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Preoperatif larinks kanserlerinin degerlendirilmesi ve tedavi
planlamasi: BT ne kadar giivenilir?
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OZET

Amag: Larinks kanserleri, erken evrede teshis edilip tedavi edilirlerse potansiyel olarak tedavi edilebilir tiimérlerdir. Bagarili bir preoperatif evreleme
ve degerlendirme i¢in klinik muayenenin yaninda, bilgisayarli tomografinin de oldukga onemli bir rolii vardir. Bu ¢alismada, larinks kanserlerinin
timor evresini, prognozunu ve tedavi planlamasini etkileyen larinks alt bolgelerin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografinin giivenilirligini tespit
etmeye ¢aligtik.

Gerec ve Yontem: Bu caligma, Haziran 2007 ile Eyliil 2012 tarihleri arasinda KBB Hastaliklar1 Boliimiinde yassi hiicreli larinks kanseri nedeniyle
ameliyat edilen 43 erkek hastanin retrospektif inceleme sonuglarma goére yapilmustir.

Bulgular: Bilgisayarli tomografinin 6n komissiir invazyonunu tespit etmede duyarlilig, 6zgilligii, negatif-prediktif degeri, pozitif-prediktif degeri ve
dogrulugu sirastyla %60, %72.2, %75, %56.5 ve %65.1 seklindeydi. Bilgisayarli tomografinin tiroid kikirdak invazyonunu tespit etmede duyarlilig,
ozgiilligi, negatif-prediktif degeri, pozitif-prediktif degeri ve dogrulugu sirasiyla %71.4, %86.6, %83.3, %68.4 ve %76.7 seklindeydi. Bilgisayarli
tomografinin subglottik bolge invazyonunu tespit etmede duyarlihigi, ozgilliigi, negatif-prediktif degeri, pozitif-prediktif degeri ve dogrulugu
sirasiyla %88.23, %92.59, %96.15, %93.59 ve %95.34 seklindeydi.

Sonug: Derin larinks alt bolgelerinin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografinin énemli bir rolii olmakla birlikte tek basina kullanildiginda yanhs
evreleme ihtimali bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, On komissiir, Tiroid kikirdak, Subglottik bélge, Bilgisayarl tomografi.

ABSTRACT
Preoperative Assessment and Therapy Planning of Laryngeal Cancers: How Reliable is the CT?

Objective: Laryngeal cancers are potentially treatable malignancies on condition that the diagnosis is made and the treatment is started at an early
phase. Computed tomography has a very important role in preoperative staging and evaluation of laryngeal cancer, beside clinical examination. In
present study, we tried to determine the reliability of computed tomography in assessing the laryngeal regions which affect the tumour stage,
prognosis and therapy planning.

Material and Method: This retrospective study included 43 male patients who were operated at ENT department between June 2007 and September
2012 due to laryngeal squamous cell carcinoma.

Results: The sensitivity, specificity, positive-predictive value, negative-predictive value and accuracy ratios of computed tomography in detecting
anterior commissure invasion were 60%, 72.2%, 75%, 56.5%, and 65.1%, respectively. The sensitivity, specificity, positive-predictive value,
negative-predictive value and accuracy ratios of computed tomography in detecting thyroid cartilage invasion were 71.42%, 86.66%, 83.33%,
68.42%, and 76.74%, respectively. The sensitivity, specificity, positive-predictive value, negative-predictive value and accuracy ratios of computed
tomography in detecting subglottic region invasion were 88.23%, 92.59%, 96.15%, 93.59% and 95.34%, respectively.

Conclusion: Although, computed tomography plays a very important role in the evaluation of deep laryngeal structures, it also has a serious risk of
wrong staging when used alone.

Key Words: Laryngeal cancer, Anterior commissure, Thyroid cartilage, Subglottic region, Computed tomography.

L_arinks kanserlerinin yaklagik %95°1 yassi hiicreli beraberinde getirmektedir. Ornegin, erken evre olarak
kanserdir. Erken teshis edilip, tedavi edilirlerse degerlendirilen bir tiimérde tiroid kikirdak (TK)
potansiyel olarak tedavi edilebilir timorlerdir (1, 2). invazyonu veya derin larinks yapilarimin tutulumu
TNM  (tumor-lymph node-metastasis) evrelemesine olabilir ve bu nedenle total larenjektomi gerektiren bir
temel olusturan larinks bdlgelerinin preoperatif olarak hastaya yetersiz tedavi yapilabilir (1, 2). Aynt sekilde
dogru degerlendirilmesi larinks kanserlerinin tedavi sadece muayene ile ileri evre olarak tespit edilen bir
planlamasi, uygun tedavi yoOntemlerinin segimi ve timdr dogru olarak degerlendirilirse hasta total
prognoz agisindan oldukca dnemlidir. Yanls evreleme larenjektomiden kurtulacak ve sesi koruyan, yasam
ve degerlendirme geri  doniigimsiiz  sorunlari kalitesini daha az bozan parsiyel larenjektomiyle tedavi
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edilecektir (3).

Bu calismada ki amacimiz, preoperatif klinik
muayene ve direkt laringoskopi ile tam olarak
degerlendirilemeyen, timoriin T evresini, tedavi seklini
ve prognozunu etkileyen larinks alt bolgelerinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan goriintiileme
yontemi  olan  bilgisayarli  tomografinin  (BT)
giivenilirligini saptamaktir. Teshiste en sik sorun
olusturan subglottik bolge (SB), én komissiir (OK) ve
TK invazyonunu gostermede preoperatif ¢ekilen BT nin
giivenilirligi histopatolojik sonuclar ile karsilastirilarak
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2007 ile Eyliil 2012 tarihleri arasinda Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 Boliimiinde, yassi hiicreli
larinks kanseri tanisiyla ameliyat edilen 43 erkek hasta
(ortalama yas 64,7+10,5 yil; dagilim 48-82 yil)
¢aligsmaya dahil edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi klinik
muayene bilgilerine ve BT sonuglarina dosyalarinin
retrospektif olarak taranmasiyla ulasildi. Cerrahi 6ncesi
hicbir hasta radyoterapi almamisti. Hastalarin 10’unda
(%21,3) timdr glottik, 27’°sinde (%57,4) transglottik ve
10’unda (%21,3) supraglottik yerlesimliydi. Postoperatif
histopatolojik degerlendirmeye gore sirastyla tiimor (T)
evresi su sekildeydi: 4’1 (%9,3) T2, 11°1 (%25,5) T3,
28’1 (%65,1) T4. iki hastaya parsiyel larenjektomi geri
kalanina ise total larenjektomi uygulanmisti. T2 olarak
evrelendirilen 2 hastaya ileri yasta olmalart (>75)
nedeniyle total larenjektomi uygulandi. Tiim hastalarin
cerrahisi  servikal yolla yapildi. Spesimenlerin
histopatolojik degerlendirmeleri kesin sonu¢ olarak
kabul edildi ve BT bulgulart histopatolojik sonuglarla
kasilastirildi. BT incelemesinde kesit araligi 2 mm
olarak alindi. Cekimler kontrast madde verilmesini
takiben aksiyel planda gergeklestirildi. SB tutulumu,
BT’de krikoid kikirdak i¢ smirinda yumusak dokuda
diizensizlik veya kalinlasmaya gore degerlendirildi. OK
invazyonu ise birbirini takip eden 2 kesitte 1 mm’den
daha fazla kalinlasma varligina gére degerlendirildi. TK
invazyonu ise lizis ve erozyon durumlarinda pozitif

kabul edildi.

Duyarlilik, 06zgilliik, negatif-prediktif deger,
pozitif-prediktif deger ve dogruluk degerleri her alt
bolge igin ayr1 ayr1 degerlendirildi.

BULGULAR

Histopatolojik ~degerlendirme sonucuna gére OK
invazyon oram1 %58,1 (n=25) olarak bulundu. BT
preoperatif olarak 15 hastada OK invazyonu tespit
etmisti. BT de yanlis-negatif, yanhs-pozitif ve dogru-
negatif tespit edilen hasta sayilar1 sirastyla 10, 5 ve 13
olarak saptandi. BT ile degerlendirmenin duyarlilik,
ozgilliik, negatif-prediktif deger, pozitif-prediktif deger
ve dogrulugu sirasiyla %60, %72,2, %75, %56,5 ve
%65,1 seklindeydi (Tablo 1).
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Tablo 1. On komissiir invazyonunun BT ile degerlendirilmesi
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Histopatolojik inceleme

Toplam
n % n % n %

Preoperatif BT
) 15 60 5 11.6 20 46.51
“) 10 40 13 30.2 23 53.48
Toplam 25 58.1 18 41.8 43 100
Duyarhhik 60
Ozgiilliik 72.2
Pozitif-prediktif 75
deger
Negatif-prediktif 56.5
deger
Dogruluk 65.1

Histopatolojik inceleme sonucuna goére TK
invazyon orant % 65,1 (n=25) seklindeydi. BT

preoperatif olarak 22 hastada TK invazyonu tespit
etmisti. BT de yanlig-negatif, yanhg-pozitif ve dogru-
negatif tespit edilen hasta sayilari sirasiyla 6, 2 ve 13
olarak saptandi. BT ile degerlendirmenin duyarlilik,
ozgiilliik, negatif-prediktif deger, pozitif-prediktif deger
ve dogrulugu sirastyla %71,4, %86,6, %83,3, %68,4 ve
%76,74 seklindeydi (Tablo 2).

Tablo 2. Tiroid kikirdak invazyonunun BT ile degerlendiriimesi

Histopatolojik inceleme

Toplam
n % n % n %
Preoperatif BT
*) 20 46.51 2 46 24 558
“) 8 18.6 13 30.2 19 44.1
Toplam 28 65.1 15 34.8 43 100
Duyarhilik 71.42
Ozgiilliik 83.33
Pozitif-prediktif 86.66
deger
Negatif-prediktif 68.42
deger
Dogruluk 76.74
Histopatolojik inceleme sonucuna gére SB

invazyon orant %39,5 (n=17) olarak bulundu. BT
preoperatif olarak 15 hastada SB invazyonu tespit
etmisti. BT’de yanlig-negatif, yanlig-pozitif ve dogru-
negatif tespit edilen hasta sayilart sirasiyla 2, 1 ve 25
olarak saptandi. BT ile degerlendirmenin duyarlilik,
ozgiilliik, negatif-prediktif deger, pozitif-prediktif deger
ve dogrulugu sirasiyla %88.23, %92.59, %96.15,
%93.59 ve %95.34 seklindeydi (Tablo 3).

Tablo 3. Subglottik bélge invazyonunun BT ile degerlendirilmesi

Histopatolojik inceleme

[€5) [C] Toplam
n % n % n %
Preoperatif BT
+) 15 34.8 1 2.3 16 37.2
“) 2 4.6 25 58.1 27 62.7
Toplam 17 39.5 26 60.4 43 100
Duyarhlik 88.23
Ozgiillitk 92.59
Pozitif-prediktif 96.15
deger
Negatif-prediktif 93.59
deger
Dogruluk 95.34
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TARTISMA

Giliniimiizde larinks kanseri evresini degerlendirmede,
Amerikan Kanser Komitesi’nin (AJCC) 2002°de
yaymladigt TNM  smiflamast  yaygin  olarak
kullanilmaktadir  (4). TNM evrelemesinde yanlis
degerlendirmenin en fazla yapildigi parametre T
evresidir (5). Bugiin pek ¢ok otoriin ortak goriisii, TNM
evrelemesinin yetersiz oldugu ve bu evrelemeye
hastanin klinik durumu, OK ve SB invazyonlarinin da
eklenmesidir.

Klinik  muayene esas alinarak  yapilan
degerlendirmede diigiik basarinin  ve yanlis alt
evrelemeye egilimin nedeni, bu yontem ile sadece
yiizeyel tiimdr yayilimmin goriilebilmesi, OK ve SB’nin
degerlendirilmesinin zor olmasidir. Ayrica paraglottik
bolge, preepiglottik bdlge ve kikirdak ¢atinin durumunu
degerlendirmek de oldukca giictiir. Bu nedenle
preoperatif donemde teshis olanaklarinin ¢ok iyi
kullanilmas1 gerekmektedir. Preoperatif endoskopik
larinks muayenesi ve direk laringoskopi 6zellikle erken
evre timorlerde ¢ok degerli bilgiler saglasa da
submukozal olarak tiimoriin invazyonu ve yayilimi
hakkinda fazla yardimci olmamaktadir. Preoperatif
evreleme ve degerlendirmedeki bu sorunlar, yiiksek
¢oziiniirliiklii BT ve diger gorlintiileme yontemlerinin
gelistirilmesiyle ¢ok daha basarili bir sekilde yapilmaya
baslanmistir. BT’nin en biiylik avantaji, endoskopik
larinks  muayenesi ve direk laringoskopi ile
degerlendirilmesi zor olan SB, OK ve TK gibi
bolgelerin incelenmesine yardimecr olmasidir. Buna
karsilik BT’deki en Onemli dezavantaj ise, klinik
muayenenin aksine yanlis {ist evrelemeye neden
olabilmesidir (6, 7). BT ile yapilan st evrelemeye
egilim, bu goriintilleme yénteminin timor gevresindeki
o0dem, inflamasyon ve fibrozisi tiimdrden net ayirt
edememesinden ve yanlislikla invazyon olarak
degerlendirmesinden kaynaklanmaktadir (6). Yanlis {ist
evrelemeye kiyasla daha az olmakla birlikte BT yle
minimal invazyonlarint her zaman saptamak miimkiin
olmadigindan BT ile yanls alt evreleme de
yapilabilmektedir (6).

OK endolarinkste, vokal kordlarmm 6n kismini
TK’dan aywran mukozal bolgedir (8). Larinks
kanserlerinde, OK degerlendirilmesi en zor olan
bolgelerden birisidir. Degerlendirmedeki en biiyiik
sorun, OK’iin endoskopik muayene sirasinda goriintii
alanimizin disinda olmasidir. Ayrica bazi  biiyiik
tiimorler bu bolgeyi kapatmakta ve degerlendirmeyi
neredeyse imkansiz hale getirmektedir. Direkt
laringoskopi sirasinda bile, OK’ii iyi gérebilmek igin
bazi manipiilasyonlar yapmak gerekmektedir. Tiim
maniplilasyonlara ragmen bu bolgenin  detayh
degerlendirilmesi miimkiin olmayabilmektedir. Bu
bolgenin anatomik o6zellikleri ve komsuluklari, OK’ii
larinks kanserlerinin gerek evrelemesi gerekse sonuclari
acgisindan oldukg¢a Onemli kilmaktadir. Her ne kadar T
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evrelemesini direkt etkilemese de onkolojik Onemi
tartigmalidir. Bu bolgeyi invaze eden tiimorler
kolaylikla SB, TK ve preepiglottik bolgeye yayilarak T
evresinin degismesine neden olmaktadirlar. Broyle
ligaman1 bdlgesinde perikondrium olmadigindan, OK’e
invaze olan tiimérlerin 2-3 mm 6ndeki TK’a kolaylikla
invazyon yapabilecegi one siiriilmektedir (9). Sessions
ve ark. (10) tarafindan, OK invazyonu yapan timdrlerin
yanlis  degerlendirilmesi sonucu yetersiz tedavi
yapilabilecegi bildirilmigtir. Rucchi ve ark. (11) ile
Nakayama ve Brandenburg (12) larinks kanserlerinde
alt evreleme yapilmasinda en sik nedenin OK'’iin
degerlendirilmesindeki zorluk oldugunu bildirmislerdir.
Ayrica OK’iin evreleme sistemi icinde o6zel olarak
degerlendirilmesi gerektigini bildirmislerdir. Baska bir
calismada, tiimoriin davranigimi tahmin etmede ve
cerrahi seciminde OK invazyonunun ¢ok énemli oldugu
vurgulanmistir (13). Ozellikle erken evre glottik larinks
kanserlerinde  radyoterapi ve endoskopik lazer
rezeksiyonu iyi sonuglar vermektedir. Ancak timor
OK’e yayilmissa radyoterapi sonrast niiks oldukea siktir
(14). Ayrica endoskopik lazer rezeksiyonunun basari
sans1 da diismektedir. Gerek tedavi secimini gerekse
tedavi sonuclarini bu kadar énemli 6lciide etkileyen OK
invazyonunun preoperatif olarak degerlendirilmesi ¢ok
onemlidir. Yanlis degerlendirmeler sonucu, yetersiz
veya gereginden fazla tedavi yapilabilmektedir. Klinik
muayene ile yetersiz degerlendirme yapildigindan,
goriintileme  yontemleri  ¢ok  biiylk  Onem
kazanmaktadir. Ancak ozellikle 6dem ve
inflamasyondan dolayr yanlis pozitif sonuglar da
olabilmektedir. Barbosa ve ark. (15) endoskopik
muayeneyle OK invazyonunun %40 oraninda dogru
saptandigi  Dbildirilmistir.  Bu  nedenle  larinks
kanserlerinde endoskopik muayeneyle ¢ogunlukla
yanlislikla alt evreleme yapildig: bildirilmistir. BT ile
kombine edildiginde ise bu oran %75’e ¢ikmistir. Bagka
bir ¢alismada, BT’de OK invazyonunu tespit etme
basarist %75 olarak bulunmustur. Bu oran T2, T3 ve T4
timorler i¢in sirastyla %62,5, %73,9, %88,2 seklinde
tespit edilmistir. Bu sonuglar 1s1ginda, BT nin 6zellikle
ileri evre tiimdrlerin OK invazyonu degerlendirmesinde
oldukea yararli oldugu sonucuna varilmistir (16). Baska
bir c¢aligmada ise histopatolojik olarak vakalarin
%72,7’sinde OK invazyonu tespit edilmistir. Preoperatif
muayenenin ve BT’nin tek bagma OK invazyonunu
yakalama oran1 swrastyla %56.3 ve %50 olarak
saptanmustir. Preoperatif muayene ve BT’ nin ayr1 ayri
degerlendirildiginde OK invazyonunu tespit etmede
yararinin kisith oldugu bildirilmistir (13).

Bizim g¢aligmamizda histopatolojik degerlendirme
sonucuna gore 43 hastanin 25’inde (%58,1) OK
invazyonu vardi. BT ile OK invazyonu tespit etmede
sirastyla duyarlilik, ozgiilliik, negatif-prediktif deger,
pozitif-prediktif deger ve dogruluk %60, %72,2, %75,
%56,5 ve %65,1 seklindeydi. Bu  sonuglar
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gostermektedir ki literatiirdeki diger calismalarla
uyumlu olarak, BT yardimc1 ve fikir vermesi agisindan
yararli olsa da OK invazyonunu degerlendirmede
giivenilirligi sinirlidir.

Larinks kanserlerinde TK invazyonu, gerek tedavi
secimini gerekse prognozu etkileyen en Onemli
kriterlerden birisidir ve tiimoriin T evresini otomatik
olarak T4’e yiikseltmektedir. TK invazyonunda genis
cerrahinin tek tedavi segenegi oldugu bildirilmistir (17).
Ayrica TK invazyonunun radyoterapiye cevabi azalttigi
ve nilks riskini arttirdigi gosterilmistir (17-19). Klinik
muayenede timor cilt ve cilt altt dokulara
yayilmamigsa, TK invazyonunu tespit etmek neredeyse
imkansizdir. Bu nedenle TK invazyonunu tespit etmede
goriintiileme yontemleri vazgegilmez durumdadir. BT,
TK invazyonunu gostermede olduk¢a yararlidir ancak
bu yontemin en dnemli dezavantaji, 6zellikle minimal
kikirdak invazyonlarini her zaman tespit edememesidir.
Bundan dolayr mevcut kabul goren goriis, yiliksek
ozgiilliik ancak diisiik duyarliliga sahip oldugudur. TK
invazyonunda, uzun zamandir kullanilan tek spesifik
kriter BT’de kikirdagin her iki tarafinda da tiimor
goriilmesiydi (17). BT nin diisiik duyarliliginit arttirmak
icin pek ¢ok teshis edici bulgu Onerilmistir. Bunlarin
arasinda skleroz, mediiller kavitede obliterasyon,
kikirdakta biikiilme, kikirdakta kirik, lizis, erozyon ve
osifiye olmamis kikirdak komsulugunda tiimor
bulunmasi vardir (19).

Literatiirde yapilan c¢aligmalarda, BT’nin TK
invazyonunu tespit etme duyarliligt %46-67 arasinda,
ozgiilligii ise %87-94 arasinda degismektedir (5, 6, 19-
22). Bu caligmalardaki ortak kanmi duyarlilign disiik
oldugundan BT’nin, TK invazyonunu tespit etmede
yetersiz kalabilecegidir. Bizim ¢alismamizda, literatiire
gore biraz daha yiikksek olmakla beraber BT’nin
duyarliligt (%71.4) ozgiilligiine (%83.33) gore daha
diigiik bulunmustur.

SB trakeanin iizerinde ve hemen vokal kordlarin
altinda yerlesmis kiiciik bir alandir. SB’den primer
olarak kaynaklanan tiimorler olduk¢a nadirdir ve
yaklastk  olarak  larinks  kanserlerinin = %1 ini
olusturmaktadir. Ancak glottik ve supraglottik bolgeden
kaynaklanan tiimorler siklikla bu bdlgeye invazyon
gosterebilirler. SB’yi degerlendirmek oldukca zordur.
Hatta bu bolgeyi kapatan ve solunum sikintist yapan
biiyiik tiimérlerde neredeyse imkansizdir (23). Tiimdriin
bu boélgeye yayilmasi paratrakeal lenf nodlarina yayilim
riski nedeniyle yiiksek stomal niikslere neden
olabilmektedir. Bu nedenle, tiimériin SB’ye invazyonu
tedavi planin1 degistirdigi gibi prognozu da kotii yonde
etkilemektedir. SB invazyonu, parsiyel cerrahi i¢in bir
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kontraendikasyon  olarak  diigiiniilmektedir. ~ Bu
vakalarda, tek basina radyoterapi verilmeyecegi de
bildirilmektedir (24).

Kazkayasi ve ark. (25) yaptiklar1 22 hastali bir
calismada, BT’nin SB invazyonunu yakalamada
olduk¢a duyarli ve 06zgil oldugunu bildirmislerdir.
Yapilan baska bir ¢aligmada ise, BT ile 60 hastanin
17°sinde preoperatif BT incelemesi ile SB invazyonu
oldugu tespit edilmistir. Ancak yapilan histopatolojik
inceleme sonuglaria gore bunlardan 3’ yanlig-pozitif
olarak bulunmustur. Gergekten invazyon olan 14 hastay1
BT dogru olarak yakalamigtir. Yanlig-pozitif olan 3
hastada vokal korddan kaynaklanan biiyiik kitle asagi
dogru uzanmis ancak invazyon olusturmamistir. Bu da
BT’de invazyon Iehine degerlendirmeye neden
olmustur. Calismanin duyarlilik, 6zgiillik, negatif-
prediktif deger, pozitif-prediktif deger ve dogrulugu
sirastyla %100, %93,5, %100, %82,4 ve %95 olarak
bulunmustur (26). BT nin SB invazyonunu yakalamada
oldukgea etkili oldugu bildirilmistir.

Bizim c¢alismamizda 17 hastada (%39,5) SB
invazyonu mevcuttu. BT ile preoperatif olarak 12
hastada SB invazyonunu tespit edilmisti. Duyarlilik,
ozgiilliik, negatif-prediktif deger, pozitif-prediktif deger
ve dogrulugu sirastyla %88,2, %92,5, %96,1, %93,5 ve
9%95.3 seklindeydi. Calismamizda BT nin duyarlilig1 ve
Ozgiilliigli, onceki ¢aligmalarla uyumlu olarak oldukga
yiiksek bulunmustur.

Sonu¢ olarak, larinks kanserlerinin cerrahi
tedavisinden dnce dogru evreleme ve degerlendirmenin
yapilmasi tedavinin planlanmasi ve prognoz agisindan
olduk¢a onemlidir. Klinik muayene ile dnemli oranda
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