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. Capimizain aktiiel konularinden olan kznser sorunuvnun % 2-4 ni

larinks kanserleri tegkil etmektedir, Lerinks kenserleri sonug-

lari bakiminden oOnemli yer iggal ederler, Biitlin Diinyada oldugzu

gibi Ulkemizde de bu aslanda Bnemli arasiarmelaer yapilarak soru-

na ¢dzliim aran tedir. Buna ragmen son senelerde lerinks kenser-

' - w s » . . Lo
lerinde artigs oldufu gozlenmektedir., Bune sebeb teghis imkenls-

rinin ve teknik gelismelere bagli olaresi bs

rin kuvllaniminin artmaesi ile sigers kullsnimainan bilhassa kadirn-

lar arasinde yveyvginlesmasil ve bhezl bdlgelerde heve kirlil

yogunlagmesi clduzu kabul ecdilmektedir,

kensercz mad

dele-

iginim

Diger tarafien tedevi maksedil ile yervalan total larinjekto-

miler hestalerin Omiir boyu konusme yeterneklerini lteybetmelerine

ve hayatlerini trekesl kaniille ideme etiirmelerine yol acmekte-

Y

dir., Euda hesteler lizerinde ruhszl ¢dkiintl yapmelta

telarain depresyore girmelerine necen olmektedar,

,

Irsan segligr voninden hem organ
den larinks kenserlerinin btlgemizdeki Zurumunu,
prognoz iliskilerini ve uygulenan ted

7
e

rini arastir
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vl bu geligmemde emeg edi:
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1m, Bu

vik eden ve Ler yoOnden yardamlerini esirgemeyen

ve bane her zemen destek olan mesei arkedasglara

kilrlerimi sunmsyil berg¢ bilirim,

ms

seyin

gvi yontemlerinin sonug

ve bazi hes-

ik lem de psieik Onem ifece

hoceglaranse

sonsuz tesek-
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GIRIS

*Gok eski zemenlardan beri tanindigi kabul edilen larinks ken-
seflerinin ilk yezala ifacesi M,0.91 yilinda ASKLEPIADES tarafin-
dan yapilmistir. Dsha sonraslari GALEN(M.S,129-199) larinks haste-
laklara hakkinde acgiklamalar yapmig ve larinks kanserlerinden bel
setmigtir, Larinks kanserlerinde ilk kati teghis ise IRCHOW un
baslattigl modern histopatolojik etiidlerle yapilmistar, ROZITASI
ise larinks kanserlerinin petolojik anatomisini inceleyerei on-
lera hebis ve selim diye syirmagtar(l4,32).

Larinks kanseri tedavisi trakestomi ile baglamis ve impara-
tor FRIEDRICH in larinks kenserine yakalanmesindan sonra hizla-
nerek cerrahi miicehalelere doniismiistiir. HEILE 1873 de persiyel
larinjektomi yspmistir. Ayni sene iginde TEZODOR BILIROTH tara-
fandan ilk total larinjektomi gercgeklegtirilmigtir. GLUCK ve ZEL
LER 1879 yilinde lerinjektomi gegitleri lizerinde g¢aligarak sonug:
lerini yayainlamiglerdir, BOylece baglayan larinks kanseri cerre-
hisi glinlimiizde konservasyocn cerrahisine ulegmig ve larinks ken-
serlerinde 5 yillik siirviyi % 80 nin iizerine ¢ikermagtir(9,14,.%
32,33). Larinks lanserlerindée radyoterapi ise 1895 yalindse WIL—'
EEIli COKRAD 4le baglamigtar,

1873 yalande cerrahi olerak baglayen larinks kanseri tedevi-
si iizerindeki araegtirmeler son yillardas Onemli agemelar kaydet-

mesine refmen hicle devam etmektedir,
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GEREL BILEILLER

LARINKSIN KLINIK ANATOMISI

-Larinks trakeanin iist kaisminda hyoid kemik ile dil koki al-
tinda yer almig tebani yukarada tepesi agegida ii¢ ylzli piramid
seklinde bir organdir. Iki On-yan yiizii ve bir arka ylizii mevcut-
tur(27). Larinks 3,4 ve 5 inci yutak kavislerinden gelisgir(5,13,
16,25,31), Erigkinlerde en st noktasa 3 lincli servikal vertebra
iist kenarina, alt noktesi ise 6 inci servikasl vertebranin alt ke-
naerina tekablil ecer., Sclunumn yollarainan iist kismini olusturan la-
rinks ayni zamaanca ses orgeni olerak da fonksiyon goriir. Bu ba-
kimden diger solunum ycllararden ferklidir. Yeni dogenda her iki
cinste egit olean lerinks blug caginden scnra erieklerde dsha bili-
yiik hale gelir(27).

Histolojik olerek larinks arelesrinda bag dokusu elamanlara
bulunan li¢ tabakedan iparettir: 1l-liukoze tabakasa

2-n1kardek teoekssi
3-Kas tabekasa

Larinksin i¢ yuzl nonkeretinize yassi epitel veye silli pso-
dostratifiye epitelle dogelicir, Epiglot, ariepiglottik saha ve '
sinis priformisler yassi epizelle dOgelidir. Ayrace kord vokal-
lerin serbest kenerlesrindan z-3 mn kedsrlik kisimda yessi epitel-
le Ortuliidlir, Diger kisamler silli psOdcstratifiye epitelle dose-
lidir. livukoza yer yer serd-mikdz glandler ihtiva eder(5).

Lerinksin iskeletini hyelin ve elestik yepaye sehip kikirdal:-

=

gr olugituwrur, Bunlar Bpigletr, Tireid, Krikeoid, Aritenoid, Senic-
rinl ve %Wrisberg kakirdsklaryiar,epipgleti, Tireid ve Krikeid kai-

ardeklaxr tel olup idskeletd clustwran eses kaikardeklsrdar, Dijter-
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leri ¢ift olup iskeleti tamamlerlar, Kikirdeklar birbirlerine,

farinks duvaraina ve hyoid kemife kasler ve beflerla tesbit olun-
muglardir(5,15,27).

Larinks fizyoloJjisinde ©nemli rol alan lerinks edeleleri iki
gurup altinda toplenirlar: l-Ekstrensek adeleler

2-Intrensek adeleler

Ekstrensek adeleler komgu organlarden gelirler ve hyoid kemi-
ge tutunurler, Bunlar lerinksin duruvmunu deZistiren aedeleler oluyp
baglicalara Tirohyoid, Sternchyoid, Omohyoid, Digestrik, Stilo-
hyoid, Geniohyoid ve liilohyold adelelerdir, Tirohyoid, Sternohyo-
id ve Omohyoicd adeleler larinksin kapanmasine digerleri ise agil-
mesine yardim ederler,

Intrensek adeleler lerinks icinde olan ve larinksin cesgitli
kikirdeklaraini birbirine bagleyen adelelerdir, Hereketleri ile
kikirdeklarin durumunu ve birbirleri ile olen mirnesebetlerini di-
zenlerier, Bunlar 4 U ¢ift ve 1 1 tek olmak Uzere 5 taredir, Cif=x
olanlar Kricotiroideus, Krikoaritenocicdeus posterior, Krikoarite-
noideus laterelis ve Tiroaritenoicdeus adeleleridir, Tek olan ise
Iluskulus eritenoideus‘dur(2,4,5,15,20,27).

Lerinks anatomik olaralk Supraglottik, Glottik ve Subglottik '
olmak iizere 3 bdlgeye ayralir, lki ses teli arasindski eciklifa
rima glottis(mizmar arslifi veya glcottis a¢ikligar) denir, Bu ka-
sim glottik, listlinde xelan bOllm supreglottik ve eltinde kelan
sahade subglottik(infraglottik) bolge olerek ifsde edilir(l,2,4,
5,22,27). Lesim: 1,

Supregleottik belge(Vestibiil): Bpiglot tepesinfen kord vokasl-

lere kadmar olan ieantdar, Yan guverlsyrani bent vealtriiililer v



Morgagni ventrikili yapar. Epiglot elastik kikirdektan yapilmais
iizeri mukoza ile Ortiili orgeneldir. Bir ylizii &1z icgine diger yi-

7zl larinkse bakar, Larinkse baken yliziin iist kaismi g¢ok katli yas-
stratifiye epitele doniislir, Sillerin hareketi farinkse dogrudur,
Beglari hyoid kemik iizerinden tiroid kakardage kasder uzenir. Bant
ventrikiiller ise ilizeri psOdostratifiye epitelle ddseli olup edele

gland, limfoid ve adipos doku ihtiva ederler,

Sin: 1-IARIKKSIN DIKINE KESITINILN ARKADAN GURURWUSU(16).
1-Epiglot, 2-Bant ventrikil, 3-liorgagni ventrikilil, 4-Xord wvokel,
lottik bOlge. a-Tircic kakardek, c-Krikoicd kakardsk,

Glottik bolge: Kord vokeller, on komissiir, erke komisslr ve
eritenoidlerin vokel cakantilarindan ibarettir, kord vokallerx

parisy gedef renglnde 1,52 em uwswnlupunds éilz perde sellinde
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reketli yapilarcir, Tiz seslerde kapanrnir, pes seslerde egilarler,

Serbest kenarlari yassi epitelle dSselidir, Lamina propriaslarinda
gevgék beg dokusu, ¢izgili kasler, glendlar, mast hiicreleri ve
yaZ hiicreleri buluaur,

Subglottik v6lge(Infraglottik bolge): Kord vokallerin altain-
da oldukca dar bir sshayi icerir. Ust sinirani kordlarin alt yl-
zi, alt sinirini krikoid arkusunun alt kenari yaper.

Lerinkesin sinirleri: Lerinks sinirlerini vagustan alir. Bua-
ler nervus laringikus sliperior ve nervus laeringikus inferiordur.
Laringikus silperior mukozenin hissi irnervasyonunu ve krikotircid
adelenin notor innervasyonunu sagler, Laringikus infericr ise di-
ger larinks adelelerinin motor innervesyonunu temin ecder, Bu sinir
sagda A.subklavie solda Acrt kavsi etrefainda dolanarek lerinkse
gelir,

Larinksin demerlerai: Siiperior ve inferior tircid arterlerin-
den geler A, leringike sliperior ve A, leringika inferior lerini-

sin kanlenmesiril sagler, Venleri ise V. Jjugularis interrnsya dcii-

Lenfetilzleri: Glottik bolge lenf sisteminden oldulkge fakir
olup supraglottik bOlge ile subglottik bllge arasinda beriyer vr—'
zifesi g@rﬁr.‘iupraglottik bolge bilhaesse. bant ventrikiillerin ist
ylizl lenfatilklerien zengindir, Bu bOlgenin lenf drenaji vena jugu-
laris interns etrafindeli lenf nodlillerine olur, Subglotitik bol-
genin entericr lenfatikleri pretrskeal ve preleringeal lenf nodiil-
lerine, posterior lenfetikleri ise rekirrens giniri boyuwsesg iler-
leyerek inferigr servikal derin lenf nedlillerine drene clurler(l,

15,30,35), Supraglotiik lenfetik gistes kaoletersllerle haraalilkdy



]

RESIM: 2-LARINKSIN ILENFATIK SISTEMI(1).

Larinksin fonksionleri: ILarinksin ilk ve esas gbrevi insen csa-
hil canlilarda skcigerleri korumaktir, Bunun yanisirs larinksin
solunumda, konusmada, sirkiilasyonda, toraksin tesbitinde, yuitma-
da, ekspektorasyonda ve emosyonal durumlerda ©nemli fonksionlari
verdir(2,4,5,20). f

LARINKS KAISERLERI

Larinks mukozaesaindan gelisen ve larinksin malign tiimSrlerinin
% 9 unu olugturan larinks kanserleri vicudumuzun diZer bdlgele-
rinde goriilen kenserlere gtre eyricelilk gosterirler, Irken semp-
tem vermesi, rolay taninmesi ve prognozuzun iyl olmasi bu eyrice-
lal:ileran beesinde gelir(?),

ineddans: Axerikacs 100 000 kigiden 3-4 iiniin lerinks woanscrd
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oldugu ve Diinyada 100 000 kigiden 1-2 sinin lerinks kanserinden

0ldigl istatistiki olarak tesbit edilmistir(4). Lerinks kanser-
leri tim viicut kanserlerinin % 2-4 iinili, bag-boyun kanserlerinin
ise % 30 unu tegkil ederler(3,5,19). Larinks kanserleri her ark
ve cinste gOrilmekle beraber Negrolardae ve sari irkta daha fazle
ortaya ¢iktigil saptanmistair(37). Genellikle orta yasg ve iistiinde
goriiliir, En sik raslandigi yas gurubu 40-70 yag aresadir., % 90 er
keklerde % 10 oranindae kadinlarda olur, Son yapilan earagtirmaler-
da kadin erkek oraninin 1/10 dan 4/10 na ¢iktigr tesbit edilmis-
tir(4,8). Bunurda kadinlar arasinde sigera igme sligkanliginan
vaygianlasmasine bagli oldugu kabul edilmektedir.

Etiyoloji: Larinks kanseri etiyolojisi kesin olerak bilinna-
mekle beraber bazi faktSrlerin onemli rol oynadigi saptanmaigtir,
Bu fgktcrleri en iyi Jackson un A+S+C+I+B+XYZ=E for=iilii ifade ei-
mektedir(2,20). Burade A yagi, S cinsiyeti, C nesil degigikligini
I devemli irrizeasyonu, H herediteyi ve XYZ ise bilinmiyen faktor-
leri ifadle etmektedir. Yapilan eragtarmalar sigara iullanimi ile
larinks kenseri arasinda yakin bir iliski olduZunu orteys koymusg-
tur, Larinks kenseri olanlarin % 90 inin uzun zeman sigara kul-
landaklara istetistili olarak tesbit edilmistir. Ayrica sigera '
igenlerce yapllan lerinks biopsilerinde mikroskopik olsrak epite-
lin keratinizesyonunun arttifi ve yassi epitel meteplezilerinin
olugtugu gorilmiigtiir. Fazla alkol aliminin ise tiltiine yardimeci
olduu kebul edilmeltedir, Diger taraften clirlik disler, orsl hiji-
yen bogzuklupu, sifilitik glossit gibi lokel irritebl fektorlerin
kronil drritacrons seveb clareir kancer tegeikiiliini kolaylagtair-
Jiklary kebul edilmestedir, syna Fakiérlerin etkiei altande kule

. = s e o iy Vit L « —~ o Ll £ 3" Ny Y -
DGRl goinalaren Golie bayw H@ader lbegelkidiil eutemesd

.
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rin dikicatini cgelaig wve bazilari bu xonuya e tilmiglerdir. Yapilan

¢aligmalar sonucu organizmanin kKalitimla 1il:ili nunoral ve nlicre-
gel bafigaklak gibi bazi koruyucu faktdrlere sahip oldugu kanaati-
na varilmigtir(4,5,11).

Yapalan aragtirmalarda bazi tlmdrlerden virlis izclasyonunun
saglanmasi dikkatlerin bu noktaya g¢evrilmesine sebeb olmugtur. (Ga-
ligmalar virlslerin tiimor oclugturtuiunu ortafa koymugsada, tim kan-
serlerden sorumlu olduklara ispatlanamamigtir., Viriislerin hiicre i-
¢ine girerek kromozom yapisina xatildaklara, hlicrenin genetik gif-
resini hozarak otokontrolini kaldirdiklari ve bOylece malign gelig-
melere yol agtiklari ileri siiriilmektedir(2,4,14,20,37).

Patoloji: Larinks kanserleri birkag mm.den 6 cm,ye kadar ocla-
bilirler., Larinksin her tarafina yerlegirlersede en fazla glottik
.bolgede, tek korddan geligiikleri miigahade edilir, Yapilan istatis-
tiklerde % 55-85 glottik, % 30 supraglettik ve % 8 civarainda sub-
glottik yerlegtikleri giriilmiigtiir(4,8,18),. Larinks kanserleri lo-
kolizasyonlarina gdre 4 guruba ayrilirlar: 1-Supraglottik, 2-Glot-

tik, 3-Subglottik, 4-Transglottik(5). Jekil: 1.

Supra-
glottic

_____ = Trans-
| glottic

-

Trans-
glottic

SEXIL: 1-TARINKS KANSERLERININ LOXALIZASYONA GORE IFADESI(5),
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Supraglottik olarler epiglotun laringeal ylzlinde,eriepiglottik

sahada, aritencidlerde, bant ventrikiillerde ve ilorgegni ventrikii-

liinde yerlegen tumorlerdir. Glottik olanler kord vokellerden, 0©n

L\

komisslirden ve arka komisslirden gelisen tiimtrleri kaepssr., Subglot-
tik olanlar ise kordlerin eltainda duverlaercden geligsen ve krikoid
kakircdagfa yepisik olen submukoz tilimefaksiyonler seklindezi timdr-

lerdir, Transglottik lzanser tebiri ise ventrikilil tutan vevae ge-

(& g

cen glottik kenserler i¢in kullenilar., ¥Xeza bent ventrilkilcée bsg-
layip kordleri tuten yeda kord vokellerden besleyip suvbglottik
bOlgeye inen timérler de bu tanim igince ifacde edilirler,

Lerinks kanserleri ayrica intrenself ve ekstrensel cluglarara
gére de deZerlendirilirler. Intrensek clanlar bent ventrikiller-
den ve glottilz bOlgecden mense alanlsrdar, Bunleran yevilimlera si-
nirladir., QuUrkll lerinksin iskeletini yepan kertilejler cgevreye in-
filtresyonlarini frenler. Ayrice bu bdlge lenfatiklerder fekir ol-

dugu icin buredaki timbrlerin metastezlera de ezdir, ZksIrensez o-

laenler ise bant ventrilkiillerin lst ylizinden, eriepiglottik sehecs
epiglotten ve leringoferinksten geligen tiUmorlerdir, Bunler lerin:

03

disine dogru gelisirler, Gevre dokuye keleyce infiltre clurler Ve’

e 1.~

hizla lenfatik yevailam gbsterirler(ﬁ).

Lerinksin bOlgeleri aresindski sinarlaran lkesin clmerisi ve
tiimoriin bir anetomik bdlgede sinarli kalmayisi, snetomilt lckeli-
zesyona gore timdrlerin tenimlenmasinds beza gliclikler crteye ca-
kermigstir. Bunun lzerine tnerilen gurunlemeler 1978 yilainds U.1.

C.C., terafindesn giriesiiinmiie ve larinke kenser lekelizssyonuniun s-

sapfadalki eekilce ifedeci benimesenmistir(4),
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Larinks
Supreeslottik bolee

Glottik bolee

Subrlottik bolee

Lerincofarinks

= 4

SAHA

Epielotun lsringesl yiizi
Ariepiglottik ssha
Aritenoidler

Bant ventrikiiller
Morgaeni ventrikiili

Kord voksller

On komissiir

Arks komissiir

Glottis altai duvsrlsar

Siniis priformisler

Post krikoid sahs

Ferinks s8l1lt srka duvari

ILarinks kanserleri maskroskopik olsrsk:l-Vegetan

2-Infiltratif
2-Ulseroz
£-53thi olebilir.

Veretan sekil eenellikle plika vokalislerden lsrinks bogluguns

dogru emelisen st yizleri seyri muntszsm karnibehsr mesnzsrssindski

tiimorlerdir.Gelismeleri yaves ve metestszlsri szcir,Infiltratif

timgrler dehe g¢ok submukozeys ve derin dokulsrs dogru ysyilirlsr.

Gelismeleri hizli olup sinirlsra kati olsrask belirlenemez.Ileri

sefhelarde mukozs ylizeyine dogru ylikselip Ulsere olsbilirler.Ul-

seratif olenler kenerlera kabsrik,esirintili ¢ikaintili olsn erenig

ilserler gekliniedir.Ulser zemini sertc¢edir.Ssthi gekil nsair co-

e

ridlidr, Timdr mokezs ssthine tekiben ysyalar.bsglen~ig durumunde ré:

ri muntszem murcze hipertrofilerini sndirar.,



S g

Histopatolojik olerak larinks kenserlerinin % 98 i yessi epi-

tel Ca, dir, Bunun yani sira % 2 oreninda adenoc Ce,ve besosquamos
cell’ Ca, goriilebilir(3,4,21), Larinksin yassi epitel kanserleri
genellikle iyi difersnsiye tiimorlerdir, Faket bu durum timdriin lo-
kalizasyonuna gore degismektedir, Kord timorlérinin % 80 i iyi di-
feransiye iken kord digi tiimBrlerde bu oran % 50 ye kadar iner,
Diferansiasyon tiimoriin biyclojik potensiyelini tanimlameda ve ti-
moriin radyoterepiye verecegzi cevap agisincden onem tasir. Yassi e-
pitel kanserlerinin diferansiasyonuns godre cegferlendirilmesi ilk
defa 1920 de BRODELKS tarafaindar yapilmigtir., Broders indiferansi-
ye hiicre oranina gtre yassi epitel kenserlerini 4 dereceye ayir-
migtir. Grade: 1-% 0-25 indiferansiye hiicre ihtiva eder.

Grade: 2-% 25-50 indiferansiye hilicre ihtiva eder,

Grede: 3-% 50-75 indiferansiye hiicre ihtiva eder,

Grade: 4-% 75-100 indiferansiye hilicre ihtiva eder,

Deha sonralari bu degerlencirmede gligcliiklerin ortays c¢aktigan:
gdren Broders larinks yassi epitel kanserlerinin iyi diferansiye
(keratinize), orta derecede diferesnsiye ve indiferansiye diye ayi-
riminin yapilmasaini benimsemistir(4), Halen Amerikada ilk derece-
lendirme, Avrupada ise liglil degerlendirme kullenilmektedar, Bisz
araﬁtlrmamlzda icly ceZerlendirmeyi ‘esss eldilk(38),

Saniflandairme: Lerinks kanserlerinin klinik siniflendaralmasa

-
b

ve cderecelendirilmesi THlI sistemine gore yapilir(4,10,22), Buredc
Al

T primer timorii, ¥ bclgesel lenf nodiiliinli, 1! uzek orgen metastez-

larani ifaede eder, PFu sistem uzun tertismelarcan sonra 1978 yilar.

de U,T,.C,C, terefinden kabul edilmiatir, Iune gire tiUmZrler T N It
T11QL1 cibi ifesdelerle tananlerarler, T nin, N nin ve K nin dejer
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SUFLAGLOTTIY

T AMMT "
GLCTTTiT

LUSGLOTTTIK

Pre-invaziv kanser

Primer +timdr belir-
tisi yok

Bir bOlgede sinir-
11 mobil timor

Epiglotun leringe-
al ylzinde,Ariepi-
glottik saheada, ve-
va bant ventrikiil-
de sainarla tUmor

Epiglotu tutan wve
ventrikiiler kavite
veya bentlara yvayi-
lan timor

Cavar sahalerae veya
glottise yayilan
fikse olmamig timdr

Yumugak dokulara
invaze olmug fikse
timor

ile
c1lk-

Direkt yayilma
larinks digine
m1ig tlmor

Bolgesel lenf nodillerinde timfrle ilgili bulgu yok

Pre-invaziv kanser

Primer tiUmor belir-
tisi yok

3ir bolgede sinir-
11 mobil tiimor

Bir vokal kordds
sinirli timOr

Eer iki korédu tu-
tan tlmor

klobilitesi normal
veya zayiflemaisg
subgleottise veya
supraglottise uzan-
rm1g tlmor

Bir veya iki kordu
fikse etmis sinir-
1la tiumor

ile
c1i-

Direkt yayilma
lerinks dasina
mis timor

Pre-invaziv kanser

Primer timSr belir-
tisi yok

Bir bolgede sinir-
11 tiimor

BOlgenin bir. tare-
fainda sinarla tii-
maxr

Bolgenin her iki
yanina uzanan tl-
mor

Ilobilitesi normel
veya zayiflamig tir
veya iki korda uzen-
rmig sinirli tUmor

Bir veya iki kordiu
fikse etrnis sinar-
1a tlmor

{akirdal destriksi-
yonu veve direkt :o-
yvilma ile lerinks

digina cikmig tlicir

Homoleteral mobil ler? nodulli mussbiyeti var

Bileteral mobil lenf nodili musabiyeti var

Pikse lenf nodiilil musebiyeti mevcus
Uzek metasteza esit bulgu yok

Uzak metestaz hulgusu meveut

PARTO: 1-T,. 10,1, SISTVHINE GORE SEIPOLLERT
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=
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Bu degerlendirmeler i1siginda tedevi plasnlamssi
den lerinks kanserleri 4 stace(evre) ye syrilar:

-

= ae

Ve proegnoz yonin

Stage(evre) 1 'I‘1 NO L
Stage(evre)ll T2 NO M,y
Stare(evre)lll T3 NO M,
Tl,Tz,veya T3 Nl M8
Stage(evre)lV Ty Ny veye Ny M,
o S

17273 veya N, veya N M
T 2 32 0

4
Tl’T2’T3 vgga NO,N1 veys N3 Ml

Ty

Semptom ve buleulsr:Larinks kanserlerinde semptom ve buleulsr
lezyonun lokalizasyonuns begli olarsk ortesya ¢iksr.lerinks kanser-
lerinin en sik ~0riildiigli yer glottik bOlgedir.Kenser bursdeds en
fazlsa kor@larln 1/3 6n kisminda veya serbest kensrlarinin orts
kisminda egelisir.Bu nedenle ilk belirtileri ses kasikligidair.An-
cak ilerlemis vskalasrds dispne kendini edsterir.Sub =zlottik bol-

re kanserleri nedir olup re¢ semptom verirler.Bunlards ilk belir-
ti bOleresel lenf nodiili metastazlari ve buyun yumussk doku infilt!
resyonlari olsbilir,.flottik kanserlerde ses kisikligi ilerleyici
oldugu halde suprerslottik kenserlerde fasilstrarls ortays ¢ikar,
Eksrensek kanserlerde ise ilk belirti bogszds hessesiyet,kalin-
lssme ve yutarken konusurken asgri geklinde olebilir.Bunlar da-
ginda lerinks kanserlerinde hiraltilia solunum,dksiiriik,sekresyon
artmesi ve begazde ysbenci cisim hissi olsbilir.Larinroskopide

tiimbrel kitle,mukozsds hiperemi ve bdem,lilserssyonlsr veys muko-

zeyl iten nodililler kanser lehine buleulsardar,
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Teni: Larinks kanserlerinde kesin tana histopetolejik olarak
konur, Anemnezinde larinks kanseri giliphe edilen hastaler mutleka
gistemik ve lokal muayeneden gecirilerek terenmelidir. Bunlerda
boyun muayenesi dikkatli yapilarak indirekt veya direkt laringos-
kopi ile larinks incelenmelidir, glipheli lezyonlerdan biopsi ya-
palap histopatolojik tetkiki saglenarek taniye gidilmelicdir, Ge-
rekli hellerde boyun yumugsek doku grafileri ysda tomografileri ce-
kilerek lezyonun lokalizasyonu ve infiltraesyon cerecesi tesbit e-
dilmelidir, Laringoskopik muayene ile ecinirlera teyin edilemeyen
timcrlerde opak medde ile gekilen incirekt radyogrefiler taniys
yerdaimci olur,

Ayaraci teni: Larinks kanserlerinin ayirici tenisincda su has-

talikler hetarlanmelidir: 1-Kronik larinjitis

2-Larinks selim timBrleri

3-Larinks tiberkiilczu

4-TLgrinks sifilizi

5-Tek tarafla reklirrens psrelizisi
6-Lckoplekiler
7-Post recyoterapik dcku cegigiklikleri

-

Kronik lerinjitisin ayiramainda lezycnun genellikle iki terafl-

11 olmasi, ses kisaklafianin fasilela olmasa ve cokuleran toluidin
mavisini fikse etmemesi gibi bulgular yardinci clursede bazen ke-

sin tani biopsi ile konur. The. lerinjitiste ise lezyonlarin ge-

nellikle erke komissilirde olmasi, PFD ve ekcifer tetkikleri yardim-

cl olur, Riopsi kesin teniyva saiflar, Sifilizcde > incii devre &nem

tecir, Serclojilk ve histopatoloiik teikiller evaraca terniyva sei-

ler, Terx terelflil relilirvess pureligilerd iuse Fkordleran dlicegdn yl-

l



topatolojik incelenimleri ile ayaird edilirler., Post redyoterapik

lezyonlar ise tekraerlanan biopsilerle teyid edilmelidirler,

-

, Tedavi: Larinks kenserlerinin tedavisi g¢egitli metocdlarla ya-

pilmaktadir, Bu metodlar siras ile gbyledir: 1-Cerrahi
2-Radyoterapi
3-Kemoterapi
4-Immiinoterapi
5-Kombine tedavi.
Gliinlimlizde larinks fonksionlarinin korundugu konservetif cer-
rehi tedaviler gittikce taraftar toplamaye baslamigtir. TUmdrin
lokealizasyonu, yeyilma derecesi, diferansiasyonu ve servikel me-~
tastaz durumu uvyguvlenacak cerrahi miideahalenin tirinid teyin eder,
Bu miidahaleler persiyel veye totel larinjektomi veye parsiyvel la-
rinjextomi+tek veya ¢ift terafli boyun disexsiyonu veya tctel le-

rinjektomi+tek veya ¢ift tarafla boyun diseksiycnu seklince ola-

=

+ bilir, Uygulaanen cerrahi tecevi ydntemleri agagircaki gelkilie o-
zetlenebilir,

1-Vertikel persiyel rezeksiyon(larinjektomi)

e-ilcrcexvoml

b-Fronteal parsiyel: larinjektomi

c-Fronto-lateral parsiyel larinjektomi '

d~Genigletilmig fronto-lateral persiyel larinjektomi

e-Lateral persiyel larinjektomi{(Leringofissiir)
2-Horizontel parsiyel rezeksiyon(larinjektomi)

a-Epiglotektomi

b-Supreglottik parsiyel laerinjekromi

c-Genigletilmis svuvpreglottik persiyel lerinjektomi
3-Total recelrsiyen(lerinjektemi)

e-Totel lerinieirtomi

b-"otel leriniertomiaPorecivel forinieltomi veys porci-

vel ploscelvon)
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4-Persiyel rezeksiyon+Tek veyes cift tarafli boyun diseksiyonu

5-Total rezeksiyon+Tek veya ¢ift tarafli boyun diseksiycnu
vKordektomi heri¢ vertikal parsiyel larinjektomiler hemilerin-
jekfomi olarak-da ifade edilirler, Bu cerrahi yontemler icinde
en fazla uygulananlar boyun diseksiyonlu veya diseksiyonsuz kor-
dektomi, vertikal hemilarinjektomi, horizontal parsiyel larinjek-
tomi ve total larinjektomi ameliyetleraidar.

Kordektomi: Xordun hareketini bozmamig ve 6n komisslire gecme-
mis timdrlerde uygulanair, Slrvi yizdusi redyocteraspiye egdegferdir.

Vertikal hemilarinjektomi: Genel olarsk T1 ve T2 durumvndaki
glottik tiimdrlerde uygulenir. On komissiire atlamis miisait tiim&r-
lerde de uygulenebilir. Ancak lezyonlerda krikoid kikirdsk sag-
lem olmelidar. Ust sinirdede barnt ve epiglot kokii infiltrasyona
marvz kelmamig veya c¢ok kiiglik bir infiltrasyona maruvz kalmis ol-
melidir. On sinirda lezyon karsia teraf kords gecmemis olmaladar.
Arka komisgsiir de infiltre olmemelacir., Ses telinin fiksasyonu
kontraendike deZfilsede prognoz sensini diigliirebilir(8).

Horizontal persiyel larinjekiomi: Supraglottik bElge tiimdrle-
rinde uygulenar., Honugma feohksiyenu koruvnur. Epiglotun alinmssa
nedeniyle postoperatif gecici yuitma glicliigli ve aspirasyon sorunu'
olabilir. Uygulenebilmesi i¢in lezydnun kordlera inmemig olmesa
gsarttir, Tiroicd kartilsji infiltresyonu olmayan olgularda preepi-
glottik wve dil kokl infiltrasyonlari kontreendikasyon tesgkil et-
mez., Arke komissiir infiliresyonu deima kontreendikesyon sebebidir

Totel larinjextomi: Parsiyel cerrshi miidehelelerin uygulene-
medatta hellerde tathilr edilir, Crgen kaybi ile scnuclenir, Hesto-

|

ley kenusiza yeidencllerini kaybederler ve heyvsd boyu tralesl keniid

teeimel sorundn Dalarlsr,
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Boyun diseksiyonu: Genellikle boyunda palpaebl nodiil versa kii-

ratif olarak yepilar. Bazen okkiilt ganglionleri temizlemek icgin
profilaktif olarak de yapilir. Cogunlukla tek tarafli uygulanan
boyun diseksiyonu gerektiginde iki tarafla da yapilabilir, Iki

tarefli yepilmasi morbiteyi ve morteliteyi ylikseltir.

Redyoterepi: Lezyonun lokalizesycnune, diferansiasyonuna ve
yayilimine gore uygvlanir, Birinci evre kord tlimorleri, nediren
diger bdlgeler birinci evre tiimdrlerinde ve inoperabl tiimSrlerce
yvalniz basgina diger tiimbrlerde cerrshi tedavi ile birlikte uygule
nir, Timdrin durumuna gore glinde 200-300 red olmek iizere 6-8 hef-
tada her tiimbr igin toplam 5500-8000 red verilerek yapilir., Hafte
da 1-2 glin ara verilir., Tedavi boyunca hastanin cevabi ve reaksi-
yonlara kontrol edilmelidir(4,17).

Kemoterapi: Hiicre kinetigini etkileyen Vincristin, Metho-
troxate, Bleomycin, ©¢yclophosphamide ve 5-Fluorouracil gibi ileag-
larla yapilen tedavidir., Son yirmi yaldar kullanilmektadair, So-
nuclari lizerinde henliz kesin fikir birligine varilmis degildir,
Buna ragmen bir ileg¢ yerine 'iki ile¢ kombine kullenildiginda tii-
morlerin % 50 oraninda kiiclildiikleri ve komplikesyonlarainin mini1
mal oldugfu miigahade edilmigtir, ng; ctorler T3 ve T, larinks ka
serlerinde rédyoterapiden veye cerrehi tedaviden ©nce kemcterepi
uygulemektadirler,

Immiinoterepi: Scn senelerde kenser tedavisinde immiinoterapi
calismelerine pecilmigse de heniiz kesin veriler ortayas konemamis:
tir. Bu glin i¢in ¢elaigmaler dehe cok non-spesifik immiinostimiiler.
lerle dmmiln sistenin tenbihi gelklindedir, Bunun icgin BLCG agaiea

Fullonilearak scliiiler ve husorsl imniniie srtairiluneye celasialie!
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Tadavi metodu gecme: Larinks kaaserlerinin tedavi metodumau

.....

sagmede en Onemli falttor 3iimdriln lokalizasyonu, bdilyliklid ve di-
feransiagyon derecegidir. 3unun diginda bdlgesel leaf naodulil me-
tagtazi ve uzak organ metastazlari da Snemli yer isgal eder, Kezsg
tedaviyi segerken hastanin yagi, genel durumu ve sosyal yapisi da
z6z Oniinde bulundurulmalidar,

Indiferansiye tiimbrler genel olarak radyoterapiye veya cerrahi
+radyoterapiye alinmalidir, TlS durvmundaki tiimdrler vekal kordda
kiigiik tek lezyon geklinde ise mikroskop altinda striping yapilma-
ladir, ultipl veya rekiirrent ise radyoterapi secilmelidir, Tl du-
runundaki timdr kord vokalde veya 6n komisslirde ise radyoterapi
ezer supraglottik ise parsiyel larinjektomi tercih edilmelidir.
Lezyon rekiirrent ise total larinjektomi uygundur, Ge¢c 7, veys

kordlariy fikse eftmemis ve ocyun metastazi yapmamis Jurunundaki

3
tiimSrlerde preoperatif 4CC0 radlik radyoterapi ile kombine total
larinjektemi uygulanmalidir, T, tiimdrlerde ise kemoterapi+radyo-
4
terapi+total larinjektomi kombine olarak yapilmalidir, Iyi dife-
ransiye tlmOrlenrde prensin olarak cerrahi tedavi tercin edilme-
lidir., Inoperabl tiimdrlerde ve genel durumu miisaid olmeyanlarda
ise radyocterapi uygundur, 30lgesel lenf nodiilii olanlarda tek ve-
ya ¢ift tarafla boyun diseksiyonu yapilmalidar,

Prognoz: Teghis ve tedavisi erken yapilan larinks xanserle-
rinde prognoz organizmanin dicder kisimlarindaki kanserlere gidre
daha iyidir. Kord vokal lezyonlarinda kord hareketli } se gerek
cerrahi gerexse radyoterapiden sonra 5 yilliak siirvi % 90-100 ara-
gindadir, Kord vokal fikse ise parsiyel veya total larinjektomi-

den sonra bu slirvi % 70 e diser., Subglottik lezyonlarda total la-

rinjektomi+radikal boyun diseksiyonu sonrasi 5 yillak silirvi % 60
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in altindedir, Supraglottik lezyonlarda ise parsiyel veye radikal

larinjektomi+boyun diseksiyonu uygulsnan olgularda siirvi yine % 6
in éltlndedlr. Larinks kanserleri ses tellerinden uzaklestikes
prognozlari kdtiillegir(4,8,22).

Postoperatif rehebilitesyon: Totel laerinjektomiye miiteakip he
talarda konusma problemi orteya g¢ikar. Bunler Szofagus sesiyle ko
nusma veya artifisyel leriniks kullenimini Ogrenmek zorunde kalar-
ler, Hastslarin % 30 u Ozofagiel konusmayi aligmektedir. vu bakim
den smelivet sonresi hemen rehsbilitesycne beglanmelidair., Adepte
olamiyanler ise suni lerinlks cihezlerai ile kcnugmayas aligtirilar,
Miisaid olguvlarda trekes-ozofejial gart yapilarak fistil kcnusmesa

saglanabilir,



MATERYEL VE METOD

MATERYEL :
Meteryelimi 1.1.1981 terihinden 31.10.1983 taréhine kadar po-
liklinigimize miirecaet eden 35 381 hasta eraesindan larinks kanseri

tenisa konan 6 s kadan 57 &1 erkek toplem 63 olgu olusturmektadir.

Bu hastelerden 17 i klinigimizde yatarek tedavi eg0rmiis,15 rsd-
yoterapiye gbnderilmis ve 31 i smeliyeta kabul etmeyerek bagks
fekiiltelere gitmistir.Bunlerden 9 u sef cerrahi, 7 i cerrshi +

Radyoterspi, 3 i cerrahi +kemoterepi edrmiistiir. 12 haste ile ise

irtibet kurulamsmigtar.
METOD ¢

Metodu klinigimize miirecsst eden larinks ksnserli hsstelsrs
uyruladigaimiz rutin musyeneler ve tedsviler olusturmaktadir,Ay-

rica biopsiler tsrsnarek Broders in derecelendirmesine «0re de-
gerlendirilip tasnif edilrislerdir.Asagideki sirays gore muayene
metodlari uysulenms ve degerlendirmeler yespilmistar.

Anemnez:Hastelsrin bizzet kendilerinden veys yekinlarinden ay-

rinti1la bir sekilde elindi.0zellikle hsstaliZain beslen~ici,ilk

belirtileri,seyri,religen semptomlerl,hastanln eliskenlaklsra,

sosyoekonomik ssrtlsri,yesi,meslegi,memleketi ve ailevi antese-
dendil izerinde durulup ayrintili bir sekilde ersstairalda.

Fizik mueyene:Tim hestslards Once renel sistemik musyene ya-
pilda.Metestez ve difer yonlerden hesteslar srestarilda,Gerekli
hallerde difer kliniklerle konsiiltesyon yapildi.hestelesrin tii-
mine K.B.B. muayenesi titizlikle uyerulsnui.lindirekt ve direkt
lerineoskopi yepilersk timorin lokslizssyonu,cekli,sinirlsra ve

metestezleri tesbit edildi.liiy hsctsde Js Uzoferoskopi yepilewrak



lezyonun dzofasusa infiltrasyon derecesi arvaghirilla,

Radyolojik muayene: Hastalarin tiimiina akeiler mrafisi celti-

rilip incelendi., Gerekli hallerde boyun yumusak doku grafileri

‘|_J.

le dijter sistem grafileri gektirilip incelendi, Radyoopak madde-
lerle bir hastada indirext ©zofagus grafisi ve bdir hastada indi-

rakt larinks grafisi c¢ektirilip timdriin sinarlari hakxainda bdilgi

edinildi.

Laboratuvar muayveneleri: Hastalarda rutin olarak eritrosit,
l1dkosit, hemoglobin, sedimentasyon ve tam idrar tetkikleri yapti-
rildi, Kanama ve pihtilasma zamanlari tayin edildi., Karaciger fonk-
siycn testlerine bakilda, Yagla hastalarda EXG gektirildi.

Biopsi ve histopatelcjik muvayene: Klinik muayene sonucu larinks
kanseri gliphesi olan hastalar 1/2 mg atropin ve 10 mg diazem ile
%remedike edilerek % 2 lik pantokain ylizeyel ve jetokain infilt-
rasyon anestezisi altindae indirekt veya direkt laringoskopi yapi-
larak bicpsi alindi., Bicpsiler % 70 lik etil allkol icinde tesbit
edilerek patoloji leboratuvarina gdnderildi., llateryelden parafin
kesitler yapilip hematoksilen-eozin ile boyandi. Boyanan nrepe-
ratlar histopatolojik olarak incelendi. Ameliyat edilen hastalar-
dan c¢ikarilan piyesler tekrar histopatolojik olarak tetkik edildi.
Mevecut preperatlarin deZerlendirilmesi ‘yapilarai tiimSrlerin dife-
rangiasyonu(grade) saptanda.

Tedavi: Hastalarimin 20 sine saf cerrahi tedavi, 15 ine sade-
ce radyoterapi, 13 iine cerrahi+radyoterapi ve 3 line de cerrahi+
kemoterapi uygulanmigtir. Klinigimizde yatarak tedavi g%ren A3
hastaya total Larinjektomi yapilmigtir. Bunlarden 6 sSina rostope-

ratif radyoterapi uygulanmigtir. 12 hasta ile dialog kurulamadigi



icin uygulenen tedaviler tesbit edilemedi, Timdrlerin histopsato-

“ Bl =

lojieine ve uygulanan tedavi yontemlerine gore hastelarin defi-

lami tsblo 2 de gosterildi,

Histopatolojik 2 u G4 Lk :!:J’I:;nr;o-r Teplam
L Sle &% |8 % &% |&]% | %
pre-invaziv¥.ECa.| 2 |347| - | - |- | - - - |2]3.17| 4 |6.34
iyi :‘ée.fg"a"i“ 8 lczo| - | - |5 |re3| -| - |3 |a7e |16 |2539
O erecedeare-l10 |I5.87| 6 |953| 7 i | 1 [1.59 |4 |6.34 |28 |44.44
indi\;f{%r:iye -| - |9oaes - | - |1 |1.59]| 3 |4a76 |13 2064
Basosauamous | _ 1~ | -| - [t fuesf - | - || - |1 ]ree
Reticulum Cell | _ | _ || - || - |thsel-| - |1|uee
Toptam 20 (317415 2382 13 [2063 3 (477 | i2 |19.03(63 9999

TABLO: 2-TUMORLERIN HISTOPATOLOJISINE ve UYGJLANAN TEDAVI

YOHTEMLERINE GORE HASTALARIK DAGILINI

C=Cerrehi tedevi, R=Rsdyoterepi, C+E=Cerrashi tedevi+Radyc-

terani, C+K=Cerrehi tedevi+iemoterapi.



BULGULAR

Hsstelsrin en erenci 34, en yaslisli 82 yagsinde olup, yas or-
talemasi 56,55 tir. 6 vake ile kadinler % 9,53 nii 57 olgu ile
erkekler % 90,47 sini tesgkil etmektedir. En fagle musaviyet %
33,34 ile 51-60 yss rsurubundsdir, Hestslerimin % 90,47 sini 41-
70 ysg esurubu olusturmektedrr., Hastslsrin yss ve seks dagilim

teblo 3 de egCsterilmistir.

TABLO:3-HASTALARTIY YAS ve SEKS DURULIURA GORE DAGILINT

Kastelsrin gogunlugu ses kisikli.gl sikeyeti ile miirecsat et-
migtir. Sonra sirs ile bofszJs ysbenci cisim, deverli okeliriik ve
yutms eliglUfi sikéyeti ile mirecsst ederler ver slmsktadir, Ess-

talsran ilk gikasyetlerine ebre cefilimi teblo 4 te veriimigtis,



o

TABLO : 4-HASTALARIN IIX SIKAYETLERIKE GORE DAGILIII

Heetelarin hekime mireczetlara incelendiginde & 41,27 sinin
12 aydar sonra, % 20,64 intn 24 ay sonra, % 17,46 s rin 6 ay sonre

ve % 15,07 sinin 3 ey sonre coktors miraceat ettikleri gbdzlenmet-

tedir., Cok azinan ise(% 4,7f) sikeyetlerinin ortaye caktigr ilk 3

ey icinde hekime milrecaat etiikleri tesvit edilmistir., Hestelarain

miraceat zamanleri tablo 5 ce gfsterilmistir,
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vemen, Zlazif,

oreni ile olgularimiz erasina katilmigtar., Hastalarimin %

iini oclusturan Diyerbakair, lkiardin,

nifus sayimina

gore esas olgularamiza olugturen cort ilimizde yegeyen

T-HASTALARTIN LIESLEK

GURUPLARIIA GORE DAGILIMI

Ven ve Tunceli illerinden ise birer haste % 1,

Siirt ve Urfa illerinin 1980
gtre toplam nilifusleri 2 378 038 dir., Bu curuma

rifusun

v

100 00C de 2,48 inin larinks kamserli oldugu anlesilmakiedar.

bUlgemizden geligmisg

gicen hastalar

denhe ca

yikselece;l mimkiindlir., Hastalarin-cografik dafilima

Universite ve egitim hestahenelerine direkt

olepilecegi de nazeri itibsre elirirsa, bu oranin ,

se-

kil 2 de verilmisgtir,
Eestelarin fizik muayenelerinde ddrt hasvade bilateral, se-
kiz kestade homcletersl tck terefli servikel lenfadenopaeti oldu-

Pu gbrildil, Bunlerien bileteral oclanlarden birinin lenfedenopa-
tilerdi fikee icdi, 3istemik mueyenelerinde bunun dasinds keyds
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Diyarbakir . 24 % 38,09 Adiyaman :
Mardin : 13 % 20,63 Elazig :
Siirt : 12% 19,05 Van :
3 Urfa : 10 % 15,87 Tunceli .
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deger bulgu savtannadi, K,.53.8, musyenelerinde gndbir clguda la-
rinkste kripitasyca alinamadiy, Yapilan dirext ve indirekt larin-

aa3kenilt muaranede tiimZrlerin zenellikle vejetasn ve iilsere cl-
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izilk ve radyclojilk muayenelsri yanilaralk bilyiilelii®i, sinir-
lari, infiltrasyonu tesbit edilan =iinbrlerin T,N,M, gistenine

38re yanmilan deZerlendirilmelerinda § 5,35 inin TlS’ % 9,52



—

) KADIN ERKE K TOPLAM
Lokalizasyon
50"‘ % go\l‘ % so‘l\ %
SUBGLOTTIK - - 5 7.94 5 794
. GLOTTIK 3 476 32 50.79| 35 55.55
Kord vokal 2 3.17 28 41.26 28 44.43
On komissur [ .89 6 9.53 7 .12
Arka komissur - - - = = =
SUPRAGLOTTIK 2 3.18 17 2698 19 30.16
Morgagni sintisd - - - - - - ]
Bant ventrikul | .59 < 4.76 4q 8.35
Aritenoidler - - 2 317 2 3.17
Ariepiglottiksghg - - J .59 | .59
Epiglot I .59 1 17.48 12 19.05
LARINGOFARINKS | .59 3 476 q 6.35
g Sinus prifarmis - - 3 4.76 3 4.76
¥| Pos krikoid saha 1.59 - - \ 1.59
y Farinks arka du. - - - - - -
TOPLAM 6 9.53 57 2047| 63 |10000

TABLO: 8-TUMORLERIN LOKALIZASYONUNA GURE HASTALARIN

DAGILLIMI

nin T, % 12,69 waun Ty, % 22,22 sinin T, % 36,51 inin TB ve

......

> 12,70 inin Tﬁ duruvmunda oldufu miigahade edilmisgtir. Tiimdrlerin

Mo~
L. ,M,

sistemine gdre dazilamlara tablo 9 da verilmigtir,

T.1..l, sistemine gore yapilan stage(evre) guruplamasinda ise

tinsrlerin % 17,45 sinin stage 1 e, %

Sinin stage 3 e ve %

23,80 in stage 4 e texabiil ettini teshit edil-

23,31 inin stagei2 ye, 934,92

: as .o . N . s v ' 1 -~ . . o
Mlgtir, TUmdrlerin stage e gbdre lafilimi tadble 10 da verilmistir,



e 4

¥ i Subglottik | Glottik Supraglottik|Laringofarin| Toplam
DURUMU NE o | % NN
Tis - - 3 |476| t |59 | - - 4 |6.35
; P - - 4 |635| 2 |37 | - - 6 |56.52
Tib - - 5 |793| 3 |476| - - 8 |12.69
Ty | |1.59 77 i | 4 (635 2 | 317 | 14 2?,221
Ty 3 |476| 12 |19.05| 6 |953| 2 |3.17 |23 36.5?
Ta I |1.59]| 4 |6.35| 3 |476| - - 8 |1240
Toplam S |794| 35 |5555| 19 |30.168| 4 |6.34|/63 [96.99
TABLO: 9-TUIIOR DURULIUNA GORE HASTALARIN DAZILILI
Stage Subglottik | Glottik |[Supraglottik|Laringofarin] Toplam
(Evre) Jgo¥' | % [go3' | % |go¥' | % [god' [ % |go'| %
Stage: | - - 7 |1Lu 4 6.35| - - 1 17.46
Stage:ll | 159 | © |1928| & |794 - - 15 |238l
Stage: lll 3 |476 | 10 |I15.88] 7 n.n 2 3.17| 22 |3492
Stage: IV l 1.58| 9 |14.28] 3 476| 2 3.17| 15 |23.80
Toplam 5 |794| 35 |55.55 19 [30.18] 4 |6.3¢4| 63 9399]
TLBLC: 10-TULUR EVRELERINE(STAGE) GURE HASTALARIN

DAGILINI
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Timdrlerin histopatolojik incelenimleri sonucu yapilen grade

degerlendirilmesinde tesbit edilen melien tiimdrlerin % 96,82 nin

yasél epithel kanseri oldugu sasptenmigtir.% 3,18 ni ise birér ol-
gu ile beso-squemous cell €s. ve retikulum cell sarkom teskil et-
mektedir, Yassi epitel kanserlerinin diferensiasyon degilimidd ibe
% 6,35 nin preinvaziv yassi epithel Ca., % 25,39 nun iyi difen-~
siye yassi epithel Ca., % 44,45 nin orte derecede difersnsiye yes-
s1 epithel Ce. ve % 20,63 niin Indiferensiye yassi epithel Ca. ol-

dugu goriillmistér. Timbrlerin histopatolojik dagilima tablo 11 de

gosterilmistir,

Histo patolojik| Subglottik | Glottik SupraglottikiLanngofarin] Tcplam
Fani

oot [ % | ot % [ooV | % |gof| % oot |®
_ |TASSLEPITEL 5 1704| 35 |55.55 I7 |2698 4 |6.35| 61 |9682

Preinvaziv - - 3 |47 l .59 - - ) 6.35

iyidiferan | 2 |3,7| 10 |i1587| 4 | 6.15] - - | 16 |253

siye
Orta derece
diferansiye| 2 | 38| 1@ (28.57 7 |11 | 1 | 1.59| 28 |44.45
indiferansiy§ | | 1.59| 4 |6.35| 5 | 798| 3 | 476| 13 |20.63
BASO-SUG. | . | - | - | -
CELL Co. 1 | 1589 - | - | 1 |59 |
Retikulum _ it - - 1’| 1.B8e| - - | 1159

Cell sarkom

Toplam 5 [794|35 |5555 19 |30.16] 4 [6.35]| 63 [I00.0}

TABLO: 11-HASTALARIN HISTOPATOLOJIK TARI ve GRADE e
GURE DAGILINI

Hastelarain tlimiine sit skecifer erafilerinin incelenmesinue me-

testaza sit buleu izlenmedi,Bir hestsnin basryumls gekilern irdireki



bzofagus grafisinde derlalk tesbit edilmigiir. Leboratuvar mueyene-

mentasycnu 1 ssatte 30 mm nin lzerind
sgattekl sedimentasyon hizlara ta
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TARTIG$MA

Larinks kanserleri eenellikle 40 yasin istlinde ve erkeklerde
zﬁfﬁlmektedir.Tablo 3 de gOriildligi gibi olgularaimin % 95,24 i
40 yasin iistiindedir.Yag ortslesmslari ise 56,55 olarak bulunmug-
tur.En fezle musebiyet % 33,34 ile 51-60 yas surubundedir.Olecu-
lerin % 90,47 ni erkekler, % 9,53 nii kedinlar olugturmsktedar.
Dr.Hogal yaptigi bir srestirmsds yas ortalamssini 54,1 olarak
saptamistar(1l9).Ur.Keratay ise srastirmssanda olgularinmin % 34,1
nin 50-60 yass gurubunde ve olegularinin % 96,3 nlin erkek,% 3,7
nin kadin oldugunu tesbit etmistir(21).Dr.Dogusen da Erzurum

boleresinde yaptigi ersstirmada larinks kenserlilerin % S2 nin

zibi yas ve seks konusunde bulgularamiz ile literatiir buleulera
uyum ig¢incedir,

Hestslaran ilk sikasyetleri % 55,55 de ses kisaiklaigi, % 34,93
de bagazda yabanci cisim hissi geklinde beglsmigtir. Bude la-
rinks kanserlerinin en fazls kord vokellerde, ikinci olsrak ds
supraglottik bOlgede lokalize olmasi ile izsh edilebilir.Has-
telerin cogunlugu (%61,91) ilk sikeyetlerinin bsslsmasindsn bir
v1l gectikten sonra hekime miracsst etmigtir.Buds lezyonlsran ’
ilerlemesine neden olmugtur.Bu durum bdlegenin sosyo-kiltiirel ye&-
pisi ile ilegili olsbilir.

Lerinks kanserlerini olugtursn faktorlerin bsginda sirara
kullenimi gselmektedir.Hastalsramizin % 92,06 sinin giinde en az
bir psket sipara igtikleri sesptenmigtar.Bunleran da gogunluiiu
(4:68,25) kagek tilitlin begts olmek lizere filtresiz sirmsre kullan-

daklaranl ifede etmiglerdir.lerinks kenserli hastelerde sirero
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kullanma orenini Dr.AltuZ % 90,Dr.Dofusan % 86 clerak bildirmig-

lerdir(2,14).

THastalarln meslek degilimlerains bakildiginde % 73,01 inin is-
¢i ve g¢ift¢ilerin olugsturdugu goriilmektedir.Ker ne kadar bblge
niifusunun ¢ogunlugunu c¢itfgiler ve igcgiler olusturmskte ise de
bunlarin sosyo-ekonomik durumlerinin dligiik olmasi,lsrinks kan-
gserlerinin olugmasainda yetersiz ve tek tarafli beslenmenin im-
min sistemi etkiliyerek sorumlu olasbilecegi siiphesini uyandir-
maektadir.

Hestalarin cografik degilimi incelendiginde bir ©zellik asrz-
etmedigi eporiillmektedir.Sekil 2, Olgularin % 93,64 ni olugtursn
Diyarbegkair,Mardin,Siirt ve Urfs illeri ar381nda niifus yogunlu-
guna gore dagilamés hemen hemen fark yok gibidir.Bolge niifusu-
na egore ise 100 000 de 2,48 nin larinks kanserli oldugu ortaya
cikmaktadir.Amerikeda bu orenin 100 000 de 3-4 oldugu bildiril-
mistir(4).

Tablo 8 de goriildiigl gibi larinks kenserleri % 55,55 oranin-
da glottik bolegeden, % 30,16 orsninde supraglottik b&leeden, %
7,94 orseninda subglottik béiqeden ve % 6,35 orsninde lsrineca-
farinksten geligmislerdir. Bu oranlera Ballsentyne % 55-85 glot-
tik, % 30 supreglottik ve % 8 in esltinds subelottik olersk bil-
dirmigtir(4). kemleketimizde yapilen aragtirmslasrde ise bu oran-
lara sira ile Or.Dofusan % 59, % 34, % 7 olsrak ve Dr.Eogal % 63,
% 36, % 1 olarsk bulmuslardir(14,18). Goriilldigi eibi literstiir
Ve cesligma sonuglera lerinks kerserlerinin en fezle glottik bol-
meden peligtikleri rercgegini teyid etmektedir.

Lerinks keneerlerinin T.N.M.sistemine oOre yopialen deperlern-
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dirilmelerinde % 22,22 nin T2 ve % 36,51 nin T3 durumunds olduk-

lari belirlenmigtir. Dr.Cevansir bu orenlsri % 20,6 ve % 35 o-
1a£$k bulmustur(8). Staze(evre) guruplamssinda ise % 34,92 nin
stage 111 durumunde ve % 23,80 orenlerinde stege 1l ve stage 1V
durumunds olduklari gorillmektedir, Dr.Hogsel yaptigfi geligmada

bu oranlaeri % 35 stage 111, % 36 stasge 11 ve % 26 stage 1V ola-
rek bulmustur(1l8).Bu durumu ililkemizde hastalarin hekime geg¢ mii-
raceet etmelerinin bir gdstersgesi olsrak kabul etmek miimkiindiir.

Tiimorlerin histopatolojik degerlendirilmeleri sonucunda %

25,39 nun iyi diferansiye yasssi epitel kanseri,% 44,44 niin or-
ta derecede diferansiye yassi epitel kanseri ve % 20,63 niin ise
indiferansiye ysssi epitel kanseri oldugu septendi. Dr.Kayhan

de yeptiga bir aresstirmade orta derecede diferansiasyon gdste-
ren tiimSrlerin g¢ogunlukts oldugunu ve orta derecede diferansi-
ye tiimOrlerde metestez oreninin % 22 oldugunu bildirmistir{23).
Bizim_oleuleraimizds de en yiliksek metastaz orami % 32,14 ile or-
ts derecede diferansiye yassi epitel kenserlerindedir. Keze te-
davi gbren hsstalarimizdan ilk 6 sy iginde niiks ve metsstazla

eks olan 4 hesteden 3 U orté derecede difersnsiye yassi epitel
kengerlidir. Bu durum orte derecede difersnsiye tiimdrlerin dahs
melien olduklari izlenimini vermekte ise de Ur.Fisher yaptiga

¢alicsmslsrde histopatolojik malignite derecesinin timdr mslie-
rite Jerecesinden dlisiik cldugunu septemistir. Bunun i¢in tlimbr-
lerde niiklesr polimorfizm,invezyon tarzi ve histopatolojik ma-
lienite derecesine dsysli total melienite pusninin tuimdr malie-
nite potensiyeli lizerinde dehs etkili olscs{jini ortasys etmig_

t1r(23).Bu konudski ¢aligmulsr ve oleculsrimiz &2 oldujsu igin

tnlemla sonuclsr sbylemek mimkin degildir,
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Mc.Gavran ve srkadeglari servikel lenf genglionu metestezls-

-----

hl

ise 2 santimetreden bliylik tiimOrlerde bu oranin % 48 oldugunu ! _
bildirmiglerdir(5,27). Dr.¢olhan ve erksdaglari ise arsstirms-
lerinde supraeclottik kenserlerde % 15, dil ko&kii kenserlerinde

% 20, fosss priformis ksnserlerinde % 35 ve transelottik kanser-
lerde % 10 0okkiilt lenf nodilli metestezi oldugunu rapor etmigler-
dir(12).

Larinks kenserlerinde uysulanacsk cerrshi tedesvi yontemleri
ve sonugleri konusunda tartismslaer devam etmektedir.Dr.Ackermsn
supreglottik kenserlerde rsdyoterapi, erken teshis edilmig glot-
tik kanserlerde parsiyel larinjektomi ve subglottik kanserlerde
de total larinjektomi + radyoterapiyi prensip olersk bernimsemig-
tir(1l). Basllantyne ise tedevi metodunu segmede sadece lokaslizas-
derecesininde dikkste slinmasinin gerektigini bildirmistir(s).
Yepilan ¢eligsmelarda tedavi gbren hastalarda 5 yillakslirvii-glot-
tik tiimbrlerde % 70, supreglottik tiimorlerde % 50 ve subelottik
timbrlerde % 44 olsrak saptém1gt1r(24). Bochmuhl ise 5 yillak
slirvii eglottiklerde % 49,3, supraglottiklerde % 33,9 ve subglot-
tiklerde % 30,4 olsrask bulmugtur(7). Dr.Karetsy ve erksdaglari
timdr prognozune tedavi metodunden ¢ok, T.N.M. sistemine oCre
stepe’ in etkili oldufunu bildirmiglerdir(2l). Biller hemilarin-
Jektomi ysptiga T, rlottik kaenserlerde 3 yillak slirvii % 77 o-
lersk ssptemigtir(6). Perez ve srkasdagleri redyoterspi uyeula-
diklsra T, lezyonlsrde % B2 ve T, lezyonlarde % 77 5 yillak sir-

Vi tesbit etmiglerdir(30). ir.hogsl ve asrkadaglsra de tedsvi



sonrasl 5 yillik slirvii stage 1 de % 66,6, stage 11 de % 64,7,

stage 111 de % 57,2 ve stage 1V de % 57,1 olersk bulduklarini
bildirmislerdir(18).Dr.Cevensir ve arkasdaglari subelottik tiimor-
lerde totsl lasrinjektomiden sonrs mutlaske radyoterapi Onermekte-
dirle;(B).Stell ise lsrinjektomi sonrasi % 4-7 orsninda stomal
niiks eoriildiigini bildirmistir(35).

Dr.Cevansir 1974 de Toronto ds yapilen 100 iincii larinks kong-
resipden sonra larinks konservasyon cerrahisinin endikasyonlari-
nin genigletildigini bildirmistir. Total larinjektomi yapilan
hastalerls hemilsrinjektomi yapilan hastaler srasinds slirvi yo-
niinden dnemli bir fark olmadigini ve hemilarinjektomi sonrssi 3
y1llik slirvii % 80 olerak bulduklarini rapor etmigtir. Keze bu
oranlar T3 lezyonlarinda Ogura tarsfinden % 89,4,Kennedy tarsa-
findsn % 88 olsrask bulunmustur(25,29). Woodhouse ve arksdaslsri
radyoterapi uyeulasdiklari 274 olguds TlS lezyonlarinda % lOO,Tl
lezyonlsrainds % 80, T2 lezyonlerinda % 52 ve TB—T4 lezyonlaran-
de % 50 bageri elde etmigslerdir. Cerrshi + redyoterapi uycula-
diklarainde ise bagsri oranlari TlS lerde % 100, Tl lerde % 97,
T, lerde % 91 ve T5-T, lerde % 64 olmustur(37).

Gerek olesularimizin gzligi ve pgerekse klinifgimiz daiginds uy-
rpuleanen cerrsehi tedsvi tiplerinin teébit edilememesi nedeniyle
tedavi sonuglsraimizi,snlamli olmesyscagini kesbul ederek liters-
tlirle kergilestiramaedik. Sedece su kadsrini sOyleyebilirizki
eks olen 4 hastadsn 3 nlin orte derecede difersnsiye yassi epi-

tel kenserine sghip olugu dikkaeti cekmektedir.
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.1-Lerins kerserleri boleemizde % 33,34 orsninda 51-60 yas

2-Hasteslerain g¢ogunlugunde(%55,55) ilk semptomlar ses kisik-
11g1 seklinde baslamigtair,

3-Hastelsrin % 61,91 i ilk gikayetlerinin baglamssindan bir
y1l sonrs hekime miiracest etmigtir.,

4-Hastslsrin % 92,06 nin sigara kullandigi ve % 68,25 nin
kacak tlitiin bagta olmsk lizere filtresiz sigare ic¢iikleri belir-
lenmigtir,

5-B6lgemizde 100 000 kisiden 2,48 nin lerinks kesnserli oldu-
gu septenmistir.,

6-0lgulerimizda larinks kanserleri % 55,55 oreninda glottik
boleeden, % 30,16 orsninds supraglottik bdlgeden eelismistir.

7-Bastalsr hekime miiracasat ettiklerinde tiimbrlerinin % 36,51
nin TB durumunde oldugu ve % 34,92 nin stage(evre) 111 e uyduiu
tesbit edilmigtir.

8-Larinks yesssi epitel kanserlerinin % 44,44 niin orta dere-
cede diferensiye oldugu ve bu gurup timdrlerin melienite poten-
siellerinin dsha yiliksek oldugu ebrilmiistiir,

9-Lerinks kenseri prosnczunde tiimor lokslizasyon yerinin, tii-
mor bilylikliigliniin, diferensiesyon derecesinin, invazyon tsrzinin

ve metestsz durumunun Sremli rol oynsdigi belirlenmistir.
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OZET

Bu ¢aligsmada 1.1.1981 - 31.10,.,1983 tarihleri esrasinde kli-
nigimize miireceat eden 63 lsrinks kenserli hssta degisik acgi-
lerdan arestirilarsk incelendi.Tiimorlerin diferansiasyon derece-
leri ile T.N.M, sistemine cdre evreleri(stere) tayin edildi.Uy-
gulsnan tedsviler ve tedavi sonrssi proencz takip edildi. Elde
edilen buleular litersastiir verileri ile kersilastirilsrsk tarti-

s1lda.
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