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OUR TREATMENT RESULTS AND COMPLICATIONS IN GLOTTIC LARYNGEAL CANCER

Glottik larenks kanserli hastalardaki tedavi sonuçlar› ve tedaviye ba¤l› komplikasyonlar de¤erlendirildi. fiiflli
Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klini¤i’ne 1990-2000 y›llar› aras›nda glottik la-
renks kanseri tan›s› ile baflvuran 84 hasta (82 erkek [%97.6], 2 kad›n [%2.4]; ort. yafl 57; da¤›l›m 31-81; er-
kek-kad›n oran› 41/1) geriye dönük olarak incelendi. Alt› aydan fazla takip edilen hastalar çal›flmaya dahil
edildi. Hastalar›n %89.3’ü sigara kullan›yorken %10.7’si sigara kullanm›yordu. Hastalar›n tümünün histopa-
tolojisi epidermoid karsinomdu. Tümörün diferansiasyon dereceleri: %44’ü bilinmiyor, %10.7’si iyi, %29.8’i
orta, %15.5’i kötü differansiye idi. Evre I’de 23 hasta (%27.4), evre II’de 16 hasta (%19), evre III’de 19 hasta
(%22.6), evre IV’de 26 hasta (%31) bulunmaktayd›. Alt› hastaya yaln›z cerrahi, 19 hastaya radyoterapi (RT),
53 hastaya cerrahi + RT, 4 hastaya cerrahi + RT + kemoterapi (KT), 2 hastaya RT + KT uyguland›. Ortalama
takip süresi 54.3 ayd› (6-142 ay). RT’ye ba¤l› komplikasyonlar olarak, %81 a¤›z kurulu¤u, %25.9 mukozit,
%22.6 bo¤azda tak›lma hissi, %72.6 disfoni, %19 disfaji, %29.7 larenks ödemi, %1.2 tat duyusu kayb› görül-
dü. Evre I’de 5 y›ll›k sa¤kal›m %81.3, evre II’de %76.5, evre III’de %21.7, evre IV’de %26.7 olarak saptan-
d›. En s›k RT komplikasyonu a¤›z kurulu¤u olup komplikasyonlar en s›k RT’nin 2-3. haftas›ndan itibaren ge-
liflmifltir.

Anahtar Sözcükler: Komplikasyon; larenks kanseri; sa¤kal›m.

We aimed to assess the results and the complications of the treatments in 84 patients with laryngeal glottic can-
cer treated at fiiflli Etfal T r a i n i n g and Research Hospital. E i g h t y - f o u r patients (82 males [97.6%], 2 females
[2.4%]; mean age 57; range 31 to 81 years; males-females ratio, 41/1) presented with laryngeal glottic can-
cer diagnosis in Radiation Oncology Clinic of fiiflli Etfal Training and Research Hospital between 1990-2000
were evaluated retrospectively. Patients followed-up more than 6 months were included into the study. E i g h t y -
nine point three percent of the patients were smokers and 10.7% of the patients were nonsmokers. All the
patients were histologically epidermoid carcinoma. The degree of tumor differentiation was unknown in 44%,
well differentiated in 10.7%, moderately well differentiated in 29.8%, poorly differentiated in 15.5%. Twenty-
three of the cases (27.4%) were stage I, 16 patients (19%) were stage II, 19 patients (22.6%) were stage III, 26
patients (31%) were stage IV. The treatment methods were only surgery in 6 patients; radiotherapy (RT) in 19
patients; surgery and RT in 53 patients; surgery, RT and chemotherapy (CT) in 4 patients; RT and CT in 2
patients. The mean follow-up was 54.3 months (range, 6-142 month). The complication of RT were: 81% mouth
dryness, 25.9% mucositis, 22.6% sensation of a lump in the throat, 72.6% dysphonia, 19% dysphasia, 29.7%
edema of the larynx, 1.2% loss of taste. The 5 year survival rates were 81.3% for patients in stage I, 76.5% for
stage II, 21.7% in stage III, 26.7% for stage IV. RT’s most common complication was mouth dryness (xerosto-
mia) and onset of this complication occurred beginning from the second or third week of radiotherapy.

Key Words: Complication; larynx cancer; survival.



Larenks kanserleri bafl-boyun kanserleri aras›nda
en s›k görülen kanser olup, bafl-boyun kanserleri-
nin %25’ini oluflturur.[1] Tüm kanserler içindeki
oran› ise %2’dir. S›kl›kla supraglottik ve glottik
bölgelerden orijin almaktad›r. Glottik kanserlerin
ço¤u ses tellerinin 1/3 ön k›sm›na yerleflir;[2] %95’i
epidermoid karsinom histopatolojisine sahiptir.[2-4]

En s›k 60-65 yafllar›nda görülmektedir. Birçok ül-
kede erkek/kad›n oran› 5:1’dir.[1] Etyolojide sigara
ve alkol içimi rol oynamaktad›r.[2]

Hastal›¤›n evresine göre tedavi seçimi yap›lmakta-
d›r. Erken evre (evre I-II) tümörler için cerrahi ve-
ya radyoterapi (RT) uygulan›rken ileri evrelerde
birleflik tedaviler önerilmektedir.[2-4]

HASTALAR VE YÖNTEM

1 9 9 0 - 2 0 0 0 y › ll ar› aras › nda fiiflli Etfal E¤itim ve A r a fl-
t › rma Hast an esi Rady a syon Onk ol oj isi Klin i¤ i ’ n e
baflvuran 84 (82 erkek [%97.6], 2 kad›n [%2.4]; ort.
yafl 57; da¤›l›m 31-81; erkek-kad›n oran› 41/1)
glottik larenks kanserli ve 6 aydan daha uzun takip
süresine sahip hastalar de¤erlendirildi ( Ta blo I).

Genel ve hastal›ks›z sa¤kal›m e¤rileri ve h›zlar›n›n
elde edilmesi için Kaplan-Meier yöntemi kullan›l-
d›, gruplar, ‘tek de¤iflkenli’ analizlerde Log-rank
testi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

B U L G U L A R

Hastalar›n 75’i (%89.3) sigara kullanm›fl, 9’u kul-
lanmam›flt›r. Alkol kullanan hasta say›s› 7 (%8.3),
ailede kanser hikayesi pozitif olan hasta say›s›
9’dur (%10.7). Hastalar›n tümünün histopatolojisi
epidermoid karsinomdur. Tümör diferansiasyon
derecesi: %44’ü (37 hasta) bilinmiyor, %10.7’si (9
hasta) iyi, %29.8’i (25 hasta) orta, %15.5’i (13
hasta) kötü diferansiyedir. Evrelere göre da¤›l›m
Tablo II’de görülmektedir.

Cerrahi olarak hastalar›n 52’sine (%61.9) total la-
renjektomi, 2’sine (%2.4) kordektomi, 4’üne (%4.8)
s t r i p p i n g, 2’sine (%2.4) subtotal larenjektomi,
3’üne (%3.57) kitle eksizyonu, 20’sine (%23.8) ip-
silateral boyun diseksiyonu, 25’ine (%29.8) bilate-
ral boyun diseksiyonu uyguland›; hastalar›n sadece
1’ine acil trakeotomi yap›ld›. Hastalar›n 21’ine
(%23.8) cerrahi tedavi uygulanmad› ( Tablo III).

Primer tümör yata¤›na ve boyuna uygulanan ame-
liyat sonras› RT 50 - 66 Gy / 25 - 33 fraksiyon; er-

ken evre tümörlerde ise küratif RT dozu 70 Gy /35
fraksiyon olarak uyguland›. Ortalama takip süresi
54.3 ay (6-142 ay) olup hastalar›n %77’si en az 2
y›l takip edildi.

Tedavi komplikasyonu olarak en s›k a¤›z kurulu¤u
(%81) ile karfl›lafl›ld›. Di¤er görülen komplikas-
yonlar, mukozit (%25.9), bo¤azda tak›lma hissi
(%22.6), disfoni (%72.6), disfaji (%19), larenks
ödemi (%29.7), tat duyusu kayb› (%1.2) idi.

TARTIfiMA 

Glottik larenks kanserlerinde tedavi karar› evrelere
göre verilmektedir. Larenks kanserlerinin evrele-
mesi 2002 y›ll›nda the American Joint Committee
for Cancer TNM system’e göre yeniden düzenlen-
mifltir.[5] Erken evrelerde cerrahi veya RT ile benzer
sonuçlar elde edilirken, ileri evrelerde kombine te-
daviler daha iyi tedavi sonuçlar› vermektedir.[2-4]

Cerrahi tedavide en önemli baflar›s›zl›k nedeni bo-
yundaki hastal›¤›n kontrolü ve bölgesel nükslerdir.
Tüm evreler göz önüne al›nd›¤›nda %25-40 ora-
n›nda cerrahi sonras› bölgesel nüksler geliflmekte-
dir. Cerrahiye RT’nin eklenmesi ile lokal ve bölge-
sel nükslerin azalt›lmas› amaçlanmaktad›r. Nite-
kim cerrahiye RT ’nin eklenmesi ile bu oran
%20’nin alt›na indirilmifltir.[6]

Erken evre glottik larenks kanserleri lazer eksiz-
yon, parsiyel larenjektomi ve RT ile benzer sonuç-
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Tablo I. Yafl gruplar›na göre kad›n erkek da¤›l›m›

Yafl gruplar› (yafl) Erkek Kad›n

30 - 40 8 –
41 - 50 18 1
51 - 60 19 –
61 - 70 26 –
71 - 80 10 1
81 ve üzeri 1 –

Tablo II. Evrelere göre da¤›l›m

Evre Say› Yüzde

Evre I 23 27.4
Evre II 16 19.0
Evre III 19 22.6
Evre IVA 25 29.8
Evre IVC 1 1.2
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larla etkin flekilde tedavi edilebilirler. Ancak RT,
sesin kalitesini di¤er tedavilere göre daha iyi koru-
yor gözükmektedir. Rosier ve ark.[7] T1N0M0 hasta-
l›k nedeniyle tedavi edilen 106 olguyu geriye dö-
nük ses kalitesinin de¤erlendirdikleri çal›flmalar›n-
da, olgulardan 41’i RT, 34’ü parsiyel larenjektomi
ve 31’i de lazer mikrocerrahi ile tedavi edilmifltir.
Befl y›ll›k lokal kontrol olas›l›¤›, her üç grupta da
eflde¤er iken, ses kalitesi yönünden yap›lan de¤er-
lendirmede, RT ile tedavi edilen olgular›n di¤er
gruplardan daha avantajl› oldu¤u saptanm›flt›r. Ça-
l›flmam›zda evre I tümörlü 13 hastaya RT, 2 hasta-
ya cerrahi tedavi uygulanm›flt›r. Karfl›laflt›rma ya-
p›lacak hasta say›s›n›n az olmas› nedeniyle de¤er-
lendirme yap›lmam›flt›r.

Erken evre glottik larenks kanserlerinde küratif RT
ile befl y›ll›k lokal kontrol oranlar›, T1 olgular için
%80-95, T2 olgular içinse %50-85 aras›nda bildi-
rilmektedir.[8,9] Franchin ve ark.[10] RT ile tedavi
edilmifl 246 erken evre glottik larenks kanserli has-
talarda T1 tümör için %90, T2 tümör için %70
Marshak ve ark.[11] 207 hastada T1 için %88 ve T2

için %73 befl y›ll›k lokal kontrol oranlar› bildirmifl-
lerdir. Çal›flmam›zda T1 ve T2 39 hastan›n 3’üne
cerrahi, 14’üne RT, 22’sine cerrahi + RT uygulan-
m›flt›r. T1 hastalar için lokal kontrol oranlar›m›z
%91.3 (21/23 hasta), T2 için %87.5 (14/16 hasta)
olarak saptanm›flt›r.

Çal›flmam›zda uygulanmam›fl olmakla beraber hi-
perfraksiyone çal›flmalar da bulunmaktad›r. Men-
denhall ve ark.[12] T2 tümöre sahip 182 hastada gün-
lük tek fraksiyon ve günlük 2 fraksiyon ile yap›lan
tedavileri karfl›laflt›rm›flt›r. T2a için 5 y›ll›k lokal
kontrol oranlar› günlük tek fraksiyon tedavide
%82, günlük 2 fraksiyon tedavide %83, T2b için s›-
ras›yla %71 ve %69 olarak bildirilmifltir. Garden
ve ark.[9] taraf›ndan yap›lan baflka bir çal›flmada,
230 hastan›n lokal kontrol oranlar›, günlük tek

fraksiyon için %67, günlük 2 fraksiyon için %79
olarak bildirilmifltir.

Küratif RT sonras› erken evre larenks kanserlerin-
de lokal nüks oranlar› literatürde %5-27 olarak bil-
dirilmektedir.[13,14] Evre I hastalar›m›zda nüks oran›
%8.6 (2/23 hasta), evre II için %12.5 (2/16 hasta)
olarak saptanm›flt›r.

T3 glottik larenks kanserli hastalarda RT ile lokal
kontrol oranlar›, Pameijer ve ark.[15] 42 hastada
%62; Terhaard ve ark.[16] 104 hastada 3 y›ll›k lokal
kontrol oranlar›n› %53, kurtarma cerrahisi ile
%53; Wang ve ark.[17] 65 hastada 5 y›ll›k lokal kon-
trol oranlar›n› %57, kurtarma cerrahisi ile %75 ola-
rak bildirmifllerdir. Hiperfraksiyone (günlük 2
fraksiyon) çal›flmalarda yaklafl›k hastalar›n 2/3’ün-
de lokal kontrol sa¤lanm›flt›r.[17,18] Bryant ve ark.[19]

RT ve kurtarma cerrahisi ile cerrahi veya cerrahi ve
ameliyat sonras› RT’yi karfl›laflt›rm›fllar ve hasta-
larda hastal›ks›z sa¤kal›m yönünden fark bulama-
m›fllard›r. Yine Mendenhal ve ark.[18] total larenjek-
tomi veya ameliyat sonras› RT ile benzer hastal›k-
s›z sa¤kal›m ve total sa¤kal›m oranlar› bildirmifl-
lerdir. Ondokuz T3 tümörlü hastam›z›n 2’sine cer-
rahi, 1’ine RT, 15’ine cerrahi + RT ve 1’ine de cer-
rahi + RT + kemoterapi (KT) uygulanm›flt›r. Has-
talar›n 11’inde nüks geliflmifl olup, %57.9 hastada
lokal kontrol sa¤lanm›flt›r.

T4 tümörler en iyi total larenjektomi ve RT ile te-
davi edilirler. Larenks kanserli hastalarda yak›n ve
pozitif cerrahi s›n›r, boyunda multipl lenf nodu tu-
tulumu, lenf nodlar›nda ekstrakapsüler yay›l›m,
yumuflak dokuya yay›l›m, tiroid/krikoid kartilaj in-
vazyonu ve hastal›¤›n subglottik yay›l›m›nda ame-
liyat sonras› RT önerilmektedir. Yuen ve ark.[20] T4

glottik larenks kanserli hastalarda sadece cerrahi
ile lokal kontrol oran›n› %90; boyun lenf nodu tu-
tulumu, ekstrakapsüler yay›l›m, yak›n cerrahi s›n›r

Tablo III. Evrelere göre tedavi modalitesi

Evre Cerrahi RT Cer + RT Cer + RT + KT RT + KT

I 2 13 8 – –
II 1 1 14 – –
III 2 1 15 1 –

IVA 1 4 16 3 1
IVC – – – – 1
Cer: Cerrahi; RT: Radyoterapi; KT: Kemoterapi.



veya cerrahi s›n›r pozitifli¤i gibi kötü prognostik
faktörlere sahip tümörlerde %73; cerrahi ve
RT’nin birlikte yap›ld›¤› hasta grubunda %92 ola-
rak bildirmifllerdir.

Larenksi korumaya yönelik kombine RT ve KT ça-
l›flmalar da yap›lm›flt›r. Larenksi koruma amaçl›
yap›lan neoadjuvan KT ile beklenen sonuçlar elde
edilememifltir.[21,22] RTOG/Intergroup 91-11 (Radi-
ation Therapy Oncology Group) ve EORTC (Euro-
pean Organisation for Research and Treatment of
Cancer) çal›flmalar›nda hastal›¤›n lokal kontrolün-
de, konkomitan kemoradyoterapinin tek bafl›na
RT’den daha üstün oldu¤unu göstermifllerdir.[23,24]

T4 tümörlü 26 hastam›z›n 16’s›na cerrahi + RT,
10’una di¤er tedavi modaliteleri uygulanm›flt›r. T4

tümörü olan hastalar›n %72’sinde (18/23 hasta) lo-
kal kontrol sa¤lanm›flt›r.

Hasta grubumuzda hastal›¤›n evresine bak›lmaks›-
z›n, 6 hastaya sadece cerrahi tedavi uygulanm›flt›r
ve bu hastalar›n 5’inde (%83.3) lokal + bölgesel
nüks gözlenmifltir. Sadece RT yap›lan hastalar›n
%21.1’inde (4/19 hasta), cerrahi + RT yap›lan has-
talar›n %16.9’inde (9/53 hasta), cerrahi + RT + KT
yap›lan hastalar›n %25’inde (1/4 hasta) lokal +
bölgesel nüks gözlenirken, RT + KT yap›lan 2 has-
tan›n 2’sinde de nüks görülmemifltir. Nükslerin
%73.6’s› ilk iki y›lda gerçekleflmifltir.

Kaplan ve ark.[25] 283 glottik larenks kanserli has-
talarda 5 y›ll›k sa¤kal›m› evre I’de %96, evre II’de
%88, evre III’de %65, evre IV’de %57; Yuen ve
ark.[20] evre III’de %80, evre IV’de %63 olarak bil-
dirmifllerdir. Seksen dört glottik larenks kanserli
hastalar›m›z›n evrelere göre 2 ve 5 y›ll›k sa¤kal›m
oranlar› Tablo IV’de verilmifltir. Tüm evreler için 5
y›ll›k genel sa¤kal›m %57 olup, ortalama yaflam
süresi 82 ayd›r (69-95 ay).

RT uygulad›¤›m›z hastalarda erken dönem kompli-
kasyonlar (RT s›ras›nda veya ilk 6 ay içinde görü-

len komplikasyonlar) olarak %81 (64 hasta) a¤›z
kurulu¤u, %25.9 (21 hasta) mukozit, %22.6 (19
hasta) bo¤azda tak›lma hissi, %72.6 disfoni (61
hasta), %19 (16 hasta) disfaji görülmüfltür. Erken
dönem komplikasyonlar s›kl›kla RT’nin 2-3. hafta-
s›nda bafllam›flt›r. Geç dönem komplikasyonlar
(RT’den 6 ay sonra görülen komplikasyonlar):
%29.7 (25 hasta) larenks ödemi, %13 (11 hasta)
a¤›z kurulu¤u, %1.2 (1 hasta) tat duyusu kayb›d›r.
Geç komplikasyonlardan larenks ödemi rezidü tü-
mör veya nüks ile kar›flmas› nedeniyle en önemli
komplikasyonlardan biridir. Kortikosteroid ve an-
tibiyotik tedavisine cevap vermektedir. Howell ve
ark.[26] T2 glottik kanserli 114 hastada, RT’nin 5 y›l-
l›k geç komplikasyon oran›n› %4.6 (4 hastada or-
ta-fliddetli larenks ödemi, 1 hastada larengeal web,
1 hastada larengeal stenoz, 1 hastada yumuflak do-
ku ve k›k›rdak nekrozu) olarak bildirmifllerdir.

Holland ve ark.[27] RT ile tedavi edilen 240 erken
evre larenks kanserli olgunun ikincil malignite ora-
n›n› araflt›rm›fllar ve ortalama 68 ayl›k takip süre-
sinde, toplam %28 olguda s›ras›yla azalan oranlar-
da akci¤er, bafl-boyun, özofagus, prostat, kolorek-
tal ve meme kanseri saptam›fllard›r. Hastalar›m›z›n
%4.7’sinde (4/84 hasta) ikincil kanser geliflmifltir.
Bu hastalar›n 1’i evre I, 1’i evre II ve 2’si evre
IV’de bulunmaktayd›. Geliflen ikincil malignensi-
lerin yerleflim bölgeleri; 3’ü akci¤er, 1’i özefagus-
ta idi.

‹leri evre olgularda cerrahiye RT’nin eklenmesi lo-
koregional kontrol oranlar›n› ve sa¤kal›m› art›r-
maktad›r. Bu nedenle pozitif cerrahi s›n›r, subglot-
tik yay›l›m, k›k›rdak invazyonu, perinöral invazyo-
nu, boyunda multipl lenf nodu tutulumu ve tümö-
rün lenf nodu kapsülünün d›fl›na yay›l›m› olan has-
talara RT bafllanmal›d›r. Son y›llarda lokal ileri ev-
re bafl-boyun kanserlerinde yap›lan çal›flmalar, efl
zamanl› kemoradyoterapinin tek bafl›na uygulanan
modalitelerden üstün oldu¤u yönünde olup çal›fl-
malar devam etmektedir.
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Tablo IV. Evrelere göre sa¤kal›mlar

Evre ‹ki y›ll›k sa¤kal›m (%) Befl y›ll›k sa¤kal›m (%) Güvenlik ar a l › ¤ › ( a y )

I 95.6 81.3 100 - 138
II 87.5 76.5 81 - 127
III 78.6 21.7 31 - 79
IV 56.7 26.7 32 - 67



RT komplikasyonu olarak görülen larenks ödemi-
nin alt›nda rezidü tümör olabilece¤i unutulmamal›-
d›r. Alt› aydan uzun süre devam eden ödem varl›-
¤›nda ileri tetkiklerle rezidü araflt›r›lmal› ve gere-
kirse biyopsi yap›lmal›d›r.
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