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Larinks ve Hipofarenks 
Kanseri

9

Giriş

Larinks ve hipofarinks kanserleri >%95 squ-
amöz hücreli kanserlerdir. Tedavinin amacı, 
erken evrelerde ses ve yutma fonksiyonunu 
kaybetmeden hastalığı kontrol altına almaktır. 
Erken evrelerde yalnızca radyoterapi (RT) veya 
mikrocerrahi gibi tek modalite tedavi yeterli iken 
lokal ileri (T3,T4, nod-pozitif) hastalıkta daha 
agresif ve multidisipliner yaklaşım ile tedavi ge-
rekmektedir.

Epidemiyoloji : Amerika Birleşik Devletlerin-
de her yıl yaklaşık 13400 kişiye yeni larinks kan-
seri tanısı 2500 kişi ise yeni hipofarinks kanseri 
tanısı konmaktadır. Görülme insidansı yaş ile 
artan bu kanserler erkeklerde daha sık gözlen-
mektedir.

Tedavi sonuçları: Tüm evreler için 5 yıllık 
sağ kalım oranı; Larinks için %60, hipofarinks 
için%30’dur (SEER datası).

Risk faktörleri: Sigara, alkol ve çevresel ma-
ruziyetler ( asbest, çimento, talaş, perkloretilen 
gibi), sigara içmeyenlerde gastroözofagial reflü 
hastalığı, HPV. Hipofarenks kanserlerinde ayrıca 
demir ve C vitamini eksikliği (Plummer-Vinson 

Sendromu), baş-boyun kanserlrine yönelik RT 
öyküsü.

Larinks ve hipofarenks anotomisi:

	● Larinks C3-C6 vertebra korpusları arasında, 
her biri kendi içinde bölümlere ayrılan, tümör 
evrelermeleri farklı üç kısımdan oluşmakta-
dır. Larinks, yukarıda hipoepiglottik ligaman, 
altda krikoid kartilaj, önde troid membran/
kartilaj ve arkada aritenoid kartilaj ile anoto-
mik olarak sınırlandırılmıştır.

	● Supraglottik: Suprahyoid ve infrahiyoid epig-
lot, ariepiglotik foldlar, aritenoidler,yalancı 
vokal kordar ve ventriküllerden oluşmaktadır.

	● Glottik (gerçek vokal kortlar) : Anterior ve 
posterior komissürler ve gerçek vokal kord-
lardan oluşur.

	● Subglottik: Vokal kordların ortalama 5 mm 
altından başlayıp, krikoid kartilajın alt kena-
rına, 1. trakea halkasına kadar olan kısımdır.

	● Bölgelere göre tümör görülme insidansi 
larinks için: Glottik (%65-70) >supraglottik 
(%25-30) >subglottik (%1) (Şekil 1)
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Yan etkiler
Tedavi protokollerinde yaşam kalitesi değerlen-
dirmeleri oldukça önemlidir. Ciddi disfonksiyon 
ile organ koruma veya kronik ağrı gibi total la-
renjektomi gerektirecek düzeyde yaşam kali-
tesini bozan tedavi sonuçları kabul edilemez. 
Bu nedenle tedavi başlangıcında glottik larinks 
fonksiyonunun iyi olması, disfaji ve diğer semp-
tomların bulunmaması organ koruyucu tedavi 
protokolü uygulanması için önemli kriterlerdir. 
Erken evre kanserlerde hem RT hem de TLC ile 
yakın QOL sonuçlar elde edilmekle birlikte lokal 
ileri hastalıkta organ koruma yapılmayan cerrahi 
ve postop adjuvan tedavi uygulanan hastaların 
daha depresif ve sosyal olarak izole yaşadıkları 
bildirilmiştir (28, 29).

Takip
Genel olarak, ilk iki yılda daha sık olmak üzere 
her 2-3 ayda bir, FM, anamnez ve endoskopik 
bakı önerilmektedir. Bunula birlikte TSH, T4, 
BUN, kreatinin ve rezolüsyonu iyi bir radyolojik 
görüntüleme (MRG, BT) yöntemleri ile hem tü-
mör yanıtı hem de yüksek doz RT’ye bağlı ge-
lişebilecek larinks ödemi, skar veya fibroz v.b. 
yan etkiler takip edilir. İkinci yıldan sonra 5. yıla 
kadar en az 6 ayda bir daha sonra yılda bir rutin 
takip işlemleri önerilir. Tedavi sonrası PET/CT 
ile yanıt değerlendirme minimum 12 hafta son-
ra yapılmalıdır, özellikle küratif tedavi alan nod 
pozitif hastalar için bu değerlendirme önemlidir. 
Persistan hastalık durumunda total larenjekto-
mi veya boyun diseksiyonu için değerlendirme 
yapılmalıdır. Planlı disseksiyon yapılacak hasta-
larda brakial plexus dozları 66 Gy altında olmalı, 
yapılabiliyorsa 60-64 Gy’de tutulmalıdır.

Tedavi bitiminden iki-üç yıl sonra RT’ye bağlı 
karotis stenozu ve buna bağlı serebrovasküler 
olayların gelişimi önlenmek amacıyla peryodik 
kontrollerde bilateral karotis dopler USG öneril-
mektedir (30).
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