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ERKEN EVRE GLOTTIK KANSERLER

Eren YILMAZ'
Bora BASARAN ?

GIRIS
Larenks'in skuam&z hiicreli karsinomu Ulkemizde en sik gorulen 2. bas boyun kanseri
olup etyolojiden baslica sorumlu faktér tatdn kullanimidir . Erkeklerde yaklasik 6 kat
daha sik goralar(1,2). Larenks kanserinin baslica bulgulari ses kisikhidi, yutma gicliga,
bogaz agrisi ve agiz kokusudur. Ileri evre vakalarda ve bazi supraglottik timarlerde
hastalar metastatik boyun kitlesi ile de basvurabilirler(3). Larenks kanserleri timorin
lokalizasyonuna gore supraglottik, glottik ya da subglottik olarak siniflandirilirlar. Vo-
kal kord dizleminin Uzerinde yer alan timorler supraglottik larenks kanseri, vokal
kord dizleminin altindaki timorler ise subglottik timaorler olarak adlandirilir. Vokal
kord seviyesinden kaynaklanan timorler ise glottik kanser olarak adlandirilir. Larenks
kanserinin en sik gorulen tirt glottik kanserlerdir(4). Erken evrede ses kisikhigi ile bul-
gu vermesi ve vokal kordlarin lenfatik drenajinin zayif olmasi nedeniyle supraglottik
ve subglottik timarlere gore daha iyi prognoz gosterirler. Ancak 6n komissur yerle-
simli glottik timorlerin kolayca kikirdak invazyonu yapabilecegi ve ekstralarengeal
yayilim icin risk olusturacagi unutulmamalidir(5).

Lokalizasyonundan farkli olarak larenks kanserleri erken evre (Evre O-I-ll) ve ileri
evre (Evre Ill-IV) olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir.

Tedavi seciminde en dnemli faktér timordn yerlesim yeri ve evresidir. Tani igin

oncelikle tam bir bas boyun muayenesi ve endoskopik larenks muayenesi sarttir. En-
doskopik muayenede timoriin yerlesimi dikkatle degerlendirilmeli, 6zellikle anterior
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kooperasyon kurulamayan veya genel durumu bozuk, diskin hastalarda SKL tercih
edilmemelidir.

SKL organ koruyucu cerrahiler arasinda en ylksek sag kalima sahip cerrahidir.
Cesitli serilerde lokal kontrol orani total larenjektomiye yakin bir sekilde, %95 bul-
maktadir (32-36). Glottik timorlerde &n komissur seviyesinde tiroid kartilaj invazyonu
ve paraglottik yayilim en dnemli faktorlerdir. Bu nedenle bu bdélgeler en-bloc olarak
rezeke edilmelidir.

Erken evre glottik timdrlerde acik parsiyel cerrahilerin lokal kontrol oranlari %86
ile %98 arasinda degismektedir. Laringeal koruma oranlari ise %88 ile %100 arasinda
degismektedir. 5 yillik hastaliga 6zgU sagkalim orani %92 ila %97 olarak bildirilmis-
tir(3). Acik parsiyel cerrahilerin en 6nemli dezavantajlari trakeostomi gerekmesi, uza-
mis cerrahiyatis sUresi ve artan komplikasyonlar olarak gdsterilebilir. Komplikasyonlar,
uygulanan cerrahinin tipine gore degismekle birlikte baslica komplikasyonlar adez-
yon olusumu, grantlasyon dokusu, stenoz, enfeksiyon, kutandz fistl, kanama, aspi-
rasyon pnomonisi, gastrostomi ya da trakeostomi bagimliligi olarak gosterilebilir(37).

SONUC

TUmor yaylliminin ve hastanin ayrintili degerlendirilmesi, komorbiditelerin belirlen-
mesi en uygun cerrahi tedavinin se¢imi i¢in anahtar rol oynayacaktir. Bireysellesti-
rilmis tedavinin en uygun fonskiyonel ve onkolojik sonucu saglamasinin yaninda ,
cerrahin deneyimi de uygun teknigin secilmesinde &énemlidir.
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