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Erken Evre Larinks Kanserlerinde
Primer Radyoterapi

Kayihan Engin’, Mustafa Unsal™

OZET. Erken evre larinks kanseri nedeniyle primer radyasyon tedavisi géren 41 olgu retrospektif olarak incelend.
Olgularin 17 'sinde supraglottik, 24 iinde glottik tiimor saptand:. Biiyiik cogunlugunu erkeklerin olusturdugu (% 93)
galisma grubunda tiimérler 18 olguda TINO (% 44), 19'unda T2NO (% 46) ve 4'iindede T3INO (%10) olarak
evrelendirildi. Ortalama yas 55 idi (simrlar 29-75). Ortalama radyasyon dozu glottik tiimorlerde 63+1 Gy,
supraglottik tiimérlerde 66 + 1 Gy ve tiim tiimorlerde ise 64+ 1 Gy idi. Olgularda ortalama izlem siiresi 3.7 +0.3 yild:
(medyan 3.5, smrlar 0.7-7). Analizin yapildig: sirada olgulardan yalmizea bir tanesi larinks kanseri nedeniyle
kaybedilmisti. Yerel nitks oram % 14 'dii. Niikse kadar gegen ortalama siire 2.1+ 1.1 yildi (sumrlar 0.3-6.3). Bu
olgularin da tiimii kurtarma cerrahisi ile kontrol altina alindi. Yalnizca bir olguda ikinci bir primer kanserin gelistigi
gdoriildii (% 3). Erken evre larinks kanserlerinde yerel niiks oraninin primer radyasyon tedavisi sonrasinda ¢ok diigiik
olduguna ve primer radyasyon tedavisinden sonra niiksedecekolgularin cogunun kurtarma cerrahisi ile kontrol altina
alinabilecegi sonucuna varilds.
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Primary Radiation Therapy in Early Stage Larynx Cancer

SUMMARY. Forty-one patients with early stage laryngeal carcinoma who had been treated with primary radiation
therapy were analyzed retrospectively. There were 17 patients with supraglottic tumors, 24 with glottic tumors. The
majority of the patients were male (93 %). Eighteen patients had TINO disease (44 %), 19 had T2NO (46 %) and 4
had T3NO (10 %). Mean age was 535 years (range 29-75 vears). Mean radiation dose delivered was 6311 Gy in
glottic tumors and 66+ 1 Gy in supraglottic tumors and 64+ 1 Gy for all tumors. Patients were followed up with a
mean of 3.7+0.3 years (median of 3.5, range 0.7-7 years). Only one patient was known to have died of laryngeal
cancer at the time of analysis. Overall local recurrence rate was 14 % . Mean time to recurrence was 2.1+ 1.1 years
(range 0.3-6.3 years). All but one of these cases were conirolled after salvage surgery. Only one patient developed
a second primary. The incidence of second primary was 3 % in larynx cancer patients treated with primary radiation
therapy. It was concluded that local recurrence rate after primary radiation is very low and patients who may recur
after primary radiation therapy, can be controlled with salvage surgery in most cases.

Key Words. Larynx cancer. radiotherapy. primary therapy. prognosis.
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Erken evre larinks kanserlerinde (T1-T2) radyo-
radyoterapi ve cerrahi tedavi
Ancak halen

terapi, primer tedavi yéntemi olarak son yillarda
bildirmiglerdir.

birgok merkez tarafindan onerilmektedir. Lokal
kontrol oranlari T1 glottik kanserler igin % 80-90,
T1 supraglottik kanserler iginse % 70-85 olarak
bildirilmektedir. Bati dlkelerinde larinks kanser
insidansi 6zellikle kadinlarda olmak tzere surekli
vilkselmektedir. Erken vokal kord karsinomiar
radyoterapi™™ veya cerrahi'® ile tedavi
edilebilmektedir. Bunlarin yaninda bazi arastir-
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Primer tedavi yontemi olarak radyasyon tedavisinin
kullaniimasindaki en dnemli avantaj gogu hastada
normal konugma fonksiyonunun korunabilmesidir.
Tedavi orta deredece radyasyon dozu veril-
mesinden ve daha sonra siki bir izlemden ve
gerekirse kurtarma cerrahisinden olugmakitadir.

Kiigtk larinks kanserleri nedeniyle tedavi edilen
hastalarda genellikle prognoz oldukea iyidir ancak
bu hastalarda ikinci bir primer kanser gelisme
riskinin de énemli oranda artti§! bildiriimektedir®.
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Bu yazinin amaci Istanbul Okmeydani Hastanesi
Onkoloji ve Nukleer Tip Merkezi'nde erken evre
larynx kanseri nedeniyle primer radyoterapi ile
tedavi edilmis 41 hastada sonuglari bildirmektir.

Gereg ve Yontem

1983 takvim yili icinde Istanbul Okmeydan
Hastanesi Onkoloji ve Nikleer Tip Merkezi'nde
erken evre larinks kanseri nedeniyle primer
radyasyon tedavisi uygulanan 41 hasta retrospektif
olarak incelenmistir. Evreleme, hastalarin blyiik
cogdunlugunda indirekt laringoskopi ile yapilmistir.
Tdm olgularda, Ti, T2 yada T3 olarak evrelen-
diriimis yassi hicreli karsinom saptanmistir.
Tumérler International Union Against Cancer
(UICC)® tarafindan yapilan éneriler dogrultusunda
siniflandinimistir. Buna gére 17 supraglottik, 24
glottik tamér caligmaya alinmistir. Hasta
karakteristikleri Tablo I'de g6sterilmistir.

Tablo: I- Primer radyasyon tedavisi uygulanan larinks
kanserii 41 hastada olgu ve tedavi dzellikleri

Parametre Glottik Supragloftik
Cinsiyet
Erkek 22 (% 92) 16 (% 94)
Kadin 2 (% 8) 1 (% 6)
Yas
=< 30 1(% 4) -
31-40 2 (% 8) -
41-50 3 (% 13) 4 (% 23)
51-60 8 (% 33) 10 (% 59)
> 60 10 (% 42) 3 (% 28)
Evre
TINO 17 (% 71) 1 (% 6)
T2NO 7 (% 29) 12 (% 71)
T3NO - 4 (% 23)
Sigara
Evet 16 (% 67) 14 (% 82)
Hayir 8 (% 33) 3 (% 18)
Alkol
Evet 3(% 13) 2 (% 12)
Hayir 21 (% 87) 15 (% 88)
Radyasyon Dozu
(Gy) 50-55 1(% 4) :
56-60 8 (% 33) 1 (% 6)
61-65 7 (% 30) 1 (% 6)
66-70 8 (% 33) 15 (% 88)

Supraglottik tlimorler

Bu gruptaki olgularin biyuk ¢odunludu erkek idi (%
94). Olgularin 12'sinde T2NO (% 70), 4'inde T3NO
(% 24) ve birinde TINO tumor (% 6) saptandi.
ortalama yas 56 idi (simirlar 48-75). Olgularn
¢ogunda birden fazla primer semptom bulunuyordu.
En siklikla karsilagilan semptomlar ses kisikiigi,
bojaz agdrisi ve disfaji idi. 14 olgu sigara
kullaniyordu (% 82). Ortalama radyasyon dozu
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TINO lezyonlar igin 66 Gy, T2NO lezyenlar igin
66+1 Gy ve T3NO lezyonlar iginse 68+1 Gy idi.

Glottik tiimorler

Glottik timorli 24 olgunun 22'si erkekti (% 92).
Olgularin 16'si TINO (% 67), 81 T2NO (% 33)
olarak evrelendirildi. Ortalama yas 56 idi (sinirlar
29-69). Ses kisikligi bu grupta en siklikla
karsilagilan semptomndu. Olgularin 17'si sigara
kullaniyordu (% 71). Ortalama radyasyon dozu
TINO lezyoniar icin 61+1 Gy ve T2ZNO lezyonlar
icin 6641 idi.

Radyasyon tedavisi

Tum olgular ®CO unitesinde iki paralel karsilikli
olan kullanilarak isinlandi. Alan genigligi 6x6 cm idi.
Supraglottik timérlerde alan biraz daha genis
tutuldu. Klinik olarak negatif bulunmus boyun
nodlarina profilaktif tedavi uyguianmadi. Doz
dagihiminin optimizasyonu igin uygun “wedge"ler
kullanildi. Bildirilen dozlar santral aksda ve
midsagittal planda hesaplanan santrai absorbe
dozlari gosterir. Tum olgular konivansiyonel olarak
haftada 5 gin ve 2 Gy/fraksiyon olarak
isinlanmiglardir. Ortalama radyasyon dozu glottik
timorierde 63+1 Gy, supraglottik tumorlerde 66+1
Gy ve tim timorlerde ise 64+1 Gy idi.

Kompiikasyonlar

Erken komplikasyoniar hastalar igin herhangi bir
onemii problem olugturmadi. Geg komplikasyonlar
ise hafif yada orta derecede 6dem, mukoza
kuruiugu ve cilt fibrozu idi.

"Kurtarma” cerrahisi

Ug glottik (2 T1 lezyon ve 1 T2 lezyon) ve 2
supragiottk (1 T2 ve 1 T3 lezyon) tumor
nikslerinde cerrahi kurtarma girigsimleri uygulandi.
Kurtarma cerrahisi total larenjektomi ve boyui
diseksiyonundan olusuyordu.

Analiz Yontemi

Lokal kontrol yil olarak tedavinin bitirninden olam,
yerel nuks ya da son izieme kadar gegen streler
olarak hesaplandi.

Givenlik araliklar ortalamanin standard hatasin
belirtir. Ortalamalar arasindaki farklarin anlamiiig
t-testi ya da Pearson’'un Chi-kare testi kuiianilarak
test edildi.

Sonuglar

Lokai kontrol

jl’edavinin tamamianmasindan sonra 6 ay iginde
izlem digi kalan 8 olgu lokal kontrol analizinden
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Erken evre larinks kanserlerinde

¢ikanldi. Olgularda ortalama izlem 3.7+0.3 yildi
(medyan 3.5, sinirlar 0.7-7, Tablo Il). Yalnizca bir
olgu larinks kanseri nedeniyle kaybedilmisti.
Olgularin 13’0 (% 37) halen izlenmekte idi ve higbir
hastalik bulgusu tasimiyorlardi (NED). izlem disi
kalan 21 hastada ortalama izlem 2.8+0.3 yildi
(meydan 2.6, sinirlar 0.7-6.8). Bu olgularin da
biylk ¢odunlugunda hastalik bulgusu saptanmadi
(NED, % 90).

Tablo: II- Primerradyasyontedavisiuygulanan larinks
kanserli 41 olguda tedavi sonuglar

Parametre Glottik  Supraglottik Tim
olgular
Rekiirrens orani 3 (%13) 2(%12) 5 (%14)
Rekirrense kadar
gegen ortalama sire 1216 43432 22113
Uzak metastaz 1 (%5) 1 (%3)
Uzak metastaza 7 ay - 7 ay
kadar gegen sire
Ikinci primer 1 (%5) - 1(%3)
Ikinci primere 6.8 yil - 6.8 yil
kadar gegen sire
Halen izlemde
NED 6 (%30) 7 (% 41) 13 (%37)
Hastalikl - - =
Larinks kanserinden 1 (%5) - 1 (%3)
6lim
izlem digi
Son izlemde NED 14 (%93) 5 (% 83) 19 (%90)

Bes olguda yerel niks saptandi (% 14). Rekurrense
kadar gegen ortalama sure 2.1+1.1 yildi (sinirlar
0.3-6.3). Bunlarnin biri diginda hepsi kurtarma
cerrahisi ile kontrol altina alindilar. Primer
radyasyon tedavisinden 3 ay sonra nilks gelisen
diger hastada ise ayrica kemik metastazlan da
saptandi ve hasta 7 ayda kaybedildi. Lokal
rekkirrensi kurtarma cerrahisi ile kontrol altina
alinan bir dijer olguda ise 6 yil sonra ikinci bir
primer olarak beyin timéra saptand.

Glottik tiimorler

Izlem sirasinda 3. ayda, 8. ayda ve 2. yilda olmak
uzere 3 olguda niks saptandi. Nikse kadar gegen
ortalama stire 12 aydi. Rekurrens orani % 13 idi.
Bu grupta birde ikinci primer tumoér saptandi (% 4).

Supraglottik tiimorler

Supraglottik tamérlerde niks oram % 12 idi. Iki
olguda 1 ve 6.3 yilda rekurrensler gelisti. Bu grupta
ikinci primer tamér gelisen olgu yoktu.
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Tartisma

Erken evre larinks kanserinin tedavisinde birkag
dedisik yaklasim kullaniimaktadir ve halen
Isinlamanin mi, cerrahinin mi yoksa bunlarin ikisinin
kombinasyonun mu daha iyi olduju konusunda
goris birligi yoktur. Glottik karsinomlarda yapilan
calismalarda % 90 duzeylerindeki 5-yillik duzeltilmis
sadkalim oranlar radyoterapi lehinedir.

Supraglottik karsinomlarda ise durum daha
tartigmalidir' """ Cogu arastirmacilar % 70-80
dolaylarinda 5-yillik sagkalim oranlan
vermektedirler. Ancak Haarwood ve arkadagiar
primer radyoterapi ve gerektijinde kurtarma
cerrahisi ile % 95 sadkalim orani vermektedirler™.
Bocca ve arkadaslari da yine benzer teknikle
benzer sonuglar (% 90) vermislerdir'®.

Calismamizdaki sonuglar orta derecede radyasyon
dozlar ile elde edilmiglerdir. Ortalama radyasyon
dozu 64+1 Gy idi. Diger arastirmalarda da total doz
konvansiyonel glnlik radyasyon ile 50-70 Gy
araslnda degiSmektedilJ.3—10.12.14.15.17.19.

Calismada 5 olguda izlem sirasinda niks
saptanmigtir. Niks orani % 14'dar. Bunlarinda biri
disinda hepsi kurtarma cerrahisi ile kontrol altina
alinmiglardir. Primer radyasyon tedavisinden 3 ay
sonra niiks gelisen dijer hastada ise ayrica kemik
metastazlarr da saptanmig ve hasta 7 ayda
kaybedilmigtir.

Calismamizda belirginlesmemekle birlikte, 6zellikle
kiuguk tumérlerde ikinci primer kanser geligmesi
onemli bir problem olarak bu olgularin tedavisinde
karsimiza gikabilmektedir. Johansen ve arkadaslan
T1 glottik karsinomu olgularinin % 10’unda 10 yil
icinde akciger kanseri gelistigini gostermislerdir’’.
Bu glottik karsinomun kendisinden kaybedilenden
daha fazla olgunun akcier kanserinden
kaybedilecedi anlamina gelmektedir. Yine ayni
grup, ayni ¢alismada timér diferansiyasyonunun en
onemli prognostik faktér olduunu bildirmiglerdir.
Calismamizda yalnizca bir olguda ikinci primer
tumor saptanmistir (% 3). Oranin bu ¢alismada
dusik olmasinda izlem disi kalan hastalarin rol
oynadidi dustnalebilir.

Sonug olarak larynx kanserlerinde primer radyasyon
tedavisinden yerel niks oraninin digik oldugu ve
rekirrens geligsebilecek olgularinda kurtarma
cerrahisi ile kolaylikla kontrol altina alinabilecegi
soylenebilir. Ozellikle kuguk, glottik timorler basta
olmak tuzere larinks tamdrleri, larinks korunarak
primer radyoterapi ile tedavi edilebilir.
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