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GIRIS

Larinks papillomlar1 1700’1l yillarin sonralarin-
da i¢in tanimlanan laringofissiir yontemi larinkse
yonelik uygulanan ilk cerrahi prosediirdiir. Ar-
dindan degisik parsiyel larinjektomiler tariflenmis
olsa da ilk total larinjektomiyi 1873 yilinda Billro-
th tariflemistir. Total larinjektominin giivenli bir
cerrahi olarak kabul gormesi 20 yy1 bulmustur.
Ancak antibiyotiklerin tipta yaygin kullanilmaya
baslanmasi replasman siv1 tedavilerinin yayginlas-
masi sonucunda giderek popiiler olan total larin-
jektomi takip eden zamanda altin standart yontem
olarak kabul edilmistir. Bir siire sonra cerrahideki
agir morbidite hastalarda ve doktorlar arasinda
tedavinin hastaliktan daha agir oldugu siiphesi
uyandirmaya baglamistir. McNeil ve arkadaslari-
nin oldukga tartismali olan itfaiyeciler ¢aligma-
sinda seslerini korumak adina sagkalimin %20
azalmasini goze almalar1 organ korumaya yénelik
¢alismalar1 hizlandirmustir (1).

EPIDEMIYOLOJi:

Larinks kanserleri melanom dis1 cilt kanserlerin-
den sonra en sik goriilen 2. bas-boyun kanseridir.
1973 yilindan beri larinks kanserlerinin insidansi
giderek artmakta erkek/kadin orani da kadinlarda
artan sigara igiciligi nedeni ile giderek birbirine
yaklagsmaktadir. Larinks kanserleri sigara ve alkol
ile iliskilendirilmekle birlikte sigaranin daha etki-
li oldugu bilinmektedir. Maden is¢ilerinde, metal
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iscilerinde, asbeste maruz kalan kisilerde, tekstil
iscilerinde artmis larinks kanseri insidansi oldugu
bilinmektedir. Ayrica alkoliin glottik ve subglottik
timorlere oranla supraglottik tiimorlerde daha
etkili oldugu da bilinmektedir. Sigara ve alkoliin
sinerjik etkisi ile risk hizla artmaktadir. Giinlik
i¢ilen sigara sayisinin larinks kanseri gelisimi tize-
rine dogrudan iligkisi vardir. Son dénemlerde in-
san papilloma viriisit (HPV) basta verriikoz kan-
serler olmak tizere bazi larinks kanserlerinde ciddi
etkisi oldugu arastirmalarda gosterilmistir (2).

ANATOMI:

Larinks supraglottik, glottik ve subglottik bolge-
lere ayrilmigtir. Bu ayirim sadece anatomik de-
gil ayn1 zamanda embriyolojik bir ayirimdir. Bu
nedenle bu alan tiimorlerinin seyri degiskenlik
gosterdigi gibi tedavi yaklagimlar: da farkliliklar
arz etmektedir. Supraglottik alan lenfatik drenaj
acisindan oldukca zengin bir bolge iken glottik
alanda submukozal lenfatik ag olduk¢a zayiftir. Bu
ozellik metastatik potansiyellerine direk etkili ol-
dugundan tiimérlerin davranissal 6zelliklerini be-
lirlemede de onemlidir. Larinks, anatomik olarak
onemli bir organ olmasi yaninda fonksiyonel is-
levleri de 6nemlidir. Ozellikle solunum, konusma
ve yutma da dahil olmak iizere {ist solunum ve sin-
dirim sistemin iglevlerini koordine etmede 6nemli
bir rol oynamaktadir. Larinks kanserlerinde ana-
tomik bozulma sonucunda bu fonksiyonlarin biri

- 655 -



Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Temel Yaklasim ve Yonetim

talig1 olan hastalar i¢in %83-%87, boyunda N2
metastatik hastalig1 olan hastalar i¢in %63-%66 ve
boyunda N3 metastatik hastalig1 olan hastalar i¢in
%40-%43 arasinda degisen mitkemmel bir yanit
orani oldugunu gostermislerdir (56-58). KRT’ye
tam yanit alinan hastalarda boyunda siiphe olmast
veya boyun lenf nodlarinda metastatik hastaligin
KRTden tam fayda gormedigi hastalarda tedavi
bitiminden 6-12 hafta sonra boyun diseksiyonu
yapilabilir (57). Radyoterapiye cevap verme olasi-
l1g1 daha diisiik oldugu diistiniilen biiyiik boyutlu
metastatik lenf nodu olan hastalarda, alternatif bir
secenek list-on boyun diseksiyonu, ardindan pri-
mer timor tedavisi ve boyuna adjuvan tedavi i¢in
radyoterapi veya kemoradyoterapidir (59). Boyun
diseksiyonu spesmeninde 6nemli histolojik 6zel-
likler (pozitif sinirlar veya gross ekstranodal yayi-
lim) olmamasi kaydiyla, kemoterapiyle radyotera-
pi tedavisinin yogunlastirilmasi ihtiyacini ortadan
kaldirabileceginden, kiiciik primer tiimorii olan
ve biiylik metastatik lenf nodu olan hastalarda
ozellikle yararli olabilir. Diger bir avantaj, tedavi
sonrast boyun diseksiyonunun ek morbiditesini
ortadan kaldirmaktadir. Ancak dezavantaji, eger
hastalar gelecekte flep ile rekonstriiksiyon gerekti-
recek bir total larinjektomi ihtiyaci duyarsa anas-
tomoz igin uygun damarlar elde etmenin daha
problemli olabilecegidir.

Boyun Salvage Cerrabhisi:

Klinik olarak N+ boyun metastatik hastalig
¢ogu zaman salvage larinjektomi ile es zamanli ola-
rak tedavi edilir. Ancak NO boyunda salvage tedavi
tartigmalidir. Salvage larinjektomi sirasinda elektif
boyun diseksiyonu yapilan hastalarda pozitif lenf
nodu goriilme siklig1 %3 ile %19 arasinda degis-
mektedir (60,61). Buna ragmen yapilacak olan sal-
vage diseksiyonun sagkalima katkis olup olmadig:
konusu tartismalidir. Ote yandan salvage diseksi-
yon sonras1 Ozellikle fistiil enfeksiyon ve nekroz
gibi oldukg¢a ciddi problemlerin ortaya ¢ikmasi s6z
konusu olabildiginden bu cerrahinin endikasyon-
lar1 net olarak ortaya konulmasi gerekmektedir.

SONUC

[leri evre larinks kanserlerinin goriilme sikligi
giderek azalmakta, ¢ogunlukla sosyoekonomik
durumu kéti olan toplumlarda goriilmektedir.

Yine de bu kanserler icin cerrahi secenek ol-
dukea 6nemli olmasina ragmen organ koruyucu
yontemler {izerine ¢okca caligma yapilmaktadir.
Kemoterapotik ajanlarin giderek artas: ve rad-
yoterapideki gelismeler ilerleyen zamanlarda bu
alanda farkli endikasyonlarin olusmasina neden
olabilir. Larinks kanserleri uzak metastaz olmayan
hastalarda yiiz giildiiriicii cerrahi ve konservatif
tedavi sonuglar1 vermektedir. Bu nedenle 6zellik-
le sesin korunmasi ve kalitesi konusunda olduke¢a
yol kat etmek gerekmektedir. Bu konuda daha faz-
la ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Larinks Kanserleri, On-
koloji, Salvage Cerrahi, Larinjektomi.
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