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Ozet

Amagc: Bolgemizde bas boyun timorl olan hastalarin sikhgini, cinsiyet ve yasa gore dagihmlarini saptamak,
Denizli iline baska illerden gelen hastalarin miktarini 6grenmek ve bu hasta grubunun hastanemizde yatak
kullanim oranlarina etkisini arastirarak gelecek yatirirm planlari igin veri toplamaktir.

Gere¢ ve yontem: 2007-2017 yillari arasinda basvurup bas boyun bdélgesinde timor tanisi konulan ve
takipleri Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali'nda yapilan 1635 hastanin kayitlari retrospektif
olarak incelenmistir. Hastalar yas, cinsiyet, yasadiklari sehir, primer tUmorin yeri ve yatis sirelerine gore
siniflandiriimistir. Timor tanimlar ICD-10 kod sistemine gore yapilmistir. Bazi kodlar ulusal ve uluslararasi
istatistiklerle kargilastirilabilmesi amaciyla birlestirilmistir.

Bulgular: 2007-2017 yillari arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine basvuran 1635
hastanin 358’i kadin 1277’si erkektir. Bas-Boyun timori olarak tedavi edilen hastalarin biyik ¢odunluguna
malign (1341) timor tanisi konmustur. Bélgemizde birinci siklikta larenks tiimorleri gérilmektedir. Bunu major
tikrik bezi timorleri izlemektedir.

Sonug: Bu cgalismada Denizli bolgesindeki bas boyun timérlerinin dnemli bir kisminin durumu tespit edilmig
ve Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal’'nin yatak ve isglci agisindan kaynaklarinin %25’inin bu hastalar igin
kullanildigi géralmdastar.

Anahtar kelimeler: Bas-boyun timorleri, epidemiyoloji, saglik ekonomisi.

Ezber A, Koroglu M, Yildiz G, Fazil Necdet Ardig FN. Denizli bélgesinde bas-boyun timorlerinin dagilimi ve
klinik kaynak kullanimina etkisi. Pam Tip Derg 2020;13:53-59.

Abstract

Purpose: The study aims to define the distribution of head neck tumors according to age and gender, to learn
the number of patients living in cities other than Denizli, to investigate the effect of these patients on hospital
stays and to collect data for future health investment plans.

Materials and methods: The records of the patients who were diagnosed as head and neck tumor and followed
by the Otolaryngology department between 2007-2017 were investigated retrospectively. The patients were
classified by age, gender, hometown, primary tumor, number of hospital stays. ICD 10 codes were used to
classify the tumors. Some of them were combined to compare with national and international statistics.
Results: 1635 Patients (1277 males and 358 females) were diagnosed as head and heck tumors between
2007-2017 in Pamukkale University Hospital. Most of them have malign tumor (1341). The most frequent tumor
site in our region was larynx and followed by salivary glands.

Conclusion: We determined the situation of a significant number of head and neck tumors in Denizli region
and calculated that the Otolaryngology department used 25% of its human and bed resources for these patients.
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Giris

insanin saglikli bir yasam slrmesi, hem
sosyokdltirel c¢evresi ile iligkileri hem de
calisma hayatindaki devamliligi agisindan

onemlidir. Kanser insan yasaminda 6nemli bir
risk faktoridir. Dinyada her yil 18.000.000
yeni kanser hastasina tani konmakta ve 9,5
milyon kanser hastasi da dlmektedir. Ekonomik
olarak gelismis Ulkelerde kanser en 6nemli 6lim
nedenidir. Bu hastalarin %4,9'unu bas boyun
kanserleri olusturmaktadir [1]. Dinyada kanser
go6rualme hizi non-melanoma deri timérleri haric
erkeklerde ortalama 100.000 de 204, kadinlarda
100.000 de 175 olarak hesaplanmigtir [2].
Bu oranlar Ulkemizde 2014 verilerine gore
erkeklerde 220 ve kadinlarda 156’dir [3].

Oralkavite, tukrik bezleri, burun ve paranazal
sinusler, farenks ve larenks tiimorleri, bas-boyun
timorleri olarak siniflandiriimaktadir. Bas-boyun
kanserleri bircok faktoriin etkisiyle olusan,
farkl Ulkelerde farkli oranlarda gdzlenebilen
malignitelerdir. TGtGn ve alkol kullanimi, cinsiyet,
yas, Irk, meslek, genetik yatkinhk, beslenme
bozuklugu, radyasyona maruziyeti, kéti agiz
hijyeni, kronik enfeksiyonlar, travma ve immun
sistem bozukluklari 6nemli risk faktorleridir [4].
insidansi, morbidite ve mortalitesi agisindan
diger tiUmodrlere gbére daha alt siralarda yer
alsa da yerlesim yerine gbre anatomik ve
islevsel olarak o6nemli etkiler olusturmakta
ve hastanin yasam kalitesinin énemli oranda
dusurmektedirler.

Kanser hastalari bireysel olarak maddi ve
manevi bir yasam mucadelesi verirken, hem
tedavi olanaklari hem de ekonomik harcamalar
acisindan  toplumun ortak  kaynaklarina
intiyac duyar.  Bu kaynaklarin planlamasi
merkezi otoritenin goérevidir. Bu ylzden Ulke
¢apinda ve bolgesel istatistiklere ihtiyag
vardir. Ulkemizde 1983 yilindan beri ilke
c¢apinda kanser kayitlarinin duzenli tutulmasi
igin ugrasilmaktadir. ilk aktif kayit merkezi
1992 yilinda izmirde kurulmustur ve kayit
merkezlerinin sayisi artarak devam etmektedir

[3].

Son 15 yilda saglk sisteminin isleyisi
degismistir. Kanser gibi tedavisi zor, uzun
soluklu takip gerektiren ve saglik sisteminde
yuk olusturan hastaliklar belli merkezlerde
toplanma egilimine girmistir. Denizli bolgesinde
ortaya ¢ikan bas boyun kanserlerinin ¢ok buyuk
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bir bélimda, tani bagka hastanede konmus veya
tedaviye baska bir ilde baslanmis olsa dahi
eninde sonunda Pamukkale Universitesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dal’'nda kayit altina
girmektedir. Bu ylzden bu klinikten alinacak
verilerin  énemli odlcide Denizli bolgesini
yansitacagi disundlmastdr.

Bu c¢alismada amacimiz, bdlgemizde bas
boyun timorl olan hastalarin sikhgdini, cinsiyet
ve yasa gore dagilimlarini saptamak, Denizli
iline bagka illerden gelen hastalarin miktarini
6grenmek ve bu hasta grubunun hastanemizde
yatak kullanim oranlarina etkisini arastirarak
gelecek yatirim planlarina yardimci olmaktir.

Gereg ve yontem

Bu calisma Pamukkale Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi elektronik kayitlari izerinde
retrospektif olarak yapilmistir. Etik kurul izni
Pamukkale Universitesi Girigsimsel Olmayan
Klinik Calismalar Etik Kurul'undan alinmistir
(60116787-020/45983).

Hastanemize 2007-2017 vyillari arasinda
basvurup Bas Boyun bdlgesinde timor tanisi
konulan ve takipleri Kulak Burun Bogaz
Hastaliklari Anabilim Dal’nda yapilan 1635
hastanin kayitlari incelenmistir. Hastalar yas,
cinsiyet, yasadiklari sehir, primer timoérin yeri
ve yatis surelerine gore siniflandiriimistir. Tiumor
tanimlari ICD-10 kod sistemine gore yapilmistir.
Bazi kodlar ulusal ve uluslararasi istatistiklerle
karsilastinlabilmesi amaciyla birlestirilmistir
(Burun ve paranazal sinus; agiz ve damak ve
farenks gibi)

Batiin  parametrik degerlerin  ortalamasi

ve standart sapmasi tablolar halinde
diizenlenmistir.

Bulgular

2007-2017 yillan arasinda Pamukkale
Universitesi Tip  Fakiiltesi Hastanesine

basvuran 1635 hastanin 358’i kadin 1277’si
erkektir. Hastalarin yas ortalamasi 61,2 dir (2-
91). Hastalarin %73’Unidn Denizli'den,%15’inin
komsuillerden, %12’sinin daha uzak sehirlerden
geldigi gozlendi (Sekil 1).

Hastalarin  dermografik  verilere  gore
dagihmi Tablo 1'de Ozetlenmistir. Kadinlarda
en sik major tikrik bezi timord, erkeklerde
en sik larenks tumdrd gordlmustur. En yukek
yas ortalamasi tonsil timoérinde gorulirken



Bas-boyun ttiimérleri dagihmi

HA

%A %12

Sekil 1. Hastalarin yasadiklari il sinirlarina gore dagilimi grafikte gésterilmistir.

Tablo 1. Hastalarin dermografik verilerinin dagihmi.

Primer n Cinsiyet Ortalamat Std(Min-Max) yas
Paranazal sinisler a7 21K 26E 62,9+10,2(45-86)
Agiz , Damak ve farenks 98 39K 59E 50,8+21,0(10-86)
Paratroid bez 12 6K 6E 40,2+15,3(9-58)
Kranial komsuluklar 12 4K 8E 41,4427,9(5-78)
Deri 30 7K 23E 66,8+14,2(38-93)
Dil ve Dil koki 83 35K 48E 62+21(38-91)
Dudak 30 7K 23E 63,9+15,1(39-89)
Hipofarenks 6 4K 2E 62,3+10,7(46-72)
Larenks 749 43K 706E 65,03(20-91)

Lenf nodlari 64 16K 48E 60,76+13,6(26-90)
Major tikriik bezleri 209 84K 125E 55,7+18.4(11-90)
Nazofarenks 32 15K 17E 59,56+14,2(22-86)
Ozefagus 2 1K 1E 59+0

Tonsil 25 10K 15E 67,6+15,03(33-91)
Diger ve sinirlari belirsiz yerler 52 17K 35E 64,79+13,05(34-87)
Lipomattz 9 3K 6E 59,6+14,4(38-78)
Orta kulakO 28 10K 18E 60,8+15,2(23-88)
Bag dokusu ve yumusak doku 89 32K 57E 50+21,1(6-88)
Uzak Metastaz

Over 2 2K OE 40+4,2(37-43)
Meme 10 10K OE 63,7+8,2(47-75)
Mide 5 OK 5E 5819,8(47-73)
Kolon 2 1K 1E 67+1(66-68)
Kemik ve eklem kikirdagi 14 8K 6E 55,5+25,6(2-85)
Brons ve akciger 19 5K 14E 62,2+10,8(48-79)
Prostat 3 4E 7318,7(62-80)
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(67,6+15,03), en dislk yas ortalamasi paratroid
timorlerinde(40,2+15,3) saptanmistir.  Primer
timorler icerisinde lenf nodlari, dil/dil kékl ve
Osafagus en uzun yatis suresine sahiptir (Tablo

Bolgemizde birinci siklikta larenks timorleri
gOrulmektedir. Bunu major tukruk bezi timdrleri
izlemektedir (Tablo 3). Larenks tumorlerinin
tamami malignken, tlkrik bezi timédrlerinin

2). Boyuna metastaz yapan tumorler icerisinde c¢ogunlugunun  benign karakterde oldugu

ise Prostat ve Mide timorleri en uzun yatisa gOrulmastdr.

sahiptir. Bas-Boyun tUmorU olarak tedavi edilen

hastalarin biyik c¢ogunluguna malign (1341)

tumor tanisi konmustur.

Tablo 2. Hastalarin ortalama yatis sureleri ve tanilari arasinda iligki.
Primer n Yatig giin Malign Benign
Lenf nodlar 64 16,7 64 0
Dil ve Dil koku 82 11,75 83 0
Osefagus 2 12,45 2 0
Larenks 748 11,4 749 0
Dudak 30 10,2 30 0
Deri 30 9,6 30 0
Hipofarenks 6 9 6 0
Nazofarenks 32 8,8 32 0
Burun ve Paranazal sintsler 47 6,7 47 0
Tonsil 25 7,5 25 0
Agiz, damak ve farenks 98 8,1 55 43
Major tukruk bezleri 209 4,9 80 129
Bag dokusu ve yumusak doku 89 4,2 25 64
Paratroid bez 12 3,9 0 12
Orta kulak 28 57 - 28
Diger ve sinirlari belirsiz yerler 52 10 52
Kraniyal komsuluklar 12 11,4 12
Lipomatéz 9 3,8 0 9
Uzak Metastaz
Prostat 4 15,8 4 0
Mide 5 141 5 0
Kemik ve eklem kikirdagi 14 9,7 9 5
Kolon 2 6,4 2 0
Meme 10 41 10 0
Brons ve akciger 19 3,8 19 0
Over 2 1,75 2 0
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Tablo 3. Cinsiyete gore timorlerin gortlme sikhigr.

Erkek Kadin
Primer Primer
1 Larenks Major tukruk bezleri
2 Major tukrik bezleri Larenks
3 Agiz , Damak ve farenks Agiz , Damak ve farenks
4 Bag dokusu ve yumusak doku Dil ve Dil koku
5 Dil ve Dil kdku Bag dokusu ve yumusak doku
6 Lenf nodlar Paranazal sinusler
7 Diger ve sinirlari belirsiz yerler Diger ve sinirlari belirsiz yerler
8 Paranazal sinlsler Lenf nodlari
9 Deri Nazofarenks
10 Dudak
Uzak Metastaz Uzak Metastaz
1 Brons ve akciger Meme
2 Prostat Kemik ve eklem kikirdagi
3 Kemik ve eklem kikirdagi Brons ve akciger
4 Mide Over
5 Kolon

Uzak metastaz olarak primer timorun bas-boyun bélgesine yaptigi metastaz kastedilmektedir.

Tartisma

2007-2017 yullari arasinda 1635 hasta
bas boyun tumoriu nedeniyle tedavi edilmistir.
Bunlarin 1343 tanesi malign tUmdrdur. Bizim
klinigimizde en sik gorilen timor larenksin
malign timoéradur. Hastalarimizin %73’t Denizli
ve ilgelerinden basvururken, %15’i komsu
illerden, %12’si ise daha uzak bodlgelerden
gelmektedir.

istanbul’da en sik goriilen timérler arasinda
ilk sirayi deri (melanom digi) timorleri almigtir.
Larenks timorleri 2. sirada yer almaktadir
[5]. Sirasiyla tiroid, dudak ve nazofarenks
takip etmektedir. Kadinlarda ise sirasiyla
tiroid, deri, dudak, nazofarenks ve g6z en sik
gorulen timorler olarak tespit edilmistir. Denizli
bolgesindeki kadin ve erkeklerde gorilen
timorlerin siklik sirasi Tablo 3'de gosterilmistir.
Larenks timorleri erkek/kadin orani istanbul’da
25,2 bulunmustur, bizde ise bu oran 16,4’tur.
Toplam bas boyun tumdrlerinde erkek/kadin
orani 1,03 iken bizim calismamizda bu oran
3,37'dir [5]. Deri ve troid timdorlerinde olusan bu
farkliligin nedeni istanbul calismasinin patoloji
merkezli, bizim ¢alismamizin Kulak Burun Bogaz
merkezli yapilmig olmasidir. Diger Kkliniklere
primer tedavi i¢in bagvuran dzellikle deri ve troid
timorleri calismamizda gérinmemektedir.

Turkiye’de bas boyun kanserleri iginde
en sik gorllen kanser, larenks kanseridir ve
bas boyun kanserleri daha c¢ok erkeklerde
gorulmektedir.  Turkiye’deki larenks kanseri
insidans orani %2,7 mortalite orani %1,9, agiz
boslugu kanseri insidans orani %1,7, mortalite
orani %1, nazofarenks kanseri insidans orani
%0,6, mortalite orani %0,5 iken, hipofarenks
kanserinde insidans %0,3 mortalite orani %0,3
olarak bildirilmektedir [3]. Bizim calismamizda
da bas boyun kanserlerindede en sik gorilen
kanser larenks kanseridir ve bas boyun
kanserleri daha ¢ok erkeklerde goralmustar.

Dinya’da erkeklerde gorilen en sik kanser
turleri sirasiyla Akciger, sindirim sistemi ve
prostat olurken, oral kavite kanserleri 8.,
larenks kanserleri 11., diger farenks kanserleri
14. siradadir. Kadinlarda ise en sik gorllen
kanserler meme, sindirim sistemi ve serviks
olurken, oral kavite kanserleri 13. sirada
gorulmektedir [6]. Dunya’da ve Turkiye’de bag
boyun kanserlerinin insidans hizlari Tablo 4’te
karsilastinimistir. Bas ve boyun kanserlerinin
icerisinde dinya’da en sik gorllen alt tir, tim
kanserleriginde %2,1 pay ile oral kavite ve dudak
kanserleri iken yurdumuzda en sik gorilen alt tir
ise tim kanserler igerisinde %1,9 pay ile larenks
kanseridir. Hastalik erkeklerde kadinlara gore
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Tablo 4. Cesitli bas boyun kanseri tipleri insidans hizlari Turkiye ve Diinya karsilastiriimasi.

2018 Globalscan [2].

2014 Turkiye Halk Saghgi Kurumu [3].

Erkek Kadin Erkek Kadin

Dudak ve Oral Kavite 5,8 2,3 7 2,8
Takrik bezleri 0,7 0,5 0,5 04
Nazofarenks 2,2 0,8 1,2 0,4
Orofarenks 1,8 0,4 1,2 0,4
Hipofarenks 1,6 0,3 0,3 0,2
Larenks 3,6 0,5 6,2 0,5
Osafagus 9,3 35 2 1
Beyin sinir sistemi 3,9 31 5,2 4,1
Troid 1,5 4,7 55 20,7
Lenfoma 78 55 9 6,2

Farkl gruplamalar nedeniyle bazi gruplar birlestirilmistir. Bu ylizden sayilar yaklasik olabilir.

daha sik gorilir. Dinya genelinde erkek/kadin
orani 3/1, Ulkemizde ise 4,4/1’dir [2, 3].

2013 yilinda Sivas Numune Hastanesi'nde
82 hasta Uzerinde yapilan galismada en geng
hastalarin nazofarenks, parahipofarenks ve
paranazal sinls timodru olan hastalar oldugu
bildirilmistir [7]. Bizim ¢alismamizda paratiroid
ve beyin timoérleri(Bas boyun uzanimi olan) en
gencg hasta grubu olarak saptanmistir.

The Agency for Healthcare Research and
Quality (AHRQ) yaptigi calismada kanser
hastaliginin tedavisi icin Amerika Birlegik
Devletlerinde 2011 yilinda harcanan paranin
88,8 milyar dolar oarak hesaplamistir. Bu
paranin  %3%’i yatarak tedavi masraflarina
aittir [8]. Ulkemizde ne yazik ki bu tiir kapsamli
galisma yapilmamisti. Ama tahminen vyillik
kanser tedavi masraflari 2,3 milyar Euro
civarindadir [9]. Pamukkale Universitesi'ne
bagvuran hastalar ortalama 8,47 gin yatarak
tedavi gérmuslerdir. Toplam tahsis edilen yatak
gln sayisi 13.865’dir. Onbes yatakli bir klinik
oldugumuz dusunulirse 10 yilda klinigimizin
yatak kaynaklarinin %25’i bas boyun timorli
hastalara tahsis edilmigtir. Bu hesaba onkoloji
yatislari, bakim yatislari dahil degildir.

Kanser istatistiklerine gére Amerika’da 1991
yilindan beri kanserden oOlimler azalmaktadir.
Fakat sosyoekonomik sartlar bu dususun
toplumun batin  kesimlerine esit olarak
dagiimasini engellemektedir [10]. Daha iyi teshis
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ve tedavi olanaklari yayginlastikca toplumun
bltin kesimleri bu iyi gidisten yararlanacaktir.
Tabi ki bu sart ancak sosyal glvenlik sisteminin
yatirimlari ile saglanabilir. Bu yatirimlarin dogru
ve yerinde yapilabilmesi igin de istatistiklerin
yapilmasi ve yayinlanmasi 6nemli bir altyapi
olusturur.

Calismanin sinirhliklarindan  biri  sadece
Kulak Burun Bogaz Klinigi kayitlarindan
yararlanilmasi bu ylzden deri ve tiroid
timérlerinin istatistik disi kalmasidir. ikinci unsur
hastalarin maliyet unsurlarinin degerlendirmeye
alinmamasidir. Sadece yatak kullanimi ve insan
kaynaklari agisindan degerlendirmistir. Diger bir
konu ulkemizde saglik ekonomisi galismalarinin
bas boyun timorlerine henlz odaklanmamis
olmasidir. Bu ylzden bdlgesel ve ulusal
dizeyde kaynak kullanimi karsilastirmasi
yapmak mumkin olmamistir.

Sonug olarak, bu calismada Denizli
bdlgesindeki bas boyun timédrlerinin durumu
tespit edilmis ve Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalr’nin yatak ve isglict agisindan kaynaklarinin
%25’ini bu hastalar icin kullandigini gérilmastar.
Bu durumun insan gucu egitimini ve yatirimlari
yoénlendirebilmesi icin 6ncelikle karsilastirma
yapilabilecek bodlgesel ve ulusal dizeyde
konularina gére ayrilmis epidemiyolojik ve
ekonomik calismalarin yapilmasina ihtiyag
vardir. Bu sekilde saglik alaninda daha iyi
planlama yapilabilecektir.
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Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iligkisi olmadigini
beyan eder.

Kaynaklar

1.

10.

Bray F, Ferlay J, Soerjomataram |, Siegel RL, Torre LA,
Jemal A. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN
estimates of incidence and mortality worldwide for 36
cancersin 185 countries. CACancerJ Clin2018;68:394-
424. http://dx.doi.org/10.3322/caac.21492

International agency for research on cancer,
GLOBOCAN 2018 accessed via Global Cancer
Observatory.

Halk Saghgi Genel Mudarligli Tirkiye Kanser
istatistikleri  2014.  https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/
birimler/kanser-db/istatistik/2014-RAPOR._uzuuun.pdf

Economopoulou P, Psyrri A. Epidemiology, risk factors
and pathogenesis of squamous cell tumours. In Licitra
L, Karamousiz MV(eds), Head and Neck Cancers:
essentials for clinicians. https://oncologypro.esmo.
org/content/download/113133/1971849/file/2017-
ESMO-Essentials-for-Clinicians-Head-Neck-Cancers-
Chapter-1.pdf

Basak K, Saglam Y, Yildiz AG, et al. Profile of head and
neck cancers in Dr. Lutfi Kirdar Kartal Educational and
Research Hospital. Turk Patoloji Derg 2015;31:119-25.
http://dx.doi.org/10.5146/tjpath.2014.01294

GLOBOCAN 2000: Cancer Incidence, mortality and
prevalence worldwide the global burden of cancer-
IARC Publications. https://publications.iarc.fr/_
publications/media/download/4096/8d2ac4c0f150ba4
5bf63edb930660cfbed158484.pdf

Atasever Akkas E, Yucel B, Kiligkap S, Akgul Babacan
N, Altuntas E. Bas boyun kanserli hastalarda tedavi
sonuclari ve prognostik faktérler. Cumhuriyet Tip
Derg 2013;35:75-66. http://dx.doi.org/10.7197/1305-
0028.1744

American Cancer Society. Cancer facts and
figures-2015. Atlanta: American Cancer Society,
2015. https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/
research/cancer-facts-and-statistics/annual-cancer-
facts-and-figures/2015/cancer-facts-and-figures-2015.
pdf)

Karacan R, Kilickan Z. Turkiye'de kanser hastaliginin
bltceye getirdigi yik bakimindan tarama ve tedavi
edici saglik harcamalarinin karsilastirilmasi. Finans
Politik & Ekonomik Yorumlar 2016;53:45-52.

Siegel RL, Miller KD, Jemal A. Cancer statistics,
2019. CA Cancer J Clin 2019;69:7-34. http://dx.doi.
org/10.3322/caac.21551

Etik kurul izni, Pamukkale Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Cahlsmalar Etik
Kurul'undan alinmistir (60116787-020/45983).

59



