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Genel Bilgiler

Larenks kanserleri, baş ve boyun kanserlerinin yaklaşık %25’ini oluşturan 
en yaygın ikinci malign tümörlerdir. Tüm vücut malignitelerinin ise 
%2-5’inivoluşturmaktadır (1). Ülkemizde erkeklerde en sık rastlanan 8.kanser 
türüdür (2).

Başlıca risk faktörlerinin sigara ve alkol kullanımı olması larenks 
kanserlerinin önemini günden güne arttırmaktadır.

Baş ve boyun kanserlerine yönelik yapılacak müdahaleler bireylerintemel 
hayati etmenlerinde bozulmalara neden olabileceğinden yaşam kalitesini 
olumsuz etkilemektedir (Tablo 1) (3, s. 1; 4 s. 1095).
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 Ք Dil kökünün ve ağız tabanının simultane düşürülmesi oluşturulmuş

 Ք Oral kavite ve orofarenkste negatif bir basınç ve

 Ք Vakum oluşturulması

 Ք Böylece “Hava moleküllerinin olfaktör epitele ulaşması” sağlanmıştır.
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