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GIRIS

Larinks, tist solunum yolunun en karmagik kis-
mint olusturur. Ses olusumu gibi ¢ok 6nemli bir
fonksiyonunun yaninda, solunum, yutma ve alt
solunum yollarinin korunmas: agisindan hayati
onem tagimaktadir (1).

Larinks kanseri, solunum yollarinda akciger
kanseri ile birlikte en sik goriilen kanserler arasin-
dadir. Amerikada, 2019 yilinda tahminen 12410
yeni larinks kanseri vakasi ve bu hastaliga bagh
yaklasik 3760 oliim 6ngoriilmektedir (2-3). Larinks
kanserinde Amerikada 5 yillik sag kalim orani
(2009-2015) %60,3 olarak izlenmektedir (2-3). Er-
keklerde kadinlara gére daha sik gériilmektedir (4).

Anatomik ve fonksiyonel 6zellikleri nedeni ile
larinks kanserinin tedavisi cesitlilik gostermek-
te ve tartigmalar icermektedir Erken evre larinks
kanserlerinde radyoterapi (RT) ve transoral lazer
mikrocerrahisi (TLM) son dénemde agik cerra-
hilerin yerini alan ve sik kullanilan yontemlerdir.
Her iki yontemle de mitkemmel tiimér kontrol
oranlar1 saglanirken, fonksiyonel sonuglar agisin-
dan bazi farkliliklar mevcuttur.

LARINKS KANSERI

Larinks kanseri ¢ogunlukla vokal kordlardan kay-
naklanan siklikla (%95’in tizerinde) yass: hiicreli
epitel kokenli tiimorlerdir (5). Laringeal kanserler
%50-60 glottik, %30-40 supraglottik, %5 ve altin-
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da ise subglottik bolgeden koken almaktadir (5).
Erken dénem tani aldiginda solunum ve sindirim
sisteminin en ¢ok tedavi edilebilen kanserleridir.

Larinks kanseri erkeklerde daha sik (Erkek-
lerde ytiz binde 5,8 ve kadinlarda yiiz binde 1,2)
izlenmektedir (4). Irklar arasinda da farklar goz-
lenmistir. Afrika kokenli Amerikanlar, Kafkas
wrklarina goére daha erken yasta larinks kanserine
yakalanmakta ve yiiksek insidans ve yiiksek mor-
talite oranlar1 gostermektedir (4).

Epidemiyoloji

Amerikada, 2019 yilinda larinks kanseri ola-
rak yaklagik 12410 yeni vaka ve buna bagli 3760
olim 6ngoriilmektedir. Larinks kanserinde Ame-
rikada 2009-2015 yillar1 arast 5 yillik sag kalim
orani %60,3 olarak saptanmistir. Larinks kanseri
ne yazik ki son 40 yilda 5 yillik sag kalim oranlar:
diisen (%66dan %607) birka¢ onkolojik hasta-
liktan birisidir (2-4). Bu durum, bu konuda daha
fazla aragtirma ve yenilige olan ihtiyac1 vurgula-
maktadir.

Larinks kanseri tani aninda, %54 primer bol-
gede smurl lokalize hastalik, %23 bolgesel lenf
nodu tutulumu, %20 uzak metastaz ve %4 evre-
lenmemis olarak izlenmektedir (2). (Sekil 1)
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ba gore lokal kontrol oranlarinin ciddi distik ol-
dugunu gostermistir (31). T2 lezyonlarda, primer
timoriin subglottik uzanimi lokal kontroli kétii
yonde etkilemektedir ve bu duruma 6zel dikkat
gereklidir. T3, T4 ve lenf nodu tutulumu olan ileri
evre kanserlerin tedavisi, kemoterapi ile es zaman-
I1 olarak RT gerektirir.

Ozetle, fraksiyon bagina daha yiiksek doz ve-
rilmesi artmis lokal kontrol saglarken, T1 ve T2
glottik tiimorlerde 6n komiissiir tutulumuna 6zel
dikkat gosterilmesi gerekir.

SONUC

Erken evre larinks kanserlerinde tek bir tedavi
yontemi uygulanarak yiiksek oranda sag kalim
oranlar1 elde edilebilmektedir. Disfoni, en yaygin
sikintilardan birisidir ve yasam kalitesini 6nemli
derecede etkileyen bir durumdur. Larinks kanseri
tedavisinin karmasikligi géz oniine alindiginda,
tiim hastalar multidisipliner bir ortamda kapsam-
l1 bir degerlendirmeye tutulmali ve uygun tedavi
planina sahip olmalidir. Bu hastalig1 daha iyi anla-
mak ve daha iyiyi hedeflemek i¢in daha fazla pros-
pektif aragtirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, erken
evre, tedavi yaklagimlari
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