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LARENKS KANSERLi 46 OLGUNUN 
TEDA vi SONU~LARININ DEGERLENDiRiLMESi 

Evaluation of the treatment results of 46 cases with laryngeal carcinoma 
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Ozet: 
Amaf: Bu ~alz~mada $ubat 1992 ile Temmuz 1996 yzllan 
arasmda Erciyes Oniversitesi Tzp Fakiiltesi Radyasyon 
Onkolojisi Anabilim Dalz' nda tedaviye alznan 46 larenks 
kanserli olgunun tedaviye yanztlarz incelenmi~ ve sagkalzm 
analizleri yapzlarak literatiirle kar:jzla:jtmlmz:jtzr. 
Hastalar ve Yontem: Erken evre larenks kanserli has/alar 
radyoterapi ile ileri evre tiimorler cerrahi + radyoterapi ± 
kemo/erapiden olu:jan multimodal tedavi yontemleri ile 
tedavi edilmi:jlerdir. 
Bulgular: Olgularzmzzzn 1 1' inde (% 23.9) lokal-bOigesel 
rekiirrens geli:jmi:j, lokal-bOlgesel rekiirrenslerin % 90' z ilk 
iki yzl i~inde meydana gelmi:jlir. Or; olguda (0/o 6.5) uzak 
metastaz saptanmz:jttr. 0~ yzllzk gene/ sagkalzm oranlarz; 
Evre I i~in % 83, Evre Ill i~in % 66, Evre IV ir;in % 55 
olarak saptanmz:jttr. 
Sonuf: Larenks kanserli olgulartmlZln erken evrelerde 
primer radyoterapi ile, ileri evrelerde cerrahi + radyoterapi 
± kemoterapi ile tedavi edildigi saptanmt:jttr. 

Anahtar Kelimeler: Neoplazmlar, Larenks, Radyoterapi 

Larenks kanserleri tilm kanserlerin % 2' sini 
olu~turur ve deri kanserleri hari~ tutulursa ba~-boyun 
bolgesinin en s1k gorillen kanserleridir (I). 

Erken evre larenks kanserlerinde cerrahi (parsiyel 
larenjektomi veya kordektomi) ve radyoterapi kilratif 
ama~la uygulanabilen, tedavi ba~anlar1 aym oranda 
olan organ koruyucu tedavi yontemleridir. 
Radyoterapinin cerrahiye tistilnlugu, tedavi sonras1 
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Summary: 

Purpose: In this study, 46 cases with laryngeal carcinoma 
were examined to evaluate the efficacy of radiotherapy. 

Patients and Methods: The patients were treated 
between February, 1992 and July, 1996 at the Radiation 
Oncology Department of Erciyes University. Their 
survival rate was analyzed and compared with the results 
of previous studies. Early stage tumors were treated by 
radiotherapy, and advanced stage tumors were treated 
by surgery + radiotherapy ± chemotherapy. 

Results: In eleven (23.9 %) cases local recurrences 
occurred and 90 % of these were seen in the first two 
years of radiotherapy. In three (6. 5 %) cases distant 
metastases occurred. Three year overall survival rate for 
stage I tumor was 83 %, for stage Ill was 66% and for 
stage IV, 55 %. 
Conclusion: It was concluded that our patients with 
laryngeal carcinoma were treated with primary 
radiotherapy at the early stages and with surgeryt 
radiotherapy±chemotherapy at advanced stages. 
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daha iyi ses kalitesinin elde edilmesini ve bilyilk bir 
cerrahi giri~imden ka~miimasmJ saglamasJdir. 
Cerrrahi tedavi primer radyoterapinin ba~ansizhgi 
durumunda etkili bir kurtarma tedavisi olarak ta 
saklanabilmektedir (1,2). 

ileri evre larenks kanserlerinde ise temel tedavi 
cerrahi olup, preoperatif veya postoperatif donemde 
radyoterapi veya kemoterapi tedaviye eklenebilir 
(I). 

Bu ~ah~ma, Erciyes Oniversitesi T1p Fakilltesi 
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalmda larenks 
kanseri tanlSiyla radyoterapi uygulanan olgular 
Uzerinde yaptlan retrospektif bir ~ah~ma olup; 
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olgulann sagkahm analizleri yap!lm1~, tedavi 
sonuc;lanmiZin ve konuyla ilgili literatiir bilgilerinin 
sunulmas1 amac;Janmi~ttr. 

HAST ALAR VE YONTEM 

Bu ara~hrma $ubat-1992 ile Temmuz-1996 ytllan 
arasmda Erciyes Dniversitesi Ttp Fakii1tesi 
Radyasyon Onkoloj isi Anabilim Dalmda tedaviye 
ahnan ve takibi yapllabilen 46 larenks kanserli 
olgunun dosya bilgileri esas almarak yaptlmt~ttr. 
Takip siireleri 3 ile 56 ay arasmda degi~en bu olgular 
retrospektif olarak incelenmi~tir (Ortalama 32 ay ). 

Olgularm tiimii sigara ic;en erkeklerden olu~maktadtr 
ve tam anmda ya~lan 29 ile 73 arasmda 
degi~mektedir (Ortalama 54). 

Tiimor yerle~im yerine gore olgulann dag1ltmt Tablo 
I' de verilmi~tir. 

Olgulanmizdan birinin taniSI kiic;iik hiicreli 
karsinom, kalan 45 olgunun ise yasst hiicreli 
karsinomdur. 

Erken evre olgulanmlZln % 89'unda (16 olgu) 
tlimoriin glottik yerle~imli, ileri evre olgulanmtzm 
% 93 'iinde (26 olgu) ise supraglottik yerle~imli 
oldugu saptanmt~ttr. Tablo II' de evrelere ve tiimor 
lokalizasyonuna gore olgulann dagtltmt 
goriilmektedir. 

Tablo III' de olgulann evrelere gore dagthmt 
gorlilmektedir. 

Tedavi madeline gore olgulann dagtltmt Tablo IV' 
de gosterilmi~tir. 

Erken evre (Evre 0, I ve II) glottik kanserlerde 
sadece tlimorii ic;ine alacak klic;tik alanlar (5x5 veya 
6x6 em' lik) t~mlanmt~, elektif lenf ganglionu 
t~mlamast yaptlmamt~ttr . Ktiratif amac;!J primer 
radyoterapi uygulanan bu olgular gtinltik 180 cGy, 
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200 cGy, 240 cGy (2x120 cGy) fraksiyonlarla altt 
veya sekiz haftada toplam 5200 cGY ile 7600 cGy' 
lik dozlar arasmda I~mlanmt~tlr. 

ileri evre (Evre III-IV) glottik kanserler, supraglottik 
ve subglottik kanserlerde radyoterapi genellikle 
cerrahi tedaviye adjuvan olarak uygulanmt~ttr. 

Radyoterapi alanma primer tiimor bolgesi dt~mda 
her iki servikal ve supraklavikular lenf nodlan da 
dahil edilmi~tir. Bu olgularda 4600 cGy 'de medulla 
spinalis tedavi alam d1~mda b1raktlmt~, bolgesel 
lenfatiklerin I~mlamasi toplam 5000 cGy' de 
kesilmi~tir. Gtinltik 180-200 cGy fraksiyonlarla 
toplam rumor dozu 5000 cGy ile 6000 cGy arasmda 
t~mlama yapiimi~t1r. 

Olgulann ttimti radyoterapi strasmda diizenli olarak 
haftada bir tedaviye yamt ve tolerans ac;1smdan 
degerlendirilmi~tir. Radyoterapiye bag!J 
komplikasyon geli~en hastalarda semptomatik 
tedavi uygulanm1~ veya tedaviye ara verilmi~tir. 

Ktrkaltt olgudan 28' ine (% 60.9) primer tedavi 
olarak cerrahi giri~im uygulanm1~ttr. Total veya 
totale yakm larenjektomi uygulanan 28 olgunun 25' 
ine (% 89.3) radikal, modifiye radikal veya 
fonksiyonel boyun disseksiyonu uygulanmt~ttr. 

ileri evre larenks kanserli olgulardan 5' ine (% 10.9) 
preoperatif donemde lie; kiir cisplatin-fluorouracil 
kombinasyonu uygulanmt~t1r. 

Olgularm radyoterapiden soma ilk bir y1l ayda bir, 
daha sonra iki ayda bir kontrolleri yap!lmt~ttr. 

Kontrollerde fizik muayene dt~mda, rutin kan ve 
biyokimya tetkikleri, akciger grafisi ve kulak burun 
bogaz muayenesi istenmi~tir. 

Sagkaltrn stireleri tam anmdan itibaren 
hesaplanmt~ttr. Olgulara ait sagkahm hesaplan 
"Kaplan-Meier" metoduyla hesaplanm1~tir. 

Sagkahm egrilerinin e~itliliginin k1yaslanmasmda 
"Log rank" testi kullamlm1~ttr. "p" degerinin 0.05' 
den kiic;lik olmas1 anlamh kabul edilmi~tir. 
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Larenks kanserli 46 olgunun tedavi sonu(:lanmn degerlendirilmesi 

Tabla I. TUmor yerle~im yerine gore olgulann dagll•m• 

Olgu say1s1 % 

Supraglottik 28 60.9 
Glottik 17 37.0 
Subglottik 1 2 .1 

Toplam 46 100.0 

Tablo II. Evre ve ttimor lokalizasyonuna gore olgulann 
dagLl•m• 

Glottik 
Supraglottik 

Top lam 

Evre O,I,II 

16 
2 

18 

Evrelll,IV 

I 
26 

27 

Tabla III. Evrelere gore olgulann dagiiiml 

Evre 

0 
J 
II 
Ill 
IV 

Toplam 

Olgu say!SI 

2 
II 
5 
19 
9 

46 

% 

4.3 
23.9 
10.9 
41.3 
19.6 

100.0 

Tablo IV. Tedavi Madeline gore o lgulann dagll•m• 

Tedavi modeli Olgu say1s1 % 

Radyoterapi 18 39. 1 
Cerrahi ve Radyoterapi 23 50.0 
Cerrahi ve Radyoterapi ve Kemoterapi 5 10.9 

Top lam 46 100.0 

Tabla V. Evre ile lokal-bolgesel reklirrens ili~kisi 

Evre Toplam olgu say•s• Rektirrens say1S1 % 

II 9.1 

II 5 20.0 

III 19 6 31.6 

IV 9 3 33 .3 

Top lam 46 II 23.9 

Tabla VI. evrelere gore o lgulann 3 y!lhk hastahks1z ve gene! 
sagkahm oranlan 

Evre 

I 
II 
III 
IV 

P<0.05 

1.0 

.~ 

% .a 
, ) 

s •• A 
G .5 
K 
A ,I 

L .3 I 
M ,2 

.1 

Hastal1ks•z sagkaiJm Gene! sagkahm 
Olgu say1s1 3 y ll (%) 3 y!l (%) 

I I 

19 
9 

80.00 

58.30 
38.89 

83.00 

66.1 7 
55.56 

EVRE .. . -• 3 -
" 2 

0 1 

.._---....----....----~---~---l + 0 0,0 
0 10 20 30 lD 50 

iZLEM SURESi ( AY) 

Grafik l. Evreye gore olgulann gene! sagkahm1 (p< 0.05) 
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BULGULAR 

Tedavi s1rasmda olgularm t;:ogunda bulanti, kusma 
gibi sistemik yan etkiler yanmda degi~ik derecelerde 
mukozit, disfaji ve dermatit gibi lokal yan etkiler 
geli~mi~tir. Medikal destek tedavisi ile bu yan 
etkiler, hastalar tarafmdan tolere edilebilir 
dtizeylerde kalm1~, dort olgu d1~mda tedaviye ara 
verilmemi~tir. Get;: komplikasyon olarak baz1 
hastalarda ag1z kurulugu saptanmi~tlr. Erken evre 
larenks kanserli olgular primer radyoterapi ile tedavi 
edilmi~Jer ve tedavi sonras1 normal ya da normale 
yakm ses kalitesi saglanmi~tlr. 

OlgulanmlZln 13' tinde (% 28.2) lokal bolgesel 
rektirrens ve/veya uzak metastaz saptanmi~tlr. On 
olguda (% 21.7) yalmz lokal-bolgesel rektirrens, iki 
olguda (% 4.3) yalmz uzak metastaz, bir olguda (% 
2.2) lokal-bolgesel rektirrens ile akciger uzak 
metastaz1 e~ zamanh olarak gortilmti~tiir. 

Lokal-bolgesel rektirrenslerin % 50' si ilk bir yil 
it;:inde, % 90' 1 ilk iki y1l it;:inde meydana gelmi~tir. 
Evre ile lokal-bOigesel rektirrens ili~kisi Tablo V' te 
gosterilmi~tir. 

Uzak metastaz geli~en tit;: olgunun ttimiinde metastaz 
akcigerde saptanmJ~tir. Uzak metastaz ilk bir yll 
i9inde saptanmaml~tir. 

Lokal-bolgesel rekiirrensler agirhkh olarak ilk bir yil 
it;:inde meydana gelirken, uzak metastaz ilk bir yll 
i9inde saptanmami~tir. 

Evrelere gore ti9 yllhk gene! ve hastahks1z sagkahm 
oranlan Tablo VI ' da, evrelere gore gene! sagkahm 
egrisi ise Grafik1 'de anlamhhk degerleriyle birlikte 
gosterilmi~tir. 

TARTI~MA 

Erken evre (T;,, T 1,T2) larenks kanserlerinde tek 
ba~ma radyoterapi ile tedavi edilebilirlik oram 
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olduk9a yiiksektir. Parsiyel larenjektomi, 
supraglottik larenjektomi veya kordektomi gibi 
larenks koruyucu cerrahi giri~imler ile e~it lokal 
kontrol oranlan elde edilmesine ragmen, radyoterapi 
kohmda tedavi sonras1 ses kalitesinin daha iyi olmas1 
radyoterapinin cerrahi tedaviye tisttinltigtidtir (3). 
Radyoterapi uygulanan erken evre larenks kanserli 
olgularimtzda tedavi sonrasmda literattir ile uyumlu 
olaraknormal ya da normale yakm ses kalitesi elde 
edilmi~tir ( 4 ). 

<;::e~itli serilerde supraglottik yerle~imli ttimorler i9in 
be~ yilhk gene! sagkahm oranlan T 1 it;:in % 74-86, 
T2 it;:in % 60-72, T3 it;:in % 49-66, T 4 i9in % 40-46 
arasmda belirtilmi~tir (5 - 7). 

Bizim ileri evre olgularimizm 26'si (% 93) 
supraglottik yerle~imlidir ve cerrahi+ radyoterapi ile 
tedavi edilmi~lerdir. Evre III ve Evre iV ttimorler 
it;:in tit;: yillik gene! sagkahm oranlan mas1yla % 66 
ve% 55' dir. 

<;::e~itli serilerde primer radyoterapi ile lokal kontrol 
oranlan ·T 1 glottik karsinomlar it;:in, % 80-95, T2 

glottik karsinomlar 19m % 52-88 arasmda 
bildirilmi~tir (3,8,9 ,10- 12). Bizim erken evre 
olgularimizm l6's1 ( % 89 ) glottik yerle~irnlidir ve 
primer radyoterapi ile tedavi edilmi~lerdir. 

Olgulanm1zda ti9 yllhk gene! sagkalun oranlar1 Evre 
I karsinomlar it;:in % 83 olarak saptanm1~t1r.Evre II 
karsinomlar it;:in olgu say1smm azhgr nedeniyle 
sagkahm oram verilememi~tir. 

Literattirde kombine tedavi modalitesi ile lokal
bolgesel rektirrenslerin % 20 veya daha a~agt 

oranlara indigi ve ntikslerin genellikle ilk iki ytlda 
ortaya t;:Iktigi belirtilmi~tir (13, 14) . Bizim 
olgulanmrzm 11' inde (% 23.9) lokal-bolgesel 
rektirrens saptanmt~ ve bu ntiksler ag1rhkh olarak (% 
90) ilk iki y1lda ortaya t;:Ikmi~tir. Literattirde uzak 
organ metastazr geli~me oranlan % 10 ile % 28 
arasmda belirtilmi~tir (13-15). Bizim olgulanmizdan 
tit;:tinde (% 6.5) uzak organ metastazt saptanmi~ttr. 
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Larenks kanserli 46 olgunun tedavi sonu9/anmn degerlendiri/mesi 

Bizim ileri evre Jarenks kanserli olgulanmizdan 
be~ine (% 1 0.9) kemoterapi uygulanm1~hr. Bu 
olgularda tic;: kilr cisplatin + fluorourasil 
kombinasyonu preoperatif donemde verilmi~tir. 

Kemoterapi uygulanan olgu say1smm azhgt, 
kemoterapinin gene! ve hastahks1z sagkahm oranlan 
ilzerine etkisini incelememizi engellemi~tir 

Sonuc;: olarak; larenks kanserli olgulanm1zm, 
literattirle uyumlu olarak erken evrelerde primer 
radyoterapi ile, ileri evrelerde cerrahi + radyoterapi 
± kemoterapi ile tedavi edildigi saptanm1~ ve erken 
tedavi sonuc;:lanm•z sunulmu~tur. 
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