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Π ε ρ ί λ η ψ η. Σκοπός: Ανάδειξη συσχέτισης 
του ιού HPV µε τον καρκίνο κεφαλής–τραχήλου 
και στατιστική ανάλυση µεταβλητών αναφορικά µε 
το φύλο, το βαθµό κακοήθειας, της παρουσίας ή 
µη καρκίνου στους λεµφαδένες, τη σταδιοποίηση 
του καρκίνου, τη σταδιοποίηση των λεµφαδένων, 
την επανεµφάνιση του καρκίνου, την 
ακτινοθεραπεία, τη χηµειοθεραπεία, την 
ανατοµική θέση του ιστού βιοψίας και την ολική 
λαρυγγεκτοµή. 
Μεθοδολογία: Ανοσοϊστοχηµική ανίχνευση HPV 
σε ιστικά παρασκευάσµατα καρκινωµάτων 
λάρυγγα και στη συνέχεια αξιολόγηση της 
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συσχέτισής του µε καρκίνο του λάρυγγα σε 63 
ασθενείς στο Εργαστήριο Παθολογικής 
Ανατοµικής του ΓΝΕ Θριάσιο. 
Αποτελέσµατα: Εξετάστηκαν ιστολογικά 
παρασκευάσµατα 63 ασθενών που νοσούν από 
καρκίνο κεφαλής–τραχήλου σε διάφορες 
ανατοµικές περιοχές του λάρυγγα (58,7% 
γλωττιδικός, 20,6% υπεργλωττιδικός, 20,6% 
διαγλωττιδικός). Καταγράφηκε το 74,6% των 
ασθενών µε βαθµό κακοήθειας ΙΙ, χωρίς ένδειξη 
καρκίνου στους λεµφαδένες στο 81% των 
ασθενών, µε σταδιοποίηση του καρκίνου σε 
ποσοστό 30,2% στην κατηγορία Τ1, 23,8% Τ2 και 
20,6% Τ3, µε σταδιοποίηση των λεµφαδένων για 
το 93,7% στη κατηγορία Ν0, και επανεµφάνιση 
καρκίνου σε ποσοστό 9,5%, 34,9% σε 
ακτινοθεραπευτικό και 15,9% σε 
χηµειοθεραπευτικό σχήµα. Επίσης, προέκυψε ότι 
η ολική λαρυγγεκτοµή συσχετίζεται µε τη 
σταδιοποίηση του καρκίνου (r=0,250, 
Sig.=0,0048) και την ένδειξη καρκίνου στους 
λεµφαδένες (r=-0,373, Sig.=0,003). Ο βαθµός 
κακοήθειας συσχετίζεται µε την ένδειξη καρκίνου 
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στους λεµφαδένες (r=0,344, Sig.=0,006), τη 
σταδιοποίηση του καρκίνου (r=0,263, Sig.=0,037) 
και τη σταδιοποίηση στους λεµφαδένες (r=0,391, 
Sig.=0,002). Η επανεµφάνιση καρκίνου 
συσχετίζεται µε την ακτινοθεραπεία (r=0,443, 
Sig.=0,000). Το αποτέλεσµα της βιοψίας 
συσχετίζεται µε την ένδειξη του καρκίνου στους 
λεµφαδένες (r=0,311, Sig.=0,013) και τη 
σταδιοποίηση του καρκίνου (r=,394, Sig.=0,001). 
Στην έρευνα η ανοσοϊστοχηµική µέθοδος 
ανίχνευσης απέδωσε µη αιτιολογική συσχέτιση 
του HPV ιού µε τον καρκίνο του λάρυγγα και της 
κεφαλής – τραχήλου στο σύνολο των 63 
περιστατικών που εξετάστηκαν. 
Συµπεράσµατα: Από την έρευνα προέκυψε µη 
στατιστικά σηµαντική συσχέτιση του ιού HPV µε 
τον καρκίνο του λάρυγγα και της κεφαλής–
τραχήλου. Παρόλα ταύτα, η επανεξέταση των 63 
περιστατικών µε χρήση της αλυσιδωτής 
αντίδρασης πολυµεράσης κρίνεται αναγκαία ώστε 
να διερευνηθεί η πραγµατική απουσία του HPV 
ιού από τον καρκίνο κεφαλής-τραχήλου. 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 

Ο ιός των ανθρώπινων θηλωµάτων (HPV: 
Human Papillomavirus) κατατάσσεται στο γένος 
των Papillomaviruses και µε τους Polyomaviruses 
να τοποθετείται στην οικογένεια Papovaviridae, 
των µικρών ιών (papova) οι οποίοι έχουν διπλή - 
κυκλική έλικα DNA [1]. Ο HPV προσβάλλει το 
πλακώδες επιθήλιο του γεννητικού συστήµατος, 
του πρωκτού, της περιπρωκτικής περιοχής και 
του λάρυγγα [2, 3, 4, 5]. Ο ιός  έχει ταξινοµηθεί µε 
βάση το περιεχόµενο του DNA ενώ ταυτοποιείται 
σε περισσότερους από 100 υπότυπους µε βάση 
την ακολουθία του DNA από τους οποίους το 
15% έχει συνδεθεί µε την εµφάνιση καρκίνων [6].  

Ο καρκίνος κεφαλής – τράχηλου είναι έκτη 
παγκόσµια νεοπλασία µε 650.000 διαγνωσµένα 
περιστατικά και 330.000 θανάτους ετησίως 
ειδικότερα στις αναπτυσσόµενες χώρες [7]. 
Μάλιστα, εκτιµάται ότι το 2020, ο καρκίνος 
κεφαλής – τραχήλου αναµένεται να επηρεάσει 
περίπου 833.000 νέους ασθενείς παγκοσµίως και 
151.000 στην Ευρώπη [8]. Η πρόγνωση 
συσχετίζεται µε το στάδιο της διαγνωσµένης 
πορείας του καρκίνου και τον καθορισµό του 
όγκου. Σηµειώνεται ότι οι καρκίνοι κεφαλής– 
τραχήλου που εντοπίζονται σε πρώιµο στάδιο 
είναι δυνατό να αντιµετωπιστούν µε µικρή 
νοσηρότητα και υψηλά ποσοστά 5ετούς 
επιβίωσης [9]. Μάλιστα στο 30% των ασθενών 
εντοπίζεται σε πρώιµα στάδια και αντιµετωπίζεται 
µε τη χρήση χειρουργικών και µη µεθόδων 

(µονοθεραπεία, ακτινοθεραπεία και 
χηµειοθεραπεία) [10, 11]. 
 
 

ΜΕΘΟ∆ΟΣ & ΥΛΙΚΟ ΕΡΕΥΝΑΣ 

Σκοπός έρευνας 

Σκοπός της παρούσας µελέτης αποτελεί η 
ανάδειξη της συσχέτισης του ιού HPV µε το φύλο, 
το βαθµό κακοήθειας, την παρουσία του στους 
λεµφαδένες, µε τη σταδιοποίηση του όγκου (Τ), 
µε τη σταδιοποίηση των λεµφαδένων (Ν), µε την 
επανεµφάνιση καρκίνου, µε την ακτινοθεραπεία, 
χηµειοθεραπεία ως θεραπευτικές µεθόδους, την 
ανατοµική θέση λήψης βιοψίας και µε την ολική 
λαρυγγεκτοµή, σε δείγµα ασθενών µε καρκίνο 
κεφαλής – τράχηλου.  

Μεθοδολογία – Υλικό Έρευνας 

Χρησιµοποιήθηκε αρχειακό υλικό βιοψίας 
(τοµές από block παραφίνης) από 63 ασθενείς µε 
καρκίνο του λάρυγγα από το Εργαστήριο 
Παθολογικής Ανατοµικής του ΓΝΕ «Θριάσιο», το 
οποίο συγκέντρωσε στοιχεία των ασθενών από 
το 2010 έως και το 2017. 

Το δείγµα της έρευνας αποτελείτο από 63 
ασθενείς διαγνωσµένων µε καρκίνο του λάρυγγα 
µε τουλάχιστον 5ετές ιστορικό νόσου µέσης 
ηλικίας 64,3 ετών (µε χαµηλότερη ηλικία τα 37 έτη 
και υψηλότερη τα 89 έτη) µε το 88,9% να 
αντιπροσωπεύει άνδρες (n=56) και το 11,1% 
γυναίκες (n=7), καπνιστές κατά 73%, µε αναφορά 
για µέτρια κατανάλωση αλκοόλ από το 20,6% του 
δείγµατος. 

Για την ανίχνευση του ιού HPV στα δείγµατα 
των ασθενών µε καρκίνο κεφαλής – τραχήλου 
χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος της 
Ανοσοϊστοχηµείας. Σε τοµές παραφίνης ιστών 
λάρυγγα διαγνωσµένων µε καρκίνο, 
εφαρµόστηκε ειδικό αντίσωµα για τον HPV µε 
σκοπό την ανίχνευση του ιού στα καρκινικά 
κύτταρα.  

Η µέθοδος πραγµατοποιήθηκε στο 
Εργαστήριο Παθολογικής Ανατοµικής του ΓΝΕ 
Θριάσιο, στο τµήµα Ανοσοϊστοχηµείας, µε τη 
χρήση ειδικών αντιδραστηρίων και µε 
απεικονιστικές µεθόδους στο οπτικό µικροσκόπιο 
του Εργαστηρίου. 

Αναφορικά ως προς το τεχνικό µέρος της 
µελέτης προηγήθηκε προετοιµασία του ιστού µε 
βρασµό για την απελευθέρωση των επιτόπων 
(αντιγονικών θέσεων) και  εφαρµόστηκε 
αντίσωµα το οποίο και συνδέεται µε την 
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αντίστοιχη αντιγονική θέση του κυττάρου. Η 
εφαρµογή δευτεροταγούς αντισώµατος, 
δηµιούργησε σύµπλοκο το οποίο αντιδρά µε το 
χρωµογόνο διαµινοβενζιδίνη (DAB) και έκανε 
ορατό το σηµείο σύνδεσης, χρωµατίζοντάς το. 
Τέλος, µε τη χρώση του υπολοίπου ιστού µε 
αιµατοξυλίνη Mayer, έγινε η  µικροσκόπηση και 
αξιολόγηση του υλικού  της βιοψίας.  

Εδώ σηµειώνεται ότι η όλη διαδικασία της 
έρευνας µε σκοπό να αναδειχθεί ο ιός HPV µε τη 
µέθοδο της ανοσοϊστοχηµικής ανίχνευσης, ήταν 
ιδιαίτερα χρονοβόρα µε αποτέλεσµα να χρειαστεί 
περισσότερο από ένα έτος καθηµερινής 
εργασίας. 

Σχεδιασµός–∆ηµιουργία Βάσης ∆εδοµένων - 
Στατιστική Ανάλυση 

Η αρχική βάση δεδοµένων δηµιουργήθηκε 
µε την βοήθεια του Microsoft Office Excel, στη 
συνέχεια τα στοιχεία κωδικοποιήθηκαν και 
παρήχθη µια νέα βάση δεδοµένων στο SPSS 21 
µε τα στοιχεία των εξήντα τριών (63) ασθενών µε 
καρκίνο κεφαλής – τραχήλου στους οποίους 
διερευνήθηκε η ανίχνευση του ιού HPV [12]. 

Η ερευνητική διαδικασία περιλάµβανε την 
περιγραφική και επαγωγική ανάλυση 14 
µεταβλητών οι οποίες προέρχονται από τον 
ιατρικό φάκελο των ασθενών και είναι οι εξής: 
(1) φύλο, (2) ηλικία, (3) κάπνισµα, (4) χρήση 
αλκοόλ, (5) ολική λαρυγγεκτοµή, (6) βαθµός 
κακοήθειας, (7) επανεµφάνιση καρκίνου, (8) 
λεµφαδένες, (9) σταδιοποίηση καρκίνου, 
(10) σταδιοποίηση λεµφαδένων, 
(11) ακτινοθεραπεία, (12) χηµειοθεραπεία, 
(13) βιοψία, και (14) ανίχνευση HPV.  

Η ανάλυση των αποτελεσµάτων 
προήλθε από τη χρήση της κατανοµής 
ποσοστιαίων συχνοτήτων µέσω των 
Frequencies και Descriptive Statistics, τη 
διασταύρωση των µεταβλητών ώστε να 
προκύψουν συνδυασµένα αποτελέσµατα µε 
τη χρήση της µεθόδου Crosstabs [13]. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

Τα αποτελέσµατα για το σύνολο του 
δείγµατος των εξήντα τριών (63) ασθενών, από 
την µέθοδο ανοσοϊστοχηµικής ανίχνευσης του 
HPV, είναι τα εξής: 

1. Βαθµός κακοήθειας (Grade): 9,5% βαθµός 
κακοήθειας Ι, 74,6% βαθµός κακοήθειας ΙΙ, 
1,6% Verrucous, 6,3% Hybrid και 7,9% βαθµό 
κακοήθειας ΙI-III (∆ιάγραµµα 1).  

� 1α) Σχετικά µε το βαθµό κακοήθειας και 
τη σταδιοποίηση του καρκίνου 
προκύπτει από το σύνολο του δείγµατος 
το 3,2% µε βαθµό κακοήθειας Ι 
βρίσκεται στο στάδιο Τ1b, στο βαθµό 
κακοήθειας ΙΙ το 20,3% βρίσκεται στο Τ1 
και το 25,6% στο Τ2, στο Verrucous το 
1,6% βρίσκεται στο στάδιο Τ1, στο 
Hybrid το 3,2% βρίσκεται στο Τ1 και 
στον βαθµό κακοήθειας ΙI -III το 3,2% 
βρίσκεται στο Τ3 και το 3,2% στο Τ4.  

� 1β) Σχετικά µε το βαθµό κακοήθειας και 
τη σταδιοποίηση στους λεµφαδένες 
προκύπτει από το σύνολο του δείγµατος 
το 9,5% µε βαθµό κακοήθειας Ι 
βρίσκεται στο στάδιο N0, στο Βαθµό 
Κακοήθειας ΙΙ το 73% βρίσκεται στο N0, 
στο Verrucous το 1,6% βρίσκεται στο 
στάδιο N0, στο Hybrid το 6,3% βρίσκεται 
στο N0 και στον βαθµό κακοήθειας ΙI-III 
το 3,2% βρίσκεται στο N0, το 1,6% στο 
Ν1 και το 3,2% στο Ν2.  

� 1γ) Σχετικά µε το βαθµό κακοήθειας  και 
το φύλο προκύπτει από το σύνολο του 
δείγµατος των γυναικών το 1,6% µε 
βαθµό κακοήθειας Ι, το 7,9% µε βαθµό 
κακοήθειας II και το 1,6% µε βαθµό 
κακοήθειας ΙI-III. Για τους άνδρες 
προέκυψε το 7,9% µε βαθµό κακοήθειας 
Ι, το 66,7% µε Βαθµό Κακοήθειας ΙΙ, το 
1,6% µε Verrucous, το 6,3% µε Hybrid 
και το 6,3% µε Βαθµό Κακοήθειας ΙI-III 
(∆ιάγραµµα 2α). 

� 1δ) Σχετικά µε το βαθµό κακοήθειας και 
την Ολική Λαρυγγεκτοµή (ΟΛ) 
προκύπτει από το σύνολο του δείγµατος  
ότι ΟΛ έχει γίνει στο 1,6% µε βαθµό 
κακοήθειας ΙΙ και στο 1,6% µε βαθµό 
κακοήθειας ΙI-III (∆ιάγραµµα 2β). 

� 1ε) Σχετικά µε βαθµό κακοήθειας και το 
κάπνισµα προκύπτει από το σύνολο του 
δείγµατος των µη καπνιζόντων το 1,6% 
µε βαθµό κακοήθειας Ι, το 20,6% µε 
βαθµό κακοήθειας ΙΙ, το 1,6% µε Hybrid 
και το 3,2% µε βαθµό κκοήθειας ΙI-III 
ενώ οι καπνίζοντες συγκεντρωτικά το 
8% µε βαθµό κακοήθειας Ι, το 53,9% µε 
βαθµό κακοήθειας ΙΙ, το 1,6% µε 
Verrucous, το 4,8% µε Hybrid και το 
4,8% µε βαθµό κακοήθειας ΙI-III 
(∆ιάγραµµα 2γ). 

2. Λεµφαδένες: στο 81% των δειγµάτων δεν 
ανευρέθηκαν λεµφαδένες (ΝΧ), στο 11,1% 
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ήταν θετικοί (Ν1,Ν2) και στο 7,9% αρνητικοί 
(Ν0). Αναφορικά µε την ένδειξη στους 
λεµφαδένες ανά φύλο προκύπτει από το 
σύνολο του δείγµατος των ανδρών, στο 73% 
δεν ανευρέθηκαν λεµφαδένες, στο 7,9% ήταν 
θετικοί και στο 7,9% αρνητικοί. Από το δείγµα 
των γυναικών, στο 7,9% δεν ανευρέθηκαν και 
στο 3,2% ήταν θετικοί. Οι ασθενείς που έχουν 
υποβληθεί σε ΟΛ (ολική λαρυγγεκτοµή) 
βρίσκονται στο στάδιο Τ3 (1,6%) και στο Τ4 
(1,6%). Επίσης, οι ασθενείς που έχουν 
υποβληθεί σε ΟΛ, το 1,6% έχουν θετικούς 
λεµφαδένες, ενώ αρνητικούς έχουν το 1,6%. 

3. Σταδιοποίηση καρκίνου: 30,2% ανήκει στην 
κατηγορία Τ1, 3,2% Τ1a, 9,5% Τ1b, 23,8% 
Τ2, 1,6% Τ2a, 3,2% Τ2b, 20,6% Τ3 και 7,9% 
Τ4 (∆ιάγραµµα 2γ). 

4. Σταδιοποίηση λεµφαδένων: 93,7% ανήκει 
στην κατηγορία Ν0, 1,6% Ν1, 3,2% Ν2 και 
1,6% Ν2c (αµφοτερόπλευροι τραχηλικοί <6 
cm). Αναφορικά µε την σταδιοποίηση του 
καρκίνου και των λεµφαδένων προκύπτει από 
το σύνολο του δείγµατος ότι ο καρκίνος σε 
στάδιο Τ1 κατά 30,2% παρουσιάζει στάδιο 
λεµφαδένων Ν0, το στάδιο Τ1a κατά 3,2% 
παρουσιάζει στάδιο λεµφαδένων Ν0, το 
στάδιο Τ1b κατά 9,5% παρουσιάζει στάδιο 
λεµφαδένων Ν0, το στάδιο Τ2 κατά 23,8% 
παρουσιάζει στάδιο λεµφαδένων Ν0, το 
στάδιο Τ2a κατά 1,6% παρουσιάζει στάδιο 
λεµφαδένων Ν0, το στάδιο Τ2b κατά 3,2% 
παρουσιάζει στάδιο λεµφαδένων Ν0,το 
στάδιο Τ3 κατά 17,5% παρουσιάζει στάδιο 
λεµφαδένων Ν0, κατά 1,6% Ν1 και 1,6% Ν2c 
και το στάδιο Τ4 κατά 4,8% παρουσιάζει 
στάδιο λεµφαδένων Ν0 και 3,2% Ν2.  

5. Επανεµφάνιση καρκίνου: 9,5% θετικό και 
90,5% αρνητικό. Το 7,9% των ανδρών και το 
1,6% των γυναικών παρουσιάζουν υποτροπή. 
Όσον αφορά την επανεµφάνιση καρκίνου 
εντοπίζεται σε όσους έχουν λάβει 
ακτινοθεραπεία κατά 9,5% και σε όσους δεν 
έχουν πραγµατοποιήσει κατά 65,1%. 
Επιπλέον όσοι επανεµφανίζουν καρκίνο 
ανήκουν στο στάδιο καρκίνου Τ1 (1,6%), στο 
Τ2 (4,8%), στο Τ3 (1,6%) και στο Τ4 (1,6%). 

6. Ακτινοθεραπεία: Το 34,9% του δείγµατος έχει 
λάβει ακτινοθεραπεία, το 30,2% των ανδρών 
και το 4,8% των γυναικών. Η επανεµφάνιση 
καρκίνου εντοπίζεται στο 9,5% των ασθενών 
που έχουν υποβληθεί σε ακτινοθεραπεία. 

7. Χηµειοθεραπεία: 15,9% του δείγµατος έχει 
υποβληθεί σε χηµειοθεραπεία. 11,1% των 

ανδρών και 4,8% των γυναικών. 
Επανεµφάνιση καρκίνου εντοπίζεται στο 1,6% 
όσων έχουν υποβληθεί σε χηµειοθεραπεία. 

8. Θέση λήψης ιστού βιοψίας: Από το σύνολο 
του δείγµατος το 58,7% αφορά σε γλωττιδικό, 
το 20,6% σε υπεργλωττιδικό και το 20,6% σε 
διαγλωττιδικό καρκίνο. Ο Υπεργλωττιδικός 
καρκίνος συσχετίστηκε κατά 7,9% χωρίς την 
ανεύρεση λεµφαδένων, το 6,3% µε θετικούς 
και 6,3% µε αρνητικούς και ο διαγλωττιδικός 
καρκίνος συσχετίστηκε κατά 17,5% χωρίς 
λεµφαδένες, 1,6% µε θετικούς και 1,6% µε 
αρνητικούς. Σηµειώνεται σε όσους έχουν 
υποστεί ΟΛ διαπιστώθηκε (1,6%) 
υπεργλωττιδικός και (1,6%) διαγλωττιδικός 
καρκίνος. Ενώ σε όσους δεν έχουν υποστεί 
ΟΛ διαπιστώθηκε σε 37 περιστατικά (58,7%) 
γλωττιδικός καρκίνος, 12 (19%) 
υπεργλωττιδικός και 12 (19%) διαγλωττιδικός 
καρκίνος. 

Με τη µέθοδο της Ανοσοϊστοχηµείας δεν 
ανιχνεύτηκε ο ιός HPV σε καµία περίπτωση από 
το σύνολο των 63 ασθενών µε καρκίνο κεφαλής – 
τραχήλου. 

Στη συνέχεια έγινε η επαγωγική στατιστική 
ανάλυση των δεδοµένων ώστε να αποδειχθεί  η 
ύπαρξη ή  µη γραµµικής συσχέτισης των 
µεταβλητών µε βάση τον συντελεστή γραµµικής 
συσχέτισης του Spearman ο οποίος είναι 
στατιστικά σηµαντικός, εφόσον οι µεταβλητές δεν 
ακολουθούσαν την κανονική κατανοµή σύµφωνα 
µε τους ελέγχους Kolmogorov – Smirnov. 

Από τη στατιστική ανάλυση παρατηρήθηκε 
ότι  µεταξύ ορισµένων µεταβλητών από το ιατρικό 
ιστορικό του συνόλου των εξήντα τριών (63) 
ασθενών, αναδείχθηκαν ορισµένες συσχετίσεις, 
οι εξής: 

1. Κάπνισµα-ως προς τη συσχέτιση του 
καπνίσµατος µε την ηλικία και το αλκοόλ: Ο 
συντελεστής γραµµικής συσχέτισης του 
Spearman είναι στατιστικά σηµαντικός         
(r=-0,261) σε επίπεδο σηµαντικότητας       
Sig. (2-tailed) = 0,039, άρα υπάρχει ισχυρή 
αρνητική συσχέτιση µεταξύ των µεταβλητών 
κάπνισµα και ηλικία, ήτοι, οι µικρότερες 
ηλικίες εµφανίζονται περισσότερο ως 
καπνιστές. Ο συντελεστής γραµµικής 
συσχέτισης του Spearman είναι στατιστικά 
σηµαντικός (r=0,438) σε επίπεδο 
σηµαντικότητας Sig. (2-tailed) = 0,000, άρα 
υπάρχει ισχυρή θετική συσχέτιση µεταξύ των 
µεταβλητών κάπνισµα και αλκοόλ, ήτοι, οι 
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καπνίζοντες καταναλώνουν περισσότερο 
αλκοόλ από τους µη καπνιστές. 

2. Βαθµός κακοήθειας-ως προς τη συσχέτιση 
του βαθµού κακοήθειας: ο συντελεστής 
γραµµικής συσχέτισης του Spearman είναι 
στατιστικά σηµαντικός στις περιπτώσεις: 
Ο βαθµός κακοήθειας συσχετίζεται µε 
θετικούς λεµφαδένες (r=0,344, Sig. (2-tailed)= 
0,006), τη Σταδιοποίηση του καρκίνου 
(r=0,263 Sig. (2-tailed)=0,037) και τη 
Σταδιοποίηση σε λεµφαδένες (r=0,391, Sig. 
(2-tailed)=0,002). Άρα υπάρχει ισχυρή θετική 
συσχέτιση µεταξύ των ανωτέρω µεταβλητών. 

3. Λεµφαδένες-ως προς τη συσχέτιση της 
ένδειξης στους λεµφαδένες:  ο συντελεστής 
γραµµικής συσχέτισης του Spearman είναι 
στατιστικά σηµαντικός και υπάρχει ισχυρή 
θετική συσχέτιση στις περιπτώσεις των: 
σταδιοποίηση καρκίνου -Τ (r=,355, Sig.       
(2-tailed)=0,004), σταδιοποίηση σε 
λεµφαδένες-Ν (r=0,481, Sig. (2-tailed)= 
0,000), θέση λήψης βιοψίας (r=0,311, Sig.   
(2-tailed)=0,013), βαθµός κακοήθειας-Grade 
(r=0,344, Sig. (2-tailed)=0,006) και αρνητική 
συσχέτιση µε την Ολική λαρυγγεκτοµή        
(r=-0,379, Sig. (2-tailed) = 0,002). 

4. Σταδιοποίηση καρκίνου-ως προς τη συσχέτιση 
της σταδιοποίηση καρκίνου:  ο συντελεστής 
γραµµικής συσχέτισης του Spearman είναι 
στατιστικά σηµαντικός και υπάρχει ισχυρή 
αρνητική συσχέτιση στις περιπτώσεις των: 
Ακτινοθεραπεία (r=-0,579, Sig. (2-tailed)= 
0,000), Χηµειοθεραπεία (r=-0,516, Sig.        
(2-tailed)=0,000), και Ολική λαρυγγεκτοµή    
(r=0,250, Sig. (2-tailed)=0,048). Ενώ, θετική 
συσχέτιση στις περιπτώσεις συσχέτισης µε 
Σταδιοποίηση λεµφαδένων (r=0,360, Sig.    
(2-tailed)=0,004), θέση λήψης βιοψίας         
(r=0,394, Sig. (2-tailed)=0,001), Βαθµός 
κακοήθειας (r=0,263, Sig. (2-tailed) = 0,037). 

5. Σταδιοποίηση λεµφαδένων: Ως προς τη 
συσχέτιση της Σταδιοποίηση λεµφαδένων ο 
συντελεστής γραµµικής συσχέτισης του 
Spearman είναι στατιστικά σηµαντικός και 
υπάρχει θετική γραµµική συσχέτιση στην 
περιπτώσεις µε τον βαθµό κακοήθειας         
(r=0,263, Sig. (2-tailed)=0,037) και αρνητική 
συσχέτιση µε την ολική λαρυγγεκτοµή        
(r=-0,250, Sig. (2-tailed) = 0,048). 

6. Επανεµφάνιση καρκίνου: Ως προς τη 
συσχέτιση της ένδειξης του καρκίνου στους 
λεµφαδένες ο συντελεστής γραµµικής 
συσχέτισης του Spearman είναι στατιστικά 

σηµαντικός στις περίπτωση συσχέτισης της 
επανεµφάνισης καρκίνου µε την 
Ακτινοθεραπεία (r=,443, Sig. (2-tailed)= ,000). 

7. Ακτινοθεραπεία: Ως προς τη συσχέτιση της 
Ακτινοθεραπείας ο συντελεστής γραµµικής 
συσχέτισης του Spearman είναι στατιστικά 
σηµαντικός και υπάρχει αρνητική γραµµική 
σχέση µε την σταδιοποίηση καρκίνου          
(r=-0,579, Sig. (2-tailed)=0,000) 

8. Χηµειοθεραπεία: Ως προς τη συσχέτιση της 
Χηµειοθεραπείας ο συντελεστής γραµµικής 
συσχέτισης του Spearman είναι στατιστικά 
σηµαντικός και υπάρχει αρνητική γραµµική 
συσχέτιση στην περίπτωση της 
σταδιοποίησης καρκίνου (r=-0,516, Sig.       
(2-tailed)=0,000) και της σταδιοποίησης σε 
λεµφαδένες (r=-0,421, Sig. (2-tailed)=0,001). 

9. Θέση λήψης βιοψίας: Ως προς τη συσχέτιση 
της ανατοµικής θέσης της βιοψίας ο 
συντελεστής γραµµικής συσχέτισης του 
Spearman είναι στατιστικά σηµαντικός και 
υπάρχει θετική γραµµική συσχέτιση στις 
περιπτώσεις συσχέτισης µε τους λεµφαδένες 
(r=0,311, Sig. (2-tailed)=0,013) και τη 
σταδιοποίηση του καρκίνου (r=0,394, Sig.   
(2-tailed) = 0,001). 

10. Ολική Λαρυγγεκτοµή: Ως προς τη συσχέτιση 
της ολικής λαρυγγεκτοµής ο συντελεστής 
γραµµικής συσχέτισης του Spearman είναι 
στατιστικά σηµαντικός και εµφανίζει αρνητική 
γραµµική συσχέτιση στις περιπτώσεις 
ένδειξης του καρκίνου στους λεµφαδένες    
(r=-0,379, Sig. (2-tailed)=0,002), µε τη 
σταδιοποίηση του καρκίνου, (r=-0,250, Sig. 
(2-tailed)=0,0048) και τη σταδιοποίηση στους 
λεµφαδένες (r=-0,324, Sig. (2-tailed)=0,001). 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

Από την στατιστική ανάλυση της έρευνας 
προέκυψαν σηµαντικά ευρήµατα για 63 ασθενείς 
µέσης ηλικίας 64 ετών οι οποίοι νοσούν από 
καρκίνο κεφαλής – τραχήλου, µε τη βιοψία να 
αναδεικνύει 58,7% γλωττιδικό καρκίνο, 20,6% 
υπεργλωττιδικό και 20,6% διαγλωττιδικό, µε 
βαθµό κακοήθειας Ι για το 9,5%, βαθµό 
κακοήθειας ΙΙ 74,6%, 1,6% Verrucous, 6,3% 
Hybrid και 7,9% βαθµό κακοήθειας ΙI – III. 
Επίσης, δεν παρατηρήθηκε καµία ένδειξη 
καρκίνου  (ΝΧ) στους λεµφαδένες για το 81% των 
ασθενών, ενώ το υπόλοιπο 19%, είχε 11,1% 
θετική (Ν1,Ν2, N2c), και το 7,9% αρνητική (Ν0), η 
σταδιοποίηση του καρκίνου προέκυψε για το 
30,2% η κατηγορία Τ1, 3,2% Τ1a, 9,5% Τ1b, 
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23,8% Τ2, 1,6% Τ2a, 3,2% Τ2b, 20,6%Τ3 και 
7,9% Τ4 και η σταδιοποίηση των λεµφαδένων για 
το 93,7% στη κατηγορία Ν0, 1,6% Ν1, 3,2% Ν2 
και 1,6% Ν2c. Επιπλέον, επανεµφάνιση καρκίνου 
παρατηρήθηκε στο 9,5% των ασθενών. 
Θεραπευτικό σχήµα το οποίο ακολούθησαν 
περιλαµβάνει ακτινοθεραπεία κατά 34,9% και 
χηµειοθεραπεία κατά 15,9%.  

Επίσης, προέκυψε ότι η ολική λαρυγγεκτοµή 
συσχετίζεται µε τη σταδιοποίηση του καρκίνου 
(r=-0,250, Sig.=0,0048) και την ένδειξη στους 
λεµφαδένες (r=-0,373, Sig.=0,003). Ο βαθµός 
κακοήθειας συσχετίζεται µε την ένδειξη στις 
λεµφαδένες (r=0,344, Sig.=0,006), τη 
σταδιοποίηση του καρκίνου (r=0,263 Sig.=0,037) 
και τη σταδιοποίηση στους λεµφαδένες (r=0,391, 
Sig.=0,002). Η επανεµφάνιση καρκίνου 
συσχετίζεται µε την ακτινοθεραπεία (r=0,443, 
Sig.=0,000). Το αποτέλεσµα της βιοψίας 
συσχετίζεται µε τους λεµφαδένες (r=,311, Sig.= 
0,013) και τη σταδιοποίηση του καρκίνου 
(r=0,394, Sig.=0,001). 

Θα πρέπει να τονιστεί ότι η 
Ανοσοϊστοχηµεία δεν απέδωσε αποτελέσµατα 
υψηλής στατιστικής σηµαντικότητας ώστε να 
είµαστε σε θέση να αποδείξουµε συσχέτιση 
µεταξύ των µεταβλητών φύλο, βαθµός 
κακοήθειας, λεµφαδένες, σταδιοποίηση καρκίνου, 
σταδιοποίηση λεµφαδένων, επανεµφάνιση 
καρκίνου, ακτινοθεραπεία, χηµειοθεραπεία, 
ανατοµική θέση βιοψίας και ολική λαρυγγεκτοµή 
µε την ανίχνευση του ιού HPV σε ασθενείς µε 
καρκίνο κεφαλής – τραχήλου. Έτσι, δεν 
ανευρέθηκαν στοιχεία ικανά για να αποδείξουν 
την ύπαρξη του HPV ιού στο σύνολο των 
ασθενών. Οπότε προκύπτει το συµπέρασµα ότι 
δεν είναι δυνατή η απόδειξη της αιτιολογικής 
συσχέτισης του ιού HPV µε τους καρκίνους 
κεφαλής – τραχήλου µε τη χρήση της µεθόδου 
της Ανοσοϊστοχηµείας. 

Υπάρχουν έρευνες οι οποίες έχουν 
καταλήξει στη µη συσχέτιση των καρκίνων 
κεφαλής – τραχήλου µε τον HPV. Η έρευνα της 
Kaminagakura et al. που µελέτησε 114 ασθενείς 
µε καρκίνο στην στοµατική κοιλότητα και 
διαπίστωσε ότι δεν υπήρξε σηµαντική συσχέτιση 
για καλύτερο προσδόκιµο ζωής για τους 22 
ασθενείς οι οποίοι ήταν θετικοί στον HPV [14], 
πόρισµα µε το οποίο συµφωνεί η έρευνα του 
Sugiyama et al., που µελέτησε 62 ασθενείς µε 
στοµατοφαρυγγικό καρκίνο µε τους 23 από 
αυτούς τους να είναι θετικοί στον HPV [15].  

Επίσης, ο Smith et al. [16] δεν βρήκαν 
συσχέτιση του HPV µε τον στοµατικό καρκίνωµα 

σε δείγµα 116 ασθενών (13 µε θετική ορολογία 
HPV) όπως και ο Nopmaneepaisarn et al. που 
κατέληξαν στην µη συσχέτιση του HPV µε τον 
στοµατοφαρυγγικό καρκίνο στο δείγµα των 504 
ασθενών το οποίο µελέτησαν [17]. Σηµαντικές 
είναι επίσης οι έρευνες των Duray et al. [18], 
Morshed [19], Stephen et al. [20], και Vlachtsis et 
al. [21] οι οποίοι ανέδειξαν την µη επίδραση του 
HPV στον καρκίνο του λάρυγγα σε συνολικά 319 
ασθενείς (134 θετικοί στον HPV). Όπως και η 
έρευνα της Isayeva et al. όπου σε ένα σύνολο 
107 καρκίνων του λάρυγγα δεν βρέθηκε 
συσχέτιση τους µε τον HPV, ενώ υποσηµειώθηκε 
έντονα πως ο HPV µπορεί να προάγει τον 
καρκίνο του λάρυγγα, αλλά δεν αποδεικνύει την 
αιτιότητά του [22]. 

Επιπλέον, δεδοµένα από µελέτες  τυχαίου 
ελέγχου και µετα–αναλύσεις δείχνουν ότι ο HPV 
είναι ένας ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για 
στοµατικά και στοµατοφαρυγγικά καρκινώµατα. 
Τα οροφαρυγγικά καρκινώµατα, ειδικά των 
αµυγδαλών, δείχνουν την ισχυρότερη συσχέτιση 
µε τον HPV µε περίπου το 60% να αποδίδεται 
στον HPV. Μια συστηµατική ανασκόπηση έδειξε 
συνολικό επιπολασµό HPV 25,9% σε δείγµατα 
που ελήφθησαν από 5.046 ασθενείς µε καρκίνο 
στην κεφαλή ή τον τράχηλο. Ο επιπολασµός του 
HPV ήταν σηµαντικά υψηλότερος (36%) µεταξύ 
των ασθενών µε οροφαρυγγικό καρκίνο σε σχέση 
µε το στοµατικό (23,5%) ή το λαρυγγικό (24%) 
καρκίνωµα. Ο HPV 16 ήταν ο πιο διαδεδοµένος 
γονότυπος, αντιπροσωπεύοντας το 87% των 
στοµατοφαρυγγικών, το 68% των στοµατικών και 
69% των καρκινωµάτων του λάρυγγα [23]. 

Οι Grace και Munger το 2017 µελέτησαν τη 
σχέση του ιού HPV µε καρκίνους κεφαλής - 
τραχήλου σε πληθυσµό των Η.Π.Α. µέσω 
αξιοποίησης ιατρικών αρχείων για το διάστηµα 
2010 – 2013, όπου η αναλογία HPV και καρκίνων 
κεφαλής - τράχηλου κυµαίνεται µεταξύ 20% και 
75%. Από τα αποτελέσµατά τους προέκυψε ότι 
επί συνόλου 150 ασθενών µε διάγνωση καρκίνων 
κεφαλής - τραχήλου, το 46% είχε HPV θετικούς 
όγκους, ενώ το 43% είχε HPV αρνητικούς στον 
HPV όγκους. Η ηλικία στη διάγνωση κυµαινόταν 
από 44 έως 94 έτη, ενώ η µέση διάρκεια 
παρακολούθησης ήταν τα 16,7 έτη. Η θέση του 
όγκου διέφερε σηµαντικά µεταξύ περιπτώσεων 
που µελετήθηκαν µε επικράτηση θετικού HPV 
στο στοµατοφάρυγγα (43 από 57 ασθενείς, 75%). 
Οι HPV θετικοί ασθενείς ήταν πιο πιθανό να 
υποβληθούν σε θεραπεία κυρίως µε 
συνδυασµένη θεραπεία χηµειοκαταστολέα σε 
σχέση µε ακτινοθεραπεία ή χειρουργική 
επέµβαση [7]. 
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Επιπλέον µελέτες έχουν διαπιστώσει ότι η 
αναλογία HPV και καρκίνων στην κεφαλή και τον 
τράχηλο στο γενικό πληθυσµό κυµαίνεται µεταξύ 
20% και 75%. Αν και η συχνότητα εµφάνισης 
HPV και καρκίνων στην κεφαλή και τον τράχηλο 
στον πληθυσµό των Η.Π.Α. που µελετήθηκε είναι 
συγκρίσιµη, οι συγκεκριµένοι ασθενείς έχουν 
µοναδικούς παράγοντες κινδύνου και 
δηµογραφικά χαρακτηριστικά που µπορεί να 
υποδηλώνουν διαφορετικούς προγνωστικούς 
παράγοντες [24, 25]. 

Νεότερη έρευνα του Reid et al. το 2017 
καταγράφει ότι τα καρκίνωµα πλακωδών 
κυττάρων κεφαλής και λαιµού (HNSCC) έχουν 
ξεχωριστή αιτιολογία, η οποία εξαρτάται από την 
παρουσία του ογκογόνου HPV. Επίσης, τα 
HNSCC περιέχουν καρκινικά βλαστοκύτταρα 
(CSCs) που έχουν µεγαλύτερη 
ραδιοαντιστάθµιση και ικανότητα να αλλάζουν τη 
δυναµική αντιγραφής σε απόκριση της 
ακτινοβολίας σε σύγκριση µε µη κλωνογόνα 
κύτταρα. ∆εδοµένου ότι υπάρχουν περιορισµένα 
δεδοµένα για τα CSC στο HNSCC ως συνάρτηση 
της κατάστασης του HPV, αναφέρει πως η 
καλύτερη κατανόηση της ραδιοβιολογίας τους 
µπορεί να επιτρέψει τη βελτίωση της 
θεραπευτικής έκβασης [26]. 

Αλλά και στην έρευνα των Faraji et al. το 
2017 ευρέθη ότι το καρκίνωµα οροφαρυγγικών 
πλακωδών κυττάρων της κεφαλής και του 
τραχήλου συσχετίζεται θετικά µε τον HPV [27], 
όπως και οι Mehra et al. το 2012 αναφέρουν ότι 
οι σχετιζόµενες µε ιούς κακοήθειες εµφανίζονται 
κυρίως στο στοµατοφάρυγγα και είναι πιο 
ευαίσθητες στη θεραπεία σε σύγκριση µε άλλα 
καρκινώµατα κεφαλής και λαιµού χωρίς πλακώδη 
κύτταρα HPV [28]. 

Τέλος, σε µια έρευνα που 
πραγµατοποιήθηκε και θεωρείται πληθυσµιακή 
µελέτη εκτίµησης των τάσεων επίπτωσης και 
επιβίωσης σε 8.270 ασθενείς µε HNSCC που 
συσχετίζονταν µε HPV στη Νορβηγία για τρεις 
δεκαετίες, βρέθηκε πως ο HPV συσχετίζεται µε 
τον οροφαρυγγικό καρκίνο και µάλιστα 
εντοπίστηκε βελτίωση της πληθυσµιακής 
επιβίωσης µεταξύ των ασθενών µε καρκίνους 
των οροφαρυγγικών πλακωδών κυττάρων που 
σχετίζονταν µε τη µόλυνση µε τον ιό HPV [29]. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Από την έρευνα προέκυψε ότι περίπου 6 
στους δέκα ασθενείς νοσούν από γλωττιδικό 
καρκίνο κεφαλής – τραχήλου, κατά πλειοψηφία 
74,6% µε βαθµό κακοήθειας ΙΙ, χωρίς 

παρατήρηση ένδειξης καρκίνου στους 
λεµφαδένες στο 81% των ασθενών, µε 
σταδιοποίηση του καρκίνου 30,2% στην 
κατηγορία Τ1, 23,8% Τ2 και 20,6% Τ3, µε 
σταδιοποίηση των λεµφαδένων για το 93,7% στη 
κατηγορία Ν0, επανεµφάνιση καρκίνου για το 
9,5% των ασθενών, 34,9% σε ακτινοθεραπευτικό 
σχήµα και 15,9% σε χηµειοθεραπευτικό. Επίσης, 
προέκυψε ότι η ολική λαρυγγεκτοµή συσχετίζεται 
µε τη σταδιοποίηση του καρκίνου (r=0,250, Sig.= 
0,0048) και την ένδειξη καρκίνου στους 
λεµφαδένες (r=0,373, Sig.=0,003). Ο βαθµός 
κακοήθειας συσχετίζεται µε την ένδειξη στους 
λεµφαδένες (r=0,344, Sig.=0,006), τη 
σταδιοποίηση του καρκίνου (r=0,263 Sig.=0,037) 
και τη σταδιοποίηση στους λεµφαδένες (r=0,391, 
Sig.=0,002). Η επανεµφάνιση καρκίνου 
συσχετίζεται µε την ακτινοθεραπεία (r=0,443, 
Sig.=0,000). Το αποτέλεσµα της βιοψίας 
συσχετίζεται µε τους λεµφαδένες (r=0,311, Sig.= 
0,013) και τη σταδιοποίηση του καρκίνου 
(r=0,394, Sig.=0,001). Στην έρευνα η 
ανοσοϊστοχηµική µέθοδος ανίχνευσης απέδωσε 
µη αιτιολογική συσχέτιση του HPV ιού µε τον 
καρκίνο του λάρυγγα και της κεφαλής – τραχήλου 
στο σύνολο των 63 περιστατικών που 
εξετάστηκαν. 

∆εδοµένων των αποτελεσµάτων κρίνεται 
σηµαντική η σύσταση της περαιτέρω διερεύνησης 
της αιτιολογικής συσχέτισης του HPV µε τους 
καρκίνους κεφαλής – τραχήλου σε (α) µεγαλύτερο 
δείγµα ασθενών από περισσότερα Νοσοκοµεία ή 
και Νοσοκοµειακές µονάδες του εξωτερικού,     
(β) σε σχέση µόνο µε τον HPV-16, (γ) σε σχέση 
µε τη γεωγραφική κατανοµή, (δ) σε σχέση µε 
κοινωνικά και δηµογραφικά κριτήρια και (ε) την 
ανάλυση δειγµάτων ασθενών για ανεύρεση HPV 
µε την Αλυσιδωτή Αντίδραση Πολυµεράσης 
(PCR). 

Τέλος, είναι σηµαντικό να αναφερθεί  ότι η 
έρευνα συνάντησε πολλούς περιορισµούς κατά 
τη διεξαγωγή της. Η επιµέλεια των φακέλων των 
ασθενών ήταν ιδιαίτερα δύσκολη και µε τα 
στοιχεία αυτών δηµιουργήθηκε η βάση 
δεδοµένων η οποία κωδικοποίησε µε τη σειρά 
της όλα τα δεδοµένα ώστε να είναι δυνατή η 
ιδιαίτερα εξειδικευµένη στατιστική τους 
επεξεργασία. Η όλη αυτή διαδικασία ήταν 
χρονοβόρα µε αποτέλεσµα να χρειαστεί 
περισσότερος από ένα έτος καθηµερινής 
εργασίας. Επίσης, τα δείγµατα από κάθε ασθενή 
υποβλήθηκαν σε ανάλυση ώστε να αναδειχθεί ο 
ιός HPV µε τη µέθοδο της ανοσοϊστοχηµικής 
ανίχνευσης, ενώ στην πορεία των 
αποτελεσµάτων κρίθηκε σηµαντική η χρήση και 
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άλλης µεθόδου της Αλυσιδωτής Αντίδρασης 
Πολυµεράσης (PCR) η οποία και δεν 
πραγµατοποιήθηκε λόγω του εξαιρετικά υψηλού 
οικονοµικού της κόστους.  

Ως εκ τούτου φαίνεται ότι δεν υπάρχει 
συσχέτιση µεταξύ καρκίνου κεφαλής-τραχήλου 
και HPV, γεγονός που θα µπορούσε να 
δικαιολογηθεί από την ανατοµική θέση του 
καρκίνου, η οποία αφορά αποκλειστικά τον 
λάρυγγα και όχι το στοµατοφάρυγγα και 
οροφάρυγγα, όπου η παρουσία του είναι σε 
αρκετά µεγάλα ποσοστά σύµφωνα µε την 
πρόσφατη βιβλιογραφία.  

Παρόλα ταύτα, η επανεξέταση των 63 
περιστατικών µε χρήση της αλυσιδωτής 
αντίδρασης πολυµεράσης κρίνεται αναγκαία ώστε 
να διερευνηθεί η πραγµατική απουσία του HPV 
ιού από τον καρκίνο κεφαλής-τραχήλου. 
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SUMMARY. Aim. To highlight the association of 
HPV with head and neck cancer and statistical 
analysis of variables regarding gender, degree of 

malignancy, the presence or absence of cancer 
in the lymph nodes, cancer staging, lymph node 
staging, cancer recurrence, radiotherapy, 
chemotherapy, anatomical location of biopsy 
tissue and total laryngectomy.  
Methodology: Immunohistochemical detection of 
HPV in tissue preparations of laryngeal 
carcinomas and then evaluation of its association 
with laryngeal cancer in 63 patients of the 
Pathological Anatomy Laboratory of Thriasio 
General Hospital, Attica, Greece. 
Results: Histological preparations of 63 patients 
with head-neck cancer in various anatomical 
areas of the larynx (58.7% glottic, 20.6% 
hyperglottide, 20.6% diaglottide) were examined. 
74.6% of patients with grade  II cancer, with no 
observation of evidence of cancer in the lymph 
nodes were recorded in 81% of patients, with 
cancer staging percentage 30.2% in category T1, 
23.8% T2 and 20.6% T3, with lymph node 
staging for 93.7% in category N0, and cancer 
recurrence percentage 9.5%, 34.9% in 
radiotherapy and 15.9% in chemotherapy 
therapeutical schema. It was also emerged that 
total laryngectomy is associated with cancer 
staging (r=0.250, Sig.=0.0048) and cancer 
indication in lymph nodes (r=-0.373, Sig.=0.003). 
The degree of malignancy is associated with the 
indication of cancer in the lymph nodes (r=0.344, 
Sig.=0.006), the staging of the cancer (r=0.263, 
Sig.=0.037) and the staging in the lymph nodes 
(r=0.391, Sig.=0.002). Cancer recurrence is 
associated with radiotherapy (r=0.443, 
Sig.=0.000). The result of the biopsy is 
associated with the lymph nodes presentation 
(r=0.311, Sig.=0.013) and the staging of the 
cancer (r=0.394, Sig.=0.001). In the research, the 
immunohistochemical detection method resulted 
a non etiological association of HPV virus with 
laryngeal and head-neck cancer in all examined 
63 cases.  
Conclusions: The research revealed a non-
statistically significant association of HPV with 
cancer of the larynx and head and neck. 
However, a new review of the 63 cases using the 
polymerase chain reaction is considered 
necessary to investigate the actual absence of 
HPV virus from head-neck cancer. 
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∆ιάγραµµα 1. Βαθµός κακοήθειας (Grade) 
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                      ∆ιάγραµµα 2α. Βαθµός κακοήθειας σε σχέση µε το φύλο 

 

 

        ∆ιάγραµµα 2β. Βαθµός κακοήθειας σε σχέση µε ΟΛ* 
                                                         

*ΟΛ: Ολική λαρυγγεκτοµή 
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∆ιάγραµµα 2γ. Βαθµός κακοήθειας σε σχέση µε το κάπνισµα 

 

 

∆ιάγραµµα 3. Σταδιοποίηση καρκίνου 

 

 


