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dürürler. Larenksin ve dolayısıyla da fonksiyonlarının kalıcı 
kaybı ile solunum, konuşma, yutma ve koku alma gibi te-
mel fonksiyonlar olumsuz etkilenmektedir (1,2). Kür elde 
edilen hastalarda bile, postoperatif dönemde, kaybedilen 
larengeal fonksiyonlar nedeniyle olumsuz etkilenen ya-
şam kaliteleri en önemli husus haline gelmektedir. Nite-

GİRİŞ

Larenks kanserinin cerrahi tedavisinde elde edilen tüm 
ilerlemelere rağmen, total larenjektomi (TL) halen ile-
ri evre larenks malignitelerinde tercih edilen bir tedavi 
yöntemidir. Larenksin tamamının çıkarıldığı bu ameliyat 
sonrası, solunum sistemi kalıcı trakeostoma ile sonlanır 
ve hastalar geri kalan yaşamlarını stomal solunum ile sür-

Giriş ve Amaç: Total larenjektomi geçirmiş olan hastalarda solunum, 
konuşma, yutma ve koku alma gibi temel fonksiyonların etkilenmesi 
nedeniyle yaşam kalitesi bozulmaktadır. Yaşam kalitesi sorgulandığın-
da, hastaların konstipasyon veya dışkılama özellikleri sıklıkla göz ardı 
edilmektedir. Bu çalışmanın amacı, ileri evre larenks kanseri tanısıyla 
farklı tedavi stratejileri uygulanmış hastalarda, standardize sorgulama-
larla, fonksiyonel konstipasyon sıklığını değerlendirmek ve konstipasyo-
nun yaşam kalitesine etkisini ortaya koymaktır. Gereç ve Yöntem: İleri 
evre larenks kanseri tanısıyla total larenjektomi uygulanmış 15 hasta ile 
kemoradyoterapi uygulanmış 16 hasta çalışmaya dahil edildi. Konstipas-
yonun standardize edilmiş şekilde sorgulanması için Roma III kriterleri, 
yaşam kalitesinin değerlendirilmesi için ise Avrupa Kanser Araştırma 
ve Tedavi Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği-C30 ve konstipasyon 
semptom skalası kullanıldı. Bulgular: Yaş ortalaması 60.9 (51-75 yaş 
aralığı) olan 15 total larenjektomi hastası ve ortalama yaşı 57.6 (48-
69 yaş aralığı) olan 16 kemoradyoterapi hastasının verileri incelendi. 
Roma III kriterleri ile konstipasyon varlığı değerlendirildiğinde, total la-
renjektomi grubunda konstipasyon sıklığının, kemoradyoterapi grubuna 
göre, istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde, daha fazla olduğu göz-
lendi (p=0.007). C30 konstipasyon semptom medyan skorları açısından 
gruplar arasında anlamlı farklılık gözlenmedi. C30 global yaşam kalitesi 
medyan skorları, kemoradyoterapi grubunda daha yüksek olmasına rağ-
men, gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmadığı 
görüldü. Sonuç: Glottik kapanmanın kalıcı olarak kaybolması, kapalı 
glottis ıkınma fizyolojisini ortadan kaldırarak etkin defekasyonun baş-
langıç ve sonlanımı için gerekli itiş gücünü etkilemekte ve fonksiyonel 
konstipasyona yol açmaktadır. Hali hazırda ileri evre kanser olmaları ne-
deniyle artmış konstipasyon riski olan bu hastaların, uygulanan tedavi 
stratejisine bağlı olarak mevcut riskleri ve konstipasyon sıklığı artmak-
tadır. Bu durumu ortaya koymak için, Roma kriterleri gibi standardize 
sorgulamaların kullanılması çok daha faydalı olacak gibi görünmektedir.

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

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 III 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 III 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
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etkilenmiş fonksiyonların daha hassas ve ayrıntılı değer-
lendirilebilmesi için ek modüller oluşturulmuştur. Baş ve 
boyun kanserlerine özgü ek modülü olan QLQ HN35, 
farklı evrelerde olup, farklı tedavi stratejileri uygulanmış 
larenks kanseri hastalarının tedavisi ve yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesinde, en yaygın kullanılan, geçerliliği ve 
güvenilirliği gösterilmiş, tamamlayıcı ölçektir (12). QLQ 
C30 anketi, genel sağlık durumu, sosyal ve emosyonel 
fonksiyonlar ve konstipasyon da dahil semptomların 
sorgulandığı maddelerden oluşmaktayken; QLQ HN35 
modülü, baş boyun kanseri hastalarında ağrı, yutma, ko-
nuşma, beslenme, sosyal temas, seksüel fonksiyon, diş 
sorunları, ağız kuruluğu gibi fonksiyonların daha ayrıntılı 
sorgulandığı maddeleri içermektedir. 

Bu çalışmanın amacı, ileri evre larenks kanseri tanısıyla 
farklı tedavi stratejileri uygulanmış hastalarda, standardi-
ze sorgulamalarla, fonksiyonel konstipasyon sıklığını de-
ğerlendirmek ve konstipasyonun yaşam kalitesine etkisini 
ortaya koymaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Kurumumuzda takip edilen, ileri evre larenks kanseri tanı-
sı ile en az 6 ay önce, TL operasyonu veya kemoradyote-
rapi (KRT, organ koruma protokolü) uygulanmış hastalar 
değerlendirmeye alındı. Konstipasyona neden olabilecek 
eşlik eden sistemik hastalığı (diyabet, hipotiroidi, vb), 
elektrolit dengesizliği (hipopotasemi, hiperkalsemi) ve 
konstipasyona neden olabilecek ilaç kullanımı olan has-
talar, kanser tedavisi öncesi fonksiyonel konstipasyon ta-
nısı konulmuş hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışma dışı 
bırakılma kriterleri sonrası, TL uygulanmış 15 hasta ile 
KRT uygulanmış 16 hasta çalışmaya dahil edildi. Kesitsel, 
tanımlayıcı ve analitik çalışma için lokal etik kuruldan izin 
alındı (KOÜ/GOKAEK 2019/117). Hastalardan bilgilendi-
rilmiş yazılı onam formu alındı. 

Konstipasyonun standardize edilmiş şekilde sorgulanması 
için Roma III kriterleri kullanıldı (13). Yaşam kalitesi de-
ğerlendirmesi için ise QLQ-C30 global yaşam kalitesi ve 
konstipasyon semptom skalası kullanıldı. 

Roma Kriterleri

Fonksiyonel konstipasyonun standardize sorgulaması 
Roma kriterleri ile yapılmaktadır (13). Roma III ve IV fonk-
siyonel konstipasyon kriterlerine göre; defekasyonların 
%25’inden fazlasında defekasyonda zorlanma, sert ya da 
yumuşak dışkı, anorektal tıkanıklık ya da blokaj hissi, de-
fekasyonda tam boşalamama hissi, el yardımı ile defekas-
yon ile haftada üçten az defekasyon şeklinde belirlenen 6 
başlıktan 2 veya daha fazla semptomun en az 3 aydır ol-
ması ve semptom başlangıcının da en az 6 ay önce olması 

kim, tüm dünyada giderek daha sık uygulanan ve uygun 
endikasyonlarda alternatif bir tedavi seçeneği olan, organ 
koruma protokolünde de asıl hedef, anatomik olarak or-
ganın korunmasından ziyade, larengeal fonksiyonların 
korunması sayesinde daha iyi bir yaşam kalitesi elde edil-
mesidir (3).

Konstipasyon en sık görülen sindirim sistemi bozuklukla-
rından biridir. Genellikle geçici olsa da, yaşam kalitesini 
önemli ölçüde etkilemektedir (4). Pek çok nedene bağlı 
olarak oluşabilen konstipasyonun, ciddi hastalık varlığın-
da ve özellikle ilerlemiş kanser durumunda görülme sıklı-
ğı artmaktadır. Genel popülasyondaki prevalansı %15-24 
iken (5,6), ilerlemiş kanser hastalarında bu oran daha da 
yükselmekte ve %23-52 düzeyinde seyretmektedir (7,8). 
Özellikle kanser hastalarında, önemsiz gibi algılanması ve 
hasta tarafından subjektif olarak deneyimlenen bu du-
rumun tam olarak ifade edilememesinden ötürü, süreç 
ilerleyerek klinik bir sorun haline gelmekte ve majör bir 
morbidite nedeni olabilmektedir (9). 

Solunum, konuşma, yutma ve torasik fiksasyon gibi fonk-
siyonlarda önemli rol oynayan larenksin en önemli ve fi-
logenetik olarak ilk gelişen görevi, sfinkter fonksiyonudur. 
Defekasyon fizyolojisinde kapalı glottis ıkınma önemlidir 
(2). Total larenjektomi sonucu, kapalı glottis ıkınma fizyo-
lojisi ortadan kalkmakta ve defekasyon fizyolojisi olumsuz 
etkilenmektedir. Literatürde, larenks kanser tedavisi ve 
yaşam kalitesi hakkında, farklı yaşam kalitesi ölçekleri ve 
kombinasyonları kullanılarak yapılmış, çok sayıda çalışma 
mevcuttur; ancak glottik kapanmanın kalıcı olarak kaybol-
ması sonucu oluşan, fonksiyonel konstipasyon sorunları-
na ilişkin, sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır (10). Ugur 
ve ark.’ları, radyoopak marker ile yaptıkları çalışmaların-
da, ileri evre larenks kanser tanısıyla total larenjektomi 
uygulanmış hastalarda, kolonik transport zamanının uza-
dığını ve glottik kapanmanın kalıcı kaybının defekasyon 
fizyolojisini etkileyerek fonksiyonel konstipasyona zemin 
hazırladığını bildirmişlerdir (10). Larenks kanseri nedeniy-
le total larenjektomi geçirmiş olan hastalarda, solunum, 
konuşma, yutma ve koku alma gibi temel fonksiyonların 
etkilenmesi nedeniyle yaşam kalitelerinin bozulduğu bi-
lindiğinden, bu fonksiyonlar ayrıntılı olarak sorgulanmak-
tadır. Ancak, bu hastaların konstipasyon veya dışkılama 
özellikleri ayrıntılı şekilde kontrol edilmemektedir.

Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu ya-
şam kalitesi anketleri (EORTC QLQ), tüm dünyada kanser-
li hastalarda yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu anketler, 
kanser hastalarının tedavi sürecinde yaşam kalitelerini 
etkileyebilecek durumları standardize bir şekilde değer-
lendirebilmek için geliştirilmiştir (11). Genel yaşam kali-
tesi anketinin (QLQ C30) yanında, kanser bölgesine özgü 
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puan almaları hayat kalitesinin yüksek olduğunu göster-
mektedir (15). Diğer bir deyişle, konstipasyon yakınması 
arttıkça, konstipasyon semptom skoru da artmaktadır (0 
ile 100 arasında). 

İstatistiksel Analiz

Verilerin değerlendirilmesinde SPSS 22.0 versiyon (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA) kullanıldı. Sonuçlar kantitatif 
değişkenler için medyan ve minimum-maksimum ve kali-
tatif değerlendirmeler için sayı ve yüzde olarak verildi. Ör-
neklem grubunun küçük olması nedeniyle non-paramet-
rik testler kullanıldı. Gruplar arasındaki karşılaştırmalarda, 
kantitatif degişkenler için Mann-Withney U testi, kalitatif 
değişkenler için Ki-kare testi kullanıldı. İstatistiksel anlam-
lılık için p <0.05 kabul edildi. 

BULGULAR

Ortalama yaşı 60.9 (51-75 yaş aralığı) olan 15 TL hasta-
sı ve ortalama yaşı 57.6 (48-69 yaş aralığı) olan 16 KRT 
hastası (2 kür 75-100 mg/m2 sisplatinum ile toplam doz 
70 Gray radyoterapi) çalışmaya alındı ve verileri değerlen-
dirildi. Grupları oluşturan hastaların sosyodemografik ve 
klinik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.

Roma III kriterleri ile konstipasyon varlığı her iki grupta 
değerlendirildi. TL grubunda konstipasyon sıklığının, KRT 
grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı olacak şekilde, 
daha fazla olduğu gözlendi (sırasıyla %73.3 ve %25, 
p=0.007).

QLQ C30 konstipasyon semptom medyan skorları değer-
lendirildiğinde, gruplar arası anlamlı farklılık gözlenmedi 
(her iki grup medyan skoru 0 ve p=0.930). QLQ C30 Glo-
bal yaşam kalitesi medyan skorları değerlendirildiğinde, 
KRT grubunda skorun daha yüksek olmasına rağmen, 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
madığı görüldü (sırasıyla 66.67 ve 75, p=0.910). Grupları 
oluşturan hastaların Roma III kriterleri ve QLQ C30 global 
yaşam kalitesi ve konstipasyon semptom medyan skorları 
Tablo 2’de gösterilmiştir.

şartlarının karşılanması fonksiyonel konstipasyon olarak 
tanımlanmaktadır (13). 

QLQ-C30 Global Yaşam Kalitesi ve  
Konstipasyon Semptom Skoru 

Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu Ya-
şam Kalitesi çalışma grubu tarafından geliştirilmiş olan 
QLQ-C30, larenks kanseri için spesifik bir anket olmayıp, 
kanserli hastalarda tüm dünyada yaygın kullanılan bir ya-
şam kalitesi ölçeğidir (14). Genel iyilik hali, fonksiyonel 
güçlükler ve semptom kontrolü olmak üzere üç alt başlık 
ve 30 soru içermektedir. Semptom sorguları içerisinde 
konstipasyon da bulunmaktadır. Konstipasyon sorgula-
ması “Geçtiğimiz hafta içinde kabız oldunuz mu?” olarak 
yapılmaktadır ve 1-4 arası (hiç, biraz, oldukça ve çok) de-
ğerlendirilmektedir. Hastaların fonksiyonel, genel sağlık 
skorlarından yüksek puan, semptom skorlarından düşük 

Tablo 1. Tedavi gruplarına göre sosyodemografik 
ve klinik özellikler

	 TL	 KRT

	 n (%)	 n (%)

Cinsiyet		

Erkek	 15 (100)	 15 (93.8)

Kadın	 -	 1 (6.2)

Medeni durumu

Evli	 13 (86.7)	 15 (93.8)

Dul veya bekar	 2 (13.3)	 1 (6.2)

Çalışma durumu

Çalışan	 10 (66.7)	 12 (75)

Emekli, çalışmayan	 5 (33.3)	 4 (25)

Tedavi modalitesi

TL ve adjuvan RT	 13 (86.7)	 -

KRT sonrası salvaj larenjektomi	 2 (13.3)	 -

KRT	 -	 16 (100)

Ort. takip süresi 	 8 (6-24)	 10 (6-24)
(ay, min-maks)

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

Tablo 2. Roma III kriterlerine göre pozitif olgu sayısı, QLQ-C30 global yaşam kalitesi ve konstipasyon 
semptom skorları

	 TL (n=15)	 KRT (n=16)	 P-değeri

Roma III kriterleri (+), n (%)	 11 (73.3)	 4 (25)	 0.007a

QLQ C30			 

Konstipasyon semptomu, medyan (min-maks)	 0.00 (0.00-100.00)	 0.00 (0.00-66.66)	 0.930b

Global yaşam kalitesi, medyan (min-maks)	 66.67 (50.00-100)	 75.00 (50.00-83.33)	 0.910b

a: Pearson’s Chi Square Test. b: Mann Whitney U test. min-maks: Minimum-maksimum. KRT: Kemoradyoterapi. TL: Total larenjektomi. QLQ C30: Yaşam kalitesi 
anketi kor 30.
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lamaların geliştirildiği de göz önünde bulundurulmalıdır. 
Güncel çalışmalarda, larenjektomize hastaların sesinin 
değerlendirilmesinde, algısal ses değerlendirme araçları, 
ses handikap endeksi ve sesle ilişkili yaşam kalitesi ölçe-
ği gibi daha spesifik ve detaylı değerlendirme yöntemleri 
kullanılmaktadır (16-19). Buna rağmen, en çok araştırma-
nın yapıldıgı ses alanında bile, hem bireysel beklenti ve 
yaşam kalitesi algısının farklı oluşu, hem de sonuç ölçütle-
rinin standardize olmayışı yüzünden, halen kanıta dayalı 
objektif veriler elde edilememiş gibi görünmektedir (20). 
Dolayısıyla, tedavi stratejilerinin sonuçlarını daha iyi orta-
ya koyabilecek standardize yöntemlerin geliştirilmesine 
duyulan ihtiyaç devam etmektedir. 

Baş boyun kanser hastalarının yaşam kalitesini daha ay-
rıntılı ele alan QLQ HN35 modülünde, konstipasyon sor-
gulaması bulunmamaktadır. Geliştirildigi 1990’lı yıllardan 
bu yana yeni geliştirilen tedavi stratejileri ve protokolleri 
nedeniyle, HN35 modülünde revizyon yapılmasına ihtiyaç 
duyulmuştur. EORTC grubu tarafından yapılan revizyon 
çalışmaları sırasında, yeni tedavi stratejileri, psikometrik 
özellikler ve HN35 modülünde potansiyel eksiklik olarak 
kabul edilen sorunlar ele alınarak QLQ HN43 geliştirilmiş-
tir ve Singer ve ark.ları tarafından bu anketin faz 4 çalış-
ması yapılmıştır (21). Ancak yeni geliştirilen ankette de 
konstipasyon sorgusu bulunmamaktadır. Geliştirilen mo-
düller kor anketin yerine değil, kor ankete ek olarak kulla-
nılmaktadır. Kor anket olan QLQ C30’da ise konstipasyon 
sorgulanmaktadır. Bu nedenle güncel çalışmamızda QLQ 
C30 kullanılmıştır.

Konstipasyonun toplumsal prevalansını araştıran çalışma-
larda farklı kabızlık tanımlamaları kullanılmış olması, elde 
edilen sonuçların karşılaştırılması noktasında zorluk yarat-
maktadır. Werth ve ark.ları, kullanılan 5 basit tanımlama-
nın performansını, standardize olan Roma III kriterleri ile 
karşılaştırmışlardır. Buna göre son 12 ayda haftada 3’ten 
az dışkılama olması, son 3 ayda haftada 3’ten az dışkıla-
ma olması, son 12 ayda kendisinin bildirdiği kabızlık be-
yanı, son 3 ayda kabızlık beyanı ve son 2 haftada kabızlık 
beyanı prevalansları %9.4 ile %58.9 arasında iken, Roma 
III kriterleri ile yapılan değerlendirmede, bu oran %24 ola-
rak bulunmuştur. Araştırmacılar, elde ettikleri bu sonuçla-
rın ardından, kabızlık yaygınlık araştırmalarında mümkün 
olduğunca Roma kriterlerine dayanan tanımlamaların 
kullanılmasını önermişler ve basit tanımların düşük per-
formans sergilediğini bildirmişlerdir (5). Roma kriterleri, 
kabızlık varlığının sorgulanmasında, altın standart test 
olarak kullanılmaktadır. Fonksiyonel sindirim sistemi has-
talıklarının ve konstipasyonun objektif olarak tanımlanma-
sı ve tespit edilebilmesi amacıyla, 1992 yılında geliştirilmiş 
olup, belirli zamanlarda revize edilmektedir. Uluslararası 

Roma kriterlerine göre konstipasyonu olan ve olmayan 
hastaların QLQ C30 ölçek skorları değerlendirildiğinde, 
hem global yaşam kalitesi hem de konstipasyon semp-
tom skorlarında anlamlı farkılık gözlenmedi (p=0.685).

Hastaların yaşına göre, Roma kriterleri kullanılarak belir-
lenen konstipasyon varlığı açısından yapılan değerlendir-
mede, 15 TL hastasının 4’ü ve 16 KRT hastasının 3’ü 65 
yaşından büyük idi. Her iki grupta 65 yaşından büyük olan 
hastalarda konstipasyon tespit edildi. 65 yaşından küçük 
olan hastalarda ise TL grubunda 7 hastada, KRT grubun-
da ise sadece 1 hastada konstipasyon tespit edildi. 

TARTIŞMA

Mevcut bulgular, ileri evre larenks kanseri tanısı ile TL 
uygulanmış hastalarda konstipasyonun, organ koruma 
protokolüne alınıp KRT uygulanmış hastalara göre daha 
sık olduğunu göstermektedir. Öte yandan, genel kanser 
yaşam kalitesi anketi, konstipasyonu sorgulamasına rağ-
men, hastaların konstipasyon durumunu ortaya koymak-
ta yetersiz kalmaktadır.

İleri evre larenks kanseri tanısıyla TL uygulanan hastaların, 
kaybedilen larengeal fonksiyonlar nedeniyle yaşam kalite-
leri olumsuz etkilenmektedir. Kür elde edilen hastalarda 
bile postoperatif dönemde kaybedilen larengeal fonksi-
yonlar nedeniyle olumsuz etkilenen fonksiyonları ortaya 
koymak ve mümkün olabilen en iyi şekilde rehabilite edi-
lerek yaşam kalitelerini iyileştirmek en önemli husus hali-
ne gelmektedir.

Kanser hastalarının yaşam kalitelerini etkileyebilecek du-
rumları ortaya koymak ve ve hastaların ne derecede et-
kilendiğini belirlemek amacıyla, kor anket olan QLQ C30 
ile baş ve boyun kanserlerine özgü ek modülü olan QLQ 
HN35 geliştirilmiştir ve larenks kanseri tedavisi sonrası 
yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde iki ölçeğin birlikte 
kullanılmaları önerilmektedir (12). Bununla beraber, her 
iki ölçeğin larenks kanseri tedavisinde kullanılabilirliğini 
değerlendirmek için geçerlilik çalışmasını yapan Singer 
ve ark.ları, HN35 modülünün mevcut sürümününün, 
parsiyel larenjektomi ve total larenjektomi uygulanmış 
hastalar karşılaştırıldığında, konuşma zorluklarındaki fark-
lılıklara duyarlı olmadığını ve gerektiğinde ek maddeler 
ile sorgulamanın tamamlanması gerektiğini bildirerek, ek 
semptom ölçeklerinin uygulanmasının gerekebileceğine 
dikkat çekmişlerdir (12). Yine aynı konsensus grubu, ge-
liştirilecek tedavi stratejilerinin tipik yan etkilerini kapsaya-
cak ve değerlendirecek ek maddeler geliştirmenin faydalı 
olacağını bildirmişlerdir (12). Öte yandan bu ölçeklerin 
1990’lı yıllarda geliştirildiği ve geçen zaman içerisinde ilgi-
li fonksiyonları daha iyi değerlendiren standardize uygu-
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ilişkilidir (24). Pek çok kanser hastası için önemsizmiş gibi 
görünen konstipasyon, erken tanınmaz ve önlem alınmaz 
ise, yaşam kalitesini, tedavi uyumunu ve iyileşme sürecini 
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle kanser hastala-
rında kabızlığın tanınması ve erken yönetimi çok önemli 
bir husustur. 

Birçok neden, ileri evre larenks kanseri tedavisi uygulan-
mış hastalarda, fonksiyonel konstipasyona neden olabilir. 
Bunlar arasında, diyet değişikliği, azalmış fiziksel aktivite, 
opioid kullanımı, aşırı stress, depresyon, düşük sosyoeko-
nomik koşullar ve ileri yaş sayılabilir (7). Ayrıca, uygula-
nan postoperatif radyoterapi ve kemoradyoterapi, disfaji, 
bulantı-kusma, özofajit, stomatit, anksiyete, iştahsızlık 
yaparak beslenme problemine ve dehidratasyona yol aça-
bilir ve konstipasyona neden olabilir. Güncel çalışmada 
da 65 yaşından büyük hastaların tamamında fonksiyonel 
kabızlığın varlığı gösterilmiştir. Bununla beraber, 65 yaşın-
dan küçük olup konstipasyonu olan 8 hastanın 7’sinin TL 
grubunda olması dikkat çekmektedir. Öte yandan her iki 
gruptaki hastalar radyoterapi aldığı halde, KRT grubunda 
konstipasyon prevalansı TL grubundan daha düşük bulun-
muştur. Mevcut tüm bu bulgular, cerrahi girişimin indük-
lediği kabızlık görüşünü destekler niteliktedir.

Her ne kadar bu çalışma, ileri evre larenks kanseri tedavi-
si sonrası yaşanan konstipasyon sorununa değinerek çok 
önemli olan yaşam kalitesi ile ilgili mevcut literatüre katkı 
sağlasa da, bazı sınırlamaları vardır. Serimizin asıl kısıtlılığı 
görece az sayıda hasta ile yapılmış olmasıdır. İkincisi, bil-
dirilen sonuçlar konstipasyon gelişimine katkı sağlayabile-
cek pek çok faktörden etkilenmiş olabilir. Üçüncüsü, çalış-
manın kesitsel dizaynı nedeniyle tedavi öncesi dönemdeki 
konstipasyon varlığı hasta beyanına göre değerlendiril-
miştir ve tedavi öncesi standardize bir sorgulamanın ol-
mayışı önemli bir eksikliktir. Son olarak, çalışmanın tek 
merkezli olması, sonuçlarımızın genellenmesi noktasında 
sıkıntılı yaratabilir. 

Yine de, standardize sorgulamalar ile elde edilen mevcut 
bulgular, konstipasyonun larenjektomize hastalarda daha 
sık olduğunu göstermekte ve çalışmada işaret edilen, gi-
rişimin indüklediği konstipasyon görüşünü desteklemek-
tedir. Tedavi öncesi dönemden itibaren konstipasyonun 
standardize olarak değerlendirildiği, etkisi olabilecek fak-
törlerin incelendiği, prospektif longitudinal olarak tasarla-
nacak gelecek çalışmalar, konstipasyon sorununun gelişi-
minin daha iyi anlaşılmasına ve bu hastalara özel yönetim 
stratejileri geliştirilmesine katkı sağlayacaktır. 

İleri evre larenks kanseri tanısıyla TL uygulanan hastala-
rın, kaybedilen larengeal fonksiyonlar nedeniyle yaşam 
kaliteleri olumsuz etkilenmekte ve postoperatif dönem-

uzmanlar tarafından oluşturulmuş bu insiyatifin kriterleri, 
her ne kadar 2016 yılında Roma IV olarak revize edilmişse 
de fonksiyonel konstipasyonun tanı kriterleri Roma III ile 
aynıdır ve değiştirilmemiştir (22). Bu nedenle güncel ça-
lışmamızda, konstipasyon semptom skoru bulunan QLQ 
C30 yaşam kalitesi ölçeğine ek olarak, kabızlığın stan-
dardize sorgulamasında Roma III kriterleri kullanılmıştır. 
QLQ C30’da sorgulama “Geçtiğimiz hafta zarfında kabız 
oldunuz mu?” sorusuyla yapılmaktadır. Güncel çalışma-
mızda bu sorgulama yapıldığında, çalışma hastalarında 
konstipasyon sorunu neredeyse yok ve yaşam kalitesine 
de etkisi yok gibi görünmektedir. Bu sorgulama, grup-
lar arasındaki kabızlık farkını da ortaya koyamamaktadır. 
Oysa, konstipasyon standardize sorgulama olan Roma III 
kriterleri ile sorgulandığında, her iki grupta konstipasyon 
sorunu olduğu ve TL grubunda belirgin olarak daha yük-
sek oranda bulunduğu anlaşılmaktadır.

Konstipasyon prevalansı, özellikle ileri evre kanser hasta-
larında artış göstermektedir. Yetersiz beslenme, düşük 
lifli diyet, yetersiz sıvı alımı, azalmış fiziksel aktivite, ileri 
yaş, depresyon gibi fonksiyonel nedenler, ilaçlar (opioid 
kullanımı gibi) ve/veya eşlik eden hiperkalsemi, hipoka-
lemi, Diabetes Mellitus veya hipotiroidi gibi organik ne-
denler, kanser hastalarında konstipasyon gelişimine katkı 
sağladığı bilinen predispozan faktörlerdir (23,24). Bunun 
yanında, kabızlık subjektif bir kavramdır ve hem kanser 
hastası olunmasından dolayı önemsiz bir konu gibi gele-
bilmekte, hem de tarif edilmesinde zorlanılmaktadır. Bu 
nedenle kanser hastası, kabızlık yakınmasından bahset-
mese de, hekim tarafından kabızlık açısından sorgulan-
malıdır. Nitekim QLQ C30 genel kanser yaşam kalitesi an-
ketinde sorgulanmaktadır. Ancak mevcut sorgulamanın 
performansının düşük olduğu aşikardır. Öte yandan, hali 
hazırda ileri evre larenks kanseri hastası olmaları nedeniy-
le, zaten artmış olan konstipasyon riski ile karşı karşıya 
olan total larenjektomili hastalar, ek olarak, kapalı glottis 
ıkınma fizyolojisinin ortadan kalkması ile cerrahinin indük-
lediği konstipasyon riski ile de karşı karşıyadırlar. Bu du-
rum, diğer tedavi stratejileri uygulanan ileri evre larenks 
kanseri hastalarından çok daha fazla konstipasyon riski ile 
karşı karşıya olduklarını göstermektedir. Nitekim çalışma-
mızda da, TL grubunda organ koruma protokolü uygula-
nan gruptan daha fazla konstipe hasta bulunduğu tespit 
edilmiştir. Dolayısıyla, TL uygulanan hastalarda bu durum 
gözönünde bulundurulmalıdır.

Kanser hastalarında konstipasyonun etkileri gözardı edil-
memelidir. Karın ağrısı, distansiyon, anoreksi, bulantı, 
kusmaya neden olarak, hem gıda alımını hem de tedavi 
uyumunu ve iyileşme sürecini olumsuz etkileyebilir. Ayrıca 
anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla da yakın 
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konstipasyon riski olan bu hastaların, uygulanan tedavi 
stratejisine bağlı olarak mevcut riskleri ve konstipasyon 
sıklığı artmaktadır. Bu durumu ortaya koymak için, Roma 
kriterleri gibi standardize sorgulamaların kullanılması çok 
daha faydalı olacak gibi görünmektedir. 
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de etkilenen fonksiyonları ortaya koymak ve mümkün 
olabilen en iyi şekilde rehabilite ederek yaşam kaliteleri-
ni iyileştirmek, en önemli husus haline gelmektedir. TL 
geçirmiş olan hastalarda, solunum, konuşma, yutma ve 
koku alma gibi temel fonksiyonların etkilenmesi nedeniy-
le yaşam kalitesinin bozulduğu bilindiğinden ayrıntılı sor-
gulanmasına rağmen, bu hastaların konstipasyon veya 
dışkılama özelliklerinin sıklıkla göz ardı edildiği görülmek-
tedir. Glottik kapanmanın kalıcı olarak kaybolması, kapalı 
glottis ıkınma fizyolojisini ortadan kaldırarak etkin defe-
kasyonun başlangıç ve sonlanımı için gerekli itiş gücünü 
etkilemekte ve fonksiyonel konstipasyona yol açmakta-
dır. Hali hazırda ileri evre kanser olmaları nedeniyle artmış 


