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Bölüm
12 LARENKS KANSERLERİNDE 

CERRAHİ TEDAVİ

Muammer Melih ŞAHİN1

GIRIŞ

Larenks kanseri cilt kanserlerinden sonra baş boyun bölgesinde en sık karşılaşı-
lan kanserdir. Tüm baş boyun kanserlerinin %30’unu oluştururlar. Yeni tanı alan 
kanser vakalarının %0.8’ini ve tüm kanser ölümlerinin %0.6’sını larenks kanser-
leri oluşturmaktadır. Sigara kullanımının azalmasıyla birlikte son 10 yılda larenks 
kanseri görülme sıklığında yıllık %2.4 lük bir azalma gözlenmiştir (1). Erkeklerde 
kadınlardan yaklaşık 5 kat daha fazla rastlanır (2). Fakat kadınlar arasında sigara 
kullanma alışkanlığındaki artış nedeniyle son yıllarda kadınlarda larenks kanseri 
sıklığında bir artış göze çarpmaktadır (3). Ortalama tanı yaşı 65, ortalama ölüm 
yaşı ise 68 olarak bildirilmiştir. En önemli risk faktörü sigara ve tütün kullanımı 
olup, bunların dışında Human papilloma virüs (HPV), alkol, gastroözofageal ref-
lü ve çevresel maruziyetler de nedenler arasında gösterilmektedir. HPV, özellikle 
sigara kullanmayan genç hastalarda dikkat çeken bir etiyolojik faktördür (3). Si-
gara kullanımını bıraktıktan 5 yıl sonra kanser riskinde azalma başlar ve yaklaşık 
10-15 yıldan sonra sigara alışkanlığı olmayanlar ile aynı seviyeye geriler (4). Al-
kol, sigaranın zararlı etkisini artırmanın yanı sıra, supraglottik kanserlerin primer 
sebepleri arasında da gösterilmektedir (5). Genetik yatkınlıklar da etiyolojik ne-
denler arasında gösterilmektedir (6).

Larenks kanserlerinde temel tedavi prensibi, onkolojik prensiplerden ödün 
vermeden yaşam kalitesini en üst seviyede tutmaya çalışmaktır. Bu hastalarda, 
hem mevcut hastalığın hem de tedavi protokollerinin yarattığı ciddi ses, yutma 
ve hava yolu problemleri baş göstermektedir. Bu nedenledir ki tedavi protokolle-
ri olabildiğince larenks fonksiyonlarını korumayı hedeflemektedir (10). Cerrahi 
tedavi dışında primer tedavi yöntemi olarak radyoterapi (RT) veya kemoradyote-
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lumu %40’lara ulaşmaktadır. Bu sebeple ileri evre glottik kanserlerde klinik olarak 
lenf nodu tespit edilemese bile eş zamanlı elektif boyun diseksiyonu uygulanır 
(51). Supraglottik bölgede ise lenfatik drenaj çok fazladır. Okült metastaz oranı 
supraglottik bölge için %25 civarındadır ve bu hastaların yarısında tanı anında 
pozitif lenf nodu tespit edilir. Bu nedenle supraglottik kanserlerde primer cerra-
hiye boyun diseksiyonu eklenmelidir (48). Sonuç olarak; boyunun elektif tedavisi, 
T2 veya daha yüksek evrelenmiş supraglottik tümörler ve T3 veya daha yüksek 
evreli glottik veya subglottik tümörler için önerilmektedir (52). Tek taraflı veya 
iki taraflı lateral boyun diseksiyonu (seviye II, III ve IV), elektif tedavi için tercih 
edilen prosedürdür. İleri evre glottik ve subglottik kanser vakalarında paratrakeal 
lenf nodları da (seviye VI) diseke edilmelidir (52). Klinik olarak saptanmış nodal 
tutulum durumlarında ise genişletilmiş boyun diseksiyonu uygulanmalıdır.

SONUÇ

Erken evre kanserlerde (T1-2) RT iyi bir alternatifken, endoskopik lazer cerrahisi 
ve açık parsiyel yaklaşımlar laringeal fonksiyonları koruyan etkin yöntemlerdir. 
Erken evre kanserlerde transoral lazer mikrocerrahi popülerliği artan önemli bir 
larenks koruyucu cerrahi tedavi şeklidir. Transoral lazer mikrocerrahi ve açık 
parsiyel cerrahiler onkolojik olarak benzer etkinliktedir. Özellikle suprahiyoid 
kanserlerde transoral lazer mikrocerrahinin onkolojik ve fonksiyonel sonuçları 
üst düzeydedir. Ayrıca vokal kord tutulumu olmayan supraglottik tümörlerde ve 
T1 membranöz vokal kord lezyonlarında da transoral lazer mikrocerrahi ile ses 
kalitesi iyi bir şekilde korunabilir. İleri evre (T3-4) kanserlerin tedavisinde de cer-
rahi etkin bir tedavi yöntemi olarak önceliğini korumaktadır. Özellikle de larenks 
fonksiyonu bozuk, yaygın hastalığı bulunan ileri evre olgular, organ koruyucu 
yöntemler için uygun değildirler. Bazı seçili ileri evre kanserlerde ise, total laren-
jektomiye alternatif stoma bağımsız bir tedavi şekli olması nedeniyle, suprakri-
koid larenjektomi de giderek yaygınlaşan bir açık parsiyel cerrahi tedavi şeklidir. 
Total larenjektomi ise organ koruma şansını yitirmiş ileri evre kanserlerinin kla-
sik tedavi yöntemidir. Elektif boyun diseksiyonu, T2 veya daha yüksek evrelenmiş 
supraglottik tümörler ve T3 veya daha yüksek evreli glottik veya subglottik tü-
mörlerde uygulanmalıdır.
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