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G ! R 1 Ş 

Asrımızın en büyük tıbbt mes'elelerinden biri ve en mühimi ştipt 

siz "KA.NS.k!!R"'dir. 

Kanser, ilk planda insan hay4tına son verdiği için, ikinci plan 

ise, tedavi edilse dah~, yerleşti~! organıara ait !onksiyon bozuklukl 

meydana getirdi~inden, tıp mensuplarının üzerinde hassasiyetle durmal 

rı gereken haatalıktır. 

Beslenme ve çalışma şartlarındaki bozukluklar, mdnevt tatminaiz 

kaynaklı rdht stresler, alkol-sigara gibi kötü alışkanlıklar, dtizensi 

yaşama, çevre ve hava kirliliği, bozuk çevre aa~lığı, yetersiz koruyu. 

hekimlik hizmetleri va gibi hazırlayıcı sebeplerle, günümüzde, genç s ı 

yılacak yaşlarda da kanser görülme sıklığında artış dikkati çekmekted. 

Bu gün, bütün vücut kanaerlerinin %2-3'Unü, baş-boyun kanserler: 

nin %18-20'sini işg§.l eden "LAR!NKS K.ANS~RL~R!" gerek görülme sıklıkll 

rı, gerek lar~teki fonksiyon kaybı ile ortaya çıkardıkları konuşame 

nın doğurduğu rdht problemler sebebiyle K.B.B. uzmanlarının üzerinde b 

aaajqetle durmaları. gereken tıbbt me s ,·elelerdir. 

Yukarıda bahsolunan noktadan hareketle, Orta Anadolu'da bulunan 

Tıp Fakültelerinin K.B.B • .Kliriiklerinde 1978-1982 arasındaki 5 aenelilı 
' 

devrede, "Histopatolojik" olarak larinks kanseri teşhisi konmuş vak•al 

araştırıldı. Yaş, oina, meslek, sigara-alkol alışkanlı~ı, müracaAttak 

şik4yet, yakın akraba hikAyesi, kanaerin histopatolojik tipi, tatbik 

len tedavi şekli tesbit edilerek, vak'aların do~um yerleri esas 

Türkiye'nin Co~raft Bölgeleri'ne göre da~ılım haritası çıkarıldı. 
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GENEL BİLGİLER 

TUmör, Latince'da şişlik m4ndsına gelir. Önceleri, hAmilelik ve il­

tihaplanmalarda ortaya çıkan şişliklar için kullanılan bu terim, dokular­

d& normal olmayan yeni hücre üreme ve gelişmesine bağlı olan şişliklar i­

çin kullanılmaya başlandı. 

Tümörler, büyüme ve yayılma şekli, başka dokulara atlay'ıp atlamama-

8~ ve haataya verdi~! zararlar y~nUnden genel olarak iki ana guruba ayrı· 

larak inoelenirler. 

l-Sel!m Tümörler (Benign Tümörler) 

2-HaDis TUmtirler (Malign Tümtirler) 

Selim tümörler, kaynaklandıkları organ veya dokuya yapı olarak iyi 

benzeyen yani onları iyi taklit eden, başka organ ya da dokuya atlamayan 

kGmşu oldukla~ı dokulara yayılma göstermeyen ve genellikle hdyatı tehdit 

e~eyen urlardır. Yavaş büyüme gösterirler. Ekserisi belirli bir bUyiiklU· 

~e erişir ve o büyüklükte kalır. 

Ancak, birtümör devamlı büyür, kaynaklandı~ı organ veya dokuları b 

şarısız taklit ederse ve başka organ ya da dokulara atlar, komşu dokular 

yayıl~r, kişinin h4yatını tehdit ederse, habia tüm~r adını alır. 

Kaynaklandıkları dokulara göre habia tümörler bir çok tiplere ayr1 

lırlar. 

Epi.telial dokulardan kaynaklanan habis tümörlere, "KARSİNOMA", me­

zenşimal dokulardan kaynaklanan habia tUmtirlere, "SARKOMA" denir. Halk E 

rasında habis tümörlin adı "KANSERDİR". 

Bir organ ya da dokudan kaynaklanan habis tümör hücreleri, çeşitl : 

yollarla başka bir organ veya dokuya giderek orada yerleşir, çağalır ve 
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tahribat yapar. Mesel4, meme kanseri hücreleri kemikte, akci~er kanae~~ 

hücreleri beyinde veya deri kanseri hücreleri akci~erde yerleşip çoğal~ 

ve tahribat yaparlar. Bu hadiseye "Metastaz" denir. 

Habis tümörlerin bir bölümü hızlı, bir bölümü yavaş metaataz ya~ 

Pek az bir kısmı iee hiç metastaz yapmayabilir. Karsinamaların en erke~ 
' 

dönemi olan "!n-Situ" devresinde metastas yoktur. 

1 

Habis ya da sel!m olsun, bütün tümörlarin oluşumu hakkJ.nda çeşitlı 

teoriler olmas~ ra~en, hangi sebeple meydana geldikleri konusu kat•j 

larak aydınıatılsmemıştır. 

Bilindi~i gibi, ana karnındaki bAyatın ilk devirlerinde, hücrele~ 

deTamlı v.e hıslı bir ço~alma vardır. Bu ço~alma belli bir zaman sonra ) 

vaşlar ve nihayet durur. 

BAsı organların hücreleri devamlı de~işmekte, yaşıanan eski hticrı 

ler atılmakta, yenileri ortaya çıkmaktadır. 

Normal bir organizmada hücre ço~almasını gerekti~! zaman artıran 

gerekti~! zaman azaltan veya durduran-bir mekanizma vardır. Bu mekani~ 

nın ne old~ ise henüz bilinmemektedir. Kanaerlerde bu mekanizma bozm 

old~undan, kontrolü 1mk4naız hücre ço~almasının ortaya çıtı~ı bilinmal 

Gerek hücre ço~almasLnı başlatan, gerek ço~almayı yavaşlatan me~ · 

nisman~ ne olduAu anla~ıldı~ı zaman kanGe=in neden moydana geldi~i sJ 

oeTap bulacakt~. 

Kanser hüoresi ile normal hücre arasında kolayca farkedilen hisfj 

patolojik tarklar bulunmakta ise de, aralarında pek az metabolik fark 

bit edilmiştir. Nitekim nükleik asitlerin biyokimyevt yapısı her iki 1 

hücrede de benzer olmakla birlikte kanser hücrelerinde vi tal proteinlll 



~~ (MeselA, respiratuar enzimler, sitokrom ve. aitokrom okaidaz) bir miktar 

L~ dUşUktUr. WARBURG'a göre, kanser hUcrelerinde, aerobik ve anaerobik şart­

ıarda glikolizin olması bUyük bir !arktır. G~NSTBİN'in geniş literatür 

taraması, habie tümörlerin biyok!myevt açıdan degerlendirilmesine açıklık 

getirmektedir. 

Günümüzde, bilinen'kanaerojenik ajanlardan kimyev! olanlar, e.tyoloj : 

amiller olarak kUçUk birer rol oynarlar. Polisiklik hidrokarbonların neo­

plazmlar& yol açıp aç~ıgı uzun uzadıya araştırılmış ve petrol ürünleri 

endUstriainde çalışan işçilerdeki deri kanser~de ve sigara içenlerde gö­

rülen tene!ttis yolu kanserlerinde bir amil old~u belgelenmiştir. Uranyum: 

~~ Stronaiyum, Nikel, Berilyum gibi elementlerin hayvanlar için kanaerojenik 

) old~ Te maden işçilerinde akciger kanserinin muhtemel sebeplerini oluş­

turdukları gösterilmiştir. Aebeatin Mezetelyoma gelişmesindeki rolü bilin· 

mektedir. 

[l' 

DNA b•kkındaki bilgilerimiz arttıkça, araştırmacılar, kanserogencz 

için ortak sebepler olarak, "~RED!TE, VİRUS, KİMY~Vt MADDELER, RADYASYON 

gibi aailleri öne sürmüşlerdir. !nlaşılan, şimdilik cevap pek basit görün· 

meaektedir. 
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ANAT OM! 

Larinks, kıkırdak, zar, ba~ ve kaslardan yapılmış bir organ olup, 

teneffüs borusunun yukarı kısmını yapar. Boynun ön tarafında, 3. ve 6. 

boyun omurları seviyesinde bulunur. 

1-KIKIRDAKLARI: Larinka'in iskeletini 3'U çift, 3'U tek olmak üze­

re 9 adet kıkırdak yapar • 

.A.-Telder: 

a-Tiroid Kıkırdak 

b-Krikoid Kıkırdak 

o-Bpiglot Kıkırdak 

B-Çi.!tler: 

a-Aritenoid Kıkırdak 

b-Kornikülat (Santorini) Kl.kırdak 

o-Küneitormisler 

2-KASLARI: 

.A-Addüktö·rler: ( Vokal Kordları Kapatanlar) 

a-M.Krikoaritenoideus Lateralis 

b-M.Aritenoideua 

c-M.Tiroaritenoideus (Para Lateralis, Pare Vokalis) 

E-Abdüktör: (Vokal Kordları Açan) 

M.Krikoaritenoideua poaterior 

C-Tenaörler: 

a-M.Krikotiroideua 

b-M.Tiroaritenoideus 

3-MEMBRANLARI: 

a-Membrana Tirohioidea 

b-Membrana Krikotiroidea (Fig. 1,2,3) 
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4-ANATOM!X BÖLG~LER: 

.A-Glottik: Bölge: 

a-Vokaı Kordlar 

b-Anterior Komiastirler 

c-Posterior Komissürler 

B-Supraglottik Bölge: 

a-Epiglottun Tepesi 

b-Epiglottun Laringeal Yüzü 

c-Areaepiglottik Bölge 

d-Ar1teno1dler 

e-1nteraritenoidal Bölge 

!-VentrikUller 

g-VentrikUler Bantlar 

C-Sub&lottik Bölge: Vokal Kord alt hududundan Krikoid kıkırdak alt 

kenarJ.na kadar uzanan bölgeyi içine alır. (Fig. 4) 

5-S!N!RLBR!: 

A-N.Larinjikua Sup. 

a-Ramus ~sternus: Motor daldır. M. Kr1kot1roideusa gider. 

b-Ramus !nternus Larinks'in a_enaiti! siniridir.-

B-N .Larinjikus !~. (N .Rekürrens): Lar1nks'1n motor sinir id ir. M. 

Krikotiroideua hariç di~er laringeal adeleleri sinirlendirir. 

6-ARTERLER!: 

a-A.Laringea Sup. - A.Tiroidea Sup.'dan gelir. 

b-A.Laringea !nf. - A.Tiroidea İnf.'dan gelir. 

7-VENL~R!:Arterlerle aynı ismi alır ve onları takip ederler. 

8-İÇ ÖRTÜSÜ: Larinka'in i9 yüzünü, bütün teneffüs yolarında örtü va 

Zi!esi gören,çok katlı, titrek tüylü, silindirik epitel örter. Vokal Kord 
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lar mekanik tesirlerle sık karşılaştıklarından,daha dayanıklı ve daha 

sa~lam olan çok katlı yassı epitel ile örttilmUştür. 

9-LgNFAT1KLBR1: Lenfatikleri yönünden Uç anatomik bölge ayrı ayrı 

incelenir. 

a-Supraglottik Bölge: Bu bölgenin lenfatik drenajı V. Jugulart 

!nte~na boyunca uzanan juguler zincirin üst ve orta parçasındaki lenf n 

düllerine do~rudur. 

b-Glottik Bölge: Lan! drenajı yok denecek kadar azdır. Bu hali 

ile Supra ve Subglottik bölgeler arasında bir bariyer teşkil eder. 

c-Subglottik Bölge: Supraglott1k bölgeye nisbetle daha az lent 

a~ı vardır. Drenaj, V.Jugularis !nterna boyunca uzanan alt servikal lem 

nodUllerine, ayrıca Membrana Krikotiroideadan geQerek Krikoid kıkırdag 

alt~daki Pretrakeal ve Mediastinal lenf nodüllerine do~ru olur. 

LAR!NKS F!ZYOLOJ!S! 

Larinks'in fizyolojik vazifeleri aşa~ıdadır. 

l-Koruyuou 

2-Fonatuar 

3-Respiratuar 

4-Emosyonel 

5-Tüssi!-Ekspektoran 

6-Fiksati! 

7-Sirktilatuar 

8-Deglütatör (4,19,36,42) 
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LAR1NJ(S KANS~RURİ: 

cLA!R THOMSON'a göre, larinka kanaeri ile ilgili bilgiler ı. ve 2. 

kadar dayanırsa da, larinka kanserlerinden ilk defa BOERHAAVE (1668-
asra 
l 738 ) ııcanceraus angina" deyimini kullanarak bahsetmiştir. MORGAGNİ ise 

otopside teabit etti~! iki larinks kanaeri vak'aaını neşretmiştir. 

Larinks'i görmeyi ilk başaran MANUEL GRACİA'dır. Bir müzik ö~retme­

ni oıan GRAC!A 1854'te "!,ndirekt Laringoskopi Metodu"'nu Londra Bilimler 

Akademisine takdim etti. Viyana'da Prof. Dr. LUDV!G TÜRCK ve JOH.ANN NBPO­

rıtUK cuRMAK loe bu ~eto<h.\ prat.1.ge aoktnlar.Ayrıoa, güneş ışıj:J;ı yerine sun'· 

! ~şıktan faydalanmayı temin ettiler. 

Larinks kanserlerinin cerrahi tedavisinde münim bir yeri olan bu gUn 

kU "Trakeostomi 11 'yi ilk de~a A. Trousseau (1801-1867) yaptı. 

Larinks kanaeri sebebiyle ilk "Larinjektomi" 1873 senesinde ünlü oer 

rah B!LLROTH taratl.ndan Viyana'da yapıldı.cı Daha sonra aynı cerrah 1878 se­

nesinde "Hemilarinjektomi" tekni~ini buldu. 1903 senesinde "Parsiyel Lar.iıı 

jektom1 11 1ngilttt:ı:ede l.'"Utin hale geldi~ Yine aynı oene içinde larinks kanse 

lerinde "Radyoterapi" ilk defa SCHEPPEGRELL taratından tatbik edildi. 191~ 

senesinde QUBNU "Boyun Diaekaiyonları"'nl.n genel prensiplerini ortaya koy-

du.. (5-49-50) 

Larinks kanserleri, bUtUn vücut kanaerlerinin %2-3'tinü, baş-boyun 

kanserlerinin %18-20' sini işgal e.derler. 

ETYOLOJİ: 

Di~e~ kanse~lerda de oldugu gi~1, ctyoloji kat'! olarak bilinmemek­

tedir. Fakat kanaerin oluşmasını kolaylaştıran bazı arnillerin mavoudiyet1 

de bir hakikattir. Bu amilleri iki gurupta toplayabilirize 

1-BKZOJ.SN AMİLLBR 

2-ENDOJKN AM!LlliR 
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A-TUtUn: Gerek kanserojen maddeleri ile, gerek irritan bir am1ı 

olarak, larinks kanserinde mUhim yeri vardır. 

B-Alkol: Vak'aların yarıdan çogu alkol kullanmaktadır. Fakat 

kollin larinka seviyesinde onkojen bir teairinin olduğu söylenemez. 

C-Meslekt !rritasyonlar ve Hava Kirlili~i: ~ır çalışan ç1ftç1 

işçilerlerle tozlu işyerlerinde çalışanlarda larinks kanserleri sıktır. 

hirlerin havasını bozan kalorifer dumanları, otoaobil .ekzoslarından çı 

gazlar kanserojen maddeler. ihtiva etmektedir. 

D-Sesin Fena Kullanılmaaı: GUrUltUlU, dumanlı ve so~uk çevrele 

seain devamlı zorlanması. 

~-tlst ~e Alt Teneffüs Yollarının MUzmin ~feksiyonları: 

F-Lökoplaki, Hiperkeratoz: 

G-Gıda Eksiklikleri: 

H-Virüsler: 

2-BNDOJEN AM!LLBR: 

A-H~redite: Genel olarak kanaerde mUhim bir amil olarak Uzar 

durulur. 

B-Cinsiyet: ~rkeklerde kad~lara nisbetle çok daha !azla gö 

mektedir. Dünya li teratürüne göre buniırbet en az %95' tir.· Yurdumuzda 

yapılan istatistiklere göre, son senelerde kadınlar arasında larinks 

serlerinde bir artış oldu~u görülmüştür. Bu nisbet ~4.3 olarak bulunmuş 
(4-12-16-19-48) tur. 

PATOLOJ!: 

Bn sık akuamöz hUcreli karsinam görUlUr. 

aayon gtisterirler. Skuamöz tipten sonra en çok 

TUkrUk bezi ttimöru(4G), Qateosarkom(35) 
ll , 

Ço~unlukla iyi di!erans 

adeno kanserler görülür~ 

Fibroaarkom(la), Sarkom( 



> 

Ll,, 

. ' 

ı~ 

. · 

·' 

yuıa! Hüoreli Ttimör( 26), Rhabdomyoaarkom( 3-l3-5 2), Kondroaarkom(l7-4l), 

MYoblastom< 20- 24- 30), ayrıca teabit edebildi~imiz tek vak'a olarak larinka 

in gerçek Karainosarkom'u(47) neşredilmiştir. Bu histopatolojik tipler çok 

nadir görülürler. Ayrıca, larinka kanseri ile beraber, vücudun diger yerle 

rinde, ikinci primer kaneer vak'aları da neşredilmiştir.(9) 

Tümöral dokunun histopatolojik tipi ne olursa olsun, iyi damarlanma 
' 

göaterdikleri bildirilmiştir(39). 

LAR!NKS KANSER~R!N!N SINIFLANDIRILMASI: 

Larinka tümörünün lokalizasyonu, prognoz ve !arklı tedavi yönünden 

ehemmiyet arz eder. Kanser, genel olarak larinksin her tarafına yerleşebi· 

lirse de vak'aların ~60•ında bir vokal korddan başlamaktadır. Epiglot baş­

laaa yeri olarak %28 ile ikinci sırayı alır. 

U.!.c.c. (Milletlerarası Kanserle Savaş Kurumu) larinka kanaerinin 

topografik tamele dayanan aınıflandırmaaını yapmış ve Milletlerarası bir 

Ota-Rino-Laringoloji kongresine aunmuştur. Bu kongre, larinks kanserleri­

ni TIM siatemi ile aını!landırmıştıi-( 29-34-45) • 

ler. 

der. 

TümörLer, Supraglottik, Glottik, Subglottik bölgelere yerleşebilir-

T- Primer tUmörUn yayılışını, 

H- Rejional lenf bezlerini, 

M- Uzak metastazları göstermektedir. 

T1s- Pre1nvazif karsinoma (Karsinoma in-aitu) 

T1 ~ Tümör larinks içinde bir anatomik bölgede bir yeri işgal e-

~2 - Tümör larinks içinde bir anatomik bölgeyi işgal eder. 

ı ~ 

------------------------------------------



T3 - Tümör, bir anatomik bölge dışına taşmıştır. Ancak larinke 

içindedir. 

T4 - Tümör, larinka dışına taşm~ştır. 

N0 - Palpabl lenf nodUlU yok. 

H.1 - Palpabl lan! nodUlU var, ancak mobil. 

N2 - Palpabl lent nodülü var, ancak mob!ı. 

H3 - Bilateral fikse lenf nodUlU var, 

Mu - Klinik ve radyolojik olarak metaataz yok. 

M1 - Uzak metastaz var. 

Bu aiateme göre larink• kanserleri şöylece "Stagelendirilir": 

stagel :T1N0M0 

Stageii :T
2

_
4
N

0
M

0 

Stageiii:T1_3N0M0 

StageiV :T
4
N1M0 - T1_

4
N2_

3
M0 - T1_

4
M1 

MAL1GN1TEN!N YAYILMASI: 

Larinks kanserleri, tiroid kıkırda~ın, koruyucu bir kapatil gibi d 

ranması ve lezyonun genişlemesine bir dereceye kadar mani olmas~, vokal 

kordun lenfatiklerinin yok denecek kadar az .olması sebebiyle, etrafa ms 

dut bir yay~ gösterirler. 

Larinks Kansarlerinin Yayılma Yolları: 

1-Direkt Yayılma: Larinks içinde yay~lma, mukoza sathı boyunca o 

Yahut submüköz infiltrasyon şeklindedir. S~nırlay~cı k~kırdak dokusu çt 

re dokulara hastalı~ın yayılmasına mani olur. 

2-Lenfatik Yay~lma: Larinks kanserleri, direkt genişlemenin 
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d~ 

J 

l~ 

J 

i k yayılma da gösterir.( 27) 
ıentat 

Len~atik drenaj, genellikle tek tara~lı ise de, iki taraf arasında­

Ki ba~lantılarla boynun iki tarafına da olabilir. Orta hat üzerinde yer 

alan veya orta hattan karşı tarafa geçmiş olan lezyonlarda, boynun iki ta­

rafında da lenfatik yayılma olabilir. Ancak esas lezyonun bulundu~u tara­

ta daha önce yayılma ol~~lO) Glott~ lazyonlarda lenfatik yayılma hemen 

hemen yok gibidir. 

Sub&lottik larinks kanserleri, zengin lenfatik ağlar~ sebebiyle çok 

hızlı servikal, mediastinal, pretrakeal yayılma gösterirler. 

3-Hematojen Yayılma: Sık değildir. Mediastino-Pulmoner bölgeye, be­

yin ve iskelet aiatemene olan metaatazların bulundu~unu bildiren yayLnlar 

mevcuttur. 

S~MPTOMLAR: 

Semptomlar Uç gurupta incelenir. 

1-Lokal Semptomlar: 

A-Ses Kısıklı~ı: Bn çok görülen semptomdur. Vokal kordların,addül 

aiyon kusuru sebebiyle gerilmesinin ve titreşimlerinin engellenmesi ile Ol 

taya çıkar. Ses kısıklı~ı devamlı~ir ve ilerleyici bir vaaıftadır. Supra­

glottik lazyonlarda ses kısıklı~ı geç başlayabilir, yahut hiç olmayabilir, 

B-Teneffüs Güçlü~: Glottik ve Subglottik lezyonlarda erken beliJ 

tilerdendir. Supraglottik vak'alarda olmayabilir.(G) 

C-Takılma Hiasi-Öksürük: Lokal irritasyona ba~lı olarak görülür. 

Karakteristik de~ildir. 

D-Yutma Güçlti~ü: Epiglot kenarlarına, larinks vetibülUnUn üst kı ı 
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nına, piri!orm sinüalere ve post krikoid bölgeye lokalize olmuş bütün t~. 

nörlerde ilk belirtidir. yon 

supJ 
E-~r~l~ Yutma: Yutma gUçlUğtintin oldu~u vak'alarda ona eşlik e~1 
F-Kulak ~r~aı.: Vokal kordlarlll in!iltrati.f tümörlerinde, kulal(1 

lokalize erken br sempto~dur. Bu a~rı, teorik olarak, N.Vagua'un oriküle1 

dalı vas~tas~yla oluşan bir vuran (yana~yan) ağrıdır. 

G-Kanlı Balgam: Nekrotik tUmöral dokunun kopup ayrılmasıyla olu, nux 

şan b~ belirtidir. 

2-Rejional Semptomıar: 

Servikal len~ nodu metastazlarıdır. Lenf nodu metastazları, bir 

veya dah& fazla, tek veya iki tara.:flı, mobil veya !ikse olabilir. Fiksa.aJ~ 

ileri safhada teessUs eder.(32 ) 

3-Genel Semptomlar: 

H~stanın gen~l durumu, başlangıçta çok az bozulur. Yahut hiç b~ 

zuım&z~Rakat ileri safhada, özellikle yutma güçlüğü sebebiyle kilo k~ybı1 

kaşeksi görülebilir. 

TEŞH!Sz 

6 temel prensibe dayanır. 

l-Hik4ye: MUhimdir ve dikkatle üzerinde durulmalıdır. Sesin, te­

ne!füsUn ve yutmanın her de~işikliği daktorun üzerinde durması gereken hU 

sualardır. 

2-Larinlcs'in Direkt ve !ndirekt Metodlarla !ncelenmesi: En fayda" 

lı teşhis metodudur. Bu incelemeler esnasında acele edilmemeli, larinksin 

bUtUn anatomik özellikleri gözden geçirilip, mukoza de~işiklikleri, vokal 

kordların hareketleri dikkatle araştırılmalıdır.(Sl) 

TUmör, genellikle vokal kordların 1/3 ön kısmından başlar. Ttimörün, 

vokal kord kaslarını infiltre etmesi halinde, vokal kord hareketleri aza~ 
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Daha ileri safhada, in!iltraayonun artması ile vokal kordlarda !iksas­
t~ lJ.r• 

oıuşur•(3?) Neoplazm, aşa~ıya ve yukarıya do~ru uzanarak, subglottik VE 
yon 
supraglottik direkt yayılım gösterir.(3S) 

~piglot tümörleri, 90~u saman vejetan bir manzaradadır. 
-&~ 

1 

ile ı 3-Servikal Metasta~ların Araştırılması: 

4-Biopei:Kanser şUphesi olan her vak:'ada, kat'i teşhiş biopsi ile ko 

l~ nur• Biopci, indirekt veya direkt laringoakopi altında yapılır. 

5-Radyolojik: Tetkikler: Yalnız başına larinks kanaeri teşhisi için 

yeter1i de~ildir. VentrikUl, sinUa piritormis, post krikoid veya subglotti 

bölgeledeki le~onların de~erlendirilmesini temin eder. Direkt laringogra-
ir 

!i, tomografi ve özefagus pasaj grAfisi bu maksatla yapılan tetkiklerdir. 

~8~ Metaataz yönünden, akoi~er grafisi de araştırılmalıdır.<1-14-23-40) 
6-Hastanın genel muayeneai, kan ve ba1gamın bakterio1ojik, serolajik 

ll j 

e-

h\1 

ill 

:ıl 

tetld.ld.. 

AYIRICI T.LSŞHİS: 

1-K.R. Larinji t: Daha çok voka1 kordların arka kısmını tutar, neopla2 

ise daha çok ön kıama yerleşir. 

2-Benign Tümörler: 

3-L~koplaki: Çok defa bir vokal kordda,mukozadan kabar~k, kirli beyı 

renktedlr. Prekanserözdtir. 

4-Sif.i1iz: 

5-Tüberkü1o~: 

Ayırıoı teşhiate kat•i neticeye biopsi ile gidilir. 

TBDAV!: 

Erken teşhis, di~er kanserlerde oldu~ gibi larinka kanserlerinde d 

organ ve hayat kurtarıoıdır. 

16 

~------------------------------------



Tatbik edilen tedavi şekli üçtür. 

1-Cerrahi Tedavi: Hastaya tatbik edilecek olan cerrahi şeklı 
1 

mörün larinks'deki lokalizasyonuna, yay:ı.lma derecesine, servikal meta&, 

larının Tarl:ı.~:ı.na göre planlan:ı.r. Cerrahi tedavi şekilleri a.şa~:ı.dad:ı.J:o . . 
A-Parsiyel Larinjektomi: De~işik birkaç ameliyat tipini ihti''lı 

den genel bir deyimdir.,Normal hava yolunun degivmemesi ve sesin kaybQ: 

maaı, sosyal ve rdht hayat yönünden büyük k:ı.ymet taşır. Yerinde bir e~ 

kasyon ile yapılan parsiyel larinjektomiden sonra iyileşme nisbet! Ylikı 

tir. Parsiyel larinjektomi endikasyonu iyice tesbit edilmeli ve kurallı 

ka.t' i olarak uyulmal:ı.dır. (7-8) Bir çok tipleri vardır· . 

a-Kordektomi: Laringofissür tekniği ile vokal kord ç:ı.karılır, 

b-Vertikal Parsiyel Larinjektomi (Hemilarinjektomi, Frontolateı 

Hemilarinjektomi): Yayılmanın ehemmiyitine göre, uygun endikasyon konu~ 

sı halinde %75 (5 senelik yaşama) şifa temin edil1r.(l5-43) 

g-Horizontal Parsiyel Larinjektomi 

da vestibuler bölge lokalisasyonlarında bu metod tatbik edilmektedir. ~ 

todda epiglot ve ventriküler bantlar beraberce al:ı.nır ve ' vokal kordlari 

runur. Beraberinde daima vasiye te giSre, tek veya iki tara:tl:ı. radikal bo1 

diaekaiyonu yapılmal:ı.d:ı.r. 

B-Total Larinjektomi: Voka·l kordların hareket mahdudiyeti hall 

da, subglottik biSlge kanaerlerinda, bilateral vokal kord lezyonlarında, 

terior komieaürs yayılmış aupraglottik lezyonlarda(3l-44), sinüe piri!O 

le zyonlarında, kitlenin larinks içini doldurması halinde, radikal boyıiJl 

aeksiyonu ile beraber total larinjektomi ameliyatı tatbik edilir.( 2l) 

2-Radyoterapi: Cerrahi tedavi ve radyoterapi, larinks kanserle 

nin tedavisinde birbirini tamamlayan iki metoddur. Radyoterapinin en b~ 

ı 

~ 

ı 



·:1. 
ı 

·~: 

b cı; 
' 

r. 

r:ı.J.ı old~U larinks kanseri, vokal kord kanserleridir. Aynı zamanda, suprı 

glottik, subglottik, !ossa piriformis tUmörlerinin cerrahisinde preop., 

postop. tatbikat sahası vardır. 

~-Kemoterapi: Tek başına btiyük bir kıymeti yoktur. Ancak, radyo­

terapi ile tatbik edildi~inde faydalı olduğu bildirilmektedir. 

PROGNOZ: 

Teşhisi erken konulan ve tedavisi erken yapılan larinks kanseni vak 

alar~da prognoK, vücudun di~er kısımlarındaki kanserlerden daha iyidir. 

cerrahi tekniklerin gelişmesi, radyoterapinin de bunlara katılması, larin 

kanserlerinde prognozu günden gtine daha iyiye götürmektedir. Bkstralaring 

al lezyonlarda, yani sinUs piriformis, post krikoid bölge, larinks'in yan 

ve arka duvarlarına yayılmış lazyonlarda prognoz iyi degildir. (ll) 

Vokal kord lazyanlarında kord hareketli ise, gerek cerrahi tedavi, 

gerekse radyoterapiden sonra 5 senelik yaşama nisb~ti %90-lOO'dUr. Vokal 

m4 kord fikse ise ve vak'asına göre yapılmıy bir hemilarinjektomi veya total 

• h larinjektomiden sonra 5 senelik yaşama nisbet1 %70'dir. Subglottik lezyon 

ı.rl larda, total larinjektomi ve radikal b.oyun diseksiyonu yapılmış vak' alard 

b~ 5 senelik yaşama niabeti %60'dır. Supraglottik lezyonlarda, horizontal pa 

siyel larinjektomi ~e radikal boyun diaeksiyonlarından sonra 5 senelik ye 

şama nisbet! %60 civarındadır. ~u bölgenin yaygın lezyonlarında, total 11 

.a, 

. !d 

rinjektomi ve radikal boyun dieekaiyonları ile 5 senelik yaşama nisbet! 1 

~40'a düşmektedir • 

LAR1NJEKTOM!L! HASTALARDA KONUŞMA PROBLEMLER!: 

Larinjektomili hastaların en mUhim problemi, seslerini kaybetmeler. 
1 

·ıe dir. Seain tamamen kaybedilmesi, hasta için ciddi psikolojik bir me s 'ele 

bB' olmaktadır. Ameliyattan tinoe hastaya, ameliyat sonras·l. sesini kaybedeceg 
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açıklanmalı, ameliyat olmasa da zamanla aynı durwna dU~eoe~i ehemmiyetl.e · 

bildirilmelidir. Ayrıca, hastaya ameliyat sonrası eğitimle konuşabilece~{ 

ni de anlatmak lUzumludur. 

Ameliyattan sonra, hastanın konuşmaaını temin etmek maksadıyla değ~ 

ş ik metCildlar kullanılmaktadır. Bunlar: 

ni. 

1-TeneffUs yolundan farinkse herhangi bir şekilde hava akımının te~ 

2-Özel elektronik aletlerin kullanılması. 

3-Öze!agial konuşma'dır. 

1.9 

-ye ı: 
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M A ! E R Y E L 'Ye M E T O D 

Bu çalışmamıada, Orta Anadolu'da bulunan Erciyes Un1vers1tes1, Ha­

cettepe üniversitesi, Ankara üniversitesi, Cumhuriyet üniversitesi, Ana­

dolu Un1vers1tesi Tıp Fakülteleri Araştırma ve Uygulama HastahAneleri K. 

:a.:a • .Ana :aililll Dallarında, l Ocak 1978 - 31 Aralık 1982 t4r1hleri arasJ..n­

daki 5 aenelik dönemde, "!11atopatcU.o;11lc" olarak "Larinka Kanseri" teşh1-

a1 k.GDJlU~ "ftk'aıar, "Re"trospektit" olarak araştırılmıştır. 

Orta Anadolu'da bulunup da, ancak l983'te hizmete giren Selquk U~­

yeraiteai Tıp FakülteaL Araştırma ve Uygulama Hastah4nea1 K.B.B. Ana Bi­

lim Dal:ı 'ndan iati!ade ed..1lemed1. 

Araştırma bölgemizdeki Devlet Ye s.s.x. Baatahlnelerinin dosyalama 

ve arşiv aiatemlerinin yeteraizligi sebebiyle, Ankara Onkoloji Haatah4ne­

am1 lle "tekrara düşmemak iqin araştırma hududumuz dışında tuttuk. 

Her ır.B.::a. klini~inde "llinik .Arı,ivleri" ve "~nel U'şivler" ayrı 

ayrı tarandı. I.liniklerdeld. "Patoloji Rapor Formları••,. ıtc;.nel .Arşivler"­

deki "Lar.inka Kanseri." kodlu doayalar karşılaştırmalJ. olarak incelendi. 

Bu sayede vak' aların gözden kaQırılması ihtimali bertara:t edilmiş oldu.. 

Taramalar neticesinde toplam 533 vak'a tesbit edildi. Bunlardan 59' 

u hakkında "Ad-Soyad ve Histopatolojik Teşhia" dışında hi9 bir bilgiye 

raatlanmamıştır. Bundan dolayı bu vak'alar de~erlendirme dış~a tutul­

DlUQtur. Di~er 472 vak'anın bir kısmında da bazı parametrelerde bilgi edi­

aileme~ttr. Vak'alarımızJ.n o1ns1yetlerin~ gösterir Tablo aş~ıdadır. 

458 1 
... ~~~~--~-=·· · · 
~97.03 

Cins Vak' a S-.rısı 

Erkek 

;,2.97 

%ıoo.oo 
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Görüldü~ gibi serimizdeki vak'aların ezici ekaeriyetini arke~ 
. ~t 

te ş kil etmektedir. ( 458 vak' a lle ,.97 .03). K.adınıar ise azınlıktadır (~\ 

vak'a ile ,.2.97). 

llDIN l 
•tur. 

~RlQiU( 33 

Araştırmalarımı• ı yaş, meslek, mUracalttaki şik4yetler, sigara
1 

lışkanlı~ı, alkol alışkanlı~ı, yakın akraba hikAyesi, lesyonun bulund~, 

~u anatomik bölge, hiatopatolojik teşhis ve tedavi parametrelerinde ar, 
tırılarak~bu parametrele~e,TUrkiye'nin Co~ra~t BHlgelerine da~ılım h~ 

taaı ol.karıaa temel giyesi Uzerine oturtulmuştur, yani vak' alarJ.mJ.z bahe 

lunan huaualarda tetkik edilmiştir. 

5 aenelik dHnemde, klin111mizde, 204 vak'aya histopatolojik olar~ 

Bat-Boyun nahiyesinin muhtelif bHlgelerine ait olmak üzere, "KANSER" te1 

hiai konmuştur. Bunlard~n 38'1 •Larinks Kanaeri"'d1r.(~l8.63). Kl1n1~1-

a1me tesbit edilen 38 Yl'.~'u:ı.~ ~·•1 hakkında Ad.,.Soyad- 1,H1atopatoloj1k 

\eşhia dışıDda-hiç bir bilgiye raatlanmamıştır. 
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BULGULAR 

çalışmamızda tesbit etti~imiz 472 vak'anın yaş guruplarına gijre 

dat~l~m~ Tablo-1-'de gösterilmiştir. 

Görüldü~ gibi, vak'aların en küçU~ü 14 yaşLnda bir çocuk, en bü­

yü~ü ise 82 yaşında bir erişkindir • 
. 

V&k'alar, en a~ 10-20 yaş gurubunda ( 2 vak'a ile %0.43), en çok 

5ı-60 ya' gurubunda (147 ~ak'a ile %3ı.l4) görülmektedir. 41-70 yaşlar 

ar·ası ise en yo~un görUlen gen1~letilm1ş yaş gurubudur (381 vak•a ile 

~0.71). 

Yaş Gurupları Vak'a Sayısı ~ 

10-20 2 ~.43 

21-30 8 %1.70 

:n-40 52 ~11.01 

41-50 121 ~25.63 

51-60 147 ~31.14 

61-70 113 %23.94 

70' in Yukarısı 29 %6.14 

Toplam 472 ~ıoo.oo 

Tablo-l-ıYaş Gurup1arı Tablosu 
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Vak'alar~ızın, Türkiye'nin oogra!t bölgelerine göre da~ıll~ 

Tablo-2-'de gösterilmiştir. 

•.re•bi t adilen lar.inks kanaeri vak' aları • en çok İç Anadolu ljo 

gesi do~umıularda (207 vak'a ile ~43.85), en az Marmara Bölgesi do\ 

lularda (17 vak'a ile i3.60) görülmektedir. Araştırma bölgemizin o~ 
~ 

.Anadolu olması sebebiyle va.k' aların an QOk bu bölgede do~anlarda g~ 

rUlııesi tabi.tdir. 

Co~ra!t Bölgeler Vak'a Sayısı % 

!cı anadolu 207 ~43.85 

Karadeniz 101 ;,21.40 

'S ge 55 %11.66 

Akdeniz 42 ~.90 

GUneydo~u Anadolu 25 1>5.29 

D~~u Anadolu 25 %5.29 

Marmara 17 %3.60 

'!oplam 472 %100.00 

Tablo-2-: Oo~ralt Bölgelere Göre D~ıl~ Tablosu 
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Mesleklere göre da~ıl~ Tablo-3-'te gösterilmiştir. 

Sirim15de ilk sırayı Qi!tQilarin aldı~ı tesbit edildi. (197 vak'­

• il• ~1.74). Son sıray~ ise ev hanımları aımaktadır. (14 vak'a ile 

~2.96). Memleketimiz nUfusunun ~6o•ı çi!tçidir. Aynı zamanda çiftçiler 

~~ işli meslek gurubuna girmektedirler. Bütün bu dezavantajlar &ebe­

biyle yukarıdaki netioe tabi!dir."Esna! Ye Di~er• gurubuna serbest mes­

lek sahipleri ve işsizler de dahil edilmiştir. Vak' alarımızdan ikisinin 

işi teabit edilememi~ttr. 

Mea1eıaer Vak'a Sayısı ;, 

Çi.ttçi 197 ~41.74 

Esnaf 'Ye Di~ er 128 ;,27.12 

!tQi 67 '14.19 

Memur 64 ;,ı3.56 

Ev Hanıın. 14 ;,2.96 

!şi bilinaeye n 2 ~0.43 

'l!oplaa 100 ;,1oo.oo 

Tablo-}-: Mesleklere Göre D~ılım Tablosu 
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Serimizdeki vak'aların mUracadtlarındaki şikAyetleri Tablo-4-• · · 

te gösterilmiştir. Tek şikdyetla gelen vak'a na~ir olup, iki veya da, 

ha tazla şik4yetle müracaAtları stizkonusudur. Tablomuza karmaş2k oı~ 

bu ş1k4yetleri , vak'aya göre teker teker vermek yerine tamamını h~, 

manlayıp tsyleoe takdim etmeyi uygun bulduk. 

Görüldü~U gibi ilk sırayı ses kısıklı~ı (409 vak'& ile) almakt&, 

dır. Tene!fUa gUçlü~ü ikinoi sıradadır. 

Şikdyetler Vak'a Sayısı 

Ses lıaıklı~ı 409 

Teneffüs GüçlU~U 141 

Takılına , Ökstirük 76 

Yu tma GUçlü~ü 60 

Boyunda Ş iş lik 51 

.Attrılı Yu tma 42 

Kula~a Vuran ~~ı 39 

Kanlı Balgam 14 

Tablo-4-: Müracadttaki ŞikAyetler tabloau 
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Sigaranın, gerek ihtiva etti~i kanserajan maddelerle, gerek tah­

riş yoluyla,. larinks kansorinde predispozan amil olarak kabul edilmesi 

sebebiyle vak•aıar~m~zda sigara içme alışkanlı~ı araştırıldı. Sigara 

içme müddeti ve günlük içilan miktar, adet olarak, Tablo-5-'te göste-

rildi• 

GörüldU~U gibi, ~97 vak'a ile %4lo74 nisbetinde larinks kanseri­

ne yakalanan gurup, 25 seneden daha uzun müddet almak üzere, günde 20 

il~ 40 sigara. içen guruptur. Bunlar ilk sırayı işgal u ·~mektedirler. 

Hiç sigara içmeyen 5 kadın ve 12 erkek ile sigara içip içmedi~! 

belli oım&yan 1 kadın ve 15 erkekte larinks kanseri tesbit edilmiştir. 

!çilen Sigara 10-19 .Adet/gUıJı 20-40 Adet/gün 40 adetten Fazla 
Miktarı 

Sigara !çme V ale' aSayısı ;, Vak'aSayıaı ;, Vall:'asayısı ;, Müddet i 

1-5 Sene - - - - - -
6-lOSene 2 %0.43 9 %1.90 - -

11-15 Sene 6 ~1.27 16 %3.39 - -
.c 

10-20 Sene 4 ~0.85 38 %8.05 13 %2.75 

21&•25 Sene 4 ~0~85 49 %10.38 14 %2.96 

25 Seneden 
Fa.z.la 16 %3.39 197 %41.74 71 %15.04 

To.pl8.11. 32 %6.78 309 %65.46 98 %20.76 
ı.... 

Tablo-s-: Sigara !çme MUddeti ve GünlUk !çilen Sigara Miktarı Tablosu 
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Her ne kadar alkol-larinks kanseri arasındaki alaka zayı~ ise q
1 

biz yine de serimizdeki vak'aların alkol alışkanlıklarının olup olm~l 

~ını aravtırdık. 

Tablo-6-'da alkol kullanıp kullanmama ve iQilen miktar göeter11~ 

Tabloda da görüldü~ gibi vak' aların bUyük bir kısmı al.kol ku11
1 

!çilen Miktar Vak'a Sayısı % 

Ara Sıra 61 ;ı2.92 

Günde 1 şişe 56 %11.86 

c--

Hic;J Kullanmayan 348 ,73.73 

!çi:p içmedi~i 
Bilinmeyen 7 %1.48 

Toplam 472 %loo.oo 

Tablo-6-: Alkol Kullanma-Kullanma~ Tablosu 
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Larinks kanserlerinde genetik geçişten de bahsolundu~undan, se­

r~zdeki vak'aların yakın akraba hikAyeleri araştırıldı. ancak müs­

oet herhangi bir şeye rastlanmadı. 

serimizde, lezyonun bulundu~u anatomik bölgeler araştırıld~. Ne­

ticeler Tablo-7-'de gösterildi. 

Görüldü~ gibi,'lezyonun en çok yerleşti~i yer Supraglottik böl­

ge (307 vak'a ile %65.04), en az yerleşti~i yer ise Subglottik bölge­

dir (10 vak'a ile %2.12). 

Anatomik Bölge Vak'a Sayısı % 

Supraflottik 
Bö ge 307 %65.04 

Glottik 148 %29.87 Bölge . 
Subglottik lO %2.12 :Bölge 

Toplam 472 %100.00 

Tablo-7-: Lazyonun Bulundu~u Anatomik Bölge 

Tablosu 
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Serimizdeki vak'alara konan "Histopatolojik Teşhia"ler Tab.lo ... 6 
' 

da gösterilmiştir. 

Tabloda da görüldU~ gibi, en çok YaB~ HUcreli ca teabit edll~ 

t1r.(468 vak•a ila %99.16). 

Adeno ca vak'aaı 72, Len!oepitelioma vak•aaı 42, Fibroaarkom l' 
ası 70 yaşLnda id~. 

V&k'alar~ birinin açık histopatolojik teşhisi yok idi. sadece 

"· Teşhis, Larinka C&" ibaresi teabit edilebildi. 

Histopatolojik Vak'a Sayısı , 
Teşhis 

Yassı Hücreli 
XaD.ser 468 %99.16 

Ade no Kana er ı %0.21 

Lenfoepitelio:ıaa ı %0.21 

Fibroaarkoma 1 ~.21 

!eşhisi Bil!nmeyJ~ ı %0.21 

ToplBlll 472 %100.00 

Tablo-8-: Histopatolojik Tip Tabloa~ 
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serimisdeki vak'alara tatbik edilen tedavi şekilleri Tablo-9-' 

d~ gösterilmiştir. 

Görüldü~ gibi, 133 vak'aya aadeoe "Total Larinjektom1 11
, 38'ine 

palyati! olarak "Trakeostomi", 25'1ne sadece "Hemilarinjektomi", 8'i-

,, ne aacıeoe "Radikal Boyıın Disekaiyonu", l'ine ise sadece "Stripping" 

tatbik edilmiştir. Di~er1erine kombine müdahalelerde bulunulmuştur. 42 

Je yak'&Y& herhangi bir müdahalenin olup olmadı~~a raatlanilmadi. 

Tedavi Şekli V ak' a Sayısı 'lo 

T..L. 13} ~28.18 

T.L.-R.B.D. 121 ~26.63 

Rad.-Kemoterapi 91 %19.28 

Trakeoatomi 38 "8.05 

Hami L. _25 ~5.30 

~·.L.-J.B.D. 13 ~2.75 

R.B.D. 8 %1.69 

Stripping 1 %0.21 

Tedavisi 42 ~.90 Bilinmeyen 

Toplam 472 ,;ıoo.oo 

Tablo-9-: Tatbik Bdilen Tedavi Şekilleri Tablosu 
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T A. R T I Ş M A 

Çalışmamızda tesbit ettiğimiz 472 vak' anın yaş guruplarına göre ql 

ğıl~ klasik verilerle uyum içindedir. 

Serimizdeki vakıaıarın ekaeriyeti 51-60 yaş gurubundadır (147 ~~~ 

ile ~31.14) • Vakı alarımızın ezici ekseriyeti 1ae, 41-70 genişletilmiş 11 
gurubundadır. (381 va:ıcıa ile ~80.71). 

!WAMOTO ı nun, Japonya ı da, 1960-1969 senelerine inhisar eden "Japon, 

yaıda Larinks Kanserleri " taramasında tesbit etti~i 6360 vakıalık ser1, 

sinde, 41-70 genişletilmiş yaş gurubunda ezici ekaeriyet mUşahada ed~ 

te dir ( 5117 vak ı a ile %81) • Bu ser ide , vak ı alar ın e n çok görUld U~ gu.ru1 

60-69 yaş gurubudur (2733 vakıa ile %43), ikinci sıklıkla görülen gurup 

ise, 50-59 yaş gurubudur (1889 vak'a ile %30). M sıklıkla görülen guruı 

lar ise, 0-30 {83 vak'a ile ~l) ve 80 üzeri (88 vakıa ile %1) yaş gurupl 

rıdu .• (28 ) 

ATKİNSON'un, Avustralya'da, 1960-1969 seneleri arasında yapmış ol· 

duttu araştırmada 399 "Vak 1 alık larinka kanseri serisi teabit etmiştir. :Bu 

a.eride, vak'aların en çok görüldü~ gurup 60-69 yaş gurubudur (%43.60). 

Yine, Papua ve Yeni Gine 1 de 1958-1970 tarihleri arasındaki araştırmasın· 

da teabit ettiği vak'aların en çok görüldügti gurup 50-59 yaş gurubu olar 

b1ldirilmektedir.< 2) 

MART~NSSON'a göre, Finlandiya'da, %38'lik nisbetle 50-60 yaş guru• 

bundap 1aveç 1-te, %40'lık nisbetle 60-70 yaş gurubunda, Norveç 1 te %38'lil 

6 k 1 k .. ı k (3) niabetle 0-70 yaş gurubunda larinka anser eri en ço gorü me tedir. 

Sl:IIil;8HAN 1 ın 110 vak 1 alık serisinde larinks kanaerlerinin en çok gö• 

rUıdU~ yaş gurubu 50-70 olarak bildirilmektedir.C 25 ) 

ROOKBS'e göre, larinka kanserleri en çok 50-60 yaş gurubunda görU) 
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cerrahPaşa 
Tıp Fakültesine göre, larinks kanserleri en sık % 

oı.e ıcted i.r • 

29.+8 ile 61
_70 yaş gurubunda, Hacettepe Tıp Fakültesine göre, 50-60 Y&f 

bu, !stanbul. Tıp Fakültesine göre, 50-60 yaş gurubunda görUldUgü bil-

guru (49) 
dirumeldedir· 

20 yaşın al tı.nda iki vak' amıa me'fcuttur. Bunıardan biri 14 yaşında 

bir erkek çocuk, di~eri,l8 yaşında bir kız çocuktur. Bu yaşlarda larinka 

ka,nserri nadir olarak görülmektedir .• .rm yaşlı vak' amız ise 82 yaşındadır. 

Bilindi~i gibi, bu yaşlarda larinka kanseri vak'alarında prognoz pek iyi 

de~ildir. 

!WAMOTO, 14 yaşında bir kız çoo~u ile 93 yaşında bir erişkin, SHE&­

HAN, 22 yaşında bir genç erkek ile 79 yaşında bir erişkin, ROOKES, lO ya­

şında bir erkek çocuk neşretmişlerdir.( 2B-44-49) 

Vak'alarımızın %97.03'U 458 vak'a ile erkek, %2.97'&1 14 vak'a ile 

kadındır. 

Kadın ı 
•tü~. 

Erkek 33 

Bu nisbet, !Urkiye'deki araştırma~arla uygunluk göstermektedir. An­

cak, yaba.noı neşriyata uymamakt&dır. Bilinen gerçeklerden olan, sigara iç 

me ile larinka kanserleri arasındaki pozitif korelasyon( 2) tabit olarak 

bu neticeyi dol1;urmaktadır. Zira rııemleketimizde, çeşitli sebeplerin tesiri 

iıe (ört Ye adetler, ~miyetin kınaması vs) kadınlar arasındaki sigara iç , 

me nisbeti şükürki oldukça düşüktür. Ancak bilindi~i gibi yukarıda saydı­

~~ız mani oluou aebeplerin tesiri azaldıkça, kadınlarımız arasındaki si­

gara içme ni s be ti de artmaktadır. 

ı 
1WAMOTO'ya göre bu nisbet J 

6 
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ATK!NSON'un bildirdiğine göret 

ı 
ATUstralya'daf•••••••••••••· ----------

9.3 

1 
Yeni Gine'def••••••••••••••·-----------

12.4-

MARTENSSON'a gtlreı 

ı 
Finlandiya'daf••••••••••••••-----------

24 

ı 
Norveç•teJ••••••••••••••••••-----------

11 

ı 
1s~eç•teJ•••••••••••••••••••----------

ıı.5 

ı 
!zlanda'daJ•••••••••••••••••-----------

WYENDER' e göre J 

ı 1956' da •••••.• -----------
ı4- .. 9 

9 

iken, 1970-73' te ••••• ·~--ı __ ,_•ys 
4.6 

yükselmiştir. Bu artış tamamen, kadınlar arasındaki sigara içme alışk~ 

l~ındaki artışa ba~lanmaktadır. 

ı 
SHh~HAN'a göref••••••••••••••••••· ----------

14.7 
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.'yı 

1 ı 
cerrahpaşa Tıp Fakültesi'ne göre; ••• ________ _ 

ı 
Hacettepe Tıp Fakültesi'ne göreJ····~-------

21.2 

!stanbul Tıp Fakültesi'ne göreJ••••• _____ 1 __ __ 
22.2 

ı Ankara Onkoloji HastahAneai'ne göra'--------'dir.(2-28-33-44-49-53) 
20 

Serimizdeki vak'alar~ 207'si %43.85 ile en çok 1ç Anadolu Bölgesi 

dogumlulardandır. Bu netice, hem araştırma eahamız4n bu bölgeye inhisar 

etmesine, hem de larinks kanserleri ile allkadar olan merkezlerin bu böl­

~ gede bulunmasına ba~lanabilir. !o Anadolu Bölgesini takiben, vak'aların 

lOl'i ~21.40 ile Karadeniz Bölgeei doğumlulardandır. En azı ise, 17 vak'a 

ile %3.60'lık niabeti işgdl aden, Marmara Bölgesi doğumlulardır. 

Serimizdeki v~'aların meslek guruplarına göre uağ~lımı ise şöyla-

du: 

Çiftçiler ilk sıradadır (197 vak'a ile %41.74). Bunları ikinci sıra 

daki eana! ve di~er meslek sahipleri ile üçüncü sıradaki işçiler takip et 

mekted1r. Ev hanımları iş gurubund$ ise larinks kaneerleri en"az nisbette 

görülmektedir. (14 Tak 1 a ile ~2.96). 

Ankara Onkoloji Haatahdneainde bu nisbet %68.70, Cerrahpaşa Tıp Fa­

kültesinde %47.32'dir.( 49) 

Bilindi~i gibi, a~ır 1~, çalışma şartlarındaki bozukluklar ve ye­

teraizlikler, larinka kanaerlerinin ekzojen dmillerindendir. Çiftçiler i­

se, çalışma şartlarının ağırlığı, beslenme bozuklukları gibi menfi tesir­

lere en açık meslek gurubundadırlar. Ayrıca, memleket~iz nüfusunun %60' 
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ının çi!tçilikle meşgul olması, çiftçiler aras~nda sigara içme nisbett, 

nin de yüksek olması tabi! olarak bu neticeyi tevlit etmektedir. 

Serimizdeki vak'aların ilk mtiraoa4ttaki şikAyetleri muhtelif oı~~ 

%8'.6's~nda ses kısıklığı mevcuttur. 
ı } 

Tek şik4yetle müraca4t eden vak'a çok nadirdir. ŞikAyetler geneı, 

likle iki veya daha fazladır • .r;n az kanlı balgam şik4yeti tesbit ediliQı1 
tir. 

Bu neticemiz de diğer neticelerimiz gibi, klasik verilerle tam b~ 

uyum içindedir. 

S~H.AN ve ENGLİSH'e gtsre larinks kanserlerinde esas ve başl~oa şi, 

ktyet ses k~sıkl~ğıdır.(l9-44) 

Serimizdeki vak'aların %96.28'i sigara içmektedir (8'i kadın, 431 

erkek 439 vak'a). l kadın ve 15 erkek'in sigara içip içmediğini tesbit 

odemed.!kc. 

Vak'alar~mız,5'i kadın, 12'si erkek olmak üzere 17'si sigara iç~ 

yen bir gurubu da ihtiva ediyordu (%3.72). 

Larinks kanseri, en çok %41.74'le 25 seneden !azla olmak üzere, 

de 20 ild 40 siga:r.a içen gurupta taebit edilmiştlr. En az .1.se 1 %0.43'le 

6 il4 lO sene, günde J.O il4 19 sigara içen gurupta tesbit edilmiştir. 

25 seneden !azla olmak üzere, günde 10 ild 19 adet sigara içen ~ 

rupta 16 P yine ll ilA 15 sel!e, gü.nde 20 ilıl. 40 adet sigara içen g\u-upts 

16 vak'a tesbit edilmiştir. Bu, içilen günlük sigara miktarı arttıkça ı 

kansere yakalanma mUddetinin::azalaca~~ neticesini doğurmaktad~r. İçile~ 

günlük sigara-miktarı azaldıkça, larinke kanserine yakalanma müddetin~ 

artacağı neticesini tevliddetmektedir. 
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(. .. 
sıgara, bilindi~i gibi, gerek ihtiva ettigi kanaerojen maddelerle, 

k k4~ıdının yanmaeı neticesinde ortaya çıkan (Karbon di Okait, Kar­
gere 

ınon Oksit vs.)madclelerle ve gerek irritan bir dmil olarak, larinkıs bo n 
kanserinin meydana gelmesinde mtihim rol oynar.(l9-48) 

Literatür de bizim bulgularımızı tamamen destekler mahiyettedir. 

l~ !WAMOTO'nun, 6360 vak'alık serisinde %96 nisbetinde sigara içildi~i 
' 

mlı bildirilmektedir. Ayrıca serisindeki vak'alardan sadece 25 kadın ve 75 

erkegin sigara içmedigini bildinmektedir. 

b~ ATKİNSON'un serisinde larinke kanaerlilerdeki sigara içme niebeti 

Lt 

'le 

• 

ptS 

81 

%92'ddr. 

JAKOBSSON'un bildirdigina göre sigara içme nisbet! %88'dir. 

HIRANANDANİ'ye göre, tesbit edilen larinks kanaerlilerde sigara iç­

ma nisbet! ~95'tir. 

SHEBHAN'a göre bu nisbet %g2'dir. 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesine göre %95.79'dur.( 2- 25-2B-33-44-49) 

Serimizdeki vak'aların %73-.73'U ~iç alkollü içki içrnemiştir. %12.92 

sinin ara sıra, %11.86'aının ortalama günde bir şişe (35cc'lik) rakı ve­

ya şarap içti~! teabit edilmiştir. %1.48'1nin ise alkollü içkiler içip 

içmedi~! tesbit edilememiştir • 

Vak'alarımızın, alkollü içkileri sigara ile beraber içip içmedi~i­

ni teabit edemedik. Ancak, çıkardı~ımız neticeye göre~ ~96e28 nisbetinde 

sigara içen, %24.78 nisbetinde alkollü içki içen mevcuttur. Buna göre, 

alkol ile sigara bUyük ihtimalle, larinks kanaerli vak'alarımızın en az 

%20'sinde beraberce içilmiştir. 
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Görüldü~U gibi alkol, memleketimizde, larinks kanserleri açısın, 

dan büyük bir tehlike arzetmemektedir. Memleketimizdeki alkol tüketım1~ 

azlı~ı. ise, Milletimizin "Dİnİ !nanç"larına ba~lanmaktadır. 

İWAMOTO'ya gHre, alkol yalnız başına larinks kanseri yapamaz, ~' 

cak sigara ile birlikte içilirae tesirlidir. 

ATK1NSON'un serialnde %73.17 nisbetinde, HIRANANDANİ'nin aerisi:n~, 

%23.63 niabetinde,Cerrahpaşa Tı.p Fakültesinin muhtelif serilerinde %20 

nisbetinde sigara ile alkollü içkilerin beraberce içildi~i bildirilmek­

tedir.(2-25-28-49) 

Serimizdeki vak'aların anatomik bölgelere göre da~ılımı şöyledir: 

En çok supraglottik bölge lazyonları tesbit edilmiştir (307 vak•a 

ile %65.04), ikinoi sıklıkta glottik bölge lazyonları görülmüştür (148. 

vak'a ile %29.87), en az aubglottik vak'a teabit edilmiştir (10 vak'a ~ 

le %2.12). Bu netioelerimizde literatürle tam bir uyum içindedir. 

ATKİNSON, '/o70 aupraglottik, %20 glottik, %7.5 transglottik, ~~2 .5 

subglQttik anatomik yerleşim nisbetleri bildirmektedir.( 2) 

!WAMOTO, 6360 vak'alık serisinde, 3121 vak'a ile %49.07 aupraglotl 

3176 vak'a ile %49.93 glottik, 63 vak'a ile %1 subglottik anatomik yerlı 

şim bildirmektedir.< 28 ) 

HOLST! ve TASK!NBN (1966), Finlandiya'dan, 189 vak'alık aeriler~· 

de %66 supraglottik, %34 glottik anatomik yerleşim bildirmişlerdir. 

LAU~RMA (1967), yine Finlandiya' dan, 638 vak' alık serisinde, 'fo67 ,: 

aupraglottik, %32 glottik yer1dşim bildirmektedir. 

SVAN~-KNUDSEN (1960), Danimarkadan, 153 vak'a1ık serilerinde, %18 

auprag1ottik, %76 glottik vak'a bildirmişlerdir. 
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n .. 

MARTENSSON ve ARKADAŞLARI (1967), !sveç'ten, 578 vak'alık serile­

dll aupraglottik, %87 glottik vak'a bildirmişlerdir.(33 ) 
rinde, ~" 

K!RCHNER (1969), %46 aupraglottik, %31 glottik, %19 tranaglottik, 

~3 subglottik da~ılım gösteren bir seri bildirmişlerdir. 

~· (1974), 552 vak'alık serisinde, 310 vak'a ile %56.20 glotik, 

231 vak'a ile %41.85 aupraglottik, ll vak'a ile %2 aubglottik anatomik 

n~ yerleşim gösteren bir seri bildirmiştir.(l9) 
o 

r: 

serimizdeki vak'aların histopatolojik taşhis dağılımı da şöyledir: 

468 vak'a ile %99.16 yassı hUoreli kanser, 1 vak'a ile %0.21 ade­

nokanser, 1 vak'a ile %0.21 lenfoepitelioma, 1 vak'a ile ~0.21 fibroaar­

koma şeklindedir. Adenokanser vak'aaı 72 yaşında, lenfoepitelioma 42 ya-

:•a şında, !ibrosarkoma 70 yaşındadır. 

8 

. 1 
Serimizdeki bu dağılım, klasik verilerle tam bir uyum içindedir. 

Zira, larinks'te en çok görülen kanser tipi yassı hücreli kanaerdir. Bu 

ka~'i bir netioedir.< 49 ) Daha sonra yukarıdakileri sıklık sırasına göre 

5 adanakanserler takibeder. 

1WAMOTO'nun serisinde, 6268 vakia ile ~98.6 yassı hUcreli kanser 

.otl 20 vak'a ile %0.32 adenokanser bildirilmektedir. <28 ) 

rli 

·jJJ· 

DONALDSON'un yapmış olduğu bir literatür taramasında, 32 fibroaar­

kom vak•aaı teabit ettiğini öğreniyoruz. Vak'aların yaşı 40'ın üzeridir 

ve lezyon kat'i olarak volcal korddan başlamaktadır. Bu tür geç metastaz ' 

Yapmaktadır.(lB) Serimizd~ki yeg!ne fibrosarkoma vak'aaı' da 70 yaşında- . 

dır ve lezyon vokal kord menşelidir. 

llNGL!SH'a göro, larinks kanseri vak'aları %9S yaası hücr~li kanser· 

dir. (19) 
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Vak'alarımıza tatbik edil~n t~davi şekilleri aşa~ıdadır. 

%28.18'ine sadece total larinjektomi ameliyatı tatbik edilmişti~ 
' 

%26.63'üne total larinjektomi-radikal boyun diaeksiyonu kombinasyonu t&j 

bik edilmiştir. %19.28'ine radyoterapi-kemoterapi, %8.05'ine yalnızca tı 

keoatomi, ~5.30'una hemilarinjektomi, %2.75'ine total larinjektomi-fo~~ 

yonel boyun disekaiyonu ameliyat kombinasyonu, %1.69'una sadece radik~ 

boyun diseksiyonu ameliyatı, %0.2l'ine stripping tatbik edilmiştir. %8,
1 

vak'aya De tür bir tedavi tatbik edildig1 ögrenilememiştir. 

Görüldügü gibi vak'alarımıza tatbik edilen tedavi şekilleri radi­

kal tedavilerd~. (Total larinjektomi, radikal boyun diseksiyonu gibi), 

Yahut, vak'aların inoperabl safhada müracaAtları sebebiyle, radyoterapi. 

kemoterapi gibi palyati! yollara başvurulmuştur. %8.05 nisbetindeki 38 

vak'aya acil olarak trakeostomi açılmak zorunda kalınmıştır. Bütün bun­

lar bize Türkiye'de larinka kanseri vak'alarının geç kaldığını, bu ytizdı 

tel4!is1 imkAnsız kayıpların kaçınılmaz olduğunu göstermektedir. 



N E T 1 C ~ 

b"l mizde bulunan Tıp Fakülteleri K.B.B. kliniklerinde 
çalışma o ge 

tti li- imiz 4 72 larinks kanseri vak' as ının, araştırma parametr\~ · 
tesbit e o 

ıer ~ ... izdeki bulguları ile klasik verilerin genellikle uygunluk içinde 
......,... Kadın 

olduklarını müşahade ettik. Sadece Brkek nisbeti, bizde kadırıla.r 

lehinde bulundu. Bu dat kadınlarımız arasındaki sigara içme niabeth;,i·'l 

ki düşüklü~e ba~1andı. 

mız, 

Bn genç vak'amız 14, en yaşlı vak'amız 82 yaşında idi. Vak'alar::ı. 

en az 10-20, en çok 51-60 yaş gurubuna toplanmıştı. Genişletilm.iç 

.), ye.ş gurubu olarak en çok 41-10 yaş gurubunda toplandıkları tesbit eG!l 

1p1. c'ı.i. 

ıS 

m-

lzdı 

Vak'alarımızın bUyük ekaeriyeti 1ç Anadolu Bölgesi, en azı . Marm ı, 

ra Bölgesi do~umlulardandı. 

Meslek guruplarına göre dağılımda, en çok çiftçiler, en az eı. ~ı-.:ıo.·" 

n1ruları tesbit edildi. 

Başta gelen ve esas olan şikAyet ses kıaıklı~ı şikAyet! idi. 

Sigara, vak'alarımızdaki içilme sıklıgı sebebiyle, etyolojik Aifıi: 

olarak kendini kuvvetle kabul ettirdi. 

,, - ·::- -! Yakın akraba hikAyesi ( Heredi te açısından), alkol alışkanlıgJ .. ~ 

mizde etyolojik 4mil olarak kendini kabul ettiremedi. 

...;,. :':.._h 

Leayonun yerleştiiSi anatom.tk saha, supraglottik bölgede en çv-~ , 

a.ubgl~ttik bölgede en az olmak üzere kendini gösteriyordu. 

Histopatolojik tip olarak, ezici ekaeriyetle, yassı hücre li kc:i.n. 

ser teabit edildi. 
Vak'alara tatbik edilen tedavi şekilleri umumiy~tle radikaJ y· 

lardı. Bu da1 vak'aların tedavisinin geciktiğinin işareti idi. 
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