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GIRIS

Asrimizain en bliyik tibbf mes'elelerinden biri ve en miihimi glipr
siz "KANSER"'dir.

Kanser, 1lk planda ingan hay&tina son verdigi ig¢in, ikinci plan
ise, tedavi edilse dahi, yerlestigil orgenlara ait fonksiyon bozuklulkl

meydana getirdiginden, tip mensuplarinin iizerinde hassasiyetle durmal

r1 gereken hastaliktar.

Beslenme ve ¢aligma gartlarindaki bozukluklar, mf&nevi tatminsiz
kaynakli r@hf stresler, alkol-sigara gibi koti aligkanliklar, dilzensi
yagama, ¢evre ve have kirlilipgi, bozuk gevre sagligi, yetersiz koruyu
hekimlik hizmetleri vs gibi hazirlayici sebeplerle, giiniimizde, gen¢ s:
yilacak yaglarda da kanser goriilme sikliZinda artig dikkati gekmekted.

Bu giin, biitlin viicut kanserlerinin %2-3'{nii, bag-boyun kanserler:
nin %18-20'sini iggédl eden "LARINKS KANSZRLZRIM gerek gortilme siklakle
r1, gerek larinksteki fonksiyon kaybi ile ortaya ¢ikardiklari konugam:
nin dogurdugu rfhf problemler sebebiyle K.BesB. uzmanlarinin iizerinde !

sasiyetle durmalari gereken t1bbf mes'elelerdir.

Yukarida bahsolunan noktadan hareketle, Orta Anadolu'da bulunan
Tip Pakliltelerinin K.B.Be. Kliniklerinde 1978-1982 arasindaki 5 senelil
devrede, "Histopatolojik" olarak larinks kanseri teghisi konmug vak'a
aragtirildi. Yag, cins, meslek, sigara-alkol aligkanlipi, miiracafittak
glk&yet, yakain akraba hik8yesi, kanserin histopatolojik tipi, tatbik
len tedavi gekli tesbit edilerek, vak'alarin dogum yerleri esas alini

TUrkiye'nin Cograff Bolgeleri'ne gire dagilim haritasi ¢ikarildi,




GENBL BILGILEBR

Mimor, Latince'de 9islik mfénAsaina gelir. Onceleri, hémilelik ve il.
tihaplanmalarda ortaya ¢ikan gislikler i¢in kullanilan bu terim, dokular
da normal olmayan yeni hilore lreme ve gelipmesine bagli olan giglikler i
¢in kullanilmaya baglandi.

Timbrler, biylime ve yayilma gekll, bagka dokulara atlayip atlamama
g1 ve hastaya verdifi zararlar ybtniinden genel olarak iki ana guruba ayri

larak incelenirler,
l1-Selim TUmorler (Benign Timdrler)
2-Habis TUmbrler (Malign Timdrler)

Selfm tUmdrler, kaynaklandiklari organ veya dokuya yapl olarak iyi
benzeyen yani onlari iyl taklit eden, bagka organ ya da dokuya atlamayan
komgu olduklaxri dokulara yayilma gtstermeyen ve genellikle h&yati tehdit
elumeyen urlardir. Yavag bliylime gtsterirler. Bkserisi belirli bir biyiiklu
ge erigir ve o bilyUklilkte kalar. |

Ancak, birtimdr devamli biiylir, kaynaklandifi organ veya dokulari b
garisiz taklit ederse ve bagka organ ya da dokulara atlar, komgu dokular

yayilar, kiginin h&yatini tehdit ederse, habis tiim¥r adini alar.

Kaynaklandiklari dokulara gore habis timdrler bir ¢ok tiplere ayra

lirlar.

Bpitelial dokulardan kaynaklanan habis tiumorlere, "KARSINOMA", me-
zengimal dokulardan kaynaklanan habis tiimdrlere, "SARKOMA" denir. Halk ¢
rasinda habis timbriin ada "KANSERDIR".

Bir organ ya da dokudan kaynaklanan habis tiimdr hiicreleri, gegitl:
yollarla bagke bir organ veya dokuya gilderek orada yerlegir, gofalir ve
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tahribat yapar. Meselfl, meme kanseri hlicreleri kemikte, akcijer kanaeri
hiicreleri beyinde veya deri kanseri hiicreleri akcijerde yerlegip Qogalk
ve tahribat yaparlar. Bu hadiseye "Metastaz" denir.

Habis tiUmdérlerin bir bSlumi hisgli, bir bSlimi yavag metastaz yap,
Pek as bir kismi ise hig metastaz yapmayabilir, Karsinomalarin en erkey

ddénemi olan "In-Situ" &evreainde metastaz yoktur.

Habis ya da selim olsun, blitin tlm8rlerin olugumu hakkinda gegit)
teoriler olmasina rafmen, hangil sebeple meydana geldikleri konusu kat'|
larak aydinlatilamamigtir.

Bilindigi gibi, ana karnindaki hAyatin 1lk devirlerinde, hiicreley
devamli ve hiszsli bir gogalms vardir. Bu ¢oZalma belll bir saman sonra y
vaglar ve nihayet durur,

Bfgz1 organlarin hiicreleri devamli degigmekte, yaglanan eskil hiicre
ler atilmakta, yenileri ortaye g¢ikmaktadar,

Normal bir organizmada hilcre gofalmasini gerektifi zaman artiran
gerektizi zamen azaltan veya durduran bir mekanizma vardir., Bu mekanigz
nin ne oldugu ise heniiz bilinmemektedir. Kanserlerde bu mekanizma bozuw
oldujundan, kontrolil imké4nsiz hilere g¢ogalmasinin ortaya ¢itizi bilinume
vedir.

Gerek hilore gojalmasini baglatan, gerek gofalmayi yavaglatan me¥
nisgmanir. ne oldugu anlagildigl zaman kanserin neden meydana geldigi s

cevap bulacaktir.

Kanser hiicresi ile normal hiicre arasinda kolayca farkedilen hist
patolojik farklar bulunmakta ise de, aralarinda pek az metabolik fark
bit edilmigtir. Nitekim ntikleik asitlerin biyokimyevf yapisi her iki |
hiicrede de benger olmakla birlikte kanser hiicrelerinde vital proteinl‘l
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(Melela’ respiratuar engimler, sitokrom ve. sitokrom oksidaz) bir miktér
dliguktir. WARBURG'a gore, kanser hiicrelerinde, aerobik ve anaerobik gart-
jarda glikolizin olmasi bilylk bir farktir. GRZENSTBIN'in genig literatilr
taramesl, habis tUmdrlerin biyokimyevi agidan dejerlendirilmesine agiklik
getirnektedir.

Glinlimizde, bilinen kanserojenik ajanlardan kimyevf olanlar, etyoloj:
amiller olarak kiiglik birer rol oynarlar. Polisiklik hidrokarbonlarin neo-
plagmlars yol aqQip agmadigil uzun uzadiya sragtirilmig ve petrol lirinleri
endiistrisinde g¢galigan igg¢ilerdeki deri kanserinde ve sigara igenlerde go-
riilen teneffilis yolu kanserlerinde bir amil oldufu belgelenmigtir, Uranyum
Stronsiyum, Nikel, Berilyum gibi elementlerin hayvanlar ig¢gin kansero jenik
oldufu ve maden iggilerinde akciZer kanserinin muhtemel sebeplerini olug-
turduklari gisterilmigtir, Asbeatin Mezetelyome geligmesindeki rolil bilin.
mektedir,

DNA hakkindaki bilgilerimiz arttik¢a, aragtirmacilar, kanserogenesg
igin ortak sebepler olarak, "HeYRBDITE, VIRUS, KIMYXVI MADDELBR, RADYASYON
gibi amilleri btne siirmliglerdir. Anlagilan, gimdilik cevap pek basit gorin

memektedir.




ANATOM1

Larinks, kikirdak, zar, bag ve kaslardan yapilmig bir organ olup,

teneffils borusunun yukari kismani yapar. Boynun 5n tarafinda, 3. ve 6.

beyun omurlari seviyesinde bulunur.

1-KIKIRDAKLARI: Larinks'in igkeletini 3'y{ ¢ift, 3'U tek olmak lize-
re 9 adet kikirdak yapar:
A-Tekler:
a-Tiroid Xikirdak
b-Krikoid Kikirdak
c-Bplglot Kikirdak
B=@iftler:
a-Aritenoid Kikirdek
b-Kornikiilat (Santorini) Kikirdak
¢-Klineiformisler

2-KASLARI:

A-Addiktdrler: (Vokal Kordlari Kapatanlar)
a~-M.Krikoaritenoideus Lateralis
b-M.Aritenoideus

¢-M.Tiroaritenoideus (Pars Lateralis, Pars Vokalis)
B-Abduktdr: (Vokal Kordlari Agan)
M.Krikoaritenoideus posferior
C~Tensorler:
a-M.Krikotiroideus
b-M.Tiroaritenoideus

3~MEMBRANLARI :
a-Membrana Tirohioidea

b-Membrana Krikotiroidea (Fige. 1,2,3)
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4-ANATOMIK BULGBLER:

A-Glottik Bblge:
a-Vokal Kordlar
b-Anterior Komissiirler
c-Posterior Komissiirler

B-Supraglottik Bilge:
a-Bpiglottun Tep?si
b-Epiglottun Laringeal Ylzl
c-Areaepiglottik Bblge
d-Aritenoidler
e-Interaritenoidal Bdlge
f-Ventrikiiller
g-Ventrikiiler Bantlar

C-Subglottik B¥lge: Vokal Kord alt hududundan Krikoid kikirdak alt

kenarina kadar uzanan b8lgeyl igine alir, (Fig. 4)

5-SINIRLBRI:
A-N.Larinjikus Sup.
a-Ramus gksternus: Motor daldir. M. Krikotiroideusa gider.
b-Ramus Internus : Larinks'in sensitif siniridir.
B=-N.Larinjikus Inf. (N.Rekiirrens): Larinks'in motor siniridir. M.
Krikotiroideus hari¢ diger laringeal adelieleri sinirlendirir.

6-ARTBRLBRI:
a-A.Laringea Sup. - A.Tiroidea Sup.'dan gelir.
b-A.Laringea Inf, - A.Tiroidea Inf.'dan gelir,

7-VENL:ERI:Arterlerle ayni ismi alir ve onlari takip ederler.

8-1¢ ORTUSU: Larinks'in i¢ yiziind, biitin teneffiis yolarinda ortil va
Zifesi giren,g¢ok katli, titrek tiyld, silindirik epitel orter. Vokal Kord
6




lar mekanik tesirlerle sik kargilagtiklarindan,daha dayanikli ve daha
saflam olan ¢ok katli yassi epitel 1le Urtlilmiigtiir.

9-LENFATIKIBRI: Lenfatikleri ybninden ¢ anatomik b¥lge ayri ayr,

incelenir.

a-Supraglottik Btlge: Bu bdlgenin lenfatik drenajr V. Jugulary
Interna boyunca uganan 3uguler gincirin {ist ve orta pargasindaki lenf p
dilllerine dogrudur.

b-Glottik BYlge: Lenf drenaji yok denecek kadar azdir. Bu halj
ile Supra ve Subglottik bolgeler arasinda bir bariyer tegkil eder.,

c-Subglottik Bblge: Supraglottik bolgeye nisbetle daha az lent
ag1 vardar, Drenaj, V.Jugularis Interna boyunca uzanan alt servikal len

nodiillerine, ayrica Membrana Krikotiroideadan gegerek Krikoid kikirdapil

altindaki Pretrakeal ve Mediastinal lenf nodiillerine dogru olur.

LARINKS F1ZYOLOJISI
Larinks'in fizyolojik vagifeleri agagidadar.
1-XKoruyucu
2-Fonatuar
3-Reapiratuar
4-Pmosyonel
5-Tissif~-Ekspektoran
6-Fiksatif

T-Sirkiilatuar
8-Degliutatsr (4119236,42)
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Fig.:3-Larinks'in Frontal Kesisinde
Arkadan GO8rinligi.
(SOBOTTA'DAN)
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LARINKS KANSERLi#RI :

cLAIR THOMSON'a gdre, larinks kanseri ile ilgili bilgiler 1. ve 2,
jsra kadaT dayanirsa da, larinks kanserlerinden ilk defa BOERHAAVE (1668-
1738) ncanceraus angina" deyimini kullanarak bahsetmigtir. MORGAGNI ise

otopside tesbit ettifi iki larinks kanseri vak'asini negretmigtir,

Larinks'il gdrmeyi ilk bagaran MANUBL GRACIA'dir. Bir mizik bZretme-
ni olan GRACIA 1854'te "Indirekt Laringoskopi Metodu"'nu Londra Bilimler
Axademisine takdim etti. Viyana'dd Prof. Dr. LUDV1IG TURCK ve JOHANN NBPO-
MUK CZeRMAK Jse bu metodun pratige soktular.Ayrica, gilineg 181%1 yerine sun'
¢ 1gaktan faydalanmayi temin ettiler,

Larinks kanserlerinin cerrahi tedavisinde miiaim bir yeri olan bu giin
xii "Trakeostomi"'yi ilk defa A. Trousseau (1801-1867) yapti.

Larinks kanseri sebebiyle ilk "Larinjektomi" 1873 senesinde iinlii cer
rah BILLROTH tarafindan Viyana'da yapildi. Daha sonra ayni cerrah 1878 se-
nesinde "Hemilarinjektomi" tekmiZini buldu. 1903 senesinde "Parsiyel Larin
jektomi" Ingilterede rutin hale geldi. Yine aynia sene iginde larinks kanse
lerinde "Radyoterapi" 1lk defa SCHEPPEGRELL tarafindan tatbik edildi. 191c
senesinde QUBNU "Boyun Diseksiyonlari''nin genél prensiplerini ortaya koy-

du. (5-49-50)
Larinks kanserleri, blitin viicut kanserlerinin %2-3'ini, bag-boyun
kangerlerinin %18-20'sini iggal ederler,

ETYOLOJI:

Dijer kanserlerde de oldugu gibi, etycleji kat'f olarek bilinmemelk-
tedir, Fakat kanserin olugmasini kolaylagtiran bazi amillerin mevoudiyeti
de bir hakikattir. Bu amilleri iki gurupta toplayabiliriz.

1-RKZOJEN AMILLER

2-ENDOJRN AMILLER

10
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A-Titlin: Gerek kanserojen maddeleri ile, gerek irritan bir ami)

olarak, larinks kanserinde milthim yeri vardar.

B-Alkol: Vak'alarin yaradan g¢ogu alkol kullanmaktadir. Fakat a),
kollin larinks seviyesinde onkojen bir tesirinin oldugu sSylenemesz.

C-Meslek? Irritasyonlar ve Hava Kirliligi: AZar galigan ¢iftei
iggilerlerle tozlu igyerlerinde galiganlarda larinké keanserleri siktar,
hirlerin havasini bozan kalorifer dumenlari, otomobil ekzoslaraindan ga
gazlar kanserojen maddeler ihtiva etmektedir.

D-Sesin Fena Kullanilmasi: GUrUltilil, dumanli ve sofuk g¢evrelepy
sesin devamli zorlanmasi,.

B-Ust ve Alt Teneffiis Yollarinin Miizmin snfeksiyonlarai:

F-Lbkoplaki, Hiperkeratoz:

G-Gida Bkaiklikleri:

H-Virlsler:

2-ENDOJBN AMILIERR:
A-Heredite: Genel olarak kanserde mithim bir amil olarak iigerind

durulur, .
B=-Cinsiyet: Brkeklerde kedinlara nisbetle ¢ok daha fazla gdriils
mektedir. Diinya literatiiriine gore bunisbet en az %95'tir. Yurdumuzda da
yapilan istatistiklere gdre, son senelerde kadinlar arasinda larinks kal
gerlerinde bir artig oldugu gbrilmiigtlir. Bu nisbet %4.3 olarak bulunmug

tup, (4-12-16-19-48)

PATOLOJI:

Bn 81k skuam8z hiicreli karsinom goriillir. Gogunlukla iyi diferansi

asyon gisterirler. Skuamdz tipten sonra en ¢ok adeno kanserler gbrﬁlﬁr£

Tukriik bezi tumﬁru(46), Oatiﬁfarkom(35), Fibroaarkom(ls), Sarkom(
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yoreli Titmsr(26) (3-13-52)

(20-24-30)

(17-41),

» Rhabdomyosarkom y Kondrosarkom

Yulaf H

Myob185t°m s ayrica tesbit edebildifimiz tek vak'a olarak larinks
- gercek Karsinosarkom'u(47) negredilmigtir. Bu histopatolojik tipler ¢ok
padir goriliirler. Ayrica, larinks kanseri 1le beraber, vicudun diger yerle

rinde, ikinocl primer kanser vak'alari da neeredilmiatir.(g)

Timoral dokunun histopatolojik tipi ne olursa olsun, iyi damarlanma
gosterdiklert bildirilmigtir(39),

LARINKS KANSBRLERININ SINIFLANDIRIIMASI:

Larinks timdriniin lokaligzasyonu, prognoz ve farkli tedavi yoniinden
ghemmiyet arz eder. Kanser, genel olarak larinksin her tarafina yerlegebi-
lirse de vak'alarin %60'inda bir vokal korddan baglamaktadir. Epiglot bag-
lama yeri olarak %28 ile ikinci sairayi alar,

UsleCoeCe (Milletlerarasi Kanserle Savag Kurumu) larinks kanserinin
topografik temele dayanan siniflandirmasiniy yapmig ve Milletlerarasi bir
Oto~-Rino-Laringecleoji kongresine sunmugtur., Bu kongre, larinks kanserleri-
ni TNM eistemi ile slnmrlandlrmlatlr(29"34'45).

Timorler, Supraglottik, Glottik, Subglottik bélgelere yerlesebilir-

lex,
T- Primer tiimdriin yayilisaini,
N- Re jional lenf bezlerini,
M- Uzak metastazlari gostermektedir.
TS~ Preinvazif karsinome (Karsinoma in-situ)
Ty = TUmdr larinks ig¢inde bir anatomik bolgede bir yeri iggal e~
der,

1, - Tlimdr larinks ig¢inde bir anatomik bolgeyl iggal eder.




?
T3 - TUmdr, bir anatomik bdlge digina tagmigtir. Ancak larinkak
i¢indedir.

4" Timbr, larinks digina tagmigtair.

No - Palpabl lenf nodiilii yok.

Kl - Palpabl lenf nodiill var, ancak mobil,
N, - Palpabl lenf nodilli var, ancak mobil.
N3 - Bilateral fikse lenf nodilli var,

MQ‘- Klinik ve radyolojik olarak metastaz yok.

Ml - Uzak metastaz var.

Bu sisteme gore larinks kanserleri gdylece "Stagelendirilir":
Stagel :TlNOMO
Stagell 2T 4¥oMo
StageIII:Tl_sNOMO
MALIGNITENIN YAYILMASI:
Larinks kanserleri, tiroid kikirdafin, koruyucu bir kapsil gibi di
ranmasl ve lezyonun geniglemesine bir dereceye kadar mani olmasi, vokal

kordun lenfatiklerinin yok denecek kadar az olmasi sebebiyle, etrafa mé
dut bir yayilma gdsterirler,

Larinks Kanserlerinin Yayilma Yollara:

1-Direkt Yayilma: Larinks i¢inde yayilma, mukoza sathi boyunca 0
Yahut submiikdz infiltrasyon geklindedir. Sainirlayici kikirdak dokusu ¢

re dokulara hastalifin yayilmasina mani olur.

2-Lenfatik Yayilma: Larinks kanserleri, direkt geniglemenin yan

13




e s P 4
1enfﬂtik yaylilma da gﬁsterir.(27)

Lenfatik drenaj, genellikle tek tarafli ise de, 1ki taraf arasainda-
i paglentilarla boynun iki tarafina da olabilir. Orta hat iizerinde yer
alan veye orta hattan kargi tarafa ge¢mlg olan lezyonlarda, boynun iki ta-
rafinda da lenfatik yayilma olabilir. Ancek esas lezyonun bulundupu tara-
fa daha dncs yayilma olu:glo) Glottik lezyonlarda lenfatik yayilma hemen
hemen yok gibidir.

Subglottik larinks kanserleri, gengin lenfatlik aflari sebebiyle ¢ok
hizli servikal, mediastinal, pretrakeal yayilma gdsterirler.

3-Hematojen Yayilma: Sik defildir., Mediastino-Pulmoner bdlgeye, be-

yin ve iskelet sistemene olan metastazlarin bulundugunu bildiren yayinlar

mevcuttur.
SEMPTOMLAR :

Semptomlar #i¢ gurupta incelenir,
l-Lokal Semptomlaxr:

A-Ses Kisikligi: :n gok gorillen semptomdur., Vokal kordlarain,addii

dt

: giyon kusuru sebebiyle gerilmesinin ve titregimlerinin engellenmesi ile o1
3

P taya g¢ikar, Ses kisiklizil devamlidir ve ilerleyici bir vasiftadir. Supra-
!

glottik lezyonlarda ses kisikliZi geg¢ baglayabilir, yahut hi¢ olmayabilir,

B-Teneffiis Glgliugil: Glottik ve S;,pglottik lezyonlarda erken beli:
tilerdendir. Supraglottik vak'alarda olmayabilir.(s)

C-Takilma Hissi-Oksiiriik: Lokal irritasyona bagli olarak goriilir,
4 Karakteristik degildir.

D-Yutma GUgliyii: Bpiglot kenarlarina, larinks vetibilUniin tst ka

14




11na, piriform sinilalere ve post krikoid bdlgeye lokalize olmug biitin b, 11T
porlerde 1lk belirtidir.

yors
sup!
B-AZrili Yutma: Yutma gligligliniin oldugu vak'alarda ona eglik eq
F-Kulak AZrisi: Vokal kordlarin infiltratif tlimorlerinde, kula)
lokalige erken hir semptomdur. Bu agri, teorik olarak, N.Vagus'un orilkiilg

1alyl vasitasiyla olugan bir vuran (yansiyan) agridir,

G-Kanli Balgam: Nekrotik timéral dokunun kopup ayrilmasiyla oly,

nux
gan bixr belirtidir.

ye!
2-Be Jional Semptomlar:

D&-
Servikal lenf nodu metastaglaridir. Lenf nodu metastazlari, bir

i
veya daha fazla, tek veya iki tarafli, mobil veya fikse olabilir. Fiksas)

(32) Mg
ileri safhada teessiis eder,
3-Genel Semptomlar: te
Hastanin genel durumu, baglangigta ¢ok az bozulur. Yahut hig hoe
zulmaz.Eakat ilerl safhada, 8zellikle yutma gligliifl sebebiyle kilo keyba)
kageksl gbriilebilir.
* i
TRSHIS!:
6 temel prensibe dayanar.
l-Hikfiye: Mihimdir ve dikkatle lizerinde durulmalidir. Sesin, te-

neffislin ve yutmanin her degigiklizi doktorun uZerihde durmasi gereken hu
suslardair,

2-Larinks'in Direkt ve Indirekt Metodlarla Incelenmesi: Bn fayds
1y teghis metodudur. Bu incelemeler esnasinda acele edilmemeli, larinksin

blitlln anatomik Szellikleri gdzden gegirilip, mukoza defigiklikleri, vokal
kordlarin hareketleri dikkatle araqtlrllma11d1r.(51)

Mimdr, genellikle vokal kordlarin 1/3 6n kismindan baglar. TUmorin,
vokal kord kaslarini infiltre etmesi halinde, vokal kord hareketleri aza~-

15
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3 Daha ileri safhada, infiltrasyonun artmasi 1le vokal kordlarda fiksas.
11T

yon olu
1ottik direkt yayilam gﬁuterir.(SB)

Eur'(37) Neoplazm, agagiya ve yukariya dofru uzanarak, subglottik v

gupr‘g

Bpiglot tiumdrleri, gofu zaman ve jetan bir manzaradadair.

3-Servikal Metastazlarin Aragtirilmasi:

4-Biopsi:Kanser gliphesi olan her vak'ada, kat'i teghig biopsl ile ko
pur. Biopel, indirekt veya direkt laringoskepi altinda yapilair.

5-Radyolo jik Tetkikler: Yalnig bagina larinks kanseri teghisi igin
yeterli degildir, Ventrikill, sinila piriformis, post krikoid veya subglotti
polgeledeki lezyonlarin defZerlendirilmesini temin eder. Direkt laringogra-
fi, tomografi ve Ozefagus pasa] grafiali bu maksatla yapilan tetkiklerdir.
Metastag yoOniinden, akoiger grafisi de araatlrllmalldlr.(1-14-23-40)

6-Hastanin genel muayenesi, kan ve balgamin bakteriolojik, serolojik

tetkiki.
AYIRICI TsSHLS:

1-KR. Larinjit: Daha ¢ok vokal kordlarin arka kismini tutar, neopla:z
ise daha ¢gok n kisma yerlegir.

2-Benign Tiimdrler:

3-Lbkoplaki: Gok defa bir vqkal kordda,ﬁukozadan kabarik, kirli beye
Tenktedir. Prekanserdzdiir,

4-51filig:

5=-Tiberkiilosg:

Ayirici tephiste kat'i neticeye biopai ile gidilir,

TEDAVL:

Erken teghis, diger kanserlerde oldupu gibi larinks kanserlerinde 4

Organ ve hayat kurtariocidir,

16
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Tatbik edilen tedavi gekli igtlir.
l-Cerrahi Tedavi: Hastaya tatbik edilecek olan cerrahi $ek11'
mérin larinks'deki lokaligzasyonuna, yayilma derecesine, servikal me ta,
larinin varligina gbre planlanir. Cerrahi tedavi gekilleri agagidadar,

A-Parsiyel ILarinjektomi: Degigik birka¢ ameliyat tipini ihtiy
den genel bir deyimdir.-Normal hava yolunun degipmemesi ve sesin kayhqg
masli, sosyal ve rfilhf hayat ySniinden biylik kiymet tasir. Yerinde bir em
kasyon ile yapilan parsiyel larinjektomiden sonra iyilegime nisbeti yiik
tir. Parsiyel larinjektomi endikasyonu iyice tesbit edilmeli ve kural),
xat'i olerak uyulmalidir.(7=8) Bir ¢ok tipleri vardir.

a-Kordektomi: Laringofissiir tekmigi ile vokal kord g¢ikarilar,

b-Vertikal Parsiyel Larinjektomi (Hemilarinjektomi, Frontolaty
Hemilarin jektomi): Yayilmanin ehemmiyitine gdre, uygun endikasyon konu)
81 halinde %75 (5 senelik yagama) sifa temin edilir.(ls-43)

¢-Horizontal Parasiyel Larinjektomi : Son zeamany
da vestibuler bdlge lokaligasyonlarinda bu metod Tatbik edilmektedir., }

todda epiglot ve ventrikiiler bantlar beraberce alinir ve vokal kordlarl

runur, Beraberinde daima vaziyete gbre, tek veya iki tarafli radikal b¢
diseksiyonu yapilmalidar.

B-Total Larinjektomi: Vokal kordlarin hareket mahdudiyeti hall
de, subglottik bdlge kanserlerinde, bilateral vokal kord lezyonlarinda;
terior kxomieslirs yayilmig supraglottik lezyonlarda(3l'44), ginlia pirifo
legyonlarinda, kitlenin larinks ig¢ini doldurmasi halinde, radikal boyus
seksiyonu 1le beraber total larinjektomi ameliyati tatbik edilir.(zl)

2-Radyoterapi: Cerrahi tedavi ve radyoterapi, larinks kanserle¢
nin tedavisinde birbirini tamamlayan ikl metoddur. Ra&yoterapinin en b8
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Fall oldugu larinks kanserl, vokal kord kanserleridir. Ayni gamanda, supr

glottik, subglottik, fossa piriformis tlmdrlerinin cerrahisinde preop.,

postop. tatbikat sahasi vardar.

3-Kemoterapli: Tek bagina bliylk bir kiymeti yoktur. Ancak, radyo-
terapi 1le tatbik edildifinde faydali oldugu bildirilmektedir.

-~

PROGNOZ:

Teghisl erken konulan ve tedavisi erken yapilan larinks kanseri vak
alarinda progneg, viicudun dijer kisimlarindaki kanserlerden daha iyidir.
cerrahl tekmiklerin geligmesi, radyoterapinin de bunlara katilmasi, larin
kanserlerinde prognozu ginden gline daha iylye gdtiirmektedir. tkstralaring
al lezyonlarda, yani siniis piriformis, post krikoid bdlge, larinks'in yan

ve arka duvarlarina yayilmig leszyonlarda prognoz iyl degildir, (11)

Vokal kord lezyonlarinda kord hareketli i1ame, gerek cerrahi tedavi,
gerekse radyoterapiden sonra 5 senelik yagama nisbeti 490-100'diir. Vokal
kord fikse 1ise wve vak'asina gore yapilmiy bir hemilarinjektomi veya total
larin jektomiden sonra 5 senelik yagama nisbeti %70'dir. Subglottik lezyon
larda, total larinjektomi ve radikal boyun diseksiyonu yapilmig vak'alard
5 senelik yagama nisbeti %60'dair. Supraglottik legzyonlarda, horizontal pe
8iyel larinjektomi ve radikel boyun diseksiyonlarindan sonra 5 senelik jye
gama nisbeti %60 civarindadir. Bu bdlgenin yaygin lezyonlarinda, total ls
rinjektomi ve radikai boyun diseksiyonlari 1le 5 senelik yagama nisbeti |
%440'a diigmektedir.

LARINJBKTOMILI HASTALARDA KONU$MA PROBLEMLERI:

Larin jektomili hastalarin en mithim problemi, seslerini kaybetmeler
dir, Sesin tamesmen kaybedilmesi, hasta i¢in ciddi psikolojik bir mes'ele
olmaktadir. Ameliyattan Bnce hastaya, ameliyat sonrasi sesini kaybedecej

18
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agiklanmali, ameliyat olmasa da zamanla ayni duruma digeceZl ehemmiyetlg-

bildirilmelidir. Ayrica, hastaya ameliyat sonrasi egzitimle konusabilece@
nl de anlatmak liizumludur,

cet’

Ameliyattan sonra, hastanin konugmasini temin etmek maksadiyla deg doli

glk metedlar kullanilmaktadir. Bunlar: BeB
e

l-Tenefflis yolundan farinkse herhangi bir gekilde hava akiminin tep dak
sl
ni,
2-0zel elektronik aletlerin kullanilmasi.

3-0zefagial konugma'dir, ver

ve

ay
de
Bu
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k. MATBERYEL ve METOD

pu ¢aligmamizda, Orta Anadolu'da bulunan Erciyes Universitesi, Ha-
cettepe {iniversitesi, Ankara Universitesi, Cumhuriyet Universitesi, Ana-
& golm iniversitesi Tap Fakiilteleri Aragtirma ve Uygulama Hastahdneleri K.
B.Be Ana Bilim Dallarinda, 1 Ocak 1978 - 31 Aralik 1982 t&rihleri arasin-
aski 5 senelik dbnemde, 'yintopatolojik" olarak "Larinks Keanseri" teghi-

si donmug vak'alar, "Retrospektif" olarak aragtirilmigtar,

Orta Anadolu'da bulunup da, ancak 1983'te higmete giren Selguk Uni-
vorsitesi Tip Fakilltesli Aragtirma ve Uygulama Hastahfinesi K.B.B. Ana Bi-
1im Dali'ndan istifade edilemedi.

Aragtirma bdlgemisdeki Devlet ve S.S.K. Hastahfinelerinin dosyalama
ve argivy sistemlerinin yetersizliji sebebiyle, Ankara Onkoloji Hastahfine-—
sini de tekrara dilgmemek igin aragtirma hududumug diginda tuttuk,

Her Ko.BeBe kliniginde "Klinik Arsivlieri® ve "Genel Argivler" ayra
ayri tarandi. Kliniklerdeki "Patoloji Rapor Formlari", "Genel Argivlier"-
deki "Larinkas XKanseri" kodlu dosyalar kargilastirmali olarak incelendi.
Bu sayede vak'alarin gisden kagirilmasi ihtimali bertaraf edilmis oldu.

Taramalar neticesinde toplam 533 vak'a tesbit edildi. Bunlardan 59'
U hakkinda "Ad-Soyad ve Histopatolojik Teghis" diginda hig bir bilgiye
rastlanmamigtir, Bundan delayi bu vak'alar deZerlendirme diginda tutul;

mugtur, DiZer 472 vak'anin bir kisminda da bazi parametrelerde bilgi edi-
Mlememigtir, Vak'alarimizin cinsiyetlerini gisterir Tablo agagidadir.

[ e s
Cins : Vak'a Sayisi % j
s ekl < 1 & Wme————
Brkek 458 %97.03 |
> .y —— - e - . - 1 . .- ¥
Xadin 14 | %297 |
Teplam 472 %100,00 i
T R | S — [ a—— e
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Goriildugli gibli serimigzdeki vak'alarin ezicl ekseriyetini erkeklQl

tegkll etmektedir.(458 vak'a ile %97.03). Kadinlar ise azinliktadair (y
vak'a 1le %2.97).

KADIN 1

BRKBE ~ 33

'tiir.

Aragtirmalarimis ; yas, meslek, miiracalttaki gik&yetler, Bigaral
lagkanligi, alkel aligkanlifi, yekin akraba hikllyeai, lesyonun bulundy,
gu anatomik bdlge, histopatolojik teghis ve tedavi parametrelerinde ap,
tirilarak,bu parametrelerde,Tlirkiye'nin Cojraff Bilgelerine dazilim hg

tas1 ¢gikarma temel gliyesi {izerine oturtulmugtur, yani vak'alarimis bah,
lunan hususlarda tetkik edilmigtir.

5 senelik ddnemde, klinijimizde, 204 vak'aya histopatolo jik olare
Bag~Boyun nahiyesinin muhtelif b8lgelerine ait olmak lizere, “KANSER" te;
hisi Xonmugtur. Bunlardsn 38'i "ILarinks Kanseri"'dir,(%¥18.63). Klinigi-
mizde tesbit edilen 38 vek'anrv 2'si hakkinda AdySoyad-,Histopatolojik
teghis diginda -hi¢ bir bilgiye rastlanmamigtar,.
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(l‘ BULGULAR
Galigmamizda tesbit ettifimiz 472 vak'anin yag guruplarina gdre
dagilaiml Tablo~l-'de gdsterilmigtir,
Gordldugi gibi, vak'alarin en kiiglizgi 14 yaginda bir g¢ocuk, en bii.
2, yugi ise 82 yaginda bir erigkindir.
1y, vak'alar, en ax 10-20 yag gurubunda ( 2 vak'a ile %0.43), en gok
y 51-60 yag gurubunda (147 vak'a ile %31.14) goriilmektedir. 41-70 yaglar
a arasl ise en yogun gbrilen genigletilmig yag gurubudur (381 vak'a ile
lha’ %80.71)0
|
bey,
=
Yag Guruplari Vak'a Sayisa %

c

10-20 2 %0443

21-30 8 %1.70

31-40 52 %11.01

41-50 121 %25463

51-60 147 %31,14

61-70 113 %23.94

70'in Yukarisi 29 46,14
Toplam 472 %4100,00

Tablo-l-:Yag Guruplari Tablosu
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Vak'alarimizin, Tlirkiye'nin cograff bblgelerine gbre daglllm
Tablo-2-'de g8sterilmigtir.

Tesbit sdilen larinks kanseri vak'alari, en ¢ok I¢ Anadolu B
gesli dogumlularda (207 vak'a ile %43.85), en az Marmara Bblgesi dg
lularda (17 vak'a ile %3.,60) gbrtilmektedir. Aragtirma b¥lgemizin

b

Anadolu olmasi sebebiyle vak'alarin en ¢ok bu bdlgede dofanlarda g
rilmesi tabifdir,

Cograff Bolgeler Vak'a Sayisi %
1¢ anadolu 207 %4385
Karedenisz 101 %21 .40
Bge 55 %11.66
Akdenisg 42 %8490
GiineydoZu Anadolu 25 %5429 |
Dogu Anadolu 25 %5429 |
Marmera 17 %3460 i
Toplam | 472 100,00

Tablo-2~: Cograff Bblgelere GBre Dagilim Tablosu
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Mesleklere gore dagilim Tablo-3-'te gosterilmigtir.

Serimigde ilk saraya ¢iftgilorin aldiga tesbit edildi. (197 vak';
a Lle %41.74)e Son sirayi ise ev hanimlari almaktadir. (14 vak'a 1le
;2.96). Memleketimiz niifusunun %60°'1 ¢ift¢idir. Ayni zamanda ¢iftgiler
agir 1gll meslek gurubuna girmektedirler. BUtin bu dezavantajlar sebe-
biyle yukaridaki netice tabifdir."Bsnaf we Difer" gurubuna serbest mes-
lek sahipleri ve 1gs£zler de dahil edilmigtir., Vak'alarimigdan ikisinin
igi tesbit edilememigtir.

Meslekler Vak'a Sayisi %
T — |

Ciftgd 197 %41.74

Esnaf we DijZer 128 %2712

1091 67 %14.19

Memur 64 %13456

Bv Hanimy 14 %2496

1si bilinmeyen . 2 %0443
Toplam 100 %100,00

Tablo-3~: Mesleklere Gore Dajilim Tablosu

24




Serimizdeki vak'alarin miiraca8tlarindakil gik8yetleri Tablo-4;p~

te gisterilmigtir. Tek gik8yetle gelen vak'a nadir olup, iki veya qg
ha fazla gikf@yetle miiracafitlari s8zkonusudur, Tablomuza karmag:rk Oly,
bu gik8yetleri , vak'aya gre teker teker vermek yerine tamamini hap,
manlayip Yylece takdim etmeyl uygun bulduk.

Gortildigi gibi 11k sairayl ses kisikligr (409 vak's 1le) almakty
dir. Teneffus gligligli ikinei siradadar,

Jilkfyetler Vak'a Sayisi

Ses Kisikliga 409
Teneffiis Glgligu 141
Takilma , Okstirilk 76
Yutma Gligluzi 60
Boyunda $iglik . 51
AZraili Yutma 42
Kulaga Vuran AZra 39
Kanli Balgam 14

Tablo-4~-: Miracaflttaki $ikAyetler tablosu
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Sigaranin, gerek ihtiva ettigi kanserojen maddelerle, gerek tah-

rig ybluyla, larinks kanserinde predispozan amil olarak kabul edilmesi

gsebebiyle vak'alarimigda sigara igme aligkanligi aragtirildi. Sigara

i¢me miiddeti ve glnlik ig¢gilen miktar, adet olarak, Tablo-5-'te giste-

rilddi.

G8rdldigi gibi, 197 vak'a ile
ne yakalanan gurup, 25 seneden daha

112 40 sigara igen guruptur, Bunlar

Hig¢ sigara igmeyen 5 kadain ve
belll olmayen 1 kadin ve 15 erkekte

%41,74 nisbetinde larinks kanseri-
uzun miiddet olmak uzeré, glinde 20
ilk sirayi isgal eimektedirler.

12 erkek ile sigara iqgip igmedizi
larinks kanseri teabit edilmigtir,

Iqiﬁiﬁtiifara 10-19 Adet/giin 20-40 Adet/glin 40 adetten Fazla
Siﬁaggeigme Vak'aSayisi| % Vak'aSayisi| % Vak'asayisi %
1-5 Sene - - - - - -
o-10Sene 2 %0443 9 %1,90 - -
11-15 Sene 6 %1427 16 | %3439 - -
— . - Fpeamaeas, (S5SR
16~-20 Sene 4 %0¢85 38 %8405 13 %2475
2125 Sene 4 %0,85 49 %10438 14 %2496
p—
25 Seneden
Fazla lé %3439 197 %41.74 71 %15404
Toplam 32 %6.78 309 %65 ¢46 98 %$20476

Tablo-5~: Sigara l¢me Miiddeti ve

GUnlik Ig¢ilen Sigara Miktari Tablosu
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Her ne kadar alkol-larinks kanserl arasindaki alaka zayif ise g

big yine de serimizdeki vak'alarin alkol alagkanliklarinin olup olmam
giny aragtairdik,

Tablo-6-'da alkol kullanip kullanmama ve igilen miktar gbsterih

Tabloda da gdrlildiigi gibi vak'alarin bllylk bir kismi alkol kul),
mamaktadir,

-~

I¢ilen Miktar Vak'a Sayisi %
Ara Sira 61 %12,92
Ginde 1 sgige 56 %11,86
Hig Kullanmayan 348 %7373

Icip icmedizi
Bilinmeyen 7 %1448

Toplam . 472 %$100,00

Tablo~-6-: Alkol Kullanma-Kullanmsma Tablosu
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Larinks kanserlerinde genetik gegigten de bahsolundufundan, se;

m,
3 rimigdekl vak'alarin yakin akraba hikflyeleri aragtirildi. ancak mils-
pet nerhangl bir geye rastlanmada.,
3§
h Serimigde, lezyonun bulundugu anatomik bdlgeler aragtirildi. Ne-
1 ticeler Tablo=7-'de gusterildi.

GYrildlgli gibi, lezyonun en gok yerlegtigil yer Supraglottik bol-
ge (307 vak'a ile %65.,04), en az yerlegtiZi yer ise Subglottik bslge-
dir (10 vak'a ile %2.12).

Anatomik Bolge Vak'a Sayisi %
Supraglottik
BoTge 307 %65 » 04
Glottik
B61ge 148 %29,87
Subglottik
Pelge 10 %2412
Toplam | 472 100400

Tablo-7-: Lezyonun Bulundufu Anatomik Bblge

Tablosu
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Serimigdeki vak'alara konan "Histopatolojik Teghis"ler Tablo\a
\
de gbsterilmigtir,

Tabloda da gbrildiigli gibi, en gok Yasaa Hicreli Ca tesbit edi%
tir.(468 vak'a ile %99.16).

Adeno Ca vak'asi 72, Lenfoepitelioma vak'asi 42, Fibrosarkom y,
as1 70 yaginda idi.

~

Vak'alarin birinin agik histopatolojik teghisi yok idi. sadecs
% Teghis, Larinka Ca" ibaresi tesbit edilebildi.

Histopatolo jik
Teghis Vak'a Sayisi %
Yasai Hicrell
Kanser 468 . %99,16
Adeno Kansger 1 %0,21
Lenfoepitelioma 7 %0421
Fibrosarkoma ' : 8 %0,21
Teghisi Bilinmey~n : %0421
Toplam 472 %100.00

Tablo-8-: Histopatolojik Tip Tablosau
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3 serimisdeki vak'alara tatbik edilen tedavi gekilleri Tablo-9-°'
- gu,terllmiqtir.
1% gosruldigi givi, 133 vak'aya sadece "Total Larinjektomi", 38'ine
palyatif olarak "Trakeostomi", 25'ine sadece "Hemilarinjektomi", 8'i-
Wy ne sadece "Radikal Boyun Diseksiyonu", 1l'ine ise sadece "Stripping"
tatbik edilmigtir, Digerlerine kombine mildahalelerde bulunulmugture 42
1) vak'aya herhangi bir mildahalenin olup olmadifina rastlanilmadi,

Tedavi Sekli Vak'a Sayisi %
ToLe 133 %28,18
Telie=ReBeDe 121 %26463
Rad .-Kemoterapi 91 %19,28
Trakeostomi 38 %8405
Hemi L. 25 %5430
ToLe~FeBeDo 13 %2475
ReB.D. . 8 %169
Stripping 1 %0421
Bzgi:;é;én e #8.90
Toplam 472 %100,00

Tablo=9-: Tatbik Bdilen Tedavi Sekilleri Tablosu
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TARTIGSMA

Galigmamizda tesbit ettigimiz 472 vak'anin yag guruplarina gﬁreq
{
g1lim1 klasik verilerle uyum igindedir.

Serimizdeki vak'alarin ekseriyeti 51-60 yag gurubundadar (147 vay,
ile %31.14). Vak'alarimizin ezici ekseriyeti ise, 41-70 genigletilmig N
gurubundadir. (38l vak'a ile %80.71).

IWAMOTQ'nun, Japonya'da, 1960-1969 scnelerine inhisar eden "Japoy,
ya'da Larinks Kanserleri " taramasinda tesbit ettigi 6360 vak'alik sery
sinde, 41-70 genigletilmis yas gurubunda ezici ekseriyet miigahade edily
tedir (5117 vak'a ile %8l)e Bu seride, vak'alarin en gok gorildizl gury
60-69 yag gurubudur.(2733 vak'a ile %43), ikinci siklikla goriilen gurup
ise, 50-59 yag gurubudur (1889 vak'a ile %30). 1n siklikla gdriillen gury

lar ise, 0-30 (83 vak'a ile ¥1) ve 80 iligeri (88 vak'a ile %1) yag gurupl

rzdlr.(ze)

ATKINSON'un, Avustralya'da, 1960-1969 seneleri arasinda yapmig ol
dugu aragtirmada 399 vaek'alik larinks kanseri serisi tesbit etmigtir. B
seride, vak'alarin en ¢ok gdriildiifi gurup 60-69 yas gurubudur (%43.60).
Yine, Papua ve Yeni Gine'de 1958-1970 t;rihleri arasindaki aragtirmasin

da tesbit ettijl vak'alarin en ¢ok goruldugil gurup 50-59 yag gurubu olaf
bildirilmektedir, (?)

MARTENSSON'a gbre, Finlandiya'da, %38'lik nisbetle 50-60 yag gurw
bunda, laveg'te, %40'lik nisbetle 60-70 yag gurubunda, Norveg'te %38'll
1

nisbetle 60-70 yag gurubunda larinks kanserleri en ¢ok gbrﬁlmektedir.(%

SHEBHAN'an 110 vak'alik serisinde larinks kanserlerinin en gok gd
rildizl yeg gurubu 50-70 olarak bildirilmektedir. 25

ROOKBS'e gbre, larinks kanserleri en gok 50-60 yag gurubunde gord
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cexrrahpaga T1P Fakiiltesine gbre, larinks kanserleri en sik %
tedir.
mel: 61-70 yag gurubunda, Hacettepe Tip Fakliltesine gdre, 50-60 yag

29.48 1l1°

gurubun 1
dirilmektedire

gtanbul T1p Fakiiltesine gdre, 50-60 yag gurubunda gdrtildzi bil-
(49)

20 yasin altinda iki vak'amig mevcuttur. Bunlardan biri 14 yasinda
pir erkek gocuk, digeri 18 yasinda bir knsz gocuktur. Bu yaglarda larinks
xanserri nadir olarak gbrilmektedir..tn yagli vak'amiz ise 82 yapaindadar.

pilindigi gidbi, bu yaglarda larinks kanseri vak'alarinda prognog pek iyi

degildiro

TWAMOTO, 14 yaginda bir kis goougu ile 93 yaginda bir erigkin, SHEL=-
HAN, 22 yaginda bir geng erkek ile 79 yaginda bir erigkin, ROOKES, 10 ya-

ganda bir erkek goouk neeretmialerdir,(28-44-49)

Vak'alarimizin %97.03'{l 458 vak'a ile erkek, %2.97'si 14 vak'a ile
kadindar,

Kadan __ 1
i

Brkek 33

Bu nisbet, PHrkiye'deki aragtirmalarla uygunluk gistermektedir. An-
cak, yabanocl negriyate uymamaktadir. Bilinen gergeklerden olan, sigara ig
me ile larinks kanserleri arasindaki pozitif korelaayon(z) tabif olarak
bu neticeyi dogurmaktadir. Zira memleketimizde, gegitli sebeplerin tesiri
1le (Orf we mdetler, scemiyetin kinamasi vs) kadinlar arasindaki sigara ig.
me nigbeti glikUrki oldukga ditgliktir. Anocak bilindipi gibi yukarida saydi-
g1miz mani olucu sebeplerin tesiril azaldik¢a, kadinlarimiz arasindaki si-

g€era igme nisbeti de artmaktadar,

IWAMOTO'ya gdre bu nisbet ;
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ATKINSON'un bildirdigine gbre;

A‘uatralya'da‘oon.oo.aconooo .
9.3

Yeni Gine'de;........--o-o--____i____
12.4

-~

MARTENSSON'a gdres

Finlandiya'dBjessssesscecccee 1

24
Norveclteioooooooooo.ooooooo 1
1l
IB‘GQ'ta*oooo'ooonooo-oooooo 1
11.5
1
Izlanda'da;.................
9
WYBNDBR'e goire;
l ] l LR 7]
1956'da s00e0 0 e iken, 1970-73 tCoesnoce - N
14.9 4,6

yukselmigtir. Bu artig teamamen, kadinlar arasindaki sigara ig¢me aligks
ligindaki artiga bajlenmaktadir.

SHEBHAN'a gﬁre;................... 1
14.7
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v
cerrahpaga Tip Fakiiltesi'ne gorejese .
3067
Hacettepe Tip Pakiiltesi'ne gorej.ees -
21.2

istanbul Tip Fakllltesi'ne gorejeececece -

. 22,2
Ankara Onkoloji Hastahfneai'ne gidre; 1 'dir.(2—28-33-44-49-53)
' 20

Serimizdeki vak'alarin 207'si %43.85 ile en gok I¢ Anadolu Bdlgesi
dogumlulardandir. Bu netice, hem aragtirma sahamizin bu bSlgeye inhisar
stmesine, hem de larinks kanserleri ile al8kadar olan merkezlerin bu bdl-

* gede bulunmasina baplanabilir. I¢ Anadolu Bblgesini takiben, vak'alaran
101'1 %21.40 ile Karadeniz Bdlgesi dogumlulardandir., Bn azi ise, 17 vak'a
1le %3460'1l1k nisbeti 1pgll eden, Marmara Bblgesi dojumlulardar.

Serimigdeki vax'alarin meslek guruplarina gdre dafilimi ise gbyle-
div:

Gifteiler ilk siradadar (197 vak'a ile %41.74). Bunlari ikinci sira

daki esnaf ve diger meslek sahipleri ile liglincll siradaki iggiler takip et

'8 mektedir, Rv hanimlari ig gurubunda ise larinks kanserleri en.az nisbectte
gorlilmektedir. (14 vak'a ile %2.96).

kel Ankara Onkoloji Hastahfinesinde bu nisbet %68.,70, Cerrahpaga Tip Fa-

Kiltesinde %47.32'dir.(*9)

Bilindi%i gibi, agir is, ¢alisgma gartlarindaki bozukluklar ve ye-
tersiglikler, larinks kanserlerinin ekzojen &millerindendir. Giftgiler i-
88, ¢aligma gartlarinin agirligi, beslenme bozukluklari gibi menfi tesir-

lere en agik meslek gurubundadirlar. Ayrica, memleketimiz nUfusunun %60
34
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inin ¢iftgilikle meggul olmasi, ¢ift¢iler arasinda sigara igme niabeti
nin de ylksek olmasi tabif olarak bu neticeyi tevlit etmektedir.

Serimizdeki vak'alarin ilk mtiracafttaki gikfiyetleri muhtelif 01%
|

%86.6's1nda ses kisikliZi mevcuttur,

Tek gikflyetle miiracadt eden vak'a ¢ok nadirdir. §$ik@yetler geng],

likle iki veya daha fagladir. cn ag kanli balgam gik8yeti tesbit edilmh
tire.

Bu neticemiz de difer neticelerimiz gibi, klasik verilerle tam Yy
wyum igindedir,

SHBRWHAN ve ENGLISH'e gire larinks kanserlerinde esas ve baglioca g
kfyet ses klslkllgldlr.(19-44)

Serimizdeki vak'alarin %96.28'1 sigara igmektedir (8'i kadin, 43l

erkek 439 vak'a). 1 kadin ve 15 erkek'in sigara ig¢ip igmedigini tesbit
cdemedik.

Vak'alarimiz,5'i kadin, 12'si erkek olmak lizere 17'sl sigara iqm
yen bir gurubu da ihtiva ediyordu (%3.72).

Larinks kanseri, en ¢ok %41.74'le 25 seneden fagzla olmak iizere, {
de 20 il& 40 sigara igen gurupta tesbit edilmigtir. Bn az ise, %0.43'1le
6 118 10 sene, gilnde 10 114 19 sigara igen gurupta tesbit edilmigptir.

25 seneden fazla olmak iizere, glinde 10 il4 19 adet sigara igen &
rupta 16, yine 11 114 15 sene, ginde 20 118 40 adet sigara igen gurupt
16 vak'a tesbit edilmigtir, Bu, ig¢ilen glinlik sigara miktari arttikga !
kansere yakalanma milddetinin’azalacafl neticesini dogurmaktadir. Igile’

glinlik sigara.miktari azaldikga, larinks kanserine yakalanma miiddetinl
artacagil neticesini tevliddetmektedir.

35
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sigara, bilindigi gibi, gerek ihtiva ettiZl kanserojen maddelerle,
orek k&z1dainin yanmasl neticesinde ortaya ¢ikan (Karbon di Oksit, Kar-
8
pon MOD Oksit vs,.)maddelerle ve gerek irritan bir &mil olarak, larinks

xanﬂerinin meydana gelmesinde miihim rol oynar.(19'48)

Literatir de bizim bulgularimizi tamamen destekler mahiyettedir,

IWAMOTO'nun, 6360 vak'alik serisinde %96 nisbetinde sigara igildipi
pildirilmektedir. Ayraica serisindeki vak'alardan sadece 25 kadin ve 75
erkegin sigara igmedigini hildirmektedir.

ATKINSON'un serisinde larinks kanserlilerdeki sigara igme nisbeti
%92'ddr.

JAKOBSSON'un bildirdigine gore sigara i¢me nisbeti %88'dir.

HIRANANDANI'ye gore, tesbit edilen larinks kanserlilerde sigara ig-
me nisbeti %95'tir.,

SHEBHAN'a gdre bu nisbet %go'dir.

Cerrahpaga Tip Fakiiltesine gore 495479 'dur, ( 225-28-33=44-49)

Serimizdeki vak'alarin %73.73'U hig alkolltl igki igmemigtir, %12.92
sinin ara sira, %11.86'sainin ortalama giinde bir sige (35cc'lik) raki ve-
Ya garap i¢gtizil teablt edilmigtir. %1.48'inin ise alkollii igkiler igip
igmedizi tesbit edilememigtir,

Vak'alarimizin, alkolly igkileri sigara ile beraber i¢ip i¢medigi-
Nl tesbit edemedik. Ancak, ¢ikardifimiz neticeye gore, %96.28 nisbetinde
8igara igen, %24.78 nisbetinde alkollii i¢gki igen mevcuttur. Buna gore,
alkol ile sigara biiylik ihtimalle, larinks kanserli vak'alarimizin en az
%20'ginde beraberce ig¢ilmigtir.
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Gorildigi gibl alkol, memleketimizde, larinks kanserleri agisan.
dan blylUk bir tehlike arzetmemektedir. Memleketimizdeki alkol tuketimilll
agligi ise, Milletimizin "Dini Inang“"larina bajlanmaktadir.

IWAMOTO'ya gbre, alkol yalniz bagina larinks kanseri yapamsz, ay,
cak sigara 1le birlikte igilirse tesirlidir.

ATKINSON'un serisinde %73.,17 nisbetinde, HIRANANDANI'nin serisinm
%23,63 nisbetinde,Cerrahpaga Tip Fakiiltesinin muhtelif serilerinde %20

nisbetinde sigara ile alkollii igkilerin beraberce igildigi bildirilmek.

Serimizdeki vaek'alarin anatomik bblgelere gdre dagilimi goyledir:

Bn ¢ok supraglottik bblge lezyonlari teasbit edilmigtir (307 vak'g
ile %65.,04), ikinoi saiklikta glottik bdlge lezyonlari gbrilmigtir (148.
vak'a ile %29.87), en az subglottik vak'a tesbit edilmigtir (10 vak'a §
le %2.12). Bu neticelerimizde literatiirle tam bir uyum igindedir.

ATKINSON, %70 supraglottik, %20 glottik, %7.5 transglottik, %2.5
subglottik anatomik yerlesim nisbetleri bildirmektedir, )

IWAMOTO, 6360 vak'alik serisinde, 3121 vak'a ile %49.07 supraglotl

3176 wak'a ile %49.93 glottik, 63 vak'a ile %1 subglottik anatomik yerl
gim bildirmektedir,(28)

HOLSTI ve TASKINBN (1966), Finlandiya'dan, 189 vak'alik serilerid
de %66 supraglottik, %34 glottik anatomik yerlegim bildirmiglerdir.

LAUERMA (1967), yine Finlandiya'dan, 638 vak'alik serisinde, %67
supraglottik, %32 glottik yerlegim bildirmektedir.

SVANE-KNUDSEN (1960), Danimarkadan, 153 vak'alik serilerinde, %16
supraglottik, %76 glottik vak'a bildirmiglerdir.
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MARTENSSON ve ARKADAJLARI (1967), Isve¢'ten, 578 vak'alik serile-

3 inde, #11 supreglottik, %87 glottik vak's bildirmiglerdir,(>3)
rip

KIRCHNER (1969), %46 supraglottik, %31 glottik, %19 transglottik,
%3 agubglottik dagilim gbsteren bir seri bildirmiglerdir.

) e (1974), 552 vak'alik serisinde, 310 vak'a ile %56.20 glotik,
031 vak'a 1le %41.85 supraglottik, 11 vak'a ile %2 subglottik anatomik
ng, yerlegim gosteren bir seri bildirmietir.(lg)
z Serimizdeki vak'alarin histopatolo jik teghis dagilimi da gdyledir:
468 vak'a ile %99.16 yassi hilcreli kanser, 1 vak'a ile %0.21 ade~
nokanger, 1 vak'a ile %0.21 lenfoepitelioma, 1 vak'a ile %0.21 fibrosar-
" koma geklindedir. Adenokanser vak'asi 72 yaginda, lenfoepitelioma 42 ya-
'a ginda, fibrosarkoma 70 yagindadar.
8
y Serimizdeki bu dafilim, klasik verilerle tam bir uyum ig¢gindedir.
Zira, larinks'te en ¢ok goriilen kanser tipi yassi hilereli kanserdir., Bu
kat'l bir neticedir.(49) Deha sonra yukaridakileri siklik sirasina gore
5 adenokanserler takibeder.
IWAMOTO'nun serisinde, 6268 vak'a ile %98.6 yassi hilcreli kanser
of! 20 vak'a ile %0.32 adenokanser bildirilmektedir, 28}
rl
DONALDSON'un yapmig oldufu bir literatir taramasinda, 32 fibrosar-
kom vak'asi tesbit ettizini Bireniyoruz. Vak'alarin yagi 40'in ilizeridir
v Ve lezyon kat'i olarak vokal korddan baglamaktadir. Bu tiir ge¢ metastaz '
Ymeaktadlr.(lB) Serimizdeki yegfne fibrosarkoma vak'gg,' da 70 yaganda-.
o’ dir ve lezyon vokal kord mengelidir,
ENGLISH'e gore, larinks kanseri vak'alari %95 yagsl hiicrell kanser-
s 1, (29)

38

S




»

Vak'alarimiza tatbik edilen tedavi gekilleri agapidadar.

%28.18'1ine sadece total larinjektomi ameliyati tatbik edilmigtir\
%26+63'llne total larinjektomi-radikal boyun diseksiyonu kombinasyonu ty
bik edilmigtir. %19.28'ine radyoterapi-kemoterapi, %8.05'ine yalnizcg 1
keoatomi, %5.30'una hemilarinjektomi, %2.75'ine total larinjektomi-fonh
yonel boyun diseksiyonu ameliyat kombinasyonu, %1,69'una sadece radika)
boyun diseksiyonu ameli&atl, %0421'ine stripping tatbik edilmigtir. %84
vak'aya ne tlr bir tedavi tatbik edildipi 6prenilememigtir.

Gorlildizl gibi vak'alarimiza tatblk edilen tedavi gekilleri radi.
kal tedavilerdir. (Total larinjektomi, radikal boyun diseksiyonu gibi),
Yahut, vak'alarin inoperabl safhada miiracaftlari sebebiyle, radyoterapi
kemoterapi gibi palyatif yollara bagvurulmugtur. %8.05 nisbetindeki 38
vak'aya acil olarak trakeostomi agilmak zorunda kalinmigtir. Biitin bun.
lar bize TlUrkiye'de larinks kanseri vak'alarinin ge¢ kaldaijini, bu ylizd
tel&fisi imk&nsiz kayiplarin kag¢inilmaz oldujunu gostermektedir.
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gme polgemizde bulunan Tip Fakiiltelerl K.B.B. kliniklerinde

. (;all
iy 1t ettigimis 472 larinks kanserl vak'asinin, aragtirma parametri
tesb
ulari ile klasik verilerin genellikle uygunluk iginde
b Jerimizdeki bulg ST, ;
4 olduklarinl milgahade ettik. Sadece  ——p—— nisbeti, bizde kadinlar

\ 1ehinde pbulundu., Bu da, kadinlarimiz arasindaki sigara igme nisbetiriia
a 4

X ki diigtiklige baglandi.

BEn geng vek'amiz 14, en yagli vak'amiz 82 yaginda idi. Vak'alara

R m1z, e€n &z 10-20, en ¢ok 51-60 yag gurubuna toplanmigti. Genigletilmig
)\ yag gurubu olarak en gok 41-70 yag gurubunda toplandiklari tesbit eca:l
Pl ai.

8

Vak'alarimizin bilylk ekseriyeti I¢ Anadolu Bolgesi, en azi Marms: -

ra Bolgesi dogumlulardanda.
24

Meslek guruplarina gdre dagilimda, en ¢ok ¢iftgiler, en az ev ik

nimlarl tesbit edildi.

Bagta gelen ve esas olan gikfiyet ses kisikligi gikfyeti idi.

Sigara, vak'alarimizdaki igilme sikligi sebebiyle, etyolojik &wii
olarak kendini kuvvetle kabul ettirdi.

Yakin akraba hikfyesi (Heredite agisindan), alkol alagkanligi, 5 =i
mizde etyolojik &mil olarak kendini kabul ettiremedi.

Legyonun yerlegtigi anatomik saha, supraglottik bolgede en go. .
subglattik bolgede en az olmak {izere kendini gbsteriyordu.

Histopatolojik tip olarak, ezicl ekaseriyetle, yassi hiicrell kxu

Ber tesgbit edildd.
Vak'alara tatbik edilen tedavi gekilleri umumiyetle radikal v~
larda, py da,vak'alarin tedavisinin geoiktiginin igareti idi.
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