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Larengeal kanser tedavisinde total larenjektomi

beraberinde tiroidektomi

M.S. Tezer, U. Tuncel, K. Sar1, S. Ozligedik, A. Unal, A. Titiz

Thyroidectomy associated with laryngectomy in laryngeal
cancer treatment

Objectives: Surgery is still the first line therapy in advanced laryn-
geal cancer. Especially in T3 and T4 laryngeal cancer total laryn-
gectomy is performed frequently. In some publications, synchro-
nous ipsilateral thyroidectomy is recommended if extralaryngeal or
subglottic invasion is identified. However, hypothyroidism and
hypocalcemia were determined in patients after thyroidectomy. In
this study we aimed to determine whether thyroidectomy is neces-
sary in the management of advanced laryngeal cancer or not.
Methods: We investigated 41 laryngeal cancer patients that had
underwent total laryngectomy and ipsilateral thyroidectomy syn-
chronously between 1993 and 2004. The percentage of thyroid
invasion of primary tumor was evaluated.

Results: We identified only one thyroid metastasis in 41 patients. In
40 patients no thyroid invasion was found.

Conclusion: These results were consistent with the literature in
which synchronous thyroidectomy was recommended only in
selected cases.

Key Words: Laryngeal cancer, laryngectomy, thyroidectomy.

Turk Arch Otolaryngol, 2006; 44(1): 25-28

Dr. Mesut Sabri Tezer, Dr. Umit Tuncel, Dr. Kamran Sari, Dr. Samet C")zlﬁgedik,
Dr. Adnan Unal, Dr. Ali Titiz

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

1. Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrabisi Klinigi, Ankara

Ozet

Amag: ileri evre larenks kanserinin tedavisinde cerrahi tedavi halen
ilk sirada yer almaktadir. Total larenjektomi 6zellikle T3 ve T4 hasta-
larda siklikla uygulanmaktadir. Bazi yayinlarda ekstralarengeal veya
subglottik bélgeye timdr yayilimi mevcutsa larenjektomiye ek ola-
rak tiroidektominin de yapilmasini 6nermektedir. Bununla birlikte hi-
potiroidi ve hipokalsemi gibi beklenmedik komplikasyonlar gelisebil-
mektedir. Bu calismamizda ileri evre larenks kanserinin tedavisinde
tiroidektominin gerekli olup olmadigini ortaya koymayr amacladik.
Yontem: 1993-2004 yillari arasinda klinigimizde malign larenks tU-
morU nedeniyle total larenjektomi ve beraberinde ipsilateral tiro-
idektomi uygulanan 41 hasta taranarak, primer timérin tiroide in-
vazyon orani arastirildi.

Bulgular: 41 hastanin sadece birinde tiroide metastaz mevcuttu. 40
hastada tiroid invazyonuna rastlanmadi.

Sonug: Bu sonucun total larenjektomi sirasinda es zamanli olarak ti-
roidektominin ancak secilmis olgularda yapilmasi gerektigini savu-
nan literattrle uyumlu oldugu goralda.

Anahtar Soézciikler: Larenks kanseri, larenjektomi, tiroidektomi,
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Girig

Total larenjektomi ilk olarak 1873’te Billroth tarafin-
dan yapimustir.! Tiroid kartilaj invazyonu veya subglot-
tik uzanimi olanlarda es zamanli olarak tiroidektomi
onerilmektedir.! Hatta total larenjektomi yapilan hasta-
larin timine primer lezyon tarafina ipsilateral tiroidek-
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tomiyi rutin olarak ekleyen otorler mevcuttur.24 Ancak
ipsilateral tiroidektomi yapilmasi sonucunda bazi hasta-
larda hipotiroidi gibi yasam kalitesini bozan komplikas-
yonlar gortilebilmektedir.57 Larenjektomiyi takip eden
asamada tiroidi alinan olgularin %25’lere varan oran-
larinda daha sonra hipotiroidizm ve paratiroid bezlerin
alinmasina bagli olarak hipokalsemi gortilebilmekte-
dir.>

Yaptigimiz bu retrospektif calismada, 1993-2004 yil-
lar1 arasinda larenks T3 ve T4 malign timorlt hastala-
rinda yapilan total larenjektomi ve ipsilateral tiroidekto-
mi operasyonlarinda tiroid invazyonu arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

1993-2004 yillari arasinda Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. KBB Klinigi'nde larenksin sku-
amoz hiicreli kanseri teshisini takiben total larenjekto-
mi ile beraber ipsilateral tiroidektomi uygulanan 41 er-
kek hasta dosyasi retrospektif olarak incelendi. Yas or-
talamasi 55.3 (+15-15) olarak saptand:. Hastalarin tama-
mina total larenjektomi ile es zamanl ipsilateral tiro-
idektomi operasyonu uygulandi. Histopatolojik olarak
timoriin differensiyasyonu, larenks igerisinde timortin
lokalizasyonu, subglottik uzanim, kartilaj invazyonu ve
tiroid invazyonu incelendi.

Bulgular

Tumor derecesi ve lokalizasyonu Tablo 1’de goste-
rilmistir. Arastirtlan 41 hastadan sadece 1 tanesinde tiro-
id gland invazyonu saptandi (%2.4). Ekstralarengeal ya-
yilim sadece 4 hastada tespit edildi (%9.7). Tiroid karti-
laj invazyonu 8 hastada saptand: (%19). 15 hastada an-
terior komisstriin tutulu oldugu gozlendi (%35.7). Bir
hastada perinoral invazyon izlendi (%2.3). Timortin
histopatolojisine ait siniflandirma Tablo 2'de gosteril-
mistir. Boyun metastazt 13 hastada saptand: (%30.9).
Yapilan boyun disseksiyonlari Tablo 3’te, tiroid bezi
morfolojisine ait icerik Tablo 4’te gosterilmistir. Tiroid
bezi orta dereceli skuam6z hiicreli timor invazyonu 1
hastada saptandi (%2.3).

Tartisma

T3-T4 larinks malign timorlerinde total larenjekto-
mi ile es zamanli tiroidektomi yapilmasi konusunda

Tablo 1. Tumérin evrelere goére lokalizasyonu.

Yerlesim T3 T4 Toplam

20
11

Supraglottik 16
Glottik 10
Subglottik 2
Transglottik 2
1 - 1

QNN N

Priform sintis

Toplam 31(%75.6) 10 (%24.4) 41

Tablo 2. Tumérin histopatolojik siniflamasi.

Tuamor histopatolojisi Adet

Orta derece diferansiye SCC 19
lyi derece diferansiye SCC

(o))

Az derece diferansiye SCC
Adenoid kistik Ca
Bazaloid hucreli timor
Sarkomoid hucreli timor

N N

Erken invaziv hucreli tiimor

Tablo 3. Boyun disseksiyonlarinin tipi ve adedi.

Boyun disseksiyonu Toplam Unilateral Bilateral

Radikal 21 20 1
Fonksiyonel 16 9 7
Selektif 4 2 2

Tablo 4. Tiroidektomi spesimenlerinin morfolojisi.

Morfoloji Sayi

Tlmoral invazyon 1
Noddler yapi 6
Diffuz hiperplazi 1
Normal morfoloji 33

glinlimlzde ortak bir gorts yoktur. Krikotiroid memb-
randan veya direkt yayilimla tiroide invazyon olabile-
ceginden bir cok yazar total larenjektomi ile es zaman-
It ipsilateral tiroidektomi yapilmasini savunmakta-
dir.410-12 Literattirde total larenjektomi ile beraber tiro-
idektomide tiroid invazyon oranlari (%1-13 oraninda)
degismektedir.13-15

26 Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 44, Sayi / Number 1, 2006



Larengeal kanser tedavisinde total larenjektomi beraberinde tiroidektomi

Ote yandan yapilan degisik biiytik serilerde total la-
renjektomi ile es zamanli tiroidektominin secilmis ol-
gularda
Brennan ve ark.’nin 247 hasta tzerinde yaptigt olduk-

yapilmast  gerektigi savunulmustur.1,59.16-20
¢a genis bir arastirmada calismada tiroid invazyonu %8
oraninda saptanmustir.! Profilaktik ipsilateral tiroid lo-
bektominin anterior komissiirin, subglottik bolgenin
veya transglottik bolgenin tutuldugu T3 ve T4 ileri ev-
re larengeal timorlerde yapilmasi gerektigini ve rutin
tiroid gland eksizyonuna larengeal malignensilerin ¢o-
gunda gerek olmadigint savunmustur.! Biel ve Maisel
261 hasta tzerinde yaptiklart ve olgu sayisinin yeterli
oldugu bir calismada intraoperatif palpasyonda tiroid
glandda tutulum stiphesi varsa ve subglottik ve glottik
timorlerde 1 cm’den fazla subglottik uzanim mevcutsa
ipsilateral hemitiroidektomi gerektigini belirtmisler.>
Gebizli ve ark. 78 larenjektomi ve tiroidektomi yapilan
olgu tzerinde yaptigi calismada tiroid bezinin timoral
invazyonunu 2 hastada (%2.56) saptamuslardir. Litera-
ttirle uyumlu olarak larenjektomi ile beraber tiroidek-
tominin secilmis hastalarda yapilmasi gerektigini belirt-
mislerdir.2t Koybasioglu ve ark.’nin, 113 larenks ve 11
hipofarenks kanserli hasta tizerinde yaptiklart calisma-
da, hipofarenks timorli 11 hastanin 8’inde tiroid bezi
tutulumuna rastlanmistir ve tiroidektominin tim total
larenjektomilere degil, secilmis olgulara yapilmas: ge-
rektigi belirtilmistir. Ozellikle hipofarenks tiimorlerin-
deki bu ylksek tutulum dikkat cekicidir.22 Tiroid bezi-
ne invazyon saptanan olgularda prognoz genel olarak
kot seyretmektedir.!s Brennan ve ark.’nin yaptigi ¢ca-
lismada tiroid gland invazyonu olan hastalarin %87.5’i
operasyondan 1 yil sonra kaybedilmistir.! Bizim tiroid
metastazt olan hastamizda postoperatif 6. ayda lokal
niiks saptanmistir. Hasta halen radyoterapi almaktadir.

Tiroidektomi yapilan hastalarda operasyon sonrast
gelisebilecek 6dnemli bir komplikasyon hipotiroidizm ve
hipokalsemidir.1516 Biel ve Maisel'in yaptigi calismada
total larenjektomi ile es zamanli tiroidektomi yapilan
hastalarda postoperatif hipotiroidizm insidanst %23 ola-
rak saptanmistir.> Bizim hastalarimizin ¢cogu il disindan
ve sosyoekonomik duizeyleri disiik oldugu icin hasta-
larimiz kontrollerine tam olarak gelmemistir.

Sonug olarak subglottik uzanim mevcut olmadan to-
tal larenjektomi ile es zamanl:t tiroidektominin rutinde

yapilmamasi gerektigini diistintiyoruz. Tek tiroid invaz-
yonu olan olgumuzda oldugu gibi, subglottik yayilim
miktar1 arttitkca tiroidin tutulma insidansinin da artis
gosterdigi yolundaki literatiirdeki bilgileriyle uyumlu
olarak subglottik uzanimin 6nemli oldugu da goril-
mektedir.
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