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OZET

Amac: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’nda tedavi edilen larenks karsinom-
lu olgulardaki lokal bolgesel yinelemeyi etkileyen prognostik faktorlerin belirlenmesi ve genel tedavi sonuglarinin
sunulmasi hedeflenmistir.

Materyal ve Metot: Temmuz 1999-Kasim 2004 yillari arasinda tedavi gormiis 78 olgu degerlendirilmistir. Yetmis
dort erkek ve 4 kadin olgu vardir, medyan yas 58'dir (34-80). Kirk iki T4, 20 T3, 32 NO, 15 N1, 27 N2, 2 N3 ve
2 Nx olgu bulunmaktadir. Cerrahi yontem, 34 olguda primer tedavi seklidir. Sadece radyoterapi veya es zamanli
radyokemoterapi ile 26 olgu tedavi edilmistir. On sekiz olgu lokal bolgesel veya uzak yineleme sonrasi bagvurmus
ve kurtarma tedavisi veya palyatif tedaviler almislardir. Lokal bolgesel yinelemeye etkili olabilecek faktorleri be-
lirlemek icin x2 testi uygulanmistir.

Bulgular: Tiim olgular icin medyan takip 18 aydir (4-54). Postoperatif tedavi géren 34 olguda 9'u (% 26.5) lokal
bolgesel olmak tizere 12 yineleme gorilmustiir. Tek degiskenli analizle yapilan incelemede cerrahi sinir ve per-
formans durumu anlamli prognostik faktorler olarak bulunmustur. Kiratif isinlanan 26 olgunun 9’unda (% 34.6)
yineleme olmustur ve timi lokal bolgesel yinelemedir. Bu grup igin ise timor yerlesimi, evre, T evresi ve N evre-
si yineleme tizerine anlamli prognostik faktorler olarak saptanmustir.

Sonug: Larenks kanserinin tedavisinde radyoterapi, adjuvan, kiratif veya palyatif olarak etkili bir tedavi seklidir.
Olgularin tedavi 6ncesi prognostik faktorlerinin bilinmesi daha etkin tedavi seklilerinin planlanmasina yardimci
olacaktir.

Anahtar sozciikler: Larenks kanseri, radyoterapi, kemoterapi, lokal bolgesel yineleme, prognostik faktorler

ABSTRACT

Purpose: To review the Department of Radiation Oncology of Trakya University Medical School experience in the
treatment of laryngeal carcinoma and to evaluate the different factors affecting locoregional control.

Methods and Material: We reviewed the records of 78 consecutive patients were treated for laryngeal carcinoma
between July 1999 and November 2004. There were 74 men and 4 women, with a median age of 58 years (ran-
ge, 34-80 years). Forty-two patients had T4 lesions, and 20 had T3 lesions; 32 had NO, 15 had N1, 27 had N2,
and 2 had Nx disease. Surgery was the primary treatment modality in 34 patients. Twenty-six patients had RT alo-
ne, or chemotherapy combined with RT. Eighteen patients applied with locoregional or distant recurrent disease
and they were given salvage or palliative treatment. x2 statistics were employed to identify significant factors for
LRC.

Results: The median follow-up was 18 months (range, 4-54 months). Twelve patients relapsed, of which 9 (26.5
%) locoregional failures among 34 patients of postoperative radiotherapy group. Significant prognostic factors for
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locoregional recurrence on univariate analysis were performance status, and surgical margin. Nine of 26 (34.6 %)
patients relapsed and all of them had locoregional failures in primary radiotherapy group. Significant prognostic
factors for these patients were primary tumor site, overall stage, T stage, and N stage.

Conclusion; Radiotherapy is effective in the treatment of laryngeal carcinoma. The identification of prognostic fac-
tors for locoregional recurrence could help to determine more effective treatment strategies.

Key words: Laryngeal carcinoma, radiotherapy, chemotherapy, loco-regional control, prognostic factors.

GiRig

Larenks kanseri tim kanserlerin % 2’sini mey-
dana getirmekle birlikte bas-boyun bolgesi kanser-
leri icerisinde en sik gorilenidir. Tani aninda va-
kalarin % 51’i lokal yerlesimli, % 29’u bolgesel
olarak yayilmis ve % 15’i uzak metastaz yapmis
olarak izlenmektedir Erkeklerde kadinlardan ¢ok
daha fazla goruldigu bilinmektedir. Etyolojik fak-
torler icerisinde ise sigaranin 6nemli bir yer tuttu-
gu goriilmektedir().

Larenks kanserinde tedavi basarisizliklarinin
cogu lokal bolgesel hastaligi 6zellikle de bolgesel
lenf nodlarindaki hastaligi ortadan kaldirmadaki
sorunlardan kaynaklanmaktadir. Bu calismada
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon On-
kolojisi Anabilim Dali'nda tedavi gérmis larenks
kanseri tanili olgularin tedavi sonuglari ve lokal
bolgesel yineleme (LBY) tzerine etkili olabilecek
prognostik faktorler degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Temmuz 1999-Nisan 2004 ta-
rihleri arasinda Trakya Universitesi Tip Fakdiltesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’'nda histopa-
tolojik olarak larenks karsinomu tanisi alarak radi-
kal, adjuvan veya palyatif amacla radyoterapi (RT)
uygulanmis olgular, geriye doniik olarak degerlen-
dirilmis ve sonuglar bildirilmistir.

Tedavi 6ncesi tim olgular yeniden evrelendi-
rilmistir. 2000 yili ve 6ncesinde, sistemik ve lokal
bakidan olusan fizik muayene, boyun ultrasonog-
rafisi, PA akciger grafisi, hemogram ve kan biyo-
kimyasi ile degerlendirme yapilmis, bu dénemden
sonra basvuran olgularda ise larenks ve boyun
bolgesi bilgisayarli tomografi ile tetkik edilmistir.
Olgular RT’ye baslamadan 6nce dis bakimina
yonlendirilmis ve RT siiresince antiseptik ve anti-
enflamatuar oral gargaralar kullanmalari saglan-
mistir. Tedavi sirasinda gelisen oral mukozit, 6ze-
fajit veya bulanti gibi yan etkiler icin semptomatik
tedaviler verilmistir.

Olgularin kemoterapisi (KT) RT ile es zamanli

veya yinelemelerde tek basina palyatif amach ya-
piimistir. Uygulanan KT semalari hastahigin evresi,
hastanin performansi, RT ile eszamanli verilip ve-
rilmedigine goére planlanip cisplatin 40 mg/m?
haftada veya 100 mg/m? (i¢ haftada bir olacak se-
kilde uygulanmistir. Her tedavi 6ncesi olgularda
tam kan sayimi, bobrek fonksiyon testleri tekrar-
lanmis, toksisite izlenen olgularda toksisitenin gra-
di ve siresine bagli olarak KT dozlari modifiye
edilmistir.

RT dozu, hastaligin evresine, cerrahi sinirin
durumuna veya tedavinin amacina gore belirlen-
mistir. Olgularin tedavisinde genel olarak konvan-
siyonel fraksiyonda tedavi semalari tercih edilmis-
se de T1-2 NO glottik timorlerin bir kismina 2,25
Gy/fr dozu kullanilmistir. Adjuvan tedavide cerra-
hi sinir negatif olgularda 50-60 Gy, cerrahi sinirin
mikroskopik pozitifliginde 66 Gy toplam doz veri-
lirken, makroskopik pozitiflik varliginda veya pri-
mer RT amaciyla 70-74 Gy toplam doz kiigilen
saha teknigi kullanilarak (omurilik 44-46 Gy'de
korunarak) uygulanmustir.

ISTATISTIK

Calismamizda LBY sonuglari Gzerine etkili ola-
bilecek faktorler ‘Chi-square’ testi kullanilarak
analiz edilmislerdir. 0.05’in altindaki ‘p” degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Tim
istatistiksel analizler SPSS 9.01 paket programi ile
yapilmiglardir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 78 olgunun genel 6zel-
likleri Tablo 1’de gosterilmistir. Medyan takip su-
resi 18 aydir (4-54). Grubun heterojenitesini azalt-
mak i¢in olgularin adjuvan, kiratif veya palyatif
olarak ti¢ gruba ayrilmis ve kendi alt gruplari icin-
de istatistiksel degerlendirilme yapilmistir.

Postoperatif radyoterapi grubu
Otuz dort (% 44) olgu cerrahi tedavi sonrasi
adjuvan RT amaciyla kabul edilmistir. Higbirisine
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Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Say1 | %
Yag
<58 36 |46,2
>58 42 53,8
Cinsiyet
Kadin 4 5
Erkek 74 95
Tiimor Yerlegimi
Supraglottik 41 | 52,6
Glottik 20 | 25,6
Subglottik 11 | 14,1
Transglottik 6 7,7
Patoloji
Epidermid 75 96,2
karsinom
Karsinoma insitu 2 2,6
Adenokanser 1 1,3
Grad
[ 31 (39,7
Il 27 1346
1l 4 | 5/
Belirtilmemis 12 |15,4
Cerrahi Siir
Negatif 30 [38,5
Pozitif 46 | 59,0
Bilinmiyor 2 2,6
Evre
0 2 | 26
1 7 9,0
2 3 | 3,8
3 10 12,8
4 38 | 48,7
Niiks 18 | 23,1
T Evresi
Tis 2 | 26
1 7 9,0
2 7 9,0
3 20 | 25,6
4 42 53,8
~N-Evresi
NO 32 41,0
N1 15 19,2
N2a 10 12,8
N2b 11 14,1
N2c 6 | 7,7
N3 2 | 26
Nx 2 | 26
devam—

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri (devam)

M Evresi
MO 76 | 97,4
M1 21 26
Performans
Durumu
0 61 | 78,2
1 7 9,0
2 61 11,5
Bilinmeyen 1 1,3
RT Dozu
<60 Gy 18 23,1
>60 Gy 59 75,6
RT (-) 1 1,3

KT uygulanmamustir. Otuz dort olgunun 28’inin
(% 82) Evre IV oldugu, 14’tinde (% 41) ise cerrahi
sinirda timoriin devam ettigi gorilmektedir. Uy-
gulanan RT'nin medyan dozu 60 Gy, medyan si-
resi 49 guin olarak bulunmustur.

On iki (% 35) olguda medyan 27 ayda (9-50)
yineleme izlenmistir. Yineleme sekli 6 olguda (%
17,6) lokal bolgesel iken 3 olguda (% 8,8) lokal
bolgesel ve uzak tutulum birlikte izlenmis, 3 (%
8,8) olguda ise yineleme yalnizca uzak organ tu-
tulumu bigiminde olmustur. Yineleme gorilen ol-
gularin T ve N evrelerine gore yapilan degerlen-
dirmelerinde; 9’unun (% 75) T4, 3’tnin (% 25)
T3, 5’inin (% 41) NO, 2’sinin (% 18) N1 ve 5’inin
(% 41) ise N2 oldugu saptanmustir.

Postoperatif RT sonrasinda LBY’ye etkili olabi-
lecegi dustinilen evre, T evresi, N evresi, cerrahi
sinir durumu, histolojik grad, timar yerlesimi, per-
formans, yas ve cinsiyet gibi faktorler tek degis-
kenli analizle degerlendirildiginde; cerrahi sinir
pozitifligi (p=0.026) ve WHQO’ya gore performans
durumunun 2 olmasi (p=0.005) kot prognostik
faktorler olarak saptanmistir. (Tablo 2)

Kiiratif radyoterapi grubu

Klinigimizde 26 olgu (% 33) kuratif isinlanmis-
tir. Karatif RT’nin medyan dozu 68 Gy, medyan
tedavi suresi ise 48 glin olarak bulunmustur. T ev-
resine gore yapilan degerlendirmede 9 olgunun
(% 35) T1-2 glottik tumor digerlerinin lokal ileri
evre hastalik oldugu saptanmistir. Yirmi alti olgu-
nun 14’tne (% 54) es zamanli sisplatin uygulan-
mustir. Ug olgunun (% 21) KT’si toksisite nedeniy-
le sonlandirilmis, ancak toksisiteye bagli 6lim go-
rilmemistir. Takip stiresi medyan 14 aydir (5-52).
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Tablo 2. Postoperatif RT sonrasi LBY’ye etkili prognostik faktorler.
Faktor Lokal Bolgesel Yineleme
Var Yok
n % n %
Toplam p

Cerrahi sinir Pozitif 8 57 6 43 14 0,026

Negatif 4 20 16 80 20
Performans durumu 0-1 0 0 4 100 4 0,005

2 8 27,6 21 72,4 29

Kdratif 1sinlanan 26 olgunun 9’unda (% 35) LBY
gortlmis ve bu olgularin 8’i hastalik progresyonu
nedeniyle kaybedilmistir. LBY goriilen olgularin
tima basvuru sirasinda lokal bolgesel ileri hastali-
g1 olan olgulardir.

Yinelemeye etkili olabilecek faktorler tek de-
giskenli analizle degerlendirildiginde, supraglottik
timor yerlesimi (p=0.046), evre llI-1V (p=0.001),
timor evresinin T3 ve T4 olmasi (p=0.001) ve lenf
nodu tutulumu bulunmasi (p=0.0001) istatistiksel
olarak anlamli kot prognostik faktorler olarak
saptanmustir (Tablo 3).

Yineleme sonrasi radyoterapi grubu

On sekiz olgu (% 28) lokal bolgesel veya uzak
yineleme sonrasi klinigimize bagvurmustur. Bas-
vuru sirasindaki yineleme sekilleri incelendiginde
15 olguda (% 83) lokal bolgesel, 1 olguda (% 6)
lokal bolgesel ve uzak, 2 olguda (% 11) ise sade-
ce uzak yineleme oldugu gorilmistir. Yalnizca

LBY’si olan 15 olgunun 6’sina klinigimize kabul
edilmeden 6nce kurtarma cerrahisi uygulanmustir.
Diger 9 olguya ise cerrahi acidan inoperabl kabul
edildikleri icin palyatif amach RT ve/veya KT ve-
rilmistir. Uzak yinelemesi olan olgulardaki yinele-
me bolgelerinin ise akciger, karaciger ve kemik ol-
dugu saptanmistir. Uzak yayilim bulunan bu olgu-
lar da palyasyon gereksinimlerine gore; RT, KT ve-
ya her ikisinin kombinasyon ile tedavi edilmisler-
dir. Ortalama 13 aylik (2-31) takip sonunda tim
olgularin % 50’si hastalik progresyonu nedeniyle
kaybedilmistir. Yineleme sonrasi RT verilen bu ol-
gularda LBY tzerine etkili olabilecek prognostik
faktorler agisindan inceleme yapilmamistir.

TARTISMA

Larenks kanseri bas boyun kanserlerinin en sik
gorulenidir. Tum kanserler icinde gorilme sikligi
ise yaklasik % 2’dir). Tani aninda genel olarak

Tablo 3. Kuratif RT sonrasi LBY'ye etkili prognostik faktorler
Faktor Lokal Bolgesel Yineleme
Var Yok
n % n %
Toplam p
Tiimor Yerlegimi Supraglottik 5 62,5 3 37,5 8 0,046
Diger 4 22,2 14 77,8 18
Evre -1V 9 60 6 40 15 0,001
O-1-11 0 0 11 100 11
T -1V 9 60 6 40 15 0,001
O-1-11 0 0 11 100 11
N + 8 72,7 3 27,3 11
- 1 6,7 14 93,3 15 <0,0001
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lokal bolgesel yerlesimli olmalari, tedavi basari-
sizliklarinin cogunun lokal bolgesel hastahigi 6zel-
likle de bolgesel lenf nodlarindaki hastaligi kont-
rol etmedeki sorunlardan kaynaklanmasi, lokal te-
davilerin éne cikmasina neden olmaktadir?). An-
cak lokal ileri evre hastalikta 5 yilda goriilen uzak
metastaz oranlarinin % 55-65 olmasi sadece lokal
tedavilerin kir saglamada yeterli olmadigini gos-
termektedir®). Giiniimtizde lokal ileri larenks kan-
seri icin bircok merkezde kabul edilen standart te-
davi radikal cerrahi olmakla birlikte organ koruyu-
cu yaklagimlar da gittikce artan oranlarda 6nem
kazanmaktadir®.

Rezektabl ancak lokal ileri evre bas boyun
kanserlerinde yiiksek yineleme oranlari ile bas
edebilmek icin pek cok tedavi yontemi denenmis-
tir. Bu grup hastalarda kuratif cerrahi sonrasi uy-
gulanan RT’nin etkinligi ilk kez 1970 yilinda
Fletcher ve Evers tarafindan tanimlanmis, hemen
ardindan supraklavikiiler yineleme oranlarini da
dusurduginin gosterilmesi ile standart hale gel-
mistir®>). Bircok merkezde adjuvan RT endikas-
yonlari; cerrahi sinir pozitifligi, boyun yumusak
doku invazyonu, subglottik yayilim, kartilaj invaz-
yonu, lenf nodu metastazinin olmasi, ekstrakapsi-
ler invazyon, intravaskiiler timor embolisi, peri-
noral invazyon ve T3-T4 timor evresi olarak sayil-
maktadir®4:5)_ Bizim klinigimize de postoperatif
RT icin benzer endikasyonlarla hasta kabul edil-
mektedir.

Larenks karsinomu tanili olgularda primer RT,
cerrahi veya medikal olarak inoperabl kabul edi-
len olgularda veya operasyonu kabule etmeyen-
lerde 6nemli bir tedavi segenegidir. Erken evre
glottik karsinomlarda RT ile lokal bolgesel kontrol
(LBK) oranlart % 70-90 olarak belirtiimektedir. Lo-
kal bolgesel ileri evre larenks kanserli olgularda
ise radyokemoterapi ile cerrahi tedavilerle benzer
kontrol oranlari elde edilmektedir().

Larenks kanserinin tedavisinde hastaya, timo-
re veya tedaviye bagl faktorlerin prognozu etkile-
digi bilinmektedir. Johansen ve arkadaglarinin ca-
lismasinda 65 yasindan kiigtk olgularda ve kadin-
larda daha iyi sagkalimlar elde edildigi belirtil-
mektedir®. Benzer olarak Nguyen-Tan’in calis-
masinda lokal ileri evre larenks kanserli olgular-
dan olusan grupta, 60 yasindan gencg olgularda
sagkalim daha uzun bulunmustur”). Cooper ve ar-
kadaslarinin T3 ve T4 olgular degerlendirdikleri
calismalarinda ise performans durumunun sag ka-
[im Gzerine 6nemli bir prognostik faktor oldugu
gosterilmistir8. Bizim serimizde postoperatif RT

goren olgularda performans durumunun WHO 0
veya 1 olmasi olumlu prognostik faktor olarak
saptanmistir. Olgularimizin hicbirisinde yas ve
cinsiyetin prognostik 6Gnemi gosterilememistir. An-
cak bu grupta yalnizca 4 kadin olgunun bulunma-
si ve toplam hasta sayimizin az olmasinin bu so-
nucu yaratmis olabilecegi akla gelmektedir.

Yapilan ¢alismalarda timor yerlesiminin de
prognostik 6nemi oldugu gosterilmistir. Supraglot-
tik yerlesimli timorlerin LBK oranlarinin glottik
kanserlere oranla daha kéti oldugu belirtilmekte-
dir®7). Glottik bolgeye kiyasla supraglottik ve
subglottik bolgenin submukozal lenfatiklerinin da-
ha fazla olmasi, bu bolge timorlerinin lenfatik ya-
yitlim yapma riskini arttirmaktadir. Ayrica larenks
kanserinin tanisinda uyarici semptom olan ses ki-
sikliginin glottik bolgeye nazaran daha geg ortaya
ctkmasi da supraglottik ve subglottik kanserlerin
daha ileri evrede tani almasina neden olmaktadir.
Sankaranarayanan ve grubunun calismasinda, tu-
morin yerlesim bolgesine gore nodal yayilim yap-
ma olasihgi incelendiginde supraglottik kanserle-
rin, glottik bolge kanserlerine gore ti¢ kez daha
fazla risk tagidigi, ayrica supraglottik yerlesimli tu-
morlerin uzak yineleme oraninin da daha fazla ol-
dugu belirtilmektedir?). Hirvikovski ve arkadasla-
rinin ¢alismasinda ise T2 glottik timorlerin prog-
nozunun T1 supraglottik timorlerinkine benzer
oldugu gosterilmektedir. Ayni calismada suprag-
lottik yerlesimli timorlerde mitotik indeks ve apo-
pitoz oranlarinin yiiksek olmasinin da bu kanser-
lerin daha agresif klinik seyir gostermesine yar-
dimci olabilecegi savunulmaktadir®. Bizim cahs-
mamizda kiratif RT verilen supraglottik timorli
olgularda istatistiksel olarak anlaml oranlarda
(p=0.046) daha fazla LBY saptanmuistir.

Larenks kanseri LBY’lerin yani sira uzak organ
tutulumlari da yapmaktadir. Hastaligin evresi iler-
ledikce prognozunun kétilestigi  bilinmektedir.
Lokal ileri evre larenks kanseri tanili olgulari ige-
ren bir calismanin tek degiskenli analiz sonuclari-
na gore klinik evrenin, hem LBK hem de sagkali-
mi etkiledigi, T evresinin ise yalnizca sagkalim
tizerine etkili oldugu bildirilmistir”). Benzer sekil-
de Cooper ve arkadaslarinin galismasinda ise T
evresinin sag kalim tizerine en 6nemli prognostik
faktor oldugu saptanmistir. Yine bu ¢alismada ya-
pilan alt grup analizinde NO olgular arasinda T ev-
resinin LBYyi etkileyen en 6nemli faktor oldugu
da gosterilmistir®. Johansen ve grubunun calis-
masinda da radikal isinlanan olgularda T evresinin
hem lokal kontrol hem de sagkalimda anlamli
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prognostik faktor oldugu saptanmistir. Bizim calis-
mamizda karatif RT verilen olgularda medyan 14
aylik takipte klinik evrenin (p=0.001) ve T evresi-
nin (p=0.001) LBY'yi etkileyen istatistiksel anlam-
[ faktorler oldugu gosterilmistir.

Bircok calismada N evresinin dustik olmasinin
LBK tizerine olumlu bir faktér oldugu belirtilmek-
tedir. Cooper ve grubu, 2105 bas boyun kanserli
olguyu degerlendirdikleri ¢calismalarinda LBY igin
en 6nemli prognostik faktorii N evresi olarak bul-
muslardir®. Johansen ve grubu ise kiiratif RT uy-
gulanan olgularda nodal tutulum olmasini LBY’yi
istatistiksel olarak anlamli oranda arttirdigini gos-
termislerdir®). Benzer olarak T3-T4 larenks kanse-
ri tanih olgularin incelendigi Nguyen-Tan’in calis-
masinda bu grup olguda nodal evrenin LBY’yi et-
kiledigi saptanmistir?). Bizim serimizde literatiire
uygun olarak kuratif RT verilen olgularda N evresi
LBY’ye etkili prognostik faktor olarak saptanirken,
operasyon sonrasi RT alan olgularda ise prognos-
tik onemi gosterilememistir.

Yuksek riskli olgularda sadece cerrahi tedavi-
nin lokal bolgesel veya uzak yinelemeyi 6nleme-
de tek basina yeterli olmadig bilinmektedir. Pos-
toperatif radyokemoterapinin etkinliginin deger-
lendirildigi EORTC ve RTOG'nin ¢alismalarinda,
cerrahi sinir pozitifligi olan olgular yiiksek riskli
kabul edilmekte ve bu grup olgulara cerrahi son-
rasi kombine tedavilerin yapilmasi 6nerilmekte-
dir®>). Bizim hasta grubumuz icerisinde de cerra-
hi sinir pozitifligi LBY'yi etkileyen 6nemli bir fak-
tor olarak saptanmistir (p=0,009).

Literaturde lokal ileri evre bas boyun kanseri
olgularinda lokal bolgesel ve uzak yineleme oran-
lari sirasi ile yaklasik % 30 ve % 25 olarak bildi-
rilmektedir. Cooper ve grubu tarafindan sunulan
RTOG calismasinda, postoperatif RT uygulanan
olgularda LBY oranini % 30, uzak yineleme orani-
niise % 23 olarak belirtmektedir®. Benzer sekil-
de yiiksek riskli olgu grubunun degerlendirildigi
EORTC galismasinda ise oranlar sirasi ile % 31 ve
% 25 olarak sunulmaktadir®. Bizim calismamiz-
da bu sonuclara uygun olarak adjuvan RT uygula-
nan olgularda LBY % 26,4, uzak yineleme orani
ise % 17,6 olarak bulunmustur.

Kuratif RT verilen olgularimizin sonuglari de-
gerlendirildiginde LBY'nin % 35 oraninda gortl-
digu, olgularin higbirisinin uzak yinelemesi olma-
dig1 saptanmustir. Bu grup icerisinde hem erken
evre hem de lokal ileri evre olgularin bir arada bu-
lunuyor olmasina ragmen, gerek lokal yineleme
oranlarimiz; gerekse de lokal yineleme lizerine

prognostik olarak saptadigimiz evre, T evresi, N
evresi, tumor yerlesimi gibi 6zellikler de literatir-
le uyumlu olarak bulunmustur”10),

Yineleme sonrasi basvuran olgu grubunda, te-
mel hedef sagkalim elde etmenin yani sira, agriyi
giderebilmek ve olgunun giinliik aktivitelerini stir-
dirmesini saglayacak tedavilerin planlanabilmesi-
dir. Bu amacla uygulanabilecek tedavi secenekle-
ri; kurtarma cerrahisi, kiratif yada palyatif amach
KT ve RT kombinasyonlari ile destek tedaviler ola-
rak sayilabilir!". Bas boyun yerlesimli kanserler-
de primer tedavi sonrasi yineleme tedavilerinin so-
nuglarinin genel olarak kot oldugu bilinmektedir.
Ancak yineleme sonrasi kurtarma cerrahisi yapila-
bilen olgularda 5 yillik sagkalimlarin daha iyi ol-
dugu bildirilmektedir. Brenner ve grubu, kurtarma
cerrahisinin sonuclarini sunduklari calismalarinda
primer timor yerlesimi, yineleme bolgesi ve yine-
lemis tumoriin operabilite sansinin sagkalimi etki-
ledigini gormusler ve 2 ve 5 yillik sagkalim oran-
larini sirasiyla % 67 ve % 56 olarak sunmuglar-
dir, Bizim calismamizda yineleme sonrasi teda-
vi verilen olgularin sayisinin ¢cok az olmasi, gru-
bun yineleme acisindan heterojen 6zellik tasimasi
ve yalnizca 6 olguya kurtarma cerrahisi yapilabil-
mesi nedeniyle LBK (zerine etkili olabilecek fak-
torler arastirilmadi. Kurtarma tedavisi verilemeyen
12 olgu etkisi ile medyan 13 aylik takip sonunda
literattirle uyumlu olarak olgularin % 50’sinin has-
talik progresyonundan kaybedildigi goruldi.
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