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Ege Universitesi Hastanesi veri tabaninda kayith larinks kanserli olgularin
epidemiyolojik ve genel sagkalim o6zellikleri

Epidemiological and survival profile of laryngeal cancer patients recorded in the
database of Ege University Medical School
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Ozet

Amag: Bu calismada Ege Universitesi Kanserle Savas Uygulama ve Arastirma Merkezi (EUKAM)
sisteminde kayitli olan larinks kanseri tanisi alan hastalarin demografik 6zellikleri ile birlikte malignite
klinigine gore genel sagkalimlarinin arastiriimasi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: EUKAM'da gérevli kanser kayit teknik ekibi tarafindan kaydedilen 1992-2016 yillari
arasinda Ege Universitesi'nde tani, tedavi ve takip siirecinde yer alan 3144 olgunun yasi,cinsiyeti,
histopatolojisi, timor evresi, uygulanan tedavi sekli, takip siresi ve sagkalim durumu retrospektif
olarak analiz edilmigtir.

Bulgular: 3144 olgunun ortalama yasi 59.4+10.5 saptanmistir. En sik histopatolojik tip %97.4 ile
karsinom olarak, en sik gdzlenen evre durumu %47.1 ile lokal sinirli evre olarak saptanmistir. Tim
olgu serisinin 5, 10, 15 ve 20 yillik genel sagkalimlari ise sirasiyla %67, %48.6, %33.8 ve %23.5
olarak bulunmustur.

Sonug: Larinks kanserleri genel sagkaliminda timér evresi, yas gibi faktdrlerin anlamli olarak etkili
oldugu saptanirken cinsiyetin sagkalim Uzerinde anlamli etkisinin olmadigi gériimustir. Ayrica son
yillarda organ koruyucu tedavi modellerindeki alternatif segenek ve basari oranlarinda artis oldugu,
bunun yaninda larinks kanseri insidansinda artisin glinimuze kadar devam ettigi saptanmistir.

Anahtar Sozciikler: Larinks kanseri, epidemiyoloji, sagkalim.

Abstract

Aim: The scope of this study was to investigate the demographic characteristics of laryngeal cancer
and the factors that may effect the overall survival of laryngeal cancer in patients recorded in Ege
University Cancer and Research Center (EUKAM) database.

Materials and Methods: Data of 3144 laryngeal cancer patients registered at EUKAM between 1992-
2016; diagnosis, age, gender, histopathology, tumor stage, treatment modalities, follow-up period and
latest status were retrospectively evaluated.
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Results: The average age of 3144 patients was 59.4+70.5 years. 94.9% of the cases were male and
5.1% were female. The most common histopathological type was carcinoma with the percentage of
97.4%, and the most common stage was locally limited with the percentage of 47.1%. The 5, 10, 15
and 20-year overall survival rates were 67%, 48.6%, 33.8% and 23.5%, respectively.

Conclusion: Tumor stage and age were found to be significantly effective on survival of laryngeal
cancers, on the other hand gender did not have a significant effect on survival. In last decades there
has been an increase in alternative options and success rates in larynx preservation treatment
modalities in recent years, as well as an increase in the incidence of laryngeal cancer.

Keywords: Laryngeal cancer, epidemiology, survival.

Giris

2018 yili global kanser istatistiklerine goére larinks
kanseri, tim dinyada yeni gelisen kanserlerin
%71’ini olusturmakta olup23. en sik gorilen
kanserdir. Tim kanserler igerisinde kansere bagl
Olimlerin de %1’ini olusturmaktadir (1). Amerikan
ulusal kanser enstitist verilerine goére larinks
kanserlerinin toplam 5 vyillik sagkalim orani
%60.3 olarak bildiriimistir  (2).  Larinks
kanserlerinin %54’G tani aninda erken evrede
saptanmakta olup erken evre larinks kanserinin 5
yillik sagkalimi %77.4 olarak
raporlanmigtir.Larinks kanseri en sik glottik
bolgede goérulmektedir ve erken glottik bdlge
larinks kanserinde 5 yillik sagkalm %83’e
ctkabilmektedir (3). Bu oranlari ile larinks kanseri,
solunum  yolunun sagkalmi en  yiksek
kanserlerindendir. Larinks kanserlerine siklikla 6.
ve 7. dekatlarda rastlanmakta olup olgularin %1’i
30 yasin altindadir.

Larinks kanserinin bilinen en 6nemli nedenleri
asiri titiin ve alkol kullanimidir. Larinks kanseri
etyolojisinde genetik faktorlerin yani sira metal ve
plastik sanayi Urtnlerine maruziyet, kronik olarak
odun tozuna, polisiklik aromatik bilesiklere,
vernige maruziyet ile asbestoz da larinks kanseri
icin risk faktorleri olarak bildiriimektedir (4, 5).
Ayrica tiroid gland maligniteleri, tuberkiléz
lenfadenit gibi nedenlerle boyun bdlgesine verilen
radyoterapi (RT) sonrasinda bildirilen laringeal
skuamoz hucreli karsinom olgulari mevcuttur (6).
Laringofaringeal reflinin tek basina veya alkol,
tatin kullanimi ile birlikte sinerjik olarak larinks
kanserine neden olabilecegi de bildirilmistir (7).

Larinks kanserlerinde en sik gézlenen semptom
ses kisikhigidir. Ozellikle glottik bélge larinks
karsinomlar ses kisikhdi ile erken bulgu vermesi
ve lenfovaskiler drenajinin da sinirh olmasi
nedeniyle erken tani almaktadir (8). Supraglottik
bdlge vyerlesimli larinks kanserlerinde otalji,
disfaji, boyun kitlesi semptomlari 6n plana ¢ikar,
disfoni gelismesi supraglotik timdrin transglottik
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bir kitleye doniustiguni gdsterebilir. Subglottik
alanda gelisen larinks kanserleri ise siklikla hava
yolu obstruksiyonu ile bulgu verirler. Supraglottik
ve subglottik bdlge kanserlerinde lenfovaskiler
yollar ile bélgesel lenf nodu veya uzak metastaz
oranlari artmaktadir. Larinks malign
neoplazmlarinda en sik gdzlenen histopatolojik
tip skuaméz hucreli kanserdir. Nadiren verriikdz
karsinomlar, adenokarsinomlar, ndéroendokrin
timorler ve sarkomlar saptanabilmektedir. Tani
anindaki  kanser evresi  sosyodemografik
faktorler, histopatolojik tip, hastaya ya da hekime
bagh gecikmeler ile iligkilidir. Dusuk
sosyoekonomik dizey, yogun tutin ve alkol

kullanimi, bekar, yasli ve erkek hastalarda
kanserin daha ileri evrelerde tani aldidi
saptanmistir  (9). Tdmoérin  yerlesim  yeri,

histopatolojik tanisi, yayillimi, boyutuna gore
tedavi modelleri cerrahi, RT, radyokemoterapi
seklinde degisiklik gostermektedir.

Ozellikle Ege Bolgesi olmakla birlikte tim
Tirkiye'den larinks kanseri tanili hastalarin tedavi
ve takibi konusunda deneyimli olan Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi ve biinyesinde yer alan
E.U Kanserler Savas Uygulama ve Arastirma
Merkezi (EUKAM), olgulara ait detayli bilgileri
iceren genis bir veritabanina sahiptir. Bu
calismada, EUKAM’da kayith olan larinks malign
neoplazmi tanili tim olgularin genel demografik
Ozellikleri, timor evresi, tedavi sekilleri, sagkalim
Ozellikleri arastiriimistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada, EUKAM veri tabaninda kayith olan
1992-2016 yillan arasinda larinks kanseri tanisi
alan olgular C32 (Larinks Malign Neoplazmi) tani
kodu ile taranmistir. Tarama sonucunda toplam
3144 olgu galismaya dahil edilmigtir. Olgularin
yas, cinsiyet gibi demografik Ozellikleri, TNM
evreleri, uygulanan tedavi sekilleri, takip sureleri,
sagkalim ozellikleri retrospektif olarak
incelenmistir. Calisma igin gerekli etik kurul onayi
alinmigtir.
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Elde edilen veriler, SPSS 22.0 versiyonu (SPSS
Inc, Chicago, lllinois, USA) ile analiz edilmistir.
Ki-kare testi kategorik verilerin kargilastirmasinda
kullanismigtir.  Non-parametrik  degiskenlerin
analizinde Mann-Whitney U testi kullaniimistir.
Elde edilen sonuglar uygun oldugu yerde
ortalama, ylzde (%), minimum-maksimum,
median olarak ifade edilmistir. Genel sagkalim
analizi i¢cin Kaplan-Meier yéntemi ile yapilmis
olupfarkli degiskenlere gbre sagkalim
karsilagtirmalar icin Log Rank (Mantel-Cox),
Breslow (Generalized Wilcoxon) ve Tarone-Ware
istatistikleri kullanilmigtir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Toplam 3144 olgunun ortalama yasi 59.4110.5
yil(aralik 24-96 yil)olarak saptandi. 2984 (%94.9)
olgu erkek, 160 (%5.1) olgu kadindi.92 olgu
(%2.9) 40 yasin altinda, 3052 olgu (%97.1) 40
yas ve Ustl saptandi. Histopatolojik dagihma
bakildiginda %97.4 olguda karsinom, %1.9
olguda lenfoma, %0.4 olguda melanom, %0.2
olguda ise sarkom saptandi. Bu c¢alismada
timorlerin TNM evrelemesi in situ, lokal sinirli,
lokal ileri, lokal bdlgesel ve metastatik hastalik
olarak gruplandirildi. Kayith verilerine ulasilan
3144 olgudan 1404’Gnin TNM evrelemesinin

%5.6 metastatik hastalik izlendi. 3144 olgunun
3571’inin (%11.2) hastalara ait bazi faktorler ile
tedavi almamis oldugu gorildid. Buna karsilik
1316 (%41.9) olgu primer cerrahi, 834 (%26.5)
olgu cerrahi ve ardindan postoperatif adjuvan RT,
643 (%20.5) olgu primer kuratif RT veya
kemoradyoterapitedavisi aldi. Olgu serisine ait
demografik ve klinik O6zelliklerine gbére dagilim
(Tablo-1)’'de gdsterildi.

TUm olgularin genel 5, 10, 15 ve 20 yillik
sagkalim oranlari sirasiyla %67, %48.6 , %33.8
ve %23.5 olarak bulundu. Olgularin evrelemeye
analiz edildiginde, 5 yillik genel sagkalim in situ
hastalikta %83.1, lokal sinirli evrede %80.9, lokal
ileri evrede %64.4, lokal bélgesel evrede %52.6 ,
uzak metastatik hastalikta %27.6 olarak saptandi
(Sekil-1). Artan evrenin, sagkalimin azalmasinda
istatistiksel olarak anlamli sekilde etkili oldugu
gozlendi (p<0.001). Erkeklerde ve kadinlarda 5
yilhik genel sagkalim sirasiyla %66.4 ve %68.4
olarak bulundu. Cinsiyetin sagkalim {zerinde
istatistiksel olarak anlamli etkisinin olmadigi
gorildu (p>0.05). 40 yas alti olgular 5 yillik genel
sagkalim %82.1 olarak saptanirken, 40 yas ve
Ustd olgularda 5 yillik genel sagkalm %66.5
olarak bulundu. 40 yas alti ve Ustl olgularin
genel sagkalim oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0.001). Olgu

dagilimi incelendiginde %9.3 in situ, %47.1 lokal  serisinin sagkallm  analizleri  (Tablo-2)'de
sinirli, %12.7 lokal ileri, %25.4 lokal bolgesel, gsterildi.
Tablo-1. Larinks kanseri olgu serisinin demografik ve klinik 6zelliklerine gore dagihmi.
Sayi Yiizde
Cinsiyet Erkek 2986 94,8
Kadin 163 52
Histopatoloji Karsinoma 3068 97,5
Lenfoma 60 1,9
Melanoma 14 0,4
Sarkoma 7 0,2
Evreleme in situ 131 9,3
Lokal Sinirh 662 47,1
Lokal ileri 178 12,7
Lokal Rejyonel 356 25,4
Uzak Metastatik 77 5,6
Tedavi Yalnizca Cerrahi 1316 41,9
Cerrahi ve RT/KRT 834 26,5
RT/KRT 643 20,5
(RT: Radyoterapi , KRT: Kemoradyoterapi)
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Tablo-2. Olgu serisinin farkli degiskenlere gére genel sagkalim analizleri.

5 yilhik 10 yillik 15 yilik 20 yilhik
Tum Olgular %67 %48,6 %33,8 %23,5
in situ %83,1 %65,7
Lokal sinirh %80,9 %61,8 %42,4
Lokal ileri %64,4 %39,6 %30,3
Evre
Lokal rejyonel %52,6 %30,7 %21,9
Uzak
0, 0,
metastatik %27.6 %6.9
Erkek %66,4 %48,4
Cinsiyet
Kadin %68,4 %51,3
40 yas alti %82,1 %73,9 %64,1 %°50,5
Yas
40 yas ve listi %66,5 %47,8
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Sekil-1. Evrelemeye gore genel sagkalim analizi.
Tartisma diger ulkelerde beklenen yeni tani larinks

Bu galismada EUKAM veri tabaninda 1992-2016
yillari arasinda kayitlari tutulan 3144 larinks
kanseri hastasinin retrospektif analizi yapilmig,
elde edilen bulgular global epidemiyolojik veriler
ile karsilastinimigtir.  Cilt  kanserleri  harig
tutuldugunda bas boyun bdlgesinde skuaméz
hicreli karsinomun en fazla goéralduga vyer
larinkstir. ASCO (American Society of Clinical
Oncology) 2019 yihl verilerine gore yeni tani alan
oral kavite ve orofarinks kanserlerinin Ugte biri
oraninda yani tani larinks malign neoplazmi
bildirilmistir. Oysaki Ulkemizde ve bdlgemizdeki
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kanserlerinin orani diger bas boyun boélgesi
kanserlerinden halen daha yuksektir (10). Turkiye
Cumhuriyeti Saglk Bakanhdrnin 2011-2015
yillari arasindaki kanser istatistik verilerine gore
bu yillar arasinda yeni tani alan 13.778 bas
boyun bdlgesi kanseri vakalarinin %46’sinin
larinks kanser tanisi aldigr saptanmistir (11).Tim
bas boyun bodlgesi icin erkeklerde insidans ve
standartize edilmis hiz kadinlara goére daha
yuksektir. Bu galismada erkek:kadin orani 18.6
olarak bulunmustur, glincel literatirde ise diinya
genelinde erkek:kadin oraninin yaklagik 5 olarak
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bulundugu bildirilmektedir. Yapilan epidemiyolojik
calismalarda diger bas boyun kanserleri gibi
larinks  kanserlerinin  de yas ile birlikte
insidansinin arttigi  bilinmektedir. 40 yasinda
Uzerinde larinks kanserlerinin dinya genelinde
gérilme insidansi %95 Uzerinde iken bu
calismada olgularin %97.1'i 40 yas ve uzeri
saptanmigtir.

Bas boyun kanserlerinde hemen tim bdlgelerde
en sk gorilen histopatolojik alt grup
karsinomlardir. Calismamizda larinks
kanserlerinde beklendigi gibi en sik histopatolojik
alt grup %97.4 ile karsinom olarak saptanmistir.
Karsinom alt grupta ¢ok blylk oranda skuamoz
hicreli karsinom goérilmekle birlikte daha nadiren
verrikdéz karsinom, adenokarsinom ve kulguk
hicreli karsinom goérilebilmektedir. Larinksin
primer lenfoma, sarkoma ve melanomalari c¢ok
nadir gézlenmekte olup literatiirde %1’in altinda
bildiriimislerdir (12, 13). Bu ¢alismada da benzer
sekilde lenfoma, melanoma ve sarkoma sirasiyla
%1.9, %0.4 ve %0.2 oranlarinda gozlenmistir.

Son yillarda larinks kanserine yonelik hem
cerrahi hem de cerrahi olmayan tedavi modelleri
belirgin gelisim gdstermigtir. Organ koruyucu
cerrahi yaklagimlar, gelisen definitifRT
yaklagimlari, érnedin IMRT (intensity-modulated
radiotherapy) basari oranlari ile popllerlesen
tedavi modelleridir.Lokal ileri rezektabl laringeal
kanserlerde veya uzak metastatik hastalikta

CCRT (concurrent chemoradiotherapy-es
zamanl  kemoradyoterapi), ICT (induksiyon
kemoterapi), bioradyoterapi
(BRT/setuksimab+RT) gibi organ koruyucu

kombine tedavi modellerinin uzun yillardir yiksek
genel sagkallm oranlart ile basan ile
uygulanmakta oldugu bildirilmektedir (14). Ote
yandan ICRT (induksiyon kemoradyoterapi) ve
adjuvan RT ile elde edilen hastaliksiz sagkalim
surelerinin CCRT ile karsilastirildiginda belirgin
yuksek oldugu da bildiriimektedir (15). Ancak
ginimuize kadar larinks kanserlerinde lokal
kontrol acgisindan konservatif cerrahi ve
kombinekemoradyoterapi veya hedefe yonelik
tedavi modellerini  kasilastiran  randomize
kontrolli c¢alisma az sayida mevcuttur (16).
Toplam 332 hastada ydritilen indiksiyon
kemoterapi ve RT ile cerrahi ve RT tedavi
modellerinin karsilastirildigi randomize kontrollu
VA (Veterans Affairs Laryngeal Cancer Study
Group)galismasinda  iki tedavi  modelinin
sagkalim Uzerinde benzer sonuglarinin oldugu,
dolayisi ile organ koruyucu tedavi olarak
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indiksiyon kemoterapi ve RTnin en az
larenjektomi kadar etkili oldugu raporlanmistir
(17). Guncel bir kohort ¢calismada ise cerrahisiz
sagkalim Uzerine indiksiyon kemoterapi ve RT
ile es zamanli kemoradyoterapinin benzer
dizeyde etkili oldugu gorilmekle birlikte es
zamanli kemoradyoterapinin indUksiyon
kemoterapi veya yalnizca RT ile
karsilastirildiginda, lokorejyonel kontrol ve larinks
prezervasyonu agcilarindan belirgin olarak daha
etkili oldugu bildirilmistir (18).

Gelisen tedavi modellerine ragmen tim bas
boyun kanserlerinin toplam sagkalimi gec¢mis
yillarda oldugu gibi ortalama %50 civarinda
seyretmektedir (19). SEER(Surveillance,
Epidemiology, and End Results) veri tabaninda
1973-2013 yillar arasindaki verilere gore larinks
kanserinin 5 vyillik toplam sagkalim oranlari

%47’lerde olarak bildiriimistir  (20). Avrupa
Ulkelerinde yurGtilen populasyon bazli
EUROCARE-5 calismasinda larinks

kanserlerinde 5 yillik rolatif sagkalim %62 olarak
bildirilmistir (21). Larinks kanserlerinde hastalija
spesifik ve genel sagkalim yas, cinsiyet, etnisite,
histopatoloji, etyoloji, hastalik evresi gibi ¢ok
sayida faktdrden etkilenebilir. Li ve arkadaslarinin
yaptigi bir kohort c¢alismasinda glottik ve
supraglottik  kanserlerin genel sagkaliminin
erkeklerde kadinlara godre istatistiksel olarak
belirgin daha dusuk oldudu (sirasiyla %79,7 vs.
%%83,2 ve %54,6 vs %60,4) buna Kkarsilik
subglottik larinks kanserinde genel sagkalimin
benzer oranda oldugu (%53,3 vs %359,8)
gOrulmustar (22). Calismamizda larinks
kanserlerinin 5 yillik sagkalim orani EUROCARE-
5 c¢alismasi ile benzer olmakla birlikte, 10 yillik
sagkalim oranlari, SEER 5 yillik sagkalim orani
ile benzerlik go6stermektedir.Cinsiyetin  genel
sagkalimi etkileyen bir faktdér oldugunu ve
kadinlarda sagkalimin daha yiuksek saptandigini
bildiren giincel kohort calismalari da mevcuttur
(15). Ancak calismamizda cinsiyetin genel
sagkalim Uzerinde istatistiksel olarak belirgin bir
etkisinin olmadigi sonucuna variimistir.

Gelismis  Ulkelerde  erken  evre larinks
karsinomlarinda RT 6n plandayken llkemizde ve
merkezimizde cerrahi tedavi modelleri 6n planda
olmaya devam etmektedir. Saglik Bakanligr'na ait
veriler ile benzer sekilde olgu serimize ait 5 yillk
genel sagkalim orani %67°dir. 1992 yilindan 2016
yiina kadar takibi yapilan larinks kanseri
serimizde yillar icerisinde insidansin artmig
oldugu gorulmekle birlikte son yillarda sigara
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tiketimindeki azalmaya da bagl olarak insidans
orani artisinda azalma bildirilmektedir. Gelismis
ulkelerde bolgesel farkliliklar olmakla birlikte
larinks kanseri insidansi tim bas boyun bélgesi
kanserlerinde Ust siralardadir. Benzer sekilde
EUKAM'da takipli tim bas boyun kanserleri
tarandiginda en yiksek insidans orani %45,3 ile
larinks kanserlerinde gorulmektedir (23). Yillar
icerisinde bas boyun kanseri olgu sayisinda artis
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