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ERKEN EVRE LARENKS KANSERLERİ

Ülkemizde en sık görülen baş boyun kanseri larenks kanseridir. Erkeklerde 
kadınlara oranla çok daha sık görülmekle birlikte histopatolojik olarak en sık 
skuamoz hücreli karsinom karşımıza çıkar. Tütün ve alkol kullanımı ile güçlü 
ilişkisi vardır. Kadınlarda sigara kullanımının giderek artması kadın larengeal 
kanser insidansında da kısmi bir artışa neden olmuştur. Genetik ve herediter 
faktörlerin yanısıra gastroözofageal reflüye bağlı kronik larengeal irritasyon, 
radyasyon ve viral enfeksiyonlar da kanser gelişiminde adı geçen diğer etken-
lerdendir. Son yıllarda yapılan çalışmalar human papilloma virüs enfeksiyo-
nunun larengeal kanser gelişim ve prognozu ile yakın ilişkili olabileceğini gös-
termektedir (1). Larenks kanserleri erken tanı konulduğunda yüksek oranda 
tedavi edilebilme özelliğine sahiptirler.

Glottik kanserli hastalar genellikle kalıcı ses kısıklığı şikayeti ile müracaat 
ederler ve erken evrede yakalanabilirler. Bunun aksine supraglottik ve subg-
lottik tümörler genellikle erken belirti vermezler. Tanı endoskopik olarak lez-
yonun gösterilmesi ve lezyondan alınan biyopsi sonucunda konur. Resim-1’de 
T1b glottik skuamoz hücreli karsinom olgusunun ameliyat öncesi endoskopik 
görüntülemesi görülmektedir.
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Yüksek riskli grup haricindeki larenks kanserli hastalar tedaviden sonra 5 
yıl süre ile ilk iki yıl en az iki ayda bir, sonraki yıllarda üç ila altı ayda bir iz-
lenmelidir (27). Klinik değerlendirmeler endoskopik görüntüleme ile birlikte 
yapılmalı nüksten şüphelenilmesi halinde MRG ve BT ile kombine pozitron 
emisyon tomografisi kullanılmalıdır. İnatçı ağrı şikayeti olan hastalar nüksü 
dışlamak için mutlaka araştırmalıdır.
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