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(cilt timorleri siniflama disi birakilmasi durumunda). Dinyada bir
yil icerisinde tani alan kanserlerin yaklagik %2-5'i larenks kanseri-

oz

Amag: Larenks kanserinin lokal dzellikleri ile boyun metastazlarinin iliskisinin degerlendirilmesi.

Yéntemler: Bu calisma 2003 yilindan 2016 yilina kadar Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi'nde larinks timoru sebebiyle total ya da parsiyel larinjektomi ve boyun diseksiyonu uygulanmis olan 119 hastanin verilerini
icermektedir. Postoperatif patoloji incelemelerinde timor histopatolojisi, timor differansiyasyonu, perinéral invazyon, kikirdak invazyonu ve
lenfovaskuler invazyon, larinksteki primer timorin lokalizasyonu, piriform sinls apeksi, anterior komissur, dil kokd, tiroid kartilaj, preepiglottik
bdlge, band, aryeepiglottik plika, laringeal ventrikil, epiglot laringeal yiiz, arytenoid vokal proces,arytenoid tutulumu ve vokal kordlarin hareket-
leri ve boyun diseksiyonunun patoloji spesmenlerinin raporlarindan metastazik lenf nodlarinin durumu gézden gegirildi. Lokal yayilimi belirleyen
anatomik bélgelere invazyon ile timér histopatolojisi ve boyun diseksiyonu arasindaki baglanti gézden gegirildi.

Bulgular: Preoperatif trakeotomi acilmasi, hasta yasi, vokal kord hareketlerinin durumu boyun metastazi agisindan fark yaratmamistir. Lokal
yayilima bakildiginda piriform sints, dil kékid tutulumu, band tutulumu, aryeepiglottik plika tutulumu, epiglotun laringeal ylzinin tutulumu ve
arytenoidin tutulmus olmasi istatistiksel olarak anlamhidir.

Sonug: Literatir ile uyumlu ve benzer sonug elde edilmis olmasina ragmen daha kesin bir sonuca ulasmak icin boyun metastazi saptanmisg daha
yiksek sayida hasta ile yapilan multidisipliner calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Larenks kanseri, larenjektomi, boyun metastaz

ABSTRACT
Obijective: To observe the association between local properties of larynx cancer and neck metastasis.

Methods: In total, 119 patients who underwent total or partial laryngectomy and neck dissection for laryngeal carcinoma at the Otolaryngology
Head and Neck Surgery Clinic of Health Sciences University Gaziosmanpasa Taksim Training and Research Hospital between 2003 and 2016
were enrolled in this study. Postoperative pathological examinations included tumor histopathology, tumor differentiation; perineural, cartilage,
and lymphovascular invasion; laryngeal primary tumor localization; anterior commissure; piriform sinus apex; tongue root; pre-epiglottic region;
thyroid cartilage; band; aryepiglottic plateau; laryngeal ventricle; arytenoid vocal processes; arytenoid involvement; vocal cord movements;
and metastatic lymph node status in neck dissection.Tumor histopathology and the association between invasion and neck dissection in the
anatomical regions that determine local spread were investigated.

Results: Patient age, opening of preoperative tracheotomy, and status of vocal cord movements did not affect neck metastasis. Piriform sinus,
tongue base retention, band involvement, aryepiglottic plica involvement, involvement of laryngeal face epiglottis, and involvement of arytenoid
significantly affected local spread.

Conclusion: Although similar findings have been reported in the literature, multidisciplinary studies involving more patients, especially those
with neck metastasis, are warranted to arrive at a definite conclusion.
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GiRiS dir. Erkeklerde kadinlara oranla 5 kat daha fazla tespit edilmekte-

Larenks kanserleri en sik gériilen bas boyun bélgesi timériidiir dir (1). Tedavisinde cerrahi, radyoterapi ve kemoradyoterapi yon-

temleri kullanilmaktadir. Primer tedavi olarak radyoterapi tercih

edilmis ve basarisiz sonug elde edilmis ise kurtarma tedavisi ola-
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rak cerrahiye bagvurulur (1). Erken evre tumorlerde cerrahi (evre 1
veya 2) veya radyoterapi tedavisi tek bagina uygulanabilecegi gibi
ileri evrelerde kombine tedavi gerekmektedir (2).

Boyun metastazi orani larinks timaérlerinde yaklasik %20-30"dur.
Tumor histolojisi, T evresi ve primer timorin lokal yayilimi gibi
etkenler servikal lenf nodlarina yayihim ile iliskili olmakla birlikte
sonuglar genellikle degiskendir (3). Servikal metastaz olmasi ma-
lesef tedavi sansini %50 distirmektedir, dolayisiyla servikal lenf
nodlarinin durumu en énemli prognostik faktérdir (4-6). Bu yiz-
den tedavi planlanirken boyun lenf nodlarina yaklagim son de-
rece dnemlidir (7). Boyun disseksiyonuna karar verilirken sadece
lenf nodunun palpabl olup olmamasina gére karar verilmemekte-
dir timorun lokalizasyonu, boyutu ve karakteri de kesinlikle g6z
online alinmalidir zira bu &zellikler timérin gizli metastaz oranini
arttirabilir. Boyun disseksiyonu karari alinirken tim tedavi semasi
g6z éntinde bulundurulmalidir.

ilk defa 1906 yilinda Crile>nin tanimladigi ve daha sonra Martin ta-
rafindan yayginlastirilan radikal boyun diseksiyonu (RBD) uzun yil-
lardir servikal metastazlarin cerrahisinde ilk tercih tedavi methodu
oldu. Fakat sonraki yillarda boyna yaklagimdaki gelismeler daha
cok konservatif methodlarin popllarize olmasina yol agti. Selektif
ya da modifiye boyun disseksiyonlarn radikal boyun disseksiyon-
larina yakin ve basanl sonuglar elde etti ayni zamanda daha az
morbiditeye sebep verdi (7, 8). Ancak klasik muayene yontemle-
riyle lenf nodu pozitifliginin saptanamadigi (NO) durumlarda kati
bir tedavi konsensusu bulunmamaktadir. NO boyunlarda gizli me-
tastazin %20 ile %50 arasinda degistidi bilinmektedir. USG, CT,
MRI gibi gérintileme yéntemlerine ek olarak ince igne aspiras-
yon biyopsisi kullanilsa dahi %10 a kadar gizli metastaz olabilece-
Ji belirtilmektedir. Genel tedavi plani olarak supraglottik bélge-
de oldugu gib gizli metastazin yiksek oldugu timérlerde elektif
boyun disseksiyonunun tedaviye eklenmesi onerilmektedir (7).
Bilhassa NO boyunlar icin selektif boyun diseksiyonlarinin daha
popular hale gelmesinden sonra servikal lenf nodu siniflamasinin
ve malignite bdlgelerinin metastaz yaptigi lenf nodu seviyelerinin
onemi artmistir.

Hipofaringeal ve laringeal maligniteler icin level II, lll ve IV'deki
lenf nodlarina elektif cerrahi tedavisi uygun gérilirken postkri-
koid bolge, subglottik alan, priform sinusun apeksi tutuldugun-
da VI bolge lenf nodlarina da cerrahi 6nerilmistir (9-12). Tedavi
planina karar verilirken gizli metastaz oraninin belirlenmesi ve
riskin yiksek oldugu gruplarda elektif boyun diseksiyonu tavsiye
edildigi icin bolgesel lenf nodu metastazina etki eden etmenler
belirlenmeye calisilmistir. Sonug olarak timorin lokalizasyonu ve
tumorin histolojik differansiyasyon derecesi metastaz agisindan
en iligkili iki etmen olarak belirtilmistir (13).

Bu calisma, klinigimizde larinks tim&ri dolayisiyla 2003-2016 yil-
lar arasinda cerrahi gecirmis hastalarmizin postoperatif patoloji
spesmen sonuglar timérin lokal yayilimi, timor bélgesi, histo-
lojik derecesi ve boyutu ile boyun diseksiyonu materyallerindeki
servikal lenf nodu tutulumu arasindaki bagdi verifiye etme gayesiy-
le retrospektif olarak gerecklestirilmistir.

YONTEMLER

Bu calisma 2003-2016 yillar arasinda Saglik Bilimleri Universitesi
Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Bu-

run Bogaz Klinigi'nde larenks kanseri dolayisiyla total ve ya parsiyel
larenjektomi ye ek olarak boyun diseksiyonu uygulanan 119 hasta-
nin dosyalari taranarak retrospektif olarak yapilmigtir. Gaziosman-
pasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi yerel etik kurulundan
11.07.2018 tarih 70 sayili onam ile calisma gereklestirilmistir.

Her vaka i¢gin cinsiyet, yas, TNM siniflamasi (American JointCom-
mite on Cancer-Cancer Staging Manual 2010) tek tek belirtildi.
Vakalarin operasyon oncesi trakeostomi agilmasi durumu ve vo-
kal kordlarinin hareketleri arastirildi. Vakalarin laringeal cerrahileri
total larinjektomi, suprakrikoid larenjektomi (krikohyoidopeksi ve
krikohyoidoepigolotopeksi), near total larinjektomi, boyun cerra-
hileri ise tip 3 modifiye radikal (fonksiyonel) boyun diseksiyonu ya
da radikal boyun diseksiyonu idi.

Operasyon sonrasi patoloji spesmen incelemelerinde timor
histopatolojisi, timér differansiyasyonu, subglottik uzanim, la-
rinksteki primer timorin lokalizasyonu, lenfovaskiler yayilim,
perindral invazyon, piriform sinusun apeksi, anterior komissr,
dil kokd, tiroid kartilaj, preepiglottik bolge ve nonlarengeal yu-
musak dokunun tutulumu ve boyun diseksiyonu materyalindeki
metastaz poztif lenf nodlarinin 6zellikleri incelendi. Lokal yayili-
mi belirleyen anatomik bélgelere invazyon, timor histopatoloji-
sinin boyun diseksiyonu kararina etkileri incelendi. T4 timér, ke-
mik veya kikirdak invazyonu, perinéral invazyon, boyun yumusak
dokularina invazyon, vaskiler invazyon, multipl metastazik lenf
nodu, lenf nodunda ekstrakapstler yayilim, arkada 5 mm énde
10 mm’den daha fazla subglottik uzanim varligi olan hastalar
ameliyatlarindan sonraki ilk bir aylik slre icersinde postoperatif
radyoterapi tedavisi amaciyla uygun radyoterapi merkezlerine
yonlendirildi.

istatistiksel Analiz

Bilgilerin tanimlayici istatistiklerinde standart sapma, ortalama,
medyan en dislk, en yiksek, frekans ve oran degerleri kullanildi.
Parametrelerin dagiliminin belirlenmesinde kolmogorovsimirnov
test kullanildi. Nicel datalarin analizinde bagimsiz érneklem t test
ve mann-whitney u test kullanildi. Nitel data analizi icin ise ki-kare
test bu testin sartlan saglanmadiginda ise fischer testinden ya-
rarlanildi. Etki diizeyi ¢cok degiskenli lojistik regresyon ile aragtinl-
di. Analizlerde Statistical Package for Social Sciences (SPS) 22.0
programi (IBM Corp.; Armonk, NY, USA) tercih edilmistir

BULGULAR

Calisma 2003-2016 tarihleri arasinda toplam 119 hasta tzerinden
yapilmig olup vakalarin yaglarn 37 ile 82 arasindadir. Ortalama yas
ise 58'dir. Lenf nodu (LN) tutulumu olan ve olmayan grupta has-
talarin yaglan ve yas dagilimi icin anlamli (p>0,05) farklilik gosteri-
lememistir. (Tablo 1). LN tutulumu olan ve olmayan grupta preo-
peratif trekeotomi orani anlamli (p>0,05) farklilik géstermemistir.
LN tutulumu olan ve olmayan grupta vokal kord hareket dagili-
mi anlamli (p>0,05) farklilik gdsterilememistir. Histoloji derecesi
iyi differansiyeden aza dogru gittikge LN tutulum orani anlamli
(p<0.05) olarak artmaktaydi (Tablo 2).

Supraglottik bdlgede LN tutulum orani transglottik, glottik-
subglottik bolgelerinden anlamli (p<0,05) olarak daha ylksekti.
Transglottik bélgede LN tutulum orani glottik-subglottik bélge-
lerinden anlamli (p<0,05) olarak daha yiksekti (Tablo 3). Kikirdak
invazyonu, ekstrakapsuler yayilim, olan grupta lenf nodu tutulum



orani ekstrakapsuler yayilim, perinéral invazyon, lenfovaskiler

yayilim, piriform sinls tutulumu, dil kokd tutulumu, band tutulu-
mu, ariepiglottik plika tutulumu, epiglotlaringeal yiz tutulumu,
arytenoid vokal proces tutulumu, aritenoid kartilajtutulumu pa-
rametreleri incelendiginde istatististiksel olarak anlamli olarak
(p<0,01) lenf nodu tutulumunu arttirdidi saptanmistir. (Tablo 4).
Cok degiskenli indirgenmis modelde LN tutulumun perinéral in-
vazyon, histoloji ve tutulan bdlgenin bagimsiz ve anlamli (p<0,05)
risk faktord oldugu gézlenmistir (Tablo 5).
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TARTISMA

Larinks kanserli vakalarda boyun disseksiyonu tedavisinin plan-
lanmasi tartigmalidir. Primer timor nasil tedavi ediliyor ise, bo-
yuna da ayni sekilde tedavi edilmeli gériisti genel prensip olarak
kabul gdrmustir. Ancak klinik agidan NO boyunlarda cerrahinin
tedavideki yeri net degildir. Kowalski (14) calismasinda boyundaki
lenf nodu metastazinin pozitif olmasinin lokal kontroll ve surveyi
ciddi oranda duistrdigu belirtilmistir. Bilhassa NO vakalarda bo-
yun tedavisine karar verebilmek icin timorin bolgesini, T evre-
sini, histopatolojik diferensiasyon derecesini ve lokal yayilimini
tespit etmek son derece 6nemlidir.

Bu calismamizda larinks yassi hiicreli kanseri nedeniyle parsiyel/
total larenjektomiye ilaveten tek ve ya cift tarafli boyun diseksi-
yonu uygulanmis 119 hastayi inceledik. Calismamizda timorin
histolojik differansiasyon derecesi ile boyun diseksiyon mater-
yalindeki metastaz orani karsilastinldi. Histopatolojik tiplere
gore dadilimlara bakildiginda; az diferensiye olan % 9,4 (n=11)
vaka; orta diferensiye olan %61,5 (n=72) vaka ve iyi diferensiye
olan %29,1 (n=34) vaka bulunuyordu. Histoloik tipin differansi-
asyonuna goére boyun diseksiyonu spesmen materyalinde lenf
nodu pozitifligi istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir
(p<0,05). Kowalski ve ark. (13) 103 hasta ile gereklestirdikleri ¢a-
lismada timaérin histolojik diferensiasyon derecesinin boyun me-
tastazi agisindan en dikkat cekici iki faktor arasinda oldugunu ileri
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strmustir. Ayrica Korolkowa ve Osuch-Wojcikiewicz (15) da ti-  tastazi arasinda ciddi istatistiksel anlam saptanmistir. Cok degis-
mor lokalizasyonu ve yayilminin yaninda histolojik diferensiasyon  kenli indirgenmis modelde lenf nodu tutulumun perinéral invaz-

tipininde lenf nodu metastazi agisindan anlamli oldugunu ortaya  yon, histoloji ve tutulan bdlgenin bagimsiz ve anlamli (p<0,05)

koymustur. Calismamizda da histolojik derece ve lenf nodu me-  risk faktéri oldugu gézlenmistir.




Tablo 5. Larenks tiimérlerinde perinéralinvazyon, histoloji
ve tutulan bélgeye gore boyun metastazi saptanma
oraninin lojistik regresyon indirgenmis model degerine
gore karsilastiriimasi

% 95 GA
P Ort.  AltSiir  Ustsinir
Perinoral invazyon 0,001 54516 4,05 600,6
Histoloji 0,001 0.060 0,01- 0,30
Tutalan Bolge 0,014 2.187 1,17- 4,07
Modelin Toplam %82,9
Dogrulugu
LN () %98,7
LN (+) 9%53,7

Lojistik Regresyon indirgenmis Model; LN: lenf nodu

Tumor lokalizasyonlarina gére dagilimlar incelendiginde; glottik
olan %25,2 (n=30) vaka; subglottik% 2,5 (n=3) vaka supraglottik
%37 (n=44) vaka; ve transglottik olan %35,3 (n=42) vaka bulun-
makta idi. En yiksek oranda pozitiflk supraglottik ve transglottik
vakalarda gorilirken, bunlarin ardindan glottik tutulum gelmek-
tedir. Boyun metastazlarinin bélgelere gére dadilimi incelendi-
ginde en yiksek metastaz orani 44 hastanin 28'inin (%63) primer
tutulum lokalizasyonu supraglottik alan olarak tespit edilmistir.
Transglottik timorl bulunan 42 hastanin 14'Unde ise boyun me-
tastazi pozitif olarak raporlanmistir. Bolgeler arasinda anlamli
fark ortaya koyulmustur. Supraglottik bélgede LN tutulum ora-
ni transglottik, glottik-subglottik bélgelerinden anlamli (p<0,05)
olarak daha yiksekti. Transglottik bélgede LN tutulum orani glot-
tik-subglottik bolgelerinden anlamli (p<0,05) olarak daha yiksek
bulundu. Ayrica ¢cok degiskenli indirgenmis modelde lenf nodu
tutulumunun tutulan bélge ile bagimsiz ve anlamli (p<0,05) risk
faktori oldugu gdzlenmistir. Literatire bakildiginda Tomik ve ark.
(16) 1400 hastayi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda supraglottik
ve glottik lokalizasyonlu timé&rlerin metastaz ihtimalinin ylksek
oldugunu ve buna gére de prognozu etkileyen bolgeler oldugu-
nu belirtmislerdi (17). Benzer olarak Kowalski (14), Nguyen-Tan ve
ark. (18), Osuch-Wojcikiewicz ve Korolkowa (15) de ¢aligmalarinda
primer timor bdlgesinin boyun metastazini saptamada dnemli
oldugunu ileri stirmuslerdir (17). Ayrica Marks ve ark. (19) 540 has-
talik yaptiklar ¢calismada supraglottik ve transglottik kanserlerde
okdilt metastaz orani glossoepiglottik bélge ve marjinal suprag-
lottik bolge timérlerine gére daha disuk seviyede bulunmustur.
Yaptigimiz calismada ve supraglottik bélge tutulumunun boyuna
metastaz oraninin yUksek saptandidi ¢calismalarda (15-18) suprag-
lottik bdlgenin alt birimleri (santral ve marjinal) belirtiimemek-
tedir. Boyle dusunilirse supraglottik bolgede timér varliginin
santral veya marjinal olmasi metastaz oranini degistiren bir etken
olarak karsimiza cikar. Ayrica glossoepiglottik bélge gibi daha yu-
kari seviyelerdeki timérler ve marjinal supraglottik yayilim timo-
rin lokal yayilmin genis olabilecegdini gosterdiginden temel fark
timor boyutunun blyikliga ile de ilgili olabilir.

Bu calismada ayrica larenksin farkli bélgelerine gére lenf nodu
tutulumunu kargilagtirdik. Bu bdlgeler anteriorkomissir, yalanc
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kordlar, aryeepiglottikplika, piriform sinis apeksi, dil kokd, pre-
epiglottik bolge, tiroidkartilaj, arytenoidkartilaj, ventrikil, epiglo-
tunlaringeal ylzi ve arytenoidin vokal procesi olarak ayrildi. Lenf
nodu tutulumu olan ve olmayan grupta anteriorkomissir tutulum
orani anlaml (p>0,05) farkllik géstermemistir. Kowalski ve ark.
(20) yaptiklar ¢alismalarinda prognostik faktorlerden anteriorko-
misstrde timor varliginin prognoza etkisinin olmadigini bildir-
mislerdir. Yaptigimiz calismada en énemli prognostik faktérlerden
biri olan boyun metastazini gz dniine alarak anteriorkomisstr
gibi T evresini degisimine sebep olan bdlgelerde ki timor varlid
ile ilskisini degerlendirdik. Bu yonden bakildiginda; Kowalski ve
ark. (20) calismalarinda boyun diseksiyonunu degerlendirmemis
olsalar da, anteriorkomissur agisindan vardigimiz sonug birbirine
yakindir. Piriformsinus tutulumu olan grupta lenf nodu tutulum
orani piriformsinus tutulumu olmayan grup ile karsilastinldiginda
anlamli (p<0,05) olarak daha yiksek saptandi. Bien ve ark. (21)
yaptiklari 1991-2001 yillarinda ameliyat edilen 12888 vakalik ¢alig-
malarinda piriformsinus tutulumu olan timérlerin yliksek oranda
metastaz yaptigini belirtmislerdir. Ayni sekilde Marks ve ark. (19)
da yaptiklari ve 540 hastayi inceledikleri calismalarinda supraglot-
tisin marjinal bolgesi ile birlikte piriformsinisun boyuna metastaz
oranin ylUksek oldugunu bildirmiglerdir. Yaptigimiz ¢calismada pi-
riform sinise yayilimi olan 22 spesimenin 17 (%77.3)'sinde boyun
diseksiyon materyalinde metastaz tespit edilmistir. Piriformsinus
timorleri de metastaz orani ylksek gruptadir. Bizim calismamizda
da %77.3 inde metastaz saptandigindan priform sinis tutulumu
olan hastalara boyun diseksiyonu uygulanmasi énem kazanir. Dil
kokd tutulumu olan grupta lenf nodu tutulum orani dil koki tutu-
lumu olmayan grup ile karsilastinldiginda anlamli (p<0,05) olarak
daha yUksek saptandi ve bu da daha 6nce genis hasta gruplari ile
yapilan ¢alismalarla korelasyon géstermektedir

Bu c¢alismada LN tutulumu olan ve olmayan grupta preepiglot-
tik bélge tutulumu orani anlamli (p>0,05) farklilik géstermemis-
tir. Preepiglottik bélge tutulum oranina ve bu bélgenin tutulu-
munda boyuna metastaz oranina bakildiginda 6 spesimenin 4
(18, 22) iinde boyuna metastaz saptanmistir. Istatistiksel olarak
degerlendirildiginde preepiglottik bélgenin tutulumu metastaz
gelisimi agisindan anlamli saptanmamustir. Bai ve ark. (22) yap-
tiklan calismada boyuna metastaz olan supraglottik yerlesimli
timorlerde %55,5 (10/18) oraninda preepiglottik bélgenin tutulu
oldudu, boyuna metastaz olmayanlar da ise preepiglottik bolge
tutulumunun 9%29,1 (14/48) oraninda oldugunu saptamiglardir.
Sonuclar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve preepiglottik
bolgede tomer varliginin, metastaz gelisimi agisindan énemli bir
prognositk faktdr oldugunu belirtmislerdir. Fakat Suoglu ve ark.
(23) yaptiklan supraglottik ve glottik-supraglottik bolgede sinirl
olan 52 hastalik caligmalarinda preepiglottik bélgeye toméor ya-
yiliminin sagkalimi etkilemedigini ne stirmislerdir. Bu ¢alismada
preepiglottik bdlge tutulumu olan sadece 6 hasta olmasi dolayi-
siyla istatistiksel fark bulunmamasi dogal bir sonuctur fakat %66,7
gibi yiksek bir tutulum olmasi ve literatir goz éniine alindiginda
preepiglottikbdlgeninde boyun lenf nodu yayilimi agisindan yik-
sek riskli bir bdlge olarak degerlendirmek daha dogru olacaktir.

Calismamizda, LN tutulumu olan ve olmayan grupta tiroidkartilaji
tutulum orani anlamli (p>0,05) farklilik géstermemistir. Bu grupta-
ki 18 spesimenin 6 (%33,3) sinda boyun diseksiyonu materyalinde
timor metastazi saptanmistir ve istatistiksel olarak anlamli oldu-



Aydin ve ark.
Larenks Kanseri ve Boyun Metastazi. JAREM 2018; 8(3): 191-7

Ju saptanmistir. Supraglottik, glottik ve subglottik olmak tzere
her U¢ bdlge icinde tiroidkartilaj invazyonu TNM siniflamasinda
T4a olarak belirlenir. Shah, Wenig ve Applebaum yaptiklar ¢a-
lismalann sonucunda T4 supraglottik timérler icin genigletilmis
boyun diseksiyonu dnermislerdir (24). Bizim ¢alismamizda tiro-
idkartilajda tutulum olmasini boyun metastazi agisindan anlamli
bulmadik ama hasta sayisinin az olmasi dolayisiyla cok merkezli
daha fazla sayida hastadan olusan ¢alismalarin bulgularini dikka-
te almak elbette daha uygundur. Literatir gézonine alindiginda
preoperatif olarak tiroidkartilaj invazyonu olan hastalarda boyun
diseksiyonu ile birlikte operasyonun yapilmasi dnemlidir.

Avrieepiglottikplika, aritenoid, band ve epiglotunlaringeal yizi
tutulumu olan gruplarda LN tutulum orani aryeepiglottikplika
tutulumu, epiglotunlaringeal yizl, arytenoid ve band tutulumu
olmayan gruplardan anlamli (p<0,05) seviyede daha yiksekti. Bu
sonuclarda literatiirdeki supraglottik timérler ile ilgili calismalarla
uyumlu olup boyun disseksiyonu planlanmasi agisindan énemli-
dir. Kikirdak invazyonu olan grupta lenf nodu tutulum orani kikir-
dak invazyonu olmayan gruptan anlamli (p<0,05) seviyede daha
ylksekti. Perindralinvazyon olan grupta lenf nodu tutulum orani
perinoralinvazyon olmayan gruptan anlaml (p<0,05) seviyede
daha yuksekti. Lenfovaskiler yayillimi olan grupta lenf nodu tu-
tulum orani lenfovaskiler yayilimi olmayan grup ile karsgilastinldi-
ginda anlamli (p<0,05) olarak daha ytksekti. Bu 3 kriter lenf nodu
tutulumu agisindan istatistiksel olarak anlamli olsa da ancak histo-
patolojik olarak ortaya konabilmesi dolayisiyla preoperatif boyun
disseksiyonu agisindan bize yén gbsterememekte olup adjuvan
radyoterapi tedavisi agisindan dnem tagimaktadir.

SONUC

Larenks kanseri gerek lokal olarak agresif olabilmesi gerekse de
boyun metastazlari nedeni ile tedavisi komplike olabilen bir has-
taliktir. Bu hastalarda 6zellikle timériin lokal olarak ileri evrede
oldugu durumlarda boyunun cerrahi tedavisi yapilmalidir. Bu se-
kilde hastanin sag kalimi artmaktadir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayi Gaziosmanpasa
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