
                                                                                        

 

Σσστάσεις Ωτορινολαρυγγολογικήσ Εταιρείας Κύπροσ και 

Ογκολογικής Εταιρείας Κύπροσ (ΟΕΚ) για τη Διάγνωση 
και Αντιμετώπιση τοσ Καρκίνοσ τοσ Λάρσγγα. 

 
Σο παρόν κείμενο αποτελεί προϊόν ςυνεργαςίασ μεταξφ τησ 
Ωτορινολαρυγγολογικήσ Εταιρείασ Κφπρου και τησ Ογκολογικήσ Εταιρείασ 
Κφπρου (ΟΕΚ) και είναι βαςιςμζνο ςτισ Κλινικζσ Κατευθυντήριεσ οδηγίεσ του 
αμερικανικοφ National Comprehensive Cancer Network (NCCN). 
 
Ζκδοςη: Φεβρουάριοσ 2024  
 

ΔΙΑΓΝΩ΢Η - ΢ΣΑΔΙΟΠΟΙΗ΢Η 
Η διάγνωςθ και θ ςταδιοποίθςθ ςε αςκενείσ με υποψία καρκίνου του λάρυγγα πρζπει να 
περιλαμβάνει τισ ακόλουκεσ διαδικαςίεσ: 

• Κλινική Εξζταςη ςτοματοφάρυγγα, Λαρυγγοςκόπθςθ/Φαρυγγοςκόπθςθ με λευκό 
φωτιςμό ι NBI, ψθλάφθςθ τραχιλου 

• Μικρολαρυγγοςκόπηςη – πανενδοςκόπηςη ςε γενική αναιςθηςία πάντοτε ωσ μζροσ 
τησ ιςτολογικήσ επιβεβαίωςησ και τησ ςταδιοποίηςησ.  

• Απεικόνιςη:    
1. Αξονικι Σομογραφία (CT) τραχιλου και κϊρακα 
2. Μαγνθτικι Σομογραφία (MRI) Σραχιλου 
3. Τπερθχογράφθμα (US) Σραχιλου 
4. PET/CT (ςε επιλεγμζνουσ αςκενείσ) 

• FNA (τραχθλικϊν λεμφαδζνων όπου ενδείκνυται) 
 

Όλα τα περιςτατικά με επιβεβαιωμζνο καρκίνωμα κεφαλισ και τραχιλου κα πρζπει να 
παρουςιάηονται ςτο Ογκολογικό ΢υμβοφλιο Κεφαλισ και Σραχιλου όπου γίνεται 
αναςκόπθςθ τθσ απεικόνιςθσ και ςυηιτθςθ των διακζςιμων κεραπευτικϊν επιλογϊν. 
 
Χριςθ ςυςτιματοσ TNM (Tumor, Nodes, Metastasis) για ςταδιοποίθςθ τθσ τοπικισ νόςου. 
 

Τπεργλωττιδικόσ Καρκίνοσ Γλωττιδικόσ Καρκίνοσ Τπογλωττιδικόσ Καρκίνοσ 

Σ1 Περιοριςμζνοσ ςε μια 
υποπεριοχι τθσ 
υπεργλωττιδικισ μοίρασ, 
κανονικι κινθτικότθτα 

Σ1α Περιοριςμζνοσ ςε μια 
φωνθτικι χορδι 

Σ1 Περιοριςμζνοσ ςτθν 
υπογλωττιδικι μοίρα 

Σ1b επζκταςθ και ςτισ δφο 
φωνθτικζσ χορδζσ, διικθςθ 
πρόςκιασ ι οπίςκιασ εντομισ 



                                                                                        

Τπεργλωττιδικόσ Καρκίνοσ Γλωττιδικόσ Καρκίνοσ Τπογλωττιδικόσ Καρκίνοσ 

Σ2 Επζκταςθ ςε βλεννογόνο ςε 
περιςςότερεσ από μια 
υποπεριοχζσ ι εκτόσ τθσ 
υπεργλωττιδικισ μοίρασ (πχ 
γλωττίδα, γλωςςοπιγλωττιδικά 
βοκρία, ζςω τοίχωμα 
απειοοιδοφσ βόκρου 

Σ2 Επζκταςθ ςε 
υπεργλωττιδικι ι 
υπογλωττιδικι μοίρα ι 
περιοριςμζνθ κινθτικότθτα. 

Σ2 Επζκταςθ ςτισ φωνθτικζσ 
χορδζσ 

Σ3 Κακιλωςθ Ημιλάρυγγα ι 
διικθςθ οπιςκοκρικοειδικισ 
περιοχισ ι προεπιγλωττιδικοφ 
χϊρου ι παραγλωττιδικοφ 
χϊρου ι ζςω περιχονδρίου 
κυρεοειδοφσ χόνδρου. 

Σ3 Κακιλωςθ Ημιλάρυγγα ι 
διικθςθ οπιςκοκρικοειδικισ 
περιοχισ ι 
προεπιγλωττιδικοφ χϊρου ι 
παραγλωττιδικοφ χϊρου ι 
ζςω περιχονδρίου 
κυρεοειδοφσ χόνδρου. 

Σ3 Κακιλωςθ Ημιλάρυγγα ι 
διικθςθ οπιςκοκρικοειδικισ 
περιοχισ ι προεπιγλωττιδικοφ 
χϊρου ι παραγλωττιδικοφ 
χϊρου ι ζςω περιχονδρίου 
κυρεοειδοφσ χόνδρου. 

Σ4a Εξωλαρυγγικι επζκταςθ 
(πχ διάςπαςθ κυρεοειδοφσ 
χόνδρου, διικθςθ μυϊν 
γλϊςςασ ι υποφάρυγγα ι 
μαλακϊν μορίων τραχιλου ι 
κρικοειδοφσ χόνδρουσ 
/τραχείασ ι οιςοφάγου) 

Σ4a Εξωλαρυγγικι επζκταςθ 
(πχ διάςπαςθ κυρεοειδοφσ 
χόνδρου, διικθςθ μυϊν 
γλϊςςασ ι υποφάρυγγα ι 
μαλακϊν μορίων τραχιλου ι 
κρικοειδοφσ χόνδρουσ 
/τραχείασ ι οιςοφάγου) 

Σ4a Εξωλαρυγγικι επζκταςθ 
(πχ διάςπαςθ κυρεοειδοφσ 
χόνδρου, διικθςθ μυϊν 
γλϊςςασ ι υποφάρυγγα ι 
μαλακϊν μορίων τραχιλου ι 
κρικοειδοφσ χόνδρουσ 
/τραχείασ ι οιςοφάγου) 

Σ4b Διικθςθ κοινισ ι ζςω 
καρωτίδασ ι προςπονδυλικοφ 
χϊρου ι μεςοκωρακίου  

Σ4b Διικθςθ κοινισ ι ζςω 
καρωτίδασ ι προςπονδυλικοφ 
χϊρου ι μεςοκωρακίου  

Σ4b Διικθςθ κοινισ ι ζςω 
καρωτίδασ ι προςπονδυλικοφ 
χϊρου ι μεςοκωρακίου  

 
Τποπεριοχζσ υπεργλωττιδικήσ μοίρασ λάρυγγα:  1) Επιγλωττίδα άνωκεν υοειδοφσ,  
2) Επιγλωττίδα κάτωκεν υοειδοφσ, 3)  Αρυταινοεπιγλωττιδικζσ πτυχζσ, 4) Αρυταινοειδείσ,  
5)  Νόκεσ φωνθτικζσ χορδζσ. 
 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
Η κεραπεία κακορίηεται με βάςθ τθ ςταδιοποίθςθ μετά από ςυηιτθςθ ςτο ογκολογικό 
ςυμβοφλιο και ςυηθτείται επίςθσ και  με τον αςκενι ςτον οποίο αναφζρονται εκτενϊσ όλεσ 
οι διακζςιμεσ επιλογζσ όπου αυτό εφαρμόηεται ανάλογα με το ςτάδιο (χειρουργικι,  
ακτινοκεραπεία, χθμειοκεραπεία ι ςυνδυαςμόσ αυτϊν). 
 
Ο παράγοντασ HPV (p16+) δεν επθρεάηει τθ κεραπεία με βάςθ τα ςθμερινά δεδομζνα για 
τον καρκίνο του λάρυγγα. 
 
 
 



                                                                                        
 

΢τάδιο Σ1-T2, Ν0 T3, Ν0 T4a, Ν0 T4b, Ν0 

Θεραπεία 
Πρωτοπαθοφσ 
και τραχήλου 

Ενδοςκοπικό 
LASER,  
ι ανοικτό 
χειρουργείο ι 
ριηικι 
Ακτινοκεραπεία. 
΢ε μθ διθκθτικό 
Κα (in situ Tis) 
ςυςτινεται 
ενδοςκοπικό 
LASER 
(προτιμάται) ι 
Ακτινοκεραπεία. 
΢ε υπεργλωττιδικό 
Κα ςταδίου T2 
ςυςτινεται ND  

Ολικι λαρυγγεκτομι 
ι μερικι 
λαρυγγεκτομι (πολφ 
επιλεγμζνοι 
αςκενείσ) + ND 
αμφοτερόπλευρα 
Εναλλακτικά: ριηικι 
Χθμειοακτινοκεραπε
ία 

Ολικι 
Λαρυγγεκτομι + 
ND 
αμφοτερόπλευρα 
+ ςυμπλθρωματικι 
Χθμειοκτινοκεραπ
εία (adverse 
features) 
Εναλλακτικά: 
ριηικι 
Χθμειοακτινοκερα
πεία 
 
 

Ριηικι 
Χθμειοακτιν
οκεραπεία 

΢τάδιο Σ1-Σ2, Ν+ Σ3, Ν+ T4a, N+ T4b, N+ 

Θεραπεία 
Πρωτοπαθοφσ 
και τραχήλου 

Ενδοςκοπικό 
LASER,  
ι ανοικτό 
χειρουργείο ςε 
ςυνδυαςμό με ND 
ςφςτοιχα +/-
ςυμπλθρωματικι 
Ακτινοκεραπεία. 
Εναλλακτικά: 
ριηικι 
(Χθμειο)ακτινοκερ
απεία 

Ολικι λαρυγγεκτομι 
ι μερικι 
λαρυγγεκτομι (πολφ 
επιλεγμζνοι 
αςκενείσ) με 
NDαμφοτερόπλευρα 
+/- ςυμπλθρωματικι 
Χθμειοκτινοκεραπεί
α  
Εναλλακτικά: ριηικι 
Ακτινοκεραπεία 

Ολικι 
Λαρυγγεκτομι με 
ND 
αμφοτερόπλευρα 
+ ςυμπλθρωματικι 
Χθμειοκτινοκεραπ
εία (adverse 
features) 
Εναλλακτικά: 
ριηικι 
Χθμειοακτινοκερα
πεία 

Ριηικι 
Χθμειοακτιν
οκεραπεία 

 

  ΢υςτινεται θ χειρουργικι κεραπεία μόνο όταν είναι δυνατι θ αφαίρεςθ του όγκου επί 
υγειϊν ορίων, R0 

  ΢υςτινεται θ μονοκεραπεία  ςε πρωτοπακι όγκο και τράχθλο (χειρουργικι ι 
ακτινοκεραπεία) όταν αυτό είναι εφικτό. 

  ΢υςτινεται μετεγχειρθτικά θ χοριγθςθ ςυμπλθρωματικισ (Χθμειο)ακτινοκεραπείασ 
επί  αρνθτικϊν προγνωςτικϊν παραγόντων ςτθν τελικι βιοψία: περινευρικι,  
περιαγγειακι ι περιλεμφικι διικθςθ, κετικά όρια παραςκευάςματοσ, pT3, pΣ4 όγκοσ, 
pN2, pN3, εξωκαψικι διικθςθ λεμφαδζνων. 
 



                                                                                        
 

  ΢υςτινεται θ διενζργεια τραχθλικοφ λεμφαδενικοφ κακαριςμοφ και ςε περιπτϊςεισ  
salvage surgery ανάλογα με το ςτάδιο.  

  Ειςαγωγικι Χθμειοκεραπεία μπορεί να χορθγθκεί ςε τοπικά προχωρθμζνα ςτάδια. 
Ανάλογα με τθν ανταπόκριςθ κα ακολουκιςει Ακτινοκεραπεία +/- Χθμειοκεραπεία ι 
Χειρουργείο. 

  Η διενζργεια PET/CT είναι χριςιμθ για τθν αξιολόγθςθ του τραχιλου περίπου 10-12 
εβδομάδεσ μετά από ακτινοκεραπεία. 

 

ΜΕΣΑΘΕΡΑΠΕΤΣΙΚΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΗ΢Η 
΢υςτήνεται ταυτόχρονη Ωτορινολαρυγγολογική και Ογκολογική παρακολοφθηςη 
΢υςτινεται κλινικι εξζταςθ και λαρυγγοςκόπθςθ ςε τακτά χρονικά διαςτιματα: 

  Ανά 2-3 μινεσ  τον πρϊτο χρόνο και το δεφτερο χρόνο, 

  Ανά 6μθνο από τον 3ο μζχρι τον 5ο χρόνο. 
΢ε επιλεγμζνουσ αςκενείσ ςυςτινεται ωτορινολαρυγγολογικι παρακολοφκθςθ μζχρι 10 
χρόνια.  
΢υςτινεται ογκολογικι παρακολοφκθςθ για διάςτθμα 5 χρόνων.  
 
Μικρολαρυγγοςκόπηςη και  Απεικόνιςη: CT Σραχήλου/Θώρακα  / MRI Σραχήλου 

 Ιςχυρι ςφςταςθ για μικρολαρυγγοςκόπθςθ ωσ μζροσ τθσ επαναςταδιοποίθςθσ •
 ειδικότερα όταν θ λαρυγγοςκόπθςθ ςτο ιατρείο δεν μπορεί να αποκλείςει υποτροπι,

περίπου 3 μινεσ μετά από ακτινοκεραπεία, επί υποψίασ νωρίτερα, μζχρι και 1 μινα 
μετακεραπευτικά μετά από προθγοφμενθ χειρουργικι κεραπεία. 

 • επανάλθψθ ςε 6 μινεσ  

 • μετζπειτα ετθςίωσ 
 

Τπερηχογράφημα Σραχήλου:  Σο Τπερθχογράφθμα Σραχιλου είναι μια χριςιμθ μζκοδοσ 
screening για πικανοφσ μεταςτατικοφσ λεμφαδζνεσ και μπορεί να χρθςιμοποιθκεί 
ςυμπλθρωματικά ςτθν κλινικι εξζταςθ ςε κάκε επίςκεψθ του ογκολογικοφ αςκενοφσ ςτο 
ΩΡΛ Ιατρείο. 
 
PET-CT: Η διενζργεια PET/CT περίπου 3 μινεσ μετά από Χθμειοακτινοκεραπεία ι 
ςυνδυαςμό χειρουργείου/Χθμειοακτινοκεραπείασ μπορεί να βοθκιςει ςτον ζλεγχο τθσ 
ανταπόκριςθσ ςτθ κεραπεία  επί υποψίασ ςε εξετάςεισ CT ι MRI. 
 
Βιβλιογραφία: 

 1) NCCN Guidelines Head and Neck Cancer Version 1.2024 
 2) S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Larynxkarzinoms Langversion 

1.0– Januar 2019 (Κατευκυντιρια κλινικι οδθγία Γερμανικισ ΩΡΛ Εταιρείασ για τθ 
κεραπεία και μετακεραπευτικι παρακολοφκθςθ αςκενϊν με καρκίνο λάρυγγα) 

 


