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BÖLÜM 11

LARENKSİN PREMALİGN LEZYONLARI

Larenksin premalign lezyonları tanımı maligniteye dönüşme potansiyeli 
olan bir grup değişikliği kapsar. Bu değişiklikler epitel tabakasında meydana 
gelir. Üst solunum ve sindirim yollarının birleştiği larenks yalancı çok katlı 
silyalı silindirik epitel (Resim-1) ve non-keratinize çok katlı yassı epitel (Re-
sim-2) ile örtülüdür.

Resim 1. Yalancı çok katlı silyalı silindirik epitel
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etrafında sağlıklı bir sınır bırakacak şekilde hassas bir eksizyon için kullanış-
lıdır ancak lamina propriada termal hasar meydana getirebilir. Bazı yazarlar 
cerrahi sınır pozitifliği halinde yeniden eksizyon veya radyoterapi uygulama-
yı tercih etse de termik etki ve buharlaşmanın sonucu olarak sınırlar güvenli 
olarak değerlendirilemez. Bu nedenle lezyonun makroskopik olarak çıkarıl-
ması durumda dikkatli takip tercih edilebilir. Vokal kord stripping, lezyon da-
hil olmak üzere vokal kord mukozasının vokal prosesten anterior komissüre 
kadar komissürü geçmeyek şekilde çıkarılmasıdır. Büyük lezyonlarda tercih 
edilebilir ama yara izi oluşturma riski vardır bu nedenle yerini daha kontrollü 
mikrocerrahi eksizyon almıştır.

Şiddetli displazi veya karsinoma in situ’nun uygun tedavisi konusunda li-
teratürlerde bir fikir birliği bulunmamaktadır. İnvaziv karsinom tedavisinde 
kullanılan radyoterapi, bazı görüşlere göre karsinoma in situ için de etkili te-
davi yöntemidir (17) ancak bazı görüşlere göre de displastik lezyonların karsi-
nom dönüşümünü önlemediği gibi malign dejenerasyonu hızlandırabilir (1). 
Radyoterapinin avantajı ses kalitesinin iyi korunması iken dezavantajı ise ışın-
lanmış alanda tümörün nüks etmesi veya o bölgede ikinci bir tümör gelişmesi 
halinde tekrar uygulanamamasıdır.
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