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Larenks kanseri ve larengosel birlikteligi:
Radyolojik ve patolojik arastirma

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

Mustafa Zafer UGUZ,' Kazim ONAL,' Saliha KARAGOZ,' Ahmet Hiinkar GOKCE,' Ugur FIRAT"

Amag: Larenks kanserli hastalarda ve normal Kisi-
lerde larengosel sikh@ini arastirmak, boyunda lenf
nodu metastazi tzerinde ve tiroit kikirdak invazyo-
nunda larengoselin etkinligini belirlemek.

Hastalar ve Yéontemler: Larenks kanseri tanisiyla
ameliyat edilen 52 hastada (49 erkek, 3 kadin; ort.
yas 56; dagilim 36-79) ameliyat éncesinde bilgisa-
yarli tomografi ile (BT) larengosel varligi arastirildi
ve cikarilan larenks érneklerinin histopatolojik ince-
lemesi yapildi. Ayrica, boyunda lenf nodu metastazi
ve tiroit kikirdak invazyonu arastirildi. Larenksinde
patoloji bulunmayan 50 kiside BT ile larengosel var-
hgr arastirildi.

Bulgular: Histopatolojik incelemede 17 olguda
(%32.7), bilgisayarli tomografi ile 16 olguda (%30.7)
larengosel saptandi. Kontrol grubunda U¢ olguda
(%6) larengosel bulundu. Histopatolojik incelemede
larengosel saptanan olgularin %47’sinde lenf no-
dunda metastaz, %23.5'inde tiroit kikirdak tutulumu
saptandi; larengosel saptanmayan olgularda ise lenf
nodu metastazi ve tiroit kikirdak tutulumu her bir du-
rum igin %22.8 bulundu (p>0.05).

Sonug: Larenks kanseri ile larengosel arasinda géz-
lenen birliktelik, boyun BT’sinde asemptomatik la-
rengosel saptanan hastalarda larenks kanseri agi-
sindan daha dikkatli olunmasini gerektirmektedir.
Anahtar Sézcikler: Karsinom, skuamdz hucreli/radyogra-
fi/cerrahi; dilatasyon, patolojik; herni/radyografi/cerrahi;
ses kisikligi/etyoloji; larenjeal neoplazmlar/komplikas-
yon/cerrahi; larenks/anormallik; bilgisayarli 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 ventrikiil kesesi-
nin yalanci vokal kord ile tiroit alasinin i¢ ytiizii ara-
sindaki ventrikiil ¢atisindan yukar1 dogru genisle-
mesiyle olusur." Larengosel, larenjeal ventrikiil sak-
kiiliiniin hava ile dolu bigimde geniglemesidir.” La-
rengoseller, anormal bicimde biiyiik sakkiillerin, ti-
roit kikirdaginin tizerini agmasi ile olusurlar. Bunlar
larenjeal liimenle serbest bicimde iletisim halinde-
dir.” Bu anomaliler genellikle tirohiyoid membranla
iligkisine gore internal, eksternal ve mikst tipler sek-
linde smiflandirilir. internal larengoseller, larenks
icinde smurh kalir, yalanc1 vokal kordlarin mukozas:
ve ariepiglottik kivrimlarin asagisma yerlesirler.
Eksternal larengoseller, hava ya da mukusla dolu-
dur; superior larenjeal arter ve sinirin giris yerinde
tirchiyoid membrandan larenks disina cikarlar.
Mikst larengoseller, eksternal larengoseller ile dilate
internal komponentten olusurlar.”

Literatiirde larenks kanseri ve larengosel birlikte-
ligi ile ilgili yapilmus pek ¢ok ¢alisma vardir. Laren-
jeal karsinom ve larengosel birlikteligi, 6zel ¢calisma-
lar ile arastirilmadig siirece gercekte oldugundan
daha az oranda saptanmaktadir. Larengosel ve la-
renks kanseri hakkindaki ilk bildiri, 1927 yilinda
Marschik tarafindan hazirlanmigtir.”

Skuamoz hiicreli karsinom ile beraber olan laren-
gosellerin klinik tanisi seyrek olsa da, bu birliktelik,
ozel dikkat gosterildiginde hastalarin %28.8'ine va-
ran oranlarda saptanabilmektedir. Bu oran makale-
ler arasinda belirgin bicimde degiskenlik goster-
mektedir.*"

Larengosel liimeni psodostrafiye, siliali kolum-
nar epitel ve ¢ok sayida mukoz gland ile kaplanmis-
tir*' Herhangi bir yasta ortaya ¢iksa da genellikle en
sik 50'li yaslarda goriiliir. Erkeklerde goriilme orani,
kadinlara gore yedi kat daha fazladir.”

Calismamizda larenks kanserli hastalarda ve
normal kisilerde larengosel sikligini, boyunda lenf
nodu metastazi ve tiroit kikirdak invazyonunda la-
rengoselin roliinii arastirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma Eyliil 1997-Mayis 2001 tarihleri ara-
sinda, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. KBB Klinigi'nde larenks kanseri tanis1 konan ve
ameliyat oncesinde bilgisayarli tomografiyle (BT)
incelenen 70 hasta (ort. yas 59.35; dagilim 30-79)
tizerinde yapildi. Hastalarin 66’s1 erkek (%94.29),
dordii kadindi (%5.71). Biyopsi sonrasinda larenks
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kanseri tanis1 konan hastalara yapilacak islem hak-
kinda bilgi verilerek Valsalva manevrasi egliginde
boyun BT’leri cekildi. Bilgisayarli tomografi incele-
meleri Toshiba marka W 950 SR-X-Ray sistem cihaz
ile 120 kV, 140 mA, kesit siiresi 2 sn, filtre 2 ekspojur
faktorleri kullanilarak yapildi. Kesit kalihgi 5 mm,
masa indeksi 5 mm, rekonstriiksiyon indeksi hasta
segimine gore 3 ya da 5 mm olarak belirlendi. Ince-
leme sirasinda hastanin boynu ekstansiyonda olacak
sekilde, yukarida s6zii edilen ekspojur faktorleri
kullanilarak aksiyal kesitler elde edildi. Bilgisayarh
tomografi incelemesi icin 100 m1 IV kontrast madde-
nin (Telebrix) bolus seklinde uygulanmasindan son-
ra, Once yiizeyel solunum sirasinda aksiyal kesitler
alindi, daha sonra da hiyoid kemik ile krikoid kikir-
dak inferioru arasindaki larenks bolgesi Valsalva
manevrasi ile elde edilen aksiyal kesitlerle yeniden
incelendi.

Yetmis hastanin 18’inde ameliyat uygulanmadi.
Dort hasta ameliyat: kabul etmedj; iki hasta sistemik
hastaliklar nedeniyle risk tasidiklar i¢in, 12 hasta
inoperabl olmalar1 nedeniyle ameliyat edilmedi.
Ameliyat edilen 52 hastanin 43’tine (%82.7) total la-
renjektomi, ligiine (%5.8) kordektomi, tigiine (%5.8)
supraglottik horizontal larenjektomi, birine (%1.9)
vertikal hemilarenjektomi, birine (%1.9) frontolate-
ral hemilarenjektomi, birine (%1.9) 3/4 (horizonto-
vertikal) larenjektomi yapildi. Larenks cerrahisi uy-
gulanan hastalara ayni seansta uygun boyun disek-
siyonu ve gereken hastalara tiroidektomi, iki (%3.85)
hastaya bunlara ek olarak subglottik uzanimin fazla
olmas1 nedeniyle iist mediasten diseksiyonu uygu-
landi.

Kontrol grubu 50 saglikhi kisiden olusturuldu.
Kontrollerin se¢iminde yas, cinsiyet ve meslek ayri-
mi gozetilmedi. Kontrollerin yas ortalamasi 37.44 (9-
79) idi. Otuz ikisi (%64) kadin, 18i (%36) erkekti. Ya-
pilacak inceleme hakkinda tiimiine detayl bilgi ve-
rilerek onaylar1 alindi. Indirekt bakist normal olan
kontrol grubundaki bireylerde hiyoid kemik, kriko-
id kikirdak arasindaki larenks bolgesi, kontrast
madde kullanmaksizin Valsalva manevrasi sirasin-
da alinan aksiyal kesitlerle incelendi. Hastaligin ya-
yilimi, boyunda lenf nodu varligy, tiroit kikirdak in-
vazyonu ve larengosel olup olmadig aragtirildi.

Ameliyat sonras1 donemde larenjektomi 6rnekle-
rinin makroskobik degerlendirmesinden sonra her
iki ventrikiiliin yiiksekligi belirlendi. Makroskobik
olarak uzun keseli olduklar1 saptanan olgularin
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TABLO1

BILGISAYARLI TOMOGRAFI SONUCLARI ILE HISTOPATOLOJiK INCELEMENIN
TIROIT KIKIRDAK TUTULUMU ACISINDAN KARSILASTIRILMASI (n=52)

Histopatolojik inceleme
Kikirdak tutulumu (+)

Kikirdak tutulumu (-)

BT Kikirdak tutulumu (+)

Kikirdak tutulumu (-)

8 (%66.7)
4 (%33.3)

9 (%22.5)
31 (%77.5)

ventrikiiliine bir miktar pamuk konularak, %10'luk
formalin fiksasyonu uygulandi. Fiksasyon sonrasi
larengosel alanlarindan alman makroskobik doku
ornekleri rutin takip sonrasinda parafine gomdiilerek
bloklandi. Bloklarda, dokudan alinan 3-5 (pm kalin-
ligindaki kesitler hematoksilin ve eosin ile boyana-
rak mikroskobik olarak incelendi. Verilerin karsilas-
tirllmasinda Fisher ve ki-kare testleri kullanildi.

BULGULAR

Kanserli hastalarda en fazla goriilen risk faktorii
sigara i¢imi (%94.2), en sik bagvuru nedeni ise ses ki-
siklig1 (%87.1) idi.

Ameliyat olan 52 hastada tiroit kikirdak tutulu-
mu olup olmadigr hem ameliyat oncesi ¢ekilen
BT’lerde hem de c¢ikarilan larenks materyallerinde
mikroskobik olarak aragtirildi. Ameliyat 6ncesi BT
ile 17 hastada kikirdak tutulumu saptandi. Ameliyat
oncesi BT bulgulari ile ameliyat sonras1 histopatolo-
jik inceleme sonuglar: karsilastirildiginda, 52 hasta-
nin 39'unda kikirdak tutulumunun olup olmadig-
nin BT ile dogru olarak saptandig: gortildii (Tablo D).

Bilgisayarli tomografinin 6zgilliigi %77.5, duyarl-
lig1 %66.6, yalana1 pozitiflik oran1 %22.5, yalanci ne-
gatiflik orani ise %33.3 bulundu.

Bilgisayarli tomografi sonuglarina gore, ameliyat
olan 52 hastanin 16’sinda (%30.7) larengosel saptan-
d1 (Tablo II). Larengosellerin ikisi (%12.5) eksternal,
biri (%6.2) mikst, 13" (%81.2) internal tip olarak be-
lirlendi (Sekil 1). Ug olguda (%18.7) (BT igin yalanci
pozitiflik) histopatolojik olarak larengosel saptan-
mad1. Bu iig olguda, belirgin band, ventrikiil ve kord
tutulumu vardi. Larengoseli olan olgularda, 6ncelik-
le bir prob yardimu ile ventrikiil incelenerek ve mak-
roskobik olarak larengoselin yeri belirlenerek bu
bolgeden kesit alind1.

Histopatolojik incelemede 17 hastada (%32.7)
larengosel saptand1 (Sekil 2). Bu larengosellerden
ikisinin eksternal (%11.7), birinin mikst (%5.8),
14’{iniin internal tipte (%82.5) olduklar1 gortldi
(Sekil 3). Ameliyat sonras1 incelemelerinde laren-
gosel saptanan olgularin dordiinde (%7.6) ameliyat
oncesi BT’de larengosel saptanmamist1 (BT igin ya-
lanci negatiflik).

Sekil 1 - (a) Eksternal ve (b) internal larengoselin bilgisayarli tomografi goriiniimleri.
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Sekil 2 - (a) Larengoselin aksiyel ve (b) koronal kesitte mikroskobik goriiniimii. Beyaz ok larengosel liimenini gostermektedir (H-E x 44).

Histopatolojik incelemede larengosel saptanan
17 hastanin doérdiinde (%23.5), larengosel saptanma-
yan 35 hastanin yedisinde (%20) kikirdak tutulumu
gorildii. Larengoseli olan ve olmayanlarda, kikir-
dak tutulumu goriilme sikliklar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Histopatolojik incelemede larengosel saptanan
17 hastanin sekizinde (%47), larengosel saptanma-
yan 35 hastanin sekizinde (%22.8) metastaz vardi.
Larengoseli olan ve olmayanlarda boyunda lenf no-
du metastazi goriilme sikliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Histopatolojik olarak larengosel saptanan 17 ol-
gunun birinde larengosel iki tarafli idi. Toplam 18 la-
rengoselde ventrikiil yiikseklikleri ikisinde 15 mm,
birinde 21 mm, altisinda 23 mm, birinde 25 mm,
uclinde 28 mm, dordiinde 33 mm, birinde 43 mm
idi. Ortalama ventrikiil ytliksekligi 26.2 mm idi.

Kontrol grubunu olusturan 50 kisinin BT ile de-
gerlendirilmesi sonucunda ii¢ kiside (%6) internal
larengosel saptandi.

Larenks kanserli hastalarin ameliyat 6rneklerinin
histopatolojik incelemesinde larengosel oran1 %32.7,
kontrol grubunda %6 bulundu. Larengosel goriilme
siklig1, larenks kanseri olanlarda olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlaml derecede daha yiiksekti
(p<0.001).

TARTISMA

Bilgisayarli tomografi, larengosellerin degerlen-
dirilmesinde tercih edilen degerlendirme yontemi-
dir ve larenks tutulumunu dogru olarak belirleyebi-
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lir."”’ Close ve ark."” 6nceki calismalara ve kendi bul-
gularia dayanarak BT'nin larengoselin saptanma-
sinda en duyarli yontem oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda, hem tiimorii hem de larengoseli
saptamada dogruluk derecesinin yiiksek olmasi ne-
deniyle BT’yi tercih ettik. Bunun bir nedeni de,
BT’nin manyetik rezonans goriintiilemeye gore da-
ha ucuz bir yontem olmasidar.

Epidermoid karsinom ile birlikte goriilen laren-
gosellerin klinik tanisi seyrek olsa da, 6zel dikkat
gosterildiginde, hastalarin %28.8’ine varan oranlar-
da bu birliktelik saptanabilmektedir. Bu 6zellik, ca-
lismalar arasinda belirgin bi¢cimde degiskenlik gos-
termektedir; bu da larengoselin tanimi konusunda
goriisbirligi olusmadigini gostermektedir.™”

Sekil 3 - Larenjektomi materyalinde internal larengosel.
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TABLO I
LARENGOSELLI OLGULARA AIT BILGILER (n=23)

Bilgisayarli tomografi

Patoloji sonucu

No Tip Taraf / Yer Tip Taraf / Yer Bolge Kikirdak Lenf nodu
tutulumu tutulumu

1 Eksternal Tek / Sag Eksternal Tek / Sag Transglottik - -
2 Internal Cift Ameliyat (-) Glottik

3 Internal Tek / Sag Internal Tek / Sag Supraglottik + -
6 Internal Tek / Sol Ameliyat (-) Transglottik +
5 Internal Tek / Sag Internal Tek / Sag Glottik - -
6 Internal Tek / Sag Larengosel (-) Transglottik - -
7 Internal Tek / Sol Larengosel (-) Transglottik + +
8 Internal Tek / Sag Internal Tek / Sag Transglottik - +
9 Eksternal Tek / Sag Eksternal Tek / Sag Transglottik - +
10 Internal Tek / Sol Larengosel (-) Transglottik -

11 Larengosel (-) Internal Tek / Sag Transglottik -

12 Larengosel (-) Internal Tek / Sol Transglottik - -
13 Larengosel (-) Internal Tek / Sol Glottik - -
14 Internal Tek / Sag Internal Tek / Sag Transglottik - +
15 Internal Tek / Sag Internal Tek / Sag Transglottik + -
16 Internal Tek / Sol Internal Tek / Sol Transglottik + +
17 Internal Tek / Sol Internal Tek / Sol Transglottik - +
18 Internal Tek / Sol Ameliyat (-) Transglottik -
19  Larengosel (-) Internal Tek / Sol Supraglottik - +
20 Internal Cift Internal Cift Transglottik - +
21 Internal Tek / Sol Internal Tek / Sol Supraglottik - -
22 Internal Tek / Sol Internal Tek / Sol Transglottik + +
23 Mikst Tek / Sag Mikst Tek / Sag Transglottik - -

Close ve ark.” larengosel tan1 kriterini normal so-
lunum sirasinda supraglottik bolgede hava igeren
yap1 olarak belirlemislerdir. Sakkiil ne kadar genis
olursa olsun, larengosel teriminin hastada semptom
ve boyunda sislik varsa kullanilabilecegi 6ne siiriil-
miistiir.”” Sakkiiliin tiroit alay1 asmasi durumunda
anormal oldugunun kabul edilmesi gerektigi bildi-
rilmigtir.”

Calismamizda, tiroit kikirdak tist sinirin1 asan, ti-
rohiyoid membranin medialindeki larengoselleri in-
ternal; hiyoid kemik ve tirohiyoid membran latera-
lindeki larengoselleri eksternal larengosel olarak ad-
landirdik.

Larenjeal kanserin eslik ettigi larengosel,
asemptomatik larengoselden daha sik goriilmekte-
dir. Larengosel sikliginin larenjeal karsinom ile bir-
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likte arttig1 ve kanserin larengosel gelisiminde rol
oynayabilecegi 6ne siiriilmiistiir."** Celin ve ark."”
larengosel ile eszamanli larenjeal epidermoid karsi-
nom sikliginin %4.9 ile %28.8 arasinda degistigini
bildirmislerdir. Oncel ve ark.” band ve ventrikiil
tutulumu belirgin olan larenks kanserli 98 olgunun
larenjektomi materyallerini yeniden gézden gegir-
mislerdir. Calismaya basladiklarinda klinik ve pa-
tolojik olarak dogrulanmis larengosel oranini %3
bulmalarina ragmen, daha sonra ayrintili bir ince-
leme yapildiginda bu oranin %22.6'ya yiikseldigini
belirtmislerdir.

Micheau ve ark.” larenks kanserli 546 hastanin
larenksleri ile, larenks tutulumu olmayan farenjeal
kanserli 410 hastanin farengolarenjektomi sonrasi
larenjeal tam organ kesitlerini incelemislerdir. Kri-
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terleri acik olmasa da, larenks tutulumu olanlarda
larengosel sikligr %19 (104/546) bulunurken, la-
renks tutulumu olmayanlarda %2 (8/410) bulun-
mustur.

Calismamizda da ameliyat olan larenks kanserli
olgulardalarengosel orami BT ile %30.7, histopato-
lojik olarak %32.7 oraninda saptanmigtir. Kontrol
g rubunda ise bu oran %6 olarak belirlenmistir. Kan-
serli olgulardaki larengosel oraninin, kontrol gru-
buna gore belirgin sekilde farkli olmasi, kanserin
intraglottik basing artisina neden olarak larengosel
gelisimine yol agtig1 goriisiinii desteklemektedir.*”
Yapilan bir calismada, semptomatik larenksli 131
olgunun incelenmesinde sirasiyla %44, %30, %26
oranlarinda mikst, internal ve eksternal larengosel
bulunmustur.”

Ingilizce literatiirde bildirilen yaklasik 100 olgu-
nun gozden gecirildigi bir calismada, larengoselle-
rin siklikla orta yash beyaz erkeklerde goriildigi;
kadinlarda ve diger wrklarda daha seyrek olduklari;
olgularinin %85’inde tek tarafli, %15'inde iki tarafl
oldugu; sag ve sol tarafta goriilme sikliginin esit ol-
dugu; tiplerinin %20 internal, %30 eksternal, %50
mikst tip larengosel oldugu belirtilmigtir.”

Calismamizda ameliyat edilen 52 hastada histo-
patolojik olarak 17 olguda larengosel (%32.7) sapta-
dik; bunlardan biri (%6) iki tarafli, 16’s1 (%94) tek
tarafl idi. Tek tarafli larengosellerin dokuz (%56)
tanesi sagda, yedi (% 44) tanesi solda yer aliyordu.
Toplam 18 larengoselin ikisi (%11) eksternal, biri
(%5.5) mikst, 15'i (%83.5) internal tipte larengosel-
di. Larengoseli olan hastalarimizin yas ortalamas:
55, erkek / kadin orani 11.5/1 olup hepsi beyaz irk-
tand.

Micheau ve ark.” larengosel ve larenks kanseri
olan 22 hastanin %50’sinde tiroit kikirdak invazyo-
nu saptamislardir. Calismamizda larengosel bulu-
nan olgularin %23.5’inde, larengosel saptanmayan
olgularin %20’sinde tiroit kikirdak tutulumu go-
ruldi; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadai (p>0.05).

Histopatolojik olarak larengoseli olan olgularda
boyun metastazi oran1 %47 iken, larengoseli olma-
yan olgularda %22.8 bulundu; bu olgular arasinda
boyun metastazi agisindan anlamli farklilik goriil-
medi (p>0.05).

Larengosel ile larenks kanseri birlikte gortildii-
glinde, cerrahi tedavi protokolii lizerinde bazi tar-
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tismalar dogmaktadir.” Larengoselle birlikte gorii-
len larenks kanserinin tedavisiyle ilgili objektif so-
nuglarin az olmasi nedeniyle, bu durumun tedavi-
yi nasil etkiledigi net degildir."”’ Micheau ve ark.,"
larengosel tanis1 koymadan supraglottik larenjek-
tomi yapilan larenks kanserli ii¢ olgunun ikisinde
niiks saptamislar ve sonradan total larenjektomi
uygulamislardir. Calismamizda larengoseli olan ol-
gulardan sadece birine supraglottik larenjektomi
yapildi. Olgunun 18 ay sonraki kontroliinde niiks
saptanmadi.

Asemptomatik larengosel sikhiginin %4.2 ile
%12.5 oldugu bildirilmistir; bu ¢alismalar larengosel
disinda baska bir primer KBB patolojisi nedeniyle
BT cekilen hastalarin goriintiilenmesine dayanmak-
tadir.”’ Calismamizda, kontrol grubu olarak indirekt
larengoskopisinde hicbir larenks patolojisi olmayan
50 kisiyi arastirdik. U¢ hastada (%6) internal laren-
gosel saptadik.

Larengoselin patogenezinde dogumsal predispo-
zisyon ve artmis intralarenjeal basingtan soz edil-
mektedir.*” Eger larengosel sadece konjenital olarak
genis bir sakkiiliin rastgele sismesi sonucunda olus-
sa idi, bu calismada beklenen sonug, kanser grubun-
da oldugu kadar normal larenkslerde de sakkiillerin
genis olarak bulunmasi olacakti. Ancak bu bulgu-
nun saptanmamasi, sakkiil sismesinin intraglottik
basing yiikselmesi sonucunda oldugunu destekle-
mektedir.

Sonug olarak, larenks kanserlerinde klinik olarak
larengosel tanisi ¢ok seyrek olmakla birlikte, 6zen ve
dikkatle arastirildiginda, bu iligkinin artti1 gortil-
mektedir. Larengosel tanis1 konan tiim hastalarda,
ozellikle epidermoid karsinoma ait risk faktorii var-
sa kanserden siiphe duyulmalidir. Endoskopik ince-
lemenin yetersiz olmasi nedeniyle ytiksek riskli has-
talarda eksizyon Oncesi tiimorii ekarte etmek icin BT
zorunludur.
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