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PT3NO larenks skuamoz hiicreli karsinomunda
cerrahi tedavi sonuglarimiz

Our surgical treatment results in p13NO laryngeal squamous cell carcinoma
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Amag: Bu calismada pT3NO larenks skuaméz hiicreli
karsinomu tanili hastalarda cerrahi tedavinin hastalik
kontroliine etkisi, sagkalim oranlari ve prognostik faktdrler

degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2009 - Aralik 2019 tarihleri
arasinda cerrahi yontemle tedavi edilen pIT3NO larenks
skuamoz hiicreli karsinomu (LSHK) tanili hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. Primer tedavi olarak total
larenjektomi veya parsiyel larenjektomi uygulanmis pI'3NO
LSHK tanili 44 hasta (42 erkek, 2 kadin; ort. yas 59.649.2 yil;
dagilim 44-86 y1l) calismaya dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama takip siiresi 45.8+38.4
aydi. Timor 20 hastada supraglottik, 21 hastada glottik ve
tic hastada ise transglottik yerlesimliydi. Otuz iki hastaya
total larenjektomi, 12 hastaya ise parsiyel larenjentomi
uygulandi. Bes (%11.3) hastada niiks gelisti. Niiks gelisimi
ile timor lokalizasyonu, uygulanan cerrahi yéntem,
perinoral veya lenfovaskiiler invazyon arasinda istatistiksel
anlamli iligki saptanmadi. Bes yillik sagkalim %72.7 idi
ve uygulanan cerrahi tipine gére sagkalim oranlarinda

farklilik yoktu.

Sonug: Cerrahi tedavi, pI'3N0 skuaméz hiicreli karsinomu
hastalari i¢in giivenilir bir secenektir. Uygun endikasyonu olan
hastalarda parsiyel larenjektomi, total larenjektomiye benzer
basari oranina sahiptir.

Anahtar sozciikler: Larenks skuaméz hiicreli karsinomu, parsiyel
larenjektomi, total larenjektomi.

Larenks karsinomu, st

sisteminin en sik gorilen malign karsinomlarindan
biridir.M Larenks skuaméz hiicreli karsinom (LSHK)un

solunum-sindirim

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate the effect of surgical
treatment on disease control, survival rates, and prognostic
factors in patients with pI3NO laryngeal squamous cell
carcinoma.

Patients and Methods: Files of pI'3NO laryngeal squamous
cell carcinoma (LSCC) patients who were surgically treated
between January 2009 and December 2019 were retrospectively
screened. Forty-four patients (42 males, 2 females; mean
age: 59.619.2 years; range, 44 to 86 years) diagnosed with
pI3NO LSCC who underwent total laryngectomy or partial
laryngectomy as primary treatment were included in the study.

Results: The mean follow-up period of the patients was
45.8+38.4 months. The tumor was supraglottic in 20 patients,
glottic in 21 patients, and transglottic in three patients. Total
laryngectomy was performed in 32 patients, and partial
laryngectomy was performed in 12 patients. In five (11.3%)
of the patients, recurrence occurred. There was no statistically
significant link between recurrence and tumor location,
surgical technique, or perineural or lymphovascular invasion.
The five-year survival rate was 72.7%, with no differences in
survival rates based on the type of surgery performed.
Conclusion: Surgical treatment is a safe option for pI'3NO
squamous cell carcinoma patients. In patients with appropriate
criteria, partial laryngectomy has a similar success to total
laryngectomy.

Keywords: Laryngeal squamous cell carcinoma, partial laryngectomy,
total laryngectomy.

geleneksel tedavisi, tek basina veya kombinasyon
halinde cerrahiyi, radyoterapi (RT) ve kemoradyoterapi
(KRT)i igerir.
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Ozellikle 1lokal ileri larenks kanserlerinde
(evre T3 ve T4) total larenjektomi tek bagina veya
adjuvan RT ile geleneksel tedavi haline gelmigtir.
Total larenjektomi yerine organ koruyucu tedavi
secenegi olarak sadece RT veya konkomitan KRT
de diger bir secenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir.”?
Kemoradyoterapinin sagkalim oran: total larenjektomi
ile benzerdir.®! Ancak lokal ileri evre bas boyun
kanserlerinde KRT sonrasi hastalarin %40 indan daha
fazlasinda ge¢ toksisite bildirilmektedir.’! Bununla
birlikte acik ve endoskopik parsiyel larenjektomiler
organ koruyucu tedaviye alternatif olmaktadir.!¥

Lokal ileri larenks kanserlerinde T4 timorlerde
cerrahi segenek total larenjektomi olmaktadir.
T3 kanserlerde subglottik uzanim, interaritenoid bolge
tutulumu, postkrikoid bélge tutulumu ve masif boyun
metastazi gibi total larenjektomi endikasyonu olmayan
durumlarda cerrahi tedavi olarak agik veya endoskopik
parsiyel larenjektomiler iyi bir secenek olmaktadir.

Biz ¢alismamizda primer olarak cerrahi tedavi
uygulanan pI'3NO larenks kanseri tanili hastalardaki
parsiyel larenjektomi ve total larenjektomi sonuglarimizi

kargilagtirdik.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bucaligma Ocak 2009 - Aralik 2019 tarihleriarasinda
Ugiincii Basamak Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Kliniginde primer olarak cerrahi yéntemle
tedavi edilen pI'3NO LSHK tanil: hastalarin dosyalar:

retrospektif olarak incelenerek yapild:.

Primer olarak RT veya KRT tedavisi alanlar,
ameliyat sonrasi patolojisinde boyun metastaz:
saptananlar, tani sirasinda uzak metastazi olanlar
ve dosyasina ulagilamayan hastalar c¢aligma dis1
birakildi. Primer tedavi olarak total larenjektomi
veya parsiyel larenjektomi uygulanmis pI'3NO LSKH
tanili 44 hasta (42 erkek, 2 kadin; ort. yas 59.7£9.3 yil;
dagilim 44-86 yil) caligmaya dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin  dosyalar:
incelenerek demografik bilgileri (yas ve cinsiyet), sigara
kullanimi, alkol kullanimi, uygulanan cerrahi yontem
(total larenjektomi veya parsiyel larenjektomi), adjuvan
RT gereksinimi, timdr yerlesimi, lenfovaskiiler invazyon,
perinéral invazyon, timor diferansiyasyonu, niiks gelisme
durumu ve sagkalim streleri kaydedildi.

Caligmada timoér yerlesim yerinin, timoérin
histopatolojik 6zelliklerinin, adjuvan radyoterapinin
ve uygulanan cerrahi teknigin niks gelisimine etkisi
incelendi. Parsiyel larenjektomi ve total larenjektomi
yapilan  hastalar sagkalim acisindan
kargilagtirilda.

sureleri
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Istatistiksel analiz

Istatistiksel verilerin hesaplanmasinda IBM SPSS
20.0 versiyon (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi
kullanildi. Tanimlayict veriler kategorik verilerde say1
(n), yizde (%) degerleri, stirekli verilerde ise ortalama =+
standart sapma (SS), degerlerinden veriye uygun olani
kullanildi. Kategorik verilerin kargilagtirilmasinda
ki-kare ve Fisher testleri kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen Olgiimsel verilerin kargilagtirilmas: igin
Kruskal Wallis testi kullanildi. Sagkalim analizlerinin

Tablo 1
Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri (n=44)

Say1  Ort.xSS  Dagilim

Yas (y11) 59.7+9.3 44-86
Cinsiyet
Erkek 42
Kadin 2
Timoér yerlesim yeri
Supraglottik 20
Glottik 21
Transglottik 3
Histolojik grade
Iyi 2
Orta 27
Az 15
Perinéral invazyon
Var 34
Yok 10
Lenfovaskiiler invazyon
Var 10
Yok 34
Uygulanan cerrahi yéntem
Total larenjektomi 32
Parsiyel larenjektomi 12
Supraglottik 6
Suprakrikoid 5
Vertikal 1
Adjuvant radyoterapi
Uygulanan 29
Uygulanmayan 15
Sigara
Var 43
Yok 1
Alkol
Var 3
Yok 41

Ort.#SS: Ortalama + standart sapma.
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sunumunda ortalama ve %95 giiven araligi (GA) verileri
kullanildi. Tek degiskenli sagkalim analizlerinin
kargilagtirilmasinda Kaplan Meier testi kullanildi. Ttim
analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin 43’4 sigara, t¢i alkol kullaniyordu
(Tablo 1). Hastalarin ortalama takip siiresi 45.8+38.4 ay
idi. Tamér 20 hastada supraglottik, 21 hastada glottik
ve li¢ hastada transglottik yerlesimli idi. Otuz iki
hastaya total larenjektomi yapildi. Altisi supraglottik,
besi suprakrikoid, biri vertikal hemilarenjektomi olmak

tizere 12 hastaya parsiyel larenjektomi yapildi (Tablo 2).

Histopatolojik degerlendirmede perinoral invazyon
34 hastada sapatanirken, 10 hastada saptanmadi.
Lenfovaskiler invazyon ise 10 hastada saptanirken,
34 hastada saptanmadi. Total larenjektomi yapilan
22 (%69) hastaya ameliyat sonrasi donemde adjuvan
RT verilmesi gerekirken, 10 hastada RT endikasyonu
yoktu. Parsiyel larenjektomi yapilan yedi (%58)
hastaya ameliyat sonrasi adjuvan RT verildi, bes
hastada ise RT endikasyonu yoktu (Tablo 1). Total
larenjektomi yapilan iki hastada niiks gelisti. Ilk
hastanin ameliyat sonrasi patolojisinde paraglottik
alan subglottik mesafe tutulu idi. Ameliyatindan 20 ay
sonra stoma etrafinda niiks gelisti ve innominate arter
kanamasi nedeniyle kaybedildi. Ikinci hastada ise
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ameliyat sonrasi patolojide aritenoid ve ariepiglottik
fold ve priform siniis medial duvar: timér ile invaze
idi. Hastada ameliyat sonrasi 16. ayda boyunda niks
gelisti ve salvaj boyun diseksiyonu yapildi. Salvaj boyun
diseksiyonundan 20 ay sonra yaygin uzak metastaz
nedeniyle hasta kaybedildi. Boyun diseksiyonu sonras:
parsiyel larenjektomi yapilan t¢ hastada da larenkste
ntiks geligti. Bir hastada salvaj RT uygulanirken,
diger iki hastada salvaj total larenjektomi yapildi.
Total larenjektomi ve parsiyel larenjektomi arasinda
niiks gelisimi acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (p=0.116). Niks gelisimi ile timor
yerlesim yeri, uygulanan cerrahi y6ntem, perindral
veya lenfovaskiler invazyon arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (p=0.116). Bes yillik genel
sagkalim total larenjektomi yapilan hastalarda %71.9,
parsiyel larenjektomi yapilan hastalarda ise %75 olarak
saptandi. Total larenjektomi ile parsiyel larenjektomi
arasinda bes y1llik genel sagkalim agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.68) (Sekil 1).

TARTISMA

Lokal ileri evre kanserlerinde T4 evresi i¢in total
larenjektomi veya organ koruyucu tedavi olarak KRT
geleneksel tedavi haline gelmigken, T'3 evresi i¢cin optimal
tedavi olduk¢a tartigmalidir. Total larenjektomi veya
KRT seceneklerine alternatif olarak agik ve kapali teknik
parsiyel larenjektomiler de 6n plana ¢ikmaktadir."! Ug
farkl tedavi segeneginde de benzer sonuglar bildirilse de,®

Tablo 2
Hastalarin cerrahi tedaviye gore dagilimi

Uygulanan cerrahi teknik
Total larenjektomi  Parsiyel larenjektomi
Say1 Say1

Yas (y1l)

<65 31 1

265 1 1
Cinsiyet

Erkek 23 11

Kadin 9 1
Tumor yerlesim yeri

Supraglottik 13 7

Glottik 16

Transglottik 3 0
Kord mobilitesi

Evet 23 6

Hayir 9
Niiks 2 3
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Sekil 1. Ameliyat teknigi ile kiimiilatif sagkalim iligkisi.

cerrahi tedavi modalitesinin daha bagarili oldugunu
gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.[®!

Soudry ve ark.”) parsiyel larenjektomi yaptiklar
23 hastanin ikisinde lokal niiks saptarken, tgtinde
rejyonel niks saptamiglardir. Lokal niksi olan iki
hastay1 total larenjektomi ile tedavi ederken, rejyonel
niiksi olan hastalarda boyun diseksiyonu yapmis ve
adjuvan RT vermislerdir. Ortalama 35 aylik takip
sonucu sadece iki hastay: primer hastalifin niks
etmesi nedeniyle kaybetmislerdir. Sagkalim ve niiks
sonuglarini total larenjektomi ile benzer bulmuslardir.
Vilaseca ve ark.'” ise parsiyel larenjektomi ile tedavi
edilen 147 hastanin dosyalarini retrospektif olarak
taradiklari ¢aligmada; lokal ileri evre LSHK tedavisinde
pasiyel larenjektominin sagkalim ve niiks agisindan
total larenjektomi ile benzer sonuglari oldugunu ortaya
koymusglardir. Parsiyel larenjektomi T3 evresindeki
glottik larenks kanserlerinde secilmis olgularda
larengeal fonksiyonlari koruyan ve tatmin edici onkolojik
sonuglar1 olan bir cerrahi segenektir.'!! Benzer sekilde
T3 evresindeki supraglottik larenks kanserlerinde de
parsiyel larenjektomiler total larenjektomi ile benzer
sagkalim siresine sahip olmakla birlikte larengeal
fonksiyonlarin korunmasi nedeniyle uygun olgularda
total larenjektomiye tercih edilmelidir."? Ozellikle
klinik olarak T3NO olan hastalarda cerrahi parsiyel
larenjektomi, total larenjektomi ve KRT arasinda
genel sagkalim arasinda fark yoktur.'*') Bu nedenle
mimkiin oldugunca organ koruyucu tedavi secenekleri
6n planda tercih edilmelidir. Parsiyel cerrahiye uygun
olmayan hastalarda 6n planda KRT tercih edilmelidir.
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Calismamizda iki tarafli aritenoid kartilaj tutulumu
olanlarda, sirkumferensiyel mukozal tutulumu olanlarda,
subglottik uzanimi olup krikoid kartilaj tutulumu
olan hastalarda 6n planda total larenjektomi tercih
edilmigtir. Bizim c¢aligmamizda da total larenjektomi
yapilan hastalarda bes yillik genel sagkalimin %71.9,
parsiyel larenjektomi yapilan hastalarda ise %75 oldugu
goriildi. Tki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi. Caligmamizdaki bulgular literatiirdeki
calismalarla benzerlik géstermektedir.

Perinéral vaskiler invazyon ve
histolojik diferansiyasyon artmigs nodal yayilim
ve niks orani ile iligkili olabilen histopatolojik
bulgulardir.t**! Caligmamizda literatiirden farkli olarak
perinéral invazyon, vaskiler invazyon ve histolojik
diferansiyasyonun niiks izerine etkisi bulunmamisgtir.
Caligmamizdaki bulgularin farkliligini 6zellikle T3NO
gibi selektif bir gruba yonelik olmasi ve caligmadaki
olgu sayisinin gorece diigik olmasi ve buna bagh

invazyon,

olarak da niiks olgu sayisinin digiik sayida olmasina
baglayabiliriz. Ayrica ¢alismamizda perinoral invazyon
orani (%77.2) ve lenfovaskiiler invazyon orani (%22.7)
literatiirden daha yiliksek oranda saptanmigtir.!'$20)
Literatirde belirtilen oranlar genel olarak larenks
kanserlerinde ¢aligilmis oranlar olup, ¢aligmamizdaki
gibi kicilik secilmis bir grupta yapilmig caligmalarda
belirtilen oranlar degildir. Calismamizdaki oranlarin
literatiirle fakli olmasini buna bagliyoruz.

Timor  yerlesim  yerinin  sagkalim  Uzerine
etkisine baktigimizda literatlirde ozellikle glottik
seviyedeki timorlerde sagkalimin daha iyi oldugunu
gormekteyiz.”) Bizim ¢alismamizda ise supraglottik bolge
kaynakli timoérlerde bes yillik genel sagkalim oranlarinin
glottik bolge timorlerine kiyasla daha iyi oldugu
gorulmektedir. Calismamizdaki glottik bolge kaynakli
timord olan hastalardan ikisinin cerrahi sonrasindaki
ilk ay icerisinde hayatin1 kaybetme nedeninin komorbit

hastaliklarina bagli oldugunu digtinmekteyiz.

Caligmamizda total larenjektomi yapilan hastalarin
22’si (%69), parsiyel larenjektomi yapilan hastalarin
yedisi (%58) adjuvan RT tedavisi almgti. Ozellikle
parsiyel cerrahi sonrast RT’nin fonksiyonel sonuglari
olumsuz etkileyebilecegi digstntldiginden tercih
edilmemektedir. Fakat cerrahi sinir pozitifligi, yakin
cerrahi sinir ve boyunda metastaz olmasi durumunda
gerekli olmaktadir.’Y Bu ¢aligmadaki hastalarin tamami
yakin cerrahi sinir nedeniyle adjuvan RT almistur.

Bu ¢alismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Birincisi; ¢alismanin retrospektif dosya ¢aligmasi
olmasi nedeniyle olgularin
siniflandirilmasinda yanilma ihtimalini artirmasidir.
Ikincisi; calismaya dahil edilen hasta sayisinin gorece

hazirlanmasinda ve



Duymaz YK ve ark. PT3NO larenks kanserleri

az olmasidir. Bu durum c¢aligmaya dahil edilme
kriterlerinde asir1 segici davranilmasi ve pI3NO
timorlerin  gorece dusik olmasina baglanabilir.
Ugiinciisii ise videolarengoskopik goriinti kayitlar:
olmadig1 icin timér yerlesim yeri belirlenmesi isleminin
sadece dosya kayitlari tzerinden yapilmis olmasinin
yanilma payini artirmasidir.

Lokal ileri evre kanserlerde her ne kadar da total
larenjektomi + adjuvan RT geleneksel tedavi haline
gelmis olsa da total larenjektomi sonrast kalici stomanin
olmasi, konugma gi¢ligli olmas: ve bunun hastalarin
sosyal yasamlarini olumsuz etkilemesi nedeniyle uygun
hastalarda organ koruyucu tedaviler de digiinilebilir.

Sonug¢ olarak, parsiyel larenjektomi uygun
endikasyonu olan lokal ileri evre LSHK’nin tedavisinde
total larenjektomiye benzer sonuglara sahiptir.
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