Bihém LARENKS KANSERLERINDE

CERRAHI TEDAVI

Muammer Melih SAHIN!

GIRIS

Larenks kanseri cilt kanserlerinden sonra bas boyun bolgesinde en sik karsilagi-
lan kanserdir. Tiim bas boyun kanserlerinin %30’unu olustururlar. Yeni tani alan
kanser vakalarinin %0.8’ini ve tiim kanser 6liimlerinin %0.6’sin1 larenks kanser-
leri olusturmaktadir. Sigara kullaniminin azalmasiyla birlikte son 10 yilda larenks
kanseri goriilme sikliginda yillik %2.4 liik bir azalma gozlenmistir (1). Erkeklerde
kadinlardan yaklasik 5 kat daha fazla rastlanir (2). Fakat kadinlar arasinda sigara
kullanma aligkanligindaki artis nedeniyle son yillarda kadinlarda larenks kanseri
sikliginda bir artis goze ¢arpmaktadir (3). Ortalama tani yas1 65, ortalama 6liim
yast ise 68 olarak bildirilmistir. En 6nemli risk faktorii sigara ve tiitiin kullanimi
olup, bunlarin disinda Human papilloma viriis (HPV), alkol, gastrodzofageal ret-
lii ve gevresel maruziyetler de nedenler arasinda gosterilmektedir. HPV, 6zellikle
sigara kullanmayan geng¢ hastalarda dikkat ¢eken bir etiyolojik faktordiir (3). Si-
gara kullanimini biraktiktan 5 yil sonra kanser riskinde azalma baslar ve yaklagik
10-15 yildan sonra sigara aliskanlig1 olmayanlar ile ayn1 seviyeye geriler (4). Al-
kol, sigaranin zararl etkisini artirmanin yani sira, supraglottik kanserlerin primer
sebepleri arasinda da gosterilmektedir (5). Genetik yatkinliklar da etiyolojik ne-
denler arasinda gosterilmektedir (6).

Larenks kanserlerinde temel tedavi prensibi, onkolojik prensiplerden 6diin
vermeden yasam kalitesini en {ist seviyede tutmaya caligmaktir. Bu hastalarda,
hem mevcut hastaligin hem de tedavi protokollerinin yarattig1 ciddi ses, yutma
ve hava yolu problemleri bag gostermektedir. Bu nedenledir ki tedavi protokolle-
ri olabildigince larenks fonksiyonlarini korumay: hedeflemektedir (10). Cerrahi
tedavi diginda primer tedavi yontemi olarak radyoterapi (RT) veya kemoradyote-
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lumu %40’lara ulagmaktadir. Bu sebeple ileri evre glottik kanserlerde klinik olarak
lenf nodu tespit edilemese bile es zamanl elektif boyun diseksiyonu uygulanir
(51). Supraglottik bolgede ise lenfatik drenaj ¢ok fazladir. Okiilt metastaz oramni
supraglottik bolge i¢cin %25 civarindadir ve bu hastalarin yarisinda tani aninda
pozitif lenf nodu tespit edilir. Bu nedenle supraglottik kanserlerde primer cerra-
hiye boyun diseksiyonu eklenmelidir (48). Sonug olarak; boyunun elektif tedavisi,
T2 veya daha yiiksek evrelenmis supraglottik tiimorler ve T3 veya daha yiiksek
evreli glottik veya subglottik tiimorler i¢in onerilmektedir (52). Tek tarafli veya
iki tarafli lateral boyun diseksiyonu (seviye II, III ve IV), elektif tedavi i¢in tercih
edilen prosediirdiir. Ileri evre glottik ve subglottik kanser vakalarinda paratrakeal
lenf nodlar1 da (seviye VI) diseke edilmelidir (52). Klinik olarak saptanmis nodal
tutulum durumlarinda ise genisletilmis boyun diseksiyonu uygulanmalidir.

SONUC

Erken evre kanserlerde (T1-2) RT iyi bir alternatifken, endoskopik lazer cerrahisi
ve agik parsiyel yaklasimlar laringeal fonksiyonlar: koruyan etkin yontemlerdir.
Erken evre kanserlerde transoral lazer mikrocerrahi popiilerligi artan 6nemli bir
larenks koruyucu cerrahi tedavi seklidir. Transoral lazer mikrocerrahi ve agik
parsiyel cerrahiler onkolojik olarak benzer etkinliktedir. Ozellikle suprahiyoid
kanserlerde transoral lazer mikrocerrahinin onkolojik ve fonksiyonel sonuglari
tist diizeydedir. Ayrica vokal kord tutulumu olmayan supraglottik tiimorlerde ve
T1 membrandz vokal kord lezyonlarinda da transoral lazer mikrocerrahi ile ses
kalitesi iyi bir sekilde korunabilir. Ileri evre (T3-4) kanserlerin tedavisinde de cer-
rahi etkin bir tedavi yontemi olarak 6nceligini korumaktadir. Ozellikle de larenks
fonksiyonu bozuk, yaygin hastaligi bulunan ileri evre olgular, organ koruyucu
yontemler i¢in uygun degildirler. Bazi segili ileri evre kanserlerde ise, total laren-
jektomiye alternatif stoma bagimsiz bir tedavi sekli olmasi nedeniyle, suprakri-
koid larenjektomi de giderek yayginlasan bir agik parsiyel cerrahi tedavi seklidir.
Total larenjektomi ise organ koruma sansini yitirmis ileri evre kanserlerinin kla-
sik tedavi yontemidir. Elektif boyun diseksiyonu, T2 veya daha yiiksek evrelenmis
supraglottik tiimorler ve T3 veya daha yiiksek evreli glottik veya subglottik tii-
morlerde uygulanmalidir.
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