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Analysis of Recurrence after Frontolateral Laryngectomy

Frontolateral Larenjektomi Sonrast Rekiirens Analizi

Yilmaz Ozkul, Diizgiin Ateg, Abdulkadir Imre, Murat Songu, Koray Balci, Feda Bayrak, Kazim Onal

Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dals, {zmir, Tiirkiye

Objective: This study aimed to evaluate the recurrence
and survival of patients treated with frontolateral lary-
ngectomy for T1 and T2 glottic laryngeal carcinoma.

Methods: Patients who underwent frontolateral lary-
ngectomy for glottic laryngeal carcinoma at a tertiary
hospital between March 2009 and June 2014 were
included. Patient demographics, tumor stage, treat-
ment and histopathological examination data, and
adjuvant therapy details were evaluated.

Results: Thirty patients with T1aNO, T1bNO, and
T2NO vocal fold carcinoma were examined. The mean
follow-up duration was 40 months. Of the 30 patients,
nine (30%) were stage T'1 and 21 (70%) were in stage T2.
Twenty-nine patients were males and one was female,
and the mean age was 59 (range, 42-81) years. During
follow-up, local recurrence was observed in four patients

Amag: Bu ¢alismada frontolateral larenjektomi ile te-
davi edilen T1 ve T2 glottik kanserli hastalarda rekii-
rens ve sagkalimin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Glottik larenks karsinomu nedeniyle Mart
2009 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda tGgtinct basa-
mak hastanede frontolateral larenjektomi uygulanan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, timor evreleri, tedavi ve histopatolojik in-
celeme verileri ile ek tedavi detaylar1 degerlendirildi.

Bulgular: Calismada, T1aNO, T1bNO ve T2NO glottik
karsinomlu 30 hastanin verileri kaydedildi. Ortalama iz-
lem stiresi 40 aydi. Toplam 30 hastanin dokuzu (30%)
T1, kalan 21’1 (70%) T2 evresindeydi. Hastalarin yirmi
dokuzu erkek, biri kadind1 ve ortalama yas 59 (41-81)
idi. Frontolateral larenjektomi sonrasi izlemde dort has-

Giris

Larenks kanserleri bag boyun kanserlerinin yakla-
stk yiizde 25’ini olugtururlar. Larenks kanserlerinin
oransal olarak da %75’ glottik bolge kaynaklidir (1).
Frontolateral larenjektomi (FLL) teknigi erken
evre glottik karsinomlarinda ilk kez 1945 yilin-

following frontolateral laryngectomy. Six patients conti-
nued smoking after frontolateral laryngectomy, of which
three developed tumor recurrence. The local control rate
was poor in patients with anterior commissure involve-
ment (66.6%) compared with those with no involvement
(95.2%). Two of four patients with local recurrence were
treated with salvage total laryngectomy and adjuvant
postoperative radiotherapy; the remaining two were tre-
ated with only radiotherapy. One patient who was tre-
ated with only radiotherapy developed lung metastasis
during follow-up and died because of distant metastasis.

Conclusion: Frontolateral laryngectomy is an effi-
cient choice of treatment for selected cases of T'1 and
T2 glottic laryngeal carcinoma.

Keywords: Laryngeal carcinoma, laryngectomy, local
recurrence, salvage therapy

tada lokal rekiirens gozlendi. Frontolateral larenjektomi
sonrasi alt1 hasta sigara igmeye devam etti ve bunlarin
ticiinde tiimér rekiirensi gelisti. On komissiir tutulumu
olan hastalarda lokal kontrol oran1 (%66.6) olmayanlara
gore (%95.2) daha kotii olarak saptandi. Rekiirens geli-
sen dort hastadan ikisine kurtarma total larenjektomisi
ve postoperatif ek radyoterapi uygulands; diger iki has-
taya ise sadece radyoterapi uygulandi. Yalniz radyoterapi
ile tedavi edilen bir hastanin izleminde akciger metastazi
gelisti ve hasta uzak metastaz nedeniyle kaybedildi.

Sonug: Frontolateral larenjektomi segilmis T1 ve T2 glot-
tik larenks karsinomlarinda etkin bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Larenks karsinomu, larenjektomi,
lokal rekiirens, kurtarma tedavisi.

da Leroux-Robert tarafindan tanimlanmistir (2).
FLL erken evre glottik kanserlerde, bir vokal kord
(VK) tutulumu olan, 6n komissiir ve kars1 VK’nin
on kismina uzanan fakat VK hareketlerinin bozul-

madig durumlarda uygulanan cerrahi bir yontem-

dir (2, 3).
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T1, T2 glottik larenks kanserlerinin tedavisi oldukga tartigmali-
dir. Erken evre glottik karsinomlarda radyoterapi ile T1 olgular
icin %80-95, T2 olgular i¢inse %50-85 bes yillik lokal kontrol
oranlari verilmektedir (3, 4). Buna kargin T'1 glottik kanserlerde
parsiyel larenjektomi sonrasinda lokal kontrol oranlar1 %85-100
arasinda bildirilmektedir (2, 5, 6).

Bu ¢alismada klinigimizde FLL uygulanmig hastalarda rekiirens

ve sagkalim oranlarinin aragtirilmas: amaglanmgtir.

Yontemler

Izmir Katip Celebi Unversitesi Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Kliniginde Mart
2009 ve Haziran 2014 tarihleri arasinda glottik karsinom ne-
deniyle FLL operasyonu uygulanan hastalarin verileri geriye
doniik olarak analiz edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
timor evreleri, tedavi ve histopatolojik inceleme verileri ile ek
tedavi detaylar1 degerlendirildi. Katip Celebi Universitesi giri-
simsel olmayan etik kurulundan onay alind:.

Caligmaya T'1aNO, T1bNO ve T2NO glottik karsinom nedeniyle
FLL operasyonu uygulanan toplam 30 hasta dahil edildi. Orta-
lama takip stiresi 40 ay (13-55 ay) olarak saptandi. Yirmi dokuz
hasta erkek ve bir hasta kadindi. Ortalama yag 59 (41-81) olarak
belirlendi. Hastalarin hi¢ birinde klinik ve radyolojik olarak bo-

yun tutulumu ve uzak metastaz bulgusu yoktu.

Timor evrelendirmesi American Joint Committee on Cancer
(AJCC, 7. versiyon 2009) siniflamasina gore yapildi. Frontola-
teral larenjektomi sirasinda butiin hastalara trakeotomi agilmig
ve buradan uygulanan entiibasyon tiipt ile operasyona devam
edilmistir. Trakeotomi insizyonu hatti tizerinde yer alan ikinci
horizontal bir insizyondan cerrahi eksizyon gerceklestirilmis ve
mukoperikondrium sitiire edilerek larengeal ¢at1 kapatilmig ve
rezeksiyon bolgesi sekonder iyilesmeye birakilmistur.

Bulgular

Calismamizda yer alan hastalarin tamaminin histopatolojik ta-
nilar1 epidermoid karsinom olarak saptandi. Hastalarin dokuzu
(30%) T1,21’1 (70%) T2 evresiydi (Tablo 1). Postoperatif sigara
icmeye devam eden alti hastanin (ikisi T1a, biri T1b, tG¢t T2)
tciinde lokal rekiirens izlendi. Bu hastalarin timi T2 evresin-
deydi. Toplamda lokal rekiirens saptanan dort hastanin timi
T2 evresindeydi. Larengeal stent kullanilmayan hastalarimizin
hi¢birinde larengeal stenoz geligmedi.

Tablo 1. Olgularin TNM evreleri ve sonuglari

Lokal Hastaliksiz .
Evre Hastalar rekiirens takip Izlem siiresi
n % n % n % (Ay)
Tla 3 10 - - 3 100
T1b 6 20 - - 6 100
T2 21 70 4 19 17 81
Toplam 30 100 4 13 26 87 40 (13-55)
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Olgularimizin dokuzunda 6n komisstir tutulumu mevcuttu (iki
T'1b, yedi T2 hasta) ve bu hastalarin tigtinde lokal niiks gozlendi.
On komissiir tutulumu olanlarda lokal kontrol %66.6 iken ol-
mayanlarda %95.2 olarak bulundu.

Iki hastaya kurtarma cerrahisi olarak total larenjektomi
(TL) ve postoperatif ek RT uygulandi. Cerrahi tedaviyi ka-
bul etmeyen iki hastaya RT uygulandi. Bu hastalardan biri
20 aydir sag iken, digerinde akciger metastaz: gelisti. Ke-
moterapi verilen hasta uzak metastaz nedeniyle izlemin 17.
ayinda kaybedildi. Total larenjektomi uygulanan iki hasta-
nin ortalama 21 aylik (18-25 ay) izleminde tekrar rekiirens
ile karsilagilmadi.

Tartisma

Bu ¢aligmada FLL uygulanan erken evre glottik tiimérlerde
onkolojik sonuglar aragtirild: ve lokal kontrol orani % 86.6
olarak saptandi. On komissiir tutulumu olanlarda lokal kont-
rol orani (%66.6) olmayanlara gore (%95.2) daha kotuydu.
Son yillarda onkolojik cerrahide organ ve fonksiyonlarin
korunmasina yonelik cerrahi protokoller 6n plana ¢ikmuigtir.
Larenks kanseri cerrahisi uygulanacak olan se¢ilmis hasta-
larda, larengeal fonksiyonlarin da korundugu tedavi proto-
kolleri yaygin bir sekilde uygulanmaktadir. T1 ve T2 glottik
kanserlerde hedeflenen tedavi ydontemi kir sansi yiksek olan
ve ayni zamanda larengeal fonksiyonlarin da korunabildigi
tedavi modalitesidir. Erken evre glottik kanserlerin tedavi-
sinde endoskopik lazer eksizyon, endoskopik kordektomi,
larengofisstr kordektomi, FLL, hemilarenjektomi, RT gibi
bir¢ok tedavi yontemi mevcuttur (1, 2, 4). Literattirde T'1a
glottik timorlerde RT ile cerrahi tedavi kargilagtirildiginda
birbirine yakin bagar: sonuglar: verilmektedir.

Radyoterapi ile tedavi edilen glottik timorlerde en 6nemli
avantaj ses kalitesinin korunmasidir. Radyoterapi sonrast T1
lezyonlarda %85-95, T2 lezyonlarda ise %80-90 5-yillik sagka-
lim oranlar: bildirilmistir (7-10). Radyoterapi ile lokal kontrol
orani ise Tla tiimorlerde %75-85, bazi ¢aligmalarda ise %90-
95 olarak bildirilmektedir (1, 3). Fakat RT sonras: solunum ve
sindirim sisteminde ikincil kanser goriilebilme riskindeki artig
da 6nemli bir dezavantajdir (3). Bir bagka onemli nokta da,
on komissir tutulumu olan hastalarda RT nin bagar1 oraninin
dusik oldugunu gosteren birgok ¢alisma meveuttur (10, 11).
Bunun nedeni 6n komissiir tutulumu olan glottik timérler T'1
olarak evrelendirilmiglerse de, tiroid kikirdaga invazyon yap-
mis olabilirler. Evreleme agisindan 6n komissiir degerlendiril-
mesi zor bir bélgedir ve tedavide basarisizlik nedeni olarak 6n
kommisur tutulumu olan timoérlerde dustik evreleme suglan-
maktadir. Bu nedenle 6n komisstir tutulumu olan erken evre
glottik kanserlerin tedavisinde FLL, 6n komisstr teknigi, sup-
rakrikoid larenjektomi gibi daha giivenilir cerrahi yontemler

tercih edilebilir (2) .

Erken evre glottik kanserlerinin tedavisi; hasta tercihi, tedavi
maliyeti, tedavinin yapilacagi merkezin tecriibesi ve tercihi, ses
kalitesi beklentisi, timor lokalizasyonu, hastanin izlem sartlar:

gibi birgok faktore baghdir (2,4, 7,9).
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Giovanni ve ark. (3) FLL sonras: epiglot rekonstriiksiyonu uy-
guladiklar1 127 hastalik serilerinde (62 hasta'T'1, 65 hastaT2)T'1
lezyonlarin hi¢birinde lokal rekiirens gérmezken, T2 evresindeki
lezyonlarda lokal rekiirens oranini %6 olarak bildirmiglerdir. Fi-
orella ve ark. (2) FLL uyguladiklar: 150 (T1a 31, T1b 50, T2 69)
hastada hastaliksiz izlem oranlarini %66 olarak verirken, has-
talarin %21.4 oraninda onkolojik nedenlerle kaybedildiklerini
belirtmiglerdir. Bununla birlikte lokal rekirens oranlarinin %14
oldugunu ve 6n komissiirii tutan timoérlerde bu oranin daha
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Vertikal larenjektomilerle, sup-
rakrikoid larenjektomilerin kargilagtirildigi olgularda 6zellikle
suprakrikoid larenjektomilerde daha yiiksek lokal kontrol ora-
nina sahip oldugu gorilmektedir (12). Klinigimizde paraglot-
tik bolgenin yogun tutuldugu T2-3 supraglottik ve transglottik
timorlerde uygulanan ve genis rezeksiyonun yapilmasina imkan
saglayan suprakrikoid larenjektomiyi tercih etmekteyiz.

Brumund ve ark. (13) 6n komissiir tutulumu olan hastalarda
FLL sonras: lokal kontrol oranint %74.4 olarak tespit eder-
ken, 6n komissiirii tutmayan timorlerde bu orani %96.2 olarak
bildirmistir. Olgularimizin dokuzunda 6n komissiir tutulumu
mevcuttu (iki T1b, yedi T2 hasta) ve bu hastalarin tgiinde lokal
niiks gozlendi. On komissiir tutulumu olanlarda lokal kontrol
%66.6 iken, olmayanlarda %95.2 olarak bulundu. Otuz has-
talik serimizde lokal kontrol oranimiz %87'dir. Dadas ve ark.
(14) 27 olguluk FLL serisinde ise lokal kontrol orani %89 ola-
rak saptanmustir. Bu serideki 6n kommistr tutulumu olan ve
niiks gelisen t¢ olgunun ikisi postoperatif sigara igmeye devam
eden hastalardir. Larenks kanserlerinde sigara i¢cimi ile niks
arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. Tedavi sonras: sigara i¢-
meye devam edenlerde niiks gelisme orani %95 iken, eskiden
i¢ip tedavi sonrasi birakmis olanlarda bu oran %69'dur. Eski
icicilerle hi¢ i¢memisler arasindaki sonuglar benzer olmakla
beraber sigaray: birakma kanser tedavisindeki kritik noktalar-
dan biridir (15, 16).

Sonug

Literatirle uyumlu olarak 6n komissir tutulumunun FLL son-
rast lokal niiks oranina olumsuz etkisi oldugunu ve T1a, T1b
ve T2 erken evre glottik kanserlerde FLL operasyonunun on-
kolojik agidan giivenirligi yiksek bir tedavi se¢enegi oldugunu
distinmekteyiz.
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