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LARENKSIN PREMALIGN LEZYONLARI

Sergul ULUS'
Bulent Evren ERKUL?

Larenksin premalign lezyonlar: tanimi maligniteye doniisme potansiyeli
olan bir grup degisikligi kapsar. Bu degisiklikler epitel tabakasinda meydana
gelir. Ust solunum ve sindirim yollarinin birlestigi larenks yalanci ¢ok katl
silyalr silindirik epitel (Resim-1) ve non-keratinize ¢ok katli yass1 epitel (Re-
sim-2) ile ortilidiir.

Resim 1. Yalanci ¢ok katli silyali silindirik epitel
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Temel Larengoloji

etrafinda saglikli bir sinir birakacak sekilde hassas bir eksizyon i¢in kullanig-
lidir ancak lamina propriada termal hasar meydana getirebilir. Baz1 yazarlar
cerrahi siir pozitifligi halinde yeniden eksizyon veya radyoterapi uygulama-
y1 tercih etse de termik etki ve buharlasmanin sonucu olarak sinirlar giivenli
olarak degerlendirilemez. Bu nedenle lezyonun makroskopik olarak ¢ikaril-
mast durumda dikkatli takip tercih edilebilir. Vokal kord stripping, lezyon da-
hil olmak iizere vokal kord mukozasinin vokal prosesten anterior komissiire
kadar komissiirii gegmeyek sekilde ¢ikarilmasidir. Biiyiik lezyonlarda tercih
edilebilir ama yara izi olusturma riski vardir bu nedenle yerini daha kontrollii
mikrocerrahi eksizyon almistir.

Siddetli displazi veya karsinoma in sitwnun uygun tedavisi konusunda li-
teratiirlerde bir fikir birligi bulunmamaktadir. Invaziv karsinom tedavisinde
kullanilan radyoterapi, baz1 goriislere gore karsinoma in situ igin de etkili te-
davi yontemidir (17) ancak bazi goriislere gore de displastik lezyonlarin karsi-
nom doniisiimiinii 6nlemedigi gibi malign dejenerasyonu hizlandirabilir (1).
Radyoterapinin avantaji ses kalitesinin iyi korunmasi iken dezavantaji ise 151n-
lanmis alanda tiimdriin niiks etmesi veya o bolgede ikinci bir tiimor gelismesi
halinde tekrar uygulanamamasidir.
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