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GiRi$ VE AMA<;: 

Larenks kanserlerinde prognozu etkileyebi!ecek bir.yok faktor vardu; ya~, ems, 

tiim6run yeri, evresi, rum6riin tipi, boyunda lenfadenopati varh@, cerrahi smuda rumor, 

sigara ve alkol 6ykiisii Tiim6riin evresinin en 6nemli prognostik faktor oldugu bilinmekle 

beraber, son yrllarda immunohistokirnyasal degerlendirmenin de prognoza etkileri iizerine 

<yal!~malar yogunla~nn~ ve bununla ilgili degi~ik sonu.ylar bildirilmi~tir 

Kanserli hastalarm tedavisini belirlemede ve prognozu tahminde yardlmCI olabilecek 

objektif verilere ihtiyay duyulmaktadu·. Son zamanlarda tlim6rlerin ortaya .yila~mda ve 

geli~iminde rol alan onkojenlerden sik.ya bahsedilmektedir 

Bu .yah~manm temel arnac1 da p53, PCNA ve c-erbB-2 overekspresyonunun larenks 

kanserlerinde klinik pararnetreler ile ili~kisini ve prognoza etkilerini degeriendirmek ve 

olumlu sonu.ylar elde etmektir 

1 



GENEL BiLGiLER 

LARENKS ANATOMiSt 

Larenks trakearun list ucunda yer alu Erkeklerde 3-6 servikal vertebra hizasmdadu 

Kadmlarda ve o;ocuklarda daba ytiksekte olabilir. Ortalarna uzunlugu erkeklerde 43 mm, 

kad1nlarda 36 mm; transvers o;ap1 erkeklerde 43 mm, kadmlarda 41 mm; anteroposterior 

o;ap1 erkeklerde 36 mm, kad1nlarda 26 mm'dir 

Larenksin iskelet o;atlSI kartilajlardan olu~ur (Sekil I) Bunlar birbirine ligament ve 

membranlarla baghdular, extrensek ve ~trensek kasJar· araci11~ ile hareket ederler Yukarrda 

ve arkada fiuenks, a~ag1da trakea ile devam eden mukoz membranlarla kaphdu 

Bityiik boynuz Epiglot 

~~s(-00,.~ 
Cartilago triticea --U_·• ___ ·.·_·~._--_._---._--__ ·'·; __ -·_· ___ · __ ·_·_·_·-_--.-_--,_-_· __ . __ ,_---_--__ ,_· ____ ~ __ -_-•• _-._-_,~ .•.• ·_._.·_.--, __ .--__ -,:f · Hyo. id kemik 

Superior kornu ~F-t 2_·-~-;_ 3~lt_'~',) Tirohyoid membran 

. ;:':" .. --~ > 
" 11, , ·' % 'I' · • · . II% Larengeal prominens 

Tiroid kartilaj 1' . '1, J? 
, / I /. 

~-
inferior kornu ---j: ~\. ;, ,11 , "''!JJrP Krikotiroid ligament 

1
\''~' , Jl'!r (Median) 

' f#('J!• Krik 'd lear 'I . . . . . ~--:-:,· ~·;:~::~"i!!(j-i .~ 01 ti 3J 

Krikotrrmd ligament . ""-__ "'""_~_ •--·_ 1 
(Lateral) ~ Birinci trakeal 

· • 1 • !' kartilaj 
"--.,.,:.~~-

Sekil 1 Larengeal kemik ve k~tilajlarm yandan goninti~ii 
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LARENKS KARTILAJLARI 

Larenks kartilajlan tek ve .yift olmak iizere iki grup halinde incelenirler T iroid, 

krikoid ve epiglot tek kartilajdn; arytenoid, kornikulat ve kuneiform ise .yift kartilajdu 

Bunlar 4, 5, 6. brankial arktan geli~irler 

Hyoid kernik : Bw yazarlar tarafindan ger.yek anlarruyla larenksin bir par.yasr olarak 

kabul edilmemesine ragmen, preepiglotik mesafenin anterosuperior bolgesini olu~turmasr, 

larenks anatorni ve fonksiyonu ile ilgili bir.yok kas ve ligamamn tutunma yeri olmasr 

nedeniyle larenk anatorni ve fonksiyonuna aktif olarak kat!lan sesamoid bir kerniktir, hi.ybir 

kernik ve kartilajla eklem yapmaz 

Tiroid kartilaj : Larenks kartilajlart arasmda en biiyiigu olup, hyalin kartilajdu Dr~ 

yiizeyi perikondrium, i<;: yiizeyi on kornissiir hari<;: mukoperikondrium ile kaphdn Ortada 

birle~en iki lamina, bir .yift superior kornu ve bir .yift inferior kornudan olu~ur Larninalar 

erkeklerde 90 derece, kadmlarda 120 derecelik bir a<;:r yaparak orta hatta birle~irler Her iki 

larninarnn birle~im yerinde iistte kolayhkla palpe edilebilen tiroid .yentik mevcuttur Timid 

.yentik ve larninalarm birle~im yeri one dogru uzanan bir a.yr olu~turur; "larengeal prorninens" 

adr verilir. Ozellikle erkeklerde belirgin olup, "Adem Elmasr" ~eklinde ifade edilir (Sekil 2) 

Her iki larninarun dr~ yiiziinde bulunan oblik <;:izgi tiroidin iist tiiberkiiliinden alt 

tiiberkiiliine uzanu ve tirohyoid kaslarm yapr~ma yeridir 

Superior kornu 

I iroid ,entik 

Lamina (Ala) 

~ekil 2. Iiroid kartilaj 
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Superior boynuz uzun ve incedir; yukan, arkaya ve mediale uzarur inferior boynuz 

daha Jasa ve kahndu; a~a~ ve mediale uzarur, medial yiizii laikoid kartilajm posterior 

arkusu ile eklem yapar: Krikotiroid eklem 

Krikoid kartilaj : Hyalin lalardak olup, solunum yollarmda tarn bir halka olu~turan 

tek kartilajdu Onde dar bir arkus, arkada geni~ dikdortgen ~eklindeki bir laminadan olu~ur 

Lamina ve arkusun birle~im yerinin yanmda timid kartilajm inferior boynuzu ile eklem yapan 

ekleru yiizii yer alu. Laminamn iizerinde arytenoid kartilajlar ile eklem yapan eklem yiizleri 

bulunur Her iki eklem de sinoviyal olup, rotasyon ve kayma hareketi yaparlar 

Krikoid kartilajm tilm i<; yiizeyi mukoz membranla kaphdu (Sekil 3) 

a 

b 

c 

· Kr ikoarytenoid 
eklem yiizii 

Lamina 

Krikotiroid 
eklem yiizii 

Sekil 3 Krikoid lakudak on, arka ve yandan giin:inii~ 
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Epiglot : ince, yaprak ~eklinde, elastik kartilajdu Dil ve hyoid kemigin arkasmda yer 

iilir. Tiroepiglottik ligament ad1 verilen dar bir uzant1 ile tiroid yentigin a~agismda, tiroid 

Iarninalarm birle~iin yerinin arkasmda tiroid kartilajla birle~ir Dst kenar1 serbesttir, yan 

kenarlm ise aryepiglottik foldlar arac1hgi ile arytenoid kartilajlara tutunur 

Anterior yi.izii stratifiye squamoz epitelle kaph mukoz membranla do~elidir Arkada, 

larenks giri~inde epitel psodostratifiye silier ve kolumnardu 

Epiglotun on orta k:Jsffil iiv mukozal fold ile dile yap1~1r: Medial glossoepiglottik fold 

ve bir vift lateral glossoepiglottik fold Bunlann birle~im yerinde her iki tarafta fossa olu~ur 

ve lingual vallekula olarak adlandmhr 

Arka yi.izii konkav olup, 90k say1da kuviik 9ukur yer ahr 

Epiglot hyoepiglottik ligament ile hyoidin on k:Jsmma tutunur 

Epiglot ile tirohyoid membran arasmdaki bo~lukta yag dokusu yer ala ve 

preepiglottik bo~luk olarak adlandm1u 

Arytenoid kartilajlar: Piramid ~eklinde olup, vift kartilajlann en biiyi.igudiir Krikoid 

laminanm iist ve lateral kenarmda yer alnlar Dart major landmark! vardn: Konkav eklem 

yi.izii, apeks, laterale uzanan muskuler proyes, one uzanan vokal proyes. Apeks kornukulat 

kartilaj ile eklem yapar Muskuler proyese krikoarytenoid kas tutunur Vokal proyese vokal 

ligaman tutunur 

Medial yi.izeyi mukoz membranla kaphdn ve nma glottisin iriterkrutilajinoz 

par·yasmm lateral s1mnm olu~turur Posterior yi.izeyi tamainen transver s arytenoid kas ile 

kaphdu (Sekil4) 

Kornikulat kartilajlar : "Santorini kartilaj1" olarak da bilinir Elastik fibrokrutilajdn 

Aryepiglottik foldun posterior paryasmda yer aln (Sekil4) 

Kuneiform kartilajlru : "Wrisberg kartilaj1" da denir Elastik kartilaj olup, 

aryepiglottik foldun herhangi bir yeriride bulunabilir Diger kartilajlarla eklem yapmazlar 

Herkeste bulunmayabilir (Sekil4) 
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a 

Vokalpr'*" 

b 

Eklem yilzii 

c 

B 

c 

< Kornikulat kartilaj 

r.;r-- Kuneiform kartilaj 

Muskuler pros:es 

Vokal pr'*" 

$ekil 4 Arytenoid kartilajlar. A) Kuneiform ve kornikulat kartilajlar ile birlikte 
posteriordan goriini.i~, B) Alttan goriinii~ (sol), iistten gorunii~ (sag), C) Onden 
gorunu~ 

LARENKSiN LiGAMENT VE :MEMBRANLARI 

Larenksin ligamentleri ekstrensek ve intrensek olar ak ikiye aynlu 

Ekstrensek ligament ve membranlar : Kartilajlar1 hyoid kemik ve trakeaya birle~tirir 

Tirohyoid membran timid, laminamn iist kenar1 ile hyoid kemigin korpusunun 

posterior yiizi.iniin ust kenar1 ve biiyiik boynuzu arasmda uzamr. Fibroelastik bir doku olup, 

orta hatta ve lateralde kahnla~arak median ve lateral tirohyoid ligarnenti olu~turur Lateral 

tirohyoid ligamentler i9iride "cartilogo triticea" ad1 verilen kii9iik nodiiller s!khkla bulunur 

T iroid kartilaj iist boynuzu ile laminasimn birle~me yerinin 1 em yukar1 ve oniinde bu 

membrarn superior larengeal damarlar, superior larengeal sinirin internal dah ve supraglottik 

lenfatik pedikiil delerek larenksiri i9ine girerler 

Krikotrakeal ligament ktikoid kartilajm alt kenan ile trakeanm birinci halkasllll 

birle~tirir 

Hypoepiglottik ligament epiglotu hyoid korpusunun arka yiizi.ine baglar 
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intrensek ligament ve membranlar : Larengeal kartilajlar1 birbirine baglarlar 

:interkartilaginoz eklemlerin kapsiillerini gii<;:lendilirler Fibroelastik membram olu~turup, 

Iarenksin i<;: iskeletini meydana getirirler Larengeal mukoz membranm altmda yer alular 

Fibroelastik membra!llarengeal ventrikiilii iist ve alt olarak iki par<;:aya aynu Dstteki 

quadrar1giiler membran olarak adlar1dmhr ve epiglot ile arytenoid kartilaj arasmda uzamr 

Dst kena!l aryepiglottik foldun iskeletini olu~turur, ki bu larengeal giri~in fibroz iskeletidir 

Alt kenari kalmla~arak vestibuler ligarnenti meydana getirir V estibiiler ligament bar1t 

ventrikiiliin <;:atisim olu~turur 

Quadrangiiler membrar1 larenksin vertikal hareketirli arytenoidin krikoid iistiindeki 

lateral hareketine donii~tiiriir 

Alt par<;:a konus elastikus (trianguler membrar1) olarak bilinir Krikovokal ligament 

de denir. ~a~da krikoid kartilajm iist kenarmdan, yukar1da tiroid kartilajm larengeal 

prominensi ve arkada arytenoid kartilajm vokal pro<;:esi arasmda yer ahr. Bu membra!lill 

serbest ust kenan vokal ligamenti olu~turur Vokal ligament ise vokal foldun (true cord) 

iskeletini meydana getirir Onde bu membran kalml~arak krikotiroid ligamenti olu~turur 

(~ekil5) 

Diger bir intrensek ligament tiroepiglottik ligament olup, epiglotu timid kartilaja 

asar. 

Vallekula 

Hyoepiglottik 
ligament 

Preepiglottik bo§luk 
ve yag dokusu 

Tiroepiglottik 
ligament 

Ventrikill 

Aryepiglottik fold 

~ekil 5. Larenksin membrar1 ve ligamentleri 
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Kornikulat 
kartilaj 

Quadrangiller 
membran 
Kuneiform 

,.....__.- kartilaj 

V estibiiler 
ligament 

Vokal 
ligament 

Konus 
elastikus 



LARENKSIN iNTERNAL ANATOMiSt 

Larenks kavitesi larengeal giri~te farenksten, krikoid kartilajm alt smmnda trakeal 

i',}f;l~ienin ba§lang~cma kadar uzamr Bant ventrikiiller ve kord vokaller ile ii9 kompartmana 

1. Supraglottik bolge, 

2. Glottik bolge, 

3. Subglottik bolge 

Larengeal giri~; iistte epiglotun serbest kenarlan ve yanlarda aryepiglottik foldlar ile 

slrnrhdlr. Arkada her iki arytenoid kartilaj arasmdaki mukoz membran ile tamamlanu· 

. Larenksin bu bolgesi posterior komissi.ir olarak adlandmhr (posterior glottis) 

Preepiglottik bolge ii9gen ~ek:linde olup, epiglotun oniinde yer ahr Onde tirohyoid 

ligament ve hyoid kemik ile srrnrhdu Lateralde paraepiglottik bo~luk ile Slmrlamr Yag 

dokusu, kan darnarlarr ve lenfatik:lerden zengin bir anatomik bo~luktur 

Paraepiglottik bolge ise, lateralde timid kartilaj, medialde conus elasticus ve 

quadrangi.iler rnembran ile, posteriorda priform fossamn on yiiziini.in mukozas1 ile srmrhd1r 

Ventriki.il ve sakkiilii i9erir (Sekil 6) 

Subglottik alan 

~ekil 6 Larenksin koronal kesiti 
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Quadrangiller membran 

· Vestibiiler ligament 

Reinke bo~lugu 

'· .:...J...-· Vokalligament 

::..-~- intrensek kaslar 

lf'liC---· Konus elastikus 

Krikotiroid membran 



Larengeal ventrikiil bant ventrikiiller ile kord vokaller arasmda yer alu Ventrikiihin 

iln!asrnutdabir po~ mevcuttur ve "larengeal sakktil" olarak adlandmhr, bant ventriktiller ile 

kartilajm i9 yiizeyi arasmda uzanu Sakktildeki mukoz membran 90k say:tda mukoz 

gland i9erir 

Bant ventrikiiller mukoz membranm kalm, pembe lasunlari ~eklindedir Onde 

epiglottik kartilajm hemen altmda tiroid kartilaja, arkada vokal pro9esin hemen iizerinde 

arytenoid kartilajm anterolateral y(iztine yapt~u 

Vokal kordlar orta hatta timid kartilajdan arytenoid kartilajlann vokal pro9esine 

lJZlllllrlar. Kord vokaller mukoza ve kas i9erir Mukoza stratifiye squarnoz epitel ve lamina 

propriamn super:fisiel, intermediate ve deriri tabakalarmdan olu~ur Lanlilla proprianm 

yiizeyel tabakasi ''Reinke bo~lugu" olarak biliriir ve :fibriiz yapt i9ermez (Sekil 7) 

Fonasyonda bu tabakamn vibrasyonu iinemlidir. intermediate tabaka elastik lifter, derin 

tabaka fibroblastlardari zengin kollagen lifter i9erir, birlikte vokal ligarnenti olu~tururlar 

Derinde vokalis kas1 yer alu, ki kord vokalin temel yaptstdu. Vokal kordlarda submukoza ve 

kan darnarlar1 yoktur Bu nedenle muayenede beyaz renkli giiriiliirler 

Bant ventrikiiller arasmdaki a9tkhk "rima vestibi.ili", kord vokaller arasmdaki aytkhk 

ise "rima glottidis" veya "glottis" olarak isimlendirilir. 

Str atifiye Vokal 
squamoz 
epitel 

Superfisiel 
tabaka, 
lamina propria 
(Reinke bo~lugu) 

Sekil 7. Vokal kordun kesiti 
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ruma glottis onde vokal kordlar, arkada arytenoid kartilajlarm tabanr ve vokal 

arasmdadu Uzunlugunun 3/S'lik kisrm kord vokaller arasmdadrr ve 

~0!1?~t.r#Eiterme>ml>ra1aoz kisrm" olarak adlandmlu Geri kalan 2/S'Iik kisJID ise vokal proyesler 

~~,~~~,t~;::::: ve "interkartilaginoz kisJID" olarak adlandmhr Glottisin ortalama uzunlugu 

i~ 23 mm, kadmlarda 16-17 mm'dir istirabatte vokal provesler arasmdaki mesafe 8 

';~5:\J''ml:rt'<lir. Glottis fonasyon ve respirasyon ile ~ekil degi~tirir 

Subglottik bo~luk vokal kordlann alt seviyesinden krikoid kartilajm a!t smmna kadar 

'ji; ·uzarur, ust kisrm eliptik ~ekildedir, daha a~a~da geni~ler, trakea ile devaru eder Mukoz 

,lll~>mbranla kaph du 

Sinus priformis armut ~eklinde, onii kapah, arkasr farenkse avilan bir resestir 

/,l'vfedialdiearyepiglottik fold, lateralde tiroid kartilaj laminas! ile srrurhdrr Hipofarenkse ait bir 

.<bi>lge olarak kabul edilir ($ekil 8) 

Hyoid kemik ---+~~ 

Kaslar Epitel 

Aryepiglottik 
Tiroepiglottik ----1!~~ 
I iroarytenoid 
Priform siniis -----1' 

I iroid kartilaj ---..u 

Krikoid kartilaj 

Birinci trakeal kartilaj 

$ekil8. Larenksin koronal ~ekli 

I irohyoid membran 
Azyepiglottik ligament 

llrS!f*- Vestibiiler ligament 
Vokalligament 

. I riangiiler membran 
(Konus elastikus) 

Larenksi kaplayan mukoz membran yukanda farellks, ~grda trakea ile devaru eder 

Epiglotun posterior yiizeyinde, komikulat ve kuneifoim kartilajlarda, vokal ligamentlerde 

srki tutunur. 
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Larenks epiteli hem squamoz, hem silier kolumnar ve hem de transizyoneldir 

Etliglottm posterior yiizeyinin i.ist k1srru, aryepiglottik foldun i.ist par<;as1, posterior komissilr, 

kord vokaller squamoz epitelle kaphdrr Diger yerler psiidostratifiye silier kolurnnar epitel ile 

Ortiliiidiir. 

Mukoz glandlar tilm larenksin mukoz membram boyunca dagurm~tu Ozellikle 

epiglotun posterior yiizeyinde, aryepiglottik foldun inferior kenarmda, sakki.ilde mukoz 

glandlar daha fazladu Kord vokaller gland i<;ermez, mukoz membran sakki.ildeki glandlarm 

sekresyonu ile kayganla~u 

LARENKSiN KASLARI 

Larenksin kaslar1 ekstrensek ve intrensek olarak ikiye aynhr Ekstrensek kaslar 

larenksi kom~u yap1lara baglar ve boyunda larenksin pozisyonunda etkendir. Intrensek 

kaslar ise larenksin kartilajlar1mn hareketini ve vokal kordlann mekanik ozelligini diizenler 

(~ekil 9). 

Lateral krikoarytenoid kas 

Posterior krikoarytenoid kas 

internal 
larengeal sinii 

Tiroepiglottik kas 

Tiroarytenoid kas 

-·-Krikotiroidkas 

~ekil 9. Larenksin kas ve sirlirlerinin lateralden gOriinii~ii. 

11 



Ekstrensek kaslar 

Ekstrensek kaslar suprahyoid ve infrahyoid kaslar olmak i.izere iki gruba aynlabilir 

infrahyoid kaslar tirohyoid, sternotiroid, sternohyoid, omohyoid adeledir Suprahyoid kaslar 

mylohyoid, digastrik, geniohyoid, stylohyoid, stylofarengeus, palatofarengeus ve 

salpingofarengeustur 

Ekstrensek larengeal kaslar· fonksiyonlarma gore de ikiye aynlnlar: 

-Larenksin elevatiirleri 

-Larenksin depresiirleri 

Larenks elevatorleri: Tirohyoid, digastrik, stylofarengeal, stilohyoid, geniohyoid ve 

palatofarengeal kaslar 

Larenks depresorleri: Sternotiroid, sternohyoid, omohyoid kaslar 

Tirohyoid kas: Timid larninarun oblik hattmdan hyoid kernigin biiyiik boynuzunun 

inferior kenarma uzarur Hypoglossal sinir yoluyla birinci servikal sinirin lifleriyle innerve 

olur Hyoid fikse iken lar·enksi eleve eder veya tar·enks fikse iken hyoidi deprese eder 

Sternotiroid kas: Manibrium sterninin posterior yiizeyinden ve birinci, bazen ikinci 

kostal kartilajm kenarmdan tiroid larninarun anterolateral yiizeyindeki oblik hatta uzanrr 

Ansa servikalis (servikal sinir 2-3) ile innerve olur Larenksi deprese eder 

Sternohyoid kas: Klavikula ve manibrium sterninin posterior yiizeyinden hyoid 

kemik korpusunun alt kenarma uzarru. Ansa servikalis ile innerve olur (servikal sinir 1-2-3) 

Hyoidi a~aiP 9ekerek larenksi deprese eder 

Mylohyoid kas: Mandibularun i9 yiiziindeki mylohyoid 9izgiden ba~lar, Hyoid 

kernigin korpusuna yapr~u Trigeminal sinirin motor dalr ile innerve olur, inferior alveolar· 

sinirin mylohyoid dalr yolu ile gelir' Hyoid kernigi yukarr 9eker ve one iter 

Geniohyoid kas: Her iki inferior genial tiiberkiilden hyoid kemik korpusunun iist 

kenarma uzarur Hypoglossal sinir yoluyla birinci servikal sinir ile innerve olur Hyoidi 

yukarr kalduu 

Stylohyoid kas: Stylohyoid pros:esten 91kar; hyoidin bi.iyi.ik boynuzuna yapr~u Fasial 

sinir ile innerve olm Hyoid kernigin elevatiiri.i ve retraktori.idi.ir, beslenme suasmda 

kullaruhr 

Digastrik kas: Mastoid pros:esin medial yiiziindeki digastrik 9entikten orijin alu 

Posterior karm hyoidin kii9i.ik kornusunun yanma yapr~u. Anterior karru mandibularun alt 

kenarmdaki digastrik fossaya yapr~u· Posterior karm fasial sinir· ile, anterior karm trigemnal 
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mylohyoid dah ile innerve olur. Anterior karru hyoidi one veker ve yukan kaldmr, 

oO!;terlOf karru hyoidi arkaya yeker ve yukarr kaldmr. 

Stylofarengeus kasr: Styloid provesten ba~lar, superior ve middle konstruktor 

;~!()':foas!IUUl arasmdan geverek, palatofarengeus kasrrun arkasmda iledeyerek timid larninarun 

j)psterior kenarma ve farenksin yan duvanna yapr~u Glossofarengeal sinir ile innerve olur 

,~~'tX 'Velar<ellli:sm elevasyonunu saglar 

Palatofarengeus kasr: Timid laminarun posterior kenarma ve tiroidin boynuzuna 

Aksesuar sinir ile innerve olur Asii fonksiyonu farenks duvanru ylikseltmek ve 

'':1 'i kli;altmak oldugu halde yutkunma suasmda larenksin one hareketini saglayarak grdalarm 

ozrltiil~s:a ge9i~ine yardrmcr olur 

Salpingofarengeus kasr: Tubal elevasyondan ba~lar ve farenksi vertikal olarak 

ge\;ere:k timid kartilajm posterior kenarma ve farenksin yan duvanna yapr~u Farengeal 

plexus ile innerve olur Larenksi ve beslenmenin ikinci basamagmda (involuntar faz) farenksi 

inferior konstri.iktor kas: Krikofarengeus ve timfarengeus par9as1 vardu Larengeal 

kartilajlara yapr~makla birlikte larenks lrareketlerine etkisi yoktur. 

intrensek kaslar 

intrensek kaslar vokal kordlarm mekanik ozelliginin saglanmasmda onenilidir Vokal 

kordun pozisyonu, elastisitesi, her tabakasmm viskozitesinin diizeruenmesinde rol alu Dv 

grupta incelenebilir: 

1- Glottisi avan ve kapatan kaslar: Posterior krikoarytenoid, lateral krikoarytenoid, 

transvers ve oblik arytenoid kaslar· 
I 

2- Vokal kordun gerilimini kontml eden kaslar: Tiroarytenoid (vokalis), krikortiroid kas 

3- Larengeal giri~in §eklini degi§tiren kaslar: Aryepiglottik ve tiroepiglottik kaslar 

Transvers arytenoid kas hariv ti.im kaslar 9ifttir 

Lateral krikoarytenoid kas: Krikoid kartilaj arkrmn lateral kisnnrun i.ist kenarmdan 

ba§lar, arytenoidin muskuler pmyesinin online yapwu. Arytenoidi mediale vevirerek 

arytenoidin vokal proyesini a§agr veker ve adduksiyon yapar. Boylece vokal kord a~agr 

vekilir, addukte olur, uzar ve incelir. Vokal kord kenarr keskin hale ge!ir· ve ti.im tabakalar 

pasif gerilir 

Posterior krikoarytenoid kas: Glottisi avan tek kastu. Krikoid lanrinanm arka 

yiizi.inun mediali ve alt krsmmdan ba§lar, arytenoid kartilajm muskuler provesinin arkasma 

yapr§rr. D st lifler horizontal, lateral lifler vertikaldir Horizontal lifler arytenoidlere rotasyon 
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yaptmr, muskuler pros:esler birbirine yakla~u, vokal pros:esler birbirinden aynlu ve kord 

vokaller abduksiyona ugrar Vertikal lifler arytenoidi krikoid kartilaj iizerinden ~ajil <;:eker, 

biiylece arytenoid kartilajlar birbirinden aynhr. Kord vokaller belirgin olarak uzar ve incelir 

Larenksin abduktor kaslarmm kitlesi adduktorlarm %25'inden fazla degi!dir. Bu da 

rekiirren larengeal sinirin parsiyel yaralanmasmda abduktorlann daha fazla olan hassasiyetini 

a<;:Iidayabilir 

interarytenoid kaslar Tek transvers arytenoid kas ve <;:ift oblik arytenoid kastan 

ibarettir 

Trarrsvers arytenoid kas arytenoidin ch~ kenar1 ve muskuler pro<;:esin yiizeyinden 

91kar; kar~I arytenoidin aym biilgesine yap1~H 

Oblik arytenoid kaslar transvers arytenoid kasa gore daha yiizeyeldir Bir arytenoid 

kartilajm muskuler yiizeyinin posteriorundan diger arytenoidin apeksine yap1~u ve 

birbirlerini <;:aprazlarlar Bazi lifler arytenoid kartilaj etrafindan ge<;:erek aryepiglottik fold 

i<;:ine uzamr ve larengeal giri~in zayrf sfinkteri olan aryepiglottik kasr olu~turur 

Tiroarytenoid kas (vokalis): Iiroid prominensin arkasmdan ve krikotiroid 

ligarnentten arytenoidin vokal pro<;:esine .. ve kartilajm korpusunun anterolateraline uzanu 

Her bir kas geni~ bir ~erit olu~turarak krikovokal ligamentin serbest kenarmm iizerinde ve 

lateralinde yer ahr Kasm alt par<;:asi daha kalmdu ve "vokal kas" olarak adlarrdmlan ayn bir 

demet olu~turur 

Tiroarytenoid kas liflerinin bir k:Jsnu aryepiglottik fold i<;:ine uzarnr Baz!lar1 epiglotun 

kenarma devarn ederek tiroepiglottik kasr olu~turur Bu kas aryepiglottik foldlan hafif 

<;:ekerek larengeal giri~i geni~letir 

Tiroarytenoid kas kord vok'allerin adduksiyonuna yardun eder; vokal kas k:Jsrm ise 

vokalligarnarrlar1 krsaltu 

Krikotiroid kas: Krikotiroid kas kartilaginiiz iskeletin dl~mda yer alar1 tek intrensek 

larengeal kastu. Yelpaze ~eklinde olup, krikoid kartilajm anterior ark:Jrun lateral yiizeyinden 

ba~lar Bu lifler iki grup halinde arkaya ilerler ve a~aji!da oblik Iiller geriye diiner, lateralde 

timid kartilajm inferior boynuzuna yapr~u Anterior diiz lifler tiroid larninanm alt kenarmm 

arkasma yap1~u Krikotiroid kas krikotiroid eklem boyunca horizontal aksiste krikoid 

kartilaj1 diindiiriir. Kas!ldrgmda vokal kordlar pararneiliaii pozisyona gelir, gerilir, uzar ve 

incelir Aryepiglottik kas larengeal gili~i kapatu Iiroepiglottik kas larengeal giri~i as:ar 
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LARENKSiN KANLANMASI 

Larenksin kan akmu superior ve inferior timid arterin larengeal dallan ve superior 

tiroid arterin krikotimid dalmda saglamr 

Superior timid arter karotis eksternarun, inferior tiroid arter subklavian arterden 

91kan trunkus tiroservikalisin daltdu 

Superior larengeal arter superior tiroid arterden 91kar, tirohyoid kasm derininden 

ges:er ve superior larengeal sinirin internal dah ile birlikte tirohyoid membram delerek 

larenks i<;:ine girer Larengeal mukozayt ve kaslan kanlandmr Kar~1 tarafin superior 

larengeal arteri ve inferior larengeal arterle anastamoz yapar 

inferior larengeal arter timid glandm alt srmn seviyesinde inferior timid arterden 

aynhr, rektirren larengeal sinirle birlikte trakea boyunca yukarr dogm ilerler inferior 

konstriiktor kasm alt stmnrun altmda iarenkse girer Larenksin alt klsmrrun mukoz mernbran 

ve kaslarrru kanlandmr ( Sekil I 0) 

Krikotiroid arter superior timid arterden 91kar Krikotiroid ligarnentin iist par<;:astm 

ges:erek kar~1 tarafkrikotiroid arterle anastarnoz yapar 

Larenksin venleri arterlere e~lik eder Superior venler superior tiroid veya fasial 

venler yolu ile internal juguler vene; inferior venler inferior tiroid ven yolu ile brakiosefalik 

vene drene olur Larenksin bw venleri middle tiroid ven yolu ile internaljuguler vene drene 

olur 

internal kar otis 

Eksternal karotis 

Superior tiroid 
arter 

Karotis kommunis 

Subklavian arter 

Sekil 10 Larenksin arteriyel kan akrnu 
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LARENKSi:N LENF ATiK DRENASI 

Larenksin lenfatikleri vokal kordlar ile list ve alt grup olarak ikiye aynln Vokal 

kordun lizerindeki larengeal par9a superior larengeal ven ile timhyoid membraru delerek list 

derin servikal len£ nodlanna drene olur. Vokal kordun altmdaki krstm ise inferior larengeal 

ven ile birlikte alt derin servikal zincire ve pretrakeal, prelarengeal nodlara drene olur 

($ekil 11) 

Vokal kordlarm lenfatik drenajt yoktur Sadece arka komisslir ve on komissiirde 

birka9 adet lenfatik kapiller vardu Arka komisslirde hem assendan, hem kontrlaterallenfatik 

akrm mevcuttur Arka komisslir dt~mda supraglottik ve subglottik bolgenin lenfatik akum 

bir birinden bagtmstzdu 

Superior 
juguler grup 

Middle 
juguler grup 

inferior 
juguler grup 

I' 

Sekil 11 Larenksin lenfatik drenajt 

LARENKSiN iNNERVASYONU 

I irohyoid nod 

Larenksin innervasyonu nervus vagusun superior ve inferior (rekrirren) larengeal 

dallan ile saglarm ($ekil 12) 

Larengeal sinir vagusun inferior ganglionundan (ganglion nodosa) 9tkar ve superior 

servikal sempatik ganglionundan bir dal alu. Farenksin lateralinde ~ inerek karotisin 
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arkasmdan hyoidin biiyiik boynuzu seviyesinde eksternal ve internal dala aynhr Eksternal 

dal krikotiroid kasm motor innervasyonunu saglarken, internal dal superior larengeal arterin 

giri~inin iizerinde timhyoid membraru delerek duyu ve sekretomotor dallara aynhr Ust dal 

larenksin alt part;:as1mn mukoz membrarum, epiglotu, vallekula ve larengeal vestibtilti 

innerve eder Alt dal priform fossarun medial duvarmda a~ajp inerek aryepiglottik fold ve 

vokal kord seviyesinin altmdaki mukoz membram innerve eder 

inferior larengeal sinir vagustan sinir g6gus bo~luguna girerken aynhr Sagda 

subklavian arteri t;:aprazlar ve arterin altmdan get;:erek trakea ve ozefagus arasmdan yukan 

iJerler Solda ise arkus aortay1 t;:aprazlayarak ozefagus ile trakea arasmda ytikselir Boyunda 

her iki sinir de inferior timid arterin larengeal dalma e~lik ederek yukan 91kar ve inferior 

konstriikt6r kasm alt kenarmdan derinle~erek krikotiroid eklemin arkasmdan (Killian­

Jarnieson arahjp) larenkse girer Motor ve duyu dallarllll verir 

Motor dal (anteromedial dal) krikotiroid kas harit;: larenksin intrensek kaslarllll 

innerve eder Duyu dalr (posteromedial dal) kord vokallerin altmda kalan larengeal 

mukoza)'l innerve eder 

Superior larengeal sinirin internal dalr ile rekiirren larengeal sinirin posteromedial dal1 

krikoid kartilajm arkasmda bir le~erek "galen halkaslill" olu~turur 

Superior larengeal 
sinir· 

internal dal 

Eksternal dal . 

inferior konstriiktor 
kas 

Galen halkas1 

Rekilrren 
larengeal sinir 

Sekil 12 Larenksin sinirleri. 
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Larenksin parasempatik innervasyonu superior ve inferior larengeal sinirler yolu ile 

nervus vagustan gelir Spesifik otonomik fonksiyon ile ili~kili olarak iki noropeptid Iarengeal 

sinir liflerinde tespit edilrni~tir: Vazoaktif intestinal peptid (VIP) ve noropeptid Y (NPY) 

VIP kuwetli vazodilatatordur, diiz kas liflerini gev~etir ve ekzokrin gland sekresyonunu 

regtile eder, arterleri ve minor llikrtik bezlerini etlciler. 

Larenksin sempatik innervasyonu karotis bifurkasyonu yakunndaki superior servikal 

sempatik gangliondan arterler ile gelir NPY larengeal arterler ve glanduler asiniler ile ili~kili 

olup konstruktor etkilidir 

Benign 

LARENKSiN rOMORLERi 

Epitelial 

Squarnoz cell papilloma 

E pitelial kist 

Oncosytoma 

Adenoma 

Mezodermal 

Benign granliler hlicreli rumor 

Kondroma 

Hemanjiom 

Fibrom 

Fibrohistiyositom 

Leiomyom 

Rhabdomyom 

Lipom 

Norilemmom (Schwarmom, noroma) 

Norofibrom 

Paraganglioma 
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Larenksin en stk gorulen benign tiimoru papillomdur (%8) (1) Juvenil ve akkiz 

oapillom olarak 2 formu vardu. Larengeal papillomlarm sebebi viraldir. Yapdan vah~malar 

nan1ovlivirlisiin etken olabilecegini gosterrni~tir .. Ozellikle gebelik suasmda annesinin genital 

bolgesinde condylomata acurninata lezyonlar1 bulunan vocuklarda gorulur Larengeal 

papillomarun esas komplikasyonu rek-urrens gostermesidir ve juvenil formda da!Ia stk 

goriiliir 

Larenksin kistleri konjenital veya akkiz olabilir Konjenital kistler nadirdir ve 

genellikle supraglottik bolgededir Adolesan ve eri~kinlerde gorulen larengeal kistler 

supraglottik ve aryepiglottik fold bolgesindedir 

Kondroma; arytenoid ve tiroid kartilajdan da kaynaklanmakla birlikte, 90gu krikoid 

kartilajdan (%70) orijin ahr Stkllkla krikoidin posterior yiizeyindedir Tiimorun yeri ve 

biiylikliigline bagh olarak disfoni, boguk ses olabilir Subglottik bo~luga yaydma 

egilimindedirler, bu durum da progressif inspiratuar stridora yo! avabilir Tedavide cerrahi 

tercih edilebilecegi gibi radyoterapi de uygulanabilir 

Rhabdomyom nadir olup, vogu vokal kordlardan orijin ahr Polipoid kitle ~eklinde 

gor-ulur Kordlarm tizerine veya a~ai\Jsma uzanabilir 

Lipoma; ozellikle bant ventrikiillerden kaynaklarm 

Norojenik llimorler; larenksin norilemmomlari stk degildir Akson lahfirun schwan 

hiicrelerinden kaynaklarm Tiim6r ivinde dejenerasyon veya hemoraji meydana gelirse 

ya~arru tehdit edebilir 

Paragangliomalar genellikle supraglottik bolgeden orijin alu.. Anjiografi llimorun 

vask-ularitesi hakkmda bilgi verebi!ir· 
1 
inferior paraganglialardan orijin alanlar tiroid kaps-ulun 

ve yakm ili~kisine bagh olarak timid tiimoru ~eklinde degerlendirilebilirler fedavide 

konservatif' cerrahi tercih edilir 

MALiGN TOMORLER 

Epitelial: Squarnoz cell karsinoma 

Verr-ukoz karsinoma 

Spindle cell kar sinoma 

Adenokar·sinom 

Adenoid kistik karsinom 

Mukoepidermoid karsinom 
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Mezenkimal: Fibrosarkom 

Rhabdomyosarkom 

Angiosarkom 

Kondrosarkom 

Malign melanom 

Squam6z cell karsinom larenksin mukozal malignensilerinin %99'unu olu~turur 

Erkeklerde kadmlardan 5 kez daha sllctu Ortalama 5 dekatta pik yapar (:ogunlugu glottik 

bolgeden kaynaklamr (% 40-75). % 20'si supraglottik,% 5'ten daha azt da subglottiktir 

Etyoloji 

Tiitiin, alkol, mesleki falctorler, radyasyon gibi <;:evresel risk falctorleri larenks kanseri 

ile ili~kilidir Son zamarllarda ki~inin kendisine ait spesifik falct6r1erin de larenks kanseri ile 

ili~kin oldugu belirtildi. Juvenil papillomatozis, gastro6zefagial reflii, immun supresyon 

burllardandn 

Epidemiyolojik <;:ah~malar tiitiin kullamrm ile larengeal kanser arasmda gii<;:li.i bir 

ili~kinin varhgrm ortaya koymalctadlr. Sigara i<;:meyerllerde larengeal kanser son derece 

nadiidii 

Sigara vokal kord epitelinde histol~jik degi~ikliklere neden olur Weilsen ve Bah­

Petersen tiiti.in kullamrm ile ili~kili subepitelial mukoz glandlarda dejeneratif degi~iklikler 

saptarm~lar·du. Hayvan deneyleriyle de sigaramn zararlarr kamtlannn~tu 

Wynder ve arkada~larr lar·enks kanserlerinde 6zellikle hipofarenkste alkoliin 6nemini 

g6stermi~lerdir. Alkol ve tiitiiniin biflikte kullamrm ile sinerjik etki ortaya <;:tkar ve risk or am 

sadece birisinin etk:isinden % 50 daha fazladrr 

Nikel, mustard gaz, asbestoz <;:alr~arllarr, dograma i~leri ile ugra~arllar, <;:ift<;:ilet, 

makinistler risk altmdadrr 

Ozellikle dii~iik doz radyasyonun da karsinojenik oldugu bilinmektedir 

Alkol kullanarllarda etil nitrit, sigara i<;:enlerde polynuclear hidrokarbonlar, N-nitrosa 

bile~enleri, etil nitrit larengeal karsinogenezde rol alrr 

Ki~iye baglr faktorler arasmda da arylhidrokarbon hidroksilaz karsinogenezde rol 

oynar, mtraselhiler bir enzim olup hidrokarborllan metabolize ve alctive eder 

20 



Muayene ve Tam 

Erken tam iyi bir survi ve ki.ir it;:in onemlidir Larengeal kanserler genellikle erken 

semptom verirler Tam it;:in ~unlar dikkate ahnu: 

I- bykii 

2- Larenksin muayenesi 

3- Boynun muayenesi 

4- Hastanm gene! muayenesi 

5- Radyoloji 

6- Klinik incelemeler 

7- Histolojik muayene 

Oykii : Larenks kanserinde ana semptom ses degi~ikligi olup, boguk ses ortaya pkar 

Bu durum genellikle glottik tiim6rlerde, vokal kord mukozal vibrasyonlanndaki bozulmaya 

baghdn. Mukoza veya tiroarytenoid kas tutuhnu~ olabilir Erken donemde disfoni arahkh 

olabilir, ancak zamanla devarnlr hale gelir 

Ozellikle subglottik tiimorlerde hava yolu obstriiksiyonu geli~ebilir Stridor meydana 

gelebilir 

Agn srk degildir, fakat ge<;: donemde ortaya t;:rkar Kulaga yansryan agnlar olabilir 

Disfaji nadir olmakla birlikte kotii prognozu belirtir, karrserin farenkse yayrldrgma 

i~aret eder 

b ksiiriik, bogazda irritasyon, hemoptizi olu~abilir Hemoptizi ozellikle geni~, iii sere 

tiimorlerde goriiliir Kilo kaybr olabilir 

Larenksin muayenesi : Genellikle ba~langr<;:ta ayna ile muayene edi!ir· Larenksin 

herhangi bir fokal abnormalitesi tumor olabilir Nodiil veya vokal kordun kalmla~masmdan 

gros iilserasyona kadar degi~en lezyonlar izlenebilir. Subglottisi gormek genellikle zordur, 

tiimor <;:ogu kez mukoid sekresyonla kaph asimetrik ~i~lik ~eklinde izlenebilir 

Degerlendirmenin zor oldugu diger bolge ise epiglotun posterior yiizeyidir. Tiim6riin 

ba~langrcmda hafifbir dolgunluk oldugu it;:in larengeal vertikiilii degerlendirmek de zordur 

En onernlisi larenksin mobilitesini degerlendirmektedir.. Kas tabakalarmm invazyonu 

ile larenksin hareketi azalabilir Bazen de derin invazyondan ziyade biiyiik tiim6riin kitle 

etkisiyle mobilite bozulabilir 
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Subglottik Jezyonlar genellikle hem kas hem krikoarytenoid eklem invazyonu ile 

kord hareketlerini srrurlayabifu 

indirekt larengoskopi 9ogu hasta i9in yeterli bilgi saglar Fleksibl endoskoplar da 

gene! anestezi olmadan tum hastalann muayenesine izin verir Biopsi arnay!andrgr zaman 

direkt Jarengoskopi tercih edilebilir 

Boyun muayenesi : Lar·engeal tiimorler direkt veya regional lenf nodlarma meastaz 

ile yayrlabileceginden boyun muayenesi dikkatle yaprlmalrdu. Genellikle ipsilateral derin Jenf 

nodlanna, 6zellikle de ust ve orta bolgeye yayrhr Glottik tiimorler nadiren metastaz yapar 

Lenf nodlan 6zellikle subglottik ve supraglottik lezyonlar da daha fuzla tutulur Supraglottik 

tumorlerde bilateral lenf nodu tutulumu prognozu belirlemede onernlidir Prelarengeal Jenf 

nodlan da degerlendirmeye ahnmalrdrr Buyiimu~ tiroid lobu da rumor invazyonuna i~aret 

edebilir 

Gene/ Muayene : Gene! fizik muayene metastaz yonunden onemlidir Aynca hastarun 

gene! anestezi alabilmesi, cerrahi kemoterapi, radyoterapinin uygulanabilirligi i9in de 

gereklidir 

Radyolojik degerlendirme : Akciger radyograrm ile akciger metastazr ara~tmlabilir 

Larenksin degerlendirmesi magnetik rezonans, komputarize tomografi ile yaprlabilir 

Baryurnlu 6zefagus grafisi prifor~ sinus ve postkrikoid bolgenin tiimorlerinde onemlidir 

Klinik ara§tlrmalar : Hematolojik tetkik, karaciger fonksiyonlarrm ve serum 

proteinini i9eren biyokirnyasal tetkikler, sifiliz i9in testier yaptlmahdu Metabolik veya 

kardiyolojik hastahklar yonunden ara~tmlmahdu 

Histolojik muayene : <;:ogu merkezde gene! anestezi ile mikroskop kullanarak direkt 

larengoskopi ile biopsi ahrur. Eger tiimor yak kii94kse yeterli materyal ahnaya ve 9evre 

dokularr taluip etmemeye ozen gosterilmelidir. 
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Boyundaki lezyonlara ince igne aspirasyon biopsisi uygulanabilir 

Biopsi materyali ii9 a91dan onemlidir 

1- Malignensinin kesin tams1m saglar 

2- Tiimoriin tipini ayut eder 

3- Diferansiyasyonu belirler 

Lerenks kanserinin yaYJlum : 

Larengeal kanserin yay!lum ve biiyiimesi primer tiimoriin orijin yeri ile baglanuhdu 

Glottik karsinoma : Glottik bolgeden geli~en tiimorlerin 90gu squamoz epitelle kaph 

olan vokal kordun serbest kenarmdan orijin alu. Glottik tiimorler kord vokalde kalabilecegi 

gibi anterior komissiire uzanabilir Bu bolgede sadece submukozamn ince bir tabakas1 ve 

mukoza)'l altmdaki kartilajdan a)'lran anterior komissiir tendonu yer alu·. Bu durum kord 

vokalin diger bolgelerine ya)'llan tiimorlerle kar~!la~tmldi!¥nda anterior komissiirdeki kartilaj 

invazyonu riskinin artl~llll a91k:lar Tiimor anterior komissiire ya)'lld!!¥ zaman, genellikle 

kordun a~a!¥sma da uzamr Onde krikotiroid membran boyunca larenksin d1~ma ya)'llabilir 

Lateralde konus elastikusa ge9erek krikotiroid membran, tiroid kartilaj ve krikotiroid kasm 

medial kenanmn s1llllladli¥ krikotiroid ii<;gene ya)'llabilir 

Tumor vokal kord kaslar1m invaze ettiginde arytenoide uzanarak priform siniis 

mukozas1 ile yakm ili~kide olabilir Posterior krikoarytenoid kas invazyonu geli~ebilir Kar~1 

tarafa ya)'lhrmndan ziyade vertikal ya)'lhm gori.iliir 

Vokal kordlarm fiksasyonu tiroarytenoid kasm tutulumu ile birlikte derin invazyonu 

gosterir Vokal kordun posterior lasrm tutuldugu zaman arytenoid veya krikoid kartilaj veya 

krikoarytenoid eklemin invazy6nu sonucu kord vokal fiksasyonu olabilir Biiyiimii~ 

kar·sinornlarda gori.ilen perinoral invazyon da kord vokal fiksasyonuna yo! a-;abiiir· 

Supraglottik karsinom : Supraglottik karsinornlar nadiren glottik bolgeye yay!lu 

Histopatolojik incelemeler supraglottik kanserlerin ~a!¥ dogru yay!lmasllll onleyen ventrikiil 

ve on komissiir diizeyinde s1kl bir engelin varh!¥m gostermi~lerdir Bu engel Tucker' a gore 

anatomik yap1da var· olan elastik membrandlr (2) Bocca'ya gore ise glottik ve supraglottik 

par-;alarm farkl1 embriyolojik kaynaktan gelmesi ve bundan dolaYI tiimoriin embriyolojik 

demarkasyon sllllriarJ i9inde kalmas1du (3).. Supraglottis ii<;iincii ve dordiincii brankial 

arklardan, glottis ise be~inci ve altmc1 brankial arklardan geli~ir Bu nedenle vaskiiler, 

lenfatik ve sinirsel yapliar1 da farkhdu· 
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Preepiglottik bo~lugun invazyonu supraglottik karsinomlarm onemli yayllnn yeridir 

Tiirn6run preepiglottik bo~luga yayllum epiglottik kartilajdaki delikler yoluyla ve kartilajm 

· destriiksiyonu ile olur Bo~lugun later ali direk paraglottik mesafe ile ili~kilidir Preepiglottik 

bo~luga yayllan hemen tum tumorler epiglotun larengeal yiiziinu tutmu~lardu 

Supraglottik karsinomlar vallekulaya ve dil kokiine de yayllabilir Arkada arytenoid 

kartilaja uzanabilir Aryepiglottik fold uzerinden priforrn sinus invazyonu da olabilir 

Subglottik karsinoma : Primer subglottik karsinomlar nadirdir ve sirkumferensiyal 

buyiime egilimindedirler. Semptom verrneden uzun sure kalabilirler 

Vokal kordlarm invazyonu ile mobilite bozuklugu ortaya ylkabilir.. Subglottik 

karsinomlar 6nde krikotiroid membran boyunca, arkada krikotrakeal bo~luga, kaudalde 

trakeaya yayllabilir 

Larengeal konnektif dokular ti.im6ri.in yayllnmnda onemli yer tutar Quadrangiiler 

membran supraglottisi lateral paraglottik bo~luktan aymr Konus elastikus glottik ve 

subglottik bo~lugun inferior, lateral srnurm olu~turur ve bu yapilar1 paraglottik mesafeden 

aymr 

Larenksin ligarnentoz ve kartilaginoz yaprlar1 da tiim6ri.in yayllnmnda onemlidir 

Konnektif dokular rumor ile invazyona r ezistans gosterir Bu dokular tutuldugunda, survi 

drarnatik olarak du~er 

Tirohyoid membran preepiglottik bo~lugun anterior kenarrm olu~turur Bu yaprmn 

invazyonu boyundaki yumu~ak dokular a veya dil koki.ine yayllm1a i~aret edebilir 

Anterior komissur tendonunun ise ozel bir· 6nemi vardn Her iki vokal kordun 

tendonunun birle~imi ile olu~ur ve orta hatta timid kartilajm posterior yiizeyine tutunur 
\ 

Kollagen yaprsr tiim6run yayillnn i9in onemli bir bariyerdir.. "Bmyles ligamanz" olarak da 

adlandmlan bu tendon supraglottik ve glottik b6lgeyi ayun Lateral supraglottik lezyonlarrn 

yayillnnm snnrlayiCI rolii varken, buyiik glottik ve orta hat supraglottik lezyonlarrn yayillnn 

i9in potansiyel bir yo! olu~turur 

~agrda ve arkada krikoid kartilaj ti.imorun yayihrrn i9in bir bariyerdir 

Larenks karsinomu iki veya dalJa fazla b6lgeye yayillrsa "transglottik tumor" olarak 

adlandnlln ve prognozu daila koti.idur (Sekil 13) 
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Sekil 13 Larenksin bblgeleri 

Servikallenf nodlanrnn tutulumu : Servikal nod metastazmda major belirleyici faktor 

primer ti.imori.in yeridir Vokal kordlar lenfatiklerden fakir oldugu i.;in ve ses degi~ikligi 

erken donemde kanserin te~hisine olanak verdi@ ,i.;in glottik ti.im6rlerde lenf nodu tutulurnu 

insidans1 en di.i~i.ikti.ir. Nod metastazi insidans1 supraglottik (%30-40) ve subglottik (%20-

25) ti.imorlerde daha az gori.ilmek:le birlikte, transglottik ti.im6rlerde en yi.iksektir (%55) iyi 

diferansiye lezyonlar az diferansiye olanlara gore daha az metastaz yaparlar 

En srk juguler zincir lenf nodlar1 tutulur. Posterior i.i<;gene metastaz daha azdu 

Kontrlateral lenf nodlarma metastaz ise koti.i prognoza i~aret eder.. Supraglottik ve 

transglottik lezyonlarda bilateral len£ nodu tutulumu olabilir 

Uzak yaythm : Larenks kanserlerinde uzak metastaz seyrektir En srk metastaz 

akcigerlere olur, bunu mediastinal lenf' nodlan izler Daha az srkhkla kemik ve karaciger 

metastazlar1 gori.ili.ir 

Lar enk kanserinin evr elemesi : 

Supraglottik prinler ti.imorler ti.im larenks kanserlerinin %24-42'sidir Ge9 semptom 

verdikleri i.;in genellikle T 3- T 4 safhasmda tarn konur 

Glottik primer ti.imorler larengeal primer ti.imorlerin %55-75'ini olu~turur Genellikle 

ge9 semptom verir Her iki vokal kord anterior komissiirde bir le~tigi i.;in ve mukoza 

devanllihgr nedeniyle "at nah lezyonu" olarak adlandmlan bilaterallezyonlar gorillebilir 
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Vestibiiler yap!lar ve subglottisin tutulumu T, lezyonlarla karakterizedir. Glottik 

kanserlerin evrelemesi kord vokal mobilitesi ve subglottis veya ventrikiile yaYJlurun 

degerlendirilmesi ile yaprhr 

Primer subglottik tiimorler nadir olup, tiim larengeal kanserlerin %1-S'ini olu~turur 

<;ogu subglottik rumor, klinik olarak ses degi~ikligi veya hava yolu obstriiksiyonu 

geli~inceye kadar gizli kahr 

fransglottik tiimi:irler UICC (International Union Aganist Cancer) ve ATCC (The 

American Taint Committee on Cancer) k:lasifikasyonuna girmez Bu lezyonlarda 

ekstralarengeal ya)'lhm ve Iar·engeal iskelet invazyonu riski yiiksektir Later aide timid lamina 

ile, medialde hipofarenks ile yakm ili~kilidir Kartilaj invazyonu genellikle tiroid larninaya 

olmak:la birlikte, yaygm subglottik tutulumda krikoid invazyonu meydana gelebilir 

T 1 ve T 2 lezyonlar mukozal ve submukozal yay!lnm ifade ederler r 3 lezyonlar 

preepiglottik bo~luga, priform mukozanm tutuldugu paraglottik mesafeye yayrlmn veya kord 

vokal fiksasyonuna yo! a~an kas inliltrasyonunu gosterir T 4 lezyonlarda ise ekstralarengeal 

yaYJhm veya kartilaj invazyonu soz konusudur 

Larenks kanserinin evrelemesi ~u ~ekilde yap!lmaktadu (American Taint Committee 

on Cancer): 

Supraglottik : 

To : Primer tiimor yok, 

T;, : Karsinoma insitu, 

r 1 : Bir bi:ilgeye smrrh, mobilite normal, 

T 2 : Birden fazla bolge tutulmu~, mobilite normal, 

f 3 : Glottik fiksasyon mevcut Larenkste smulr ve/veya postkrikoid, priform 

sinus, preepiglottik alana ya)'llnn, 

T 4 : Larens dJ~ma yaYJhm veya kartilaj invazyonu 

Glottik: 

T 1 : Mobilite normal 

T Ia : Bir kord vokal tutulmu~ 

r lb : iki kord vokal tutulmu~ 

I 2 : Subglottik veya supraglottik bolgeye yayilim ve/veya mobilite azahru~, 
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I 3 : Larenkste srmrh ve glottik fiksasyon var, 

I. : Larenks dr~rna yay:thm veya kartilaj invazyonu 

Subglottik : 

It : Subglottik bolgede slllrh, 

I 2 : Glottise yayrhm ve normal veya azalrm~ kord mobilites~ 

T3 : Larenkste smnh ve glottik fiksasyon var, 

T 1 : Larenks dr~ma yay:thm veya kartilaj invazyonu 

Servikallenj nodlar mm klasifikasyonu : 

Nx : Nod metastazr ir,;in yeterli bilgi yok, 

No : Klinik olarak pozitif lenf nodu yok, 

N 1 : I ek, ipsilateral; 3 em' den kii<;:iik lenf nodu, 

N2a : Tek, ipsilateral, 3-6 em arasmda lenfnodu, 

N2h : Multipl, ipsilateral, 6 em' den kiir,;uk lenf nodu, 

N3• :ipsilateral, 6 em' den biiyilk lenfnodu, 

N3h : Bilaterallenf nodlarr, 

N3c : Kontrlaterallenf nodu 

Uzak metastaz : 

Mo : Metastaz yok, 

M1 : Uzak metastaz var 

Stage gruplarz : 

Stage I : T r, No, Mo, 

: T2, No, Mo, Stage II 

Stage III 

Stage IV 

: T3, No, Mo, I 1-2-3, Nr, Mo, 

: T.., No, Mo, Il-2-3-4, N2.3, Mo, Tl-2-3-4, Nl-2-3, Mr, 
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Latenks kanserlerinin tedavisi : 

Kanser is:in ilk larenjektomi Theodore Billroth tarafindan 1873'de tarumlannu~tu 

1895'te Roentgen'in X-ray 1~mlanm ke~fi ile larenks kanserinin tedavisine radyoterapi ve 

daha soma da kemoterapi eklenmi~tir 

Epidermoid karsinomun biyolojik davraru~1mn bilinmesi optimal tedaviye olanak 

vem Beraberinde ses:ilecek cenahi metodu belirleyen faktorler de vardu: 

1- Ya~ ve cins 

2- Gene! saghk durumu 

3- Hasta ve ailesinin ki~isel tercihi ve sosyal s:evresi 

4- Cerrah ve radyoterapistin tecnibesine bagh olarak tedavinin kolay uygulanabilirligi 

5- Tiimiiriin evr·esi ve lokalizasyonu 

Ya~ ve gene! saghk durumu primer olarak cenahi risk ile ili~kilidir Konservatif 

cerrahi sornas1 sik giiriilen aspirasyon problemini tolare edilebilmesi is:in pulmoner 

fonksiyonlann iyi olmas1 gerekir 

A- Vertikal parsiyellarenjektomi 

Vertikal parsiyel larenjektomi i~lemi en srk I 1, T 2 ve slllirh subglottik yayilim 

giisteren T3 glottik lezyonlarda tercili edilir Minimal transglottik lezyonlarda da ba~an 

saglanabilir V ertikal parsiyellarenjektomiler diirt grupta incelenebilir: 

1- Kordektorni 

2- Hemilarenjektorni 

3- Frontolateral vertikal parsiyellarenjektorni 

4- Near totallarenjektomi 

B- Horizontal parsiyellarenjektomi 

I. Supraglottik larenjektomi, 

2 Ekstended supraglottik larenjektomi, 

3 Parsiyellarengofarenjektomi, 

4 Suprakrikoid parsiyellarenjektomi 
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Suprakrikoid par:siyellarenjektomi : 

Total larenjektominin gerekmedigi vestibuler, ventrikiiler ve glottik karsinomlarda 

endikedir Hyoid kemik, krikoid kartilaj ve arytenoidlerden birinin buakliarak sesin 

korundugu tekniklerdir 

Ba~hca ii9 grupta incelenir : 

a- Krikohyoidopeksi (CHP), 

b- Krikohyoidoepiglottopeksi (CHEP), 

c- Frontal anterior larenjektomi 

C - Totallarenjektomi : 

Boyun diseksiyonlan 

Larenks kanserleri ozellikle supraglottik ve subglottik lezyoruar boyun lenfatiklerine 

metastaz yapabilirler Bu durumda boyun diseksiyonu da uygulanmalrdn. Boyun diseksiyonu 

9ikarlian lenf nodu gruplar1 ve diger .. yaprlara gore smrllandmhr Lenf nodlarr dr~mda 

srruflamayr etkileyen orgarilar spinal aksesuar sinir, sternokleidomastoid kas ve internal 

juguler vendir 

Boyun lenfatik:leri cerrahi a91dan 5 seviyeye aynhr : 

1. Seviye : Submental ve submandibuler bolgeler, 

2 Seviye : internal juguler ven boyunca dizilen lenf nodlarrrun iist l/3 'ii, 

3 Seviye : internal jugulet zincirin orta l/3 'ii, 

4 Seviye : internal juguler zinciriri alt l/3 'ii, 

5 Seviye : Posterior servikallenf nodlar1. 

Buna gore boyun diseksiyoruarmm smrllandnJlmasr ~u ~ekildedir : 

1 Radikal boyun diseksiyonu : Boynun bir tarafindaki 1. 'den 5 seviyeye kadar olan lenf 

gruplar1 9ikarlin Spmal aksesuar sirlir, internal juguler ven ve sternokleidomastoid kas 

(SCM) da birlikte 91kar1hr 

2. Modifi.ye mdikal boyun diseksiyonu : 5 seviyedeki tiim lenf gruplar1 91kariln Spinal 

aksesuar sinir, internaljuguler ven ve SCM' den biri veya birka91 korunur 3 tipi vardrr: 
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Tip I : Spinal aksesuar sinir korunur, 

Tip II : Spinal aksesuar sinir ve internal juguler ven korunur, 

Tip III : Spinal aksesuar sinir, internal juguler ven ve SCM korunur 

Tip III' e ayru zarnanda fonksiyonel boyun diseksiyonu da denir 

3. Selektij boyun diseksiyonu : Spinal aksesuar sinir, internal juguler ven ve SCM korunur 

Primer ti.imorun yerle~im yerine gore metastaz olasili~ en ytiksek olan lenf nodu gruplar1 

vikanhr 

Lateral boyun diseksiyonunda 2., 3 ve 4 seviye lenf nodlar1 ; supraomohyoid boyun 

diseksiyonunda 1, 2., 3 seviye lenf nodlan, geni~letilmi~ supraomohyoid boyun 

diseksiyonunda I , 2 , 3 , 4 seviye lenf nodlan vikar:thr Posterolateral boyun diseksiyonunda 

2, 3 , 4, 5. seviye lenf nodlannm yarusua suboksipital ve retroaurikuler lenf nodu gruplar1 

da vikarilii 

4. Geni~letilmi~ boyun diseksiyonu : Burada rutin olarak vikarilmayan retrofarengeal veya 

paratrakeal lenf nodu gruplar1 ya da karotis arteri, M.elevator scapula gibi yapilar da 

diseksiyona eklenir 

Diger malign tumor ler 

Verruk6z karsinom : Larenksin yass1 hucreli karsinomunun bir varyantidn Dalla vok 

glottik bolgede ve papillomatoz goruniimdedir Lenfatik yaYJhm nadirdir Tedavisi 

cerralridir. Parsiyel veya totallarenjektomi uygularm Radyoterapi anaplastik degi~ik:lige yo! 

avti@ ivin onerilmez 

Adenokarsinom Larenksin nadir bir ti.imoru olup, mirlor ti.ikruk bezlerinin 

bulundu@l subglottik veya supraglottik bolgede lokalizedir Lokal agresif seyirlidir. En iyi 

total veya parsiyellarenjektomi ile tedavi edilir 

Kondrosarkom : Son derece nadir bir tiimordiir En s1k krikoid kartilajm posterior 

larninasmda goruliir Genellikle yava~ buylir ve metastaz yapmazlar 

Rabdomyosarkom : Ozellikle vocuklarda goriiliir Pleomorfik, embriyonel, alveolar, 

bothyoid tipleri mevcuttur 

Fibrosarkomlar slkhk:la anterior vokal kordlar ve anterior komissur bolgesinden 

kaynaklarm 
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Kanserli hastamn tedavisini belirlemede ve prognozu tahminde yardrmcr olabilecek 

objektif verilere ibtiyav duyulmaktadu Son yillarda tiimorlerin ortaya viki~mda ve 

. geli$irninde rol alan onkojenlerden srkva bahsedilmektedir ( 4) 

ONKOJENLER 

p53 : p53 SV40 ile transforme edibni~ hiicrelerde bulunmu$ ve tammlannu~ olup, 

1979'da ke$fedilen 393 aminoasitli 53 kD agnl@.nda bir niikleer fosfoproteindir (5,19) 

p53 'iin mutasyona ugramarm$ "wild tip" formunun hticre siklusu regiilasyonunda rol 

oynadrgr veya hiicre proliferasyonunda genler i9in inhibitOr etki gosteren transkripsiyonel 

faktor oldugu dii~iiniilmektedir (6) Normal p53 proteini hucreleri G1 safhasmda durdurarak 

DNA replikasyonu oncesinde potansiyel mutajenik ve karsinojeruk hasarm onarmum 

saglarnaktadn (19,33,36).. Normal hiicrelerdeki luzh dongii ve wild tip p53 proteininin yar1 

omriiniin klsa olmasr (5-10 dk) nedeniyle konsantrasyonu dii$iiktiir ve bundan dolayr da 

standart inlmunohistokimyasal yontemlerle saptanamarnaktadu· (7) p53 gem 

17. kromozomun klsa kolunda p 13 band! iizeJinde bulunmaktadn (8,9) 

Mutasyonlar, proteinin baz1 viral antijen veya hticre iiriinlerine baglamnasr gibi 

nedenlerle p53'iin yar1 omrii artabilir, inhibitor rolti azalabilir ve tiimorogeneze neden 

olabilir. Mutant p53 gen tirtinlerinin yar1 omriiniin uzun olmasr ve niikleusta birikmesi 

nedeniyle immunohistokimyasal yontemlerle kolayhkla saptanabilmektedir (9) 

p53'iin tiimor geli~inlindeki molekii1er temeli tam olarak avrklanarnarm~tlr p53, 

sv 40 ile transforme hiicrelerde transforme protein o1an biiyiik r antijenine baglaruna 

ozelligi gosterir .. Bununla birlikte p51; adenovirus E1B, Tip 16 ve 18 papilloma virus E6 

proteinine de baglanu ve mutasyona ugrar (6,31,34,35) 

Karsinogenez ivirl ba§hca risk faktorleri; DNA hasarma yamtr, kromozom 

stabilitesini ve normal hticrelerin proliferasyon kapasitesini kontrol eden genlerdeki 

bozukluklardrr (1 0) p53 genin kodladrgr niikleer protem DNA onarlllli, hiicre boliinmesi ve 

apopitoz ile hiicre oliimii ivin onemli rol oynar (11) Hasarh DNA, p53 niikleer proteinin 

yaprmrm uyaru, p53'e bagh olarak p21 ve Growth arreston DNA damage-DNA hasarma 

kar~r olti$mU§ biiyiime durdurucu (GADD45) senteziru ba§lat!r Bu iki protein dalm soma 

replikatif DNA sentezinde kofaktor olan proliferatirlg cell nuclear antigen (PCNA) ile 

etkile§irler p21 proteini hiicreleri biiyiinle siklusuna sokan siklin bagunh kinaz enzimleri 
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inhibe eder p53 geni aktivasyonu; DNA btiti.inltigu tekrar saglanana kadar hucre buyiimesini 

durdurur ve DNA onanrrum geryek:le~tirir (I 0, 12) 

p53 geninin aktivasyonu "apopitoz" ad1 verilen morfolojik olarak belli ozellikleri 

gosteren prograrnlt hucre ohimiinii de tetikleyebilir (I 0) Aktive p53, p21 iizerinden hiicre 

oltimilnil engelleyen bcl-2'nin miktanm azaltrp, hiicre oliimilni.i kolayla~tuan bax gen 

miktanru arttuarak hucreyi oliime gotiirebilir p53 geninin reversibl btiyiime durruasrru nu, 

yoksa apopitoza rru yo! ayacagt hiicresel aktivasyonun durumuna bagltdu (Sekil 14) p53 

geninde ruutasyon olunca ortaya yikan mutant protein hedef DNA'ya baglanaruarnakta ve 

DNA hasan oldugunda hiicre dongiisi.iniin durmasr veya oll.imii olarnamaktadu (10) 

DNAhasan 

~ 

C 
.. Qt. (-) ~~ t 

--=~,___, EJ I 
I MDM2 It 

Siklin 
CDK 

GADD45 "Jt 

~(s~ 
~~) 

. / Buy~ duraklamasr 
Apop•toz ve DNA onanrru 

Sekill4 Biiyiime duraklarnasr ve apopitozun p53 tarafindan diizenlenmesi 

p53 gende meydana gelen mutasyonlar yOgu insan tliruorlerinde farkh oranlarda 

eksprese olrnaktadu Kolon, meme, akciger ve beyin tiimorlerinde yiiksek oranda 

bulunurken, endometrium, tiroid, karaciger, 6zefilgus, ba~-boyun tiimor1eri ve sarkom1arda 

dii~ilk oranlarda eksprese oldugu gozleorni~tir (32) 

32 



PCNA (Proliferating cell rmclear antigen) : immunohistokimyasal yontemler ile 

trtmor proliferasyon aktivitesinin saptanmas1 son zamanlarda oldukca yaygmla~rru~tu PCNA 

son yillarda doku proliferasyonunu befulemede Sikhkla kullarulmaktadu ilk kez Miyachi ve 

arkada~lar1 tarafindaiJ 1978'de tarumlandt Sisternik lupus eritematosuslu (SLE) hastalarm 

serumlaiJyla reaktivasyona giren bir ntikleer antijen oldugu befutildi (13,14) 36 kD'luk 

nonhiston niikleer bir proteindir Siklin DNA polimeraz o icin bir kofaktordiir G1/S 

interfazmda pik yapar. M fazmda ve istira!Jatteki hiicrelerde artar. Stabil PCNA mRNA'mn 

dinlenme fazmdaki hiicrelerde yoklugu PCNA'YJ kodlayan gende intron 4'iln varh~na 

baghdn Bu intronun ortadan kalkmasJy!a prolifere olan hticrelerde PCNA mRNA ytiksek 

diizeylerde birikmektedir ( 13) 

Ytiksek PCNA ekspresyonu dalak nilkleuslarmda, intestinal mukozada, cildin bazal 

tabakasmda lenf nodlar1!1!n germinal merkezinde bulunabilir. PCNA seviyesi proliferatif 

aktive ve solid tiimorlil hastalann surviyi ile korelasyon gostermektedir (13) 

c-erbB-2 (Her-2/neu) : ilk kez in utero etil nitroztireye maruz kalan ve noroblastom 

geli~en ratlarda tespit edilmi~tir Epidermal growth faktor reseptOr ailesinden bir 

onkoprotein olup, 185 kD a~rh~nda bir traiJsmembran glikoproteindir .. 17 kromozomun 

uzun kolunda lokalizedir (16} immun elektron rnikroskobik cah~malarda c-erbB-2 gen 

iirilniiniin immiln reaktivitesi sadece hiicre membramnda degil, aym zamanda stoplazmik 

vakuollerde de gosterilmi~tir Yapilan son cah~malarda c-erbB-2'nin hticre membraruna 

bag\1 veya hem membrana bag\1, hem de stoplazrnada da!Ja baskm lokalizasyonda oldugu 

rapor edihni~tir c-erbB-2'nin overekspresyonunun ytiksek proliferatif aktivite, dii~iik grade 

ve bolgesellenf nodu yaYJhrm ile ili~kili oldugu gosterilmi~tir (17} Meme kar1ser!eri ba~ta 

ohnak iizere, adenokarsinomlarm bircbgunda yilksek diizeyde c-erbB-2 ekspresyonunun 

kotii progiJozla ili~kili oldugu bildirilmektedir (18) 
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MATERYAL VE METOD 

Bu ara~tumada Ocak 1995 - Arahk 1998 tarihleri arasmda Akdeniz Dniversitesi Trp 

Faktiltesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde larenks karsinomu tarusr ile opere edilen ve 

diizenli takipleri olarr 40 olgu degerlendirildi. Olgularm 38'i erkek, 2'si kadmdu Ya~larr 

36-74 arasmda degi~mekte olup, ortalamasr 59. S'tir 

<;:alr~mada prognozun belirlenmesinde lokal reki.inens ile uzak metastaz geli~ip 

geli~medigine bakrhm~tu Bu incelemeler ivin olgularm 3 yrlhk takipleri degerlendirmeye 

alrmm~trr 

Hastalarda klinik pararnetreler olarak sigara ve alkol alr~kanhgr, tiimoriin evresi, nod 

metastazrmn varhgr, diferarrsiyasyon derecesi ve prognozlarr kaydedilmi~ olup, p53, PCNA, 

c-erbB-2 pozitifligi ile ili~kisi ara~tmhm~tu 

40 formalinle fik:se, parafine gomiilii biopsi materyali Akdeniz Universitesi Trp 

Faktiltesi Patoloji Laboratuvarmda degerlendirildi. immunohistokimyasal boyarnada primer 

arrtibodyler ve arra kitler Dako Firmasmdarr saglarum~ olup, Streptavidirr-Biotirr kompleks 

yontemi a~agrda belirtildigi gibi uygulamru~tu : 

1 fmmunohistokimyasal boyarna ivin Cluomakin Gelatin Adhesive ile kaplarrarr 

larnlara almmr~ olarr kesitl¢':r, 56°C'Iik etiivde, parafini eritildikten soma 

deparafinize ve dehidrate edildi 

2 Endojen peroksidaz enzirrr blokasyonu i~irr %3 'liik H202 solusyonuyla dokular 10 

dakika irrktibe edildi Preparatlar tarnponlarum~ fosfat solusyonunda yrkarrarak 5 

dakika bekletildi 

3 Nonspesifik: serurnla "blokirrg serum (tav~arr normal serumu)" ile dokular 20 

dakika irrktibe edildi 

4. Prirrrer arrtibody ile iizerleri kaplarrarr doku kesitleri 60 dakika irrktibe edildi 

Preparatlar tarnponlarum~ fosfat solusyonunda 5 dakika bekletildi 
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5 Linking-Reagent, primer antibody ile enzim ta~1yan antikor aras1 baglay1c! g6rev 

yapan Reagent ile dokular 20 dakika inki.ibe edildi Preparatlar tamponlamm~ 

fosfat solusyonunda 5 dakika bekletildi 

6 Labeling-Reagent, streptavidin ile konjuge edilrni~ horseradish ile dokular 20 

dakika inkiibe edildi Preparatlar tamponlamm~ fosfat solusyonunda 5 dakika 

bekletildi 

7 Chromogenic substrate (DAB) ile 10 dakika inkiibe edildi 

8 Preparatlara HE ile Zit boyama yapild1 ve kapatild1 

Btitiln inkiibasyonlar· oda s1cakh~nda ve nemli ortamda uyguland1 Kromojen olarak 

DAB (Diarninobenzidine) kullaruld1 ve olu~an kahverengi renk, reaksiyonun boyamna 

~iddetine gore pozitif (+) degerlendirildi Lezyonun boyanmasllll pozitif kabul etmek i9in 

epitelial hticrelerin 90gunun boyanmas1 dikkate almd1 

p53 i9in niikleus ve yer yer stoplazma, PCNA i9in ntikleus, c-erbB-2 i9in stoplazma 

boyanmas1 pozitif kabul edildi Kullamlan antikorlarm 6zellikleri tablo 1 'de gosterildi 

immunohistokimyasal boyamada elde .. edilen sonu9lar ile klinik parametreler 

kar~il~tmld1 Gruplara aynld1~ zaman vaka sa)'lSlmn yetersiz olmas1 nedeniyle istatistiksel 

degerlendirme yapilrnarm~ olup, sonu9lar % olarak verihni~ir 

Antibody Kaynak Diliisyon Klon 

p53 Dako 1: 50 D0-7 
I 

PCNA Dako 1: 50 PC-10 

c-erbB-2 Dako 1: 50 Poliklonal 

Tablo l Kullarnlan immiin boyalarm 6zellikleri 
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BULGULAR 

Larenksin yass1 hiicreli karsinom tarus1 ile opere edilen 40 olgunun 38'i (%95) erkek, 

2'si (%5) kadm idi. Erkek I kadm oram 17/1 olarak saptandt (Tablo 2) 

Cins Olgu Saytst % 

Erkek 38 95 

---------- .. ------------- ...... ---------------------- ..... -------- ··- .. ------- .. ----
Kadm : 2 : 5 

' ' 
' ' ' ' 
' ' 

Tap lam 40 100 

Tablo 2 Olgulann cinsiyete gore dagilirru 

Tabla 3'de algulann kiinik bulgularla degerlendirilmesi izlenmekte alup, ya§a gore 

dagtllffi incelendiginde en gen.,: hasta 36, en ya§h hasta 74 ya§mda idi ve ya§ ortalamast 59.5 

idi 

Tabla 4'de ise aym algularm innnunahistakinlyasal degerlendirilmesi izlenmektedir 

36 



S1ra I Ya~ I Sigara I Alkol I Diferansiyasyon I Nod Metas 1 Evre 
1 : 61 : 1 pig, 41 y : -- : iyi : - : I 

- .. ----- ·.---- .. --. ,----- ------ ··---"- r--------- ,, ----- .. -- ... ,.. ---- ·----------- .. ---- .,.. ------"----- , ... , --.---------

2 : 48 : 1 pig, 35 y :- : Orta : + : Ill 

:::r::~::~:JH!~~~r::::rf~~~::~c:::r::::::}l~:::::::::~::::::~::::::F::~r::: 
-- ·· 6--- :·- ·· ?"1--- ·:-i-pi9:2o -y---- ··- :-:10 -ccici: i 5:;--- -- ·:----------iyi---- ··--- ·· -:------- -_------- ·: ····---i i1- ··---

::: ~::: :~:: ~§:: i: ~ :~;~~~ y_:::: i ~:::::::::::::::::: :~:::::::: ~~?:::::::: :~:::::: :::::::::; ::::: ::l::::: 
--------,-------- ;·------- ------ .. --- r------------ ··--- ··-- -,----- ··----;---- ··------ ·r------- ··----- ·1··------ ··----

9 :58 :2pig,40y :- : lyi : + : IV 

:: ~:1:: :r:: ~:: H :~;~~ ~~ ~ ::::::; ~ :0!(~.: ~ r.::::: :r:::::::: ~~:::::::: :r:::::: ~::::::;:::::: f::::: 
:: ):~:::::::iff_:: n 2~9: ~-;_::::::; ~ ~(~.: ~ r.::: :: :~:::::::: ~~?:::::::: :~:::::: ~::::::: ;·•:::: !Y::::: 

13 : 67 : 1 pig, 58 y :- : Orta : - : II 
-- -14- -T- ··54--T 2-pi9: 35:;-- ··---r 20 -cci9:2s -.;-----T------- --~i-------- ·· -r------ ~--- ··-- -1------i-----
--1-s-- ·:--65--: i :s -Pi9;42 -y----: ?a -ceici: 30:;----- T--------ori~--------·:-------_---····--:-··--- iv-- ··-
-- .. -----,-- .. ------:------------------ ~----------------- .... ·-,----------.----------- -:------- .. --------, .. -----------

16 : 69 : 1.5 pig, 30 y :- : lyi : - : IV 
--1-7--T-- 6-1--- 1' i -Pili: 1-o -y------ f 2o "Ccici: 30 -.;-----T--------oriii-------T- .. ------------1----- iii----
:: :{~:: r: ?:4:: ;: j :eig: ~~-;_::::::; ~:::::::::::::::::: r:::: :::: ~(::::::::I:::::::-:::::::;::::: 1y::::: 

19 : 36 :- :- : lyi : - : I 

:: ~1:: :~:: ~~:: j}~~~~ ~ :::::: i ~:::::::::::::::::: :~;:::::: :~~:::::::: :~:::::: :-:::::::; .• :::: lf:::::: 
--22·--:·--64---:·2-pi9:30·;------:-7ocei9:io-.;------:----------r;i-----··----:-----··-~-------·:·----iil ____ _ 

JtE~JI~~~~~~~:::r:::::::::::::::::r::::::~~~:::::::::f::::::~:::::r:::Jr::::: 
25 : 52 : 1 pig, 30 y :- : lyi : + : I 

::~~::I::?~:: I i :ei9: ~qy_ :::::: t ~::::::::::::::::::I::::::::~~~:::::::: :t:::::: ~::::::: 1:::::: i::::: 
27 : 43 : 2 pig, 24 y :- : Orta : + : Ill 

------- ., .. ------- "'"- •·------.-- ··----- r-------- .. ---- .. ------,- .. - -------:------- .. --- "t'"------- .. -- .. -- .. , -- .. -------- .. 
28 : 62 : 2 pig, 40 y : 70 cc/g, 20 y : lyi : - : Ill ------- ··,- .. -------:------------------ ~---------------- .. - .. -,----------.--.--------- -~-------------- ~ --- .. --------__ ?.~ __ .L __ ?~ __ ~-!_e!~, §Y. ______ l ?_Q -~J!, _49.¥ _____ .L _________ ly_l __________ L ______ _-_______ ; ______ ~ ____ _ 
30 : 50 : 1i2pig,35y :- : Orta : : Ill 

:JEE~::::Hf~~~E::::t~:::::::::::::~:::::r::::::::~:::::::::::r:::::::::::::::;::::J::::: 
-.. ~-- .L--??. __ J_! ,~ J!f_~, :1:! y ____ -l ?.Q -~JI._! ~ y_- ---- .L----- __ -Q.~~---_--- .L- __ -- .. :+:------! -----! ~~-----
--~ _- -i---~ __ -i-1.e!g, ?gx ______ ~ ~-------- .. -- .. -- .. --- -i--------- -~--------- -i----- -_-_------ j --- .. --~-----

35 : 64 : 2 pig, 35J. : - : Orta : + : Ill ------- _ ... ------- .... -------- ------- .. --------- .. --------- ...... --------------------_._---------- ---- ~ .. -----------__ ~ __ .L __ ?~ __ J_!, ~e!g,_ ~ x ____ [ ~ __________________ .L .. ______ 9-~<l- _______ .L ______ :+: ______ j _____ !Y_-- _-
__ ~X __ -i- __ ~ __ Fe!g,~x ______ ~ ~ ________ .. __ .. ___ .. __ -i-_ .. _ _ .. ___ IY.i_ .. __ .. ____ -i- ______ _-_______ j _ .. __ ! ~~- ___ _ 
_ _ ~ ___ L __ ??. __ i_? P.!Q ,~y-_ .. ____ l ~ ___________________ L _ .. _______ IY.i __________ L ______ :': _ ___ _ ; .. ____ !Y ____ _ 
_ _ ~~ _ .. _L __ ?~ __ L 1.e!g, :1.C!x _____ .l ?_Q -~-g._!~ y_ .... __ .. L ________ -':-?- ________ .L ______ :+: ____ _ -! -··--- !~1-----

40 : 42 : 1 pig, 15 y :- : lyi : : Ill 
"p ·· paket, g giin, y: yzl," 

Tablo 3. Vakalann klinik bulgularla degerlendirilmesi 
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Slra 1 p53 J PCNA I c-erbB-2 

1 ' ' + ' 
---2·---~----------~---------·r·--------·:·---------~-------·-·:----------

-----~--t---------------------}---------------------t---------------------
3 ' + ' + ' ---4---:---------------------r--- ··- ··----.:---------:------- ··------ ·· ------

--------r------------------···r·-----------------·--y··-------------------5 + ' 
I I .!""""""""""""""""""""" ---s·---r------- ··- -~------ ··--- :·-- ·· -------:·--··----- . + 

+ 

-- -=,- ---:---------·..;_----------: .. ---- .. ----:·--------"1"---------:·----- .. ---
•••••••·r·--········--·--•••••r•·•····••••••·•••••---T--"-"""""""""•--••••• 

8 ' ---g-- -;---------- -~--- ··-- .. --- r--- -------~----------:---------- ~- .. --------+ + 

-- ""16-- .. :---------------- .. ---- ~----------.;_----------;------------ . --------
--------~---------------------·---------------------·-------------- .. ------

11 ' : + : + 
-------·r·--------------------r---------------------~---------------------

12 ' ' + : 
--------~-----------··---------t---------------------:---------------------

13 ' + ' 
--------~---------------------~---------------------·---------------------14 + : + ' 
--------~---------------------}---------------------{---------------------

+ 

15 ' : + : 
--------r-------------------··t··-------------------~---------------------

16 ' + + ' + 
--------~---------------------~---------------------·-·--------------------

17 : : + ' 
--------~---------------------r---------------------y---------------------18 : + : : 
--------~---------------------}---------------------~---------------------
___ 1~ ---~-- -------··-- -- -··-- ___ : _______ ------------- _:-- --------- . ---------

20 ' + : + : 
--------r·--------------------r·--------------··-----:----------- ·---------

21 ' + ' ' 

:: :~?::: t::::::::: :~:::::::::: ~::: ::::::: ~:::::::::: 1::::::::::::::::::::: 
23 ' + : + : 

""•••-••r--•••••••···---•••••••·----••••••••••••--••T••••••••---········--

24 : + ' -- "25--- i"--------- -.;.------ .. --- t--- .. ------.;_---------- t--------- .. -----------
.. -"26---r--------- ·.;.··--------- ~ ----------.;.----------:------------- .. -------
--------~---------------------·---------------------·---------- .. ----------27 ' : + ' 
--------~---------------------·-------- .. ------------~---------------------28 : + ' + : 
--------~---------------------~---------------------!---------------------

29 : ' ' 
--:36---~----------.;.----------;---------------------;---------------------

--------~---------------------~---------------------~---------------------
31 ' ': + ' --"32---:--- .. ------------- .. --- :----------~----------:---------------------

--------~---------------------~---------------------·------------·--------
33 : + : + : 

--------r---------------------r-------------------·-y··-------------------34: + : + : -
--------~---------------------}---------------------~---------------------

-- -~~-- -~-- ------ __ :----------:- -------- .. :.---------:---------------------
36 ' ' + ' + 

:: :~: ::; ::::::::::::::::::::: r:::::::::: ~:::::::::: ~:::::::::::::::::::: 
--------~---------------------~---------------------:---------------------

39 : + : + ' + 
--------~---------------------p-· -------------------y---------------------40 + ' + + 

Tablo 3. Olgularm irnmi.inohistokimyasal degerlendirilmesi. 
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40 olguda sigara ve alkol oykilsi.i ile p53, PCNA, c-erbB-2 pozitifliginin ili~kisi 
incelendi (Tabla 5) 

p53 PCNA c-erbB-2 

Pozitif % I Negatif % Pozitif % I Negatif % Pozitif % I Negatif % 

Sigara oykusu mevcut : 22 :56 4: 17 : 43.6 : 35 : 89 7: 4 : 10 3: 13 : 33 3: 26 : 66.7 
< o < I < o I I I I o o ··si98ffi-6Yiio8o-;,0i<---··;--··:---;··-a--r--i---;-ioaT ___ o ___ r-··a·r---1---T-1aa-;····-o---r-a--r---i---;-iao-
• I I I I I I I I I I o 

-Aii<0i6Y!<oso-n,e;~c:tii--;··--7- -j5iii_[ ___ s ___ (_46_2T--i2 ___ [9231 ___ 1 ___ T_7.7_1 ___ 3 ___ 123_o_r __ 1o--f-77_o_ 
-ilii<ai 6;1Zuso ;.iii--- .. -- 1- --1-5--:-55-sf--12··- [-44-4T--23-- -r -85-2:---4 --T14. 8]-- -1-o- -1-37 o-r-. -1f-]-63_o_ 

I I I I I o o I I < I I 

Tablo 5 Sigara ve alkol oykilsli ile p53, PCN A, c-erbB-2 pozitifliginin ili~kisi 

Olgulann 1 'i hariv hepsinde sigara iiykiisti mevcuttu 36 hasta 20 y!l ve daha uzun 

stiredir sigara kullanrm~tr Sigara oykiisi.i bulunan 19 hastarnn 22'sinde (%56.4) p53 pozitif, 

35'inde (%89. 7) PCNA pozitif, 13'i.inde (%33 3) c-erbB-2 pozitif izlendi Sigara 

kullanmayan 1 hastada ise her ti~ immunohistokimyasal pararnetre negatif saptandr 

40 hastadan 13'ti ise alkol kullarnyordu: Bunlarm 7'sinde (%53 8) p53 pozitif, 

12'sinde (%92.3) PCNA pozitif, 3'i.inde (%23.0) c-erbB-2 pozitif saptadrk Alkol alan 

vakalarm hepsi beraberinde sigara da kullanmaktaydr 

Olgular TNM sistemine gore klasifiye edilerek evrelendirildi Evre I-II, evre lll-IV 

~eklinde incelendi (Tabla 6) 

I Evr·e I- II I Evreill-IV 

p53 Pozitif 5 35.7 17 65.4 
' ' ' 

Negatif 
t·-------------~---------------t--------------~---------------

: 9 : 64 3 : 9 : 34.6 
' ' ' 

--------------------------~--------------~---------------~--------------~---------------
PCNA Pozitif : 12 : 85 7 : 23 : 88.5 

' ' ' ' . . ' 
·--------------~---------------·--------------~---------------

Negatif \ 2 : 14.3 \ 3 \ 11 5 
--------------------------~--------------~---------------~--------------~---------------
c-erbB.-2 Pozitif ; 4 : 28 6 : 9 ; 34 .. 6 

' . ' ' 
~--------------i---------------~--------------~-·----------··---

Negatif : 10 ; 71 4 : 17. : 65.4 
--·----------------··---- ·--'------''-----'-' ____ ;_' -------' 

Tablo 6 Ti.imortin evresi ile p53, PCNA, c-erbB-2 pozitifliginin degerlendirilmesi. 
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14 olgu evre I-II, 26 olgu evre III-IV olarak belirlendi. 14 olgunun 5'inde (%35. 7) 

p53 pozitif, 12'sinde (%85. 7) PCNA pozitif; 4'i.inde (%28. 6) c-erbB-2 pozitif saptandr 

Evre III·-IV kapsamma giren 26 vakamn ise 17'sinde (%65.4) p53 pozitifligi, 23'i.inde 

(%88 5) PCNA pozitifligi, 9'unda (%34 6) c-erbB-2 pozitifligi gozlendi 

p53, PCNA, c-erbB-2 pozitifligi ile metastaz veya rektinens varlrgr degerlendirildi 

Tablo 7'de evre I ve II olgular, tablo 8'de evre III ve IV olgular incelendi 

l p53 I PCNA 
Pozitif % -f Negatif % Pozitif % -j Negatif % 

c-erbB-2 
Pozitif % . f Negatif % 

Rekurrens I 1 : 16 7 : 0 0 1 8 3 0 0 

metastazmevcut: :, , , , , .. , , , 
------------- •• ------ J • ..••• --- J- ••• - J •• -.- ••• !.-.--. L .• ..• - •• -~ •• --.I.. •..••••• • • ••••• .J ••• --.- ,. J ••••• J •••••••• A •• __ _ 

Rekurrens 1 : 5 : 83 3 : s : 100 : 4 : 917 : 2 100 4 : 100 : 9 : 90 o 
metastaz vok ' · 

Tablo 7 Evre I ve II ti.imorlerde p53, PCNA, c-erbB-2 pozitifligi ile reki.inens veya 

metastaz varhgrnm ili~kisi 

p53 PCNA c-erbB-2 

Pozitif % I Neaatif % Pozitif % I Negatif % Pozitif % I Negatif % 

Rekurrens I 1 : 5.9 : 4 : 444 : 5 : 21 7 : 0 0 3 :33.3: 2 :118 

metastazmevcut, , , , , , , , , , , 
-Rek'iirrer1s i --------:---iii--: ·94 ~-:---s---: ·55 ri:- ·· ·1a-- -: ?s 3-:---3---:1 iio :----6---:-66.7:---is---: ·aa 2-

: : : :, : : : : : : : 
metastazyok : : : · : : : : : : : 

Tablo 8 Evre III ve IV ti.imorlerde p53, PCNA, c-erbB-2 pozitifligi ile reki.irrens veya 

metastaz varhgrmn ili~kisi 

40 hastarun 6'smda rektinens veya metastaz geli~ti. 6 hastamn 5'inde lokal reki.irrens 

gori.ili.irken, 1 hastada ise akciger metastazr saptandr Rektirrens geli~en 1 olgu evre II, diger 

5 olgu ise evre III-IV kapsanrmdaydr. 

Evre I-II olgularda p53 negatifligi izledigimiz 8 olglinun hi<;:birinde reki.irrens veya 

metastaz gozlemedik (%100) Bununla birlikte p53 pozitif olgularmda %83 3 'i.inde 

reki.irrens veya metastaz gozlemedik 
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PCNA pozitif olgularm hi9birinde rekiinens veya metastaz geli~mezken (%100), 

c-erbB-2 negatif olgularm %90'mda rekiirrens veya metastaz giiriilmedi 

p53 pozitifvakalarm %16 7'sinde PCNA pozitif'vakalann %8 3\inde rekiirrens veya 

metastaz geli~irken, e-erbB-2 pozitif vakalarm hic;:birinde rekiinens veya metastaz 

giizlenmedi 

Evre III-IV tiimorlerde ise p53 negatif 9 olgunun 5'inde rekiirrens veya metastaz 

giiriilmedi (%55 6) PCNA negatif olan 3 olgunun hic;:birinde rekiirrens veya metastaz 

izlenmedi (%100) c-erbB-2 negatif olan 17 olgunun 15'inde rekiirrens veya metastaz 

giiriilmedi (%88 2) 

p53 pozitif 17 olgunun 1 'inde (%5. 9) rekiirrens veya metastaz geli~irken, PCNA 

pozitif 23 olgunun S'inde (%21 7) rekiirrens veya metastaz giiriildii. c-erbB-2 pozitifligi 

saptad1gmuz evre III-IV'deki 9 olgunun ise 3'iinde (%33 3) rekiirrens veya metastaz 

giizledik 

Olgularm spesmenlerinin patolojik degerlendirilmesine gore nodiiler metastaz varh~ 

ile p53, PCNA ve c-erbB-2 pozitifligi kar~Ila~tmldi 

p53 PCNA c-erbB-2 

Pozifif % I Negatif % Pozitif % I Negatif % Pozitif % I Negatif % 
Nod metastaz1 mevcut ; 8 ; 36 4 ; 5 ; 27 8; 13 ; 37 1 ; 0 ; 0 ; 5 ; 36 5 ; 8 ; 29 6 
-NOC!-rr.eiBStai,-icili---- J .. -- i4---: -63 6-: --- i3---: 12 2-:---22---:62-9-:---5--- J .. 1 oo :----a---:-61-5:---iii---: -ici4" 

: ' : : " ~ I I I I ' I I 

Tablo 9. p53, PCNA, c-erbB-2 pozitifligi ile nod metastazi varh~nm ili~kisi. 

40 olgunun 13'iinde nod metastazJ belirlendi. p53 pozitif olgularm %364'iinde, 

PCNA pozitif olgularm %37.1'inde, c-erbB-2 pozitif olgularm %38.S'inde nod metastazi 

giiriildii Buna kar~Ihk p53 negatifbelirlenen 18 olgunun 13'iinde (%72..2), c-erbB-2 negatif 

belirlenen 27 olgunun 19'unda (%70 4) nod metastazJ giiriihnezken, PCNA negatif 5 

olgunun hi9birinde nod metastazi izlenmedi (%100) 

Tiirniiriin diferansiyasyonu ile p53, PCNA, c-erbB-2 pozitifligi degerlendirildi 
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p53 PCNA c-erbB-2 

Diferansiyasvon Pozitif % I NeQatif % Pozitif % I Negatif % Pozitif % I Negatif % 
iyi : 10 455: 11 61.1 18 514: 3 :6oo: 8 6t5: 13 482 
·aitii ---------------:----9·-- ·.wg-:-··7--- -38!1 - -1.~--- :wo·r---2---T40-or--4--- ·w·s;---i2 ___ -444-
-AZ------------------: --3-·- -13"6-; ---o---- --o-- ---3-- - ·a·6-t --o·--i--a-·i·---1·-- ·yyj·--2·-- _7_4_ 

. ' ' 

Tablo 10. p53, PCNA, c-erbB-2 pozitifligi ile diferansiyasyon derecesinin ili~kisi 

p53 pozitif belirlenen 22 hastamn lO'unda (%45 5) iyi derecede diferansiyasyon, 

9'unda (%40 9) orta derecede diferansiyasyon, .1\inde (%13 6) az diferansiyasyon saptand1 

PCNA pozitif 35 olgunun 18'inde (%51 4) iyi derecede diferansiyasyon, 14'iinde 

(%40 0) orta derecede diferansiyasyon, 3 'iinde (%8. 6) az diferansiyasyon goriildii 

c-erbB-2 pozitif 13 vakanm ise 8'inde (%61 5j iyi diferansiyasyon, 4'iinde (%30 8) 

orta derecede diferansiyasyon, 1 'inde (%7. 7) az diferansiyasyon izlendi 

Az diferansiyasyon gosteren 3 olguda p53 ve PCNA negatifligi gozlemnezken, 

bunlann 2'sinde c-erbB-2 negatifbelirlendi 
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TARTI~MA 

Larenks kanserlerinde prognozu etkileyebilecek bir9ok faktiir vardrr: Y a~, cins, 

ttimiiriin yeri, evresi, ttimiiriin tipi, boyunda lenfadenopati varhgt, cerrahi s1mrda ttimiir, 

sigara ve alkol oykiisii Tiimoriin evresinin en onemli prognostik faktor oldugu 

belirtilmekle beraber, son YJ!larda immunohistokimyasal degerlendirmenin de prognoza 

etk:ileri iizerine 9ah~malar yogunla~rm~ ve bununla ilgili degi~ik sonu9lar bildirilmi~tir 

Ba~ boyun bolgesinin yass1 hiicreli karsinomunda en s1k degi~iklige ugrayan gen p53 

genidir Larenks ve hipofarenksin lenfoepitelial karsinomlarrmn %88'inin p53 

immunopozitivite giisterdigi bildirilmi~tir Ti.im vakalarda ttimiiri.in %50' si veya daha 

fazlasmda p53 pozitifligi saptanrm§trr (34) Resnick ve arkada~lar1 bu orarn %77 olarak 

belirtmi~lerdir (26) Bizim 9ah~mant1Zda p53 pozitifligi %55'tir 

Karsinojenik ajan alan sigara da p53 abnormalitelerine yo! a9an iinemli bir faktiirdiir. 

Sigara kanser mortalitesinin onlenebilir bir sebebidir Erkeklerde kanser iili.imlerinin o/o40'!, 

kadinlarda %20'si buna baghdrr .. Sigara ttimiiri.i ba~latlcJ, karsinojen ve kokarsinojen etki 

gosterir Sigaranm bile~inrinde bulunan polini.iklear hidrokarbonlar DNA abnormalitesini 
I 

indiikleyerek mutasyona neden olur (29) 

Bizim yah~marmzda olgularm %97. S'i sigara i9mekteydi ve bunlarda p53 pozitifli@ni 

%56.4 olarak saptadik. 13 hastannzda ise hem sigara, hem alkol oykiisi.i vardt p53 

pozitifligi alkol alan ve almayan hastalarda birbirine yakm oldugu i9in alkoli.in p53 

overekspresyonu ile ili~k:ili olmachgt karnsma var d1k 

Field ve arkada§lar1, sigara i9meyen olgularla kar~ua~tmlchiltflda sigara iiykiisi.i 

bulunan ttimiirlerde p53 pozitifli@nin daha yiiksek insidansta oldugunu belirttiler (20) 

Nylander ve Gustafsson da ba§ boyun biilgesinin yass1 hiicreli karsinomlu 

hastalarmda p53 ekspresyonunu degerlendirdiler 33 tiimodi.i olgunun 21 'inde p53 pozitifligi 
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saptad1lar (%66). Iiim hastalann 22'sinde sigara oykiisii mevcuttu ve bunlarm lO'unda p53 

negatif saptad!lar Sigararun p53 proteininin akiimiilasyonunu indiiklemedigi karusma 

vard!lar (21) 

Boyle ve arkada~lar1 ise ba~ boyun kmserli hastalar iizerinde yaptlklar1 ara~tumada, 

p53 mutasyonu gozlediler 26 hastamn 25'inde sigara ah~kanltij! izlediler Mutasyon 

goriilmeyen 38 olgunun ise sadece 1 'inde minimal sigara ve alkol 6ykiisii olduij!mu 

belirttiler Sigaradaki karsinojenlerin bu mutasyonlara sebep olabilecegi karusma vard!lar 

(22) 

Lee ve arkada~lar1 da list solunum yollarmdaki yass1 hiicreli karsinon!larda p53 

insidmsmdaki art1~1n, bu bolgelerin alkol ve sigaraya maruz kalmas1 ile ili~kili olabilecegini 

belirtmi~lerdir (23) 

i;:ah~marruzda tiim6riin evresi artt!k<;:a p53 pozitifliginin daha fazla olduij!mu 

gozlen!ledik Evre I ve II olgularda p53 pozitifligi %35 7 iken, evre III-IV olgularda %65 4 

olarak belirledik Tiim6riin evresi artt1k<;:a p53 pozitifligi insidms1run artt!ijl kamsma vard1k 

Nagueira ve arkada~lar1 Boston Universitesinde yapt1klan ara~tumada I, ttim6rlerde 

lokal invazyonun yaygmhjy ile p53 pozitifliginin ili~kili olduij!mu belirttiler T3 - I 4 olgularm 

%50'sinde metastaz veya rek:iinens saptad1lar ve survinin klsaldJij!ru ifade ettiler Hi<;: p53 

pozitifligi olmaym olgularda lokal invazyonun daha az bulunduij!mu ve tUmor evresmrn 

daha dii~k oldugunu belirttiler Bu vakalarm hi<;:birisinde rekiinens geli~memi~ti Yiiksek 

evrelerle p53 pozitifligi arasmda anlarnl1 ili~ki saptarurken, rek:iirrens ile p53 pozitifligi 

arasmda korelasyon izlemediler (25) 

Nylmder ve Gustafson da ba~ boyhn bolgesinde tiim6rii olan olgulardan p53 pozitif 

olanlarm %86'smm T3-T4, p53 negatif olanlarm ise %67'sinin T1-T2 ttim6r oldugunu 

belirttiler p53 ekspresyonu ile ttim6riin evresi arasmda korelasyon bulundugunu ifade ettiler 

(21) 

Wood ve arkada~lar1 ise ba~-boyun kanserinde p53 overekspresyonu ile surVI 

arasmda anlarnl! ili~ki olmadl!Yru, ancak p53 mutasyonu ile hlzh ttim6r proliferasyonu ve 

kotti survi arasmda il~ki bulundugunu belirtmi~lerdir Lavielle ve Brarnbille ise p53 

ekspresyonu ve tiim6riin difermsiyasyonu ve evresi arasmda korelasyon olmad1jyrn ifade 

etmi~lerdir (17) 

<;al1~marruzda 6 hastada lokal niiks gozledik D.,: hastarnrzda ttim6r evre-IV olup, 

miimkiin olan en geni~ cerralli rezeksiyon uygulmd1 Ancak operasyon suasmda ald1gurnz 
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cerrahi smndaki doku iirneklerinde tiimiirun devam ettigini gorduk Hastalan postop 

donemde yara iyile~mesini takiben radyoterapiye giinderdik, fakat k:Jsa siirede rekiinens 

geli~ti. Bir hastarmz ise kadm olup, evre-III supraglottik tumiirdii Hasta totallarenjektomiyi 

kabul etmedigi i<;in parsiyellarenjektomi uygulandt Postop erken donemde lokal rekiinens 

izlendi. Ancak hasta radyoterapi ve kemoterapiyi de kabul etmedi Evre III olan bir 

hastarmzda da akciger metastazt geli~ti Evre I-II ve evre III-IV olgularda p53 pozitif 

olanlarda rekiirrens riskini dii~iik oranda giizledik 

Boyle ve arkada~larma gore ba~ boyun tiimorlerinde p53 mutasyon varhij;J veya 

yoklugu ya~, seks, tiimoriin yeri, biiyiikliigu ve evresi ile ili~kili degildi (22) 

Biz <;alt~marmzda 13 olguda nod metastan saptadtk p53 pozitif olgulann 

%36 4'iinde nod metastazt varken, %63. 6'smda nod metastazma rastlamadtk Orta derecede 

diferansiye olgulann yar1smdan fazlasmda p53 pozitifligi izlerken, az diferansiye olgulann 

hepsinde p53 pozitifligi gozledik Tiimoriin diferansiyasyon derecesi ile p53 pozitifligini 

degerlendiren literatiir bilgisine rastlamazken, bu konuda yorum yapabilmek i<;in vaka 

saYistru arttnmak gerektigi kamsma vardtk 

Resnick ve arkada~lar1 larengeal tiimorler iizerine yapttklar1 ara~tumada p53 

pozitifliginin nod metastan ile korelasyon gostermedigini ve p53 pozitifliginin surviyi 

etkilemedigini belirttiler (26). Nagueira ve Dolan da ba~ boYlln kanserlerinde p53 pozitifligi 

ile lenf nodu metastazl arasmda ili~ki bulunmadtij;Jru ifade ettiler (25) 

Lee ve arkada~lan da kemik, kartilaj, sinir ve kan darnarlar1 invazyonunun p53 

mutasyonu ile korelasyon gostermedigini beliiten bir makale yaytnladtlar (23) 
I 

p53 pozitifligi kolon, meme, endometrium kanserlerinin agresif davrarn~1 ile ili~kili 

bulundugu halde, ba~ boYlln tiimorlerinin %80'inde p53 overekspresyonunun tiimoriin yeri, 

evresi, nod metastazt, grade'i, vaskiiler invazyonunun varhg;I arasmda korelasyon 

gostermedigi belirtilmi~tir (27 ,28). Maestro ve arkad~lar1 58 larengeal karsinornlu hastanm 

%60'mda p53 pozitif saptarm~lar, ancak klinikopatooljik karelasyon olmad1gtru ifude 

etmi~lerdir (28) 

p53 proteinindeki degi~iklikler, akciger, ozefagus, ba~, boYlln, meme, serviks 

kanserlerinde erken donemlerde; mide, beyin, karaciger, over tiimorlerinde ise ge9 

donernlerde meydana gelir (29) 
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cerrahi smudaki doku iirneklerinde tiimoriin devam ettigini giirdiik Hastalan postop 
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ile lenf nodu metastazJ arasmda ili~ki bulurunadJ@ru ifade ettiler (25) 

Lee ve arkad~lar1 da kemik, kartilaj, sinir ve kan darnarlar1 invazyonunun p53 

mutasyonu ile korelasyon giistermedigini belir;ten bir makale yaymladilar (23) 

p53 pozitifligi kolon, meme, endometrium kanserlerinin agresif davrarn~1 ile ili~kili 

bulundugu halde, ba~ boyun tiimiirlerinin %80'inde p53 overekspresyonunun tiimiiriin yeri, 

evresi, nod metastazJ, grade'i, vaskiiler invazyonunun varh@ arasmda korelasyon 

giistermedigi belirtilmi~tir (27,28) Maestro ve arkad~lan 58 larengeal karsinomlu hastanm 

%60'mda p53 pozitif saptarm~lar, ancak klinikopatooljik karelasyon olmadi@ru ifade 

etmi~lerdir (28) 

p53 proteinindeki degi~iklikler, akciger, iizefagus, ba~, boyun, meme, serviks 

kanserlerinde erken diinemlerde; mide, beyin, karaciger, over tiimorlerinde ise ge9 

diinemlerde meydana gelir (29) 
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Agresif biyolojik davraru~r gosteren en onemli kriterlerinden birisi tiimoriin selliiler 

proliferasyon oramdu Son zamanlarda mortalite ve tiimoriin rekiirrens ve metastaz oram ile 

ili~kisini ara~tumak i9in birka9 proliferasyon markin iizerinde durulmu~tur En yaygm 

kullamlan proliferasyon markularr tirnidin label indeks, bromodeoksiiiridin label indeks, Ki-

67, DNA polimeraz-u, DNA flow cytometry ve PCNA'drr (37) 

PCNA skorlan kolon, meme, iiriner sistem tiimoderinin grade'i ile korelasyon 

gosterir PCNA'run overekspresyonu farengeal, servikal ovarian ve akciger kanserlerinde 

kotii survi ile ili~kilidir (13) 

Yaptrgunrz ara~tumada larenks karsinomlu olgularm %88 5'inde PCNA pozitifligi 

saptadrk Sigara oykiisii bulunan hastalarda PCNA pozitifligi %89 7 gibi yiiksek bir 

degerdeydi. Ayru ~ekilde alkol alan hastalarda da PCNA pozitifligi yiiksekti (%92 3) Ancak 

alkol kullanmayanlarda da PCNA insidansr yiiksek oldugu i9in (%85 2) alkoliin PCNA 

overekspersyonuna direk etkisi olmadigrru dii~iindiik Literatiirde bu konuda bilgiye 

rastlanmamaktadrr Evre I-II olgularm %85. 7'sinde, evre III-IV olgularm %88. 5'inde 

PCNA pozitif olarak belirledik Her iki evrede __ de PCNA pozitifliginin yiiksek ve birbirine 

yakin degerlerde oldugunu gozledik PCNA pozitifliginin tiimoriin evresi ile ili~kili 

olmad1grna kanaat getirdik, bulgularllillZ liter atiir ile uyumluydu Histopatolojik 

degerlendirmede nod metastazJ saptad1grrruz olgularda PCNA pozitifligi %37 1 iken, nod 

metastazJ olmayanlarda %62 9 gibi yiiksek bir degerdi. PCNA'mn negatif oldugu hi9bir 

hastada ise nod metastazJ gormedik Az diferansiye olgularda da iyi ve orta derecede 

diferansiyasyona gore daha dii~iik oranda PCNA pozitifligi saptadrk PCNA'mn negatif' 

oldugu 5 hastamrzm hi9birinde rekiirrems geli~mezken, tiimoriin evresi arttrk9a PCNA 

pozitif olgularda rekiirrens riskinin arttrgrru gozledik 

W elkobor sky ve arkada~lar1 larenks kmser li hastalarm survi ve r ekiirrens oranlarm1 

degerlendirmek i9in 9e~itli proliferasyon markulari kullandrlar. T4 tiimorlerde proliferatif 

hiicre fraksiyonunun daha yiiksek degerlerde oldugunu saptad1lar· PCNA'mn rumor 

progresyonu ve proliferasyon oram ile tiimoriin evresi ar·asmda ili~ki bulurunadigrru, ancak 

rekiirrens gosteren him tiimoderde yiiksek proliferasyon oldugunu ve bunun da rumoriin 

agresifligi ile ili~kili oldugunu ifade ettiler Larengeal karsinomlu hastalarda PCNA'mn 

prognozla ili~kisini istatistiksel olarak anlamlr buldular (38) 
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Wen ve arkada~lan larengeallezyonlarda PCNA pozitifligini degerlendirdiler Ciddi 

displazi, kanser hucreleri ve 6zellikle metastatik lenf nodlannda boyanmanm yogun 

oldugtlnu gozlemlediler Hafif displazide ise sadece zayif, diffuz bir boyanma izlediler TNM 

evrelemesi ile PCNA skorlan arasmda korelasyon oldugtlnu belirttiler (39) 

Zhao ve Hirano larenksin premalign lezyonlu 44 olgudan 41 'inde (%93) PCNA 

pozitifligi saptad!lar. Premalign lezyonlardaki ortalarna PCNA indeksinin (PCNA pozitif 

nukleuslarm yiizdesi) %22 oldugtlnu g6zlernlediler ve bunun normal dokularla 

kar~Ila~tmldrgmda ar!larnlr derecede (%4 2) yiiksek oldugunu belirttiler Dti~ilk PCNA 

ekspresyonu gosteren 16 vakarnn hivbirinde invaziv karsinoma geli~memi~ ve bunlarm 

3 'tinde (%18 8) rektirrens geli~mi~ti Orta derecede PCNA ekspresyonu olan 20 vakadan 

4'tinde (%20) invaziv karsinom geli~mi~ ve 6'sr (%75) niiksetmi~ti Ytiksek PCNA 

ekspresyonunun rektirrens ve kanserizasyon yiizdesinin daha yiiksek oldugunu belirttiler 

Ara~tumalarmda ~u sonuvlara vard!lar : 

I PCNA immunostaining hticresel proliferasyonun degerlendirilmesinde 

kullamlabilir, 

2 PCNA pozitifligi, ba~-boyun kanserlerinde histolojik diferansiyasyonla korelasyon 

gostermektedir, 

3. PCNA indeksi, karsinoma insitu'yu ciddi displazilerden ayut etmede 

kullamlabilir, 

4 Premalign lezyonlarm izlenmesinde yararh olabilir, 

5. PCNA pozitifligi, karsinoma insitu'nun invaziv lezyona ilerleyip ilerlemeyeceginin 

belirlemnesinde yardrmc1 olabilir, 
1 

6 Zor vakalarda PCNA; potansiyel bir tarn aracr olarak kullarnlabilir (14) 

Zidar ve arkada~lan ise, larenksin benign ve malign epitelial lezyonlarmda PCNA 

ekspresyonunu degerlendirdiler Larenksin yassr hucreli karsinomunda karsinomun grade'i 

ve PCNA yiizdesi arasmda anlamh bir korelasyon saptarnad!lar Karsinomun grade'i ve 

epitelial hiperplazinin ciddiyeti ile proliferatif fraksiyonun progressif olarak arttrgrm ifade 

ettiler ( 40) 
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Felix ve ar kada~lan da ti.ikruk bezi ti.im6rlerinde ti.im6ri.in agresifligi ile yi.iksek 

PCN A seviyesinin ili~kili oldugunu belirttiler ( 41) 

Nylander ve Gustafson ba~-boyun bolgesinin 3 3 yassr hi.icreli karsinomlu olgular!Ilill 

hepsinde PCNA pozitifligi saptadrlar PCNA pozitifligi ile ti.imorun T ve N evreleri arasmda 

ili~ki olmadrgrm belirttiler (21) 

Resnick ve arkada~lar1 rse PCNA pozitifliginin nod metastaz! ile korelasyon 

gostermedigini, PCNA'mn surviyi etkilemedigini ifade etrni~lerdir Yi.iksek PCNA 

degerlerinin ti.im6riin agresif davram~r ile korelasyon g6sterdigini belirtrni~lerdir (26) 

Farengeal karsinomlarda da PCNA ekspresyonunun azalnu~ survi ile korelasyon 

gosterdigi, ancak ti.im6riin biiyiikliigu, nod metastazr ve grade'i ile ili~kisi olmadr~ 

belirtilmektedir ( 42) 

Dobras ve Olzewski ilerlerni~ larenks karsinomlarmda PCNA'run progrtostik 6nernini 

ara~tudrlar PCNA skorlar1 ile survi arasmda korelasyon saptadrlar· .. 35 olguda (%71 4) 

dii~iik PCNA skoru, 15 olguda (%36 .. 6) yiiksek PCNA skoru belirlediler ve yi.iksek PCNA 

skor lu hastalarda lenf nodu metastazr saytsrmn arttrgrm gozlemlediler Ancak PCNA skoru 

ile ti.imorun diferansiyasyonu, ti.imorun biiyiikli.igu arasmda korelasyon izlemediler. ilerlerni~ 

larenks kanserli hastalarda PCNA'mn proguostik faktor olabilecegi kamsma vardrlar (43) 

Bizim ara~tmnarmzda, az diferaiisiyasyon gosteren vakalarrnuzm saytsr dii~i.ik oldugu i<;:in 

PCNA, p53, c-erbB-2 pozitifliginin diferaiisiyasyon derecesi ile ili~kisini degerlendirmek 

zordu 

Golusinski ve arkada~lart yaptiklarr retrospektif ara~trrmada ti.imorlerin yogunun T 3 

(%43), T4 (%18) oldugunu gozlemlediler ve pozitifboyaiimaiim p53 i<;:in %70, PCNA i<;:in 

%80 oldu~u belirttiler .. Ttim6run evresi ile inununohistokimyasal boyaiimai!ill pozitif bir 

korelasyon gosterdigini ifade ettiler Ttimortin agresif davraru~r ve proliferatif aktivitesi ile 

de anlamh bir korelasyon izlemediler ( 44) 

Hake ve Eckel parsiyellazer rezeksiyonu uyguladrklan larenks karsinomlu hastalarda 

ti.imorun rektirrens riski ve survi ile PCNA ekspresyonu arasmda zayil bir ili~ki 

gozlemlerken, p53 ekspresyonu ile bir korelasyon olmadlgrru belirttiler ( 45) 

Urano ve Iwata ise vokal kordlarda hiperplazi, displazi, invaziv kaiiser vakalarmda 

histolojik atipi arttrkya PCNA pozitifliginin artr~ giisterdigini ifade ettiler. ilerlemi~ ve 

rektirrens gosteren kaiiserlerde PCNA ekspresyonunun yiiksek oldugunu, kanser 
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vakalarmda ise tiimoriin evres1 ve diferansiyasyonu ile anlamh ili~ki bulunmadlglru 

gozlemlediler ( 46) 

Pignataro ve arkada~lan, larenksin premalign lezyonlannda tiimbriin progresyonu ile 

PCNA indeksinin anlarnl1 ili~ki gosterdigini ve bunun da tedavinin se9iminde yardlmC! 

oldugunu belirtmi~lerdir PCNA indeksi tiimorun agresifligini gosterdigi i9in metastaz ve 

lokal rekiirrens riskindeki art1~la ili~kili olabilecegini ifade ettiler (47,48) 

c-erbB-2 onkogeninin fonksiyonel abnormalitelerinin glandiiler dokularm, ozellikle 

de memenin karsinogenezisinde kritik ola)'l yaratt1gi dii~iiniilmektedir (49,56,57,58) Bu 

konudaki ya)'lnlarm 90gunlugu meme ve over kanserlerindeki prognoz ile c-erbS.-2'nin 

ili~kisi iizerinedir 

Ara~tumannzda vakalann %32 5'inde c-erbB-2 pozitifligi saptad1k Somers ve 

Cartwrigh ba~-boyun karsinomlu 21 olgudan hi9birinde c-erbB-2 art1~1 izlememi~lerdir (53) 

Luzor ve arkada~lan ise, larengeal papillomlu 24 hastadan sadece 2'sinde c-erbB-2 

pozitifligi saptarru~lardu (54) 

Riviere ve arkada~lan ba~-boyun ve meme kanserlerinde c-erbB-2 ekspresyonunu 

degerlendirdiler. Oral mukoza, epiglot ve larenksten olu~ 14 yass1 hiicreli karsinom 

olgusunun hi9birinde c-erbB-2 overekspresyonuna rastlamad!lar Normal veya inflame bir 

mukozadaki kadar c-erbB-2 ekspresyonu gozlediler Aksine memenin metastatik 

adenokarsinomlanmn hepsinde overekspresyon izlediler (50) 

Demirel ve arkada~lar1 da larenksin yass1 hiicreli karsinomlu 41 vakarun hepsinde c­

erbB-2'nin negatif olmasmm, larenks tiimorlerinin en azmdan bir k1srrunda bu proteinin 

eksprese edilmedigi kamsma vard!lar (55) 

Gale ve Zidar larenksin epitelial hiperplastik lezyonlarmda c-erbB-2 

overekspresyonunu degerlendirdiler 43 vakamn 9ogunlugunda c-erbB-2'nin zay1f 

pozitiflik gosterdigini belirttiler c-erbB-2 pozifligi ile tiimoriin grade'i arasmda anlarnl1 bir 

korelasyon saptamad!lar C-erbB-2'nin k:linik degerinin az oldugunu vurgulayarak larenksin 

epitelial hiperplastik lezyonlar1 i9in giivenilir bir prognostik faktor olamayacagi kamsma 

vard!lar (51) 

Weinstein ve Nuamah 32 supraglottik larenks karsino!!J)u hastaJ1 izlediler Olgulann 

%34'iinde c-erbB-2 pozitifligi gozlediler Tum vakalarda, onkogenin prognostik onemini 

degerlendirmek i9in uzun donem takiplerinin giivenilir oldugunu belirttiler c-erbB-2 ile uzak 

metastaz arasmda anlanili korelasyon saptad!lar (52) 
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Sugano ve arkada~Ian tukri.ik bezi ti.imoderi uzerine yaptiklan va!I~mada c-erbB-2 

pozitif ti.imoderin daha ilerlemi~ oldugunu ve bunlarm tamarnen eksizyonunun zor oldugunu 

belirtmi~erdir c-erbB-2 pozitifliginin Ienf nodu metastazi ile korelasyon gosterdigini ifade 

etmi~Ierdir 5 yilhk survi, pozitiflik gosterer!lerde %20, negatif ttimorlerde %58 olarak 

belirlenrni~tir Histolojik diferansiyasyonla c-erbB-2 overekspresyonu arasmda da 

korelasyon saptanmarru~ta (I 8) 

Bizim vah~mamiZda tlimori.in evresi arttikva c-erbB-2 pozitifliginin arttigirir gozledik 

Evre I-II olgularda c-erbB-2 pozitif olanlann hi9birinde rektirrens veya metastaz 

geli~mezken, evre III-IV tlimorlerde pozitiflik gosterenlerin %33 3'iinde rektirrens geli~ti 

Nod metastwmn da c-erbB-2 pozitif olgularda negatif olanlara gore daha yi.iksek oldugunu 

gozledik 

Sigara kullananlarda c-erbB-2 pozitifligini %33 3, negatifligini ise %66.7 olarak 

belirledik Alkol almayan hastalanmiZda c-er bB-2 pozitifliginin daha yi.iksek insidansta 

(%37 0) oldugunu gozledik c-erbB-2 ekspresyonunun sigara ve alkol almu ile ili~i 

olmadi@na kanaat getirdik Literatlirde bu konu ~Ie ilgili bilgiye rastlamadiglllllZ i9in daha 

fazla saj'lda hastarnn degerlendirilmesi gerektigini dli~lindlik 
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SONU(:' 

IIIII p53 geni 17 kromozomun krsa koluna yerle~mi~tir insan tlimorlerinde en srk 

genetik degi~iklige ugrayan gendir Normal hticrelerde p53 geni bulunur, ancak 

dii~iik seviyede oldugu ic;in 6l9iilemez Mutasyona ugradrgr zaman yan omni 

uzadrgr i9in tesbit edilir 

IIIII Ba~-boyun bolgesinin yassr hiicreli karsinomlarmda sigara oykiisii bulunanlar da 

p53 pozitifligi daha yiiksek insidanstadrr Sigaradaki karsinojenler p53 genindeki 

mutasyonlara sebep olabilir.. p53 eks,presyonu ile alkol kullammr arasmda ise 

anlamh ili~ki yoktur PCNA ve c-erbB-2'nin sigara ve alkol ile ili~kisini 

degerlendirmek i9in daha fazla sayrda ara~tHmaya gerek vardu 

IIIII p53 overekspresyonu ile tiimdriin evresi arasmda korelasyon mevcuttur 

IIIII p53 pozitifligi nod metastazr ile korelasyon gostermemekte ve survryr 

etkilememektedir 

IIIII PCNA doku proliferasyon aktivitesini gdstermekte olup, tiimdn.in evresi ile ili~kili 

degildir. Tiimdn:in evr·esi arttrk¢a PCNA pozitif olgularda rekiirrens riski artr~ 

gostermektedir Bu nedenle ilerlemi~ larenks kanserli hastalarda prognostik faktor 

olabilir 

IIIII PCNA pozitifligi nod metastazr ile korelasyon gdstermemektedir, ti.imdrtin 

diferansiyasyonu ile ili~kili degildir 

IIIII c-erbB-2 17. kromozomun uzun kolunda lokalizedir 

II Larenks kanserli olgularda c-erbB-2 pozitifligine dti~tik oranda rastlanmaktadH 

IIIII c-erbB-2 pozitifligi nod metastazr ile korelasyon gosiermektedir. Larenks kanserli 

hastalarda c-erbB-2 insidansr dii~tik oldugu ic;in klinik degeri azdH 
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OZET 

Akdeniz Universitesi I 1p Faktiltesi Kulak Burun Bogaz Hastahklan Kliniginde 

lar·enks kanseri tams! ile opere edilen 40 hasta degerlendirmeye ahnd1 

Hastalann ya~, cins, sigara ve alkol ah~kanhklan kaydedilerek, histopatolojik 

incelemeye gore nod metastaz1 varhg1 ve tiimorun diferansiyasyon derecesi belirlendi 

TNM sistemine gore hastalar klasifiye edildi Operasyon sonras1 3 yJihk takibe ahnd1 

Formalinle fikse parafine gomulii 40 biopsi materyali Akdeniz Universitesi T 1p 

Faktiltesi Patoloji Laboratuvarmda degerlendirildi p53, PCNA, c-erbB-2 u;:m 

immunohistokimyasal boyama yap!ld1 

Sigara ve alkol ah~kanhjp., ,nod metastazimn varhjp., tumorun diferansiyasyon 

derecesi ve survi ile p53, PCNA ve c-erbB-2 pozitifligi ile kar~Iia~tu!ldr ve prognoza etkileri 

degerlendirildi 
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