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OZET

Larenks kanseri nedeniyle klinigimizde 1983-
1993 yillart arasinda cerrahi tedavi uygulanan 110
hasta degerlendirildi. Tedavi sonuglart literatiirle
karsilastirild.

Anahtar Kelime : Lavenks kanseri, cervahi tedayi.

SUMMARY

110 patients were treated with surgery for lary-
ngeal cencer between 1983-1993. Resulis were com-
pared with literatiire.

Key Words: Laryngeal cancer, surgical fre-
dtment.

GIRIS

Larenks kanserleri en sik rastlanilan bas-boyun
bolgesi kanseridir (1). Cilt kanserleri hari¢ tutulursa
erkeklerde tiim malign tiimdrlerin %2.3'tnii, ka-
dimlarda ise %0.4 iini tegkil eder (2). Bu tiimorlerin
erken teghisi ile tedavisi Kolaylikla miimkiin olmakta
ve erken devrede tesbiti ile insan i¢in ¢ok Onemli bir
fonksiyon olan konugma fonksiyonununda ko-
runmast saflanmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada 1983-1993 yillan rasinda larenks
kanseri nedeniyle Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
KBB kliniginde cerrahi tedavi uygulanan 110 hasta

incelenmigtir. Hastalarin sadece birisi kadm olup
109 u erkektir. Hastalarin yaglan 33 ile 86 arasinda
olup yas ortalamas1 57.85'tir. Tiim hastalarda preop
yapilan larenks biopsilerinin histopatolojik inceleme
sonucu epidermiod karsinom olarak rapor edilmigtir.
Lezyonun larenks iginde lokalizasyonunun da-
giliminda ise 85 supraglottik (%77.27), 24 glottik
(21.82) ve bir hastada (9%0.91) subglottik yerlesim
tespit edilmistir. Cerrahi tedavi uygulanan 110 has-
tada cerrahi tedavi metodlannin timdr lo-
kalizasyonuna gore dagiliminin incelenmesifide sup-
raglottik lezyonlarin ¢ofunda (%92.94) radikal
cerrahi uygulamalar (%58.33) yapilmistir. Lezyon
lokalizasyonlarina gore uygulanan cerrahi tedavi
metodlar: Tablo 1'de izlenmektedir.

Tablo 1. Uygulanan cerrahi tedavi metodlary ve tiimor lokalizasyonlarina gore dagiimi.

Cerrahi metod Supraglottik Glottik Subgiottik Toplam
Total larenjektomi 47 7 1 55
TL+Radikal BD. 29 3 : .32
TL+Fonksiyonel BD 3 - - 3
Laringofissiir+kordektomi - 10 - 10
Vertikal hemilarenjektomi 3 4 - 7
Horizontal supraglottik L. 2 - -

Frontolateral parsiyel L. 1 - - 1
Toplam 85 24 1 110
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Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda en sik pos-
toperatif dCnemde ortaya ¢ikan komplikasyon 6zo-
fagus fiati! gelismidir. En sik ge¢ donem komp-
likasvon ise servikal metastazdir,

Uzamiiy aspirasyon ve perikondrit parsiyel la-
renks comahisi uygulanan hastalarda ortaya cikan
komplikasyonlar olup. uzamis aspirasyon problemi
iki hastada. perikondrit ise bir hastada tesbit edil-
misur.  Cerrahi sonrast  ortaya ¢ikan  komp-
likasyonior Tablo 2 ve 3'de goriilmektedir.

Larenks kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uy-
gulanan 110 hastanin 45'inde boyun diseksiyonu uy-
gulanmisiir. Boyun diseksiyonu uygulanan has-
talarin 40 tanesinde lezyon supraglottik (%88.89),
bes tanesinde (%11.11) ise glottik lokalizasyonlu
idi. Proflaktik veya terapotik amach yapilan boyun
discksiyonlan ve patoloji sonuglan Tablo 4'de go-
rilmektedir.
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tedavi uyulanan hastalarin hayatta kalma oranlari ii¢
ve beg yillik siireler i¢in deerlendirilmigtir. Bu de-
gerlendirmede bes yillik hayatta kalma orani cerrahi
tedavi uygulanmasindan sonra bes yil siire ge¢mis
1983-1988 yillar1 arasinda tedavi olan 32 hasta; ii¢
yilbk hayatta kalma oram ise 1987-1990 yillan ara-
sinda tedavi edilen 59 hasta iizerinde yapilmistir. Bu
degerlendirme sonucunda bes yillik hayatta kalma
oram %46.87. ii¢ yillik hayatta kalma orani ise
%52.54 olarak tesbit edilmistir.

TARTISMA

Total larenjektomi hastay1 larenksinden yoksun
birakmasina ragmen, ozellikle ileri donemlerde bu-
lunan hastalara uygulanacak en uygun tedavidir.
Supraglottik lokalizasyonlu timdr nedeniyle uy-
gulanan en sik cerrahi metod boyun diseksiyonu ile
beraber veya yalmz basina uygulanan total la-
renjektomidir. Bu grupta hastalarin  sadece

Tablo 2. Cerrahi sonrast ortaya ¢ikan erken déinem komplikasyolarin dagilima.

Komplikasyon Hasta

Sayisi Yiizde (%)

Orzofagus fistiilli
Yara enfeksiyonu
Akciger enfeksiyonu
Hematom

Kism flep nekrozu

Kaniil kilidi aspirasyou

17 15.45
5.45
4.55
213
182.
091

N W h N

Tablo 3 Cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan ge¢ donem komplikasyonlarin dagilimu.

Komplikasyon Hasta

Servikal metastaz

Stoma stenozu

Lokal tiimor niiksii

Stomal ve peristomal niiks
Akcifer metastazi

Ozotagus darhig:

Sayisi Yiizde (%)
4 545
4 3.64
4 3.64
3 2.73
2 273
1 0.91
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Tablo 4. Uygulanan boyun diseksiyonlarin degerledirilmesi..

N0 beyvuna yapilan boyun diseksiyonlari

.
’

Lokalizasyon Patoloji (+) Patoloji (-) Toplam
Supraglotiik 4 7 11
Glottik - 2 2
Topiam 4 9 13

N(+) boyunca yapilan boyun diseksiyonlari;

Lokalizasyon Patoloji (+) Patoloji (-) Toplam
Supraglotiik 16 13 29
Gilottik 2 1 3
Toplam 18 .14 32

Patoloji (+) : Patoloj: sonucu spesmende tiimor dokusu oldugu bildirilenler.

Patoloji (-): Patoloji sonucu reaktif hiperplazi oldugu bildirilenler.

%7.05'ine parsiyel cerrahi metedlar uygulanmistir.
Bu vakalara uygulanan cerrahi; ii¢ vakada vertikal
hemilarenjektomi, iki vakada horizontal sup-
raglottik larenjektomi ve bir vakada frontolateral
parsiyel larenjektomidir. Supraglottik lezyonlarin
¢ogunun ileri donemlerde oldugu g6z oniine almirsa
total larenjektomi ameliyatlarnn bu kadar ¢ok ol-
mas1 daha iyi anlasiiabilir.

Erkan ve Cemiloglu'nun 472 vakalik se-
rilerindede lokalizasyon belirtmeksizin parsiyel cer-
rahi oram1 %5.51 olarak bildirilmektedir (3). Onal
ve Giirsan'm yaptin klinik calismada da 582 sup-
raglottik larenks kanserli hastanin dort tanesinde
(%7.69) fonksiyonel cerrahi uygulandifi bil-
dirilmektedir (4). Hayderi'nin calismasinda ise sup-
raglottik lezyonlarda parsiyel cerrahi oram %35.71
dir (5). Supraglottik lokalizasyonlu larenks kan-
serinde parsiyel cerrahi oraninin azhigi vakalann ¢o-
‘gunlugunun ileri evrelerde olmasmna baghidir. Va-
kalarin ¢ogunlugunun erken donemde olan Evre II
hastalarin olusturdugu Inal ve arkadaslarinin se-
risinde ise 115 hastadan 24 tanesine (%20.87) sup-
raglottik larenjektomi uyglanmastir (6).

Glotiik iarenks kanserlerinde ise vakalarimizin
%:50'si T1 ve T2 lezyonlardir. Cerrahi tedavi uy-
gulanan 24 glottik larenks kanserli hastanin 10 ta-
nesine {%41.67) laringofissir+kordektomi, dort ta-

/0T
nesine  (%16.66). vertikal hemilarenjektomi
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yapilmag olup parsiyel rezeksiyon oran1 %58.33 ola-
rak gerceklesmistir. T1 lezyonlarda laringofissiir ile
vapilacak olan kordektominin sagladig kiir oranlan
radyoterapi veya daha genis rezeksiyonlarla aymidir.
(7). Bu sebeble klinigimizde T1A glottik larenks
kanseri tams: olan 10 hastaya laringofissiir ile kor-
dektomi yapilarak; uzun siirecek radyo terapi te-
davisinin veya yapilacak genig rezaksiyonun neden
olabilcefi ek problemlerden korunmasi sag-
lanmugtir. Bu vakalarda 5 yilhik hayatta kalma oran-
larimin %90 civarinda oldufu bildirilmektedir (8).
Tedavi edilen 10 hastada halen takibimiz altinda
olup hi¢birisinde niiks tespit edilmemistir.

Larenks kanseri cerrahisinden sonra erken do-
nemde ortaya ¢ikan komplikasyonlar; parsiyel cer-
rahiden sonra: enfeksiyon, kanama, fistiil gelisimi.
perikondrit, dekaniilasyonun gecikmesi ve yutma
problemleridir. Total larenjekomiden sonra: en-
feksiyon, kanama fistiil gelisimidir. Ge¢ donemde
ise en onemli problem her iki grup icinde timor
niiksiiniin ortaya ¢cikmasidir.

Ozofagus fistiiliiniin gelisiminde tam sebeb bi-
linmezken; dokunun daha once radyoterapi gormiis
olmasi, mukoza siitiirlerinde gerginlik, enfeksiyon,
diabet gibi faktorlerin rolii oldugu diisiiniilmektedir
(9,10). Larenjektomilerden sonra en sik komp-
likasyon fistiil geligimidir (11). Total La-
renjektomiden sonra %5 ile %40 gibi genis bir ara:
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Iikta fistil gelisim insidanst oldu@u bildirilmektedir
(1,12). Bu g¢alismadada ©zafagus fistiirli oran1 %
15.45 olup, fistiil olugan hastalarda, oral beslenme
kesilerek nazogastrik sonda uygulanmig ve yapilan
konservatif tedavi ile fistiil kapanmstr. Hig bir va-
kada cerrahi kapatma miidahelelerine ihtiya¢ du-
yulmamigtir.

Altr hastada yara enfeksiyonu ortaya c¢ikmig
olup bunlardan iki tanesinde enfeksiyon nedeni he-
mostazin yeterli olmamasina baghh ameliyat sa-
hasinda hematom gelisimidir. Bu hastalarda drenaj
ve uygun antibivotik tedavisi ile enfeksiyon kontrol
altina alindi. Ortaya ¢ikan kismi flep nekrozlarida
konservatif tedavi ile diizeldi. Akcifer enfeksiyonu
ortaya ¢ikan 5 vakada da uygun tedavi ile hastalar
diizeldi. Bu hastalarda hastahanede yatig siiresinin
uzamasi disinda problem olmadi.

Inal ve arkadaslarinin 42 vakalik serilerinde (6)
%19.04 olan uzamis aspirasyon problemi, parsiyel
larenjektomi uygulanan 20 bastamizin ikisinde
(%10) tespit edilmigtir. Bu hastalarda 10 giini
gegen aspirasyon ve dekanilasyon problemi ol-
mustur.

Bir hastada (%5) ortaya ¢ikan troid kikirdak pe-
rikondritide yapilan medikal tedavi ile diizelmistir.
Million ve Cassisi nin (1) larenks cerrahisi son-
rasinda %()-4.2 arasinda bildirdikleri fatal komp-
likasyonlar ise bizim vakalanmizin hicbirinde or-
taya ¢cikmadi.

Total larenjektomi yapilan bir hastada pos-
toperatif birinci giin i¢ kaniiliin c¢ikanlmas: es-
nasinda kaniil kilidi kirildi ve trekea icine aspire
edildi. Akcigef grafisindede izienen giimiis kaniil
kilidinin solunumu etkilememesi iizerine hasta ta-
kibe alind1 ve bir giin sonra kiiniil kilidi Oksiiriikle
birlikte stomadan disan atilds..

Literatiirde larenjektomi sonrasi bu sekilde bir
komplikasyona rastlanmadi.

Gec¢ donemde ortaya cikabilecek komp-
likasyonizr ise: timor nilksil, stoma stenozu, stomal
niiks ve metestaz gelisimidir. Inal ve ark. (6) ca-
hismasinda %4.34 oraminda bulunan postoperatif
f)oyun metastazi oranmt bu ¢ahigmada alti hastada
(%4.45) tespit edilmis ve bu hastalara boyun di-
seksiyonu uygulanmistr.
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Trakeostoma stenozu insidansinin %4-43 ora-
ninda dedigtigi bildirilmektedir (13). Hastahaneden
taburcu olduktan sonra kaniil kullanmayan dort
(%3.64) hastamizda stoma stenozu tespit edildi. Bu
hastalardan sadece bir tanesinde stenoz 7 plasti ile
duzelulmis, diger vakalarda ise devaml kaniil ta- -
kilmasi Onerilerek hastalar takip edilmistir.

Lokal tiimdr niiksii dort hastada (%3.64) tespit
edilmig olup bunlardan bir tanesi Vertikal he-
milarenjektomi yapilmig hastalarimizdan birisidir.
Bu hastaya kurtarma cerrahisi olarak Total la-
renjektomi uygulanmistir. Stomal ve peristomal
niiks ii¢ hastada (%2.73) ortaya cikti..Stomal ve pe-
ristomal niiks oranlarinin %1.7-15 civarinda oldugu
bildirilmigtir (13.14). Stomal niiks sonrasi ise prog-
noz oldukga diigiiktiir.

Larenks kanserlerinde tani esnasinda uzak ma-
testaz ¢ok az hastada mevcuttur. Uzak metastazlar
daha cok sekonder olarak ortaya cikarlar ve bun-
larin ¢cogu akciger metastaz: seklindedir (7). Tedavi
ettifimiz vakalann ii¢ tanesinde (%2.73) ge¢ donem
komplikasyon olarak akciger metastaz ortaya cikii.
Bu hastalar tedavi icin Gogiis hastaliklan klinigine
sevkedildi.

Larenks kanserlerinin tedavisinde prognozu et-
kileyen en Onemlid faktor boyun metastazi mev-
cudiyetidir (15). Servikal lenf nodu metastaz1 lez-
yonun lokalizasyonu, biyiikligii ve hiicre
diferansiasyonu ile iligkilidir. Metastaz mev-
cudiyetinde hastalarin hayatta kalma oranlar1 daha
diigiik olmakta eger lenf nodlarinda ekstrakapsiiler
yayilimi mevcutsa prognoz ilave olarak %50 daha
azalmaktadir.

Klinifimizde yapilan bir ¢aligmadada larenks
kanseri nedeniyle boyun diseksiyonu uygulanan 34
hastadan 17 tanesinde (%50) tiimdr metastazi tespit
edilmis olup bu vakalarin 10 tanesinde (%58.82)
ekstrakapsiiler yayihm oldugu gosterilmigtir (16).
En sik servikal metastaz supraglottik larenks kan-
serlerinde olup, Glottik kanserlerde ise servikal me-
tastaz ancak ileri donemlerde lezyonunu subglottik
veya supraglottik yayilimi ile ve en fazla %20-40
oraninda olmaktadir (1,18). Subglottik larenks kan-
serlerinde ise daha ¢ok primer metastaz alam pret-
rakeal ve mediastinal lenf nodlar olup, bu lez-
yonlarda servikal metastaz oran1 %10'un altindadir
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(18). Bu sebeblerle larenks kanserlerinde tedavinin
bagarisi larenksteki lezyonunun yanisira boyuna uy-
gulanacak tedaviye baghdir.

Boyuna yonelik cerrahi miidahaleler boyundaki
lenfatik yapilarla birlikte Sternokleidomastoid adele
ve V. Jugularis Internamin birlkte gikanldipi Ra-
rikal boyun diseksiyonu veya bu yapilarin ko-
runarak sadece lenfatik yapilarin cikarildign Mo-
difiye (Konservatif) boyun diseksiyonu seklindedir.
Boyun diseksiyonu servikal palpabl lenf nodu mev-
cudiyetinde veya lenf nodu olmasa bile servikal me-
tastaz ihtimalinin yiiksek olduju durumlarda en-
dikedir. Egfer bilateral boyun diseksiyonu
endikasyonu varsa bir tarafin konservatif yapilmasi
gerekir (19).

Boyunda palpabl lenf nodu tzspit edilen 32 has-
taya boyun diseksiyonu uygulanmistr. Bu has-
talarin ¢cofunu (%90.63) supraglottik lezyonlu has-
talar olugturmustur. Bu hastalarin 18 inde (%65.25)
patoloji sonucu timdr metastazi, 14 tanesind
(%43.75) ise reaktif hiperplazi oldugu rapor edil-
mustir. Literatiirde klinik olarak lenf nodu olmasina
ragmen patoloji sonucunun uyumsuz olma orani
%5-34 arasmdadir (18,20.21).

Palpabl veya tespit edilebilir lenf nodu ol-
mamasi duramunda (NO boyun) olan hastalanin te-
davisi i¢in ii¢ secenek vardir. Bunlar elektif rad-
yoterapi uygulamast. elektif boyun diseksiyonu
uygulamas1 veya hastanin takip edilmesidir. Klinik

muayenede boyunun NO olmasina ragmen primcr/

timdriin biiyiik olmas: nedeniyle 13 hastaya elektif
boyun diseksiyonu uygulanmistir

Bu hastalann 1l'inde (%84.62) lezyon sup-
raglottik. iki tanesinde (%15.28) ise glottik vyer-
legimli idi. Patoloji sonucu supraglottik hastalarin
9%36.36 sinda patolojik tiimodr metastazi bulunurken
glottik vakalarda tiimdr metastazi izlenmedi. Ser-
vikal metastaz oram tim elektif boyun di-
seksiyonlar igin %30.77 olarak tespit edildi. NO bo-
yunlara yapilan elektif diseksiyonlarda %12-20
oraninda timor mevcudiyeti bildirilmig olup (18) bu
ordn bizim serimizde daha yiiksektir. Senvar ve ark.
larmin yapugi calismada (21) NO boyunlarda tiimor
mevcudiyeti bizim ¢alismamiza benzer sekilde %28
oramndady. Hangi vakalarda servikal metastazin or-
taya ¢ikacafi <esin olarak bilinmemekle birlikte me-
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tastaz ihtimalinin yiiksek oldugu supraglottik ve
ileri evrelerdeki glottik kanserlerde hasta elektif
boyun diseksiyonu yoniinden mutlaka de-
gerlendirilmelidir.

Larenks kanseri nedeniyle klinigimizde tedavi
edilen110 hastadan 32 tanesi (%29.09) bes yillik,
59'u (%53.64) ii¢ yillik hayatta kalma oranlarinin
deferlendirilebilecegi  hasta  grubunu  olus-
turmaktadir. Bu hastalarda lezyonun lokalizasyonu
supraglottik aglikli olup, en sik yapilan cerrahi
miidahalede total larenjektomi olmustur.

Bes yillik hayatta kalma oranlannin de-
gerlendirildii 32 hastadan 14'ii (%43.75) bes yildan
daha az takip edilebilmis, 3 hasta (%9.37) ise ek-
situs olmustur. Bes yil ve iizeri takip edilerek bu
stre iginde kontrole gelen hasta sayis1 15(%46.87)
dir.

U¢ yihik hayatta kalma oranlarimin  de-
gerlendirildigi 59 hastadan 21 tanesi (%35.60) ta-
kipten diigmisg, 7 hasta (%11.86) eksitus olmus, 31
hasta ise (%52.54) ii¢ yil ve iizeri takip edilmistir.

Literatiirde larenks kanserlerinde kiir oranlari ol-
dukea genig bir arahikta bildirilmigtir. Erken glottik
lezyonlarda %75-95, supraglottik lezyonlarda ise
%85 Lik kiir oranlan bildirilmesine ragmen (2), ileri
evrelerde bu oranlar %31-37'ye diismektedir (7).

Bu ¢alismada bes yil icin %46.87, ii¢ yil icin
9%352.54 olarak tespit edilen hayatta kalma oranlan
literatiirle kargilagtirildigt zaman nisbeten diisiik
olarak izlenmektedir. Bunun en &nemli sebebi has-
talarin 6nemli bir kisminin kontrole geﬁnemesidir.
Buna ragmen tedavi uygulanan tiim hastalar dikkate
alinarak hayatta kalma oranlar tespit edilmistir. Ay-
nca vakalarin ¢ogunun prognozu daha koti olan
supraglottik tiimorler olmasi ve biiyiik oranimin ileri i
evrelerde klini§imize bagvurmus olmasi sonug:lan
olumsuz yonde etkilemistir.

SONUC
Larenks kanseri tedavisi klinigimizde agirlikli

olarak cerrahi tedavi uygulanmas: seklindedir. Has- ¢

talarin takip konusunda uyumlannmn yetersiz ol-
masina ragmen ii¢ ve bes yillik hayatta kalma oran-
lar1 %52.54 ve %46.87 olarak tesbit edilmistir.

Erken dénemde bulunan larenks kanserlerinde
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fonksivonel cerrah: tekniklerin uygulanabilmesi ne-
diniyle Izrenks kanscrlerinin tedavisinde erken tes-
hise ¢ok onem verilmeli; 2-3 haftayr gecen ses ki-

Z. Cenik, Y. Uyar, B. Ozer, E. Bulun

sikhigr sikayeti olan hastalar mutlaka bir Kulak
Burun Bogaz hastaliklan uzman tarafindan larenks
kanseri yoniinden degerlendirilmelidir.
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