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LARINKS KANSERINDE OLUM NEDENLERI(+)

CAUSES OF DEATH IN LARYNGEAL CANCER PATIENTS

Dr. Taner YILMAZ(*), Dr. Necat ALATAS(*), Dr. Kivan¢ AYAS(¥),
Dr. Ergin TURAN(¥*), Dr. Sefa KAYA(*)

OZET: Larinks kanserinde éliim, tiimore, tedavive bagh komplikasyonlara veya sistemik sorunlara bagl olmaktadir. Larinks
kanserinde 6liim nedenlerini arastwmak amaciyla yapilan bu calismada, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz-Bas Boyun Cerrahisi Anabilim Dali'nda 1964 - 1997 yillan arasinda larinks kanseri nedeniyle tedavi edilen toplam
855 hasta retrospektif olarak taranarak oliim sebebi belirlenen 94 hasta incelenmistiv. Hastalarm %41.5'inin lokorejyonel tii-
mor ve uzak metastaz, % 10.6'smn ikinci primer tiimor, %16 'sinin sistemik hastahklar nedeniyle oldiigii saptanmstir. Teda-
viye baglh komplikasyonlar (intraoperatif nedenler, karotid arter riptiirii ve baglanmasi, postoperatif donemde cerrahi komp-
likasyonlar, kemoterapi) 6liimlerin %625.5'inden sorumlu tutulmustur.

Sonug olarak larinks kanserli hastalarda en sik oliim sebebinin tiimor, tiimore ait uzak metastaz ve ikinci primer tiimor oldu-
Su bulunmustur (%52). Primer tiimor tedavi edildigi taktirde, ikinci primerlerin ortaya ¢ikabilecegi, hastalarin ikinci prime-
re yonelik olarak da arastirilmasi ve takip edilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Sozciikler : Larinks kanseri, mortalite, 6liim nedenleri, cerrahi, oliim.

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%y). 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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Larinks kanserinde olim sebeplerinin aras-
tirilmasi, hem tedavinin basarisinin incelenmesin-
de, hem de tedaviye bagli gelisen komplikasyon-
lar ve sistemik sorunlarin ortaya konmasinda de-
ger tasimaktadir. Calismamizda bu amacla, klini-
gimizde tedavi edilip takipleri yapilan larinks
kanserli hastalarin 6liim sebepleri aragtirilmistir.

GIRIS

Kanserde oliim, siklikla tiimoére baglt olma-
sma ragmen, tedaviye bagli komplikasyon veya
sistemik sorunlar nedeniyle de hastalar kaybedile-
bilmektedir. Tedaviyle kiir olan hastalarda ise,
ilerleyen yasla birlikte ortaya c¢ikan kardiyak, se-
rebral ve benzeri hastaliklar1 6liime sebep olmak-

tadir. Erken teshis ve ilerleyen tedavi olanaklarina
ragmen kanser prognozu, ikinci primer timdor ge-
lismesi nedeniyle daha fazla iyilestirilememekte-
dir.

(*) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Anabilim DalirANKARA
(+) 24, Ulusal ORL ve BBC Kongresinde
sunulmustur.

YONTEM ve GEREC

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz - Bas Boyun Cerrahisi Ana Bilim Da-
li'nda 1964 - 1997 yillar1 arasinda larinks kanseri
nedeniyle tedavi edilen 855 hasta retrospektif ola-
rak incelenmisgtir.

Klinigimizde larinks kanseri teshisi alip te-
davi edilen hastalar ilk alt1 ay boyunca ayda bir,
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ikinci alt1 ay boyunca 2 ayda bir, birinci yildan
sonra 3 ayda bir, ikinci yildan sonra 6 ayda bir,
iiclincii y1ldan sonra ise yilda bir kez olmak iizere
diizenli kontrole cagrilmaktadir. Hastanin tedavi-
si sirasinda bilgileri kartotekse ve bilgisayardaki
veri tabanmi programina kaydedilmektedir. Her
kontrolde bu bilgiler giincellestirmektedir.

Calismamizda bu kartoteks ve veri tabani
kayitlar1 incelenerek 6liim sebebi belirlenen hasta-
larn dokiimii yapilmistir,

Hastalarimizin tiimiiniin ameliyata girme-
den oOnce tiim dahili hastaliklar1 arastirilmis ve
ameliyata engel teskil edecek herhangi bir durum
kalmadiktan sonra ameliyatlar1 yapilmistir.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen 94 hastanin 6liim
sebepleri Tablo I'de gdsterilmistir. Buna gore has-
talarin % 41.5'1 lokorejyonel tiimoére bagli sebepler-
le kaybedilmistir. Hastalarin %10.6's1 ikinci primer
tiimor nedeniyle 6lmiistiir. Tedaviye bagli kompli-
kasyonlar (intraoperatif nedenler, karotid arter
rliptiiri ve baglanmasi, postoperatif donemde ce-
sitli cerrahi komplikasyonlar, kemoterapi) %
25.5'inde sorumlu tutulmustur. Hastalarmn % 16's1-
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nin sistemik hastaliklar nedeniyle 61diigii saptan-
mistir.

TARTISMA

Larinks kanseri en sik goriilen bas boyun
tiimori oldugu i¢in tedavisi ve prognozu ayri bir
onem tasimaktadir. Larinks kanseri iizerine yapi-
lan galigmalar, ¢cogunlukla prognostik faktorler, ce-
sitli tedavi segenekleri ve bunlarin sonuglar lize-
rinde odaklanmistir. Bu hastalik nedeniyle tedavi
edilen hastalarin 6liim sebepleri ise pek ile ¢ekme-
mistir.

Surala ve Paavolainen'in (5) ¢aligmalarinda
lokorejyonel rekiirrens ve uzak metastaz % 66.6'ik
oranla en sik 6liim sebebi olarak gosterilmistir. Ca-
lismamizda bu oran %41.5 olarak bulunmustur.
Larinks kanseri lokal rekiirrens oram %35-15 ara-
sinda belirlenmistir. Rekiirrenslerde 5 yillik yasam
oraninin oldukc¢a diisik oldugu gorilmistiir
(%17-24)(3).

Larinks kanseri nedeniyle larinjektomi ve
boyun diseksiyonu yapilan hastalarda yaklasik %
10 oraninda karotid arter riiptiir riskinin oldugu
bu oranin predispozan faktorlerin (fistiil, 6nceki
radyoterapi, persistan timor gibi) varliginda %

TABLO I: LARINKS KANSERINDE OLUM NEDENLERI

OLUM NEDENLERI

Lokorejyonel tiimor

Uzak metastaz

Lokorejyonel tiimor + Uzak metastaz
Ikinci primer

Karotid arter patlamasi ve baglanmas:
Intraoperatif nedenler

Kardiyak sebepler

Postop dénemde gesitli cerrahi komplikasyonlar

Aspirasyon pndmonisi + sepsis
Serebrovaskiiler olay

Gastrointestinal kanama

Kemoterapi

Intestinal obstriiksiyon

Kronik bobrek yetmezligi

DIC (Dissemine intravaskdiler koagulasyon)

Sebebi bilinmeyen
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20'yve kadar cikabilecegi belirtilmistir (4). Calisma-
mizda, karotid artere bagli komplikasyonlarin
Olimlerin %, 10.6'sindan sorumlu oldugu bulun-
mustur.

Intraoperatif komplikasyonlara bagh 6liim
oran1 % 0-6 arasinda degistigi belirtilmistir. Bun-
lar, miyokard disfonksiyonu, siddetli kanama,
akut pulmoner 6dem, vb. gibi sebeplere baglan-
mistir (1,2). Klinigimizde ameliyat edilen 714 has-
tadan 8'1 intraoperatif olarak kardiyopulmoner ar-
rest nedeniyle eksitus olmustur; bu % 1.12'ye kar-
silik gelmektedir.

Arriaga ve arkadaslarmin (1) calismasinda
postoperatif medikal komplikasyonlara bagl
olim oram1 % 1.2 olarak gosterilmistir, 6lim se-
bepleri, serebrovaskiiler olay, miyokard infarktii-
sii, pulmoner emboli, mekanik ventilasyon gerek-
tiren solunum yetmezligi olarak belirtilmistir. Kli-
nigimizde larinks kanserinde postoperatif medi-
kal komplikasyonlara bagli oliim orami % 2.1
(16/714) olarak bulunmustur. Karotid arter ile ilgi-
li olanlar hari¢, postoperatif cerrahi komplikas-
yonlara bagli 6liim orani % 5.3 olarak saptanmis-
tir.

Sonug¢ olarak, larinks kanserli hastalarda
basta gelen 6lim sebebi tiimdr, tiimore ait uzak
metastaz ve ikinci primer timdr olarak goriilmiis-
tiir. Bu oran % 52 olarak tespit edilmistir. Larinks
kanserli hastalarda primer kanser tedavi edildigi
taktirde, ikinci primerlerin ortaya g¢ikabilecegi,
hastalarin ikinci primere yonelik olarak da arasti-
rilmasi ve takip edilmesi gerektigi diisiiniilmiis-
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