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Larenks kanseri, bafl boyun kanserleri aras›nda cilt kan-
serlerinden sonra %3 oran›nda görülen en s›k kanser türü-
dür.[1] Larenks kanserlerinin büyük k›sm› glottik yerleflim-

li olarak görülürken supraglottik kanserler ikinci s›kl›kta-
d›r, en önemli etkeni ise tütün kullan›m›d›r.[2,3] Son y›llar-
da larenksin supraglottik bölge karsinomunun, tüm la-
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Özet

Amaç: Supraglottik larenks kanserli hastalarda uygulanan cerrahi te-
davi deneyimlerimizin onkolojik sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Ocak 1998-Aral›k 2006 tarihleri aras›nda supraglottik larenks
kanseri tan›s› ile larenjektomi uygulanan, 72 erkek ve 3 kad›n olmak
üzere toplam 75 hasta de¤erlendirildi. Hastalar›n yafllar› 35 ile 70 ara-
s›nda (ortalama 53.64±8.27) de¤iflmekteydi. Tümör yerleflimi, evresi,
histopatolojik diferansiyasyon derecesi, preoperatif ve postoperatif rad-
yoterapi durumu ile komplikasyonlar de¤erlendirilerek sunuldu. 

Bulgular: Bütün tümörler supraglottik bölge kaynakl› ve yass› hücreli
karsinomdu. Tümörlerin büyük k›sm› (%73.4) evre III/IV olarak s›n›f-
land›r›lm›flt›r. Cerrahi teknikler, 15 olgu supraglottik parsiyel larenjekto-
mi (%20), 3 olgu suprakrikoid parsiyel larenjektomi (%4) ve 57 olgu to-
tal larenjektomiyi (%76) içeriyordu. Hastalara iki tarafl› (73, %97.3) ve
tek tarafl› (2, %2.7) boyun diseksiyonu yap›lm›flt›r. K›rk hastaya cerrahi
tedavi sonras› radyoterapi uygulanm›flt›r. Bölgesel rekürrens 5 hastada
meydana gelmifltir. Lokal rekürrens 2 hastada görülmüfl, kurtarma teda-
visi uygulanm›flt›r. Ortalama takip süresi 46.25±23.90 ay olarak saptan-
m›flt›r. Tüm evrelerdeki hastalarda sa¤kal›m %86.6 olarak hesaplam›flt›r.

Sonuç: Supraglottik larenks kanserinin tedavisinden önce tümör ve
boyun evresi dikkatle de¤erlendirilmelidir. Tedavi, hastaya göre plan-
lanmal› ve hastan›n düflünceleri de dikkate al›nmal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Supraglottik kanser, larenjektomi, rekürrens, sa¤-
kal›m.

Abstract

Objective: To evaluate the oncologic results from our experience in
performing laryngectomy for patients with supraglottic laryngeal
cancer.

Methods: Seventy five consecutive patients who underwent laryngec-
tomy for laryngeal cancer in our department from January 1998 to
December 2006 have been reviewed. Seventy two males and 3 females
were involved. Their ages ranged from 35 to 70 (average 53.64±8.27)
years. Reports of the site and stage of tumor, preoperative or postop-
erative radiotherapy, complications and the histopathologic examina-
tion were reviewed.

Results: All tumors were squamous cell carcinoma originating at the
supraglottis. Most cancers (73.4%) were classified as stage III/IV.
Surgical techniques were including supraglottic partial laryngectomy
(n=15, 20%), supracricoid partial laryngectomy (n=3, 4%), total laryn-
gectomy (n=57, 76%). Bilateral (73, 97.3%) and unilateral (2, 2.7%) neck
dissections were performed. Fourty patients were treated by radiothera-
py after surgery. Regional recurrence occurred in 5 cases. Local recur-
rence occurred in 2 patients. Median follow-up time was 46.25±23.90
months. The overall survivals were 86.6% for all stages.

Conclusion: Stage of tumor and neck should be evaluated carefully
before the treatment of laryngeal cancer. Treatment should be specif-
ic for patient and ideas of patient must be taken into consideration. 
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‹letiflim / Correspondence: Dr. Erkan Vuralkan. T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanuni E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Klini¤i, Trabzon.
e-posta: erkanvuralkan@hotmail.com

Gelifl tarihi / Received: Eylül / September 19, 2012; Kabul tarihi / Accepted: Aral›k / December 3, 2012;
Online yay›n tarihi / Published online: May›s / May 4, 2013

©2013 Sürekli E¤itim ve Bilimsel Araflt›rmalar Derne¤i (SEBAD)

Çevrimiçi eriflim / Online available at:
www.jmedupdates.org

doi:10.2399/jmu.2013001003
Karekod / QR code:



Cilt / Volume 3 | Say› / Issue 1 | Nisan / April 2013

Supraglottik larenks kanserlerinin cerrahi tedavisinde onkolojik sonuçlar›m›z

9

renks kanserleri içinde büyük bir orana sahip oldu¤u gös-
terilmifltir.[4] Larenkste görülen bu karsinomlar›n ço¤u yas-
s› hücreli tipindedir.[5]

Supraglottik larengeal kanser tedavisinde en iyi yaklafl›m
konusu tart›flmal›d›r.[6] Supraglottik kanserlerde standart te-
davi, cerrahi, radyoterapi veya cerrahi ile radyoterapi kom-
binasyonunun uygulanmas›d›r.[6-8] Larenks kanserlerinin te-
davisindeki en büyük zorluk lokorejyonel hastal›¤›n tam te-
davisinin sa¤lanmas›d›r.[9] Erken supraglottik kanserlerde
supraglottik parsiyel larenjektomi (SPL) tek bafl›na ya da
boyun diseksiyonu ile birlikte uygulanabilmektedir. Daha
ileri supraglottik kanserler ise total larenjektomi ve boyun
diseksiyonu; postoperatif radyoterapi ile birlikte ya da tek
bafl›na uygulanmaktad›r.[6]

Larenks kanserli hastalara uygulanan cerrahi prosedür-
lerin literatürde belirli bir yeri vard›r. Ancak bu ifllemlerin
sonuçlar› ›fl›¤›nda supraglottik kanserlerde uygun tedavi
seçenekleri ortaya konabilmektedir. Çal›flmada supraglot-
tik kanserli hastalarda uygulad›¤›m›z cerrahi yöntemlerin
sonuçlar›n›n güncel bilgilerle birlikte de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. 

Gereç ve Yöntem
Supraglottik larenks kanseri nedeniyle tan› alan ve teda-

vi uygulanan 75 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Daha önce
larenks kanseri nedeniyle hiçbir tedavi görmeyen ve ameli-
yat öncesi yass› hücreli karsinom tan›s› alan hastalara tedavi
öncesi bütün tedavi seçenekleri anlat›larak (cerrahi, radyote-
rapi) cerrahiyi tercih eden hastalar çal›flmaya al›nm›flt›r. Bü-
tün hastalar ameliyat ve komplikasyonlar› hakk›nda ayr›nt›-
l› olarak bilgilendirilmifl; hastalardan bilgilendirilmifl onam
al›nm›flt›r. Hastalara, tam bir bafl boyun muayenesi yap›l-
m›flt›r. Tümör yay›l›m›, yerleflimi, kord vokal hareketleri
de¤erlendirilmifl ve evrelendirilmifltir. Tümör evrelendiril-
mesinde American Joint Cancer Committee (AJCC) 2002
evreleme sistemi kullan›lm›flt›r. Klinik evre, yafl, akci¤er so-
lunum rezervi, genel durumlar› de¤erlendirilerek hastalara
cerrahi giriflim uygulanm›flt›r. Ameliyat sonras› pansuman-
lar›, oral beslenmeye bafllama süreleri, trakeotomi uygula-
nan hastalar›n dekanülasyon süreleri, komplikasyonlar›,
ameliyat sonras› histopatolojik inceleme bulgular› (cerrahi
s›n›r, lenfovasküler yay›l›m de¤erlendirilmesi), sa¤kal›m
oranlar› de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n, ameliyattan sonra
ilk bir y›ll›k süre içinde ayl›k olarak, sonraki bir y›l süre için-
de 3 ayda bir, sonraki sürede 6 ayda bir bafl boyun muaye-
nesi ve laboratuvar testleri ile kontrolleri yap›lm›flt›r. 

Çal›flmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences Program, for Windows 16.0; Chica-

go, IL, ABD) program›nda de¤erlendirildi. Olgulara ait tüm
nicel parametrelerin sonuçlar› ortalama±standart sapma ola-
rak verildi. Sa¤kal›m oranlar›n›n istatistiksel olarak de¤er-
lendirilmesinde Kaplan-Meier yöntemi kullan›lm›flt›r.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen 72 erkek, 3 kad›n hastan›n yafl or-

talamas› 53.6±8.2 (35-70 yafl aras›nda) olarak saptanm›flt›r.
Bafl ve boyun muayenelerini takiben hastalara larenks ve bo-
yun tomografisi, tam kan, biyokimyasal tetkikler ve ön-arka
akci¤er grafisi tetkikleri yap›lm›flt›r. Muayene ve tetkik so-
nuçlar› dikkate al›narak tümörler AJCC-2002’ye göre evre-
lendirilmifltir (fiekil 1). Histopatolojik de¤erlendirmede tüm
tümörlerin yass› hücreli karsinom oldu¤u saptanm›fl, 43
(%57.3) olguda iyi, 27 (%36) olguda orta, 5 (%6.7) olguda
kötü derecede diferansiye olarak rapor edilmifltir. 

Hastalar›n genel durumuna, akci¤er kapasitesine, tümör
yerleflimi ve evresine, histopatolojik de¤erlendirmelere göre
tedavi yaklafl›mlar› belirlenmifltir. Hastalar›n 15’ine (%20)
SPL, 3’üne (%4) suprakrikoid parsiyel larenjektomi (SCPL)
ve 57 olguya (%76) total larenjektomi uygulanm›flt›r (Tab-
lo 1). Tümörün orta hatta yerleflimi ve evresine, boyunun
evresine göre hastalar›n 2’sine (%2.7) tek, 73’üne (%97.3)
iki tarafl› boyun diseksiyonu uygulanm›flt›r. Postoperatif ya-
p›lan histopatolojik de¤erlendirmede tümör diferansiyasyon

fiekil 1. Preoperatif ve postoperatif larenks kanser evreleri (AJCC-2002).

Hasta Oran (%) 

Supraglottik parsiyel larenjektomi 15 20

Supraglottik parsiyel larenjektomi 3 4

Total larenjektomi 57 76

Toplam 75 100

Tablo 1. Uygulanan operasyon flekilleri. 
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dereceleri saptanm›fl, tümör yay›l›m› ve boyundaki lenf nod-
lar› metastaz yönünden de¤erlendirilmifltir. Servikal lenf
nodu metastaz› 31 (%41.4) hastada saptanm›flt›r. Olgular›n
2’sinde (%2.7) cerrahi s›n›r pozitifli¤i, 5’inde (%67.) kartilaj
tutulumu, 7’sinde (%9.3) lenfovasküler tutulum saptanm›fl-
t›r. Ameliyatta ç›kar›lan materyallerin histopatolojik incele-
mesi (cerrahi s›n›r pozitifli¤i, kartilaj tutulumu, boyunda
metastatik lenf nodu tutulumu olmas›) dikkate al›narak 40
(%53.3) hastaya postoperatif radyoterapi uygulanm›flt›r.
Ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda meydana gelen komplikas-
yonlar Tablo 2’de gösterilmifltir. Oral beslenmeye geçifl sü-
releri parsiyel larenjektomi uygulanan hastalarda ortalama
15.3±5.5 (7-25 gün aras›nda), total larenjektomi uygulanan-
larda ortalama 6.7±76. (3-32 gün aras›nda) olmufltur. Hasta-
lar ortalama 46.2±23.9 ay süreyle takip edilmifl, bu sürede 2
olguda lokal rekürrens, tüm olgular›n 5’inde bölgesel rekür-
rens saptanm›flt›r. Bunlar›n ikisine kurtarma tedavisi olarak
total larenjektomi, bölgesel rekürrens geliflenlere ise eksiz-
yon sonras›nda radyoterapi ve kemoterapi uygulanm›flt›r.
Lokal rekürrens nedeniyle 2, bölgesel rekürrens nedeniyle 3
hasta, karotis kanamas› nedeniyle 1, akci¤er enfeksiyonu ne-
deniyle 1 hasta kaybedilmifltir. Bölgesel rekürrens geliflen 2
hastada 10 ay sonra metastatik tümör akci¤erde saptanm›fl-
t›r. Bu hastalar da akci¤erdeki metastatik tümör nedeniyle
kaybedilmifltir. 

Tart›flma
Larenks, ligamanlar ve çeflitli kaslarla ba¤lant›l›, üzeri

müköz membranla kaplanan dokuz k›k›rdaktan meydana
gelir. Glottik, supraglottik ve subglottik bölgeden olufl-
maktad›r. Supraglottik bölgenin kanserleri tüm larenks
kanserlerinin %25-50’sini kapsamaktad›r. Supraglottik la-
renks kanserleri, glottik bölgeye ait kanserlere göre daha
geç tan› almaktad›r. Bu nedenle ileri evre tümörlerle daha
s›k karfl›lafl›lmaktad›r.[9] Çal›flmam›zda hastalar›n tan› ald›k-
lar›nda %73.4’ünün evre III ve IV oldu¤u saptanm›flt›r.
Hastalar›m›z›n büyük k›sm›nda flikayetlerin hastal›¤a özgü
olmamas›ndan dolay› kulak burun bo¤az hekimine geç bafl-
vurdu¤u anlafl›lmaktad›r. 

Erkeklerde kad›nlara oranla daha fazla görülmektedir.
En s›k 50 yafl üzerinde saptanmaktad›r.[2,3] Hastalar›m›z›n
cinsiyet ve yafl da¤›l›m›na bak›ld›¤›nda yay›nlarla uyumlu
oldu¤u görülmektedir.

Larenks kanserleri radyoterapi, cerrahi ya da her ikisi-
nin kombinasyonunu içeren yöntemlerle tedavi edilebil-
mektedir.[6,9] Tedavi yaklafl›m›na karar verilirken tümör
yerleflimine, klinik evresine, beslenme durumuna, genel
sa¤l›k durumuna ve hasta tercihine dikkat edilmektedir.[9]

Supraglottik tümörler, en s›k epiglotta ve orta hatta yerle-

flimlidir. Geliflimleri s›ras›nda karfl›laflt›klar› baz› dirençli
anatomik yap›lar sebebiyle bulunduklar› bölgede kalma
e¤ilimleri bulunmaktad›r.[10] Larenksin supraglottik bölge-
si, komflu bölgelerden kesin s›n›rlarla ayr›lm›flt›r, kanser
cerrahisinde tümüyle ç›kar›lmas› gerekmektedir. Bu du-
rum supraglottik larenks kanserlerinin tedavisinde parsiyel
cerrahi uygulanmas›na imkan sa¤lamaktad›r.[4] Çal›flmaya
dahil edilen hastalara bu bilgilere dikkat edilerek cerrahi
ifllemler uygulanm›flt›r. Uygulanan bu cerrahi ifllemler s›-
ras›nda preepiglottik bölgenin tam olarak ç›kar›lmas›na ve
temiz cerrahi s›n›r elde edilmesine dikkat edilmifltir. 

Supraglottik kanserlerde boyun muayenesi önemli bir
yere sahiptir.[11] Supraglottik kanserlerde boyunda metas-
taz bulunma riski %51 olarak bildirilmektedir. Ancak tü-
mör evresi artt›kça boyunda metastatik lenf nodu bulunma
riski de artmaktad›r. T1 olgularda %40 oran›nda; T2 ol-
gularda %42 oran›nda, T3 olgularda %55 oran›nda; T4
olgularda %65 oran›nda nodal boyun tutulumu bildiril-
mektedir.[12] Embriyolojik ve klinik çal›flmalar, supraglottik
kanserlerde iki tarafl› boyun yay›l›m› olabilece¤ini göster-
mifltir. Boyundaki nüksler tedavinin baflar›s›zl›¤›na yol aç-
maktad›r.[13-15] Supraglottik kanserlerde N0 boyunlarda
elektif diseksiyon uygulanmas› konusunda yap›lan çal›flma-
larda fikir birli¤i görülmektedir.[13,14] Yap›lan çal›flmalarda
T2-T4 supraglottik larenks kanserlerinde ve seçilmifl baz›
T1 olgularda rutin iki tarafl› boyun diseksiyonu öneril-
mektedir.[14,16-18] Çal›flmam›zda yüksek oranda boyun me-
tastaz› saptanm›flt›r. Literatür bilgileri ›fl›¤›nda boyun di-
seksiyonu uygulanm›flt›r. Gerekli görülen hastalarda radi-
kal boyun diseksiyonu, karfl› tarafa selektif boyun diseksi-
yonu uygulanm›flt›r. Ameliyatta ç›kar›lan materyallerin
histopatolojik incelemesi (cerrahi s›n›r pozitifli¤i, kartilaj
tutulumu, boyunda metastatik lenf nodu tutulumu olmas›)
dikkate al›narak radyoterapi verilmifltir.

Yutma fonksiyonlar› ile ilgili bilgiler, yap›lan çal›flma-
larda de¤ifliklik göstermektedir. Supraglottik parsiyel la-

Hasta Oran (%) 

Farengokutanöz fistül 9 12

Yara yeri enfeksiyonu 1 1.3

Kanama 1 1.3

Trakeal stenoz 1 1.3

Aspirasyon 1 1.3

Granülasyon 1 1.3

Flep nekrozu 1 1.3

Tablo 2. Operasyon sonras› geliflen komplikasyonlar. 
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renjektomi ve SCPL yutmaya etkili olan, aspirasyon riski-
ni art›ran giriflimlerdir. Glottik bölgenin yerleflimi operas-
yon sonras› daha yukar›da olmaktad›r. Bu durum solunum
yolu ile yutulan besinin yolu aras›ndaki mesafeyi azaltmak-
tad›r.[19] Yap›lan bir çal›flmada SPL uygulanan 41 hastada
görülen en büyük postoperatif komplikasyonun aspirasyon
oldu¤u saptanm›flt›r. Hastanede kal›fl süresini 14 günden
daha yukar› ç›karmaktad›r.[20] Wasserman ve ark.’n›n[19]

yapt›klar› çal›flmada 21 olgunun 11’i sorunsuz olarak yut-
maya bafllam›fl, 2 olgu ortalama 14 günde, 2 olgu ortalama
17 günde normal diyete geçmifltir. Ayn› çal›flmada bir olgu
12. günde yutmaya bafllam›fl, 14. günde dekanüle edilmifl,
SCPL uygulanan 5 olgu ise ortama 12 günde normal oral
diyete geçmifltir. Çal›flmam›zda SPL ve SCPL uygulanan
olgular›m›zda ortalama oral beslenmeye geçifl süresi ve de-
kanülasyon süreleri literatürde belirtilen bu sürelere ben-
zer de¤erlerde saptanm›flt›r. 

Cerrahi ifllemler sonucunda ortaya ç›kan komplikasyon-
lar hematom, yara yeri enfeksiyonu, vokal kord paralizile-
ri,[21] fistül oluflumu (%12.5),[20] fliddetli aspirasyon ile disfa-
ji (%16-20),[20,22] pnömoni (%3), trakeotomi (%2), intrave-
nöz hiperalimentasyon ve gastrostomi tüpü kullan›m›,[21]

SPL sonras› total larenjektomiye geçifl (%0-4.8),[20,21] ve
ölüm (%3)[21] olarak s›ralanabilmektedir. Postoperatif olgu-
lar›m›zda meydana gelen komplikasyonlar; kanama, farin-
gokutanöz fistül, enfeksiyon, aspirasyon, pnömoni, total la-
renjektomiye geçifl olarak saptanm›flt›r. Bu komplikasyon
oranlar› çal›flmalara benzer de¤erlerdedir. Ancak intrave-
nöz hiperalimentasyon, vokal kord paralizisi gibi baz›
komplikasyonlar hastalar›m›zda görülmemifltir.

Sa¤kal›m oranlar› yap›lan çal›flmalarda farkl›l›klar gös-
termektedir. Sessions ve ark.’n›n6 yapt›¤› çal›flmada SPL
uygulanan olgularda sa¤kal›m oran› %88.9; SPL ve boyun
diseksiyonu uygulanan olgularda %75.8; TL uygulanan
olgularda %83.3; total larenjektomi ve boyun diseksiyonu
uygulana olgularda %66.7; radyoterapi (RT) uygulanan
olgularda %47.2; SPL ve RT uygulanan olgularda %68.9;
SPL-boyun diseksiyonu ve RT uygulanan olgularda
%68.1; TL ve RT uygulanan olgularda %59.3; TL-boyun
diseksiyonu ve RT uygulanan olgularda %46.7 olarak sap-
tanm›flt›r. Tüm evrelerde 5 y›ll›k hastal›k spesifik sa¤kal›m
oran› %65.5 bulunmufltur. Ortalama 46.2 ay süreyle takip
edilen olgular›m›z›n 3 y›ll›k sa¤kal›m oran› ise %86.6 ola-
rak saptanm›flt›r. Lokal rekürrens iki olguda, bölgesel re-
kürrens ise 5 olguda görülmüfltür. 

Larenks kanserli olgularda ikinci bir kanser geliflim ora-
n› %21’e ulaflmaktad›r. Bu nedenle tan› ve takip süresinde

senkron olarak geliflebilecek malignitelere dikkat edilmeli-
dir ve ayr›nt›l› inceleme mutlaka yap›lmal›d›r.

Ameliyat s›ras›nda tümörsüz cerrahi s›n›r elde edilmesi
ile supraglottik kanserlerde parsiyel cerrahi uygulanmas›y-
la tedavinin sa¤lanabilece¤i aç›kt›r. Ameliyat sonras› bo-
yun ve larenksin s›k kontrol edilmesi kadar akci¤er ve di-
¤er ikinci tümör geliflimi olabilecek alanlar›n kontrol edil-
mesi de önemlidir. Supraglottik kanserlerin boyun metas-
taz›n›n s›kl›¤› göz önüne al›narak tedavide boyun yaklafl›-
m› önemlidir. Çal›flmam›zda boyun metastaz›n›n %41.4
olarak saptanm›fl olmas› da bu de¤erlendirmenin do¤rulu-
¤unu vurgulamaktad›r. Hastalar›n yutma fonksiyonlar›n›n
tam düzelmesine kadar geçen süre boyunca oral beslenme
denemelerinde ço¤u hastada aspirasyon geliflebilmektedir.
Bu nedenle dikkatli olunmal›d›r ve afl›r› ›srarc› olunmama-
s› gerekmektedir. Tedaviye karar verirken tedavi seçenek-
leri hastaya göre de¤erlendirilmeli ve hasta bütünüyle dik-
kate al›nmal›d›r. 

Ç›kar Çak›flmas› / Conflict of Interest: Ç›kar çak›flmas› bulunma-
d›¤› belirtilmifltir.
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