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a renks kan ser le ri, baş bo yun ma lign ne op lazm la rı ara sın da yer alan
önem li mor bi di te ve mor ta li te ne den le rin den bi ri dir. La ren ge al kan-
ser tüm kan ser le rin %2-5’ini kap sar ve tüm baş bo yun kan ser le ri
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Cerrahi Tedavi Uygulanmış 
Larenks Kanserli Hasta Sonuçlarımız

ÖZET Amaç: Larenks kanserleri, baş boyun malign neoplazmları arasında yer alan önemli morbidite
ve mortalite nedenlerinden biridir. Larenks kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalar
yaş, cinsiyet, histopatolojik tanı, primer hastalığın lokalizasyonu, cerrahi tedavi yaklaşımı ve tedavi
sonuçları incelenmiş ve sunulmuştur. Gereç ve Yöntemler: 324 larenks kanserli hasta çalışmaya
dahil edilmiştir. Hastaların ayrıntılı bir anamnezi alınmış, baş boyun muayeneleri tam olarak
yapılmış, boyun bilgisayarlı tomografileri ve akciğer grafileri çekilmiştir. Operasyon öncesi direkt
larengoskopi eşliğinde biyopsileri alınmıştır ve histopatolojik tanıları konulmuştur. Klinik ve
radyolojik olarak tümör lokalizasyonu belirlenmiş ve TNM sınıflaması yapılmıştır. Hastalara total
veya parsiyel larenjektomi ve boyun disseksiyonu operasyonu uygulanmıştır. 150 hasta postoperatif
olarak radyoterapi almıştır. Bulgular: Klinik ve radyolojik olarak hastaların 18 (%5.5)’i T1, 90
(%27.8)’ı T2, 171 (%52.8)’i T3, 45 (%13.9)’i T4 olarak belirlenmiştir. Hastaların 228 (%70.4)’ine
total larenjektomi, 96 (%29.6)’sına parsiyel larenjektomi yapılmıştır. Hastaların 24 (%7.4)’üne boyun
disseksiyonu yapılmamıştır; fakat, diğer 219 (%67.6)’una tek taraflı ve 81 (%25)’ine bilateral boyun
disseksiyonu yapılmıştır. Lokal kontrol T1 hastalarda %95, T2 hastalarda %86, T3 hastalarda %78
ve T4 hastalarda %52 olarak bulunmuştur. Sonuç: Larenks kanserlerinin tedavisinde cerrahi önemli
yer tutmaktadır ve boyun disseksiyonu da bölgesel kontrol için tamamlayıcıdır. 
Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri; larenjektomi; boyun disseksiyonu; radyoterapi
ABSTRACT Objective: Laryngeal cancers are an important cause of morbitity and mortality among
head and neck malignant neoplasms. Patients whom underwent surgery because of laryngeal can-
cer are analysed and compared in terms of age, gender, histopathologic diagnosis, localization, sur-
gical aproach and treatment outcomes. Material and Methods: 324 patients with laryngeal cancer
were included in this study. A through history was taken, complete otolaryngologic examination
was made, neck CT scan and chest X-ray graphies were performed. By means of microlaryngo-
scopic examination histopathologic diagnosis was made before the operation. Tumor localization
was clarified as clinically and radiologically and TNM classification was made. Total or partial la-
ryngectomy and neck dissection was performed. 150 patients used radiotherapy postoperatively.
Results: As clinical and radiological patient numbers and rates of T1, T2, T3 and T4 were identified
as 18 (5.5%), 90 (27.8%), 171 (52.8%) and 45 (13.9%) respectively. Patient numbers and rates whom
underwent total larengectomy and partial larengectomy were 228 (70.4%) and 96 (29.6%) respec-
tively. Neck dissection did not performed to 24 (7.4%) patients; but, a unilateral and bilateral neck
dissection was performed to 219 (67.6%) and 81 (25%) patients respectively. Local control rates for
patients T1, T2, T3 and T4 were obtained 95%, 86%, 78% and 52% respectively. Conclusion: Sur-
gery takes an important place in treatment of laryngeal cancers and neck dissection is supplemen-
tary for local control.
Key Words: Laryngeal neoplasms; laryngectomy; neck dissection; radiotherapy
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ara sın da cilt kan ser le rin den son ra en sık kan ser -
dir.

La ren ge al kan ser le rin %80’in den faz la sı ha ya -
tın 5, 6 ve 7. de kad la rın da or ta ya çı kar ve en sık
ola rak da 6. de kad da gö rül mek te dir. Fark lı yaş
grup la rı na gö re de ğiş mek le be ra ber er kek ka dın
ora nı 5-20/1’dir. Tü tün ve al kol kul la nı mı en
önem li et iyo lo jik fak tör ola rak gö rül mek te dir.1-3

La renks kan ser le ri nin yak la şık %90’ı sku a möz
hüc re li kar si nom lar dır.4 Vo kal kord kan ser le ri ge-
nel lik le iyi di fe ran si ye dir. La renks kan ser le ri nin
bü yük bir ço ğun lu ğu ger çek vo kal kord lar dan ge li -
şir ve bu ne den le er ken ta nı müm kün dür.5

La renks kan ser le ri er ken ta nı ko nu lup ve doğ -
ru bir yak la şım la te da vi edi lir se baş bo yun kan ser -
le ri ara sın da kür şan sı en faz la olan
ma lig nan si ler den dir. Has ta la rın sağ ka lı mın da pri-
mer has ta lı ğın ye ri ve lenf no du me tas ta zı nın var-
lı ğı iki önem li nok ta dır.1,6,7 İlk la ren jek to mi yi
Bil lroth 1873 yı lın da yap mış tır ve la renks kan ser -
le ri nin te da vi sin de 100 yıl dan uzun sü re dir to tal la-
ren jek to mi uy gu lan mak ta dır.2,6,8

Bu ça lış ma da la renks kan se ri ne de ni ile la ren -
jek to mi uy gu la nan has ta lar yaş, cin si yet, his to pa -
to lo jik ta nı, pri mer has ta lı ğın lo ka li zas yo nu ve
cer ra hi te da vi yak la şı mı açı sın dan in ce len miş ve
su nul muş tur. 

GE REÇ VE YÖN TEM LER
An ka ra Nu mu ne Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si 2.
Ku lak Bu run Bo ğaz ve Baş Bo yun Cer ra hi si Kli ni -
ğin de Mart 1995-Mart 2005 ta rih le ri ara sın da 324
has ta ya to tal ve ya par si yel la ren jek to mi ve bo yun
disseksiyonu ope ras yo nu uy gu lan mış tır. Has ta la rın
300 (%92.6)’ünün öz geç mi şin de gün de 1 pa ket ve
üze rin de si ga ra kul la nı mı nın ol du ğu ve 2 has ta nın
(%0.6) ha ya tı nın hiç bir dö ne min de si ga ra kul la nı -
mı nın ol ma dı ğı be lir len miş tir. Has ta lar dan 52
(%16)’si nin öz geç mi şin de si ga ra kul la nı mı nın ya-
nın da kro nik al kol kul la nı mı nın da ol du ğu tes pit
edil miş tir. Has ta la rın hep si nin oro fa ren ge al, na zal,
la ren ge al, bo yun ve sis te mik mu a ye ne le ri ya pıl mış -
tır. Lez yo nun ye ri ve ya yı lı mı nı sap ta mak için vi-
de o la rengos tro bos ko pi ve di rekt la ren gos ko pi
uy gu lan mış tır. Has ta la rın hep sin de tam kan sa yı mı,

kan bi yo kim ya sı, prot rom bin za ma nı, ak ti ve par si -
yel trom bop las tin za ma nı ba kıl mış tır ve ak ci ğer
gra fi le ri çe kil miş tir. Kli nik ola rak tü mö rün bü yük -
lü ğü ve ya yı lı mı be lir len dik ten son ra, rad yo lo jik
ola rak bü tün has ta la ra bo yun bil gi sa yar lı to mog ra -
fi si ya pı la rak des tek len miş tir. Ak ci ğer gra fi sin de ve -
ya fi zik mu a ye ne sin de bul gu la rı olan has ta la ra
to raks bil gi sa yar lı to mog ra fi si de uy gu la na rak ak ci -
ğer me tas ta zı ol ma dı ğı be lir len miş tir ve ça lış ma ya
ak ci ğer me tas ta zı ol ma yan has ta lar da hil edil miş tir.
Ope ras yon ön ce si bü tün has ta lar dan di rekt la ren -
gos ko pi eş li ğin de bi yop si alın mış tır ve his to pa to lo -
jik ta nı sı ko nul muş tur. Has ta la rın di rekt
la ren gos ko pi ve bo yun bil gi sa yar lı to mog ra fi in ce -
le me le ri so nu cu na gö re kli nik ve rad yo lo jik ola rak
tü mör lo ka li zas yo nu ve bü yük lü ğü TNM sı nıf la ma -
sı na gö re (Ame ri can Jo int Com mit te e on Can cer-
2002) ya pıl mış tır. Par si yel ve to tal la ren jek to mi
uy gu la nan has ta la rın 219 (%67.6)’una tek ta raf lı, 81
(%25)’ine bi la te ral bo yun disseksiyonu uy gu lan -
mış tır. Bü tün has ta la rın la ren jek to mi ve bo yun dis-
seksiyonu spes men le ri his to pa to lo jik ola rak
in ce len miş tir. 150 has ta ya no dal me tas taz, eks tra la -
ren ge al ve ya subg lot tik ya yı lım ne de ni ile ta mam -
la yı cı rad yo te ra pi uy gu lan mış tır.

BUL GU LAR
Has ta la rın 319 (%98.5)’u er kek, 5 (%1.5)’i ka dın -
dır. Yaş ara lı ğı 33 ile 85 ara sın da dır ve or ta la ma yaş
59’dur. Kli nik ve rad yo lo jik ola rak has ta la rın 114
(%35.2)’ü sup rag lot tik tü mör, 102 (%31.5)’si glot tik
tü mör, 12 (%3.7)’si subg lot tik tü mör, 96 (%29.6)’sı
trans glot tik tü mör ola rak be lir len miş tir (Tab lo 1).
Has ta la rın 228 (%70.4)’ine to tal la ren jek to mi, 96
(%29.6)’sı na par si yel la ren jek to mi ya pıl mış tır. Has-
ta la rın 26 (%8)’sı na ver ti kal la ren jek to mi, 19
(%5.9)’una fron to la te ral la ren jek to mi, 21
(%6.5)’ine sup rag lot tik ho ri zon tal la ren jek to mi, 30
(%9.2)’una sup rak ri ko id re kons trük tif la ren jek to -
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Bölgeler n Görülme oranı (%)
Supraglottik 114 35.2
Glottik 102 31.5
Subglottik 12 3.7
Transglottik 96 29.6

TABLO 1: Tümör lokalizasyonu.



mi uy gu lan mış tır (Tab lo 2). Has ta la rın 24
(%7.4)’üne bo yun disseksiyonu ya pıl ma mış tır, di -
ğer 219 (%67.6)’una tek ta raf lı, 81 (%25)’ine bi la -
te ral bo yun disseksiyonu ya pıl mış tır. Top lam 381
bo yun disseksiyonun dan 18 (%4.7)’i ra di kal bo yun
disseksiyonu, 189 (%49.6)’u tip 1 mo di fi ye ra di kal
bo yun disseksiyonu, 135 (%35.4)’i tip 3 mo di fi ye
ra di kal bo yun disseksiyonu, 39 (%10.3)’u se lek tif
bo yun disseksiyonu uy gu lan mış tır (Tab lo 3). 

Kli nik ve rad yo lo jik ola rak has ta la rın 18
(%5.5)’i T1, 90 (%27.8)’ı T2, 171 (%52.8)’i T3, 45
(%13.9)’i T4 ola rak be lir len miş tir. Has ta la rın his to -
pa to lo jik in ce le me so nuç la rı na gö re 306 (%94.5)’sı
sku a möz hüc re li kar si nom, 5 (%1.5)’i ba zo lo id kar-
si nom, 9 (%2.8)’u ver rü köz kar si nom, 3 (%0.9)’ü iğsi
hüc re li kar si nom, 1 (%0.3)’i len fo e pi tel yo ma ola rak
sap tan mış tır (Tab lo 4). Sku a möz hüc re li kar si nom
olan 306 has ta nın 150 (%49)’si iyi de re ce de di fe -
ran si ye, 141 (%46)’i or ta de re ce de di fe ran si ye, 15
(%5)’i az de re ce de di fe ran si ye ola rak bu lun muş tur.
Bo yun disseksiyonu spes me ni nin his to pa to lo jik ola-
rak in ce len me sin de 96 (%25.2)’sın da bo yun me tas -
ta zı tes pit edil miş tir. Has ta la rın 150 (%46.3)’si pos t-
o pe ra tif dö nem de rad yo te ra pi al mış tır. 

Top lam 324 has ta nın 290’ı  ta kip le ri ne dü zen -
li gel miş tir. Has ta lar 1 yıl ve 10 yıl ara sın da ve or-

ta la ma 5.2 yıl ta kip edil miş ler dir. Lo kal nüks 29
has ta da (%8.9) ve re gi o nal nüks 31 has ta da (%9.6)
gö rül müş tür. Lo kal kon trol T1 has ta lar da %95, T2
has ta lar da %86, T3 has ta lar da %78 ve T4 has ta lar -
da %52 ola rak bu lun muş tur (Tab lo 5).

TAR TIŞ MA
Kan ser ler için de baş bo yun böl ge si kan ser le ri ve
bun lar için de de özel lik le la renks kan ser le ri önem -
li bir mor bi di te ve mor ta li te ne de ni dir. Ül ke miz de
ya pı lan ça lış ma da baş bo yun böl ge si kan ser le ri
için de la renks kan se ri %26 ora nın da gö rül mek te -
dir.9

Eti yo lo ji de tü tün ve al kol kul la nı mı en önem -
li risk fak tö rü dür. Tü tün kul la nı mı ol ma yan ki şi -
ler de bu has ta lık na di ren ge liş mek te dir. Sa na yi
ürün le ri ne (har dal ga zı, as bes toz, odun ta la şı ve ba -
zı ra fi ne ri ürün le ri) ma ru zi yet de bir risk fak tö rü -
dür. La renks kan se ri er kek ler de ka dın la ra na za ran
be lir gin ola rak da ha sık gö rül mek te dir.10 Bu ça lış -
ma da, olgu la rın %92.6’sı nın öz geç mi şin de gün de 1
pa ket ve üze rin de si ga ra kul la nı mı mev cut tur ve sa-
de ce 2 has ta nın (%0.6) ha ya tı nın hiç bir dö ne min de
si ga ra kul la nı mı yok tur. Öz geç mi şin de si ga ra kul-
la nı mı nın ya nın da has ta la rın %16’sı nın kro nik al -
kol kul la nı mı da mev cut tur. Ol gu la rı mız da da
la renks kan se ri nin gö rül me sık lı ğı ka dın ve er kek
po pü las yon ara sın da be lir gin fark lı lık gös ter mek te -
dir. Has ta la rın %98.5’i er kek, %1.5’i ka dın dır.2,9

Ear-Nose-Throat Diseases Tuna et al
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n Görülme oranı (%)
Total 228 70.4
Vertikal 26 8
Frontolateral 19 5.9
Supraglottik horizontal 21 6.5
Suprakrikoid rekonstrüktif 30 9.2

TABLO 2: Uygulanan larenjektomi tiplerine göredağılım.

Boyun disseksiyonları n Görülme oranı (%)
Radikal 18 4.7
Tip 1 modifiye radikal 189 49.6
Tip 3 modifiye radikal 135 35.4
Selektif 39 10.3
Toplam 381 100

TABLO 3: Boyun disseksiyonu yapılan hastalardaboyun disseksiyonu tiplerinin dağılımı.

Histopatolojik tanı n Görülme oranı (%)
Skuamöz hücreli karsinom 306 94.5
Verrüköz karsinom 9 2.8
Bazoloid karsinom 5 1.5
Đğsi hücreli karsinom 3 0.9
Lenfoepitelyoma 1 0.3

TABLO 4: Hastaların histopatolojik tanılarına göredağılımı.

T evresi Lokal kontrol (%)
T1 95
T2 86
T3 78
T4 52

TABLO 5: T evrelerine göre lokal kontrol oranları.



La renks kan ser le ri nin te da vi sin de cer ra hi ilk
se çe nek tir. Cer ra hi te da vi se çe nek le ri için de de la-
renk sin so lu num, yut ma ve ses fonk si yon la rı nı ko-
ru yan; fa kat, bu nun ya nın da on ko lo jik ola rak da
ye ter li te da vi nin ya pıl ma sı na ola nak ta nı yan kon-
ser va tif yak la şım lar es ki ye na za ran da ha faz la ön
pla na çık mak ta dır.3,11,12Or gan ko ru ma te da vi le ri de
bu pren sip ten yo la çı kı la rak oluş tu rul muş tur.5 La-
renks kan ser le ri nin te da vi sin de cer ra hi nin ya nın da
rad yo te ra pi ve ke mo te ra pi de des tek le yi ci ola rak
ve ya ay rı bir te da vi se çe ne ği ola rak yer tut mak ta -
dır.3 İmmü no te ra pi ve gen te da vi si gi bi çok ye ni te-
da vi se çe nek le ri hak kın da ça lış ma lar de vam
et mek te dir ve he nüz ye ter li de ne yim mev cut de-
ğil dir.13 İnal ve ark. yap tı ğı ça lış ma da ope re edi len
155 ol gu nun 113’üne to tal la ren jek to mi ya pıl mış
olup, ge ri ka lan 42 ol gu ya de ği şik fonk si yo nel la-
renks cer ra hi si me tot la rı uy gu lan mış tır.14 Kli ni ği -
miz de la renks kan ser le rin de cer ra hi te da vi ter cih
edil mek te dir ve ça lış ma mız da ol gu la rın %70.4’üne
to tal la ren jek to mi, %29.6’sı na par si yel la ren jek to -
mi uy gu lan mış tır.

La ren ge al kan ser ler için de sku a möz hüc re li
kar si nom %85-95 ara sın da gö rül mek te dir. Me tas -
ta tik ma lig nan si ler ise na dir dir. Bi zim ol gu la rı mız -
da da %94.5’lik bir yüz dey le en sık gö rü len
his to pa to lo jik ti pi sku a möz hüc re li kar si nom oluş-
tur mak ta dır ve bun la rın da %95’inin iyi ve or ta de-
re ce de di fe ran si ye grup ol du ğu sap tan mış tır.

Baş bo yun kan ser le rin de, tü mö rün böl ge sel
kon tro lü için bo yun di ssek si yo nu pri mer ala na ya-
pı lan cer ra hi nin ay rıl maz ta mam la yı cı sı dır. Geç-
miş te da ha sık uy gu la nan ra di kal bo yun
di ssek si yo nu son yıl lar da ye ri ni mor ta li te ve mor-
bi di te si da ha az olan fonk si yo nel ve se lek tif bo -
yun di ssek si yo nu na bı rak mış tır. Özel lik le
sup rag lot tik la renks kan ser le rin de bi la te ral bo yun
di ssek si yo nu nun ye ri önem li dir.4,6 Bu ça lış ma da
has ta la rın %92.6’sı na bo yun disseksiyonu uy gu -
lan mış tır. 

Li te ra tür de T1, T2, T3 ve T4 has ta lar için lo kal
kon trol oran la rı sı ra sıy la %98,%80,%80,%43 ola-
rak bil di ril miş tir.7,8,15,16 So yu er ve ark. yap tı ğı ça lış -
ma da ol gu la rı nın 11 (%23.9)’in de lo kal-böl ge sel
re kür rens ge liş miş ve 3 ol gu da (%6.5) uzak me tas -
taz sap tan mış tır.17 Bi zim ça lış ma mız da lo kal nüks
29 has ta da (%8.9) ve re gi o nal nüks 31 has ta da
(%9.6) gö rül müş tür. T1 has ta lar da lo kal kon trol
%95, T2 has ta lar da %86, T3 has ta lar da %78 ve T4
has ta lar da %52’dir.

SO NUÇ
La renks kan ser le ri ile ri yaş has ta lı ğı olup er kek ler -
de da ha faz la gö rül mek te dir. La renks kan ser le ri nin
te da vi sin de cer ra hi önem li yer tut mak ta dır ve bo -
yun di ssek si yo nu da böl ge sel kon trol için ta mam -
la yı cı dır.
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