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ILERI EVRE GLOTTIK KANSERLER
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GIRIS

Laringeal karsinom, bas ve boyun kanserlerinin yaklasik %25"ini olusturan en yaygin
malign karsinom turlerinden biridir ve glottik yerlesim %50’ den fazlasini olusturmak-
tadir (1). Histolojik olarak, bu timérlerin %95' ten fazlasini skuaméz hicreli karsinom
olusturur (2). Laringeal timorler, tim karsinomlarin sadece %2-5"ini olusturmasina
ragmen, yutma ve konusmada hayati bir rol oynadigi icin blyuk ilgi cekmektedir
(3). Primer glottik larinks kanserlerinin evrelendirmesi, endoskopik olarak larinksin ve
komsu bolgelerinin degerlendirilmesi, ayrica vokal kordlarin hareketliligi ve submu-
kozal dokuya invazyonun dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi icin ileri vakalarda
ek gortnttleme yontemlerini gerektirir (2). Glottik bdlgenin ileri evre kanserlerinde
temel prensip onkolojik acidan taviz vermeden organ fonksiyonlarinin korunmasidir.
Larinks skuam&z hticreli karsinomlarinin geleneksel tedavisi radyoterapi (RT), kemo-
radyoterapi (KRT) ve cerrahiden olusmaktadir (3).

ILERI EVRE GLOTTIK KANSERLERE YAKLASIM

Ileri evre glottik skuamdz hiicreli karsinom (evre lll veya IV hastalik), vokal kord fiksas-
yonu, kikirdak invazyonu, timorin transglottik yayilimi, subglottik uzanim, ekstrala-
ringeal yayilim, lenf nodu metastazlari ve uzak metastazlar gibi 6zelliklerle iliskilidir.
T3 glottik karsinomlar, genel olarak ileri T evresine ragmen nodal metastaz riskinin
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ileri glottik kanser genellikle vokal kordlardan kaynaklanan T3 ve T4 lezyonlari ifade
eder.

T3 glottik larenks kanseri icin cerrahi (parsiyel/ total laringektomi) ve cerrahi ol-
mayan tedavi ydontemleri arasinda genel olarak bir denge oldugu kabul edilmektedir.

Suprakrikoid parsiyel larenjektomi, en az bir hareketli krikoaritenoid birimi ve ta-
mamen saglam bir krikoid kikirdak korunabildigi secilmis T3 lezyonlarda distnulebi-
lir ve primer KRT"ye kiyasla benzer sagkalim ve yerel kontrol sonuglari saglar.

Genis T4a hastaligi olan hastalarda T nin primer KRT'ye gore genel sagkalim fay-
dasi vardrr.

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

Larinks koruma onerilecek hastalarin belirlenebilmesi icin objektif belirtecler ve
algoritmalar gereklidir.

Herkese uygun olan yaklasimlarin ve asir standartlastirimis kati kurumsal strate-
jilerin yerine, hasta odakli, bilingli ve paylasilan karar verme sireci tercih edilmelidir.

Destekleyici kanitlarin eksikligi konusunda bilin¢li olunmasina ragmen, deneyimli
bas-boyun cerrahlari tarafindan secilmis vakalarda agik veya transoral robotik organ
koruyucu cerrahi uygulanabilmektedir.
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