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Supraglottik Larenks Kanserli Olgularimizin Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective evaluation of supraglottic larynx carcinoma in our clinic
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Ozet
Amag: 1989-1996 tarihleri arasinda SEH Radyasyon
Onkolojisi kliniginde tedavi ve takipleri yapilan Supraglottik
larenks kanserli olgularin retrospektif degerlendirilmesi
amaglandi.
Materyal-Metod: Boyun disseksiyonu ile birlikte olan veya
olmayan total veya parsiyel larenjektomi sonras: bagvuran
ve postoperatif radyoterapi uygulanan supraglottik larenks
kanserli 97 hasta cinsiyet, yag grubu dagilimlari, uygulanan
cerrahi yontem, histopatolojik tip, differansiasyon dereceleri
ve evreleri géz dniine alinarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin 94'ii erkek, 3'ii kadind:. Olgularin
976.2'sine total larenjektomi, %23.7'sine parsiyel
larenjektomi uygulannugnir. %46.3 iine ipsilateral, %45.37iine
ise bilateral boyun disseksiyonu uygulanmigtir.
Differansiasyon derecesi saptanmig 47 olgunun 8'i iyi
differansiye, 28’i orta derecede differansiye, 11'i kitii
differansiye idi. Olgularin %2’si evre 1, %7.3'1i evre 2,
9042,3'ii evre 3, %48.5'i evre 4'tiir. Sigara anamnezi %85
olguda saptanmugtir.
Sonug: Tiim kanser vakalarinin %2’sini olugturan, bag-
boyun kanserleri icinde en sik rastlanan lokalizasyon olan
larenks kanserlerinin etyolojisinde sigara ve alkol kullanim
onemli bir rol oynamaktadi. Hastalik sikhkla sigara ve alkol
kullanan orta yag ve yagl erkeklerde goriilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Supraglottik larenks karsinomu.

Summary

Objective: Our aim was to evaluate the retrospective of the
cases of Supraglottic Larynx Carcinoma at our clinic.
Material-Method: 97 patients were evaluated during our
study who were treated and followed up between the years
1989-1997. The cases were studied according to sex, age
group, operations they have received, histological type,
differentiation degree and stages they were in.
Results: 94 patients were male, 3 were female, 76.2% had
total larengectomi, 23.7% had partial larengectomi. 46.3%
Ipsilateral, 45.3 had bilateral dissection. Only 47 patients
had differentiation determined and from these, 8 case were
well differentiated, 28 case were average differentiated, 11
were badly differentiated. According to stages: 2% were 1
stage, 7.3% cases were of stage 2, 42.3% were stage 3,
48.5% were stage 4. Smoking and drinking were observed
positive with 85% of the cases.

Conclusion: Head/Neck carcinoma accounts for 2% of all
cancer cases in the world and larynx carcinoma is the most
common among them. It is also known that Larynx Carcinoma
is close correlation with smoking anrd drinking. This type
of carcinoma is often seen with male patients of middle or
old age who smokes and drinks.
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GiRiS
Larenks kanserleri tiim kanser vakalarinin yaklagik
%2’sini olugturur. Deri kanserleri hari¢ bas boyun
kanserleri iginde en sik rastlanilanidir. En sik 6. dekadda
goriiliir. Genglerde goriilme sikhig diisiiktiir. Siklikla
supraglottik ve glottik bolgeden orijin almaktadir.
Etyolojisinde sigara ve alkol kullanim1 énemli bir rol
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oynamaktadir, Ust sindirim ve solunum yollarinda
tiitiine bagh kanser riski tiitiin kullanimini biraktiktan
5 yil sonra azalmakta, 10 yil sonra ise hig kullanilmayan
kigilerle aym diizeye ulugmaktadir. Hemen hemen
biitiin tiimérler yiizey epitelinden kaynaklanir. Bu
yiizden primer tiimérlerin %95’inden fazlasi yass:
epitel hiicreli kanserlerdir. Diger nadir tiimérleri kiigiik
hiicreli karsinoma, lenfoma, plazmositoma,
komedektoma, karsinoid, pseudosarkoma, yumusak
doku sarkomu, kondrosarkoma, osteosarkoma ve
melanomadir.
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BULGULAR
Hastalarin 941 erkek (%96.9), 3’ii kadindir (%3).
Buna gore erkek kadin oram 32.3/1 olarak bulunmugtur.

10 yillik yas dilimleri
20-30
31-40
41 - 50
51-60
61-70
71 - 80

Hastalarin yas gruplarina gore dagiliminda en geng
hastamiz 23, en yash hastaimiz 76 yasinda olup ortalama
yas 56°dur.

Hasta sayisi %
1 1.03
5 5.15
25 25.77
44 45.36
21 21.64
1 1.03
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Yag gruplarma gore dagilim
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51-60  61-70  71-80

Histopatolojik tiplere gore dagilimda, tiimii epitelyal
timorld hastalardir. 50 hastanin differansiasyon derecesi
belirlenmemis olup 8 olgu (%8.2) iyi differansiye, 28

Differansiyon Derecesi

Differansiyon derecesi
Belirlenmemis

Iyi Differansiye

Orta derece Differansiye
Kotii Differansiye

Hastalarin yas ve differansiasyon derecelerine gore
dagiliminda, 40 yas altinda 6 hasta bulunmakta olup
bunlarin %50’si orta derecede differansiye karsinomali

Differansiyon Derecesi 20-30
Toplam
Iyi 0
Orta 1 2
Kotii 0 2

olgu (%28.8) orta derecede differansiye, 11 olgu
(%11.4) kotii differansiye yassi epitel hiicreli
karsinomdur,

Olgu sayis %
50 51.5
8 8.2
28 28.8
11 11.3

hastalardir. 40 yas iizerindeki 91 hastada (%61) orta
derecede differansiasyon gozlenmistir,

41-50  51-60 61-70  71-80
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40 yag alt1 hastalarin sayis1 6’dir. Bunlarin %50°si orta
derecede differansiye karsinomlu hastalardir. 40 yas
iizerindeki hastalarda orta derecede differansiasyonlu
oram yiiksektir (%61).

Evre NO N1
T2 S 3
T3 26 9
T4 17 7
Toplam 40 19

TNM sistemine gore %2’si evre 1, %7.3’l evre 2,
%42.3’1i evre 3, %48.5°1 evre 4'tiir.

Hastalik anamnezinde; %85 inde sigara ve alkol
kullanimi saptanmistir.

74 hastaya larenjektomi (%76.2), 23 hastaya parsiyel

Cerrahi Tipi Ipsilateral boyun
Disseksiyonu
Parsiyel
Larenjektomi 10
Total
Larenjektomi 35
TARTISMA VE SONUC

Larenks kanserleri siklikla sigara ve alkol kullanan orta
yas ve yash erkeklerde goriilmektedir. 1956 yilinda
erkek/kadin oran1 15/1 iken giiniimiizde bu oran 4.5/1
seklinde bildirilmektedir. Bu degisiklik kadinlarda sigara
ve alkol kullanma aliskanliinin artmasi ile
agiklanmaktadir.

Hastalik siklikla 6. Dekatta goriilmekte olup, bizim
galigmamizda da ortalama yas 54.7 dir.

Larenks kanseri siklikla supraglottik ve glottik bolgeden
orijin almaktadir. Tutulan lokalizasyon diinyadaki cografi
bolgelere gore degisiklik gostermektedir.
Supraglottik/glottik oran1 Japonya’da 1/1 iken, Amerika
Birlesik Devletleri’nde 1/2 seklindedir. Ulkemizde bu
konuda yapilan istatistiki veriler yoktur. Ancak Akdeniz
iilkelerinde supraglottik bélge tutulumu siktir. Supraglottik
bolgenin, glottik bélgeden farkl olarak zengin kapiller
lenfatik ag1 mevcuttur, Bolgesel lenfatik yayilim gogunlukla
subdigastrik ve orta juguler lenf nodlarina olur.
Histopatolojik degerlendirmede hastalarin %100’ iniin
epitelyal tiimérli oldugu saptanmigtir. 50 hastanin
differansiasyon derecesi belirlenmemis olup, 8 olgu (%8.2)
iyi differansiye, 28 olgu (%28.8) orta derecede differansiye,
11 olgu (%11.3) kotii differansiye yass: epitel hiicreli
karsinomdur. Literatiir bilgilerinde de en sik orta derece
differansiye tip goriilmektedir.
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Hastalarin evrelendirmesinde AJCC/UICC nin 1989°da
birlikte hazirladig1 uluslar arast TNM evrelendirme
sistemi kullanilmus olup evrelere gore dagilim soyledir:

N2 N3 Toplam
2 - 10
12 1 48
15 - 39
29 1 97

larenjektomi (%23.7) yapilmistir. Olgularin 45’ine
(%46.3) ipsilateral boyun disseksiyonu, 44’tine (%45.3)
bilateral boyun disseksiyonu uygulanmistir. 8 olguya
ise (%8.2) boyun disseksiyonu uygulanmamisgtir.

Bilateral boyun Boyun disseksiyonu

disseksiyonu uygulanmamig
9 4
35 4
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