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Ozet

Amag. Ikinci primer tiimdrler bas boyun kanserlerinin tedavisindeki basarisizlikta 6nemli
sebeplerin basinda gelmektedir. Bu ¢aligmada, larenks kanseri tanis1 almis hastalarda ikinci primer
kanser oranlarinin tespit edilmesi amaglanmigtir. Yontem. Klinigimizde 1985-2008 yillar1 arasinda
larenks kanseri tanisi alarak tedavi edilen 629 olgunun retrospektif analizi yapilmistir. Bulgular.
Hastalar larenks tutulum seviyelerine goére smiflandirilmistir. Supraglottik tutulumu olan hasta
grubu %54,4 ile birinci sirada yerlesmis olup bunu sirasiyla %40,1 ile glottik ve %5,5 ile
transglottik seviye tutulumu olan hasta grubu takip etmistir. Tkinci primer kanser 16 olguda tespit
edilmigtir. Biri hari¢ tim olgular supraglottik seviye tutulumu olan larenks kanserlerinde
saptanmustir. Calismamizda ikinci primer timér insidans1 %2,37 olarak saptanmistir ve en sik
olarak %68,7 ile akcigerde goriildiigii tespit edilmistir. Sonuglar. Klinik olarak metastaz ve ikinci
primer timor siiphesi uyandiran lezyonlardan mutlaka biyopsi alinarak doku tanisi temin
edilmelidir. Tedavilerin bu sekilde planlagdirilmasiyla sorvi lizerinde mutlak olumlu sonuglar elde
edilecektir.
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Abstract

Aim. Second primary tumours represent one of the major causes of failure in the teatment of head
and neck cancer. In this study we aimed to identify second primary malignites percents in patients
which treated for laryngeal carsinoma. Methods. This is a retrospective analysis in 629 patients
which treated for laryngeal carcinomas in our clinic between 1985- 2008. Results. Distribution of
cases according to the localization of larynx; were detected as 54.4% supraglottic, 40.1% glottic
and 5.5% transglottic. Second primary tumours was obtained in 16 patients. Except one all of them
was in patients which has supraglottic laryngeal carcinoma (93.7%). The 68.7 percent of second
primary tumours was detected in lung. in our study second primary tumour insidanse was 2.37%.
Conclusion. To remove all doubts the surgeon must take a biopsy and confirme that it is
metastasis or second primary carcinoma. The treatment planning with these findings, was absolute
positive impact on survival.
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Giris
Ikinci primer kanserlerin gergek insidanslar1 bilinmemekle beraber larinks kanseri tanist
almis olgularda ikinci primer olarak akciger kanseri goriilme olasiligi kabaca %10
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civarindadir. Ikinci primer akciger kanserlerinin bas ve boyun bdlgelerinde gelisen
tiimorlerle birlikteligi %5 oranindadir. Klinik kusku halinde biyopsi alinarak metastaz ile
ikinci primer kanser ayiriminin net olarak yapilmasi gerekmektedir [1, 2, 8].

Literatiirii taradigimizda bir ¢ok makalede belirtildigi {izere larenks kanserlerinde ikinci
primer malignitelerin daha ¢ok akcigerde oldugu tespit edilmistir[3,6].

Genetik aragdirma ve incelemelerin hiz kazanmasi, son déonem yayinlarda bas boyun
kanserlerinde ikinci primer malignitelerin genetik zeminini arastiran ¢aligmalarin artmasi
bu alanda daha detayli ¢aligmalar yapilacaginin habercisidir. Ozellikle risk grubu
hastalarin tespit edilmesine yonelik yapilan genetik incelemeler tan1 ve tedavi asamasinda
yeni yaklasimlara 6ncii olacaktir[4,7].

Bu calismanin amaci Ankara Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilimdalinda 1985-
2008 yillar1 arasinda tan1 konularak tedavi ve takip edilen 629 olguda tespit edilen ikinci
primer maligniteli hasta dagilimimi yiizde olarak epidemiyolojik rapor seklinde tip
literatiiriine sunmaktir. Ozellikle tip literatiiriinde bu konuda genis hasta grubu olan
caligmalarin az olmas1 makalemizin ilgi ¢ekici ve faydali olacagini diislindiirmiiktedir.

Gerec¢ ve Yontem

Ankara Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilimdalinda 1985-2008 yillar1 arasinda tanm
konularak tedavi ve takip edilen 629 hastanin sonuglar1 retrograd olarak
degerlendirilmistir. Tespit edilen 16 ikincil primer vakada, say1 azlig1 sebebi ile istatistiki
degerlendirme yapilmamistir. Tiim ikinci primer malignite tanilar1 biyopsi alinarak
dogrulanmistir.

Bulgular

Hastalar larenks tutulum seviyelerine goére supraglottik, glottik ve transglottik olarak
siniflandirilmistir.  Calimada izole subglottik tutulumu olan hasta olmadigi igin
smiflamada yer almamugtir. Supraglottik tutulumu olan hasta grubu %54,4 ile birinci
sirada yerlesmis olup bunu sirasiyla %40,1 ile glottik ve %5,5 ile transglottik seviye
tutulumu olan hasta grubu takip etmistir. (Tablo 1)

Tablo 1. Larenks tutulum seviyesine gore hasta dagilimi sayi ve yiizde olarak
Sayt %
Supraglottik 342 54.4
Glottik 252 40.1
Transglottik 35 5.5
Toplam 629 100.0

Larenks kanseri tanisi alan olgularimizda ikinci primer malignite olarak; 7 akciger, 4
brons, 1 nazal kavite, 1 nazofarenks, 1 kulak, 1 parotis yassi hiicreli karsinomasi ve 1
mide adenoid karsinomasi olarak toplam 16 olgu tespit edilmistir. Brons karsinomasi
tanis1 almig glottik yerlesimli tiimorii olan bir olgumuz harig, diger ikinci primer
maligniteler supraglottik yerlesimli tiimérii olan olgularinuzda saptanmstir. Ikinci primer
tiimor insidanst %2.37 olarak saptanmustir ve en sik olarak %68,7 ile akcigerde goriildiigii
tespit edilmistir.

Tartisma

Literatiire baktigimizda larenks kanseri tanisi ile tedavi edilen olgularda ikinci primer
malignite daha cok supraglottik tutulumu olan hastalarda tespit edilmistir[1, 2, 5]. Bizim
calismamiz da bu goriisii desteklemektedir. Bir vaka hari¢ diger tiim ikinci primer
malignite tespit edilen olgular supraglottik bdlgeden kaynaklanan larenks kanserli
vakalarda saptanmustir.

Yine ¢esitli calisma ve makalelerde farkli oranda olmakla beraber larenks kanserlerinde
ikinci primer maligniteler daha ¢ok akcigerde tespit edilmistir[3,6,8]. Bizim
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caligmamizda akciger tutulum orami %68,75 olarak tespit edilmistir. Bu da bir daha
larenks kanserli hasta populasyonunda o6zellikle supraglottik tutulumu olan hastalarda
ikincil primer malignitelerin daha sik goziiktiigiinii ve bunlarin da daha cok akcigerde
tespit edildigini dogrulamaktadir.

Genetik caligmalarin giderek yayginlasmasi ve bu konuya egilimin artmasi yakin
gelecekte risk grubu hasta gruplarmnin daha kolay tespitine olanak saglayacaktir. Ozellikle
son donem yayinlarda bag boyun kanserlerinde ikinci primer malignitelerin genetik
zeminini arastiran ¢aligmalarin hiz kazanmasi bu konunun tani1 ve tedavi asamasinda
yakin gelecekte daha detayl1 ve yenilik¢i ¢aligmalarin yapilacagi habercisidir[4,7].
Larenks kanserili hastalarda; tedavi asamasinda veya tedavi sonrasi takipler sirasinda
tespit edilen lezyonlarin anatomik yerleskesi ve radyolojik 6zellikleri klinik olarak kusku
uyandirtyorsa mutlaka biyopsi alinarak metastaz ile sekonder priper malignite ayirimi
yapilmalidir. Tedavilerin bu sekilde planlasdirilmasiyla sorvi iizerinde mutlak olumlu
sonuglar elde edilecektir.
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