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Larengofissir Kordektomi - Sinir Pozitifligi ve Sirvi

Degerlendirmesi

Laryngofissure Cordectomy-Evaluations of Positive Margins and

Survival Rates

6z

Amag: Erken evre glottik larinks kanserli hastalarda larengofissiir
kordektomi sonrast sinir pozitifligi ve siirvinin etkisi degerlen-
dirilmesi.

Yéntemler: Klinigimizde 1977-1996 yillar1 arasinda T1 glottik
larenks kanseri tanist ile larengofissiir kordektomi uygulanan 232
hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 167 olgu yeterli takipleri oldugu icin degerlendirmeye
alindi. Onalt olguda (%6,8) bir veya iki sinirda pozitiflik sap-
tandi. Bir olguda ise 3 sinir pozitifti; ve near total larenjekto-
mi yapildi. Kalan 15 olgu ise yakin takibe alindi. 167 olgunun
14’tinde (%8,3) lokal rekiirrens saptandi. Lokal rekiirrens olgu-
larinin %50’sinde tekrar parsiyel larenjektomi sansi elde edildi.
Bes yillik takip sonrasinda rekiirrens olmaksizin siirvi %91,6,
kurtarma cerrahileri ile ise %95,8 idi.

Sonug: Larengofissiir kordektomi komplikasyon orani az, ma-
liyeti diisiik ve trakeotomi gerektirmemesi nedeniyle erken evre
glottik tiimor tedavisinde segilebilecek bir yéntemdir.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, erken evre, larengofissiir,
kordektomi

Girig

ABSTRACT

Objective: The primary aim of this study was to evaluate the
results of early-stage glottic laryngeal cancer patients who under-
went laryngofissure cordectomy. Results were analyzed in terms
of positive margins and survival rates.

Methods: This prospective study was conducted on 232 patients
(mean age, 55.2 years; range, 34— 76 years) who underwent la-
ryngofissure cordectomy (without tracheotomy) between 1977
and 1996 for T1 glottic carcinoma.

Results: The results of the 167 patients with adequate follow-up
were evaluated. Sixteen patients (6.8%) were detected with one
or two positive margins. One patient with three positive margins
was reoperated with near total laryngectomy. The remaining 15
patients were closely followed up. Fourteen of the 167 patients
(8.3%) had local recurrence, and 50% of patients with local re-
currence (n=7) underwent additional partial laryngectomy. In
our series, the five-year survival rate was 91.6% without recur-
rence and 95.8% with salvage surgery.

Conclusion: Laryngofissure cordectomy is suitable for the treat-
ment of early-stage tumors because it does not require trache-
otomy, has a low cost, and has low complications rates.

Keywords: Laryngeal cancer, early stage, laryngofissure, cordec-
tomy

Bas boyun kanserleri arasinda en sik larenks kanserleri goriilmektedir. Tiim kanserlerin yiizde birini olusturmaktadir (1).
Larenks kanserlerinde ana semptom olan ses kistkligt hastaligin erken evrelerinde tant konmasini saglamakeadir.

Larenks tiimor cerrahisinde ilk yapilan operasyonlar larengofissiir veya tirotomidir. [lk larenks kanseri nedeniyle kordek-
tomi 1834’te Brauers tarafinca gergeklestirilmistir (2).

Giintimiizde erken evre glottik larenks kanserlerinde tedavi yontemleri radyoterapi, endoskopik cerrahiler (lazerli veya
lazersiz) ve larengofissiir kordektomidir. Her ii¢ tedavi yénteminde de %90’larin tizerinde basarili sonuglar bildirilmesi
tedavi seciminde karmaga yaratmakrtadir (3-9) . Erken evre glottik tiimorler vokal kord hareketlerini azaltmayan, 6n kom-
misiirii tutmayan ufak tiimérlerdir.
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Yoéntemler

Ugiincii basamak iiniversite hastanesi kulak burun bogaz ve
bas boyun cerrahisi kliniginde 1977- 1996 yillar1 arasinda T'1
glottik larenks kanseri tanust ile larengofissiir kordektomi uygu-
lanan 232 hastanin kartlari retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin yaglar1 34 ile 76 (ort. 55,2) arasinda idi. Hastalarin
dekatlara gore dagilimi Tablo 1'de verilmektedir.

Hastalarin 227’si (%98,8) erkek, 51 (%2,2) ise kadind1. Er-
kek/Kadin orani 45/1 idi. Ayni periyod igerisinde klinigimiz-
de larenks kanseri tanistyla 1941 hastaya cerrahi uygulandi.
Olgularin %11,95 ini larengofissiir kordektomi uygulanan
hastalar olusturmaktaydu.

Hastalarin 134’tinde tiimér sagda, 92’si ise solda, 6 olguda ise
bilateal idi. Alti olguda double kordektomi kalan 226 olguya
ise tek tarafli kordektomi uygulandi. Dokuz olguda tiimér an-
terior kommisiire dayandigindan anterior kommisiirde dahil
edilerek genisletilmis kordektomi yapildi. 16 olguda (%6,8)
bir veya iki sinirda pozitif olarak saptandi. Bir olguda ise 3
sintr pozitif olarak gelmesi tizerine bu hastaya near total laren-
jektomi yapildi. Kalan 15 olgu ise yakin takibe alindi.

Istatistiksel analiz

[statistiksel degerlendirmelerdeveriler SPSS for Windows
10.0 istatistik paket programi kullanildi. Kargilagtirmalarda
Wilcoxon Rank, Paired T test ve Mann-Witney U testleri
kullanild: ve p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Tiim hastalarin cerrahi ncesi histopatolojik tanilari yassi epitel
hiicreli kanserdi. Kordektomi sonrasi patolojik piyeslerin ince-
lenmesinde 152 olgu invaziv yasst epitel hiicreli kanser, 40’inda
mikroinvaziv kanser, 40’inda ise kronik iltihaptan agir displa-
ziye degisen spektrumda patolojileri oldugu goriildii. Histopa-
tolojik tanilarin dagilim ve yiizdeleri Tablo 2'de goriilmektedir.

Olgularin 179’u 5 yillik takip siirelerini doldurdu. 167 olgu
yeterli takipleri oldugu i¢in degerlendirmeye alindi. 167 ol-
gunun 14’tinde (%8,3) lokal rekiirens saptandi. Bu olgularin
ligline near toal larenjektomi, tigiine frontoanterior larenjek-
tomi ve bir olguya ise horizontovertikal larenjektomi gibi par-
siyel larenjektomi teknikleri kullanilarak fonasyon korundu.
Kalan alt olguda ise total larenjektomi yapilmak zorunda
kalindi. Lokal rekiirens olgularinin %50%sinde tekrar parsi-
yel larenjektomi sansi elde edildi. Lokal rekiirens gelisen bir
hastamiz ise kurtarma cerrahisi kabul etmesi ve kontrollere
gelmedi. Lokal rekiirens gelisen 14 olgunun 10’unda sigara ic-
meye devam ettigi saptandi. Lokal rekiirens olgularini tamami
ilk iki yil icerisinde gelistigi gorildi. Lokal rekiirens gelisen
ve kurtarma cerrahisi yapilan 13 olgunun 10’una boyun di-
seksiyonu tek tarafli uygulandi. Total larenjektomi yapilan 5
olgu ve near total larenjektomi yapilan bir olgu lokoregional
rekiirensler ile kaybedildi. Kalan 7 hasta ise kurtarma cerrahisi
sonrast 5. yilini hastaliksiz olarak tamamlad: (%53,8).
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Tablo 1. Hastalarin dekatlara gére dagilimi

Yas periyodlari Hasta sayisi %

Total dose (Gy)

31-40 18 1,7
41-50 54 23,2
51-60 99 42,6
61-70 57 24,5
71-80 4 2

Tablo 2. Hastalarin histopatolojik tanilarin dagilim ve
yizdeleri

Histopatoloji Hasta sayisi %
invaziv yassi epitel

hicreli kanser 152 65,5
Mikroinvaziv kanser 40 17,2
Agir displazi 18 7,7
Kronik iltihap 22 9,4
Toplam 232 100

Bes yilini dolduran 179 hastanin 167si diizenli takip edildi
(%91,6). Kurtarma cerrahisi ile kurtarilan hastalarda dahil
edildiginde 161 hastada 5 yillik siirvi elde edildi (%95.8).

Lokal rekiirens gelisen 14 olgunun 13’ (%92,8) cerrahi son-
ras1 patolojik incelemesi yassi epitel hiicreli kanserdi. Bir olgu-
da ise double kordektomi idi ve insitu karsinom olarak deger-
lendirilmigti. Postoperatif invaziv kanser tanist alan ve yeterli
takip siiresini dolduran 33 olgunun sadece birinde lokal rekii-
rens goriildii. Insitu kanserli hastalarda %97 siirvi elde edildi.

Bes yillik takip sonrasinda rekiirens olmaksizin siirvi %91,6,
kurtarma cerrahileri ile ise %95,8 idi.

Tartigma

Erken evre glottik kanserler mikroskobik olarak insitu karsi-
nomlardan glottik fiksasyon yapmaksizin her iki kordu tutan
bilateral tiimérleride igeren genis bir spektruma sahiptiler.
TNM siniflamast erken evre glottik kanserler siniflandirma-
sinda tiimor yerlesimi ve uzanimi hakkinda yetersiz kalmak-
tadir. Kord orta kisminda yer alan ufak milimetrik timér ile
kordu boylu boyunca tutan ve 6n kommisiire yaslanmus tii-
moriin klinik davranigt farkli olacag: asikar olmasina ragmen
tiim bu tiimérler TNM'de T'1 a grubunda yer almaktadir.

Erken evre glottik tiimérlerde optimal tedavi konusunda
tartigmalar halen devam etmektedir (10). Gerek radyoterapi
gerekse cerrahi yontemler ile %88-100 oranlarinda basarili
sonuglar bildiren ¢ok sayida galisma literatiirde bulunmak-
tadir (10-21).Biz larengofissiir kordektomi teknigi ile tedavi
ettigimiz 232 olguluk erken evre glottik kanserli serimizde ye-
terince takip edilen 167 olgunun sonuglarini degerlendirdik.
Bu olgularimizda 5 yillik siirvi %91,8, kurtarma cerrahileri

ile %95,8 idi.
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Radyoterapsitler bu tiir hastalarda tedavide fonasyonun daha
iyi korundugunu, tedavi maliyetler daha az oldugunu ve tra-
keotomi gerektirmedigini ileri siirmektedirler. Bu bilgiler tam
olarak dogru degildir. Erken evrelerde ses radyoterapi alan
hastalarda daha iyi olmasina ragmen bir yil gibi siirede gelisen
miyozis ve fibrozis neticesinde seste bozulmalar goriilebilmek-
tedir. Ayrica kordektomi sonrast band transpoziyonu ile yapi-
lan rekonstriiksiyon sonrast ses kalitesi oldukea iyi sonuglar
bildirilmistir (11).

Hastalart en ¢ok cerrahiden uzaklagtiran hastanin trakeotomi
korkusudur. Ancak klinigimizde 30 yili agkin siiredir kordek-
tomi trakeotomisiz yapilmaktadir.

Radyoterapi ve cerrahi arasinda tercih yaparken iizerinde
onemle durulmasi gereken diger bir konuda tiimér evresi-
nin gerek indireke gerekse direke larengoskopi ile tam olarak
saptanmasinda zorluklardir. Larengoskopilerde diisitk evreli
olarak gériinmesine ragmen bazi tiimdrlerin operasyon esna-
sinda daha ileri evreli oldugu goriilebilmekeedir. Ayni sekilde
yalanci glottik fiksasyon yapan ve sadece hacimli olmasi nede-
niyle kord hareketlerini bozarak yanlis olarak ileri evre olarak
degerlendirilebilen tiimérlerde vardir. Bilgisayarli tomografi
ve Magnetik rezonans tekniklerinde ilerlemelere ragmen ev-
releme hatalar1 olabilmektedir (12).

Tedavi siireleri incelendiginde cerrahi sonrast hastanede kal-
ma siiresi 2-3 giin iken radyoterapide tedavi siiresinin 6-7
hafta gibi uzun bir siire gerekmektedir.

Diger 6nemle iizerinde durulmast gereken bir noktada cerrahi
sonrast rekiirenslerde kurtarma cerrahisinde tekrar parsiyel cerr-
rahi sansi olmasina ragmen radyoterapi olgularinda rekiirens
durumunda total larenjektomi gerekmektedir. Ciinkii radyote-
rapi sonrasinda tiimér sinirlarini tahmin etmek giic olmakreadir
ve radyoterapili dokularda kikirdak nekrozlarina bagli parsiyel
larenjektomi gergeklestirmek pek miimkiin olmamaktadir. Biz-
de 14 olguda lokal rekiirens sonrasinda 7’sinde fonasyon koru-
yucu parsiyel larenjektomi uygulama imkani bulduk.

Ayrica unutulmamasi gereken diger bir konuda sadece kanser
bolgesi degil tiim mukozanin hasta oldugudur. Bu durumu
ifade etmede saha kanserizasyonu terimini kullanmak daha
dogrudur (13). Radyoterapi kanseri yok edebilir ancak hasta-
liklt mukozay: diizeltmez (14). Bu nedenle ikinci bir primer
timér durumunda tiimér parsiyel olarak cikarilabilecek kadar
ufak olsa da tek segenek sadece total larenjektomi olacakur.
Ozellikle geng hastalarda bu durum daha 6nem tagimaktadir.
Ciinkii bu hastalarda uzun bir yagam siiresi beklentisi olmak-
tadir. Bu hastalarda ikinci primer ve radyasyona bagli tiimér-
ler cikmast ihtimali vardir (15).

Radyoterapi basarisizliginda ilk tiimore sadik kalinarak tek-
rar parsiyel larenjektomi ile tedavi edilebilecegini ileri siiren
hekimlerde bulunmaktadir (16). Ancak radyoterapi sonrasi
larenks anatomik bariyerlerinin saglamligini kaybettigini ve
radyoterapi basarisizliginda minimal cerrahi total larenjekto-
mi olmasi gerektigini savunan yazarlarda vardir (17).

Mikrolarengoskopik teknikler (lazer veya soguk bigak) ger-
geklestirilen kordektomilerde % 90°larin {izerinde siirvi so-
nuglart bildirilmistir(8, 18-21).

Bunlardan ¢ok daha 6nemli ve tizerinde durulmas: gereken ko-
nuda radyoterapistin elinde histopatolojik inceleme i¢in piyes
olmamasidir. Vahugan ve ark. (21) ¢alismalarinda kanser tanist
ile gelen hastalarin %20'inde yeniden alinan biyopsilerde tii-
moriin ilk biyopsi esnasinda tamaminin alindigini saptamuglar-
dir (21). Bizim serimizde de tiim hastalar ameliyat éncesi yasst
epitel hiicreli kanser tanisi olmasina ragmen 22 (%9,5) olguda
postoperatif patolojik piyeslerden tiimére rastlanmadig bildi-
rilmigtir. Onsekiz (%7,7) olguda ise sadece displazi saptanmust.
Eger bu olgulara direkt olarak radyoterapi uygulanmis olsayd:
hastalar gereksiz radyoterapi almig olacaklard..

Onkolojik cerrahinin temel prensibi tiimériin yeterli sinirlar
cerisinde tam olarak ¢ikarilmasidir. Rezeksiyon bélgesinde
tiimér birakilmasi durumunda rekiirens kaginilmaz olur. Re-
zeksiyon sinirlarinda patolog tarafinca tiimér saptandigt yani
sinir pozitif oldugu durumlarda ii¢ alternatif vardir. Bunlar
bekle gor, ikinci bir operasyon ile rezeksiyon sinirlart genigle-
tilmesi ve postoperatif radyoterapidir.

Bekle gor aslinda dogru bir yaklagim degildir ¢iinkii operas-
yon sahasinda tiimér kalmigtur. Ancak tek bir bolgede sinir
pozitifligi olan olguda cerrah rezeksiyon sinirlarinda eminse
hasta yakin takibe alinabilir (22-25). Postoperatif radyotera-
pi sinir pozitifliginde etkisi olmadig1 gdsterilmistir. Yapilacak
en dogru uygulama derhal cerrahi sinirlarin genigletilmesidir.
Ancak bu karar hem hekim hem de hasta i¢in oldukea giictiir.

Bizim caligmamizda takipli 167 olgunun 16’sinda sinir po-
zitifligi vardi. Birde 3 sinir pozitif olan bir olgumuzda tekrar
opere edilerek near total larenjektomi uyguland..

Bekle gér uygulanan 16 olgunu yedisinde (%43) lokal re-
kiirens gelisti. Sinir negatif olan 151 olgunun sadece 7’sin-
de (%4,5) rekiirens gelistigi goriilmiistii. Sinir pozitif olmast
durumunda rekiirens gelisimi yaklagtk 10 kat daha sik ola-
rak goriildii ve bu fark istatistiki olarak olduk¢a anlaml: idi
(p<0,001).

Ancak sinir pozitif ile sinir negatif olgularda uygulanan kur-
tarma cerrahileri neticesinde siirvi iizerine olumsuz etki etme-
digini saptadik. Bu konuda Wenig ve ark. (26) 39 hastanin
1’inde sinir pozitifligi saptamislar ve sinir pozitif hastalarda
%55 sinur negatif olanlarda ise % 8’inde rekiirens saptamig-
lardir. Sinir pozitif olgularda biri (%9) negatif olanlardan ise
ikisinin (%8) hastalik nedeniyle kaybedildigini bildirmisler,
boylece sinir pozitifliginin kurtama tizerine bir etkisi olmadi-
gini ileri stirmiiglerdir. Bizim olgularimizda da sinir pozitif ve
rekiirensi olan yedi hastanin {igii (%42) ve sinir negatif olan
alt hastanin ti¢ii (%50) kurtarilamadi. Buda sinir pozitifligi-
nin kurtarma cerrahisi yapilan hastalarda siirvi {izerine etkisi
olmadigini desteklemektedir. Ayrica sinir pozitif olan hasta-
larda daha sik araliklarla izlenmekte rekiirensler daha erken

fark edilmektedir.



Sonug olarak larengofissiir kordektomi komplikasyon ora-
n1 az, maliyeti diisitk trakeotomi gerektirmemesi nedeniyle
erken evre glottik tiimér tedavinde segilebilecek bir yon-
temdir. Ancak tedavi tasarlanirken hekim tek bagina karar
vermemeli hastaya tiim tedavi olanaklari tarafsiz olarak an-
latilmali hastanin meslegine, genel saglik durumuna, tedavi
maliyetlerine ve hastanin sosyal durumuna gére karar ver-
mesi saglamalidir.
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