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SUBGLOTTIK LARENKS
KANSERLERI VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Huseyin GUNizi'
Ozlem Ceren GUNIZi 2

Larenks kanseri tiim viicut kanserlerinin %2- 5ni ve bas-boyun kanserlerinin ise
9%25’ini olusturmaktadir. En sik 5-7. dekadlar arasinda ve erkek cinsiyette daha
sik goriilmektedir. Larenks kanserleri en sik glottik bolgede goriilmektedir. Glot-
tik bolgeden subglottik bolgeye uzanim gosteren kanserler nispeten sik gozlenir-
ken, primer subglottik bolge kanserleri olduk¢a nadir izlenmektedir. Subglottik
bolgenin primer kanserleri ile subglottik uzaniml glottik kanserlerin klinik ola-
rak ayirimi yakin zamanda kadar yetersiz endoskopik ve radyolojik goriintiileme
nedeniyle zordu. Bu nedenle bu bolge tiimarleri ile ilgili literatiirde ¢ok fazla bilgi
yoktur. Larenks kanserlerin sadece %1.0-8.7’si subglottik bolgede olustur (1,2,3).
Potansiyel kanserojenlerin iist solunum yolu mukozasi tarafindan tutulumu ne-
deniyle kanserojenlerin subglottik bolgeyle minumum temasindan dolay1 primer
subglottik bolge kanserlerinin nadir oldugu diistiniilmektedir. Subglottis bolge-
sinin en sik goriilen primer malignitesi skuaméz hiicreli karsinom (SCCa) olup,
tiim tiimorlerinin %55 ila %66’s1n1 olugturur. Tkinci siklikta adenoid kistik karsi-
nom gozlenir ($ekil 1) (4,5,6). Ayrica kondrosarkom, atipik karsinoid, kiigiik htic-
reli néroendokrin karsinom, lenfoma ve plazmasitom vakalar1 da bildirilmistir.

Lezyonlarin %75 olarak en sik ¢ikis yeri krikoid kikirdagin arka laminasidir (7).
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