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PT3N0 larenks skuamöz hücreli karsinomunda
cerrahi tedavi sonuçlarımız

Our surgical treatment results in pT3N0 laryngeal squamous cell carcinoma

Yaşar Kemal Duymaz, Ahmet Adnan Cırık, Furkan Bayram

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada pT3N0 larenks skuamöz hücreli 
karsinomu tanılı hastalarda cerrahi tedavinin hastalık 
kontrolüne etkisi, sağkalım oranları ve prognostik faktörler 
değerlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Ocak 2009 - Aralık 2019 tarihleri 
arasında cerrahi yöntemle tedavi edilen pT3N0 larenks 
skuamöz hücreli karsinomu (LSHK) tanılı hastaların dosyaları 
retrospektif olarak tarandı. Primer tedavi olarak total 
larenjektomi veya parsiyel larenjektomi uygulanmış pT3N0 
LSHK tanılı 44 hasta (42 erkek, 2 kadın; ort. yaş 59.6±9.2 yıl; 
dağılım 44-86 yıl) çalışmaya dahil edildi.
Bulgular: Hastaların ortalama takip süresi 45.8±38.4 
aydı. Tümör 20 hastada supraglottik, 21 hastada glottik ve 
üç hastada ise transglottik yerleşimliydi. Otuz iki hastaya 
total larenjektomi, 12 hastaya ise parsiyel larenjentomi 
uygulandı. Beş (%11.3) hastada nüks gelişti. Nüks gelişimi 
ile tümör lokalizasyonu, uygulanan cerrahi yöntem, 
perinöral veya lenfovasküler invazyon arasında istatistiksel 
anlamlı ilişki saptanmadı. Beş yıllık sağkalım %72.7 idi 
ve uygulanan cerrahi tipine göre sağkalım oranlarında 
farklılık yoktu.
Sonuç: Cerrahi tedavi, pT3N0 skuamöz hücreli karsinomu 
hastaları için güvenilir bir seçenektir. Uygun endikasyonu olan 
hastalarda parsiyel larenjektomi, total larenjektomiye benzer 
başarı oranına sahiptir.
Anahtar sözcükler: Larenks skuamöz hücreli karsinomu, parsiyel 
larenjektomi, total larenjektomi.

ABSTRACT

Objectives: This study aimed to evaluate the effect of surgical 
treatment on disease control, survival rates, and prognostic 
factors in patients with pT3N0 laryngeal squamous cell 
carcinoma.
Patients and Methods: Files of pT3N0 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: 59.6±9.2 years; range, 44 to 86 years) diagnosed with 
pT3N0 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 pT3N0 
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.

Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Kulak Burun Boğaz Kliniği, İstanbul Türkiye

Geliş tarihi: 17 Eylül 2022
Kabul tarihi: 09 Şubat 2023
Online yayın tarihi: February 20, 2023

İletişim adresi: Dr. Yaşar Kemal Duymaz.

E-posta: dryasarkemalduymaz@gmail.com

Atıf:
Duymaz YK, Cırık AA, Bayram F. PT3N0 larenks skuamöz hücreli karsinomunda 
cerrahi tedavi sonuçlarımız. KBB Uygulamaları 2023;11(1):23-28. doi: 10.5606/
kbbu.2023.92678.

© 2023 İstanbul KBB-BBC Uzmanları Derneği Yayın Organı

Larenks karsinomu, üst solunum-sindirim 
sisteminin en sık görülen malign karsinomlarından 
biridir.[1] Larenks skuamöz hücreli karsinom (LSHK)’un 

geleneksel tedavisi, tek başına veya kombinasyon 
halinde cerrahiyi, radyoterapi (RT) ve kemoradyoterapi 
(KRT)’yi içerir.[2]
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Özellikle lokal ileri larenks kanserlerinde 
(evre T3 ve T4) total larenjektomi tek başına veya 
adjuvan RT ile geleneksel tedavi haline gelmiştir. 
Total larenjektomi yerine organ koruyucu tedavi 
seçeneği olarak sadece RT veya konkomitan KRT 
de diğer bir seçenek olarak karşımıza çıkmaktadır.[2] 
Kemoradyoterapinin sağkalım oranı total larenjektomi 
ile benzerdir.[3] Ancak lokal ileri evre baş boyun 
kanserlerinde KRT sonrası hastaların %40’ından daha 
fazlasında geç toksisite bildirilmektedir.[3] Bununla 
birlikte açık ve endoskopik parsiyel larenjektomiler 
organ koruyucu tedaviye alternatif olmaktadır.[4]

Lokal ileri larenks kanserlerinde T4 tümörlerde 
cerrahi seçenek total larenjektomi olmaktadır. 
T3 kanserlerde subglottik uzanım, interaritenoid bölge 
tutulumu, postkrikoid bölge tutulumu ve masif boyun 
metastazı gibi total larenjektomi endikasyonu olmayan 
durumlarda cerrahi tedavi olarak açık veya endoskopik 
parsiyel larenjektomiler iyi bir seçenek olmaktadır.[4]

 Biz çalışmamızda primer olarak cerrahi tedavi 
uygulanan pT3N0 larenks kanseri tanılı hastalardaki 
parsiyel larenjektomi ve total larenjektomi sonuçlarımızı 
karşılaştırdık.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çalışma Ocak 2009 - Aralık 2019 tarihleri arasında 
Üçüncü Basamak Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kulak 
Burun Boğaz Kliniğinde primer olarak cerrahi yöntemle 
tedavi edilen pT3N0 LSHK tanılı hastaların dosyaları 
retrospektif olarak incelenerek yapıldı.

Primer olarak RT veya KRT tedavisi alanlar, 
ameliyat sonrası patolojisinde boyun metastazı 
saptananlar, tanı sırasında uzak metastazı olanlar 
ve dosyasına ulaşılamayan hastalar çalışma dışı 
bırakıldı. Primer tedavi olarak total larenjektomi 
veya parsiyel larenjektomi uygulanmış pT3N0 LSKH 
tanılı 44 hasta (42 erkek, 2 kadın; ort. yaş 59.7±9.3 yıl; 
dağılım 44-86 yıl) çalışmaya dahil edildi.

Çalışmaya dahil edilen hastaların dosyaları 
incelenerek demografik bilgileri (yaş ve cinsiyet), sigara 
kullanımı, alkol kullanımı, uygulanan cerrahi yöntem 
(total larenjektomi veya parsiyel larenjektomi), adjuvan 
RT gereksinimi, tümör yerleşimi, lenfovasküler invazyon, 
perinöral invazyon, tümör diferansiyasyonu, nüks gelişme 
durumu ve sağkalım süreleri kaydedildi.

Çalışmada tümör yerleşim yerinin, tümörün 
histopatolojik özelliklerinin, adjuvan radyoterapinin 
ve uygulanan cerrahi tekniğin nüks gelişimine etkisi 
incelendi. Parsiyel larenjektomi ve total larenjektomi 
yapılan hastalar sağkalım süreleri açısından 
karşılaştırıldı.

İstatistiksel analiz

İstatistiksel verilerin hesaplanmasında IBM SPSS 
20.0 versiyon (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programı 
kullanıldı. Tanımlayıcı veriler kategorik verilerde sayı 
(n), yüzde (%) değerleri, sürekli verilerde ise ortalama ± 
standart sapma (SS), değerlerinden veriye uygun olanı 
kullanıldı. Kategorik verilerin karşılaştırılmasında 
ki-kare ve Fisher testleri kullanıldı. Normal dağılım 
göstermeyen ölçümsel verilerin karşılaştırılması için 
Kruskal Wallis testi kullanıldı. Sağkalım analizlerinin 

Tablo 1
Hastaların demografik ve klinik özellikleri (n=44)

Sayı Ort.±SS Dağılım
Yaş (yıl) 59.7±9.3 44-86
Cinsiyet

Erkek
Kadın 

42
2

Tümör yerleşim yeri
Supraglottik
Glottik
Transglottik

20
21
3

Histolojik grade
İyi 
Orta
Az

2
27
15

Perinöral invazyon 
Var
Yok

34
10

Lenfovasküler invazyon
Var
Yok

10
34

Uygulanan cerrahi yöntem
Total larenjektomi
Parsiyel larenjektomi

Supraglottik
Suprakrikoid
Vertikal

32
12
6
5
1

Adjuvant radyoterapi
Uygulanan
Uygulanmayan

29
15

Sigara
Var
Yok

43
1

Alkol
Var
Yok

3
41

Ort.±SS: Ortalama ± standart sapma.
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Tablo 2
Hastaların cerrahi tedaviye göre dağılımı

Uygulanan cerrahi teknik
Total larenjektomi Parsiyel larenjektomi

Sayı Sayı
Yaş (yıl)

<65
≥65

31
1

11
1

Cinsiyet
Erkek
Kadın

23
9

11
1

Tümör yerleşim yeri
Supraglottik
Glottik
Transglottik

13
16
3

7
5
0

Kord mobilitesi
Evet
Hayır

23
9

6
6

Nüks 2 3

sunumunda ortalama ve %95 güven aralığı (GA) verileri 
kullanıldı. Tek değişkenli sağkalım analizlerinin 
karşılaştırılmasında Kaplan Meier testi kullanıldı. Tüm 
analizlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul 
edildi.

BULGULAR

Hastaların 43’ü sigara, üçü alkol kullanıyordu 
(Tablo 1). Hastaların ortalama takip süresi 45.8±38.4 ay 
idi. Tümör 20 hastada supraglottik, 21 hastada glottik 
ve üç hastada transglottik yerleşimli idi. Otuz iki 
hastaya total larenjektomi yapıldı. Altısı supraglottik, 
beşi suprakrikoid, biri vertikal hemilarenjektomi olmak 
üzere 12 hastaya parsiyel larenjektomi yapıldı (Tablo 2).

Histopatolojik değerlendirmede perinöral invazyon 
34 hastada sapatanırken, 10 hastada saptanmadı. 
Lenfovasküler invazyon ise 10 hastada saptanırken, 
34 hastada saptanmadı. Total larenjektomi yapılan 
22 (%69) hastaya ameliyat sonrası dönemde adjuvan 
RT verilmesi gerekirken, 10 hastada RT endikasyonu 
yoktu. Parsiyel larenjektomi yapılan yedi (%58) 
hastaya ameliyat sonrası adjuvan RT verildi, beş 
hastada ise RT endikasyonu yoktu (Tablo 1). Total 
larenjektomi yapılan iki hastada nüks gelişti. İlk 
hastanın ameliyat sonrası patolojisinde paraglottik 
alan subglottik mesafe tutulu idi. Ameliyatından 20 ay 
sonra stoma etrafında nüks gelişti ve innominate arter 
kanaması nedeniyle kaybedildi. İkinci hastada ise 

ameliyat sonrası patolojide aritenoid ve ariepiglottik 
fold ve priform sinüs medial duvarı tümör ile invaze 
idi. Hastada ameliyat sonrası 16. ayda boyunda nüks 
gelişti ve salvaj boyun diseksiyonu yapıldı. Salvaj boyun 
diseksiyonundan 20 ay sonra yaygın uzak metastaz 
nedeniyle hasta kaybedildi. Boyun diseksiyonu sonrası 
parsiyel larenjektomi yapılan üç hastada da larenkste 
nüks gelişti. Bir hastada salvaj RT uygulanırken, 
diğer iki hastada salvaj total larenjektomi yapıldı. 
Total larenjektomi ve parsiyel larenjektomi arasında 
nüks gelişimi açısından istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı (p=0.116). Nüks gelişimi ile tümör 
yerleşim yeri, uygulanan cerrahi yöntem, perinöral 
veya lenfovasküler invazyon arasında istatistiksel 
anlamlı fark saptanmadı (p=0.116). Beş yıllık genel 
sağkalım total larenjektomi yapılan hastalarda %71.9, 
parsiyel larenjektomi yapılan hastalarda ise %75 olarak 
saptandı. Total larenjektomi ile parsiyel larenjektomi 
arasında beş yıllık genel sağkalım açısından istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0.68) (Şekil 1).

TARTIŞMA

Lokal ileri evre kanserlerinde T4 evresi için total 
larenjektomi veya organ koruyucu tedavi olarak KRT 
geleneksel tedavi haline gelmişken, T3 evresi için optimal 
tedavi oldukça tartışmalıdır. Total larenjektomi veya  
KRT seçeneklerine alternatif olarak açık ve kapalı teknik 
parsiyel larenjektomiler de ön plana çıkmaktadır.[5] Üç 
farklı tedavi seçeneğinde de benzer sonuçlar bildirilse de,[6] 



26 KBB Uygulamaları

cerrahi tedavi modalitesinin daha başarılı olduğunu 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır.[7,8]

Soudry ve ark.[9] parsiyel larenjektomi yaptıkları 
23 hastanın ikisinde lokal nüks saptarken, üçünde 
rejyonel nüks saptamışlardır. Lokal nüksü olan iki 
hastayı total larenjektomi ile tedavi ederken, rejyonel 
nüksü olan hastalarda boyun diseksiyonu yapmış ve 
adjuvan RT vermişlerdir. Ortalama 35 aylık takip 
sonucu sadece iki hastayı primer hastalığın nüks 
etmesi nedeniyle kaybetmişlerdir. Sağkalım ve nüks 
sonuçlarını total larenjektomi ile benzer bulmuşlardır. 
Vilaseca ve ark.[10] ise parsiyel larenjektomi ile tedavi 
edilen 147 hastanın dosyalarını retrospektif olarak 
taradıkları çalışmada; lokal ileri evre LSHK tedavisinde 
pasiyel larenjektominin sağkalım ve nüks açısından 
total larenjektomi ile benzer sonuçları olduğunu ortaya 
koymuşlardır. Parsiyel larenjektomi T3 evresindeki 
glottik larenks kanserlerinde seçilmiş olgularda 
larengeal fonksiyonları koruyan ve tatmin edici onkolojik 
sonuçları olan bir cerrahi seçenektir.[11] Benzer şekilde 
T3 evresindeki supraglottik larenks kanserlerinde de 
parsiyel larenjektomiler total larenjektomi ile benzer 
sağkalım süresine sahip olmakla birlikte larengeal 
fonksiyonların korunması nedeniyle uygun olgularda 
total larenjektomiye tercih edilmelidir.[12] Özellikle 
klinik olarak T3N0 olan hastalarda cerrahi parsiyel 
larenjektomi, total larenjektomi ve KRT arasında 
genel sağkalım arasında fark yoktur.[13-15] Bu nedenle 
mümkün olduğunca organ koruyucu tedavi seçenekleri 
ön planda tercih edilmelidir. Parsiyel cerrahiye uygun 
olmayan hastalarda ön planda KRT tercih edilmelidir. 

Çalışmamızda iki taraf lı aritenoid kartilaj tutulumu 
olanlarda, sirkumferensiyel mukozal tutulumu olanlarda, 
subglottik uzanımı olup krikoid kartilaj tutulumu 
olan hastalarda ön planda total larenjektomi tercih 
edilmiştir. Bizim çalışmamızda da total larenjektomi 
yapılan hastalarda beş yıllık genel sağkalımın %71.9, 
parsiyel larenjektomi yapılan hastalarda ise %75 olduğu 
görüldü. İki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 
fark saptanmadı. Çalışmamızdaki bulgular literatürdeki 
çalışmalarla benzerlik göstermektedir.

Perinöral invazyon, vasküler invazyon ve 
histolojik diferansiyasyon artmış nodal yayılım 
ve nüks oranı ile ilişkili olabilen histopatolojik 
bulgulardır.[16-19] Çalışmamızda literatürden farklı olarak 
perinöral invazyon, vasküler invazyon ve histolojik 
diferansiyasyonun nüks üzerine etkisi bulunmamıştır. 
Çalışmamızdaki bulguların farklılığını özellikle T3N0 
gibi selektif bir gruba yönelik olması ve çalışmadaki 
olgu sayısının görece düşük olması ve buna bağlı 
olarak da nüks olgu sayısının düşük sayıda olmasına 
bağlayabiliriz. Ayrıca çalışmamızda perinöral invazyon 
oranı (%77.2) ve lenfovasküler invazyon oranı (%22.7) 
literatürden daha yüksek oranda saptanmıştır.[18,20] 
Literatürde belirtilen oranlar genel olarak larenks 
kanserlerinde çalışılmış oranlar olup, çalışmamızdaki 
gibi küçük seçilmiş bir grupta yapılmış çalışmalarda 
belirtilen oranlar değildir. Çalışmamızdaki oranların 
literatürle faklı olmasını buna bağlıyoruz.

Tümör yerleşim yerinin sağkalım üzerine 
etkisine baktığımızda literatürde özellikle glottik 
seviyedeki tümörlerde sağkalımın daha iyi olduğunu 
görmekteyiz.[5] Bizim çalışmamızda ise supraglottik bölge 
kaynaklı tümörlerde beş yıllık genel sağkalım oranlarının 
glottik bölge tümörlerine kıyasla daha iyi olduğu 
görülmektedir. Çalışmamızdaki glottik bölge kaynaklı 
tümörü olan hastalardan ikisinin cerrahi sonrasındaki 
ilk ay içerisinde hayatını kaybetme nedeninin komorbit 
hastalıklarına bağlı olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmamızda total larenjektomi yapılan hastaların 
22’si (%69), parsiyel larenjektomi yapılan hastaların 
yedisi (%58) adjuvan RT tedavisi almıştı. Özellikle 
parsiyel cerrahi sonrası RT’nin fonksiyonel sonuçları 
olumsuz etkileyebileceği düşünüldüğünden tercih 
edilmemektedir. Fakat cerrahi sınır pozitif liği, yakın 
cerrahi sınır ve boyunda metastaz olması durumunda 
gerekli olmaktadır.[21] Bu çalışmadaki hastaların tamamı 
yakın cerrahi sınır nedeniyle adjuvan RT almıştır.

Bu çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. 
Birincisi; çalışmanın retrospektif dosya çalışması 
olması nedeniyle olguların hazırlanmasında ve 
sınıf landırılmasında yanılma ihtimalini artırmasıdır. 
İkincisi; çalışmaya dahil edilen hasta sayısının görece 

Şekil 1. Ameliyat tekniği ile kümülatif sağkalım ilişkisi.
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az olmasıdır. Bu durum çalışmaya dahil edilme 
kriterlerinde aşırı seçici davranılması ve pT3N0 
tümörlerin görece düşük olmasına bağlanabilir. 
Üçüncüsü ise videolarengoskopik görüntü kayıtları 
olmadığı için tümör yerleşim yeri belirlenmesi işleminin 
sadece dosya kayıtları üzerinden yapılmış olmasının 
yanılma payını artırmasıdır.

Lokal ileri evre kanserlerde her ne kadar da total 
larenjektomi + adjuvan RT geleneksel tedavi haline 
gelmiş olsa da total larenjektomi sonrası kalıcı stomanın 
olması, konuşma güçlüğü olması ve bunun hastaların 
sosyal yaşamlarını olumsuz etkilemesi nedeniyle uygun 
hastalarda organ koruyucu tedaviler de düşünülebilir.

Sonuç olarak, parsiyel larenjektomi uygun 
endikasyonu olan lokal ileri evre LSHK’nin tedavisinde 
total larenjektomiye benzer sonuçlara sahiptir.
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