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Ozet

Amag: Ileri evre larenks kanserlerinin total larenjektoihe
tedavisi sirasinda genellikle tiroid istmusektorai timo-
rin girlikll oldugu taafta da hemitiroidektomi yapil

Calismada operasyon esnasinda tiroidektomi yapilmasi i-

¢in spesifik endikasyonlari belirlemeyi, boyleceradesiz
yere yapllan tiroid rezeksiyonlarini engellemeyiagta-
dik.

Materyel ve Metod: Bu calsmada total larenjektomyapilar

secilmi hastalarda timér 6zellikleri ve tiroid gland tutu-

lumu incelenmitir. Total larenjektomiye ek olar.
tiroidektomi de uygulanan 71 hasta galaya dahil edildi.

Bulgular: Tiroid dokusu cikarilan hastalarin 11 tane
istmusektomi, 51 tamine tek tarafli lobektomi
istmusektomi, 9 tanesine bilateral lobektomi yapilcbp-
lam 4 hastada kanserin tiroid glandi direkt yayldututtu-
gu saptandi (%.63). Bu hastalarin iki tanesi pirifom sit
timord, iki tanesi de subglottik timoérdu.

Sonug: Hastalarin ¢gtli timoral 6zelliklere gore yafan
istatistiksel incelemelerinde tiroid gland tutulumoun 6zel-
likle tiroid kartilaj destriiksiyonu gésteren, paim shnus
apeksini tutan, trakeayi tutan, krikotiroid memlztar
eksteriyorize olan timérlerde ve subglottik tltadae
yiiksek oranda olabilegebulunmutur. Bu 6zellikleri gos-
termeyen transglottik timérlerde ya da palpablid
nodull olan olglarda ise tiroid gland tutulumu pek ol
degildir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid gland, Larenks kanseri,
Total larenjektio
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Summary

Purpose: Total laryngectomy for advanced laryngeal carc

noma generally includes a thyroid isthmusectomy &
hemithyroidectomy on the side of the laryngeal turiibe
purpose of this study was to determine the speifia-
operative indications for thyroid gland removalp#ients
with laryngeal cancer in order to prevent unneagsty-
roidectomy.

Material and Method: In this study we eamined the tum

properties and thyroid gland invasion in selectagirgea
cancer patients who underwent total laryngectomypet
tients who underwent total laryngectomy with sorg t
roid gland removal were included in this study.

Results: 11 patients had thyroid isthmusectomy, &ac

hemithyroidectomy including isthusectomy, and 9 h
bilateral thyroid lobectomy. 4 patients (5%Bwere foun
to have invasion of thyroid gland by direct extiem o
tumor. Two of these 4 patients had subglottimaus an
other two had pyriform sinus tumors.

Conclusion: Statistical analysis of various tumoral peofe:

showed that certain tumors which were invading exxd
tending through the thyroid cartilage, tumors inng
pyriform sinus apex or trachea, and tumors thaere
through the cricotyroid membrane were more likely

spread to the thyroid gland. On the other handtotd
gland invasion should not be expected in tumors din¢
transglottic or hawmg associated palpable thyroid nod

but not showing features mentioned above.
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fleri evre larenks kanserlerinin total larenjek- dir (5-7). Thorp ve ark.’nin ¢aimasinda da sadece
tomi ile tedavisi sirasinda genellikle tiroid ist- cerrahi uygulanan larenks ve hipofarenks karsi-

musektomi ve tumoérungalikli oldugu tarafta da
hemitiroidektomi yapilir (1-3). Hemitiroidektomi

nomlu hastalarda postoperatuar donemde %63,
eger tedaviye RT eklengse %89 olguda hipoti-

bu hastalarin %25 kadarinda hipotiroidizme sebeproidizm ve hipoparatiroidizm saptargar (8).

olabilmektedir (4,5). Eer postoperatif radyoterapi
de yapilirsa bu oran %70’lere kadar ¢ikabilmekte- (9).
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Hipotiroidizm sinsidir ve genellikle gézden kacar

Hipotiroidizmin neden oldiu 0zellikle
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kardiak, psikiatrik ve yara iyilgnesindeki bozuk- ek olarak tiroidektomi de uygulanan 71 hasta c¢a-
luklar postoperatif hastada bazan cok ileri boyut- lismaya dahil edildi. Bunlarin timua erkekti. Tiroid
larda olabilir (10). Butin bunlar goéz 6nlne alin- dokusu  c¢lkarllan  hastalarin 11  tanesine
diginda total larenjektomi sirasinda tiroidektomiyi istmusektomi, 51 tanesine tek tarafli lobektomi +
rutin olarak veya gdligiizel yapmanin ne derece istmusektomi, 9 tanesine bilateral lobektomi yapil-
yeri oldysu tartsilabilir. Bircok yazar yaptiklari  di. Operasyon spesimenleri histopatolojik olarak
calismalarda total larenjektomi sirasinda rutin tiroid tutulumu acisindan incelendi. Veriler istati
olarak yapilan tiroidektomiyi gereksiz bulghar tiksel olarak Mann-Whitney U testi ve Kruskal-
ve tiroidektominin belli larenks kanserlerinde uy- Wallis testi kullanilarak incelendi.

gulanmasinin daha g olduzunu bildirmilerdir

(1,11). Bu endikasyonlar arasinda timérin direkt Bulgular

tiroid glandi tutmasi, subglottik yayilim olmasi, Toplam 4 hastada kanserin tiroid glandi direkt
gross transglottik timér olmasi, anterior kom- yayllimla tuttigu saptandi (%5.63). Bu hastalarin
misiirde kartilaji tutmasi, Ust 6zofagusta tiimor Ozellikleri ise Tablo 1'de gosterilmektedir. Hasta-
olmasi sayllmaktadir. Biz de bu gahada yu- larin TNM klasifikasyonuna gére tumor glami
karida belirtilen tiplere benzer timorii olan hasta- Ve tiroid gland tutulumu Tablo 2'de gosteriktii.
larda total larenjektomi sirasinda cikarilan  ti- Hastalarin cgtli parametrelere gore 6zellikle-

roidektomi materyallerinin histopatolojik i Tablo 3, 4 ve 5'de gdsterilmektedir
sonuglarini dgerlendirerek tiroid gland tutulu-

Buna gore tiumorin histopatolojik 6zellle
munu aratirdik. g P ) ely

tiroid gland tutulumu acisindan bir ski saptan-
mamestir (Tablo 3, p>0.05). Tumor lokalizasyonu
ile tiroid tutulumu agisindan gruplar arasinda an-
lamli fark saptanmgtir (Tablo 4, p<0.05). Tablo
5'de belirtilen c¢egitli parametrelerin kaulagtiril-
masinda ise, piriform sinds apeksini tutan timor-

Materyel ve Metod
Bu calsma 1995-2001 tarihleri arasinda
larenks kanseri nedeniyle Klfimizde total
larenjektomi uygulanan hastalari icermektedir. Bu

hastalara uygulanan tiroidektomi kriterlatinlar- o o
v N lerde, tiroid kartilaj invazyonu olanlarda ve trake

dir: Timor primer subglottik orijinli ise ya da éad o _
tutulumu olanlarda tiroid gland invazyonunun an-

1 cm arkada 0.5 cm subglottik uzanim goésteriyor- N
sa, piriform sinds apeksi tutuluysa ya da apekse 1IarnII derecede daha yitksek ojdubulunmuytur

cm den daha fazla yaklaissa, larinks dina yayi- (p<0.05).
lip tiroid glanda yaklgmissa, larinks da yumusak
dokuya yayilan gross tumor varsa, tiroid glandda
palpabl nodll varsa ya da tiroid glandin
makroskopik gorinima normal glkse.

Tartisma
Bazi yazarlar tim total larenjektomilerde en
azindan ipsilateral tiroid lobektomiyi dnerardir
(3,12,13). Ancak bazi yazarlar da g¢alalarinda
Yukaridaki kriterlere gore total larenjektomiye secilmi hastalara tiroidektomi yapilmasini destek-

Tablo 1. Tiroid gland tutulumu olan hastalarin dzellikleri

A . _ Krikotiroid
Ol\llgu Tl_Jmor Histopatoloji Tsinifla- Piriform T|ro_|d_ Subglottik membrandan Trakea
o] Lokalizasyonu masi apex kartilaj L
eksteriyorize
1 Piriform sinls SCC (?) 4 + +
Muko
2 Subglottik epidermoid 4 - + + + +
karsinom

3 Subglottik SCC (Orta diff.) 4 - + +
4 Pirifrom sinls SCC (Orta diff.) 4 + -

TKlinJ ENT 2002, 2 91



Serdar AKYILDIZ ve Ark.

Tablo 2. Hastalarin timérin buylkiiine gore
dagilimi ve tiroid tutulumu

TUmor Evresi Olgu Sayisi (%) Tiroid tutulumu

T1 0 (% 0) 0
T2 5 (% 7) 0
T3 35 (% 49) 0
T4 31 (% 44) 4 (% 12.9)

Tablo 3. Primer timorin histopatolojik 6zeline
gore dgilhm (p>0.05)

. T Olgu sayisi Tiroid
Histopatolojik 6zellik (%) tutulum
olanlar

lyi Diferansiye SCC 13 (% 18.3) -
Orta Diferansiye SCC 29 (% 41) 2
Ko&tu Diferansiye SCC 12 (% 16.9) -

Belirtilmemis SCC 15 (% 21.1) 1
Mukoepidermoid karsinom 1% 1.4) 1
Karsinosarkom 1% 1.4) -

Tablo 4. Primer tumoérin lokalizasyonuna goére
dagilim (p<0.05)

Tiroid tutulum

Lokalizasyon

Olgu sayisi (%)

LARENKS KANSERINDE TIROID GLAND TUTULUMU

yapilan tiroid rezeksiyonlarini engellemeyi amac-
ladik.

Tiroid glanda larenks kanserinin yayllmasi te-
orik olarak 3 yolla olabilir: 1. Direkt yayihm 2.
Lenfatik yayihm 3. Hematolojik yayilim (5,14,17).
Bu yollardan en sik rastlanilani kanserin tiroid
glandi direkt yayilimla tutmasidir. Lenfatik yoldan
tiroid glanda larinks kanseri metastazi ¢cok nadirdi
(1,11). Hematolojik yayihm ise buglne kadar en
azindan bizim literatir agarmalarimiza gére he-
men hi¢ bildirilmemgtir. Yalnizca Fagan ve
ark.’nin calgmasinda tiroid glanda direkt yayilim
gOstermeyen 1 olguda intratiroid lenfatikler ve
venler icerisinde skuamdz karsinoma izlendi
bildiriimektedir (11).

Bizim calsmamizda tiroid gland tutulumu o-
lan 4 olguda da invazyon direkt yayillim sonucu
gerceklgmisti. Hicbir olguda lenfatik ya da
hematojen yolla tiroid gland invazyonu saptama-
dik.

Larinksin dsina kolaylikla yayilabilen timaor-
lerin  balica 0Ozellikleri sOyle siralanabilir:
1)Anterior komissur tumorleri: On komissurda
Broyle ligamentinin kartilaja i¢c perikondriyum
olmadan direkt yaptigi bolgeden yayilabilirler,
2)Transglottik tumérler: Morgagni ventrikiliniin

olanlar lateralinde, medialde conus elasticus ve lateralde
Supraglottik 8 (% 11.2) -
Glottik 6 (% 8.4) -
Subglottik 7(‘:{0 9.8) 2 Tablo 5. Cssitli degiskenlere goére tiroid gland
Tra}nsglotgk" 41 (% 57.7) - tutulumu
Piriform sinlis 9 (% 12.7) 2
Tiroid tutulu . .. .
Desisken Total  Tiroid tutulum olanlardaki lStéllt'St'Iklsf I
egls (n=71) yuzdesi degisken amamitt
yuzdesi ®)
lemektedir (1,5,14-16). Bu durumda larengeal kan-fitriflorm sinis apex 9 %222(29) %50 (2/4) ( Ag'%r;)“
A . . . utulumu p=0.
serli bir hastada, total larenjektomi ya da patsiye , .- ; %0 (17) %0(04)  Anlamsiz
veya subtotal larenjektomi karari nasil ki en iyi komissurda kartia
. . ™ . . utulumu
sekilde operasyon sirasinda verilebiliyorsa, tiroid Tiroid kartilaj 16 %18.75(3/16) %75(3/4)  Anlami
dokusu rezeksiyonu icin de ayseyin gecerli ol-  Uuum (p=001)
dusu disuniil b)ll Q y y g Q Subglottik tama 35 % 5.7 (2/35) % 50 (2/4) Anlamsiz
Ugu L.Eunu enllir. (>=1cm) (p=0.98)
- . - Krikotiroid 4 % 25 (1/4, % 25 (1/4, Anl
Bu calsmada total larenjektomi yapilan seGil- fororordan PIm A e
i 1M A A H H roi eksteriyorize
Mmis hasta_llarda tu_rr_10r Ozellikleri ve tiroid gland $5°voree s %3333 %2514  Anlami
tutulumu incelenmitir. Calismada operasyon esha- (p=0.04)
sinda tiroidektomi yap||mas| |g|n Spesiﬁk Diger (gross tumér, 23 % 0 (0/23) %0 (0/4)  Anlamsiz

endikasyonlari belirlemeyi, béylece gereksiz yere
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palpabl nodul vb.)
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tiroid kartilaj ala’'si oldgundan yayilimin gag| ve
laterale, krikotiroid membrana ¢ga oldusu
paraglottik bélgeden yayilabilirler, 3)Piriform si-

ndsin posterolateral ve apeksini tutan timorler

kolaylikla paraglottik bodlgeye yayilabilirler,

4)Onde 1 cm, arkada 0.5 cm den fazla subglottik

yayllim yapan tumoérler, 5)Postkrikoid bdlge ti-
morleri (17).

Biel yaptgl calsmada tiroid Kartilaj
destriksiyonu olan hastalarda tiroid gland tutulu-
munun yiksek oranda saptagidi bildirmektedir
(5). Anterior komissur tumoérleri kolaylikla tiroid
kartilaji destriikte edebilmektedirler ve bu ylzden
tiroid gland invazyonu yapmalari muhtemel olarak
distnulebilir.  Ancak bizim cadmamizda ©n
komissurdan tiroid Kartilaj destriksiyonu yapan
olgularin hicbirinde tiroid gland tutulumu saptan-
mamakla birlikte (0/7) tiroid Kkartilaji der boélge-
lerden destriikte eden tuimorlerle birlikte genel
olarak tiroid Kartilaj destriksiyonu durumunda
tiroid gland tutulumu anlaml derecede yuksek
olarak saptandi.

Brennan, Biel ve Fagan yaptiklari gahalar-
da tiroid gland tutulumunun transglottik tumaorli
hastalarda daha fazla bulunahiidi saptamglar-
dir. Bunun bu bdlge timdrlerinin paraglottik bol-
geyi invaze etmelerine Bemislardir (1,5,11).
Bizim calsmamizda yer alan 41 transglottik ti-
morli hastanin higbirinde tiroid gland tutulumu
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ozellikler vardir ve bunlar istatistiksel olarak-an
lamli bulunmgtur (Tablo 1 ve Tablo 5).

Brennan’in ¢akmasinda tiroid gland in-
vazyonu timoér diferansiyasyonunagtaantih bu-
lunmamstir (1). Bizim calgmamizda da larengeal
tumordn  histopatolojik ~ 6zellikleri ile tiroid
invazyonu arasinda bir ganti saptanmargtir

(Tablo 3).

Bu calsmada elde edilen sonuglara gore ti-
roidektomi yalnizca secilmi larenks kanserli
hastalara uygulanmalidir. Tiroidektomi karari op-
erasyon sirasinda elde edilen bulgulara gore alin-
mahdir. G6z 6ninde bulundurulmasi gereken 6zel-
likler arasinda bgica timdorin tiroid kartilaji in-
vaze etmesi, piriform sinds apeksini tutmasi, sub-
glottik yayihm olmasi, trakeay! tutmasi, krikotido
membrandan eksteriyorize olmasi gelmektedir.
Bdyle durumlarda elektif tiroidektomi yapilmasi
distntlmelidir. Ancak yukaridaki 6zellikleri
gOstermeyen bir transglottik timorde sadece parag-
lottik boélgeyi tuttigu icin tiroidektomi yapilmasi
bu calsma sonuglarina gore gerekligileir. Ayni
sekilde masif ve yaygin olmayan piriform sinds
timorleri varlginda, ya da primer tumori yukari-
daki Ozellikleri gbstermeyen ama tiroid glandin
makroskopik olarakipheli goériindgu veya nodl
palpe edildéi durumlarda da tiroidektomi gerekli
degildir. Bu tdr olgularda belki frozen kesit
inceleme yobntemi ile callarak gerekginde ti-

saptanmazken 2 tane piriform sints apeksini tutanroidektomi yapilmasi diintimelidir. Bu sekilde

hastada ve 2 tane de subglottik tumorli hastadazalisiimasi gereksiz yere tiroidektomi yapiimasini,

tiroid gland tutulumu saptandi. Bu da transglottik dolayisiyla da postoperatuar donemde sikilar-

tumorin sadece paraglottik bolgeyi tutmasingliba labilecek bir komplikasyon olan hipotiroidizm ve

desil de ancak gagiya krikotiroid membrana dpu hipoparatiroidizm riskini azaltacaktir.

yayildiginda ya da tiroid Kkartilaji destrikte @ti-

de tiroid glandi tutmasinin olasi ofglu gorisuni KAYNAKLAR

desteklemektedir. Preoperatif bir larengeal BT 1. Brennan AJ, Meyers AD, Jafek BW. The intraoperative

. . management of the thyroid gland during laryngectomy

incelemesi bu acidan oldukca yardimci olacaktir. | aryngoscope 1991; 101:929-34.

Subglottik timorler zaten krikotiroid membrant 5 | ore M. The larynx. In Atlas of Head and Neck Suyg

tutma ve buradan eksteriyorize olmaa@ dogru Meier AE, ed. Third edition. Philadelphia: WB Saensl

ilerleyip trakeal kartilaj invazyonu yapma potansi- ~ Company, 1988: 922.

yellne Sahlptlrler Ayrlca plrlform Slnus apekSLt_ut Tucker HM. The Lal’ynx. Thieme Medical Pubhshers,
L o Inc., New York, 1988; 1-19, 33-78, 268-306.

lumu da ipsilateral tiroid gland lobuna yakin kom- 4 Murken RE. Duvall AJ. Hvbothvroidism follow

suluk 6zelliginden dolayi risk tamaktadir. Bizim 7 poren D= DUVaZ A BYPOTRYTOIEISM 10TOWING €om-

tiroid gland invazyonu buldiumuz hastalarda bu
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bined therapy in carcinoma of the laryngopharyrecyh-
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