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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚο ΑΡΘΡΟ

Ωτορινολαρυγγολογία - Χειρουργική Κεφαλής & Τραχήλου: τεύχος 37, Ιούλιος - Αύγουστος - Σεπτέμβριος 2009, σελίδες 13-18

Σκοπός: Η ανάλυση των παραγόντων κινδύνου για τους κακοήθεις όγκους του λάρυγγα, καθώς και η αναζήτηση 
συσχετίσεων μεταξύ του τρόπου ζωής και του οικογενειακού ιστορικού με τη βαρύτητα και την πρόγνωση της νόσου.
Υλικό και Μέθοδος: Αναδρομική μελέτη που περιέλαβε ασθενείς με κακοήθεις όγκους του λάρυγγα που διαγνώσθηκαν 
και αντιμετωπίστηκαν στην Α’ Πανεπιστημιακή ΩΡΛ κλινική του Α.Π.Θ. από το 1992 εώς το 2008. Μελετήθηκαν το 
φύλο, η ηλικία, το επάγγελμα, η χρήση καπνού, η κατανάλωση αλκοόλ, το οικογενειακό ιστορικό, ο ιστολογικός τύπος, 
η εντόπιση και η σταδιοποίηση.
Αποτελέσματα: Κατά το διάστημα των 16 ετών, 1267 ασθενείς διαγνώστηκαν με κακοήθεις όγκους του λάρυγγα. 
Υψηλό ποσοστό κακοηθών όγκων του λάρυγγα παρατηρήθηκε στους άνδρες (96%) σε σχέση με τις γυναίκες (4%), 
ενώ ο μέσος όρος ηλικίας των ασθενών ήταν τα 62 έτη (ηλικιακό εύρος 13-90 έτη). Περισσότεροι από τους μισούς από 
τους ασθενείς που περιλήφθηκαν στη μελέτη ήταν αγρότες (32%) και εργάτες (27%). Οι καπνιστές (71%) και οι πότες 
(60%) είχαν μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης της νόσου. Θετικό οικογενειακό ιστορικό διαπιστώθηκε σε 326 ασθενείς 
(22%). Ο ιστολογικός τύπος σε 1176 (93%) ασθενείς ήταν καρκίνος εκ πλακώδους επιθηλίου, ενώ 92 (7%) εμφάνισαν 
άλλους τύπους κακοήθειας. Η πιο κοινή εντόπιση ήταν η γλωττίδα (59,6%), ακολουθούμενη από τους υπεργλωττιδικούς 
(33,6%), τους διαγλωττιδικούς (5,7%) και σπανιότερα τους υπογλωττιδικούς όγκους (1%). 
Συζήτηση-Συμπεράσματα: Τα τελευταία χρόνια μελέτες έχουν αναδείξει νέα επιδημιολογικά στοιχεία και σημαντικούς 
προδιαθεσικούς παράγοντες για τους κακοήθεις όγκους του λάρυγγα. Η μελέτη και η ανάλυσή τους είναι καθοριστικές 
προκειμένου να ελαχιστοποιήσουμε τους προδιαθετικούς παράγοντες και να κάνουμε δυνατή την πρόληψη της νόσου.

Λέξεις κλειδιά: κακοήθεις όγκοι του λάρυγγα, επιδημιολογία, προδιαθεσικοί παράγοντες.

Α. ΧΡΙΣΤΟΦΟΡΙΔΟΥ1, S. KONOVALOV2, Α. ΑΝΤΩΝΙΑΔΗΣ1, Σ. ΤΡΙΑΡΙΔΗΣ1,  
Κ. ΜΑΡΚΟΥ1, Α. ΝΙΚΟΛΑΟΥ1, Ι. ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΙΔΗΣ1, Β. ΒΙΤΑΛ1

1Α' Πανεπιστημιακή Ωτορινολαρυγγολογική κλινική Α.Π.Θ., Γ.Π.Ν. ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη
2Μεταπτυχιακός φοιτητής Erasmus Mundus, Πανεπιστήμιο Ουκρανίας

Κακοήθεις όγκοι του λάρυγγα: 
Επιδημιολογική μελέτη και ανασκόπηση της βιβλιογραφίας

Εισαγωγή
Οι κακοήθεις όγκοι του λάρυγγα είναι οι πιο συχνοί όγκοι 

της κεφαλής και του τραχήλου (αν εξαιρέσουμε τον καρκί-
νο του δέρματος) και οι δεύτεροι συχνότεροι των αναπνευ-
στικών οδών. Αντιπροσωπεύουν το 1–2% του συνόλου των 
κακοηθειών στον άνθρωπο. Προκαλούν 200.000 θανάτους 
ετησίως, δηλαδή περίπου το 1% των θανάτων από καρκί-
νο1. Ο κυρίαρχος ιστολογικός τύπος των κακοηθών όγκων 
του λάρυγγα είναι ο καρκίνος εκ πλακώδους επιθηλίου. Τα 
επιδημιολογικά δεδομένα σημειώνουν κάποιες μεταβολές 
τα τελευταία χρόνια εξαιτίας των αλλαγών στον τρόπο ζω-
ής που έχουν άμεσο αντίκτυπο στην επιδημιολογία των κα-
κοηθειών του λάρυγγα.

Σκοπός
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η ανάλυση των επι-

δημιολογικών στοιχείων των ασθενών με κακοήθεις όγκους  
στο λάρυγγα της κλινικής μας. Αναλυτικότερα, η μελέτη 
περιλαμβάνει στοιχεία που αναφέρονται στο φύλο, στην 

ηλικία, στο επάγγελμα, στη χρήση καπνού και στην κατα-
νάλωση αλκοόλ από τους ασθενείς, στο οικογενειακό ιστο-
ρικό, καθώς επίσης και στην εντόπιση, στη σταδιοποίηση 
και στο βαθμό διαφοροποίησης του όγκου. Παράλληλα, 
γίνεται ανασκόπηση της τρέχουσας διεθνούς βιβλιογρα-
φίας και αντιπαραβολή των αποτελεσμάτων από τη δική 
μας σειρά ασθενών με ανάλογες σειρές ασθενών από άλ-
λα ογκολογικά κέντρα.

Υλικό και Μέθοδος
Πρόκειται για μία αναδρομική μελέτη που περιλαμβάνει 

τους ασθενείς με κακοήθεις όγκους του λάρυγγα που δια-
γνώστηκαν και αντιμετωπίστηκαν στην Α’ Πανεπιστημιακή 
ΩΡΛ κλινική του Α.Π.Θ., στο Γ.Π.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ στο διάστημα 
από το 1992 έως και το 2008 και παρακολουθούνται μέχρι 
σήμερα. Τα στοιχεία των ασθενών προήλθαν από το ογκο-
λογικό αρχείο της κλινικής. Στο διάστημα αυτό διαγνώστη-
καν 1267 ασθενείς με κακοήθεις όγκους του λάρυγγα και 
περιλήφθηκαν στη μελέτη.
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Αποτελέσματα

Ηλικία ασθενών
Το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών βρισκόταν στην 

6η δεκαετία της ζωής. Ο νεότερος ήταν 13 ετών όταν εμ-
φάνισε σάρκωμα στο λάρυγγα, ενώ ο γηραιότερος ήταν 
90 ετών κατά το χρόνο της διάγνωσης (σχήμα 1). Ο μέ-
σος όρος ηλικίας ήταν τα 62 έτη για το σύνολο των ασθε-
νών, τα 62 έτη για τους άνδρες ασθενείς, ενώ για τις γυ-
ναίκες ήταν τα 60 έτη.

Φύλο
Η αναλογία ανδρών / γυναικών ήταν 27:1, καθώς το 96% 

του συνόλου των ασθενών με κακοήθεις όγκους του λάρυγ-
γα ήταν άντρες και μόλις το 4% ήταν γυναίκες (σχήμα 2). 
Ωστόσο, η περαιτέρω ανάλυση των δεδομένων κατέδειξε ότι 
το ποσοστό των γυναικών με κακοήθεις όγκους του λάρυγγα 
αυξάνεται σταθερά τις τελευταίες δεκαετίες (σχήμα 3). 

Επάγγελμα
Από πλευράς επαγγελματικής απασχόλησης, το 32% των 

ασθενών μας ήταν αγρότες, ενώ το 27% ήταν εργάτες (σχή-
μα 4). Στη Μακεδονία και τη Θράκη, από όπου προέρχεται 
η πλειοψηφία των ασθενών μας, το ποσοστό των αγροτών 
επί του συνολικού πληθυσμού είναι 17.5%, ενώ αυτό των 
εργατών είναι 12.3%2.

Κάπνισμα
Στο σύνολο των ασθενών το 29% ήταν μη καπνιστές και 

πρώην καπνιστές. Από τους υπόλοιπους το 3% καπνιζε 1-10 
τσιγάρα ημερησίως, το 15% κάπνιζε 11-20 τσιγάρα ημε-
ρησίως, το 10% κάπνιζε 21-30 τσιγάρα ημερησίως, ενώ το 
μεγαλύτερο ποσοστό (43%) κάπνιζε πάνω από 30 τσιγά-
ρα ημερησίως (σχήμα 5). Σύμφωνα με στοιχεία του Π.Ο.Υ. 
στην Ελλάδα χρήση καπνού κάνει το 47% των ενήλικων αν-
δρών και το 29% των ενήλικων γυναικών3.

Αλκοόλ
Συχνή κατανάλωση αλκοόλ ανέφερε το 60% των ασθε-

νών, εκ των οποίων το 35% ανέφερε καθημερινή ή βαριά 
χρήση. Από τους υπόλοιπους ασθενείς, το 40% ανέφερε ότι 
δεν έκανε χρήση αλκοόλ, ενώ το 25% ανέφερε περιστασια-

Σχήμα 1. Αριθμός ασθενών ανά δεκαετία ηλικίας.

Σχήμα 3. Ποσοστό γυναικών με καρκίνο του λάρυγγα ανά έτος.

Σχήμα 2. Αναλογία ανδρών – γυναικών με καρκίνο του λάρυγγα.

Σχήμα 4. Επαγγέλματα ασθενών με καρκίνο του λάρυγγα.
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κή κατανάλωση αλκοόλ (σχήμα 6). Ένας παράγοντας που 
μελετήθηκε ήταν η σχέση της χρήσης αλκοόλ και της εντό-
πισης του όγκου. Φαίνεται μία τάση αύξησης της πιθανό-
τητας εντόπισης του όγκου υπεργλωττιδικά όσο αυξάνεται 
ο ρυθμός κατανάλωσης αλκοόλ. Έτσι, στους ασθενείς με 
κακοήθεις όγκους του λάρυγγα οι οποίοι δεν κατανάλωναν 
καθόλου αλκοόλ η συχνότητα των υπεργλωττιδικών όγκων 
ήταν 33%. Το αντίστοιχο ποσοστό στους ασθενείς που χα-
ρακτηρίστηκαν ως βαρείς πότες ήταν 53%.

Κληρονομικότητα
Θετικό κληρονομικό ογκολογικό ιστορικό διαπιστώθηκε 

στο 22% των ασθενών. Οι ασθενείς αυτοί ανέφεραν ιστο-
ρικό καρκινικής νόσου σε τουλάχιστον ένα συγγενή εξ αί-
ματος πρώτου και δεύτερου βαθμού (γονείς, παιδιά και 
αδερφια). Επί πλέον, το 5.5% των ασθενών ανέφερε του-
λάχιστον δύο συγγενείς με ιστορικό καρκίνου, ενώ το 2.2% 
ανέφερε συγγενή με κακοήθη όγκο στο λάρυγγα.

Εντόπιση
Όσον αφορά στην εντόπιση των κακοηθειών του λάρυγ-

γα, καταγράφηκαν 732 (59,7%) περιπτώσεις γλωττιδικών 
νεοπλασμάτων, 410 (33,4%) περιπτώσεις υπεργλωττιδικών 
νεοπλασμάτων, 70 ασθενείς (5,7%) με διαγλωττιδικά νεο-
πλάσματα και μόλις 14 ασθενείς (1,1%) με αμιγώς υπογλωτ-

τιδικούς όγκους (σχήμα 7).

Τραχηλικές λεμφαδενικές μεταστάσεις
Παρουσία λεμφαδενικής μετάστασης κατά το χρόνο της 

διάγνωσης διαπιστώθηκε στο 14% των ασθενών. Το 6% χα-
ρακτηρίστηκε ως Ν1, το 7% ως Ν2 και το 1% ως Ν3. Από 
την περαιτέρω ανάλυση των δεδομένων σε σχέση με την 
εντόπιση του όγκου, διαπιστώθηκε ότι τα υπεργλωττιδικά 
και τα διαγλωττιδικά νεοπλάσματα παρουσιάζουν μεγαλύ-
τερη τάση να επιπλέκονται από λεμφαδενικές μεταστάσεις 
(ποσοστό 31% και 28,6% αντίστοιχα) σε σύγκριση με τα 
γλωττιδικά (ποσοστό 4,4%) (σχήμα 8).

Συζήτηση
Ο καρκίνος εκ πλακώδους επιθηλίου αποτελεί τον ιστολογι-

κό τύπο στη συντριπτική πλειοψηφία των κακοηθειών του λά-
ρυγγα. Η συχνότητα των κακοηθειών του λάρυγγα κυμαίνε-
ται παγκοσμίως από 2,5 εώς 17,2 νέες νοσήσεις ανά 100.000 
πληθυσμού ανά έτος. Η συχνότητά του διαφέρει σημαντικά 
από χώρα σε χώρα. Το μεγαλυτερο ποσοστό έχει αναφερθεί 
στους Βάσκους της Ισπανίας (20,5) και το χαμηλότερο στο 
Oidong της Κίνας (0,1)4. Άλλες χώρες με μεγάλη συχνότητα 
είναι η Βραζιλία και η Ταϋλάνδη και από τις χώρες της Ευρώ-
πης, η Πολωνία (11,9), η Γαλλία (11,2), η Ελβετία (10,1) και 
η Ιταλία (10,1)4. Στο Ηνωμένο Βασίλειο οι κακοήθεις όγκοι 

10%
15%

43%

29%

3%

Σχήμα 5. Κάπνισμα.

 Σχήμα 7. Εντόπιση του όγκου.

25%
22%

13%
40%

Σχήμα 6. Κατανάλωση αλκοόλ.

Σχήμα 8. Λεμφαδενικές μεταστάσεις σε σχέση με την εντόπιση του 
όγκου.

Mη καπνιστές και 
πρώην καπνιστές
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Mη πότες

Περιστασιακά

Καθημερινά

Βαρειά Χρήση
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του λάρυγγα είναι σχετικά σπάνιοι (4,0)4.
Το μεγαλύτερο ποσοστό των ασθενών με κακοήθεις όγκους 

του λάρυγγα βρίσκεται μεταξύ της 5ης και 7ης δεκαετίας 
της ζωής κατά την περίοδο εμφάνισης της νόσου. Οι γυ-
ναίκες γενικά εμφανίζουν κακοήθεις όγκους του λάρυγγα 
σε νεότερη ηλικία από τους ανδρες. Η αναλογία ανδρών 
/ γυναικών που παλαιότερα ήταν 9:1, τα τελευταία χρόνια 
έχει πέσει στο 5:1 εξαιτίας της συνεχώς αυξανόμενης τά-
σης των γυναικών να καπνίζουν. 

Οι κακοήθεις όγκοι του λάρυγγα είναι μια νόσος που μπο-
ρεί δυνητικά να προληφθεί και είναι αποτέλεσμα της αλ-
ληλεπίδρασης πολλών αιτιολογικών παραγόντων. Παρόλο 
που οι κυριότεροι παράγοντες κινδύνου είναι το κάπνισμα 
και το αλκοόλ, επαγγελματικοί και περιβαλλοντικοί παράγο-
ντες φαίνεται να παίζουν επίσης σημαντικό ρόλο. Διατρο-
φικές διαταραχές και τοπικές δίαι-
τες έχουν ακόμα ενοχοποιηθεί για 
την πρόκληση κακοηθών όγκων 
του λάρυγγα5.

Το κάπνισμα είναι η αιτία των πε-
ρισσότερων καρκίνων της ανώτερης 
αναπνευστικής οδού. Μελέτες έχουν 
δείξει ότι οι πρώην καπνιστές έχουν 
περισσότερες πιθανότητες να νοσή-
σουν από ανθρώπους που δεν κά-
πνισαν ποτέ, ενώ έχουν μικρότερο 
κίνδυνο από τους ενεργούς καπνι-
στές6,7. Ο καπνός του τσιγάρου πε-
ριέχει περισσότερους από 30 καρ-
κινογόνους παράγοντες όπως οι 
πολυκυκλικοί αρωματικοί υδρογο-
νάνθρακες, οι νιτροζαμίνες και άλ-
λα συστατικά. Η νικοτίνη αυτή καθε 
αυτή δεν είναι καρκινογόνος, αλλά 
ο καιόμενος καπνός απελευθερώνει 
πίσσα που περιλαμβάνει πολυάριθ-
μες καρκινογόνες ουσίες, όπως με-
θυλχολανθρένιο, βενζοπυρένια κ.ά. 
Οι ουσίες αυτές φτάνουν στην επι-
θηλιακή κυτταρική επιφάνεια είτε 
μέσα από τον καπνό του τσιγάρου, 
είτε ως διαλυμένες στο σάλιο, ενώ στη συνέχεια διασπώ-
νται από κυτταρικά ένζυμα και συνδέονται με το DNA και 
το RNA προκαλώντας γενετική βλάβη η οποία μπορεί να 
οδηγήσει σε εξαλλαγή. Το κάπνισμα άφιλτρων τσιγάρων ή 
μαύρου καπνού έχει συνδεθεί με μεγαλύτερους κινδύνους 
εξαιτίας της μεγαλύτερης έκθεσης σε καρκινογόνα6. Ο ρό-
λος του παθητικού καπνίσματος στην ανάπτυξη κακοηθών 
όγκων του λάρυγγα δεν είναι απόλυτα ξεκαθαρισμένος.

Πρόσφατες επιδημιολογικές μελέτες απέδειξαν τη σχέση 
της χρόνιας χρήσης αλκοόλ με τον κίνδυνο κακοηθών όγκων 
του λάρυγγα κατά τρόπο ανεξάρτητο και δοσοεξαρτώμενο7. 
Επιπλέον σε συνδυασμό με το κάπνισμα ο κίνδυνος καρκι-
νογένεσης πολλαπλασιάζεται7. Το αλκοόλ θεωρείται ότι έχει 
καρκινογόνο δράση τόσο τοπικά, όσο και συστηματικά. Επί-
σης η καρκινογένεση επηρεάζεται και από τον υποσιτισμό 
και τη μείωση των προστατευτικών βιταμινών και ιχνοστοι-

χείων που συνοδεύουν το χρόνιο αλκοολισμό.
Μία μεγάλη ευρωπαϊκή μελέτη έδειξε ότι η χαμηλή πρό-

σληψη καροτενοειδών σαν αποτέλεσμα της φτωχής κα-
τανάλωσης φρέσκων λαχανικών συνδέεται με μεγαλύτε-
ρο κίνδυνο ανάπτυξης κακοηθών όγκων του λάρυγγα8. Η 
πρόσληψη βιταμινών C και E, ριβοφλαβίνης, σιδήρου, ψευ-
δαργύρου και σεληνίου, καθώς και η αυξημένη αναλογία 
κορεσμένων λιπαρών οξέων στη δίαιτα, φαίνεται να έχουν 
προστατευτικό χαρακτήρα5,8. Τα ιχνοστοιχεία δρουν ως 
αντιοξειδωτικά και πιστεύεται ότι σταματούν την καρκινο-
γένεση σε διάφορα στάδια.

Οι κακοήθεις όγκοι του λάρυγγα έχουν συνδεθεί με χαμη-
λότερες κοινωνικές τάξεις εξαιτίας της φτωχής ιατρικής φρο-
ντίδας, του καπνίσματος, της κατανάλωσης αλκοόλ, των δια-
τροφικών συνηθειών και της έκθεσης σε περιβαλλοντικά και 

επαγγελματικά καρκινογόνα. Η μό-
λυνση της ατμόσφαιρας οδήγησε 
στην αύξηση του κινδύνου κακο-
ηθών όγκων του λάρυγγα στις βι-
ομηχανικές περιοχές. Στις χώρες 
του Τρίτου Κόσμου η μόλυνση του 
περιβάλλοντος διαβίωσης από τα 
προϊόντα καύσης των συσκευών 
θέρμανσης αποτελεί σημαντικό πα-
ράγοντα κινδύνου9.

Πολλές μελέτες ανέλυσαν την 
επαγγελματική έκθεση που μπο-
ρεί να προκαλέσει αύξηση στους 
κακοήθεις όγκους του λάρυγγα. 
Μεγάλο ποσοστό ασθενών με κα-
κοήθεις όγκους του λάρυγγα είναι 
εργάτες που έχουν εκτεθεί σε ποι-
κιλία χημικών, όπως πολυκυκλικά 
αρωματικά μείγματα, σκόνη τσι-
μέντου και μετάλλων, άσβεστος, 
βερνίκια και χρώματα10,11. Μελέ-
τες έδειξαν ότι οι εργάτες οικοδο-
μών έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα 
εμφάνισης κακοηθών όγκων του 
λάρυγγα, καθώς και ότι η άσβε-
στος και η σκόνη του τσιμέντου 

είναι ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου για τη νόσο12. Τέ-
λος, επαγγέλματα που σχετίζονται με την επεξεργασία ξύ-
λου έχουν επίσης συνδεθεί με τη νόσο13.

Ο ρόλος του ιού των ανθρώπινων θηλωμάτων (HPV) στην 
πρόκληση θηλωμάτων του λάρυγγα και κακοηθειών είναι 
αμφισβητούμενος.

Οι επιδημιολογικές μελέτες έδειξαν ότι οι κακοήθεις όγκοι 
του λάρυγγα είναι κατά κύριο λόγο ανδρική νόσος. Είναι 
επομένως πιθανό οι ορμόνες του φύλου να παίζουν ση-
μαντικό ρόλο στην εμφάνιση και πρόγνωση της νόσου. Ο 
ρόλος αυτός βρίσκεται υπό έρευνα14. Η ιονίζουσα ακτινο-
βολία που χρησιμοποιείται για τη θεραπεία καλοήθων πα-
θήσεων όπως η θυρεοτοξίκωση, η φυματίωση και παθή-
σεις του δέρματος έχει επίσης συνδεθεί με την εμφάνιση 
καρκινωμάτων και σαρκωμάτων στο λάρυγγα15.

Τέλος, τα τελευταία χρόνια ο ρόλος της γαστροοισοφαγικής 

Οι κακοήθεις όγκοι του λάρυγγα 
είναι μια νόσος που μπορεί δυνητικά 
να προληφθεί και είναι αποτέλεσμα 

της αλληλεπίδρασης πολλών 
αιτιολογικών παραγόντων. Παρόλο 

που οι κυριότεροι παράγοντες 
κινδύνου είναι το κάπνισμα και 
το αλκοόλ, επαγγελματικοί και 
περιβαλλοντικοί παράγοντες 
φαίνεται να παίζουν επίσης 

σημαντικό ρόλο. Διατροφικές 
διαταραχές και τοπικές δίαιτες 

έχουν ακόμα ενοχοποιηθεί 
για την πρόκληση κακοηθών 

όγκων του λάρυγγα
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παλινδρόμησης καθώς και της χρόνιας λαρυγγίτιδας ως πα-
ράγοντες κινδύνου έχουν συγκεντρώσει το ενδιαφέρον16.

Συμπέρασμα
Οι συνθήκες και ο τρόπος ζωής είναι πολύ σημαντικοί επι-

δημιολογικοί παράγοντες για τους κακοήθεις όγκους του λά-
ρυγγα. Όπως φαίνεται από την παρούσα μελέτη οι ασθενείς 
με νεοπλασίες του λάρυγγα βρίσκονται μεταξύ της 5ης και 
της 7ης δεκαετίας της ζωής, ενώ η διαφορά της αναλογίας 
μεταξύ ανδρών και γυναικών έχει μειωθεί σημαντικά, εξαι-
τίας της αυξανόμενης τάσης των γυναικών να καπνίζουν. 
Το κάπνισμα είναι ένας από τους σπουδαιότερους προδι-
αθεσικούς παράγοντες καθώς προκαλεί την απελευθέρω-
ση πολυάριθμων καρκινογόνων ουσιών. Παρόλα αυτά η 
νόσος φαίνεται να είναι πολυπαραγοντική, μια και ενοχο-
ποιούνται και άλλοι παράγοντες όπως ο ιός των ανθρώπι-
νων θηλωμάτων. Η μελέτη και η ανάλυσή των επιδημιολο-
γικών αυτών παραμέτρων είναι καθοριστικές προκειμένου 
να ελαχιστοποιήσουμε τους προδιαθετικούς παράγοντες 
και να κάνουμε δυνατή την πρόληψη της νόσου.

Summary
Laryngeal malignancies: Epidemiological study and 
review of the literature
Christoforidou A, Konovalov S, Antoniadis A, Τriaridis S, 
Markou K, Nikolaou A, Constantinidis J, Vital V.
University ENT Department of AHEPA Hospital
Thessaloniki, Greece

Introduction: Laryngeal cancer is the most common head 
and neck cancer (excluding skin cancer) and accounts up to 
5% of all malignancies diagnosed annually.

Objective: To review the risk factors for malignancies of the 
larynx and to search for any strong correlations between the 
way of life and the family history, with the severity as well as 
the prognosis of the disease.

Patients and Methods: This retrospective study included 
patients that were diagnosed with and treated for malig-
nant tumors of the larynx in the University ENT department 
of AHEPA hospital in Thessaloniki, during the period from 
1992 to 2008. Enquiries were directed at gender, age, oc-
cupation, smoking, alcohol consumption, family history his-
tological type, tumor location and staging.

Results: During this 16 year period 1267 patients were diag-
nosed with malignant tumors of the larynx. High percentage 
of laryngeal cancer was observed in males (96%) compared 
to females (4%), whereas the mean age of the patients was 
62 years (age range 13-90 years). More than half of the pa-
tients included in the study were farmers (32%) and builders 
(27%). Smokers (71%) and alcohol consumers (60%) were 
more frequently affected by the disease. Positive family his-
tory was found in 326 patients (22%). The histological type 
in 1176 (93%) patients was squamous cell carcinoma of the 
larynx, whereas 92 (7%) had other types of cancer. The most 
common location of the tumor was the glottis (59.6%), fol-
lowed by suppraglottic (33.6%), transglottic (5,7 %) and more 

rarely subglottic (1%) cancer. 
Conclusion: Recent studies have shown new epidemiologi-

cal data and significant predisposing factors for laryngeal ma-
lignancies. The study and analysis of these factors are very im-
portant, in order to minimise the predisposing conditions and 
to make a significant prevention of the disease possible. 

Key words: laryngeal malignancies, epidemiology, risk factors.
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