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OZET

Larinks kanseri {ist hava yolunun en sik gériilen kanserdir. Tedavi edilebilen ve uzun
sagkalim1 olan bir hastalik olmasi nedeni ile bu hastalifin erken tam ve tedavisi énemlidir.
Radyoterapi ve cerrahi larinks kanseri tedavisinde uzun yillardir bagan ile uygulanan
yontemlerdir. Larinks konusma, solunum ve yutmada gérev alan bir organdir. Larinks kanseri
tedavisi sonrasinda bu organda belirgin fonksiyon kaybi izlenmektedir. Bu olusan fonksiyon

kaybmin hastanin hayat kalitesi iizerine énemli etkileri meveuttur.

Bu ¢aligma ile larinks epidermoid karsinom tanisi alan hastalarda cerrahi (acik cerrahi
ve endolaringeal lazer cerrahisi), radyoterapi (RT) ve kemoradyoterapi (KRT) yontemlerinin
erken donem hayat kalitesi {izerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi. Hastalarin
tedaviden beklentileri viziiel analog skala (VAS) ile degerlendirildi. Tedavi sonrasinda hayat
kalitesini degerlendirmek igin EORTC QLQ C30 ve EORTC H&N 35 anket formlar
kullamldi. Duygudurum degerlendirmesi ise Beck depresyon envanteri (BDE) uygulanarak

yapildi.

Ileri evre larinks kanseri olan hastalarin erken dénemde hayat kalitesini bozan en 6n
onemli etkenlerden birinin depresyon oldugu gorildii. Ileri evre tiimorii olan hastalarda
emosyonel, biligsel ve sosyal fonksiyonlar daha ¢ok etkilenen dlgeklerdir. Konusma ve duyu
preblemleri (tat alma ve koku alma) ileri evre tiimérii olan hastalarda hayat kalitesini bozan
onemli etkenlerdendir. Erken evre timérlerde lazer yapilan hastalarin acik cerrahi yapilan

hastalara gore tedaviden beklentisi daha fazla olmaktadir.

Sonug olarak larinks kanseri tedavisinde hastalarin hayat kalitelerinde ve yasamlarinda
onemli degigiklikler olmaktadir. Hastalarin tedavi éncesi, tedavi sirasinda ve sonrasinda iyi
bir psikiyatrik destek ve konusma ve yutma rehabilitasyonu saglanmasi ile erken ve uzun

d6nemde daha iyi bir hayat kalitesi saglanacaktir.

Anahtar kelimeler: Larinks kanseri, viziiel analog skala, EORTC QLQ C 30, EORTC
H&N 35, hayat kalitesi



ABSTRACT

Laryngeal cancer is the most encountered cancer in upper airway tract. It can
be treatable disease and has long survival because of these, early diagnosis and
treatment 1s important. Radiation therapy and surgery have been succesfully
performed treatment modalities for many years. Larynx has a role in speech,
breathing and swallowing functions. After treatment, functional impairtments are
seen. So that these functional impairtments have advers effects in quality of life of
those paitients.

In this study we aim to investigate the short term effects of treatment
modalities on quality of life. We evaluated the patients’ expectations from treatment
options by visual analog scale (VAS). Three months later after treatment EORTC
QLQ C 30 and EORTC H&N 35 questionnaries were applied for evaluation of
quality of life. Beck depression inventory was also applied for mood evaluation.

Depression is one of the most important factor for impacting of quality of life
in advanced laryngeal cancer. In advanced stage disease, emotional, cognitive and
social functions are frequently affected scales. Also speech and sense disorders ( taste
and smell) have adverse effects on quality of life in advanced laryngeal cancer. In
early stages patients with treated laser have greater expections from treatment than
patients who treated with surgery.

As a result, significant changes have occured on quality of life. Good results
can be obtained in quality of laryngeal cancer patients during and after the treatment
with psychiatric support and suitable speech and swallowing rehabilitation.

Keywords: larynx cancer, visual analog scale, EORTC QLQ C 30, EORTC
H&N 35, quality of life

VI



1. GIiRIS VE AMAC

Bas boyun bdélgesinde cilt kanserlerinden sonra en sik goriilen kanser tiirii
larinks kanseridir.’ Larinks kanserleri diinya genelinde erkek kanserleri icinde 11.
sirada yer almaktadir ve tiitlin kullaniminin artmasi ile kadinlar arasinda da giderek
goriilme sikhifn artis gostermektedir.™ Larinks kanserlerinin ¢ogunlugunu mukozay1
orten epitelden kaynaklanan epidermoid karsinom olusturmaktadir.

Kanser tedavisinde temel amag¢ hastalifin ortadan kaldirilmasi ve hastaliksiz
yasam siliresinin uzatilmasidir. Larinks kanserlerinin basarili tedavisi igin;hastaya en
uygun olan tedavi yonteminin belirlenmesi, hastanin tedavi olma istegi ve uygulanan
tedavinin  mevcut hastaligin  sagkalimi  {izerine olan etkisi g6z Oniline
alinmalidir. Tedavide diger 6nemli bir parametre ise tedavinin maliyeti ve hayat kalitesi
izerine olan etkisidir.

Larinks; konusma, yutma ve nefes almada rol oynayan bir organdir. Bu organda
olusan her bir patolojinin kisinin nefes alma, yutma ve konusma fonksiyonlar iizerine
direkt etkisi vardir. Bu nedenle larinks kanserlerinde hastaligin tedavisi yaninda
fonksiyonlarin korunmasi da gdz o&niline alinarak tedavi planlanmasi yapilmalidir.
Larinks kanserlerinde ve diger bas boyun kanserlerinde hayat kalitesini degerlendirmek
icin bircok calisma yapilmis ve hayat kalitesi degerlendirme 6lgekleri olusturulmustur.
Bu caligmalar ile tedavi yontemlerinin sagkalim ve hasta tizerine etkileri arastinlmistir.

Bu ¢alisma ile larinks epidermoid karsinom tamisi alan hastalarda cerrahi,
radyoterapi ve kemoradyoterapi tedavi yontemlerinin, erken dénem hayat kalitesi
uzerine olan etkilerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Calismamizda hastalarimizin tedavi dncesi tedaviden beklentilerini viziiel analog
skala (VAS) ile degerlendirdik.’®?’ Tedavi sonrasinda da hayat kalitesini
degerlendirmek i¢in Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi (EORTC)
tarafindan kanser hastalarinin hayat kalitesini degerlendirmek i¢in gelistirilen EORTC
QLQ C30 ve bas boyun kanserli hastalarin hayat kalitesini degerlendirmek amacgh
gelistirilen EORTC H&N 35 anket formunu kullandik. Duygudurum degerlendirmesi
1se Beck Depresyon Envanteri (BDE)uygulanarak yaplldl.43



2. GENEL BILGILER

Anatomi:

Larinks, boyun orta hatta 6n kisimda, kikirdak iskeletten olugan, gevresindeki
dokulara ligamanlar ve membranlar ile asili, igindeki bosluklar1 mukoza ile ortiilii
solunum ve fonasyon gérevleri olan bir organdir.'® Dérdiincii ve 6. servikal vertebralar
hizasinda yer alir.*® Intrauterin hayatin 33. giiniinde olusmaya baglar, 7- 8. haftalarinda
sekillenme belirginlesir.® Larinksin embriyolojik gelisiminin  bilinmesi  larinks
kanserlerinde hastalik yayilimi ve tedavi belirlenmesinde &nemlidir. Supraglottik
larinks bélgesi 3. ve 4. brankial arktan olusan bukkofaringeal primordiumdan gelisirken,
glottik ve subglottik bolge 5. ve 6. brankial arktan olusan trakeobronsial primordiumdan
gelisir.’ Supraglottik bélgenin kanlanmas: siiperior laringeal arterden saglanir ve
lenfatik drenajr level 1I ve IlI’deki derin servikal lenf nodlarina, glottik ve subglottik
bdlgenin lenfatik drenaji pretrakeal ve paratrakeal bolgeye daha sonrada level IV deki
derin servikal lenf nodlarna olmaktadir.’ Larinks embriyolojik gelisimi ve

lenfovaskiiler yapis: dikkate alinarak 3 bélgede incelenir( sekil 1).

1. Supraglottik bolge
2. Glottik bolge
3. Subglottik balge

Supraglottik bolgeyisuprahiyoid ve infrahiyoid epiglottis, ariepiglottik foldlar
(laringeal yiizeyleri), aritenoidler ve ventrikiiler bandlar olusturur. Bu bélgenin iist
smirni suprahiyoid ve infrahiyoid epiglot arasindan hiyoid kemige dogru ¢ekilen hayali
hat olustururken alt siminim1 ventrikiillerin lateral kenarlannin vokal kordlarin iist sinirt

ile birlesim yerinden gegen hayali horizontal plan olusturmaktadir.’

Glottik bolgeyi vokal kordlar, 6n ve arka kommissiirler olusturur. Alt smirim
supraglottik bdolgenin bitiminden itibaren 1 cm asagisindan gegen horizontal plan
olusturmaktadir. Subglottik bolgenin alt birimi yoktur ve alt simrint krikoid kartilajin

bitim yeri olusturmaktadir (tablo I).
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Sekil 1. Larinksin anotomik bélgeleri (Cummings, 2010)

Tablo 1. Larinksin anatomik bolgeleri ve alt bélgeleri

Bolge Altbirim

Supraglottis Suprahiyoid ve infrahiyoid epiglottis
Ariepiglottik foldlar

Aritenoidler
Ventrikiiler bandlar

Glottis Vokal kordlar ( 6n ve arka kommissiirler
ile birlikte)

Subglottis Tanimlanan alt birimi yoktur

Larinksin {i¢ bdolgesini ¢evreleyen mukozada degisiklik gostermektedir.
Supraglottik bdlge mukozasini ¢ogunlukla yalanci ¢ok katli kolumnar epitel

olustururken, ariepiglottik foldlar1 ve epiglotun lateral sinirlarini ¢ok katli yassi epitel



olusturmaktadir. Glottik bélgede vokal kordlar ¢ok kath yassi epitel ile ortiilii iken
subglottik  bolgenin yalanci ¢ok kath kolumnar epitel ile értilii  oldugu

giirﬁlmektedir.3’21’35

Larinksin kikirdak catisim epiglot, tiroid, krikoid, aritenoid, kornikulat ve
kuneiform kikirdaklar olusturur. Bu kikirdaklardan major destek tiroid ve krikoid
kikirdak tarafindan saglamr.”” Bu kikirdaklar cevresindeki yapilara ligamanlar,

membranlar ve kas dokular ile tutunurlar. ¢!

Epiglot laringeal kikirdaklardan en ustte, yaprak geklinde, fibroelastik kartilaj
yapisinda olandir. Serbest olan tist ucu dil kokii seviyesine kadar uzanir. Alt uca dogru
daralarak devam eder ve triepiglottik ligamanla tiroid kikirdak ile eklem yapar.

Epiglotun asagida bulunan bu dar tarafina petiol denir.

Tiroid kikirdak larinksin en biiyiik kikirdagi olup hiyalin kikirdak yapisindadir.
Ala olarak adlandinlan iki laminasi vardir ve bu iki lamina 6n kisimda birlesirler. Bu
birlesme erkeklerde yaklagik 90°’lik, bayanlarda yaklasik 120°’lik aci ile olmaktadir.
Her iki laminanin arka taraftinda siiperior ve inferior kornulan mevcuttur. Inferior

kornu krikoid kikirdak ile eklem yapar.

Krikoid kikirdak halka seklinde genis yiizeyi arkaya bakan tash yiiziik
seklindedir. Tiroid kikirdak ve aritenoid kikirdak ile eklem yapar.

Aritenoid kikirdak; larinksin ¢ift kikirdaklarindan en biiyiik, en hareketli ve en
fonksiyonel olamidir. Hiyalen kikirdak yapisindadir. Krikoid kikirdak ile sinovial eklem

yapar.

Kornikulat ve kuneiform kikirdaklar larinksin ¢ift kikirdaklarindan olup

ariepiglottik fold i¢cinde bulunurlar ve ariepiglottik foldun rijiditesini saglarlar.*’



Larinksin Membran ve Bariyerleri

Laringeal membranlar elastik lifler iceren laringeal kompartmanlar i¢in simir
olusturan, birbirleriyle olan iligkileri ile laringeal yapiyr saglamlastiran ve kanser

yayilimina kars: bariyer gorevi géren yapilardir.

Kuadrangiiler membran epiglotun laringeal kenarlarindan aritenoidlere kadar
uzanir. Ust ve arka kenan iizerindeki mukoza ile ariepiglottik foldu, alt serbest kenar

ile ventrikiiler bandi olusturur.

Konus elastikus (krikovokal membran) krikoid kikirdak 6én ve yan yiizlerine
yapisarak tiroid kikirdagi krikoid kikirdaga asar. Yukanda tiroid kikirdak 6n kismi ve
aritenoid kikirdak vokal progesine dogru siiperomediyal yonde ilerler ve istteki bu iki
yapisma ile vokal ligamani olustururlar. Konus elastikus supraglottik kanserlerin asagi
ve subglottik kanserlerin yukart dogru yayilimm engelleyerek dogal bir bariyer

olusturur. Ayrica glottik ve subglottik mesafeyi paraglottik mesafeden ayirir.”

On kommissiir tendonu (Broyles tendonu), vokal kordlarm 6n komissiirde
birlestikten sonra tiroid kartilaja tutunmasi ile olusur. Bu bélgede tiroid kartilaj ig
perikondriumu yoktur. Perikondrium kanser yayilimi i¢in saglam bir bariyer gérevi
goriir. Bu bolgedeki perikondriumun olmayisi 6n komissiir ve supraglottik timdérler i¢in

gecis yolu olusturur.

Tirohiyoid membran tiroid kikirdak iist yiizii ile hiyoid kemik arasinda uzanir.
Preepiglottik balgenin 6n sininini olusturmaktadir. Krikotiroid membran tiroid ve krikoid

kikirdaklar arasindaki membrandir.
Laringeal Bosluklar
Preepiglottik bosluk; larinksin {ist-6n bdélgesinde oOnde tiroid kikirdak ve

tirohiyoid membran, tistte hiyoepiglottik ligaman ve vallekula, arkada epiglot ile gevrili

icinde yag dokusu, kan damarlar ve lenfatikler igeren bir bélgedir. Supraglottik epiglot



tiimdrlerinin siklikla invazyon gésterdigi alandir. Bu alana invazyon epiglotun direkt
destiiriikte olmas1 veya tiroepiglottik ligamanin destriiksiyonu sonucu olmaktadir.

Yanlardan paraglottik bosluga agilir.”

Paraglottik bosluk; glottisin her iki yaninda, lateralde tiroid kikirdak ve
krikotiroid membran, mediyalde kuadrangiiler membran, laringeal ventrikiil ve konus
elastikus, posteriorda priform siniin mukozas1 ile siurhdir’ Glottik tiimarlerin

transglottik ve supraglottik tlimérlerin ekstralaringeal yayilimina olanak saglayabilir.

Larinks Karsinomu

Larinks kanserleri bag boyun bolgesinde cilt kanserlerinden sonra en sik goriilen
ikinci kanserdir.® Tim viicut kanserlerinin %1-2°sini olusturur ve kansere bagh
oliimlerin % 0,731 larinks kanserleri nedeniyledir.”* En sik 5. ve 7. dekadlar arasinda
goriilmekte ve erkek kadin oram 5/1 -20/1 arasinda degisiklik géstermektedir.”>°
Larinkste goriilen karsinomlarin % 85-95"ini yiizey epitelinden kaynaklanan epidermoid
karsinom olusturur.” Diinya Saghk Orgiitii siniflamasina gore larinks epitelinde goriilen
histopatolojik degisiklikler keratozis, displazi, karsinoma in situ ve invaziv karsinom
olarak tanimlanir.” Epidermoid karsinom ise histopatolojik olarak iyi diferansiyeden az
diferansiyeye kadar degisen farkhilasma ozelligi gosterir. Larinkste lenfoma,
mezenkimal timdrler, tikrik bezi timdérleri ve néroendokrin  tiimorlerde
goriilebilmektedir. Larinks karsinomunda tiitiin kullanimi, alkol, odun tozu, nikel tozu,
asbest maruziyeti, viral enfeksiyonlar, gastrodzefajiyal reflii ve heredite sorumlu tutulan
risk faktorleridir.'”* Alkol kullanimu tiitiin kullarmmi ile beraber sinerjistik etki gosterir
ve 6zellikle supraglottik tiimérlerde etyolojide rol oynayan faktérlerden biridir.”

Larinks karsinomunun kardinal bulgusu ses kisikhigidir’ Yutma giicliigi,
bogazda takilma, nefes darligi, bogazda acima hissi diger eslik eden semptomlardir.
Supraglottik lezyonlarda disfoni, disfaji, odinofaji, otalji, laringeal sikayetler olmaksizin
boyunda adenopati sik goriilen bulgulardir. Subglottik tiimorler daha sinsi seyreder ve
en sik goriilen semptom nefes darligi ve stridordur. Bu sinsi seyirden dolay1 hastalar

3,38

yanhshkla astma ve pulmoner hastalik tanisi alabilmektedirler.””" Larinks kanserlerinde

erken tam hastalifin sagkalimi ve prognuzu yéniinden ¢ok énemlidir. Hastaya yapilacak



olan tedavinin planlanmasinda ayrintili yki alinmal ve fizik muayeneden sonra bu
bulgular goériintileme yontemleri ile desteklenmelidir. Larinksteki lezyonun yeri,
ozelligi, vokal kordlarin hareketli olup olmadigi, eslik eden bulgular not edilmelidir.
Ilerlemis larinks kanserli olgularda larinskte palpe edilen kitle, kizariklik, laringeal
krepitasyonun kaybolmasi gériilebilir. Indirekt laringoskopi, fleksible laringoskopi ve
genel anestezi altinda laringoskopi ve biyopsi ile ayrnntili laringeal muayene
yapilmalidir. Eger larinks kanseri siiphesi varsa muayene larinks ile sinirh kalmayip
boynun ayrntili muayenesi de mutlaka yapilmalidir. Larinks kanseri stiphesi olan
hastalarda fiberoptik endoskoplar aracilifi ile muayene yapildiktan sonra genel anestezi
altinda direkt laringoskopi ile lezyon tanimlanmali ve mutlaka biyopsi alinmalidir. Bu

muayene yontemleri ile elde edilen veriler gériintiilleme yontemleri ile desteklenmelidir.

© Goriintiileme yontemi olarak timoriin lokal ve bolgesel yayginhigimi, uzak
metastaz varlig: ve ikinci primer timér arastirilmas: yapilmahdir. Gorantilleme yontemi
olarak bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gériintilleme (MRG) larinksi
degerlendirme i¢in kullamlmaktadir. BT larinks kanserinde en sik kullanilan
gorlintilleme yontemidir. BT laringeal iskeleti ve Kkartilaj kalsifikasyonlarim
degerlendirmede faydali bilgiler vermektedir. BT ile aym zamanda ekstralaringeal
tutulum ve boyundaki lenfadenopatilerin degerlendirilmesi de saglamaktadir. MRG;
yumusak dokuyu degerlendirmede tomografiden istiin olan ve larinks kanserlerinde
kartilaj invazyonu, preepiglottik ve paraglottik bélge degerlendirilmesi i¢in kullanilan
gortintiileme yo6ntemidir. MRG’nin dezavantaji goriintiileme sirasinda hareketten
etkilenmesi, iglemin uzun siirmesi ve BT’ ye gére fazla olan maliyetidir.14’SI PET BT ise
daha ¢ok evreleme ve tedavi sonrasi degerlendirme igin kullamImaktadr.'
Bronkoskopi ve 6zofagoskopi hastalifin yayilimi ve ikinci primer odak tespit etmek

amach gerekli gorildiigiinde yapilabilir.

Larinks kanserleri direkt invazyon, lenfatik, hemotojen ve perindral invazyon
yolu ile yayilim gosterirler. Invazyon baslangic yerine gére degisiklik gosterir.
Supraglottik lezyonlar vallekulaya, dil kokiine, preepiglottik mesafeye; aryepiglottik
lezyonlar paraglottik bosluga ve priform siniise; glottik lezyonlar ventrikiil yolu ile

paraglottik bosluga, 6n kommissiirden tiroid kikirdaga ve subglottik bélgeye yayilim



gosterirler. Subglottik lezyonlar krikotiroid membran yolu ile larinks disina geg¢ip tiroid

bezine yayilim gosterirler.'®

Larinks kanserleri lenfatik yol ile boynun II. III. ve IV. bélgelerine, prelaringeal,
pretrakeal, paratrakeal ve tist mediasten lenf nodlarina yayilim gosterirler. En sik uzak

metastaz akcigere ve kemige olmaktadir.’

Evreleme TNM sistemine goére AJCC’nin (American Joint Committee on
Cancer) 2002 yilinda yaymladigi larinks kanseri igin hazirladigi kilavuza gére

yapilmaktadir. Bu kilavuza gore evreleme (tablo I1) asagidaki gibidir. "

Primer tiimor
Tx: primer timor degerlendirilemiyor.
TO: primer timor bulgusu yoktur.

Tis: karsinoma in situ.

Supraglottis

T1: timor supraglottisin bir alt bélgesinde sinirhdir, vokal kord hareketleri
dogaldir.

T2: timor supraglottisin  birden fazla alt bolgesini veya glottisi veya
supraglottisin disindaki bir bolgeyi ( 6megin dil kokit mukozasi, vallekula, priform
sinlis medial duvari) tutmustur. Larinkste fiksasyon yoktur, vokal kord hareketleri
dogaldir.

T3: timor larinks iginde smirhdir ve vokal kord fiksasyonu vardir ve/veya
postkrikoid bolge, preepiglottik doku ve paraglottik bolge invazedir veya tiroid mindr
tiroid kartilaj invazyonu ( i¢ korteks) vardir.

T4a: timor tiroid kartilajn tam kat invaze etmistir ve/veya larinsk disi dokulara
yayilmistir ( 6rnegin; trakea, dilin derin ekstrensek kaslar, strap kaslar, tiroid veya
ozofagus).

T4b: tiimdr prevertebral boslugu invaze etmistir, karotisi cevrelemistir veya

mediastinal yapilara invazyon géstermistir.



Glottis

T1: timor vokal kordlarda sinirlt ve vokal kord hareketleri dogaldir ( anterior
veya posterior kommissiir tutlumu olabilir).

T1a: tiimor tek vokal korda sinirhdir.

T1b: her iki vokal kordda tiimdér vardir.

T2: tiimor supraglottik ve/veya subglottik bélgeye uzanmaktadir, vokal kord
hareketleri kisitlanmistir.

T3: timor larinks icinde sinirli olmakla birlikte vokal kord fiksasyonu vardir
ve/veya paraglottik alan invazyonu vardir ve/veya minér tiroid kartilaj (i¢ korteks)
mnvazyonu mevcuttur.

T4a: timor tiroid kartilaji tam kat invaze etmistir ve/veya larinsk dis1 dokulara
yayillmustir ( 6rnegin; trakea, dilin derin ekstrensek kaslari, strap kaslar, tiroid veya
o6zofagus).

T4b: timor prevertebral boslugu invaze etmistir, karotisi ¢evrelemistir veya

mediastinal yapilara invazyon gostermistir.

Subglottis

T1: timdr subglottiste sinirlidir.

T2: timo6r vokal kordlara uzanmakla birlikte kord hareketleri normal ve
kisitlanmastir.

T3: tiimér larinks i¢inde simirhidir, kord fiksasyonu vardir.

T4a: timér tiroid kartilaji tam kat invaze etmistir ve/veya larinsk disi dokulara
yayilmistir ( 6rnegin; trakea, dilin derin ekstrensek kaslari, strap kaslar, tiroid veya
ozofagus).

T4b: timor prevertebral boslugu invaze etmistir, karotisi gevrelemistir veya

mediastinal yapilara invazyon gostermistir.

Bolgesel lenf nodlari (N)
Nx: bolgesel lenf nodlar degerlendirilememektedir.

NO: bélgesel lenf nodu metastaz1 yoktur.



N1: 3em veya 3 cm’den kiigiik tek ipsilateral lenf nodu metastazi vardir.

N2a: tek ipsilateral 3 cm’den biiyiik 6 cm’den kii¢iik lenf nodu metastaz: vardir.
N2b: ipsilateral multiple 6 cm’den kiigiik lenf nodu metastaz1 vardir.

N2c: bilateral veya kontralateral 6 cm’den kiigiik metastatik lenf nodlar1 vardir.

N3: 6 cm’den biiytik lenf nodu metastazi vardir.

Uzak metastaz (M)

Mx: uzak metastaz degerlendirilememektedir.
MO: uzak metastaz yoktur.

M1: uzak metastaz vardir.
Larinks Kanserinde Tedavi

Larinks kanserlerinde tedavinin hedefleri; 1. hastamin tedavi edilmesi, 2.
larinksin fonksiyonlarinin korunmasi, 3. tedavinin morbiditesinin en aza indirilmesidir.’
Fonksiyonel bir larinks, hastanin ¢evresi ile anlagilabilir bir ses iiretmesini, aspirasyon
olmadan gidalar1 yutmasim, trakeotomi kaniilii veya trakeostomi olmadan agiz ve
burundan rahat nefes almasim saglar."! Tedavi kararini verirken: timériin histolojik tipi,
koken aldigi bolge ve hastaligin evresi énemlidir. Larinks kanseri tedavisinde bircok
tedavi segenegi meveuttur. Cerrahi ve radyoterapi uzun yillardir uygulanan en énemli
tedavi yontemleridir.’*® Evre I-II kanserde RT veya cerrahi tek tedavi yontemi iken,
evre III-IV kanserlerde ise cerrahi sonrasi RT veya KRT, primer KRT veya RT sonrasi

kurtarma cerrahisi seklinde kombine tedavi yéntemleri uygulanmaktadir.

Evre I-II kanserde uygulanan cerrahi tedaviler agik parsiyel larenjektomi
cesitleri ve lazerli veya lazersiz transoral endolaringeal cerrahilerdir. Evre I ve II
timorlerde kord timérleri disindaki lezyonlarda boyun cerrahi veya RT ile tedavi
edilmelidir. Evre III-IV kanserde larinkse ve boyuna yonelik cerrahi yapilmali ve
gerekirse RT veya KRT ile kombine edilerek tedavi planlanmalidir. Ileri evrelerde KRT
ile organ koruma protokoliide tercih edilebilir ancak bu tedaviye cevap yok ise kurtarma

cerrahisi yapilarak tedavi tamamlanmahdir.
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Tablo 1I. Larinks kanseri evrelendirme tablosu

Evre Primer tiimor Bolgesel Uzak metastaz
lenf nodlari
0 Tis NO MO
I T1 NO MO
11 B2 NO MO
1 T3 NO MO
T1-3 N1 MO
IVA T4a NO-1 MO
T1-4 N2 MO
IVB T4b Herhangi N MO
Herhangi T N3 MO
IvVC Herhangi T Herhangi N M1
Hayat Kalitesi

Hasta tarafindan hissedilen ‘Genel Iyi Olma Hali>’nin derecesi hayat kalitesinin
kabul gérmiis tanumidir.*> Hayat kalitesi, bireyin icinde bulundugu toplumda gevre,
ekonomik durum, aile ve ig iliskileri gibi hayatin tiim yénlerini ilgilendiren unsurlarda
bireyin doyumunu kapsayan bir kavramdir. Dinamik bir kavram olmasi, siirekli
degisiklik gostermesi ve kisilerin psikolojik 6zelliklerinden ¢ok etkilenmesinden dolay:

bu kavramin tanimi zorlagsmaktadir.

Hayat kalitesi kavramini ilk olarak Thomdike, sosyal ¢evrede yasananlarin
bireyde yansiyan tepkisi olarak tariflemistir.** Weinstein ve Frankel ise, bireyin

hayatinda hissettigi doyum ve mutluluk kapasitesi olarak tanimlamislardir.*

Saghga bagl hayat kalitesi kavraminin onkolojide giderek énemi artmaktadir.
Artik tedavi planlamasinda hastaya uygulanan tedavi ydnteminin basarisi, maliyeti ve
sagkalim Uzerine etkisinin yam sira tedavinin hayat kalitesi iizerine olan etkisi de

planlamanin bir par¢asi olmaktadir.
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Giintimiizde gelismis tam yontemleri ve cerrahi teknikler sayesinde larinks
kanserinin tedavisinde énemli asamalar kaydedilmistir. Bu gelismelere ragmen ister
cerrahi, ister radyoterapi isterse bu tedavilerin kombinasyonu olsun hastanin hayat
kalitesinde olumsuzluga yol agan ve hastanm hayat kalitesini bozan sonuglar dogurdugu
kabul edilmektedir.'® Hastalik evresi ve uygulanan tedavi disinda, eslik eden diger
hastaliklar, sigara ve alkol kullanimi ve hastanin psikososyal durumu da hastanin tedavi
sonrasi hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir.”® Hastanin kisiligi, psikososyal durumu,
sosyockonomik diizeyinin de hayat kalitesi lizerine direkt etkileri vardir. Aym1 hastalif
olan ve aym tedavi uygulanan iki hasta hayattan tatmini farkl algilayip ¢ok farkli hayat

kalitesi sonuglar1 ortaya koyabilmektedir.

Kanser tedavisinin basansinin degerlendirilmesinde altin standart hastanin
hayatta kalmasi ve hastaliksiz gegen siirenin uzun olmasidir. Bas boyun kanserlerinde
tedavi hastanin nefes alma, konusma ve yutma gibi fonksiyonlarini direkt etkilediginden
sadece hastaligin tedavisi degil, bu hastalann hayat kalitelerinin de degerlendirilmesi
tedavinin bir pargasi olmahdir. Psikososyal bozukluk, fiziksel semptomlar, hastahiga ve
tedaviye baglh olusan fonksiyon kayiplan genel hayat kalitesini degerlendirmek icin
onemli konulardir ve bunlarin degerlendirilebilmesi i¢in  ayrnnuli bir anket
gerekmektedir. Bu amagla bircok degerlendirme &l¢egi gelistirilmistir.* Hastalar igin
hayat kalitesi hastanin bulundugu toplumda kendini ne kadar iyi hissetigidir. Hayat
kalitesi degerlendirme olgekleri de hastamin hissettiginin subjektif olarak belirtilmesi ve
bunlarin degerlendirilmesini saglar (tablo IIT).

Avrupa Kanser ve Tedavi ve Organizasyon Komitesi (EORTC) 1986 yilinda
kanser hastalarnmin hayat kalitesini degerlendirmek amagh arastirma programini
baslatmistir. 1987 yilinda ilk olarak EORTC QLQ C-36 anket formu gelistirilmistir.
Yapilan ¢alismalarda baz1 maddelerin yeterli bilgi vermemesi ve giivenilirliginin yeterli
olmamasi nedeni ile anket formunda revizyon yapilmistir. Bu olusturulan yeni
jenerasyon anket formu 13 farkl iilkede (Avustralya, Kanada, Ingiltere, Amerika,
Kuzey ve Giiney Avrupa, Japonya) genis hasta popiilasyonu ile denenmis ve EORTC
QLQ C-30 (sekil 2) anket formu olusturulmustur.'”
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Tablo III. Hayat kalitesi degerlendirme igin kullamlan anketler

Functional Living Index Cancer (FLIC)

European Organization for Research and Treatment of Cancer (EORTC) QLQ C30

Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT)

Cancer Rehabilitation Evaluation System (CARES)

Lineer Analogue Self-Assesment (LASA)

Medical Outcomes Study Scale (MOS SF-36)

Sickness Impact Profile (SIP)

McMaster Health Index Questionnaire (MHIQ)

Nottingham Health Profile

EORTC QLQ H&N 35 (sekil 3) anket formu bas boyun kanserli hastalar igin
EORTC QLQ C-30 anket formuna ek olarak gelistirilmis, bas boyun kanserli hastalara
daha spesifik sorular igeren bir anket formudur. Avrupa ve Amerika’da genis hasta

popiilasyonu ile yapilan ¢alismalar sonucu gecerlilik kazanmistir.*

Beck Depresyon Envanteri (sekil 4) Dr. Aaron T. Beck tarafindan gelistirilmis,
21 sorudan olusan, yaygin kullanilan, goktan se¢meli sorulari olan kisisel degerlendirme

envanteridir.

Klinik galismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Degerlendirme karamsarlik,
basarisizlik duygusu, doyum almama, su¢luluk duygulan, kararsizlik, huzursuzluk,
yorgunluk, istah azalmasi, uyku bozuklugu ve sosyal ¢ekilme gibi depresif belirtilere
iliskin maddelere gore yapilmaktadir. Hisli tarafindan iilkemizde giivenilirlik

¢alismalar yapilmstir.'®

Viziiel Analog Skala (VAS) anketlerde kullanilan psikometrik bir cevap
Olgegidir.  Dogrudan 6lgiilemeyen subjektif Gzellikleri  degerlendirmek  igin
kullanilmaktadir. Uygulanmasi basit, kisa, uygulanan kisi tarafindan kolay oryantasyon
saglanilan bir metoddur. VAS’ta katilimci kendine iletilen soruya belirtilen iki ug¢ nokta
arasinda cevap verir.”””’ VAS genelde agn degerlendirmesinde kullanilan bir

yontemdir. Uygulanmasi bos bir kagit tizerine 0 puan hi¢ agrim yok, 10 puan ¢ok agrim
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var scklinde derecelendirme yapilir ve hastanin kendine uygun cevabi vermesi istenir.
Bu calismada bu yontemi hastalarnin tedavi beklentisini degerlendirmede kullandik.
Hastalarin, yaptigimiz O puan tedaviden hi¢ beklentim yok, 10 puan bu tedavi ile

tamamen iyilesecegim seklinde olan derecelendirmeye goére verdigi cevapla

degerlendirdik.
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TURKISH

EORTC QLQ-C30 (version 3.0)

Siz. ve saghginz hakkinda baz seylerle ilgileniyoruz. Litfen sorularm tamamini size uygun gelen
rakamu daire i¢ine alarak yamtlayimz. Sorularin “dogru” veya “yanhs” yamtlan yoktur. Verdiginiz
yanttlar kesinlikle gizli kalacaktir,

Liitfen ad ve soyadimzim basharflerini yaziniz: L1 111
Dogum giintiniiz (Giin, Ay. Yil): I T AN O
Bugiinki tarih (Giin, Ay, Yil): i I I R |

Hic Biraz Olduk¢a Cok
Ar bir ahgverig torbasi veya valiz tasimak gibi

zorlu hareketler yaparken gtiglitk ¢eker misiniz? ] 2 3 4
2. Uzun bir yiiriiylis yaparken herhangi bir zorluk ¢eker misiniz? I 2 3 <+
3 Evin diginda kisa bir yiiriiviis yaparken zorlamr misiniz? l s 3 4
4. Gandin biiviik bir kisnminn oturarak veya vatarak

gecirmeye thtiyacimiz oluyor mu? ] 2 3 4
5 Yemek verken, givinirken. yikanrken ve tuvalet

kullamrken vardima ihtiyaciniz oluyor mu? 1 Z 3 4
Gectigimiz hafta zarfinda: Hic  Biraz Oldukca Cok
6. Isinizi veva ptinlitk akuvitelerinizi vapmaktan sizi

ahikovan herhangi bir engel var mrydi? 1 2 3 4
i Bos zaman aktivitelerinizi siirdiirmekten veya hobilerinizle

ugrasmaktan siz: alikovan bir engel var miydi”? | 2z 3 4
8. Nefes darhgr cektiniz mi? | 2 3 4
5. Agrimz oldu mu? ] 2 3 4
10, Dinlenme thtiyacimiz oldu mu? ! 2 3 4
I1.  Uyumakta zorluk cektniz mi? 1 2 3 4
12, Kendinizi gligsiiz hissettiniz m’”? I 4 3 4
13, lIstahumz azaldi mu? 1 2 3 -4
14, Bulantimz oldu mu? ] 2 3 4
15, Kustunuz mu? I 2 3 4

Liitfen arka savfava ecciniz
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Gegctigimiz hafta zarfinda: Hi¢  Biraz Olduk¢a Cok
16.  Kabiz oldunuz mu? ] 2 3 4
17.  Ishal oldunuz mu? 1 2 3 4
18, Yoruldunuz mu? 1 2 3 4
19.  Agnlarmiz giinlitk aktivitelerinizi etkiledi mi? 1 2 3 4

20.  Televizyon scyretmek veya gazete okumak gibi aktiviteleri

yaparken dikkatinizi toplamakta zorluk gektiniz mi? 1 2 3 <
21.  Gerginlik hissettiniz m? 1 2 3 4
22.  Endigelendiniz mi? 1 2 3 4
23 Kendmizi kizgn hissettiniz ni? ! 2 3 4
24, Bunaluna girdiniz mi? 1 2 ¥ 4
25, Bawi sevleri hatirlamakta zorluk gektiniz ni? | 2 3 4
26.  Fuzaksel durumunuz veva tibbi tedaviniz aile

yasantimiza engef olusturdu mu? 1 2 3 4
27.  Fiziksel durumunuz veya tibbi tedaviniz sosyal

aktivitelerinize engel olusturdu mu? [ 2 3 4
28, Fiziksel durumunuz veya tedaviniz maddi zorluga

2 3 4

diigmenize yol agti m? | 5

Asagidaki sorular icin 1 ila 7 arasindaki size en uygun rakami daire icine ahmz
29, Gegen haftaki sagh@nuzi genel olarak nasil degerlendirirsiniz’?
| 2 3 4 5 6 7
Cok kotii Mikemmel
30, Gegen haftaki havat kalitenizi genel olarak nasil degerlendirirsiniz?
! 2 3 4 3 6 7

Cok katd Mikemmel

¢ Copyright 1993 LORTC Study Group on Quality of Like. Biadin haklan sakhidir. Version 3,00

Sekil 2. EORTC QLQ C 30 versiyon 3.0 anket formu
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f

EORTC OLQ - H&N35

Hastalar bazen asagidaki belirtilerin ya da problemlerin oldugunu bildirirler. Liitfen gectigimiz hafta
zarfinda belirti ya da problemleri ne dlciide yasadigmiz1 belirtin. Size uyan en iyi cevabin numarasim
daire igine alarak cevaplaymiz.

Gectigimiz hafta zarfinda: Hic Biraz Oldukca Cok
31, Afgzmizm igerisinde agn hissettiniz nu? ! 2 3 4
32. Cenenizde agn hissettiniz nui? | 2 3 4
33, Agzimzin igerisinde tahris oldu mu? 1 2 3 4
34. Bogazimz agrich mi? 1 2 3 4
35, Swvlan vutmakia giiglik ¢ektgimz oldu mu? 1 2 3 4
36. Yumusak gidalan yivecekleri yutmakta giicliik ¢ektiginiz oldu mu? 1 2 3 4
37. Kan vivecekler: yutmakia giclik gektiginiz oldu mu? 1 2 3 4
38. Bir sevi vutarken bogazmiza kactidr oldu mu? 1 2 3 4
39. Diglerinizle ilgili bir sorununuz oldu mu? | 2 3 4
40. Apzimizi genis bir sekilde agmakia sorunlar vagadimz mi? ! 2 3 4
41. Apzimzda kurama oldu mu? I 2 3 4
42, Tikirigiintiz, vapis vapis oldu mu? ] 2 3 +
43, Koku alma duvunuzda bir sorun oldu mu? ! 2 3 4
44. Tat alma duyunuzda bir sorun oldu mu? ! 2 3 4
45, Hic okstirdintiz mi” 1 2 3 4
46. Hig sesimiz kisildi m? 1 2 3 4
47. Kendimzi hasta hissettiniz mi? | 2 3 4
48. Dus briiniimiiniiz sizi rehatsiz et nu? | 2 3 4

Liitfen bir sonraki saviava geciniz
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Gegtigimiz hafta zarfinda: Hi¢ Biraz Olduk¢a Cok

49 Yemekte gii¢liik gektiniz mi? 1 2 3 4
50. Ailenizin éniinde yemekte giiliik gektiniz mi? 1 2 3 4
51. Bagka kimselerin éniinde yemekte gliclik ¢ektiniz mi? 1 2 3 <
52 Yemeginizi begenmekte giiclik ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
53. Diger kimselerle konugmakta giiclik ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
54. Telefonda konusmakta gii¢lik ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
55. Ailenizle sosyal iligkiler kurmakta giiclitk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
56. Arkadaglarimzla sosyal iligkiler kurmakra giiclik ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
57. Sokaga ¢ikip insanlarin arasina kangmakta giiclitk ¢ektiniz mi? 1 2 3 4
58. Ailenize veya arkadaslarimza direk temasta gliclik gektiniz mi? 1 2 3 4
59. Cinscl iliskiye ilginiz azaldr m? 1 2 3 4
60. Cinscl iliskiden aldigimz zevk azaldim? ] 2 3 4
Gectigimiz hafta zarfinda: Havir  Evet
61, Agr kesici ilag kullandimz m? 1 2

62. Herhangi bir ck besleyici maddefhap aldimiz mi {(vitanunler haricinde)? 1 2

63. Besleme hortumu kullandiniz ni’? ! 2

64, Kilo verdiniz mi? 1 2

65. Kilo aldimz m”? 1 2

© Copyright 1994 EORTC Quality of Life Study Group. version 10 Tiim haktan saklidn

Sekil 3. EORTC Hé&N 35 anket formu
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Beck Depresyon Olcegi

Hastanmin Soyady, Adi......oooennne. evmnnn e S Sk

Bu form son bir {1) hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginizi aragtirmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okudukran sonra, size en ok

gerekmektedir.

uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatam Isaretlemeniz

1 (0) Uzgiin ve sikintih degilim.
(1) Kendimi Gzintuli ve sikintih hissediyorum.
(2) Hep Gzintult ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.
(1) Gelecek igin karamsanm.
(2) Gelecekten bekledigim hichir sey yok.
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey
duzelmeyecekmis gibi geliyor.

3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
(2) Ge¢cmise bakugimda basansizliklarla dolu oldugunu
gbriyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basansiz bir insan olarak gériyorum.

4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Bircok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
{2) Aruk hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5 (0) Kendimi herhangi bir bi¢imde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6 {0) Kendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun dedilim.
(2) Kendime kizgimm.
{3) Kendimden nefrete ediyorum.

7 (0) Baskalarindan daha kotu oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayf taraflarim oldugunu dusunmiyorum.
(2) Haralanimdan dolay) kendimden utanwyorum.
(3) Herseyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyorum.

8 (0) Kendimi 6ldurmek gibi dusunculerim yok.
(1) Kimi zaman kendimi éldurmeyi dusundugum oluyor
ama yaprnlyorum‘
(2) Kendimi éldirmek isterdim.
(3) Firsatimi bulsam kendimi ofdurdrum.

9 (0} fcimden aglamak geldigi pek olmuyor.
(1) Zaman zaman i¢imden aglamak geliyor.
(2) Cogu zaman aglyorum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesern de
aglayamiyorum.

(0) Her zaman oldugumdan daha cam sikkin ve sinirli
degilim.

(1) Eskisine orania daha kolay camm sikilyor ve kiziyorum.
{2) Hersey cammu sikuyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

10

(0) Baskalanyla gorugme, konusma istegimi kaybetmedim.
{1} Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorusup konusmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3} Aruk cevremde hickimseyi istermiyorum.

Toplam BECK-D skoru..m..

11

19

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Sekil 4. Beck Depresyon Envanteri anket formu

(0) Karar verirken eskisinden fazla giglik cekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte gok giiglik gekiyorum.
(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gorindigiimi sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden k&t goriiniyorum.
(2) Aynaya bakugimda kendimi yaslanmis ve cirkinlegmis
buluyarum.

(3) Kendimi gok cirkin buluyorum.

(Q) Eskisi kadar iyi is gu¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yapu@im igler simdi gozumde biyuyor.

{2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik higbir is yaparmiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamryorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat once uyaniyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalaniyorum.

(3) Sabahlan cok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.

(0) Kendimt her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.

(0} Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha stahsizim.
(2) Istahim gok azald:.

{3) Higbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
{2) Zayiflamaya ¢ahsmadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

{0) Saghgimla ilgili kaygilanm yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim cluyor ve
bunlar beni tasalandinyor.

(2) Saghigimin bozulmasindan cok kaygilamyorum ve kafami

baska seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey dusunemiyarum.

{0) Sekse karst ilgimde herhangi bir degigiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim gok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigirm: sanmiyorurm.
(1) Yaptklanmdan dolay: cezalandinlabilecegimi
diusuntiyorum.

(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.



3. MATERYAL - METOT

Bu galisma ocak 2011 ve ocak 2012 tarihleri arasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Klinigine bagvuran larinks
epidermoid karsinom tanis1 almis ve ¢alismay1 kabul eden 30 hasta ile yiiriitiildii. Otuz
hastanin 29°u erkek, 1°i kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 59,4 ( min 47, maks 80) idi
(sekil 5). Erken evre larinks kanserli hastalarin yas ortalamasi 58,11 ileri evre larinks
kanserli hastalarin yas ortalamas:t 61,33 olarak tespit edildi. Gruplar arasindaki yas
dagilimi homojen ozellik gostermekteydi. Hastalara hastaliklar1 ve tedavi yontemleri
konusunda bilgi verildikten sonra klinik evresine gore tedavi segenekleri olan cerrahi
(ag1k cerrahi veya lazer), RT ve KRT anlatildi. Hastanin kabul ettigi tedavi se¢enegine
gore tedavisi planladi. Hastalar bilgilendirildikten ve onam formlan doldurulduktan
sonra hastanin planlanan tedavi segenegine gore tedavi oncesi tedaviden ne bekledigi
VAS ile degerlendirildi. Hastalarin tedavi bitiminden 3 ay sonra, hayat kalitesi kanser
hastalar i¢in olusturulan EORTC QLQ C-30 ve bas boyun kanserleri i¢in spesifik olan
EORTC H&N 35 anket formlan ile degerlendirildi. Anket formlarinin Tiirkceye
uyarlanmis versiyonu ve skorlama sistemi i¢in EORTC ile yazisildi. EORTC tarafindan
calisma yiiriitiiciisiine e-mail ile ulastirlan anket formlart ve degerlendirme sistemi
kullanildi. Ayrica hastalarin duygudurumu BDE ile degerlendirildi. Hastalardan anket
formlarim kendileri tarafindan doldurulmasi istendi. Anket formlarin1 dolduramayacak

olan hastalarin anket formlan yakinlarindan yardim alinarak yapildi.

80,00

70,004

60,004

50,004 l

40,004

T
yas

Sekil 5. Hasta yas dagilimi
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Cerrahi uygulanan hastalar histopatolojik olarak, RT veya KRT alan hastalar ise
klinik olarak evrelendirildi. Bu evreleme sonrasinda hastaligin T evresine gore erken
evre (T1-2) ve geg evre (T3-4) olarak iki grup olusturuldu ve buna gore gruplar arasi
kargilastirilma yapildi. Erken evre grubunda 18, ileri evre grubunda 12 hasta mevcuttu.
Hastalarin 18’1 glottik, 4’ii supraglottik, 8°i transglottik tiimordii. Geg evre grubunda ise
hastalar agik cerrahi uygulanan ve gerektiginde RT alan hastalar ve primer tedavi olarak
KRT alan hastalar arasinda gruplandirild1 ve gruplar arasi karsilastirilma yapildi. (sekil

6, tablo TV)

tumor yerlesim yerleri

20 -

15

10

; B

glottik supraglottik  transglottik

W timor yerlesim yerleri

Sekil 6. Ttimor yerlesim yerleri

Tablo IV. Hasta gruplarina ait veriler

Cerrahi RT/KRT Toplam
T1-2 12 6 18
T3-4 9 3 12
Toplam 21 2 30

[leri evre tiimér grubunda 2 hastamin supraglottik, 2 hastanin glottik, 8 hastanin
transglottik tiimorii mevcuttu. Ileri evre tiimorii olan hastalarimizdan 8 hastaya total
larenjektomi, 1 hastaya supraglottik larenjektomi yapildi. ileri evre tiimérii olan ve
cerrahi yaptigimiz biitiin hastalara boyun diseksiyonuda uygulandi. Cerrahi ile tedavi
edilen 5 ileri evre larinks kanseri olan hastanin postoperatif RT endikasyonu mevcuttu,
bu hastalara ek tedavi olarak RT uygulandi. Ug ileri evre tiimorii olan cerrahi

yapilmayan hasta KRT ile tedavi edildi. Ileri evre tiimérii olan cerrahi yapilan hastalarin
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yas ortalamasi 61,11 ve KRT ile tedavi edilen hastalarin yas ortalamas1 63,66 idi(sekil
7, tablo V).

H ileri evre timor
yerlesim yerleri

O =, N W B U1 O N 0 W

supraglottik glottik transglottik

Sekil 7. ileri evre tiimor yerlesim yerleri

Tablo V. ileri evre tiimérii olan hastalara yapilan tedaviler ve yas dagilimlar

| . cemahi KRT ,
T34 9 3
Yas ortalamas| 6Ll 63,66

Erken evre grubu kendi ig¢inde uygulanan tedavi yontemine gore de 3 gruba
aynldi. 1. grup transoral lazer ile mikrocerrahi yapilan hastalar, 2. grup RT alan hastalar
ve 3. grup acik cerrahi uygulanan hastalar olarak gruplandi ve tedavi yontemlerinin
hayat kalitesi {izerine olan etkileri gruplar arasinda karsilagtinldi. Erken evre
tiimorlerden 2 hastanin supraglottik, 16 hastanin glottik tiimorii mevcuttu. Erken evre
tiimorii olan 6 hasta lazer, 6 hasta RT ve 6 hasta agik cerrahi uygulanarak tedavi edildi.
Lazer ile tedavi edilen hastalarin 1’i kadin 5°i erkekti. A¢ik cerrahi ve RT ile tedavi
edilen hastalarin tiimui erkekti. Lazer ile tedavi edilen hastalarin yas ortalamasi 54,83,
RT ile tedavi edilen hastalarin yas ortalamasi 58,16 ve agik cerrahi uygulanan hastalarin
yas ortalamasi 61,33°tii. Lazer ile tedavi edilen 2 supraglottik lezyonu olan hastalara
lazer ile epiglotektomi, 4 glottik lezyonu olan hastalara ise lazer ile kordektomi yapild:.
Acik cerrahi olarak 4 hastaya total larenjektomi 2 hastaya vertikal hemilarenjektomi

yapildi ve bu hastalara es zamanh boyun diseksiyonu uygulandi(sekil 8, tablo VI).
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Erken evre tiimdrlerde yapilan
tedaviler ve tumor yerlesim yerleri

7 S -

supraglottik glottik

® lazer WRT w agik cerrahi

Sekil 8. Erken evre tiimorlerde yapilan tedaviler ve tiimor yerlesim yerleri

Tablo VI. Erken evre tiimdorlerde hastalara yapilan tedaviler, hastalarin cinsiyet

dagilimlan ve yas ortalamalar

- lazer - RT Cerrahi _
Kadin ;R ' ' A
Erkek 5 6 6

Yasortalamasi 548 58,16 2 V% - A

Anket Formlan

VAS ile hastanin tedaviden beklentisi; hastaya tedaviden bekledigini (1) puan
hi¢ beklentim yok, (10) puan tamamen iyilesmeyi bekliyorum seklinde bir aralik
belirledikten sonra hastanin bu aralikta verdigi cevaba gore elde edilen puan not

edilerek degerlendirildi.
EORTC QLQ C-30 versiyon 3.0 hayat kalitesi olgegi kanser hastalari i¢in

yaygin kullanilan bir hayat kalitesi 6lgegidir. Tiim kanser tipleri i¢in kullanilan bir

formdur. Tiim diinyada yaygin olarak kullamImaktadur.*
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Bu anket formu Genel Saglik Durumu dlgegi (GSD), fonksiyonel &lgek (FO) ve
semptom oOlgegi (SO) olmak tizere ii¢ boliimden olusmakta ve toplam 30 soru

icermektedir(tablo VII).

Tablo VII. EORTC QLQ C 30 versiyon 3.0 anket formu skorlama tablosu

Soru Sayisi Aralk Versiyon 3 Fonksiyon
soru no dlgekleri
2 6 29,30

DOEI. s 3 10,12,18
L 3 14,15
| 3 9,19
NEE 3 8
[ UL . 3 11
. 3 13
DEGRSHpSSYoRN @ 1 3 16
. 3 17
L B 3 28

Genel saglik durumu (GSD) skoru ile hastanin son | haftaki genel saglik

durumunu degerlendirilir ve anket formundaki son 2 soru ile skor belirlenir.

Fonksiyonel 6lgeklere (FO) baktigimizda hastalann fiziksel, ugras, duygusal,
biligsel ve sosyal fonksiyonlar belirlenir. Fiziksel fonksiyon 1-5. sorular ile ugras

fonksiyonu 6,7. sorular ile, duygusal fonksiyon 21-24. sorular ile, bilissel fonksiyon 20.
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ve 25. sorular ile ve sosyal fonksiyon 26. ve 27. sorular belirlenmektedir. FO belirlemek

icin toplam 15 soru kullanilmaktadir.

Semptom  &lgeklerinde  (SO) yorgunluk, bulanti-kusma, agri, dispne,
uykusuzluk, istah kaybi, konstipasyon, diyare ve maddi zorluk semptomlar:
belirlenmektedir. Yorgunluk 10, 12, 18. sorular ile bulant: — kusma 14. ve 15. sorular ile
agn 9. ve 19. sorular ile dispne 8.soru ile uykusuzluk 11. soru ile istah kayb1 13. soru ile
konstipasyon 16. soru ile diyare 17. soru ile ve maddi zorluk 28. soru ile

belirlenmektedir. SO belirlemek igin toplam 13 soru kullamlmaktadir

FO ve SO i¢in kullamlan 28 soruda her bir soru i¢in hig ( 1 puan), biraz (2 puan),
olduk¢a (3 puan), ¢ok (4 puan); GSD i¢in ¢ok kétii ve mitkemmel arasi 1-7 puan ile

degerlendirme segene@i mevcuttur,
GSD, FO ve SO asagidaki formiil ile hesaplanmaktadir.
Bu ti¢ skoru hesaplamak i¢in 6nce ham skorlar hesaplanir.

Ham skor = HS = (I;+I;+....+1,)/n formiilii ile hesaplanmaktadir. Ornegin GSD
EORTC QLQ-C30 anket formunda 29. ve 30 sorular ile degerlendirilir. Bu iki sorunun
skoru toplanir, bu skorun degerlendirilmesi igin iki soru oldugunda toplam skor ikiye
boliintir ve boylece ham skor hesaplanmig olur. Ham skor hesaplanmasi diger tiim
degerlendirme parametreleri igin aym: sekilde hesaplamaktadir. Ham  skor
hesaplandiktan sonra diger kullanilacak olan parametre ise degerlendirilen parametrenin
arahgidir. GSD i¢in bakacak olursak anket sorularinda cevaplara verilen en diisiik puan
(1) ve en yiiksek puan (7) dir. Bunlar arasindaki fark (6) GDS’nin aralik degerini verir.

Diger parametreler iginde aym sekilde aralik degeri hesaplanr.

Ham skor hesaplandiktan sonra GDS, FO ve SO degerlendirmek igin asagidaki

formiiller kullanilarak hesaplama yapilir.

25



GSD = {(HS-1)/aralik}x100
FO = {1-(HS-1)/arahk}x100
SO = {(HS-1)/aralik}x100

EORTC H&N 35 tiirkge anket formu EORTC QLQ C30 formuna ek olarak
gelistirilmis ve bas boyun kanserli hastalarin hayat kalitesini degerlendirmek icin

kullanilan 35 soruluk bir anket formudur.

On sekiz semptom 6lgegi igerir. Bunlar; agri (31-34), yutma (35-38), duyusal
problemler (43,44), konusma problemleri (46,53,54), sosyal ortamda yemek yeme
sikintis1  (49-52), sosyal ortamda iliski kurma sikintisi  (48,55-58), cinsel
isteksizlik (59,60), dis problemleri (39), agiz agmada zorluk (40), agiz kurulugu
(41), tikiiriik yapigkanhign (42), oksiirme (45), kendini hasta hissetme (47), agn
kesici ilag kullammi (61), ek besleyici madde alimi (62), beslenme hortumu

kullanimi (63), kilo kaybi (64), kilo alim1 (65) sorulari ile temsil edilmektedir.

Bu semptom 6lgeklerinin skorlanmasi EORTC QLQ C30 anket formunda

kullanilan ayni semptom 6lgegi skorlama sistemi kullanilarak yapiimaktadir.

Beck depresyon envateri 21 ¢oktan segmeli sorudan olusmaktadir. Hastalara bu
anket formu verildi ve kendilerine gére uygun olan segeneklerin isaretlenmesi ile anket
formu dolduruldu. Anket formunun standart degerlendirilmesinde skorlama 0-9 puan
minimal depresyon, 10-18 puan hafif degresyon, 19-29 puan orta derecede depresyon ve
30-63 puan siddetli depresyonu gostergesi olarak degerlendirilir. Bu ¢alismada Terrell
ve ark.’nmin yaptigi ¢alismada oldugu gibi 0-7 depresyon yok 7 ve iizeri skoru depresyon

var seklinde skorlayarak gruplar arasinda karsilastirma yaptik.*
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4. SONUCLAR

Tedavi oncesinde yapilan ve tedaviden beklentiyi 6lgen VAS ile yapilan
degerlendirmede, erken evre grubunda VAS ortalamas1 7,11+1,02 ileri evre grubunda
6,83+1.4 olarak bulundu. VAS skorlarinda gruplar arasinda anlamh farklilik saptanmadi
(p=0,602)(Tablo VIII).

Tablo VIII. Erken ve ileri evre tiimér gruplan arasindaki VAS skorlan
ortalamasi
| T1-2 13-4 o
VAS 7,1141,02 6,8311,4 0,602
EORTC QLQ C-30 anketindeki olcekler degerlendirildiginde erken evre ve ileri
evre grubunda emosyonel, biligsel ve sosyal fonksiyonlarin ileri evre grubunda erken
evre grubuna gore daha ¢ok etkilendigi gorildii (p<0,05), diger skorlar agisindan
gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii (p>0,05). Genel hayat kalitesi
degerlendirilmesi yapildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 gériildii

(tablo IX).

Tablo IX. EORTC QLQ C 30 anket sonuglan

QLQ- C30 T1-2 T3-4

Olgek Ort SD Ort SD P
Genel saghk durumu 7823 =+ 26,06 69,44 + 20,51 0,185
Fiziksel fonksiyon 8941 <+ 986 82,77 + 18,74 0,602
Ugras fonksiyon 8796 <+ 21,99 83,33 + 21,32 0,439
Emosyonel fonksiyon 7499 £+ 24,75 51,38 + 24,05 0,017
Bilissel fonksiyon 74,99 £+ 2475 51,38 + 24,05 0,017
Sosyal fonksiyon 7962 <+ 2592 52,77 + 2545 0,010
Yorgunluk 21,92 + 24,13 32,40 + 31,22 0,465
Bulanti-kusma 6,48 + 14,14 1,38 + 4,80 0,518
Agri 1481 £+ 19,70 27,77 + 22,84 0,124
Dispne 16,66 + 32,83 22,22 + 3848 0,787
Uykusuzluk 20,36 =+ 28,32 16,66 + 33,33 0,518
Istah kayb 18,51 + 30,72 13,88 =+ 17,16 0,950
Konstipasyon 12,96 + 2591 33,33 + 37,60 0,124
Diyare 3,70 + 10,77 13,88 + 26,42 0,491
Maddi zorluk 22,22 + 34,29 36,10 + 33,20 0,215

Mann Whitney U testi
p>0.05 istatistiksel olarak anlamil fark bulunmadi
p<0.05 istatistiksel olarak anlamii bulundu
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EORTC H&N 35 anketindeki semptom Olgekleri degerlendirildiginde duyu ve
konusma problemleri ileri evre tiimoérlerde erken evre tiimdorlere gére anlamh diizeyde
yliksek saptanmistir (p<0,05). Duyu ve konusma problemleri disinda gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamh farklilik saptanmadi (p>0,05). (tablo X).

Tablo X. EORTC H&N 35 anket sonuglar

H&N35S T1-2 T3-4

Olcek Ort SD Ort SD P
Agn 1990 + 18,55 31,94 + 34,04 0,723
Yutma problemleri 2129 = 21,04 31,22 % 24,12 0,285
Duyu problemleri 24,07 % 25,70 52,77 + 24,44 0,010
Konusma problemi 38,26 = 35,79 74,07 * 31,90 0,013
Toplumda yeme i¢gme 18,51 +# 24,51 30,55 t 24,18 0,095
Sosyal iliskide zorluk 31,10 + 35,86 48,33 + 33,65 0,172
Dis problemi 20,36 + 32,61 38,88 + 37,15 0,215
Cinsellikte azalma 37,03 + 33,60 54,85 + 33,03 0,158
Agiz agmada zorluk 16,66 30,78 19,44 + 22,28 0,491
Agiz kurulugu 40,73 + 37,14 47,22 i 41,33 0,692
Yapiskan tiikriik 33,33 39.60 47,22 + 41,33 0,391
Oksiiriik 37,03 + 34,08 30,55 % 38.81 0,545
iyi hissetme 27,77 t 26,19 44,44 + 29,58 0,158

Mann Whitney U testi
p=0,05 istatistiksel olarak anlamiz fark bulunmad:
p=<0,05iistatistiksel olarak anlaml bulundu

Hastalar agr kesici kullanimi, beslenme destegi ihtiyaci, kilo kaybi ve kilo alma
yoniinden degerlendirildiginde gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=1)(tablo

X1).

Tablo XI. EORTC H&N 35 anketindeki agri kesici kullanimi, beslenme destegi

ihtiyaci, kilo kayb1 ve kilo alma sonuglari

evet hayir
T1-2 13-4 T1-2 T3-4 p
agn kesici kullanimi 6 4 12 8 1
beslenme destegi 1 1 17 11 1
kilo kaybi 4 2 14 10 1
kilo alma 11 8 7 4 1

Ki-kare testi p<0,05 istatistiksel olarak anlamii

Hastalarin duygudurumunu degerlendirme igin kullanmilan BDE &l¢eginde ileri

evre tiimoril olan hastalarin daha ¢ok depresyon belirtisi gosterdigi goriildii ve her iki
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grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlendi (p=0,024)(tablo XII). Erken
evre timorlerde tedavi yontemleri arasinda BDE skorlarina gore anlamh farklilik
gozlenmedi(p=0,607) (tablo XIII).
Tablo XII. BDE’ye gore gruplar arasi karsilagtirma
BDE  Ti1-2 T3-4
Ort SD  Ort SD »p
6,83 + 7,64 1441 =+ 854 0,024

Fisher's Exact Testi, P<0,05 istatistiksel olarak anlami:

Tablo XIII. Erken evre tiimdrlerde BDE sonuglan

lazer RT Acik cerrahi p
BDE 2,33 6,83 11,33 0,067

Erken evre timdrlerde tedavi yontemlerine gore hayat kalitesi degerlendirilmesi
yapildiginda lazer ile cerrahi yapilan grupta VAS skoru agik cerrahi grubuna goére
istatistiksel olarak anlamli bulundu(tablo XIV).

Tablo XIV. Lazer ve acik cerrahinin VAS’a gore karsilastirmasi

Lazer Acik cerrahi p

VAS 7,83+0,40 6,1610,96 0,004

Lazer ve RT arasinda VAS skoru agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi.
EORTC QLQ C-30 ve EORTC H&N 35 anket formundaki o&lgekler erken evre
grubundaki tedavi yontemleri arasinda kargilastinildifinda istatistiksel olarak anlamh
farklilik konusma problemleri ve sosyal iligkide zorluk 6l¢eklerinde gozlendi (p<0,05).
RT ve lazerin a¢ik cerrahi grubuna gore konusma ve sosyal iligki yoniinden daha iyi
skorlar gosterdigi goriildii. Ancak RT ve lazer arasinda bu degerlendirilen Slgekler

acisindan anlamli bir farklilik olmadig saptandi. (tablo XV, XVI).

29



TabloXV. Erken evre tiimoérlerde EORTC QLQ C30 anketi sonuglar:

QLQ-C30 Lazer RT Agik cerrahi
Olgek Ort SD  Ort SD  Or SD p
Genel saghk durumu 76,38 + 38,88 83,33 + 25,82 7499 <+ 9,13 0,341
Fiziksel fonksiyon 91,11 + 9,10 89,32 + 1045 8781 =+ 1148 0,892
Ugras fonksiyon 97,22 + 6,80 97,22 + 6,80 6944 <+ 30,58 0,063
Emosyonel fonksiyon 79,16 + 25,68 77,77 + 29,18 60,05 + 21,99 0462
Bilissel fonksiyon 79,16 + 2568 77,77 + 2918 6805 =+ 21,99 0,462
Sosyal fonksiyon 86,11 <+ 22,15 80,55 + 26,70 7221 + 31,03 0,645
Yorgunluk 2592 + 24,00 12,96 + 26,67 2690 <+ 23,38 0,257
Bulanti-kusma 5,55 + 13,60 11,11 + 20,18 2,77 + 6,80 0,700
Agr 11,11+ 2018 11,11 + 2721 2221 + 8,60 0,078
Dispne 0 + 0 2222 + 4036 27,77 + 38,96 0,175
Uykusuzluk 2222 £+ 40,36 22,22 + 2721 16,66 + 18,25 0914
Istah kayb1 16,66 + 27,88 27,77 + 4430 11,11 + 17,21 0,914
Konstipasyon 11,11 + 17,21 22,22 + 40,36 5,55 + 13,60 0,729
Diyare 5,55 + 13,60 0 + 0 3,99 + 13,60 0,588
Maddi zorluk 16,66 + 2788 22722 + 40,36 27,77 + 3896 0,837
Mann Whitney U testi
p>0.05 istatistiksel olarak anlamlt fark bulunmad:
p<0,05iistatistiksel olarak anlamli bulundu

Tablo XVI. Erken evre tiimorlerde EORTC H&N 35 anketi sonuglari
H&N 35 Lazer RT Acik cerrahi
Olgek Ort SD  Ort 855 O sD . p
Agn 16,66 =+ 14,90 26,38 = 28,09 16,66 =+ 9,12 0,880
Yutma problemleri 13,88 + 13,60 24,99 + 29,34 2499 + 19,00 0,609
Duyu problemleri 1944 + 30,57 13,88 + 12,54 38,88 + 27,21 0,234
Konusma problemi 24,07 =+ 26,67 18,51 + 25,00 72,21 + 3042 0,018
Toplumda yeme igme 11,11  + 14,59 2222 + 37,88 22,21 + 1721 0465
Sosyal iligkide zorluk 8,88 + 13,10 14,44 + 2325 69,99 <+ 30,33 0,008
Dis problemi 2222 + 34,42 16,66 + 40,82 2222 + 2721 0,736
Cinsellikte azalma 2222 % 3277 2677 = 25,08 61,10 += 3277 0,132
Agiz agmada zorluk 16,66 =+ 27,88 27,77 + 4430 5,55 + 13,60 0,654
Agiz kurulugu 3333 =+ 29,81 55,55 + 40,36 33,33 + 42,16 0,503
Yapiskan tikriik 27,77 = 32,76 49,99 + 45,94 22,22+ 40,36 0,453
Oksiiriik 3888 + 49,06 27,77 + 2508 4444 <+ 2721 0,652
iyi hissetme 16,66 <+ 27,88 27,77 + 32,76 38,88 =+ 13.60 0,268

Mann Whitney U testi
p=>0,05 istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
p=0,05iistatistiksel olarak anlamlt bulundu
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5. TARTISMA

Larinks kanseri tist hava yolunun en sik goriilen malignitesidir. Kanser
tedavisinde temel amag hastaligin ortadan kaldirilmas1 ve sagkalimin saglanmasidir.’?
Larinks kanseri tedavi edilebilir bir hastalik oldugundan erken dénemde tani1 konulmas:
tedavi agisindan ¢ok 6nemlidir. Larinks kanseri tedavisinde RT ve cerrahi uzun yillardir
kullamlan ve tedavideki etkinligi kamtlanmis yontemlerdir.*” Larinks solunum, yutma
ve fonasyon gibi giinliik yasantiyi etkileyen gérevler iistlenmektedir. Bu nedenle bu

organda olusan bozukluklar kisilerde belirgin fonksiyon kaybina neden olmaktadir.

(Calismamizda larinks kanseri nedeniyle tedavi edilen 30 hastanin tedavi sonrasi
erken doénemde hayat kalitesi degerlendirilmesi yapildi. Larinks kanserleri hastalarin
%90’ inda 40 yasindan sonra gozlenmekte ve %85-95’ini epidermoid karsinom
olugturmaktadir. Hastalarin %95’ erkek hastalardir.'"** Calismamizda da hastalarin
hepsinin 40 yas tstiinde oldugu gozlendi. Olgularimizin %96,7°si erkek, %3.,3’i
kadind:.

Larinks kanseri tedavisinde temel amag tim kanserlerde oldugu gibi hastaligi
ortadan kaldirmak ve hastaliks1z gegen siireyi uzatmakutr.*? Larinks konusma, yutma ve
solunumda gorev alan bir organ oldugundan larinks kanseri tedavisinde ister cerrahi
olsun ister cerrahi disi tedaviler olsun bu fonksiyonlarda kismi veya tam bir kayip
olacaktir. Ozellikle ileri evre tiimérlerde uygulanan total larenjektomi ile hasta kalic1 bir
trakeostomi ile yasamakta ve konusmasm kaybetmektedir.® Bu nedenle cerrahi
tedaviye alternatif olarak RT veya KRT protokolleri uygulanmaya baslanmis ve basarilt
sonuclar elde edilmistir.”” RTOG (Radyoterapi Onkoloji Grubunun) 91-11 nolu
calismasinda RTve KRT ile tedavi edilen ileri evre laringeal tiimorlii hastalarda
ortalama sag kalim cerrahi yapilan hastalara gére anlamh farkhlik gostermedi.” RT ve
cerrahinin tedavi ve sagkalim tizerine etkilerini aragtiran ¢aligmalar gdsteriyor ki her iki
tedavi yontemi larinks kanseri tedavisinde basarih bir sekilde kullanilmaktadir.

Terrell ve ark.’nin yaptiklar ileri evre larinks tiimdérlerinde cerrahi+RT ve KRT
ile tedavi edilen hastalarda, KRT alan hastalarin cerrahi yapilan hastalara gore

istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha iyi yemek yeme ve emosyonel skorlar
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gosterdigi  goriilmistiir.®  Calismacilar hastalarin  emosyonel olarak iyi olmasim
larinksin korunmasina bagh oldugunu diisiinmektedirler. Sewnaik ve ark.’min larinks
kanseri nedeni ile RT alan ve sonrasinda niiks gelismesi sonucu parsiyel veya total
larenjektomi yapilan hastalarin hayat kalitesini degerlendirmek i¢in yaptiklan ¢alismada
her iki cerrahi grup arasinda anlaml farkhlk olmadigi gézlenmigtir®” Suprakrikoid
parsiyel larenjektomi ve total larenjektomi yapilan hastalarin hayat kalitesi
degerlendirilmesinin yapildigi diger bir c¢alismada ise total larenjektomi yapilan
hastalarin daha koétii hayat kalitesi skorlar1 gosterdigi goriildii.?” Kordektomi, parsiyel
larenjektomi, RT, total larenjektomi ve total larenjektomi ile beraber RT alan hastalarin
hayat kalitesi degerlendirilmesi yapildiginda, total larenjektomi yapilan hastalarin RT

alsin veya almasin daha kotii hayat kalitesine sahip olduklar goriilmiistiir.”

Bu ¢alismada hastalarin kabul ettikleri tedavi segenegine gore tedavi beklentisini
VAS ile degerlendirdik. Erken evre timoérlerde lazer ile tedavi edilen hastalarda
tedaviden beklenti agik cerrahi yapilan gruba gére daha yiiksekti (p<0,05). RT ve lazer
ile tedavi hasta beklentisi yoniinden VAS ile karsilastinldiginda gruplar arasinda
anlamh farklilik gézlenmedi. Literatiire bakildiginda larinks kanserlerinde tedavi 6ncesi
hastanin tedaviden beklentisini sorgulayan hi¢bir ¢alismaya rastlanilmadi. Ancak bizim
calismamiz gosteriyor ki baglangigta onerilen tedavi secenegi hastanin beklentilerini
belirlemektedir. Tabiki hastaligin evresi ne kadar erkense Onerilen tedavilerde daha
konservatif olmaktadir. Bununla beraber erken evre de olsa lazer veya RT gibi tedavi

segencklerinde hastalarin beklentisi agik cerrahiye gére daha yiiksek olmaktadir.

Genel saglik durumu degerlendirilmesinde erken evre tiiméri olan hastalanin
skorlar: ileri evre tiimdérii olan hastalarinkinden istatistiksel olarak anlamli ¢gikmasada
daha iyi oldugu gériildi. EORTC QLQ C-30 anket formundaki fonksiyonel skalalar
degerlendirildiginde erken evre larinks kanserli olgularnin fonksiyonel semptom skalasi
skorlar ileri evre tiimorlere gore daha yiiksek oldugu goriildii. Fiziksel fonksiyonlar
degerlendirildiginde, gruplar arasinda  anlamh farklihklar; ugras fonksiyonunda,
emosyonel fonksiyonlarinda ve biligsel fonksiyonlarda goriildii. Bu fonksiyonel
skorlarin ileri evre timorlerde daha kotii oldugu goriildii. Fonksiyonel skorlarin ileri

evre tiimorlerde ko6tii olmast bu hasta grubunun sosyal ¢evreye katilmak istemedigini ve
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bu hastalarin erken dénemde iyi rehabilitasyon saglanarak topluma kazandirilmasi
gerektigini gostermektedir. Larinks kanserli hastalarin en sikintili oldugu durum yeme,
konusma ve gérsel sekil bozuklugudur. Bu bozukluklar ise sosyal, emosyonel ve
fiziksel fonksiyonlarda bozukluga yol a(;rﬁa.ktadu.?‘s’39 EORTC H&N 35 anketindeki
semptom skorlarn yoniinden bakildiginda duyu problemleri ve konusma problemleri
yOniinden erken evre ve ileri evre hastalifi olan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik goézlendi(tablo XVI). Diger semptom skorlann agisindan anlamli
farklilik goriilmedi. Hanna ve ark. ileri evre larinks kanserli hastalarda cerrahi ve
KRT’nin hayat kalitesi tizerine etkilerini degerlendirdigi calismalarinda cerrahi
grubunda tat, duyu problemleri, agn kesici istegi ve 6ksiiriik daha ¢ok hayat kalitesini
bozan etkenlerken, KRT grubunda en ¢ok agiz kurulugu hayat kalitesini bozan etken
olarak goézlendi."”” Bizim ¢alismamizda da ileri evre tiimérii olan hastalarda duyu
problemleri 6nemli bir sorundu. Calisma grubundaki hastalarda agri kesici istegi ve
Okstiriik agisindan erken ve ileri evre gruplan arasinda anlamh farklilik gdézlenmedi.
Konusma ve duyu problemlerinin ileri evre grubunda yiksek olmasi beklenen bir
sonugtur.  Konusma rehabilitasyonunun  bu  hastalarda erkenden saglanmasi
gerekmektedir. Her ne kadar konusma protezleri ile rehabilitasyon saglansa da bu
hastalarin en ¢ok sikinti ¢ektigi hayat kalitesini olumsuz etkileyen durum hastanin
konugamamasidir. Total larenjektomi yapilan hastalarin erken dénemde konusma
rehabilitasyonu saglandiginda hastalar fonksiyonel bir yasam siirmekte ve iyi hayat
kalitesi skorlan géstermektedir.* Hastalarimizin - konusma rehabilitasyonunu
cogunlukla elektronik konugma protezleri ile 6zofagial konusmasi iyi olan hastalarimizi

ise konusma terapistine yénlendirerek rehabilitasyonunu sagladik.

Agn yoniinden tedavi yontemleri karsilastirildiginda her iki anket 6lgeginde
ileri evre hastaligi olanlarda daha fazla agn sikdyeti olsa da istatistiksel olarak anlamli
farkhlik gozlenmedi. Ileri evre tiimérii olanlarda viicut agrisi erken dénemde fazla
olmakta, ileri dénemde biraz gerileme gostermekte ve uzun dénem sonuglar
karsilastirldiginda anlamh farkhilik gériilmemektedir.>® Terrell ve ark. larinks kanserli
hastalarin hayat kalitesi tizerine olan ¢galigmasinda KRT ile organ koruma protokoliiniin
sagkalim acisindan larenjektomi ve boyun diseksiyonu ile aym oldugunu ve KRT’nin

daha iyi hayat kalitesi skorlan ggsterdigini, bununda hastalarin agnisindan bagimsiz
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olarak hastanin kendisini iyi hissetmesine bagli oldugunu belirtmektedir.** Total
larenjektomi ve suprakrikoid parsiyel larenjektomi karsilastinlmasi yapilan ¢alismada
total larenjektomi yapilan hastalarin daha kotii agri skorlan gosterdigi goriildi.*®
Miller ve ark.’mn yaptigi calismada larinks kanserinde hangi tedavi yontemi
uygulanirsa uygulansin agn biitiin hastalar i¢in hayat kalitesini bozan etkenler arasinda
goriilmektedir.”” Aym agnli uyaran kisiden kisiye farklihk gosterdigi gibi toplumlar
arasinda da farklihk gostermektedir. Aym zamanda hasta agriy1 kendini ¢evresindeki
insanlara hatirlatma igin kullanabilmektedir. Bunu da var olan agriy1 biraz abartarak
veya olmayan aBriy1 var gibi gostererek yapmaktadirlar. Agr ayrica hastalarda tedaviye
yanit olmadigi veya hastahigin niiks ettigi hissini olusturmas ile ciddi anksiyeteye de

neden olmaktadir.

Caligmamizda ileri evre tiimérlerde hastalarin daha depresif belirtiler gésterdigi
gortildi. Erken evre timorii olan hastalardaki depresyon skorlan ile karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamlr farklihk mevcuttu(tablo XII). ileri evre hastaligi olan grupta
fonksiyonel 6lgeklerdeki diisiik skorlarin hastalarda gériilen depresyona mi bagl oldugu
yoksa bu fonksiyonel bozukluklarin mi hastalarda depresyon gelisiminde rol oynadig
konusunda bir fikir belirtmek miimkiin degildir. Her iki parametrenin de birbiri iizerine
etkili oldugu ve erken doénemde hasta rehabilitasyonu ve psikiyatrik destek
saglanilmasinin, hastalarin uzun dénemdeki hayat kalitesine iizerine olumlu etkilerinin
oldugu distintilmektedir. Bizim ¢alismamizda gostermistir ki hastahin evresi arttikca
tedavinin morbiditeleri ¢ogaldik¢a, hastalardaki fonksiyonel skorlar diismekte ve

depresyon skorlart artmaktadir.

Erken evre tiimorlerde tedavi yontemlerinin hayat kalitesi iizerine etkilerini
degerlendirdigimizde konusma problemleri ve sosyal iliskide zorluk disinda erken
donemde RT, lazer ve agik cerrahi yapilan gruplar arasinda anlamli farklihklarin
olmadifn goriildi. Konusma problemi ve sosyal iliskide zorluk agik cerrahi yapilan
grupta hayat kalitesini olumsuz etkilemekteydi. RT ve lazer yapilan gruplar arasinda

anlamli bir farklilik olmadigi gézlendi(tablo XVI).
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Tedaviden beklentinin lazer yapilan grupta fazla oldugu ve agik cerrahi yapilan
gruba gore de istatistiksel olarak anlamh farkhilik gdsterdigi goriildii(p<0,004). Bu
degerlendirmede RT ve lazer arasinda anlamli farklihk gézlenmedi. Bu sonuglar,
hastanede daha uzun kalma, trakeotomi agilmasi, oral beslenememe gibi tedavi
morbiditelerinin agik cerrahi grupta daha fazla olmasi ile iliskili oldugunu
diiginmekteyiz. Bu g¢alisma baglangicinda lazerin daha iyi hayat kalitesi sonuglar:
gosterecegini beklemekteydik. Verilerin analizi yapildiginda tedavi yéntemleri arasinda
anlamli bir farklilik gorillmedi. Lazer ile RT’nin sagkalim {izerine etkilerine
bakildiginda iki yontem arasinda farklilik yoktur ancak lazer ile tedavi daha diisiik
maliyetle saglanmakta ve daha kisa siirmektedir.'” Bu calismada lazer ve RT arasinda
“hayat kalitesi skorlarmna bakildiginda” lazer grubunun istatistiksel olarak anlamli
olmasa da daha olumlu gésterdigi saptandi. Istatistiksel olarak farklilik saptanmamasim
lazer grubunda yeterince hasta sayist olmayisini disiinmekteyiz. Lazer erken evre
timorlerde RT kadar etkin, diisiik maliyetli ve hayat kalitesi {izerine olumlu etkileri olan
bir tedavi yontemidir.'” Smith ve ark.’nin erken evre larinks kanserli hastalar ile yaptigi
calismada RT ve lazer ¢ok iyi hayat kalitesi sonuglarina neden oldugu ve her iki tedavi
yontemleri arasinda farkhilik olmadigi goriildi.*” Erken evre glottik tiiméri olan
hastalarda yapilan diger bir ¢alismada RT ve lazer erken evre glottik tiimérler i¢in
basari ile kullamlan ve iyi hayat kalitesi saglayan tedavi yontemleridir.’’ Lazer erken
evre larinks ve hipofarinks tiimérlerinde tedavi sonuglant RT ve cerrahi kadar basarili
olan, 1yilesmenin hizli oldugu, ¢ogunlukla trakeotomi ihtiyacinin olmadigi, yutmaya
adaptasyonun hizli saglandigi ve diisiik malivetli bir tedavi yéntemidir.** Lester ve
ark.’na gore lazer erken evre larinks tiimoérlerinde baslangic tedavisi olarak

kullanilabilen ve tedavi sonuglari iyi olan bir tedavi yéntemidir.**

BDE hastalarin depresif duygudurumunu géstermede bagarilt bir élgme aracidir.
Ileri evredeki hastalanmizda olarak depresyon skorlar anlamh yiiksekti. Erken evre
grubunda ise RT, lazer ve agik cerrahi tedavi altgruplan arasinda depresyon skorlar:
agisindan farkhilik yoktu (tablo XIII). Caligmamizda depresif semptom gosteren
hastalarimiza psikiyatrik destek sagland: ve bir ¢ok hastamizin bu saglanan destekten

memnun oldugu gézlendi.
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Bu ¢alismada kullanilan anket formlarinda toplam 86 soru mevcuttu. Hastalar bu
formlann doldururken ¢ok uzun oldugunu ve sikildiklarini belirttiler. Her ii¢ anket
formunun &zelliklerini tasiyan daha az soru sayisina sahip tek bir anket formu
olusturularak aym sonuglar elde edilebilir diisiincesindeyiz. Ayrica toplumlar arasinda
farkliliklar, hastalarin sosyokiiltiirel seviyeleri de bu formlar hazirlanirken dikkate
almmahdir. Bunun i¢in daha genis hasta gruplariyla yapilacak ¢ok merkezli ileri

calismalara ihtiya¢ vardir.

Literatiirde hayat kalitesi degerlendirme ¢alismalarinin birgogunu tedavi
segeneklerinin avantaj ve dezavantajlanm olusturan ¢alismalar 0lu$‘rurrnaktadlr.8’13’3 it
Bu ¢alismada tedavi yontemlerinin erken dénem hayat kalitesi {izerine etkisine ve tedavi
yontemlerinin  karsilastirilmasina yonelik bir ¢alismadir. Bu c¢alisma sirasinda
gozlemlerimiz bize gosterdi ki hayat kalitesini artirmak i¢in segilen tedavi yontemleri

kadar bu hastalanin rehabilitasyonunun ne zaman ve nasil yapilmas: gerektigi de

onemlidir.

Sonug olarak larinks kanseri tedavi edilebilen ve uzun dénem sagkalim siiresi
olan bir hastaliktir. Larinks kanseri tedavisinde organ fonksiyonlarinda meydana gelen
bozulma kisilerin sosyal c¢evreye katihminda kisitlama ve depresif belirtiler
gostermesine neden olmaktadir. Bu ¢aligmada larinks kanseri tedavisinde erken
donemde tedavi yontemlerinin hayat kalitesi tizerine etkisi karsilastinldi. Erken
donemde hayat kalitesi lizerinde etkisi en fazla olan faktoriin depresyon oldugu ve
bununda hayat kalitesini olumsuz etkiledigi dustiniildi. Bu belirtiler en fazla total
larenjektomi yapilan hastalarda gozlendi. Larinks kanseri tedavi planlamasinda
hastalara multidisipliner yaklasim benimsenmistir. Bu yaklasim genelde radyasyon
onkologu, medikal onkolog, KBB uzmani, patolog ve radyologdan olusan bir konsey
tarafindan yapilmaktadir. Hayat kalitesi tizerine etkilere bakildiginda psikiyatrisin ve
konusma terapistinin tedavi ©ncesi ve sonrasinda ki rchabilitasyonda etkisi ¢ok
onemlidir. Bundan dolayr hastalarin tedavi planlamasi yapilirken erken dénemde
hastanin konusma terapisti ve psikiyatr tarafindan degerlenmesinin erken ve uzun

donem hayat kalitesi iizerine olumlu etkileri olacagini diistinmekteyiz. Erken dénem
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rehabilitasyonun larinks kanserinde hayat kalitesi {izerine etkilerini degerlendirmek i¢in

prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Erken evre, larinks kanserlerinde ise hastalarin hayat kalitesi degerlendirilmesi
ileri evre timdrlere gore farklilik gostermektedir. Bunun nedeni ise erken evre
tiimorlerde daha konservatif yaklasilmakta ve uygulanacak tedaviye gore hastanin
beklentisi ve hayattan tatmin olma diizeyi degismektedir. Erken evre tiimorlerde; agik
cerrahi yapilan hastalarda trakeotomi olmasi, beslenme i¢in nazogastrik sonda
kullamilmas: ve cerrahiye bagh yutma ve aspirasyon sorunlan gériilmektedir. RT ile
tedavi edilen hastalarda tedavi stiresi uzunlugu, agiz kurulugu ve cillte olusan yaniklar,
lazer ile tedavi edilen hastalarda postoperatif dénemde olan ciddi agn hayat kalitesi
tizerine etkisi olan faktorlerdir. Hastanin bu faktérleri bilerek tedaviye baslanmasi,
uygun psikiyatrik destek, konusma ve yutma rehabilitasyonu ile hastanin bu sikintili
donemi daha iyi gecirmesi saglanarak erken dénemde ve uzun dénemde daha 1y1 hayat

kalitesi ile sonuglanacagini diistinmekteyiz.
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