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OZET

Giris-Amag: Larinks kanserlerin de erken tani ve tedavinin sekli hastanin yasam siiresi iizerinde belirleyicidir. Displastik larinks
lezyonlart, larinks kanserleri i¢in dnemli bir predispozan faktordiir. Bu nedenle vokal kordlarinda displastik lezyon saptanan hastalarin yakin
takibi gerekir. Calismamizda, vokal kord displastik lezyonu (displazi, karsinoma in situ) saptanan hastalar retrospektif olarak incelenerek
uzun donem takiplerinde invaziv karsinom gelisme oran ve sebeplerinin tespit edilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2010 - Ocak 2019 tarihleri arasinda direkt laringoskopi ile biyopsi yapilan ve patoloji sonuglari
displazi ve karsinoma insitu olarak raporlanan 92 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin demografik ozellikleri, sigara kullanim
Oykiileri, takip siireleri, lezyonlarin invaziv karsinoma doniisme oranlar1 tespit edilmistir.

Bulgular: Vokal kord displastik lezyon tanisi alan 92 hastanin 89"u (%96,7) erkek, 3"ii (%3,3) kadind1. Ortalama yas 65 (32-89) olarak
bulundu. Hastalarin patoloji sonuglari incelendiginde 20 (%21,7) hastanin karsinoma in situ, 72 (%78,3) hastanin ise degisik derecelerde
displazi tanisi aldig1 gozlendi. Displazi saptanan hastalar kendi ig¢inde smiflandirildiginda, 18 (%25) hasta "siddetli dereceli”, 26 (%36,1)
hasta "orta dereceli", 28 (%38,9) hasta "hafif dereceli" displazi oldugu goriildii. Ortalama takip siiremiz 28 ay olarak hesaplandi. Takipler
sirasinda 10 (%10,8) hastada invaziv karsinom gelistigi goriildii. Karsinoma in situ tanisi alan 20 hastanin 3"{inde (%15) , siddetli dereceli
displazi tanisi alan 18 hastanin 3"iinde (%16,6), orta dereceli displazi tanisi alan 26 hastanin 2"sinde (%7,7), hafif displazi tanist alan 28
hastanin 2"sinde (%7,1) invaziv karsinom gelistigi saptandi.

Sonug: Displastik larinks lezyonlar1 larinks kanseri gelisimi agisindan predispozan bir faktordiir. Ozellikle "karsinoma in situ" ve
"siddetli dereceli displazi" saptanan hastalar invaziv karsinom geligme riski sebebiyle yakin takip altinda tutulmalidir. Bu hastalar
videolaringostroboskopi takibiyle izlenerek lezyon morfolojisi ve bilyiikliigiindeki degisimlere gore tan1 ve tedavi planlanmasi yapilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Displazi, Karsinoma in situ, Invaziv karsinom, Larinks, Vokal kord

RISK FOR PROGRESSION TO INVASIVE CARCINOMA IN PATIENTS WITH VOCAL CORD DYSPLASTIC LESIONS:
LONG-TERM FOLLOW-UP RESULTS

SUMMARY

Objectives: Early diagnosis and treatment of larynx cancers determine the survival of the patient. Dysplastic larynx lesions are an
important predisposing factor for larynx cancers. Therefore, close follow-up of patients with dysplastic lesions in vocal cords is required. In
this study, patients with vocal cord dysplastic lesions (dysplasia, carcinoma in situ) were examined retrospectively and the aim of this study
was to determine the incidence and causes of invasive carcinoma in long term follow up.

Material- Methods: 92 patients who underwent biopsy with direct laryngoscopy between January 2010 and January 2019 and whose
pathology results were reported as dysplasia and carcinoma in situ were retrospectively analyzed. Demographic characteristics, smoking
history, follow-up period, and invasive carcinoma progressing rates of the lesions were determined.

Results: Of the 92 patients with vocal cord dysplastic lesions, 89 (96.7%) were male and 3 (3.3%) were female. The mean age was 65
(32-89) years. Pathology results of the patients were examined. It was observed that 20 (21.7%) patients were diagnosed as carcinoma in situ
and 72 (78.3%) patients were diagnosed as various grade dysplasia. When the patients with dysplasia were classified, 18 (25%) were "severe
grade", 26 (36.1%) were "moderate", and 28 (38.9%) were "mild". The mean follow-up period was 28 months. During the follow-up, 10
(10.8%) patients progressed invasive carcinoma. In 3 (15%) of 20 patients with carcinoma in situ, in 3 (16.6%) of 18 patients with severe
grade dysplasia, in 2 (7.7%) of 26 patients with moderate dysplasia, in 2 (7.1%) of 28 patients with mild dysplasia were found to progressing
invasive carcinoma.

Conclusion: Dysplastic larynx lesions are a predisposing factor for the development of laryngeal cancer. Particularly, patients with
"carcinoma in situ" and "severe-grade dysplasia" should be kept under close monitoring because of the risk of invasive carcinoma. These
patients should be followed up with videolaryngostroboscopy and diagnosis and treatment should be planned according to changes in lesion
morphology and size.
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gibi larenks kanserlerinde de erken tani ve
tedavinin sekli hastanin yasam siiresi iizerinde
belirleyicidir. Bu sebeple larenksin prekanserdz
lezyonlar1 yillar icerisinde malign
transformasyon gosterebilmeleri nedeniyle yakin
takip  gerektiren lezyonlardir'.  Larenksin
prekanser6z  lezyonlar1  poplilasyonda  2-
10/100.000 oraninda saptanmaktadir’.

Larenksin prekanserdz lezyonlar1 displazi
bashig1 altinda incelenir. Larengeal displazilerin
siiflandirilmasinda 20’ye yakin farkli siniflama
olmasina karsin, giinlimiizde ¢ogunlukla Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) ve Ljubljana siiflamalar
kullanilmaktadi®.  'WHO 2005  smiflamasi
larenksin prekanserdz lezyonlarini hafif, orta,
siddetli displazi ve karsinoma in situ olarak
siiflandirirken, Ljubljana siniflamast skuamoz

hiperplazi, bazal/parabazal hiperplazi, atipik
hiperplazi ve karsinoma in situ olarak
siniflandirmaktadi’. ' WHO 2017  smiflamasi

prekanserdz lezyonlar igin iki-dereceli sistemi
ortaya koymaktadir: disiik dereceli (hafif
displazi), yiiksek dereceli (orta ve siddetli
displazi/karsinoma in situ). Literatiirde ¢cok farkl
siniflamalar olmasi sebebiyle objektif verilere

ulasmak zordur. Bu lezyonlarin malign
transformasyon oranlar literatiir incelendiginde
%2 - %74 gibi genis bir aralikta
bulunmaktadir™”. Mevcut veriler

degerlendirildiginde saptanan objektif bulgu ise
siddetli displazi ve karsinoma in situ olgularinda
malign transformasyon oraninin daha ylksek
oldugudur. Diinyada yaygin olarak kullanilmasi
sebebiyle calismamizda WHO 2005
siniflamasini kullandik.

Calismamizda, vokal kord displastik
lezyonu (displazi, karsinoma in situ) saptanan
hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin uzun doénem takiplerinde invaziv
karsinom gelisme oranlart ve sebepleri tespit
edilerek literatiire katki sunulmas1 amag¢lanmustir.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2010 - Ocak 2019
tarihleri arasinda direkt laringoskopi altinda
biyopsi yapilan ve patoloji sonuglart WHO 2005
siiflamasina gore cesitli derecelerde displazi ve
karsinoma in situ olarak raporlanan 92 hasta
retrospektif olarak incelendi. Calisma Oncesi
24.09.2019 tarih ve 09 no’lu etik kurul onay1
alindi. Displazi tanisi alan hastalarin patoloji
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sonuclar1 hafif dereceli, orta dereceli ve siddetli

dereceli  displazi  olarak  kendi iginde
degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, sigara kullanim Oykiileri, takip

siireleri, lezyonlarin invaziv karsinoma doniisme
oranlar tespit edildi.

Hastalarin videolaringostroboskopik
(VLS) muayene ile takipleri histopatolojik
taninin konmasindan sonra ilk 6 ay boyunca her
ay, ikinci 6 ay boyunca iki ayda bir, ikinci yil
icinde ii¢c ayda bir, 3-5. yillar arasinda alt1 ayda
bir ve sonrasinda yilda bir olarak yapildi.

BULGULAR

Vokal kord displastik lezyon tanisi alan
92 hastanin 89"u (%96,7) erkek, 3"i (%3,3)
kadindi. Ortalama yas 65,0£12,1 (32-89) olarak
bulundu. Ortalama takip siiremiz 28,5+31,4 ay
(1-144) olarak hesaplandi. Calismaya alinan tiim
hastalarda sigara kullanim Oykiisii mevcuttu.
Ortalama sigara i¢im siiresi 35,3+12,3 (5-60) yil
olarak hesaplandi. Invaziv karsinom tanisi alan
tim hastalarin takiplerinde sigara kullanmaya
devam ettikleri tespit edildi. Hastalarin patoloji
sonuclar1 incelendiginde 20 (%21,7) hastanin
karsinoma in situ, 72 (%78,3) hastanin ise
degisik derecelerde displazi tanis1 aldigi
gozlendi. Displazi saptanan hastalar kendi i¢inde
siiflandirildiginda, 18 (%25) hastada siddetli,
26 (%36,1) hastada orta, 28 (%38,9) hastada
hafif dereceli displazi oldugu goriildii (Tablo 1).

Takipler sirasinda 10 (%10,8) hastada
invaziv karsinom gelistigi goriildii. Karsinoma in
situ tanis1 alan 20 hastanin 3"inde (%]15),
siddetli dereceli displazi tanis1 alan 18 hastanin
3"inde (%16,6), orta dereceli displazi tanis1 alan
26 hastanin 2"sinde (%7,7), hafif displazi tanisi
alan 28 hastanin 2"sinde (%7,1) invaziv
karsinom gelistigi saptand1 (Tablo 2).

Karsinom gelisen 10 (%10,8) hastanin
invaziv karsinom gelisme siliresi ortalama
20,6+20,8 ay (4-72) olarak hesaplandi.

Karsinom gelisen hastalarin 5"i (%50)
radyoterapi (RT) ile tedavi edilirken, 5 (%50)
hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Uzun dénem
takiplerde, 4 (%40) hastanin tedavi siirecinde
kaybedildigi saptandi. Bu 4 hastanin 3" (%75)
RT tedavisi, 1"i (%25) ise cerrahi tedavi almisti.

Invaziv karsinom gelisen hastalarm
invaziv karsinom tanis1 aldigi tarihten itibaren
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ortalama yasam stiresi 38,4 (7-74) ay olarak
saptand1. Invaziv karsinom tanisi alan ve hayatta
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olan 6 (%60) hasta halen sag saglikl1 olarak takip
edilmektedir.

Tablo 1: Displazi Saptanan 72 Hastanin Derecesine gére Dagilimi

28
(9%38,9)

Hasta Sayisi

(936,1)

e —

26 18
(%25)

Tablo 2: Lezyonlarin Takiplerde Malign Transformasyon Sayilari

Hastalar

30
20
10
0
Karsinoma in situ Siddetli displazi
B Malign transformasyon
TARTISMA
Larenksin  prekanser6z  lezyonlarinin
derecelendirilmesi  farkli smiflamalara gore
yapilmaktadir. Bu  siiflamalar  dokudaki

hiicresel veya yapisal degisiklikleri dikkate
almaktadir. Farkli siniflamalar olmakla birlikte
diinyada yaygin olarak WHO 2005 ve Ljubljana
siniflamalar1  kullamlmaktadir>.  'WHO 2017
toplantisinda ise larengeal prekanserdz lezyonlart
diisiik ve yiiksek dereceli olarak 2 baglik altinda
smiflamigtir.  Bu  siniflamada, daha once
"karsinoma in situ" alt baghginda degerlendirilen
hastalar artik yliksek dereceli displazi bagligt
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Orta dereceli displazi Hafif dereceli displazi

B Prekanseroz lezyon

altinda incelenmektedir®. Biz calismamizda,
2010 yilindan itibaren takip edilen hastalar
degerlendirdigimiz i¢in WHO 2005 siniflamasini
kullandik.

WHO 2005 siniflamasinda hafif dereceli
displazide mindr hiicresel anormallikler ve en
derin tabakada epitelyal degisiklikler izlenirken,
karsinoma in situ"da yaygin  hiicresel
anormallikler ve tam kat epitelyal degisiklikler
mevcuttur™.

Larenksin  prekanserdz lezyonlarinda
meydana gelen bu hiicresel anormalliklerin ve
epitelyal degisikliklerin en Onemli nedeninin
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yogun sigara - alkol  kullanimi  ve
laringofaringeal reflii oldugu bilinmektedir®'°.
Bizim c¢alismamizdaki 92 hastanin tiimii kronik
sigara icicisiydi. Invaziv karsinoma ilerleyen 10
hastanin tiimiinlin takiplerinde sigara i¢cmeye

devam ettikleri gortldi.

Klinik pratikte, displastik lezyonlarin
davraniglar1  birbirlerinden  ciddi  farklilik
gosterebilmektedir. Zang ve Liunun'' WHO
siniflamasini kullanarak yapmis oldugu 10 yillik
uzun donem takip calismasinda, hafif dereceli
displazinin orta dereceli, siddetli dereceli
displazi ve karsinoma in situ"ya gore farkli
davranig gosterdigi, orta ve siddetli displazilerin
ise benzer davrams Ozellikleri gosterdigi
saptanmigtir.  Calismada  ayrica  Ozellikle
karsinoma in situ vakalarinin invaziv karsinoma
doniisme oranlar1 yiiksek olarak bulunmustur.
Bizim c¢aligmamizda ise hafif ve orta dereceli
displazinin uzun dénem takiplerindeki davranis
paterni, bu c¢alismadan farkli olarak benzer
saptanmistir.

Weller ve ark.'? yapmus oldugu bir diger
calismada da, displazi nedeniyle takip edilen 940
hastanin uzun donem takiplerinde invaziv
karsinom gelisme oran1 %14 olarak saptanmustir.
Bizim c¢alismamizda da 92 hastanin 10
(%10,8)"unda invaziv karsinom gelistigi tespit
edildi. Aymi c¢aligmada hafif-orta dereceli
displazi hastalarinda invaziv karsinom gelisme
riski %10,6 olarak bulunurken, siddetli displazi
ve karsinoma in situ tanili hastalarda bu oran
%30,4 olarak bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
da siddetli displazi ve karsinoma in situ saptanan
hastalarda invaziv karsinom gelisme orani
yiiksek olarak saptanmistir. Displazi derecesi
arttikca malign transformasyon riski artmaktadir.

Jabarin ve ark." tekrarlayan vokal kord
l6koplazili 52 hasta tizerinde yaptig1 uzun donem
takip (ortalama 109 ay) ¢alismasinda, agir sigara
kullanan erkeklerde yapilan ilk biyopsilerde

siddetli displazi saptanmast durumunda bu
olgularin invaziv karsinoma doniisme riskinin
%33 oldugunu belirtmislerdir. Bizim

calismamizda da ilk biyopsilerinde siddetli
dereceli displazi tanis1 alan 18 hastanin 3"iinde
(%16,6) invaziv karsinom gelistigi goriildii. Bu
hastalarin tiimii erkekti ve sigara kullanimi
mevcuttu.
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Ayrica, son  zamanlarda  yapilan
caligmalarda, displazi smiflamasina ek olarak
16koplazik lezyonlarin diizgiin sinirli olanlarinda
konservatif yaklagim ve hayat tarz1 degisiklikleri
ile lezyonlarin takip edilebilecegi, diizensiz
goriiniimdeki 16koplazik lezyonlarda operasyon

segeneginin akilda  tutulmasi gerektigi
vurgulanmaktadir. Glinlimiizde tedavi
algoritmalarinda  hastanin  yasimin, mevcut

l6koplazik lezyonun morfolojik tipinin, lezyon
bliytikliigiinin de mevcut patolojik sonugla
birlikte risk degerlendirmesinde hesaba katilmasi
ve tedavi algoritmasinin bir biitlin halinde ele
almmasi dnerilmektedir'*"”,

Fang ve ark.'® yaptig1 calismada mevcut
l6koplazik lezyonun endoskopik takiplerinde
lezyonun rengi, boyutu, diizglin smirli olup
olmadigi, hiperemi varligi, simetrik olup
olmadiginin incelenmesi gerektigini vurgulamis
ve  bu  parametrelerdeki  degisikliklerin
prekanseréz lezyonlarin invaziv  karsinoma
ilerleyisini gosteren erken bulgular oldugunu
belirtmislerdir. Biz de klinigimizde displastik
larenks lezyonu tanist alan hastalarimizi sik
araliklarla VLS takibiyle izlemekte ve
yukaridaki ~ calismada  belirtilen  lezyon
morfolojisi ve biiylikliigiindeki degisimleri
inceleyerek tan1  ve tedavi planlanmasi
yapmaktayiz.

SONUC

Displastik larenks lezyonlar1 larenks
kanseri gelisimi agisindan predispozan bir
faktordiir. Ozellikle "karsinoma in situ" ve
"siddetli dereceli displazi" saptanan hastalar
invaziv karsinom gelisme riski sebebiyle yakin
endoskopik takip altinda tutulmalidir. Vokal
kord displastik lezyonlarinin gelismesinde uzun
siireli sigara kullanimi o6nemli bir etiyolojik
faktordiir. Bu hastalar VLS takibiyle izlenerek
lezyon  morfolojisi ~ ve  biyiikliigiindeki
degisimlere gore tami ve tedavi planlanmasi
yapilmalidir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢catigmasi yoktur.

Yazarlar bu calisma i¢in finansal destek
almamiglardir.
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