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LARİNKS KANSERİNDE ÖLÜM NEDENLERİ(+) 

CAUSES OF DEATH IN LARYNGEAL CANCER PATIENTS 

Dr. Taner YILMAZ(*), Dr. Necat ALATAŞ(*), Dr. Kıvanç AYAS(*),  
Dr. Ergin TURAN(*), Dr. Sefa KAYA(*) 

ÖZET: Larinks kanserinde ölüm, tümöre, tedaviye bağlı komplikasyonlara veya sistemik sorunlara bağlı olmaktadır. Larinks 
kanserinde ölüm nedenlerini araştırmak amacıyla yapılan bu çalışmada, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun 
Boğaz-Baş Boyun Cerrahisi Anabilim Dalı'nda 1964 - 1997 yıllan arasında larinks kanseri nedeniyle tedavi edilen toplam  
855 hasta retrospektif olarak taranarak ölüm sebebi belirlenen 94 hasta incelenmiştir. Hastaların %41.5'inin lokorejyonel tü- 
mör ve uzak metastaz, % 10.6'sının ikinci primer tümör, %16'sının sistemik hastalıklar nedeniyle öldüğü saptanmıştır. Teda- 
viye bağlı komplikasyonlar (intraoperatif nedenler, karotid arter rüptürü ve bağlanması, postoperatif dönemde cerrahi komp- 
likasyonlar, kemoterapi) ölümlerin %25.5'inden sorumlu tutulmuştur. 
Sonuç olarak larinks kanserli hastalarda en sık ölüm sebebinin tümör, tümöre ait uzak metastaz ve ikinci primer tümör oldu- 
ğu bulunmuştur (%52). Primer tümör tedavi edildiği taktirde, ikinci primerlerin ortaya çıkabileceği, hastaların ikinci prime- 
re yönelik olarak da araştırılması ve takip edilmesi gerektiği sonucuna varılmıştır. 
Anahtar Sözcükler : Larinks kanseri, mortalite, ölüm nedenleri, cerrahi, ölüm. 
SUMMARY: Death from laryngeal cancer generally occurs because of the tumor, complications of therapy or systemic prob-
lems. in order to determine the causes of death in laryngeal cancer patients, 855 patients who had been treated because of 
laryngeal cancer at Hacettepe University Faculty of Medicine Department of otolaryngology Head and Neck Surgery between 
1964 patients. 41.5 percent of these patients were lost due to locoregional recurrences or distant metastasis. 10.6 percent of them 
died due to second primary tumor. Complications of therapy (Intraoperative causes, carotid artery blow out, postoperative 
surgical complications, chemotherapy) were responsible for death in 25.5 percent o patients. 16 percent of patients di- 
ed because of systemic diseases. 
As a conclusion, the most common cause of death in laryngeal cancer patients was found to be the tumor itself, its distant 
metastasis and the second primary tumors (52%). Therefore, it is considered to be important to follow up these patients for 
second primary tumor after the cure of the primary tumor. 
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GİRİŞ 
Kanserde ölüm, sıklıkla tümöre bağlı olma-

sına rağmen, tedaviye bağlı komplikasyon veya 
sistemik sorunlar nedeniyle de hastalar kaybedile-
bilmektedir. Tedaviyle kür olan hastalarda ise, 
ilerleyen yaşla birlikte ortaya çıkan kardiyak, se-
rebral ve benzeri hastalıkları ölüme sebep olmak-
tadır. Erken teşhis ve ilerleyen tedavi olanaklarına 
rağmen kanser prognozu, ikinci primer tümör ge-
lişmesi nedeniyle daha fazla iyileştirilememekte- 
dir. 

(*) Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun  
Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Anabilirn Dalı-ANKARA  
(+)  24. Ulusal ORL ve BBC Kongresinde  
sunulmuştur. 

Larinks kanserinde ölüm sebeplerinin araş-
tırılması, hem tedavinin başarısının incelenmesin- 
de, hem de tedaviye bağlı gelişen komplikasyon- 
lar ve sistemik sorunların ortaya konmasında de- 
ğer taşımaktadır. Çalışmamızda bu amaçla, klini-
ğimizde tedavi edilip takipleri yapılan larinks 
kanserli hastaların ölüm sebepleri araştırılmıştır. 

YÖNTEM ve GEREÇ 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak 

Burun Boğaz - Baş Boyun Cerrahisi Ana Bilim Da-
lı'nda 1964 - 1997 yılları arasında larinks kanseri 
nedeniyle tedavi edilen 855 hasta retrospektif ola- 
rak incelenmiştir. 

Kliniğimizde larinks kanseri teşhisi alıp te-
davi edilen hastalar ilk altı ay boyunca ayda bir, 
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ikinci altı ay boyunca 2 ayda bir, birinci yıldan 
sonra 3 ayda bir, ikinci yıldan sonra 6 ayda bir, 
üçüncü yıldan sonra ise yılda bir kez olmak üzere 
düzenli kontrole çağrılmaktadır. Hastanın tedavi- 
si sırasında bilgileri kartotekse ve bilgisayardaki 
veri tabanı programına kaydedilmektedir. Her 
kontrolde bu bilgiler güncelleştirmektedir. 

Çalışmamızda bu kartoteks ve veri tabanı 
kayıtları incelenerek ölüm sebebi belirlenen hasta-
ların dökümü yapılmıştır, 

Hastalarımızın tümünün ameliyata girme-
den önce tüm dahili hastalıkları araştırılmış ve 
ameliyata engel teşkil edecek herhangi bir durum 
kalmadıktan sonra ameliyatları yapılmıştır. 

SONUÇLAR 
Çalışmaya dahil edilen 94 hastanın ölüm 

sebepleri Tablo I'de gösterilmiştir. Buna göre has-
taların % 41.5'i lokorejyonel tümöre bağlı sebepler- 
le kaybedilmiştir. Hastaların %10.6'sı ikinci primer 
tümör nedeniyle ölmüştür. Tedaviye bağlı kompli-
kasyonlar (intraoperatif nedenler, karotid arter 
rüptürü ve bağlanması, postoperatif dönemde çe-
şitli cerrahi komplikasyonlar, kemoterapi) % 
25.5'inde sorumlu tutulmuştur. Hastaların % 16'sı- 
 

nın sistemik hastalıklar nedeniyle öldüğü saptan-
mıştır. 

TARTIŞMA 
Larinks kanseri en sık görülen baş boyun 

tümörü olduğu için tedavisi ve prognozu ayrı bir 
önem taşımaktadır. Larinks kanseri üzerine yapı- 
lan çalışmalar, çoğunlukla prognostik faktörler, çe- 
şitli tedavi seçenekleri ve bunların sonuçları üze-
rinde odaklanmıştır. Bu hastalık nedeniyle tedavi 
edilen hastaların ölüm sebepleri ise pek ile çekme-
miştir. 

Sıırala ve Paavolainen'in (5) çalışmalarında 
lokorejyonel rekürrens ve uzak metastaz % 66.6'lık 
oranla en sık ölüm sebebi olarak gösterilmiştir. Ça-
lışmamızda bu oran %41.5 olarak bulunmuştur. 
Larinks kanseri lokal rekürrens oram %5-15 ara-
sında belirlenmiştir. Rekürrenslerde 5 yıllık yaşam 
oranının oldukça düşük olduğu görülmüştür 
(%17-24)(3). 

Larinks kanseri nedeniyle larinjektomi ve 
boyun diseksiyonu yapılan hastalarda yaklaşık % 
10 oranında karotid arter rüptür riskinin olduğu 
bu oranın predispozan faktörlerin (fistül, önceki 
radyoterapi, persistan tümör gibi) varlığında % 
 

  

Dr. Taner YILMAZ ve ark.

 

24 



K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi, 1998; 6 (1) 23-25 

20'ye kadar çıkabileceği belirtilmiştir (4). Çalışma-
mızda, karotid artere bağlı komplikasyonların 
ölümlerin %, 10.6'sından sorumlu olduğu bulun-
muştur. 

İntraoperatif komplikasyonlara bağlı ölüm 
oranı % 0-6 arasında değiştiği belirtilmiştir. Bun- 
lar, miyokard disfonksiyonu, şiddetli kanama, 
akut pulmoner ödem, vb. gibi sebeplere bağlan-
mıştır (1,2). Kliniğimizde ameliyat edilen 714 has-
tadan 8'i intraoperatif olarak kardiyopulmoner ar- 
rest nedeniyle eksitus olmuştur; bu % 1.12'ye kar-
şılık gelmektedir. 

Arriaga ve arkadaşlarının (1) çalışmasında 
postoperatif medikal komplikasyonlara bağlı 
ölüm oranı % 1.2 olarak gösterilmiştir, ölüm se-
bepleri, serebrovasküler olay, miyokard infarktü-
sü, pulmoner emboli, mekanik ventilasyon gerek-
tiren solunum yetmezliği olarak belirtilmiştir. Kli-
niğimizde larinks kanserinde postoperatif medi- 
kal komplikasyonlara bağlı ölüm oranı % 2.1 
(16/714) olarak bulunmuştur. Karotid arter ile ilgi- 
li olanlar hariç, postoperatif cerrahi komplikas-
yonlara bağlı ölüm oranı % 5.3 olarak saptanmış- 
tır. 

Sonuç olarak, larinks kanserli hastalarda 
başta gelen ölüm sebebi tümör, tümöre ait uzak 
metastaz ve ikinci primer tümör olarak görülmüş- 
tür. Bu oran % 52 olarak tespit edilmiştir. Larinks 
kanserli hastalarda primer kanser tedavi edildiği 
taktirde, ikinci primerlerin ortaya çıkabileceği, 
hastaların ikinci primere yönelik olarak da araştı-
rılması ve takip edilmesi gerektiği düşünülmüş- 
tür. 
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