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OZGUN ARASTIRMA

Total larenjektomi uygulanmis veya organ koruma protokoltine
alinmis hastalarda yasam kalitesi ve konstipasyon

Quality of life and constipation in patients undergoing total laryngectomy and organ preservation

protocol

® Seher SIRIN', @ Altay CELEBI?

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, 'Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, 2Gastroenteroloji Bilim Dali, Kocaeli

Girig ve Amag: Total larenjektomi gecirmis olan hastalarda solunum,
konusma, yutma ve koku alma gibi temel fonksiyonlarin etkilenmesi
nedeniyle yasam kalitesi bozulmaktadir. Yasam kalitesi sorgulandigin-
da, hastalarin konstipasyon veya diskilama ozellikleri siklikla g6z ardi
edilmektedir. Bu calismanin amaci, ileri evre larenks kanseri tanisiyla
farkli tedavi stratejileri uygulanmis hastalarda, standardize sorgulama-
larla, fonksiyonel konstipasyon sikligini degerlendirmek ve konstipasyo-
nun yasam kalitesine etkisini ortaya koymaktir. Gere¢ ve Yéntem: ileri
evre larenks kanseri tanisiyla total larenjektomi uygulanmis 15 hasta ile
kemoradyoterapi uygulanmis 16 hasta calismaya dahil edildi. Konstipas-
yonun standardize edilmis sekilde sorgulanmasi icin Roma Il kriterleri,
yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin ise Avrupa Kanser Arastirma
ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcedi-C30 ve konstipasyon
semptom skalasi kullanildi. Bulgular: Yas ortalamasi 60.9 (51-75 yas
araligi) olan 15 total larenjektomi hastasi ve ortalama yasi 57.6 (48-
69 yas araligi) olan 16 kemoradyoterapi hastasinin verileri incelendi.
Roma Ill kriterleri ile konstipasyon varligi degerlendirildiginde, total la-
renjektomi grubunda konstipasyon sikliginin, kemoradyoterapi grubuna
gore, istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde, daha fazla oldugu gdz-
lendi (p=0.007). C30 konstipasyon semptom medyan skorlari agisindan
gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmedi. C30 global yasam kalitesi
medyan skorlari, kemoradyoterapi grubunda daha yliksek olmasina rag-
men, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmadigi
gortildd. Sonug: Glottik kapanmanin kalici olarak kaybolmasi, kapali
glottis ikinma fizyolojisini ortadan kaldirarak etkin defekasyonun bas-
langi¢ ve sonlanimi igin gerekli itis gtictinu etkilemekte ve fonksiyonel
konstipasyona yol agmaktadir. Hali hazirda ileri evre kanser olmalari ne-
deniyle artmis konstipasyon riski olan bu hastalarin, uygulanan tedavi
stratejisine badl olarak mevcut riskleri ve konstipasyon sikligi artmak-
tadir. Bu durumu ortaya koymak icin, Roma kriterleri gibi standardize
sorgulamalarin kullanilmasi ¢ok daha faydali olacak gibi gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Larenjektomi, yasam kalitesi, konstipasyon, organ
koruma, kemoradyoterapi, fonksiyonel konstipasyon.

GiRIS

Larenks kanserinin cerrahi tedavisinde elde edilen tim
ilerlemelere ragmen, total larenjektomi (TL) halen ile-
ri evre larenks malignitelerinde tercih edilen bir tedavi
yontemidir. Larenksin tamaminin ¢ikarildigi bu ameliyat
sonrasi, solunum sistemi kalic trakeostoma ile sonlanir
ve hastalar geri kalan yasamlarini stomal solunum ile stir-
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Background and Aims: The quality of life decreases in patients after
total laryngectomy because of its adverse effects on basic functions,
such as breathing, speech, swallowing, and smell. While considering
the quality of life in patients, their characteristics of constipation or def-
ecation are often overlooked. This study aimed to evaluate the frequen-
cy of functional constipation in patients with advanced-stage laryngeal
cancer treated with different treatment strategies by using the stan-
dardized inquiries and determine its impact on the quality of life. Mate-
rials and Methods: In total, 15 and 16 patients who underwent total
laryngectomy and chemoradiotherapy, respectively, for advanced-stage
laryngeal cancer were included in this study. Rome Il criteria were
used for the standardized questioning of constipation, and the Euro-
pean Organization for Research and Treatment Cancer Quality of Life
Questionnaire-C30 and its constipation symptoms scale were used for
assessing the quality of life. Results: In total, 15 patients who under-
went laryngectomy with a mean age of 60.9 (range 51-75 years) and
16 patients who underwent chemoradiotherapy with a mean age of
57.6 (range 48-69 years) were analyzed. The presence of constipation
was evaluated by Rome Il criteria, which concluded that the frequen-
cy of constipation in the total laryngectomy group was significantly
higher than the chemoradiotherapy group (p = 0.007). No significant
differences were observed between the groups in terms of C30 median
scores for constipation symptom. Although the global quality of life
median scores were higher in the chemoradiotherapy group, there was
no statistically significant difference between the groups. Conclusion:
Permanent disappearance of glottic closure eliminates the closed glot-
tis straining physiology and adversely affects the impulse required for
the onset and termination of effective defecation, thereby leading to
functional constipation. In addition to being at advanced-stage cancer,
the applied treatment strategy further increased the risk of constipation
in the patients with laryngectomy. Using a standardized questionnaire,
such as Rome criteria, would be much more useful to demonstrate this
situation.

Keywords: Laryngectomy, quality of life, constipation, organ preserva-
tion, chemoradiotherapy, functional constipation

ddrdrler. Larenksin ve dolayisiyla da fonksiyonlarinin kalici
kaybi ile solunum, konusma, yutma ve koku alma gibi te-
mel fonksiyonlar olumsuz etkilenmektedir (1,2). Kur elde
edilen hastalarda bile, postoperatif ddnemde, kaybedilen
larengeal fonksiyonlar nedeniyle olumsuz etkilenen ya-
sam kaliteleri en énemli husus haline gelmektedir. Nite-
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kim, tim duinyada giderek daha sik uygulanan ve uygun
endikasyonlarda alternatif bir tedavi secenedi olan, organ
koruma protokollinde de asil hedef, anatomik olarak or-
ganin korunmasindan ziyade, larengeal fonksiyonlarin
korunmasi sayesinde daha iyi bir yasam kalitesi elde edil-
mesidir (3).

Konstipasyon en sik gértlen sindirim sistemi bozuklukla-
rindan biridir. Genellikle gecici olsa da, yasam kalitesini
onemli dlctide etkilemektedir (4). Pek cok nedene bagli
olarak olusabilen konstipasyonun, ciddi hastalik varligin-
da ve 6zellikle ilerlemis kanser durumunda gértlme sikli-
§i artmaktadir. Genel poptilasyondaki prevalansi %15-24
iken (5,6), ilerlemis kanser hastalarinda bu oran daha da
ylkselmekte ve %23-52 dlizeyinde seyretmektedir (7,8).
Ozellikle kanser hastalarinda, énemsiz gibi algilanmasi ve
hasta tarafindan subjektif olarak deneyimlenen bu du-
rumun tam olarak ifade edilememesinden &tuirt, streg
ilerleyerek klinik bir sorun haline gelmekte ve majér bir
morbidite nedeni olabilmektedir (9).

Solunum, konusma, yutma ve torasik fiksasyon gibi fonk-
siyonlarda énemli rol oynayan larenksin en 6nemli ve fi-
logenetik olarak ilk gelisen gdrevi, sfinkter fonksiyonudur.
Defekasyon fizyolojisinde kapali glottis tkinma énemlidir
(2). Total larenjektomi sonucu, kapali glottis ikinma fizyo-
lojisi ortadan kalkmakta ve defekasyon fizyolojisi olumsuz
etkilenmektedir. Literatlirde, larenks kanser tedavisi ve
yasam kalitesi hakkinda, farkli yasam kalitesi Olcekleri ve
kombinasyonlari kullanilarak yapilmis, cok sayida calisma
mevcuttur; ancak glottik kapanmanin kalici olarak kaybol-
masl sonucu olusan, fonksiyonel konstipasyon sorunlari-
na iliskin, sinirli sayida calisma bulunmaktadir (10). Ugur
ve ark.lari, radyoopak marker ile yaptiklari calismalarin-
da, ileri evre larenks kanser tanisiyla total larenjektomi
uygulanmis hastalarda, kolonik transport zamaninin uza-
digini ve glottik kapanmanin kalici kaybinin defekasyon
fizyolojisini etkileyerek fonksiyonel konstipasyona zemin
hazirladigini bildirmislerdir (10). Larenks kanseri nedeniy-
le total larenjektomi gecirmis olan hastalarda, solunum,
konusma, yutma ve koku alma gibi temel fonksiyonlarin
etkilenmesi nedeniyle yasam kalitelerinin bozuldugu bi-
lindiginden, bu fonksiyonlar ayrintili olarak sorgulanmak-
tadir. Ancak, bu hastalarin konstipasyon veya diskilama
Ozellikleri ayrintil sekilde kontrol edilmemektedir.

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu ya-
sam kalitesi anketleri (EORTC QLQ), tiim dtinyada kanser-
li hastalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu anketler,
kanser hastalarinin tedavi slrecinde yasam Kkalitelerini
etkileyebilecek durumlar standardize bir sekilde deger-
lendirebilmek icin gelistirilmistir (11). Genel yasam kali-
tesi anketinin (QLQ C30) yaninda, kanser bélgesine 6zgu
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etkilenmis fonksiyonlarin daha hassas ve ayrintili deger-
lendirilebilmesi icin ek modadiller olusturulmustur. Bas ve
boyun kanserlerine 6zgu ek moduli olan QLQ HN35,
farkli evrelerde olup, farkl tedavi stratejileri uygulanmis
larenks kanseri hastalarinin tedavisi ve yasam kalitesinin
dederlendiriimesinde, en yaygin kullanilan, gegerliligi ve
guvenilirligi gdsterilmis, tamamlayici dlcektir (12). QLQ
C30 anketi, genel saglik durumu, sosyal ve emosyonel
fonksiyonlar ve konstipasyon da dahil semptomlarin
sorgulandigi maddelerden olusmaktayken; QLQ HN35
moduill, bas boyun kanseri hastalarinda agri, yutma, ko-
nusma, beslenme, sosyal temas, sekstiel fonksiyon, dis
sorunlari, agiz kurulugu gibi fonksiyonlarin daha ayrintili
sorgulandigi maddeleri icermektedir.

Bu calismanin amaci, ileri evre larenks kanseri tanisiyla
farkll tedavi stratejileri uygulanmis hastalarda, standardi-
ze sorgulamalarla, fonksiyonel konstipasyon sikligini de-
gerlendirmek ve konstipasyonun yasam kalitesine etkisini
ortaya koymaktir.

GEREC ve YONTEM

Kurumumuzda takip edilen, ileri evre larenks kanseri tani-
siile en az 6 ay Once, TL operasyonu veya kemoradyote-
rapi (KRT, organ koruma protokoll) uygulanmis hastalar
degerlendirmeye alindi. Konstipasyona neden olabilecek
eslik eden sistemik hastaligi (diyabet, hipotiroidi, vb),
elektrolit dengesizligi (hipopotasemi, hiperkalsemi) ve
konstipasyona neden olabilecek ila¢ kullanimi olan has-
talar, kanser tedavisi 6ncesi fonksiyonel konstipasyon ta-
nisi konulmus hastalar ¢alisma disi birakildi. Calisma disi
birakilma kriterleri sonrasi, TL uygulanmis 15 hasta ile
KRT uygulanmis 16 hasta calismaya dahil edildi. Kesitsel,
tanimlayici ve analitik calisma icin lokal etik kuruldan izin
alindi (KOU/GOKAEK 2019/117). Hastalardan bilgilendi-
rilmis yazili onam formu alind.

Konstipasyonun standardize edilmis sekilde sorgulanmasi
icin Roma Il kriterleri kullanildi (13). Yasam kalitesi de-
gerlendirmesi icin ise QLQ-C30 global yasam kalitesi ve
konstipasyon semptom skalasi kullanildi.

Roma Kriterleri

Fonksiyonel konstipasyonun standardize sorgulamasi
Roma kriterleri ile yapilmaktadir (13). Roma Il ve IV fonk-
siyonel konstipasyon kriterlerine gére; defekasyonlarin
%25'inden fazlasinda defekasyonda zorlanma, sert ya da
yumusak diski, anorektal tikaniklik ya da blokaj hissi, de-
fekasyonda tam bosalamama hissi, el yardimi ile defekas-
yon ile haftada licten az defekasyon seklinde belirlenen 6
basliktan 2 veya daha fazla semptomun en az 3 aydir ol-
masi ve semptom baslangicinin da en az 6 ay 6nce olmasi
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SIRIN ve ark.

sartlarinin karsilanmasi fonksiyonel konstipasyon olarak
tanimlanmaktadir (13).

QLQ-C30 Global Yasam Kalitesi ve
Konstipasyon Semptom Skoru

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Ya-
sam Kalitesi calisma grubu tarafindan gelistirilmis olan
QLQ-C30, larenks kanseri icin spesifik bir anket olmayip,
kanserli hastalarda tiim ddinyada yaygin kullanilan bir ya-
sam kalitesi Slcegidir (14). Genel iyilik hali, fonksiyonel
glicluikler ve semptom kontroll olmak Uzere Ui¢ alt baslik
ve 30 soru icermektedir. Semptom sorgulari igerisinde
konstipasyon da bulunmaktadir. Konstipasyon sorgula-
mas! “Gectigimiz hafta icinde kabiz oldunuz mu?” olarak
yapllmaktadir ve 1-4 arasi (hig, biraz, oldukca ve ¢ok) de-
gerlendirilmektedir. Hastalarin fonksiyonel, genel saglik
skorlarindan yuksek puan, semptom skorlarindan dstik

Tablo 1. Tedavi gruplarina gore sosyodemografik

ve klinik 6zellikler

TL KRT
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 15(100)  15(93.8)
Kadin - 1(6.2)

Medeni durumu

Evii 13(86.7) 15 (93.8)

Dul veya bekar 2 (13.3) 1(6.2)
Calisma durumu

Calisan 10 (66.7) 12 (75)

Emekli, calismayan 5(33.3) 4 (25)
Tedavi modalitesi

TL ve adjuvan RT 13 (86.7)

KRT sonrasi salvaj larenjektomi 2 (13.3) -

KRT - 16 (100)
Ort. takip stiresi 8 (6-24) 10 (6-24)

(ay, min-maks)

TL: Total larenjektomi; KRT: Kemoradyoterapi; RT: Radyoterapi

puan almalari hayat kalitesinin ytiksek oldugunu gdster-
mektedir (15). Diger bir deyisle, konstipasyon yakinmasi
arttik¢a, konstipasyon semptom skoru da artmaktadir (0
ile 100 arasinda).

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22.0 versiyon (IBM
Corp., Armonk, NY, USA) kullanildi. Sonuglar kantitatif
degiskenler icin medyan ve minimum-maksimum ve kali-
tatif degerlendirmeler icin sayi ve ytizde olarak verildi. Or-
neklem grubunun kdiglik olmasi nedeniyle non-paramet-
rik testler kullanildi. Gruplar arasindaki karsilastirmalarda,
kantitatif degiskenler icin Mann-Withney U testi, kalitatif
degiskenler icin Ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel anlam-
lilik icin p <0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Ortalama yasi 60.9 (51-75 yas araligi) olan 15 TL hasta-
si ve ortalama yasl 57.6 (48-69 yas araligi) olan 16 KRT
hastasi (2 kdr 75-100 mg/m? sisplatinum ile toplam doz
70 Gray radyoterapi) calismaya alindi ve verileri degerlen-
dirildi. Gruplari olusturan hastalarin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Roma Il kriterleri ile konstipasyon varligi her iki grupta
degerlendirildi. TL grubunda konstipasyon sikliginin, KRT
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde,
daha fazla oldugu gozlendi (sirasiyla %73.3 ve %25,
p=0.007).

QLQ C30 konstipasyon semptom medyan skorlari deger-
lendirildiginde, gruplar arasi anlamli farkllik gézlenmedi
(her iki grup medyan skoru 0 ve p=0.930). QLQ C30 Glo-
bal yasam kalitesi medyan skorlari degerlendirildiginde,
KRT grubunda skorun daha ytksek olmasina ragmen,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulun-
madigi goruldu (sirasiyla 66.67 ve 75, p=0.910). Gruplari
olusturan hastalarin Roma Ill kriterleri ve QLQ C30 global
yasam kalitesi ve konstipasyon semptom medyan skorlari
Tablo 2'de gdsterilmistir.

Tablo 2. Roma Il kriterlerine gére pozitif olgu sayisi, QLQ-C30 global yasam kalitesi ve konstipasyon

semptom skorlar

TL (n=15) KRT (n=16) P-degeri
Roma Il kriterleri (+), n (%) 11 (73.3) 4 (25) 0.007°
QLQ C30
Konstipasyon semptomu, medyan (min-maks) 0.00 (0.00-100.00) 0.00 (0.00-66.66) 0.930°
Global yasam kalitesi, medyan (min-maks) 66.67 (50.00-100) 75.00 (50.00-83.33) 0.910°

a: Pearson’s Chi Square Test. b: Mann Whitney U test. min-maks: Minimum-maksimum. KRT: Kemoradyoterapi. TL: Total larenjektomi. QLQ C30: Yasam kalitesi
anketi kor 30.
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Roma kriterlerine gdre konstipasyonu olan ve olmayan
hastalarin QLQ C30 dlcek skorlari degerlendirildiginde,
hem global yasam kalitesi hem de konstipasyon semp-
tom skorlarinda anlamli farkilik gézlenmedi (p=0.685).

Hastalarin yasina gore, Roma kriterleri kullanilarak belir-
lenen konstipasyon varligi agisindan yapilan degerlendir-
mede, 15 TL hastasinin 4G ve 16 KRT hastasinin 3'U 65
yasindan buytk idi. Her iki grupta 65 yasindan bytik olan
hastalarda konstipasyon tespit edildi. 65 yasindan kugtk
olan hastalarda ise TL grubunda 7 hastada, KRT grubun-
da ise sadece 1 hastada konstipasyon tespit edildi.

TARTISMA

Mevcut bulgular, ileri evre larenks kanseri tanisi ile TL
uygulanmis hastalarda konstipasyonun, organ koruma
protokoltine alinip KRT uygulanmis hastalara gére daha
sik oldugunu géstermektedir. Ote yandan, genel kanser
yasam kalitesi anketi, konstipasyonu sorgulamasina rag-
men, hastalarin konstipasyon durumunu ortaya koymak-
ta yetersiz kalmaktadir.

illeri evre larenks kanseri tanisiyla TL uygulanan hastalarin,
kaybedilen larengeal fonksiyonlar nedeniyle yasam kalite-
leri olumsuz etkilenmektedir. Kir elde edilen hastalarda
bile postoperatif dénemde kaybedilen larengeal fonksi-
yonlar nedeniyle olumsuz etkilenen fonksiyonlari ortaya
koymak ve mumkun olabilen en iyi sekilde rehabilite edi-
lerek yagsam kalitelerini iyilestirmek en énemli husus hali-
ne gelmektedir.

Kanser hastalarinin yasam kalitelerini etkileyebilecek du-
rumlari ortaya koymak ve ve hastalarin ne derecede et-
kilendigini belirlemek amaciyla, kor anket olan QLQ C30
ile bas ve boyun kanserlerine 6zgui ek moddili olan QLQ
HN35 gelistirilmistir ve larenks kanseri tedavisi sonrasi
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde iki dlcedin birlikte
kullaniimalari 6nerilmektedir (12). Bununla beraber, her
iki Olcedin larenks kanseri tedavisinde kullanilabilirligini
degerlendirmek icin gecerlilik calismasini yapan Singer
ve ark.larl, HN35 modultintin mevcut strdmdndnn,
parsiyel larenjektomi ve total larenjektomi uygulanmig
hastalar karsilastirildiginda, konusma zorluklarindaki fark-
liiklara duyarli olmadigini ve gerektiginde ek maddeler
ile sorgulamanin tamamlanmasi gerektigini bildirerek, ek
semptom dlceklerinin uygulanmasinin gerekebilecegine
dikkat ¢ekmislerdir (12). Yine ayni konsensus grubu, ge-
listirilecek tedavi stratejilerinin tipik yan etkilerini kapsaya-
cak ve degerlendirecek ek maddeler gelistirmenin faydali
olacagini bildirmislerdir (12). Ote yandan bu 6&lgeklerin
1990 yillarda gelistirildigi ve gecen zaman icerisinde ilgi-
li fonksiyonlari daha iyi dederlendiren standardize uygu-
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lamalarin gelistirildigi de g6z éntinde bulundurulmalidir.
Guincel calismalarda, larenjektomize hastalarin sesinin
degerlendirilmesinde, algisal ses dederlendirme araglari,
ses handikap endeksi ve sesle iliskili yasam kalitesi dlce-
gi gibi daha spesifik ve detayl degerlendirme yéntemleri
kullaniimaktadir (16-19). Buna ragmen, en ¢ok arastirma-
nin yapildigi ses alaninda bile, hem bireysel beklenti ve
yasam kalitesi algisinin farkli olusu, hem de sonug élclitle-
rinin standardize olmayisi ylztinden, halen kanita dayali
objektif veriler elde edilememis gibi gériinmektedir (20).
Dolayisiyla, tedavi stratejilerinin sonuglarini daha iyi orta-
ya koyabilecek standardize yontemlerin gelistirilmesine
duyulan ihtiya¢c devam etmektedir.

Bas boyun kanser hastalarinin yasam kalitesini daha ay-
rintili ele alan QLQ HN35 moddiltinde, konstipasyon sor-
gulamasi bulunmamaktadir. Gelistirildigi 1990l yillardan
bu yana yeni gelistirilen tedavi stratejileri ve protokolleri
nedeniyle, HN35 modliltinde revizyon yapilmasina ihtiyac
duyulmustur. EORTC grubu tarafindan yapilan revizyon
calismalari sirasinda, yeni tedavi stratejileri, psikometrik
Ozellikler ve HN35 modliltinde potansiyel eksiklik olarak
kabul edilen sorunlar ele alinarak QLQ HN43 gelistirilmis-
tir ve Singer ve ark.lari tarafindan bu anketin faz 4 calis-
mas! yapilmistir (21). Ancak yeni gelistirilen ankette de
konstipasyon sorgusu bulunmamaktadir. Gelistirilen mo-
ddiller kor anketin yerine degil, kor ankete ek olarak kulla-
nilmaktadir. Kor anket olan QLQ C30'da ise konstipasyon
sorgulanmaktadir. Bu nedenle gtincel calismamizda QLQ
C30 kullaniimigtir.

Konstipasyonun toplumsal prevalansini arastiran calisma-
larda farkl kabizlik tanimlamalari kullaniimis olmasi, elde
edilen sonuglarin karsilastiriimasi noktasinda zorluk yarat-
maktadir. Werth ve ark.lari, kullanilan 5 basit tanimlama-
nin performansini, standardize olan Roma IlI kriterleri ile
karsilastirmislardir. Buna gore son 12 ayda haftada 3'ten
az diskilama olmasi, son 3 ayda haftada 3'ten az diskila-
ma olmasi, son 12 ayda kendisinin bildirdigi kabizlik be-
yani, son 3 ayda kabizlik beyani ve son 2 haftada kabizlik
beyani prevalanslari %9.4 ile %58.9 arasinda iken, Roma
[l kriterleri ile yapilan dederlendirmede, bu oran %24 ola-
rak bulunmustur. Arastirmacilar, elde ettikleri bu sonucla-
rin ardindan, kabizlik yayginlk arastirmalarinda mumkun
oldugunca Roma kriterlerine dayanan tanimlamalarin
kullanilmasini 6nermisler ve basit tanimlarin dstik per-
formans sergiledigini bildirmislerdir (5). Roma kriterleri,
kabizlik varliginin sorgulanmasinda, altin standart test
olarak kullanilmaktadir. Fonksiyonel sindirim sistemi has-
taliklarinin ve konstipasyonun objektif olarak tanimlanma-
si ve tespit edilebilmesi amaciyla, 1992 yilinda gelistiriimis
olup, belirli zamanlarda revize edilmektedir. Uluslararasi

123




SIRIN ve ark.

uzmanlar tarafindan olusturulmus bu insiyatifin kriterleri,
her ne kadar 2016 yilinda Roma IV olarak revize edilmigse
de fonksiyonel konstipasyonun tani kriterleri Roma Il ile
aynidir ve degistirilmemistir (22). Bu nedenle gtincel ca-
lismamizda, konstipasyon semptom skoru bulunan QLQ
C30 yasam kalitesi Glcedine ek olarak, kabizligin stan-
dardize sorgulamasinda Roma llI kriterleri kullanilmistir.
QLQ C30’da sorgulama “Gectigimiz hafta zarfinda kabiz
oldunuz mu?” sorusuyla yapilmaktadir. Gtincel calisma-
mizda bu sorgulama yapildiginda, calisma hastalarinda
konstipasyon sorunu neredeyse yok ve yasam kalitesine
de etkisi yok gibi gériinmektedir. Bu sorgulama, grup-
lar arasindaki kabizlik farkini da ortaya koyamamaktadir.
Oysa, konstipasyon standardize sorgulama olan Roma IlI
kriterleri ile sorgulandiginda, her iki grupta konstipasyon
sorunu oldugu ve TL grubunda belirgin olarak daha ytk-
sek oranda bulundugu anlasiimaktadir.

Konstipasyon prevalansi, 6zellikle ileri evre kanser hasta-
larinda artis g6stermektedir. Yetersiz beslenme, dustik
lifli diyet, yetersiz sivi alimi, azalmis fiziksel aktivite, ileri
yas, depresyon gibi fonksiyonel nedenler, ilaclar (opioid
kullanimi gibi) ve/veya eslik eden hiperkalsemi, hipoka-
lemi, Diabetes Mellitus veya hipotiroidi gibi organik ne-
denler, kanser hastalarinda konstipasyon gelisimine katki
sagladigi bilinen predispozan faktérlerdir (23,24). Bunun
yaninda, kabizlik subjektif bir kavramdir ve hem kanser
hastasi olunmasindan dolayl dnemsiz bir konu gibi gele-
bilmekte, hem de tarif edilmesinde zorlaniimaktadir. Bu
nedenle kanser hastasi, kabizlik yakinmasindan bahset-
mese de, hekim tarafindan kabizlik agisindan sorgulan-
malidir. Nitekim QLQ C30 genel kanser yasam kalitesi an-
ketinde sorgulanmaktadir. Ancak mevcut sorgulamanin
performansinin duistik oldugu asikardir. Ote yandan, hali
hazirda ileri evre larenks kanseri hastasi olmalari nedeniy-
le, zaten artmis olan konstipasyon riski ile karsi karsiya
olan total larenjektomili hastalar, ek olarak, kapali glottis
tkinma fizyolojisinin ortadan kalkmasi ile cerrahinin indtik-
ledigi konstipasyon riski ile de karsi karsiyadirlar. Bu du-
rum, diger tedavi stratejileri uygulanan ileri evre larenks
kanseri hastalarindan ¢ok daha fazla konstipasyon riski ile
karsl karsiya olduklarini géstermektedir. Nitekim ¢alisma-
mizda da, TL grubunda organ koruma protokolu uygula-
nan gruptan daha fazla konstipe hasta bulundugu tespit
edilmistir. Dolayisiyla, TL uygulanan hastalarda bu durum
g6zontinde bulundurulmalidir.

Kanser hastalarinda konstipasyonun etkileri gézardi edil-
memelidir. Karin agrisi, distansiyon, anoreksi, bulanti,
kusmaya neden olarak, hem gida alimini hem de tedavi
uyumunu ve iyilesme strecini olumsuz etkileyebilir. Ayrica
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla da yakin
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iliskilidir (24). Pek cok kanser hastasi icin dnemsizmis gibi
gdriinen konstipasyon, erken taninmaz ve 6nlem alinmaz
ise, yasam kalitesini, tedavi uyumunu ve iyilesme surecini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle kanser hastala-
rinda kabizligin taninmasi ve erken ydnetimi ¢cok énemli
bir husustur.

Bircok neden, ileri evre larenks kanseri tedavisi uygulan-
mis hastalarda, fonksiyonel konstipasyona neden olabilir.
Bunlar arasinda, diyet degisikligi, azalmis fiziksel aktivite,
opioid kullanimi, asiri stress, depresyon, dUstik sosyoeko-
nomik kosullar ve ileri yas sayilabilir (7). Ayrica, uygula-
nan postoperatif radyoterapi ve kemoradyoterapi, disfaji,
bulant-kusma, 06zofajit, stomatit, anksiyete, istahsizlik
yaparak beslenme problemine ve dehidratasyona yol aca-
bilir ve konstipasyona neden olabilir. Glincel ¢alismada
da 65 yasindan buyuk hastalarin tamaminda fonksiyonel
kabizhigin varhigi gésterilmistir. Bununla beraber, 65 yasin-
dan kdiclik olup konstipasyonu olan 8 hastanin 7’sinin TL
grubunda olmasi dikkat cekmektedir. Ote yandan her iki
gruptaki hastalar radyoterapi aldigi halde, KRT grubunda
konstipasyon prevalansi TL grubundan daha ddistik bulun-
mustur. Mevcut tlim bu bulgular, cerrahi girisimin indtik-
ledigi kabizlik goérustinu destekler niteliktedir.

Her ne kadar bu calisma, ileri evre larenks kanseri tedavi-
si sonrasi yasanan konstipasyon sorununa deginerek ¢ok
onemli olan yasam kalitesi ile ilgili mevcut literattire katki
sagdlasa da, bazi sinirlamalari vardir. Serimizin asil kisithlig
gorece az sayida hasta ile yapiimis olmasidir. ikincisi, bil-
dirilen sonuglar konstipasyon gelisimine katki saglayabile-
cek pek cok faktérden etkilenmis olabilir. Ugtinctist, calis-
manin kesitsel dizayni nedeniyle tedavi 6ncesi donemdeki
konstipasyon varli§gi hasta beyanina gére degerlendiril-
mistir ve tedavi 6ncesi standardize bir sorgulamanin ol-
mayisi onemli bir eksikliktir. Son olarak, calismanin tek
merkezli olmasi, sonuglarimizin genellenmesi noktasinda
sikintili yaratabilir.

Yine de, standardize sorgulamalar ile elde edilen mevcut
bulgular, konstipasyonun larenjektomize hastalarda daha
sik oldugunu gostermekte ve calismada isaret edilen, gi-
risimin indUkledigi konstipasyon gérustnu desteklemek-
tedir. Tedavi 6ncesi dénemden itibaren konstipasyonun
standardize olarak degerlendirildigi, etkisi olabilecek fak-
tdrlerin incelendigi, prospektif longitudinal olarak tasarla-
nacak gelecek calismalar, konstipasyon sorununun gelisi-
minin daha iyi anlasilmasina ve bu hastalara 6zel yénetim
stratejileri gelistirilmesine katki saglayacaktir.

ileri evre larenks kanseri tanisiyla TL uygulanan hastala-
rin, kaybedilen larengeal fonksiyonlar nedeniyle yasam
kaliteleri olumsuz etkilenmekte ve postoperatif donem-



de etkilenen fonksiyonlari ortaya koymak ve mumkdn
olabilen en iyi sekilde rehabilite ederek yasam kaliteleri-
ni iyilestirmek, en dnemli husus haline gelmektedir. TL
gecirmis olan hastalarda, solunum, konusma, yutma ve
koku alma gibi temel fonksiyonlarin etkilenmesi nedeniy-
le yasam kalitesinin bozuldugu bilindiginden ayrintili sor-
gulanmasina ragmen, bu hastalarin konstipasyon veya
diskilama &zelliklerinin siklikla g6z ardi edildigi gérilmek-
tedir. Glottik kapanmanin kalici olarak kaybolmasi, kapali
glottis kinma fizyolojisini ortadan kaldirarak etkin defe-
kasyonun baslangi¢ ve sonlanimi icin gerekli itis gtictinu
etkilemekte ve fonksiyonel konstipasyona yol acmakta-
dir. Hali hazirda ileri evre kanser olmalari nedeniyle artmis
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