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KLINIK CALISMA

ILERIi EVRE LARINKS KANSERLERINDE TiROIDEKTOMI YAPMAK
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OZET

Girig: Bu ¢alismanin amaci, ileri evre larinks kanserlerinde total larenjektomi ile ayni seansta ¢ikarilan tiroid bezinin histopatolojik
incelemesinde tiroid bezi invazyonunu belirlemek ve tiroid bezi invazyonu ile timdriin yerlestigi anatomik bolge, tiimoriin T evrelemesi ve
ekstralaringeal yayilimi arasinda iliski olup olmadigin1 arastirmaktir.

Materyal Metod: 2010- 2018 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Kulak Burun Bogaz kliniginde ileri evre larinks kanseri (T3 ve T4a)
nedeniyle Total Larenjektomi ameliyati yapilan hastalarin tibbi kayitlarini retrospektif olarak inceledik. Hastalar tiroid bezi tutulumu olan
hastalar (TGI +) ve tiroid bezi tutulumu olmayan hastalar (TGI -) olmak iizere iki gruba ayrildi. Ayrica hastalarda tiroid bezi invazyonu
varlig1, subglottik bolge invazyonu, tiroid ve krikoid kikirdaklarin invazyonu, prelarengeal lenf nodu pozitifligi, patolojik inceleme sonucu
tiimdr boyutu, anjiyolenfatik ve perindral invazyon varhig1 bulgulari not edildi. iki grup arasinda bu bulgulara gére kargilagtirma yapild.

Bulgular: Tiroid gland invazyonu olan hastalarda yas, cinsiyet, klinik evre, lenf nodu tutulumu ve timér boyutu agisindan istatiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Tiroid gland invazyonu olan hastalarda krikoid kartilaj invazyon orani, subglottik bolge
tutulum orani, Tiroid kartilaj invazyon orani ve krikoid kartilaj invazyon orani anlamli olarak yiiksek bulundu. Bu hastalarda perindral
invazyon orani ve lenfovaskiiler invazyon orani agisindan istatiksel olarak bir fark saptanmadi.

Sonug: leri evre larinks kanserlerlerinde tiroid gland invazyon orami diisiiktiir. Kikoid kartilaj tutulumu, tiroid kartilaj tututlumu ve
subglottik yayilim tiroid gland invazyonu igin risk faktorleridir. Total larenjektomilerde bu risk faktorlerine gore tiroidektomiye karar
vermek gerekmektedir ve gereksiz tiroidektomiden kaginmak gerekir.

Anahtar Sozciikler: Larinks, tiroidektomi, tiroid kartilaj, krikoid kartilaj
IS IT NECESSARY TO MAKE A THYROIDECTOMY IN ADVANCED STAGE LARYNX CANCERS?

SUMMARY

Introduction: The aim of this study is to determine the thyroid gland invasion in advanced laryngeal cancers and to investigate whether
there is a relationship between thyroid gland invasion and the anatomical region where the tumor is located, T staging of the tumor and
extralaryngeal spread.

Material method: We retrospectively reviewed patients who underwent Total Laryngectomy for advanced laryngeal cancer (T3 and
T4a) in the Otorhinolaryngology Clinic of Dicle University between 2010 and 2018. The patients were divided into two groups as patients
with thyroid gland involvement (TGI +) and patients without thyroid gland involvement (TGI -). In addition, the presence of thyroid gland
invasion, subglottic region invasion, invasion of the thyroid and cricoid cartilages, prelaryngeal lymph node positivity, tumor size as a result
of pathological examination, and the presence of angiolymphatic and perineural invasion were noted. A comparison was made between the
two groups according to these findings.

Results: No statistically significant difference was found in patients with thyroid gland invasion in terms of age, gender, clinical stage,
lymph node involvement, tumor size, perineural invasion rate and lymphovascular invasion rate. Cricoid cartilage invasion rate, subglottic
region involvement rate, thyroid cartilage invasion rate and cricoid cartilage invasion rate were found to be significantly higher in patients
with thyroid gland invasion.

Conclusion: Cricoid cartilage involvement, thyroid cartilage involvement and subglottic invasion are risk factors for thyroid gland
invasion. In total laryngectomies, it is necessary to decide on thyroidectomy according to these risk factors and unnecessary thyroidectomy
should be avoided.

Keywords: Larynx, thyroidectomy, thyroid cartilage, cricoid cartilage

GIRIS
fleri evre larinks kanserlerinde (T3 ve
T4a) tiroid gland invazyonu olabilmektedir. Bu
hastalarda total larenjektomiye ek olarak
tiroidektomi cerrahiside yapilmaktadir. Ileri evre
larinks kanserlerinde tiroid gland invazyonu ¢ok
iletisim kurulacak yazar: Dr. Sermin CAN, Dicle Universitesi, buyuk oranda timorun extralarengeal yaylhml
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Diyarbakir, krikotiroid b krikoid kartilai
Tiirkiye, E-mail: sermin.can@hotmail.com 'SOI'IU.CU. 1 '0 Iroid memobran ve 1 91 g artilaj
Gonderilme tarihi: 05 Ekim 2022, revizyonun gonderildigi mvazyonu ile olmaktadir. Bununla birlikte QOk
tarih: 05 Aralik 2022, yayn icin kabul edilme tarihi: 24 Aralik 2022 az da olsa lenfovaskiiler yollarla da yayilim
Kaynak gosterimi Ayral M., Can S., Sirma E. Akdag M. ileri olabilmektedir. Ancak tiroid bezine hematOj en
Evre Larinks Kanserlerinde Tiroidektomi Yapmak Gerekli Midir? KBB- c L 1: b e
Forum 2022:21(4):244-250 mevtastazv OIQukga nad‘lr‘dl?. Calismalarin ‘puyuk
cogunlugu tiroid bezini invaze eden laringeal
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tiimorlerin ~ biiyilk  ¢ogunlugunun subglottik
bolgeyi igerdigini ve ekstralaringeal yayilim
yoluyla dogrudan beze uzandigini
gostermektedir'.

Yapilan c¢alismalarda ileri evre larinks
kanserlerinde tiroid gland invazyonu %1-30
arasindadir’™. Dolayisiyla bu oran hastalarin
%70-90' 1inda gereksiz tiroid bezi rezeksiyonu
yapildigim ortaya koymustur'.

Tiroidektomi cerrahisinin postoperatif
hipotiroidi ve hipoparatiroidiye sebep oldugu
bilinmektedir. Bu hastalarda adjuvan radyoterapi
sonrasinda  hipotiroidi  ve  hipoparatiroidi
oranlarinda dramatik bir ylikselme meydana
gelmektedir. Bu da yara iyilesmesini olumsuz
etkilemekte ve hastanin uzun silire yasam
kalitesini bozabilmektedir. Ayrica bu hastalarin
Omiir boyu hormon replasman tedavisine ihtiyact
olabilmektedir®. Hipotiroidiye bagli olarak
olusan gecikmis yara iyilesmesi farengeal fistiil
gelisimine neden olabilir. Ayrica hipotiroidi
duygudurum depresyonu ve kardiyak
morbiditeye yol acabilir’. Bu nedenle, ileri evre
larinks kanserlerinde postoperatif morbidite
riskini azaltmak i¢in total larenjektomi sirasinda
tiroidektominin yapilip yapilmamasi1 gerektigi
bliylik 6nem tagir.

Bu calismanin amaci, ileri evre larinks
kanserlerinde total larenjektomi ile ayni seansta
cikarilan tiroid bezinin histopatolojik
incelemesinde  tiroid  bezi  invazyonunu
belirlemek ve tiroid bezi invazyonu ile tiimoriin
yerlestigi anatomik bolge, timoriin T evrelemesi
ve ekstralaringeal yayilimi arasinda iliski olup
olmadigini aragtirmaktir.

HASTALAR VE YONTEM

2010- 2018 tarihleri arasinda
klinigimizde ileri evre larinks kanseri (T3 ve
T4a) nedeniyle Primer Total Larenjektomi
ameliyatt yapilan hastalarin tibbi  kayitlar
retrospektif olarak incelendi. 17/03/2022 tarihli
92 no'lu etik kurul onay1 alindi.

Tiim hastalar cinsiyet, yas, sigara igme
oykiisti, birincil timor bdlgesi ve American Joint
Committee on Cancer - AJCC kriterlerine gore’
TNM evrelemesine gore degerlendirildi.

Hastalar tiroid bezi tutulumu olan
hastalar (TGI +) ve tiroid bezi tutulumu olmayan
hastalar (TGI -) olmak iizere iki gruba ayrildi.
Ayrica bu hastalarda tiroid bezi invazyonu
varligi, subglottik bodlge invazyonu, tiroid ve
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krikoid kikirdaklarin invazyonu, prelarengeal
lenf nodu pozitifligi, patolojik inceleme sonucu
timor c¢api, anjiyolenfatik ve perindral invazyon
varlig1 bulgular1 not edildi. Iki grup arasinda bu
bulgulara gore karsilastirma yapilda.

Paraglottik ~ bolge  tutulumu  olan
supraglottik ve glottik bolgelere uzanan timor
transglottik tiimdr, gercek vokal kordlarin 10 mm
den daha asagisindaki bolgenin tutulumu
subglottik invazyon olarak kabul edildi.

Primer  tiroid malignitesi  olanlar,
squamoz hiicreli kanser disinda tiimor histolojisi
olanlar, pT4b timori olan hastalar ve
hipofarengeal bolge tutulumu olan hastalar bu
calisgmaya dahil edilmedi. Hastalarin hepsine
primer cerrahi yapilmis olup salvage cerrahi
yapilanlar ¢alismaya dahil edilmedi.

Preoperatif radyolojik bulgular (Boyun
Bilgisayarli Tomografi ve PET-CT) ve
endoskopik muayene bulgularina gore hastalara
total larenjektomi ve boyun diseksiyonunu
yapildi. Preoperatif radyolojik goriintiilemelere
gore tiroid tutulumu olan, Intraoperatif
makroskopik tiroid gland tutulumu olan,
subglottik uzanimi 10 mm den fazla olan, tiroid
ve krikoid kartilaj invazyonu olan hastalara ek
olarak tek tarafli tutulumu olan tiimérler igin
ipsilateral  hemitiroidektomi (HT) bilateral
tutulumu olan tiimorler i¢in total tiroidektomi
(TT) yapildt ve bu hastalar TGI+ olarak
gruplandirildi. Preoperatif radyolojik
goriintlilemelere gore tiroid tutulumu olmayan,
intraoperatif makroskopik tiroid gland tutulumu
olmayan, subglottik uzanimi1 10 mm den az olan,
tiroid ve krikoid kartilaj invazyonu olmayan
hastalara tiroidektomi cerrahisi yapilmadi ve bu
hastalar TGI- olarak gruplandirildi. Ayrica
patoloji sonucuna gore tiroid tutulumu olmayan
hastalarda TGI- gruba dahil edildi.

Istatistiksel analiz

Analizler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences; SPSS Inc., Chicago, IL) 22
programinda  degerlendirilmistir. ~ Caligmada
tanimlayict veriler kategorik verilerde n, %
degerleri, siirekli verilerde ise ortalama+standart
sapma (Ort+SS) degerleri ile gosterilmistir.
Gruplar arasi kategorik degiskenlerin
karsilastirilmasinda ki-kare analizi (Pearson Chi-
kare) uygulanmistir.  Siirekli  degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Ikili



Dr. Muhammed AYRAL, Dr. Sermin CAN, Dr. Enes SIRMA, Dr. Mehmet AKDAG
Ileri Evre Larinks Kanserlerinde Tiroidektomi Yapmak Gerekli Midir?

gruplarin  karsilastirilmasinda student t testi

kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
BULGULAR

Calismamiza yas ortalamast 61,1+10,6
olan toplam 57 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
53U (%93) erkek ve 41U (%7) kadmn idi.
Hastalarin tamamimda (%100) sigara i¢cme
Oykiisii mevcuttu. American Joint Committee on
Cancer - AJCC si TNM evrelemesine gore
hastalarin %43,9'u T3 ve %56,1'1 T4a evresinde
iken %59,6's1 NO, %24,6's1t N1, %144 N2 ve
%1,8' ise N3 evredeydi. Tiimor boyutu ortalama
3,741,6 cm 1idi. Yapilan cerrahi isleme gore
hastalarin %21,1'ine Total Larenjektomi (TL),
%359,6's1na TL+Hemitiroidektomi (HT),
%19,3'tine TL + Total Tiroidektomi (TT)
uygulandig1 belirlenmistir. Hastalarin %57,9'una
Adjuvan Radyoterapi, %31,6'sitna Adjuvan KRT
(Kemoradyoterapi) verilirken hastalarin
%10,5'ine  cerrahi sonras1 adjuvan tedavi
verilmemistir. 12 hastada (%21,1) timor
supraglottik bolgede, 16 hastada (%28,1) glottik-
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subglottik bolgelerde ve 29 hastada da (%50,9)
transglottik bolgede goriilmiistiir (Tablo 1).

Tiroid gland invazyonu olan hastalarda
yas, cinsiyet, klinik evre, lenf nodu ve tiimor
boyutu acisindan istatiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilmemistir (Tablo 2).

Calismamizda tiroid gland invazyonu
olan hastalarda krikoid kartilaj invazyon orani
(p<0,001), subglottik bolge tutulum orani
(p=0,034), Tiroid kartilaj invazyon orani
(p=0,007) ve krikoid kartilaj invazyon orani
(p=0,001) anlamli olarak yiiksek bulundu (Tablo
3). Bu hastalarda perindral invazyon orani
(p=0,136) ve lenfovaskiiler invazyon orani
(p=0,288) acisindan istatiksel olarak bir fark
saptanmadi.

Bizim yaptigimiz bu ¢alismada ileri evre
larinks kanseri nedeniyle opere ettigimiz
hastalarin, 5'inde ipsilateral tiroid lob tutulumu
ve 1 hastada bilateral tiroid lob tutulumu olmak
iizere toplam 6 (%10,9) hastada tiroid gland
tutulumu goriildi. Tiim olgularda tiroid bezinin
invazyonu tiimoriin direkt yayilimina bagh
olarak gelismisti.

Tablo 1. Hastalarin Demografik 6zellikleri ve timoérin 6zellikleri ve cerrahisi

Say1 %

Yas, Ort£SS(y1l) 61,1£10,6

Erkek 53 93,0
Cinsiyet

Kadin 4 7,0

3 25 43,9
T

4 32 56,1

0 34 59,6

1 14 24,6
N

2 8 14,0

3 1 1,8
Tiimor boyutu, Ort+=SS(cm) 3,7+1,6

TL 12 21,1
Cerrahi TL+HT 34 59,6

TL+TT 11 19,3
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Yok 6 10,5
Adjuvan terapi RT 33 57,9
KT+RT 18 31,6
Supraglottik 12 21,1
Tiimor lokalizasyonu Glootik-subglottik 16 28,1
Transglottik 29 50,9

TL: total larenjektomi, HT: Hemitiroidektomi, TT: Total Tiroidektomi RT: Radyoterapi,KT:Kemoterapi

Tablo 2. Tiroid gland invazyonu ile iliskili faktorler

Tiroid gland invazyonu Tiroid gland invazyonu

var yok
Say1 % Say1 %
Yas, Ort+SS 59,015,2 61,4+10,1 0,609
Erkek 6 10,5 48 90,6
Cinsiyet 0,367
Kadin 0 0 4 100
3 0 0 25 100,0
T 0,132
4 6 18,8 26 81,3
0 2 5,9 32 94,1
1 4 28,6 10 71,4
N 0,134
2 0 0 8 100,0
3 0 0 1 100,0
Tm boyutu, Ort+SS 3,9+1,1 3,7+1,7 0,705

"Kikare analizi,  Student t testi yapilmustir
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Tablo 3. TGi (+) grup ile TGi (-) grup arasinda Krikoid ve Tiroid Kartilaj, Subglottik, Perinéral ve

Lenfovaskuler invazyon karsilastiriimasi

TGI (+) TGI (-)
Tiroid gland Tiroid gland *
invazyonu var invazyonu yok p
Say1 % Say1 %
. Var 6 100,0 5 9,8
Krikoid Invazyon <0,001
Yok 0 ,0 46 90,2
Var 2 33,3 11 21,6
Perinoral invazyon 0,136
Yok 4 66,7 40 78,4
Subglottik  bolge Var 6 100,0 27 52,9 0.034
tutulumu Yok 0 0 24 47,1 ’
Lenfovaskiiler Var 1 16,7 2 39
0,288
invazyon Yok 5 83,3 49 96,1
Var 4 66,7 6 11,8
Tiroid Kartilaj
. Yok 2 33,3 45 88,2 0,007
Invazyon

"Kikare analizi yapilmistir.

TARTISMA

Calismamizda larinks kanserlerinde tiroid
kartilaj ve krikoid kartilaj tutulumu ve subglottik
yayiliminin tiroid bez tutulumu ile iliskili oldugu
diistintilitken  lenfovaskiiler ~ve  perindral
invazyon ile tiroid bez tutulumu arasinda iligki
olmadigr saptanmistir. Ayrica tiroid bezi
tutulumu ile hastanin yasi1 ve cinsiyeti arasinda
iligki saptanmamugtir. Benzer olarak tiimdriin
klinik evresi ve lenf nodu ile tiimoér boyutu
arasinda da iliski olmadig1 saptanmistir. Ayrica
calismamizda TL ile beraber tiroidektomi
yapilan hastalarda hipotiroidi ve hipoparatiroidi
gelistigini saptadik.

Hipotiroidi gelisme riski tiroid kanserleri
disinda tiim bas ve boyun kanserleri arasinda en
sik larinks kanserlerinde meydana gelmektedir®.
Hipotiroidi, bas boyun kanser hastalarinda
cerrahi  sonrast  olduk¢a  yaygin  bir
komplikasyondur ve genellikle semptomsuz
seyredebileceginden tiroid fonksiyon testi
yapilmazsa fark edilmeyebilir®’. Calismalarda
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tek basina TL yapilan hastalarda hipotiroidi
goriilme riski %20-60 iken TL sonrasi adjuvan
RT alan hastalarda bu oran % 38 e kadar
yiikselmektedir.  Ayrica HT+TL  yapilan
hastalarda hipotiroidi goriilme riski %23 iken
HT+TL sonrast adjuvan RT verilen hastalarda bu
oran %59-89 lara kadar artmaktadir. Sadece RT
verilen hastalarda %40-50 hipotiroidi riski
meveuttur™'’. Ho WK ve arkadaslari yaptiklari

calismada, larinks kanser tedavisi sonrasi,
hipotiroidi  goriilme oraninin %49 (%44
subklinik ve %S5 klinik) oldugunu rapor
etmiglerdir. Yapilan 3 yillik takiplerinde

hastalarin %19,9'unda, 6 yillik takiplerde %38,6'
sinda ve 10 yillik takiplerinde %93,3"linde
hipotiroidi oldugunu rapor etmislerdir.'’ Bu
sonuglar ileri evre larinks tiimorii nedeniyle
opere olan tiim hastalarda hipotiroidizmin yasam
boyu izlenmesini zorunlu kilmaktadir' "2,

Ayrica Phalke ve ark yaptiklar1 ¢aligmada
TL yapilan hastalarda bagka bir komplikasyon
olarak  paratiroid disfonksiyonu gelistigini



Dr. Muhammed AYRAL, Dr. Sermin CAN, Dr. Enes SIRMA, Dr. Mehmet AKDAG

Ileri Evre Larinks Kanserlerinde Tiroidektomi Yapmak Gerekli Midir?

saptamis ve bu hastalarda uzun siireli
hipoparatiroidinin gelistigini vurgulamuslardir'.
Literatiirde total larenjektomi sonrast
hipoparatiroidi gelistigini raporlayan ¢ok sayida
calisma mevcuttur. Bizde benzer olarak
calismamizda hastalarimizda postoperatif gecici
hipoparatiroidi ~ gelisti§ini  saptadik.  Ancak
hastalarimizda kalict hipoparatiroidi
gozlemledik.

Yapilan c¢aligmalarda ileri evre larinks
kanser hastalarinda TGI oranlar diisiik olmasina
ragmen gereksiz tiroidektomi oranlari oldukga
yiiksektir"'*. Gorphe ve arkadaslar1 yaptiklari
calismada 182 hastada TGI oranim1 %12,6 (23
hasta ) saptadilar. Hastalarin %77-92"' sinde
gereksiz tiroid rezeksiyonu yapildigini rapor
etmislerdir®. Benzer olarak Mendelson ve ark
yaptiklar1 c¢alismalarinda ileri evre larinks
kanserlerinde TGI oranmi %8 buldular ve
gereksiz tiroid rezeksiyonlarinin %80 civarinda
oldugunu ortaya koydular'. Dahasi Aslier ve
arkadaslar1 ise 91 hastayr dahil ettikleri
calismalarinda TGI oranmi % 14,1 olarak
buldular ve gereksiz tiroid rezeksiyon oranini
%80-90 olarak rapor ettiler’’. Xie ve ark 176
kisiyi dahil ettikleri ¢aligmalarinda %38,08
oraninda tiroid gland invazyonu orani bildirdiler
ve hastalarin  %90'indan  fazlasinda total
larenjektomi sirasinda tiroid bezinin korunmasi
gerektigini belirttiler'®. Bizde calismamizda bu
calismalara benzer olarak TGI orammi %10,5
bulduk ve gereksiz tiroid rezeksiyon oraninin %
80 lere yakin oldugunu tespit ettik. Bu bulgular
ile ¢alismamizin literatiir ile uyumlu oldugunu
gormekteyiz®'”.

Tiroid gland invazyonun biiyiik kismi
lokal komsuluk yoluyla gerceklesmektedir.
Larinks kanserleri daha ¢ok tiroid kikirdaginin
on acist ve krikotiroid membran gibi zayif
bolgelerden ekstralarengeal olarak yayilir.'™.
Gorphe ve arkadaslar1 23 vaka serilerinde sadece
1 hastada metastatik yayilim tespit ettiler*
Mendelson ve ark ise 18 hastah TGI
olgularindan sadece 1 hastada uzak metastaz
oldugunu bildirdiler'. Tahir ve ark ¢alismalarin
da 90 hastanm % 10,1 inde TGI goriildiigiinii ve
bu hastalarin tamaminda invazyonun lokal olarak
dogrudan yayilimla oldugunu belirtmektedirler'’.
Benzer olarak bizde ileri evre larinks
kanserlerinde olgularin tamaminda tiroid glandin
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dogrudan komsuluk yoluyla invaze oldugunu
tespit ettik.

Daha oOnce yapilan g¢alismalarda larinks

kanserli hastalarda tiroid bezi tutulumunu
ongoren faktorler bildirilmistir. JW  Kim
yaptiklart calismada subglottik invazyonun

bagimsiz olarak anlamli tek faktor olarak
tanimlamigtir. Bunun yaninda ipsilateral kord
vokal fiksasyonu, paratrakeal lenf nodu
invazyonu, 6n kommisiir invazyonu, krikotiroid
eklem invazyonu, tiroid kikirdak invazyonu ve
postkrikoid bolge invazyonu agisindan anlamli
bir fark bulamadiklarini rapor etmislerdir’. Aslier
ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismalarinda krikoid
invazyonu, subglottik yayilim, tiimdr boyutu,
lenf nodu metastazi ve perindral invazyonun TGI
orani ile aralarinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski oldugunu bulmuslardir. Bunun yaninda
timor boyutu, lenf nodu metastazi ve perinoral
invazyonun ileri evre timorlerin genel 6zellikleri
oldugunu bunun i¢in TGI i¢in bagimsiz bir risk
faktorii olarak tanimlayamayacaklarini
belirtmislerdir'.

Gorphe ve ark ise tiroid kikirdak ve
krikotiroid membran invazyonunun TGI ile
anlamli olarak iligkili oldugunu ancak subglottik
yaythmin TG ile iliskili olmadigin1 rapor
etmislerdir®. Mangussi ve ark ise calismalarinda
subglottik yayilim, anterior komissiir ve krikoid
kartilaj invazyonu ile TGI arasinda iliski
oldugunu belirtmiglerdir. Bunun yaninda yas,
cinsiyet, primer timor bolgesi, hastalik evresi,
lenfovaskiiler invazyon, perindral invazyonun
tiroid gland tutulumu iliskili  olmadigmi
saptamuslardir'®. Benzer olarak Tahir ve ark
calismalarinda transglottik ve subglottik larinks
kanserli  hastalarin  tiimiinde tiroid bezi
invazyonu goriildiiglinii belirtmislerdir. Ayrica
ekstralaringeal yayilimin tiroid bezi invazyonu
ile anlamli olarak iligkili oldugunu ortaya
koymusglardir. Bununla birlikte, hastalik evresi
ile tiroid bezi invazyonu arasinda anlamli bir
iliski kuramamuslardir'”. Aym zamanda Xie ve
ark da T4 evreli tiimorler, subglottik yayilim ve
tiroid kikirdak invazyonunun tiroid invazyonu
icin risk faktorleri oldugunu rapor etmislerdir'®.
Bizde c¢alismamizda bu ¢alismalara benzer
olarak tiroid kartilaj invazyonunun, krikoid
kartilaj invazyonunun ve subglottik yayilimin
TGI ile iliskili oldugunu saptadik. Ancak yas,
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cinsiyet, klinik evre, tiimor boyutu, lenfovaskiiler
ve perindral invazyon varligi ile TGI arasinda ile
bir anlaml iligki saptamadik.

Total larenjektomi yapilan tiim hastalarda
tiroidektomi  yapilmasina  gerek  yoktur.
Hipotiroidinin 6nemli bir klinik sonu¢ oldugu
diistiniiliirse tiroid bezinin ¢ikarilmasi kesin ve
dikkatli bir sekilde planlanmalidir. ileri evre
larinks kanserlerinde krikoid kikirdak invazyonu,
tiroid kikirdak invazyonu ve 1 cm'den fazla olan

subglottik yayilimm TGI i¢in Onemli risk
faktorleri oldugunu diisiinmekteyiz ve bu
olgularda rutin hemitiroidektomi ve
istmektomiyi dnermekteyiz.

SONUC

fleri evre larinks kanserlerlerinde tiroid
gland invazyon orami diisliktlir. Kikoid kartilaj
tutulumu, tiroid kartilaj tututlumu ve subglottik
yayilim, tiroid gland invazyonu igin risk
faktorleridir. Total larenjektomilerde bu risk
faktorlerine gore tiroidektomiye karar vermek
gerekmektedir. Calismamiz literatiirdeki
calismalar1 desteklemekte olup daha fazla hasta
sayisinin oldugu caligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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