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ERKEN EVRE GLOTTIK KANSERLER
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GIRIŞ

Larenks’in skuamöz hücreli karsinomu ülkemizde en sık görülen 2. baş boyun kanseri 
olup etyolojiden başlıca sorumlu faktör tütün kullanımıdır . Erkeklerde yaklaşık 6 kat 
daha sık görülür(1,2). Larenks kanserinin başlıca bulguları ses kısıklığı, yutma güçlüğü, 
boğaz ağrısı ve ağız kokusudur. İleri evre vakalarda ve bazı supraglottik tümörlerde 
hastalar metastatik boyun kitlesi ile de başvurabilirler(3). Larenks kanserleri tümörün 
lokalizasyonuna göre supraglottik, glottik ya da subglottik olarak sınıflandırılırlar. Vo-
kal kord düzleminin üzerinde yer alan tümörler supraglottik larenks kanseri, vokal 
kord düzleminin altındaki tümörler ise subglottik tümörler olarak adlandırılır. Vokal 
kord seviyesinden kaynaklanan tümörler ise glottik kanser olarak adlandırılır. Larenks 
kanserinin en sık görülen türü glottik kanserlerdir(4). Erken evrede ses kısıklığı ile bul-
gu vermesi ve vokal kordların lenfatik drenajının zayıf olması nedeniyle supraglottik 
ve subglottik tümörlere göre daha iyi prognoz gösterirler. Ancak ön komissür yerle-
şimli glottik tümörlerin kolayca kıkırdak invazyonu yapabileceği ve ekstralarengeal 
yayılım için risk oluşturacağı unutulmamalıdır(5).

Lokalizasyonundan farklı olarak larenks kanserleri erken evre (Evre 0-I-II) ve ileri 
evre (Evre III-IV) olmak üzere ikiye ayrılmaktadır.

Tedavi seçiminde en önemli faktör tümörün yerleşim yeri ve evresidir. Tanı için 
öncelikle tam bir baş boyun muayenesi ve endoskopik larenks muayenesi şarttır. En-
doskopik muayenede tümörün yerleşimi dikkatle değerlendirilmeli, özellikle anterior 
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kooperasyon kurulamayan veya genel durumu bozuk, düşkün hastalarda SKL tercih 
edilmemelidir.

SKL organ koruyucu cerrahiler arasında en yüksek sağ kalıma sahip cerrahidir. 
Çesitli serilerde lokal kontrol oranı total larenjektomiye yakın bir şekilde, %95’i bul-
maktadır (32-36). Glottik tümörlerde ön komissür seviyesinde tiroid kartilaj invazyonu 
ve paraglottik yayılım en önemli faktörlerdir. Bu nedenle bu bölgeler en-bloc olarak 
rezeke edilmelidir.

Erken evre glottik tümörlerde açık parsiyel cerrahilerin lokal kontrol oranları %86 
ile %98 arasında değişmektedir. Laringeal koruma oranları ise %88 ile %100 arasında 
değişmektedir. 5 yıllık hastalığa özgü sağkalım oranı %92 ila %97 olarak bildirilmiş-
tir(3). Açık parsiyel cerrahilerin en önemli dezavantajları trakeostomi gerekmesi, uza-
mış cerrahi yatış süresi ve artan komplikasyonlar olarak gösterilebilir. Komplikasyonlar, 
uygulanan cerrahinin tipine göre değişmekle birlikte başlıca komplikasyonlar adez-
yon oluşumu, granülasyon dokusu, stenoz, enfeksiyon, kutanöz fistül, kanama, aspi-
rasyon pnomonisi, gastrostomi ya da trakeostomi bağımlılığı olarak gösterilebilir(37).

SONUÇ

Tümör yayılımının ve hastanın ayrıntılı değerlendirilmesi, komorbiditelerin belirlen-
mesi en uygun cerrahi tedavinin seçimi için anahtar rol oynayacaktır. Bireyselleşti-
rilmiş tedavinin en uygun fonskiyonel ve onkolojik sonucu sağlamasının yanında , 
cerrahın deneyimi de uygun tekniğin seçilmesinde önemlidir.
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