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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.
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Özet

Amaç: ‹leri evre larenks kanserinin tedavisinde cerrahi tedavi halen
ilk s›rada yer almaktad›r. Total larenjektomi özellikle T3 ve T4 hasta-
larda s›kl›kla uygulanmaktad›r. Baz› yay›nlarda ekstralarengeal veya
subglottik bölgeye tümör yay›l›m› mevcutsa larenjektomiye ek ola-
rak tiroidektominin de yap›lmas›n› önermektedir. Bununla birlikte hi-
potiroidi ve hipokalsemi gibi beklenmedik komplikasyonlar geliflebil-
mektedir. Bu çal›flmam›zda ileri evre larenks kanserinin tedavisinde
tiroidektominin gerekli olup olmad›¤›n› ortaya koymay› amaçlad›k.

Yöntem: 1993-2004 y›llar› aras›nda klini¤imizde malign larenks tü-
mörü nedeniyle total larenjektomi ve beraberinde ipsilateral tiro-
idektomi uygulanan 41 hasta taranarak, primer tümörün tiroide in-
vazyon oran› araflt›r›ld›.

Bulgular: 41 hastan›n sadece birinde tiroide metastaz mevcuttu. 40
hastada tiroid invazyonuna rastlanmad›.

Sonuç: Bu sonucun total larenjektomi s›ras›nda efl zamanl› olarak ti-
roidektominin ancak seçilmifl olgularda yap›lmas› gerekti¤ini savu-
nan literatürle uyumlu oldu¤u görüldü.  
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Türk Otolarengoloji Arflivi, 2006; 44(1): 25-28

Girifl
Total larenjektomi ilk olarak 1873’te Billroth taraf›n-

dan yap›lm›flt›r.1 Tiroid kartilaj invazyonu veya subglot-
tik uzan›m› olanlarda efl zamanl› olarak tiroidektomi
önerilmektedir.1 Hatta total larenjektomi yap›lan hasta-
lar›n tümüne primer lezyon taraf›na ipsilateral tiroidek-



tomiyi rutin olarak ekleyen otörler mevcuttur.2-4 Ancak
ipsilateral tiroidektomi yap›lmas› sonucunda baz› hasta-
larda hipotiroidi gibi yaflam kalitesini bozan komplikas-
yonlar görülebilmektedir.5-7 Larenjektomiyi takip eden
aflamada tiroidi al›nan olgular›n %25’lere varan oran-
lar›nda daha sonra hipotiroidizm ve paratiroid bezlerin
al›nmas›na ba¤l› olarak hipokalsemi görülebilmekte-
dir.5-9

Yapt›¤›m›z bu retrospektif çal›flmada, 1993-2004 y›l-
lar› aras›nda larenks T3 ve T4 malign tümörlü hastala-
r›nda yap›lan total larenjektomi ve ipsilateral tiroidekto-
mi operasyonlar›nda tiroid invazyonu araflt›r›ld›.

Gereç ve Yöntem
1993-2004 y›llar› aras›nda Ankara Numune E¤itim ve

Araflt›rma Hastanesi 1. KBB Klini¤i’nde larenksin sku-
amöz hücreli kanseri teflhisini takiben total larenjekto-
mi ile beraber ipsilateral tiroidektomi uygulanan 41 er-
kek hasta dosyas› retrospektif olarak incelendi. Yafl or-
talamas› 55.3 (+15-15) olarak saptand›. Hastalar›n tama-
m›na total larenjektomi ile efl zamanl› ipsilateral tiro-
idektomi operasyonu uyguland›. Histopatolojik olarak
tümörün differensiyasyonu, larenks içerisinde tümörün
lokalizasyonu, subglottik uzan›m, kartilaj invazyonu ve
tiroid invazyonu incelendi. 

Bulgular
Tümör derecesi ve lokalizasyonu Tablo 1’de göste-

rilmifltir. Araflt›r›lan 41 hastadan sadece 1 tanesinde tiro-
id gland invazyonu saptand› (%2.4). Ekstralarengeal ya-
y›l›m sadece 4 hastada tespit edildi (%9.7). Tiroid karti-
laj invazyonu 8 hastada saptand› (%19). 15 hastada an-
terior komissürün tutulu oldu¤u gözlendi (%35.7). Bir
hastada perinöral invazyon izlendi (%2.3). Tümörün
histopatolojisine ait s›n›fland›rma Tablo 2’de gösteril-
mifltir. Boyun metastaz› 13 hastada saptand› (%30.9).
Yap›lan boyun disseksiyonlar› Tablo 3’te, tiroid bezi
morfolojisine ait içerik Tablo 4’te gösterilmifltir. Tiroid
bezi orta dereceli skuamöz hücreli tümör invazyonu 1
hastada saptand› (%2.3).

Tart›flma
T3-T4 larinks malign tümörlerinde total larenjekto-

mi ile efl zamanl› tiroidektomi yap›lmas› konusunda

günümüzde ortak bir görüfl yoktur. Krikotiroid memb-
randan veya direkt yay›l›mla tiroide invazyon olabile-
ce¤inden bir çok yazar total larenjektomi ile efl zaman-
l› ipsilateral tiroidektomi yap›lmas›n› savunmakta-
d›r.4,10-12 Literatürde total larenjektomi ile beraber tiro-
idektomide tiroid invazyon oranlar› (%1-13 oran›nda)
de¤iflmektedir.13-15
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Boyun disseksiyonu Toplam Ünilateral Bilateral

Radikal 21 20 1

Fonksiyonel 16 9 7

Selektif 4 2 2

Tablo 3. Boyun disseksiyonlar›n›n tipi ve adedi.

Tümör histopatolojisi Adet

Orta derece diferansiye SCC 19

‹yi derece diferansiye SCC 16

Az derece diferansiye SCC 2

Adenoid kistik Ca 1

Bazaloid hücreli tümör 1

Sarkomoid hücreli tümör 1

Erken invaziv hücreli tümör 1

Tablo 2. Tümörün histopatolojik s›n›flamas›.

Morfoloji Say›

Tümöral invazyon 1

Nodüler yap› 6

Diffüz hiperplazi 1

Normal morfoloji 33

Tablo 4. Tiroidektomi spesimenlerinin morfolojisi.

Yerleflim T3 T4 Toplam

Supraglottik 16 4 20

Glottik 10 1 11

Subglottik 2 1 3

Transglottik 2 4 6

Priform sinüs 1 – 1

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

Tablo 1. Tümörün evrelere göre lokalizasyonu.
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Öte yandan yap›lan de¤iflik büyük serilerde total la-
renjektomi ile efl zamanl› tiroidektominin seçilmifl ol-
gularda  yap›lmas›  gerekti¤i savunulmufltur.1,5,9,16-20

Brennan  ve ark.’n›n 247 hasta üzerinde yapt›¤› olduk-
ça genifl bir araflt›rmada çal›flmada tiroid invazyonu %8
oran›nda saptanm›flt›r.1 Profilaktik ipsilateral tiroid lo-
bektominin anterior komissürün, subglottik bölgenin
veya transglottik bölgenin tutuldu¤u T3 ve T4 ileri ev-
re larengeal tümörlerde yap›lmas› gerekti¤ini ve rutin
tiroid gland eksizyonuna larengeal malignensilerin ço-
¤unda gerek olmad›¤›n› savunmufltur.1 Biel ve Maisel
261 hasta üzerinde yapt›klar› ve olgu say›s›n›n yeterli
oldu¤u bir çal›flmada intraoperatif palpasyonda tiroid
glandda tutulum flüphesi varsa ve subglottik ve glottik
tümörlerde 1 cm’den fazla subglottik uzan›m mevcutsa
ipsilateral hemitiroidektomi gerekti¤ini belirtmifller.5

Gebizli ve ark. 78 larenjektomi ve tiroidektomi yap›lan
olgu üzerinde yapt›¤› çal›flmada tiroid bezinin tümöral
invazyonunu 2 hastada (%2.56) saptam›fllard›r. Litera-
türle uyumlu olarak larenjektomi ile beraber tiroidek-
tominin seçilmifl hastalarda yap›lmas› gerekti¤ini belirt-
mifllerdir.21 Köybafl›o¤lu ve ark.’n›n, 113 larenks ve 11
hipofarenks kanserli hasta üzerinde yapt›klar› çal›flma-
da, hipofarenks tümörlü 11 hastan›n 8’inde tiroid bezi
tutulumuna rastlanm›flt›r ve tiroidektominin tüm total
larenjektomilere de¤il, seçilmifl olgulara yap›lmas› ge-
rekti¤i belirtilmifltir. Özellikle hipofarenks tümörlerin-
deki bu yüksek tutulum dikkat çekicidir.22 Tiroid bezi-
ne invazyon saptanan olgularda prognoz genel olarak
kötü seyretmektedir.1,5 Brennan ve ark.’n›n yapt›¤› ça-
l›flmada tiroid gland invazyonu olan hastalar›n %87.5’i
operasyondan 1 y›l sonra kaybedilmifltir.1 Bizim tiroid
metastaz› olan hastam›zda postoperatif 6. ayda lokal
nüks saptanm›flt›r. Hasta halen radyoterapi almaktad›r. 

Tiroidektomi yap›lan hastalarda operasyon sonras›
geliflebilecek önemli bir komplikasyon hipotiroidizm ve
hipokalsemidir.15,16 Biel ve Maisel’in yapt›¤› çal›flmada
total larenjektomi ile efl zamanl› tiroidektomi yap›lan
hastalarda postoperatif hipotiroidizm insidans› %23 ola-
rak saptanm›flt›r.5 Bizim hastalar›m›z›n ço¤u il d›fl›ndan
ve sosyoekonomik düzeyleri düflük oldu¤u için hasta-
lar›m›z kontrollerine tam olarak gelmemifltir.

Sonuç olarak subglottik uzan›m mevcut olmadan to-
tal larenjektomi ile efl zamanl› tiroidektominin rutinde

yap›lmamas› gerekti¤ini düflünüyoruz. Tek tiroid invaz-
yonu olan olgumuzda oldu¤u gibi, subglottik yay›l›m
miktar› artt›kça tiroidin tutulma insidans›n›n da art›fl
gösterdi¤i yolundaki literatürdeki bilgileriyle uyumlu
olarak subglottik uzan›m›n önemli oldu¤u da görül-
mektedir.
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