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ÖZET 

Amaç: Primer ve nüks ileri evre larinks tümörlerinde veri ve tecrübelerimizi paylaşmak. 
Gereç ve Yöntem: 2012-2019 yılları arasında kliniğimizde skuamöz hücreli larinks tümörü tanılı primer ve radyoterapi sonrası nüks nedeniyle total 

larenjektomi operasyonu geçiren hastaların kayıtları retrospektif olarak incelendi. Bu incelemede; hastalar yaş, cinsiyet, T evresi, primer yerleşim yeri, 

transglottik uzanım, lenf nodu metastazı, ekstrakapsüller yayılım, cerrahiye tiroid bez eksizyonunun eklenmesi ve 5 yıllık hastalıksız sağ kalıma göre 
tarandı. 

Bulgular: Altmışı (%74) primer, 21’i (%26) radyoterapi sonrası nüks olmak üzere toplam 81 hastaya total larenjektomi uygulandı. Primer hastaların 

18’inde metastatik lenf nodu izlendi.15 hastaya tiroid lobektomi, 7 hastaya total tiroidektomi eklenmişti. Primer hastalarda 5 yıllık hastalıksız sağ 
kalım %58.3 iken kurtarma cerrahisi yapılan hastalarda %52.9 idi. 

Sonuç: Radyoterapi nüksü sonrası total larenjektomi yapılması, primer hastalara göre ek komorbiditelere neden olabilmektedir. Tedavi için cerrahi 

yada radyoterapi kararı verilirken radyoterapinin mevcut beklenen yan etkileri dışında olası nüks ve bu nüksler nedeniyle gerekebilecek sekonder 
cerrahiler hakkında bilgi verilerek nihai kararın hastalarla birlikte kararlaştırılması gerekliliğini düşünmekteyiz. 

Anahtar Sözcükler: Total Larenjektomi, Radyoterapi, Nüks. 

ABSTRACT 

Analysıs 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 atıfta nasıl kullanılır: Tunçcan T, Büyük B, Kılıç C, Duran A, Özlügedik S. Total Larenjektomi Vakalarımızın Analizi. Fırat Tıp Dergisi 
2021; 26(2): 58-61. 

How to cite this article: Tunccan T, Buyuk B, Kilic C, Duran A, Ozlugedik S. Analysıs of Total Laryngectomy Cases. Firat Med J 2021; 26(2): 58-
61. 

Laringeal kanserler tüm kanserlerin %2-5’ini, baş 

boyun kanserlerinin ise oral kavite kanserlerinden 

sonra yaklaşık %25’ini oluşturur ve baş boyun bölgesi-

nin 2. en sık kanserleridir. Daha çok 5-7 dekatlar ara-

sında görülür (1). Larinks kanseri insidansı giderek 

artmakta ve kadınlarda sigara içiciliğinin artması ile 

birlikte erkek/kadın oranı giderek birbirine yaklaşmak-

tadır (2) .  

Tedavide hastalığın erken ve geç evresi önem arz et-

mektedir. Erken evre tümörlerde endolarengeal lazer 

cerrahisi, günümüzde artık kullanılmasa da; açık kor-

dektomiler, parsiyel cerrahiler uygulanabilmektedir.  

Aynı zamanda erken evre tümörlerde radyoterapi (RT) 

larinks kanserlerinde etkin bir tedavi yöntemidir (3).  

Pek çok retrospektif çalışma RT ile kordektominin 

onkolojik sonuçlarının benzer olduğunu göstermiştir  

 

(4). Fonsiyonel açıdan bakıldığında vokal ligamanın-

varlığı, doku kaybı olmaması ve daha iyi ses kalitesi 

vaad etmesi radyoterapiyi avantajlı kılmaktadır. İleri 

evre tümörlerde yine parsiyel cerrahiler (seçilmiş vaka-

larda), total larenjektomi  (T4a tümörler ve seçilmiş T3 

hastalar için) standart bir tedavi yöntemidir (5). Günü-

müzde organ korumadaki gelişmeler nedeniyle total 

larenjektomi uygulanan hasta oranında azalma görül-

mektedir, ancak bir parodoks olarak radyoterapiye 

erişim sıkıntısı nedeniyle gelişmekte olan dünya ülkele-

rinde artan sigara içiciliğinin de etkisi ile total larenjek-

tomi sayısında artış izlenmektedir (6). 

Larenks kanserlerinde sağkalım için en önemli prog-

nostik faktörler T evresi ve boyunda lenf nodu metas-

tazı varlığıdır. Diğer prognostik faktörler arasında 

cinsiyet, yaş, genel performans durumu, grade ve in-
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vazyon durumu gibi tümör özellikleri sayılabilir (7). 

Bizde bu bilgiler ışığında kliniğimizde total larenjek-

tomi uyguladığımız hastaları ve tecrübelerimizi sun-

mayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

2012-2019 yılları arasında Ankara Onkoloji Hastanesi 

KBB kliniğinde 60’ı (%74) primer, 21’i (%26) radyo-

terapi sonrası nüks olmak üzere total larenjektomi 

operasyonu geçiren toplam 81 hastanın kayıtları retros-

pektif incelendi. Bu incelemede; hastalar yaş, cinsiyet, 

T evresi, primer yerleşim yeri, transglottik uzanım, lenf 

nodu metastazı, ekstrakapsüler yayılım, cerrahiye tiroid 

bez eksizyonunun eklenmesi ve 5 yıllık hastalıksız sağ 

kalıma göre tarandı. 

BULGULAR 

Primer hastaların 42’si (%70)  T4a ve 18’i (%30) T3 

idi. RT sonrası nüks hastalarının 11’i (%52.3)  T4a ve 

10’u (%47.7)  T3 idi. Primer hastaların 2’si ( %3.3) 

kadın 58’i (%96.7) erkekti. RT sonrası nüks nedeni ile 

opere olan hastaların 1’i (%4.7) kadın, 20’si (%95.3) 

erkekti. Primer hastaların yaşları 39 ile 78 arasındaydı 

ve ortalama yaşları 61.2±3.9 yıldı. RT sonrası nüks 

hastalarının yaşları 38 ile 73 aralığındaydı ve ortalama 

yaşları 60.3±4 yıldı. 

Primer hastalarda tümör 42 hastada (%70) glottik böl-

geden, 17 hastada (%28.3) supraglottik bölgeden, 1 

hastada (%1.7) subglottik bölgeden kaynaklanmaktay-

dı.  RT sonrası nüks hastaların 14’ü (%66.7) glottik 

bölgeden, 5’i (%23.8) supraglottik bölgeden, 2’si 

(%9.5) subglottik bölgeden kaynaklanmaktaydı.  

Subglottik 1 cm’den daha fazla uzanımı olan tümörlere 

ve radyolojik olarak tiroid dokusuna invazyon şüphesi 

olan 5’i (%8.3) primer ve 2’si (%9.5) RT sonrası nüks 

hastası olmak üzere toplam 7 hastaya total tiroidektomi 

uygulandı.  Primer hastalardan 12’sine (%20) ve RT 

sonrası nüks hastalarından 3’üne (%14.3) olmak üzere 

toplam 15 hastaya tek taraflı tiroid lobektomi yapıldı. 

 RT sonrası nüksü bulunan hiçbir hastaya boyun disek-

siyonu yapılmadı. Boyun diseksiyonu yapılan 60 pri-

mer hastanın 18’inde (%30) toplam 46 lenf nodunda 

metastaz izlendi ve metastaz izlenen hastaların 5’inde 

(%27.7) toplam 17 metastatik lenf nodunda ekstrakap-

süller yayılım mevcuttu. 

Nodal metastaz gösteren hastaların 3’ü (%16.7) T3 

supraglottik, 2’si (%11) T3 glottik, 9’u (%50) T4a 

glottik ve 4’ü (%22.3) T4a supraglottik tümördü.   

Hastaların 5 yıllık hastalıksız sağ kalımları incelendi-

ğinde 53 hastanın operasyonun üzerinden 5 yıldan fazla 

süre geçtiği izlendi. Bu hastaların 36 tanesi primer 

hasta iken 17 hasta kurtarma cerrahisi yapılan hastaydı. 

Totalde bu 53 hastanın 23’ü vefat etmişti. 36 primer 

hastanın 15’i ve 17 kurtarma cerrahisi yapılan hastanın 

8’i vefat etmişti. Buna göre ileri evre primer larinks 

tümörlerinde cerrahi sonrası hastalıksız sağ kalım 

%58.3 iken kurtarma cerrahisi yapılan hastalarda hasta-

lıksız sağ kalım %52.9 idi. Elde edilen veriler tablo 

1’de özetlenmiştir.  

 
Tablo 1. Total larenjektomi yapılan hastaların verileri. 

  
Primer 

Kurtarma 

Cerrahisi 

Cinsiyet 
Kadın 58 (%) 20  (%) 

Erkek 2   (%) 1    (%) 

Yaş 
 

61.2 ± 3.9 (39-78) 60.3 ± 4 (38-73) 

Lenf Nodu Metaztaz (+) 18 - 

Tiroidektomi 
Lobektomi 12 3 

Total 5 2 

5 Yıllık  

Değerlendirme 

Hasta Sayısı 36 17 
Vefat Sayısı 15 8 

Hastalıksız 

Sağkalım 
21 (%58.3) 9 (%52.9) 

TARTIŞMA 

Larinks kanserleri çoğunlukla vokal kord kaynaklıdır 

ve %95’inden fazlası skuamöz hücreli karsinomdur. 

Laringeal kanserlerin %50-60’ı glottik tümörlerden, 

%30-40’ı supraglottik tümörlerden oluşmakta subglot-

tik tümörlere ise nadir olarak rastlanmaktadır (8). Bi-

zim çalışmamızda primer hastalarda tümörler  %70 

glottik,  %28.3 supraglottik ve %1.7 subglottik yerle-

şim göstermekteydi. RT sonrası nüks hastalarında ise 

tümörler  %66.7 glottik, %23.8 supraglottik ve %9.5 

subglottik yerleşim göstermekteydi. Kliniğimiz vakala-

rında kadın/erkek oranı 1/27 idi ve bu oran; ka-

dın/erkek oranı 1/5 ile 1/20 oranında değişiklik göste-

ren dünya literatürünün altındaydı (9). Tümör yerleşim 

yerlerine bakıldığında literatüre uygun şekilde en sık 

glottik tümörler, ikinci sıklıkla supraglottik tümörler ve 

nadir olarak subglottik tümörler izlendi.  

Literatürde larinks kanserlerine en sık 5-7’inci dekat-

larda rastlanmaktadır (1). Bizim çalışmamızda ortalama 

yaş primer hastalarda 61.2±3.9,  RT sonrası nüks hasta-

larında 60.3±4 idi ve literatür ile uygunluk göstermek-

teydi.  

Primer hastaların tümü ileri evre tümörlerdi. Yapılan 

boyun diseksiyonlarında görülen metastaz oranı %30 

idi ve literatürle (%20-30 metastaz oranı) karşılaştırıl-

dığında benzerlik göstermekteydi (10). Zengin lenf 

nodu drenajı nedeniyle supraglottik larinks tümörlerin-

de %25-50 oranında boyunda metastatik lenf nodu 

görülmektedir (7). Bizim çalışmamızda ise supraglottik 

tümörlerde lenf nodu metastaz oranı %41 olarak izlendi 

ve literatür ile karşılaştırıldığında benzerlik göstermek-

teydi. RT sonrası nüks olan ileri evre larinks tümörle-

rinde ise bu oranın %3 ile %19 arasında olduğu bildi-

rilmiştir (11, 12).  Çalışmaya alınan tüm RT sonrası 

nüks hastalarımız radyolojik N0 olduğundan hiçbirine 

boyun diseksiyonu uygulanmadı. Bu hastaların takiple-

rinde metastatik nodül izlenmedi. Bu hastaların radyo-

lojik takiplerinde hiçbir hastada metastatik lenf nodu 

izlenmedi.  Bu nedenle kurtarma larenjektomi cerrahisi 

yapılacak hastalara radyolojik olarak metastatik nodal 

tutulumu izlenmediğinde cerrahiye boyun disekisyonu-

nun eklenmemesi gerektiğini düşünmekteyiz. Total 

Larenjektomi T4a tümörler ve seçilmiş T3 tümörler 

için standart tedavi yöntemidir (5). Bizde kliniğimizde 
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genel olarak T4a larinks tümörlerine total larenjektomi 

önermekteyiz. Buna ek olarak tümör yükü fazla olan, 

bozulmuş akciğer kapesitesine sahip seçilmiş T3 sup-

raglottik tümörlerde ve transglottik tümörlerde total 

larenjektomiyi göz ününde bulunduruyoruz. Erken evre 

tümörlerde organ koruma cerrahisi veya radyoterapi 

seçimini hastalara bırakmakla birlikte, erken evre genç 

hastalarda daha çok lazer cerrahisi tercih ediyoruz. T3 

ve seçili erken evre tümörlerde hastaları radyoterapiye 

yönlendiriyoruz. Ancak radyoterapi sonrasında oluşabi-

lecek nüksler nedeniyle uygulanmak zorunda kalınan 

kurtarma cerrahi amaçlı yapılan larenjektomilerde 

fistül oranları yüksek olmakta; bu durumda hastanede 

kalış süresi, maliyet artışı ve geçici komorbiditeye 

neden olmaktadır.  

Literatür incelendiğinde faringokutanöz fistül insidansı 

son yıllarda %5-65 den %13-25’lere düşmüştür (3). 

Preoperatif olarak baş boyun bölgesine radyoterapi 

almış olmak, preoperatif traksotam mevcudiyeti, pos-

toperatif hemoblobin düzeyleri, yaş, evre ve beslenme 

bozukluğu gibi nedenler FKF insidansında artışa neden 

olmaktadır. FKF hastanede kalış süresini uzatmakla 

birlikte yetersiz beslenmeye bağlı nazogastrik tüp veya 

gastrostomi ile beslenmeye, aspirasyon pnömonisine 

veya komşu hayati damarların perforasyonuna neden 

olabilmektedir (9). Bizim çalışmamızda değerlendirilen 

hastaların fistül oranları incelendiğinde; primer 8 

(%13.3) hasta ve radyoterapi sonrası nüks nedeni ile 

kurtarma cerrahisi yapılan 7 (%33.3) hasta olmak üzere 

toplam 15 (%18.5) hastada faringokutanöz fistül geliş-

mişti. Hastalara cerrahi yada radyoterapi kararı verilir-

ken radyoterapinin mevcut beklenen yan etkileri dışın-

da olası nüks ve sekonder cerrahiler hakkında bilgi 

verilerek nihai kararın hastalarla birlikte kararlaştırıl-

ması gerekliliğini düşünüyoruz.  

Metastatik lenf nodu varlığı veya yokluğunun nüks 

riski ile anlamlı şekilde ilişkili olduğu gösterilmiştir. N 

evresindeki artış ile birlikte artan riskin lenf nodu çapı 

arttıkça artan ekstrakapsüller yayılım riski nedeni ile 

meydana geldiği düşünülmektedir (13). Bir cm çapın-

daki lenf nodu referans olarak alındığında 3 cm’den 

itibaren ekstrakapsüller invazyon riski 14.3 kat artmış 

olarak bulunmuştur (13). Kimi yazarlar laringeal kan-

serlerin baş boyun metastazlarında ekstrakapsüler yayı-

lımın agresif seyir belirtisi olduğunu ve ek tedaviler 

gerektiğini raporlamıştır (13).  Ekstrakapsüler yayılım 

varlığında nüks ve ölüm riskinin artmış olduğu göste-

rilmiştir (14). Bizim çalışmamızda ekstrakapsüler yayı-

lıma rastlanan 5 hastanın tümü T4a tümördü, 1 hasta 

T4a glottik tm iken diğer 4 hasta tansglottik tümördü. 

Ekstrakapsüler nodal yayılımın izlenmesi tedaviye 

sistemik kemoterapi eklenmesi endikasyonu taşımakta 

ve hastaların yaşam süresini kısaltmaktadır. 3 cm ve 

üzeri metastatik lenf nodu olan hastalarda diseksiyonun 

mevcut nodüle sıfır değil etraf doku içerecek şekilde 

yapılmasını tavsiye eden yayınlar mevcuttur (14).  

İntakt tiroid kartilajın var olduğu T3 tümörlerde tiroid 

gland invazyonu çok nadir iken, T4 tümörlerde invaz-

yon riski rölatif olarak artmaktadır (15). Tiroid kartilajı 

geçen invazyon, subglottik ya da özefagiyal tutulum 

yoksa tiroid gland eksizyonu yapılması önerilmez. 

Larinks ve hipofarenks tümörleri direkt yayılım yoluy-

la ya da lenfojen yayılım ile tiroid gland invazyonu 

yapabilirler ancak hematolojik yayılım nadirdir (15). 

Yapılan bir çalışmada T3 tümörlerde tiroid gland in-

vazyonu %3.45, T4 tümörlerde %24 olarak gösteril-

miştir (15). Yapılan bir diğer çalışmada total larenjek-

tomiye tiroid gland eksizyonu eklenen hastalarda tiroid 

gland invazyon oranı %4,3 olarak bulunmuş ve bu 

hastaların tümü subglottik 1 cm’den fazla uzanım gös-

teren transglottik tümörler olarak raporlanmıştır (16). 

Biz hastalarımıza radyolojik değerlendirmede invazyon 

şüphesi varlığında ve/veya larengeal tümörün 1 cm’den 

daha fazla uzanım göstermesi durumunda cerrahiye 

tiroidektomi ekledik.  Tiroidektomi yapılan toplam 15 

tek taraflı ve 7 bilateral tiroid gland eksiyonunda hiçbir 

hastada metastaz izlenmedi. Laringeal kanserlerde 

gland eksizyonu yapılırken daha seçici olmak gerekti-

ğini düşünmekteyiz. Böylece gereksiz tiroidektomi 

vakalarından ve hipoparatroidi gibi komplikasyonlar-

dan kaçınabiliriz.    

Sonuç  

Tedavi için cerrahi yada radyoterapi kararı verilirken 

radyoterapinin mevcut beklenen yan etkileri dışında 

olası nüks ve bu nüksler nedeniyle gerekebilecek se-

konder cerrahiler hakkında bilgi verilerek nihai kararın 

hastalarla birlikte kararlaştırılması gerekliliğini düşün-

mekteyiz. Çalışmamızda ileri evre larinks tümörlerinde 

hiçbir hastada tiroid metaztazı izlenmedi, bu nedenle 

total larenjektomiye tiroidektomi ekleme kararı alırken 

daha seçici olunması gerektiğini düşünmekteyiz. Daha 

fazla vaka sayısına sahip çalışmaların artması ile pri-

mer ve radyoterapi sonrası kurtarma larenjektomiler 

hakkında bilgi ve tecrübelerimiz artacaktır. 
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