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İLERI EVRE GLOTTIK KANSERLER

Asude ÜNAL 1 
Ayşe ÇEÇEN 2

GIRIŞ

Laringeal karsinom, baş ve boyun kanserlerinin yaklaşık %25’ ini oluşturan en yaygın 
malign karsinom türlerinden biridir ve glottik yerleşim %50’ den fazlasını oluşturmak-
tadır (1). Histolojik olarak, bu tümörlerin %95’ ten fazlasını skuamöz hücreli karsinom 
oluşturur (2). Laringeal tümörler, tüm karsinomların sadece %2-5’ ini oluşturmasına 
rağmen, yutma ve konuşmada hayati bir rol oynadığı için büyük ilgi çekmektedir 
(3). Primer glottik larinks kanserlerinin evrelendirmesi, endoskopik olarak larinksin ve 
komşu bölgelerinin değerlendirilmesi, ayrıca vokal kordların hareketliliği ve submu-
kozal dokuya invazyonun doğru bir şekilde değerlendirilebilmesi için ileri vakalarda 
ek görüntüleme yöntemlerini gerektirir (2). Glottik bölgenin ileri evre kanserlerinde 
temel prensip onkolojik açıdan taviz vermeden organ fonksiyonlarının korunmasıdır. 
Larinks skuamöz hücreli karsinomlarının geleneksel tedavisi radyoterapi (RT), kemo-
radyoterapi (KRT) ve cerrahiden oluşmaktadır (3).

İLERI EVRE GLOTTIK KANSERLERE YAKLAŞIM

İleri evre glottik skuamöz hücreli karsinom (evre III veya IV hastalık), vokal kord fiksas-
yonu, kıkırdak invazyonu, tümörün transglottik yayılımı, subglottik uzanım, ekstrala-
ringeal yayılım, lenf nodu metastazları ve uzak metastazlar gibi özelliklerle ilişkilidir. 
T3 glottik karsinomlar, genel olarak ileri T evresine rağmen nodal metastaz riskinin 
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SONUÇ

İleri glottik kanser genellikle vokal kordlardan kaynaklanan T3 ve T4 lezyonları ifade 
eder.

T3 glottik larenks kanseri için cerrahi (parsiyel/ total laringektomi) ve cerrahi ol-
mayan tedavi yöntemleri arasında genel olarak bir denge olduğu kabul edilmektedir.

Suprakrikoid parsiyel larenjektomi, en az bir hareketli krikoaritenoid birimi ve ta-
mamen sağlam bir krikoid kıkırdak korunabildiği seçilmiş T3 lezyonlarda düşünülebi-
lir ve primer KRT’ ye kıyasla benzer sağkalım ve yerel kontrol sonuçları sağlar.

Geniş T4a hastalığı olan hastalarda TL’ nin primer KRT’ ye göre genel sağkalım fay-
dası vardır.

Yaygın T4a larinks kanseri olan hastalara, kurtarma ameliyatı umuduyla hastaya 
organ koruyucu kemoradyoterapi sunulmamalı, bunun yerine total laringektomi ve 
adjuvan (kemo)radyasyon tercih edilmelidir.

Larinks koruma önerilecek hastaların belirlenebilmesi için objektif belirteçler ve 
algoritmalar gereklidir.

Herkese uygun olan yaklaşımların ve aşırı standartlaştırılmış katı kurumsal strate-
jilerin yerine, hasta odaklı, bilinçli ve paylaşılan karar verme süreci tercih edilmelidir.

Destekleyici kanıtların eksikliği konusunda bilinçli olunmasına rağmen, deneyimli 
baş-boyun cerrahları tarafından seçilmiş vakalarda açık veya transoral robotik organ 
koruyucu cerrahi uygulanabilmektedir.
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