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KLINIK CALISMA

Primer subglottik larenks kanseri

Primary carcinoma of the subglottic larynx

Burak ERDAMAR, Yusufhan SUOGLU, A. Haluk H. EMIN, Kamil AKDAG,
Erkan KIYAK, Tayfun SUNAY, Ismail COLHAN

Amag: Larenksin primer olarak subglottik bolgesinden
kaynaklanan timorler seyrek géralir. Bu galismada,
primer subglottik kanserli hastalar ile ilgili gbzlemleri-
mizi ve izlem sonuglarimizi sunmayi amagladik.

Hastalar ve Yéntemler: Primer subglottik timér ne-
deniyle tedavi edilen 15 hasta (14 erkek,1 kadin; ort.
yas 62.8; dagihm 45-95) incelendi. Hastalarin, (g
yillilk sagkalim oranlari hesaplandi; Kaplan-Meier
yasam egrileri ¢cikarildi ve farkl klinik parametrelerin
bu degerler lzerindeki olasi etkileri arastirildi.

Bulgular: Tani asamasinda timor evreleri iki hastada
(%14) T1, bes hastada (%33) T2, U¢ hastada (%20) T3,
bes hastada (%33) T4 seklindeydi. U yil sonunda sag-
kalim orani %73.4 (11/15) bulundu. Kaplan-Meier y6n-
temi ile hesaplanan medyan yasam siresi 45 ay idi.
Ekstralarenjeal uzanimi olan hastalarnn yasam streleri
ile, larenkse sinirli hastalik nedeniyle tedavi edilen ol-
gular arasinda anlamli bir fark gézlenmedi.

Sonug: Primer subglottik larenks kanseri, lokal ola-
rak agresif seyirli olmasina ve tani aninda larenks
disina yayilim olasihgi ylksek bulunmasina ragmen,
uygun tedavi ydnteminin secgimiyle ylksek sagkalim
oranlari elde edilebilir.

Anahtar Sézciikler: Karsinom/skuaméz hucreli/cerra-
hi/radyoterapi; kombine tedavi; glottis; larenjeal neoplazm-
lar/cerrahi/radyoterapi; larenjektomi; sagkalim orani.

Objectives: Primary carcinoma of the subglottic lar-
ynx is very rare. This study was designed to evalu-
ate patients who were treated for primary carcinoma
of the subglottic larynx.

Patients and Methods: The study included 15
patients (14 men, 1 woman; mean age 62.8 years;
range 45 to 95 years) with primary subglottic carci-
noma. Correlations of different clinical parameters
with three-year survival rate and Kaplan-Meier sur-
vival analysis were investigated.

Results: On presentation, two patients (14%) had
T1, five patients (33%) had T2, three patients (20%)
had T3, and five patients (33%) had T4 tumors. The
overall three-year survival rate was 73.4% (11/15).
The median survival calculated by the Kaplan-Meier
method was 45 months. No significant differences
were found between the survival rates of patients
with and without extralaryngeal extension.

Conclusion: Although primary subglottic cancer is
locally aggressive with high tendency to extend to
the extralaryngeal compartment at the time of diag-
nosis, high survival rates can be expected when
appropriate treatment modalities are selected.

Key Words: Carcinoma, squamous cell/surgery/radiother-

apy; combined modality therapy; glottis; laryngeal neo-
plasms/surgery/radiotherapy; laryngectomy; survival rate.
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Larenksin primer olarak subglottik bolgesinden
kaynaklanmug tiimérlere sik rastlanmamaktadir.”
Bu bolgenin tiimorleri primer ve sekonder olarak iki
sinifta incelenmektedir. Primer lezyonlar subglottis-
ten kaynaklanan, sekonder lezyonlar ise glottik bol-
ge basta olmak iizere, larenksin diger bolgelerinden
buraya uzanan tiimorleri tanimlamak i¢in kullanil-
maktadir. Primer subglottis tlimorlerinin, tiim la-
renks malignitelerinin %1-3.6’si1 olusturduklar ka-
bul edilmektedir.” Subglottik bolgenin anatomik ta-
niminda alt sinirin, krikoid kikirdagin alt sinir1 oldu-
gu kabul edilirken, iist sinir tartismalidir. Baz1 aras-
tirmacilar vokal kordlarin serbest kenarmin 5 mm
altindan gekilen hayali bir ¢izgiyi, digerleri ise vokal
kordlarin alt boliimiinii iist sinir olarak kabul et-
mektedirler.”

Subglottik tiimorlerin tanis1 genellikle hastalik
ileri evrel ere ulastiktan sonra konabilmektedir. Bu-
nun nedeni, tiimorlerin larenjeal muayenede zor
goriintiilenebilmesinin yani sira solunum sikintisi
ve ses kisiklig1 gibi uyaric sikayetlerin hastaligin
ileri evresinde ortaya ¢ikmasidir. Diger larenks tii-
morlerinin aksine, en ¢ok subglottik yerlesimli tii-
morlerde hastalara acil trakeotomi agilmasi gerek-
mektedir.” Giiniimiizde gerek bilgisayarli tomog-
rafi (BT), gerekse manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) aracihigryla tedavi oncesinde tiimoriin alt
siirinin belirlenmesi, krikoid kartilaj invazyonu,
ekstralarenjeal uzanimin varligi, olas: servikal,
prelarenjeal, paratrakeal metastatik hastaligin de-
gerlendirilmesi hakkinda onemli bilgiler edinil-
mektedir.

Primer subglottik kanserli hastalarin tedavisinde
radyoterapi, cerrahi ve bu iki tedavi yonteminin bir-
likte uygulandig1 calismalar az sayida da olsa yayimn-
lanmaktadir. Tek basina radyoterapi ile tedavi edil-
mis hastalarda bes yillik sagkalim oran1 %22-61""
arasinda degisirken, tek basina cerrahi ile daha iyi
sonuglarin (%36-70) alindig1 gozlenmektedir."”
Kombinasyon tedavilerinde ise bes yillik sagkalim
oranlarmin %100’e ulagtig1 goriilmektedir." Yayimla-
nan ¢alismalardaki hasta sayisinin az olmasi, bu az
rastlanan larenjeal tiimoriin tedavisine yaklasimda
glicliik yaratmaktadir. Subglottik bolgedeki lenfatik
aginin zenginligine karsin, servikal metastaz oranla-
rinin diistikligi dikkat cekmektedir.”” Harrison™
hastalarinin %50’sinde, klinik ve radyolojik olarak
belirlenemeyen paratrakeal lenfatik metastaz varlig1
bildirmesine karsin, diger ¢alismalarda bu oranlar
cok daha diistiktiir.*”
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Bu retrospektif calismada primer subglottis yer-
lesimli hastalar ile ilgili gozlemlerimizi ve tedavi
sonrasl izlem sonuglarini sunmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Istanbul Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Has-
taliklar1 Anabilim Dali'nda, 1992-1998 yillar1 arasin-
da larenks kanseri tanis1 konmus ve tedaviye alin-
mis hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelen-
di. Toplam 560 hastanin 15’inde (%2.7; 14 erkek, 1
kadin; ort. yas 62.8; dagilim 45-95) tanu primer subg-
lottik larenks tiimorii idi.

Hastalarin evrelemesinde, 1992 American Joint
Committe on Cancer TNM sistemi"” esas alind1. Tii-
mor degerlendirme kartlarindaki indirekt, direkt la-
rengoskopi bulgular1 ve radyolojik ¢ekimler (BT,
MRG) yeniden degerlendirildi; yas, TNM, kartilaj
invazyonu (krikoid, tiroit), tiimoriin ekstralarenjeal
uzanimy, tiroit gland invazyonu varligi, krikotiroit,
paratrakeal, servikal nodal metastaz varligi gibi
farkli klinik parametrelerin hastalarin sagkalimai ile
iligkisi incelendi.

Evre I ve II hastalarda, erken donemde tan1 kon-
mus kabul edilip yalnizca cerrahi tedavi; evre III ve
IV hastalarda ise, lokal ileri hastalik olarak kabul
edildigi i¢in, cerrahinin ardindan radyoterapi uygu-
land1. Cerrahi tedavi total larenjektomi, iki tarafl
pre-paratrakeal lenf nodu diseksiyonu, hemi-subto-
tal-total tiroidektomi ve boyun diseksiyonundan
(klinik, radyolojik siipheli servikal metastatik hasta-
lik varliginda) olugmakta idi. Ameliyat sonrasindaki
radyoterapi, iki tarafli servikal lenf nodlarina, lokal
hastalik bolgesine ve iist mediastene (50-60 Gy) uy-
guland.

Hastalarin ii¢ yillik sag kalim oranlar belirlendi;
Kaplan-Meier yasam egrileri ¢ikarild: ve farkl kli-
nik parametrelerin, bu degerler iizerindeki olas: et-
kileri arastirild.

BULGULAR

Tiim hastalarda histopatolojik tani yassi epitel
hiicreli karsinom idi. Tanm1 sirasinda iki hasta (%14)
T, bes hasta (%33) T, li¢ hasta (%20) T3, bes hasta
(%33) T4 asamasinda idi. T; ve T, asamasindaki yedi
hasta erken evre, T3 ve T4 asamasindaki sekiz hasta
ise ileri evre kabul edildi. Erken evreli yedi hastaya
total larenjektomi, iki tarafli pre-paratrakeal lenf no-
du diseksiyonu, uygun tiroidektomiyle beraber uy-
gulanirken, ameliyat oncesi servikal lenfadenopati
saptanmasi nedeniyle T, olan doért hastaya (Nj)
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fonksiyonel boyun diseksiyonu uygulandu. Tleri ev-
rede bulunan sekiz hastanin begine (N;) boyun di-
seksiyonunu da igeren cerrahi tedavinin yaninda,
ameliyat sonrasi radyoterapi (50-60 Gy, ortalama bes
haftada) uygulandi.

Palpabl lenfadenopati nedeniyle boyun diseksi-
yonu uygulanan dokuz hastanin histopatolojik de-
gerlendirmelerinde metastatik hastaliga rastlanma-
di. Hastalarin pre-paratrakeal lenf nodu diseksiyon
materyallerinin degerlendirmelerinde metastatik
hastaliga rastlanmazken, biri T, digeri ise T, timor
nedeniyle tedavi edilmis iki hastanin (%13) prela-
renjeal krikotiroit (Delphian) lenf nodunda metasta-
tik hastalik gortldii.

Tiimorlerin intralarenjeal patolojik degerlendir-
melerinde, hastalarin tiimiinde lezyonda subepiteli-
yal, sirkiiler yayilim 6zelligi saptanirken, hastaligin
sefalik uzanim yerine trakeaya dogru uzandig: goz-
lendi. Bes hastada (%33) larenjeal ¢atinin disina kri-
kotiroit membran aracilig1 ile ekstralarenjeal uzanim
gozlendi. Hi¢bir hastada tiroit gland invazyonu bu-
lunmazken, bir hastada tiroit gland kapsiilii ile ya-
kin komsulukta (3 mm) hastalik uzanimi saptandi.

Hastalarin ii¢ y1l sonunda sagkalim oram %73.4
(11/15) bulundu. Yasamun yitiren dort hastann iki-
si erken evre (T,), ikisi ileri evre (Ty) tiimorler nede-
niyle tedavi goriiyordu. Kaplan-Meier yontemi kul-
lanilarak hesaplanan ortalama yasam 45 ay bulundu
(Sekil 1). Erken evre nedeniyle yalnizca cerrahi teda-
vi goren yedi hasta i¢in Kaplan-Meier yontemi kul-
lanilarak hesaplanan ortalama yasam 45 ay iken, ile-
ri evre nedeniyle tedavi goren sekiz hastada 42 ay
olarak hesaplandu. Iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark gozlenmedi (p=0.73) (Sekil 2).

Ekstralarenjeal uzanimli olgularin yasam stirele-
ri ile, larenkste sinirli hastalig1 olan olgularin yasam
siireleri arasinda da anlaml bir fark gozlenmedi (Se-
kil 3). Oliimler hastaligin ilk 31 ay1 icinde goriildii;
ti¢ hasta kontrol edilemeyen lokal rekiirens, bir has-
ta ise uzak metastatik hastalik nedeniyle yasamlari-
n1 yitirdiler.

TARTISMA

Primer subglottik kansere sik rastlanilmamasi
nedeniyle, calismalarda bildirilen olgu sayis1 azdir
ve bunlarin sonuglar1 da farklilik gostermektedir.
Calismalarin ¢cogunda olgular arasinda, bugiin artik
primer subglottis tiimorii yerine subglottik uzanimi
bulunan vokal kord tiimorii olarak degerlendirilen

vokal kordun altindan baglamis tiimorlerin bulun-
masi, hasta serilerinin biitiinliigiinii bozmakta ve
sonuglar: tartismali kilmaktadir.

Subglottik bolgede sik karsilasilan maligniteler,
yassi epitel hiicreli karsinom, adenoid kistik karsi-
nom ve kondrosarkom seklinde siralanabilir."” Ca-
lismamizdaki tiimorlerin hepsi yass: epitel hiicreli
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Sekil 1 - Primer subglottik kanserli hastalarda Kaplan-Meier
yontemi yontemi ile yapilan sagkalum analizi.
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Sekil 2 - Erken evre (radyoterapi uygulanmanug) ve ileri evre
(ameliyat sonrast radyoterapi uygulanmsg) hastalarda
Kaplan-Meier yontemi ile yapilan sagkalim analizi.
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karsinomdu. Bu bolge tiimorlerinin dairesel bi¢cimde
intraliiminal bir yayilim sekli gosterdigi bildirilmek-
tedir. Olgularimizin hepsinde lezyon, bu bolgeye
Ozel intraltiminal yayilim gosterirken, subglottisin
en az 2/3'linl tutacak sekilde dairesel tutulum yap-
mugt.

Bu bolge tiimorlerinde ekstralarenjeal uzanimla
sik karsilagilmaktadir."" Larenks disina yayilimim en
sik olustugu bolge, 6nde ¢ok sayida lenf ve kan da-
marlarimin perforasyon olusturdugu krikotiroit
membrandir."” Larenks disina ¢ikmis tiimériin 6zel-
likle tiroit gland istmusuna invazyon yapmasi bek-
lenirken, ¢alismamizda bes hastada (%33) larenks
disma yayilim saptadik. Hi¢bir hastada tiroit gland-
da direkt invazyona rastlamadik. Ancak, bir hastada
gland kapsiiliiniin 3 mm kadar yakininda tiimor do-
kusu saptand1.

Subglottik tiimorlerin ileri evrelere kadar asemp-
tomatik kalmas1 nedeniyle hastaligin gec fark edil-
mesi beklenirken, ¢alismamizda hastalarin yariya
yakimininda (7/15, %47) hastalik erken evrede teshis
edilmistir. Hastalik, ¢cogunlukla tiimoriin mekanik
etkisine bagl gelisen stridor ve nefes darlig; ile orta-
ya gikmaktadir. Acil trakeotominin en sik acildig; la-
renks kanseri tiiriiniin primer subglottik tiimorler
oldugu bildirilirken, ¢alismamizda bir olguda acil
trakeotomiye gerek duyulmustur. Acil trakeotomi
sayisinn diisiik olmasi, klinik olarak larenks kanser-
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Sekil 3 - Ekstralarenjeal uzanmm bulunan ve bulunmayan hasta -
larda Kaplan-Meier yontemi ile yapilan sagkalim analizi.
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li hastalarin tedavisinde ameliyat 6ncesi trakeotomi-
nin tercih edilmemesi nedeniyledir. Bu tip hastalarin
kiiratif amacli cerrahi tedavilerini, acil trakeotomi
uygulamadan, en kisa zamanda gergeklestirmeyi
tercih ediyoruz.

Hastalik lokal olarak agresif bir seyir gosterse de,
tan1 kondugunda servikal metastatik hastalikla kar-
silasma orani oldukca diisiiktiir.""* Bildirilen me-
tastaz oranlar1 %0-14 arasinda degismektedir. Ame-
liyat oncesi klinik degerlendirmelerde siipheli servi-
kal metastatik hastalik diistiniilen dokuz hastada
(9/15) boyun diseksiyonu uygulamamiza karsin,
bunlarin hicbirinde metastatik hastalikla kargilasil-
mamustir. Biri T3, digeri T4 timorii olan iki hastada,
goriintiileme ve ameliyat sirasinda yapilan deger-
lendirmelerde fark edilemeyen krikotiroit (Delphi-
an) lenf nodu tutulumu saptanmustir. Higbir hasta-
nin paratrakeal lenf nodlarinda metastaza rastlan-
mamuistir. Diger ¢calismalarda da vurgulandig: gibi,
ileri evre subglottik karsinomlarda, Delphian lenf
nodu en sik (%25, 2/8) lenfatik metastazla kargilasi-
lan bolgeyi olusturmaktadir."”

Primer subglottik tiimorlerin diger larenjeal tii-
morlereoranla daha kisa sagkalim ile seyrettigini be-
lirten calismalarin yami sira,” 6zellikle yassi epitel
hiicreli karsinomlar i¢in, kombine tedavi yontemleri-
nin %83.3-%100 arasinda degisen oldukca yiiksek bes
yillik sagkalim oranlar1 sagladigi da bildirilmektedir.
Klinigimizde, 6zellikle erken evre (T;-T,) tiimorlerde,
uygun olan tiroidektomi, peri-paratrakeal lenf nodu
diseksiyonu, prelarenjeal doku eksizyonuyla beraber
total larenjektomi uygulanmaktadir. Erken evre tii-
morli hastalarda li¢ yil sonunda sagkalim oram
%71.4 (5/7) iken, Kaplan-Meier ile hesaplanan yasam
siiresi 45 aydir (dagilim 39-51 ay). Ileri evre hastalar-
da, tedaviye cerrahiden sonra radyoterapi de eklen-
mektedir. Bu grup hastalarda ii¢ yil sonunda sagka-
lim oran1 %75 (6/8) iken, yasam siiresi 43 ay (dagilim
31-55 ay) olarak hesaplanmistir. Bu grupta ekstrala-
renjeal uzanimu olan hastalar da bulunmasina karsin,
oldukga ytiksek sagkalim gozlenmistir. Bu sonuglara
dayanarak, ozellikle ileri evre hastalarda, boyna elek-
tif-profilaktik diseksiyon uygulamadan, cerrahi ile
beraber radyoterapi uygulanmasmin uygun tedavi
sekli oldugunu diisiiniiyoruz.

Lokal rekiirens, subglottik kanserli hastalarda sik
gozlenmekte ve hasta dliimlerinin baslica nedenini
olusturmaktadir."” Lokal rekiirensin erken-ileri evre
hastalik gozetmeksizin yaklasik %30 oraninda go-
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rilldiigi; ileri evre hastalarda ameliyat sonras: rad-
yoterapi uygulamasi disinda rekiirensi azaltmanin
olanaksiz oldugu bildirilmektedir."" Lokal rekiirens
gozlenen ii¢ hasta, daha sonra uygulanan tedavilere
ragmen kontrol edilemeyen hastalik nedeniyle kay-
bedilmistir. Rekiirensin ilk 18 ay ic¢inde olustugu
gozlenirken, rekiirensin ardindan hastalar ortalama
12 ay yasayabilmislerdir. Uzak metastaz oranlari
%15-32 arasinda bildirilirken, bu hastalarin %75’in-
de hastaligin erken evrede oldugu bildirilmekte-
dir."” Calismamizda, ileri evre T, tiimor nedeniyle
tedavi edilen bir hastada (%6.6), izlemin 29. ayinda
akcigere uzak metastaz saptanmustir.

Sonug olarak, primer subglottik larenks kanseri,
lokal olarak agresif seyirli, tan1 aninda eksteriyorize
olmasi olasilig1 yliksek; ancak uygun tedavi yonte-
minin se¢imi ile ytiksek sagkalimin elde edilebildigi
bir hastaliktir. Ozellikle nedeni aciklanamayan ses
kisikligy, stridor ya da kord fiksasyonu goriildiigiin-
de, endoskopik larengoskopik muayeneye ek olarak
goriintiileme yontemlerinden de yararlanilmasi ge-
rektigi kanisindayiz.
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