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Larinks Kanserinde Bilgisayarli Tomografi ile
Histopatolojik Evrelemenin Karsilastirmasi:
Bt Evrelemede Basarisizlik
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OZET

Larinks kanserinde bilgisayarl tomografi ile histopatolojik evrelemenin Karsilastirmasi: BT evrelemede basari-
sizlik nedenleri

Amag: Larinks kanserlerinin preoperatif bilgisayarli tomografik (BT) evrelemesinin, histopatolojik evreleme referans yontem
alinarak, dogruluk oranlarinin saptanmasi, yanls pozitif ve yanlis negatifligin nedenlerinin arastiriimasi

Gere¢ ve Yontem: Cerrahi Oncesi biyopsi ile larinks kanseri tanisi alan 94 hastaya cerrahi dncesi tek dedektorli BT ile larinks BT
¢ekilmistir. Tumu opere olan olgularin patoloji sonugclari referans yontem olarak kabul edilip son strim TNM evreleme sistemine
gore BT evrelemesi yapilimistir.

Bulgular: Doksan iki hastada yassi epitel hiicreli kanser, 1 hastada adenoid kistik kanser ve 1 hastada ise kondrosarkom
saptanmustir. En sik transglottik timore (%46.8), en az subglottik timore (%1.1) rastlanmistir. TUmoriin yerlestigi anatomik seviye
BT'de 44 hastanin 37'sinde (%84) dogru tespit edilmistir (k=0.458, p<0.001). Preepiglottik tutulum, anterior komissur tutulumu,
subglottik uzanim ve tiroid kikirdak invazyonunun dogruluk oranlari sirasiyla %75, 74, 76 ve 82'dir. ileri evre timarlerde BT-patoloji
uyumu daha yuksektir (k=0.4784, p<0.001). Lenf invazyonu agisindan basari ylksektir (k=0.945, p<0.001). TNM evrelemesinde ise
ylksek evrelerde uyum daha yuksektir (k=0.465, p<0.001).

Sonug: Biyuk ve yaygin transglottik timorler dogru evrelendirmeyi gliclestirmektedir. Transglottik yerlesim disindaki ileri evre
tumorlerde daha ylksek oranda dogru evrelendirme yapilirken erken evrelerde muhtemelen timor cevresindeki inflamasyon
timori oldugundan daha biyik gostermekte ve buna bagl olarak bir Ust evrelendirme yapiimaktadir. ileri evrelerde ise,
muhtemelen paraglottik alan veya kikirdak invazyonun atlanmasina bagh olarak timér bir alt evre olarak tanimlanmaktadir.
Anahtar kelimeler: Larinks kanseri, bilgisayarli tomografi, evreleme, patoloji

ABSTRACT

Computed tomography vs histopathologic staging in larynx cancer: reasons of failure in CT staging
Objective: The aim of the study is the determination of the accuracy of preoperative CT findings for larynx cancer and the reasons
for false negatives and false positives regarding to the histopathological results.

Material and methods: Preoperatively 94 patients were diagnosed with larynx cancer by biopsy. All patients were evaluated
preoperatively with single detector CT and then operated. The pathology results were accepted as a reference method. Latest
TNM scoring system was used for the CT staging.

Results: Squamous cell carcinoma was confirmed in 92 of the patients, adenoid cystic carcinoma in 1 of the patients, and
chondrosarcoma in one patient. The most common tumor was found transglottic (46.8%) and the least detected was the
subglottic (1.1%). The anatomic level of the tumor in the CT was correctly detected in 37 of 44 patients (84%). The accuracy of
the preepiglottic, the anterior commissur, and the subglottic extension and cartilage invasions were evaluated as 75%, 74%, 76%
and 82% respectively. The histopathologic and CT results correlation was significantly positive in the advanced tumors (grade 3-4)
(x=0.4784, p<0.001). The lymph node invasion determination rate was found high. The TNM staging with CT was more successful
for the advanced tumors (k=0.465, p<0.001)

Conclusion: The large and expansive transglottic tumors deteriorate the correct grading. While there is a higher grading accuracy
in advanced nontransglottic tumors, in early stages the probable cause of overstaging depends on the peritumoral inflamation
making the tumor appearance bigger. In advanced stages the probable misdiagnosis of paraglottic space or cartilage invasion is
the cause of understaging.
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GiRiS

arinks kanseri tim malign timorlerin %2-5'ini, bas-

boyun timorlerinin de %20-25'ini olusturur. Tiroid
karsinomundan sonra en sik gorulen bas-boyun timoru-
dur (1). Larinks karsinomunda tedavi oncesi dogru evre-
leme radyolojik, klinik ve endoskopik verilerle mimkuin-
ddr (2). Cerrahi tedavi seciminde, tumaorin yeri ve cevre
laringeal yapilara invazyonunu belirlemek onemlidir (3).
Endoskopik olarak mukozal lezyonlar degerlendirilebilir
ancak derin invazyon degerlendirilemez (2).

Gunumuzde ilerlemis larinks kanserlerinde bile ses,
yutma ve solunum fonksiyonlarinin korunmasini sagla-
yan konservatif cerrahi yontemler kullanilabilmektedir.
Lezyonun radyolojik olarak erken ve dogru tanimlanma-
sI, fonksiyonel cerrahi sansini ve tedavideki basari oran-
larini yukseltmektedir (3).

Bu ¢alismada, larinks kanserlerinin preoperatif bilgisa-
yarl tomografik evrelemesinin, histopatolojik evreleme
referans yontem alinarak, dogruluk oranlarinin saptan-
masl, yanlis pozitif ve yanls negatifligin nedenlerinin
arastiriimasl amaclanmistir.

GEREC YONTEM

Calisma oncesinde Hastane Etik Kurulu'ndan yazil
onay alinmistir. Mart 2007-Mart 2010 tarihleri arasinda
larinks BT ¢ekilen ve larinks kanseri nedeni ile ameliyat
edilen 94 hastanin BT ve patoloji sonuclari degerlendiril-
mistir. Histopatolojik evreleme referans yontem olarak
kabul edilmistir. TUm hastalarn BT incelemesi tek dedek-
torlu spiral BT cihazi ile (Hitachi Radix Turbo, Kawasaki,
Japan, 1997) yapilmistir. inceleme 3 mm kesit kalinligi ve
3 mm rekonstriksiyon indeksi, 120 mAs ve 175 kVp
¢ekim parametreleri ile 100 ml IV bolus tarzda iyonik
olmayan kontrast madde verilerek yapilmistir. Hasta sir-
tistd, bas hafif hiperekstansiyonda yatarken, yutkunma
olmadan, yluzeyel solunum sirasinda, kafa tabani ile aor-
topulmoner pencere arasi sert damaga paralel aksiyel
kesitler elde edilmistir.

Evrelemede American Joint Commite On Cancer’in
2010'da yayinlanan TNM siniflamasi kullaniimistir . Her
hastada BT ve patoloji icin iki ayr evreleme yapimistir
(4).

Preepiglottik ve paraglottik alanlar BT'de yag dansite-
sindedir. Bu bolgelerdeki yag dansitesinin kaybi ve/veya
yumusak doku dansitesi, bolgenin timoral invazyonu

S. Kalin, U. Toprak, P. D. Yilmaz, B. Zengin, A. Erdogan, L. Altin, M. A. Karademir

olarak degerlendirilmistir. Anterior komissurin 1 mm’den
daha kalin gorilmesi tutulum olarak degerlendirilmistir.
TUmordn laringeal kikirdaklarda harabiyet olusturmasi
ve meduller kavitelerinin icinde yumusak doku gordlme-
si kikirdak invazyonu olarak degerlendirilmistir. Kikirdak
sklerozu invazyon olarak degerlendirilmemistir. Bolgesel
lenf nodlarinin kisa ¢apinin 10 mm ve daha fazla olmasi,
boyuttan bagimsiz olarak patolojik kontrastlanmasi veya
santral nekroz alani icermeleri durumu BT'de lenf nodu
invazyonu olarak degerlendirilmistir. Paraglottik alan his-
topatolojik problemlerden dolayl degerlendirilen para-
metreler icine alinmamistir. Ameliyat oncesi BT evrele-
mesi yapilirken vokal kord fiksasyonunun degerlendiril-
mesinde hastalarin videolaringoskopik bulgularindan
yararlaniimistir. Patolojik evreleme icin hastalarin patolo-
ji raporlar kullaniimistir.

BULGULAR

Doksan dort hastanin 2'si (%2.1) kadin, 92'si (%97.9)
erkek olup, yaslar 32-83 yil arasindadir. Hastalarin yas
ortalamasi 55.5+10.7 (32-83 yil) yildir.

Elli bes hastaya total larinjektomi, 8 hastaya kordek-
tomi, 29 hastaya ise parsiyel larinjektomi ameliyatlari
(supraglottik, suprakrikoid, frontolateral, vertikallarenjek-
tomi) yapimistir. 26 hastaya lateral boyun diseksiyonu
(16’s1 tek tarafli, 10'u iki tarafl), 26 hastaya fonksiyonel
boyun diseksiyonu (19’u tek tarafli, 7'si iki tarafli), 9 has-
taya (7'si tek tarafl, 2’si iki tarafl)) modifiye radikal boyun
diseksiyonu, 8 hastaya (7'si tek tarafli, 1'i iki tarafl) radi-
kal boyun diseksiyonu ameliyatlari eklenmistir.

Ameliyat oncesinde hicbir olguda uzak metastaz sap-
tanmamustir. Histopatolojik incelemede 92 hastada yassi
epitel hicreli kanser, 1 hastada adenoid kistik kanser ve
1 hastada ise kondrosarkom saptanmistir.

Hastalarda en sik yakinma ses kisikligidir. Daha az ola-
rak da nefes darligl, bogaz agrisi, boyunda sislik gibi
yakinmalarla da basvurmusglardir. Larinks kanseri laringe-
al anatomik seviyelere gore siniflandinidiginda en sik
transglottik timore (%46.8), en az subglottik tumore
(%1.1) rastlanmistir (Tablo 1). BT'de 44 hastanin 37'sinde
(%84) tumorun yerlestigi anatomik seviye dogru tespit
edilmistir. Kappa uyum katsayisi 0.458 (p< 0.001) olup
orta duzeyde uyum vardir (Tablo 2). TNM evrelemesinde
kullanilan, preepiglottik bolge, anteriorkomissur ve subg-
lottik bolge uzanimlari ile tiroid ve krikoid kikirdak invaz-
yonun BT tani performanslar Tablo 3'te verilmistir. Pato-
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Tablo 1: Timorlerin laringeal seviyelere gore dagilimi BT'de dogru T evrelemesi yapilmis olup 5 hastada T2, 3

hastada T3 olarak yorumlanarak ileri evreleme yapilmis-

Tutulum bélgesi Patoloji ) ] T ) ) 7

Say1 % tir. Bir hastada ise BT'de tumor tespit edilememistir. Pato-
Supraglottik 27 287 lojide T2 olarak evrelendirilen 15 hastanin sadece 4 tane-
Glottik 22 23.4 . ' . )
Su%giottik 1 11 sinde BT'de dogru T evrelemesi yapilmis olup 9 hastada
Transglottik 44 46.8 T3, 1 hastada T4 olarak yorumlanarak ileri evreleme
Toplam 94 100

yapilmustir. Bir hasta, T1 olarak yorumlanmis olup, disuk

Tablo 2: TNM’de kullanilan tutulum bolgelerinin degerlendirilmesi

TUMORAL TUTULUM sayi Duyarlilik Secicilik Dogruluk orani %
Preepiglottik bolge 31 90 68 75
Anterior komissur 38 84 68 74
Subglottik uzanim 29 95 82 76

Tiroid kikirdak 27 48 96 82

Krikoid Kikirdak 1 Yetersiz Sayl Yetersiz Sayl Yetersiz Sayi

Tablo 3: T evrelemesine gore BT ve patolojinin karsilastiriimast evreleme yapilmistir. Patolojide T3 olarak evrelendirilen
25 hastanin 21'inde BT'de dogru T evrelemesi yapilmis
olup, 3 hastada T4 olarak yorumlanarak ileri evreleme

yapilmustir. Bir hastada ise T2 olarak yorumlanmis olup,

Patolojik T Evrelemesi
Tis T1 T2 T3 T4

T0 0 1 0 0 0
_ T1 2 11 1 0 1 dusuk evreleme yapilmistir. Patolojide T4 olarak evrelen-
BT T Evrelemesi g 8 g ;‘ ;1 ?1 dirilen 32 hastanin 20’sinde BT'de dogru T evrelemesi
T4 0 0 1 3 20 yapilmis olup, 11 hasta T3, 1 hasta T1 olarak yorumlanip

disik evreleme yapilmistir. ileri evre tiimorlerde
BT-patoloji uyumu daha yuksek iken, erken evre timor-
lerde uyum oranlari daha disuk bulunmustur (k:0.4784
(0.3446-0.6123), p<0.001) (Tablo 4). Lenf nodu tutulumu

Tablo 4: N evrelemesine gore BT ve patolojinin karsilastirimasi

Patoloji N Evrelemesi

NO N1 N2A  N2B N2C
: acisindan BT-patoloji uyumu onemli ol¢ude yuksek
BT N Evrelemesi .
NO 83 1 0 0 0 bulunmustur (x:0.945, p<0.001). Ancak, patolojide N1 olan
N1 0 3 0 0 0 bir olgunun BT'sinde lenf nodu tutulumu saptanmamistir
N2A 0 0 0 0 0 Tablo 5)
N2B 0 0 0 6 0 ( :
N2C 0 0 0 0 1 T, N ve M birlikte degerlendirildiginde yapilan TNM

evrelemesinde ise T evrelemesinde oldugu gibi ileri evre
timorlerde BT-patoloji uyumu daha yuksek iken, erken

Tablo 5: TNM evrelemesine gore BT ve patolojinin karsilastiriimasi . o
evre tumorlerde uyum daha dusik bulunmustur (k:0.465,

Patoloji TNM Evrelemesi

Evre0 Evrei Evre2 Evre3 Evre4 [ <0.001).
BT TNM Evrelemesi
Evre 0 0 1 0 0 0 TARTISMA
Evre 1 2 11 1 0 1
Evre 2 0 5 4 1 0 . . .. .
Evre 3 0 3 3 18 11 Larinks kanserinde tedavinin esasini cerrahi ve radyo-
Evre 4 0 0 i 3 24 terapi olusturmaktadir. Cerrahi yontemlerin planlanmasi

timordn larinks ici ve disindaki yayiiminin tam ve dogru

lojide krikoid kikirdak tutulumu olan sadece 1 olgu vardir
ve bu BT'de saptanamamis; ayrica patolojik olarak tutu-
lum olmayan 5 hastada BT tutulum raporlamistir. Arite-
noid kikirdak tutulumu degerlendirilmemistir.

Patolojide T1 olarak evrelendirilen 20 hastanin 11’inde

olarak belirlenmesine baglidir. Bliyuk cogunlugu muko-
zal kokenli olan larinks maligniteleri laringoskopi ile
direkt olarak gorulebilmekte ve biyopsi alinabilmektedir.
Ancak tumor bluyuk ve ekzofitik ise, on komissure ve
laringeal ventrikule invazyon ile subglottik uzanim larin-
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goskop ile belirlenememektedir. Paraglottik ve preepig-
lottik bolgeler, laringeal kikirdak yapilari, ekstralaringeal
ve derin tumor yayilimi da degerlendirilememektedir.
Radyologun gorevi derin timoral yerlesimi ve timaor Kit-
lesinin ortmesi nedeni ile klinisyenin endoskopik olarak
izleyemedigi alanlan degerlendirmektir (5,6). BT timaorun
yeri, buyuklugu, dikey sinirlarini, derin uzanimini ve
metastatik nodlarin varligini gostermede etkili bir radyo-
lojik gorinttleme metodudur.

TUmor bolgesine gore dagiimlara bakildiginda sirasiy-
la iki calismada %72.09 ve %84 glottik, %27.9 ve %16 ora-
ninda supraglottik timaore rastlamislar (7,8). Zbaren ve
arkadaslari vakalarin %15.5'inin supraglottik, %44.4'4nin
glottik, %2.2'sinin subglottik, %37.7'sinin transglottik
oldugunu bildirmislerdir (5). Calismamizda ise supraglot-
tik %28.7, glottik %23.4, subglottik %1.1 ve transglottik
yerlesim %46.8 olarak bulunmustur. Transglottik timor-
lerde erken evrede olanlar hari¢ primer orjin aldig bolge-
yi belirlemek oldukca guictur. Transglottik kanser orani-
nin yuksek olmasi hastalarin doktora gec¢ basvurmasina
bagli olabilir.

Tumorleri erken evre (T1-T2), ge¢ evre (T3-T4) diye
ayirirsak; yapilan 4 calismada sirayla erken evre tumor
oranlari %28.8, %54, %53.5, %50 ge¢ evre timor oranlari
ise %71.2, %46, %46.3 ve %50 bulunmustur (6-10). Bizim
¢alismamizda ise %39.4 oraninda erken evre, %60.6 ora-
ninda gec¢ evre tiimaore rastlanmistir.

Histopatolojik timaor bolgelerine gore larinks BT ile
yapilan evrelendirmede Thabet ve arkadaslarl BT'nin
dogru evreleme oranlarini glottik timorler icin %46, sup-
raglottik tumorler icin %68, transglottik timaorler icin %88
olarak bildirmistir (11). Calismamizda ise glottik timorle-
rin %63.6'sl, supraglottik timarerin %59.2'si, transglottik
timorin %63.6’s1 dogru evrelendirilmistir.

Patoloji referansina gore BT sonuglar degerlendirildi-
ginde Zbaren ve arkadaslari BT ile yanlis evrelendirilen 9
hastanin 6’sini1 Ust evre, 3 tanesini ise alt evre olarak
degerlendirmiglerdir (5). Agada ve arkadaslari BT'nin 38
hastadan %45'ini Ust evre, %15'ini alt evrede saptadigini
bildirmislerdir (12). Literatirde genelde BT sonuclarina
gore Ust evreleme yapilmis olup, bunun da nedenini inf-
lamasyon, fibrozis ve 6dem nedeniyle yanlis yorumlama-
ya bagli oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise erken evre
timorlerde %48.5 oraninda, ileri evre timdrlerde ise
%71.9 oraninda dogruluk oranlari tespit edilmistir. Top-
lamda BT ile 94 hastanin 59'u dogru evrelendirilmis olup,
kalan 35 hastanin 15'i Ust, 20'si alt evre olarak degerlen-
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dirilmistir. Daha ¢ok alt evrelendirilen grup bulunmasinin
nedenini hastalarin ¢ogunun ileri evre timord bulunma-
sia bagli olabilir.

Anterior komissur ve subglottik bolge buyuk timor
Kitlesi nedeni ile yeterince degerlendirilemeyebilir ve
endoskopik muayenede kolaylikla gozden kacabilir.
Anterior komissur larinks tiimorlerinin tiroid kikirdaga ve
subkomissural bolgeye yayilim icin tercih ettigi yoldur
(5). Barbosa ve arkadaslari 52 anterior komissur invazyo-
nu olan larinks kanseri hastasini incelemis, klinik muaye-
ne ile tespit orani %40.3 ve BT ile %75 olarak bulmuslar-
dir (13). Zbaren ve arkadaslari 37 olguluk calismalarinda
BT ile %83 oraninda dogruluk orani bulmuslardir (5). Calis-
mamizda BT'nin duyarliligl %84, seciciligi %68, dogruluk
orani %74 bulunmustur.

Preepiglottik bdlgenin dogru degerlendirilmesi 6zel-
likle supraglottik larenjektomi ve ya krikohyoidopeksi
dusundldiginde onem kazanir. Calismamizda paraglot-
tik alan histopatolojik problemlerden dolayi degerlendiri-
len parametreler icine alinmamuistir. Yapilan U¢ ¢alismada
preepiglottik bolge icin BT'nin dogruluk oranlari sirasiyla
9%26.6, %72, %85.1 iken calismamizda ise %75 bulunmus-
tur (5,6,14). Bu bolgedeki anatomik varyasyonlarin genis
olmasl ve basit bir ddemin bile Kitle imaji vermesi bu
alandaki yanhs pozitif sayiyi arttirmaktadir (15).

Subglottik alana tumaor yayilimi parsiyel larenjektomi
icin kontrendikasyon olusturdugundan bu bolgenin teda-
vi oncesinde degerlendirilmesi zorunludur. Kraniokaudal
yonde timorun vokal kord serbest kenarini onde 10 mm,
arkada 5 mm ge¢mesi total larenjektomi gerektirir. Yapi-
lan iki cahismada BT'nin subglottik yayilimi gostermedeki
dogruluk oranlari sirayla %86 ve %80 iken calismamizda
%76 bulunmustur (5,6).

Laringeal kartilaj tutulumu timor evresini 4'e yuksel-
tir. Bu da hastanin tedavisini tamamen degistirir. Nix ve
ark ekstralaringeal yayihm, lizis, ve erozyon bulgularini
kikirdak invazyonu icin spesifik olarak degerlendirmisler-
dir (12). Kartilaj sklerozu, kartilajin hemen yakininda
tumor varhig, Kartilaj lizisi, kemik iligi kavitesinin oblite-
rasyonu, kartilajin yaylanmasi gibi bulgulari ise erken
kartilaj invazyon bulgulari olarak degerlendirmislerdir.
Her ne kadar disuk dogruluk oranlarina sahip olsa da
skleroz gorulen hastalarda invazyon olasihgini akilda tut-
mak gerektigi kanaatine ulagmislardir. Son yillarda BT ve
manyetik rezonans gortntiileme (MRG) ile yapilan calis-
malarda MRG'nin kikirdak invazyonunu belirlemede
BT'ye gore daha duyarli ancak seciciliginin daha disuk
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oldugu saptanmustir. BT kikirdak invazyonunu gosterme-
de MRG'den daha secici olmasina ragmen, duyarhhgi
daha dusuktdr. Yanls pozitif sonuglarin MRG'de yuksek
olmasi gereksiz total larenjektomiye neden olabilmekte-
dir. BT’ de ise yuksek yanhs negatif oranlar yetersiz teda-
viye neden olabilmektedir. BT'de kikirdak invazyonunu
degerlendiren iki calismada duyarlilik sirasiyla %67, %54,
secicilik %87 ve %91 iken calismamizda ise sirastyla %86
ve %75 bulunmustur (5,16).

Son yillarda ¢ok Kkesitli BT'nin yayginlasmasi ile larinks
kanserlerinde de yeni yaklasim tarzlari dogurmustur.
Valsalva, modifiye Valsalva manevrasl, fonasyon veya
inspirasyon sirasinda sirasinda yapilan ek ¢ekimler muko-
zal yuzeylerin ve derin yayilimlarin (paraglottik alandan
tiroid kikirdaga fiksasyon gibi) veya vokal kordun mobili-
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