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ÖZET
Amaç: Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal›’nda tedavi edilen larenks karsinom-
lu olgulardaki lokal bölgesel yinelemeyi etkileyen prognostik faktörlerin belirlenmesi ve genel tedavi sonuçlar›n›n
sunulmas› hedeflenmifltir.
Materyal ve Metot: Temmuz 1999-Kas›m 2004 y›llar› aras›nda tedavi görmüfl 78 olgu de¤erlendirilmifltir. Yetmifl
dört erkek ve 4 kad›n olgu vard›r, medyan yafl 58’dir (34-80). K›rk iki T4, 20 T3, 32 N0, 15 N1, 27 N2, 2 N3 ve
2 Nx olgu bulunmaktad›r. Cerrahi yöntem, 34 olguda primer tedavi fleklidir. Sadece radyoterapi veya efl zamanl›
radyokemoterapi ile 26 olgu tedavi edilmifltir. On sekiz olgu lokal bölgesel veya uzak yineleme sonras› baflvurmufl
ve kurtarma tedavisi veya palyatif tedaviler alm›fllard›r. Lokal bölgesel yinelemeye etkili olabilecek faktörleri be-
lirlemek için x2 testi uygulanm›flt›r. 
Bulgular: Tüm olgular için medyan takip 18 ayd›r (4-54). Postoperatif tedavi gören 34 olguda 9’u (% 26.5) lokal
bölgesel olmak üzere 12 yineleme görülmüfltür. Tek de¤iflkenli analizle yap›lan incelemede cerrahi s›n›r ve per-
formans durumu anlaml› prognostik faktörler olarak bulunmufltur. Küratif ›fl›nlanan 26 olgunun 9’unda (% 34.6)
yineleme olmufltur ve tümü lokal bölgesel yinelemedir. Bu grup için ise tümör yerleflimi, evre, T evresi ve N evre-
si yineleme üzerine anlaml› prognostik faktörler olarak saptanm›flt›r. 
Sonuç: Larenks kanserinin tedavisinde radyoterapi, adjuvan, küratif veya palyatif olarak etkili bir tedavi fleklidir.
Olgular›n tedavi öncesi prognostik faktörlerinin bilinmesi daha etkin tedavi fleklilerinin planlanmas›na yard›mc›
olacakt›r.  
Anahtar sözcükler: Larenks kanseri, radyoterapi, kemoterapi, lokal bölgesel yineleme, prognostik faktörler

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 N0, 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



G‹R‹fi

Larenks kanseri tüm kanserlerin % 2’sini mey-
dana getirmekle birlikte bafl-boyun bölgesi kanser-
leri içerisinde en s›k görülenidir. Tan› an›nda va-
kalar›n % 51’i lokal yerleflimli, % 29’u bölgesel
olarak yay›lm›fl ve % 15’i uzak metastaz yapm›fl
olarak izlenmektedir Erkeklerde kad›nlardan çok
daha fazla görüldü¤ü bilinmektedir. Etyolojik fak-
törler içerisinde ise sigaran›n önemli bir yer tuttu-
¤u görülmektedir(1).

Larenks kanserinde tedavi baflar›s›zl›klar›n›n
ço¤u lokal bölgesel hastal›¤› özellikle de bölgesel
lenf nodlar›ndaki hastal›¤› ortadan kald›rmadaki
sorunlardan kaynaklanmaktad›r. Bu çal›flmada
Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Radyasyon On-
kolojisi Anabilim Dal›’nda tedavi görmüfl larenks
kanseri tan›l› olgular›n tedavi sonuçlar› ve lokal
bölgesel yineleme (LBY) üzerine etkili olabilecek
prognostik faktörler de¤erlendirilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çal›flmada Temmuz 1999-Nisan 2004 ta-
rihleri aras›nda Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi
Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal›’nda histopa-
tolojik olarak larenks karsinomu tan›s› alarak radi-
kal, adjuvan veya palyatif amaçla radyoterapi (RT)
uygulanm›fl olgular, geriye dönük olarak de¤erlen-
dirilmifl ve sonuçlar› bildirilmifltir.

Tedavi öncesi tüm olgular yeniden evrelendi-
rilmifltir. 2000 y›l› ve öncesinde, sistemik ve lokal
bak›dan oluflan fizik muayene, boyun ultrasonog-
rafisi, PA akci¤er grafisi, hemogram ve kan biyo-
kimyas› ile de¤erlendirme yap›lm›fl, bu dönemden
sonra baflvuran olgularda ise larenks ve boyun
bölgesi bilgisayarl› tomografi ile tetkik edilmifltir.
Olgular RT’ye bafllamadan önce difl bak›m›na
yönlendirilmifl ve RT süresince antiseptik ve anti-
enflamatuar oral gargaralar kullanmalar› sa¤lan-
m›flt›r. Tedavi s›ras›nda geliflen oral mukozit, öze-
fajit veya bulant› gibi yan etkiler için semptomatik
tedaviler verilmifltir.

Olgular›n kemoterapisi (KT) RT ile efl zamanl›

veya yinelemelerde tek bafl›na palyatif amaçl› ya-
p›lm›flt›r. Uygulanan KT flemalar› hastal›¤›n evresi,
hastan›n performans›, RT ile eflzamanl› verilip ve-
rilmedi¤ine göre planlan›p cisplatin 40 mg/m2

haftada veya 100 mg/m2 üç haftada bir olacak fle-
kilde uygulanm›flt›r. Her tedavi öncesi olgularda
tam kan say›m›, böbrek fonksiyon testleri tekrar-
lanm›fl, toksisite izlenen olgularda toksisitenin gra-
d› ve süresine ba¤l› olarak KT dozlar› modifiye
edilmifltir. 

RT dozu, hastal›¤›n evresine, cerrahi s›n›r›n
durumuna veya tedavinin amac›na göre belirlen-
mifltir. Olgular›n tedavisinde genel olarak konvan-
siyonel fraksiyonda tedavi flemalar› tercih edilmifl-
se de T1-2 N0 glottik tümörlerin bir k›sm›na 2,25
Gy/fr dozu kullan›lm›flt›r. Adjuvan tedavide cerra-
hi s›n›r negatif olgularda 50-60 Gy, cerrahi s›n›r›n
mikroskopik pozitifli¤inde 66 Gy toplam doz veri-
lirken, makroskopik pozitiflik varl›¤›nda veya pri-
mer RT amac›yla 70-74 Gy toplam doz küçülen
saha tekni¤i kullan›larak (omurilik 44-46 Gy’de
korunarak) uygulanm›flt›r.

‹STAT‹ST‹K

Çal›flmam›zda LBY sonuçlar› üzerine etkili ola-
bilecek faktörler ‘Chi-square’ testi kullan›larak
analiz edilmifllerdir. 0.05’in alt›ndaki ‘p’ de¤erleri
istatistiksel olarak anlaml› kabul edilmifltir. Tüm
istatistiksel analizler SPSS 9.01 paket program› ile
yap›lm›fllard›r.

BULGULAR

Çal›flmaya dahil edilen 78 olgunun genel özel-
likleri Tablo 1’de gösterilmifltir. Medyan takip sü-
resi 18 ayd›r (4-54). Grubun heterojenitesini azalt-
mak için olgular›n adjuvan, küratif veya palyatif
olarak üç gruba ayr›lm›fl ve kendi alt gruplar› için-
de istatistiksel de¤erlendirilme yap›lm›flt›r.

Postoperatif radyoterapi grubu
Otuz dört (% 44) olgu cerrahi tedavi sonras›

adjuvan RT amac›yla kabul edilmifltir. Hiçbirisine
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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.



KT uygulanmam›flt›r. Otuz dört olgunun 28’inin
(% 82) Evre IV oldu¤u, 14’ünde (% 41) ise cerrahi
s›n›rda tümörün devam etti¤i görülmektedir. Uy-
gulanan RT’nin medyan dozu 60 Gy, medyan sü-
resi 49 gün olarak bulunmufltur.

On iki (% 35) olguda medyan 27 ayda (9-50)
yineleme izlenmifltir. Yineleme flekli 6 olguda (%
17,6) lokal bölgesel iken 3 olguda (% 8,8) lokal
bölgesel ve uzak tutulum birlikte izlenmifl, 3 (%
8,8) olguda ise yineleme yaln›zca uzak organ tu-
tulumu biçiminde olmufltur. Yineleme görülen ol-
gular›n T ve N evrelerine göre yap›lan de¤erlen-
dirmelerinde; 9’unun (% 75) T4, 3’ünün (% 25)
T3, 5’inin (% 41) N0, 2’sinin (% 18) N1 ve 5’inin
(% 41) ise N2 oldu¤u saptanm›flt›r.

Postoperatif RT sonras›nda LBY’ye etkili olabi-
lece¤i düflünülen evre, T evresi, N evresi, cerrahi
s›n›r durumu, histolojik grad, tümör yerleflimi, per-
formans, yafl ve cinsiyet gibi faktörler tek de¤ifl-
kenli analizle de¤erlendirildi¤inde; cerrahi s›n›r
pozitifli¤i (p=0.026) ve WHO’ya göre performans
durumunun 2 olmas› (p=0.005) kötü prognostik
faktörler olarak saptanm›flt›r. (Tablo 2)

Küratif radyoterapi grubu
Klini¤imizde 26 olgu (% 33) küratif ›fl›nlanm›fl-

t›r. Küratif RT’nin medyan dozu 68 Gy, medyan
tedavi süresi ise 48 gün olarak bulunmufltur. T ev-
resine göre yap›lan de¤erlendirmede 9 olgunun
(% 35) T1-2 glottik tümör di¤erlerinin lokal ileri
evre hastal›k oldu¤u saptanm›flt›r. Yirmi alt› olgu-
nun 14’üne (% 54) efl zamanl› sisplatin uygulan-
m›flt›r. Üç olgunun (% 21) KT’si toksisite nedeniy-
le sonland›r›lm›fl, ancak toksisiteye ba¤l› ölüm gö-
rülmemifltir. Takip süresi medyan 14 ayd›r (5-52).
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Tablo 1. Hastalar›n genel özellikleri

Say› %

Yafl 
<58 36 46,2
≥58 42 53,8

Cinsiyet
Kad›n 4 5
Erkek 74 95

Tümör Yerleflimi
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
I 31 39,7
II 27 34,6
III 4 5,1
Belirtilmemifl 12 15,4

Cerrahi S›n›r
Negatif 30 38,5
Pozitif 46 59,0
Bilinmiyor 2 2,6

Evre
0 2 2,6
1 7 9,0
2 3 3,8
3 10 12,8
4 38 48,7
Nüks 18 23,1

T Evresi
Tis 2 2,6
1 7 9,0
2 7 9,0
3 20 25,6
4 42 53,8

N Evresi
N0 32 41,0
N1 15 19,2
N2a 10 12,8
N2b 11 14,1
N2c 6 7,7
N3 2 2,6
Nx 2 2,6

devam→

Tablo 1. Hastalar›n genel özellikleri (devam)

M Evresi

M0 76 97,4
M1 2 2,6

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



Küratif ›fl›nlanan 26 olgunun 9’unda (% 35) LBY
görülmüfl ve bu olgular›n 8’i hastal›k progresyonu
nedeniyle kaybedilmifltir. LBY görülen olgular›n
tümü baflvuru s›ras›nda lokal bölgesel ileri hastal›-
¤› olan olgulard›r.

Yinelemeye etkili olabilecek faktörler tek de-
¤iflkenli analizle de¤erlendirildi¤inde, supraglottik
tümör yerleflimi (p=0.046), evre III-IV (p=0.001),
tümör evresinin T3 ve T4 olmas› (p=0.001) ve lenf
nodu tutulumu bulunmas› (p=0.0001) istatistiksel
olarak anlaml› kötü prognostik faktörler olarak
saptanm›flt›r (Tablo 3).

Yineleme sonras› radyoterapi grubu
On sekiz olgu (% 28) lokal bölgesel veya uzak

yineleme sonras› klini¤imize baflvurmufltur. Bafl-
vuru s›ras›ndaki yineleme flekilleri incelendi¤inde
15 olguda (% 83) lokal bölgesel, 1 olguda (% 6)
lokal bölgesel ve uzak, 2 olguda (% 11) ise sade-
ce uzak yineleme oldu¤u görülmüfltür. Yaln›zca

LBY’si olan 15 olgunun 6’s›na klini¤imize kabul
edilmeden önce kurtarma cerrahisi uygulanm›flt›r.
Di¤er 9 olguya ise cerrahi aç›dan inoperabl kabul
edildikleri için palyatif amaçl› RT ve/veya KT ve-
rilmifltir. Uzak yinelemesi olan olgulardaki yinele-
me bölgelerinin ise akci¤er, karaci¤er ve kemik ol-
du¤u saptanm›flt›r. Uzak yay›l›m bulunan bu olgu-
lar da palyasyon gereksinimlerine göre; RT, KT ve-
ya her ikisinin kombinasyon ile tedavi edilmifller-
dir. Ortalama 13 ayl›k (2-31) takip sonunda tüm
olgular›n % 50’si hastal›k progresyonu nedeniyle
kaybedilmifltir. Yineleme sonras› RT verilen bu ol-
gularda LBY üzerine etkili olabilecek prognostik
faktörler aç›s›ndan inceleme yap›lmam›flt›r.

TARTIfiMA

Larenks kanseri bafl boyun kanserlerinin en s›k
görülenidir. Tüm kanserler içinde görülme s›kl›¤›
ise yaklafl›k % 2’dir(1). Tan› an›nda genel olarak

Türk Onkoloji Dergisi, Cilt 20, Say› 1, 2005
23

Tablo 2. Postoperatif RT sonras› LBY’ye etkili prognostik faktörler.

Faktör Lokal Bölgesel Yineleme

Var Yok

n % n %

Toplam p

Cerrahi s›n›r 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

Tablo 3. Küratif RT sonras› LBY’ye etkili prognostik faktörler 

Faktör Lokal Bölgesel Yineleme

Var Yok

n % n %

Toplam p

Tümör Yerleflimi Supraglottik 5 62,5 3 37,5 8 0,046
Di¤er 4 22,2 14 77,8 18

Evre III-IV 9 60 6 40 15 0,001
0-I-II 0 0 11 100 11

T III-IV 9 60 6 40 15 0,001
0-I-II 0 0 11 100 11

N + 8 72,7 3 27,3 11
- 1 6,7 14 93,3 15 <0,0001



lokal bölgesel yerleflimli olmalar›, tedavi baflar›-
s›zl›klar›n›n ço¤unun lokal bölgesel hastal›¤› özel-
likle de bölgesel lenf nodlar›ndaki hastal›¤› kont-
rol etmedeki sorunlardan kaynaklanmas›, lokal te-
davilerin öne ç›kmas›na neden olmaktad›r(2). An-
cak lokal ileri evre hastal›kta 5 y›lda görülen uzak
metastaz oranlar›n›n % 55-65 olmas› sadece lokal
tedavilerin kür sa¤lamada yeterli olmad›¤›n› gös-
termektedir(3). Günümüzde lokal ileri larenks kan-
seri için birçok merkezde kabul edilen standart te-
davi radikal cerrahi olmakla birlikte organ koruyu-
cu yaklafl›mlar da gittikçe artan oranlarda önem
kazanmaktad›r(1).

Rezektabl ancak lokal ileri evre bafl boyun
kanserlerinde yüksek yineleme oranlar› ile bafl
edebilmek için pek çok tedavi yöntemi denenmifl-
tir. Bu grup hastalarda küratif cerrahi sonras› uy-
gulanan RT’nin etkinli¤i ilk kez 1970 y›l›nda
Fletcher ve Evers taraf›ndan tan›mlanm›fl, hemen
ard›ndan supraklaviküler yineleme oranlar›n› da
düflürdü¤ünün gösterilmesi ile standart hale gel-
mifltir(4,5). Birçok merkezde adjuvan RT endikas-
yonlar›; cerrahi s›n›r pozitifli¤i, boyun yumuflak
doku invazyonu, subglottik yay›l›m, kartilaj invaz-
yonu, lenf nodu metastaz›n›n olmas›, ekstrakapsü-
ler invazyon, intravasküler tümör embolisi, peri-
nöral invazyon ve T3-T4 tümör evresi olarak say›l-
maktad›r(3,4,5). Bizim klini¤imize de postoperatif
RT için benzer endikasyonlarla hasta kabul edil-
mektedir.

Larenks karsinomu tan›l› olgularda primer RT,
cerrahi veya medikal olarak inoperabl kabul edi-
len olgularda veya operasyonu kabule etmeyen-
lerde önemli bir tedavi seçene¤idir. Erken evre
glottik karsinomlarda RT ile lokal bölgesel kontrol
(LBK) oranlar› % 70-90 olarak belirtilmektedir. Lo-
kal bölgesel ileri evre larenks kanserli olgularda
ise radyokemoterapi ile cerrahi tedavilerle benzer
kontrol oranlar› elde edilmektedir(1).

Larenks kanserinin tedavisinde hastaya, tümö-
re veya tedaviye ba¤l› faktörlerin prognozu etkile-
di¤i bilinmektedir. Johansen ve arkadafllar›n›n ça-
l›flmas›nda 65 yafl›ndan küçük olgularda ve kad›n-
larda daha iyi sa¤kal›mlar elde edildi¤i belirtil-
mektedir(6). Benzer olarak Nguyen-Tan’›n çal›fl-
mas›nda lokal ileri evre larenks kanserli olgular-
dan oluflan grupta, 60 yafl›ndan genç olgularda
sa¤kal›m daha uzun bulunmufltur(7). Cooper ve ar-
kadafllar›n›n T3 ve T4 olgular› de¤erlendirdikleri
çal›flmalar›nda ise performans durumunun sa¤ ka-
l›m üzerine önemli bir prognostik faktör oldu¤u
gösterilmifltir8. Bizim serimizde postoperatif RT

gören olgularda performans durumunun WHO 0
veya 1 olmas› olumlu prognostik faktör olarak
saptanm›flt›r. Olgular›m›z›n hiçbirisinde yafl ve
cinsiyetin prognostik önemi gösterilememifltir. An-
cak bu grupta yaln›zca 4 kad›n olgunun bulunma-
s› ve toplam hasta say›m›z›n az olmas›n›n bu so-
nucu yaratm›fl olabilece¤i akla gelmektedir.

Yap›lan çal›flmalarda tümör yerlefliminin de
prognostik önemi oldu¤u gösterilmifltir. Supraglot-
tik yerleflimli tümörlerin LBK oranlar›n›n glottik
kanserlere oranla daha kötü oldu¤u belirtilmekte-
dir(6,7). Glottik bölgeye k›yasla supraglottik ve
subglottik bölgenin submukozal lenfatiklerinin da-
ha fazla olmas›, bu bölge tümörlerinin lenfatik ya-
y›l›m yapma riskini artt›rmaktad›r. Ayr›ca larenks
kanserinin tan›s›nda uyar›c› semptom olan ses k›-
s›kl›¤›n›n glottik bölgeye nazaran daha geç ortaya
ç›kmas› da supraglottik ve subglottik kanserlerin
daha ileri evrede tan› almas›na neden olmaktad›r.
Sankaranarayanan ve grubunun çal›flmas›nda, tü-
mörün yerleflim bölgesine göre nodal yay›l›m yap-
ma olas›l›¤› incelendi¤inde supraglottik kanserle-
rin, glottik bölge kanserlerine göre üç kez daha
fazla risk tafl›d›¤›, ayr›ca supraglottik yerleflimli tü-
mörlerin uzak yineleme oran›n›n da daha fazla ol-
du¤u belirtilmektedir(2). Hirvikovski ve arkadaflla-
r›n›n çal›flmas›nda ise T2 glottik tümörlerin prog-
nozunun T1 supraglottik tümörlerinkine benzer
oldu¤u gösterilmektedir. Ayn› çal›flmada suprag-
lottik yerleflimli tümörlerde mitotik indeks ve apo-
pitoz oranlar›n›n yüksek olmas›n›n da bu kanser-
lerin daha agresif klinik seyir göstermesine yar-
d›mc› olabilece¤i savunulmaktad›r(9). Bizim çal›fl-
mam›zda küratif RT verilen supraglottik tümörlü
olgularda istatistiksel olarak anlaml› oranlarda
(p=0.046) daha fazla LBY saptanm›flt›r. 

Larenks kanseri LBY’lerin yan› s›ra uzak organ
tutulumlar› da yapmaktad›r. Hastal›¤›n evresi iler-
ledikçe prognozunun kötüleflti¤i bilinmektedir.
Lokal ileri evre larenks kanseri tan›l› olgular› içe-
ren bir çal›flman›n tek de¤iflkenli analiz sonuçlar›-
na göre klinik evrenin, hem LBK hem de sa¤kal›-
m› etkiledi¤i, T evresinin ise yaln›zca sa¤kal›m
üzerine etkili oldu¤u bildirilmifltir(7). Benzer flekil-
de Cooper ve arkadafllar›n›n çal›flmas›nda ise T
evresinin sa¤ kal›m üzerine en önemli prognostik
faktör oldu¤u saptanm›flt›r. Yine bu çal›flmada ya-
p›lan alt grup analizinde N0 olgular aras›nda T ev-
resinin LBY’yi etkileyen en önemli faktör oldu¤u
da gösterilmifltir(8). Johansen ve grubunun çal›fl-
mas›nda da radikal ›fl›nlanan olgularda T evresinin
hem lokal kontrol hem de sa¤kal›mda anlaml›
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prognostik faktör oldu¤u saptanm›flt›r. Bizim çal›fl-
mam›zda küratif RT verilen olgularda medyan 14
ayl›k takipte klinik evrenin (p=0.001) ve T evresi-
nin (p=0.001) LBY’yi etkileyen istatistiksel anlam-
l› faktörler oldu¤u gösterilmifltir.

Birçok çal›flmada N evresinin düflük olmas›n›n
LBK üzerine olumlu bir faktör oldu¤u belirtilmek-
tedir. Cooper ve grubu, 2105 bafl boyun kanserli
olguyu de¤erlendirdikleri çal›flmalar›nda LBY için
en önemli prognostik faktörü N evresi olarak bul-
mufllard›r(8). Johansen ve grubu ise küratif RT uy-
gulanan olgularda nodal tutulum olmas›n› LBY’yi
istatistiksel olarak anlaml› oranda artt›rd›¤›n› gös-
termifllerdir(6). Benzer olarak T3-T4 larenks kanse-
ri tan›l› olgular›n incelendi¤i Nguyen-Tan’›n çal›fl-
mas›nda bu grup olguda nodal evrenin LBY’yi et-
kiledi¤i saptanm›flt›r(7). Bizim serimizde literatüre
uygun olarak küratif RT verilen olgularda N evresi
LBY’ye etkili prognostik faktör olarak saptan›rken,
operasyon sonras› RT alan olgularda ise prognos-
tik önemi gösterilememifltir.

Yüksek riskli olgularda sadece cerrahi tedavi-
nin lokal bölgesel veya uzak yinelemeyi önleme-
de tek bafl›na yeterli olmad›¤› bilinmektedir. Pos-
toperatif radyokemoterapinin etkinli¤inin de¤er-
lendirildi¤i EORTC ve RTOG’nin çal›flmalar›nda,
cerrahi s›n›r pozitifli¤i olan olgular yüksek riskli
kabul edilmekte ve bu grup olgulara cerrahi son-
ras› kombine tedavilerin yap›lmas› önerilmekte-
dir(4,5). Bizim hasta grubumuz içerisinde de cerra-
hi s›n›r pozitifli¤i LBY’yi etkileyen önemli bir fak-
tör olarak saptanm›flt›r (p=0,009). 

Literatürde lokal ileri evre bafl boyun kanseri
olgular›nda lokal bölgesel ve uzak yineleme oran-
lar› s›ras› ile yaklafl›k % 30 ve % 25 olarak bildi-
rilmektedir. Cooper ve grubu taraf›ndan sunulan
RTOG çal›flmas›nda, postoperatif RT uygulanan
olgularda LBY oran›n› % 30, uzak yineleme oran›-
n› ise % 23 olarak belirtmektedir(4). Benzer flekil-
de yüksek riskli olgu grubunun de¤erlendirildi¤i
EORTC çal›flmas›nda ise oranlar s›ras› ile % 31 ve
% 25 olarak sunulmaktad›r(5). Bizim çal›flmam›z-
da bu sonuçlara uygun olarak adjuvan RT uygula-
nan olgularda LBY % 26,4, uzak yineleme oran›
ise % 17,6 olarak bulunmufltur. 

Küratif RT verilen olgular›m›z›n sonuçlar› de-
¤erlendirildi¤inde LBY’nin % 35 oran›nda görül-
dü¤ü, olgular›n hiçbirisinin uzak yinelemesi olma-
d›¤› saptanm›flt›r. Bu grup içerisinde hem erken
evre hem de lokal ileri evre olgular›n bir arada bu-
lunuyor olmas›na ra¤men, gerek lokal yineleme
oranlar›m›z; gerekse de lokal yineleme üzerine

prognostik olarak saptad›¤›m›z evre, T evresi, N
evresi, tümör yerleflimi gibi özellikler de literatür-
le uyumlu olarak bulunmufltur(7,10).

Yineleme sonras› baflvuran olgu grubunda, te-
mel hedef sa¤kal›m elde etmenin yan› s›ra, a¤r›y›
giderebilmek ve olgunun günlük aktivitelerini sür-
dürmesini sa¤layacak tedavilerin planlanabilmesi-
dir. Bu amaçla uygulanabilecek tedavi seçenekle-
ri; kurtarma cerrahisi, küratif yada palyatif amaçl›
KT ve RT kombinasyonlar› ile destek tedaviler ola-
rak say›labilir( 1 1 ). Bafl boyun yerleflimli kanserler-
de primer tedavi sonras› yineleme tedavilerinin so-
nuçlar›n›n genel olarak kötü oldu¤u bilinmektedir.
Ancak yineleme sonras› kurtarma cerrahisi yap›la-
bilen olgularda 5 y›ll›k sa¤kal›mlar›n daha iyi ol-
du¤u bildirilmektedir. Brenner ve grubu, kurtarma
cerrahisinin sonuçlar›n› sunduklar› çal›flmalar›nda
primer tümör yerleflimi, yineleme bölgesi ve yine-
lemifl tümörün operabilite flans›n›n sa¤kal›m› etki-
ledi¤ini görmüfller ve 2 ve 5 y›ll›k sa¤kal›m oran-
lar›n› s›ras›yla % 67 ve % 56 olarak sunmufllar-
d › r( 1 2 ). Bizim çal›flmam›zda yineleme sonras› teda-
vi verilen olgular›n say›s›n›n çok az olmas›, gru-
bun yineleme aç›s›ndan heterojen özellik tafl›mas›
ve yaln›zca 6 olguya kurtarma cerrahisi yap›labil-
mesi nedeniyle LBK üzerine etkili olabilecek fak-
törler araflt›r›lmad›. Kurtarma tedavisi verilemeyen
12 olgu etkisi ile medyan 13 ayl›k takip sonunda
literatürle uyumlu olarak olgular›n % 50’sinin has-
tal›k progresyonundan kaybedildi¤i görüldü.
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