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OZET

GIRIS ve AMAC: Larenks kanseri tiim bas boyun kanserleri arasinda en sik gériilen ikinci kanserdir ve énemli bir
morbidite ve mortalite nedenidir. Suprakrikoid larenjektomi cerrahisi, larenks fonksiyonlarinin mumkin oldugunca
korunmasina imkan veren etkili bir tedavi yéntemidir. Calismamizda klinigimizde son 10 yil iginde yapilan agik
parsiyel larenks cerrahi vakalarinin histopatolojik parametrelerini ve onkolojik sonuglarini paylasacagiz.
YONTEM ve GERECLER: Ocak 2009 ve Temmuz 2019 arasinda klinigimizde histopatolojik olarak larenks yassi
hiicreli karsinom tanisi almis ve suprakrikoid larenjektomi cerrahisi uygulanmis 47 hastanin verileri retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin sosyodemografik 0Ozellikleri, timor spesmenlerinin histopatolojik &zellikleri ve
sagkalim analizleri degerlendirmeye alindi.
BULGULAR: Hastalarin 29'unda (%61.7) erken evre larenks kanseri saptanmis olup, 18'inde (%38.3) ileri evre
larenks kanseri mevcuttur. Larenks kanser 29 olguda (%61.7) glottik yerlesimli olup lenf nodu tutulumu glottik
yerlesimli olgularda anlamli derecede daha az olarak saptanmistir (p< 0.001). 5-yillik genel sagkalim %74.5
olarak saptanmigken, erken ve ileri evre olgularda 5-yillik genel sagkalim %88.5 ve %69.2 olarak saptanmistir.
TARTISMA ve SONUGC: Larenks kanseri tedavisinde tedavi basarisinin degerlendiriimesinde en énemli iki 6lgt
sag kalim stresi ve organ fonksiyonun devamliligidir. Larenks kanserlerinin tedavisinde suprakrikoid larenjektomi
o6nemli aracglardan biridir. Cerrahi teknik ve onkolojik kurallara bagh kalindiginda uygun hastalarda fonksiyonel bir
larenksi koruyarak hastalarda kalici iyilesme saglamak mumkuindur.
Anahtar Kelimeler: Larenks Neoplasmlari, Larenks Neoplazmlari/Cerrahi, Sag kalim analizi

ABSTRACT
INTRODUCTION: Larynx cancer is the second most frequent head and neck cancer and important cause of
morbiditity and mortality. Supracricoid laryngectomy is one of the open partial laryngeal surgerical techniques
which is an important tool for treatment of laryngeal cancer. The purpose of this study was to evaluate the
oncological outcomes of laryngeal carcinoma patients treated with supracricoid laryngectomy.
METHODS: A total of 47 cases were retrospectively analyzed from two tertiarian head and neck clinics with
laryngeal carcinoma that underwent supracricoid laryngectomy from 2009 to 2019. Sociodemographic
characteristics, histopathologic characteristics of tumor specimens, and survival analysis were assessed.
RESULTS: Early stage laryngeal cancer was detected in 29 (61.7%) of the patients, and 20 (38.3%) of the
patients had advanced laryngeal cancer. In 29 cases (61.7%) larynx cancer was located in glottis and lymph node
involvement was found to be significantly less in cases with glottic location (p< 0.001). While 5-year overall
survival was 74.5%, 5-year overall survival was 88.5% and 69.2% in early and advanced stage cases.
DISCUSSION AND CONCLUSION: The two most important factors in the determination of successful treatment
in treating laryngeal cancer are survival time and preserving laryngeal function. Supracricoid laryngectomy is one
of the key tools used in treating laryngeal cancers. Through preserving a healthy larynx in appropriate patients, it
is possible to provide permanent improvement while adhering to the surgical technique and oncological rules.
Keywords: Laryngeal Neoplasms, Laryngeal Neoplasms/surgery, Survival Analysis

Giris: (1).Erkeklerde 4,8 kat daha sik goriilen bu

Larenks kanseri tiim bas boyun hastalikta en onemli risk faktorii tiitiin ve tiitiin
kanserleri arasinda oral kalite kanserlerinden triinleri kullamimudir.  Son yillarda &zellikle
sonra en sik goriilen ikinci kanserdir. Diinyada sigara  tiiketiminin  azalmasiyla  birlikte
her sene 200.000 yeni larenks kanseri vakasi insidans1 belirgin olarak azalmakla birlikte

goriilmekte ve insidanst  2,7/100.00’dir
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mortalitesinin hala %63 olmasiyla dikkat
cekmektedir.!

Larenks kanseri yiiksek oranda tedavi
edilebilen bir kanser tiiriidiir (2).Ama
hastaligin yerlestigi bolge nedeniyle tedavide
temel ama¢ sag kalimi saglamak kadar
larenksin yapisal ve fonksiyonel olarak da
korunmasidir. Larenksin solunum, yutma ve
konugma islevlerinin devam ettirilmesi hayat
kalitesinin en Onemli bilesenlerindendir, bu
nedenle ileri evre kanser hastalarinda bile
organ koruyucu tedaviler 6ncelenmelidir.

Son yirmi yilda, larenks kanseri tedavisi
yaklagimi Onemli Olgiide degismistir. Daha
onceleri ilk tedavi modalitesi olarak hemen her
hastada acik parsiyel larenks cerrahisi veya
total larenjektomi uygulanirken, su anda bu
cerrahiler diger tedavi modalitelerinden sonra
hastaligin tekrarladigi durumlarda
kurtarici(salvaj) tedavi olarak kullanilmaktadir
(7).Bu degisim trendinin en 6nemli nedeni son
yillarda transoral endoskopik lazer cerrahisi
(TLC), Radyoterapi (RT), Kemoterapideki
(KT) gelismelerdir. Siklikla bu tedavilerle elde
edilen sonuglar diisiik morbiditeye ve yiiksek
fonksiyonel korumaya sahiptir. Ama bu
tedavilerin basarisiz oldugu hastalarda ve
secilmis vakalarda SKL gibi acik parsiyel
cerrahiler hala kullanilmaktadir.

Suprakrikoid larenjektomi (SKL) ilk
olarak 1959' da Majer ve Rieder tarafindan
tanimlanmis ve 1974'te Piquet ve arkadaglar
tarafindan  gelistirilmistir ~ (3,4). Larenks
karsinomu tanili uygun vakalarda bu teknik
arttk ¢ok sayida cerrah tarafindan kabul
gormekte ve uygulanmaktadir. SKL, vokal
kordlar, ventrikiiller, epiglotlar ve paraglottik
ve preepiglotik bosluklar olmak {izere tiim
tiroid kikirdaginin ¢ikarilmasini igermektedir.
Bu cerrahi prosediirde krikoid kikirdak, hyoid
kemik ve en az bir fonksiyonel ve hareketli
aritenoidkikirdak korunmaktadir. SKLeksizyon
sonrasinda yapilan rekonstriiksiyon tiiriine gore
siniflandirilmaktadir;
krikohiyoidoepiglottopeksi ve
krikohiyoidopeksi (5,6).

SKL cerrahisi organ koruyucu bir tedavi
secenegi olarak hala klinik pratikte dnemimi
korumaktadir. Onkolojik sonuglarin paylagimi
bu cerrahi teknigin degisen tedavi trendleri
arasindaki yerini anlatmakta onem
tasimaktadir. Bu calismada 3.basamaktedavi
merkezi olan iki kulak burun bogaz kliniginde
yapilmis suprakrikoid larenkscerrahilerive bu
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hastalarin  onkolojik takiplerinin sonuglar
paylasilmistir.

Gere¢ ve Yontem:

Ocak 2009 ve Temmuz 2019 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Anabilim Dali’nda ve Umraniye Egitim ver
Arastirma Hastanesinde histoplatolojik olarak
larenks yassi hiicrelikarsinom(LYHK) tanis1 ile
opere edilmis vakalar geriye doniik olarak
taranmigtir. LYHK tanisi nedeni ile parsiyel
larenjektomi operasyonu yapilan 47 adet vaka
caligmaya dahil edilmistir. Bu arastirma
Marmara Universitesi Etik Kurul tarafindan
onaylanmis ve Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak yiirtitiilmiistiir.

Caligmaya dahil edilen biitiin hastalarin
medikal kayitlar1 incelenerek yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, alkol kullanimi, operasyon
bilgileri, preoperatif tedavi bilgileri, ek hastalik
bilgileri, timor evresi, timor yerlesimi, timor
differansiyasyonu, cerrahi siir
pozitifligi,kikirdak invazyonu, lenfovaskiiler
invazyon, perinoral invazyon, lokorejyonel
rekiirrens  gelisme  durumu, postoperatif
radyoterapi ve/veya kemoterapi gereksinimi ve
ekstranodiiler ~ yayililm  durumu  (ENY)
incelenerek dokiimante edilmistir.

Istatiksel Analiz

Caligmada tanimlayici veriler kategorik
verilerde n, % degerleri, siirekli verilerde ise
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-
maksimum, c¢eyreksel (%25-75 degerleri)
degerlerden  veriye uygun olam ile
gosterilmistir. Sagkalim analizlerinin
sunumunda ortalama ve %95 giiven araligi
verileri  kullanmilmigtir. Kategorik  verilerin
karsilagtirilmasinda Ki-Kare ve Fisher testleri
kullanilmigtir. Normal dagilim gdstermeyen
Olciimsel  verilerin  karsilagtirilmas:  igin
Kruskal Wallis testi kullamlmistir. Tek
degiskenli sagkalim analizlerinde
karsilastirmalar LogRank (Kaplan Meier) testi
ile  gergeklestirilmistir. Cok  degiskenli
sagkalim analizleri i¢in Cox Regresyon
Modellemesi kullanilmistir. Tim analizlerde
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul
edilmistir. Analizler IBM © SPSS programi 20
stirimii (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile
gergeklestirilmistir.
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Bulgular:

Yapilan retrospektif degerlendirmede
43’1 erkek (%91,5) ve 4’1 kadin (%8,5) olmak
iizere toplam 47 SKL yapilan olgu calismaya
dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
61,9 +£7,9°dur. Hastalarin  %21,3’ilinde
alkol,%95.7’sinde sigara kullanimi mevcuttur.
Bu hastalarin basvurusu sirasinda 29 unun
erken evrede (%61,7), 18’inin ise ileri evrede
(%38,3) oldugu goriilmistiir. Tlimoriin en sik
lokalize oldugu alan glottik bolgedir. Ortalama
takip suresi ise 51.7+ 30,4 aydir. (Tablol)
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri

n %
o Erkek 43 915
Cinsiyet
Kadin 4 8,5
Alkol Var 10 213
kullanim1 Yok 37 787
kullanimi Yok 2 4.3

_ Supraglottis 18 383
Lokalizasyon

506

Tablo 2. Hastalarin klinik takip bulgulari

n %

Adjuvan Var 11 234
Radyoterapi  ygk 36 76.6
Adjuvan Var 4 85
Kemoterapi vk 43 915

Pozitif 9 191
Cerrahi smir -

Negatif 38 80.9
Kikirdak Var 5 106
invazyonu Yok 42 goa
Perindral Var 13 277
invazyon Yok 34 773
Lenfovaskiiler Var 3 64
invazyon Yok 44 936
Lokorejyonel Var 7149
nitks Yok 40 851
Sagkalim Oliim 10 213
durumu Sag 37 787

Supraglottik  yerlesimli  tiimorler,  glottik
daha ileri T
evresinde olduklart  gorilmiis

yerlesimli tiimorlere  gore

ve timor

yerlesimi ve T evre iliskisi istatistiki olarak
anlamli saptanmistir (p <0.001) (Tablo 3).
Bununla birlikte klinik evre ile timor
differansiyasyonu, cerrahi smir, kikirdak
invazyonu, lenfovaskiiler invazyon, perinoral
invazyonu, lokorejyonel rekiirrens arasinda
anlaml iligki saptanamamustir.

Glottis 29 617

Iyi 8

diferansiye 17
Histopatolojik Orta 31

. . 66
evre diferansiye

Kotii 8

diferansiye 17

o Erken evre 29 617

Klinik evre |

Ileri evre 18 383

Yok 25 532
Boyun L 11
diseksiyonu Ipsilateral 234

Bilateral 11 234

Hastalarin timor dokularindaki

incelemede %2,1’inde ekstra nodalyayilim
(ENY), %19,1’inde cerrahi smir pozitif

saptanmistir. Incelemede tiimorlerin
%10,6’sinda kikirdak invazyonu, %27,7’sinde
perindral invazyon ve %6,4’linde
lenfovaskiiler invazyon saptanmigtir.

Hastalarin %14,9’unda lokorejyonel rekiirrens
gelismistir. Takip siireci boyunca 10 hastada
(%21,3) herhangi bir sebebe bagli Glim
gergeklesmistir. (Tablo2)

Tablo 3. Tiimor evresine gore lokalizasyon

durumu

Supraglottis ~ Glottis

Total P degeri

T 11 23 24 0.000
evre

2 4 3 7

3 12 3 15

4 1 0 1
Total 18 29 47
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Lenf nodu tutulumuyla Kklinik bulgular
arasindaki iligki degerlendirildiginde,
supraglottik  yerlesimli tiimorlerde glottik
yerlesimli tiimorlere gore lenf nodu tutulumu
anlamli derecede daha yiiksek saptanmistir (p
<0.019) (Tablo 4). ileri evre tiiméorlerde de
erken evre tiimorlere gore lenf nodu tutulumu
daha  yiiksek  saptanmistir  (p=0.019).
Histopatolojik olarak lenf nodu pozitif olan
olgularda lokorejyonel niiks anlamli derecede
daha yiiksek saptanmistir (p =0.02). Bununla
birlikte lenf nodu tutulumu ile tiimor
differansiyasyonu, cerrahi smir, kikirdak
invazyonu, lenfovaskiiller = invazyon ve
perindral invazyonu arasinda anlamli iligki
saptanamamigtir.
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Kaplan Meier sagkalim analizleri
neticesinde 3-yillik ve 5-yillik genel sagkalim
%85,.2 ve %74,5 olarak saptanmustir. Cerrahi
siir pozitif olgularda 3-yillik ve 5-yillik genel
sagkalim %87,5 ve %729 iken cerrahi sinir
negatif olgularda 3-yillik ve S5-yillik genel
sagkalim %84.5 ve %75.2 olarak saptanmigtir
(Tablo 5). Erken evre olgularda 3-yillik ve 5-
yillik genel sagkalim %88,5 ve %774 iken
ileri evre olgularda 3-yillik ve 5-yillik genel
sagkalim %79,1 ve %69,2 olarak saptanmistir
(Tablo 6).

Tablo 4. Lenf nodu tutulumunun lokalizasyonlara gére dagilimi

Supraglottis Glottis Total P degeri
Lenfnodu  negative 12 27 39 0.019
positive 6 2 8

Total 18 29 47
Tablo 5. Cerrahi sinir ve genel sagkalim iligkisi
Cerrahi sinir 3- yillik 5- yillik Genel
negatif %84.5 %75.2 78.9%
pozitif %87.5 %72.9 77.8%
Tablo 6. Evre ve sagkalim iligkisi

3-yillik 5-yillik Genel
Erken evre %88.5 %77.4 79.3%
fleri evre %79.1 %69.2 77.8%
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Sekil 1. Genel sagkalim grafigi

Tartisma

Larenks kanseri tedavisinde tedavi
basarisinin degerlendirilmesinde en 6nemli iki
oOlgiit sag kalim siiresi ve organ fonksiyonun
devamliligidir. SKL tanimlandigi 1959yilindan
beri bu iki tedavi hedefine ulagsmak i¢in dnemli
araglardan biri olmuslardir (3). Caligmamizda
iki tersiyer klinikte tedavileri yapilmis larenks
kanseri  hastalarinin  onkolojik  sonuglar1
literatiirle karsilastirilarak paylagilmistir.

Larenks tiimor cerrahisinde son 20 yilda
trans-oral cerrahi teknikler ve radyoterapi
alaninda teknolojik gelismelerin etkisi ile
Ozellikle erken evre hastalarda acik parsiyel
larenks cerrahisi yapilma siklig1 azalmistir (8).
Buna ragmen erken evre tiimorlerde tek
modalite kullanimin1 saglayabilmek, ileri evre
tiimorlerde de total larenjektomi gibi radikal
cerrahilerden kag¢inabilmek adina hala larenks
kanseri pratiginde 6nemini korumaktadir.

SKL glottik ve supraglottik larenks
kanseri tedavisinde yaygin olarak
kullanilantedavi seneklerinden biridir.
LiteratiirdeSKL’nin  iyi  fonksiyonel ve
onkolojik sonuglarini paylasan pek ¢okcalisma
mevcuttur (5,6,9-12). Uygun hasta se¢imi iyi
cerrahi sonug i¢in en 6nemli etkenlerden biri
olarak  karsimizagikmaktadir. Bu  se¢im
sirasindahastanin ~ fonksiyonel  kapasitesi,
lezyonun  detayli  degerlendirilmesi  yol
gostericidir. Ileri solunum disfonksiyonu,
krikoaritenoid eklem tutulumu, onde >10
mm,arkada is>5 mm infraglottik uzanim ve
paraglottik ve preepiglottik alan invazyonu
krikoidkartilaj ve ekstralarengeal invazyon
onemli kontraendikasyonlardir.

Glottik  timdrlerde  bu  sayilan
kontraendikasyonlar nedeniyle erken evrelerde
bile cerrahi kontraendikasyon
olusabilmektedir.Bizim serimizde de hastalarin
tan1 aldiklarinda %61,7’sinin glottik timdrler
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oldugu izlenmektedir. Klinik evre agisindan da
bu tiimorlerin ¢ogunlugunun ise erken evre
timorler oldugu goriilmektedir. Buna neden
olabilecek baska bir etkenin iseyutarken
takilma hissi, yutma giigliigii, kulak agris1 gibi
miiphem sikayetlere neden olan supraglottik
timorlere kiyasla glottik tiimoérler erken
evrelerde bile ses kisikligi sikayetine neden
olarak daha erken tan1 konulma sansina
sahiptirler (13).

Larenksin en kiiclik fonksiyonel birimi
hareketli bir krikoraritenoid eklemdir ve
suprakrikoid larenjektomi teknigi bu birimin
korunmasina  dayamamaktadir. SKL bu
fonksiyonel  larenks  dokusunu  geride
birakabilme sansim1 verse de onkolojik basari
acisindan tiimdriin saglam sinirlarla eksizyonu
onemlidir ve bunu saglamak larenks gibi
anatomisi girift ve boyut olarak kii¢iik bir
organda her zaman miimkiin olmayabilir.
Hastalarirmizin  yaklasik 9%20’sinde cerrahi
simir  pozitif izlenmistir. Her ne kadar
calismamizda cerrahi simir pozitifligi ile sag
kalim ve lokorejyonel niiks arasinda anlamli
bir iligki saptanamamis olsa da cerrahi sinir
pozitifligi hastalik prognozunda ve takibinde
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Larenks kanserlerinde boyun metastazi
bulunma oranlaritimoriin anatomik
yerlesimine gore degisiklik gostermektedir.
Embriyolojik ve klinik caligmalar
gostermektedir ki supraglottik tiimorlerde
klinik NO hastalarda bile c¢ifttarafli boyun
metastazlar1 saptanabilmekte ve bu metastazlar
hastaliktekrar1 ve tedavi basarisizliginin en
onemli nedenlerinden biri haline gelmektedir.
Bizim hasta grubumuzda da supraglottik bolge
timorlerinin %30’dan fazlasinda pozitif lenf
nodu operasyon sonrasi patolojik
degerlendirmede saptanmis ve bu durumun
glottik bolge tiimdrlerine goreanlamli olarak
yiiksek oldugu gosterilmistir. Bizim
calismamizdaki bu hastalara da ameliyatta

cikarilan materyallerin histopatolojik
incelemesi sonucunda cerrahi sinir
pozitifligi kartilaj tutulumu, boyunda

metastatik lenf nodu tutulumu olmasi, ekstra-
kapsiillertutulum ve perinoral invazyon gibi
faktorler dikkate alinarak multidisipliner olarak
radyoterapi karar1 verilmistir.

SKL sonrasinda radyoterapi her ne kadar
fonksiyonel sonuglart olumsuz etkileyecegi
nedeniyle istenen bir durum olmasa da boyun
hastaligi olan olgularda ve cerrahi sinir
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pozitifligi olan segilmis olgularda cerrahi
tedaviye ek olarak uygulanabilir (14). Bizim
klinik serimizde ise 11 hasta
postoperatifadjuvan  radyoterapi  tedavisi
almistir. Radyoterapinin primer tedavi olarak
kullanildig1 olgularda rezidiitiimdrvarliginda
veya rekiirrens halinde sekonder tedavi olarak
da SKL uygulanmaktadir. Bizim serimizde bu
Ozellikte hastalar hi¢ olmasa da bu hastalar
iceren klinik sonuclar1 son yillarda artmaktadir
(15). Radyoterapi sonrasisalvaj cerrahi olarak
SKL yapilan olgularla primer SKL yapilan
olgular karsilastirildiginda lokal komplikasyon
oranlarindaartis izlenirken genel komplikasyon
oranlarinda anlamh fark saptanmamistir (16,
17).

Literatiirde sagkalim ve loko-rejyonel
kontrol oranlari farkligalismalarca
paylagilmigtir. Bu oranlar seriler arasinda
farkliik gostermektedir. Bes yillik genel
sagkalim orant %67-%95 ve lokal kontrol
oranlart %88- %95 olarakbildirilmistir (18,19).
Ortalama 42 ay siireyle takip edilen bizim
serimizde iseliteratiirle uyumlu olarak 5 yillik
genel sagkalim orani %84,5 iken hastaliksiz
sagkalim orant %75,2
bulunmustur.Sonuglardaki bu farklhiliklarin
uygun hasta se¢cimi ve sunulan hasta
gruplarinin ~ karsilastirilabilir ~ dagilimlarda
olmama yatmaktadir. Bu nedenlerle de
hastalarin tedavi planlarindatiim bireysel
faktorlerin multidisipliner bir ekiple beraber
degerlendirilmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.

Sonugc:

Larenks kanserlerinin tedavisinde SKL
Oonemli araglardan biridir. Cerrahi teknik ve
onkolojik kurallara bagl kalindiginda uygun
hastalarda fonksiyonel bir larenksi koruyarak
hastalarda kalict iyilesme saglamak
miimkiindiir. Hastalarin ve  hastaliklarin
bireysel farkliliklar1 dikkate alinarak dogru
tedavi plan1 multidisipliner olarak yapilmalidir.
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