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KLINIK CALISMA

Larenks kanseri nedeniyle ameliyat olan hastalarin psikolojik
semptom dagiliminin incelenmesi

Analysis of the psychological symptoms of patients
following surgery for laryngeal cancer

Dr. Abdullah TAS, Dr. Recep YAGIZ, Dr. Cem UZUN, Dr. Safiye GIRAN,
Dr. Memduha TAS, Dr. Ahmet R. KARASALIHOGLU

Amagc: Larenks kanseri nedeniyle parsiyel veya total
larenjektomi uygulanan hastalarin psikolojik semp-
tomleri incelendi.

Hastalar ve Yontemler: Total (n=41) veya parsiyel
(n=22) larenjektomi uygulanan 63 hasta calismaya
alindi. Ayrica, yas, cinsiyet ve sosyokdltirel durum
bakimindan olgularla benzer 20 saglikh bireyden
kontrol grubu olusturuldu. Hastalarin ameliyat sonra-
si poliklinik takiplerinde, belirti tarama testi olan
SCL-90 R (Symptom Check List-90 Revised) ile psi-
kolojik semptomlarinin dagilimlari incelendi.

Bulgular: SCL-90 R testi ameliyat sonrasi ortalama
20.6 ayda (dagilim 10-86 ay) uygulandi. Total laren-
jektomili hastalarda kontrol grubuna gére, kisiler ara-
si iliskilerde duyarlilik, depresyon, 6fke-diismanlik,
fobik anksiyete ve genel semptom dizeyi skorlarinin
anlamli derecede daha ylksek oldugu goérildi
(p<0.05). Parsiyel larenjektomili hastalarin skorlari
total larenjektomili hastalardan daha dusuk, kontrol
grubundan ise daha yiksek olmakla birlikte, kontrol
grubu ile sadece 6fke-diismanlik semptomu baki-
mindan anlamli fark vardi (p<0.05).

Sonugc: Total veya parsiyel larenjektomi uygulanan
hastalara, cerrahiye bagl psikososyal etkilerin en
aza indirilmesi igin psikolojik destek saglanmalidir.
Anahtar Sézclkler: Larengeal neoplaziler; larenjektomi;
psikolojik testler.

Objectives: We evaluated psychological symptoms
of patients who underwent partial or total laryngecto-
my for larynx cancer.

Patients and Methods: The study included 63
patients who underwent total (n=41) or partial (n=22)
laryngectomy. The control group consisted of 20
healthy individuals with similar gender, age, and
sociocultural characteristics. During the postopera-
tive follow-up, the psychological symptom distribu-
tion of the patients was assessed with the Symptom
Check-List-90-Revised (SCL-90-R).

Results: The SCL-90-R inventory was administered at
a mean of 20.6 months (range 10 to 86 months) post-
operatively. Patients with total laryngectomy had signifi-
cantly higher scores than the controls in the subscales
of interpersonal sensitivity, depression, anger-hostility,
phobic anxiety, and global symptom index (p<0.05).
Partial laryngectomy patients exhibited lower scores
than total laryngectomy patients, and higher scores than
the control group. The only significant difference
between partial laryngectomy patients and the control
group was in the subscale of anger-hostility (p<0.05).
Conclusion: Patients with laryngeal cancer should
be given postoperative psychological support to min-
imize adverse effects of total or partial laryngectomy.

Key Words: Laryngeal neoplasia; laryngectomy; psycho-
logic tests.
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Bas boyun bolgesinde en sik rastlanan malign tii-
morler larenks karsinomlaridir.” Tim viicut kanser-
lerinin erkekte %2-3, kadinda %0.4’iinii olusturur.”
Klinik olarak kanserde yasam siiresi, lokorejyonel tii-
mor kontrollii ve hastaliksiz gegen stire geleneksel
olarak arastirilmistir. Son zamanlarda saglikla iliskili
yagsam kalitesi degerlendirmeleri yapilmaktadir.””
Larenks ve hipofarenks kanserlerinin tedavisi kisinin
yasam Kkalitesini onemli derecede etkilemektedir.
Ozellikle larenjektomide nefes alma, yutma ve konus-
ma gibi cok 6nemli fonksiyonlar etkilenir.”’ Kanserin
hastay1 sadece medikal degil ayn1 zamanda psikolo-
jik ve sosyal olarak da etkiledigi bilinmektedir.” Yut-
ma, konusma, agr1 ve psikolojik stres sorunlari sade-
ce tedavi sirasinda degil yillar sonra da yogunlukla
devam eder.” SCL-90 R (Symptom Check List-90 Re-
vised), bireylerdeki ruhsal semptomlarin ne diizeyde
oldugunu ve hangi alanlarda yayildigimi saptamak
amaciyla gelistirilmis gegerlik ve giivenirligi degisik
hasta niifuslarinda kanitlanmis bir tarama testidir."”

Bu ¢alismanin amaci parsiyel ve total larenjekto-
mi uygulanmis hastalarin psikolojik semptom dagi-
Iimin1 incelemek ve normal bireylerle karsilastir-
maktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Total larenjektomi uygulanmis 41 olgu (3 kadin,
38 erkek; ort. yas 57; dagilim 40-70) ve parsiyel la-
renjektomi uygulanmis 22 olgu (1 kadin, 21 erkek)
olmak {tizere 63 hasta (ort. yas 57.6; dagilim 47-73)
calisma kapsamina alindi. Ayrica 20 kisiden (2 ka-
din, 18 erkek) olusan, olgularla benzer yas, cinsiyet
ve sosyokiiltiirel durumda, herhangi bir saglik soru-
nu bulunmayan kontrol grubu olusturuldu. Hasta-
larin ameliyat sonrasi poliklinik takiplerinde, belirti
tarama testi olan SCL-90 R ile psikolojik semptomla-
rimin dagilimlar: incelendi ve geriye doniik olarak
degerlendirildi. Bu testte psikiyatrik belirti ve yakin-
malari igeren 90 soru vardir. Sorularin cevaplar: da 0
hayir, hig; 1 biraz; 2 orta derecede; 3 fazla; 4 ¢ok faz-
la olarak belirtilmistir. Bu testin genel belirti diizey-
lerini farkli yaklasimlarla gosteren ii¢ genel goster-
gesi bulunmaktadir.”

1- Genel semptom diizeyi (global symptom index:
GSI): Tim sorulardan elde edilen puan toplamlari-
nin soru sayisina boliinmesiyle elde edilir. Bozuklu-
gun derinligini ve o anki diizeyini en iyi belirten in-
deks olup 1’in tizerinde olmasi psikopatolojik duru-
mun varligini gosterir.
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2- Pozitif semptom toplami (positive symptom total:
PST): Hig secenegi isaretlenenler hari¢ diger madde-
lerin ham say1 toplamidr.

3- Pozitif semptom diizeyi (positive symptom distress
index: PSDI): Hig secenegi isaretlenenler hari¢ diger
maddelerin puan toplaminin PST’ye boliinmesi ile
elde edilir. Kisinin kendisinde var oldugunu algila-
dig1 semptomlarin agirlikli ortalamasini olusturur.
Bu psikolojik tarama testinin 10 altgrubu (somati-
zasyon, obsesyon, kisiler arasi iliskilerde duyarlilik,
depresyon, anksiyete, 6fke-diismanlik, fobik anksi-
yete, paranoid diisiince, psikotik belirtiler ve ek 6l-
cek) vardir” Bu calismada bu 10 altgrup ve genel
semptom diizeyi (GSD) yoniinden tarama yapild1.
SCL-90 R’de bulunan sorularin semptomlara gore
sayilar1 Tablo I'de goriilmektedir. Hastalardan bu
seceneklerden birini isaretlemesi ve tiim sorulari ce-
vaplamasi istendi. Eksik doldurulmus formlar calis-
ma kapsamina alinmadi. Testler degerlendirilirken,
hastalarin sorulara verdikleri cevaplar semptomlari-
na gore ayrilip soru sayisina boliinerek hesaplandi.
Bu testler yapilirken hastalarin onayr alindi, okur
yazar olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. Lokal ve
bolgesel tiimor kontrolii saglanmis ve hastaliksiz
olarak yasamlarin siirdiirmekte olan hastalar calig-
ma kapsaminda yer aldi. Testler hastalarin kendileri
tarafindan dolduruldu. Istatistiksel degerlendirme-
de gruplar ANOVA testi ile karsilastirildi. Farklili-
gin hangi grupta oldugunu saptamak icin Tukey
analizi yapildi. P<0.05 anlamlilik diizeyi olarak ka-
bul edildi.

BULGULAR

Olgulara test uygulama zamani ameliyat sonrasi
ortalama 20.6 ayd1 (10-86 ay). Gruplarin kendi arala-
rinda ve kontrol grubu ile karsilastirilmas: Tablo I'de
gosterilmistir. Gruplar arasi karsilastirma yapildi-
ginda, kisiler arasi iligkilerde duyarlilik, depresyon,
Ofke-diismanlik, fobik anksiyete ve GSD’de anlamli
farklihk saptandi (ANOVA p<0.05) (Sekil 1). Bu
farklihgin hangi gruplar arasinda oldugu Tukey
analiziyle incelendiginde; total larenjektomili hasta-
larin kontrol grubuna gore, kisiler arasi iliskilerde
duyarlilik, depresyon, 6fke-diismanlik, fobik anksi-
yete ve GSD konularinda anlamli derecede daha
yliksek skorlara sahip oldugu, parsiyel larenjekto-
mili hastalarin ise kontrol grubuna gore sadece 6fke-
diismanlik semptomunda anlamli derecede yiiksek
skora sahip oldugu saptand: (p<0.05). Parsiyel la-
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TABLO1

GRUPLARIN SCL-90 R TESTINDEKI ORTALAMA SKORLARININ KARSILASTIRILMASI
SCL-90 R altgruplar1 Total Parsiyel Kontrol p*
(soru sayis1) larenjektomi larenjektomi
Somatizasyon (12) 0.59 0.42 0.48 >0.05
Obsesyon (10) 0.61 0.63 0.36 >0.05
Kisiler arasi iligskide zorluk (9) 0.72 0.56 0.33 <0.05
Depresyon (13) 0.92 0.7 0.39 <0.05
Anksiyete (10) 0.51 0.33 0.28 >0.05
Ofke-diismanlik (6) 0.89 0.61 0.13 <0.05
Fobik anksiyete (7) 0.44 0.15 0.14 <0.05
Paranoid (6) 0.54 0.4 0.46 >0.05
Psikotik (10) 0.36 0.31 0.26 >0.05
Ek o6lgek (7) 0.7 0.78 0.65 >0.05
GSD+ 0.63 0.49 0.35 <0.05

*ANOVA test; +GSD: Genel semptom diizeyi.

renjektomili hastalar total larenjektomili hastalardan
daha diisiik, kontrol grubundan ise daha yiiksek
skorlara sahipti. Total larenjektomili hastalarla par-
siyel larenjektomili hastalar arasinda istatistiksel an-
laml fark sadece fobik anksiyete semptomunda bu-
lundu (p<0.05) (Tablo I). SCL 90-R'nin geri kalan al-
t1 altgrubu (somatizasyon, obsesyon, anksiyete, pa-
ranoid diisiince, psikotik belirtiler ve ek 0Olgek)
semptomlarinda total larenjektomili, parsiyel laren-
jektomili ve kontrol grubu arasinda istatistiksel an-
laml fark saptanmadi. Ancak bu altgruplarin hep-
sinde total larenjektomili hastalar kontrol grubuna
gore yiiksek skorlara sahipti. Genel semptom diize-
yi acisindan degerlendirildiginde total larenjektomi-
li olgularin dokuzu 1 puanin tizerinde bulunurken
(%21.9), parsiyel larenjektomili olgularda ti¢ kisinin
GSD'si 1 puanin tlizerinde saptandi (%13.6). Kontrol
grubundaki olgularda ise GSD’si 1'in tizerinde olgu
yoktu.

TARTISMA

Bas boyun bolgesini ilgilendiren hastaliklarin ve
cerrahi uygulamalarin derin emosyonel ve psikolo-
jik etkilerinin olmasi siirpriz degildir. Zira bas bo-
yun bolgesi konusma, yeme-igme ve duygularin
yansitilmasi gibi 6zel gorevler tistlenir. Larenjekto-
mi, normal konusmanin kaybedilmesi nedeniyle
bas boyun bolgesi cerrahi uygulamalar1 arasinda
ayr1 bir yere sahiptir. Konusmanin kaybi, psikolojik
stresin en biiyiik kaynaklarindan biridir."" Psiko-
sosyal stresin en sik belirtilerinden biri depresyon-
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dur. Kanser hastalarinin yaklasik %25’inin depres-
yon gegcirdigi tahmin edilir. Bas boyun kanserli has-
talarin depresyon icin daha yiiksek riske sahip ol-
dugu bildirilmistir."""” Rapaport ve ark.nin® yapti-
g1 calismada; depresyon, anksiyete ve Ofke-diis-
manlik skorlar1 bas boyun kanserli olgularda ytik-
sek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda kontrol gru-
buna gore ozellikle total larenjektomili olgularda
kisiler arasi iligskilerde duyarlilik, depresyon, ofke-
diismanlik, fobik anksiyete ve genel semptom dii-
zeyi yiiksek bulunmustur. Parsiyel larenjektomili
olgularda total larenjektomili olgulara gore daha
diisiik degerler elde edilmesine ragmen kontrol

1=

0.9

0.8 1
0.7 1
0.6 4
0.5 1
0.41
0.3 1
0.2
0.1+

0

Ofke- du§manltk Depresyon

Fobzk ankszyete Kigiler arast

W Total larenjektomi Parsiyel larenjektomi [7] Kontrol

Sekil 1. Olgu gruplar arasinda karsilastirmada istatistiksel
anlamli fark bulunan SCL 90-R subgruplar.
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grubuna gore yiiksek skorlara sahip oldugu sap-
tanmusgtir.

Genel semptom diizeyi bozuklugun derinligini
ve o anki diizeyini en iyi belirten indekstir. Genel
semptom diizeyinin 1'in tizerinde olmasi psikopato-
lojik durumun varligimi gosterir.” Bizim caligma-
mizda total larenjektomili olgularin %21.9'unda,
parsiyel larenjektomili olgularin %13.6’sinda GSD 1
puanin iizerinde bulunmustur. Krouse ve ark."” ca-
lismalarinda; bas boyun kanserli hastalarin aileleri
ve arkadaslari ile iligkilerinde sikintil olduklarini ve
yliksek oranda depresyon gegirdiklerini gostermis-
lerdir. Ramirez ve ark." olgularinin %45’inin tedavi
sonrasi depresyon ve anksiyete gecirdiklerini bildir-
mislerdir. Klinigimizde yaptigimiz bir calismada, to-
tal larenjektomili hastalarin yasam kaliteleri deger-
lendirilmis, bu hastalarm hem psikolojik hem de
fonksiyonel rahatsizliklarmin oldugu gosterilmistir.
Bunlardan en belirgin olan iletisimle ilgili olan ra-
hatsizliklardi. Bunun yaninda agri, koku alma bo-
zuklugu, balgam artis1 ve ¢alisma giiclinde azalma
gibi fonksiyonlarda da azalmalar saptanmugtir.” To-
tal larenjektomili hastalarin bu rahatsizliklar: ameli-
yattan uzun zaman sonra bile devam etmektedir. Bu
calismada, parsiyel larenjektomi uygulanmis olgula-
rin, istatistiksel olarak fark bulunmasa da, kontrol
grubuna gore yiiksek skorlara sahip olduklar1 bu-
lunmustur. Bu patolojilerin saptanmasmda SCL-90-
R faydali bir tarama yontemi olarak goriilmektedir.
Burada saptanan bulgularda gerekli tedavinin ve
destegin verilmesi igin psikiyatrik destege ihtiyag
vardir. Ayrica patoloji saptanan olgularin daha ileri
tetkik ve ayrintili anketlerle degerlendirilmesi gere-
kebilir.

Sonug olarak, total larenjektomili hastalarda daha
belirgin olmak tizere, total veya parsiyel larenjekto-
mi uygulanan hastalarda cerrahiye bagl psikososyal
sorunlar goriilebilmektedir. Larenks kanseri tanisiy-
la total veya parsiyel larenjektomi yapilmus hastalara
ameliyat sonrasi psikolojik destek saglanmalidir.
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