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Ulkemizde en sik goriilen basg boyun kanseri larenks kanseridir. Erkeklerde
kadinlara oranla ¢ok daha sik goriilmekle birlikte histopatolojik olarak en sik
skuamoz hiicreli karsinom karsimiza ¢ikar. Tiitiin ve alkol kullanimu ile giiglia
iliskisi vardir. Kadinlarda sigara kullaniminin giderek artmasi kadin larengeal
kanser insidansinda da kismi bir artisa neden olmustur. Genetik ve herediter
faktorlerin yanisira gastroozofageal reflitye bagl kronik larengeal irritasyon,
radyasyon ve viral enfeksiyonlar da kanser gelisiminde ad1 gegen diger etken-
lerdendir. Son yillarda yapilan ¢alismalar human papilloma viriis enfeksiyo-
nunun larengeal kanser gelisim ve prognozu ile yakin iligkili olabilecegini gos-
termektedir (1). Larenks kanserleri erken tani konuldugunda yiiksek oranda
tedavi edilebilme 6zelligine sahiptirler.

Glottik kanserli hastalar genellikle kalic1 ses kisiklig1 sikayeti ile miiracaat
ederler ve erken evrede yakalanabilirler. Bunun aksine supraglottik ve subg-
lottik tiimorler genellikle erken belirti vermezler. Tan1 endoskopik olarak lez-
yonun gosterilmesi ve lezyondan alinan biyopsi sonucunda konur. Resim-1de
T1b glottik skuamoz hiicreli karsinom olgusunun ameliyat 6ncesi endoskopik
gorintillemesi goriilmektedir.
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Temel Larengoloji

Yiiksek riskli grup haricindeki larenks kanserli hastalar tedaviden sonra 5
yil siire ile ilk iki y1l en az iki ayda bir, sonraki yillarda tig ila alt1 ayda bir iz-
lenmelidir (27). Klinik degerlendirmeler endoskopik goriintiileme ile birlikte
yapilmali niiksten siiphelenilmesi halinde MRG ve BT ile kombine pozitron
emisyon tomografisi kullanilmalidir. Inat¢1 agri sikayeti olan hastalar niiksii
dislamak i¢cin mutlaka arastirmalidir.
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