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Larenks Kanserli Hastalarda Yaklasimimiz
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Kiroglu

Ozet

Amacg: Larenks kanseri nedeniyle 1994-2011 tarihleri arasinda klinigimizde cerrahi uygulanan 69 hastanin

verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Yontem ve Gerec: Retrospektif analiz.

Bulgular: Hastalarin %85’i erkek olup oOne ¢ikan sikayet ses kisikhigr idi ve %81.2°si aktif sigara
kullaniyordu. Tiimoér evresini preoperatif tahminde klinik muayene ve boyun bilgisayarli tomografi %85
oraninda dogru oldugu goriildii ve tiimoriin histopatolojik diferansiasyon derecesi ile servikal metastaz

arasindaki iliski anlamli bulundu (P<0.05).

Sonu¢: Larenks kanseri gelisiminde sigaranin pasif iciciligi onemli olabilir. Kotii differansiye kanserlerde
boyunun tedavisi mutlaka goéz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica larenks kanserlerinde kikirdak invazyonu
ve lezyonun yayilimini dogru tespitte ucuz, cabuk ve giivenilir bir tan1 yontem olan boyun BT kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayar tomografi, histopatoloji, larenks kanseri, servikal metastaz, sigara.

Larenks kanserleri viicutta karsilagilan tim

kanserlerin %1’ini olusturur ve erkeklerde %1.6
kadinlarda ise %0.4 oraninda goériiliir (1). Bas,
boyun  bolgesinde larenks  kanseri  deri
kanserlerinden sonra %25 ile 2. sik goriilen
kanserdir. Tim diinyada erkekler arasinda en sik
goriilen kanser formlarindan 11.siradadir. Ulusal
kanser arastirma istatistikleri, SEER
(Surveillance, Epidemiology and End Results)’e
gore her yil diinyada 12.250 kisi larenks kanseri
tanisi aliyor ve 3670’1 buna bagli olarak 6liiyor.
Yasa gore diizeltilmis larenks o6lim insidansi
100.000 de 1.3 diir (2).
Larenks kanserinin Tiirkiye’deki durumu ile ilgili
veriler yeterli degildir. Karakok ve ark. (3)’nin
caligmasinda ise larenks kanseri, iilkemizde 3.
siklikta ~ goriilen  malign  timdr  olarak
bildirilmistir. Bu c¢alismada larenks kanseri
nedeniyle 1994-2011 tarihleri arasinda
klinigimizde cerrahi uygulanan 69 hastanin
verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
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Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Yiiziincii Y1l Universitesinden

etik kurul karar1 alinarak larenks kanseri
nedeniyle 1994-2011 tarihleri arasinda
klinigimizde cerrahi uygulanan 69 hastaya
kapsamaktadir. Bu hastalarda cinsiyet, yas,
hastanin sikayetleri, sigara kullanimi, tiimdoriin
diferansiasyon derecesi, boyunun bilgisayar
tomografisi (BT), kikirdak invazyonu ve servikal
metastaz acisindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

Istatistik Analiz: Kategorik degiskenler say1
ve ylizde olarak ifade edildi. Siirekli degiskenler
bakimindan gruplar1 karsilastirmada Tek yonli
Varyans analizi (One-way ANOVA) yapildi. Bu
degiskenler arasindaki iliskileri belirlemede
Pearson  korelasyon  katsayis1  hesaplandi.
Kategorik  degiskenler arasindaki iligkileri
belirlemede ise Ki-kare testi ve olabilirlik oran
testi  kullanildi.  Hesaplamalarda istatistik
anlamlhilbik  diizeyi %5 olarak alindi ve
hesaplamalar i¢in SPSS (ver:13) istatistik paket
programi kullanildi.

Bulgular

Calismamiza dahil edilen 69 larenks kanserli
hastanin 59°u (%85.5) erkek ve 10’u (%14.5)
kadin idi. Hastalarin yasi en kiigiikk 19, en biiyiik
ise 84 idi ve ortalama 56.5 (£13.08 SD) idi.
Hastalarin larenks kanseri nedeniyle sikayetleri
ve goriilme oranlar1 Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Hastalarin sikayet ve oranlari

Sikayetler Hasta sayis1 (%)
Ses kisiklig1 64 92.8
Nefes darligi 36 52.2
Yutma giigligi 33 47.8
Bogaz agrisi 32 46.4
Oksiiriik 19 27.5
Kanli balgam 11.6
Boyunda sislik 4 5.8
Kilo kaybi 12 17.4
Kulak agris1 2 2.9

En sik goriilen sikayet ses kisikligi (%92.8)
idi. Ses kisiklig1 ile cinsiyet karsilastirildiginda
erkeklerin %96.6’sinda ses kisikligi var iken,
kadinlarin ~ %70’inde ses  kisikligi  vardi.
Erkeklerde ses kisikligi goriilme orani kadinlara

gore daha fazla tespit edildi. Hastalarin %81.2’si
sigara kullaniyordu. Tim sigara kullanan
hastalarin sigara ortalamasi 25 adet/giin /33.5 yil
idi. Klinik muayene+boyun BT ile timoér (T)
evresini dogru olarak saptama orani %85 olarak
tespit edilmistir (Tablo 2).

Boyun diseksiyonu yapilan hastalarda koti
diferansiye tiimorlerde %100, orta diferansiye
timorlerde %80 ve iyi diferansiye tiimorlerde
%30 oraninda servikal metastaz oldugu saptandi.
Yapilan istatistiksel analiz sonucunda tiimdriin
histopatolojik diferansiasyon derecesi ile servikal

metastaz arasindaki iliski anlamli  bulundu
(P<0.0.5) (Tablo 3).
Histopatolojik incelemede, tiroid kikirdak

invazyonu olan 2 olgunun boyun BT’sinde ayni
sekilde saptanmis oldugundan testin duyarlilig:
%100 olarak; ozgulligii %88.2 ve dogrulugu
%89.4 olarak ol¢iildii. BT nin c¢alismamizda 2
(%10.5) olguda yanlis pozitiflik mevcuttu.

Tablo 2. Klinik (klinik muayene ve boyun BT) tumor (KT) evrelemesinin histopatolojik tiimér (HT) evrelemesi ile

karsilastiriimasi. P<0.05

Histopatolojik Evresi (HT)

Total
T1 T2 T3 T4
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
':v; T1 9(22.5) 1(2.5) 10(25)
Z 3 2 3(7.5) 3(7.5)
»
e T3 17(42.5) 4(10) 21(52.5)
>, T4 1(2.5) 5(12.5) 6(15)
Total 9(22.5) 4(10) 18(45) 9(22.5) 40(100)
Tartisma %4’1 ise kadin olarak saptanmistir. Bizim
olgularimizin  %85.5 erkek, %14.5 kadindi.

Larenks kanseri tiim viicut malignitelerinin %2-
5’ni ve bas-boyun malignitelerinin ise %?25’ini
olusturmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda larenks
kanseri Tiirkiye’de erkeklerde goriilen kanserler
arasinda 2. siklikta yer aldigi ve erkeklerde tiim
6ltimlerin %7’sinden sorumlu oldugu
bildirilmistir (3,4).

Larenks kanseri en sik 5-7. dekadlar arasinda
gorilmektedir. Ulkemizde yapilan
epidemiyolojik ¢aligmalarda ortalama yas 55-59
arasinda bulunmustur (4-6). Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde yas ortalamasi 56.5 bulundu.
Larenks kanserinde II. Diinya Savasindan once
15:1 olan erkek iistiinliigii glinimiizde 4:1’e kadar
diismiistir (7). Ne yazik ki bu degisiklik
erkeklerde hastalifin  azalmasindan degilde
kadinlardaki artistan ileri gelmektedir. Gok ve
ark. (8)’nin calismasinda olgularin %95.9°1 erkek,

Erkek/ kadin orami yaklasik 6/1 idi. Bu durum
kadinlarda tiitin ve alkol kullaniminda artigla

beraber kanserojenlere daha fazla maruz
kaldiklar1 is sahalarina katilmalarindan ileri
gelebilir (9).

Larenks kanseri gelisiminde pek c¢ok faktor
katkida bulunur fakat bunlar icerisinde tek basina
en 6nemli riske sahip olan tiitiindiir ve 6zelliklede
sigara icilmesidir. Kanser riski, igilen sigara
miktar1 ve siiresi ile dogru orantilidir. Aktif
sigara igenlerde larenks kanseri riski igmeyenlere
gore 10-20 kat daha fazladir (10). Giinde 2 paket
sigara igenlerde kanser riski 4.4 kat, 2 paketten
fazla igenlerde 10.4 kat artar (11). Larenks
kanserli hastalarin %97 si sigara icenlerdir.
Canbay ve ark. (12) larenks kanserli hastalarda
%83.8 sigara igme orani saptamistir. Bizim
caliymamizda hastalarin %81’inde sigara Oykiisii
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vardi. Hi¢ sigara i¢cmeyenlerde larenks kanseri
goriilme oran1 %5 den azdir (13). Bizim
hastalarda bu oranin yiiksekligini aciklayacak
verilere ulasilamamistir. Bunda sehirlesme ile
yasam kosullar1 ve beslenme aligkanliklarindaki

degisimler ile beraberinde kanserojenlere daha
fazla maruz kalinmasi ile agiklanabilir. Larenks
kanseri hastalarinda en sik bagvuru semptomu ses

kisikligidir. Bunun disinda 6ne ¢ikan semptomlar
disfaji, odinofaji, yansiyan kulak agrisi, boyunda
kitle, dispne ve aspirasyon problemidir.
Calismamizda hastalarin %73.9’unda 6n plana
cikan sikayet ses kisikligi idi. Farkli olarak ses
kisiklig1 erkeklerde kadinlardan anlamli derecede
daha fazla 6ne ¢ikan sikayet idi (p<0.05).

Tablo 3. Diferansiasyon derecesi ile servikal metastaz arasindaki iliski. P<0.05

N Total
Metastaz Yok Metastaz Var
Iyi Diferansiye Say1 14 6 20
Diferasiasyon I¢indeki % 70.0 30.0 100.0
N (30) f¢indeki % 93.3 50.0 74.1
Total Igindeki % 51.9 22.2 74.1
Orta Diferansiye Say1 1 4 5
Diferasiasyon Igindeki % 20.0 80.0 100.0
N (9)igindeki % 6.7 33.3 18.5
Total I¢indeki % 3.7 14.8 18.5
Kotii Diferansiye Say1 0 2 2
Diferasiasyon I¢indeki % 0 100.0 100.0
N (2) fgindeki % 0 16.7 7.4
Total Igindeki % 0 7.4 7.4
Total Say1 15 12 27
Diferasiasyon Igindeki % 55.6 44.4 100.0
N (41) Igindeki % 100.0 100.0 100.0
Total I¢indeki % 55.6 44.4 100.0

N: Histolojik olarak diferasiasyonuma bakilan vaka sayisi
Total: Tiim larenks kanserli hasta sayis1

Larenks kanserlerinde prognozu belirleyen en
onemli faktor servikal metastaz varligidir (14).
Metastatik lenf nodunun varlig1 preoperatif fizik

muayene ve radyolojik  goriintiileme ile
degerlendirilir. Larenks kanserinde tedavide
basarisizlik  boynun  yetersiz  tedavisidir.
Preoperatif saptanmayan ancak boyun
diseksiyonu spesmeninin histopatolojik
incelemesi sonucu ortaya g¢ikan metastaz

varligidir. Sulfaro ve ark. (15)’nin 71 hastayla
yaptiklart calismada timor evresini preoperatif
klinik muayene ve boyun BT ile postoperatif
patoloji sonucunu ile karsilastirildiginda %88
oraninda dogru olarak saptamislardir. Thabet ve
ark. (16)’nin 98 hastayla benzer c¢aligmada
lezyonu %84 oraninda dogru
degerlendirmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise bu
oran %85 olarak gorildii.

Radyolojik goriintiileme yontemleri ve fizik
veya endoskopik muayenede objektif olarak

degerlendirilmesi zor alanlar olan pre-epiglottik
ve paraglottik alanlar, ventrikiiler bosluk, kartilaj
invazyonu ve eksteralarengeal tutulum hakkinda
onemli bilgiler verebilir (17). Larenks kanserinde
kikirdak invazyonu tedavi yaklagimini
degistirebileceginden BT preoperatif
degerlendirmede en dnemli teshis yontemlerinden

biridir. MR larengeal kanserinde kartilaj
invazyonu, paraglottik ve pre-eglottik alanlarin
tutulumunu  degerlendirmede  daha  hassas

olmasina ragmen BT ucuz, hizli ve ulasilabilir
olmasi ile pratik olmasi nedeniyle daha sik tercih
edilir (18). Sulfaro ve ark. (15) 71 hastayla

yaptiklari calismada BT’nin kikirdak
invazyonunu  saptama  sensitivitesi = %47,
spesifisitesi %88 bulmustur. Castelijns ve ark.
(19) 1ise 53 hastayla yaptiklar1 c¢alismada
sensitiviteyi %66, spesifisiteyi %94 olarak
bulunmustur. Bizim c¢alisjmamizda BT’nin
larenkste  kikirdak  invazyonunu  saptama
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sensitivitesi %100
saptanmistir.

Metastaz varligi ile anlamli gsekilde iliskili
oldugu iddia edilen faktorlerden birisi de tiimdriin
histopatolojik diferansiasyon derecesidir.
Skuamoz hiicreli karsinomlar histolojik olarak,
hiicresel pleomorfizm, diferansiasyon derecesi ve
mitotik aktivitelerine gore; iyi, orta ve koti
diferansiye  olarak derecelendirilirler  (20).
Kowalski ve ark. (21)’nin 103 hasta {izerinde
yaptiklar1 caligmada timoriin histolojik
diferensiasyon derecesinin boyun metastazinin en
onemli belirteclerinden biri oldugunu
gOstermistir. Buna karsilik bazi arastirmacilar
diferansiyasyon derecesinin 6nemli olmadigini,
ancak yinede az diferansiye supraglottik
kanserlerde sag kalimin daha disiik oldugunu
bildirmislerdir (22). Bizim ¢alismamizda da koti
diferansiye tlimorlerde %100 oraninda, orta
diferansiye tiimorlerde %80 oraninda ve iyi
diferansiye tiimorlerde %30 oraninda servikal
metastaz  oldugu  saptanmustir.  Istatistiksel
analizde tiimoriin histopatolojik diferansiasyon
derecesi ile servikal metastaz sayisi arasindaki
iligki anlaml1 bulunmustur (P<0.05).

Sonu¢ olarak, larenks kanseri giiniimiizde
etkinligini korumaktadir. Kanser gelisiminde
sehirlesme ile beraber sigaranin yaninda farkl
etkenlerde rol almaktadir. Tiimdriin histopatolojik
diferansiasyon derecesi ve servikal metastaz
varliginin biri biriyle iligkili oldugu ve koti

spesifitesi ise %88.2 olarak

differansiye  kanserlerde ~ boyunun tedavisi
mutlaka g6z Oniinde bulundurulmalidir. Ayrica
ilerlemis larenks kanserlerinde kikirdak

invazyonu ve lezyonun yayilimini dogru tespitte
boyun BT ucuz, cabuk ve giivenilir bir tani
yontemidir.
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Our approach to patients with laryngeal
cancer

Abstract

Objective: The data of 69 patients with laryngeal
cancer who underwent surgery in our clinic between
1994-2011 years were retrospectively evaluated

Material and Methods: Retrospective analysis.

Results: Eighty-five percent of the patients were male
and outstanding complaint was hoarseness and
81.2% of the patients were active smoking. In the
prediction of tumor stage, the accuracy of
preoperative clinical examination and neck computed

tomography was found to be 85%. The correlation
between the histological differentiation of the tumor
and cervical metastasis was statistically significant (P
<0.05).

Conclusion: Passive cigarette smoking may be
important in the development of laryngeal cancer.
Treatment of the neck should be considered in the
poorly differentiated cancers. In addition, Neck CT,
being a quick and reliable diagnostic method, can be
used for accurately detecting the spread of laryngeal
cancer lesion and cartilage invasion.

Key words: Computed tomography, histopathology,
laryngeal cancer, cervical metastasis, cigarette.
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