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Larenks kanseri cerrahi tedavisinde tiroidektomi

endikasyonlar1

O. Bilag, B. Naiboglu, C. Uslu, S. Toros, O. Tirk, D. Akduman, M. Karaman, A. Tek, E. Ay Ogredik

Thyroidectomy indications in surgical treatment of
laryngeal carcinoma

Objectives: Surgery is the first choice at the surgical treatment
of laryngeal carcinoma. It is advised in the literature to per-
form thyroidectomy in addition to laryngectomy if the primary
tumor advances to subglottic region or invades extralaryngeal
tissues. But, hypothyroidism may be established especially
after radiotheraphy. We aimed to evaluate thyroidectomy indi-
cations during laryngeal surgery under the guidance of litera-
ture.

Methods: Invasion of thyroid gland from the primary tumor
has been examined from the medical records of 44 patients
who had been operated because of laryngeal carcinoma at
Haydarpasa Numune Education and Training Hospital
between February 2002 and February 2007.

Results: Only, 1 patient had thyroid gland invasion. The TNM
status of the patient was T4aN3, stage 4b with a 10 mm sub-
glottic extension.

Conclusion: Thyroidectomy must be performed during laryn-
geal surgery only at the specific cases carrying the criteria of
having subglottic and transglottic extension of the primary
tumor, having thyroid gland mass with the palpation, and the
tumors invading thyroid cartilage.
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Ozet

Amag: Larenks kanserinin tedavisinde cerrahi tedavi halen ilk si-
rada yer almaktadir. Bazi yayinlarda ekstralarengeal veya subg-
lottik bolgeye timor yayilimi mevcutsa larenjektomiye ek ola-
rak tiroidektominin de yapilmasi énerilmektedir. Postoperatif
donemde radyoterapi uygulanmasi ile hipotiroidi gibi kompli-
kasyonlar gelisebilmektedir. Bu calismamizda larenks kanserinin
tedavisinde eszamanli tiroidektomi endikasyonlarini genis lite-
ratUr bilgileri 1s1ginda tekrar gézden gegirmeyi amacladik.

Yéntem: Calismada Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi |. Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde Subat 2002 ve Subat
2007 tarihleri arasinda skuaméz hucreli karsinom tanisi ile la-
renjektomi operasyonu uygulanmis 44 olgu retrospektif olarak
incelenerek primer timaorln tiroid bezine invazyonu arastirildi.

Bulgular: Incelenen 44 hastanin 1'inde larengeal karsinomun
tiroid bezine invazyonu mevcuttu. TNM siniflamasina gore
T4aN3, evre 4b ve subglottik uzanimi 10 mm olan, iyi differan-
siye, transglottik skuamdz hucreli larenks karsinomuydu.
Sonug: Larenjektomi sirasinda es zamanl olarak tiroidektomi-
nin ancak secilmis olgularda yapilmasi gerektir. Bu olgular in-
traoperatif inspeksiyon ve palpasyon ile tiroid bezinde kitle bu-
lunanlar, subglottik alana uzanimi 10 mm’den fazla olan trans-
glottik veya subglottik timéorler, intraoperatif transkartilajendz
invazyonu olan transglottik timaérler olmalidir.

Anahtar Sozciikler: Tiroidektomi, larenks kanseri, larenjektomi.
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Giris

Optimal sekli hala tartisma konusu olan larenks
kanserlerinin tedavisinin, hastaligin yayginlik dere-
cesine ve hekimin deneyimlerine bagli olsa da en
stk uygulanan sekli cerrahidir.' Bircok klinikte he-
mitroidektomi larenjektomi operasyonunda rutin
olarak uygulanmistir. Fakat larengeal kanserlerde ti-
roid cerrahisi icin rutin bir goriis yoktur. Larengeal
cerrahide tiroid bezine infiltrasyon bulgusu olma-
dan hemitroidektomi ve istmusektomi uygulanmasi
tartismali bir konudur. Bu sekilde tedavi edilen ol-
gularda hipotiroidi gorilme sikligt %25’e ulasir.?
Postoperatif radyoterapi almasi durumunda oran
%70’e cikar.?

Larenksin skuamo6z hucreli karsinomu tiroid
glanda daha cok direkt yolla, daha az olarak lenfatik
veya vaskiler yolla invaze olabilir.* Harrison,” laren-
jektomide radikal tiroid lobu cerrahisi 6nermekte-
dir. Gilbert ve ark. subglottik uzanimi olan veya cer-
rahi olarak paratrakeal lenf nodlarina agresiv invaz-
yon oldugu distntlen larengeal kanserlerde tiroid
bezinin bir ya da iki lobunun alinmasinin 6nemin-

den bahsetmistir.

Genellikle larenks kanserlerinde cerrahi tedavi
daha cok kullanilan ve tercih edilen bir tedavi sekli
ise de bazi vakalarda radyoterapi de kullanilir. Secil-
mis olgularda, cerrahi riski cok fazla olan ve cerrahi-
yi kabul etmeyen olgularda primer tedavi secenegi
olarak radyoterapi uygulanabilir. Bunlarin disinda
kalan diger larenks kanseri lezyonlarinda (¢esitli pa-
rametrelere dayanarak) radyoterapi, cerrahiye yar-
dimct olmak tizere ameliyattan 6nce veya sonra kul-
lanilir. Ayrica yaygin inoperabl vakalarda palyatif
amaclarla da uygulanabilir.”® Normal poptlasyona
gore, larengeal kanser olgularinda postoperatif do-
nemde gorlen tiroid fibrozisi ve tiroidit postopera-
tif radyoterapi tedavisine sekonder gelistigi icin bu
olgularda postoperatif donemde gelisen hipotiro-
idizmin sebebi olabilirler.’

Bu sorunlart ortadan kaldirmak icin tiroid bezi-
nin alinmast konusunun belirtilmesine ihtiya¢ var-
dir. Tiroid bezinin alinip alinmayacagt durumuna,
cerrah tarafindan operasyon sirasinda larengeal bul-
gular dikkate alinarak karar verilmelidir. Sonu¢ ola-
rak da larengeal kanserli hastalarda larenjektomi st-
rasinda alinan troid spesmeninin histopatolojik ola-
rak incelenmesi gerekir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi I. Kulak Burun Bogaz Klini-
gi'nde Subat 2002 - Subat 2007 tarihleri arasinda la-
renjektomi operasyonu uygulanan 44 olgu incelen-
mistir.

Her olgu icin yas, cinsiyet, TNM siniflamasi (Ame-
rican Joint Commite on Cancer - Cancer Staging Ma-
nual 2002) ayr1 ayrt incelendi. Olgularin preoperatif
trakeostomi acilmast durumu arastirildi. Olgularin
larengeal cerrahileri total larenjektomi, near total la-
renjektomi, suprakrikoid larenjektomi (krikohyo-
idopeksi ve krikohyoidoepigolotopeksi), tiroid cer-
rahileri ise larenksteki lezyon tarafindaki tiroid lo-
bunun alinmasi (hemitirodidektomi) ve istmusekto-
mi seklindeydi. Cerrahi sirasinda inspeksiyon ve
palpasyon ile tespit edilen tiroid kartilaj invazyonu
ve tiroidde kitle bulunmast durumlart kaydedildi.
Postoperatif patoloji incelemelerinde larenks histo-
patolojisi, timor differansiyasyonu, larenksteki pri-
mer timorin lokalizasyonu, larengeal kartilaj invaz-
yonu, anterior komissiirin invazyon durumu, tiroid
bezi invazyon durumu, tiroid histopatolojisi ve pa-
ratrakeal lenf nodu invazyon durumlart incelendi.

Bulgular

Subat 2002 - Subat 2007 tarihleri arasinda Hay-
darpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi L
Kulak Burun Bogaz Klinigi’'nde larenjektomi uygu-
lanmis 44 olgu incelendi (olgularin ortalama yast
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58.16£11.26). Olgularin 3i kadin (%11.4) (34 yas-84
yas) (yas ortalamasi 54), 39’1 erkekti (%88.6) (45 yas-
81 yas) (yas ortalamast 58.6).

TNM dagilimlart incelendiginde; olgularin
9%27.31 TANO, %18.2’si T2NO, %11.4’( T4aNO0, %6.8i
T4aN2b idi. 2’ser (%4.5) olgu T3N1, T2N1b, T3N2c¢ ve
T2bNO. 1’er (%2.3) olguda TINO, T1IN1, T1aNO,
T4aN1, T1bNO, T4aN3, T2N2c¢ ve T3N1b idi.

TNM siniflamasina gore olgularin 1'i evre Vb
(%2.3), 12’si evre IVa (%27.3), 17si evre I1I (%40.9),
117’1 evre IT (%22.7) ve kalan 3 olgu da evre I larenks
karsinomu olarak tespit edildi (%0).

Hastalarin preoperatif trakeotomi, preoperatif
radyoterapi, intraoperatif tiroid kartilaj tutulumu, in-
traoperatif tiroid bezi tutulumu ve patoloji spesme-
ninde tiroid kartilaj tutulumu ve tiroid bezi larenge-
al karsinom invazyon dagilimi Tablo I’de ¢zetlen-
mistir.

25 olguya total larenjektomi, 4 olguya near total
larenjektomi, 12 olguya krikohyoidopeksi ve 3 olgu-

Tablo 1. Preoperatif trakeotomi, preoperatif radyoterapi, intraoperatif
tiroid kartilaj tutulumu bulgusu, intraoperatif tiroid bezi tutu-
lumu bulgusu, patoloji spesmeninde tiroid kartilaj tutulumu

ve tiroid bezi larengeal karsinom invazyonu dagilimi.

Parametre N %
Preoperatif trakeotomi + 7 15.9
- 37 84.1

Toplam 44 100
intraoperatif tiroid + 9 20.5
kartilaj tutulumu - 35 79.5
bulgusu Toplam a4 100
intraoperatif bez + 3 6.8
tutulumu bulgusu - 41 93.2
Toplam a4 100
Histopatolojik kartilaj + 14 31.8
tutulumu - 30 68.2
Toplam a4 100

Histopatolojik + 1 2.3
tiroid bezi timor - 43 97.7
invazyonu Toplam 44 100

ya krikohyoidoepiglotopekisi uygulanmis oldugu
saptandi. Olgularinin patolojik incelemelerinde ti-
mor histopatolojisi skuamoz hiicreli karsinomdu. 25
total larenjektomi olgusunun 19’una, 4 near total ol-
gusunun 2’sine timor tarafina ipsilateral hemitiro-
idektomi-istmusektomi uygulanmis oldugu saptan-
di (44 olguda 21, %47.7). Total larenjektomi, hemiti-
roidektomi-istmusektomi uygulanan 19 olgunun
1’inde postoperatif patolojik incelemesinde tiroid
bezine skuamoz hiicreli karsiom invazyonu bulun-
du.

Incelenen 44 primer larengeal karsinom olgusu-
nun 12’si supraglottik (%27.3), 51 glottik (%11.4) ve
27’si transglottik yerlesimliydi (%61.4). Primer subg-
lottik yerlesimli karsinom olgusu yoktu. Subglottik
uzanim vokal kordlardan 5 mm’den fazla subglottik
alana uzanmasi seklinde kabul edildi. Transglottik
yerlesimli larengeal karsinom olgularin 21’inde ti-
morun subglottik alana uzanim mevcuttu. Olgularin
subglottik alana uzanimlart 5 mm ile 20 mm arasin-
da degismekte olup; ortalamast 9.62+4.16 mm idi.
Arastirmamizdaki 44 olgunun 12’sinde 10 mm’den
fazla subglottik alana uzanim gorildi. Subglottik
uzanimit 10 mm’yi gecen olgularin 9’una total laren-
jektomi ve hemitiroidektomi-istmusektomi, 2’sine
near total larenjektomi ve hemitiroidektomi-istmu-
sektomi, 1’ine total larenjektomi uygulandt. Toplam-
da 12 olgunun 11’ine larengeal timor tarafina he-
mitroidektomi-istmusektomi uygulanmistir ve olgu-
larin T’inde tiroid bezine timér invazyonu bulundu.
Tiroid bezine larengeal karsinom invazyonu olan ol-
gu TNM siniflamasina gore T4aN3, evre 4b idi.

Incelenen 44 primer larenks karsinomu olgusu-
nun 7’sine timor dokusunun kitle etkisi ile solunum
sikintist gelistigi icin preoperatif trekeotomi acilmis-
t1 (%15.9). Bu 7 olgunun 5’ine total larenjektomi ve
ipsilateral hemitiroidektomi-istmusektomi, 2’sine to-
tal larenjektomi uygulanmis oldugu saptandi. Pre-
operatif trakeotomi ac¢ilmis ve ameliyatina hemitiro-
idektomi-istmusektomi eklenen 5 olgunun 1’inde
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postoperatif tiroid bezi patololik incelemesinde ti-
roid bezine skuamoz hicreli karsinom invazyonu

bulundu.

Incelenen 44 larengeal karsinomun patolojik
spesmenlerinde olgularin 3tinde az diferansiye
(%6.8), 32’sinde orta derecede diferansiye (%72.7),
9unda iyi derecede diferansive skuaméz hiicreli
karsinom bulundu (%20.5). Tiroid bezine skuamoz
hiicreli karsinom metastazi olan olgu orta derecede
diferansiye skuamoz hiicreli larengel karsinomdu.

Intraopreratif olarak 9 olguda (%20.5) inspeksi-
yon ve palpasyonla tespit edilen tiroid kartilaj tutu-
lumu bulgusu mevcuttu. Bu 9 olgunun 5’ine total la-
renjektomi ve hemitiroidektomi-istmusektomi,
3ine total larenjektomi, 1’ine near total larenjekto-
mi uygulandi (9 olgunun 5’ine hemitiroidektomi-ist-
musektomi uygulandi). Olgularin 3 inde (%6.8) ins-
peksiyon ve palpasyonla tiroid bezi tutulumu du-
sunduren tiroid bezinde Kkitle tespit edildi. Bu 3 ol-
gunun 2’sine total larenjektomi ve hemitiroidekto-
mi-istmusektomi, 1’ine near total larenjektomi ve
hemitiroidektomi-istmusektomi uyguladi. Tiroid be-
zine larengeal karsinom invazyonu olan olguda in-
traoperatif olarak inspeksiyon ve palpasyonla tiroid
kartilaj tutulumu bulgusu ve tiroid bezi tutulumu du-
stiinduren tiroid bezinde kitle mevcuttu.

Spesmenlerin patolojik incelemesinde 14 olguda
(%31.8) tiroid kartilaj invazyonu, 21 olguda (%47.7)
5 mm’yi asan subglottik uzanim, 27 olguda (%61.4)
on komissir tutulumu gorildi. Olgularin hicbirin-
de paratrakeal lenf nodu tutulumu yoktu. Tiroid be-
zine larengeal karsinom invazyonu olan olgunun
postoperatif spesmeninin patolojik incelemesinde
kartilaj invazyonu, 10 mm subglottik uzanim ve 6n
komissur tutulumu mevcuttu.

Hemitroidektomi ve istmusektomi uygulanmis
21 olgunun postoperatif tiroid bezi histopatolojik
incelemesinde 7 olguda benign koloidal nodul, 6 ol-
guda diftiz hiperplazi, 5 olguda normal tiroid doku-

su, 1 olguda kolloidal adanemat6z hiperplazi ve 1 ol-
guda skuamo6z hicreli karsinom invazyonu bulun-
du.

Tartisma

Teorik olarak larengeal kanserli olgularda timo-
rin tiroid bezini invazyonu komsuluk yolu, lenfatik
yol veya hematojen yol ile olur.*® Pearson,' lenfatik
embolizasyon (larenks karsinomunun boyuna yayt-
lim yolu) ve hematojen yola gore komsuluk yolu ile
daha az direncli dokulara ekstralarengeal yayilimin
nasil gerceklestiginin tam net olmadigint belirtmis-
tir.

Tiroid bezi glottis ve anterior komisslr seviyesi-
nin altinda bulunur. TGmor anterior komissiir ve ti-
roid kartilaji invaze ettiginde tiroid istmusu, oradan
da piramidal lobu invaze edebilir.!* Ekstralarengeal
timor yayilimina en uygun yerler tiroid kartilajdaki
anterior aci1 ve kirikotiroid membrandir.”? Tiroid kar-
tilajin anterior acisi, Broyle ligamentinin i¢ perikon-
driuma penetre ederek kartilaja dogrudan temas et-
tigi yerdir. Perikondrial 6rtiintin bu zayif yeri tiroid
kartilajin anterior acisinin timor destriiskiyonuna
en cok maruz kaldig: yerdir.'3

Lareksin bolimleri timoérin komsuluk yolu ile
yayiliminin seklini belirler. Tipik olarak timo6r daha
az direncli dokulara dogru ilerler.'" Ekstralarengeal
tumor yayilimin belirlenmesindeki en énemli bos-
luk paraglottik bosluktur. Tumor paraglottik boslu-
ga girdiginde medialdeki konus elastikus varligt yu-
zinden tiroid kartilaj ala lateralinden asagiya ilerler.
Sonrasinda lezyon krikotiroid membrandan disart
dogru tiroid bezine yakin olarak larenks disina ¢i-
kar.””” Ventriktlin lateral duvart ve piriform sini-
sin posterolateral duvart timorin paraglottik bos-
luga dogrudan gecisine izin verir. Ventriktile (trans-
glottik tiimorler) ve piriform sintise ulasmis kanser-
ler larenksin intrensek kaslarina penetre olmadan

once paraglottik alana giris yapabilirler. Tiroid bezi
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loblar1 paraglottik alant veya subglottik alant invaze
etmis, tiroid katilaj laminasina, krikotiroid membra-
na, krikotiroid kasa, krikoid katilaja veya krikotrake-
al membrana ulasmis endolarengeal timorlerde
risk altindadir.’® Bu anatomik 6zellik bircok arastir-
macinin neden defalarca transglottik kanserelerdeki
yuksek mortalite ve kartilaj invazyonu riskini belirt-
tigini aciklar.'2172

Kartilajlardaki destritksiyon alanlari, paragottik
tumorlerin yayilma odaklart tarafindan belirlenir-
ken aslinda bu destriiksiyon alanlari larenksin kikir-
daklarinin tipik olarak ossifiye olmus alanlaridir.
Gregor ve Hammond? ossifiye olmus kartilajin ti-
mor invasyonuna hassas oldugunu gostermislerdir.
Erkek larenks kikirdaklart ayni yastaki kadin larenks
kikirdaklarina gore daha once ossifiye oldugu icin
erkekler larengeal kartilaj destrikksiyonuna daha
egilimlidirler. Calismamizdaki tiroid bezine larenge-
al skuamoz hiicreli karsinom invazyonu olan olgu-
nun erkek olmasi bu sebeple aciklanabilir.

Intraoperatif olarak larengeal kartilaj destriiksi-
yonu bulgusu olan olgularda buiytik oranla tiroid be-
zine timor invazyonu vardir. Biel ve Maisel,** glottik
(%31) ve subglottik (%60) timorlerin %24’ tinde kar-
tilaj invazyonunu gostermisler, kartilaj invazyonu
olan timorlerin %5’inde tiroid bezine timor invaz-
yonu bulmuslardir. Brennan,” intraoperatif olarak
larengeal kartilaj invazyonunu 247 olgunun 22’sin-
de gostermis ve tiroid bezi larengeal karsinom in-
vazyonu olan tiim olgularda tiroid kartilaj invazyo-
nunu gostermistir. Sesions,* 791 larengael ve hipo-
farengeal skuamoz hiicreli karsinom olgusunu ince-
lemis olgularin sadece %1’inde (6 olgu) tiroid bezi
timor invazyonu bulmustur. Subglottik timorlerin
%21’inde (183 olguda 38), glottik tiimorerin %11’in-
de (410 olguda 45), inferior hipofarengeal timorle-
rin de %8inde (167 olguda 13) tiroid kartilaj invaz-
yonu ve tim serinin %1’inde de tiroid bezine timor
invazyonu bulmustur. McGravan ve arkadaslary,” en
blok larenjektomi ve radikal boyun diseksiyonu

yaptiklart 96 olgunun klinik ve patolojik bulgularini
incelemisler ve bu olgularin kartilaj invazyonu ve
krikotiroid membran invazyonunu arastirmislardir.
Olgularin hicbirisinde tiroid bezine timor invazyo-
nu bulgusu bulamamislardir. Kirchner ve ark.’* ince-
ledikleri olgularda, transglottik tiimorlerin %76’sin-
da (42 olguda 32) tiroid ya da krikoid kartilaj invaz-
yonu bulmuslar fakat olgularin hicbirinde tiroid be-
zine timor invazyonu bulamamuislardir.

Calismamizda, postoperatif patolojik incelemeler-
de supraglottik timorlerin %18.2’inde, glottik timor-
lerin %20’sinde, transglottik timorlerin %39.2’sinde,
genel olarak da 44 olgunun 14’tinde transkartilajinoz
timor invazyonu bulundu (%31.8). Cerrahi sirasinda
inspeksiyon ve palpasyon ile 14 olgunun 9u fark
edildi (%64.2). Fark edilen 9 olgunun 8i transglottik
timordi (%88.8). Bu 9 olgunun 5’ine total larenjekto-
mi ve hemitiroidektomi-istmusektomi, 3’ine total la-
renjektomi, I’ine near total larenjektomi uyguland: (9
olgunun 5’ine hemitiroidektomi-istmusektomi uygu-
land1). Bu 5 olgunun 1’inde postoperatif patolojik in-
celemede tiroid bezine timor invazyonu gorilda. Ol-
gu evre IVb larengeal skuamoz hiicreli karsinomuy-
du. Ayrica olgunun preoperatif bilgisayarli tomografi
goruntilemesinde de tirod kartilaja larengeal karsi-
nom invazyonu mevcuttu fakat tiroid bezine timor
invazyonu yoktu. Postoperatif patoloji incelemelerin-
de tiroid kartilaja ve tiroid bezine timor invazyonu
gosterildi.

Intraoperatif olarak tiroid dokusunda kitle tespit
edilen olgularda biiylk oranla tiroid bezine timor
invazyonu siiphesi vardir. Brennan® yaptg arastir-
mada 247 larengeal karsinom olgusunun 17’sinde
intraoperatif olarak tiroid kitlesi tespit etmis ve tirod
kitlesi tepit edilen tarafa hemitirodiektomi uygula-
mustir. Bu 17 olgunun 8'inde postoperatif patolojik
incelemede larengeal karsinom invazyonu tespit et-
mistir. Bizim calismamizda 44 olgunun 3’inde
(%0.8) inspeksiyon ve palpasyonla tiroid bezi tutu-
lumu dustndiren tiroid bezinde kitle tespit edildi.
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Bu 3 olguya tiroid bezinde tespit edilen kitle tarafi-
na hemitiroidektomi-istmusektomi uygulandi ve ol-
gularin T’inde tiroid benzine larengeal karsinom in-
vazyonu tespit edildi.

Tumorin ekstalarengeal yayiliminin bir diger yo-
lu ise tiroid bezine dogru lenfatik embolizasyondur.
Welsh,” larenkse kolloidal altin (Au 198) enjekte et-
mis ve ipsilateral paratrakeal lenf nodlarinin
%96’sinda, Au 198’1 izlemistir. Bununla birlikte lenf
nodlarinin injeksiyonu, lenfatik toplayict kanallar ve
anatomik bolgeler kanserin yayilma yollarint acikla-
makta yeterli degildir. Timorun kitle etkisi sebebiy-
le anormal basing¢ olusur. Bu basing sonucu frajil da-
marlarin endotel tabakast zarar gorir. Lenfatik ve
venoz kanallar arasindaki bariyer bozulur.? Calisma-
mizda tiroid bezine larengeal karsinom invazyonu
olan olguda tiroid bezine timor invazyonunun len-
fatik yolla olustugunun kanitt yoktu. Zaten literatiir-
de lenfatik yolla tiroid bezine timor invazyonunu
kanitlamanin zor oldugu belirtilmis ve sadece 11 ol-
guda bu yolla invazyon bildirilmistir.6193031

Tiroid bezi, larengeal kanserin ekstralarengeal
dokulara yayildig: ve subglottik alana uzandigi du-
rumlarda risk altindadir. Subglottik bolge, piriform
sintis ve postkrikoid alan gibi lareksin alanlart eks-
tralarengeal yayilim icin hassas alanlardir.'>323 Subg-
lottik alana ve krikoid alana ulasmis timorler tiroid
bezine de ulasabilir.** Subglottik alan lenfatik yollar
acisindan zengin bir bolgedir. Glottik ve supraglot-
tik bolgedeki stiperior larengeal damarlara eslik
eden lenfatik drenajdan farkli olarak subglottik bol-
genin iki lenfatik drenaj sistemi vardir. Biri inferior
larengeal damarlar1 takip edip derin juguler zincire
ulasir. Oteki 6n tarafta krikotiroid membrandan ge-
cerek prelarengeal ve paratrakeal lenf nodlarina,
posterolateral bolgede de krikotrakeal membran-
dan gecerek paratrakeal lenf nodlarina ulasir. Biitiin
bu lenf nodlart tiroid bezine yakin yerlesimdedir.
Bu sebeplerden dolayt subglottik timorler tiroid be-
zini direkt veya indirekt yolla invaze edebilirler. Po-

tansiyel timorin krikotiroid membrant delerek, len-
fatik yolla ya da dogrudan tiroid bezi invaze etme-
sinden oturt ipsilateral tiroidektominin total laren-
jektomi uygulanmasi gereken timor olgularinda ya-
pilmasi tavsiye edilmektedir."! Yuen,” %16’sinda
subglottik uzanim olan 226 total larenjektomi olgu-
sunun %4’unde tiroid bezine timor invazyonu bul-
mustur. Fagan ve Kaye,* 102 ileri evre larengeal kan-
serin %2’sinde tiroid bezine timor invazyonunu
gostermislerdir. Olgularin 25’inde subglottik uza-
nim saptamislardir.

Arastirmamizdaki 44 olgunun 12’sinde 10 mm*-
den fazla subglottik alana uzanim gorialmustiir. Subg-
lottik uzanimi 10 mm’yi gecen olgularin 9’una total la-
renjektomi ve hemitiroidektomi-istmusektomi, 2’sine
near total larenjektomi ve hemitiroidektomi-istmu-
sektomi, 1’ine total larenjektomi uygulandi. Toplam-
da 12 olgunun 17’ine larengeal timor tarafina hemit-
roidektomi-istmusektomi uygulandi ve olgularin 1’in-
de tiroid bezine timo6r invazyonu bulundu.

Harrison® subglottik uzanimi olan timorlerin
%00’inda paratrakeal lenf nodu metastazt bulmus-
tur. Tiroid kikirdak invazyonu ve bilateral paratrake-
al ve pretrakeal lenf nodu tutulumu olanlarda total
tiroidektomi yapilmasini 6nermistir. Biz ise, arastir-
mamizda tiroid bezine timor invazyonu bulunan ol-

guda paratrakeal lenf nodu saptamadik.

Tiroid bezine timoOr invazyonunun sonuncusu
ve en iyi aciklanmis yayilim sekli hematojen yolla ya-
yilim seklidir. Tiroid bez, adrenal bez gibi buyuklu-
gline oranla viicudun en ¢ok kanlanan organlarin-
dan biridir. Bundan dolay1 vaskiiler bezlere kan yo-
luyla yayilim buiylik metastazlara yol acar ve cogun-
lukla kot pronozludur.?

Tumor differansiyasyon derecesi ile tiroid glan-
da skuamoz hiicreli karsinom metastast arasinda bir
iliski kurulamamustir." Arastirmamizdaki tiroid bezi-
ne invazyon bulunan olguda orta derecede timor
diferansiye skuamoz hiicreli larenks karsinomuydu.
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Larenks kanseri cerrahi tedavisinde tiroidektomi endikasyonlari

Brennan ve Meyers* arastirdiklart 247 larengel
karsinom olgusunda olgularin 74iine preoperatif
trakeotomi agcmislar ve bu olgularin 5’inde tiroid be-
zine larengeal karsinom invazyonu bulmuslardir.
Calismamizda 44 primer larenks skuamoz karsinom
olgusunun 7’sine timor dokusunun kitle etkisi ile
solunum sikintist gelistigi icin preoperatif trekeoto-
mi acilmisti (%15.9). Bu 7 olgunun 5’ine total laren-
jektomi, ipsilateral hemitiroidektomi-istmusektomi,
2’sine total larenjektomi uygulanmisti. Preoperatif
trakeotomi acilmis ve ameliyatina hemitiroidekto-
mi-istmusektomi eklenen 5 olgunun 1’inde posto-
peratif tiroid bezi patololik incelemesinde tiroid be-

zine skuamoz hucreli karsinom invazyonu bulundu.

Sonuc

Bas-boyun kanserli olgularda hemitiroidektomi
sonrast hipotiroidizm gelismesi bircok yayinda be-
lirtilmistir. Her ne kadar geride bir tiroid lobu bira-
kilsa da, bunun diseke ediliyor olmast damarlanma-
sinin bozulmasina ve yeterli kompansasyon yapa-
mamasina neden olmaktadir.?»%% Ayni1 sekilde pos-
toperatif radyoterapi de hipotiroidizm insidansini
arttirmaktadir. Bas-boyun kanserlerinin tedavisinde
ipsilateral hemitiroidektomi ve radyoterapi tedavisi-
nin birlikte kullanimi sonucu ge¢ yara iyilesmesi,
kardiyak morbidite ve mental depresyon sekelleri
sonucuna yol acan hipotiroidi oranlar1 artmaktadir.
Klinik hipotiroidi saptanan olgularda kilo alimi, so-
guga tahammilstzlik, kuvvet kaybi, konstipasyon
gibi hipotiroidi semptomlar: da gorilebilir. Bu iyat-
rojenik cerrahi hipotiroidizmden korunmak icin la-
renjektomi sirasinda es zamanli olarak tiroidektomi-
nin ancak secilmis olgularda yapilmast gereklidir.
Bu olgular intraoperatif inspeksiyon ve palpasyon
ile tiroid bezinde kitle bulunanlar, subglottik alana
uzanimt 10 mm’den fazla olan transglottik veya
subglottik timorler, intraoperatif transkartilajenoz
invazyonu olan transglottik timorler olmalidir.
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