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Larenks kanseri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
ameliyat sonras1 yasam kalitelerinin degerlendirilmesi
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6z
Amag: Bu calismada larenks kanseri nedeniyle total larenjektomi (TL) veya parsiyel larenjektomi (PL) uygulanan hastalarin ameliyat sonrasi yasam
kaliteleri degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Galismaya Kasim 2010 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigi'nde larenks kanseri nedeniyle TL veya PL uygulanan 58 hasta (50 erkek, 8 kadin; ort. yas 61.53 yil;
dagihm 36-83 yil) dahil edildi. Sosyo-demografik ve klinik bilgiler hastalardan ve hastane veri tabanindan edinildi. Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi-C30 (EORTC QLQ-C30) ve EORTC QLQ-Bas&Boyun35 (EORTC QLQ-H&N35) kullanildi. Total larenjektomi veya
PL uygulanan hastalar arasinda yasam kalitesi agisindan anlamli farklilik olup olmadigi degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin %34.5'i 61-70 yas arasi, %86.2’si erkek ve %87.9'u ameliyat 6ncesi sigara kullanmis idi. Hastalarin %32.8’ine TL ve %51.7’sine iki
tarafli boyun diseksiyonu uygulandi. EORTC QLQ-C30 genel saglik durumu alt boyutunda TL veya PL uygulanan hastalarin degerleri arasinda farklilk
saptanmadi. EORTC QLQ-C30 fiziksel fonksiyon, ugras fonksiyonu ve diger alt boyutlari ve EORTC QLQ-H&N35 yutma problemleri, duyusal problemler,
konusma problemleri, sosyal ortamda yeme sikintisi, cinsel isteksizlik, tuklrik yapigkanhgi, kendini hasta hissetme, beslenme hortumu kullanma alt
boyutlarinda PL veya TL uygulanan hastalarin degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi.

Sonug: Total larenjektomi uygulanan hastalarin yasam kaliteleri PL uygulanan hastalardan daha disuk idi. Tedavi yaklasimlarina katkida bulunmak igin
daha buyuk 6rneklemli ve farkl cerrahi tedavileri uygulanan hastalarin yasam kalitelerinin karsilastirildigi ileri calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Sozclikler: Larenks karsinomasi; larenks cerrahisi; yasam kalitesi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate the postoperative quality of life of patients who were administered total laryngectomy (TL) or partial laryngectomy
(PL) for laryngeal cancer.

Patients and Methods: The study included 58 patients (50 males, 8 females; mean age 61.53 years; range 36 to 83 years) who were administered TL or
PL for laryngeal cancer in Health Sciences University Tepecik Education and Research Hospital Otorhinolaryngology and Head and Neck Surgery Clinic
between November 2010 and December 2015. We obtained socio-demographic and clinical information from the patients and the hospital data base. We
used European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-C30 (EORTC QLQ-C30) and EORTC QLQ-Head&Neck35
(EORTC QLQ-H&NS35). We evaluated if there was any significant difference between patients who were administered TL or PL in terms of quality of life.
Results: Of the patients, 34.5% were aged between 61 and 70, 86.2% were males and 87.9% were smoking preoperatively. Of the patients, TL was applied
in 32.8% and bilateral neck dissection was applied in 51.7%. We detected no difference between the values of patients who were administered TL or PL
in the EORTC QLQ-C30 general health status subdimension. We detected a statistically significant difference between the values of patients who were
administered TL or PL in EORTC QLQ-C30 physical function, occupational function and other subdimensions and EORTC QLQ-H&N35 subdimensions
of swallowing problems, sensory problems, speech problems, eating disorders in social environment, lack of sexual drive, saliva stickiness, feeling of
sickness and usage of feeding hose.

Conclusion: Quality of life of patients who were administered TL was lower than patients who were administered PL. Further studies are required with
larger sample size and comparing quality of life of patients who were administered different surgical treatments to contribute to treatment approaches.
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Larenks kanseri son 10 yilda énemli oranda
artmistir. Diinyada bir yilda tani koyulan tiim
kanserlerin yaklasik %2-5'ini olusturmaktadir.
Larenks kanseri etyolojisinde heredite, asbest,
tahta tozu, komiir, cesitli metaller, hormonlar,
hava kirliligi, viral enfeksiyonlar ve diyet gibi
pek cok etken sorumlu tutulmaktadir. Karsinojen
oldugu kesinlikle ispatlanan en 6nemli etmen
tittindur ve alkoliin titin ile birlikte sinerjik
etkisinin oldugu gosterilmigtir.l!

Bas boyun kanserlerinin tedavisi kapsamin-
da uygulanan cerrahi girisimin yarattig1 fonk-
siyonel ve kozmetik bozukluklar ve bunlarla
ilgili fiziksel, psikolojik, sosyal sorunlar cerrahi
tedavinin ve rehabilitasyonun 6nemini artir-
maktadir. Bas boyun cerrahisinde uygulanan
yontemler hastanin solunum, konusma, ¢igneme,
yutma gibi fizyolojik fonksiyonlarinin yitirilme-
sine neden olmaktadir. Ayni zamanda Kkisinin
kendisini tanimlayan, kisiler arasi iletisimin-
de 6nemli olan bas ve boyunda deformiteler
meydana getirebilmektedir. Erken evre larenks
kanserinde uygulanan radyoterapi (RT) veya
parsiyel larenjektomi (PL) modeli ile fonasyon
ve larenks fonksiyonlar1 korunmakta, morbidi-
te azalmakta ve hastanin sosyal yasam kalitesi
artmaktadir. Bu hastalara uygulanan en uygun
tedavi, hastanin yasam kalitesini en az etkile-
yen ve onkolojik agidan en iist diizeyde sonug
saglayan olmalidir.>? Diinya Saglik Orgiitii 1948
yilinda “kiiltiir baglaminda, hayattaki konum-
larinda bireyin algisini; bireyin kendi hayatina
yonelik amaclari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri ile ilgili sistemlerin degerleri” olarak
saglig1 tanimladigindan bu yana yasam Kkalitesi
calismalar1 saglik uygulama ve arastirmalarinda
giderek daha 6nemli hale gelmistir.*! Yagam kali-
tesini Olcen, genel ve 6zel olmak tizere iki gesit
yasam kalitesi 6lcegi vardir. Genel yasam kalitesi
degerlendirilmesinde saghik durumunu etkile-
yen fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlar gibi
kiiresel fonksiyonel boyutlarin degerlendirilme-
si yapilmaktadir. Bu olgekler ile baz1 patolojik
durumlarin kendine 6zgii degerlendirilmesinin
yapilamamasi gibi dezavantajlar1 vardir. Ozel
Olgekler ile belirli bir patolojisi olan kanser has-
talarinin saglik durumu ve duyarliliginin farkl
zamanlarda detayl1 olarak degerlendirilip, kargi-
lagtirilmasi miimkiindiir.” Bag ve boyun kanserli
hastalar sadece hayat1 tehdit eden bir hastalikla
ytzlesmekle kalmayip hem hastaligin tedavisi
hem de hastaligin fiziksel, psikolojik ve sosyal
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islevsellik tizerine olumsuz etkisi ile ugrasmak
zorundadir. Timoriin evresi, alani, tedavi tipi,
yas ve sorunlarin diizeyi arasinda giiclii bir iligki
vardir.

Agri, mukozit, agiz kurulugu, tat ve koku
kayb1 gibi komplikasyonlar ve genigletilmis RT
nedeniyle hastalarin yasam kalitesi olumsuz
etkilenmektedir.’! Bas ve boyun kanserinin teda-
visinin etkilerinin degerlendirilmesi, spesifik
ses hastaliklar1 g6z 6niine alindiginda, yutma ve
duyumun yani sira bu hastalarda neden oldugu
fiziksel goriintis gibi faktorleri 6l¢mek igin 6zel
araglar gerektirir."

Literatiirde larenks kanseri nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan hastalarin yasam kaliteleri-
ni degerlendiren yeterli sayida klinik calisma
bulunmamaktadar.

Yasam kalitesi, fiziksel, fonksiyonel, psiko-
lojik ve sosyal refah ile ilgili ¢ok faktorli bir
kavramdir. Kanser ve kansere bagl tedavi reji-
mi gesitli sekillerde yasam kalitesine zarar vere-
bilir. Tedavide amag, yasam kalitesini olum-
suz etkileyen faktorleri en aza indirgemektir.
Yagam kalitesi 6l¢timleri hastalardan geribildi-
rim almak, yasamlarina ait sozlii/gtivenli bil-
gilerle yapilan tedavinin etkinligini 6l¢gmektir.
Detayl1 degerlendirme, uygun tedaviyi gercek-
lestirmek, kanser tedavi ve rehabilitasyon ihti-
yaglarinin uzun vadeli sonuglarini belirlemek
icin degerli bilgiler saglar. Yasam kalitesi cer-
rahi ya da onkolojik tedavinin bagarisini degil,
tam olarak hastanin kendini degerlendirme-
sidir. EORTC QLQ-C30 Version 3.0 (European
Organization for the Research and Treatment
of Cancer Quality of Life Questionnaire)
Tirkce ve EORTC QLQ-H&N35 (European
Organization for Research and Treatment of
Cancer, Questionnaire module to be used in
Quality of Life assessments in Head and Neck
Cancer) Tiirkge, uzun dénemde yasam kalitesini
degerlendirmek ic¢in uygun araglardir. Larenks
kanserli hastalara uygulanan uzun ve yogun
tedaviler yasam kalitesini olumsuz etkilemekte-
dir. Gelecekte, larenks kanseri olan hastalar i¢in
farkli evredeki ttimorlerin tedavi yontemlerinde
optimal tedavi stratejilerini belirlemek amaciy-
la farkli evrelerde bagvuran hastalarin yagsam
kalitesi sonuglarina gore yonetim (cerrahi, RT,
rehabilitasyon) uygulanabilir. Tedaviye bagl
yan etkiler ve metastazlar solunum, yutma,
konusma, c¢igneme fonksiyonlarini olumsuz
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etkilemektedir. Radyoterapinin doz ve voliimii-
ne bagli olarak agri, mukozit, agiz kurulugu ve
tat kayb1 gortilebilmektedir. Klinik calismalar
bu grup hastalarda tiimériin kontrold, sagka-
limin degerlendirilmesi ve tedavi yontemlerine
odaklanmigtir. Ge¢ dénem olgularda yasam
kalitesi degerlendirilerek uygun tedavi planlan-
malidir. Bu hastalarda hastaneye ge¢ bagvurma
nedeniyle yapilan radikal cerrahinin/tedavi-
nin yasam kalitesine olumsuz etkileri vardir.
Zamani iyi yonetmek ve gelisen komplikasyon-
lar1 6nlemek igin belirli araliklarla hastalarin
yasam kalitesi ve tedaviye yanitlar1 degerlendi-
rilmelidir. Kanser tedavisinin ve rahabilitasyo-
nun uzun donem c¢esitli yontemlerle/araglarla
detayl1 degerlendirmesi ve elde edilen veriler
kanser tedavisinin uzun doénem sonuglarinin
saptanmasinda yararli bilgi ve kanit saglaya-
caktir. Uygulanan tedavinin yasam kalitesine
etkisini gormemizi, tedavi planini degistirmeyi
ya da revize etmeyi saglar.

GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif tanimlayici-analitik bir calig-
ma olarak planlanan calismada literatiirden
yararlanilarak hazirlanan kigisel veri formu,
EORTC QLQ-C30 Version 3.0 Tiirk¢e ve EORTC
QLQ-H&N35 Tiirkge 6lcekleri kullanildi.

Kisisel veri formu

Literattirden yararlanilarak olusturulan kisi-
sel veri formunda hastalarin demografik 6zel-
likleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu vb.) ve hastalik durumunu belirlemeye
yonelik (hastaligini 6grenme siiresi, ameliyata
karar verme zamamni vb.) 10 soru ve hastalik
ile ameliyat sonras: iyilesme profilini (cerrahi
tiird, timor yerlesimi, dekantilasyon zamani vb.)
inceleyen 12 sorudan olugsan iki béliim toplam
22 sorudan olusmaktadir.

EORTC QLQ-C30 Version 3.0 Yasam Kalitesi
Olgegi

Larenks kanseri igin spesifik bir anket
olmay1p kanserli hastalarda tiim diinyada yay-
gin kullanilan bir yasam kalitesi olgegidir. Bu
dlgek Genel Saglik Durumu Olgegi, Fonksiyonel
Olgek, Semptom Olgegi olmak iizere ii¢ boliim
ve toplam 30 sorudan olusmaktadir. Hastalarin
fonksiyonel skor, semptom skoru ve genel sag-
lik skorundan alabilecekleri toplam en diistik
puan 0, en yiiksek puan ise 100’dir."!

EORTC QLQ-H&N35 Yagam Kalitesi Olgegi

Bas boyun kanser 6lgegi, bas ve boyun kanser-
li hastalarin yasam kalitesini daha iyi degerlen-
direbilmek amaciyla EORTC QLQ-C30'a ek anket
formu olarak gelistirilmistir. Toplam 35 sorudan
olusan 18 semptom 6lgegi igerir.”

Arastirmanin evrenini 30 Kasim 2010 ve
30 Aralik 2015 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklar:
Klinigi'nde larenks kanseri nedeniyle cerrahi
tedavi uygulanan hastalar olusturdu. Belirtilen
tarihler arasinda 187 hastaya larenks kanse-
ri nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmigti. Bu
hastalardan 119’una ulagilamazken, 10 hastanin
oldugi tespit edildi. Ulagilan hastalarin timii
calismaya katilmay1 kabul etti ve 58 hasta aras-
tirmanin 6rneklemini olusturdu.

Verilerin analizinde IBM SPSS 20.0 versiyon
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket progra-
mi, verilerin degerlendirilmesinde ise tanimla-
yict istatistiksel yontemler (ortalama, standart
sapma, frekans) ve gruplar aras: karsilagtirma-
larda Mann-Whitney U testi kullanildi. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin yapilmasi i¢in Saghk Bilimleri
Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi  Girisimsel = Olmayan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu (Etik Kurul Karar
No: 1 Tarih: 19.01.2016)'ndan, klinik sorumlu-
sundan ve hastalardan gerekli izinler alindi.
Aragtirma Kasim 2015 - Ocak 2016 tarihleri ara-
sinda yiiriitiildii. Arastirmanin amact ve dnemi
anlatilip, yazili ve s6zlii onamlari alinan hastalar
arastirma kapsamina alindi. Calismaya katil-
may1 kabul etmeyen hastalar aragtirmaya dahil
edilmedi.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hastalarin %34.5'1 61-70
yas arasi, %86.2'si erkek, %91.4't evli, %87.9u
ameliyat oncesi sigara kullanmis ve tiimii ame-
liyat sonrasi birakmigti. Hastalarin %81’inde kilo
kaybi oldugu, %46.6’sinda sistemik hastalik oldu-
gu ve %?20.7’sinin ameliyat sonrasi RT aldig:
saptandi.

Hastalarin 53.4’tinde primer tiimoér glottik
yerlesimliydi. Orneklemin %32.8’ine total laren-
jektomi (TL) uygulanirken TL ve PL uygulanan
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hastalarin %51.7’sine iki tarafli, %43.1'ine ise
radikal boyun diseksiyonu uygulanmisti.
Aragtirmaya dahil edilen hastalarin %41.4't
12-24 ay once ve %27.6's1 49-60 ay once ameliyat
olmustu (Tablo 1).

Total larenjektomi ile PL uygulanan hasta-
lar kargilastirildiginda, EORTC QLQ-C30 genel
saglik durumu, duygusal fonksiyon, kavrama
fonksiyonu, bulant1 ve kusma, agri, nefes darligs,
uykusuzluk, konstipasyon, diyare alt boyutlar
acisindan fark saptanmaz iken, fiziksel fonksi-
yon, ugras fonksiyonu, sosyal fonksiyon, semp-
tom olgekleri, yorgunluk, istah kaybi ve mali
zorluklar alt boyutlar1 sira ortalamasinin TL
uygulanan hastalarda PL uygulananlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek
oldugu ve fonksiyonel olcekler alt boyutu sira
ortalamasinin ise, istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu saptandi (Tablo 2).

Total larenjektomi ile PL uygulanan hasta-
lar karsilastirildiginda, EORTC QLQ-H&N35in
agri, dis problemleri, ag1z agma problemi, agiz
kurulugu, 6ksiirme, agr1 kesici ilag kullanma, ek
besleyici madde alma, kilo alma ve kilo kayb1 alt
boyutlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fark saptanmaz iken, yutma problem-
leri, duyusal problemler, konusma problemleri,
sosyal ortamda yeme sikintisi, sosyal iligki kurma
sikintisi, cinsel isteksizlik, tiikiirtik yapiskanhigs,
kendini hasta hissetme ve beslenme hortumu
kullanma alt boyutlar1 agisindan TL uygulanan
hastalarin sira ortalamasinin PL uygulananlara
kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha
yiiksek oldugu saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Larenks, tiim bas boyun kanserlerinin en
sik gorildugi alandir. Larenks kanseri igin en
ideal tedavi yontemi konusundaki tartismalar
halen devam etmektedir.! Tedavi yontemlerinin
etkinligini ve yasam kalitesi {izerine etkisini
degerlendiren bir¢ok calisma yapilmigtir.>>810
Bu calismada larenks kanseri nedeniyle cerra-
hi tedavi uygulanan hastalarin, cerrahi tedavi
yontemlerinin ameliyat sonrasi yasam kalitesine
etkisi, genel (QLQ-30) ve bas ve boyun kanserle-
rine 6zgiit EORTC (QLQ-H&NB35) anketi kullani-
larak degerlendirildi.

Calismaya katilan hastalarin 50’si (%86.2)
erkek, 181 (%31) 51-60 yas arasi ve 20’si (%34.5)
61-70 yas arasinda idi. Bulgularimiz larenks kan-
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri ve
ameliyat bilgilerinin dagilimi (n=58)

Say1 Yiizde

Yas gruplari (y1l)

35-50 9 15.5

51-60 18 31.0

61-70 20 34.5

71-83 11 19.0
Cinsiyet

Erkek 50 86.2

Kadin 8 13.8
Medeni durum

Evli 53 914

Bekar 5 8.6
Sigara kullanma oykiisii

Var 51 879

Yok 7 12.1
Alkol kullanma &ykiisii

Var 21 36.2

Yok 37 63.8
Kilo kayb1

Var 47 81.0

Yok 11 19.0
Sistemik hastalik

Var 27 46.6

Yok 31 53.4
Ameliyat 6ncesi radyoterapi alan

Evet 4 6.9

Hayir 54 93.1
Ameliyat sonrasi radyoterapi alan

Evet 12 20.7

Hay1r 46 79.3
Primer tiimor bolgesi

Supraglottik 14 241

Glotttik 31 53.4

Transglottik 13 224
Boyun diseksiyonu

iki tarafli 30 51.7

Tek tarafli 4 6.9

Yapilmayan 24 414
Cerrahi sekli

Total larenjektomi 19 32.8

Parsiyel larenjektomi 39 67.2
Yapilan Ameliyat

Total larenjektomi 19 32.8

Supraglottik parsiyel larenjektomi 4 6.9

Krikohyoidopeksi 26 44.8

Krikohyoidoepiglotopeksi 9 15.5
Ameliyat sonrasi gegen siire (ay)

12-24 24 414

25-36 7 12.1

37-48 11 19.0

49-60 16 27.6
Yagamini gecirdigi bolge

Ege 55 94.8

Dogu Anadolu 3 5.2
Boyun diseksiyonu sekli

Radikal boyun diseksiyonu 25 43.1

Lateral boyun diseksiyonu 3 5.2

Modifiye radikal boyun diseksiyonu 5 8.6

Yapilmayan 25 431

Yas ortalamast (y1l) (Ort.+SS, Min-Maks) 61.53+10.74 36-83
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Tablo 2. Total larenjektomi ve parsiyel larenjektomi yapilan hastalarin EORTC QLQ-30 ile degerlendirilmesi
Puan dagilimlar1 Total larenjektomi (n=19) Parsiyel larenjektomi (n=39)
Sira ortalamasi Ortanca Sira ortalamast Ortanca z p*

(%25-%75 geyrek) (%25-%75 ceyrek)
Genel saglik durumu 23.6 58.3 (50.0-83.3) 323 75.0 (58.3-83.3)  -1.871  0.061
Fonksiyonel 6lgekler 20.6 71.1 (48.9-84.4) 33.8 86.7 (71.1-93.3) -2.808  0.005
Fiziksel fonksiyon 36.7 10.0 (6.0-12.0) 26.0 6.0 (5.0-10.0) -2.327  0.020
Ugras fonksiyonu 36.6 4.0 (2.0-4.0) 26.1 2.0 (2.0-4.0) -2.499  0.012
Duygusal fonksiyon 349 8.0 (6.0-11.0) 26.9 8.0 (5.0-9.0) -1.718 0.086
Kavrama fonksiyonu 35.1 3.0 (2.0-4.0) 26.8 2.0 (2.0-3.0) -1.913 0.056
Sosyal fonksiyon 369 4.0 (2.0-6.0) 259 2.0 (2.0-3.0) -2.615  0.009
Semptom oOlgekleri 36.3 20.5 (5.1-35.9) 26.2 5.1 (0.0-17.9) -2.178  0.029
Yorgunluk 36.7 444 (0.0-66.7) 259 11.1 (0.0-33.3) -2.328  0.020
Bulant1 ve kusma 29.1 0.0 (0.0-0.0) 29.7 0.0 (0.0-0.0) -0.205  0.838
Agr1 351 16.7 (0.0-50.0) 26.8 0.0 (0.0-16.7) -1.943  0.052
Nefes darlig1 349 33.3 (0.0-66.7) 269 0.0 (0.0-33.3) -1.885  0.059
Uykusuzluk 304 33.3 (0.0-33.3) 29.1 0.0 (0.0-33.3) -0.306  0.760
Istah kayb1 35.0 0.0 (0.0-33.3) 26.8 0.0 (0.0-0.0) -2.229  0.026
Konstipasyon 30.6 0.0 (0.0-0.0) 289 0.0 (0.0-0.0) -0.755  0.450
Diyare 30.0 0.0 (0.0-0.0) 29.2 0.0 (0.0-0.0) -0.524  0.600
Mali zorluklar 377 33.3 (0.0-33.3) 25.5 0.0 (0.0-0.0) -3.031  0.002

* Mann-Whitney U test.

seri goriilme yasi ve cinsiyet agisindan literatiir
ile uyumlu bulundu.?**" Sigara ve alkol tiike-
timi bir¢ok ¢alismada larenks kanseri etyolojisi
acisindan degerlendirilmis olup sigara ve alkol

tiiketiminin birlikte karsinojenik etkisinin arttig:
belirtilmistir.?® Larenks kanseri nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanan hastalarin cerrahi sonug-
lar1 ve yasam kalitelerinin degerlendirildigi bir

Tablo 3. Total larenjektomi ve parsiyel larenjektomi yapilan hastalarin EORTC QLQ-H&NS3S5 ile degerlendirilmesi

Puan dagilimlar1 Total larenjektomi (n=19) Parsiyel larenjektomi (n=39)
Sira ortalamasi Ortanca Sira ortalamasi Ortanca z p*
(%25-%75 geyrek) (%25-%75 geyrek)

Agn 33.05 16.7 (0.0-16.67) 27.77 0.0 (0.0-16.7) -1.287 0.198
Yutma problemleri 40.03 33.3 (16.7-33.3) 24.37 0.0 (0.0-16.7) -3.681 0.000
Duyusal problemler 43.50 66.7 (33.3-83.3) 22.68 0.0 (0.0-0.0) -4.848  0.000
Konugma problemleri 45.37 77.8 (55.6-88.9) 21.77 22.2 (0.0-33.3) -5.047  0.000
Sosyal ortamda yeme sikintisi 41.55 33.3 (16.7-66.7) 23.63 0.0 (0.0-16.7) -4177  0.000
Sosyal iligki kurma sikintist 40.95 66.7 (11.1-88.9) 23.92 11.1 (0.0-22.2) -3.712  0.000
Cinsel isteksizlik 37.26 33.3 (0.0-66.7) 25.72 0.0 (0.0-33.3) -2.744 0.006
Dis problemleri 32.45 0.0 (0.0-33.3) 28.06 0.0 (0.0-33.3) -1.122 0.262
Ag1z agma problemi 33.97 33.3 (0.0-33.3) 27.32 0.0 (0.0-33.3) -1.691 0.091
Ag1z kurulugu 30.18 33.3 (0.0-66.7) 29.17 33.3 (0.0-66.7) -0.226 0.821
Tiikiiriik yapiskanlig: 36.05 66.7 (0.0-66.7) 26.31 33.3 (0.0-33.3) -2.196 0.028
Oksiirme 33.05 33.3 (33.3-33.3) 27.77 33.3 (0.0-33.3) -1.242 0.214
Kendini hasta hissetme 38.53 33.3 (33.3-66.7) 25.10 0.0 (0.0-33.3) -3.074 0.002
Agr1 kesici ilag kullanimi 29.08 0.0 (0.0-0.0) 29.71 0.0 (0.0-0.0) -0.203  0.839
Ek besleyici madde alimi1 30.55 0.0 (0.0-0.0) 28.99 0.0 (0.0-0.0) -0.755 0.450
Beslenme hortumu kullanimi 33.61 0.0 (0.0-0.0) 27.50 0.0 (0.0-0.0) -2944  0.003
Kilo alim1 29.61 0.0 (0.0-0.0) 29.45 0.0 (0.0-0.0) -0.047 0.962
Kilo kaybi 33.16 0.0 (0.0-33.3) 27.72 0.0 (0.0-0.0) -1.696 0.090

* Mann-Whitney U test.
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calismada sigara i¢cme orani %88.4 ve alkol kul-
lanma orani %18.6 olarak belirtilmigtir.®” Erken
donem larenks kanseri tanisi ile tedavi edilen
hastalarda yasam kalitesi ile iligkili faktorlerin
degerlendirildigi bir calismada ise sigara ve alkol
oranlar1 %83.9 ve %61.2 olarak bildirilmigtir.'?
Calismamizda hastalarin 51'inin (%87.9) sigara,
21'inin (%36.2) alkol kullandig1 saptand..

Calismamiza dahil edilen hastalarin dérdi
(%6.9) ameliyat Oncesi RT alirken 12’si (%20.7)
ameliyat sonrast RT almisti. Larenks kanseri
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarin
cerrahi sonuglar1 ve yasam kalitelerinin deger-
lendirildigi bir c¢alismada ameliyat ©ncesi ve
sonrast RT alma oranlar1 %4.7 ve %25.6 olarak
belirtilmistir.?!

Calismamizda hastalarin 31'inin (%53.4) pri-
mer timor bolgesi glottik, 14'tintin (%24.1) sup-
raglottik ve 13"tintin (%22.4) transglottik yerle-
simliydi. Kaya ve ark.ninP larenks kanseri has-
talarinda saglikla iliskili yasam kalitesini deger-
lendirdikleri bir c¢alismada tiimor bolgesinin
%57.7 glottik, %38.5 supraglottik ve %3.8 subg-
lotik yerlesimli oldugu saptanmigtir. Nordgren
ve ark.nin™ larenks kanseri tanisindan bes yil
sonra saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendir-
dikleri calismada glottik ve supraglottik tiimor
orani %72.09, ailelerinde ise %27.9 olarak belirtil-
mistir. Akduman ve ark.! larenks kanseri tedavi
sonras1 sagkalim ve yasam Kkalitesini degerlen-
dirdikleri calismada %279 supraglottik, %16.3
glottik ve %b55.8 transglottik yerlesimli tiimor
oranlar1 bildirmislerdir. Calismamizda litera-
tiirle uyumlu olarak glottik tiimér yerlesimleri
cogunluktaydi.

Calismamizda hastalarin 39'una PL yapilds,
30’'una (%51.7) iki tarafli boyun diseksiyonu
uygulandi. Radikal boyun diseksiyonu yapilan
hasta sayis: ile boyun diseksiyonu yapilmayan
hasta sayist esit olup 25 (%43.1) idi. Kaya ve
ark.®! calismalarinda hastalarin 19'una (%36.5) TL
uygulamigtir. Akduman ve ark.”! calismalarinda
%58.2 hastaya TL uygulamis ve hastalarin yal-
nizca %18.2’sine iki tarafli boyun diseksiyonu
uygularken %72.1'ine tek tarafli boyun diseksi-
yonu uygulamigtir. Kalici trakeostoma hastalar
tarafindan istenmeyen bir uygulamadir, ancak
cerrahi tedavi segeneginin azalmasi bu uygula-
may1 zorunlu kilabilmektedir. Larenks kanseri
hastalarinin erken evrelerde tedaviye baslama-
lar1 ve hastalifi reddetmeleri, kanserin ilerle-
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mesi ve cerrahi tedavinin ancak TL ile mimkiin
olmasi ile sonuglanmaktadir.®’! Calismamizda PL
ve TL uygulanan hastalarin yasam kaliteleri ara-
sindaki fark degerlendirildi.

Calismamizda EORTC QLQ-C30 genel saglik
durumu, duygusal fonksiyon, kavrama fonk-
siyonu, bulanti ve kusma, agri, nefes darligy,
uykusuzluk, konstipasyon, diyare alt boyutlar:
acisindan fark saptanmaz iken fiziksel fonksi-
yon, ugras fonksiyonu, sosyal fonksiyon, semp-
tom Olgekleri, yorgunluk, istah kaybi ve mali
zorluklar alt boyutlar1 sira ortalamasinin TL
uygulanan hastalarda PL uygulananlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiik-
sek, fonksiyonel Olgekler alt boyutu sira ortala-
masinin ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha distik oldugu saptand: (Tablo 2). Total
larenjektomi ile PL uygulanan hastalar kargi-
lagtirildiginda EORTC QLQ-H&N35'in agri, dis
problemleri, ag1z agma problemi, agiz kurulugu,
Oksiirme, agr1 kesici ila¢ kullanma, ek besleyici
madde alma, kilo alma ve kilo kaybi alt boyutlar:
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fark saptanmaz iken yutma problemleri, duyusal
problemler, konusma problemleri, sosyal ortam-
da yeme sikintisi, sosyal iligski kurma sikintisi,
cinsel isteksizlik, tiikiiriik yapiskanligi, kendini
hasta hissetme ve beslenme hortumu kullanma
alt boyutlar: agisindan TL uygulanan hastalarin
sira ortalamasinin PL uygulananlara kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek
oldugu saptandi (Tablo 3). Kaya ve ark.nin® ¢alis-
masinda kalici trakeostomasi olan hastalarda
yorgunluk, kabizlik, istah kaybi, duyu bozuk-
luklari, konusma, dis problemleri ve zorlukla-
r1 olan olgularda kisinin sosyal ¢evresinin PL
uygulanan hastalara kiyasla daha kot oldugu
ve PL hastalarin daha sik, fiziksel, sosyal ve
mesleki faaliyetlerde oldugu tespit edilmistir.
Weinstein ve ark.” TL uygulanan hastalarda
agr1 ve yeme zorlugu sorunlarinin daha sik
olmasina kargin, PL uygulanan hastalarda genel
saghk durumu, fiziksel, sosyal ve emosyonel
fonksiyonlarin daha iyi oldugunu bildirmistir.
Erdamar ve ark.nin™ calismasinda ise TL ile PL
karsilastirildiginda sadece dis goriintis degerlen-
dirilmesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirtilmigtir. Miiller ve ark.’ TL uygu-
lanan hastalarin yasam kalitesinin konservatif
tedavi edilen hastalardan daha kétii oldugunu
vurgulamiglardir. Calismada ayrica TL uygu-
lanan hastalarda giinliik yasam aktiviteleri ve
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sosyal fonksiyonlarda bozulma, kisinin sosyal
cevresi ile uyum kurmakta zorluklar, cinsellik ve
maddi zorluklar alt boyutlarinin PL uygulanan
hastalara kiyasla daha kotii oldugu belirtilmistir.
Braz ve ark.'® TL ve PL uygulanan hastalarda
yasam kalitesi ve depresyon arasindaki iligkiyi
degerlendirdikleri bir ¢calismada, gelismis sosyal
fonksiyonlari ile kiiresel saglik durumuna iliskin
olarak, her iki grup arasinda herhangi anlaml
bir fark olmadigini bildirmislerdir. Braz ve ark.
nin® calismasinda, TL uygulanan hastalarda
yorgunluk, sosyal yeme sikintisi, mali zorluklar
ve duyusal bozukluklara daha sik rastlandig: da
belirtilmistir. Sewnaik ve ark.! TL uygulanan
hastalar i¢in duyusal problemlerin altini ¢izmis-
tir. Koku ve tat duyularinin bozuldugu, PL uygu-
lanan hastalar ile kargilastirildiginda ise yasam
kalitesinin daha diistik oldugu saptanmistir.
Batioglu ve ark. ! larenks cerrahisi uygulanan
hastalarda sekstiel fonksiyonlar1 degerlendir-
dikleri bir ¢alismada TL uygulanan hastalarda
depresyon, anksiyete, benlik saygisi ve cinsel
fonksiyonlar ile ilgili sorunlarin daha sik oldugu
ve PL uygulanan hastalara kiyasla daha fazla
psikososyal destek ihtiyaclar1 olabilecegi sonu-
cuna varilmaistir.

Sonug ve Oneriler

Hastalarin fonksiyonel, genel saglik skor-
larindan yiiksek puan, semptom skorlarindan
diistik puan almalar1 yasam kalitesinin yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Total larenjektomi
uygulanan hastalarda EORTC QLQ-30 ve EORTC
QLQ-H&NB35 olgekleri alt boyut puan ortalama-
lar1 PL uygulanan hastalara kiyasla daha ytiiksek
bulundu. Bu arastirma sonucuna gére, TL uygula-
nan hastalarin yagsam kalitelerinin PL uygulanan
hastalara kiyasla daha diisiitk oldugu saptandu.
Aragtirma bulgular1 yapilan aragtirmalarla bezer-
lik gostermektedir (Tas ve ark.!® Akduman ve
ark.” Ustiindag ve Zengin,"! Weinstein ve ark.,”
Portal ve ark." Nordgren ve ark.!™ Miiller ve
ark."™ Braz ve ark. " Sewnaik ve ark.m%).

Larenks kanserlerinde en iyi tedavi ve bakimi
belirleyebilmek ve hastalarin tedavi yaklagimina
katkida bulunmak i¢in, daha fazla sayida ornek-
lemle, ayni evrede, farkli cerrahi tedavi uygula-
nan hastalarin yasam kalitelerinin karsilagtirildig:
prospektif calismalar yapilmalidir. Bu hastalarda,
zamani iyi yonetmek ve gelisen komplikasyonlar1
onlemek icin hastalarin belirli araliklarla yagam
kalitesi ve tedaviye yanitlar1 degerlendirilmelidir.

Kanser tedavisinin ve rehabilitasyonunun uzun
donem cesitli araclarla detayli degerlendirilmesi
sonucu elde edilen veriler kanser tedavisinin
uzun dénem sonuglarinin saptanmasinda yararh
bilgi ve kanit saglar. Bu ¢alismalarin evresi bili-
nen hasta gruplarinda standart tedavi protokolle-
rinin uygulamasinda ve gelistirilmesinde kolaylik
saglayacag1 ve hastalarin yagam kalitesinin iyiles-
tirilmesi yoniinde daha fazla ilerlemeler saglana-
cag1 diistiniilmektedir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi
agsamasinda herhangi bir ¢kar ¢akigmas: olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-
de herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan

etmiglerdir.
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