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Larenks kanserinin preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif evrelemelerinin karsilastirilmasi

D. Akduman, C. Uslu, M. Karaman, O. Bilag, R. Durmus, B. Naiboglu

Comparing preoperative, intraoperative, and postoperative
staging of larynx cancer

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 | tumors were 4.16% pre-
operatively, 8.33% postoperatively, while intraoperative none of
them had stage I. The rates of stage Il were 25, 27.03, 22.91%,
stage Ill 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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Ozet

Amac: Larenks kanseri preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
evrelemelerini karsilastirarak uygulanacak tedavinin hasta aci-
sindan optimizasyonuna katkida bulunmak.

Yéntem: Bu calisma, Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi 1. Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde larenks kanseri ne-
deniyle cerrahi uygulanan ve preoperatif radyoterapi almamis,
43'0 erkek (%89.6), 5'i kadin (%10.4) 48 hasta ile yarutaldu.

Bulgular: Hastalarinyasortalamasi 58.2+19.3 olup, %56.25'inde
transglottik, %27.08'inde supraglottik ve % 16.66'sinda glottik
timor mevcuttu. Evre | hastalar preoperatif %4.16, intraope-
ratif %0 ve postoperatif %8.33 iken; evre Il hastalar sirasiyla
%25, 27.03, 22.91; evre Il hastalar %58.14, 39.58, 43.75 ve
evre IV hastalar %12.5, 33.33, 25 olarak saptandi. Tum ev-
reler icin ortalama hata orani %40.4 olarak saptandi. Hastalik
evreleri preoperatif doneme goére intraoperatif dénemde ista-
tistiksel olarak anlamli dizeyde artis gosterdi (p<0.05). Preope-
ratif doneme ile postoperatif dénem ve intraoperatif dénem ile
postoperatif donem arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0.05).

Sonuc: Lezyonun yayginligi cerrahi esnasinda daha iyi deger-
lendirilebilmektedir. Bundan dolayi yapilacak ameliyatin sekline
karar verirken intraoperatif degerlendirmeye 6nem verilmesi
gerekir.

Anahtar Sézciikler: Larenks kanseri, larenjektomi, preoperatif,
intraoperatif, postoperatif evreleme.
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Giris

Larenks kanserleri indirekt ve direkt laringoskopi
ile saptanir. Bu metodlar, timo6riin gercek sinirlarint ve
buyuklugini gostermede yetersiz kalmaktadir. Cunkt
sadece mukozal ytizeyler gozlenmekte, submukozal, pa-
raglottik, preepiglottik alanlar, subglottik yayilim, kikir-
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dak invazyonu gibi evrelemede ve tedavi yaklasiminda
belirleyici kriterlerin belirlenmesinde yetersiz kalmak-
tadir.! Larenks kanserlerinin tedavisinde dogru evrele-
me, tedavi yaklasimint belirleme acisindan 6nemlidir.?
Literatiirde preoperatif klinik evreleme ve postoperatif
histopatolojik evreleme hakkinda bir¢ok yayin bulun-
mastna karsilik intraoperatif direkt gézlem ile evreleme
ile birlikte caligtlmamustir.>*

Calismamizda timor-nod-metastaz (TNM) evrele-
mesi ve hastalik evrelemesi acisindan preoperatif klinik
evreleme, intraoperatif cerrahi evreleme ve postoperatif
histopatolojik evreleme belirlenip karsilastirilmis ve ha-
talt evreleme oranlari ortaya konmustur.

Gerec ve Yontem

Bu calisma Subat 2002 ile Ekim 2006 arasinda Hay-
darpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ku-
lak Burun Bogaz Klinigi'nde larenks kanseri nedeniyle
cerrahi uygulanan ve preoperatif radyoterapi almamis
olan 48 hasta ile retrospektif olarak yurttilda.

Hastalarin bilgileri dosya kayitlarindan elde edildi. De-
gerlendirilmeye alman parametreler yas, cinsiyet, timoriin
yerlesim yeri, TNM evreleri ve hastalik evreleri oldu.

Preoperatif evreleme, 6zellikle biyopsi amacli yapi-
lan direkt laringoskopi muayene notlart ve ileri evreli
timorlerde bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik re-
zonans goriintiileri degerlendirilerek yapildi. Intraope-
ratif evreleme, cerrahi esnasinda lezyon direkt gézlene-
rek yazilan detayli ameliyat raporlarindan elde edilen
bilgilere gore yapildi. Postoperatif evreleme ise cerrahi
spesmenlerin histopatolojik incelemeleri sonucu diizen-
lenen patoloji raporlarindan elde edilen bilgilere gore
yapildi. Daha sonra TNM evreleri ve hastalik evreleri
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif olarak ayri ayn
degerlendirilip bulgular karsilastirildi ve hatali evreleme
oranlari belirlendi.

Bulgular

Larenks kanseri nedeniyle klinigimize tedavi edilen
ve preoperatif radyoterapi almamis 48 hasta degerlen-
dirmeye alindi. Hastalarin yas ortalamast 58.2+19.3 (da-
gilimi 34-84) idi. Kirk sekiz hastanin 43’4 (%89.6) erkek
ve 51 (%10.4) kadindi. Hastalara ait bilgiler Tablo 1'de
gortlmektedir.

Tumor-nod-metastaz siniflamast preoperatif, pero-
peratif ve postoperatif olarak yapildi (Tablo 2). Preo-

peratif 2 hasta (%4.16) T1 iken intraoperatif bir hasta
(%2.08) ve postoperatif 5 hasta (9%10.41) T1 olarak de-
gerlendirildi. Preopertatif 16 hasta (%33.33) T2 olarak
degerlendirilirken intraoperatif 17 hasta (%35.41) ve
postoperatif 12 hasta (%25) T2 olarak degerlendirildi.
Preoperatif 29 hasta (%60.41) T3 olarak degerlendiri-
lirken itraoperatif 26 hasta (%54.16) ve postoperatif 23
hasta (%47.91) T3 olarak degerlendirildi. Preoperatif
muayene bulgularina gore T4 timor bir hastada (%2.08)
mevcuttu. Intraoperatif muayenede 4 hasta (%8.33) ve
postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda 8 hasta
(%16.66) T4 olarak tespit edildi.

Preoperatif doneme gore intraoperatif donemde T
evresinde bir artis gorilmekle beraber bu istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Intraoperatif done-
me gore postoperatif ddnemede T evrelerinde goriilen
artis da istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Intraoperatif dénem ile postoperatif dénem arasinda da
istatistiksel olarak anlamlt farklilik bulunmadi (p>0.05).

Lenf nodlari degerlendirilirken preoperatif NO
olan hasta sayist 36 (%75) iken intraoperatif 34 hasta
(%70.83) ve postoperatif 32 hasta (%66.66) NO bulundu.
Preoperatif N1 kabul edilen hasta say1si 8 (%16.66) iken,
intraoperatif olarak 3 hasta (%6.25) N1 olarak degerlen-
dirildi. Fakat spesmenlerin histopatolojik incelemesin-
de 9 hastanin (%18.75) N1 oldugu goriildi. Preoperatif
4 hasta (%8.33) N2 olarak degerlendirilirken, 11 has-

Tablo 1. Hasta karakteristikleri.

Kriter Hasta (n/%)
Yas 34-84 yas (ort:58.2+19.3)
Cinsiyet 43 (89.6) Erkek/5 (10.4) Kadin

Primer timor bolgesi

Supraglottik 13/27.08

Glottik 8/16.66

Transglottik 27/56.25
Boyun diseksiyonu

Tek tarafli 33/68.75

Bilateral 11/22.91

Yapilmayan 4/8.33
Yapilan 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
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Tablo 2. TNM tablosu.

Preoperatif intraoperatif Postoperatif
n % n % n %

T 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
NO 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
MO 48 100 48 100 48 100
M1 - - -
T evre Preop-inop p 0.058

Perop-Postop P 0.074

Inop-Postop p 0.539
N evre Preop-inop p 0.160

Perop-Postop P 0.357

inop-Postop p 0.854

n: Hasta sayisi, p: Wilcoxon Sing Rank test, p>0.05 istatisitksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

ta (%22.91) intraoperatif N2 olarak degerlendirildi. Bu
oran postoperatif histopatolojik inceleme sonucunda 6
hasta (9%12.5) olarak goriilldi. Ayrica preoperatif ve in-
traoperatif degerlendirmelerde N3 hasta bulunmazken
bir hasta (%2.08) postoperatif histopatolojik inceleme
sonucunda N3 olarak tespit edildi. Calismaya alinan
hastalarin tamami MO olarak degerlendirildi.

Preoperatif doneme gore intraoperatif donemde N
evresinde bir artis gortilmekle beraber bu istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Intraoperatif déne-
me gore postoperatif donemede N evrelerinde gori-
len yukselis de istatistiksel olarak anlamli bulunmad:
(p>0.05). Intraoperatif dénem ile postoperatif dénem
arasinda da N evresine gore istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p>0.05).

Preoperatif evrelemede 2 hasta (%4.16) evre 1, 12
hasta (%25) evre 11, 28 hasta (%58.33) evre III ve 6 hasta
(%12.5) evre IV olarak degerlendirildi (Tablo 3). Intrao-
peratif degerlendirmede, evre I hasta belirlenmezken 13
hasta (%27.03) evre II, 19 hasta (%39.58) evre III ve 16
hasta (%33.33) evre IV olarak degerlendirildi. Hastalarin
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 degerlendirildi (Tablo 3).

Bu sonuclara gore preoperatif ve postoperatif ev-
releme arasindaki hata orani evre 1 icin %50, evre II
icin %8.3, evre III icin %25 ve evre IV icin %50 olarak
saptandi. Inoperatif ve postoperatif evreleme arasindaki
hata orani ise evre I icin %100, evre II icin %15.4, evre
II icin %9.6 ve evre IV icin %25 olarak saptandi. Preo-
peratif ve inoperatif evreleme asrsindaki hata orani ise
evre I icin %100, evre II icin %7.7, evre III icin %32.1
ve evre IV icin %62.5 olarak saptandi. Tim evreler icin
ortalama hata orant ise %40.4 olarak saptandi.

Hastalik evreleri preoperatif doneme gore intraope-
ratif donemde istatistiksel olarak anlamli dizeyde ar-
tis gostermektedir (p<0.05). Preoperatif doneme gore
postoperatif donemde ise hastalik evreleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0.05). in-
traoperatif donem ile postoperatif donem arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0.05).

Tartisma

Klinigimizde larenks kanseri nedeniyle cerrahi uy-
gulanan ve preoperatif radyoterapi almamis hastalar
degerlendirmeye alindi. TNM ve Evreleri preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif olarak karsilastirildi.

Calismaya alinan hastalarimizin - yas ortalamasi
(57.6x19.34), ve kadin erkek orani (5/43) literatirle
uyumluydu.>!!

Turk Otolarengoloji Arsivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 50, Sayi / Number 2, 2012 23



Akduman D ve ark.

Tablo 3. Hastalik evreleri.

EVRE | EVRE Il EVRE Il EVRE IV
n % n % n % n %
Preoperatif 2 4.16 12 25.00 28 58.33 6 12.50
intraoperatif - 13 27.03 19 39.58 16 33.33
Postoperatif 4 8.33 1 22.91 21 43.75 12 25.00
Preop-intraop p 0.020*
Perop-Postop p 0.617
inop-Postop P 0.180

p: Wilcoxon Sing Rank test
p>0.05 Istatisitksel olarak anlamli fark bulunmadi
p<0.05* istatistiksel olarak anlamli fark bulundu

Olgularimizin %10.4’st kadin, %89.6'0 erkekti. So-
nuclarimiza farkli olarak, Gok ve ark.!, calismalarinda
9%095.91 erkek, %4.08 kadin olarak saptadi. Calismamiz-
daki kadinlarin orani literattirdeki orana yakindi.>”

Nordgren ve ark.”, timor yerlesimini %72.09 glottik,
9%27.9 supraglottik olarak belirtmisler. Finizia ve ark.'
ise, olgularin %64.2’sinde glottik, %21.4(inde supraglot-
tik, %7.1'inde subglottik, %7.1’inde transglottik kanser
oldugunu saptamislar. Weinstein ve ark.'’, %84 glottik,
%16 supraglottik kanser saptamislar. Tiim arastirmala-
rin sonuglarindan gortildigi gibi en fazla glottik, daha
sonra supraglottik, en az siklikla da subglottik timo-
rii saptanmustir. Calismamizdaki hastalarin %56.25’inde
transglottik, %27.08inde supraglottik ve %16.66’sinda
glottik timor meveut iken subglottik yerlesimli timor
saptanmadi. Calismamizdaki transglottik kanser orani-
nin yiiksek olmasi, hastalarin basvuru esnasinda evresi-
nin yiksek olmasina bagland: (%58.331 evre IID).

Preoperatif, intraoperatif ve postoperatif TNM sinif-
lamalarinin kiyaslandigi calismalar literatiirde bulun-
mamakla birlikte Tas ve ark.®, calismasinda, timorlerin
yaklasik yarist T1-T2 iken, diger yarist T3-T4’tii. Fini-
zia ve ark.'?, calismasinda ise %17.8’1 T1, %35.7’si T2,
%32.1'1 T3, %14.2’si T4 oldugu saptandi. Weinstein ve
ark.’, calismasinda ise %06’s1 T1, %481 T2, %234 T3,
%23t T4 olarak bildirildi. Calismamizda T1 timorler
preoperatif %4.16, intraoperatif %2.08 ve postoperatif
9%10.41; T2 timorler sirastyla %33.33, %35.41 ve %25;
T3 tiimorler %60.41, %54.16 ve %47.91; T4 tiimérler
%2.08, %8.33 ve %16.66 bulundu. Ozellikle postope-
ratif sonuclarimiz Finizia ve ark.'? sonuclariyla uyum
gostermektedir.

Calismamizda preoperatif doneme gore intraoperatif
donemde ve intraoperatif ddneme gére postoperatif do-

nemede N evresinde artis gorildd, fakat bu artislar is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ayrica preoperatif
donem ile postoperatif donem arasinda da N evresine
gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Literatiirde preoperatif, intraoperatif ve postope-
ratif evrelemelerin kiyaslandigi calismalar bulunma-
makla birlikte List ve ark.?, larenks kanserli hastalarin
%38.09’'unu evre 1, %14.28ini evre II, %28.57’sini evre
I, %19.04’Gnt evre IV olarak saptamuglar. Erdamar ve
ark.’ise, %17 evre I, %25 evre II, %35 evre III, %23 evre
IV larenks kanseri saptamislardir. Calismamizdaki has-
talar, preoperatif %4.16 evre I, %25 evre II, %58.33 evre
III ve %12.5 evre 1V olarak degerlendirildi. intraoperatif
evre I saptanmazken, %27.03 evre II, %39.58 evre III ve
%33.33 evre IV olarak saptandi. Postoperatif ise %8.33
evre I, %22.91 evre II, %43.75 evre III ve %25 evre IV
olarak saptandi. Elde edilen postoperatif sonuclar, Erda-
mar ve ark.’, sonuclarina benzemektedir. Calismamizda
hastalik evrelerinin preoperatif doneme gore intraope-
ratif donemde istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis
gostermesi lezyonun yaygmliginin cerrahi esnasinda
daha iyi degerlendirilmesine baglandi. Evre III, IV'te
intraoperatif ve postoperatif oranlarinin birbirine yakin
olmasi, preoperatif evre III oraninin daha fazla, evre IV
oraninin ise daha az olmasi, yapilacak ameliyatin sek-
line karar verirken intraoperatif degerlendirmenin dik-
kate alinmasi gerektigini ve bunun hastanin preoperatif
bilgilendirilmesi acisindan 6nemli oldugunu gostermek-
tedir.

Literatiirde evrelere gore ortaya konulmus hata oran-
larint belirten yayin bulunmamasina karsilik, Dong® 100
spesmeni inceledigi calismasinda, preoperatif ve pos-
toperatif arasindaki evreleme hata oranint %46 olarak
belirtmisken bu orani, supraglottik lezyonlar icin %46.7,
glottik lezyonlar icin %21.1, subglottik lezyonlar icin
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%50 ve transglottik lezyonlar icin %70.6 olarak belirtmis.
Pillsbury ve ark.? ise, glottik timorler icin %37, suprag-
lottik timorler icin %38, transglottik timorler icin %50
ve subglottik lezyonlar icin %13 olarak belirtmisler. Bi-
zim calismamizda preoperatif ve postoperatif tiim bol-
geler dikkate alindiginda evrelemeler arasindaki hata
oranlart evre I icin %50, evre II icin %8.3, evre III icin
%25 ve evre IV icin %50 olarak saptandi. Calismamizda
saptanan %40.4 ortalama hata orani literatiirle uyum-
luydu.

Tant sirasinda timorin evresi uygulanacak tedavi
seklinin kararlastirilmasinda en 6nemli faktordir. Bu-
nunla birlikte evrenin dogru belirlenmesi uygulanacak
tedavinin hasta icin optimizasyonunu saglayacaktir.

Sonug olarak, calismamizla larenks kanseri nedeniy-
le cerrahi uygulanan hastalarinin TNM siniflamalart ve
hastalik evrelemeleri preoperatif, intraoperatif ve posto-
peratif olarak degerlendirildi ve tanilardaki hata oranlarn
belirlendi.

Hastalik evrelerinin preoperatif doneme gore intrao-
peratif donemde istatistiksel olarak anlamlt diizeyde ar-
tis gdstermesi, lezyonun yaygiliginin intraoperatif daha
iyi degerlendirilmesine baglandi. Ozellikle evre III ve
IV'te intraoperatif ve postoperatif sonuclariin birbiri-
ne yakin saptandi. Bundan dolay: yapilacak ameliyatin
sekline karar verirken intraoperatif degerlendirmeye de
Onem verilmesi gerekmektedir.
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