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GIRIS

Asrimizin en biiylk tibbf mes'elelerinden biri ve en milhimi giipt
siz "KANSER"'dir.

Kanser, 1lk planda ingan hayftina son verdigi ig¢in, ikinci plan
ise, tedavi edilse dahi, yerlestigil organlara ait fonksiyon bozuklulkl

meydana getirdizinden, tip mensuplarinin izerinde hassasiyetle durmal

r1 gereken hastaliktair.

Beslenme ve ¢aligma gartlarindaki bozukluklar, ménevi tatminsiz
kaynakli r@hf stresler, alkol-sigara gibi kotii aligkanliklar, dilzensi
yagama, gevre ve hava kirlilizi, bozuk gevre sagligi, yetersiz koruyu
hekimlik hizmetleril vs gibi hazarlayici sebeplerle, giniimizde, gen¢ s
yilacak yaglarda da kanser gorilme sikliginda artig dikkatil cekmekted.

Bu giin, biitlin viicut kanserlerinin %2-3'inii, bag-boyun kanserler:
nin %18-20'sini iggdl eden "LARINKS KANSZRLsRI" gerek goriilme siklikl:
r1, gerek larinksteki fonksiyon kaybi ile ortaya g¢ikardiklari konugams
nin dojurdugu rfthf problemler sebebiyle K.BeB. uzmanlarinin iizerinde }

sasiyetle durmalari gereken t1bbf mes'elelerdir.

Yukarida bahsolunan noktaden hareketle, Orta Anadolu'da bulunan
Tip Fakiiltelerinin K.B.B. Kliniklerinde 1978-1982 arasindaki 5 seneli
devrede, "Histopatolojik" olarak larinks kanseri teghisi konmug vak'a
aragtirildi. Yag, cins, meslek, sigara-alkol aligkanlipi, miiracafittak
glkfyet, yakin akraba hik8yesi, kanserin histopatolojik tipi, tatbik
len tedavi gekli tesbit edilerek, vak'alarain dogum yerleri esas alini

Tirkiye'nin Cograff Bolgeleri'me gire dafilim haritasi ¢ikarildi.
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GENBL BILGILRR

Mimor, Latince'de giglik mAnfAsina gelir. Onceleri, hémilelik ve il.
tihaplanmalﬂrdﬂ ortaya ¢ikan giglikler ig¢in kullanilan bu terim, dokular.
da normal olmayan yeni hiiore lireme ve geligmesine bagli olan giglikler i
¢in kullanilmaya baglandi.

-~

Timbrler, biliylilme ve yayilma gekll, bagka dokulara atlayip atlamama.
g1 ve hastaya verdifi zararlar ybniinden genel olarak iki ana guruba ayri

larak incelenirler,
l1-Selim Timbrler (Benign TiUmdrler)
2-Habis Tlmbdrler (Melign Timdrler)

Selim timdrler, kaynaklandiklari organ veya dokuya yapi olarak iyi
benzeyen yani onlari iyi taklit eden, bagka organ ya da dokuya atlamayan
komgu olduklari dokulara yayilma gtstermeyen ve genellikle hfyati tehdit
etmeyen urlardir. Yavag bliyllme gosterirler. Bkserisi belirli bir biyliklu
ge erigir ve o bliylikllkte kalar. |

Ancak, birtimdr devamli biliylir, kaynaklandifi organ veyea dokulari b
garigiz taklit ederse ve bagka organ ya da dokulara atlar, komgu dokular

yayilar, kieginin hfyatini tehdit ederse, habis tlimr adini alar.

Kaynaklandiklari dokulara gdre habis tlimdrler bir ¢ok tiplere ayri

lirlar,.

Bpitelial dokulardan kaynaklanan habis tiumorlere, "KARSINOMA", me-
zengimal dokulardan kaynaklanan habis timbdrlere, "SARKOMA" denir. Halk ¢
rasinda habis tlmdriin adi "KANSERDIR".

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

Habis tUmdrlerin bir bolumii higli, bir bolimll yavag metastaz yapy
Pek as bir kismi ise hig metastaz yapmayabilir. Karsinomalarin en erkey

ddénemi olan "In-Situ" &evreainde metastas yoktur,

Habis ya da selim olsun, blitin tUmdrlerin olugumu hakkinda cgegit)
teoriler olmasina ragmen, hangl sebeple meydana geldikleri konusu kat'j
larak aydinlatilamamigtair,

Bilindixi gidbi, ana karnindaki hayatan i1lk devirlerinde, hiicreley
devamli: ve hisli bir goZalma vardir. Bu ¢oZalma belll bir gaman sonra y
vaglar ve nihayet durur,

B&z1 organlarin hilcreleri devamli deligmekte, yaglanan eskl hiicx
ler atilmakta, yenileri ortaye ¢ikmaktadar,

Normal bir organizmada hiicre ¢oZalmasini gerektifi zaman artiran
gerektiZi zaman azaltan veya durduran bir mekanizma vardir, Bu mekaniz
nin ne oldufu ise heniiz bilinmemektedir. Kanserlerde bu mekanizma bozul
oldulundan, kontrold imkinsiz hilore gogalmasinin ortaya ¢itiZi bilinmel
vedir.

Gerek hilore coZalmasini baglatan, gerek gofalmayi yavaglatan me¥
nismanir. ne olduju anlapildii zaman kangerin neden meydana geldigzi sl

cevap bulacaktir.

Kanser hilcresi ile normal hiicre arasinda kolayca farkedilen hisf
patolojik farklar bulunmakta ise de, aralarinda pek az metabolik fark
bit edilmigtir. Nitekim ntikleik asitlerin biyokimyefi yapisi her iki !
hiicrede de bengzer olmakla birlikte kanser hiicrelerinde vital proteinﬂl
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(neneln' respiratuar engzimler, sitokrom ve sitokrom oksidagz) bir miktér
aletktire. WARBURG'a gore, kanser hiicrelerinde, aerobik ve anaerobik gart-
1arda glikxolizin olmasi bliyllk bir farktir. GReZENSTERIN'in genig literatir
taramasl, habis timdrlerin biyokimyevi agidan degerlendirilmesine agiklik
getirnektedlr.

Glinimiizde, bilinen kanserojenik ajanlardan kimyev{ olanlar, etyoloj:
amiller olarak kliglik birer rol oynarlar. Polisiklik hidrokarbonlarin neo-
plagmlara yol aqQip agmadigil uzun uzadiya sragtirilmig ve petrol liriinleri
endiistrisinde g¢galigan ig¢ilerdeki deri kanserinde ve sigara igenlerde gi-
riilen tenefflis yolu kanserlerinde bir amil oldufu belgelenmigtir, Uranyum
Stronsiyum, Nikel, Berilyum gibl elementlerin hayvanlar igin kansero jenik
oldufu ve maden iggilerinde akcijer kanserinin muhtemel sebeplerini olug-
turduklari gisterilmigtir. Asbeatin Mezetelyomea geligmesindeki roli bilin.
mektedir,

DNA hakkindaki bilgilerimiz arttik¢a, aragtirmacilar, kanserogenesg
igin ortak sebepler olarak, "HeYRBDITE, VIRUS, KIMYXVI MADDELBR, RADYASYON

gibi amilleri btne slirmliglerdir. Anlagilan, gimdilik cevap pek basit gorin
memektedir,




ANATOMI

Larinks, kikirdak, zar, bapg ve kaslarden yapilmig bir organ olup,
teneffils borusunun yukari kismini yapar. Boynun 5n tarafinda, 3. ve 6.

boyun omurlari seviyesinde bulunur.

1-KIKIRDAKLARI: Larinks'in iskeletini 3'U ¢ift, 3'U tek olmak {ize-
re 9 adet kikirdak yap&r:
A-Tekler:
a~-Tiroid Kikirdak
b-Krikoid Kikirdak
c-Bpiglot Kikirdak
B=Giftler:
a-Aritenoid Kikirdek
b-Kornikiilat (Santorini) Kikirdak
c-Klineiformisler

2-KASLARI:

A-AddUktdrler: (Vokal XKordlari Kapatanlar)
a-M.Krikoaritenocideus Lateralis
b-M.Aritenoideus

¢-M.Tiroaritenoideus (Pars Lateralis, Pars Vokalis)
B-Abdiikt8r: (Vokal Kordlari Ag¢an)
M.Krikoaritenoideus ponferior
C~Tensorler:
a-M.Krikotiroideus
b-M.Tiroaritenaideus

3~MEMBRANLARI :
a-Membrana Tirohioides

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

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

B-Supraglottik Bilge:
a-Bpiglottun Tap?si
b-gpiglottun Laringeal Yiazad
c-Areaepiglottik Bblge
d-Aritenoidler
e-Interaritenoidal B¥lge
f-Ventrikiiller
g-Ventrikiiler Bantlar

C-Subglottik BYlge: Vokal Kord alt hududundan Xrikoid kikirdak alt

kenarina kadar uzanan b8lgeyi igine alir. (Fig. 4)

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

6-ARTEBRLEBR1:
a-A.Laringea Sup. - A.Tiroidea Sup.'dan gelir.
b-A.Laringea Inf, - A.Tiroidea Inf,'dan gelir,

T-VENLERI:Arterlerle ayni ismi alir ve onlari takip ederler.

8-1¢ ORTUSU: Larinks'in i¢ yiiziinl, biitin tenefflis yolarinda drti va
zifesi gdren,gok katli, titrek tiylu, silindirik epitel Srter. Vokal Kord
6




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

9-LENFATIKIBRI: Lenfatikleri ybninden ¢ anatomik blge ayri ayry

incelenir.

a-Supraglottik Btlge: Bu bdlgenin lenfatik drenajar V. Jugularij
Interna boyunca uganan juguler sincirin Uist ve orta pargasindaki lenf y
dilllerine dogrudure.

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

c-Subglottik Bblge: Supraglottik bdlgeye nisbetle daha az lent
agyi vardir. Drenaj, V.Jugularis Interna boyunca uzanan alt servikal len}
nodiillerine, ayrica Membrana Krikotiroideadan gegerek Krikoid kikardapil
altindaki Pretrakeal ve Mediastinal lenf nodiillerine dogru olur.

LARINKS F1ZYOLOJISI
Larinks'in fizyolojik vagifeleri agagidadir.
1-Koruyucu
2-Fonatuar
3-Reapiratuar
4-Fmosyonel
5-Tilssif~-Ekspektoran
6-Fiksatif
7-Sirkiilatuar

8-Degliitatdr (4119136,42)
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LARINKS KANSERLERI:

cLAIR THOMSON'a gdre, larinks kanseri ile 1lgili bilgiler 1. ve 2,
agra kadaTl dayanirsa da, larinks kanserlerinden ilk defa BOERHAAVE (1668-
nganceraus angina" deyimini kullanarak bahsetmigtir. MORGAGNI ise

1738)

otopside tesbit ettigl iki larinks kanseri vak'asini negretmigtir,

Larinks'il gdrmeyi ilk bagaran MANUBL GRACIA'dir. Bir mHzik tZretme-
ni olan GRACIA 1854'tel“1pdirekt Laringoskopi Metodu"'nu Londra Bilimler
Akademisine takdim etti. Viyana'dé Prof. Dr. LUDVIG TURCK ve JOHANN NEPO-
MUK CZ:RMAK lue bu metodu pratige soktular.Ayrica, glineg i1siki yerine sun'
¢ i1gaiktan faydalanmayi temin etiiler.

Larinks kanserlerinin cerrahi tedavisinde milaim bir yeri olan bu glin
xi "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 Larir
jektomi" Ingilterede rutin hale geldl, Yine aymni sene iginde larinks kanse
lerinde "Radyoterapi" 1lk defa SCHEPPEGRRLL tarafindan tatbik edildi. 1912

senesinde QUBNU "Boyun Diseksiyonlari''nin genél prensiplerini ortaya koy-
au, (5-49-50)

Larinks kanserleri, blitin viicut kanserlerinin %2~3'inil, bag-boyun
kangerlerinin %18-20'sini iggal ederler,

ETYOLOJI:

Diger kanserlerds de oldugu gidi, etycleoji kat'f olarek bilinmemek-
tedir, Fakat kanserin olugmasini kolaylagtiran bazi amillerin mevoudiyeti
de bir hakikattir. Bu amilleri iki gurupta toplayabiliriz.

1-BKZOJBN AMILLER

2-ENDOJRN AMILLER

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

olarak, larinks kanserinde milhim yeri vardar.

B-Alkol: Vak'alarin yaridan ¢ogu alkol kullanmaktadir. Fakat a),
kollin larinks seviyesinde onkojen bir tesirinin oldugu sdylenemez., |

C-Meslekf Irritasyonlar ve Hava Kirlilijzi: AZir caligan ¢iftci
iggilerlerle tozlu igyerlerinde galiganlarda larinkﬁ kanserleri saiktar,
hirlerin havasini bozan kalorifer dumanlari, otomobil ekzoslarindan gi
gazlar kanserojen maddeler ihtiva etmektedir.

D=-Sesin Fena Kullanilmaegi: GUridltiili, dumanli ve sofuk gevrelex
sesin devamli zorlanmasi.

B-Ust wve Alt Tenefflis Yollarinin Mizmin enfeksiyonlari:

F-Lbokoplaki, Hiperkeratoz:

G-Gida Bksiklikleri:

H-Virlsler:

2-ENDOJBEN AMILIBR:
A-Heredite: Genel olarak kanserde mithim bir amil olarak {igerind

durulur, |
B-Cinsiyet: Brkeklerde kedinlara nisbetle ¢ok daha fazla goriild
mektedir. Diinya literatiiriine gore bunisbet en az %95'tir. Yurdumuzda da
yapilan istatistiklere gdre, son senelerde kadinlar arasinda larinks kal

gserlerinde bir artig olduzu gbriilmiigtUr. Bu nisbet %4.3 olarak bulunmug

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

PATOLOJI:

Bn si1k skuamz hiicreli karsinom goriilUr. GoZunlukla iyi diferansi

asyon gisterirler. Skuamdz tipten sonra en gok adeno kanserler gﬁrﬁlﬁr£

]

Tikrilk besi tUmﬁru(45), Oateﬁfarkom(BB). Fibronarkom(la) Sarkom(
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Y,

—

orell Titmer(26) (3-13-52)

yulef B
Myoblaﬂtam(20‘24'30), ayrica tesbit edebildigimiz tek vak'a olarak larinks

, Rhabdomyosarkom (17-41)

y Kondrosarkom

in gergek Karainoaarkom'u(47) negredilmigtir. Bu histopatolojik tipler gok
padir goriilliirler. Ayrica, larinks kanserl ile beraber, vicudun difer yerle
rinde, ikincl primer kanser vak'alari da neqredilmiatir.(g)

TUmoral dokunun histopatolojik tipi ne olursa olsun, iyi damarlanma
g&sterdikleri bildlrilmiqtir(39 ) .

LARINKS XKANSBRLERININ SINIFLANDIRIIMASI:

Larinks timoriiniin lokalizasyonu, prognoz ve farkli tedavl ydniinden
ehemmiyet 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 siniflandirmasinl yapmig ve Milletlerarasi bir
Oto-Rine~Laringecloji kongresine sunmugtur. Bu kongre, larinks kanserleri-
ni TNM eistemi ile Blnlrlandlrmlatlf(29'34"45).

Tim6rler, Supraglottik, Glottik, Subglottik bdlgelere yerlegebilir-

lex,
T- Primer timdrin yayilisgaini,
N- Re jional lenf bezlerini,
M- Uzak metastazlari gdstermektedir.
T,S- Preinvazif karsinoma (Karsinoma in-situ)
Ty - TUmdr larinks iginde bir anatomik btlgede bir yerl iggal e~
der,

1, - TuUmdr larinks iginde bir anatomik bolgeyi iggal eder.




I
T
iQindedir °

3 = TUmor, bir anatomik bdlge digina tagmigtir. Ancak larink,

T‘ - Timdr, larinks digina tagmigtair.

- Palpabl lenf nodlili yok.

Hl - Palpabl lenf nodil!l var, ancak mobil,
N, = Palpabl lenf nodilli var, ancak mobil.
H3 - Bilateral fikse lenf nodiild var,

My - Klinik ve radyolojik olarak metastaz yok.

Hl - Uzak metastaz var.

Bu sisteme gore larinks kanserleri gdylece "Stagelendirilir":

Stagel :TINOMO

StageIl :T, ,NoM,
StageIII:Tlnaﬂomo
MALIGNITENIN YAYIIMASI:

Larinks kanserleri, tiroid kakardagin, koruyucu bir kapstil gibi di
ranmasl ve lezyonun geniglemesine bir dereceye kadar mani olmasi, vokal
kordun lenfatiklerinin yok denecek kadar az olmasi sebebiyle, etrafa mi
dut bir yayilma gdsterirler,

Larinks Kanserlerinin Yayilma Yollarai:

1-Direkt Yayilma: Larinks i¢inde yayilma, mukoza sathi boyunca oﬁ
Yahut submilkdz infiltrasyon geklindedir., Sinirlayici kikirdak dokusu Qé

re dokulara hastalijin yayilmasina mani olur.

2-Lenfatik Yayilma: Larinks kanserleri, direkt geniglemenin yanlg

13
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1enfﬂtik yayllma da gﬁaterir.(27)

Lenfatik drenaj, genellikle tek tarafli ise de, 1ki taraf arasainda-
i paglantilarla boynun iki tarafina da olabilir. Orta hat lizerinde yer
alan veya orta hattan kargi tarafa ge¢mig olan lezyonlarda, boynun iki ta-
rafinda da lenfatik yayilma olabilir., Ancaek esas lezyonun bulundupfu tara-
fa daha Once yayilma olurglo) Glottik lezyonlarda lenfatik yayilma hemen
nemen yok gibidir,

Subglattik larinks kanserleri, zengin lenfatik aflari sebebiyle ¢ok
hizli servikal, mediastinal, pretrakeal yayilma gdsterirler.

3=-Hemato jen Yayilma: Sik degildir., Mediastino-Pulmoner bdlgeye, be-

yin ve iskelet sistemene olan metastazlarin bulundugunu bildiren yayinlar

meveuttur.
SEMPTOMLAR :
Semptomlar ¢ gurupta incelenir,
l=TLokael Semptomlar:

A-Ses Kisiklipgi: £n gok gorillen semptomdur. Vokal kordlarin,addiil
giyon kusuru sebebiyle gerilmesinin ve titregimlerinin engellenmesi ile o1
taya gikar, Ses kisikligi devamlidir ve ilerleyici bir vasiftadir. Supra-

glottik lezyonlarda ses kisiklifi ge¢ baglayabilir, yahut hi¢ olmayabilir

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

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

D-Yutma Gligliigli: BEpiglot kenarlarina, larinks vetibUiliniin st ka
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1ana, piriform sinllalere ve post krikoid bdlgeye lokallze olmug biitin ty
aorlerde ilk belirtidir.

B-Agrili Yutma: Yutma gligliiglinlin oldugu vak'alarda ona eglik eq,

F-Kulak AZrisi: Vokal kordlarin infiltratif tlimdrlerinde, kulay
lokalize erken br semptomdur. Bu agri, teorik olarak, N.Vagus'un orilkiilg
ialyl vasitasiyla olugan bir vuran (yansiyan) agridir, ‘

G-Kanli Balgam: Nekrotik tiiméral dokunun kopup ayrilmasiyla oly,
gan bixr belirtidir.

2-Be Jional Semptomlar:
Servikal lenf nodu metastazlaridir. Lenf nodu metastazlari, bir

veya daha fazla, tek veya iki tarafli, mobil veya fikse olabilir. Fiksasy
ileri safhada teessiis eder.(32)

3=Genel Semptomlar:
Hestanin genel durumu, baglangigta ¢ok az bozsulur, Yahut hig hoe
zulmaz.Rakat ileri safhada, dzellikle yutma gligliifl sebebiyle kilo keyba !
kageksl gdriilebilir,

TRSHIS!:
6 temel prensibe dayanir.,
l-Hik8je: MUhimdir ve dikkatle iizerinde durulmalidair. Sesin, te-

neffiisln ve yutmanin her degigiklipi doktorun lizerinde durmasi gereken hu
sualardir,

2-Larinks'in Direkt ve Indirekt Metodlarla Incelenmesi: Bn fayds

1y teghis metodudur. Bu incelemeler esnasinda acele edilmemell, larinksin

blitin anatomik Szellikleri gdzden geg¢irilip, mukoza degZigiklikleri, vokal
kordlarin hareketleri dikkatle araqtlrllmalldlr.(sl)

Mimbr, genellikle vokal kordlarin 1/3 ®n kismindan bagler. TUmorin,

vokal kord kaslarini infiltre etmesi halinde, vokal kord hareketleri aza~
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1

-, Daha ileri safhada, infiltrasyonun artmasi ile vokal kordlarda fiksas:
11T
o olu&ur-(37) Neoplazm, agajfiya ve yukariya dofru uganarak, subglottik v

Lupraglottik direkt yayilim gésterir, (38)

Bpiglot tUmdrleri, gofu zaman ve jetan bir manzaradadair.

3-Servikal Metastazlarin Aragtirilmasi:

4=-Bilopsi:Kanser gliphesi olan her vak'ada, kat'i teghig biopel ile ko
pur. Blopel, indirekt veya direkt laringoskepi altinda yapilir.

5-Radyolojik Tetkikler: Yalnig bagina larinks kanseri teghisi igin
yeterli degildir, Ventrikill, sintls piriformis, post krikoid veya subglotti
pslgeledeki lezyonlarin degerlendirilmesini temin eder, Direkt laringogra-
fi, tomografi ve dzefagus pasa] grafisi bu maksatla yapilan tetkiklerdir.
Metastag yoniinden, akoifer grafisi de araatlrllmalldzr’(1-14-23'40)

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

tetkill:i.
AYIRICI TagHIS:

1-KR. Larinjit: Daha ¢ok vokal kordlarin arka kismini tutar, neopla:z
ise daha gok 6n kisma yerlegir.

2=-Benign TUmdrler:

3-Ldkoplaki: Cok defa bir vgkal kordda,ﬁukozadan kabarik, kirli beye
Tenkted.ir. Prekanserdzdiir.

4=-51filig:

5-Tiberkiilos:

Ayirici teghiste kat'i neticeye biopai ile gidilir,

TRDAVI:

Erken teghis, difer kanserlerde oldu@u gibi larinks kanserlerinde d

Organ ve hayat kurtariocadar,

16
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Tatbik edilen tedavi gekli iigtiir.
l-Cerrahi Tedavi: Hastaya tatbik edilecek olan cerrahi sek11‘
mérin larinks'deki lokaligasyonuna, yayilma derecesine, servikal me ta,

larinin varligina gbre planlanir, Cerrahi tedavi gekilleri agagidadinr,

A-Parsiyel ILarinjektomi: Degigik birka¢ ameliyat tipini ihtiy
den genel bir deyimdir,.Normal hava yolunun deZigmemesl ve sesin kaybqg
mas1, sosyal ve rfhf hayat ybnlinden byllk kiymet tagir. Yerinde bir ey
kasyon ile yapilan parsiyel larinjektomiden sonra iyilegine nisbeti yiik
tir, Parsiyel larinjektomi endikasyonu iyice teabit edilmeli ve kural),
kat'i olarak uyulmalxdzr.(7'8) Bir ¢ok tipleri vardar.

a-Kordektomi: Laringofissiir telmigi ile wvokal kord gikarilar,

b-Vertikal Parsiyel Larinjektomi (Hemilarinjektomi, Frontolaty
Hemilarinjektomi): Yayilmanin ehemmiyitine gbre, uygun endikasyon konuj
81 halinde %75 (5 senelik yagama) gifa temin edilir.(15_43)

¢-Horizontal Parsiyel Larinjektomi : Son zemany
da vestibuler bdlge lokaligasyonlarinda bu metod tatbik edilmektedir. B
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 lezyonlarinuda;
terior komiesiirs yayilmig supraglottik lazyonlarda(3l'44), gintia pirifo
legyonlarinda, kitlenin larinks ig¢ini doldurmasi halinde, radikal boyus
seksiyonu 1le beraber total larinjektomi ameliyati tatbik edilir,(21)

2-Radyoterapi: Cerrahi tedavi ve radyoterapi, larinks kanserle
nin tedavisinde birbirini tamamlayan iki metoddur. Radyoterapinin en bé

17
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pall oldugu larinks kenserl, vokal kord kanserleridir. Ayni gamanda, supr
glottik, subglottik, fossa piriformis timbérlerinin cerrahisinde preop.,

pestep. tatbikat sahasi vardar.

3-Kemoterapil: Tek bagina bliylk bir kiymeti yoktur. Ancak, radyo-
terapi ile tatbik edildifinde faydali oldugu bildirilmektedir.

PROGNOZ:

Teghisl erken konulan ve tedavisi erken yapilan larinks kanseri vak
alarinda prognog, vicudun dijer kisimlarindaki kanserlerden daha iyidir.
cerrahl tekmiklerin geligmeai, radyoterapinin de bunlars katilmasi, larin
kanserlerinde prognozu giinden giine daha iylye gdtlirmektedir. Ekstralaring
al lezyonlarda, yani siniis piriformis, post krikoid bdlge, larinks'in yan

ve arka duvarlarina yayilmig lesyonlarda prognoz iyl degildir. (11)

Vokal kord lezyonlarinda kord hareketli ime, gerek cerrahi tedavi,
gerekse radyoterapiden sonra 5 senelik yasama nisbeti %90-100'dlir. Vokal
kord fikse ise ve 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'dir. Supraglottik leszyonlarda, horizontal pe
siyel larinjektomi ve radikal boyun diseksiyonlarindan sonra 5 senellk ye
gama nisbeti %60 civarindadir. Bu bdlgenin yaygin lezyonlarinda, total l:
rinjektomi ve radikai boyun diseksiyonlari ile 5 senelik yasama nisbeti
%40'a diigmektedir,

LARINJEKTOMILI HASTALARDA KONUSMA PROBLEMIERI:

Larin jektomili hastalarin en mithim problemi, seslerini kaybetmeler.
dir, Sesin tamamen kaybedilmesi, hasta i¢in ciddi psikolojik bir mes'ele
olmaktadir. Ameliyattan Unce hastaya, ameliyat sonrasi sesini kaybedecef
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agiklanmali, ameliyat olmasa da zamanla ayni duruma dliigeceZi ehemmiyetlq:

bildirilmelidir. Ayrica, hastaya ameliyat sonrasi egzitimle konue}abilecegl
ni de anlatmak liizumludur,

cet’
Ameliyattan sonra, hastanin konugmasini temin etmek maksadiyla degy dol
glk metodler kullanilmaktadir. Bunlar: BB

l-Teneffiis yolundaﬁ farinkse herhangi bir gekilde hava akiminin tep ank
ni, =
2-0zel elektronik aletlerin kullanilmasi.

3-0zefagial konugma'dir. ver

lio

ve

ay
de

Bu
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3 MATBRYBL ve METOD

pu galigmemisda, Orta Anadolu'da bulunan Brciyes Universitesi, Ha-
cettepe {iniversitesi, Ankara Universitesi, Cumhuriyet Universitesi, Ana-
&  golu tiniversitesi Tap Fakillteleri Aragtirma ve Uygulams Hastahlneleri K,
BoBe An& Bilim Dallarinda, 1 Ocak 1978 - 31 Aralik 1982 t&rihleri arasin-
daki 5 senellk dinemde, *Histopatelo jik" olarak "Larinks Kanseri" teghi-
sl konmus wvak'alar, "Retroaspektif" olarak aragtirilmigtir,

Orta Anadolu'da bulunup da, ancak 1983'te higzmete girem Selguk Uni-
versitesi Tap Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastahfinesi K.B.B. Ana Bi-
1im Dali'ndan istifade edilemedi.

Aragtirma bdlgemisdeki Devlet ve S.S.K. Hastahfinelerinin dosyalama
ve argiy sistemlerinin yetersizlifi sebebiyle, Ankara Onkoleji Hastahfine-
sini de tekrara dilgmemek igin aragtirma hududumus diginda tuttuk.

Her K.B.B. kliniZinde "Klinik Argivlieri" ve "Genel Argivler" ayra
ayri tarandi., Kliniklerdeki "Patoloji Rapor Formlari", "Genel Argivler"-
deki "Larinka Kenseri" kodlu dosyalar karsilastirmali olarak incelendli.
Bu sayede vak'alarin gisden kagirilmasi ihtimali bertaraf edilmig 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, Diger 472 vak'anin bir kisminda da bazi parametrelerde bilgi edi-
Allememigtir, Vak'alarimizin cinsiyetlerini g¥sterir Tablo agagidadar.

Cius | vak'a sayier | % |
Brkek | 458 | #97.03 |
Raam | | %297
-__“E;ila: | 472 %106;00 | l
oo e s i N
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Gortildigt gibi serimizdeki vak'alarin ezici ekseriyetini erke].:l%1

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

KADIN 1

BRKRK ~ 33

'tiir.

Aragtirmalarimis ; yas, meslek, miracafttaki gikfyetler, aigaral
ligkanligi, alkel aligkanlifi, yakin akraba hikfyeal, legyonun bulund,,
gu anatomik bbilge, histopatolojik tephis ve tedavi parametrelerinde ay,
tirilarak,bu parametrelerde,Tlrkiye'nin Cojraff Bilgelerine dagilim hg

tasyi girkarma temel gflyesi {lgerine oturtulmugtur, yani vak'alarimis bah;
lunan hususlarda tetkik edilmigtir.

5 senelik ddnemde, klinijimizde, 204 vak'aya histopatolo jik olare
Bag-Boyun nahiyesinin muhtelif bllgelerine ait olmak lizere, “KANSER" te;
hisi Xonmugtur. Bunlarden 38'1 "ILarinks Kanseri"'dir,.(¥18.63). Klinigi-
misde tesbit edilen 38 welk'anra 2'si hakkinda AdySoyad-,Histopatolojik
teghis diginda -hig bir bilgiye rastlanmamigtir,
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BULGULAR

galigmamizda tesbit ettifimiz 472 vak'anin yag guruplarina gire

dagilimi Tablo-l-'de gisterilmigtir.

Gérdldugli gibi, vak'alarain en kiigigl 14 yaginda bir gocuk, en bii.

yigli ise 82 yaginda bir erigkindir.

Vak'alar, en ax 10-20 yag gurubunda ( 2 vak'a ile %0.43), en gok

51-60 yag gurubunda (147 vak'a 1ile %31;14) gorilmektedir. 41-70 yaglar

arasl ise en yogun gbrillen genigletilmig yag gurubudur (381 vak'a ile

%80971)'

Yag Guruplara Vak'a Sayisa %
10-20 2 %0+43
21-30 8 %1.70
31-40 52 %11.01
41-50 121 %25463
51-60 147 %31,14
61-70 113 %23 494

70'in Yukarisi 29 %6.14
Toplam 472 %4100,00

Tablo-l-:Yag Guruplari Tablosu
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Vak'alarimizin, TUrkiye'nin cograff bbdlgelerine gbre daglllm
Tablo-2~'de gtsterilmigtir.

Tesbit sdilen larinks kanseri vak'alari, en ¢ok I¢ Anmadolu By
gesi dozumlularda (207 vak'a ile %43.85), en ag Marmara BSlgesl dg
lularda (17 vak'a ile ¥3,60) gbrilmektedir. Aragtirma b¥lgemizin

k

Anadolu olmasi sebebiyle vak'alarin en ¢ok bu bilgede doganlarda g
rulmesi tabifdir,

Cograff Bolgeler Vak'a Sayisi %
1g anadolu 207 %43,85
Karedeniz 101 %21440
Bge 55 %11.66
Akdenis 42 %8490
Glneydoju Anadolu 25 %5429 |
DoZu Anadolu 25 %5429
Marmara 17 %3460 i
Toplam ’ 472 100,00 !

Tablo-2~: Cojraff BYlgelere GBre Dajilim Tablosu
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111% Mesleklere gore dagilim Tablo-3-'te gosterilmigtir.

Serimigde ilk sarayi g¢giftgilorin aldigir tesbit edildi. (197 vak'-
lu k a ile %¥41.74)s Son sirayi ise ev hanimlari almaktadir. (14 vak'a 1ile
L dﬁg %2096)e Memleketimiz niifusunun %60°'2 ¢iftgidir. Ayni zamanda ¢iftgiler

in 0§ agir 1gll meslek gurubuna girmektedirler. BUtlin bu dezavantajlar sebe~-

a & biyle yukaridaki netice tabifdir."Bsnaf ve Dijer* gurubuna serbest mes-
lek sahipleri ve igasizler de dahil edilmigtir, Vak'alarimizgdan ikisinin

igi tesbit edilememigtir.

Memleklex Vak'a Sayimsi %
s raveiro s EEE S L L e T T 2
Ciftgd 197 %41.74
Esnaf we DijZer 128 %2712
1got 67 %14.19
|
Memur 64 #13.56
| BV Hanimx 14 %2496
|
! 1gi bilinmeyem | 2 %0443
|
Toplam 100 %100.00
|

Tablo-3~: Mesleklere Gore Dagilim Tablosu
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Serimizdeki vak'alarain milracaftlarindaki gik8yetleri Tablo=gur -
te gisterilmigtir. Tek pikfyetle gelen vak'a nadir olup, iki veya dg
ha fazla gikfyetle miiracafitlari sSzkonusudur, Tablomuza karmas:k Olay
bu gik@yetleri , vak'aya gire teker teker vermek yerine tamamini hapn_
manlaylp Yylece takdim etmeyi uygun bulduk.

Goriildigl gibi 11k sarayl ses kisikligi (409 vak'a ile) almakty
dir. Tenefflis giglugll ikinei siradadar,

Jikfyetler Vak'a Sayasi

Ses Kisiklaija 409
Teneffils Glgliizi 141
Takilma , Oksiiriik 76
Yutma Gligluzl 60
Boyunda $iglik ' al
AZrili Yutma 42
Kulaga Vuran Ajra 39
Kanli Balgam 14

Tablo-4-: MUracaflttakil $ikAyetler tablosu
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Sigaranin, gerek ihtiva ettifi kanserojen maddelerle, gerek tah;

rig ybluyla, larinks kanserinde predispozan amil olarak kabul edilmesi

gsebebiyle vak'alarimigda sigara igme aligkanligi aragtirildi. Sigara

jome miiddeti ve glinllk igilen miktar, adet olarak, Tablo-5-'te giste-

rildd.

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

113 40 sigara igen guruptur, Bunlar

Hi¢ sigara igmeyen 5 kadain ve
belli olmayan 1 kadan ve 15 erkekte

%41,74 nisbetinde larinks kanseri-
uzun miiddet almak ﬂzeré, ginde 20
ilk sirayi iggal stimektedirler.

12 erkek ile sigara i9ip igmedizi
larinks kanseri tesbit edilmigtir.

loilen Sigara | 10.19 Adet/gin 20-40 Adet/glin | 40 adetten Fazla
Siﬁgggeigma Vak'aSayisi| % Vak'aSayisi| % Vak'asayisi %
1-5 Sene - i - ” . =
S 2 %0443 9 #1.90 - -
11-15 Sene 6 %1.27 16 %339 = o
h:l-zo Sene 4 %0485 38 %8405 3 13 %2475
__;1--25 Sens 4 %0.85 49 %10,38 14 %2,96
Fzspiﬁiden 16 %3439 197 %41.74 71 #15.04
LTc:»ple.m 32 %64.78 309 %65446 98 %20,76

Tablo-5~: Sigara I¢me Middeti ve

GUnlilk Ig¢ilen Sigara Miktarai Tablosu
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Her ne kadar alkol-larinks kanserl arasindaki alaka gzayif ise L}

big yine de serimizdeki vak'alarin alkol aligkanliklarinin olup 01MQm

#ini aragtirdik,

Tablo-6-'da alkol kullanip kullanmema ve igilen miktar gbaterih

Tabloda da gdrildiigi gibi vak'alarin bliyllk bir kismi alkol kuly,
mamaktadir,

-

I¢ilen Miktar Vek'a Sayisi %
Ara Saira 61 %12,92
Giinde 1 gige 56 %11,86
Hig Kullanmayan 348 %7373

I¢ip icmediji
Bilinmeyen 7 %1.48

Toplam . 472 %$100,00

Tablo~6-: Alkol Kullanma-Kullanmsma Tablosu

27




1 4 Larinks kanserlerinde genetik gegigten de bahsolunduZundan, 86~

B rimigdekl vak'alarin yakin akraba hikflyeleri aragtirildi. ancak miis-
pet herhaungl bir geye rastlanmadi.

Pih Serimizde, lezyonun bulundufu anatomik b8lgeler aragtirildi. Ne-

a1, ticeler Tablo-7-'de gdsterildi.

GHrildligli gibi,” lezyonun en gok yerlegtigl yer Supraglottik bol-
ge (307 vak'a ile %65.,04), en az yerlegtizi yer ise Subglottik bdlge-
dir (10 vak'a ile %2.12).

Anatomik Bblge Vak'a Sayisi %
Supraglottik
Glottik
Bo1 ge 148 %2987
Subglottik
Toplam ' 472 %100.00

Tablo-7-: Lezyonun Bulundufu Anatomik Bblge
Tablosu
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Serimigdeki vak'alara konan "Histopatolojik Teghias"ler Tahlo‘&
de gisterilmigtir,

Tabloda da gbriildiigi gibi, en ¢ok Yassa Hilcreli Ca tesbit edih
tir.(468 vak'a ile %99.16).

Adeno Ca vak'asi 72, Lenfoepitelioma vak'asi 42, Fibroaarkom-w
as1 70 yaginda idi.

-

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

Histopatolo jik
Teghis Vak'a Say151' %
Yassal Hicreli
Kanser 468 - %99,16
j
Adeno Kanser 1 %0421
Lenfoepitelioma 1 %0421
Fibrosarkoma ' 1l %0,.21
Teghisi Bilinmey-n 1 %0421
Toplam 472 %100,00

Tablo-8-: Histopatolojik Tip Tabloau
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3 gerimizdekl vak'alara tatbik edilen tedavi gekillerdi Tablo-g;"

y, 9 gosterilulatire
\ gsruldizd gibi, 133 vak'aya sadeoce "Total Larinjektomi", 38'ine

palygtiz olarak "Trakeostomi", 25'ine sadece "Hemilarinjektomi", B8'i-
Wy pe sadece "Radikal Boyun Diseksiyonu", l'ine ige sadece "Stripping"
tatbik edilmigtir, Diferlerine komblne mildahalelerde bulunulmugtur. 42

T yak'aya herhangi bir mildahalenin olup olmadifina rastlanilmadi.
Tedavi Sekli Vak'a Sayisi %
ToLe 133 %28,18
PoeLe=ReBoeDe 121 %2663
Rad .~Kemoterapi 91 %19,28
Trakeostomi 38 %8405
Hemi L, 25 %5 430
TeLe=FeBeDo 13 %2475
Re.B.D. , 8 %1469
Stripping 1 %0421
Bigig;é;tn 42 #8490
Toplam 472 %100.,00

Tablo-9-: Tatbik Bdilen Tedavi $ekilleri Tablosu
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TARTISMA

Galigmamizda tesbit ettigimiz 472 vak'anin yag guruplarina gorg 4
g1limi 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 W
gurubundadir, (38l vak'a ile %80.71).

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

laxr ise, 0-30 (83 vak'a ile %1) ve 80 ligeri (88 vak'a ile %1) yag gurujl

rzdlx.(za)

ATKINSON'un, Avustralya'da, 1960-1969 seneleri arasinda yapmig ol:
dufu aragtirmada 399 vek'alik larinks kanseri serisi tesbit etmigtir, B
seride, vek'alarin en gok gdriildiizll gurup 60-69 yag gurubudur (%43.60).
Yine, Papua ve Yenl Gine'de 1958-=1970 t;rihleri arasindaki aragtirmasin

da teabit ettifl vak'alarin en g¢gok goriildugi gurup 50-59 yag gurubu olal
bildirilmektedir, (2

MARTENSSON'a gore, Finlandiya'da, %38'lik nisbetle 50-60 yag gurw
bunda, laveg'te, %#40'lik nisbetle 60-70 yag gurubunda, Norveg'te %38'1li
nisbetle 60-~70 yag gurubunda larinks kanserleri en g¢ok gbrﬁlmektedir.(%

SHEBHAN'in 110 vak'alik serisinde larinks kanserlerinin en gok gd
riildlizll yag gurubu 50-70 olarak bildirilmektedir.(zs)

ROOKBS'e gbre, larinks kanserleri en ¢ok 50-60 yag gurubunda gb‘rde
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cexrahpaga T1P Fakiiltesine gbre, larinks kanserleri en sik %
a

tedir.
w5 {1e 61-70 yus gurubuads, Hacettepe Iip Fakliltesine gdre, 50-60 yag
29,48 1le

gurubu: 1
dirilmektadir.

gtanbul T1p Fakiiltesine gidre, 50-60 yag gurubunda gtrdlduzi bil-
(49)

20 yasin altinda iki vak'amig mevcuttur. Bunlardan biri l4 yaginda
pir erkek gocuk, digeri 18 yaginda bir kng gocuktur. Bu yaglarda larinks
xanserri nadir olarak gbriilmektedir..kn yagli vak'amiz ise 82 yagindadar,

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

degildir.

tWAMOTO, 14 yagainda bir kis goougu ile 93 yasinda bir erigkin, SHEE=-
HAN, 22 yaginda bir geng erkek ile 79 yaginda bir erigkin, ROOKES, 10 ya-

ginda bir erkek goouk negretmiglerdir, (28-44-49)

Vak'alarimizin %97.03'dl 458 vak'a ile erkek, %2.97'si 14 vak'a ile

kadindair,

Kadin _ 1
'ti,

Brkek 33

Bu nisbet, PHrkiye'deki aragtirmalarla uygunluk gtstermektedir. An-
cak, yabanci negriyate uymamaktadir. Bilinen gergeklerden olan, sigara ig
me ile larinks kanserleri arasindaki pozitif korelaayon(2) tabif olarak
bu neticeyi doZurmaktadir. Zira memleketimizde, gegitli sebeplerin tesiri
1le (Orf ve adetler, semiyetin kinamasi vs) kadinlar arasindaki sigara ig
Mme nisbeti siiklirki oldukga dilglktiir. Anocak bilindipi gibl yukaraida saydi-
&umiz mani olucu sebeplerin tesiri azaldikg¢a, kedinlarimiz arasindaki si-

gara igme nisbetl de artmaktadair.

IWAMOTO'ya gdre bu nisbet ;
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ATKINSON'un bildirdigine gire;
1
A"‘uﬂtralya'da;..............
9.3
1
Yeni Gine‘de;...............
12.4
MARTENSSON'a gdre;
FPinlandlye'dfjeesscessscescss 1
24
Norveq"te;-...u...........- <
11
IB‘BQ'tG*-.....-.-..o-.ono.o 1
1l.5
1
Izl&nda'da;.................
9
WYENDER'e gidre;
1 1 '
1956'(18, se e e e ikﬂn, 1970"'73'tet0-000 - .V‘

14.9 4.6

yukselmigtir. Bu artig tamamen, kadinlar arasindaki sigara igme aligkd
ligindaki artiga baglanmaktadir,

SHERHAN'a gﬁra;................... 1
14.7
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cerrahpaga Tip Fakiiltesi'ne gorejees 1
3067
Hacettepe Tip Pakliltesl'ne gorejeeee 1
21l.2

fstanbul Tip Fakllltesi'ne gorejeeecee o
22,2

Ankara Onkoloji Hastahfinesi'ne gore; 1 'dir.(2'28'33_44"49_53)
' 20

Serimizdekl vak'alarin 207'si %43.85 ile en gok I¢ Anadolu Bilgesi
dogumlulardandir. Bu netice, hem aragtirma sahamizin bu bdlgeye inhisar
etmesine, hem de larinks kanserleril ile alf8kadar olan merkezlerin bu bdl-

- gede bulunmasina baflanabilir. I¢g Anadolu Bdlgesini takiben, vak'alaran
101'1 %21.40 ile Xaradeniz Bdlgesi dogumlulardandir. En azi ise, 17 vak'a
ile %3.60'1l1k nisbeti 1iggll eden, Marmara Bolgesi dogumlulardar.,

Serimigdeki vak'alarin meslek guruplarina gtre dagrlimi ise giyle-
dir:

Ciftgiler ilk saradadar (197 vak'ﬁ ile %41e74). Bunlari ikineci sara
daki esnaf ve diger meslek sahipleri ile liglincli siradaki iggiler takip et

'yi
®/ mektedir. Rv hanimlari ig gurubunda ise larinks kanserleri en.as nisbectte

goriilmektedir. (14 vak'a ile %2.96).

ke Ankara Onkoloji Hastah&fnesinde bu nisbet %68.70, Cerrahpaga Tip Fa-

Kiltesinde %47.32'dir,(*9)

BilindiZi gibl, aZir is, ¢alipma gartlarindaki bozukluklar ve ye-
ternizlikler, larinks kanserlerinin ekzojen &millerindendir. Giftgiler i-
8¢, g¢aligma gartlarinin agirligi, beslenme bozukluklari gibi menfi tesir-

lere en agik meslek gurubundadirlar. Ayrica, memleketimiz ntifusunun %60°
34
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1nin ¢iftgilikle meggul olmasi, gift¢iler arasinda sigara igme niabeti
nin de yUksek olmasi tabif olarak bu neticeyl tevlit etmektedir.

Serimizdeki vak'alarin ilk miiracafttaki gikfilyetleri muhtelif oluD
|

%86,.6'si1nda ses kisiklizi mevcuttur,

Tek gikfyetle milracalt eden vak'a ¢ok nadirdir. {ik8yetler geneg],

likXle iki veya daha fagzladir. cn ag kanli balgam gik8yeti tesbit edilmq
tir.

Bu neticemiz de dijer neticelerimiz gibi, klasik verilerle tam py
uyum igindedir,

SHERHAN ve ENGLISH'e gire larinks kanserlerinde esas ve baglioa g
kfyet ses klﬂlkllgldlr-(lg-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 igmedizini tesbit
cdemedik.

Vak'alarimiz,5'i kadin, 12'ai erkek olmak lizere 17'si sigara iqm
yen bir gurubu da ihtiva ediyordu (%3.?2).

Larinks kanseri, en ¢ok %41.74'le 25 seneden fagla olmak iizere, §
de 20 il& 40 sigara igen gurupta teebit edilmigtir. Bn az ise, %0.43'le
6 118 10 sene, glnde 10 114 19 sigara ig¢en gurupta tesbit edilmiptir.

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, igilen glinllk sigara miktari arttikga |
kansere yakalanma milddetinin’ azalacafi neticesini dozurmaktadir., Igile’

glinlik sigara.miktari azaldikga, larinks kenserine yakalanma miiddetind
artacafi neticesini tevliddetmektedir.
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gigara, bilindigi gibi, gerek ihtiva ettiZi kanserojen maddelerle,
seok x&z1dinin yanmasi neticesinde ortaya ¢ikan (Karbon di Oksit, Kar-
24
pon mon Oksit vs.)maddelerle ve gerek irritan bir &mil olarak, larinks

Kangerinin meydana gelmesinde miihim rol oynar.(19'48J

Literatir de bizim bulgularimizi tamamen destekler mahiyettedir.

IWAMOTO'nun, 6360 vak'alik serisinde %96 nisbetinde sigara igildigi

pildirilmektedir. Ayrica serisindeki vak'alardan sadece 25 kadin ve 75
erkegin sigara igmedifini bildirmektedir.

ATKINSON'un serisinde larinks kanserlilerdeki sigara i¢me nisbeti
%92'dir.

JAKOBSSON'un bildirdigine gbre sigara igme nisbeti 488'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 %95.79'dur.(2'25"28'33'44'49)

Serimizdeki vak'aslarin %73.73'U hig¢ alkollU igki igmemigtir. %12.92
8inin ara sira, %11.86'sinin ortalama giinde bir sige (35cc'lik) raki ve-
Ya garap i¢gtigil teablt edilmigtir. %1.48'inin ise alkolli igkiler igip
iomedizi tesbit edilememigtir,

Vak'alarimizin, alkolli igkileri sigara 1le beraber ig¢lp ig¢gmedigi-
ni tesbit edemedik. Ancak, g¢ikardijimiz neticeye gore, %96.28 nisbetinde
8igara igen, %24.78 nisbetinde alkollli ig¢gki igen mevcuttur. Buna gire,
alkol ile sigara biiylik ihtimalle, larinks kanserli vak'alarimizin en az
%20'ginde beraberce i¢ilmigtir.

36




Gorildigu gibl alkol, memleketimigzde, larinks kanserleri agisin,
dan bUylUk bir tehlike arzetmemektedir. Memleketimizdekl alkol ti.ike'timiht
azligl ilse, Milletimizin "Dini Inang"larina bajlanmaektadir.

IWAMOTO'ya gbre, alkol yalniz bagina larinks keanseri yapamaz, ap,
cak sigara 1le birlikte igilirse tesirlidir.

ATKINSON'un serisinde %73.17 nisbetinde, HIRANANDANI'nin serisin,
%23.,63 nisbetinde,Cerrahpaga Tip Fakiiltesinin muhtelif serilerinde %20

nisbetinde sigara ile alkollli igkilerin beraberce ig¢gildigi bildirilmek.
tedir, (2-25-28-49)

Serimizdeki wak'alarin anatomik bblgelere gore dagilimi goyledir:

Bn ¢ok supraglottik bblge lezsyonlari teabit edilmigtir (307 vak'y
ile %65.,04), ikinoi siklikta glottik bdlge lezyonlari gbriulmigtir (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,(2)

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

3176 wvak'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 serilerist
de %66 supraglottik, %34 glottik anatomik yerlegim bildirmiglerdir.

LAUSRMA (1967), yine Finlandiya'dan, 638 vak'alik serisinde, %673
supraglottik, %32 glottik yerlegim bildirmektedir.

SVANE-KNUDSEN (1960), Danimarkadan, 153 vak'alik serilerinde, %1
supraglottik, %76 glottik vak'a bildirmiglerdir.

23
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MARTENSSON ve ARKADASLARI (1967), lsveg'ten, 578 vak'alik serile-

ey FOL SUPRAELOTELK, 487 glottik vak'a bildirmiglerdir,(33)
T

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

@ (1974), 552 vak'alik serisinde, 310 vek'a ile %56.20 glotik,
031 vak'a 1ile %41.85 supraglottik, 11 vak'a ile %2 subglottik anatomik

yerlegim gosteren bir seri bildirmiatir.(lg)

Serimizdekl vak'alarin histopatolojik teghis dagilimi da gOyledir:

468 vak'a ile %99.16 yassi hilcreli kanser, 1l 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-

ginda, fibrosarkoma 70 yagindadir.

Serimizdeki bu dajilim, klasik verilerle tam bir uyum i¢indedir.
Zira, larinks'te en ¢ok goriilen kanser tipi yassi hiliereli kanserdir. Bu
kat'i bir neticedir.(49) Daha sonra yukaridakileri siklik sirasine gore

adenokanserler takibeder.

IWAMOTO'nun serisinde, 6268 vak'a ile %98.6 yassi hilcreli kanser

20 vak'a ile #0.32 adenckanser bildirilmeictedir, 28’

DONAILDSON'un yapmig oldufZu bir literatilr taramasinda, 32 fibrosar-
kom vak'asi tesbit ettifini dpreniyoruz. Vak'alarin yasi 40'in iizeridir
Ve lezyon kat'i olarak volkal korddan baglamaktadir. Bu tir geg¢ metastaz '
y&pmaktadlr.(le) Serimizdeki yegfne fibrosarkoma vak'gg,' da 70 yaginda-.

dir ve lezyon vokal kord mengelidir.

ENGLISH'e gdre, larinks kanseri vak'alari %95 yassi hiicrell kanser-
dir, (19)
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Vak'alarimiza tatbik edilen tedavi gekilleri agapgidadar.

%28.18'ine sadece total larinjektomi ameliyata tatbik adilmiatir‘
%26463'line total larinjektomi-radikal boyun diseksiyonu kombinasyonu ty
bik edilmigtir., %19.28'ine radyoterapi-kemoterapi, %8.05'ine yalnizcg f
keoatomi, %5.30'una hemilarinjektomi, %2.75'ine total larinjektomi—fmua
yonel boyun diseksiyonu ameliyat kombinasyonu, %1.69'una sadece radike)
boyun diseksiyonu ameliyati, %0.21'ine stripping tatbik edilmigtir. %,
vak'aya ne tlr bir tedavi tatbik edildipi 6Zrenilememigtir.

Gorlildizld gibi vak'alarimiza tatblk edilen tedavi gekilleri radi.
kal tedavilerdir. (Total larinjektomi, radikal boyun diseksiyonu gibi),
Yahut, vak'alarin inoperabl safhada miiracadtlari sebebiyle, radyoterapi
kemoterapi gibi palyatif yollara bagvurulmugtur. %8.05 nisbetindeki 38
vak'aya acil olarak trakeostomi agilmak zorunda kalinmigtir. BiitUn bun.
lar bize TlUrkiye'de larinks kanseri vek'alarinin ge¢ kaldijini, bu ylizg
teldfisl imkénsiz kayiplarin kag¢inilmaz olduiunu gostermektedir.
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NETICE

) liltel +BeBe klinikl i
. gallﬂmﬂ bolgemizde bulunan Tip Fakiilteleri K n erinde

1t ettipiniz 472 larinks kanserl vak'asinin, aragtirme parametri
tesD

ulari ile klasik verilerin genellikle uygunluk iginde
Y Jerimizdeki bulg A .
) olduklarini milgahade ettik. Sadece  —m—p—— nisbeti, bizde kadiriar
\| 1ehinde pulundu. Bu da, kadinlarimiz arasindaki sigara igme nisbetirin
e ~
M ki diiglikluge baglandi.

Bn geng vak'amiz 14, en yagli vak'amiz 82 yaginda idi. Vak'alar:

I\ miz, €n 8z 10-20, en ¢ok 51-60 yag gurubuna toplanmigti. Genigletilmiy

) yeg gurubu olarak en gok 41-70 yap gurubunda toplandiklari tesbit ec:l
Pl ai.
8
Vak'alarimizin biylk ekseriyeti l1¢ Anadolu Bolgesi, en azi Marm:-
n-
ra Bolgesi dogumlulardandi.
24

Meslek guruplaraina gore dagilimda, en ¢ok c¢iftgiler, en az ew us&«

nimlari tesbit edilddi.

Bagta gelen ve esas olan gikfyet ses kisikligi gikfyeti idi.

Sigara, vak'alaraimizdaki igilme sikligi sebebiyle, etyolojik Awii
olarak kendini kuvvetle kabul ettirdi.

Yakin akraba hikdyesi (Heredite agisindan), alkol aligkanlii. - ‘i
mizde etyolojik &mil olarak kendini kabul ettiremedi.

Lesyonun yerlegtizi anatomik saha, supraglottik bdlgede en go: .

subglattik bolgede en az olmak lizere kendini gbsteriyordu.

Histopatolojik tip olarak, ezicl ekseriyetle, yassi hiicrell k:uu

8er tesbit edildi.
Vek'alara tatbik edilen tedavi gekilleri umumiyetle radikal v~
lardi, py da,vak'alarin tedavisinin geoiktiginin igareti idi.
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