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Bölüm 1

LARİNKS KARSİNOMUNDA  
CERRAHİ YAKLAŞIMLAR

Alper YAZICI 1

GİRİŞ 

Baş ve boynun squamoz hücreli karsinomları tüm dünyada en sık görülen 
kanser türlerinden biridir. (Parkin, Stjernswärd, Muir 1984) 2018 yılında tüm 
dünyada 177.422 yeni larinks Ca tanısı konmuş olup yine aynı yıl tüm dünya-
da 94.771 kişi larinks karsinomundan kaybedilmiştir. 2018 yılında tanı almış 
larinks Ca hastalarının 154,977’si erkek, 22.445’i ise kadındır. Global olarak 
2018 yılındaki Larinks Ca mortalitesine bakıldığında 81.806 erkek ve 12965 
kadın hasta olduğu gözlenmiştir. (Bray & ark., 2018) 

Larinks Ca olgularının insidental değerleri ve mortalite oranları kadar 
önemli olan bir diğer faktörde tüm dünyada tütün kullanımının azalmasına 
paralel olarak yıllara göre insidans oranının azalması ve bunun surveye olan 
katkısıdır. (Coleman & ark., 1993) İnsidental ve mortalite verileri tümör his-
topatolojisi açısından değerlendirildiğinde larinks Ca %95 oranında squamoz 
hücreli karsinom olarak raporlanmaktadır. (Ferlito, 1976) Bu bölümde cerrahi 
yöntemlerin değerlendirilmesi squamoz hücreli larinks Ca yaklaşımı olarak 
yapılacaktır.

ANATOMİ

Larinks içinde bulunan bir tümörün yayılımını kolaylaştıran veya engelle-
yen anatomik, histolojik yapıların bilinmesi yapılması, planlanan cerrahinin 
başarısı açısından önemlidir. 

Larinks üç bölüme ayrılır (supraglottik, glottik ve subglottik). Supraglottik 
bölge 5 alt bölüme ayrılır. (Suprahyoid epiglottit, infrahyoid epiglottit, arye-
piglottik katlantıların laringeal yüzü, aritenoidler ve yalancı vokal kordlar). 
Laringeal ventrikülün lateral kenarından çizilen horizontal bir doğru suprag-
lottis ile glottisi ayırır. Vokal kordun 1 cm inferior altında subglottik alan baş-
lar. Subglottik alanın en alt sınırı ise cricoid kartilajın alt sınırıdır. 
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arasında pre-operatif radyoterapi, kemoterapi, diyabet bulunmaktadır. (Ber-
teşteanu &ark., 1990) Geç dönem total larenjektomi komplikasyonları ise 
faringoözefagial stenoz, stoma stenozu ve hipotiroidizm’dir. (Leong &ark., 
2012) 

Total larenjektomi sonrası hastanın sesini kaybetmesi ciddi bir sosyal 
fonksiyon kaybına yol açar. Larenjektomi olan hastalarda ses rehabilitasyonu 
özefagial ses, elektolarinks, pnömotik yapay larinks ve trakeaözefagial şantlı 
ses protezi ile sağlanır. Son iki dekattır larenjektomili hastalarda ses rehabili-
tasyonunda altın standart haline gelmiş olan yöntem trakeaözefagial şantlı ses 
protezi’dir. (Deore &ark., 2011)
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