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Erken evre glottik larenks kanserlerinde
kiratif radyoterapi

Curative radiotherapy in early stage glottic laryngeal carcinoma
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AMAG

Kiiratif radyoterapi uygulanan erken evre glottik larenks kan-
serli olgularda tedavi sonuglar1 ve prognostik faktorlerin de-
gerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM
1995-2004 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalinda, kiiratif radyoterapi

uygulanan 83 hasta (80 erkek; 3 kadin; ort. yas 62; dagilhim
40-85) geriye doniik olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 83 olgunun 29’u (%34.9) Tia, 29°u
(%34.9) Tip, 25’1 (%30.1) T, evresinde idi. Ortalama 56 aylik
takipte toplam 13 olguda yineleme goriildii. Bes yillik lokal
kontrol oranlart T; olgularda %90.5, T, olgularda %73.2, lo-
kal bolgesel kontrol oranlari ise T; olgularda %89, T, olgular-
da %70.5 idi. Radyoterapiye bes giinden fazla ara verilmesi
lokal, lokal-bolgesel kontrolii etkileyen prognostik faktor ola-
rak saptandi. Bes yillik hastalifa 6zgii sagkalim oranlari; T,
olgularda %94, T, olgularda %79 olarak belirlendi; T evresi
ve radyoterapiye bes glinden fazla ara verilmesi hastalifa 6z-
gii sagkalimi etkileyen prognostik faktorler olarak saptandi.

SONUG

Erken evre glottik larenks kanserlerinde, tek basina kiiratif
radyoterapi, etkin bir tedavi modelidir.

Anahtar sozciikler: Kanser; larenjeal neoplaziler/mortalite/patolo-
ji/terapi; larenjektomi/yontem; neoplazi, evre; prognoz; radyoterapi
dozu; radyoterapi, adjuvan; randomize arastirma ¢alismasi; sagkalim
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%) Ti., 29 patients had
(34.9%) Tip and 25 patients had (30.1%) T, stage disease.
During a median follow-up of 56 months, 13 patients had fa-
ilures. Five year local control rates were 90.5% in T, and
73.2% in T, patients. Locoregional control rates were 89% in
T, and 70.5% in T, 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 T and 79% in T, 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 (T, ,NoMy) glottik larenks kanserle-
rinde, transoral laser eksizyonu, acik parsiyel la-
renjektomi veya lokal radyoterapi (RT) kabul go-
ren benzer etkinlikteki tedavi modelleridir."’ Her
ne kadar, hemilarenjektomi ve kordektomi gibi
ses koruyucu cerrahi yontemler de radyoterapi ile
esdeger lokal kontrol oranlar1 sagliyorsa da, pek
cok merkezde ilk tedavi secenegi ¢cogunlukla rad-
yoterapi olmaktadir. Bununla birlikte, erken evre
glottik larenks kanserlerinde radyoterapi ve cerra-
hi sonuglarini kargilagtiran randomize calisma
yoktur.

Radyoterapinin en 6nemli avantaji ses kalitesi-
nin korunmasidir. Rosier ve ark.” T;N¢M, hastalik
nedeniyle tedavi edilen 106 olguyu geriye doniik
olarak degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, olgular-
dan 41°1 RT, 34’ii parsiyel larenjektomi ve 31’1 de
lazer mikrocerrahi ile tedavi edilmistir. Beg yillik
lokal kontrol olasiligi, her ii¢ grupta da esdeger
iken, ses kalitesi yoniinden yapilan degerlendir-
mede, RT ile tedavi edilen olgularin diger gruplar-
dan daha avantajli oldugu saptanmistir. Benzer se-
kilde pek cok calismada RT’nin daha kaliteli ses
sagladig: bildirilmistir.”* Radyoterapinin bir bas-
ka avantaji ise erken taninan lokal yinelemelerin
parsiyel larenjektomi ile tedavi edilebilip sesin
korunabilmesidir."’

Erken evre glottik larenks kanserlerinde kiiratif
RT ile bes yillik lokal kontrol oranlari; T, olgular
icin %80-95, T, olgular i¢cinse %50-85 arasinda
bildirilmektedir.”” Oranlar arasindaki bu farklilik
ayn1 evredeki tiimorlerde dahi prognozu etkileyen
farkli alt gruplarin belirlenmesinin énemini gos-
termektedir. Larenks kanserlerinde hastaya ait
(yas, cinsiyet, RT oncesi hemoglobin diizeyi v.b.),
tiimore ait (6n komissiir yayilimi, subglottik-sup-
raglottik yayilim, histopatolojik 6zellikler v.b.) ve
uygulanan tedaviye ait (tedavi siiresi, alan genisli-
81, giinliik doz, total doz v.b.) olabilecek prognos-
tik faktorler tanimlanmigtir. Bilinen bu prognostik
faktorlerin disinda genetik ve immiinohistokimya-
sal belirleyiciler (epidermal biiyiime faktorii re-
septorii — EGFR, Bcl2, pS3 v.b.) lizerinde de ¢alis-
malar devam etmektedir.!"*""

Bu ¢alismada, kiiratif radyoterapi uygulanan
erken evre glottik larenks kanserli 83 olgunun has-
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talik 6zellikleri, lokal, lokal-bolgesel kontrol, sag-
kalim oranlar1 ve bunlar etkileyen prognostik fak-
torler, geriye doniik olarak degerlendirildi.

GEREG VE YONTEM

Ocak 1995-Aralik 2004 tarihleri arasinda, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi
Anabilim Dalinda, tiimii indirekt larengoskopi ar-
dindan direkt larengoskopi ile degerlendirip, his-
topatolojik olarak larenks kanseri tanisi almis, er-
ken evre glottik larenks kanserli 83 olguya kiiratif
radyoterapi uygulandi. Olgulara ait yas, cinsiyet,
evrelere dagilim, histolojik alt tip, tiimor yerlesi-
mi, sigara kullanimi, tedavi oncesi hemoglobin
diizeyi gibi ozellikler Tablo 1’de 6zetlendi.

Evreleme ve vokal kord mobilitesi direkt laren-
goskopik-endoskopik bulgular egliginde tanimlan-
di. Olgularin tiimiinde tam kan tetkiki ve akciger
grafisi istenirken, cogunda boyun tomografisi de
degerlendirilerek, dosya kayitlarina gore; 2002
TNM sistemi kullanilarak tiim olgular retrospektif
olarak yeniden evrelendirildi."* Buna gore; 29 ol-
gu (%34.9) T, 29 olgu (%34.9) T, 25 olgu
(%30.2) T, tiimor olarak evrelendirildi. Tiimor
yerlesimi; 20 olguda (%?24.1) sag vokal kord, 21
olguda (%?25.3) sol vokal kord, 42 olguda (%50.6)
iki tarafli tutulum olarak degerlendirildi. Anterior
komissiir yayilimi 30 olguda (%36.1) gozlendi, 10
olguda ise (%12.0) siipheli olarak kaydedildi. T,
olgularin 6’sinda (6/25, %24.0) kesin, 2’sinde
(%38.0) siipheli subglottik yayilim kaydedilirken,
18’sinde (%72.0) supraglottik yayilim saptandi, 6
olguda ise (%24.0) ise vokal kord mobilitesinde
kisithilik belirlendi.

Radyoterapi; termoplastik maske ile sabitleme
saglanan olgularda, Co60 veya 6MV lineer hizlan-
dirict ile haftada bes giin, giinde tek fraksiyonla
karsilikli paralel alanlardan uygulandi. T, tiimorlii
olgularda 4.5x4.5-5x5 cm’lik alanlar kullanilir-
ken T, tiimorlerde 5.5x5.5-6x6 cm’lik alanlar tii-
mor yayilimina uygun sekilde konumlandirilarak
kullanildi. Giinliik doz 31 olguda (%37.3) 2 Gy,
52 olguda (%62.7) 2.25 Gy olup, total doz 60-72
Gy arasinda degismektedir. Tedaviyi ara verme-
den tamamlayan olgu sayist 37 (%44.6) idi. Otuz
iki olguda (%38.6) tedavi 40 giinden kisa siirede
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Tablo 1
Olgularin genel 6zellikleri
Say1 Yiizde
Yas (medyan 62 yil; aralik=40-85)
Cinsiyet
Erkek 80 96.4
Kadin 3 3.6
Histopatoloji
Epidermoid 82 97.6
Verrukoz 1 1.2
Sarkomotoid 1 1.2
Sigara kullanim oykiisii
Yok 8 9.6
10 paket y1l1 6 7.2
10-20 paket yili 5 6
20-40 paket yili 23 27.7
40 paket yil1 1 22 26.5
Bilinmeyen 19 22.9

Tanida Hb (medyan 14.7 g/dl; aralik=10.3-17)

Tiumor yerlesimi

Sag kord 20 24.1

Sol kord 21 25.3

Iki tarafli 42 50.6
Anterior komissiir yayilimi

Yok 43 51.8

Var 30 36.1

Bilinmeyen (siipheli) 10 12
Subglottik yayilim

Yok 75 90.4

Var 6 7.2

Bilinmeyen (siipheli) 2 24
Supraglottik yayilim

Yok 65 78.3

Var 18 21.7
Tanida vokal kord mobilitesi

Normal 77 92.8

Bozuk 6 7.2
T Evresi

T 29 34.9

Ty 29 34.9

T, 25 30.2

tamamlandi. Radyoterapi 53 olguda (%63.9) ko-
balt 60, 30 olguda (%36.1) ise 6 MV lineer hizlan-
dirict ile uygulanda.

Istatistiksel degerlendirmelerde tip I hata diize-
yi i¢cin a=0.05 olarak kabul edildi. Tiim sagkalim
analizleri Kaplan-Meier yontemiyle yapildi, grup-
lar aras1 karsilagtirmalarda log-rank testi kullanildi.

BULGULAR

Erken evre glottik larenks kanseri nedeniyle
radyoterapi uygulanan 83 olgunun ortalama 56
(aralik=18-131 ay) aylik takibinde 11°i lokal, 1’1
lokal-bolgesel, 1’1 de bolgesel olmak iizere, top-
lam 13 olguda yineleme saptandi. Lokal yineleme
saptama siiresi ortalama 26 (aralik=4-84) ay, lo-
kal-bolgesel yineleme saptama siiresi ortalama 23
(aralik=4-84) ay olarak bulundu.

Olgularda uzak metastaz saptanmadi; ikinci
primer tiimor saptanan bes olgu degerlendirildi-
ginde; bir olguda akciger kanseri, bir olguda dil
kanseri ve malign melanom, bir olguda kolon tii-
mori, bir olguda rektum tiimorii ve bir olguda epi-
dermoid cilt tiimorii belirlendi. Takipte dokuz ol-
gu yineleyen hastalik nedeniyle, 11 olgu larenks
kanseri dis1 nedenlerle kaybedildi.

Tim grupta bes yillik lokal kontrol orani
%85.3 idi; evrelere gore degerlendirildiginde; T,
timor igin %90.5, T, tiimor i¢in %73.2 olarak sap-
tandi. Lokal kontrolii etkileyen prognostik faktor-
ler degerlendirildiginde; radyoterapiye bes giin-
den fazla ara verilmesi etkili prognostik faktor
olarak saptandi (p=0.05). Yas, timor evresi, top-
lam tedavi siiresi, tan1 anindaki hemoglobin diize-
yi, timor yerlesimi, anterior komissiir yayilimi,
supraglottik tiimor yayilimi, tani aninda vokal
kord mobilitesi, giinliik fraksiyon dozu ve lokal
kontrol arasinda anlamli bir iligki saptanamadi.
Lokal kontrol icin degerlendirilen prognostik fak-
torler Tablo 2’de gosterilmistir. Tiim grupta bes
yillik lokal-bolgesel kontrol oran1 %83.3 idi; evre-
lere gore degerlendirildiginde; T, timor icin
%89.0, T, tiimor i¢in %70.5 olarak saptandi. Lo-
kal-bolgesel kontrolii etkileyen prognostik faktor-
ler degerlendirildiginde; radyoterapiye bes giin-
den fazla ara verilmesi etkili prognostik faktor
olarak saptandi (p=0.02).

Bes yillik hastaliga 6zgii sagkalim oranlar1 T,
olgular i¢in %94.0, T, olgular i¢in %79.0 olarak
saptandi. Bes yillik hastahiga 6zgii sagkalim oran-
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Tablo 2 Tablo 3
Lokal kontrole etkili prognostik faktérler Hastaliga 6zgi sagkalima etkili prognostik faktorler
Faktor Bes yillik lokal kontrol — p Faktor Bes yillik hastaliga 6zel p
(Yiizde) sagkalim (Yiizde)

Yas Yas

62 | 84.6 62 | 87.1

62 1 85.6 0.61 62 1 90.8 0.6
TUmor evresi TUmor evresi

T, 90.5 0.11 T 94.0

T, 73.2 T, 79.0 0.02
Tanida hemoglobin diizeyi Tanida hemoglobin diizeyi

14 g/dl | 81.5 14 g/dl | 87.4

14 g/dl ¢ 86.6 0.36 14 g/dl ¢ 89.2 0.13
Timor yerlesimi Timor yerlesimi

Tek kord 86.9 Tek kord 81.9

Iki tarafl 83.5 0.78 Iki tarafl 97.3 0.23
Anterior komissiir yayilimi Anterior komissiir yayilimi

Yok 85.7 Yok 87.0

Var 80.3 0.42 Var 89.2 0.53
Subglottik yayilim Subglottik yayilim
(T, olgular) (T, olgular)

Yok 85.2 Yok 75.4

Var 58.3 0.32 Var 57.1 0.83
Supraglottik yayilim Supraglottik yayilim
(T, olgular) (T, olgular)

Yok 514 Yok 68.6

Var 85.6 0.17 Var 83.9 0.57
Tanida vokal kord mobilitesi Tanida vokal kord mobilitesi
(T, olgular) (T, olgular)

Normal 70.8 Normal 85.1

Bozuk 83.3 0.88 Bozuk 62.5 0.21
Radyoterapi cihazi Radyoterapi cihazi

Co60 79.3 Co60 85.3

LINAC 95.0 0.21 LINAC 95.0 0.47
Tedavi aras1 Tedavi aras1

5 giin | 88.3 5 giin | 91.3

5 giin | 72.1 0.05 5 giin | 80.7 0.06
Fraksiyon dozu Fraksiyon dozu

2 Gy 84.4 2 Gy 96.5

2.25 Gy 83.7 0.75 2.25 Gy 80.7 0.19

larint etkileyen prognostik faktorler degerlendiril-
diginde; T evresi (p=0.02), tedaviye bes giinden
fazla ara verilmesi etkili prognostik faktorler olarak

belirlendi (p=0.06). Hastaliga 6zgii sagkalim i¢in
etkili olabilecek prognostik faktorler Tablo 3’te

gosterilmistir.
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TARTISMA

Bag-boyun kanserleri icinde erken evre larenks
kanserleri, radyoterapi veya cerrahi ile yliksek
oranda kiir saglanabilme ozellikleri nedeniyle
farkl1 bir yere sahiptir. Giiniimiizde oncelikli ter-
cih edilen tedavi yontemi cografi farkliliklar gos-
tererek, Kuzey Avrupa’da radyoterapi, Amerika
Birlesik Devletleri ve Giiney Avrupa’da cerrahi
olmaktadir. Cerrahi veya radyoterapinin {istiinlii-
giinili gosteren randomize bir ¢alisma olmadigin-
dan, her iki tedavi modelide benzer sonuclari ile
standart tedaviler olarak onerilmektedir. Bununla
birlikte secimi tedavi merkezinin olanaklari, kabul
goren protokoller, hastanin 6zellikleri ve tercihi
belirlemektedir. Radyoterapi, organ yapist ve
fonksiyonunu koruma, ses kalitesi gibi avantajlari
nedeniyle ¢ogu merkezde tercih edilen tedavi yon-
temi olmaktadir.

Mendenhall ve ark.'" erken evre glottik larenks
kanserli olgularda transoral lazer eksizyonu, acik
parsiyel larenjektomi ve radyoterapi uygulanan
calismalar1 derleyip lokal kontrol, sagkalim ve ses
kalitesi agisindan karsilagtirmisglar, bes yillik lokal
kontrol oranlarinin her ii¢ tedavi modeli arasinda
onemli diizeyde bir farklilik gostermeksizin T, ol-
gularda %80-95, T, olgularda %70-90 arasinda
degistigini bildirmislerdir. Ayni ¢caligmada ses ka-
litesinin, sinirli Ty, tiimor icin transoral laser ek-
sizyonu veya radyoterapi sonrasi benzer oldugu,
timor boyutu arttikga lazer eksizyon sonrasi ses
kalitesinin kotiilestigi, acik parsiyel larenjektomi
sonrasl ise ses kalitesinin hem transoral laser ek-
sizyonu hem de RT’den daha kotii oldugu bildiril-
mektedir." Franchin ve ark."” RT ile tedavi edil-
mis 246 erken evre glottik larenks kanserli olguda
bes yillik lokal kontrol oranlarmi T; tiimor i¢in
%90, T, tiimor i¢in %70 olarak bildirirken, Mars-
hak ve ark."” benzer sekilde RT ile tedavi ettikle-
ri 207 olguda ayni oranlar sirasiyla %88 ve %73
olarak bildirmektedir. Genel olarak radyoterapi ile
lokal kontrol oranlar1 T olgularda %80-93, T, ol-
gularda %>52-88 arasinda bildirilmektedir.">"™ Kii-
ratif radyoterapi uyguladigimiz olgularin tama-
minda ses kalitesi miikemmel olarak kaydedilir-
ken bes yillik lokal kontrol oranlar1 T; olgularda
%90.5, T, olgularda %73.2 olup, diger arastirma-
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cilarin bildirdigi oranlara benzer olarak degerlen-
dirilmistir.

T, glottik larenks kanserlerinde subglottik bol-
geye dogru yayilim olmasinin prognozu kotii yon-
de etkiledigi bildirilmektedir. Chen ve ark." 134
T;, T, larenks kanserli olguyu degerlendirdikleri
bir calismada, T, olgularda subglottik yayilimin
lokal ve bolgesel kontrol i¢in en dnemli prognos-
tik faktor oldugunu bildirirken, Murakami ve
ark.” RT ile tedavi edilmis 130 erken evre glottik
larenks kanserli olguda prognoza etkili faktorleri
inceleyip, subglottik tiimor yayilimimnin bes yillik
lokal kontrol oranmni %80’den %36’ya diisiirdii-
giinli gostermislerdir (p<0.0001). Subglottik bol-
geye yayilim gosteren T, lezyonlarda lokal kont-
rol oranmin %85.2’den %58.3’e (p=0.32), lokal-
bolgesel kontrol oraninin ise %79.1°dan %58.3’e
(p=0.54) diistiigiinii belirledigimiz bu ¢aligma da
subglottik yayilimli tiimorlerde kontrol oranlarini
arttirabilmek icin yetersiz kalan standart tedavile-
re alternatif olabilecek kemoradyoterapi veya hi-
perfraksiyone radyoterapi gibi yontemlerin, tedavi
secenekleri arasinda daha 6n planda degerlendiril-
mesi gerektigini diisiindiirmiistiir. T, glottik la-
renks kanserli olgularda anterior komissiir yayili-
mi1 lokal kontrol i¢in en dnemli prognostik faktor
olarak bildirilmektedir."**" Zouhair ve ark.nin""
calismasinda ortalama 85 ay takip sonras1 anterior
komissiir yayilimi ve total radyoterapi dozunun 66
Gy’den az olmasi lokal kontrolii etkileyen en
onemli prognostik faktorler olarak belirlenmisgtir.
Tiim grup ve yalmiz T, olgulart degerlendirdigi-
mizde, anterior komissiir yayiliminin lokal ve lo-
kal-bolgesel kontrol iizerine etkili olmadig1 goriil-
miigtiir.

Lokal bir tedavi modeli olan radyoterapide; te-
davi siiresi uzamasinin tedavi basarisina olumsuz
etkisi Fowler ve ark.” tarafindan 1992’de tanim-
lanmig ve tedavi siiresinde bir haftalik uzamanin
lokal kontrolii medyan %14 (aralik:%3-%?25) ora-
ninda azaltt1g1 bir metaanaliz ile belirtilmisgtir. Te-
daviye bes giinden fazla ara verilmesinin lokal
kontrol oranlarint %88.3’ten %72.1 e diislirdiigii-
nii belirledigimiz bu ¢aligmay1 tedavi siiresindeki
uzamanin lokal kontrol oranlarimi diisiirdiigiinii
bildiren diger ¢aligmalarla birlikte degerlendirdi-
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gimizde, uygun destek tedaviler ve dikkatli plan-
lamalar ile ara vermeksizin tedavinin tamamlan-
masinin onemi ortaya konmaktadir.”'**" Bu ne-
denle erken ve hizli repopulasyon gosteren bag bo-
yun bolgesi tiimorleri farkli fraksiyonasyon dene-
meleri ile tedavi siiresini kisaltmaya yonelik calis-
malara ornek tegkil etmektedir.

Kiiratif radyoterapi sonrasi erken evre larenks
kanserlerinde lokal yineleme oranlar literatiirde
%5-27 olarak bildirilmektedir.">'” Mercante ve
ark.” RT ile tedavi edilen 185 glottik larenks kan-
serli olgunun %15.3’de lokal-bolgesel yineleme
saptadiklarini; yinelemelerin %81.8 nin larenkste,
%4.5°nin boyun lenf nodlarinda ve %4.5 nin la-
renks ve boyun lenf nodlarinda oldugunu; ortala-
ma yineleme siiresinin 16.3 ay ve yinelemelerden
sonra kurtarma cerrahisi ile ii¢ yillik sagkalim ora-
ninin %92.3, bes yillik sagkalim oraninin %64.6
oldugunu bildirmislerdir. Kiiratif radyoterapi uy-
guladigimiz 83 olgunun onbirinde lokal, birinde
lokal-bolgesel birinde de bolgesel olmak iizere
toplam 13 olguda yineleme saptanmig, bes yillik
lokal yineleme oran1 %13, ortalama lokal ve lo-
kal-bolgesel yineleme saptama siireleri ise sirasty-
la 26 (aralik=4-84) ay ve 23 (aralik=4-84) ay ola-
rak bulunmusgtur.

Larenks kanserli olgularin takibinde sekonder
kanser goriilme oram1 %11-29 arasinda bildiril-
mektedir.””* Fujita ve ark.” RT ile tedavi edilen
158 T, glottik larenks kanserli olgunun takibinde
%22 oraninda ikincil malignite saptamiglar ve
ikincil malignitelerin %67’sinin hava yollar1 ve
tist sindirim sisteminden kaynaklandigini ve bu
oranin normal populasyonda beklenenin iizerinde
oldugunu belirtmislerdir. Bununla birlikte, ikincil
malignite gelisiminin sagkalim oranlarini etkiledi-
gini, bes yillik sagkalimi %76’dan %68’e, 10 yil-
lik sagkalimi ise %57 den %26’ya diisiirdiigiinii
bildirmiglerdir. Yiiz elli sekiz olgunun %38.2’si la-
renks kanserinden, %15°1 ise ikincil maligniteden
kaybedilmistir. Bu nedenle erken evre glottik la-
renks kanserli olgularin artmis ikincil malignite
riski nedeniyle yakindan izlemini 6nermislerdir.””

Holland ve ark.” RT ile tedavi edilen 240 er-
ken evre larenks kanserli olgunun ikincil maligni-
te oranini arastirmiglar ve ortalama 68 aylik takip
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siiresinde, toplam %28 olguda sirasiyla azalan
oranlarda akciger, bas-boyun, d6zofagus, prostat,
kolorektal ve meme kanseri saptamiglardir. Rad-
yoterapi tamamlanmasindan ikincil malignite ge-
lisimine kadar gecen siirenin ortalama 31 ay oldu-
gunu, ikincil malignite gelisiminden sonraki orta-
lam sagkalimin 14 ay oldugunu ve ikincil maligni-
te akciger kanseri ise ortalama sagkalim siiresinin
dort aya diistiigiinii bildirmiglerdir. Tiim olgular
degerlendirildiginde ikincil malignite gelisiminin
bes yillik sagkalimi %70’den %55’ e diisiirdiigiinii
belirtmislerdir. Akciger kanseri en sik eglik eden
ikincil malignite olarak goriilmektedir. Ozofagus
kanseri ve bag boyun bolgesinde meydana gelen
diger kanserlerin benzer karsinojenik mekanizma
tizerinden meydana gelmesi nedeniyle takipte iz-
lenmesi sasirtic degildir. Erken evre larenks kan-
serlerinde radyoterapi veya cerrahi tedaviler son-
rast elde edilen basarili sonuglar bu olgularda la-
renks kanseri dis1 nedenlere baglh yiiksek 6liim
oranlarini 6n plana ¢ikarmaktadir. Bu nedenle er-
ken evre larenks kanserli olgularda tedavi sonrasi
takipte ikincil maligniteler acisindan da dikkatli
olunmalidir. Ortalama 56 aylik takipte bes olgu-
muzda (%6) ikincil timor saptanmistir. Ancak yu-
karida sozii edilen ¢aligmalarin takip siirelerinin
daha uzun oldugu goriilmektedir.

Erken evre bas-boyun kanserlerinde tedavi
sonrasi ikincil malignitelerde artan bu risk ve
oranlar1 kemopreventif yaklasimlar1 da giindeme
getirmistir. N-asetilsistein, cox-2 inhibitorleri ve
retinoik asit kemopreventif yaklagimlarda en ¢ok
calisilan ilaclardir. “Eastern Cooperative Onco-
logy Group”’un (ECOG) erken evre bas-boyun
kanserli olgularda diisiik doz 13-cis retinoik asit
ile yaptig1 faz 3 randomize ¢aligmanin sonuglari
bu yaklagimlarin etkinligi hakkinda daha 6nemli
noktalara ulasmamizi saglayacaktir.

Erken evre glottik larenks kanserinde, radyote-
rapi sonrasi goriilen yinelemelerde total larenjek-
tomi kabul goren tedavi modelidir.”*"' Bununla
birlikte lokal yinelemelerde salvaj cerrahiler son-
ras1 hastalik kontrol oranlarinin yiiksek olusu bu
olgularda lokal yineleme sonras1 daha konservatif
yaklagimlari giindeme getirmektedir.”” Bu amagla
Sewnaik ve ark.” RT sonrasi yinelemelerde parsi-
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yel larenjektomi yapilan olgular1 degerlendirdik-
leri caligmalarinda, deneyimli cerrahlarin secilmis
olgulara parsiyel larenjektomi alternatifini sunabi-
lecegini belirtmislerdir. Tedavi sonrasi takip done-
minde yineleme saptadigimiz olgularin tiimiine
total larenjektomi onerildi ve tedaviyi kabul eden
bes olgu total larenjektomi ile tedavi edildi.

Stalpers ve ark.”™ 1973-1985 yillar1 arasinda
yaymlanmis 26 makaledeki radyoterapi sonuglari-
n1 gozden gegirmigler ve bes yillik sagkalim oran-
larin1 T, lezyonlar i¢in %85-95, T, lezyonlar icin
%80-90 olarak bildirmislerdir. Frata ve ark.**
RT uygulanan 1087 erken evre glottik larenks
kanserli olguda bes yillik hastalifa 6zgii sagkalimi
T, tiimor i¢in %95, T, tiimor i¢in %86 olarak bil-
dirirken, Mendenhall ve ark."' benzer sekilde RT
ile tedavi ettikleri olgulardaki ayni oranlari sira-
siyla %96-98 ve %84-95 olarak bildirmektedir.
Benzer olarak Groome ve ark."” T, timor icin
hastalifa 6zgii sagkalimi1 %94, T, tiimor icin %83
olarak bildirmektedir. Kiiratif radyoterapi uygula-
digimiz olgularin beg yillik hastalifa 6zgii sagka-
lim orani T tiimdr i¢in %94, T, tiimor i¢in %79’1a
diger arastirmacilarin bildirdigi oranlarla benzer
olarak belirlendi.

SONUG

Erken evre glottik larenks kanserlerinin tedavi-
sinde kiiratif radyoterapi; daha iyi ses kalitesi ve
cerrahiyle benzer yiiksek lokal, lokal-bolgesel
kontrol ve sagkalim oranlar1 saglamakta, bir ¢ok
merkezde oncelikli olarak tercih edilmektedir. Kii-
ratif radyoterapi ile tedavi ettigimiz erken evre
glottik larenks kanserli olgularda tedaviye verilen
ara lokal, lokal-bolgesel kontrolii ve hastaliga 6z-
gii sagkalimi, tiimor evresi de hastaliga 6zgii sag-
kalimi etkileyen prognostik faktorler olarak belir-
lenmistir. Tiim basg-boyun tiimoérlerinde oldugu gi-
bi glottik larenks kanserlerinde de dikkatli planla-
malar ve uygun destek bakim ile tedaviye ara ver-
meden tamamlamak tedavi basarisini artirmakta-
dir. Bununla birlikte elde edilen yiiksek lokal
kontrol oranlar1 uzun donem sagkalima katkida
bulunmakta ve bu siire i¢inde ikincil malignite ge-
lisme riski artmakta, olgular daha ¢ok ikincil ma-
lignite nedeniyle kaybedilmektedir. Bu nedenle
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olgularm uzun siireli yakin takibi, olas1 ikincil ma-
lignitenin erken tani ve tedavisini saglamasi ve
sagkalim oranlarini etkilemesinden dolayr 6nem
kazanmaktadir.
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