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AMAÇ
Küratif radyoterapi uygulanan erken evre glottik larenks kan-
serli olgularda tedavi sonuçlar› ve prognostik faktörlerin de-
¤erlendirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM
1995-2004 y›llar› aras›nda Ege Üniversitesi T›p Fakültesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal›nda, küratif radyoterapi
uygulanan 83 hasta (80 erkek; 3 kad›n; ort. yafl 62; da¤›l›m
40-85) geriye dönük olarak de¤erlendirildi. 

BULGULAR
De¤erlendirmeye al›nan 83 olgunun 29’u (%34.9) T1 a, 29’u
(%34.9) T1 b, 25’i (%30.1) T2 evresinde idi. Ortalama 56 ayl›k
takipte toplam 13 olguda yineleme görüldü. Befl y›ll›k lokal
kontrol oranlar› T1 olgularda %90.5, T2 olgularda %73.2, lo-
kal bölgesel kontrol oranlar› ise T1 olgularda %89, T2 o l g u l a r-
da %70.5 idi. Radyoterapiye befl günden fazla ara verilmesi
lokal, lokal-bölgesel kontrolü etkileyen prognostik faktör ola-
rak saptand›. Befl y›ll›k hastal›¤a özgü sa¤kal›m oranlar›; T1

olgularda %94, T2 olgularda %79 olarak belirlendi; T evresi
ve radyoterapiye befl günden fazla ara verilmesi hastal›¤a öz-
gü sa¤kal›m› etkileyen prognostik faktörler olarak saptand›.

SONUÇ
Erken evre glottik larenks kanserlerinde, tek bafl›na küratif
radyoterapi, etkin bir tedavi modelidir.

Anahtar sözcükler: Kanser; larenjeal neoplaziler/mortalite/patolo-
ji/terapi; larenjektomi/yöntem; neoplazi, evre; prognoz; radyoterapi
dozu; radyoterapi, adjuvan; randomize araflt›rma çal›flmas›; sa¤kal›m
analizi.

OBJECTIVES
To evaluate the prognostic factors and the treatment results in
early stage glottic laryngeal carcinoma patients treated with
radiation therapy.

METHODS
The records of 83 patients (80 males; 3 females; mean age 62
years; range 40 to 85 years) treated with radical radiotherapy
at Ege University Medical School Department of Radiation
Oncology during January 1995-December 2004 were studied
retrospectively.

RESULTS 
Twenty-nine patients had (34.9%) T1 a, 29 patients had
(34.9%) T1b and 25 patients had (30.1%) T2 stage disease.
During a median follow-up of 56 months, 13 patients had fa-
ilures. Five year local control rates were 90.5% in T1 and
73.2% in T2 patients. Locoregional control rates were 89% in
T1 and 70.5% in T2 patients. Treatment interruption more than
5 days was noted as a prognostic factor affecting local and lo-
coregional control. Five year disease specific survival rates
were 94% in T1 and 79% in T2 patients, T stage and radiothe-
rapy interruption more than 5 days were noted as prognostic
factors affecting disease specific survival.

CONCLUSION 
Curative radiotherapy is an effective treatment modality in
early stage glottic laryngeal cancer.
Key words: Carcinoma; laryngeal neoplasms/mortality/pathology/
therapy; laryngectomy/methods; neoplasm staging; prognosis; radio-
therapy dosage; radiotherapy, adjuvant; randomized controlled trials;
survival analysis.
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Erken evre (T1 - 2N0M0) glottik larenks kanserle-
rinde, transoral laser eksizyonu, aç›k parsiyel la-
renjektomi veya lokal radyoterapi (RT) kabul gö-
ren benzer etkinlikteki tedavi modelleridir.[ 1 ] H e r
ne kadar, hemilarenjektomi ve kordektomi gibi
ses koruyucu cerrahi yöntemler de radyoterapi ile
eflde¤er lokal kontrol oranlar› sa¤l›yorsa da, pek
çok merkezde ilk tedavi seçene¤i ço¤unlukla rad-
yoterapi olmaktad›r. Bununla birlikte, erken evre
glottik larenks kanserlerinde radyoterapi ve cerra-
hi sonuçlar›n› karfl›laflt›ran randomize çal›flma
y o k t u r. 

Radyoterapinin en önemli avantaj› ses kalitesi-
nin korunmas›d›r. Rosier ve ark.[2] T1N0M0 hastal›k
nedeniyle tedavi edilen 106 olguyu geriye dönük
olarak de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda, olgular-
dan 41’i RT, 34’ü parsiyel larenjektomi ve 31’i de
lazer mikrocerrahi ile tedavi edilmifltir. Befl y›ll›k
lokal kontrol olas›l›¤›, her üç grupta da eflde¤er
iken, ses kalitesi yönünden yap›lan de¤erlendir-
mede, RT ile tedavi edilen olgular›n di¤er gruplar-
dan daha avantajl› oldu¤u saptanm›flt›r. Benzer fle-
kilde pek çok çal›flmada RT’nin daha kaliteli ses
sa¤lad›¤› bildirilmifltir.[3,4] Radyoterapinin bir bafl-
ka avantaj› ise erken tan›nan lokal yinelemelerin
parsiyel larenjektomi ile tedavi edilebilip sesin
korunabilmesidir.[5]

Erken evre glottik larenks kanserlerinde küratif
RT ile befl y›ll›k lokal kontrol oranlar›; T1 olgular
için %80-95, T2 olgular içinse %50-85 aras›nda
bildirilmektedir.[6-9] Oranlar aras›ndaki bu farkl›l›k
ayn› evredeki tümörlerde dahi prognozu etkileyen
farkl› alt gruplar›n belirlenmesinin önemini gös-
t e r m e k t e d i r. Larenks kanserlerinde hastaya ait
(yafl, cinsiyet, RT öncesi hemoglobin düzeyi v.b.),
tümöre ait (ön komissür yay›l›m›, subglottik-sup-
raglottik yay›l›m, histopatolojik özellikler v.b.) ve
uygulanan tedaviye ait (tedavi süresi, alan geniflli-
¤i, günlük doz, total doz v.b.) olabilecek prognos-
tik faktörler tan›mlanm›flt›r. Bilinen bu prognostik
faktörlerin d›fl›nda genetik ve immünohistokimya-
sal belirleyiciler (epidermal büyüme faktörü re-
septörü – EGFR, Bcl2, p53 v.b.) üzerinde de çal›fl-
malar devam etmektedir.[10,11]

Bu çal›flmada, küratif radyoterapi uygulanan
erken evre glottik larenks kanserli 83 olgunun has-

tal›k özellikleri, lokal, lokal-bölgesel kontrol, sa¤-
kal›m oranlar› ve bunlar› etkileyen prognostik fak-
törler, geriye dönük olarak de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 1995-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda, Ege
Üniversitesi T›p Fakültesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dal›nda, tümü indirekt larengoskopi ar-
d›ndan direkt larengoskopi ile de¤erlendirip, his-
topatolojik olarak larenks kanseri tan›s› alm›fl, er-
ken evre glottik larenks kanserli 83 olguya küratif
radyoterapi uyguland›. Olgulara ait yafl, cinsiyet,
evrelere da¤›l›m, histolojik alt tip, tümör yerlefli-
mi, sigara kullan›m›, tedavi öncesi hemoglobin
düzeyi gibi özellikler Tablo 1’de özetlendi.

Evreleme ve vokal kord mobilitesi direkt laren-
goskopik-endoskopik bulgular eflli¤inde tan›mlan-
d›. Olgular›n tümünde tam kan tetkiki ve akci¤er
grafisi istenirken, ço¤unda boyun tomografisi de
de¤erlendirilerek, dosya kay›tlar›na göre; 2002
TNM sistemi kullan›larak tüm olgular retrospektif
olarak yeniden evrelendirildi.[12] Buna göre; 29 ol-
gu (%34.9) T1a, 29 olgu (%34.9) T1b, 25 olgu
(%30.2) T2 tümör olarak evrelendirildi. Tümör
yerleflimi; 20 olguda (%24.1) sa¤ vokal kord, 21
olguda (%25.3) sol vokal kord, 42 olguda (%50.6)
iki tarafl› tutulum olarak de¤erlendirildi. Anterior
komissür yay›l›m› 30 olguda (%36.1) gözlendi, 10
olguda ise (%12.0) flüpheli olarak kaydedildi. T2

olgular›n 6’s›nda (6/25, %24.0) kesin, 2’sinde
(%8.0) flüpheli subglottik yay›l›m kaydedilirken,
18’sinde (%72.0) supraglottik yay›l›m saptand›, 6
olguda ise (%24.0) ise vokal kord mobilitesinde
k›s›tl›l›k belirlendi.

Radyoterapi; termoplastik maske ile sabitleme
sa¤lanan olgularda, Co60 veya 6MV lineer h›zlan-
d›r›c› ile haftada befl gün, günde tek fraksiyonla
karfl›l›kl› paralel alanlardan uyguland›. T1 tümörlü
olgularda 4.5x4.5–5x5 cm’lik alanlar kullan›l›r-
ken T2 tümörlerde 5.5x5.5-6x6 cm’lik alanlar tü-
mör yay›l›m›na uygun flekilde konumland›r›larak
kullan›ld›. Günlük doz 31 olguda (%37.3) 2 Gy,
52 olguda (%62.7) 2.25 Gy olup, total doz 60-72
Gy aras›nda de¤iflmektedir. Tedaviyi ara verme-
den tamamlayan olgu say›s› 37 (%44.6) idi. Otuz
iki olguda (%38.6) tedavi 40 günden k›sa sürede
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tamamland›. Radyoterapi 53 olguda (%63.9) ko-
balt 60, 30 olguda (%36.1) ise 6 MV lineer h›zlan-
d›r›c› ile uyguland›.

‹statistiksel de¤erlendirmelerde tip I hata düze-
yi için α=0.05 olarak kabul edildi. Tüm sa¤kal›m
analizleri Kaplan-Meier yöntemiyle yap›ld›, grup-
lar aras› karfl›laflt›rmalarda log-rank testi kullan›ld›.

B U L G U L A R

Erken evre glottik larenks kanseri nedeniyle
radyoterapi uygulanan 83 olgunun ortalama 56
(aral›k=18-131 ay) ayl›k takibinde 11’i lokal, 1’i
lokal-bölgesel, 1’i de bölgesel olmak üzere, top-
lam 13 olguda yineleme saptand›. Lokal yineleme
saptama süresi ortalama 26 (aral›k=4-84) ay, lo-
kal-bölgesel yineleme saptama süresi ortalama 23
(aral›k=4-84) ay olarak bulundu. 

Olgularda uzak metastaz saptanmad›; ikinci
primer tümör saptanan befl olgu de¤erlendirildi-
¤inde; bir olguda akci¤er kanseri, bir olguda dil
kanseri ve malign melanom, bir olguda kolon tü-
mörü, bir olguda rektum tümörü ve bir olguda epi-
dermoid cilt tümörü belirlendi. Takipte dokuz ol-
gu yineleyen hastal›k nedeniyle, 11 olgu larenks
kanseri d›fl› nedenlerle kaybedildi.

Tüm grupta befl y›ll›k lokal kontrol oran›
%85.3 idi; evrelere göre de¤erlendirildi¤inde; T1

tümör için %90.5, T2 tümör için %73.2 olarak sap-
tand›. Lokal kontrolü etkileyen prognostik faktör-
ler de¤erlendirildi¤inde; radyoterapiye befl gün-
den fazla ara verilmesi etkili prognostik faktör
olarak saptand› (p=0.05). Yafl, tümör evresi, top-
lam tedavi süresi, tan› an›ndaki hemoglobin düze-
yi, tümör yerleflimi, anterior komissür yay›l›m›,
supraglottik tümör yay›l›m›, tan› an›nda vokal
kord mobilitesi, günlük fraksiyon dozu ve lokal
kontrol aras›nda anlaml› bir iliflki saptanamad›.
Lokal kontrol için de¤erlendirilen prognostik fak-
törler Tablo 2’de gösterilmifltir. Tüm grupta befl
y›ll›k lokal-bölgesel kontrol oran› %83.3 idi; evre-
lere göre de¤erlendirildi¤inde; T1 tümör için
%89.0, T2 tümör için %70.5 olarak saptand›. Lo-
kal-bölgesel kontrolü etkileyen prognostik faktör-
ler de¤erlendirildi¤inde; radyoterapiye befl gün-
den fazla ara verilmesi etkili prognostik faktör
olarak saptand› (p=0.02). 

Befl y›ll›k hastal›¤a özgü sa¤kal›m oranlar› T1

olgular için %94.0, T2 olgular için %79.0 olarak
saptand›. Befl y›ll›k hastal›¤a özgü sa¤kal›m oran-

Türk Onkoloji Dergisi

Tablo 1
Olgular›n genel özellikleri

Say› Yüzde

Yafl (medyan 62 y›l; aral›k=40-85)

Cinsiyet
Erkek 80 96.4
Kad›n 3 3.6

Histopatoloji
Epidermoid 82 97.6
Verruköz 1 1.2
Sarkomotoid 1 1.2

Sigara  kullan›m öyküsü
Yok 8 9.6
10 paket y›l› 6 7.2
10-20 paket y›l› 5 6
20-40 paket y›l› 23 27.7
40 paket y›l› ↑ 22 26.5
Bilinmeyen 19 22.9

Tan›da Hb (medyan 14.7 g/dl; aral›k=10.3-17)

Tümör yerleflimi
Sa¤ kord 20 24.1
Sol kord 21 25.3
‹ki tarafl› 42 50.6

Anterior komissür yay›l›m›
Yok 43 51.8
Var 30 36.1
Bilinmeyen (flüpheli) 10 12

Subglottik yay›l›m
Yok 75 90.4
Var 6 7.2
Bilinmeyen (flüpheli) 2 2.4

Supraglottik yay›l›m
Yok 65 78.3
Var 18 21.7

Tan›da vokal kord mobilitesi 
Normal 77 92.8
Bozuk 6 7.2

T Evresi
T1a 29 34.9
T1b 29 34.9
T2 25 30.2
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lar›n› etkileyen prognostik faktörler de¤erlendiril-
di¤inde; T evresi (p=0.02), tedaviye befl günden
fazla ara verilmesi etkili prognostik faktörler olarak

belirlendi (p=0.06). Hastal›¤a özgü sa¤kal›m için
etkili olabilecek prognostik faktörler Tablo 3’t e
g ö s t e r i l m i fl t i r.
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Tablo 2
Lokal kontrole etkili prognostik faktörler

Faktör Befl y›ll›k lokal kontrol p
(Yüzde)

Yafl
62 ↓ 84.6
62 ↑ 85.6 0.61

Tümör evresi
T1 90.5 0.11
T2 73.2

Tan›da hemoglobin düzeyi
14 g/dl ↓ 81.5
14 g/dl ↑ 86.6 0.36

Tümör yerleflimi
Tek kord 86.9
‹ki tarafl› 83.5 0.78

Anterior komissür yay›l›m›
Yok 85.7
Var 80.3 0.42

Subglottik yay›l›m 
(T2 olgular)

Yok 85.2
Var 58.3 0.32

Supraglottik yay›l›m
(T2 olgular)

Yok 51.4
Var 85.6 0.17

Tan›da vokal kord mobilitesi
(T2 olgular)

Normal 70.8
Bozuk 83.3 0.88

Radyoterapi cihaz›
Co60 79.3
LINAC 95.0 0.21

Tedavi aras›
5 gün ↓ 88.3
5 gün ↑ 72.1 0.05

Fraksiyon dozu
2 Gy 84.4
2.25 Gy 83.7 0.75

Tablo 3
Hastal›¤a özgü sa¤kal›ma etkili prognostik faktörler

Faktör Befl y›ll›k hastal›¤a özel p
sa¤kal›m (Yüzde)

Yafl
62 ↓ 87.1
62 ↑ 90.8 0.6

Tümör evresi
T1 94.0
T2 79.0 0.02

Tan›da hemoglobin düzeyi
14 g/dl ↓ 87.4
14 g/dl ↑ 89.2 0.13

Tümör yerleflimi
Tek kord 81.9
‹ki tarafl› 97.3 0.23

Anterior komissür yay›l›m›
Yok 87.0
Var 89.2 0.53

Subglottik yay›l›m
(T2 olgular)

Yok 75.4
Var 57.1 0.83

Supraglottik yay›l›m
(T2 olgular)

Yok 68.6
Var 83.9 0.57

Tan›da vokal kord mobilitesi
(T2 olgular)

Normal 85.1
Bozuk 62.5 0.21

Radyoterapi cihaz›
Co60 85.3
LINAC 95.0 0.47

Tedavi aras›
5 gün ↓ 91.3
5 gün ↑ 80.7 0.06

Fraksiyon dozu
2 Gy 96.5
2. 25 Gy 80.7 0.19
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TA R T I fi M A

Bafl-boyun kanserleri içinde erken evre larenks
kanserleri, radyoterapi veya cerrahi ile yüksek
oranda kür sa¤lanabilme özellikleri nedeniyle
farkl› bir yere sahiptir. Günümüzde öncelikli ter-
cih edilen tedavi yöntemi co¤rafi farkl›l›klar gös-
tererek, Kuzey Avrupa’da radyoterapi, Amerika
Birleflik Devletleri ve Güney Avrupa’da cerrahi
olmaktad›r. Cerrahi veya radyoterapinin üstünlü-
¤ünü gösteren randomize bir çal›flma olmad›¤›n-
dan, her iki tedavi modelide benzer sonuçlar› ile
standart tedaviler olarak önerilmektedir. Bununla
birlikte seçimi tedavi merkezinin olanaklar›, kabul
gören protokoller, hastan›n özellikleri ve tercihi
b e l i r l e m e k t e d i r. Radyoterapi, organ yap›s› ve
fonksiyonunu koruma, ses kalitesi gibi avantajlar›
nedeniyle ço¤u merkezde tercih edilen tedavi yön-
temi olmaktad›r.

Mendenhall ve ark.[1] erken evre glottik larenks
kanserli olgularda transoral lazer eksizyonu, aç›k
parsiyel larenjektomi ve radyoterapi uygulanan
çal›flmalar› derleyip lokal kontrol, sa¤kal›m ve ses
kalitesi aç›s›ndan karfl›laflt›rm›fllar, befl y›ll›k lokal
kontrol oranlar›n›n her üç tedavi modeli aras›nda
önemli düzeyde bir farkl›l›k göstermeksizin T1 ol-
gularda %80-95, T2 olgularda %70-90 aras›nda
de¤iflti¤ini bildirmifllerdir. Ayn› çal›flmada ses ka-
litesinin, s›n›rl› T1a tümör için transoral laser ek-
sizyonu veya radyoterapi sonras› benzer oldu¤u,
tümör boyutu artt›kça lazer eksizyon sonras› ses
kalitesinin kötüleflti¤i, aç›k parsiyel larenjektomi
sonras› ise ses kalitesinin hem transoral laser ek-
sizyonu hem de RT’den daha kötü oldu¤u bildiril-
mektedir.[1] Franchin ve ark.[13] RT ile tedavi edil-
mifl 246 erken evre glottik larenks kanserli olguda
befl y›ll›k lokal kontrol oranlar›n› T1 tümör için
%90, T2 tümör için %70 olarak bildirirken, Mars-
hak ve ark.[14] benzer flekilde RT ile tedavi ettikle-
ri 207 olguda ayn› oranlar› s›ras›yla %88 ve %73
olarak bildirmektedir. Genel olarak radyoterapi ile
lokal kontrol oranlar› T1 olgularda %80-93, T2 ol-
gularda %52-88 aras›nda bildirilmektedir.[15-18] Kü-
ratif radyoterapi uygulad›¤›m›z olgular›n tama-
m›nda ses kalitesi mükemmel olarak kaydedilir-
ken befl y›ll›k lokal kontrol oranlar› T1 olgularda
%90.5, T2 olgularda %73.2 olup, di¤er araflt›rma-

c›lar›n bildirdi¤i oranlara benzer olarak de¤erlen-
dirilmifltir.

T2 glottik larenks kanserlerinde subglottik böl-
geye do¤ru yay›l›m olmas›n›n prognozu kötü yön-
de etkiledi¤i bildirilmektedir. Chen ve ark.[19] 134
T1, T2 larenks kanserli olguyu de¤erlendirdikleri
bir çal›flmada, T2 olgularda subglottik yay›l›m›n
lokal ve bölgesel kontrol için en önemli prognos-
tik faktör oldu¤unu bildirirken, Murakami ve
ark.[20] RT ile tedavi edilmifl 130 erken evre glottik
larenks kanserli olguda prognoza etkili faktörleri
inceleyip, subglottik tümör yay›l›m›n›n befl y›ll›k
lokal kontrol oran›n› %80’den %36’ya düflürdü-
¤ünü göstermifllerdir (p<0.0001). Subglottik böl-
geye yay›l›m gösteren T2 lezyonlarda lokal kont-
rol oran›n›n %85.2’den %58.3’e (p=0.32), lokal-
bölgesel kontrol oran›n›n ise %79.1’dan %58.3’e
(p=0.54) düfltü¤ünü belirledi¤imiz bu çal›flma da
subglottik yay›l›ml› tümörlerde kontrol oranlar›n›
artt›rabilmek için yetersiz kalan standart tedavile-
re alternatif olabilecek kemoradyoterapi veya hi-
perfraksiyone radyoterapi gibi yöntemlerin, tedavi
seçenekleri aras›nda daha ön planda de¤erlendiril-
mesi gerekti¤ini düflündürmüfltür. T1 glottik la-
renks kanserli olgularda anterior komissür yay›l›-
m› lokal kontrol için en önemli prognostik faktör
olarak bildirilmektedir.[19,21] Zouhair ve ark.n›n[21]

çal›flmas›nda ortalama 85 ay takip sonras› anterior
komissür yay›l›m› ve total radyoterapi dozunun 66
Gy’den az olmas› lokal kontrolü etkileyen en
önemli prognostik faktörler olarak belirlenmifltir.
Tüm grup ve yaln›z T1 olgular› de¤erlendirdi¤i-
mizde, anterior komissür yay›l›m›n›n lokal ve lo-
kal-bölgesel kontrol üzerine etkili olmad›¤› görül-
müfltür.

Lokal bir tedavi modeli olan radyoterapide; te-
davi süresi uzamas›n›n tedavi baflar›s›na olumsuz
etkisi Fowler ve ark.[22] taraf›ndan 1992’de tan›m-
lanm›fl ve tedavi süresinde bir haftal›k uzaman›n
lokal kontrolü medyan %14 (aral›k:%3-%25) ora-
n›nda azaltt›¤› bir metaanaliz ile belirtilmifltir. Te-
daviye befl günden fazla ara verilmesinin lokal
kontrol oranlar›n› %88.3’ten %72.1’e düflürdü¤ü-
nü belirledi¤imiz bu çal›flmay› tedavi süresindeki
uzaman›n lokal kontrol oranlar›n› düflürdü¤ünü
bildiren di¤er çal›flmalarla birlikte de¤erlendirdi-
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¤imizde, uygun destek tedaviler ve dikkatli plan-
lamalar ile ara vermeksizin tedavinin tamamlan-
mas›n›n önemi ortaya konmaktad›r.[9,18,23] Bu ne-
denle erken ve h›zl› repopulasyon gösteren bafl bo-
yun bölgesi tümörleri farkl› fraksiyonasyon dene-
meleri ile tedavi süresini k›saltmaya yönelik çal›fl-
malara örnek teflkil etmektedir.

Küratif radyoterapi sonras› erken evre larenks
kanserlerinde lokal yineleme oranlar› literatürde
%5-27 olarak bildirilmektedir.[15,19] Mercante ve
ark.[24] RT ile tedavi edilen 185 glottik larenks kan-
serli olgunun %15.3’de lokal-bölgesel yineleme
saptad›klar›n›; yinelemelerin %81.8’nin larenkste,
%4.5’nin boyun lenf nodlar›nda ve %4.5’nin la-
renks ve boyun lenf nodlar›nda oldu¤unu; ortala-
ma yineleme süresinin 16.3 ay ve yinelemelerden
sonra kurtarma cerrahisi ile üç y›ll›k sa¤kal›m ora-
n›n›n %92.3, befl y›ll›k sa¤kal›m oran›n›n %64.6
oldu¤unu bildirmifllerdir. Küratif radyoterapi uy-
gulad›¤›m›z 83 olgunun onbirinde lokal, birinde
lokal-bölgesel birinde de bölgesel olmak üzere
toplam 13 olguda yineleme saptanm›fl, befl y›ll›k
lokal yineleme oran› %13, ortalama lokal ve lo-
kal-bölgesel yineleme saptama süreleri ise s›ras›y-
la 26 (aral›k=4-84) ay ve 23 (aral›k=4-84) ay ola-
rak bulunmufltur.

Larenks kanserli olgular›n takibinde sekonder
kanser görülme oran› %11-29 aras›nda bildiril-
mektedir.[25-28] Fujita ve ark.[26] RT ile tedavi edilen
158 T1 glottik larenks kanserli olgunun takibinde
%22 oran›nda ikincil malignite saptam›fllar ve
ikincil malignitelerin %67’sinin hava yollar› ve
üst sindirim sisteminden kaynakland›¤›n› ve bu
oran›n normal populasyonda beklenenin üzerinde
oldu¤unu belirtmifllerdir. Bununla birlikte, ikincil
malignite gelifliminin sa¤kal›m oranlar›n› etkiledi-
¤ini, befl y›ll›k sa¤kal›m› %76’dan %68’e, 10 y›l-
l›k sa¤kal›m› ise %57’den %26’ya düflürdü¤ünü
bildirmifllerdir. Yüz elli sekiz olgunun %8.2’si la-
renks kanserinden, %15’i ise ikincil maligniteden
kaybedilmifltir. Bu nedenle erken evre glottik la-
renks kanserli olgular›n artm›fl ikincil malignite
riski nedeniyle yak›ndan izlemini önermifllerdir.[26]

Holland ve ark.[29] RT ile tedavi edilen 240 er-
ken evre larenks kanserli olgunun ikincil maligni-
te oran›n› araflt›rm›fllar ve ortalama 68 ayl›k takip

süresinde, toplam %28 olguda s›ras›yla azalan
oranlarda akci¤er, bafl-boyun, özofagus, prostat,
kolorektal ve meme kanseri saptam›fllard›r. Rad-
yoterapi tamamlanmas›ndan ikincil malignite ge-
liflimine kadar geçen sürenin ortalama 31 ay oldu-
¤unu, ikincil malignite gelifliminden sonraki orta-
lam sa¤kal›m›n 14 ay oldu¤unu ve ikincil maligni-
te akci¤er kanseri ise ortalama sa¤kal›m süresinin
dört aya düfltü¤ünü bildirmifllerdir. Tüm olgular
de¤erlendirildi¤inde ikincil malignite gelifliminin
befl y›ll›k sa¤kal›m› %70’den %55’e düflürdü¤ünü
belirtmifllerdir. Akci¤er kanseri en s›k efllik eden
ikincil malignite olarak görülmektedir. Özofagus
kanseri ve bafl boyun bölgesinde meydana gelen
di¤er kanserlerin benzer karsinojenik mekanizma
üzerinden meydana gelmesi nedeniyle takipte iz-
lenmesi flafl›rt›c› de¤ildir. Erken evre larenks kan-
serlerinde radyoterapi veya cerrahi tedaviler son-
ras› elde edilen baflar›l› sonuçlar bu olgularda la-
renks kanseri d›fl› nedenlere ba¤l› yüksek ölüm
oranlar›n› ön plana ç›karmaktad›r. Bu nedenle er-
ken evre larenks kanserli olgularda tedavi sonras›
takipte ikincil maligniteler aç›s›ndan da dikkatli
olunmal›d›r. Ortalama 56 ayl›k takipte befl olgu-
muzda (%6) ikincil tümör saptanm›flt›r. Ancak yu-
kar›da sözü edilen çal›flmalar›n takip sürelerinin
daha uzun oldu¤u görülmektedir.

Erken evre bafl-boyun kanserlerinde tedavi
sonras› ikincil malignitelerde artan bu risk ve
oranlar› kemopreventif yaklafl›mlar› da gündeme
getirmifltir. N-asetilsistein, cox-2 inhibitörleri ve
retinoik asit kemopreventif yaklafl›mlarda en çok
çal›fl›lan ilaçlard›r. “Eastern Cooperative Onco-
logy Group”’un (ECOG) erken evre bafl-boyun
kanserli olgularda düflük doz 13-cis retinoik asit
ile yapt›¤› faz 3 randomize çal›flman›n sonuçlar›
bu yaklafl›mlar›n etkinli¤i hakk›nda daha önemli
noktalara ulaflmam›z› sa¤layacakt›r.

Erken evre glottik larenks kanserinde, radyote-
rapi sonras› görülen yinelemelerde total larenjek-
tomi kabul gören tedavi modelidir.[30,31] Bununla
birlikte lokal yinelemelerde salvaj cerrahiler son-
ras› hastal›k kontrol oranlar›n›n yüksek oluflu bu
olgularda lokal yineleme sonras› daha konservatif
yaklafl›mlar› gündeme getirmektedir.[32] Bu amaçla
Sewnaik ve ark.[5] RT sonras› yinelemelerde parsi-
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yel larenjektomi yap›lan olgular› de¤erlendirdik-
leri çal›flmalar›nda, deneyimli cerrahlar›n seçilmifl
olgulara parsiyel larenjektomi alternatifini sunabi-
lece¤ini belirtmifllerdir. Tedavi sonras› takip döne-
minde yineleme saptad›¤›m›z olgular›n tümüne
total larenjektomi önerildi ve tedaviyi kabul eden
befl olgu total larenjektomi ile tedavi edildi.

Stalpers ve ark.[33] 1973-1985 y›llar› aras›nda
yay›nlanm›fl 26 makaledeki radyoterapi sonuçlar›-
n› gözden geçirmifller ve befl y›ll›k sa¤kal›m oran-
lar›n› T1 lezyonlar için %85-95, T2 lezyonlar için
%80-90 olarak bildirmifllerdir. Frata ve ark.[34,35]

RT uygulanan 1087 erken evre glottik larenks
kanserli olguda befl y›ll›k hastal›¤a özgü sa¤kal›m›
T1 tümör için %95, T2 tümör için %86 olarak bil-
dirirken, Mendenhall ve ark.[1] benzer flekilde RT
ile tedavi ettikleri olgulardaki ayn› oranlar› s›ra-
s›yla %96-98 ve %84-95 olarak bildirmektedir.
Benzer olarak Groome ve ark.[18] T1 tümör için
hastal›¤a özgü sa¤kal›m› %94, T2 tümör için %83
olarak bildirmektedir. Küratif radyoterapi uygula-
d›¤›m›z olgular›n befl y›ll›k hastal›¤a özgü sa¤ka-
l›m oran› T1 tümör için %94, T2 tümör için %79’la
di¤er araflt›rmac›lar›n bildirdi¤i oranlarla benzer
olarak belirlendi.

S O N U Ç

Erken evre glottik larenks kanserlerinin tedavi-
sinde küratif radyoterapi; daha iyi ses kalitesi ve
cerrahiyle benzer yüksek lokal, lokal-bölgesel
kontrol ve sa¤kal›m oranlar› sa¤lamakta, bir çok
merkezde öncelikli olarak tercih edilmektedir. Kü-
ratif radyoterapi ile tedavi etti¤imiz erken evre
glottik larenks kanserli olgularda tedaviye verilen
ara lokal, lokal-bölgesel kontrolü ve hastal›¤a öz-
gü sa¤kal›m›, tümör evresi de hastal›¤a özgü sa¤-
kal›m› etkileyen prognostik faktörler olarak belir-
lenmifltir. Tüm bafl-boyun tümörlerinde oldu¤u gi-
bi glottik larenks kanserlerinde de dikkatli planla-
malar ve uygun destek bak›m ile tedaviye ara ver-
meden tamamlamak tedavi baflar›s›n› art›rmakta-
d›r. Bununla birlikte elde edilen yüksek lokal
kontrol oranlar› uzun dönem sa¤kal›ma katk›da
bulunmakta ve bu süre içinde ikincil malignite ge-
liflme riski artmakta, olgular daha çok ikincil ma-
lignite nedeniyle kaybedilmektedir. Bu nedenle

olgular›n uzun süreli yak›n takibi, olas› ikincil ma-
lignitenin erken tan› ve tedavisini sa¤lamas› ve
sa¤kal›m oranlar›n› etkilemesinden dolay› önem
kazanmaktad›r.
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