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Larenks kanserli hastalarda ameliyat tipi, adjuvan radyoterapi
ve spinal aksesuvar sinir ile yasam kalitesi arasindaki iligki

The relationship between operation type, adjuvant radiation therapy, spinal
accessory nerve and quality of life in patients with laryngeal cancer
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Amagc: Bu calismada larenks kanserli hastalarda ameliyat tipi, adjuvan
radyoterapi (RT) ve spinal aksesuvar sinirin korunmasinin yasam kalitesi
Gzerindeki etkisi arastirildi.

Hastalar ve Yontemler: Larenks kanseri nedeni ile ameliyat edilen,
ardisik toplam 191 hasta (185 erkek, 6 kadin; ort. yas 59+10.4 yil;
dagihm 42-79) calismaya dahil edildi. Washington Universitesi Yasam
Kalitesi Anketi (UW-QOL) versiyon IV kullanilarak yasam kalite skorlari
hesaplandi. Hastalar ameliyat tipine, ameliyat sonrasi RT gereksinimine
ve boyun diseksiyonu sirasinda spinal aksesuvar sinirin korunmasina
veya korunmamasina goére alti gruba ayrildi. Total ve near-total laren-
jektomi yapilan hastalar grup 1, parsiyel larenks cerrahisi yapilanlar
grup 2, ameliyat sonrasi RT uygulananlar grup 3, ameliyat sonrasi RT
uygulanmayanlar grup 4, boyun diseksiyonu sirasinda 11. kraniyal siniri
korunanlar grup 5, boyun diseksiyonu sirasinda 11. kraniyal siniri korun-
mayanlar grup 6 olarak siniflandirildi. Anket skorlari, gruplar arasinda
kiyaslandi.

Bulgular: Kompakt yasam kalitesi skorlari grup 1’de 77.4+11.3, grup 2'de
86.2+7.2, grup 3’te 79.1£9.5, grup 4'te 83.4+10.6, grup 5'te 87.3£9.4 ve
grup 6'da 79.4+10.8 idi. Kompakt yasam kalite skorlarinda ameliyat grup-
lari, boyun diseksiyon gruplari ve RT gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (sirasiyla p=0.018, p<0.001, p<0.001). On birinci
kraniyal sinirin korunmasinin gunlik aktivite, yutma, ¢igneme, gériinim,
edlence, tukirilk, tat, konusma, ruh hali ve endise parametrelerini etkile-
medigi tespit edildi. Omuz sorunlari nedeniyle isini degistirmek zorunda
kalan hastalarin %71.9’'unda sinir korunmadi. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.001).

Sonugc: Galismamizin bulgularina goére, total veya near-total larenjek-
tomiye kiyasla, parsiyel cerrahinin yasam kalitesini iyilestirdigi; ameli-
yat sonrasi RT’nin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi ve boyun disek-
siyonu sirasinda spinal aksesuvar sinirin korunmasinin da larenks
kanserli hastalarin yasam kalitesi lzerinde olumlu bir etkisi oldugu
sonucuna varildi.

Anahtar Sézciikler: Larenks kanseri; yasam kalitesi; radyasyon terapisi; spinal akse-
suvar sinir; Washington Universitesi Yasam Kalitesi Anketi.

Obijectives: In this study, we aimed to investigate the effect of operation
type, adjuvant radiation therapy (RT), and preserved spinal accessory
nerve on the quality of life in patients with laryngeal cancer.

Patients and Methods: A total of 191 consecutive patients (185 males, 6
females; mean age 59+10 years; range 42 to 79 years) who were operated
due to laryngeal cancer were included. The quality of life scores were
estimated using the Washington University Quality of Life Questionnaire,
version IV. The patients were divided into six groups according to the
operation type, the need for postoperative RT and preserved or operated
spinal accessory nerve during the neck dissection. Group 1 consisted of
patients with total or near total laryngectomy; group 2 consisted of those with
partial laryngeal surgery; group 3 consisted of those with postoperative RT;
group 4 consisted of those without postoperative RT; group 5 consisted of
those with preserved 11" cranial nerve during the neck dissection, and group
6 consisted of those with non-preserved 11" cranial nerve during the neck
dissection. The questionnaire scores were compared among the groups.

Results: The compact quality of life scores were 77.4+11.3 in group 1,
86.2£7.2 in group 2, 79.1£9.5 in group 3, 83.4+10.6 in group 4, 87.3£9.4
in group 5, and 79.4£10.8 in group 6. There was a statistically significant
difference in the compact quality of life scores among the surgery groups,
neck dissection groups and RT groups (p=0.018, p<0.001, p<0.001,
respectively). There was no effect of preserved 11" cranial nerve on daily
activity, swallowing, chewing, appearance, recreation, salivation, taste,
speech, mood, and anxiety parameters. This nerve was not preserved in
71.9% of the patients who were urged to change their job due to shoulder
problems. The difference was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: According to our study results, we concluded that partial
laryngectomy improved the quality of life, rather than total or near-total
laryngectomy, while postoperative RT had an adverse effect on the
quality of life and preserved spinal accessory nerve during the neck
dissection had a positive impact on the quality of life in patients with
laryngeal cancer.

Key Words: Laryngeal cancer; quality of life; radiation therapy; spinal accessory
nerve; Washington University Quality of Life Questionnaire.
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Yasam Kkalitesi, hastaligin etkilerini ve teda-
vinin hastanin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
saghig1 {lizerine yansimalarini degerlendirir. Bas
boyun kanserlerinde, yeni tedavi yontemlerinin
sagkalimlar tizerinde anlamli bir fark yaratmamuis
olmasi, bag-boyun kanserli hastalarda yasam kali-
tesinin degerlendirilmesinin 6énemli bir parametre
olarak 6ne ¢ikmas: sonucunu dogurmustur.

Bas-boyun kanserlerinin tedavisi, bdlgenin
anatomik ozelliklerinden dolay1 kozmetik gorii-
niimii olumsuz etkileyebilir ve konusmada, yut-
mada, solunumda farkli derecelerde sorunlara
neden olabilir. Yagam kalitesinin 6lgiilmesi bag
ve boyun kanser tedavisinin etkilerinin degerlen-
dirilmesinde 6nemli oldugu gibi, bu &l¢iimlerine
dayanilarak daha etkin tedavi stratejileri gelisti-
rilebilir.4

Bas-boyun kanserli hastalarda bu bolgeye
0zgi birgok yasam kalitesi anketi gelistirilmistir,
ancak her anketin avantajlar1 ve dezavantajlari
bulunmaktadir.”*! Washington Universitesi Yasam
Kalitesi Anketi (UW-QOL), diinya c¢apinda sik
kullanilan bas-boyun bélgesine 6zgii anketlerden
biridir.®¥ Ingilizce olarak diizenlenmis ve etkinligi
ispatlanmis olan bu anket son dénemde Tiirkgeye
cevrilmis ve anketin giivenilirligi ana dili Tiirkge
olan hastalarda da ispatlanmigtir."

Bu ¢alismada klinigimizde takip edilen larenks
kanseri nedeni ile tedavi edilmis hastalarda,
Washington Universitesi Yagam Kalitesi Anketinin
Tiirkge versiyonunu (WUYKA) kullanarak, uygu-
lanan ameliyat tipinin, adjuvan radyoterapinin
ve 11. kraniyal sinir (KS)in korunmasimnin yasam
kalitesine etkisini belirlemeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hastalarin degerlendirilmesinde WUYKAnin
dérdiincti versiyonu (WUYKA-4) (Ek-1) kullanild1.”
Ocak 2007 - Aralik 2010 tarihleri arasinda larenks
kanseri nedeni ile klinigimizde tedavi edilmis
olan ve anketi doldurmay1 kabul eden 191 hasta
(185 erkek, 6 kadin; ort. yas 59+10.4 yil; dagilim
42-79) calismaya alindi. Hastalarda ¢alismaya katil-
ma kriterleri; larenks yassi epitel hiicreli karsi-
nom tanis1 konulmus olmak, primer tedavi olarak
boyun diseksiyonunu da igerecek sekilde cerra-
hi uygulanmis olmak, ameliyat sonrast donemde
adjuvan tedavi gerekli idi ise sadece radyoterapi
almis olmak, calisma yapildig1 anda bilinen lokal
niiksii veya uzak metastazi bulunmamak ve ameli-
yat sonrasi en az bir yillik siireyi doldurmus olmak
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seklinde belirlendi. Yukaridaki kriterleri karsila-
mayan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalara ¢calismanin amaci ve hedefi agiklan-
diktan sonra uygulanacak tedavi bilgilendirmesi
yapild: ve bilgilendirilmis onam formlar: imza-
latildi, ¢alisma kriterlerini karsilayan hastalar,
hekim ile birlikte WUYKA-4 versiyonunu dol-
durdu.

Anketteki var olan 12 soruya verilebilecek
yanitlarin her biri, yliksek puan daha iyi yasam
kalitesini yansitacak sekilde 0-100 arasinda puan-
landirildi. Her soruda en koétii yanita “0”, en iyi
yanita “100” puan verilerek niimerik degerler elde
edildi ve veri tabani olusturuldu. Bu hastalara 12
anket sorusunun disinda ii¢ genel soru da yon-
lendirildi. Bu sorular ile hastalarin kanser 6ncesi
ile su an arasinda saglikla ilgili yasam kalitesi
kiyaslamasi (genel soru 1), son yedi giin igerisinde
saglikla ilgili yasam kalitesi tanimlamasi (genel
soru 2) ve son yedi giin igerisindeki genel yagam
kalitesi degerlendirmesi (genel soru 3) yapmasi
istendi. Bu {i¢ soruya verilen yanitlar da 0-100
puan arasinda yiiksek olan daha iyi yasam kalite-
sini ifade edecek sekilde puanlandirilarak niime-
rik degerler olusturuldu.

Hastanin ameliyat bilgileri larenks ameliya-
tinin tipine gore iki grupta degerlendirildi; total
larenjektomi (TL) ve near total larenjektomi (NTL)
uygulanan hastalar grup 1, parsiyel larenks (PL)
cerrahisi uygulanan hastalar grup 2 olarak grup-
landirildi. Ayni sekilde hastalar adjuvan radyote-
rapi tedavisi uygulanip uygulanmamasina goére de
iki gruba ayirildi. Yiiz doksan bir olguya yapilan
boyun diseksiyonlar1 11. KSnin korunup korun-
mamasina gore iki gruba, ayirildi (Tablo 1).

Hastalarin anket sorularina verdikleri yanit-
lardan elde edilen niimerik degerlerin ortalamasi
kompakt yasam kalite skoru olarak adlandirildi.
Her sorunun skorlar1 ayr1 ayr1 ve toplamda kom-
pakt yasam kalite skorlari, ameliyat tipine, boyun
diseksiyonunda 11. KSnin durumuna gore ve
adjuvan radyoterapinin varligina ve yokluguna
gore Student t-testi ve Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Yiiz doksan bir olgunun larenks cerrahisi
tipine gore, boyun diseksiyonunda 11. KS'nin
durumuna gore, adjuvan radyoterapi uygulanip
uygulanmamasina gore dagilimlar1 Sekil 1'de
verilmistir.
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Washington Universitesi Yagam Kalitesi Anketinin Tiirk¢e dordiincii versiyonu (WUYKA-4)

Bu anket gectigimiz son yedi giin i¢indeki sagli§imiz ve yasam kalitenizle ilgili sorular icermektedir. Liitfen tiim sorulart her soru icin bir kutuyu

isaretleyerek cevaplayiniz.

1.

2.

3.

4.

Agr1 (bir kutuyu igaretleyiniz)
B Agrim yok.
ilag gerektirmeyen hafif agri var.
Orta derecede agr1
Orta derecede agrim var-diizenli ilag gerektiriyor.

X XXX

Sadece uyusturucu ilaglar ile kontrol edilebilen siddetli
agrim var.
¥ ilaglarla kontrol edilemeyen siddetli agrim var.

Goriiniig (bir kutuyu isaretleyiniz)
KW  Goriintisiimde degisiklik yok.
K Goriintisimdeki degisiklik 6nemsenmeyecek diizeydedir.
K  Goriiniisiim beni tiziiyor ama halen aktifim.
K  Ciddi sekil bozuklugu hissediyorum ve gériiniisiim
yliziinden aktivitelerimi kisitladim.
K  Goriintistimden dolay1 insanlarla birlikte olamiyorum.
Aktivite (bir kutuyu isaretleyiniz)
®  Her zaman oldugum kadar aktifim.
®  Eski tempomu koruyamadigim zamanlar var, ancak sik degil.
K Halen disar1 ¢ikmamama ragmen, ¢ogu zaman yorgunum ve
aktivitelerimi yavaslattim.
¥ Digar1 gtkmiyorum ¢iinkii giiciim yok.
K Genellikle yatakta veya koltuktayim ve evden digar1 ¢gtkmiyorum.
Eglence (bir kutuyu isaretleyiniz)
¥  Evde veya evden digarida eglence kisitlamasi yok.
K Yapamadigim bazi seyler var ancak halen disar1 ¢ikiyorum ve
hayattan keyif altyorum.
K Dabha fazla digar1 gikmak istedigim zamanlar oluyor ama
buna giiciim yok.
K Yapabilecegim islerde ciddi kisitlamalar var, cogunlukla evde
oturuyorum.
K Eglenceli higbir sey yapamiyorum.
Yutma (bir kutuyu isaretleyiniz)
¥  Her zaman oldugu gibi yutabiliyorum.
X Bazi kat1 gidalar1 yutamiyorum.
K Sadece siv1 gidalar: yutabiliyorum.
K Yutamiyorum ciinkii gidalar “yanlis yola iniyor” ve nefes
alamiyorum.
Cigneme (bir kutuyu isaretleyiniz)
K Her zamanki kadar ¢igneyebiliyorum.
W Yumusak gidalar yiyebiliyorum fakat baz1 yiyecekleri
gigneyemiyorum.
B Yumusak gidalar: bile ¢igneyemiyorum.
Konusma (bir kutuyu isaretleyiniz)
¥  Konusmamda bir degisiklik yok.
K Bazi kelimeleri sdylemede zorlugum var ama telefonda
anlagilabiliyorum.
K  Sadece ailem ve arkadaglarim beni anlayabiliyor.
K Anlagilamiyorum.
Omuz (bir kutuyu isaretleyiniz)
¥  Omzumla ilgili bir sorunum yok.
¥ Omzum gergin fakat aktivitemi ve kuvvetimi etkilemiyor.
¥  Omzumdaki agr ve zayiflik isimi degistirmeme neden oldu.
¥  Omzumdaki sorundan dolay: ¢alisamiyorum.
Tat (bir kutuyu isaretleyiniz)
¥ Normal tat alabiliyorum.
X  Birgok yiyecegin tadini normal alabiliyorum.
X  Bazi yiyeceklerin tadini alabiliyorum.
X Higbir yiyecegin tadini alamiyorum.

10.

12.

Tiikiiriik (bir kutuyu isaretleyiniz)
¥ Tikirigim normal kivamda.
®  Normalden daha az tiikiiriigiim var, ama yeterli.
R Cok az tikirtgim var.
K Tikiragim yok.

. Ruh hali (bir kutuyu isaretleyiniz)

X Ruh halim miikemmel ve kanserimden etkilenmedi.
K Ruh halim genellikle iyi ve sadece ara sira kanserimden
etkileniyor.

K Kanserden dolay1 ruh halim ne iyi ne de kétii.

K Kanser ruh durumumu belli bir 6lgiide bozuyor.

K  Kanserimden dolay1 ruh durumum asir1 derecede bozuk.
Endise (bir kutuyu isaretleyiniz)

¥ Kanserimden dolay: endiselenmiyorum.

W  Kanserimden dolay1 bir miktar endiseliyim.

¥ Kanserimden dolay: endiseliyim.

K  Kanserimden dolay1 ¢ok endiseliyim.

Son 7 giin igerisinde sizin i¢in en 6nemli sorunlar hangileridir?

(en fazla 3 kutucugu isaretleyiniz)

N Agn ¥  Cigneme N Moral
®  Yutma ®  Takirik B Eglence
N Tat ¥ Aktivite B  Omuz
K Gorlintis X  Konusma X  Endise

GENEL SORULAR

1.

Kanser olmadan onceki ay ile karsilastirdiginizda, saglikla ilgili
yasam kalitenizi nasil degerlendirmektesiniz?
(bir kutuyu isaretleyiniz)
®  Cok daha iyi
Biraz daha iyi
Yaklagik ayn1
Biraz daha kétii
Cok daha kot
Genel olarak, son yedi giin i¢cinde saglikla ilgili yasam kalite-

X XXX

nizi tanimlarsaniz: (bir kutuyu isaretleyiniz)

Miikemmel

Cok iyi

Iyi

Orta

Kot

Cok kot

Genel yasam kalitesi yalnizca fiziksel ve zihinsel saglig: degil,

R RXXX

ayn1 zamanda hayattan zevk almanizda 6nemli olan aileniz,
arkadaslariniz, manevi degerleriniz veya bos zamanlarinizda
yaptiginiz aktiviteler gibi bir¢ok baska faktorleri de igerir.
Kisisel mutlulugunuza katkida bulunan hayatinizdaki her seyi
diisiinerek, son yedi giin igindeki genel yasam kalitenizi deger-
lendiriniz (bir kutuyu isaretleyiniz)

Miikemmel

Cok iyi

1y1'

Orta

Kot

Cok koti

XNRXRXXX

Sorulartmizda yeteri kadar vurgulanmayan ve sizin yagam kaliteniz i¢in onemli

olan bagka sorunlariniz varsa (tibbi veya tibbi olmayan) liitfen tanimlayiniz

(gerekirse ek sayfa ilave edebilirsiniz).
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Tablo 1. Hastalarin sorulara verdiklerin yanit skorlarinin 11. kraniyal sinirin korunup korunmamasina gore dagilimi ve

istatistiksel kargilagtirilmasi

Boyun diseksiyonlar1

Boyun diseksiyonlar:

11. XS 11. XS Istatistiksel 11. KS 11. KS Istatistiksel
korunmayan  korunan  kargilastirma korunmayan  korunan  kargilagtirma
Skor Say1 Say1 Skor Say1 Say1
Agn 0 - - Tat 0 - -
25 - - 30 2 -
50 6 2 > p=0.048 70 5 3 p=005
75 33 15 100 100 81
100 68 67 J Tiikiirik 0 - -
e B N
Gortinim 0 30 13 - p>0.05
25 3 1 70 20 28
50 20 18 > p>0.05 100 74 56
75 21 23 Ruh hali 0 - -
100 63 42 J 25 4 2
Aktivite 0 3 - 50 32 22 p>0.05
25 5 3 75 26 22
50 3 3, p>0.05 100 45 38
75 41 28 Endige 0 17 8
100 55 50 J 30 45 31 p>0.05
Eglence 0 - - 70 25 33
25 3 2 100 20 12
50 6 5 ¢ p>0.05 Genelsorul 0 5 4 N
75 28 24 25 13 4
100 70 53 J 50 20 18 » p>0.05
Yutma 0 4 - 75 30 14
30 2 - 100 44 44 )
70 7 12 p>005 Genelsoru2 0 - - )
100 94 72 20 2 1
Cigneme 0 - - 40 1 1
0.05
50 - 3 p=0.049 60 19 s ( P
100 107 81 80 70 60
Konusma 0 10 7 100 15 14 J
30 37 19 p>0.05 Genel soru3 0 - - )
70 33 25 20 1 1
100 27 33 40 8 5
Omuz 0 1 - 60 5 5 (P00t
30 23 9 p<0.001 80 90 51
70 60 29 100 3 22 J
100 23 46

KS: Kraniyal sinir.

Olgularin yas ortalamasi 59+104 yil (dagilim
42-79 yil), ameliyat sonrasi gegen siire ortalamasi
22+29.3 ay (dagilim, 12-150 ay) olarak tespit edildi.

Yiiz doksan bir olgunun 102’sine (%53.4) TL
veya NTL, 89'una (%46.6) PL cerrahileri uyguland:.
Hastalarin 107’sine (%56) ameliyat sonrast herhangi
bir adjuvant tedavi uygulamaya gerek goriilmez
iken, 84 hastaya (%44) radyoterapi uygulandi.

Yiiz doksan bir olguya yapilan boyun diseksi-
yonlar: 11. KSnin korundugu (grup 5) ve korun-
madig1 gruplar (grup 6) olmak tizere ikiye ayirildi.

Buna gore 11. KS, yapilan 191 boyun diseksiyonu-
nun 107’sinde korunmaz iken, 84’tinde korundu.
Hastalar tiimor evrelemesi yoniinden arastiril-
diginda 41 hastanin (%21.5) evre 2, 72 hastanin
(%37.6) evre 3, 78 hastanin (%40.9) ise evre 4 oldugu
tespit edildi.

Ameliyat tipine gore degerlendirildiginde grup
1 ile grup 2 agri, tat, tiikiiriik, yutma, ¢igneme
parametrelerinde anlamli bir fark bulunamad:
(Tablo 2).
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larenjektomi cerrahisi
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11. Kraniyal sinir
korunmayan boyun
diseksiyonlar1

11. Kraniyal sinir
korunan boyun
diseksiyonlar1

Sekil 1. (a) Hastalarin radyoterapi durumuna dagi-
Iimlar. (b) Hastalarim ameliyat tipine gore
dagilimlari. (c) Hastalarin 11. kraniyal sinirin
durumuna gore dagilimlari.

Ameliyat tipine gore goriinim degerlendi-
rildiginde iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak olduk¢a anlamli bir fark bulundu (p<0.001).
“Gortintisimden dolay1r insanlarla birlikte
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olamiyorum” yanit1 veren dort hastanin tamami
grup l'de idi.

Ameliyat tipine gore aktivite degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu
(p=0.012). “Disar1 ¢tkmiyorum ciinkii giicim yok”
yanitini veren 17 hastanin 12’si (%70.6) grup 1'de idi.

Ameliyat tipine gore eglence degerlendirildi-
ginde iki grup arasinda anlamli fark tespit edildi
(p=0.033). ”Yapabilecegim islerde ciddi kisitla-
malar var, ¢ogunlukla evde oturuyorum” yani-
tin1 veren 16 hastanin 13t (%81.3) grup 1'de yer
almakta idi.

Ameliyat tipine gore konusma degerlendirildi-
ginde her iki grup arasinda ileri derecede anlaml
fark tespit edildi (p<0.001). “Anlagilamiyorum” ve
“Sadece ailem ve arkadaglarim beni anlayabiliyor”
yanitlarini veren hastalarin tiimii grup l'de yer
almakta idi.

Ameliyat tipine gore omuz degerlendirildigin-
de iki grup arasinda anlamli bir fark bulundu
(p=0.033). “Omzumdaki sorunlardan dolay1 cali-
samiyorum” yaniti alinan bir hasta (%100) ve
“Omzumdaki agr1 ve zayiflik igimi degistirmeme
neden oldu” yaniti alinan 32 hastanin 23t (%71.8)
grup 1'de yer almakta idi.

Yine ameliyat tipine gore hastalarin ruh hali ve
endigse durumlari irdelendiginde agresif cerrahi
geciren grup 1 aleyhine anlamli fark ortaya ¢ikt1
(p=0.017).

Ameliyat tipine gore genel sorular degerlen-
dirildiginde kanser oncesi ve su an arasindaki
saglikla ilgili yasam kiyaslamasinda (genel soru 1)
anlamli fark bulundu (p=0.025) (Tablo 2). Eskisine
gore “biraz daha kotiiyiim” ve “cok daha kotii-
yim” yanitlarini veren 59 hastanin 37’sine (%62.7)
TL veya NTL uygulandu.

Ameliyat tipine gore son yedi giinliik genel
yasam Kkalitesi (genel soru 3) karsilastirildiginda
yine iki cerrahi arasinda anlamli fark ortaya gikti.
“Ko6tii” ve “orta” yaniti veren 24 hastanin 18'ine
(%75) TL-NTL uyguland: ve PL ile arasindaki
fark istatistiksel olarak olduk¢a anlamli bulundu
(p=0.017).

Ameliyat tipine gore son yedi giinliik saglikla
ilgili yasam kalitesi sorgulandiginda iki ameliyat
grubu arasinda anlamli farka rastlanmadi.

On birinci KSnin korunup korunmama-
sinin  aktivite, yutma, ¢igneme, goOriiniim,
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Tablo 2. Hastalarin sorulara verdiklerin yanit skorlarinin ameliyat tipine gére dagilim1 ve kargilagtirilmasi

Total & Parsiyel Istatistiksel Total & Parsiyel Istatistiksel
near total larenks karsilastirma near total larenks karsilagtirma
larenjektomi  cerrahileri larenjektomi  cerrahileri
Skor Say1 Say1 Skor Say1 Say1
Agn 0 - - Tat 0 - -
25 - - 30 5 2
50 6 2 5 p>005 70 3 - p>0.05
75 27 21 100 94 87
100 69 66 J Tukirik 0 - -
GoOrintim 0 - - ) 30 16 5
0.05
25 4 - 70 14 2 P
50 11 8 > p<0.001 100 72 58
75 44 19 Ruh hali 0 30 5
100 43 62 J 25 30 5
Aktivite 0 5 2 50 20 10 p=0.017
25 7 3 75 12 30
50 18 44 % p=00012 100 10 39
75 26 14 Endise 0 22 8
100 46 59 J 30 32 16
Eglence 0 - - 70 35 27 p=0.017
25 13 3 100 13 38
50 9 4 > p=0.033 Genelsorul 0 7 2 )
75 21 18 25 30 20
100 59 64 J 50 16 28 > p=0.025
Yutma 0 2 2 75 38 33
30 - - 100 11 6 J
0.05
70 15 6 P Genel soru2 0 - -
100 85 81 20 3 -
Cigneme 0 - - 40 8 4
0.05
50 - 3 } p>0.05 60 10 s (P
100 102 86 80 67 54
Konusma 0 17 - 100 14 26 J
30 56 - p<0.001 Genel soru3 0 - -
70 26 32 20 2 -
100 3 57 40 10 -
Omuz 0 1 - 60 6 6 (PO
30 24 8 80 75 66
70 46 43 p=0.033 100 9 17 J
100 31 38

eglence, tukiirtik, tat, konusma, ruh hali, endige
parametrelerini etkilemedigi tespit edildi. On
birinci KSnin korunmasmnin agrinin olusup
olusmayacaginda etkili oldugu sonucuna varild:
(Tablo 1). Aymi zamanda omuz sorunlari nedeni
ile isini degistirmek zorunda kalan hastalarin
%719'unda sinir korunmadi. Bu fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.001).

On birinci KSnin korunmasi veya korunmama-
sina gore hastalarin genel sorulara verdikleri yanit-
lar kiyaslandiginda genel soru 1 ve 2'de anlamh
farka ulasilamazken, genel soru 3'te ise istatistiksel
olarak anlamli fark elde edildi (p<0.001).

Hastalarin adjuvan radyoterapi goriip gorme-
mesinin agri, aktivite, eglence, tat, omuz ve ¢igne-
me parametrelerine etkisi olmadig1 goriildii.

Adjuvan radyoterapi ile goriiniim, tiikiirik,
yutma, konusma, ruh hali ve endise parametre-
leri arasinda anlaml iligki tespit edildi (Tablo 3).
“Gortiniistimden dolay1 insanlarla birlikte olami-
yorum” yanit1 veren hastalarin tamami radyoterapi
uygulanmayan grupta yer almakta idi. Tiikiiriik
parametresinde “Normalden daha az tiikiirigim
var, ama yeterli” yaniti1 veren hastalarin %63.9'u rad-
yoterapi uygulanan grupta idi ve tiikiiriik miktari-
nin yeterli oldugunu s6yleyen hastalarin %65.4't de
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Tablo 3. Hastalarin sorulara verdiklerin yanit skorlarinin ameliyat sonrasi radyoterapi durumuna goére dagilimi ve

istatistiksel karsilagtirilmasi

Adjuvan radyoterapi

Uygulanan Uygulanmayan Istatistiksel

Adjuvan radyoterapi

Uygulanan Uygulanmayan Istatistiksel

hastalar hastalar kargilagtirma hastalar hastalar ~ kargilagtirma
Skor Say1 Say1 Skor Say1 Say1
Agn 0 - - Tat 0 -
25 - - 30 5
50 3 5 »  p>0.05 70 2 1 p>0.05
75 27 21 100 77 104
100 54 81 J Tukdrik 0 -
Goriiniim 0 - A 30 18
25 - 70 21 19 } p=0.001
50 9 10 % p=0038 100 45 85
75 34 29 Ruh hali 0 -
100 41 64 J 25 4 2
Aktivite 0 - 7 ) 50 20 30 p>0.05
25 6 4 75 20 32
50 19 10 p p>0.05 100 40 43
75 15 25 Endise 0 12 -
100 44 61 J 30 18
Eglence 0 - - 70 28 32 p>0.05
25 5 11 100 26 67
50 8 5 » p>0.05 Genelsorul 0 3 6 )
75 21 18 25 27 23
100 50 73 J 50 11 3 > p=0.015
Yutma 0 - 4 75 41 30
30 - - 100 2 15 J
=0.05
70 13 8 } P Genel soru2 0 - -
100 71 95 20 1
Cigneme 0 - - 40 14 13
0.05
50 - 3 p>0.05 60 16 33 e P>
100 84 104 80 40 32
Konusma 0 11 6 100 12 28 J
30 36 20 Genel soru3 0 - - )
70 18 40 p<0.001 20 1
100 19 41 40 8 5
Omuz 0 1 - 60 12 s (PO
30 16 16 80 50 45
70 42 47 p>005 100 12 28
100 25 44

radyoterapi uygulanmayan hastalardan olugsmakta
idi, bu fark istatistiksel olarak olduk¢a anlamli idi
(p<0.001). Konusma parametresinde de konusmasi-
nin anlagilmadigini ifade eden hastalarin %64.7’si
radyoterapi uygulanan grupta idi ve bu deger
anlamli olarak yorumlandz (p<0.001).

Adjuvant radyoterapi tedavisinin uygulanip
uygulanmamas: ile genel sorular kiyaslandigin-
da; genel soru l'de radyoterapi uygulanan grup
ile uygulanmayan grup arasindaki fark anlaml
bulundu (p=0.015).

Adjuvan radyoterapi durumu ile genel soru 2
ve 3 kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli
sonuglara ulasilmadi (p>0.05).

Kompakt yasam kalite skorlarinda ameliyat
gruplari, boyun diseksiyon gruplar1 ve radyoterapi
gruplar1 arasinda her grup igin istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (siras: ile p=0.018, p<0.001,
p<0.001).

TARTISMA

Bir¢cok calismada bas boyun kanserli hasta-
larin yasam Kkalitelerini etkileyen faktorler,!4
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radyoterapinin yasam kalitesi tizerine etkisi,!>"!
aksesuar sinirin korunmasmin omuz fonksiyon-
larina etkisi™®?! incelenmigtir. Bizim g¢alismamiz
olduk¢a genis bir olgu serisi icermesi, galisma
grubunun sadece larenks kanserli hastalardan
olusmasi, cerrahi iglemlerin ayni ekip tarafindan
gerceklestirilmis olmasi, olgularin hepsine boyun
diseksiyonu yapilmasi, adjuvan tedavi olarak sade-
ce ameliyat sonrasi radyoterapinin kullanilmasi
ve tiim olgularda en az bir yillik takip siiresinin
bulunmasi ile 6zgtindiir.

Calismamizda boyun diseksiyonu ile agr1 ve
omuz parametreleri birlikte degerlendirildiginde,
11. KSnin korundugu ve korunmadig1 grup ara-
sindaki fark olduk¢a anlamlidir. On birinci KSnin
korundugu grupta hem agri skorlar1 hem de omuz
hareketlerindeki kisitlilik KSnin korunmadigi
gruba kiyasla olduk¢a dustiktiir. Bu tespitimiz
literatiir ile uyumludur. Kuntz ve Weymuller!®!
yaptiklar1 c¢alismada aksesuar sinir korunarak
yapilan boyun diseksiyonlarinda radikal cerra-
hi uygulanan boyun diseksiyonlarina gére daha
az agr1 oldugunu tespit etmiglerdir. Seksen dort
hastalik prospektif bu ¢alismada ayrica 11. KS
korunan hastalarda omuz fonksiyonlar1 normale
yakin olarak bulunurken, sinirin korunmadigi
grupta bir sene sonra dahi diizelme oraninin ¢ok
distik seviyelerde oldugu ortaya konulmustur.
Terrell ve ark.?? da 397 hasta igeren ¢aligmalarinda
11. KSmin korundugu grupta korunmayan gruba
gore agr1 skorlarini daha diistik tespit etmigler-
dir. Ayni calismada omuz islevselligi de sinirin
korundugu grupta sinirin korunmadig1 gruba gore
daha yiiksek olarak degerlendirilmistir. Leipzig ve
ark.” ve Orhan ve ark.? iki farkli caligmada, tiim
boyun diseksiyonlarinda omuz fonksiyonlarinin
bozuldugunu ancak fonksiyon kaybinin 11. KS
korunmayan gruplarda ¢ok daha belirgin oldugu-
nu gostermislerdir.

Caligmamizda her iki ameliyat grubu arasinda
aktivite, eglence, goriiniim ve omuz fonksiyonlar:
bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklar
saptandi. Total larenjektomi veya NTL uygulanan
hastalarda bu skorlar oldukca diisiik idi. Buradan
da anlagilacag: tizere her iki yontem de agresif
birer cerrahi yontemdir. Total larenjektomi veya
NTL uygulanan hastalarda hastaligin ileri evre
olmasi, bu nedenle genelde 11. KSnin koruna-
madig1 tipte boyun diseksiyonlarinin yapilmass,
beraberinde siklikla adjuvan radyoterapinin uygu-
lanmasi ve kalic1 stoma varligi bu dort parametre-
yi olumsuz yonde etkilemistir. Beklendigi tizere
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ameliyat tipi ile konusma arasinda ileri derecede
anlaml bir iligki vardi. Parsiyel larenks cerrahisi
geciren hastalarin biiyiik bir bolimiiniin konus-
malarinin normal veya normale yakin oldugunu
ifade etmesi ytiiz giildiiriici bir sonugtur. Bu da
klinigimizde uzun yillardir uygulanan konservatif
larenks cerrahisi yontemlerinin bir bagarist olarak
kabul edilebilir. Kalic1 stomanin varlig1 ve sesin
kaybedilmesi literatiirde de yasam kalite skorlarini
olumsuz etkileyen faktorler olarak degerlendiril-
mistir.? Ankette yer alan genel ti¢ soruya verilen
yanitlar ameliyat tipine, radyoterapi varligina ve
11. KSnin korunup korunmadigina gore deger-
lendirildiginde ozellikle ameliyat tipinin hastalar
tizerindeki etkisi daha iyi ortaya c¢ikmaktadir.
Kanser tanist 6ncesi ve su an kiyaslamasini iceren
birinci genel soruda ve son yedi giinliik genel
yagsam Kkalitesini sorgulayan {igiincii genel soruda
agresif cerrahi geciren hastalarin skorlar1 PL cer-
rahisi gegiren gruba gore oldukga diistik idi. Bu da
yapilan cerrahinin hastalar tizerinde yarattig1 psi-
kotravmay1 ortaya koymasi agisindan onemlidir.
Yapilan ¢alismalarla®>®! ortaya konulan bas-boyun
kanseri tedavisi uygulanan hastalarin muhakkak
psikolojik destek almasi gerekliligi de calismamiz-
la desteklenmektedir.

Ameliyat tipleri arasinda kompakt yasam kali-
te skorlar1 agisindan PL cerrahisi gegiren gru-
bun dstiinligii vardir. Literatiirde 6zellikle TL'nin
yasam kalite skorlari tizerine anlaml1 olumsuz etki
yapmadig1 tizerinde durulmaktadir*! Woodard
ve ark.” bu calismada 143 TL hastasin1 deger-
lendirmis ve genel inanisin aksine yasam kalite
skorlarinin diisiik olmadigini ifade etmiglerdir.
Hanna ve ark.! TL ile es zamanli kemoradyoterapi
uygulanan iki grup arasinda yasam kalite skorla-
r1 acisindan anlaml fark saptayamamustir. Fakat
mevcut calismalarda agresif cerrahi geciren hasta-
larda yasam kalite skorlari cerrahi sonrasi erken ve
orta vadede diisiik iken uzun dénem skorlamalar-
da yiiksek degerlere ulasmaktadir. Bizim calisma-
mizdaki agresif cerrahi gegiren grubun skorlarinin
diisiik olmast anket uygulamasinin cerrahi sonrast
orta donemde yapilmasina baglanabilir. Ankete
katilan hastalarin timii ameliyat sonrasi en az
birinci yilin1 tamamlamis hastalardir, ancak cerra-
hi tizerinden gegen siire ortalama 18 aydur.

Calismamizda ameliyat sonrasi adjuvan rad-
yoterapi varligi ile goriintim, tiikiirik, yutma,
konusma, ruh hali ve endige parametreleri ara-
sinda anlaml iligki tespit edildi. Ancak bu iligki-
nin tamamen radyoterapiye baglanmas: oldukca
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zordur. Ciinkii adjuvan radyoterapi uygulanan
hastalarin tamamina yakininin hastalig: ileri evre
oldugundan bu hastalar cerrahi olarak agresif
cerrahi (TL-NTL) gecirmis grupta yer almaktadir.
Bu nedenle parametrelerde olusan anlamli farkin
uygulanan cerrahiye mi yoksa radyoterapiye mi ait
oldugunu belirlemek ¢alismamiz agisindan olduk-
¢a glictiir. Bu da ¢alismamizin bir eksikligi olarak
kabul edilebilir.

Sonug olarak, calismamizda ameliyat tipinin,
adjuvan radyoterapinin ve 11. KSnin yasam kali-
te skorlarinmi etkiledigi sonucuna ulasildi. Yasam
kalite skorlamasi kanser tedavisini iistlenen ekip
ile hasta arasinda saglikli bir iletisim ortaminin
kurulmasini saglayan bir aragtir. Tedaviyi {istle-
nen ekip, hastalarin sagkalimi tizerine odaklan-
diklar: stresli tedavi siirecinde hastalarin tedavi-
den esas beklentilerini istemeden de olsa goz ard1
edebilir. Bu anketler ve elde edilen degerler, teda-
vi prensiplerini hasta beklentisi dlgiistinde karsi-
lamak adina hayati 6neme sahiptir. Bu anlamda
UW-QOL bas-boyun bélgesi tiimérlerinde giiven-
le kullanilabilecek bir ara¢ olarak 6ne ¢ikmakta-
dir. Kolay anlasilabilen ve yapilmasi uzun siire
gerektirmeyen bu anket sadece arastirma amagl
degil, ginlik rutin tiumor takiplerinde hasta
memnuniyetini lgmek icin de giivenle kullanil-
malidar.

Cikar ¢cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.
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