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Larenks Kanserinde Tani Siireleri ve
Hukuksal Boyutlar

Stages of Laryngeal Cancer Diagnosis and
Legal Issues

OZET Amag: Bu calismanin amaci larenks kanserinde hasta, tiimér ve saglik personeli ile ilgili
faktorlerin tani siirecine olan etkilerinin ortaya konmasi, erken, ge¢ ve ortalama tani siiresi
ifadelerine bir agiklik getirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Calisma tedavileri devam eden veya takip
stiresi igerisinde olan 40 larenks kanserli hasta ile gortistilerek ve dosyalar: retrospektif taranarak
yapilmistir. {1k sikayetin ortaya ¢ikmasi ile hekime bagvuru ve tedaviye baslangic arasinda gegen
stireler saptanmig ve hastalara ait sosyodemografik faktorlerin bu siirelere etkisi arastirilmistir.
Bulgular: 1k sikayetin ortaya cikisi ile hekime bagvuru arasinda gegen ortalama siire 111 giin (5-540
glin), hekime bagvuru ve tedaviye baglanmas: arasinda gegen siire ise ortalama 69 (10- 480 giin)
giindiir. Universite mezunu ve yiiksek gelir grubunda olmak, tani siirelerini anlamli diizeyde
azaltan faktorler olarak bulunmugtur. Hastanin yasadigi merkezin biiyiikliigiiniin tan: siirecine
anlaml bir etkisi saptanmamigtir. Timoriin evresinin ilk semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile hekime
bagvuru arasinda gegen siire {izerine anlaml bir etkisinin olmadig saptanmistir. Kanser tanisinda
devletin diizenleyici uygulamalari, hekimlere diisen sorumluluklar ve yaptirimlar da tartigthmagtar.
Sonug: Larenks kanserli hastalarin tanisinda, hekimlere ait sorumluluklar kadar toplumun
semptomlar hakkinda bilgilendirilmesi de 6nem tagimaktadur.

Anahtar Kelimeler: Larengeal neoplasm; erken tani; demografi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the factors influencing the diagno-
sis of larynx cancer with regard to the patient, the tumor and the physician as well as to clarify the
early, late and average diagnostic period terminologies. Material and Methods: The study was con-
ducted by interviews and retrospective chart reviews of 40 larynx cancer patients who were still
under treatment or in the follow up period. The time from the onset of first symptoms to the first
doctor visit and to the initiation of treatment was determined and the impact of sociodemographic
factors on the time interval was examined. Results: The average time from the onset of first symp-
toms to the first doctor visit was 111 days (5-540) and from the first doctor visit to the initiation of
treatment was 69 days (10- 480 days). Having a college degree and being in the high-income group
were significant factors decreasing the diagnostic periods. The inhabitance of the patient had no sig-
nificant effect on the diagnostic period. Similarly, the stage of the tumor had no significant effect
on the time from the onset of symptoms to the first doctor visit. The regulations of the govern-
ment, the responsibilities and the sanctions of doctors in cancer diagnosis were also discussed.
Conclusion: In addition to the responsibilities of physicians, increasing public awareness regarding
the symptoms of larynx cancer has a major role in the diagnosis.

Key Words: Laryngeal neoplasms; early diagnosis; demography
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arenks kanserinde taninin erken evrede konulmas: ¢esitli tedavi yon-
temleri arasinda secim yapilabilmesini miimkiin kilarken prognozu ve
tedavi sonrasi hayat kalitesini belirgin sekilde iyi yonde etkilemekte-
dir. Larenks kanserinde erken evre terimi, tiimoriin heniiz vokal fold felci-
ne neden olmadig1 1. ve 2. evreleri tamimlarken, ¢ok sik kullanilmasina
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ragmen “erken tan1” ifadesi tam bir agiklik tasima-
maktadir. Tani siireci hastanin ilk sikayetinin orta-
ya ¢ikmasi ile tedaviye baglanmasi arasinda gegen
stireyi kapsamaktadir. Bu siire¢ hastanin sikayeti-
nin baglamasindan sonra hekime ilk bagvurdugu
siire ve tedavinin baglangici i¢in gerekli hazirlikla-
rin yapildig: siire olarak ikiye boliinebilir. Erken
tedavi bu iki siirecin elden geldigince hizlandirl-
masi ile saglanabilir. Ulkemizde, erken tanisi ko-
nulabilen kanser olgularinin belirlenmesi, kanser
tlirlerinin kontrol altina alinmasi, hizmet ici egi-
tim ve toplumun egitimi yoluyla kanser konusun-
da bilgilendirilmesi, bilin¢lendirilmesi ve kanserin
morbidite ve mortalitesinin azaltilmasi saglanarak
hizmet kalitesinin ve verimliliginin arttirilmasina
iligkin  esaslarin  diizenlendigi  yonetmelik
14.12.2000 tarihinde yiriirliige girmistir.! Bu yo-
netmelik esas alinarak, Kanser Kayit Merkezleri ile
Kanser Erken Teghis ve Tarama Merkezleri'nin ku-
rulmasi ile kanserden korunma, 6nleme, erken ta-
n1, epidemiyolojik ¢aligmalar, kanser kayit, egitim
gibi konularin planlanmasi, organizasyonu ve yii-
riitiilmesi kapsaminda y6nerge hazirlanarak uygu-
lamaya gegirilmistir.? Ayrica birinci basamak saglik
hizmetleri i¢inde koruyucu saglik hizmetlerine
agirlik verilmesini ve kisisel saglik kayitlarinin tu-
tulmasini hedeflemek amaciyla aile hekimligi uy-
gulamas: baglatilmigtir.?> Yasal diizenlemeler ile
yapilan uygulamalarin ozellikle kisilerin kanser ko-
nusunda daha fazla bilgilenmesinde ve hastaligin
erken tanisinda yasanan sorunlarin ¢oziilmesinde
6nemli oranda katki saglayacag: degerlendirilmek-
tedir.

Kanser hastalarinin tanisindaki olas: gecikme-
de hekimlerin bireysel sorumluluklari kadar hasta
ve hastaliga ait faktorler, toplumun saglik sorunla-
r1ile ilgili projeler iireterek bireyleri bilgilendirme
yilikiimliiléigii bulunan saglik sisteminin de sorum-
luluklar: bulunmaktadir. Ancak kanser hastaligin-
daki ge¢ tani ifadesinin dogrudan hekimi isaret
eden medikolegal bir sorun olarak ortaya ¢iktig
donem dénem izlenebilmektedir. Ote yandan iil-
kemizde belirli kanser hastaliklar1 i¢in, bilimsel
olarak ortaya konmus tani i¢in gerekli ortalama sii-
relere ait veri eksikligi erken-ge¢ kavramlar: ara-
sinda karmasaya yol agmaktadir.
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Bu ¢aligmanin amaci, larenks kanserli hasta-
larda tam siirecine etkili olabilecek; hastadan, tii-
morden ve saglik personelinden kaynaklanan
faktorlerin ortaya konmasi ve bu siireci betimleyen
erken, gec ve ortalama siire ifadelerine bir agiklik
getirilmesidir. Bu konularda devletin aldig1 diizen-
leyici tedbirler, hekimlere diisen sorumluluk ve
yaptirimlar da tartigilmigtir.

I GEREGC VE YONTEMLER

Caligma i¢in 2000-2005 yillar1 arasinda hastane-
mizde larenks kanseri sebebi ile tedavi goren 40
hastayla goriismeler yapilmis ve hasta dosyalari in-
celenmigtir. Calisma Helsinki Deklerasyonu pren-
siplerine uygun sekilde yapilmis olup hastalara
calismanin amaci ve yontem hakkinda bilgi veri-
dikten sonra onamlar1 alinmistir. Goriigmeler takip
doneminde olan veya halen tedavi goren hastalar
ile yiiz yiize yapilmistir. Hastalardan sikayetlerinin
baslangic1 ve bu sikayet sebebiyle hekime ilk bas-
vurular: arasinda gegen siire 6grenilmistir. Ayrica
hastalarin egitim diizeyleri, gelir seviyeleri ve yasa-
diklar1 merkezin biiyiikligi sorgulanarak bu fak-
torlerin hekime bagvuru icin gecen siire iizerine
etkileri aragtirilmistir.

Bu faktorler asagidaki gruplar halinde ince-
lenmigtir.

Egitim diizeyi: Okuma yazma bilmeyen, ilk6g-
retim mezunu, lise mezunu, diniversite ve dengi
okul mezunu olanlar,

Gelir diizeyi: Aylik 1000 YTL alt1 ve {izerinde
olanlar,

Yasanilan merkez: Sehir, ilge ve kdy olanlar.

Hekime ilk bagvuru tarihi hastadan 6grenilir-
ken, tedaviye baslangic¢ tarihi, hasta dosyalarinin
incelenmesi ile saptanmigtir. Tiimoriin evrelendi-
rilmesinde 1987 UICC TNM siniflamas: kullanil-
mistir ve tani anindaki hastalik evresinin tani i¢in
gecen siireyle iligkisi aragtirilmigtir.*

istatistiksel Analiz

Hastalarin tani siirecinin her iki agamasi i¢in gecen
ortalama siireler hesaplanmistir. Istatistiksel ana-
lizler igin SPPS 12.0 Microsoft Windows (TR)
programi kullanilmig, tanimlayicr istatistikler ve T
testleri yapilmigtir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28
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I BULGULAR

Calismaya 37 (%92.5) erkek ve 3 (%7.5) kadin la-
renks kanseri hastasi katilmigtir. Hastalarin 37
(9%92.5)’si yass1 epitel hiicreli, 3 (%7.5)1 verritkoz
hiicreli karsinom olarak rapor edilmistir. Hastalarin
evrelere gore dagilimi incelendiginde, 2 (%5) has-
tanin ca insitu, 9 (%22.5) hastanin Evre I, 3 (%7.5)
hastanin Evre II, 7 (%17.5) hastanin Evre III, 19
(%47.5) hastanin Evre IV oldugu saptanmustir.

Tiim hastalar dikkate alindiginda sikayetlerin
baslangici ile hekime ilk bagvuru arasinda gegen sii-
renin ortalama 111 giin (en az 5 ve en fazla 540),
hekime bagvuru ve tedaviye baslangic arasinda ge-
cen siirenin ortalama 69 (en az 10 ve en fazla 480)
gin oldugu saptanmusgtir.

Hastalarin sosyal faktorlere gore dagilimi aga-
gida sunulmusgtur.

Egitim diizeyi: Okuma yazma bilmeyen 6
(%15), ilk 6gretim mezunu 20 (%50), lise mezunu
10 (%25) ve tiniversite mezunu 4 (%10),

Gelir diizeyi: 1000 YTL alt1 35 (%87.5). 1000
YTL ve iizeri 5 (%12.5),

Yasanan merkez: il 27 (%67.5), ilce 6 (%15),
Koy 7 (%17.5).

Hastalarin egitim seviyelerinin hekime ilk bag-
vuru siirelerine etkisi incelendiginde {iniversite me-
zunlarinda ortalama tam siiresinin 20 giin, diger ii¢
grubun ortalamasinin ise 121 giin oldugu saptanmig
olup aradaki fark anlaml bulunmugtur (p= 0.036).

Gelir seviyesi 1000 YTL’nin altindaki grupta
ilk bagvuru siiresi ortalamasi 122 giin ve yukarisin-
daki grupta bu siire 39 giin olarak hesaplanmigtir.
Aradaki fark anlamli bulunmustur (p= 0.029).

Sehirde yasayan hastalarda hekime bagvuru
stiresi ortalama 103 giin, ilce ve koylerde yasayan
hastalarda bu siire ortalama 129 giin olarak hesap-
lanmigtir. Aradaki fark anlamsiz bulunmustur (p=
0.848). Biiyiik sehir ve sehirlerde yasayan hastalar-
da tedaviye baglangi¢ icin gecen ortalama siire 86
glin iken koy ve ilgelerde yasayanlarda bu ortalama
33 giin bulunmustur (p=0.017).

Tim hastalar degerlendirildiginde ortalama
miiracaat siiresi olan 111 giinden dnce bagvuran

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2008, 28

hastalarda tedaviye baglanma siiresi ortalamas: 86
glin, sonrasinda bagvuran hastalarda 33.5 giin ola-
rak saptanmigtir. Aradaki bu fark anlamli bulun-
mustur (p= 0.043). Bunu tersinden degerlendirdigi-
mizde bir aydan 6nce tedaviye baglanan hastalarda
hekime miiracaat siiresi ortalamasi (175.5 giin) iken
diger tiim hastalardan (69 giin) daha yiiksek bulun-
mustur (p=0.016).

Erken evre karsinomlu hastalarda (ca insitu,
Evre I ve II) ve ileri evreli hastalarda ilk bagvuru
ortalama siireleri sirasi ile 93 giin ve 121 giin olarak
saptanmis olup aradaki fark anlamli bulunamamas-
tir (p= 0.060). Benzer sekilde hastalarin timor ev-
relerinin erken veya ge¢ olmasi ile tedaviye
baglanmas: i¢in gegen siire arasinda bir iligki bulu-
namamigtir.

I TARTISMA

Larenks kanserli hastalar hekime en sik ses kisikli-
g1 olmak tizere; oksiiriik, agri, boyunda sislik veya
baska bir nedenle yapilan muayeneler sirasinda, la-
renks agisindan semptomsuz olarak gelmektedir. Bu
hastalara erken tani kondugu takdirde cerrahi, ve-
ya radyoterapi ile tedavi edilebilmekte ve iyi prog-
noz elde edilmektedir. Bunun tersi sekilde saglik
personelinden kaynaklanan tani gecikmesinin er-
ken evreli yass1 epitel hiicreli karsinomalarda niiks
riskini arttiran bir faktor oldugu bildirilmistir.

Caligmamizda larenks kanserli hasta grubu-
muzun hekime bagvurmasi i¢in gegen ortalama sii-
re 111 giin ve bu hastalarda tedaviye baglanmasi
icin gerekli hazirlik siiresi 69 giin olarak saptan-
mistir. Hebermann ve ark. larenks kanserli hasta-
larda ilk sikayet ile patolojik tani konmasi arasinda
gecen siirenin toplam 3-4 ay oldugu bildirilmistir.°
Bizim calismamizda bu siire tedavinin baglamasina
kadar gecen siire olmak kaydiyla yaklasik 6 ay ola-
rak saptanmistir.

Tan siiresini betimlerken hangi siirenin erken
veya gec olduguna dair literatiirde ¢aligmaya ulasi-
lamamigtir. Bunun sebebi olarak, hastanin kendisin-
den veya sosyo-ekonomik ¢evresinden, tiimoériin
yerlesimi ve dogasindan veya ilgili saglik persone-
linden kaynaklanabilen bircok degiskenin bu siireler
iizerine etkili olmasi degerlendirilebilir. Ote yandan
bu siirelerin belli kanser tipleri i¢in irdelenmesi ta-
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n1 siirecinde aksamaya neden olabilecek basamakla-
rin ortaya konmasi ve diizeltici tedbirlerin alinmasi
i¢in gereklidir. Hastanemizde hizmet verdigimiz
hasta grubu, her ne kadar Tiirkiye'nin degisik bol-
gelerinden geliyor olsalar da, belli bir saglik giiven-
cesi sistemine tabii olduklar gercegi sonuglarimizin
tim Tirkiye genelinde degerlendirilmesi i¢in bir en-
gel olusturmaktadir. Bu bilgiler 1s181nda, sunulan ¢a-
lisma bir pilot caligma olarak algilanmali degisik
kurumlar ve daha genis hasta gruplar ile tekrarla-
narak gecerliligi arttirilmahidir.

Universite seviyesinde egitimli hastalarin di-
ger egitim seviyesindeki hastalara oranla hekime
daha erken bagvurdugu sonucuna ulasilmistir.
Okuma yazma bilmeyen, ilk6gretim mezunu ve li-
se mezunu hastalarin hekime bagvuru siireleri ara-
sinda anlaml bir fark izlenmemistir.

Bu ¢aligmada aylik geliri 1000 YTL'den fazla
olan hastalarin hekime daha erken bagvurduklar
saptanmis olup, tedaviye baslanma siirelerinin has-
talarin aylik gelirlerinden etkilenmemis oldugu iz-
lenmigtir.

Hastalarin yasadiklar1 merkezlerin biiytiligii-
niin hekime bagvurma siiresi tizerine etkisi olma-
di1g1 saptanmigtir. Bu sonug artmis olan ulagim
imkanlar1 ve desteklenmeye calisilan birinci basa-
mak saglik hizmetinin sonucu olarak yorumlan-
mistir. Ancak sehirlerde yasayan hastalarda
tedaviye baslama siiresi daha uzun saptanmistir. Bu
sonuca etkili olabilecek bir neden hakkinda yorum
yapilamamistir.

Calismamizda, larenks kanser hastasinin dok-
tora bagvurma siirecine etkili olabilecek sadece sos-
yo ekonomik faktorler aragtirilmigtir. Ancak hasta
acisindan es, aile gibi kisiler arasi iligkiler ve psiko-
sosyal faktoriin bir bileseni olan anksiyetenin, he-
kime basvuruda yasanan gecikmede etkili diger bir
faktor oldugu da bildirilmistir.”

Hastalarin hekime ge¢ bagvurmasinin timor
evresinin ilerlemesi anlamina gelebilecegi genel bir
kan1 olmakla birlikte caligmamizda bu iligkiyi des-
tekler anlaml istatistiksel sonuglara ulagilamamustir.
Benzer sekilde erken (T1-T2) ve ileri (T3-T4) evre
hastalik arasinda hasta gecikmesi diizeyi agisindan
belirgin bir fark bulunamadig bildirilmistir.? Bu so-
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nuglar tiimdr hiicrelerinin degisik evre ve biyolojik
davranig gostermeleri ile agiklanabilir. Ayrica ¢alis-
mamizda timoriin evresi ve tedaviye baglanma sii-
resi agisindan erken ve ileri evre tiimorler arasinda
lineer bir baglanti kurulamamaistir.

Prekanser6z lezyonlarin takibi tanida siire kar-
magasinin yasandig: bir klinik tablo olarak izlen-
mektedir. Takip kriterlerinin ne olacag: ve tami
gecikmesinin nasil tanimlanacagi konusu bu ¢alis-
mada agiklanamamisg olup ilerki ¢aligmalar i¢in bir
konu olarak 6n plana ¢ikmigtir. Verriikoz karsino-
malar benzer sekilde histopatolojik tanis: gii¢ olan
bir kanser grubu olup tani i¢in tekrarlanan biyop-
siler ve alisilandan daha biiyilik doku 6rneklerinin
alinmas: gerekmektedir. Bu histopatolojik tip i¢in
tan1 siirelerinin ortalamanin iizerinde olmasi ge-
rektigi degerlendirilmekle beraber olgu sayimiz is-
tatistiksel sonuca ulagmak i¢in yetersizdir.

Hekime bagvuru i¢in ortalama siire olarak sap-
tanan 111 glinden daha kisa stirede bagvuran hasta-
larda tedaviye baglanmasi i¢in gegen siirenin diger
gruba oranla daha uzun oldugu saptanmaistir. Des-
tekler sekilde bir aydan daha kisa bir tedaviye bas-
lanan hastalarda, bagvuru siiresinin daha uzun
oldugu saptanmistir. Yine hastadan kaynaklanan
gecikme oram yiiksek olan grupta saglik persone-
linden kaynaklanan gecikme orami disiik izlen-
mistir. Bu ilging durum hekimlerin uzun sureli
sikayetleri kanser hastalig acisindan dikkatle yo-
rumlarken kisa siireli sikayetlere daha az dikkat
gosterdikleri seklinde yorumlanabilir. Ote yandan
hastalar genellikle kisa baslangic stireli sikayetler
ile birinci basamak saglik kurumlarina bagvurur-
ken uzun siireli sikayetlerine ¢6ztim bulmak ama-
ciile 2. ve 3. basamak saglik merkezlerine bagvur-
maktadirlar.

Teppo ve ark. tarafindan hastadan kaynaklanan
tani gecikmesi ile prognoz arasinda anlamh bir ilig-
ki bulunamadig: ancak tani anindaki ileri evrenin
kotii prognoz belirleyicilerinden birisi oldugu bil-
dirilmigtir. Ayn1 ¢caligmada saglik calisanlarindan
kaynaklanan gecikmenin ise 12 ay1 gectigi takdirde
prognoz iizerine kotii etkisi oldugu ortaya konmus-
tur. Yazarlar diger bircok kanserin aksine, erken
semptom veren ve yavas bilyiiyen larengeal tiimor-
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lerde gecikme, hayati tehdit eder boyuta ulasmadan
6nce dogru taninin konabilecegi kadar uzun bir za-
man bulundugu sonucuna ulagmglardir.’

Larenks kanserinde ilk bagvuru sikayeti ¢o-
gunlukla ses kisikligidir. Calismamizda ses kisikli-
g1 sikayeti ile birinci basamak saglik hizmeti veren
merkezlere bagvuruldugunda 6zellikle sikayet sii-
resi kisa olan olgularda larenjit ya da {ist solunum
yollar1 enfeksiyonu tanisi ile tedavi diizenlendigi
ve uygun takip protokoliiniin uygulanmadigin
gozlemledik. Yurt dis1 kaynakl bir yayinda pratis-
yen hekimlerin larengeal semptomlarla gelen has-
talarin sadece %2.6’sina larengeal ayna ile
baktiklari, hi¢ birisinin rijit 90 derece teleskop ile
muayene yapmadiklar: bildirilmigtir.' Bu oranlara
ait bir yerli yayina ulasgamamakla birlikte daha iyi
sonuglara sahip olmadigimiz yargisina varmak
mimkindir. Birinci basamak saglik hizmeti veren
pratisyen hekimlere tip fakiiltesi ya da hizmet ici
egitim siireclerinde bu konu 6zenle vurgulanmali-
dir. Yazarlarca hekim sorumlulugunun en belirgin
sekilde hissedildigi bu asamada yasanan gecikme-
lerin hukuksal boyuta yansiyabilecek en 6nemli so-
run oldugu degerlendirilmistir.

Hekim sorumlulugu, cezai ve hukuki sorumlu-
luk olmak tizere iki kapsamda degerlendirilmekte-
dir. Hekimlerin mesleki uygulamalarindan
kaynaklanan ve konusu sug tegkil eden davalar i¢cin
6zel bir kanun bulunmamaktadir. Ceza davalarinda
Tiirk Ceza Kanunu'nun ilgili maddeleri ve hukuk

davalari i¢in Borglar Kanunu esas alinmaktadir.'!?

Hekimlerin mesleklerini ilgilendiren konu-
larda agilan ceza davalarinda yasa geregi Yiiksek
Saglik Surasrndan goriis istenmektedir. Yiitksek
Saglik Surasi'nin hekim hatalar ile ilgili olarak ver-
digi kararlarda, genel olarak ayrintili degerlendir-
me yapilmadan konulan yanlis tanilardan dolay:
hekimlerin kusurlu oldugu bildirilmektedir.!" Yar-
gitay 4. Hukuk Dairesi’'nin 1977/2541 sayili kara-
rinda hekim, tip verilerini yanlis ya da eksik
uygulamigsa, mesleginin gerektirdigi 6zel gorevle-
ri geregi ve yeteri kadar uymamigsa kusur oldugu
kabul edilmigtir.!!

1 Haziran 2005 tarihinde yiiriirliige giren Tiirk
Ceza Kanunu kapsaminda, tibbi uygulama hatala-
rin1 da icerdigi degerlendirilen bilingli taksir, olasi
kast gibi daha agir cezay: gerektiren yeni kavram-
larin ceza davalarindaki hiikiimleri ne sekilde et-
kileyecegi zamanla karara baglanarak netlesecek
bir durum olarak kargimiza ¢ikmaktadir.!'? Bu ne-
denle, hekimlerin, Tiirk Ceza Yasasi’'nin ilgili mad-
deleri ve uygulama siireci iginde tibbi uygulama
hatalar1 konularinda verilen yarg: kararlar: hakkin-
da bilgilenmeleri 6nem arz etmektedir.

Sonuc olarak, kanser hastalarinin erken tani-
sinda, toplumun bilgilendirilmesinin yani sira birin-
ci basamak hizmeti veren hekimlerin, larenks
kanseri gibi erken taninin 6nem tagidig: hastaliklar
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