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GIRIŞ

Baş boyun kanserleri tüm kanserlerin %5-7 kadarını oluşturur. Larenks kanseri, 
baş boyun kanserleri arasında cilt kanserlerinden sonra %3 oranında görülen en 
sık kanser türüdür. Glottik kanserlere supraglottik kanserlerden biraz daha sık 
rastlanmaktadır.

Birçok ülkede, larenks kanser insidansı, akciğer kanser insidansı ile korelasyon 
gösterir. Larenks kanserlerinin yaklaşık %60‘ı tümör larenks içindeyken, %25’i 
boyuna metastaz yaptığında, %15 oranında ise tümör uzak metastaz yaptığında 
tanı konulur.

Larenks kanseri insidansı 50-70 yaşlarında en yüksektir. 20 yaş altında nadir, 
çocukta ise çok nadirdir. Kadınlar için bildirilen oranlar erkeklere göre çok dü-
şüktür. Bu durum büyük olasılıkla tüm dünyada mesleki nedenler kadar, alkol ve 
tütün kullanımındaki farklılığa bağlıdır.

Tedavi öncesi larenks kanserlerinin evrelendirilmesi tedavi planı ve farklı te-
davi seçeneklerinin ortaya konulması açısından çok önemlidir. Son yıllarda rad-
yolojik teknikler ve endoskopik yöntemler ile preoperatif tümör evrelemesi ve te-
davi seçimi çok başarılı bir şekilde yapılabilmektedir. En uygun tedavi seçeneğini 
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siyonu hemen hemen tüm hastalarda yeterlidir. Skuamöz hücreli karsinomdan 
daha az agresif olduğu bilindiği için bu tümör için endoskopik lazer cerrahisi kul-
lanımı uygundur.

Verrüköz karsinomun bölgesel ve uzak yayılımı son derece nadirdir. Kemo-
terapinin bu lezyon için tanımlanmış bir rolü yoktur ve yaygın veya tekrarlayan 
durumlarda kemoterapi uygulanabilir.

Adenoid kistik karsinom

Gırtlak, zaman zaman siyalojenik neoplazmaların gelişmesine yol açabilen epi-
tel altı minör tükürük bezleri içerir. Adenoid kistik karsinom minör tükrük bez-
lerinin en sık görülen malign tümörüdür ve literatürde 100 den fazla laringeal 
adenoid kistik karsinom vakası rapor edilmiştir. Kabaca, lezyonlar genellikle sağ-
lam mukozal örtülü ekzofitik kitleler olarak görünür. Hastalar en sık disfaji ve ses 
kısıklığı ile başvururlar. Adenoid kistik karsinomlar kolayca perinöral invazyon 
gösterir. Radyasyon tedavisi bazı hastalarda hastalık kontrolünü sağlayabilir. Ya-
pılan bir çalışmada tam cerrahi rezeksiyon veya mikroskobik hastalığı olan has-
talarda postoperatif foton tedavisinin mükemmel lokal kontrol oranları sağlaya-
bildiği gösterilmiştir.

Nöroendokrin karsinom

Larinksin nöroendokrin tümörleri nadirdir ve tüm laringeal neoplazmların sade-
ce %0,6’sını oluşturur. Laringeal nöroendokrin karsinomlar arasında atipik karsi-
noidler larenksin nispeten sık görülen skuamöz olmayan karsinomlarıdır. Çoğu 
supraglottik larenkste meydana gelir ve epiglotun ariepiglottik kıvrım, aritenoid 
ve laringeal yüzünde daha sık görülür. Yapılan çalışmalarda kemoterapiye yanıt 
vermediği ve radyoterapinin rolünün tartışmalı olduğu ortaya konmuştur. Bu ne-
denle cerrahi, elektif boyun diseksiyonu dahil tek etkili tedavi yöntemidir (%50 
nodal metastaz oranı göz önüne alındığında).
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