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Larenks kanseri ve larengosel birlikteli¤i:
Radyolojik ve patolojik araflt›rma

Coexistence of laryngeal cancer and laryngocele: a radiologic and pathologic evaluation

Mustafa Zafer U⁄UZ,1 Kaz›m ÖNAL,1 Saliha KARAGÖZ,1 Ahmet Hünkar GÖKÇE,1 U¤ur FIRAT2

Amaç: Larenks kanserli hastalarda ve normal kifli-
lerde larengosel sıklı¤ını arafltırmak, boyunda lenf
nodu metastazı üzerinde ve tiroit kıkırdak invazyo-
nunda larengoselin etkinli¤ini belirlemek.
Hastalar ve Yöntemler: Larenks kanseri tanısıyla
ameliyat edilen 52 hastada (49 erkek, 3 kadın; ort.
yafl 56; da¤ılım 36-79) ameliyat öncesinde bilgisa-
yarlı tomografi ile (BT) larengosel varlı¤ı arafltırıldı
ve ç›kar›lan larenks örneklerinin histopatolojik ince-
lemesi yapıldı. Ayrıca, boyunda lenf nodu metastazı
ve tiroit kıkırdak invazyonu araflt›r›ld›. Larenksinde
patoloji bulunmayan 50 kiflide BT ile larengosel var-
lı¤ı arafltırıldı.
B u l g u l a r : Histopatolojik incelemede 17 olguda
(%32.7), bilgisayarl› tomografi ile 16 olguda (%30.7)
larengosel saptand›. Kontrol grubunda üç olguda
(%6) larengosel bulundu. Histopatolojik incelemede
larengosel saptanan olguların %47’sinde lenf no-
dunda metastaz, %23.5’inde tiroit kıkırdak tutulumu
saptandı; larengosel saptanmayan olgularda ise lenf
nodu metastazı ve tiroit kıkırdak tutulumu her bir du-
rum için %22.8 bulundu (p>0.05).
Sonuç: Larenks kanseri ile larengosel arasında göz-
lenen birliktelik, boyun BT’sinde asemptomatik la-
rengosel saptanan hastalarda larenks kanseri açı-
sından daha dikkatli olunmasın› gerektirmektedir.
Anahtar Sözcükler: Karsinom, skuamöz hücreli/radyogra-
fi/cerrahi; dilatasyon, patolojik; herni/radyografi/cerrahi;
ses k›s›kl›¤›/etyoloji; larenjeal neoplazmlar/komplikas-
yon/cerrahi; larenks/anormallik; bilgisayarl› tomografi.

Objectives: We investigated the incidence of laryngo-
cele in patients with laryngeal cancer and in healthy
controls and evaluated the role of laryngocele in neck
metastasis and thyroid cartilage invasion.
Patients and Methods: The incidence of laryngo-
cele was investigated by computed tomography
(CT) preoperatively in 52 patients (49 men, 3
women; mean age 56 years; range 36 to 79 years)
with laryngeal cancer. The findings were compared
with those of histopathologic studies; moreover,
neck metastasis and thyroid cartilage invasion were
sought. In addition, the incidence of laryngocele was
examined in 50 normal controls.
Results: Histopathologic examination showed laryngo-
cele in 17 patients (32.7%). The incidence of laryngo-
cele by CT was 30.7% (n=16). Computed tomography
showed laryngocele in three cases (6%). Of patients
with laryngocele, lymph node metastasis and thyroid
cartilage invasion were detected histopathologically in
47% and 23.5%, respectively, whereas lymph node
metastasis and thyroid cartilage invasion were found in
22.8% of patients without laryngocele (p>0.05). 
Conclusion: The association between laryngeal
cancer and laryngocele requires a detailed evalua-
tion for laryngeal carcinoma in patients in whom an
asymptomatic laryngocele had been detected by CT.
Key Words: Carcinoma, squamous cell/radiography/
surgery; dilatation, pathologic; hernia/radiography/surgery;
hoarseness/etiology; laryngeal neoplasms/complications/
surgery; larynx/abnormalities; tomography, x-ray computed.
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Larengosel, genellikle larenjeal ventrikül kesesi-
nin yalanc› vokal kord ile tiroit alas›n›n iç yüzü ara-
s›ndaki ventrikül çat›s›ndan yukar› do¤ru geniflle-
mesiyle oluflur.[1] Larengosel, larenjeal ventrikül sak-
külünün hava ile dolu biçimde genifllemesidir.[2] La-
rengoseller, anormal biçimde büyük sakküllerin, ti-
roit k›k›rda¤›n›n üzerini aflmas› ile oluflurlar. Bunlar
larenjeal lümenle serbest biçimde iletiflim halinde-
dir.[3] Bu anomaliler genellikle tirohiyoid membranla
iliflkisine göre internal, eksternal ve mikst tipler flek-
linde s›n›fland›r›l›r. ‹nternal larengoseller, larenks
içinde s›n›rl› kal›r, yalanc› vokal kordlar›n mukozas›
ve ariepiglottik k›vr›mlar›n afla¤›s›na yerleflirler.
Eksternal larengoseller, hava ya da mukusla dolu-
dur; superior larenjeal arter ve sinirin girifl yerinde
t i rohiyoid membrandan larenks d›fl›na ç›karlar.
Mikst larengoseller, eksternal larengoseller ile dilate
internal komponentten oluflurlar.[4]

Literatürde larenks kanseri ve larengosel birlikte-
li¤i ile ilgili yap›lm›fl pek çok çal›flma vard›r. Laren-
jeal karsinom ve larengosel birlikteli¤i, özel çal›flma-
lar ile araflt›r›lmad›¤› sürece gerçekte oldu¤undan
daha az oranda saptanmaktad›r. Larengosel ve la-
renks kanseri hakk›ndaki ilk bildiri, 1927 y›l›nda
Marschik taraf›ndan haz›rlanm›flt›r.[5]

Skuamoz hücreli karsinom ile beraber olan laren-
gosellerin klinik tan›s› seyrek olsa da, bu birliktelik,
özel dikkat gösterildi¤inde hastalar›n %28.8’ine va-
ran oranlarda saptanabilmektedir. Bu oran makale-
ler aras›nda belirgin biçimde de¤iflkenlik göster-
mektedir.[3,4]

Larengosel lümeni psödostrafiye, silial› kolum-
nar epitel ve çok say›da mukoz gland ile kaplanm›fl-
t›r.[4] Herhangi bir yaflta ortaya ç›ksa da genellikle en
s›k 50’li yafllarda görülür. Erkeklerde görülme oran›,
kad›nlara göre yedi kat daha fazlad›r.[3]

Çal›flmam›zda larenks kanserli hastalarda ve
normal kiflilerde larengosel s›kl›¤›n›, boyunda lenf
nodu metastaz› ve tiroit k›k›rdak invazyonunda la-
rengoselin rolünü araflt›rd›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma Eylül 1997-May›s 2001 tarihleri ara-
s›nda, ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
1. KBB Klini¤i’nde larenks kanseri tan›s› konan ve
ameliyat öncesinde bilgisayarl› tomografiyle (BT)
incelenen 70 hasta (ort. yafl 59.35; da¤›l›m 30-79)
üzerinde yap›ld›. Hastalar›n 66’s› erkek (%94.29),
dördü kad›nd› (%5.71). Biyopsi sonras›nda larenks

kanseri tan›s› konan hastalara yap›lacak ifllem hak-
k›nda bilgi verilerek Valsalva manevras› eflli¤inde
boyun BT’leri çekildi. Bilgisayarl› tomografi incele-
meleri Toshiba marka W 950 SR-X-Ray sistem cihaz
ile 120 kV, 140 mA, kesit süresi 2 sn, filtre 2 ekspojur
faktörleri kullan›larak yap›ld›. Kesit kal›nl›¤› 5 mm,
masa indeksi 5 mm, rekonstrüksiyon indeksi hasta
seçimine göre 3 ya da 5 mm olarak belirlendi. ‹nce-
leme s›ras›nda hastan›n boynu ekstansiyonda olacak
flekilde, yukar›da sözü edilen ekspojur faktörleri
kullan›larak aksiyal kesitler elde edildi. Bilgisayarl›
tomografi incelemesi için 100 ml IV kontrast madde-
nin (Telebrix) bolus fleklinde uygulanmas›ndan son-
ra, önce yüzeyel solunum s›ras›nda aksiyal kesitler
al›nd›, daha sonra da hiyoid kemik ile krikoid k›k›r-
dak inferioru aras›ndaki larenks bölgesi Valsalva
manevras› ile elde edilen aksiyal kesitlerle yeniden
incelendi. 

Yetmifl hastan›n 18’inde ameliyat uygulanmad›.
Dört hasta ameliyat› kabul etmedi; iki hasta sistemik
hastal›klar nedeniyle risk tafl›d›klar› için, 12 hasta
inoperabl olmalar› nedeniyle ameliyat edilmedi.
Ameliyat edilen 52 hastan›n 43’üne (%82.7) total la-
renjektomi, üçüne (%5.8) kordektomi, üçüne (%5.8)
supraglottik horizontal larenjektomi, birine (%1.9)
vertikal hemilarenjektomi, birine (%1.9) frontolate-
ral hemilarenjektomi, birine (%1.9) 3/4 (horizonto-
vertikal) larenjektomi yap›ld›. Larenks cerrahisi uy-
gulanan hastalara ayn› seansta uygun boyun disek-
siyonu ve gereken hastalara tiroidektomi, iki (%3.85)
hastaya bunlara ek olarak subglottik uzan›m›n fazla
olmas› nedeniyle üst mediasten diseksiyonu uygu-
land›.

Kontrol grubu 50 sa¤l›kl› kifliden oluflturuldu.
Kontrollerin seçiminde yafl, cinsiyet ve meslek ayr›-
m› gözetilmedi. Kontrollerin yafl ortalamas› 37.44 (9-
79) idi. Otuz ikisi (%64) kad›n, 18’i (%36) erkekti. Ya-
p›lacak inceleme hakk›nda tümüne detayl› bilgi ve-
rilerek onaylar› al›nd›. ‹ndirekt bak›s› normal olan
kontrol grubundaki bireylerde hiyoid kemik, kriko-
id k›k›rdak aras›ndaki larenks bölgesi, kontrast
madde kullanmaks›z›n Valsalva manevras› s›ras›n-
da al›nan aksiyal kesitlerle incelendi. Hastal›¤›n ya-
y›l›m›, boyunda lenf nodu varl›¤›, tiroit k›k›rdak in-
vazyonu ve larengosel olup olmad›¤› araflt›r›ld›. 

Ameliyat sonras› dönemde larenjektomi örnekle-
rinin makroskobik de¤erlendirmesinden sonra her
iki ventrikülün yüksekli¤i belirlendi. Makroskobik
olarak uzun keseli olduklar› saptanan olgular›n
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ventrikülüne bir miktar pamuk konularak, %10’luk
formalin fiksasyonu uyguland›. Fiksasyon sonras›
larengosel alanlar›ndan al›nan makroskobik doku
örnekleri rutin takip sonras›nda parafine gömülerek
blokland›. Bloklarda, dokudan al›nan 3-5 (µm kal›n-
l›¤›ndaki kesitler hematoksilin ve eosin ile boyana-
rak mikroskobik olarak incelendi. Verilerin karfl›lafl-
t›r›lmas›nda Fisher ve ki-kare testleri kullan›ld›.

BULGULAR

Kanserli hastalarda en fazla görülen risk faktörü
sigara içimi (%94.2), en s›k baflvuru nedeni ise ses k›-
s›kl›¤› (%87.1) idi. 

Ameliyat olan 52 hastada tiroit k›k›rdak tutulu-
mu olup olmad›¤› hem ameliyat öncesi çekilen
BT’lerde hem de ç›kar›lan larenks materyallerinde
mikroskobik olarak araflt›r›ld›. Ameliyat öncesi BT
ile 17 hastada k›k›rdak tutulumu saptand›. Ameliyat
öncesi BT bulgular› ile ameliyat sonras› histopatolo-
jik inceleme sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 52 hasta-
n›n 39’unda k›k›rdak tutulumunun olup olmad›¤›-
n›n BT ile do¤ru olarak saptand›¤› görüldü (Tablo I).

Bilgisayarl› tomografinin özgüllü¤ü %77.5, duyarl›-
l›¤› %66.6, yalanc› pozitiflik oran› %22.5, yalanc› ne-
gatiflik oran› ise %33.3 bulundu.

Bilgisayarl› tomografi sonuçlar›na göre, ameliyat
olan 52 hastan›n 16’s›nda (%30.7) larengosel saptan-
d› (Tablo II). Larengosellerin ikisi (%12.5) eksternal,
biri (%6.2) mikst, 13’ü (%81.2) internal tip olarak be-
lirlendi (fiekil 1). Üç olguda (%18.7) (BT için yalanc›
pozitiflik) histopatolojik olarak larengosel saptan-
mad›. Bu üç olguda, belirgin band, ventrikül ve kord
tutulumu vard›. Larengoseli olan olgularda, öncelik-
le bir prob yard›m› ile ventrikül incelenerek ve mak-
roskobik olarak larengoselin yeri belirlenerek bu
bölgeden kesit al›nd›. 

Histopatolojik incelemede 17 hastada (%32.7)
l a rengosel saptand› (fiekil 2). Bu lare n g o s e l l e rd e n
ikisinin eksternal (%11.7), birinin mikst (%5.8),
14’ünün internal tipte (%82.5) olduklar› görüldü
(fiekil 3). Ameliyat sonras› incelemelerinde lare n-
gosel saptanan olgular›n dördünde (%7.6) ameliyat
öncesi BT’de larengosel saptanmam›flt› (BT için ya-
lanc› negatiflik).

TABLO I

B‹LG‹SAYARLI TOMOGRAF‹ SONUÇLARI ‹LE H‹STOPATOLOJ‹K ‹NCELEMEN‹N
T‹RO‹T KIKIRDAK TUTULUMU AÇISINDAN KARfiILAfiTIRILMASI (n=52)

Histopatolojik inceleme
K›k›rdak tutulumu (+) K›k›rdak tutulumu (–)

BT K›k›rdak tutulumu (+) 8 (%66.7) 9 (%22.5)
K›k›rdak tutulumu (-) 4 (%33.3) 31 (%77.5)

fiekil 1 - (a) Eksternal ve ( b ) internal larengoselin bilgisayarl› tomografi görünümleri.

( a ) ( b )
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Histopatolojik incelemede larengosel saptanan
17 hastan›n dördünde (%23.5), larengosel saptanma-
yan 35 hastan›n yedisinde (%20) k›k›rdak tutulumu
görüldü. Larengoseli olan ve olmayanlarda, k›k›r-
dak tutulumu görülme s›kl›klar› aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05).

Histopatolojik incelemede larengosel saptanan
17 hastan›n sekizinde (%47), larengosel saptanma-
yan 35 hastan›n sekizinde (%22.8) metastaz vard›.
Larengoseli olan ve olmayanlarda boyunda lenf no-
du metastaz› görülme s›kl›klar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark bulunamad› (p>0.05).

Histopatolojik olarak larengosel saptanan 17 ol-
gunun birinde larengosel iki tarafl› idi. Toplam 18 la-
rengoselde ventrikül yükseklikleri ikisinde 15 mm,
birinde 21 mm, alt›s›nda 23 mm, birinde 25 mm,
üçünde 28 mm, dördünde 33 mm, birinde 43 mm
idi. Ortalama ventrikül yüksekli¤i 26.2 mm idi. 

Kontrol grubunu oluflturan 50 kiflinin BT ile de-
¤erlendirilmesi sonucunda üç kiflide (%6) internal
larengosel saptand›.

Larenks kanserli hastalar›n ameliyat örneklerinin
histopatolojik incelemesinde larengosel oran› %32.7,
kontrol grubunda %6 bulundu. Larengosel görülme
s›kl›¤›, larenks kanseri olanlarda olmayanlara göre
istatistiksel olarak anlaml› derecede daha yüksekti
(p<0.001).

TARTIfiMA

Bilgisayarl› tomografi, larengosellerin de¤erlen-
dirilmesinde tercih edilen de¤erlendirme yöntemi-
dir ve larenks tutulumunu do¤ru olarak belirleyebi-

lir.[4] Close ve ark.[3] önceki çal›flmalara ve kendi bul-
gular›na dayanarak BT’nin larengoselin saptanma-
s›nda en duyarl› yöntem oldu¤unu bildirmifllerdir.

Çal›flmam›zda, hem tümörü hem de larengoseli
saptamada do¤ruluk derecesinin yüksek olmas› ne-
deniyle BT’yi tercih ettik. Bunun bir nedeni de,
BT’nin manyetik rezonans görüntülemeye göre da-
ha ucuz bir yöntem olmas›d›r.

Epidermoid karsinom ile birlikte görülen laren-
gosellerin klinik tan›s› seyrek olsa da, özel dikkat
gösterildi¤inde, hastalar›n %28.8’ine varan oranlar-
da bu birliktelik saptanabilmektedir. Bu özellik, ça-
l›flmalar aras›nda belirgin biçimde de¤iflkenlik gös-
termektedir; bu da larengoselin tan›m› konusunda
görüflbirli¤i oluflmad›¤›n› göstermektedir.[3,4]

fiekil 2 - (a) L a rengoselin aksiyel ve ( b ) k o ronal kesitte mikroskobik görünümü. Beyaz ok larengosel lümenini göstermektedir (H-E x 44).

fiekil 3 - L a renjektomi materyalinde internal lare n g o s e l .

( a ) ( b )
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Close ve ark.[3] larengosel tan› kriterini normal so-
lunum s›ras›nda supraglottik bölgede hava içeren
yap› olarak belirlemifllerdir. Sakkül ne kadar genifl
olursa olsun, larengosel teriminin hastada semptom
ve boyunda flifllik varsa kullan›labilece¤i öne sürül-
müfltür.[3] Sakkülün tiroit alay› aflmas› durumunda
anormal oldu¤unun kabul edilmesi gerekti¤i bildi-
rilmifltir.[6]

Çal›flmam›zda, tiroit k›k›rdak üst s›n›r›n› aflan, ti-
rohiyoid membran›n medialindeki larengoselleri in-
ternal; hiyoid kemik ve tirohiyoid membran latera-
lindeki larengoselleri eksternal larengosel olarak ad-
land›rd›k. 

L a renjeal kanserin efllik etti¤i lare n g o s e l ,
asemptomatik larengoselden daha s›k görülmekte-
d i r. Larengosel s›kl›¤›n›n larenjeal karsinom ile bir-

likte artt›¤› ve kanserin larengosel gelifliminde ro l
oynayabilece¤i öne sürülmüfltür.[ 1 , 3 , 4 ] Celin ve ark.[ 4 ]

l a rengosel ile eflzamanl› larenjeal epidermoid karsi-
nom s›kl›¤›n›n %4.9 ile %28.8 aras›nda de¤iflti¤ini
b i l d i r m i fl l e rd i r. Öncel ve ark.[ 7 ] band ve ventrikül
tutulumu belirgin olan larenks kanserli 98 olgunun
l a renjektomi materyallerini yeniden gözden geçir-
m i fl l e rd i r. Çal›flmaya bafllad›klar›nda klinik ve pa-
tolojik olarak do¤rulanm›fl larengosel oran›n› %3
bulmalar›na ra¤men, daha sonra ayr›nt›l› bir ince-
leme yap›ld›¤›nda bu oran›n %22.6’ya yükseldi¤ini
b e l i r t m i fl l e rd i r.

Micheau ve ark.[8] larenks kanserli 546 hastan›n
larenksleri ile, larenks tutulumu olmayan farenjeal
kanserli 410 hastan›n farengolarenjektomi sonras›
larenjeal tam organ kesitlerini incelemifllerdir. Kri-

TABLO II

LARENGOSELL‹ OLGULARA A‹T B‹LG‹LER (n=23)

Bilgisayarl› tomografi Patoloji sonucu

No Tip Taraf / Yer Tip Taraf / Yer Bölge K›k›rdak Lenf nodu
tutulumu tutulumu

1 Eksternal Tek / Sa¤ Eksternal Tek / Sa¤ Transglottik – –
2 ‹nternal Çift Ameliyat (–) Glottik
3 ‹nternal Tek / Sa¤ ‹nternal Tek / Sa¤ Supraglottik + –
6 ‹nternal Tek / Sol Ameliyat (–) Transglottik +
5 ‹nternal Tek / Sa¤ ‹nternal Tek / Sa¤ Glottik – –
6 ‹nternal Tek / Sa¤ Larengosel (–) Transglottik – –
7 ‹nternal Tek / Sol Larengosel (–) Transglottik + +
8 ‹nternal Tek / Sa¤ ‹nternal Tek / Sa¤ Transglottik – +
9 Eksternal Tek / Sa¤ Eksternal Tek / Sa¤ Transglottik – +
10 ‹nternal Tek / Sol Larengosel (–) Transglottik – –
11 Larengosel (–) ‹nternal Tek / Sa¤ Transglottik – –
12 Larengosel (–) ‹nternal Tek / Sol Transglottik – –
13 Larengosel (–) ‹nternal Tek / Sol Glottik – –
14 ‹nternal Tek / Sa¤ ‹nternal Tek / Sa¤ Transglottik – +
15 ‹nternal Tek / Sa¤ ‹nternal Tek / Sa¤ Transglottik + –
16 ‹nternal Tek / Sol ‹nternal Tek / Sol Transglottik + +
17 ‹nternal Tek / Sol ‹nternal Tek / Sol Transglottik – +
18 ‹nternal Tek / Sol Ameliyat (–) Transglottik –
19 Larengosel (–) ‹nternal Tek / Sol Supraglottik – +
20 ‹nternal Çift ‹nternal Çift Transglottik – +
21 ‹nternal Tek / Sol ‹nternal Tek / Sol Supraglottik – –
22 ‹nternal Tek / Sol ‹nternal Tek / Sol Transglottik + +
23 Mikst Tek / Sa¤ Mikst Tek / Sa¤ Transglottik – –
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terleri aç›k olmasa da, larenks tutulumu olanlarda
larengosel s›kl›¤› %19 (104/546) bulunurken, la-
renks tutulumu olmayanlarda %2 (8/410) bulun-
mufltur.

Çal›flmam›zda da ameliyat olan larenks kanserli
o l g u l a rda larengosel oran› BT ile %30.7, histopato-
lojik olarak %32.7 oran›nda saptanm›flt›r. Kontro l
g rubunda ise bu oran %6 olarak belirlenmifltir. Kan-
serli olgulardaki larengosel oran›n›n, kontrol gru-
buna göre belirgin flekilde farkl› olmas›, kanserin
intraglottik bas›nç art›fl›na neden olarak lare n g o s e l
geliflimine yol açt›¤› görüflünü desteklemektedir.[2,3]

Yap›lan bir çal›flmada, semptomatik larenksli 131
olgunun incelenmesinde s›ras›yla %44, %30, %26
oranlar›nda mikst, internal ve eksternal lare n g o s e l
b u l u n m u fl t u r.[ 9 ]

‹ngilizce literatürde bildirilen yaklafl›k 100 olgu-
nun gözden geçirildi¤i bir çal›flmada, larengoselle-
rin s›kl›kla orta yafll› beyaz erkeklerde görüldü¤ü;
kad›nlarda ve di¤er ›rklarda daha seyrek olduklar›;
olgular›n›n %85’inde tek tarafl›, %15’inde iki tarafl›
oldu¤u; sa¤ ve sol tarafta görülme s›kl›¤›n›n eflit ol-
du¤u; tiplerinin %20 internal, %30 eksternal, %50
mikst tip larengosel oldu¤u belirtilmifltir.[6]

Çal›flmam›zda ameliyat edilen 52 hastada histo-
patolojik olarak 17 olguda larengosel (%32.7) sapta-
d›k; bunlardan biri (%6) iki tarafl›, 16’s› (%94) tek
tarafl› idi. Tek tarafl› larengosellerin dokuz (%56)
tanesi sa¤da, yedi (% 44) tanesi solda yer al›yord u .
Toplam 18 larengoselin ikisi (%11) eksternal, biri
(%5.5) mikst, 15’i (%83.5) internal tipte lare n g o s e l-
di. Larengoseli olan hastalar›m›z›n yafl ortalamas›
55, erkek / kad›n oran› 11.5/1 olup hepsi beyaz ›rk-
t a n d › .

Micheau ve ark.[ 8 ] l a rengosel ve larenks kanseri
olan 22 hastan›n %50’sinde tiroit k›k›rdak invazyo-
nu saptam›fllard › r. Çal›flmam›zda larengosel bulu-
nan olgular›n %23.5’inde, larengosel saptanmayan
olgular›n %20’sinde tiroit k›k›rdak tutulumu gö-
rüldü; aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bu-
lunmad› (p>0.05).

Histopatolojik olarak larengoseli olan olgularda
boyun metastaz› oran› %47 iken, larengoseli olma-
yan olgularda %22.8 bulundu; bu olgular aras›nda
boyun metastaz› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k görül-
medi (p>0.05). 

L a rengosel ile larenks kanseri birlikte görüldü-
¤ünde, cerrahi tedavi protokolü üzerinde baz› tar-

t›flmalar do¤maktad›r.[ 8 ] L a rengoselle birlikte görü-
len larenks kanserinin tedavisiyle ilgili objektif so-
nuçlar›n az olmas› nedeniyle, bu durumun tedavi-
yi nas›l etkiledi¤i net de¤ildir.[ 4 ] Micheau ve ark.,[ 8 ]

l a rengosel tan›s› koymadan supraglottik lare n j e k-
tomi yap›lan larenks kanserli üç olgunun ikisinde
nüks saptam›fllar ve sonradan total lare n j e k t o m i
u y g u l a m › fl l a rd › r. Çal›flmam›zda larengoseli olan ol-
g u l a rdan sadece birine supraglottik lare n j e k t o m i
yap›ld›. Olgunun 18 ay sonraki kontrolünde nüks
s a p t a n m a d › .

Asemptomatik larengosel s›kl›¤›n›n %4.2 ile
%12.5 oldu¤u bildirilmifltir; bu çal›flmalar larengosel
d›fl›nda baflka bir primer KBB patolojisi nedeniyle
BT çekilen hastalar›n görüntülenmesine dayanmak-
tad›r.[3] Çal›flmam›zda, kontrol grubu olarak indirekt
larengoskopisinde hiçbir larenks patolojisi olmayan
50 kifliyi araflt›rd›k. Üç hastada (%6) internal laren-
gosel saptad›k.

Larengoselin patogenezinde do¤umsal predispo-
zisyon ve artm›fl intralarenjeal bas›nçtan söz edil-
mektedir.[2,3] E¤er larengosel sadece konjenital olarak
genifl bir sakkülün rastgele fliflmesi sonucunda olufl-
sa idi, bu çal›flmada beklenen sonuç, kanser grubun-
da oldu¤u kadar normal larenkslerde de sakküllerin
genifl olarak bulunmas› olacakt›. Ancak bu bulgu-
nun saptanmamas›, sakkül fliflmesinin intraglottik
bas›nç yükselmesi sonucunda oldu¤unu destekle-
mektedir.

Sonuç olarak, larenks kanserlerinde klinik olarak
larengosel tan›s› çok seyrek olmakla birlikte, özen ve
dikkatle araflt›r›ld›¤›nda, bu iliflkinin artt›¤› görül-
mektedir. Larengosel tan›s› konan tüm hastalarda,
özellikle epidermoid karsinoma ait risk faktörü var-
sa kanserden flüphe duyulmal›d›r. Endoskopik ince-
lemenin yetersiz olmas› nedeniyle yüksek riskli has-
talarda eksizyon öncesi tümörü ekarte etmek için BT
zorunludur.
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