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diseksiyonu uygulanmamuigtir.

Hastalarin tiimiine external radyoterapi Co60
teleterapi cihazi ile, SSD 80 cm’de primer timor
ve iist servikal bolgeler kargilikli paralel iki lateral
alan ve alt servikal ile supravikiiler bolgeler i¢inde
tek 6n saha kullanilarak tedavi edilmistir.
Giinliik 2 Gy fraksiyonlarla total 50 Gy planlanmus
olup, total doz 50 Gy’e ulagtifinda anterior
submental boost portalleri cerrahi skar ve stomayi
icerecek gekilde, 10-20 Gy olarak yine paralel ve
karsilikli alanlardan 1-2 haftada ve 5-10
fraksiyonda verilmis ve total doz 60-70 Gy’e
tamamlanmustir,

BULGULAR

Tiim grupta lokal bolgesel niiks goriilme orani
%14.4 (14/97) diir. 4 olguda lokal (%4.1), 8 olguda
bolgesel (%8.2), 2 olguda (%2.6) lokal+bolgesel
niiks gelismistir. Lokal-bolgesel niiksler ortalama
9 ay (4-23 ay) sonra ortaya ¢ikmugtir. Lokal
bolgesel niikslerin T ve N evrelerine gore dagilim
sOyledir:

EVRE NO NI N2 N3 Toplam
NiksiOlgu  Niks/Olgu Miks/Olgu Nitks/Olgu Niks/Olgu

*2 05 03 k3 0/0 1710
T3 1126 1/ Ya i1 6/48
T4 1117 7 5/15 0/0 739
Toplam 2/48 2/19 929 W 14/97

Evre 3 olgularda %5.2 (2/38) oraninda lokal-
bolgesel niiks gozlenirken evre 4 olgularda bu
oran %21.8 (12/55) olarak gozlenmistir. Evre 3
ve 4 arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamli
bulunmugtur (p<0.05).

NO-1 evreli 67 olgunun 3’iinde (%7.4) lokal-
bolgesel niiks saptanirken, N2-3 evreli olgularin
11’inde (%36) lokal bolgesel niiks gozlenmistir,
aradaki farklilik istatistiki agidan anlamlidir
(p<0.001).

Boyun disseksiyonu uygulanmayan ve elektif
boyun radyoterapisi uygulanan 8 hastanin 2’sinde
(%25) bolgesel niiks gozlenmistir.

Cerrahiden sonra 8 hafta i¢inde radyoterapiye
baglanan 49 olgunun 6’sinda (%12) lokal-bélgesel
niiks gortilmiistiir. Gruplar arasindaki fark istatistiki
acidan anlamli degildir (p<0.05).

incelenen 97 olgunun 11’inde (%11.3) uzak
metastaz gelismistir. Uzak metastazlar tedaviden
ortalama 14.7 ay sonra (5-45 ay) sonra ortaya
cikmugtir. Metastazlarin %81°i ilk 2 yil ignde
gbzlenmistir. Uzak metastaz gozlenen bolgeler
ve olgularin dagilimi soyledir:

Metastaz Bolgesi Olgu Sayis: %
Akciger 6 545
Akciger+Kemik 2 182
Uzak gang. +Kemik 1 9.1
Kemik 2 18.2
Toplam 11 100.0

Evre 3 olgularda %2.6 oraninda (1/38) uzak
metastaz gozlenirken evre 4 olgularda bu oran
%14.6°dr (8/55). Evreler arasindaki fark istatistiki
acidan anlamhidir (p<0.05).

NO-1 evreli olgularin %4.4’iinde (3/67) uzak
metastaz gozlenirken N2-3 evreli olgularin
%26.7’sinde uzak metastaz gozlenmistir. Her iki
evre arasindaki fark istatistiki agidan anlamlidir
(p<0.01).

Incelenen 97 olgunun minimum izlem siiresi
6 ay, maksimum izlem siiresi 110 ay, ortalama
takip siiresi 46.7 aydir. Olgularin %67’si en az iki
yil takip edilmistir.

Tiim grubun 2 yillik genel sagkalim hiz1 %73.4
olarak hesaplanmugtir. Evre 3 38 olgunun 2 yillik
genel sagkalim hizi %90.2, 5 yillik genel sagkalim
hiz1 %76.3 olarak bulunmustur. Evre 4 55 olguda
ise 2 yillak genel sagkalim hiz1 %67.4, 5 yillik
genel sagkalim hizi %48.4 olarak bulunmugtur.
NO-1 evreli olgularda 2 yillik genel sagkalim hizi
9%76.7 olarak bulunurken, N 2-3 evreli olgularda
%64.6 olarak bulunmustur. 5 yillik genel sagkalim
hiz1 ise NO-1 evreli olgularda %66.8 iken , N2-3
evreli olgularda %36.8 olarak hesaplanmustir.
Tedavi komplikasyonu olarak 17 hastada erken
komplikasyon olarak mukozit gelismistir. En sik
komplikasyon olarak kserostomiyle karsilagilmigtir
(%65.9).

TARTISMA VE SONUC
Supraglottik larenks kanserlerinin tedavisinde

temel olarak cerrahi ve radyoterapi yontemleri
kullaniimaktadir. Genellikle erken evre tiimérlerde
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(T1-2, NO) cerrahi veya radyoterapi ile basarili
sonuglar alinmaktadir, Radikal cerrahi uygulanan
glottik ve supraglottik larenks kanserli hastalarda,
tiim evreler g6z 6niine alindifinda yalniz tiimér
yatag1 niiksleri %5-10 civarindadir. Larenks
kanserlerinin cerrahi tedavisinde en 6nemli
basarisizlik nedeni boyundaki hastaliin kontrolii
ve bolgesel niikslerdir. Tiim evreler goz oniine
alindiginda %25-40 oraninda cerrahi sonrasi
bélgesel niiksler gelismektedir. Bélgesel ve lokal
niikslerin goriilme oranlarini azaltmak igin
kombine tedavi modaliteleri kullanilmaktadir. En
sik kullanilan kombine tedavi modalitesi
cerrahi+postoperatif radyoterapidir. Postoperatif
radyoterapinin avantajlari, histopatolojik evreleme
olanag1 ve patolojik bulgulara dayanarak lokal
bolgesel niiks agisindan riskli bolgelere gerekli
dozlar1 uygulama olanag: vermesidir. Patolojik
T3-4 ve/veya N2-3 evreli olgularda siklikla
cerrahi+postoperatif radyoterapi dnerilmektedir.
Supraglottik larenks kanserlerinde, kombine
cerrahi+radyoterapi ile lokal bolgesel niiks %20
ve daha agag1 indirilmistir. Lokal bélgesel niikslerin
¢ogunlugu ilk 2 yil iginde ortaya ¢ikmaktadir.
Cerrahi radyoterapi aras: siirenin 6 haftadan fazla
gecikmesinin lokal bolgesel niiks oranlarini
artirdig1 goriisii yaygin olarak kabul edilmektedir.
Olgularimizda radyoterapi cerrahiden 2-24
(ortalama 8 hafta) hafta sonra baglamstir. 8 hafta
i¢inde radyoterapi baglanilan grupta %18 oraninda
lokal bolgesel niiks oran1 %24’ diir.
Supraglottik larenks kanserlerinde uzak
metastaz insidansi %13 ile %19 arasinda
degismektedir. Calisma grubumuzda bu oran
%11.3 (11 hasta) olarak bulunmustur. fleri evre
boyun tutulumu olan olgularda uzak metastaz
riskinin arttifimu biliden galigmalar vardir. Caligma
grubumuzda NO-1 evreli olgularin %4.4’iinde,
N2-3 evreli olgularin ise %26.7’sinde uzak
metastaz gozlenmigtir. Gruplar arasindaki fark
istatistiki olarak anlamlidir. Radyoterapi

komplikasyonu olarak en sik kserostomiyle
kargilagilmistir (%65.9). erken dénem
komplikasyonlarin baginda gelen mukozit tablosu
genellikle tedavinin ikinci haftasinda ortaya ¢ikmig
3 hafta sonra ise siddetini yitirmistir. %17.5
oraninda rastlanan mukozit tablosu énemli bir
sorun olugturmazken, gerek larenks gerekse diger
bag-boyun tiimérlerinin radyoterapisi sirasinda
olugan yaygin ve kaginilmaz bir komplikasyon
olan kserostomi genellikle irreversible oldugundan
haztalarimiz i¢in sorun tegkil etmektedir.
Incelenen prognostik faktorler arasmda N evresinin
lokal-bolgesel niiks ve uzak metastaz geligsimine
engel oldugu goriildii. N2-3 evreli olgular, NO-1
evreli olgulara gére genel sagkalim agisindan
1.83, hastaliksiz sagkalim agisindan 1.9 kat riskli
bulundu.

Sonug olarak, supraglottik larenks kanseri
tanisiyla cerrahi+postoperatif radyoterapi ile tedavi
edilen olgularda, lokal-bélgesel niiks ve uzak
metastaz gelisimine anlamli olarak etki eden
faktoriin N evresi oldugu goriilmiistiir. N2-3 evreli
olgularda lokal-bolgesel niiks ve uzak metastaz
daha sik goriilmiis olup genel ve hastalikisiz
sagkalim anlamli olarak diisiik bulunmustur.
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