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GIRIŞ

Baş ve boyun kanserleri dünyada sık olarak görülmektedir. Baş ve boyun kanserinde 
en önemli risk faktörleri tütün kullanımı, alkol tüketimi, insan papilloma virüsü (HPV) 
enfeksiyonu (orofaringeal kanser için), ve Epstein-Barr virüsü (EBV) enfeksiyonudur 
(nazofaringeal kanser için). Üst sindirim sisteminin kronik olarak bu kanserojen faktör-
lere maruz kalması, orofaringeal mukozadaki displastik veya premalign lezyonlara ve 
nihayetinde baş boyun kanserine neden olur. Bu risk faktörlerinin göreceli prevalansı 
baş ve boyun kanserinin gözlenen dağılımındaki varyasyonlara katkıda bulunur.

EPIDEMIYOLOJI

Dünya çapında, baş ve boyun kanseri yaklaşık 900.000 vakadan sorumludur ve yılda 
400.000’den fazla ölüme neden olur (1). Amerika Birleşik Devletleri’nde baş ve boyun 
kanseri yılda yaklaşık 67.000 vaka ve 15.400 ölümden sorumludur. Avrupada, yaklaşık 
250.000 vaka vardır (tahmini olarak %4 insidansı) ve 2012’de 63.500 ölüm görülmüş-
tür (2).Erkekler kadınlardan önemli ölçüde daha fazla etkilenir ve Fransada oran 2:1 ile 
4:1 arasında değişmektedir. Hong Kong, Hindistan Yarımadası, Orta ve Doğu Avrupa, 
İspanya, İtalya ve Brezilya, ve Amerika Birleşik Devletleri’ndeki Afrikalı Amerikalılar ara-
sında 100.000’de 20’yi aşmaktadır. Ağız ve dil kanserleri Hint Yarımadası’nda, nazofarin-
geal kanser daha çok Hong Kong’da ve yutak ve/veya gırtlak kanserleri diğer popülas-
yonlarda daha yaygındır (3). Laringeal kanser insidansı ise Afrikalı Amerikalı erkeklerde 
yaklaşık yüzde 50 daha yüksektir. Ölümlülük hem laringeal hem de orofaringeal kanser 
ile ilişkili Afrikalı Amerikan erkeklerinde papillomavirüs (HPV) pozitifliği ile ilişkilidir.
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Tedavi

Larinks kanserlerinde ana tedavi cerrahi olsada bazı erken evre kanserlerde cerrahiye 
alternatif olarak Radyoterapi( RT) uygulanabilir. İleri evre tümörlerde cerrahiden son-
ra ek tedavi olarakta RT verilebilmektedir. İnoperable tümörlerde ve uzak metastazı 
olan olgularda tedaviye kemoterapi eklenir.Cerrahi olarak parsiyel, total yada geniş-
letilmiş larenjektomi yöntemleri kullanılmaktadır. Uygun hastalarda cerrahiye Boyun 
diseksiyonuda eklenir.

1.	 Parsiyel larenjektomiler: Larinksin bir kısmının çıkarıldığı ve fonksiyonlarının ko-
runduğu ameliyatlardır. Kordektomi, frontolateral larenjektomi, supraglottik larin-
jektomi, epiglottektomi, vertikal larinjektomi, krikohiyoidoepiglottopeksi, krikohi-
yoidoepiglottopeksi en sık kullanılan yöntemlerdir (34).

2.	 Total larenjektomi: Larinksin total olarak çıkarıldığı ve trakeanın cilde dikilerek 
ağızlaştırıldığı ve kalıcı stomanın olduğu ameliyattır.

3.	 Genişletilmiş larenjektomi: Larinksin total olarak çıkarılmasının yanı sıra ek olarak 
çevredeki dokularında örneğin kas ve cildin çıkarıldığı daha radikal bir cerrahi pro-
sedürdür.
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