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OZET

Amag: Bu caligmanin amaci KBB hastaliklar1 poliklinigine bagvuran bireylerin larinks kanseri {iizerine olan farkindaligim
degerlendirmektir.

Hastalar ve Yontem: Calisma 19 sorudan olusan bir anket ¢alismasidir. Anketin ilk 5 sorusu tanimlayici sorulardir. Bu sorularda ankete
katilan bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, sigara icme aliskanliklar1 ve alkol kullanimlar1 sorgulandi, geri kalan 14 soruda ise larinks
kanserinin etiyolojisi, belirtileri, tedavisi ve tedavi sonrasi olusan morbiditeler sorgulandi. Calismaya dahil edilen 200 birey yas araligina
gore 40 yas ve alti, 40 yas {istii olarak iki gruba, egitim diizeyine gore ilk6gretim, lise ve iiniversite olacak sekilde li¢ gruba ayrildi. Bireylerin
verdigi cevaplar dahil olduklar1 gruplara gore istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Ankete katilan tim bireylerin %35’i sigaray1, %27’si alkolii aktif olarak tiiketiyordu. Sigara i¢gme oranlar1 gruplar arasinda
benzerken, alkol tiiketiminin liniversite mezunlari arasinda daha fazlaydi (p=0.02). Tiim bireylerin %35°1 ses kisikligini larinks kanserinin en
stk goriilen semptomu olarak diisiindii. En etkin tedavi olarak ilk sirada kemoterapi cevabi verildi. Tiim bireylerin %33’ larinks kanseri
nedeniyle tedavi alan birinin tam olarak iyilesebilecegini diistiniiyordu. 40 yas ve alt1 bireylerin %38’i 40 yas {iistii bireylerin ise %59’u tam
iyilesmenin olabilecegini diistiniiyordu (p=0.004).

Sonug: Katilimeilar larenks kanseri etyolojisi ve semptomlari hakkindaki sorulara yiiksek oranda dogru cevap verirken, tedavi
secenekleri ve tedavi sonrast morbiditeler ile ilgili sorulara daha diisiik oranda dogru cevap vermislerdir.

Anahtar Sozciikler: Anket, Bas boyun kanserleri, Bilgi diizeyi, Larinks kanseri, Sigara
EVALUATION OF LARYNGEAL CANCER AWARENESS OF INDIVIDUALS APPLYING TO
OTORHINOLARYNGOLOGY OUTPATIENT CLINIC

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to evaluate the awareness of individuals who applied to the ENT outpatient clinic on laryngeal
cancer.

Patients and Method: The study is a questionnaire study consisting of 19 questions. The first 5 questions of the survey are descriptive
questions. In these questions, the age, gender, education level, smoking habits and alcohol use of the individuals who participated in the
questionnaire were questioned, and the etiology, symptoms, treatment and post-treatment morbidities of laryngeal cancer were questioned in
the remaining 14 questions. The 200 individuals included in the study were divided into two groups as 40 years old and younger, over 40
years old according to the age range, and into three groups as primary, high school and university according to their education level. The
answers given by the individuals were compared statistically according to the groups in which they were included.

Results: 35% of all individuals participating in the questionnaire actively consumed cigarettes and 27% actively consumed alcohol.
While smoking rates were similar between groups, alcohol consumption was higher among university graduates (p = 0.02). 35% of all
individuals considered hoarseness as the most common symptom of laryngeal cancer. Chemotherapy response was given in the first place as
the most effective treatment. 33% of all individuals thought that someone who received treatment for laryngeal cancer could recover fully.
38% of individuals aged 40 and under and 59% of individuals over 40 thought that full recovery could occur (p = 0.004).

Conclusion: Participants answered the questions about the etiology and symptoms of laryngeal cancer with a high rate of correct
answers, while they answered the questions about treatment options and post-treatment morbidities with a lower rate

Keywords: Survey, Head and neck cancers, Knowledge level, Laryngeal cancer, Cigarette
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Bas boyun boélgesinin skuamdz hiicreli
karsinomlar1 en sik goriilen altinci kanser tiirii
olup, diinyada her yil yaklasik 650000 civarinda
yeni vaka ve 350000’in iizerinde hastaliga bagl
oliim goriilmektedir. Bas boyun kanserlerinin en
stk goriilen alt tiplerinden biri ise larinks
kanseridir'.  Tiirkiye’de  larinks  kanseri
erkeklerde en sik goriilen sekizinci kanser
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tiirtidiir. Erkeklerde daha sik goriiliir ve goriilme
siklig1 50 yas iizerinde artmaya baglar®.

Larinks kanseri yasam stili ve c¢evresel
faktorler ile oldukea iliskilidir. En onemli risk
faktori tiitin kullanim1 ve alkol tiiketimidir.
Bunlarin birlikte kullanimi ayrica sinerjistik bir
etki gosterir’.

Larinksin basglica {li¢ temel gorevi vardir.
Bunlar solunum ile aliman havanin alt solunum
yollarma iletimi, vokal kordlarin vibrasyonu ile
saglanan fonasyon ve yutma sirasinda alt hava
yollarmin ~ korunmasidir.  Larinks  kanseri
hastalarinda gerek hastaligin kendisine baglh
olarak gerekse de tedavinin bir komplikasyonu
olarak larinksin bu ii¢ temel gdrevinin bozulmasi
ile hastanin hayat kalitesinde diisme gbriilebilir®.

Larinks kanserinin tedavisinde en 6nemli
ve etkin tedaviyi cerrahi ve/veya radyoterapi
olusturmaktadir. Kemoterapi hastaligin hicbir
evresinde tedavide tek basimna rol oynamaz.
Erken evre hastaliklarda cerrahi veya radyoterapi
etkili  olabilirken ileri evrede bunlarin
kombinasyonlari kullanilabilmektedir’.

Toplumlarin larinks kanseri iizerine olan
bilgi diizeylerinin artmasi, sigara ve alkol
kullaniminin azaltilmasi larinks kanseri goriilme
sikligin1  azaltabilir. Bireyler hastaligin erken
evrelerinde karsilagilan semptomlarin farkinda
olursa, hastalar erken evrede yakalanabilir. Bu
nedenle larinks kanseri 6nlenebilir kanser tiirleri
arasindadir®. Biz bu calismamizda KBB
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran bireylerin
larinks kanseri farkindaligini degerlendirmeyi
amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alisma Ankara Nunune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’nin 25.04.2018 tarihli E-18-
1884 sayili izni ile yapilmustur.

Calisma 1 Mayis 2018- 1 Nisan 2019
tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi KBB hastaliklar
poliklinigine basvuran 200 birey iizerinde
yapildi. Calisma 19 sorudan olusan bir anket
(Tablo 1) caligmasidir. Anketin ilk 5 sorusu
tanimlayict sorulardir. Bu sorularda ankete
katilan bireylerin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi
(ilkogretim, lise ve iiniversite), sigara igme
aligkanliklar1 (hi¢ igmedim, biraktim ve evet) ve
alkol kullanimlar1 (hi¢ i¢medim, biraktim ve
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evet) sorgulandi, geri kalan 14 soruda ise larinks
kanserinin etiyolojisi, belirtileri, tedavisi ve
tedavi sonrasi olusan morbiditeler sorgulandi
(Tablo 1). Calismaya 18 yas altinda olan,
kendisinde veya ailesinde onkolojik hastalik
Oykiisii bulunan, saglik calisant olan ve anketi
doldurmak istemeyen bireyler dahil edilmedi.
Bireyler anketi kendi bilgileri dogrultusunda
cevaplandirdi ve c¢alismacilar herhangi bir
yonlendirmede bulunmadi. Ankete katilan
bireylerden sorulari sirayla doldurmalari ve
geriye doniis yapmamalart istendi. Caligmaya
dahil edilen 200 birey yas araligina gore 40 yas
ve alti, 40 yas isti olarak iki gruba, egitim
diizeyine gore ilkogretim, lise ve Tlniversite
olacak sekilde ¢ gruba ayrildi. Bireylerin
verdigi cevaplar dahil olduklar1 gruplara gore
istatistiksel olarak karsilastirildi.

Istatiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS 25.0 (SPSS Inc.,
IBM, NY, ABD) kullanilarak yapildi. Siirekli
veriler standart sapma ile ortalama olarak ifade
edildi. Her soru i¢in tanimlayict analiz yapildi.
Iki kategorik degiskenin karsilastirmasi Ki-Kare
testi ile yapildi. Grup i¢i karsilastirmalar igin
Bonferroni testi kullanildi. 0.05'ten diisiik p
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 200 bireyin yas
ortalamas1 42.7 + 13.5°di. 40 yas ve alt1 99
(%49) kisi, 40 yas tlizeri 101 (%50) kisi vardi.
Bireylerin 100’4 (%50) kadm, 100’4 (%50)
erkekti. Ilkdgretim mezunu 65 (%32) kisi, lise
mezunu 66 (%33) kisi ve tliniversite mezunu 69
(%34) kisi bulunuyordu. Ankete katilan tiim
bireylerin %35°1 sigarayi, %27’si alkolii aktif
olarak tiiketiyordu (Tablo 2). Sigara igme
oranlar1 gruplar arasinda benzerken, alkol
tiikketiminin {iniversite mezunlar1 arasinda daha
fazla oldugu goriildii (p=0.02) (Tablo 4 S4, S5).

‘Girtlak kanserinin en sik nedeni nedir?’
sorusuna verilen cevaplarin yas ve Ogrenim
diizeyi ile iligkisi yoktu. Tiim bireylerin %88’1
sigaray1 larinks kanserinin en sik nedeni olarak
goritken bu oran {iniversite mezunlarinda
%91°di. Ankete katilanlarin %68’1 mentollii ve
light sigaralarin daha az zararli oldugunu
diisiinmiiyordu (Tablo 3 S6, S7). Bu oran 40 yas
ve altindaki kisilerde %71, 40 yas {izerindeki
kisilerde ise %64’dii. Oranlar istatiksel olarak
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birbirine benzerdi. Fakat bu soruya verilen
cevaplar ile egitim diizeyinin arasinda istatiksel
olarak anlamli iligki mevcuttu (p=0.007).
[Ikdgretim mezunlarinin %33’{, ‘mentollii ve
light sigaralar daha az m zararlidir?’ sorusuna
hayir cevab1 verdi. Bu oran lise ve {iniversite
mezunlarinda sirayla %48 ve %55°di (Tablo 4
S7). Ankete katilanlarin %79’u nargileyi daha az
zararli gébrmezken, verilen cevaplar yas gruplari
arasinda benzer, egitim diizeyi gruplar1 arasinda
ise farklrydi (p=0.02) (Tablo 4 S8).

Ankete katilan bireylerin %50°si larinks
kanserinin en sik goriilen ilk 5 kanser arasinda
oldugunu disliniiyordu. 40 yas ve altindaki
bireylerde bu oran %065’iken 40 yas istiinde
%35’di  (p<0.01). Ilkdgretim mezunlarmin
%30’u, lise mezunlarinin %51’1, {iniversite
mezunlarinin ise %68’1 larinks kanserini en sik
goriilen ilk 5 kanser arasinda oldugunu
diistintiyordu (p<0.01).

Bireylerin  %58’1 alkol kullaniminin
larinks ~ kanseri  riskini  arttirabilecegini
diistintiyordu (Tablo 3 S10 ). Bu oran 40 yas ve
altinda %55, 40 yas iizerinde ise %61°di.
[Ikdgretim, lise ve iiniversite mezunlarinda ise
sirayla %52, %59 ve %63°dii. Oranlar istatiksel
olarak benzerdi (Tablo 4 S10).

Tim bireylerin %35’1 ses kisikligini
larinks kanserinin en sik goriilen semptomu
olarak diislinliyordu. Bunu 2. Sirada %18 ile
okstirtik takip etti (Tablo 3 S11). Ses kisiklig1 her
grupta ‘Girtlak kanserinin en sik belirtisi nedir?’
sorusuna verilen en fazla cevap oldu fakat
gruplar bu soru i¢in verilen cevaplar yoniinden
birbirine benzerdi (Tablo 4 SI1). Bireylerin
%86’s1 4 haftadan uzun siiren ses kisiklig1
sonrasi  muayene  olunmasmi  gerektigini
diistintirken %11°1 ise 8 haftadan sonra muayene
olunmas1 gerektigini diistinmekteydi. Bu soru
icin verilen cevaplar yas gruplart arasinda
benzerken, egitim diizeyi gruplar1 arasinda
anlamli farklilik vardi (p =0.012). Dort haftadan
daha fazla devam eden ses kisikliginda muayene
olunmas1 gerektigini diisiinenler ilkogretim
mezunlarinda %83, lise mezunlarinda %87 ve
iniversite mezunlarinda %88’di (Tablo 4 S12).

Ankete  katilan  bireylerin  %39’u
kemoterapiyi larinks kanseri i¢in en etkin tedavi
olarak diistiniirken bunu %34 ile cerrahi, %14 ile
bitkisel tedavi ve %13 ile radyoterapi takip etti
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(Tablo 3 S13). 40 yas ve alt1 grupta en etkin
tedavi olarak %49 ile kemoterapi cevabi verildi
bunu ikinci sirada %27 ile cerrahi takip etti. 40
yag lizeri grupta ise birinci sirada %40 ile
cerrahi, ikinci sirada %29 ile kemoterapi en etkin
tedavi olarak diisiiniildii (p=0.015). Ilkogretim,
lise ve tiniversite gruplarinda da en etkin tedavi
yontemi olarak ilk sirada kemoterapi diisiiniildii.
Egitim diizeyi gruplar arasinda cevaplarin orani
birbirine benzerdi (Tablo 4 S13).

Tim bireylerin %33’ larinks kanseri
nedeniyle tedavi alan birinin tam olarak
iyilesebilecegini disiiniirken, iyilesemeyecegini
digiinenlerin  oram1  %48’di. 40 yas ve alt1
bireylerin %38’1 40 yas listii bireylerin ise %59’u
tam iyilesmenin olabilecegini diisiiniiyordu. Fark
istatiksel olarak anlamliydi (p=0.004). Egitim
diizeyi gruplarmin verdigi cevaplar ise birbirine
benzerdi (Tablo 4 S14). Bireylerin %61°1 total
larenjektomi  sonrast konusmanin miimkiin
olmadigin1  diisiiniirken  %37’si  de total
larenjektomi sonrasi normal yemek yemenin
olamayacagini diislindii (Tablo 3 S15, S16). Her
iki soru i¢in de yas ve egitim diizeyi gruplarinin
verdigi cevaplar birbirine benzerdi (Tablo 4 S15,
S16).

Tiim bireylerin %47’si total larenjektomi
sonrast kisinin normal koku alabilecegini
diisiintirken bu oran 40 yas ve alt1 bireylerde
%30, 40 yas istii bireylerde ise %34 idi
(p=0.002). Universite mezunlarinin ise %79’u
total larenjektomi sonrast normal koku
aliamayacagini belirtti (p=0.001) (Tablo 4 S17).
Bireylerin  %39’u total larenjektomi sonrasi
normal tat alinabilecegini belirtti. Yas gruplar
arasinda verilen cevaplar benzerken ilkogretim
mezunlarmi %>52’si, lise mezunlarinin %56’s1
iiniversite mezunlarinin ise %068’1 normal tat
aliamayacagini belirtti (p=0.002) (Tablo 4 S18).

Total larenjektomiye bagli kalici stoma
kararin1 ilk seferde kabul etme orani tim
bireylerde %20 olarak goriildii. Bireylerin %48’1
baska bir doktordan goriis alacagini belirtirken,
%31°1 kalic1 stomay1 kabul etmeyip bagka tedavi
seceneklerine bagvuracagini belirtmistir (Tablo 3
S19). 40 yas ve alt1 bireylerde ilk seferde kabul
etme orant %11°ken, 40 yas iistii bireylerde bu
oran %29’dur (p=0.005). Egitim diizeyi
gruplarinin karar oranlari ise birbirine benzerdir
(Tablo 4 S19).



Dr. Mustafa COLAK, Dr. Mehmet Fatih KARAKUS, Dr. Fakih Cihat ERAVCI, Dr. Siileyman Emre KARAKURT, Dr. KBB-Forum ==\
Aykut IKINCIOGULLARI, Dr. Haci Hiiseyin DERE
Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Poliklinigine Bagvuran Bireylerin Larinks Kanseri Farkindahginin Degerlendirilmesi www.KBB-Forum.net

2021;20(1) \Fix™

Tablo 1: KBB hastaliklar1 poliklinigine basvuran hastalarin larinks kanseri bilgi diizeyini 6l¢gmek i¢in hazirlanmis anket.

Soru 1 Kag yasindasiniz?
(S1)
Soru 2 Cinsiyetiniz nedir? A: Kadin B: Erkek
s
Soru 3 Ogrenim durumunuz nedir? A: Tkdgretim B: Lise C: Universite
(S3)
Soru 4 Sigara i¢iyor musunuz? A: Hi¢ igmedim B: Biraktim C: Evet
(84)
Soru 5 Alkol kullantyor musunuz? A: Hi¢ igmedim B: Biraktim C: Evet
(S5)
Soru 6 Sizce girtlak kanserinin en sik nedeni nedir?
(S6)°
Soru 7 Sizce mentollii ve light sigaralar daha az mu zararlidir? A: Evet B: Hayir C: Bilmiyorum
(87)
Soru 8 Sizce nargile daha az nmu zararlidir? A: Evet B: Hayir C: Bilmiyorum
(S8)
Soru 9 Sizce girtlak kanseri en sik goriilen ilk 20 kanser arasinda kaginci siradadir? A: (ilk 5) B: (5-10) C: (10-20)
(89)
Soru 10 Sizce alkol kullanim girtlak kanseri riskini arttirir mi1? A: Evet B: Hayir C: Bilmiyorum
(S10)
Soru 11 Sizce girtlak kanserinin en sik belirtisi nedir?
(S11)"
Soru 12 Ses kisikligi olan biri kag hafta i¢inde muayene olmali? A: 4 Hafta B: 8 Hafta C: 12 Hafta
(S12)
Soru 13 Sizce girtlak kanserinin en etkin tedavisi nedir? A: Cerrahi B: Kemoterapi C:
(S13) Radyoterapi D: Bitkisel tedavi
Soru 14 Sizce girtlak kanseri nedeniyle tedavi almis biri iyilesebilir mi? A: Evet B: Hayir C: Bilmiyorum
(S14)
Soru 15 Sizce girtlagi tam olarak ¢ikarilmig bir kisi konusabilir mi? A: Evet B: Hayir C: Bilmiyorum
(S15)
Soru 16 Sizce girtlagi tam olarak ¢ikarilmis bir kisi yemek yiyebilir mi? A: Evet B: Hayir C: Bilmiyorum
(S16)
Soru 17 Sizce girtlagi tam olarak ¢ikarilmis bir kisi ameliyat 6ncesi gibi koku alabilir mi? A: Evet B: Hayir C: Bilmiyorum
(S17)
Soru 18 Sizce girtlagi tam olarak ¢ikarilmig bir kisi ameliyat dncesi gibi tat alabilir mi? A: Evet B: Hayir C: Bilmiyorum
(S18)
Soru 19 Gairtlak kanseri olsaniz ve doktorunuz ameliyat olmaniz gerektigini, ameliyat sonrasi A: Giivenir kabul ederim B: Bagka
(S19) bogazimizda kalic1 delik kalacagini sdylese tepkiniz nasil olurdu? doktora danigirim

C: bagka tedavilere bagvururdum.
*Agik uglu soru
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Tablo: 2 Ankete katilan bireylerin tanimlayici 6zellikleri

S Ozellik N (%) p
(N=200)
S1  Yas
18-40 99 (49) >0.05
>40 101 (50)
S2  Cinsiyet
Kadin 100 (50) >0.05
Erkek 100 (50)
S3  Egitim diizeyi
[Ikogretim 65 (32) >0.05
Lise 66 (33)
Universite 69 (34)
S4  Sigara
Hig¢ igmedim 84 (42)
Biraktim 45 (22)
Evet 71 (35)
S5  Alkol kullanimi
Hig¢ igmedim 121 (60)
Biraktim 24 (12)
Evet 55(27)

" Yuvarlama nedeniyle yiizdelerin toplam1 %100 olmayabilir

S: Soru

Tablo 3: Bireylerin ankete verdigi cevaplar ve yiizdeleri
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N=200 (%)

S7

S8

S9

S10

S11

Sigara
Bilmiyorum
Kotii beslenme
Enfeksiyon
Genetik

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Ik 5

5-10

10-20

Evet

Hayir
Bilmiyorum
Ses kisiklig1
Oksiiriik
Nefes darlig1
Yutma giicliigii
Bogaz agrisi
Boyunda sislik
Bilmiyorum

177 (88)
10 (5)
4(2)
1(0)
8(4)
25 (12)
136 (68)
39 (19)
9 (4)
159 (79)
32 (16)
101 (50)
68 (34)
31 (15)
117 (58)
53 (26)
30 (15)
70 (35)
36 (18)
11 (5)
23 (11)
39 (19)
703)
14 (7)

S12

S13

S14

S15

S16

S17

S18

S19

4 Hafta

8 Hafta

12 Hafta
Cerrahi
Kemoterapi
Radyoterapi
Bitkisel tedavi
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Evet

Hayir
Bilmiyorum
Gtivenir kabul
ederim

Baska doktora
danigirim
Baska
tedavilere
bagvururum

173 (86)
23 (11)
4(2)

68 (34)
78 (39)
26 (13)
28 (14)
66 (33)
97 (48)
37 (18)
66 (33)
122 (61)
12 (6)
99 (49)
75 (37)
26(13)
95 (47)
65 (32)
39 (19)
79 (39)

82 (41)
39 (19)
41 (20)
96 (48)

63(31)

" Yuvarlama nedeniyle yiizdelerin toplami %100 olmayabilir S: Soru
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Tablo 4: Bireylerin verdigi cevaplarin gruplar arasinda karsilastirilmasi

S Yas (N=200) P Egitim Diizeyi (N=200) P
18-40 (99)  >40 (101) ilkogretim . Lise Universite
(%100) (%100) (65) (%100) (66) (%100)* (69) .
(%100)
S4 Evet 37 (%37) 34 (%33) 0.99 18 (%27) 33 (%50) 20 (%28) 0.99
Diger 62 (%62) 67 (%65) 47 (%72) 33 (%50) 49 (%71)
S5 Evet 27 (%27) 28 (%28) 10 (%]15) 18 (%27) 27 (%39) 0.02
Diger 72 (%72) 73 (%72) 0.99 55 (%84) 48 (%72) 42 (%63)
S6 Sigara 89 (%89) 88 (%87) 55 (%84) 59 (%89) 63 (%91) 0.46
Diger 10 (%10) 13 (%12) 0.84 10 (%15) 7 (%10) 6 (%38)
S7 Hayir 71 (%71) 65 (%64) 33 (%50) 48 (%72) 55(%79)  0.007
Diger 28 (%28)  36(%35) 047  32(%49) 18 (%27) 14 (%20)
S8 Hayir 78 (%78) 81 (%80) 43 (%66) 56 (%84) 60 (%86)
Diger 21 (%21) 20(%19) 0.19 22 (%33) 10 (%1) 9 (%13) 0.02
S9 ik 5 65 (%65) 36 (%35) 20 (%30) 34 (%51) 47 (%68)
5-10 20 (%20) 48 (%47) <0.01 27 (%41) 23 (%34) 18 (%26) <0.001
10-20 14 (%]14) 17 (%16) 18 (%27) 9 (%13) 4 (%5)
S10 Evet 55 (%55) 62 (%61) 34 (%52) 39 (%59) 44 (%63)
Diger 44 (%44) 39 (%38) 0.64 31 (%47) 27 (%40) 25 (%36) 0.22
S11 Ses kisikligi 30 (%30) 40 (%39) 21 (%32) 22 (%33) 27 (%39)
Diger 69 (%69) 61 (%60) 0.63 44 (%67) 44 (%66) 42 (%60) 0.38
S12 4 Hafta 84 (%84) 89 (%88) 54 (%83) 58 (%87) 61 (%88)
8 Hafta 13 (%13) 10 (%9) 0.41 9 (%13) 6 (%9) 8 (%l1) 0.012
12 Hafta 2 (%2) 2 (%l1) 2 (%3) 2 (%3) 0 (%0)
S13  Cerrahi 27 (%27) 41 (%40) 20 (%30) 21 (%31) 27 (%39)
Kemoterapi 49 (%49) 17 (%16) 0.015 25 (%38) 24 (%36) 29 (%42) 0.46
Diger 23 (%23) 43 (%42) 20 (%30) 21 (%31) 13 (%18)
S14 Hayir 38 (%38) 59 (%58) 36 (%55) 34 (%51) 27 (%39)
Diger 61 (%61) 42 (%41) 0.004 29 (%44) 32 (%48) 42 (%60) 0.35
S15 Evet 30 (%30) 36 (%35) 17 (%26) 19 (%28) 30 (%43)
Diger 69 (%69) 65 (%64) 0.05 48 (%73) 47 (%71) 39 (%56) 0.23
S16 Evet 47 (%A47) 52 (%51) 25 (%38) 37 (%56) 37 (%53)
Diger 52 (%52) 49 (%48) 0.83 40 (%61) 29 (%43) 32 (%46) 0.08
S17 Hayir 30 (%30) 35 (%34) 24 (%36) 27 (%40) 14 (%20)
Diger 69 (%69) 66 (%65)  0.002 41 (%63) 39 (%59) 55(%79)  0.001
SI8  Hayrr 41 (%41) 41 (%40) 31 (%47) 29 (%43) 22 (%31)
Diger 58 (%58)  60(%59)  0.89 34 (%52) 37 (%56) 47 (%68)  0.002
S19 Giivenir 11 (%l11) 30 (%29) 14 (%21) 16 (%24) 11 (%15)
kabul ederim 0.005 0.21
Bagka doktora 53 (%53) 43 (%42) 27 (%41) 28 (%A42) 41 (%59)
danigirim
Bagka 35 (%35) 28 (%27) 24 (%36) 22 (%33) 17 (%24)
tedavilere
bagvururum

"Yuvarlama nedeniyle yiizdelerin toplami %100 olmayabilir. S:Soru
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Larinks
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alkol

kullanimi olmasi larinks kanserini Onlenebilir

kanser tiirleri

arasina

sokmaktadir’.

Diinya

Saglik orgiitii 2018 yili verilerine gore diinya
genelinde sigara igcme oram1  %23.8’ken
iilkemizde %29.1°dir®. Bizim ¢alismamizda tiim
bireylerde sigara igme orani %35°di. Caligmanin
simnirli sayida birey ile yapilmigs olmasi sigara
icme oranlariin diinya ve iilkemiz geneline gore
yliksek ¢ikmasina neden olmus olabilir. Her ne



Dr. Mustafa COLAK, Dr. Mehmet Fatih KARAKUS, Dr. Fakih Cihat ERAVCI, Dr. Siileyman Emre KARAKURT, Dr.

Aykut IKINCIOGULLARI, Dr. Hact Hiiseyin DERE

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Poliklinigine Bagvuran Bireylerin Larinks Kanseri Farkindahginin Degerlendirilmesi

kadar sigara igme oranlar1 yiiksek ¢ikmis olsa da
calismaya katilan bireylerin %88’ larinks
kanserinin en sik nedenin de sigara oldugunu
belirtmiglerdir. Sigara endiistrisinin daha ¢ok
bagimli kazanabilmek adina piyasaya siirmiis
olduklar1 light ve mentollii sigaralar normal
sigaralara gore daha az zararhh degildir. Sigara
icen bir kisi uzun, derin veya sik olarak dumani
icine ¢ekerse katran maruziyeti normal bir
sigaranin ki kadar olabilir’.

Bizim c¢alismamizda tiim bireylerin
%68’1 light ve mentollii sigaralarin daha az
zararli olmadigimi diisiiniiyordu , bu oran yas
gruplari arasinda anlamli farklilik
gostermiyordu. Egitim diizeyi arttikca ise bu
soruya hayir cevabi verenlerin orani istatiksel
olarak anlamli sekilde artis gosteriyordu.

Larinks kanserinin en sik goriilen
semptomlarindan biri ses kisikligidir. Amerikan
Otolaringoloji ~ Dernegi’nin 2018  yilinda
giincelledigi ses bozukluklar1 kilavuzuna gore 4
hafta icinde diizelme gdstermeyen ses kisikligi
varliginda olast malignite ekartasyonunun
yapilabilmesi i¢in KBB Hastaliklart uzmani
tarafindan muayeneyi onermektedir'’.
Calismamizda ankete katilan bireylerin %35°1
ses kisikligini larinks kanserinin en sik goriilen
semptomu olarak gdérmekte ayrica %86’s1 4
haftadan uzun siiren ses kisiklig1 varliginda
muayene olunmasi gerektigini diistinmektedir.
Uzamisg ses kisikligi nedeniyle dort haftadan
sonra doktora basvuranlarin sayisi egitim diizeyi
azaldikca artmaktadir.

Larinks kanserinin tedavisinde erken
evrelerde cerrahi veya radyoterapi
uygulanabilirken ileri  evrelerde  bunlarin
kombinasyonlart ve ek olarak kemoterapi
uygulanabilir. Kemoterapi hi¢bir evrede tek
basina tedavi secenegi degildir''. Calismamizda
bireylerin %39°u kemoterapiyi birinci sirada en
etkin tedavi olarak diisiindii. Bunu %34 ile
cerrahi takip etti. Yas gruplarimin verdigi
cevaplar istatiksel olarak birbirinden farkliydi.
40 yas ve altindaki kisilerin %49’u en etkin
tedavi olarak kemoterapiyi, 40 yas istii kigilerin
ise %401 cerrahiyi diisiindii. Bu sonug larinks
kanseri olan bir bireye uygulanacak tedaviyi
anlatirken 40 yas ve altindakilere daha titiz
davranilmasi gerektigini diisiindiirebilir.
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Larinks kanserinde bes yillik sag kalim
oranlar1 dogru tedavi yontemleri ile evre 1°de
%90 evre 2°de %80°dir. Ileri evrelerde sag kalim
oranlar1 yar1 yariya azalsa da larinks kanseri
tedavi edilebilen bir hastaliktir'*".
Calismamizda ankete katilan bireylerin %481
larinks kanseri olan birinin tam olarak
iyilesemeyecegini diisiinmektedir. 40 yas {istii
kisilerde bu oran %59, 40 yas ve altinda ise
%38’ dir.

Konusmak dig diinya ile sozel olarak
iletisimimizi saglayan bir aragtir. Teorik olarak
total larenjektomi olmus bir kimsede bu iletisim
araci ortadan kalkmistir. Fakat total larenjektomi
sonrasi kiginin konusarak iletisimini saglamak
icin birden c¢ok secenek mevcuttur bdylece
onemli bir organ kaybedilmis olsa bile o organin
onemli bir fonksiyonu baska yontemlerle kisiye
geri kazandirilmis olur'®. Maalesef ankete katilan
bireylerin bu konudaki bilgi diizeyi yeterli
degildi. Tiim bireylerin %611 total larenjektomi
sonrast  konugmanin miimkiin  olmadigimni
diistiinmekteydi.

Total larenjektomi sonrast  olusan
boyundaki kalici stoma kisiyi gerek kozmetik
gerekse konusma, tat ve koku gibi fonksiyonlarin
bozulmasia bagl olarak olumsuz etkileyebilir
tedavi reddine veya gecikmesine yol acabilir.
Bizim c¢aligmamizda kalici stoma nedeni ile
cerrahi tedaviyi kabul etmeme oran1 %31°di.
Baska doktora danigsma orani ise %48’di. Bu
durum gosteriyor ki hastaya almasi gerektigi
tedavi etkili bir sekilde anlatilmaz ise kisinin
uygun tedaviyi alamamasina ya da tedavinin
gecikmesine neden olabilir. Total larenjektomi
sonrast kisinin tat ve koku duyularinda 6nemli
azalmalar olur’’. Kisinin ameliyat sonrasi
karsilasacagi bu problemleri onceden bilmesi
onu ameliyat sonrast daha hazirlikli ve giglii
kilabilir. Calismaya katilan bireylerin %32’si
kokunun, %41’ ise tadin eskisi gibi
alimamayacagini biliyordu. Hem koku hem de tat
duyusu ic¢in egitim diizeyi arttikca’ hayir’
diyenlerin  oran1  anlamli  sekilde artig
gosteriyordu.

Sonug olarak katilimcilar larenks kanseri
etyolojisi ve semptomlart hakkindaki sorulara
yiiksek oranda dogru cevap verirken, tedavi
secenekleri ve tedavi sonrasi morbiditeler ile
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ilgili sorulara daha diisiik oranda dogru cevap
vermislerdir. Bu ¢aligmanin az sayida birey ile
yapilmis olmasi kisitlayici bir faktordiir. Ayrica
calismanin sadece KBB poliklinigine bagvuran
bireyler {izerinde yapilmis olmasi sonuglarin

toplumun

geneline yansitilmasini

zorlagtirmaktadir. Bu ¢alisma ileride yapilacak
daha giiclii 6rneklem diizeyine sahip ¢aligmalar
i¢in fikir olusturmaktadir.
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