BOLUM 10

LARENKS BOLGESI
TUMORLERININ PATOLOJIK
OZELLIKLERI

Yavuz GUNDOGDU'!

Larenks Kanseri (LK) bas-boyun kanserleri icerisinde en sik ikinci kanser tiirtidiir
(1). Turkiye de ise kanserler arasinda 8. siradadir ve erkeklerde kanser olgularinin
%?2,6’sin1 olusturmaktadir (2). LK erkeklerde kadinlara oranla 6 kat daha fazla
gozlenmektedir. (1). LK olgulari en sik 5-7. dekatta gozlenir ve vakalarin %901 40
yas ve lizerindedir (3).

Larenkste goriilen malignitelerin %85-95’ini epitelden koken alan yassi hiicre-
li kanserler olusturur (4). Malign tiimérlerin farkli davranislar: nedeniyle tedavi

oncesi histopatolojik tani ¢ok 6nemlidir.

LK insidansinda azalma gozlenmistir. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte za-
manla tedavi modaliteleri degismekte ancak yeni ¢ikan kemoterapi (KT) ajanlara,
radyoterapi (RT) modalitelerine ve gelismis cerrahiye ragmen hastaligin mortali-
tesinde, insidansina paralel diisiis gozlenmemektedir (3). Hastaligin etkin tedavisi
ancak erken ve dogru histopatoljik tani, hastaligin yayilimi ve hastanin beklenti
ve isteklerinin beraber degerlendirilmesi ve hastaya uygun tedavinin segilmesi ile

mimkindir.
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gruba ayrilirlar. Siklikla diisiik grade’li tiimorler gozlenir ve bu tiimorler yavas bii-
yiime egilimindedir. Tedavide cerrahi tercih edilir. KT'den fayda gérmezler (4, 66).

Osteosarkom ise larenks iskeletinden degil endolaringeal yumusak dokudan

koken alir. Cok ender gozlenir.

Malign fibroz histiositom larenksin en sik yumusak doku kokenli karsinomudur.
Buna ragmen ¢ok nadirdir. En sik glottik bolgede sesil polipoid {ilsere lezyonlar

gozlenirler. Tedavide cerrahi tercih edilir (67).

Fibrosarkomlar RT sekonder gelisen son derece nadir timorlerdir.

Larenksin primer non-Hodking lenfomasi ¢ok nadirken sekonder laringeal len-
fomalar siklikla gozlenmektedir. En sik diffiiz biiytik B hiicreli lenfoma tesbit
edilmistir. Genellikle supraglottik bolgede diizgiin yiizeyli submukozal kitleler
halinde lezyonlar olustururlar. Tani i¢in derin biyopsi alinmas: gerekmektedir.
Tedavide RT tercih edilirken dissemine hastalik varliginda KT tedaviye eklene-
bilmektedir (68).

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte yeni KT, RT ve cerrahi tedavi modaliteleri ve
bunlarin kombine kullanimi hastaligin eradikasyonu agisindan umut vadetmek-
tedir. Ancak LK insidansindaki azalmaya paralel mortalitesinde bir azalma goz-
lenmemistir. Tedavide hastaligin histopatolojik tanisinin erken ve dogru konul-
masl, hastaligin evresi, hastanin beklentileri ve tedavi merkezlerinin olanaklar:
goz oniine alinarak olguya en uygun tedavi modalitesinin segilmesi kritik 6neme

sahiptir.
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