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Larenks kanserinin preoperatif, intraoperatif ve 
postoperatif evrelemelerinin karşılaştırılması

Özet

Amaç: Larenks kanseri preoperatif, intraoperatif ve postoperatif 
evrelemelerini karşılaştırarak uygulanacak tedavinin hasta açı-
sından optimizasyonuna katkıda bulunmak.

Yöntem: Bu çalışma, Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi 1. Kulak Burun Boğaz Kliniği’nde larenks kanseri ne-
deniyle cerrahi uygulanan ve preoperatif radyoterapi almamış, 
43’ü erkek (%89.6), 5’i kadın (%10.4) 48 hasta ile yürütüldü.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 58.2±19.3 olup, %56.25’inde 
transglottik, %27.08’inde supraglottik ve %16.66’sında glottik 
tümör mevcuttu. Evre I hastalar preoperatif %4.16, intraope-
ratif %0 ve postoperatif %8.33 iken; evre II hastalar sırasıyla 
%25, 27.03, 22.91; evre III hastalar %58.14, 39.58, 43.75 ve 
evre IV hastalar %12.5, 33.33, 25 olarak saptandı. Tüm ev-
reler için ortalama hata oranı %40.4 olarak saptandı. Hastalık 
evreleri preoperatif döneme göre intraoperatif dönemde ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde artış gösterdi (p<0.05). Preope-
ratif döneme ile postoperatif dönem ve intraoperatif dönem ile 
postoperatif dönem arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark 
bulunmadı (p>0.05). 

Sonuç: Lezyonun yaygınlığı cerrahi esnasında daha iyi değer-
lendirilebilmektedir. Bundan dolayı yapılacak ameliyatın şekline 
karar verirken intraoperatif değerlendirmeye önem verilmesi 
gerekir.

Anahtar Sözcükler: Larenks kanseri, larenjektomi, preoperatif, 
intraoperatif, postoperatif evreleme.
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Objectives: Preoperative, intraoperative, and postoperative 
stagings of larynx cancer are compared to contribute optimum 
management of disease for individual patients who had larynx 
cancer. 

Methods: This study designed with retrospective review of 48 
patients, 5 female (10.4%), and 43 male (89.6%), who had 
surgical management for larynx cancer without prior radiother-
apy, at Haydarpasa Numune Education and Research Hospital, 
Otorhinolaryngology Department I. 

Results: The mean age of patients was 58.2±19.3, and 56.25% 
of them had transglottic, 27.08% had supraglottic, and 16.66% 
had glottic tumor. The rates of stage I tumors were 4.16% pre-
operatively, 8.33% postoperatively, while intraoperative none of 
them had stage I. The rates of stage II were 25, 27.03, 22.91%, 
stage III were 58.14, 39.58, 43.75%, and stage IV were 12.5, 
33.33, 25% respectively. The mean inaccuracy rate was 40.4%. 
The stages of disease increased intraoperatively compared 
to preoperative results, and this was statistically significant 
(p<0.05). But there was not statistically significiance between 
preoperative with postoperative, and intraoperaive with postop-
erative staging when compared each other (p>0.05). 

Conclusion: The extension of lesion is evaluated beter during 
surgery. Therefore intraoperative evaluation should be consider 
important to decision extension of surgery. 

Key Words: Larynx cancer, laryngectomy, preoperative, intraop-
erative, postoperative staging.
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Comparing preoperative, intraoperative, and postoperative 
staging of larynx cancer 

Giriş

Larenks kanserleri indirekt ve direkt laringoskopi 
ile saptanır. Bu metodlar, tümörün gerçek sınırlarını ve 
büyüklüğünü göstermede yetersiz kalmaktadır. Çünkü 
sadece mukozal yüzeyler gözlenmekte, submukozal, pa-
raglottik, preepiglottik alanlar, subglottik yayılım, kıkır-
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dak invazyonu gibi evrelemede ve tedavi yaklaşımında 
belirleyici kriterlerin belirlenmesinde yetersiz kalmak-
tadır.1 Larenks kanserlerinin tedavisinde doğru evrele-
me, tedavi yaklaşımını belirleme açısından önemlidir.2 
Literatürde preoperatif klinik evreleme ve postoperatif 
histopatolojik evreleme hakkında birçok yayın bulun-
masına karşılık intraoperatif direkt gözlem ile evreleme 
ile birlikte çalışılmamıştır.2-4 

Çalışmamızda tümör-nod-metastaz (TNM) evrele-
mesi ve hastalık evrelemesi açısından preoperatif klinik 
evreleme, intraoperatif cerrahi evreleme ve postoperatif 
histopatolojik evreleme belirlenip karşılaştırılmış ve ha-
talı evreleme oranları ortaya konmuştur.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışma Şubat 2002 ile Ekim 2006 arasında Hay-
darpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi 1. Ku-
lak Burun Boğaz Kliniği’nde larenks kanseri nedeniyle 
cerrahi uygulanan ve preoperatif radyoterapi almamış 
olan 48 hasta ile retrospektif olarak yürütüldü.

Hastaların bilgileri dosya kayıtlarından elde edildi. De-
ğerlendirilmeye alınan parametreler yaş, cinsiyet, tümörün 
yerleşim yeri, TNM evreleri ve hastalık evreleri oldu. 

Preoperatif evreleme, özellikle biyopsi amaçlı yapı-
lan direkt laringoskopi muayene notları ve ileri evreli 
tümörlerde bilgisayarlı tomografi ve/veya manyetik re-
zonans görüntüleri değerlendirilerek yapıldı. İntraope-
ratif evreleme, cerrahi esnasında lezyon direkt gözlene-
rek yazılan detaylı ameliyat raporlarından elde edilen 
bilgilere göre yapıldı. Postoperatif evreleme ise cerrahi 
spesmenlerin histopatolojik incelemeleri sonucu düzen-
lenen patoloji raporlarından elde edilen bilgilere göre 
yapıldı. Daha sonra TNM evreleri ve hastalık evreleri 
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olarak ayrı ayrı 
değerlendirilip bulgular karşılaştırıldı ve hatalı evreleme 
oranları belirlendi.

Bulgular

Larenks kanseri nedeniyle kliniğimize tedavi edilen 
ve preoperatif radyoterapi almamış 48 hasta değerlen-
dirmeye alındı. Hastaların yaş ortalaması 58.2±19.3 (da-
ğılımı 34-84) idi. Kırk sekiz hastanın 43’ü (%89.6) erkek 
ve 5’i (%10.4) kadındı. Hastalara ait bilgiler Tablo 1’de 
görülmektedir.

Tümör-nod-metastaz sınıflaması preoperatif, pero-
peratif ve postoperatif olarak yapıldı (Tablo 2). Preo-

peratif 2 hasta (%4.16) T1 iken intraoperatif bir hasta 
(%2.08) ve postoperatif 5 hasta (%10.41) T1 olarak de-
ğerlendirildi. Preopertatif 16 hasta (%33.33) T2 olarak 
değerlendirilirken intraoperatif 17 hasta (%35.41) ve 
postoperatif 12 hasta (%25) T2 olarak değerlendirildi. 
Preoperatif 29 hasta (%60.41) T3 olarak değerlendiri-
lirken itraoperatif 26 hasta (%54.16) ve postoperatif 23 
hasta (%47.91) T3 olarak değerlendirildi. Preoperatif 
muayene bulgularına göre T4 tümör bir hastada (%2.08) 
mevcuttu. İntraoperatif muayenede 4 hasta (%8.33) ve 
postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda 8 hasta 
(%16.66) T4 olarak tespit edildi. 

Preoperatif döneme göre intraoperatif dönemde T 
evresinde bir artış görülmekle beraber bu istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). İntraoperatif döne-
me göre postoperatif dönemede T evrelerinde görülen 
artış da istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). 
İntraoperatif dönem ile postoperatif dönem arasında da 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05).

Lenf nodları değerlendirilirken preoperatif N0 
olan hasta sayısı 36 (%75) iken intraoperatif 34 hasta 
(%70.83) ve postoperatif 32 hasta (%66.66) N0 bulundu. 
Preoperatif N1 kabul edilen hasta sayısı 8 (%16.66) iken, 
intraoperatif olarak 3 hasta (%6.25) N1 olarak değerlen-
dirildi. Fakat spesmenlerin histopatolojik incelemesin-
de 9 hastanın (%18.75) N1 olduğu görüldü. Preoperatif 
4 hasta (%8.33) N2 olarak değerlendirilirken, 11 has-

Kriter Hasta (n/%)

 Yaş  34-84 yaş (ort:58.2±19.3)

 Cinsiyet  43 (89.6) Erkek/5 (10.4) Kadın

Primer tümör bölgesi 

 Supraglottik 13/27.08

 Glottik 8/16.66

 Transglottik 27/56.25

Boyun diseksiyonu 

 Tek taraflı  33/68.75

 Bilateral  11/22.91

 Yapılmayan  4/8.33

Yapılan ameliyat 

Total larenjektomi 26/54.16

Near total larenjektomi  4/8.33

Supraglottik parsiyel larenjektomi  2/4.16

Krikohiyoidopeksi  11/22.91

Krikohiyoidoepiglotopeksi  5/10.41

Tablo 1. Hasta karakteristikleri.
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ta (%22.91) intraoperatif N2 olarak değerlendirildi. Bu 
oran postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda 6 
hasta (%12.5) olarak görüldü. Ayrıca preoperatif ve in-
traoperatif değerlendirmelerde N3 hasta bulunmazken 
bir hasta (%2.08) postoperatif histopatolojik inceleme 
sonucunda N3 olarak tespit edildi. Çalışmaya alınan 
hastaların tamamı M0 olarak değerlendirildi.

Preoperatif döneme göre intraoperatif dönemde N 
evresinde bir artış görülmekle beraber bu istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmadı (p>0.05). İntraoperatif döne-
me göre postoperatif dönemede N evrelerinde görü-
len yükseliş de istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 
(p>0.05). İntraoperatif dönem ile postoperatif dönem 
arasında da N evresine göre istatistiksel olarak anlamlı 
fark bulunmadı (p>0.05). 

Preoperatif evrelemede 2 hasta (%4.16) evre I, 12 
hasta (%25) evre II, 28 hasta (%58.33) evre III ve 6 hasta 
(%12.5) evre IV olarak değerlendirildi (Tablo 3). İntrao-
peratif değerlendirmede, evre I hasta belirlenmezken 13 
hasta (%27.03) evre II, 19 hasta (%39.58) evre III ve 16 
hasta (%33.33) evre IV olarak değerlendirildi. Hastaların 
postoperatif spesmenlerinin histopatolojik olarak ince-
lenmesinde 4 hasta (%8.33) evre I, 11 hasta (%22.91) 
evre II, 21 hasta (%43.75) evre III ve 12 hasta (%25) da 
evre IV olarak değerlendirildi (Tablo 3).

Bu sonuçlara göre preoperatif ve postoperatif ev-
releme arasındaki hata oranı evre I için %50, evre II 
için %8.3, evre III için %25 ve evre IV için %50 olarak 
saptandı. İnoperatif ve postoperatif evreleme arasındaki 
hata oranı ise evre I için %100, evre II için %15.4, evre 
III için %9.6 ve evre IV için %25 olarak saptandı. Preo-
peratif ve inoperatif evreleme asrsındaki hata oranı ise 
evre I için %100, evre II için %7.7, evre III için %32.1 
ve evre IV için %62.5 olarak saptandı. Tüm evreler için 
ortalama hata oranı ise %40.4 olarak saptandı. 

Hastalık evreleri preoperatif döneme göre intraope-
ratif dönemde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ar-
tış göstermektedir (p<0.05). Preoperatif döneme göre 
postoperatif dönemde ise hastalık evreleri arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). İn-
traoperatif dönem ile postoperatif dönem arasında da 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

Tartışma

Kliniğimizde larenks kanseri nedeniyle cerrahi uy-
gulanan ve preoperatif radyoterapi almamış hastalar 
değerlendirmeye alındı. TNM ve Evreleri preoperatif, 
intraoperatif ve postoperatif olarak karşılaştırıldı.

Çalışmaya alınan hastalarımızın yaş ortalaması 
(57.6±19.34), ve kadın erkek oranı (5/43) literatürle 
uyumluydu.5-11 

 Preoperatif İntraoperatif Postoperatif

 n % n % n %

T1 2 4.16 1 2.08 5 10.41

T2 16 33.33 17 35.41 12 25.00

T3 29 60.41 26 54.16 23 47.91

T4 1 2.08 4 8.33 8 16.66

N0 36 75.00 34 70.83 32 66.66

N1 8 16.66 3 6.25 9 18.75

N2 4 8.33 11 22.91 6 12.50

N3 -  -  1 2.08

M0 48 100 48 100 48 100

M1 -  -  - 

T evre Preop-İnop p 0.058

 Perop-Postop p 0.074

 İnop-Postop p 0.539

N evre Preop-İnop p 0.160

 Perop-Postop p 0.357

 İnop-Postop p 0.854

n: Hasta sayısı, p: Wilcoxon Sing Rank test, p>0.05 İstatisitksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı

Tablo 2. TNM tablosu.
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Olgularımızın %10.4’sı kadın, %89.6’ü erkekti. So-
nuçlarımıza farklı olarak, Gök ve ark.11, çalışmalarında 
%95.91 erkek, %4.08 kadın olarak saptadı. Çalışmamız-
daki kadınların oranı literatürdeki orana yakındı.5-7 

Nordgren ve ark.7, tümör yerleşimini %72.09 glottik, 
%27.9 supraglottik olarak belirtmişler. Finizia ve ark.12 
ise, olguların %64.2’sinde glottik, %21.4’ünde supraglot-
tik, %7.1’inde subglottik, %7.1’inde transglottik kanser 
olduğunu saptamışlar. Weinstein ve ark.10, %84 glottik, 
%16 supraglottik kanser saptamışlar. Tüm araştırmala-
rın sonuçlarından görüldüğü gibi en fazla glottik, daha 
sonra supraglottik, en az sıklıkla da subglottik tümö-
rü saptanmıştır. Çalışmamızdaki hastaların %56.25’inde 
transglottik, %27.08’inde supraglottik ve %16.66’sında 
glottik tümör mevcut iken subglottik yerleşimli tümör 
saptanmadı. Çalışmamızdaki transglottik kanser oranı-
nın yüksek olması, hastaların başvuru esnasında evresi-
nin yüksek olmasına bağlandı (%58.33’ü evre III).

Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif TNM sınıf-
lamalarının kıyaslandığı çalışmalar literatürde bulun-
mamakla birlikte Taş ve ark.6, çalışmasında, tümörlerin 
yaklaşık yarısı T1-T2 iken, diğer yarısı T3-T4’tü. Fini-
zia ve ark.12, çalışmasında ise %17.8’i T1, %35.7’si T2, 
%32.1’i T3, %14.2’si T4 olduğu saptandı. Weinstein ve 
ark.10, çalışmasında ise %6’sı T1, %48’i T2, %23’ü T3, 
%23’ü T4 olarak bildirildi. Çalışmamızda T1 tümörler 
preoperatif %4.16, intraoperatif %2.08 ve postoperatif 
%10.41; T2 tümörler sırasıyla %33.33, %35.41 ve %25; 
T3 tümörler %60.41, %54.16 ve %47.91; T4 tümörler 
%2.08, %8.33 ve %16.66 bulundu. Özellikle postope-
ratif sonuçlarımız Finizia ve ark.12 sonuçlarıyla uyum 
göstermektedir.

Çalışmamızda preoperatif döneme göre intraoperatif 
dönemde ve intraoperatif döneme göre postoperatif dö-

nemede N evresinde artış görüldü, fakat bu artışlar is-
tatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Ayrıca preoperatif 
dönem ile postoperatif dönem arasında da N evresine 
göre istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı.

Literatürde preoperatif, intraoperatif ve postope-
ratif evrelemelerin kıyaslandığı çalışmalar bulunma-
makla birlikte List ve ark.13, larenks kanserli hastaların 
%38.09’unu evre I, %14.28’ini evre II, %28.57’sini evre 
III, %19.04’ünü evre IV olarak saptamışlar. Erdamar ve 
ark.5 ise, %17 evre I, %25 evre II, %35 evre III, %23 evre 
IV larenks kanseri saptamışlardır. Çalışmamızdaki has-
talar, preoperatif %4.16 evre I, %25 evre II, %58.33 evre 
III ve %12.5 evre IV olarak değerlendirildi. İntraoperatif 
evre I saptanmazken, %27.03 evre II, %39.58 evre III ve 
%33.33 evre IV olarak saptandı. Postoperatif ise %8.33 
evre I, %22.91 evre II, %43.75 evre III ve %25 evre IV 
olarak saptandı. Elde edilen postoperatif sonuçlar, Erda-
mar ve ark.5, sonuçlarına benzemektedir. Çalışmamızda 
hastalık evrelerinin preoperatif döneme göre intraope-
ratif dönemde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde artış 
göstermesi lezyonun yaygınlığının cerrahi esnasında 
daha iyi değerlendirilmesine bağlandı. Evre III, IV’te 
intraoperatif ve postoperatif oranlarının birbirine yakın 
olması, preoperatif evre III oranının daha fazla, evre IV 
oranının ise daha az olması, yapılacak ameliyatın şek-
line karar verirken intraoperatif değerlendirmenin dik-
kate alınması gerektiğini ve bunun hastanın preoperatif 
bilgilendirilmesi açısından önemli olduğunu göstermek-
tedir. 

Literatürde evrelere göre ortaya konulmuş hata oran-
larını belirten yayın bulunmamasına karşılık, Dong3 100 
spesmeni incelediği çalışmasında, preoperatif ve pos-
toperatif arasındaki evreleme hata oranını %46 olarak 
belirtmişken bu oranı, supraglottik lezyonlar için %46.7, 
glottik lezyonlar için %21.1, subglottik lezyonlar için 

                          EVRE I                              EVRE II                         EVRE III                       EVRE IV

 n % n % n % n %

Preoperatif 2 4.16 12 25.00 28 58.33 6 12.50

İntraoperatif  -  13 27.03 19 39.58 16 33.33

Postoperatif 4 8.33 11 22.91 21 43.75 12 25.00

Preop-İntraop p 0.020*

Perop-Postop p 0.617

İnop-Postop p 0.180

p: Wilcoxon Sing Rank test

p>0.05 İstatisitksel olarak anlamlı fark bulunmadı

p<0.05* istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu

Tablo 3. Hastalık evreleri.



Türk Otolarengoloji Arşivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 50, Sayı / Number 2, 2012 25

Larenks kanseri preop-intraop-postop evrelemeleri

%50 ve transglottik lezyonlar için %70.6 olarak belirtmiş. 
Pillsbury ve ark.2 ise, glottik tümörler için %37, suprag-
lottik tümörler için %38, transglottik tümörler için %50 
ve subglottik lezyonlar için %13 olarak belirtmişler. Bi-
zim çalışmamızda preoperatif ve postoperatif tüm böl-
geler dikkate alındığında evrelemeler arasındaki hata 
oranları evre I için %50, evre II için %8.3, evre III için 
%25 ve evre IV için %50 olarak saptandı. Çalışmamızda 
saptanan %40.4 ortalama hata oranı literatürle uyum-
luydu.

Tanı sırasında tümörün evresi uygulanacak tedavi 
şeklinin kararlaştırılmasında en önemli faktördür. Bu-
nunla birlikte evrenin doğru belirlenmesi uygulanacak 
tedavinin hasta için optimizasyonunu sağlayacaktır.

Sonuç olarak, çalışmamızla larenks kanseri nedeniy-
le cerrahi uygulanan hastalarının TNM sınıflamaları ve 
hastalık evrelemeleri preoperatif, intraoperatif ve posto-
peratif olarak değerlendirildi ve tanılardaki hata oranları 
belirlendi.

Hastalık evrelerinin preoperatif döneme göre intrao-
peratif dönemde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde ar-
tış göstermesi, lezyonun yaygınlığının intraoperatif daha 
iyi değerlendirilmesine bağlandı. Özellikle evre III ve 
IV’te intraoperatif ve postoperatif sonuçlarının birbiri-
ne yakın saptandı. Bundan dolayı yapılacak ameliyatın 
şekline karar verirken intraoperatif değerlendirmeye de 
önem verilmesi gerekmektedir.
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