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Çae;ımızın aktüel lconularınd.an olan kanser sorunmı.un 5~ 2-4 m.i. 

laiinks kanserleri teşkil etmektedir. Larinks kanserleri sonuç-

ları bakır.nnclan öne:nli yer işgal ederler. Bütün Dünyada olduğu 

gibi tllkemizde de bu alanda önemli araştırmalar yapılarak soru-

na çözüm aranmaktacır. Bu..rıa rağrr.en son senelerele larin.ks kanser-

lerinde artış olducu gözlenmektedir. Buna sebeb teşhis i~~anla-

rının ve teknik gelişmelere bağlı olaral: bazı kanse~öz madclele-

rin kullanı~ının artması ile sicara kullanımının bilhassa kadı~-

lar arası~de yaygınlaş~ası ve bazı bölgelerde hava kirlili~ini~ 

yoğu_ıı.laşillası olduğı; kabul eC.ilmektedir. 

Diğer tarafta~ tedavi maksadı ile ye~ılan total larinjekto-

miler hastaların ör.ıü_r boyu konuşma yeteLeklerini ı~aybetmelerine 

ve hayatlarını trekeal kanülle ida~e ettirmelerine yol açmakta-

dır. :Euda hes-teler üzerinde ruhsal çöküı-. . .-':;ü yap:nal:".~a ve bazı has-

teların depresyone cirmeleri~e neden olcaktadır. 

I~sa~ se ~lı ~ı yönlinden hem organik ~sm de psi~ik öne~ ifade 

Prcg'10"' ı· ı ı· =:: ~-.: ler.: r . -i ve UV'rııl...,,.,..,n .LeQ"avi ";..;'1teml C· Y'ı· nı· !'1 -, ~· ı -
· v ~ - •: -'-.L-. - .l.--- -.; F_::,<-.--c .- .c-.. t, . - .; v. ' -"'~ -· -• üO ... lJ.Ç 8 , 

rını araştırneyı bu çalışmam da amaç edi~iim. Bu konuda b8~i te~-

vik eden ve her yönden yardımlerını esircemeyen sayın hocaları~e 

ve bana her ze~e~ destek ola~ mesei arkB~aşlarıms sonsuz te~ek-

kUrlerimi Eu~ssyı borç biliri~. 

.. J • • J, Li : . J ~~ c 1 : r: J ·• 
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~çok eski zamanlardan beri tanındı~ı kabul edilen larinks kan

serlerinin ilk yazılı ifacesi M.Ö.9l yılında ASKLEPİADES tarafın

dan yapılmıştır. Daha sonraları Glı.LEH(M.S.l29-l99) larinks hasta-

lıkları hakkında açıklamalar yapmış ve larinks kanserlerinden ba~ 

setmiştir. Larinks kanserlerinde ilk kati teşhis ise \'iİRCHCfl! .. un 

baş la ttığı mo der n histopa to lo jik etüdler le yapılmıştır. Ro::::i 'J:·As::-:·; 

ise larinks kanserlerinin p2tolojik anatamisini inceleyere1c on

ları habis ve selim diye ayırmıştır(l4,32). 

Larinks kanseri tedavisi trakeatomi ile başlamış ve irr:para

tor FRİEDRİCH'in larinks kanserine yakalan.rnasından sonra hızla

narak cerrahi mUciahalelere dönüşmüştür. 1-IEİEE 1873 de parsiyel 

larinjektomi yapmıştır. Aynı sene içinde TE30DOR BİLh'RO'I·H tara-

fından ilk total larinjekto~i gerçekleştirilmiştir. GLUCK ve ZE~ 

LK'-{ 1879 yılında larinjektoni çeşitleri üzerinde çalışarak sonuç· 

larını yayınlamışlardır. Böylece başlayan larinks kanseri cerr&-

hisi günümüzcie konservasyon cerralıisine ulaşmış ve larinks kan-

serlerinde 5 yıllık sürviyi% 80 nin üzerine çıker~ıştır(9,14,~ S 

32,33). Larinks kanserlerinde radyoterapi ise 1895 yılında ~IL- J 

EEİI:~ COliliAD 'ile başlamıştır. 

1873 yılında cerrahi olarak başlayan larinks kanseri tedavi-

si üzerindeki araştırmalar son yıllarda önemli aşamalar kaydet-

mesine ra[;men hı::la devam etmektecür. 
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G E N E 1 B İ L G İ 1 E R 

L.ARİNI\:SİN KLİNİK ANATOMİSİ 

·Larinks trakeanın üst kıs~ında hyoid kemik ile dil kökü al

tında yer almış tabanı yukarı~a tepesi aşağıda üç yüzlü piramid 

şeklinde bir organdır. İki ön-yan yüzü ve bir arka yüzü mevcut

tur(27). Larinks 3,4 ve 5 inci yutak kavislerinden gelişir(5,13, 

16,25,31). Erişkinlerde en üst noktası 3 üncü servikal vertebra 

üst kenarına, alt noktası isE 6 ıncı servikal vertebranın alt ke

narına tekabül eder. Solu~rı.u'Tl ~rollarının üst kısmını oJ.uşturan la

rinks aynı zamanda ses organı olarak da fonksiyon görür. Bu ba

kımdan diğer solunum yolları..-.cien farklıdır. Yeni doğanda her iki 

cinste eşit olan larinks blu~ çağından sonra (rkeklerde daha bü

yük hale gelir(27). 

Histolojik olarak larinks arale.c-ıncla bağ dokusu elamanları 

bulunan üç tabakadan i·oarett::..r: 1-:t:vJ(oza tabakası 

2-~ıkırdak taoakası 

3-Ees tabakası 

Larinksin iç yüzü no~keretinize yassı epitel veya silli psö

dostratifiye epitelle döşeli~ir. Epiglot~ ariepiglottik saha ve 

sinüs priformisler yassı epi~elle döşelidir. Ayrıca kord vokal-

lerin serbest kenarlarından 2-3 mm kadarlık kısı:ı-ıcla yassı epitel

le örtülüdür. Di~er kısımlar silli psödcstratifiye epitelle döşe

li dir. l\:ukoza ye.r yer serö-m~: .!:öz glandler ihtiva e d. er ( 5). 

LarinJcsin iskeletLü lıyr::'..in ve eles·~;ik yapıyc snhip kıkırdD l> 

ler olu~tu.rur. ~~ v.nlcr :::·>;ü[).c:: , S'iı"cic, Eri.J:oic.1, Lri tenoj_d, SL:ni.c-



-1 

- 2 -

leri çift olup iskeleti tamamlarlar. Kıkırdaklar birbirlerine, 

farinks duvarına ve hyoid kemiğe kaslar ve bağlarla tesbit olun-

muş~ardır(5,15,27). 

Larinks fizyolojisinde önemli rol alan larinks adaleleri iki 

gurup altında toplanırlar: 1-Ekstrensek adeleler 

2-İntrensek adeleler 

Ekstrensek ac1eleler komşu organlardan gelirle!' ve hyoid kemi-

ğe tut~~urlar. B~~ıar larinksin dur~~unu de~iştiren adeleler olur 

başlıcaları Tirohyoid, Sternohyoid, Omohyoid., Dige.strik, Stilo-

hyoid, Geniohyoid ve l:Iilohyoid ade le lerdir. CI:iroh::oid, Sternohyo-

id ve Omohyoid. adeleler larinksin kapanmasına diğerleri ise açıl-

masına yardım ederler. 

İntrensek adeleler larinks içinde olan ve larinksin çeşitli 

kıkırdaklarını birbirine bağlayan adelelerdir. He.~eketleri ile 

kıkırdekların duru,~unu ve birbirleri ile ole.n m:Jr:E se b etlerini dU-

zenlerler. Bunlar 4 ü çift ve 1 i tek olmak üzere 5 tar:edir. Çif-t 

olanlar Kricotiroideus, Krikoaritenoideus postericr, Krikoarite-

noideus lateralis ve Tiroaritenoide~s adelelerid.i!'. Tek olan ise 

I.'Iuskulus aritenoideus' dur(2,4,5,15,20,27). 

Larinks anatomik olarak Supraglottik, Glottik ve Subglottik 

olmak üzere 3 bölgeye ayrılır. İki ı:0es teli arası::.daki açıl:lısa 

rime glottis(mizmar aralı~ı veya glottis açıklı~ı) denir. Bu kı-

sım glottik, üstlinde kalan bölüm supraglottik ve altınd.a kalan 

sahada oub~lottik(infroclottit) bölge olarak ifad.e edilir(l,2,~, 

5 00 07) ~ecı'ı'1' 1 f(L,L/ e-'-'- U l• • 
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Morgagni ventrikülü yapar. Epiglot elastik kıkırdaktan yapılmış 

üzeri mukoza ile örtülü organeldir. Bir yüzü ağız içine diğer yü-

zü larinkse bakar. Larinkse bakan yüzili1 üst kısmı çok katlı yas-

sı epitelle örtülüdür. Alt kısımlarında ise epitel silli psödo

stratifiye epitele dönüşür. Sillerin hareketi farinkse doğrudur. 

Bağları hyoicl kemik iizerinden tiroicl kıkırcıağa kadar uzanır. Ba.Jt 

ventriküller ise üzeri psödostratifiye epitelle döşeli olup adele 

gland, limfoicl ve adipas doku ihtiva ederler. 

D.ESİI\1: 1-LARiıacsİı; DİKİE3 KESİTİl\İl~ Jul.lCAD/,1.- GÖRÜEUŞU(l6). 

1-Epiglot, 2-Bant vent~iklil, 3-~orgagni ventrikülU, 4-~ord vokel, 

5-Sujclottik bölge. a-=iroit kıkırdok, c-Krikoid kıkırdok. 
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reketli yepılardır. Tiz seslerde kapar-ır, pes seslerde açılırlar. 

Serbest kenarlerı yessı epitelle döşelidir. Lamina proprialerında 
.. 

gevşek bağ dokusu, çizgili kaslar, glan2lar, mast hücreleri ve 

.Yağ hücreleri bul un ur. 

Subglottik ·o ölge ( İnfre.glottik bölge): Kord vokalleri:1 al tın-

da oldukça dar bir sahayı içerir. Üst sı!1ırını kordların alt yü-

zü, alt sınırı~ı krikoid arkusunun alt kenarı yapar. 

Larinksin sinirleri: Larinks sinirlerini_ vegustan alır. Bun-

lar nervu.s lari:-.:.gikus süperior ve nervus laringikus inferiordur. 

Laringikus süpe~·ior mukazenın hissi ir:.nervasyonunu ve krikotiroi d 

adelenin motor innervasyo!lunu sağlar. :üaringikus infericr ise c.i-

ğer larinks selelelerinin r::otor innervc::syonurıu temin eder. Bu si nir 

sağda A.subklavie solda Acrt kavsi etrafır:da dolanarak lc::rinkse 

gelir. 

Larinksin de~arları: Süperior ve i~ferior tircid arterlerin-

den ge le D. A. lc..:-ingika süperior ve A. 2.c.r:~ngika infe.rior la ri n~:-

sin kanlannıasırıı sa ğlar. Venleri ise V. jugularis interr~eya d e~~:_:-

lUr. 

Lenfeti~:lei·i: Glottik bölge lenf sisteninden olduJrça fakir 

olup SlJ.praglottik bölge ile subglottik bölce arasında be.:-iyer va- 1 

zifesi görür. ~>:..:.praglot:ik böl.c;e billıassa bant ventriküllerin ~:.st 

yüzü lenfati~ler~en zengindir. Bu bölgenin lenf drenajı Yena jucu-

laris inteı~na e"'::.:'afın Cal:i lenf noclülle.:-ine olur. Subglot:il-:: böl-

ce nin E!1t eri cr ::..e:-ıfD til:leri pre trali:ea 1 ve pre lorince L~ ı lelıf no~: L; 1-

J 1 ·.,c·· . . ) 
ı "l J .. , 

. ' -· ' . . . 
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olarak birbirleriyle bağlantılıdır. Resim: 2. 

----""---------

ı RESİM: 2-LA..ii.İNKSİN LEI'JFATİK SİSTEMİ(l) • 

... 
Larinksin fonksionları: Larinksin ilk ve esas görevi inse~ fa-

hil canlılarda akciğerleri koru:::aktır. Bu..rıun yanısıra larinksin 

solu..'1umda, konuşmada, sirkülasyonda, toraksın tesbitinde, yut::ıa

da, ekspektorasyonda ve emosyonal durumle.:~cıa önemli fonksionları 

verdır(2,4,5~20). 

- ,. 
LARİJJKS KAl~SERLERİ 

Larinks mukozasırrdan gelişen ve lari:ı.ksin malie;n ti.i.mörle::-inir:ı 

5~ ~·9 w1u oluşturan larinks kanserleri v'ticuclurnuzun diğer bölgele-

rin~le c;öri..lle:-1 lwnserlere c;öre eyrıcelık Gösterirler. Erke!l se:ıp-

lı\:2.erın brı~ı~:~·s celir(?). 
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olduğu ve Dünyada 100 000 kişiden l-2 sinin larinks kanserinden 

öldüğü istatistiki olarak tesbit edilmiştir(4). Larinks kanser-
.. 

leri tüm vücut . kanserlerinin% 2-4 ünü, baş-boyun ka~serlerinin 

ise% 30 unu teşkil ederler(3,5,19). Larinks kanserleri her ırk 

ve cinste görülmekle beraber Hegrolarda ve sarı ırkta daha fazla 

ortaya çıktığı saptanmıştır(37). Genellikle orta yaş ve üstünde 

görülür. En sık reslandığı yaş gurubu 40-70 yaş arasıdır. % 90 e~ 

keklerde % 10 oranında kadınlarda olur. Son yapılan araştırmalar

da kadın erkek oranının 1/10 den 4/10 na çıktığı tesbit edilmiş

tir(4,8). BunuLca ka~ınlar arasında sigara içme alışkanlığının 

yaygı~laşnasıne ba~lı olduğu kabul edilmektedir. 

Etiyoloji: Larinks kanseri etiyolojisi kesin olarak bilim~e-

mekle beraber bazı faktörlerin önemli rol oynadığı saptanmıştır. 

Bu faktcrle.L'i e.:ı iyi jackson ... un A+S+C+I+n+XYZ=E for:::.ülü ifade et

mektedir(2,20). Burad.e A yaşı, S cinsiyeti, C nesil değişikliğini 

I devem1.ı irri tasyonv., E heredi teyi ve XYZ ise bili ::udyen faktör-

leri ifa:S..e etmekteclir. Yapılan eraşt...ırmalar sigara l : ullanımı ile 

larinks kanseri arasında yakın bir ilişki olduğunu ortaya kcyr.ıuş-

tur. Larinks karıseri olanların ~; 90 ının uzun zaman sigara kul-

landıkları istatistil:i olarak tesbit edil:rıiştir. Ayrıca sigara 

içenlerele yapılan larinks biopsil~r~nde nikroskopik olarak epite-

lin keratinizasyonu.rn:.:1 arttıcı ve yas sı epitel metaplazilerinin 

oluştuğu görül::~üştür. Fazla alkol alımının ise tütüne yardımcı 

oldu~u kabul e~ilmekte~ir. Di~er taraftan çUrük dişler, oral hi~-

yen bozuJ:l ll· ~u, cifili tik closE:i t ci bi lo;~cl irri te ~;l fr::lctörler:i :· 
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çalı:ı.ualar sonucu arcanizn:a:nn lcalıtı:ılla ilc:;ili humaral -re hücre-

sel ba[j;ışıklılc c;ibi ba:a koruyucu fal\:törlere sahip ol r.luğu kanaatı-

na varılmıştır(4,5,11). 

Yapılan araştırmalarda bazı tür:ıörlerden virüs izolasyonunun 

sağlanması dikkatıerin ~Ju noktaya çevrilmesine sebeb olmuştur. Ça-

lış:nalar virüslerin tü:nör oluşturtu~unu artaya kaymuşsada, tüm kan-· 

serı erden saru..'7ıl u o ldukları is pa tla :ı.a~.1anıştır. Virüsleri:ı hücre i-

çine girerek kromozom yapısına katıldıkları, hUcrenin genetik şif-

resini bozarak atakontrolü_:}U kaldırdıkları ve böylece :;ıalig.n. geliş-

melere yol açtıkları ileri sürülmektedir(2,J,l4,20,37). 

Patoloji: Larinks kanserleri birkaç wm.den 6 cm.ye kadar ola-

bilirler. Larinksin her targfina yerleşirlersade en fazla glottik 

_bölgede, tek korddan geliş-tikleri :::üşa:hade edilir. Yapılan istatis
ı 

tiklerde % 55-85 glottik, ~··~ 30 supraglottik ve % 8 ci varında sub-

glottik yerleştikleri görülmüştür(4,8,18). Larinks kanserleri lo-

kolizasyonlarına göre 4 guruba ayrılırlar: 1-Supraglottik, 2-Glot-

tik, 3-Subglottik, 4-Transglottik(5). Şekil: ı. 

Trons
Qlottic 

Trans
Qlott i c; .. 

ŞEKİL: 1-LARÜ;Ks KANSEP.LZRilHl'J LOKALİZASYONA GÖRE İFADESİ ( 5). 
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Supraglottik olar:ler epiglotun laringeel y-lizüncie, eriepiglottil-:-

sahada, aritenoidlerde, bant ventriktillerde ve Uorgegni ventrikti, 
lünde yerleşen tümörlerdir. Glottik olanler kord vokellerd.en, ön 

komissürden ve arka komissürden gelişen tümörleri kapsar. Subglot-

tik olanlar ise kordlerın altında duvarlarden gelişen ve krikoid 

kıkırdağa yapışık oler~ submukoz tümefaksiyonler şeklinde~:i tümör-

lerdir. Transglottik kanser tabiri ise ventrikUlU tutan veya ce-
çen glottik kanserler için kullanılır. Xeza ba~t ve~t~ik~lte baş-

layıp kordlerı tutan yada kord vakallerden beşlayıp subc:ottik 

bölgeye inen tümörler de bu tanı~ içinde ifa~e e~ilirler. 

Larinks kanserleri ayrıca intrensek ve ekstrense}:: ol·;_şları;:a 

göre de de~erlendirilirler. İntrensek ola~lar bant vent=~k~ller-

de~ı ve glottil-:: bölc;eden. r.ıenşe alanlarciır. BunJ.arın yeyıl::.:::.lerı sı-

1 nırlıdır. Çür.:kti lerinksin iskeletini yapan ke~tilajlar çevreye in-
... 

filtrasyonlarını frenler. Ayrıca bu bölge lenfatiklerde~ fakir ol-

du[;u için b ura daki ti..:.::-:ıörl erin meta s ta zlerı de az dır. :Sk s :re!1Se~c o-

lanlar ise bant ventril:üllerin üst yüzünrien, eriepiglottik sal1Bt~s:· 

dışına doğru gelişirler. Çevre clokuya l:clayce infiltre c:~ıar veJ 

hızlı lenfatik yeyılı~ gösterirler(5). 
. ( 

Larinlcsin bölc;eler:i are sındaki sınırları!l l:e sir.: c lme~-ı ~ı ve 

ti.i.ınörUn bir anatomik bölc;ede sınırlı kal~ayıPı, enctomil: lckel:-

ze sya na c.;öre t15mörlerin tenımle.nrne sır:. d.e be zı cUç 1 ül:ler c :-te ye çı-

'·'·L'· 1• ·ı c"-,· r· i· ·'ı· ,..._c·~· -J· l (~c' J. f.o ,· r• ,. ~ ur-·· ··.-~ ı·ı '-'' ······,-L ,~-!·:ir ( / ) • - ı~- . ._ ~. - . l_ .• - ... •• -_; ~ J J..... '.ı... ~ ~ ....... - .·. 1.. \ • 
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Larinks 
Stlpra~lottik böl~e 

Glottik bölı:ı:e 

Sub~lottik böl~e 

Laringofarinks 
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SAHA 

Epi~lotun lari~esl yüzü 

.Ariepi~lottik saha 

.Ari tenoidler 

Bant ventriküller 

Morgagni ventrikülü 

Kord vokaller 

Ön komissür 

.Arka komissür 

Glottis altı duvarlar 

Sinüs priformisler 

Post krikoid saha 

Farinks alt arka duvarı 

Larinks kanserleri makroskopik olarak:J-Vegetan 

2-İnfil tra t if 
.3-Ülseröz 
4-Sathi olabilir. 

Ve!""etan şekil !'!:enellikle plika vokalislerden lsrinks boşluğun.s 

doğru ırelişen üst yüzleri n_:ayri muntazsm karnıbahar manzarssınJak: 

tUmörlerdir.Gelişmeleri yavaş ve metsstazları azcır.İnfiltratif 

tümörler daha çok submukozays ve derin dokulara doğru ysyılırlsr. 

Gelişmeleri hızlı olup sınırları kati olarak belirlenemez.İleri 

safhslarJa mukoza yüzeyine uogru yükselip ülsere olsbilirler.Ül-

seretif olanler kenarları ksbarık,f!irintili çıkıntılı olan n:eni~ 

tilserler çcklin~ed ir.Ulser zemini sertçeuir.Sst1ıi şekil na~ir ~ö-

, 

rülür.1\irııliı· ı:ıcJ~:c:::.o sot}ııııc tul;ibcıı :ı'eyılır.bs~' lan~ıç <JW'unı-J.nJr r- r:. 
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Histopatolojik olarak larinks kanserlerinin % 98 i yassı epi-

tel Ca. dır. Bunun ~·anı sıra % 2 oranında adeno Ca.ve basosquamos 

cell7 Ca. görülebilir(3,4,21). Larinksin yassı epitel kanserleri 

genellikle iyi diferansiye tümörlerdir. Fakat bu durum tümörün lo

kalizasyonuna göre değişmektedir. Kord tümörlerinin % 80 i iyi di

feransiye iken kord dışı tümörlerde bu oran % 50 ye kadar iner. 

Diferansiasyon tümörün biyolojik potansiyelini tanımlamada ve tü-

mörün radyoterapiye vereceği cevap açısından önem taşır. Yassı e-

pitel kanserlerinin diferansiasyonuna göre 6.eğerlendiril:nesi ilk 

defa 1920 de BRODER.S tarafından yapılmıştır. Breders inC.iferansi-

~re hücre oranına göre yassı epitel kanserlerini 4 dereceye ayır

mıştır. Grade: 1-% 0-25 indiferansiye hücre ihtiva eder. 

Grade: 2-% 25-50 indiferansi~re hücre ihtiva eder. 

Grade: 3-% 50-75 indiferansiye hücre ihtiva eder. 

Grade: 4-% 75-100 indifera;ısiye hücre ihtiva eder • 

Daha sonraları bu değerlenC.irmede gü.çlül:lerin ortaya çıktığın: 

gören Breders larinks yassı epitel kanserlerinin iyi diferansiye 

(keratinize), orta derecede diferansiye ve indiferansiye diye ayı-

rımının yapılmasını benimse~iştir(4). Halen Amerikada ilk derece

lendirme, Avrupada ise Uçlü değerlendirme k:ıllanılmaktaiır. BizdeJ 

araştırmamızcfa üçlü değerlendirme;ri 'e ss s aldılr(38). 

Sınıflandırma: Larinks kanserlerinin klinik sınıflandırılması 

ve C.erecelenri.irilmesi TK1J sistemi11e eöre yapılır(4,10,??). Buradc 

T primer tümörli, H bölgesel lerıf nodülünU, !: U:3Bk orgon metastaz-

larını ifare et~er. Bu sistem uzun tertı~malarc':an sonra J 97B yıJıı ' . 

(\e G.T.c.r.. tcı'ei'ın· · r: n kc:ıbuJ c:jJıdr;Ur. i:·:·.!e f;-_;re tU!ı:~·:·lcr T,J~ 1 L r·· _! 

rı 1·· . r1'bı' ·· f'r·t'c·' nı· 1 cı +• · •ıır·•lf ,..ır]t ·· l~ m ı-ı·J· ''., '1\' rı.'.ı. '·-· \'C 1·.·- r•:ı' .. •·.·, o'er':.,,_,,' j 1 ·, c{. ı LJ J - c; ı . .:_ . - -'- '-' v l " .. .. . -· ; • ; - . -, . o .L ' - l \ - -- ~· 
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su::_::·:~A GLOTTİJ~ GLCTTİ:I: SU:0GLOTTİK 

T1 o Pre-invaziv kanser Pre-invaziv kanser Pre-invaziv kanser 
_u 1 

Primer tümör belir- ?rimer tümör belir- Primer tümör belir-
tisi yok tisi yok tisi yok 

Bir bölgede sınır
lı mobil tümör 

Epiglotun laringe
al yüzünde,Ariepi
glottik sahada,ve
ya bant ventriktil
de sınırlı tümör 

Epiglotu tutan ve 
ventriküler kavite 
veya bantlara yayı
lan tü:r:ıör 

Cıvar sahalara veya 
glottise yayılan 
fikse olmamış ttimör 

Yumuşak dokulara 
inva~e olmuş fikse 
tü_nıör 

3ir bölgede sınır
lı mobil tümör 

Bir vokal kordda 
sınırlı tür:ıör 

Eer iki kordu tu
ten tümör 

~obilitesi nor:r:ıal 
veya zayıfla:nış 
subglcttise veya 
supraglottise uzan
mış tümör 

Bir veya iki kordu 
fikse et~iş sınır
lı tümör 

Direkt yayılma ile Direkt yayılma ile 
la:rinks C.ışı rıa çıl:- larinks dışına çı::-
mı ş tümör r,n sı tümör 

Bir bölgede sınır
lı t'i.i_mör 

Bölgenin bir tara
fın da sınırlı tü
mer 

Bölgenin her iki 
yanına uzanan tü
mör 

t:obili te si normal 
veya zayıflamış bir 
veya iki karda uzen
nış sınırlı ttimör 

Bir veya iki kor~u 
fikse etmiş sınır
lı t15.mör 

Kıkırdak destrüksi
yonu veye.. direkt :-::
yılına ile larinl~s 
dı0ına çıkmış ttic~~ 

Bölgesel lenf nodüllerinde tümörle ilg;ili bulgu yok 

Homolat~ral mobil lerrf nodülü musabiyeti var 
Bilateral mobil lenf nodülü musabiyeti var 
Fikse lenf nodülü musabiyeti mevcuJc 

Uzak metasteza ait bulgu yolr: 
U::ak metastez hulc:tı.su mevcut 
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Bu değerlendirmeler ışığında tedavi planlam8sı ve prol!noz 
den lerinka kanserleri 4 s ta r:;e (evre) ye ayrılır: ., 
Sta~e(evre) ı 

S ta ~e (evre) ll 

S ta ~e (evre) lll 

StaR;e(evre)lV 

Tl No M o 
T2 No Mo 
TJ No Mo 
T1 ,T 2,veya TJ Nı MB 

T4 No veya N 
ı Mo 

Tl,T2,T3 veya 
N2 veya Na Mo 

T4 

T1 ,T2,T3 v,ga N0,N1 veya NJ Ml 

T4 

yönü n-

Semptom ve bul~ular:Larinks kanserlerinde semptom ve bul~ular 

~ lezyonun lokelizasyonuna bağlı olar6k orteya çıkar.Larinks kanser
ı 

lerinin en sik ~örüldüğü yer ~lottik böl~edir.Kanser buradede en 

fazla kordların 1/J ön kısmında veya serbest kenarlarının orta 

kısmınde gelişir.Bu nedenle ilk belirtileri ses kısıklığıdır.An-

cak ilerlemiş vakalerde dispne kendini ~österir.Sub ~lottik böl

~e kanserleri nadir olup !!eÇ semptom verirler.Bunlarda ilk belir

ti böl!!esel lenf nodülü metastazları ve boyun yumuşak doku infiltl 

rasyonları olabilir.Glottik kanserlerde ses kısıklığı ilerleyici 

olduğu halde supra~lottik kanserlerde fasılatarla ortaya çıkar. 

Eksrensek kanserlerde ise ilk belirti boğszJa hassasiyet,kalın

laşme ve yutarken konuşurken ağrı şeklinde olabilir.Bunlar dı-

Şında lerinks kanserlerinde hırıltılı solunum,öksürük,sekresyon 

artması ve bec azJa yabancı cisim hissi olsbilir.Larin~oskopide 

tüİrıöral kitle,mukoza da hiperemi ve öJem,ülserasyonler veya muko-

zayı iten nodüller kanser lehine bul~ularJır. 
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Tanı: Larinks kanserlerinde kesin tanı histopatolojik olarak 

konur. Anemnezinde larinks kanseri şüphe edilen hastaler mutlaka ., 
sistemik ve lokal mua;yene.den geçirilerek terenmalıdır. Bunlarda 

boyun muayenesi dikkatli yapılarak indirekt ve;,•a direkt laringos-

kopi ile larinks incelenmelidir. Şüpheli lezyonlardan biopsi ya

pılıp histopatolojik tetkiki sa~lenarak tanıya gidilmelidir. Ge

rekli hallerde boyun yumuşak doku grafileri yada to!:lografileri çe-

kilerek lezyonun lokalizasyonu ve infiltrasyon derecesi tesbit e-

dilmelidir. Laringoskopik muayene ile Eınırları tayin edilemeyen 

tümörlerde opak madde ile çekilen indirekt radyografiler ta~ıya 

yardımcı olur. 

Ayırıcı tanı: Larinks kanse~lerinin eyırıcı ta~ısı~da şu has-

talıkler hatırlanmalıdır: ı-Kronik larinjitis 
2-Lerinks selim tümörleri 

3-Larinks tüberkülozu 

4-Larinks sifilizi 
5-Tek taraflı rekürre~s psralizisi 

6-Lökoplakiler 
7-Post radyoterapik dcku de~işiklikleri 

Kronik lerinji tisin ayırımında lezycnun ge~1ellikle iki taraf-, 

lı olması, ses kısıklı[:ının fasılelı olması ve C.ol:ulerın toluidin 
- 1 , . ı. 

nevi si!'li fikse etmeme si gibi bulgular ~·erc~ımcı cl u:~ sa da be. zen k e-

sin tanı biopsi ile l::onur. T·bc. lerinji tiste ise lezyo!1ların ge-

nellikle arka ko~issUrde olması, PPD ve aJcci t cr tetkikleri yardım-

cı olur. Biopsi l~esin tB:nyı sa f: lor. ;_:_:j_filizc~ e;. '5r:. cU devre önem 

; ! :. 1 \ : • :~ • : ( . ~ ı ) ! ( . 1 j . • _ı c~--:: "\1 ( ' 

, . 
C" D ,. .• _ 
.._.c~ ı 

-·! .-
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topatolojik incelenimleri ile ayırd edilirler. Post radyoterapik 

lezyonlar ise tekrarlanan biopsilerle teyid edilmelictirler. 
~ 

. Tedavi: Larinks kanserlerinin tedavisi çeşitli metodlarla ya-

pılmaktadır. Bu metodlar sıra ile ş~yledir: 1-Cerrahi 

2-Radyoterapi 

3-Kemoterapi 

4-İmmünoterapi 

5-Kombine tedavi. 

Günümüzde larinks fonksionları~ın korvBduğu konservatif cer-

rahi tedaviler gittikce taraftar toplamaya başlamıştır. Tüm~rtin 

lokalizasyonu, yayılma derecesi, diferansiasyonu ve servikal me-

tastez durumu v.ygulanacak cerrahi müdahaleni!1 türünü tayin eder. 

Bu müdahaleler parsiyel veya total larinjekto;~li veye. parsiyel la-

rinjektomi+tek veya çift taraflı boyun dise;csiyonu ve;ya tctal la-

1 rinjektomi+tek veya çift taraflı boyun diseksiy(;nu şeklinde ola-

• bilir. Uygulanan cerrahi te~avi yöntemleri aşa~ıdaki şekilde ~-

zetlenebilir. 

1-Vertikal parsiyel rezeksiyon(larinjektomi) 
a- :ı:o r C.el-:::t o mi 

b-Pro~tal parsiyel· larinjektomi 
c-Fronto-lateral parsiyel larinjcktomi 

d-Genişletilmiş fronto-lateral parsiyel larinjektomi 

e-Leteral parsiyel larinj-ektomi (Larincofissü.r) 

2-Horizontel parsiyel rezeksiyon(larinjektomi) 

a-Epic;loteldomi 

b- Surrae;lottilc parsiyel larinj eı~:omi 
c- Genişletilmiş suprar;lottik persi;yel lerinj eJ;:tomi 

3- Total re::: eh:oiyon (leri n ;i elctoı-:-ıi ) 

s-Tote.l J.erin;ieJ~torn:i 
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4-Parsiyel rezeksiyon+Tek veya çift taraflı boyu...rı diseksiyonu 

5-Total rezeksiyon+Tek veya çift taraflı boyun diseksiycnu 

1Kordektomi hariç vertikel parsiyel larinjektomiler hemilarin-

jektomi alerak da ifade edilirler. Bu cerrahi yöntemler içinde 

en fazla uygulana~lar boyun diseksiyonlu veya diseksiyonsuz kor

dektomi, vertikel hemilarinjekto~i, horizontal parsiyel larinjek-

tomi ve total larinjektomi ameliyatlarıdır. 

Korclektomi: Kordun hareketini bozmamış ve ön komissüre geçme-

miş tümerlerde uygulanır. Sürvi ~~zd~si radyoterapiye eşdeğerdir. 

Vertikel hemilarinjekto:ni: Genel olarak T1 ve T2 durumundaki 

glottik tU . ..-nörlerd.e uygulanır. Ön komissüre atlamış müsait tümör-

lerde de uygulana-:Jilir. Ancak lezyonlarda krikoid kıkırdak sağ-

lam olmalıdır. Üst sınırdede bant ve epiglot kökü infiltrasyona 

maruz kalmamış veya çok küçük bir infiltrasyona maruz kalmış ol

malıdır. Ön sınırda lezyon karşı taraf karda geçmemiş olmalıdır. 

Arka komissür de infiltre olmamalıc.ır. Ses telinin fiksasyonu 

kontraendike değilser~e pror;ıoz şansını clüşürebilir(8). 

Horizontal parsiyel larinjektoni: Supraglottik belge tümörle-

rinde uygulanır. :i:~onuş:na fo'nksiycnu koru_._rıu.r. Epiglotvn alınması 

nedeniyle postope.:::·atif geçici yutr..a güçlüğü ve aspirasyon sorurlu J 

olabilir. Uygulanabilmesi için lszydnun kardlara inmemiş olraası 

şarttır. Tiroid kartilajı infilt~asyonu olmayan olgularda preepi-

glottik ve dil kö~ü infiltrasyonları kontraendikasyon teşkil et-

mez. Arka komisslir infiltresyonu daima kontraendikasyon sebebiair 

Total larjn.=ie;do:~-;i: Porsi::el cerrahi mlidahclelerin uycula!lC-
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Boyun diseksiyonu: Genellikle boyunda palpabl nodül varsa ki.i.

ratif olarak yapılır. Bazen okkült ganglionları temizlemek için 

pro.filaktif olarak de yapılır. Çoğunlukla tek taraflı uygulanan 

boyun diseksiyonu gerektiğinde iki taraflı da yapılabilir. İki 

taraflı yapılması morbiteyi ve martaliteyi yükseltir. 

RE:: dyoterapi: Lezyonun lokalizasycnune, diferansiasyonurıa ve 

yayılımına göre uygulanır. Birinci evre kord tümörleri, nadiren 

diğer bölgeler birinci evre tümörlerinde ve inoperabl tümörlerQe 

yalnız başına diğer tümörlerde cerrahi tedavi ile birlikte uygulE 

nır. Tümörün durumu..'1a göre günde 200-300 red olrııak üzere 6-8 he.:f-

tada her tümör için toplam 5500-8000 red verilerek yapılır. Hafte 

da 1-2 gün ara verilir. Tedavi boyunca hastanın cevabı ve reaksi

yonları kontrol edilmelidir(4,17). 

ı Kemoterapi: Hücre kinetiğini etkileyen Vincristin, Metho-

• troxate, Bleomycin, Cyclophosphamide ve 5-Fluorouracil gibi ilaç;

larla yapılan tedav~dir. Son yirmi yıldır kullanılmaktadır. So-

nuçları üzerinde heniz kesin fikir birli~ine varılmış değildir. 

Buna rağmen bir ilaç yerin~ 'iki ilaç kombine kullanıldığınö_a tti

morlerin % 50 oranında küçüldükleri ve komplikasyonlarının mini-, 

mal olduğu m~_şahade edilmiştir. B_az,ı ctörler T3 ve T4 larinks ka : 

serlerinde radyoterapiden veya cerrahi tedaviden önce kemcterani 

uygulamaktadırlar. 

İrmnünoterapi: Sen sene lerde kanser tedavisinde inı..münoterapi 

çalışmelerıne ceçil~işse de henUz kesin veriler ortaya konamamış · 

tır. B1J. e tin i ç ir! çel:ı.şr:18lar clohe ç:ol~ non-spesifik irnn1Unosti:rıülc:::!!· 

-! r 1' , ı • ( l ·ı ) . 
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seçmelle en dcı.emli fakt;jr -:;'imö.;:iln lokalizasyonu. i.)i\yiEd:i ';U ve rli-

fet~ansiasyon derecesiclir. Junun dışında bölgesel lenf :1odülü me-

tastazı ve uzak organ metastazları da önemli yer i~gal eder. Keza 

tedaviyi seçerkan hasta~ın yaşı, genel dı.ırumu ve sosyal yapısı da 

göz önünde bulu.rıdurulı:r..alı ,-~_ır. 

İndif eransiye t"il;n.örler e;e ne 1 o larak radyo terapiye veya cerrahi 

+raclyoterapiye alın:r:ı.alıd.ır. T18 chı...rurnu:ıdaki tU::ıörler vc~\:al kordda 

kilçUk tek lazyon şeklinde ise mikroskop altında stripi:ıg yapılma-

lıdır. ~.Iul tipl veya rekiirrent ise radyoterapi seçilmelidir. T1 du

rurnundaki tümör kord vo~<:ald.e veya ön ko,nissür cle ise raj_yoterapi 

e~er supraglottik ise parsiyel larinje~tomi tercih edilmelidir. 

Lezyon rekürrent ise total larinjektorr.:L uygtuıdur. Geç ·::ı2 veya 

i kordları fikse et!Tl.emiş ve 8cyun metastazı yap:namış T
3 

~lururnundaki 

•tümörlerde preoperatif 4CCO radlık radyoterapi ile kom8ine total 

larinj ektemi uygulan:nalıdır. T 
4 

tümörlerde ise kef'loterapi+radyo

terapi+total larinjektomi kombi~e olarak yapılmalıdır. İyi dife-

ransiye tUmörle~de prensip alarak cerrahi tedavi terci~ edilme

lidir. İnoperabl tümörler ~le ve ge n el durumu :nU said o lmayanlarda 

ise radyoterapi uygtındur. ~ölgesel lenf nodülü olanlarda tek ve-

ya çift taraflı boyun diseksiyonu yapılmalıdır. 

Prognoz: Teşhis ve te davisi erken yapılan larinks kanserle-

rinde prognoz organizmanın di~er kısımlarındaki kanserıere göre 

daha iyidir. Kord vokal lazyanlarında kord hareketli ise gerek .. 
cerrahi gerekse radyoterapiden sonra 5 yıllık sürvi % 90-100 ara-

sındadır. Kord vokal fikse ise parsiyel veya total larinjektomi-

den sonra bu sürvi % 70 e d-:...işer. Subglottik lezyonlarC.a total la-

rin;iektomi+radikal boyun d.L1exsiy.onu sonrası 5 yıllık sürvi % 60 



.... 
ı 

- 18 -

~n altındadır. Supraglottik lezyonlarda ise parsiyel veya radikal 

lar:tnjektomi+boyv_n diseksiyonu uyguls!lan olgularda sürvi yine % 6' 

ın altındadır. Larinks kanserleri ses tellerinden uzaklaştıkça 

prognozları kötüleşir(4,8,22). 

Postoperatif rehabilitesyon: Total larinjektomiye müteakip he 

ta larda konuşma problemi ortsya çıkar. Bunlar özefagus sesiyle ko · 

nuşma veya artifisyel larinks kullanımını öğrenmek z.orunc~a kalır

lar. Hastaların % 30 u özofagie.l kom;:_şmayı alış:naktadır. 1.iu bakır:: 

dan ameliyat sonrası hemen rehabilitesyona başlan~elıdır. Adep~e 

olamıyanlar ise suni larinl:s cihezlerı ile kc;:ıuş:naya alıştırılır. 

MUsaid olgularda trakes-özo:fejial şar:ot yapılarak fistül konuş:;ıssı 

sağlanabilir • 
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M A T E R Y E 1 V E M E T O D 

IıJI.ATERYEL: 

w~terye1imi 1.1.1981 tarihinden 31.10.1983 terahine kadar po-

likliniğimize müracaat eden 35 381 hasta arasından larinks kanseri 

tanısı konan 6 .u kadın 57 si erkek toplam 63 olgu oluşturmaktadır. 

Bu hastalardan 17 i kliniğimizde yatarak tedavi görmüş,l5 rad

yoterapiye ~önderilmiş ve 31 i ameliyatı kabul etmeyerek başka 

fakültelere ~itmiştir.Bunlardan 9 u saf cerrahi, 7 i cerrahi+ 

Radyoterapi, 3 ü cerrahi +kemoterapi ~örmüştür. 12 hasta ile ise 

irtibat kurulamsmıştır. 

METOD: 

Motodu kliniğimize müracaat eden larinks kanserli hastalara 

uyquladığımız rutin muayeneler ve tedaviler oluşturmaktadır.Ay-

i rıca biopsiler taranarak Breders'in derecelendirmesine göre de-

• ğerlendirilip tasnif edilmişlerdir.Aşağıdaki sıraya göre muayene 

metodları uy~ulanmış ve değerlendirmeler yapılmı§tır. 

Anemnez:Hastaların bizzat kendilerinden veya yakınlarından ay

rıntılı bir şekilde alındı.Özellikle hastalığın başlan~ıcı,ilk 

belirtileri,seyri,~elişen semptomları,hastanın alı9kanlıkları, 

sosyoekonoffiik şartlsrı,yaşı,mesleği,memleketi ve silevi antese

dandı üzerinde durulup ayrıntılı bir şekilde araştırıldı. 

Fizik musyene:Tüm hastalarda önce ~enel sistemik muayene ya

pı1dı.Metastaz ve diğer yönlerden hastalar araştırıldı.Gerekli 

halleroe diGer kliniklerle konsültasyon yapıldı.hastaların tü-

müne K.B.B. muayerıesi titizlikle uyrrulanJı.inJirekt ve Jirekt 

lerin.r..:osl:opi ~·spılarslz türr:örüıı lo}~alizat:yonu, ç,ekli, sınırları v e 
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J.3 rlyolo,lik muayene: Hastalar'ın tilmkvı a ~ccLjr ,~nıfisi c:~:cti-

rilip incelendi. Gerekli haller:l.e bo~rurı yumuf]ak cloku c;rafileri 

ile Ji~er sistem srafileri çektirilip incelendi. Radyoopak madde-

lerle bir hastaele indirekt özefagus grafisi ve bir hastada indi-

rel{t larinks grafisi çeldirilip tü.r.ıörUn sını.rlarJ. hakkında bilgi 

edi11ildi. 

Laboratuvar muayeneleri: Hastalarda rutin olarak eritrosit, 

lökosit, hemoglobin, sedimentasyon ve tam idrar tetkikleri yaptJ.-

rıldı. Kanama ve pıhtılaşma za~anları tayin edildi. Karaci~er fonk-

siyon testlerine bakJ.ldı. Yaşlı hastalarda EKG çektirildi. 

Biopsi ve histopatolojik muayene: Klinik muayene sonucu larinks 

kanseri şliphesi olan hastalar 1/2 mg atropin ve 10 mg diazem ile 

lfem.eclike edilerek % 2 lilc pantoksin yüzeyel ve jetokain infil t

rasyon anestezisi altında indirekt veya direkt laringoskopi yapı-• . 

larak biopsi alJ.ndJ.. Biopsiler % 70 lik etil alkol içinde tesbit 

edilerek patoloji laboratuvarına g~nderildi. Uateryelden parafin 

kesitler yapılıp hematoksilen-eozin ile boyandı. Boyanan ~repe

ratlar histopatolojik olarak i~celendi. Ameliyat edilen hastalar-

dan çıkarılan piyesler tekrar :histopatolojik olarak tetlcik edildi. 

Mevcut preperatların de~erlendirilme~i 'yapılarak tUmörlerin dife-

ransiasyonu(grade) saptandı. 

Tedavi: Hastalarıının 20 sine saf cerrahi tedavi, 15 ine sade-

ce radyoterapi, 13 üne cerrahi+radyoterapi ve 3 üne de cerrahi+ 
i.. 

kemoterapi uygulanmıştır. Kliniğimizele yatarak tedavi gören 17 

hastaya total larinjektomi yapılmıştır. Bunlardan 6 sına rostope-

ratif radyoterapi uygulan~ıştır. 12 hasta ile dielog kurula:nach~ı 
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için uyc;ulena:ı tedaviler tesbit eoilemedi. Tti:nörlerin.. histupato-

lcji"f:line ve uygulanan tedavi yöntemlerine göre hastaların dağı-

lımı tablo 2 de gösterildi. 

c R C+ R C+K hitlti ku- Toplam 
Hiatopotolojik rulomı~or 

tanı ~ - % ~ _,o % ~ .,o % ~ .,t:> % ~ _,o % ~ ,.o % 

pre-invozivY.E.Co. 2 3.17 - - - .. .. - 2 3.17 4 6.34 

iyi diferon si ye 8 12.70 - - ~ 7.93 - - 3 4.76 16 25.39 
~E .C o. 

orta derecede dife-
ronsiyey.e.Co. JO 1~.87 6 9.~3 7 11.11 1 1.59 4 6.34 28 44.~ 

i n d if er o na i y e 
Y.E.Co. - - 9 14.29 - - 1 1.59 3 4.78 13 20.~ 

B oso -quomous - -Cell Co. - - ı 1.~9 - .. - .. 1 1.59 
. 

Reticuıum Cel - - - - - - 1 1.59 - 1 1.59 
So rkom -

ı·optom 20 31.74 1~ 23.~ 13 20.~ 3 4.77 1~! 19.03 63 99.99 

TABLO: 2-TÜI1lÖRLERİN HİSTOPATOLOjİSİlJE ve UYGULANAN TEDAVİ 

YÖlJTE~v1LERİNE GÖRE HASTALJıJUK DAGILil.a 

C=Cerrahi te cia vi, R=Ea d~,~o "terapi, C+F.=C erra hi te :l.avi+Hadyo
terapi, C+K=Cerrahi teO.evi+}:emoterapi. 

, 
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BULGULAR 

H~stsların en ~enci 34, en yaşıısı 82 yaşında olup, yaş or

talaması 56,55 tir. 6 vaka ile kaoınlar % 9,53 nü 57 olp_;u ile 
erkekler % 90,47 sini teşkil etmektedir. En fazla musaviyet % 
33,34 ile 51-60 yaş ~urubundadır. Hastalarıının% 90,47 sini 41-
70 yaş ~urubu oluşturmaktedrr. Hastaların yaş ve seks dağılımı 
tablo 3 de ~österilmiştir. 

,-----------~- ---; -------:-:.---~ -- --:,-~- ::-:_- : .- ~---~ --- :- -0-~p -T -: -,-:_--~ 
ı - - ' ı l\ j, D I .:.: 1 b ~-: : . .;j L ı ._ . . J J.ı ~.. ı 
ı YA .S DUR ULU ı--- --- -· , ---------ı------- ı-- ------;--;--- ~- --- , - -:-:-----:--ı 
ı - 1 SAVI C T ı y' ' .-,.,.~--" cr· ı ' ,jc ''I c- ı Y'u''7 TYC' CT ı c: L ,,.-s,.- ı vı ~"L' Tl-:; C:: i ı ı U...L ı...; L.. .:....J __ J._, U • .l. IJ - _J L.;......~..!...J"-.--_1 I . .J .... --~---_ı .l.u ___ .JI-' - _ı 

~--- -------~- ------~- ----- -- ~-------ı-------- ı------- ı -------- ı 
ı ı ı ı ı ı ı ı 
1 0-1 o ı - ı - ı - ı - ı - ı - ı 
r ----------i-------~---- ----~ -------~- --- - --- ~ ---- --- i --------~ 
ı ı ı ı ı ı ı ı 
ı ll-20 ı - ı - ı - ı - ı - ı - ı 

ı- ----------~------- ~ --------i------- ~-------- i-------i--------i 
ı ı ı ı ı ı ı ı 
ı 21-lO ı - ı ı 1 ı ı ı 

~---- -=----~------- ~ --------~-------~--------~-------~--------~ 
ı ı ı ı ı r ı ~ ı ,..- ı 
ı 31-.10 ı ı ı 3 ı 4 ,7o ı j ı 4 ,7c ı 

i ~---- -~----~- - ----- ~-------- ~-------~--------~------- 4- ------- ~ 
ı ı ı ı ı ı ı ~ ı 
ı .11-50 ı 3 ı L.76 ı 16 ı 25,39 ı l ? ı 30,1::,· ı 

.. ' ı ı 7 1 ı ı ı ı ~----------,------- ,--------,-------ı--------,-------~--------, 
ı ı ı ı ı ı ı ~ ı 
ı 5 1-6 0 ı ı ı ı t r:) g ı 2 o J 3 ı. 7 5 ı 2 ı ı 3 3 • ) L ı 

ı ~ . ı ı ' ı ı ' ı 
~- ---------~-------ı--------ı-------ı---- ----ı-------~----- ---1 
ı ı ı ı ı ı ı 1 
ı 6l-70 ı l ı l ı:; q ı 16 ı 2ı::;, 3g ı l,.., i 26, 9E ı 
ı ~ ı - ı ~, ~ ~ 1 ~ • - ı i ı 

~-----------ı--------;--------.------- -; --------ı--------;--------ı 
ı ı ı ı ı ı ı ~ ı 
ı 71 "' ı ı ı l ·~o : 2 ı i l := ı • ı L1 , 7 ; ı ı - ,. ı ı ~ • ./ ./ . ı ı ~ • - .. : ı ' . ı 
~ -----------ı- ----- --;--- ------;-- - ---- ~------- - -; - - -- - -- -; -- ------ı 
ı ı ı ı ı ı ı ı 

ı ·J:' O I I.ıı'U.~ ı 6 ı 9 , 5 3 ı 5 7 ı 9 O , 4 7 ı t 3 ı 1 O O .t) O ı 
ı ı ı ı ı ı ı ' ı L--------------------------------------------------------------

liastslsrın çoğunluğu ses kısıkl~bı şiksyeti ile müracaat et

miştir. SonrA sıra ile bo t;azJa ysbsEcı cisim, ueven:ıı öksürük ve 

yutma ,.üçlügü ~ikeyeti :ile müracBat ed e nler yer Eıl::ıaktamır. E.ss

taların ilk ~~il:a;yetlcrine ı-rörc c. ı: [, ılır.u tEıblo 4 te vcriJmiç;ti:·. 
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~-------·- -------------------.----------------,----------------, 

~ LK AİKAYET l ____ !S_~- ~-!_ !:f ___ j ____ ~-~-~-~-!f ___ j ___ ~_Q_!' _!ı_~_I ___ j 
r ıır ı ı .. . ı 1 YÜ ·ı 1 .. ·ı 
ı .. ı c::-AYI SI ı YUZDE~I ı SAYISI ı ZDESI ı SAYI SI ı YUZDESI ı 
r--~-~-----~-------ı--------~-------ı--------ı-------ı---- - ---~ 
ı .c:<E S ı ı ı ı ı ı ı 

l Y.I SI YLIGI l 4 l 6 , 35 l 3ı l 49 , 20 l 35 l 55 , 55 : 
r----------~-------~-------- ~- - --- - -~----- ---~-------~--------~ 
ı B '\T cr· Qrı· . ı ı ı ı 1 ı 1 
ı • ..ı ~ ':' ' 1 2 ı 3 1 8 ı 20 ı 3 ı 7 5 ı 22 ı 34 93 ı 
ı III ~SI 1 ı • ı ı ' ı ı , ı 
~----------~-------~------- - ~-------~----- ---~-- --- --~- ---- - --~ 
ı y U'";ll'.:Jı. ı ı ı ı ı ı ı 
ı . . - .. ~ .. ı - ı - ı ı ı ı 59 ı ı ı ı 59 ı 
ı GUC LUGU ı ı ı : ' ı ı , ı 
~---~------~-------~--------~- - -----~----- - - -~-- --- - - ~ ------ --~ 
ı ı ı 1 ı ı 1 1 
1 ÖL SÜR ÜK 1 1 1 5 1 7 9 3 ı 5 1 7 9 3 1 
ı 1 ı ı ı , 1 ı ' ı 
~-------- --~-------~ - -------~-------~--------~------ -~ - -- - - - --~ 
ı 1 ı ı ı ı 1 1 

] TOPLAF l 6 l 9 , 53 ı 57 l 90 , 47 l 63 l 100,00 ı 
~---- ------~-- --- --~--------~-------~--------~------ -~----- ---J 

TA:OLO: 4-HASTALARIN İIR ŞİKAYETLER:i:KE GÖRE DAGILIIH 

Ha s teların heki:ı;e mür e ca atları i~celendiğin d e ~ ~cı, 27 sinin 

12 ayd.a .:c sonra, 5; 20,64 U.:·1L:~ 24 ay sonı~a,% 17,46 s·. : . ın 6 ay sonrc= 

ve ~; 15,57 sinin 3 ay sonra C.oktora müracaat ettikleı i gözlemr.et-

1 tedir. Çok azının ise(% 4,76) şikayetleririn ortaya çıktı ~ı ilk 3 

... ay içinele hekim.e müracaat et-'.;ikleri tesoi t edilmiştir. Eastelarır:ı 

mtiracaet zamanları tablo 5 C.e gösteril~iştir. 

1 TT~ c:m,--T-1- ı T[ Lı D· T ı- 1 r,ı R T_,r" T'-'- I\ 1 rr :ı p I 11 T~ ı 1 -'-'-"- ..__. -" .'->.l. ..L •. 1 ı\. • • ~ • ·. ı ~ · ' - . ı -'- v J n 1'.. 1 
ı . . ı ------ - ı--:-:---- ;-,- - ----- -, --:-: - ----:- ,-------.--:-:-----:- , 

t 1-.:ı._ır:;;_c;;..A?I ı SAYISI ı YUZ:=;Zf.~ I ı SAYISI ı -i'GZDESI ı SAY :;.: E:,I ı rJZDESI ı 
ı-- - ---- - ---~------- 4 ------- -~-------~- ---- - --~-------~-------- 4 
1 ı ı ı ı ı ı ı i 
ı -3 ay ı _ ı _ ı 3 ı 4 76 ı "? ı L1 76 ı 
ı ara. s ında 1 ı ı 1 ' ı ~ ı ' ' ı 
ı- - -------- -~-------4--- ----- ~-------~--------~---- ---~--------~ 

, 
1 6 ı ı ı ı ı ı ı 
ı 3- ay ı 1 ı ı h o ı 9 ı lll 28 ı 10 1 ı 5 8 7 1 
ı arasır.-'a ı ı •-" -' ı ı ·• ı ı - , ı 
ı- ------~~- - ~-------~--------~-------~--------~-------~-- - - ----~ 
ı 1 ı ı ı ı 1 1 
ı 6-12 ~y 1 ı ı ı so ı 10 ı 15 87 ı l l ı 17 !i6 ı 
ı ara 8 ı 1~ rı a ı ı , .J ı ı , ı 1 , . 1 
ı- ---- ~-~~-- ~-- ---- - J- ------- ~-------~--------~-------~----- ---~ ı ,. ' ı ı ı ı 1 1 ı 

ı ı?- c 'i ~ y ı 3 ı L 7 6 1 2 ~ 1 ~6 l) l ı ? 6 ı Ic 1 2 7 ı 
ı arscır:~a ı ı ,, ı - ı - ,_ ı ı t ı 

~--- - -~-~~--~-------1- - - -----~-------~--------~ --- ----~-------- J ı r , • ı 1 ı 1 ı 1 ı 
ı ,'L, BYC:.5n ı ı ı ] r,r, ı 1? ı 1q ()r:; ı )< ı ~0 E);ı ı 
ı c:: Cl , .. ,, f: ı ı - ' -· - ı ~ ı ~ . ' ./ 1 ~ ı . . • . . ı 
ı- -~~~~~---- J _______ j ________ ~------- ~--------~------- ~-------- J 
ı ı 1 ı ı ı 1 1 
1 ' ( ' • 1 • 1 n ,- '; ı ~- r; ı ~ - ı 1 7 ı ,. - ı l ı ' - ı 
ı .: l 1 ·- ı l' ı 1 - • -· • 1 ) 1 1 '.' l ' ' ı l,' - ı -- i . : • \ 1 ( ) ı 
1 --- _____ j _______ j _______ _ ~ _ ---- ~ -- - -----~--- - --- ~---- ___ J 

':'Ai , l,~): )-1 i11 ~~~ı-·A l ,;,-,,] J: lL ~Ü hA YWi'i i J_,i~ Li lJJ, ;\C lu\ ~I'L-'.~: :I i1h "·,~'II, ·ı J/, 

Gl·;~ :L : z"·,· _;,l, /ı G -j.. J ıf.~~ J Lll.'.:I 
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u t ı c· n n O~" na s a_e.rın t •' 'j~ f .o sının si,:;era kullandıkları ve % 68,25 inin 

beşte kaça }: tUtUn ol~ak Uzere filtresiz sigera içtikleri saptan-
.. 

mışt~r. Sicere tçmeye nler ise hastaların % 7,94 UnU teşKil etmek-

tedir. Eastaların kulla~1Clıkla2.~ı tütün cinsins göre da [;ılı:ıa tablo 

6 da veril~iştir. 

ı~;~~:-:;-;.~----~---;-7-~.--:;:-~----,----;-~-~-:::-ı~---,---~-o--;--L-~-;:-- -ı 
ı _;_w .ı. Lh. U h ı h -> lJ _ı_ "· ı __; .c ü ~ :\. ı .l. 1 .". L~ ı 
ı . -.-c+ r------ı- --------ı------- ,-------- -;---------------- -1 
ı Cl l! ,_;_ı_ ı ~'·.y~c:-;- ı '<i"r:o-~;· c-·'- ı '~,·y- e;~ ı vi;,.,,n -;:::• İ ı C:!ıVTS- ı v it?--·T;•rü ı 
~ -----------~~~~=~~4-~~~~~~~~-~~==~~ ~-=~~~=~-~-~~~=~~~-=~~~~~-~ 
1 T" • ,.-, r -r 1 1 1 ı ı ı ı 
ı l':..f~ 1,uı.h 1 ı ı ı 5 n 1 ~ " 1 ')h h 1"', 1 2 11 ı ') Q no 1 
1 n'lJ.':'.LTo~ 1 - 1 ' :1 1 .::../ 1 :J:J ~ ] ·.. 1 -·1 1 J~- , '--·-' 1 

~-=-=~~-----L------~-------- ~------- ~--------~------- ~--------~ 
1 -·- '-~ - ' . ~ -- ı ı ı ı ı ı ı 
ı A.cu-~ 1 ::>.L ~>.. 1 ı ı - n ı ı 5 .") .., ı ., () ı ı ı:: r• 7 ı 
1 7~ i' I .-;;F ii' :-: İ - 1 - 1 - 1 1. ·~ 1 - ' (_. ! ı ..!.. ı - J ' t:> ı 
L-~=~=~~~-= -L------ı --------~------- ~ --------~-------~--------~ ı ı ı ı ı ı 1 ı 

1 -, ı FR ' ı 1 1 ı r:- a ı ı:: ı '7 o r ı 6 ı o 5 '3 ı ı J:\ --'- . r_ i ı -'-, J __. ı _; ı 1 , _; ı ı _.. , _ ı 

~-----------~------1--------~-------i-------- ~-------1--------1 
ı rı:;ı-TT .•. 0 ı 1 ı ~ ı , 7 1" ı 

3 
ı 4 7 1" ı 

ı Y.C:.lL C.t:ı ı ı ı j ı [_' ' ·.:o ı ı . ' ' o ı 

~ -----------r------i--------i-------i-------- ~------- 1--------~ 
1--=-~rıR ,...-I· i ~ ı ''7~" ı - " ı 1 "' " ~ ı ,5 ı 2"' r-.1 ı 
l.:.' ' l.L_L , .tı.L ı J ı '-'-, ro ı .!. c ı :;,~...J ı 1. ı ;;, o ı 

i ~-----------~------1--------i------- i-------- ~-------~--------~ 
ı .!.,..,., .. , ,,..,..,,. ı ı ı ! 6 1 ı ı 
ı 1. \_,.·~ . ~l~abl\: ı 1 ı 1,59 ı 4 i · ,35 ı 5 ı 7, 9 t1 ı 
ı ı i ı ı ı ı ı 
r -----------r------,--------,--------, --------,-------ı--------ı 
ı ı ı ı ı ı 1 ı 
ı f!' OJ? U F ı 6 ı c r:; -;, ı ::, 7 ı a O L 7 ı 6 3 ı ı n O O n ı 
1 - "'--- ı ı ~ ' ./ _. ı - ı / ' 1 ı - 0 

' '- ı 

~ -----------~------4--------~-------~--------~-------~--------~ 

7 
9 

CJJ olchı.-

ts b J o 7 J e c~stor~ l~~ ~t ir 

\ . ('· ' . ı ı-; ~ : ; 
-· 1 .1 - ' ' ' 
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------------r--------------- ı----------------,----------------, l MESLEK ı K A D I I~ ı E R K E K ı T O P 1 A ll ı 
ı . ~ ---------------4----------------~----------------~ 
ı GURUPLARI ı SAYISI 1 YÜZDESİ ı SAYISI ı YÜZDESİ ı SAYISI l YÜZDESİ ı :----:;-------:-------1-------- -t-------, --------, --------r-------, 
ı ÇİFTCİ l . - l - l 34 l 53,96 l 34 l 53,96 ı 
:- ----:------~------~--------~-------+--------~--------~-------~ 
1 • • ı 1 ı 1 ı ı ı 
ı I ŞÇI 1 - ı ı 12 ı 19, 05 ı 12 1 19, 05 ı 
1 ı 1 1 1 1 ı ı r-----------r------, --------, -------T--------, --------r-------, 
1 SEEBEST ı 1 ı 

7 
ı ı 

7 
ı ı 

ı l"""c---,.r 1 1 1 ı ll, ll ı ı ll, ll ı 
ı . illı.J.Lr..r~ ı ı ı ı ı 1 1 
ı------------r------,-------- ,-------T--------,--------r-------1 
1 T>~rf<~; , 1 1 ı ı ı ı 1 
ı !ı ;..u ••• U?. ı ı ı ı ' 5 9 1 4 1 6 ' 3 5 1 5 1 7 ' 9 4 1 
ı ı ı ı 1 ı ı 1 
r----------.-------,--------ı-------ı--------,--------r-------1 
ı 1 1 ı ı 1 ı ı 

: EV Rlı.1~Il.ci : 5 ı 7' 9 4 : : : 5 ı 7' 9 IL ı 
r -----------r------,--------, ----- --~-----·---1--------r-------~ 
ı ı ı ı ı ı 1 ı 

l TOPLAl.l ı 6 l 9,53 ı 57 ı 90,47 ı 63 ı 100,00 l 
~--------------------------------------------~--------~-------~ 

Tıti~LO: 7-HASTAL.ARIH l.IESLEK GliRUPLARIEA GÖ::\E DASILilo::I 

yemen, Elazığ, Van ve TQ~celi illerinden ise birer hasta % 1,59 

_ oranı ile olguları~ız arasına katılmışt1r. Eastalarıının% 93,64 
1 

ünü c luşturan Diyarbakır, I\~ardin, Siirt ve Urfa illerinin 1980 ... 
nüfus sayımına göre topla~ nüfusları 2 ~78 038 dir. Bu ~urwna 

göre esas olgularımızı oluf]turan dört il:imizde yaşayan r:üfusun 

100 OOC de 2,48 i~in larinks kanserli oldu~u anlsşıl~aktedır. 

Eölgesizde~ geliş~iş üniversite ve etitim hastahaneleri~e direkt 

gifen hastalar olabilece~i de nazarı itibare alınırsa, bu oranı~ 

d , - . ·ı ı ,.. . . . 1 • • • •• 
a;ıE. c.a J-ı.ı·~se ecec;ı mu::ı.:~u.nQur. Hastaların co~rafik da~ılımı şe-

kil 2 de verilmiştir. 

Eestelerın fizik muayenelerinde dört hastade bilateral, Ge-

kiz ~ ... ssta~.:a honolc:e:rl:. l :~ cı.: toreflı servikcl lenfsd.enopati oldu-

tu c~r~l~~. Bunlo~:2n biloterul olanlardon birini~ lc~fe~cnopo-
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E I az ı g \ ~~n g tH __ ( ıvı u // 
- ) / ...... __ .... - "' Ş .;J',.. , __ ,_...... 1 .,"' Malatya 

./ + + ' " B. ı· ------- • ,_< ıt ıs 
__../ \ +t 

Adıyaman 

SURIYE 

Diyarbakır: 24%38,09 
wLırdin 13% 20,63 
Siirt 12% 19,05 
Urfa 1 o% 15,87 

/ ++ 1 
+ 1 • \ _ 

+.+; 

.... / 
/ / +• 

/ 

Adıyaman 

Elazığ 

Van 
Tunceli 

1 
1 

1 
1 

IRAK 

% 1~59 
% 1,59 
% 1.59 
% 1,59 

1 
/ 

/ 

1 

J 
1 

~a3~cpi~ ~uaye~c1s ~u~~rle~in ~e~el l i~ le veje~ s~ v e Ul s e~e ol-

cl ı J.~--= ı s::: ı 

C r- .- -- ,-
;0 J J ' -:;· J 

l a rı, i:ı._=ilt::c· as.:· o ::.·J. t'2sbit e :.:l. il'2:1 ~: i}::ıcjrlerit1 rı:·.N.M. s is t erüne 

3 bre ya~ılan ~ 8 ~8rl endiril~eleri:1~ ~ ~ 6,35 inin T18 , % 9,52 si-



ı 

... 

KADlN ERKE ı< TOPLAM 
Lokalizasyon 

5 oi\ so i\ % % so i\ 
. 

~ 7.94 ~ SUBGLOTTII< - -
· GLOTTII< 3 4.76 32 50.79 35 

Kord vokal 2 3.17 26 41.26 28 
On komiesur 1 1.89 6 9.~3 7 

Arka komissur - - - - -
SUPRAGLOTTiı< 2 3.18 17 26.98 19 
Morgagni sinüsü - - - - -
Bant ventrıkul ı 1.~9 3 4.76 4 
Aritaneidier - - 2 3.17 2 
Ariepıglottik sa h~ - - 1 1.69 ı 

Eoig_lot 1 1.69 ll 17.46 12 

LARING O FARIN~S 1 1.59 3 4.76 4 
Sinüs prifarmis - - 3 4.76 3 

Pos krikoid saha 1 1.~9 - - 1 

Farinks arka du. - - - - -
TOPLAM 6 9.53 57 90.47 63 

TABLO: 8-TÜf.IÖRLERİN LOY,.ALİZASYONUNA GÖRE HASTALARIN 

DAGILI~H 

% 

7.94 

55.55 
44.43 
11.12 
-

30.16 

-
6.3!S 
3.17 
1.59 

19.0!S 

6.35 
4.76 
1.09 

-
100.00 

nı' n T c: 12 ~"9 T u-: ?2 "2 · . rıı .-, 3~" 51 · . 171 
ıa• :v ,o lL'1'-ln lb' ;o~ ,c sı~ın .._ 2 , /::J o, ının .:. 3 ve 

% 12,70 inin T
4 

du.rmntmda oldusu mUşahaele edilmiştir. 'l'i.ir.ı.örlerin 

T.N.M. siste~ine göre da~ılımları tablo 9 da verilmiştir. 

T.i:I.~,I. sistemine göre yapılan stage(ev~e) gı.ı=upla:nasında ise 

t" · · l · c' l 7 " ~" t l .. , ıxnor erın ;c' , '+o sının s ar;e e, /o 23,31 inin stage~2 ye, %34,9~ 

sinin stage 3 e ve % 23,80 in st3ge 4 e -tel::abitl ettisi tesbit edil-
.. 

TU!nörlerin s ta ge e göre ·la (~ılır;n ta h lo ll) cca verilmi ':ri:: ir. 



T Subglottik Glottik S up raglottilc Laringofarin. Toplam 
... 
DURUMU 

- ~' "- c,6~' " ~' "- li) c,~' % ~' % c, C> GJfj Gj 

Tıs - - 3 4.76 • 1.~9 - - 4 6.3S 

Tia - - 4 6.3~ 2 3.17 - - e 9.&2 

Te b - - 5 7.93 3 4.76 - - 8 12.69 

T2 1 U59 7 11.11 4 6.35 2 3.17 14 22,22 

T3 3 4.76 12 19.05 e 9.53 2 3.17 23 36.51 

T4 1 1.59 4 6.35 3 4.76 - - e 12.40 

Topla., e 7.94 35 55.55 19 30.16 4 6.34 63 99.99 

IJ'A:BLO: 9-~Ü1.:ÖR DURU:.]J17A GÖRE iiAS~·ALARIN D.A.}ILIIH 

... 
., 

S ta ge Subglotti Ic Glottik Supraglottik Laringofan'n. Toplam 

(Evre) cı,~'i' % f':J~4,' % ~ oi' 'Yo ~()"' % f':J ~i' % 

Stage:l - - 7 . 11.11 4 6.35 - - ll 17.46 

Sta ge: ll 1 l.59 9 14.28 5 7.94 - - 15 23.81 
, 

Stage: lll 3 4.76 10 15.88 7 ILli 2 3.17 22 34.92 

Stage: IV 1 1.59 9 14.28 3 4.76 2 3.17 15 23.80 

Toplam 5 7.94 35 5~.55 19 30.16 4 6.34 6! Qa9Q 
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Tümörlerin histopatolojik incelenimleri sonucu yapılan ~rsde 

değerlendirilmesinde tesbit edilen mali~n tümörlerin % 96,82 nin 
~ 

yassı epithel kanseri olduğu saptanmıştır.% 3,18 ni ise birir ol-

~u ile bsso-squamous cell 6a. ve retikulum cell sarkoro teşkil et

mektedir. Yassı epitel kanserlerinin diferensiasyon dağılımıda iee 

% 6,35 nin preinvaziv yassı epithel Ca.,% 25,39 nun iyi difen

siye yassı epithel Ca., % 44,45 nin orta derecede diferansiye yas

sı epithel Ca. ve % 20,63 nün İndiferensiye yassı epithel Ca. ol

duğu görülmüş tür. Tümörlerin histopatolojik dağılımı tablo ll de 

~österilmiştir. 

Histopatolojik Subglottik Glottı k Supraglottik Lanngoform Tcplam 

Tanı 
t;o"\' % ı; o-i' % ı; o i' % t;o~' % o-\' t; . 

YASSI EPiTEL 5 7.94 35 55.~ ' 17 269E 4 6.35 61 Ca. 

Preinvaziv - - 3 4.75 1 1.09 - - 4 
.. 

iyi diferan 2 3.ı7 ı o ı5.87 
s iye 

4 e.ı5 - - ı6 

Orta derece 1 3.ıe 18 28.5i 7 ı ı. ı 1 U59 28 diferansiye 
• 

I.S' 5 7.9J 3 4.76 13 Inditera n si~ 1 4 6'.35 

BASO·SUG. - - - - ı 1.59 - ı CELL Ca. -
Retıkuıum - - - ı 1.59 - - ı 

Cell sarkom -
Toplam 5 7.94 35 55.5E 19 30.16 4 6.35 63 

TABLO: ll-1L4.STALAHIE liİSTOPATOLOjİK 1'ANI ve G~\ADE' e 

GÖE:E DllCÜ lii.:J 

.. 
96.~ 

s.~ 

25.35 

44.~ 

20.6: 

1.59 

1.59 

ıoo.o ~ 

Hastaların tümüne ait akcicer .,..,.refilerirıin incelenrrıesin.Je me-

testeze ait bulrru izlenıııedi.Bir lıeotsııırı baryuınlo çekiler~ irjirekt 
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özefagus grai'i s inde elerlık teso i t edilmiştir. Laboratuvar :::ueye .:-ı e-

ıcrin c:e 8 ı-~ast2da hafif C:.erece ::.1e &:1e:-:ü, bir olguda formül löl:osi t-
.. 
ı f . ..L ' ' • • J te , en_ O s ı ver .L-;.e~n.r:ııye C 

. 1 . ..L • E ..L l c· .-, r '7 " .. .. - . 
ı z en:nışcır • .ı.8SvE:: __ arın ;c; t o ,, ...;. "!.J.nv_ n se c.:L -

m e.:-ıta s yc nu 1 saatte 30 mli"< .nin iizeri.:-ı s e bFlu .. n"'uş tvı~. Ha s taları.:-ı 1 

s eattek i se di o cntasyo n hı z lerı te ":ı lo 1 2 ~~ e gösteı~iıı~iş t ir. 

---------------------------------------------------------------
ı BİR SAATTE ı K A D I E ı E R IC E K ı T O P L A I,i ı 1 . L ___ _ _ _ _ _ ______ _ J __________ _ _ ____ J _ _ __ _ _ _ _ ___ ___ __ J 

ı SEDI . HIZI ı c. r,\"T C:: I ı v; ~r-,~c·;- ı SJ· v 'c.,- ı ,.- ~ '..., -,T· C'I. ı c:: t,YTC:I ı v'r7 ~ -? ot ı ı ı ·~ H~-- ·- ı .ı. " (_ı JJJ.'. ~- ..L ı ) • .L - •• 1 ı J. ·- · L .L- • .1 u ı ·~ "--·.ı. , _ ı J . u ,_JJ_,_J)._._ ı 
ı-- - ---------r------; - -- ----- ; -------;--------; - ------,-------- ; 
1 ı ı ı ı ı ı ı 
ı 1- 10 mm ı ı ı s ı 7 q 3 ı ı:; 1 7, q 3 ı 
ı ı ı ı - ı ., .. ı ./ ı . ~ ı 

r-----------r-- ----~ --------;------- , --------~-------;--------; 
ı ı 1 ı ı ı ı ı 
ı l l 20 ı ı ı ı re ı c ı lLl 20 ı J o 1 15 0 0:• ı ı - mm ı ı ' ? ./ ı ...1 ı : ' ./ ı - ı ' u u ı 
r-----------r------ ~--------;----- - -; -------- ~---- - -- ;--------~ 
ı ı ı ı ı ı ı ı 

: 21- 3 O mm l 2 l 3 , 17 l 1 G l 2 8 , 5 7 l 2 O l 31 ! 7 ~ · l 
~ -----------~------4--------;-------~--------~------- ~- ---- -- - ~ 
ı ı ı ı 1 ı ı 1 
ı 31.- 1·' . ı 3 ı 4 7 (. ı ') 5 ı 3 o_., • 6 8 ı 2 n ı ~ · 1! ~ ı ı - ;nm ı ı 4 '-' ı L ı / • ı ... O ı '~ · ' ' l ·+ c L ı 

~-----------~------4--------~-------~--------~ -------~---- - · ---~ 
ı ı ı ı ı ı ı ı 

l TO:.:·LAl.l : 6 : 9,52 1 57 : 90,L7 : 63 l :•99.99 l 
~ ~ ---- ----- --~------4--------~-------~ -------- 4--------~--------~ 
J 

-•. ! •. ,'_r -i u1 -ifpr<=ı··· oı'ye -.: ~oc·c-ı enitel i ·e·~"'er-i ole.-. l-S -: c ~ s +o c' <=> r· ? .~l_. _•-_.r~G. \ ~ -~- ...... C• . .;..;.o...J u c:,:._: ..._, :.. · - -- - L .. . .... ....... ..ı..- - - - _ -..._ .. Jç:l o.J C ! C'~ - ...... ~ -

(% 1 ? ,50) ho~o 1stere~ mobil, orte Qe~e c e ~ e ~ife~s~ s i y e ysssı en i-

~- p ı _l-:-.. ~(' ~1 •""-~ r:: _Y'l.·_ n _l_ r=ı '.l ') .. P.. -_, ·_, f-':': ,0 .• ~u- L? r.-.:. F· _.,_ o' rı ı-.:-::'. 0 ( (-:_ '") l 11 -:ı ) 1- O~"'" c J ,, _l, p , .... D l n ·"' c h~ : __ , v _ ~ -- V ,._, -.. r .. ~ _ ~ ~- ;,. !· ~~ 1 ~ C-r- · ~ --~ - '· .L i ; _c__. '.J - C::.~- . l ! •. JJ.J . ,• 

to ( r.' 1 e•·ı f a? e•1 Q 1' 9 -!-l me v~u+-'·ı · 1 n •1j -"r-'1 ~.!"·~· -]'- 8 v r. -::<:' 1 P') -i -+-el C .t ! L ·. ..L _._. _ . C 1 '....-L ... ,;. ' L .., U _ ~•.ı.. V . w i.l ·~ . • -.. --· .._.,_ • - _. ..:. . ~ .....- ~ J. ı. ı -~~. : · , C. . • · '-- '- ~ -- .J ...-

lorı 1 3 

. . . 
- ı r '' l -· 
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T .A R T I Ş M .A 

Larinks kanserleri ~enellikle 40 yaşın üstünde ve erkeklerde 

~öiülmektedir.Tablo 3 de ~örüldüğü gibi ol~ularımın % 95,24 ü 

40 yaşın üstündedir.Yaş ortalamaları ise 56,55 olarak bulunmuş

tur.En fazla musabiyet % 33,34 ile 51-60 yaş ~urubundadır.Ol~u

ların% 90,47 ni erkekler, % 9,53 nü kadınlar oluşturmaktadır. 

Dr.Hoşal yaptığı bir araştırmada yaş ortalamasını 54,1 olarak 

saptamıştırC19).Dr.Karatay ise araştırmasında ol~ularının% 34,1 

nin 50-60 yaş gurubunda ve olP-:ularının ~~ 96, J nün erkek,~~ 3, 7 

nin kadın olduğunu tesbit etmiştir(2l).Dr.Doğusan da Erzurum 

böl~esinde yaptığı araştırmada larinks kanserlilerin ~ 92 nin 

erkek, % 8 nin kadın olduğunu müşahade etmiştir(l4).Görüldüğü 

gibi yaş ve seks konusunda bulgularırr~z ile literatür bulguları 

uyum içincedir. 

Hastaların ilk şikayetleri% 55,55 de ses kısıklığı, % 34,93 

de bağazda yabancı cisim hissi şeklinde başlamıştır. Buja la

rinks kanserlerinin en fazla kord vokallerue, ikinci olarak da 

supra ı:;lott ik bölgede loka lize olma sı ile ize h ed ilebilir .1-ia s

taların çoğunluğu (%61, 91) ilk şikayetlerinin başlamasından bir 

yıl geçtikten sonra hekime müracaat etmiştir.Buda lezyonların 

ilerlemesine neden olmuştur.Bu dururr. böl~P-nin sosyo-kültürel ya

pısı ile il~ili olabilir. 

Larinks kanserlerini oluşturan faktörlerin bsçında si~ara 

kullanımı ~elmektedir.Hastalarımızın % 92,06 sının ~ünde en az 

bir paket sigara içtikleri ssptanmıçtır. Bunlsrın Js çoi;t.:nluC:u 

(~~68,25) kaçok tütün boçta olrnı;k üzere filtresiz. sirı:src: }~ullrııı

uıklarını ifode etmiç~lcrJir.1erinks kanscrli }ıostalcrr;ı: Di,.arr. 
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kullanma oranını Dr.Altuğ % 90,Dr.Doğusan% 86 olarak bildirmiş-

lerdir(2,14) • 

. Hastaların meslek dağılımıarına bakıldığında % 73,01 inin iş

çi ve çiftçilerin oluşturduğu ~örülmektedir.Her ne kadar böl~e 

nüfusunun çoğunluğunu çitfçiler ve işçiler oluşturmskta ise de 

bunların sosyo-ekonomik durumlarının düşük olması,larinks kan

serlerinin oluşmasında yetersiz ve tek taraflı beslenmenin im

mün sistemi etkiliyerek sorumlu olabileceği şüphesini uyandır-

mak ta dır. 

Hastaların coğrafik dağılımı incelendiğinde bir özellik arz

etmediği görülmektedir.Şekil 2. Ol~uların% 93,64 nü oluşturan 

Diyarbakır,1~rdin,Siirt ve Urfa illeri arasında nüfus yoğunlu

ğuna göre dağılımrJa hemen hemen fark yok ıı;ibid ir.Bölge nü;fusu.-

l na göre ise 100 000 de 2,48 nin larinks kanserli olduğu orta;ya 

~ çıkmaktadır.Amerikada bu oranın 100 000 de 3-4 olduğu bildiril

miştir(4). 

Tablo 8 de görüldüğü gibi larinks kanserleri% 55,55 oranın

da glottik bölgeden, % 30,16 oranında supraglottik bölgeden, % 

7,94 oranında sub~lottik bölgeden ve % 6,35 oranında lsrin~a

farinksten gelişmişlerdir. Bu oranları Ballsntyne % 55-85 glot

tik, % 30 supra~lottik ve% 8 in altında sub~lottik olarak bil

dirmiştir(4). Memleketimizde yapılan araştırmalarda ise bu oran

ları sıra ile Dr.Doğusan% 59, ~.~ 34, % 7 olarak ve Dr.Eoşal 5~· 63, 

c' 6 ( ) t• 3 , % 1 olarak bulmuşlardır 14,18 • Görüldügü rı:ibi li tera tür 

ve çalıçma sonuçları lerirJ~s kerserlerinin en fazla l!lottik böl-

rı:eJen ~eliştikleri ~erçeilini teyid etmektedir. 

1Eirink~ ksneerlcriıün 'l'.N.M. oisteıııine S"TÖre yı:ıpılGn c:ei:crlerı-
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dirilmelerinde% 22,22 nin T2 ve% 36,51 nin T3 durumunda olduk

ıarı belirlenmiştir. Dr.Cevanşir bu oranları % 20,6 ve % 35 o-
.. 

larak bulmuştur(B). Stage(evre) guruplamasında ise% 34,92 nin 

stage lll durumunda ve % 23,80 oranlarında sta~e ll ve sta~e lV 

durumunda oldukları görülmektedir. Dr.Hoşal yaptığı çalışmada 

bu oranları % 35 sta~e lll, % 36 sta~e ll ve % 26 sta~e lV ola

rak bulmuştur(l8).Bu durumu ülkemizde hastaların hekime geç mü

racaat etmelerinin bir ~öster~esi olarak kabul etmek mümkündür. 

Tümörlerin histopatolojik değerlendirilmeleri sonucunda % 

25,39 nun iyi diferansiye yassı epitel kanseri,% 44,44 nün or

ta derecede diferansiye yassı epitel kanseri ve % 20,63 nün ise 

indiferansiye yassı epitel kanseri olduğu saptandı. Dr.Kayhan 

da yaptığı bir araştırmada orta derecede diferansiasyon ~öste-

i ren tümörlerin çoğunlukta olduğunu ve orta derecede diferansi

... ye tümörlerde mete s ta z oranırun % 22 olduğunu bildirmiştir~ 23). 

Bizirn_olı:;ularJ.rnızda da en yüksek ruetastaz oraru ~~ 32,14 iJ.e or-

ta derecede diferansiye yassı epitel kanserlerindedir. Keza te

davi ~ören hsstalarımızdan ilk 6 ay içinde nüks ve metsstazla 

eks olan 4 hastadan 3 ü orta derecede diferansiye yassı epitel 

kanserlidir. Bu durum orta derecede diferansiye tümürlerin daha 

mali~7n oldukları izlenimini vermekte ise de .JJr.Fisher yaptığı 

çalışmalarda histopatolojik mali~nite derecesinin tümör mali~

r..ite .Jerecesinden düşük oldu[:tunu saptamıştır. Bunun için tümör

lerde nüklear polir:ıorfizm,invazyon tarzı ve histopatolojik ma-

li .rrnite derecesine dayalı total msliq:nite puanının tümör mali .~-

hite poten~iyeli üzerinde daha etkili olsce(~ını ortaya atmıç_ 

tır( : J).Bu konudu}:i çolı~.~ mtı1f:lr ve olr:ularır:az sz olJui ':u için 

o nlc :::1 ı [~Olıuç l&r söy leı:ıd~ rnürrıkün J e{.~ iLJ ir. 
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Mc.Gavran ve arkadaşları servikal lenf ~anglionu metestazla

rının tümör büyüklüğü ile doğru orantılı olduklarını,Ballan~er .. 
ise 2 santime treden büyük tümörlerde bu oranın % 48 olduğunu '! _ 

bildirmişlerdir(5,27). Dr.Çölhan ve arkadaşları ise araştırma

larında supra~lottik kanserlerde % 15, dil kökü kanserlerinde 

% 20, fossa priformis kanserlerinde % 35 ve trans~lottik kanser-

lerde % 10 ökkült lenf nodUlü metastazı olduğunu rapor etmişler

d ir( 12). 

Larinks kanserlerinde uy~ulanacak cerrahi tedavi yöntemleri 

ve sonuçları konusunda tartışmalar devam etmektedir.Dr.Ackerman 

supraglottik kanserlerde radyoterapi, erken teşhis edilmiş glot

tik kanserler d e parsiyel larinj ek to mi ve subglottik kar;.serlerd e 

de total larinjektomi + radyoterapiyi prensip olarak benimsemiş-

i tir(l). Eallantyne ise tedavi metodunu seçmede sadece lokalizas-

• yonun yeterli olmadığını, tümör büyüklüğünün ve difersnsiasyon 

Jerecesininde dikkate alınmasl.nın gerektiğini bildirmiştir(5). 

Ycpl.lan çalışmalarda tedavi gören hastalarda 5 yıllıksürvii-~lot

tik tümörlerde % 70, supra~lottik tümörlerde % 50 ve sub~lottik 

tümörlerde ~;;, 44 olarak saptamıştır( 24). Bochmuhl ise 5 yl.llık 

sürvii glottiklerde% 49,3, supra~lottiklerde % 33,9 ve subglot

tiklerde %· 30,4 olarak bulmuştur(?). Dr.Karatay ve arkadaşları 

tümör prognozuna tedavi metodundan çok, T.N.M. sistemine ~öre 

sta~e'in etkili olduğunu bilJirmişlerJir(21). Biller hemilarin

jektomi yaptl.~l. T2 glottik kanserlerde 3 yıllık sürvii % 77 o

larak aaptıımıçtır(6). Perez ve srksda~lsrı radyoterapi uyc:ı:ula

dıklsrı T
1 

lezyonlsrd& ~ •. 82 ve '1' 2 lezyonlarJa ~ .. 77 5 ~,·ıllık sür

Vi tcst.Jit etmi;~ ıerJir(JO). ~;r.Lo~~Bl v<.: cırkaJa~; lorı Ja te,Jf.lv) 



35 -

sonrası 5 yıllık sürvii sta~e 1 de% 66,6, sta~e ll de-% 64,7, 

sta~e lll de% 57,2 ve sta~e lV de% 57,1 olarak bulduklarını 

bildirmişlerdir(l8).Dr.Cevanşir ve arkadaşları sub~lottik tümör

lerde total larinjektomiden sonra mutlaka radyoterapi önermekte

dirler(8).Stell ise larinjektomi sonrası% 4-7 oranında stomal 

nüks ~örüldüğünü bildirmiştir(35). 

Dr.Cevanşir 1974 de Teronte'da yapılan 100 üncü larinks kon~- • 

resinden sonra larinks konservasyon cerrahisinin endikasyanları

nın ~enişletildiğini bildirmiştir. Total larinjektomi yapılan 

hastalarla hemilarinjektomi yapılan hastalar arasında sürvi yö

nünden önemli bir fark olmadığını ve hemilarir~ektomi sonrası 3 

yıllık sürvii % 80 olarak bulduklarını rapor etmiştir. Keza bu 

oranlar T3 lezyonlarında O~ura tarafından% 89,4,Kennedy tara

i fından% 88 olarak bulunmuştur(25,29). Woodhouse ve arkajaşları 

• radyoterapi uy~uladıkları 274 ol~uda T13 lezyonlsrında % lOO,T1 
lezyonlarında % 80, T2 lezyonlarında % 52 ve T3-T4 lezyonların

da % 50 başarı elde etmişlerdir. Cerrahi + radyoterapi uy~ula

dıklarında ise başarı oranları T13 lerde% 100, T1 lerde% 97, 

T2 lerde% 91 ve T3-T4 lerde% 64 olmuştur()?). 

Gerek olı:;ularımızın azlığı ve ger,ekse kliniğimiz dışında uy-

~ulanan cerrahi tedavi tiplerinin tesbit edilernemesi nedeniyle 

tedavi sonuçlsrımızı,anlamlı olmayacağını kabul ederek litera

türle karşılaştıramadık. Sadece şu kadarını söyleyebilirizki 

eks olan 4 hastadan 3 nlin orta derecede diferansiye yassı epi

tel konserine eohio oluçu dikkati çekmekteJir. 



l 
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S O N U Ç 

~1-Larins karserleri böl~emizde % 33,34 oranında 51-60 yaş 

gurubunda ve % 90,47 oranında erkeklerde görüldüğü saptanmıştır. 

2-Hastalsrın çoğunluğund~(%55,55) ilk semptomlar ses kısık

lığı şeklinde başlamıştır. 

3-Hastalsrın % 61,91 i ilk şikayetlerinin başlamasından bir 

yıl sonra hekime müracaat etmiştir. 

4-Hastalsrın% 92,06 nın sigara kullandığı ve % 68,25 nin 

kaçak tütün başta olmak üzere filtresiz sigara içtikleri belir

lenmiştir. 

S-Bölgemizde 100 000 kişiden 2,48 nin larinks kanserli oldu-

ğu saptanmıştır. 

6-0lgularımızdeı larinks kanserleri % 55,55 oranında glotti.k 

bölgeden, % 30,16 oranında supraglottik bölgeden gelişmiştir • 

7-Hastalsr hekime müracaat ettiklerinde tümörlerinin % 36, ~)1 

nin T
3 

durumunda olduğu ve % 34,92 nin stage( evre) lll e uyduf;u 

tesbit edilmiştir. 

8-Larinks yassı epitel kanserlerinin % 44,44 nün orta dere

cad e d iferansiye olduğu ve bu gurup tümörler in maliı::ı:ni te pota n

siellerinin daha yüksek olduğu görü~müştür. 

9-Larinks kanseri pro~nozunda tümör lokalizasyon yerinin,tü

mör büyüklüğünün, difersnsiasyon derecesinin, invazyon tarzının 

ve metsstaz aurumunun ör.ewli rol oynadığı belirlenmiştir. 



Ö Z E T 

Bu çalışmada 1.1.1981 - 31.10.1983 tarihleri arasında kli

niğimize müracaat eden 63 larinks ksnserli hasta değişik açı-

lardan araştırılarak incelendi.Tümörlerin diferansiasyon derece

leri ile T.N.M. sistemine ~öre evreleri(sts~e) tayin edildi.Uy

~ulanan tedaviler ve tedavi sonrası pro~nc·z takip edildi. Elde 

edilen bul~ular literatür verileri ile karşılaştırılarak tartı-

şıldı. 

, 
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