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OZET

Amag: Bilgisayarli tomografinin (BT) larenks kanserli hastalarda izlenebilen tiroid bezi invazyonunu ortaya koymadaki basar1 oraninin
saptanmasi. Materyal ve Metod: 1993 ve 2004 yillar1 arasinda total larenjektomi ile birlikte lezyon agirlikli taraf tiroidektomi uygulanmas,
ortalama yaslar1 59.02+9.60 olan (38 ve 84 arasinda degisen) 46 erkek olgunun kayitlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin
preoperatif ¢ekilmis BT goriintiilemeleri tiroid bezi invazyonu agisindan yeniden degerlendirilmis ve sipesmenlerden elde edilen
histopatolojik sonuglar ile karsilastirilmistir. Bulgular: Olgularin tiimiine total larenjektomi ve boyun diseksiyonlar1 uygulanmistir. Kirk
olguda (%86.8) hemitiroidektomi, 3 olguda (% 6.6) subtotal ve 3 olguda (% 6.6) total tiroidektomi uygulanmistir. Histopatolojik olarak 5
olguda (%]11) tiroid bezine invazyon saptanmistir. BT’de 6 olguda (% 13.2) radyolojik bez invazyonu bildirilmis, bunlarin ikisinde
histopatolojik tutulum izlenmemistir. Kirk olguda (% 86.8) tiroid bezi intakt olarak rapor edilmis olup bu olgularin birinde histopatolojik
invazyon saptanmistir. BT nin tiroid bezi invazyonu tamisindaki sensitivitesi % 80, spesifitesi % 95.1, pozitif prediktif degeri 66.7 ve negatif
prediktif degeri % 97.5 olarak hesaplanmistir. Sonug: Preoperatif BT goriintiilemesi total larenjektomi aday1 larenks kanserli hastalarda
tiroid glandin degerlendirilmesi i¢in faydali bir yontem olarak izlenmektedir.

Anahtar Sozciikler: Larenks kanseri, tiroidektomi, bilgisayarli tomografi

PREDICTIVE VALUE OF COMPUTARISED TOMOGRAPHY FOR DETERMINING THYROID GLAND INVASION IN
PATIENTS WITH LARYNGEAL CANCER

SUMMARY

Aim: To determine the value of computerized tomography (CT) for predicting thyroid gland invasion that may be observed in patients
with laryngeal cancer. Material and Method: The medical records of forty-six male patients at the age of 59.02 + 9.60 medium (ranging 38 to
84) who had total laryngectomy with ipsilateral thyroidectomy operation during 1993 and 2004 period are reviewed retrospectively.
Preoperatively performed CT scans of the patients are evaluated again for thyroid gland invasion and compared with the histopathologic
results of the specimens. Results: All the patients had had total laryngectomy and neck dissections. Forty patients (86.8 %) had
hemithyroidectomy, 3 patients (6.6 %) had subtotal and 3 patients (6.6 %) had total thyroidectomy. In 5 patients (11 %) histopathologic
results revealed gland invasion. Gland invasion is reported in 6 patients (13.2 %) at CT and two of them did not show histopathologic
invasion. Forty patients (86.8 %) are reported as normal at CT and one of them had histopathologic gland invasion. The sensivity, specificity,
positive predictive value and negative predictive value of CT in predicting thyroid gland invasion in patients with laryngeal cancer are 80 %,
95.1 %, 66.7 % and 97.5 % respectively. Conclusion: Preoperative CT scan seems to be a useful tool in the management of thyroid gland in
patients with laryngeal cancer who are candidate for total laryngectomy.
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GiRiS Peroperatif ve erken postoperatif donemde
ciddi komplikasyonlara yol agmayan bu islem,
radyoterapinin de tedaviye eklenmesi sonucu
ilerleyen donemlerde hastalarda hipotiroidiye yol
acabilmektedir’. Tiroid bezi invazyonundaki nispeten
diisiik oranlar ve hipotiroidi gelisme riski géz oniine
alindiginda proflaktik amagl tiroidektominin total
larenjektomi sirasinda rutin uygulanmasi gerekliligi

Larenksin ve hipofarenksin yassi epitel
hiicreli  karsinomlarinda tiroid bezi invazyonu
izlenebilir. Bu risk 6zellikle post krikoid, transglottik
ve subglottik yerlesimli kanserlerde artmaktadir. Bu
nedenle, ileri evre larenks kanserlerinin tedavisine
yonelik uygulanan total larenjektomiler sirasinda
lezyonun agirhikli  oldugu tarafta tiroidektomi

yapilmas: standart olarak Gnerilmistir'?.  Total tartisitmaya baslanmigtir””

larenjektomi uygulanmis olgularda tiroid bezin tiimor Tiroidektomi kararinin verilmesinde tiimériin

ile invazyonu cesitli caligmalarda %1-11 oraninda yerlesimi ve evresi, peroperatif muayene bulgulari ve

bildirilmektedir’”. frozen section takibi gibi kriterlerin dikkate alinmasi
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HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alismada 1993 ve 2004 yillar1 arasinda
total larenjektomi, boyun diseksiyonu ile birlikte
tiroidektomi yapilmis 46 erkek hastanin kayitlari
retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin yaslar1 38
ve 84 arasinda degismekte olup ortalama 59.02 +
9.60’ dir.

Hasta kayitlart incelenereck UICC TNM
evreleme sistemine gdre olgularin evrelemesi
yapilmustir®. Postoperatif  histopatoloji raporlar
incelenerek tiimoriin  yerlesimi ve tiroid bezine
invazyonu  belirlenmistir. ~ Tiimoriin ~ kapsiile
invazyonu veya bezin igerisine ilerlemis olmasi
histopatolojik tiroid bezi invazyonu olarak kabul
edilmistir.

Preoperatif degerlendirmede kullanilmig olan
boyun BT’leri, ¢alismanin konusu hakkinda
bilgilendirilmis ancak histopatolojik  sonuglari
bilmeyen bir radyoloji uzmani tarafindan yeniden
degerlendirilmistir. Tiimdr ile tiroid bezi arasindaki
yag planmin kaybolmasi ya da tiimoriin tiroid bezi
igerisine dogru uzanmasi tiroid bezi invazyonu
radyolojik tani kriteri olarak kabul edilmistir (Sekil-
1). BT incelemeleri  Somatom, DRH Siemens
(Erlangen, GERMANY), GE-Hispeed CT/i
Advantage (V 3.1) (General Electric, Milwaukee,
WI), Philips Medical Systems Mx 8000 IDT
Multislice CT system (V 2.5) cihazlar ile ¢ekilmistir.
Cekimler sirasinda 120 kV, 180-200 mA, Kkesit

kalinlig1 5 mm olarak ayarlanmustir.

Sekil 1: Larinks sol yarisinda kartilaj destriiksiyonu ve yumusak
doku invazyonu yaparak tiroid bezi infiltrasyonu yapan tiimoral
kitle.

Caligma sonunda BT goriintiilemesinin tiroid

bezi invazyonunu ortaya koymasi agisindan
sensitivite,  spesifite =~ ve  prediktif  degerleri
arastirtlmigtir.
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BULGULAR

Olgularin tiimor yerlesimleri ve evreleri
Tablo 1°de sunulmustur. Yass1 epitel hiicreli karsinom
tanist ile total larenjektomi, boyun diseksiyonu
yapilan 46 hastanin 40’inda (% 86.8) lobektomi, 3
olguda (% 6.6) subtotal ve 3 olguda (% 6.6) total
troidektomi uygulanmigtir.

Olgu Evre Evre Evre Evre
Timér yerlesimi sayisi I I 10 . A%

Izole veya glottise uzanimi
olan sup};a ilottik olgular 17 - - 10 7
Glottise izole olgular 7 - - 5 2

Subglottik 1 - - 1 -
Subglottiste Subglottik
tiimdr olan uzanimi olan 9 - 1 6 2
olgular glottik

Transglottik 12 - - 4 8

Tablo 1 : Olgularin timor yerlesimleri ve evreleri

Histopatolojik olarak tiroid bezi invazyonu
saptanan 5 olgunun (%11) 3’{inde tiimoriin tiroid bezi
igerisine ilerledigi ve 2’sinde ise kapsiil invazyonu
varligl saptanmistir. Diger olgularm tiroidektomi
materyallerinin, 6’s1 (%13.2) diffiiz ya da nodiiler
guatr, 1’1 (%2.2) kronik lenfositik tiroidit, 2’si (%4.4)
milimetrik odaklar halinde senkron tiroid papiller
karsinomu ve 32’si (% 69.2) normal tiroid bezi
olarak degerlendirilmisgtir.

Tiimoriin  tiroid bezi igerisine ilerlemis
oldugu bildirilen 3 olgunun (% 6.6) 2’sinde
subglottik uzanimi olan glottik timér ve 1’inde ise
transglottik tiimoér mevcuttu. Bu 1ii¢ olguda da
peroperatif bulgulara dayanarak total tiroidektomi
uygulanmistir. Kapsiil invazyonu izlenen 2 olgunun
(%4.4) 1’inde ekstralarengeal yayilimi olan
supraglottik tlimor nedeni ile subtotal tiroidektomi,
subglottik uzanimi olan glottik tiimér bulunan diger
olguya ise lobektomi yapilmustir. ikinci olguya nodal
tutulum ve kapsiil invazyonu sebebi ile postoperatif
radyoterapi uygulanmistir. Subtotal tiroidektomi
uygulanmig olan diger iki hastanin birisinde nodiiler
guatr rapor edilirken diger olguda tiroid gland normal
izlenmistir.

Olgularm 6’smmin (% 13.2) BT goriintiileri
tiroid bezi invazyonu olarak yorumlandi. Bu
olgularin 4’tinde histopatolojik olarak invazyon
mevcuttu. Diger 2 olgunun 1’inin tiroid bezi normal
digerinin ise nodiiler guatr olarak rapor edilmistir.
Tiroid  bezinin  radyolojik  olarak  normal
degerlendirildigi 40 olgunun ise sadece birinde
histopatolojik invazyon saptanmustir.

BT goriintiilemesinin tiroid bezi invazyonunu
gostermedeki sensitivitesi % 80, spesifitesi % 95.1,
pozitif prediktif degeri 66.7 ve negatif prediktif
degeri % 97.5 olarak saptanmustir.



Dr. Serdar Karahatay, Dr. Ugur Bozlar, Dr. Timur Ak¢cam ve Ark.

Larenks Kanserli Hastalarda Tiroid Gland Invazyonunu Géstermede Bilgisayarli Tomografinin Tani Degeri

TARTISMA

Tiroid bezi invazyonu izlenebilen ileri evre
larenks ve hipofarenks kanserlerinde cerrahi disi
tedavi protokollerinin de uygulanabilmesinden dolay1
tiroid bezinin invazyonuna ait tam bir insidans
vermek miimkiin olmamaktadir. Total larenjektomi

uygulanmis  olgularda bez invazyonu varligi
aragtinldiginda ise genellikle 9%10’un altinda
sonuglar  bildirilmektedir’’.  Total larenjektomi

sirasinda tiroid bezinin ipsilateral lobunun sipesmene
dahil edilmesini Lore' ve Silver’ tarif etmis ve
sonraki donemlerde yaygin sekilde kabul gormiistiir.
Ancak bezin invaze oldugu olgularin sayica az
olmasi, diisiik sag kalim sonuglar1 ve hayat kalitesi
gibi hususlar dikkate alindiginda tiroidektominin,
total larenjektomi sirasinda rutin uygulanmasi
gerekliligi tartigtlmaya baglanmistir’”. Bir kisim
retrospektif analiz sonucunda tiroid bezi invazyonu
riskinin artmig oldugu subglottik, postkrikoid ve
transglottik  yerlesimli  tiimorlerde  proflaktik
troidektomi  uygulanmasi  gerektigi  sonucuna
vartilmistir’’. Harrison ve ark.” ayn1 sonuca ek olarak
frozen section takipleri ile tiroid bezi eksizyonu
yapilabilecegini belirtmistir. Lore', Biel ve ark.’ ise
bezin peroperatif palpasyonunun tiroidektomi karari

verilmesi asamasinda onemli oldugunu
vurgulamiglardir. Bizim ¢alismamizda da peroperatif
degerlendirme sonucunda tiroid bezin timor

tarafindan invaze olduguna karar verilerek total
tiroidektomi uygulanmis olan {i¢ hastanin {i¢liinde de
tiimoriin  bezinin igerisine ilerledigi saptanmistir.
Ancak peroperatif degerlendirmedeki ayni basarili
sonuca  kapslil invazyonu olan  hastalarda
ulasilamamustir.

Larenks kanserli olgularda bilgisayarl
tomografi gorintiillemesi ile timorin varligr ve
yayginligi, metastatik lenf nodu varligi, ekstra
larengeal yayilimi, komsu kartilaj dekstriiksiyonu
gibi prognostik kriterler degerlendirilebilmektedir'™
B Bu kriterler dikkate alinarak yapilan timér
evrelemesine dair bir calismada tiroid Kkartilaj
dekstriiksiyonunun yanlis degerlendirilmesi
sonucunda, tlimoriin gergek evresinden daha ileri
evre olarak saptanmasina bir egilim oldugu
belirtilmekle birlikte dogruluk pay1r %71 olarak
saptanmustir'®. BT ile yapilan tiimér evrelemelerinin
de kiiratif radyoterapi uygulanan larenks kanserli
hastalarin sag kalimlar1 ile anlamli bir iliski
gosterdigi  bildirilmistir’®.  Gelisen  teknolojik
imkanlar sayesinde boyun BT, larenks kanserli
hastalarda rutin preoperatif bir goriintiileme olarak
kullanilmaktadir.

Ote yandan olgularin sadece BT ile
degerlendirilmesinin bazi sakincalar1 da vardir. Bas-
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boyun boélgesinde 6zellikle larenkste tiimoriin yakin
cevresinde izlenen mukozal 6dem ve larengeal
kartilajdaki kismi ossifikasyon alanlar1 tiimdriin
sinirlarmin  degerlendirilmesinde yanlisliklara yol
acabilmektedir'>'*. Gorintiileri yorumlayan radyoloji
uzmaninin bu alandaki tecriibesi ve egitimi de elde
edilen bilgilerin  dogrulugunu etkilemektedir.
Hermans’m ve ark.'’ iki radyoloji uzmanin larenks
kanserli hastalara ait ayni tomografik goriintiileri

istatistiksel ~ olarak  anlamli  oranda  farkli
yorumlanabildigini, hatta aym1 uzmanmm aym
gortintiileri farkli zamanlarda istatistiksel olarak
anlaml olmamakla birlikte farkl

degerlendirebildigini bildirmistir.

Tiroid bezinin timoér ile invaze oldugu
olgularda prognoz kotii yonde etkilenmektedir. Biel
ve ark.’ total larenjektomi uygulanmis 261 olgunun
11’inde tiroid bezi invazyonu saptamig ve bu
olgularin tiimiinde cerrahi sonrasi on ay igerisinde
lokal nitkks ya da wuzak metastaz gelistigini
bildirmistir. Bahadur ve ark.” da 80 olgunun 9’unda
tiroid bezi invazyonu saptamis, bunlarin 5’inde bir yil
igerisinde lokal niiks gelistigini diger 4 olguda ise
hastaliksiz gecen siirenin 12-36 ay arasinda oldugunu
bildirmistir. Brennan ve ark.® ise 247 olguluk
serisinde bez invazyonu saptanmis 8 olgudan 7’sinin
ilk yil igerisinde tiimére bagli nedenlerle
kaybedildigini yaymlamistir. Bizim ¢alismamizda bez
invazyonu izlenmis olgulardan ikisi cerrahi sonrasi
dokuzuncu ve on sekizinci ayda hayatta ve
remisyondadir. Bir hasta on {iglincii ayda lokal niikse
bagli hayatini kaybetmis olup takip dismna ¢ikmis
diger iki hasta hakkinda bilgi edinilememistir.

SONUC
Elde ettigimiz spesifisite, sensitivite ve
prediktivite degerleri sonucunda BT’nin total

larenjektomi planlanan larenks kanserli hastalarda
tiroid bezi invazyonunu gostermede faydali bir
yontem oldugu soOylenebilir. Larenkse yonelik BT
sonuglart  degerlendirilmeye alimirken teknigin
kendisine veya yorumlayana ait kisitlayici faktorler
de gbz ardi edilmemelidir. Bu sebepten total
larenjektomi sirasinda uygulanacak lezyon agirlikli
taraf tiroidektomi karar1 verilirken timor yerlesimi,
peroperatif tiroid palpasyonu gibi kriterlerin yani sira
BT bulgularmin da dikkate alinmasi yerinde bir
yaklasim olacaktr.
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