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75 ERKEN EVRE LARİNKS 
KANSERLERİ

GIRIŞ
Larinks, üst solunum yolunun en karmaşık kıs-
mını oluşturur. Ses oluşumu gibi çok önemli bir 
fonksiyonunun yanında, solunum, yutma ve alt 
solunum yollarının korunması açısından hayati 
önem taşımaktadır (1).

Larinks kanseri, solunum yollarında akciğer 
kanseri ile birlikte en sık görülen kanserler arasın-
dadır. Amerika’da, 2019 yılında tahminen 12410 
yeni larinks kanseri vakası ve bu hastalığa bağlı 
yaklaşık 3760 ölüm öngörülmektedir (2-3). Larinks 
kanserinde Amerika’da 5 yıllık sağ kalım oranı 
(2009-2015) %60,3 olarak izlenmektedir (2-3). Er-
keklerde kadınlara göre daha sık görülmektedir (4).

Anatomik ve fonksiyonel özellikleri nedeni ile 
larinks kanserinin tedavisi çeşitlilik göstermek-
te ve tartışmalar içermektedir Erken evre larinks 
kanserlerinde radyoterapi (RT) ve transoral lazer 
mikrocerrahisi (TLM) son dönemde açık cerra-
hilerin yerini alan ve sık kullanılan yöntemlerdir. 
Her iki yöntemle de mükemmel tümör kontrol 
oranları sağlanırken, fonksiyonel sonuçlar açısın-
dan bazı farklılıklar mevcuttur.

LARINKS KANSERI
Larinks kanseri çoğunlukla vokal kordlardan kay-
naklanan sıklıkla (%95’in üzerinde) yassı hücreli 
epitel kökenli tümörlerdir (5). Laringeal kanserler 
%50-60 glottik, %30-40 supraglottik, %5 ve altın-

da ise subglottik bölgeden köken almaktadır (5). 
Erken dönem tanı aldığında solunum ve sindirim 
sisteminin en çok tedavi edilebilen kanserleridir.

Larinks kanseri erkeklerde daha sık (Erkek-
lerde yüz binde 5,8 ve kadınlarda yüz binde 1,2) 
izlenmektedir (4). Irklar arasında da farklar göz-
lenmiştir. Afrika kökenli Amerikanlar, Kafkas 
ırklarına göre daha erken yaşta larinks kanserine 
yakalanmakta ve yüksek insidans ve yüksek mor-
talite oranları göstermektedir (4).

Epidemiyoloji
Amerika’da, 2019 yılında larinks kanseri ola-

rak yaklaşık 12410 yeni vaka ve buna bağlı 3760 
ölüm öngörülmektedir. Larinks kanserinde Ame-
rika’da 2009-2015 yılları arası 5 yıllık sağ kalım 
oranı %60,3 olarak saptanmıştır. Larinks kanseri 
ne yazık ki son 40 yılda 5 yıllık sağ kalım oranları 
düşen (%66’dan %60’a) birkaç onkolojik hasta-
lıktan birisidir (2-4). Bu durum, bu konuda daha 
fazla araştırma ve yeniliğe olan ihtiyacı vurgula-
maktadır.

Larinks kanseri tanı anında, %54 primer böl-
gede sınırlı lokalize hastalık, %23 bölgesel lenf 
nodu tutulumu, %20 uzak metastaz ve %4 evre-
lenmemiş olarak izlenmektedir (2). (Şekil 1)
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ba göre lokal kontrol oranlarının ciddi düşük ol-
duğunu göstermiştir (31). T2 lezyonlarda, primer 
tümörün subglottik uzanımı lokal kontrolü kötü 
yönde etkilemektedir ve bu duruma özel dikkat 
gereklidir. T3, T4 ve lenf nodu tutulumu olan ileri 
evre kanserlerin tedavisi, kemoterapi ile eş zaman-
lı olarak RT gerektirir.

Özetle, fraksiyon başına daha yüksek doz ve-
rilmesi artmış lokal kontrol sağlarken, T1 ve T2 
glottik tümörlerde ön komüssür tutulumuna özel 
dikkat gösterilmesi gerekir.

SONUÇ
Erken evre larinks kanserlerinde tek bir tedavi 
yöntemi uygulanarak yüksek oranda sağ kalım 
oranları elde edilebilmektedir. Disfoni, en yaygın 
sıkıntılardan birisidir ve yaşam kalitesini önemli 
derecede etkileyen bir durumdur. Larinks kanseri 
tedavisinin karmaşıklığı göz önüne alındığında, 
tüm hastalar multidisipliner bir ortamda kapsam-
lı bir değerlendirmeye tutulmalı ve uygun tedavi 
planına sahip olmalıdır. Bu hastalığı daha iyi anla-
mak ve daha iyiyi hedeflemek için daha fazla pros-
pektif araştırmaya ihtiyaç vardır.

Anahtar Kelimeler: Larinks kanseri, erken 
evre, tedavi yaklaşımları
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