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Larinks ve Hipofarenks

Kanseri

Omiir KARAKOYUN CELIK

Girig

Larinks ve hipofarinks kanserleri >%95 squ-
amoz hucreli kanserlerdir. Tedavinin amaci,
erken evrelerde ses ve yutma fonksiyonunu
kaybetmeden hastali§i kontrol altina almaktir.
Erken evrelerde yalnizca radyoterapi (RT) veya
mikrocerrahi gibi tek modalite tedavi yeterli iken
lokal ileri (T3,T4, nod-pozitif) hastalikta daha
agresif ve multidisipliner yaklasim ile tedavi ge-
rekmektedir.

Epidemiyoloji : Amerika Birlesik Devletlerin-
de her yil yaklasik 13400 kisiye yeni larinks kan-
seri tanisi 2500 kisi ise yeni hipofarinks kanseri
tanisi konmaktadir. Gorllme insidansi yas ile
artan bu kanserler erkeklerde daha sik gozlen-
mektedir.

Tedavi sonuclar: Tim evreler igin 5 yillik
sag kalim orani; Larinks igin %60, hipofarinks
icin%30'dur (SEER datasi).

Risk faktorleri: Sigara, alkol ve gevresel ma-
ruziyetler ( asbest, gimento, talas, perkloretilen
gibi), sigara icmeyenlerde gastroozofagial refli
hastaligi, HPV. Hipofarenks kanserlerinde ayrica
demir ve C vitamini eksikligi (Plummer-Vinson

Sendromu), bas-boyun kanserlrine yonelik RT
oykusd.

Larinks ve hipofarenks anotomisi:

e Larinks C3-C6 vertebra korpuslar arasinda,
her biri kendi icinde bolimlere ayrilan, timor
evrelermeleri farkll tg kisimdan olugmakta-
dir. Larinks, yukarida hipoepiglottik ligaman,
altda krikoid kartilaj, onde troid membran/
kartilaj ve arkada aritenoid kartilaj ile anoto-
mik olarak sinirlandiriimistir.

e Supraglottik: Suprahyoid ve infrahiyoid epig-
lot, ariepiglotik foldlar, aritenoidleryyalanci
vokal kordar ve ventrikillerden olusmaktadir.

e Glottik (gergek vokal kortlar) : Anterior ve
posterior komissdrler ve gercek vokal kord-
lardan olusur.

e Subglottik: Vokal kordlarin ortalama 5 mm
altindan baslayip, krikoid kartilajin alt kena-
rna, 1. trakea halkasina kadar olan kisimdir.

e Bolgelere gore tUmodr gordlme insidansi
larinks igin: Glottik (%65-70) >supraglottik
(%25-30) >subglottik (%1) (Sekil 1)
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Yan etkiler

Tedavi protokollerinde yasam kalitesi degerlen-
dirmeleri oldukga dnemlidir. Ciddi disfonksiyon
ile organ koruma veya kronik agri gibi total la-
renjektomi gerektirecek dizeyde yasam Kkali-
tesini bozan tedavi sonugclari kabul edilemez.
Bu nedenle tedavi baslangicinda glottik larinks
fonksiyonunun iyi olmasi, disfaji ve diger semp-
tomlarin bulunmamasi organ koruyucu tedavi
protokold uygulanmasi igin onemli kriterlerdir.
Erken evre kanserlerde hem RT hem de TLC ile
yakin QOL sonuglar elde edilmekle birlikte lokal
ileri hastalikta organ koruma yapilmayan cerrahi
ve postop adjuvan tedavi uygulanan hastalarin
daha depresif ve sosyal olarak izole yasadiklari
bildirilmistir (28, 29).

Takip

Genel olarak, ilk iki yilda daha sik olmak Uzere
her 2-3 ayda bir, FM, anamnez ve endoskopik
baki onerilmektedir. Bunula birlikte TSH, T4,
BUN, kreatinin ve rezollsyonu iyi bir radyolojik
gortntileme (MRG, BT) yontemleri ile hem tu-
mor yanitt hem de ylksek doz RT'ye bagli ge-
lisebilecek larinks 6demi, skar veya fibroz v.b.
yan etkiler takip edilir. ikinci yildan sonra 5. yila
kadar en az 6 ayda bir daha sonra yilda bir rutin
takip islemleri onerilir. Tedavi sonrasi PET/CT
ile yanit degerlendirme minimum 12 hafta son-
ra yapilmalidir, 6zellikle kiratif tedavi alan nod
pozitif hastalar igin bu dederlendirme onemlidir.
Persistan hastalik durumunda total larenjekto-
mi veya boyun diseksiyonu icin degerlendirme
yapiimalidir. Planli disseksiyon yapilacak hasta-
larda brakial plexus dozlari 66 Gy altinda olmall,
yapilabiliyorsa 60-64 Gy'de tutulmalidir.

Tedavi bitiminden iki-U¢ yil sonra RT'ye bagli
karotis stenozu ve buna bagl serebrovaskuler
olaylarin gelisimi onlenmek amaciyla peryodik
kontrollerde bilateral karotis dopler USG oneril-
mektedir (30).
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