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OUR SUPRAGLOTTIC LARYNGECTOMY RESULTS (2006-2010)
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OZET

Amagc: Larinks tiimorleri, bas boyun malign neoplazmlari arasinda yer alan 6énemli morbidite ve mortalite nedenlerinden
biridir. Laringeal kanserler tiim viicut kanserlerin %2-5ini kapsar. Supraglottik larinks kanseri nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanan olgular yas, cinsiyet, histopatolojik tani, primer hastaligin yerlesimi ve cerrahi tedavi sonuglarina odaklanilarak
incelenmistir.

Gereg¢ ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2006 ile Subat 2010 tarihleri arasinda histopatolojik olarak supraglottik karsinom
tanis1 almig 14 olgunun (13 erkek,l kadin; ortalama yas: 61, yas dagilimi 53-70 yil) dosyalar1 geriye doniik olarak gdzden
gecirildi. Olgulara parsiyel larenjektomi veya transoral epiglotektomiyle birlikte boyun diseksiyonu ve postoperatif olarak
radyoterapi uygulanmustir.

Bulgular: Klinik ve radyolojik olarak hastalarin 8 (%57,1)’i evre 1, 4 (%28,7)4 evre 2, 2 (%14,2)’si evre 3 olarak
belirlenmistir. Olgularin  5(%35,7)’ine boyun diseksiyonu yapilmamistir; fakat diger 9(%64,3)’'una bilateral boyun
diseksiyonu yapilmustir. Yerel kontrol evre 1 hastalarda %87,5, evre 2 hastalarda %75, evre 3 hastalarda %50 olarak
bulunmustur.

Sonug: Parsiyel larenjektomi, mevcut diger cerrahi yontemlere gore (total larenjektomi) postoperatif bakim ve maliyet
acisindan degerlendirildiginde; uygun hasta se¢imi, cerrahi teknigin dogru uygulanmasi ve hastanin postoperatif yasam
kalitesi ile karsilastirildiginda segilmis olgularda, larenks kanser cerrahisinin en 6nemli segenegidir.

Anahtar Sézciikler: Boyun diseksiyonu, larenjektomi, larinks kanseri, radyoterapi

SUMMARY

Objective: Laryngeal neoplasms are one of the major causes of morbidity and mortality in head and neck malignant
neoplasms. Laryngeal cancers consern 2-5% of all cancers. Patients who underwent surgical treatment because of
supraglottic laryngeal cancer were examined for age, gender, histopathologic diagnosis, location of primary disease, surgical
treatment and results.
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Materials and Methods: 14 cases (13 male, 1 female, mean age: 61, age range 53-70 years) who were histopathologically
diagnosed as supraglottic carcinoma in our clinic between January 2006 and February 2010 were reviewed retrospectively.
Patients treated with partial laryngectomy or neck dissection with transoral epiglottidectomy and postoperative radiotherapy.

Results: 8(57.1%) patients classified as stagel, 4(28.7%) patientsas stage2, 2 (14.2%) patients as stage 3 for clinical and
radiological findings. Neck dissection not performed to 5 (35.7%) of the patients, but bilateral neck dissection performed to
the other 9 (64.3%) patients. Local control detected at the stage 1 %87,5, stage 2 75%, stage 3 50% of the patients.

Key Words: neck dissection, laryngectomy, laryngeal cancer, radiotherapy

GIRIS

Larinks kanserleri, bas ve boyun malign neoplazmlari
arasinda yer alan 6nemli morbidite ve mortalite neden-
lerinden biridir. Laringeal kanser tiim kanserlerin %2-
5’ini, st solunum yollar1 kanserlerinin yaklagik %
30’unu olustururlar. Farkli yas gruplarma gore
degismekle beraber erkek kadin orani 5-20/1 olup bu
oran kadinlarin lehine olmak iizere artan sigara ve
alkol kullanimi ile ilgili olmak tizere degismektedir.
Goriilme yasmin da 40’li hatta 30’lu yaslara dogru
indigi gézlenmektedir.(1)

Resim 1. Supraglottik yerlesimli skuaméz hiicreli karsinom.

Amerikan Ulusal Kanser Enstitiisii, larinks yerlesimini
% 1.3, tiim kanser oliimlerinin ise %0.83"liniin larinks
kanserlerine bagli oldugunu bildirmektedir.(2) Risk
faktorleri; tiitiin, alkol, endiistriyel {iriinlere ve radyas-
yona maruz kalma ve laringeal papillomdur. Sigara
igenlerde sigaranin kesilmesi ile risk, ancak 6 yil sonra
onemli derecede azalmaktadir.(3) Larinks kanserleri-
nin yaklagik %901 skuamoz hiicreli karsinomlardir.
En sik gozlenen larinks kanserleri glottik kanserlerdir.
Bazi serilerde bu bdlge kanserlerinin tiim larinks
kanserlerinin % 65-75’1 olarak bildirilmektedir.
Supraglottik kanserler subglottik kanserlerden sonra
ikinci sirada olup tiim lezyonlarin %24-42’sini

olusturmaktadirlar. (Resim 1). Larinks kanserleri er-
ken tani konularak uygun cerrahi yaklasimla tedavi
edildikleri takdirde tatmin edici sonuglar alinabilmek-
tedir. En az goriilenler subglottik baslangich kanser-
lerdir ve olgularin % 10’undan azini olustururlar.(4,5)
Supraglottik yerlesimli bir kanserde baslangic ve
erken donemlerde ses kisiklig1 olmaz. Bu hastalarda
yutma sirasinda belirginlesen ve kulaga vuran bir
bogaz agrisi, bogazda kitle hissi, konusmanin degis-
mesi (agizda sicak patates varmis gibi), nefesin kotii
kokmasi, sik aspirasyon gibi uyarici semptomlar
vardir (6).

GEREC VE YONTEM

Ocak 2006 ile Subat 2010 tarihleri arasinda S.B.
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Klinigine bagvuran histolojik olarak suprag-
lottik karsinom olarak kanitlanan ve opere edilen 14
olgunun dosyalar1 geriye doniik olarak gozden geciri-
lerek calismamiz yapildi. 14 olgunun 13’4 erkek 1°1
kadindi. En biiyiigii 70 en kiigligii 53 yasinda olup yas
ortalamasi 61 yil olarak bulundu. Hastalarin indirekt
ve direkt laringoskopi ile muayeneleri yapilarak
lezyonun yerlesimi, yayilimi, vokal kord hareketliligi
belirlenerek Evreleme, American Joint Commitee
(AJCC)(7) klasifikasyonuna gore yapild1 ve biyopsier
alindi. Alinan biyopsi materyallerinin histopatolojik
incelemesinde lezyon diferansiasyon derecesi baki-
mindan Broder klasifikasyonuna gore siiflandirildi.

5 olgu evre 1 (iyi derece diferansiye), 6 olgu evre 2
(orta derece diferansiye), 2 olgu evre 3 (az derece
diferansiye), 1 olgu evre 4 (¢ok az derece diferansiye)
olarak belirlendi. (Tablo 1, Resim 2)

Tablo 1. 14 olgunun Broder klasifikasyonuna gore siniflandirilmasi.

Derece Diferansiye Hasta sayisi
1 (iyi) 5
2 (orta) 6
3 (az) 2
4 (¢ok az) 1
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Resim 2. Larinkste iyi diferansiye squamoz hiicreli karsinom

14 olgudan (7)sine supraglottik larinjektomi, (7)sine
ise transoral epiglotektomi yapilmistir. Supraglottik
larinjektomi yapilan 7 olgunun 5 ine bilateral fonksi-
yonel boyun diseksiyonu uygulanmigtir. Transoral
epiglottektomi uygulanan 7 olgunun 4 {ine bilateral
fonksiyonel boyun diseksiyonu uygulanmistir. Boyun
diseksiyonu uygulanan 9 olgunun 6 sma daha sonra
radyoterapi uygulanmustir.

BULGULAR

Klinik ve radyolojik olarak olgularm 8 (%57,1)’1 evre
1, 4 (%28,7)’1 evre 2, 2 (%14,2)’1 evre 3 olarak
belirlenmistir. (Tablo 2)

Tablo 2. 14 olgunun AJCC gore evrelendirilmesi

Evrelendirme Hasta sayis1
Evre 1 8
Evre 2 4
Evre 3 2
Evre 4 0

Kontroller sirasinda 2 olguda lokal niiks, 1 olguda
boyun metastaz1 gelistigi saptand: (Tablo 3). lokal
niiks gelisen olguya total larinjektomi ve radyoterapi,
boyun metastazi yapilan olguya da tek tarafli radikal
boyun diseksiyonu ve radyoterapi yapildi.

Tablo 3. Olgularin bolgelere gore niiks sayilari.

Niiks bolgesi
Lokal niiks 2

Boyun metastazi

Olgu sayisi

1
Cilt metastazi 0
0

Uzak metastazi

Boyun lenf bezlerinin klinik muayenesinde 6 olgu NO
(%A42,8), 6 olgu N1 (%4,8), 2 olguda N2 (%14,2)

saptandi. Histopatolojik incelemede ekstrakapsiiler
yaytllm NO boyunda 1 (%16.6), N1 boyunda 2
(%33.3), N2 boyunda da 1(%50) olarak bulunmustur
(Tablo 4).

Tablo 4. Lenfatik Kapsiil Digina yayilim oranlari

Lenfatik evre  Olgu sayis1 Kapsiil dis1 yayilim (%)
NO 6 16.6
N1 3 333
N2 1 50

N3 - -

Olgularin 5 (%35,7)’ine boyun diseksiyonu yapilma-
mistir; fakat, diger 9 (%64,3)’una bilateral boyun
disseksiyonu yapilmistir. Lokal kontrol evre 1 olgu-
larda %87,5 evre 2 olgularda %75 evre 3 olgularda
%50 olarak bulunmustur.

Supraglottik larenjektomi uyguladigimiz hastalarin
hastanede kalis siireleri ise ortalama 19.8 giin iken
hastalarin ortalama takip siireleri en kisa 17 ay ile en
uzun 60 ay arasinda degismektedir.

TARTISMA

Larinks kanseri tanist olan olgularmn %90’1 uygun
tedavi yontemleri ile tedavi edilmedikleri takdirde 3
yil icerisinde kaybedilmektedirler. Ancak erken teshis
edilir ve tedavi edilirler ise olduk¢a iyi sonuglar
almabilmektedir. Kanser cerrahisinde basarmnin ilk
olgiitii hastanin sag kalim siiresi, ikincisi ise organ
islevinin devamliligidir. Larinks kanserlerinde koru-
yucu cerrahinin amaci ise hem tiimdriin tam olarak
¢ikarilmasini saglamak hem de larinks fonksiyonla-
rinin korumaktir (1-3). Parsiyel larenjektomi teknik-
leri, timoriin yok edilebilmesi icin total larenjektomi
ameliyatinda gereginden fazla dokunun c¢ikarildigini
disiinen cerrahlar tarafindan gelistirilmistir. Bu
nedenle larinks kanserinin tedavisinde tiimdriin deger-
lendirilmesi ¢ok Onemlidir. Larinks muayenesinin
ozellikle direkt laringoskopinin itinali bir sekilde
yapilmasi, cerrahi tedavinin planlanmasinda temel
basamagi olusturmaktadir. Konu ile ilgilenen birgok
cerrah Larinks kanseri olgularinin sadece %15'inde
total larinjektomi gerekebilecegini bildirmislerdir.(4-
6,8) Naudo ve arkadaglarinin (9) serisinde aspirasyon
pnomonisi nedeniyle total larenjektomi uygulanan
hasta oranit %2.5 olarak bildirilmistir. Bizim serimizde
ise bu oran %0,07°dir. Aspirasyon pndmonisi antibi-
oterapi, gecici gastrostomi, krikofarengeal kasa
botulinum toksini enjeksiyonu, totale yakin larenjek-



tomi veya total larenjektomi ile tedavi edilmektedir (9,
10). Postoperatif aspirasyon nedeniyle yutma fonksi-
yonunda basarisizlik oranlar1 Baerer ve arkadaglarinin
serilerinde %6,(11) Luna-Ortiz ve ark.’nin serilerinde
%5,(12) Hartl ve ark.’min caligmalarinda ise %12
olarak bildirilmistir(13). Postoperatif donemde larinks
fonksiyonlari agisindan 6nemli parametrelerden biri de
dekaniilasyon siiresidir. Bizim serimizde 14 olgunun
12'sine (%85.7) ayni seansta trakeotomi acgildi. 37
olgu ortalama 14.7 giin icerisinde dekaniile edildi.
Supraglottik larenjektomi teknigine gore hastanede
kalig stiresi de degisiklik gostermektedir (8-12).
Hastanede kalma siiresi; rehabilitasyonun tam ve
yogun uygulanmasi, hastanin sosyoekonomik durumu-
nun yiiksek olmasi, ameliyat tekniginin tam ve dogru
uygulanmasi ile daha da kisalabilir (13-17).
Supraglottik larenjektomi uyguladigimiz hastalarin
hastanede kalig siireleri ise ortalama 19.8 giin iken,
hastalarin ortalama takip siireleri en kisa 17 ay ile en
uzun 60 ay arasinda degismektedir.

SONUC

Larinks kanserlerinin tedavisinde cerrahi 6nemli yer
tutmaktadir ve boyun diseksiyonu da bdlgesel kontrol
icin tamamlayicidir. Supraglottik larinjektomi yon-
temi, onkolojik kurallara uygun yapildiginda,
postoperatif larinks fonksiyonlarinin rehabilitasyo-
nunun tam ve dogru uygulandigi ve uygun hasta
secimi yapildiginda giincelligini her zaman koruya-
caktir. Parsiyel cerrahi teknigi total larenjektomiye
gore postoperatif bakim ve maliyet agisindan belirgin
farklt olmamasina ragmen, uygun hasta se¢imi, cerrahi
teknigin dogru uygulanmasi ve hastanin postoperatif
yasam kalitesi diisiiniiliirse secilmis olgularda parsiyel
larenjektomi, larinks kanser cerrahisinde giincelligini
her zaman koruyacaktir.
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