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OZET

Amag: Primer ve niiks ileri evre larinks tiimorlerinde veri ve tecriibelerimizi paylasmak.

Gere¢ ve Yontem: 2012-2019 yillar arasinda klinigimizde skuamoz hiicreli larinks tiimorii tanili primer ve radyoterapi sonrasi niiks nedeniyle total
larenjektomi operasyonu gegciren hastalarin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Bu incelemede; hastalar yas, cinsiyet, T evresi, primer yerlesim yeri,
transglottik uzanim, lenf nodu metastazi, ekstrakapsiiller yayilim, cerrahiye tiroid bez eksizyonunun eklenmesi ve 5 yillik hastaliksiz sag kalima gore
tarandu.

Bulgular: Altmist (%74) primer, 21’1 (%26) radyoterapi sonrasi niiks olmak tizere toplam 81 hastaya total larenjektomi uygulandi. Primer hastalarin
18’inde metastatik lenf nodu izlendi.15 hastaya tiroid lobektomi, 7 hastaya total tiroidektomi eklenmisti. Primer hastalarda 5 yillik hastaliksiz sag
kalim %58.3 iken kurtarma cerrahisi yapilan hastalarda %52.9 idi.

Sonug: Radyoterapi niiksii sonrasi total larenjektomi yapilmasi, primer hastalara gore ek komorbiditelere neden olabilmektedir. Tedavi i¢in cerrahi
yada radyoterapi karar1 verilirken radyoterapinin mevcut beklenen yan etkileri diginda olasi niiks ve bu niiksler nedeniyle gerekebilecek sekonder
cerrahiler hakkinda bilgi verilerek nihai kararin hastalarla birlikte kararlastirilmasi gerekliligini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Total Larenjektomi, Radyoterapi, Niiks.

ABSTRACT

Analysis of Total Laryngectomy Cases

Objective: To share our data and experiences of the primary and recurrent advanced larynx tumors.

Material and Method: Recordings of patients which have undergone total laryngectomy between 2012-2019, for reccurence after primary radiothe-
rapy is reviewed retrospectively. Patients were reviewed for age, gender, T stage, primary site of disease, transglottic extension, lymph node metasta-
sis, extracapsular extension, whether thyroid gland excision is done and 5-year disease free survival rate.

Results: Total laryngectomy is done in 81 patients of whom 60 (74%) were primary and 21 (26%) were recurrence cases after radiotherapy. Eighteen
of the primary patients had metastatic lymph nodes, 15 patients had thyroid lobectomy and 7 patients had total thyroidectomy. The 5-years disease-
free survival rates were 58.3% in primary patients and 52.9% in salvage patients.

Conclusion: Performing total laryngectomy after radiotherapy recurrence may cause additional comorbidities in the patient compared to the primary
patients. We are in the consideration that, when making a choose between surgery and radiotherapy, the final decision should be made with patients
by informing them about possible recurrences and secondary surgeries due to these recurrences in addition to the side effects of radiotherapy.

Keywords: Total Laryngectomy, Radiotherapy, Recurrence.

Bu makale atifta nasil kullamhr: Tunccan T, Biiyiik B, Kilig C, Duran A, Ozliigedik S. Total Larenjektomi Vakalarimizin Analizi. Firat Tip Dergisi
2021; 26(2): 58-61.

How to cite this article: Tunccan T, Buyuk B, Kilic C, Duran A, Ozlugedik S. Analysis of Total Laryngectomy Cases. Firat Med J 2021; 26(2): 58-

61.

Laringeal kanserler tiim kanserlerin %2-5’ini, bag
boyun kanserlerinin ise oral kavite kanserlerinden
sonra yaklasik %25’ini olusturur ve bas boyun bolgesi-
nin 2. en sik kanserleridir. Daha ¢ok 5-7 dekatlar ara-
sinda goriiliir (1). Larinks kanseri insidansi giderek
artmakta ve kadinlarda sigara igiciliginin artmasi ile
birlikte erkek/kadin orani giderek birbirine yaklagmak-
tadir (2) .

Tedavide hastaligin erken ve gec evresi dnem arz et-
mektedir. Erken evre tiimorlerde endolarengeal lazer
cerrahisi, giinlimiizde artik kullanilmasa da; acik kor-
dektomiler, parsiyel cerrahiler uygulanabilmektedir.
Ayn1 zamanda erken evre tlimérlerde radyoterapi (RT)
larinks kanserlerinde etkin bir tedavi yontemidir (3).
Pek c¢ok retrospektif calisgma RT ile kordektominin
onkolojik sonugclarmin benzer oldugunu gostermistir

(4). Fonsiyonel agidan bakildiginda vokal ligamanin-
varligi, doku kaybi olmamasi ve daha iyi ses kalitesi
vaad etmesi radyoterapiyi avantajli kilmaktadir. Ileri
evre tiimorlerde yine parsiyel cerrahiler (segilmis vaka-
larda), total larenjektomi (T4a tiimorler ve segilmis T3
hastalar i¢in) standart bir tedavi yontemidir (5). Giinii-
miizde organ korumadaki gelismeler nedeniyle total
larenjektomi uygulanan hasta oraninda azalma goriil-
mektedir, ancak bir parodoks olarak radyoterapiye
erisim sikintis1 nedeniyle gelismekte olan diinya {ilkele-
rinde artan sigara igiciliginin de etkisi ile total larenjek-
tomi sayisinda artis izlenmektedir (6).

Larenks kanserlerinde sagkalim i¢in en Onemli prog-
nostik faktorler T evresi ve boyunda lenf nodu metas-
tazi varhigidir. Diger prognostik faktorler arasinda
cinsiyet, yas, genel performans durumu, grade ve in-
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vazyon durumu gibi tiimér Ozellikleri sayilabilir (7).
Bizde bu bilgiler 1g18inda klinigimizde total larenjek-
tomi uyguladigimiz hastalari ve tecriibelerimizi sun-
may1 amagladik.

liksiz sag kalim %52.9 idi. Elde edilen veriler tablo
1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Total larenjektomi yapilan hastalarin verileri.

Pri Kurtarma
. rimer Cerrahisi
GEREC VE YONTEM p— o D) 2 O
4 Erkek 2 (%) 1 (%)
2012-2019 yillar1 arasinda Ankara Onkoloji Hastanesi I‘_{:rif Nodu Metaztaz (+) 1.2+ 31'% (39-78) 603 i4_(38'73)
KBB. kliniginde 60’1 (%74) primer, 21’i (%26). radyo—. Tiridektom L obektomi 12 3
terapi sonrasi niiks olmak iizere total larenjektomi Irordektomi Total 5 2
operasyonu geciren toplam 81 hastanin kayitlari retros- Hasta Sayist 36 17
pektif incelendi. Bu incelemede; hastalar yas, cinsiyet, ls)zll'r‘llzndirme ‘I’{eafsﬁ‘ttalsligzl 15 8
T evresi, primer yerlesim yeri, transglottik uzanim, lenf & Sagkalim 21 (%58.3) 9 (%52.9)
nodu metastazi, ekstrakapsiiler yayilim, cerrahiye tiroid
bez eksizyonunun eklenmesi ve 5 yillik hastaliksiz sag TARTISMA

kalima gore tarandi.
BULGULAR

Primer hastalarin 42’si (%70) T4a ve 18’1 (%30) T3
idi. RT sonrasi niiks hastalarinin 11°1 (%52.3) T4a ve
10’u (%47.7) T3 idi. Primer hastalarin 2’si ( %3.3)
kadin 58’1 (%96.7) erkekti. RT sonrasi niiks nedeni ile
opere olan hastalarin 1’1 (%4.7) kadin, 20’si (%95.3)
erkekti. Primer hastalarin yaglar1 39 ile 78 arasindaydi
ve ortalama yaglar1 61.2+3.9 yildi. RT sonrasi niiks
hastalarinin yaglar1 38 ile 73 araligindaydi ve ortalama
yaglar1 60.3+4 yild1.

Primer hastalarda tiimor 42 hastada (%70) glottik bol-
geden, 17 hastada (%28.3) supraglottik bolgeden, 1
hastada (%1.7) subglottik bdlgeden kaynaklanmaktay-
di. RT sonrast niiks hastalarin 14’1 (%66.7) glottik
bolgeden, 5’1 (%23.8) supraglottik boélgeden, 2’si
(%9.5) subglottik bolgeden kaynaklanmaktaydi.
Subglottik 1 cm’den daha fazla uzanimi olan tiimérlere
ve radyolojik olarak tiroid dokusuna invazyon siiphesi
olan 5’1 (%8.3) primer ve 2’si (%9.5) RT sonrasi niiks
hastas1 olmak iizere toplam 7 hastaya total tiroidektomi
uygulandi. Primer hastalardan 12’sine (%20) ve RT
sonrasi niiks hastalarindan 3’iine (%14.3) olmak {izere
toplam 15 hastaya tek tarafli tiroid lobektomi yapildi.
RT sonrasi niiksti bulunan higbir hastaya boyun disek-
siyonu yapilmadi. Boyun diseksiyonu yapilan 60 pri-
mer hastanin 18’inde (%30) toplam 46 lenf nodunda
metastaz izlendi ve metastaz izlenen hastalarin 5’inde
(%27.7) toplam 17 metastatik lenf nodunda ekstrakap-
stiller yayilim mevcuttu.

Nodal metastaz gosteren hastalarin 3’4 (%16.7) T3
supraglottik, 2’si (%11) T3 glottik, 9’u (%50) T4a
glottik ve 471 (%22.3) T4a supraglottik timordii.
Hastalarin 5 yillik hastaliksiz sag kalimlari incelendi-
ginde 53 hastanin operasyonun iizerinden 5 yildan fazla
stire gectigi izlendi. Bu hastalarin 36 tanesi primer
hasta iken 17 hasta kurtarma cerrahisi yapilan hastaydi.
Totalde bu 53 hastanin 23’# vefat etmisti. 36 primer
hastanin 15’1 ve 17 Kurtarma cerrahisi yapilan hastanin
8’1 vefat etmisti. Buna gore ileri evre primer larinks
timorlerinde cerrahi sonrasi hastaliksiz sag kalim
%58.3 iken kurtarma cerrahisi yapilan hastalarda hasta-

Larinks kanserleri ¢ogunlukla vokal kord kaynaklidir
ve %95’inden fazlasi skuamdz hiicreli karsinomdur.
Laringeal kanserlerin %50-60’1 glottik tiimorlerden,
%30-40’1 supraglottik tiimorlerden olugmakta subglot-
tik tiimorlere ise nadir olarak rastlanmaktadir (8). Bi-
zim c¢alismamizda primer hastalarda tiimorler %70
glottik, %28.3 supraglottik ve %1.7 subglottik yerle-
sim gostermekteydi. RT sonrasi niiks hastalarinda ise
timorler %66.7 glottik, %23.8 supraglottik ve %9.5
subglottik yerlesim gostermekteydi. Klinigimiz vakala-
rinda kadin/erkek orami 1/27 idi ve bu oran; ka-
din/erkek orani 1/5 ile 1/20 oraninda degisiklik goste-
ren diinya literatiirliniin altindaydi (9). Tiimor yerlesim
yerlerine bakildiginda literatiire uygun sekilde en sik
glottik tiimorler, ikinci siklikla supraglottik tiimorler ve
nadir olarak subglottik tiimérler izlendi.

Literatiirde larinks kanserlerine en sik 5-7’inci dekat-
larda rastlanmaktadir (1). Bizim ¢aligmamizda ortalama
yas primer hastalarda 61.243.9, RT sonrasi niiks hasta-
larinda 60.3+4 idi ve literatiir ile uygunluk géstermek-
teydi.

Primer hastalarin tiimi ileri evre tiimorlerdi. Yapilan
boyun diseksiyonlarinda goriillen metastaz oran1 %30
idi ve literatiirle (%20-30 metastaz orani) karsilastiril-
diginda benzerlik gostermekteydi (10). Zengin lenf
nodu drenaji nedeniyle supraglottik larinks tiimorlerin-
de %25-50 oraninda boyunda metastatik lenf nodu
goriilmektedir (7). Bizim ¢alismamizda ise supraglottik
tiimorlerde lenf nodu metastaz oran1 %41 olarak izlendi
ve literatiir ile karsilagtirildiginda benzerlik gostermek-
teydi. RT sonrasi niiks olan ileri evre larinks tiimorle-
rinde ise bu oranin %3 ile %19 arasinda oldugu bildi-
rilmigtir (11, 12). Caligmaya alinan tiim RT sonrasi
niiks hastalarimiz radyolojik NO oldugundan higbirine
boyun diseksiyonu uygulanmadi. Bu hastalarin takiple-
rinde metastatik nodiil izlenmedi. Bu hastalarin radyo-
lojik takiplerinde higbir hastada metastatik lenf nodu
izlenmedi. Bu nedenle kurtarma larenjektomi cerrahisi
yapilacak hastalara radyolojik olarak metastatik nodal
tutulumu izlenmediginde cerrahiye boyun disekisyonu-
nun eklenmemesi gerektigini diislinmekteyiz. Total
Larenjektomi T4a tiimorler ve secilmis T3 tiimorler
icin standart tedavi yontemidir (5). Bizde klinigimizde
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genel olarak T4a larinks tiimdrlerine total larenjektomi
onermekteyiz. Buna ek olarak tiimor yiikii fazla olan,
bozulmus akciger kapesitesine sahip segilmis T3 sup-
raglottik tiimorlerde ve transglottik tiimdrlerde total
larenjektomiyi goz liniinde bulunduruyoruz. Erken evre
tiimorlerde organ koruma cerrahisi veya radyoterapi
secimini hastalara birakmakla birlikte, erken evre geng
hastalarda daha c¢ok lazer cerrahisi tercih ediyoruz. T3
ve segili erken evre tiimorlerde hastalar1 radyoterapiye
yonlendiriyoruz. Ancak radyoterapi sonrasinda olusabi-
lecek niiksler nedeniyle uygulanmak zorunda kalinan
kurtarma cerrahi amagli yapilan larenjektomilerde
fistiil oranlar1 yiiksek olmakta; bu durumda hastanede
kalig siiresi, maliyet artist ve gecici komorbiditeye
neden olmaktadir.

Literatiir incelendiginde faringokutandz fistiil insidansi
son yillarda %5-65 den %13-25’lere dismiistiir (3).
Preoperatif olarak bag boyun boélgesine radyoterapi
almig olmak, preoperatif traksotam mevcudiyeti, pos-
toperatif hemoblobin diizeyleri, yas, evre ve beslenme
bozuklugu gibi nedenler FKF insidansinda artisa neden
olmaktadir. FKF hastanede kalig siiresini uzatmakla
birlikte yetersiz beslenmeye bagli nazogastrik tiip veya
gastrostomi ile beslenmeye, aspirasyon pnomonisine
veya komsu hayati damarlarin perforasyonuna neden
olabilmektedir (9). Bizim ¢alismamizda degerlendirilen
hastalarin fistiil oranlar1 incelendiginde; primer 8§
(%13.3) hasta ve radyoterapi sonrasi niiks nedeni ile
kurtarma cerrahisi yapilan 7 (%33.3) hasta olmak iizere
toplam 15 (%18.5) hastada faringokutanéz fistiil gelis-
misti. Hastalara cerrahi yada radyoterapi karart verilir-
ken radyoterapinin mevcut beklenen yan etkileri digin-
da olas1 niiks ve sekonder cerrahiler hakkinda bilgi
verilerek nihai kararin hastalarla birlikte kararlastiril-
masi gerekliligini diistiniiyoruz.

Metastatik lenf nodu varligi veya yoklugunun niiks
riski ile anlamli sekilde iliskili oldugu gosterilmistir. N
evresindeki artig ile birlikte artan riskin lenf nodu ¢ap1
arttikga artan ekstrakapsiiller yayilim riski nedeni ile
meydana geldigi disiiniilmektedir (13). Bir cm ¢apin-
daki lenf nodu referans olarak alindiginda 3 cm’den
itibaren ekstrakapsiiller invazyon riski 14.3 kat artmig
olarak bulunmustur (13). Kimi yazarlar laringeal kan-
serlerin bas boyun metastazlarinda ekstrakapsiiler yayi-
limin agresif seyir belirtisi oldugunu ve ek tedaviler
gerektigini raporlamistir (13). Ekstrakapsiiler yayilim
varliginda niiks ve 6liim riskinin artmig oldugu goste-
rilmigtir (14). Bizim ¢aligmamizda ekstrakapsiiler yayi-
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Iima rastlanan 5 hastanin timi T4a timordi, 1 hasta
T4a glottik tm iken diger 4 hasta tansglottik timordi.
Ekstrakapsiiler nodal yayilimin izlenmesi tedaviye
sistemik kemoterapi eklenmesi endikasyonu tasimakta
ve hastalarin yasam siiresini kisaltmaktadir. 3 cm ve
tizeri metastatik lenf nodu olan hastalarda diseksiyonun
mevcut nodiile sifir degil etraf doku igerecek sekilde
yapilmasini tavsiye eden yayinlar mevcuttur (14).
Intakt tiroid kartilajin var oldugu T3 tiimérlerde tiroid
gland invazyonu ¢ok nadir iken, T4 tiimorlerde invaz-
yon riski rolatif olarak artmaktadir (15). Tiroid kartilaj1
gegen invazyon, subglottik ya da dzefagiyal tutulum
yoksa tiroid gland eksizyonu yapilmas:i Onerilmez.
Larinks ve hipofarenks tiimorleri direkt yayilim yoluy-
la ya da lenfojen yayilim ile tiroid gland invazyonu
yapabilirler ancak hematolojik yayilim nadirdir (15).
Yapilan bir ¢alismada T3 tiimorlerde tiroid gland in-
vazyonu %3.45, T4 timorlerde %24 olarak gosteril-
migtir (15). Yapilan bir diger calismada total larenjek-
tomiye tiroid gland eksizyonu eklenen hastalarda tiroid
gland invazyon orani %4,3 olarak bulunmus ve bu
hastalarin tiimii subglottik 1 cm’den fazla uzanim gos-
teren transglottik tiimorler olarak raporlanmistir (16).
Biz hastalarimiza radyolojik degerlendirmede invazyon
siiphesi varliginda ve/veya larengeal tiimoriin 1 cm’den
daha fazla uzanim gostermesi durumunda cerrahiye
tiroidektomi ekledik. Tiroidektomi yapilan toplam 15
tek tarafli ve 7 bilateral tiroid gland eksiyonunda hicbir
hastada metastaz izlenmedi. Laringeal kanserlerde
gland eksizyonu yapilirken daha secici olmak gerekti-
gini diisiinmekteyiz. Bdylece gereksiz tiroidektomi
vakalarindan ve hipoparatroidi gibi komplikasyonlar-
dan kaginabiliriz.

Sonuc¢

Tedavi i¢in cerrahi yada radyoterapi karari verilirken
radyoterapinin mevcut beklenen yan etkileri disinda
olasi niikks ve bu niiksler nedeniyle gerekebilecek se-
konder cerrahiler hakkinda bilgi verilerek nihai kararin
hastalarla birlikte kararlastirilmasi gerekliligini diisiin-
mekteyiz. Calismamizda ileri evre larinks tiimorlerinde
hi¢bir hastada tiroid metaztazi izlenmedi, bu nedenle
total larenjektomiye tiroidektomi ekleme karar1 alirken
daha segici olunmasi gerektigini diigiinmekteyiz. Daha
fazla vaka sayisina sahip ¢aligmalarin artmasi ile pri-
mer ve radyoterapi sonrasi kurtarma larenjektomiler
hakkinda bilgi ve tecriibelerimiz artacaktir.
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