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Partial surgical treatment in early glottic cancers 

Objectives: We evaluated the partial surgical management and
survival rates in patients who were treated for early glottic can-
cers. 

Methods: A retrospective study of therapeutic outcomes was
performed on 48 patients with Tis-T1-T2/N0 cancers of the glot-
tic laryngeal carcinoma, treated by partial surgery, from 1998 to
2004. Surgical techniques were employed in view of factors
such as involvement of anterior commissure and tumor stages.
Decannulation time, swallowing time, survival rates, complica-
tions and outcomes were evaluated. 

Results: Four patients (8.3%) with Tis, 25 (52.1%) with T1a, 9
(18.8%) with T1b, 10 (%20.8) with T2 tumors were followed
up. Surgical techniques were included stripping (n=4, 8.3%),
cordectomy (n=14, 29.4%), horizontal glottectomy (n=1,
2.1%), vertical partial laryngectomy (n=10,20.8%), frontolater-
al partial laryngectomy (n=17, 35.4%), supracricoid partial
laryngectomy (n=2; 4.2%). Postoperatively positive surgical
margin was reported in 5 (10.4%) patients. Three of 5 patients
with positive margins developed recurrences. These patients
were treated with postoperative radiotherapy. One patient
without positive margins developed regional recurrence, treated
by unilateral neck dissection and postoperative radiotherapy.
The 3-year overall survivals were 96.9% for T1, 90.5% for Tis,
T1 and T2. 

Conclusion: Surgical treatment provides excellent local control
and laryngeal preservation in early glottic cancers. The choice
of treatment should be patient spesific and based on a careful
analysis of the factors involved in each case. 

Key Words: Carcinoma, glottis, laryngectomy, recurrence, sur-
vey.
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Özet

Amaç: Erken evre glottik kanser tan›s› alan olgularda uygulanan
parsiyel cerrahi giriflimlerin ve sa¤kal›m oranlar›n›n de¤erlendiril-
mesidir. 

Yöntem: 1998-2004 tarihleri aras›nda Tis, T1 ve T2 klinik N0
glottik larenks kanseri tan›s›yla parsiyel cerrahi ile tedavi edilen
48 hasta tedavi sonuçlar› ile de¤erlendirilmifltir. Tümör yerleflimi,
ön komissür tutulumu ve tümör evreleri göz önüne al›narak uy-
gulanan cerrahi yöntemler ve sa¤kal›m oranlar› belirlenmifltir.
Dekanülasyon süresi, yutmaya bafllama süresi, sa¤kal›m oranla-
r›, komplikasyonlar ve tedavi sonuçlar› de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular: Hastalar›n 4’ü (%8.3) Tis, 25’i (%52.1) T1a, 9’u
(%18.8) T1b, 10’u (%20.8) T2 olarak evrelendirilmifltir. Uygula-
nan cerrahi teknikler ise stripping (n=4, %8.3), kordektomi
(n=14, %29.4), horizontal glottekomi (n=1, %2.1), vertikal par-
siyel larenjektomi (n=10, %20.8), frontolateral parsiyel larenjek-
tomi (n=17, 35.4%), suprakrikoid parsiyel larenjektomi
(n=2,%4.2) olarak saptanm›flt›r. Befl (%10.4) hastada cerrahi s›-
n›r pozitif olarak rapor edilmifltir. Bu hastalara postoperatif rad-
yoterapi uygulanm›flt›r. Bu 5 hastadan üçünde lokal nüks gelifl-
mifltir. Cerrahi s›n›r pozitifli¤i olmayan bir hastada bölgesel nüks
geliflmifl, tek tarafl› boyun diseksiyonu ve postoperatif radyote-
rapi uygulanm›flt›r. 3 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› T1 için %96.9, Tis,
T1 ve T2 için %90.5 olarak saptanm›flt›r. 

Sonuç: Cerrahi tedavi, erken evre glottik kanserlerde çok iyi lo-
kal kontrol ve larengeal koruma sa¤lamaktad›r. Tedavi seçimi
hastaya özgü ve bulgular›n dikkatle incelenmesi ile yap›lmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Karsinom, glottis, larenjektomi, nüks, sa¤ka-
l›m. 
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Girifl
Larenks kanseri, bafl boyun kanserleri aras›nda

%3 oran›yla cilt kanserlerinden sonra görülen en s›k

kanser türüdür.1 Tan› sonras›nda tedavi ve takip

planlar›n›n nas›l yap›laca¤› tart›flmal›d›r. Tedavi pla-

n› yap›l›rken ço¤unlukla tümörün yayg›nl›¤›, cerrahi

ekibin deneyimi, hastan›n yaklafl›m› gibi etkenler

dikkate al›nmaktad›r.2 Erkeklerde kad›nlara oranla

daha fazla görülmektedir. En s›k 50 yafl üzerinde

saptanmaktad›r. Di¤er organ maligniteleri ile prog-

noz yönünden k›yasland›¤›nda nispeten daha iyi tü-

mörlerdir. Bunun en önemli nedenlerinden biri, bu

hastal›¤›n erken tan› flans›n›n yüksek olmas›d›r. La-

renks kanserlerinin büyük k›sm› glottik yerleflimli

olarak görülürken supraglottik kanserler ikinci s›k-

l›ktad›r; en önemli etkeni ise tütün kullan›m›d›r.3,4 La-

renkste görülen karsinomlar›n ço¤u yass› hücreli ti-

pindedir.5

Genellikle T1 ve T2 glottik tümörler erken evre

olarak kabul edilirken baz› yay›nlarda seçilmifl T3 tü-

mörleri de bu gruba dahil edilmektedir.6 Vokal kord-

lar›n erken evreli tümörleri olarak milimetrik boyut-

lardan her iki kordu boydan boya tutan tümörlere

kadar genifl bir yelpazedeki tümörler anlafl›lmakta-

d›r.6

Erken evre glottik karsinom tedavisinde en uy-

gun yaklafl›m, tümör eradikasyonunun ve larengeal

fonksiyonlar›n korunmas›n›n sa¤lanmas›d›r.7,8

Çal›flmam›zda erken evre glottik karsinomlu has-

talarda uygulad›¤›m›z parsiyel cerrahi yöntemler,

sonuçlar›yla birlikte de¤erlendirilmifl, yap›lan çal›fl-

malarla karfl›laflt›r›lm›flt›r. Klinik uygulamada tedavi

için dikkate al›nmas› gereken etkenler tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem 
Larenks karsinomu nedeniyle tan› alan ve tedavi

uygulanan 48 glottik yerleflimli karsinomu bulunan

hasta çal›flmaya dahil edilmifltir. Çal›flmaya dahil edi-

len hastalar daha önce larenks karsinomu nedeniyle

hiçbir tedavi görmemifltir. Hastalara tedavi öncesi

bütün tedavi seçenekleri anlat›larak (cerrahi, radyo-

terapi) cerrahiyi tercih eden hastalar çal›flmaya al›n-

m›flt›r. Bütün hastalar operasyon öncesinde; operas-

yon, operasyon komplikasyonlar› hakk›nda ayr›nt›l›

olarak bilgilendirilmifl ve hastalardan bilgilendiril-

mifl onam al›nm›flt›r. Olgular›n tümünde tümörlerin

histopatolojik tan›s› yass› hücreli karsinomdur. Has-

talar, tam bir bafl boyun muayenesi, larenks muaye-

nesi yap›larak tümör yay›l›m›, yerleflimi, kord vokal

hareketleri de¤erlendirilmifl ve evrelendirilmifltir.

Tümör evrelendirilmesinde American Joint Cancer

Committee (AJCC) 2002 evreleme sistemi kullan›l-

m›flt›r. Klinik evre, yafl, akci¤er solunum rezervi, ge-

nel durumlar› de¤erlendirilerek hastalara cerrahi gi-

riflim uygulanm›flt›r. Ameliyat sonras› pansumanlar›,

oral beslenmeye bafllama süreleri, trakeotomi uygu-

lanan hastalar›n dekanülasyon süreleri, komplikas-

yonlar›, ameliyat sonras› histopatolojik inceleme

bulgular› (cerrahi s›n›r, lenfovasküler yay›l›m de¤er-

lendirilmesi), sa¤kal›m oranlar› de¤erlendirilmifltir.

Hastalar›n, ameliyattan sonra ilk bir y›ll›k süre içinde

ayl›k olarak, sonraki bir y›l süre içinde 3 ayda bir,

sonraki sürede 6 ayda bir bafl boyun muayenesi ve

laboratuvar testleri ile kontrolleri yap›lm›flt›r. 

‹statistiksel analizde SPSS 10.0 versiyonu ile Kap-

lan Meier istatistik yöntemi kullan›lm›flt›r.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen 48 olgunun (46 erkek; 2

kad›n) yafl ortalamas› 54.8±8.3 (35-68 yafl aras›nda)

olarak saptanm›flt›r.

Larenks muayeneleri sonucunda tümör yerleflim-

leri belirlenen hastalardan biyopsi al›narak histopa-

tolojik tan› sa¤lanm›flt›r. Olgular›n tümünde yass›

hücreli karsinom saptanm›flt›r. Olgular›n tan› an›n-

daki TNM s›n›fland›rmalar› belirlenmifltir (Tablo 1).

Olgular›n de¤erlendirilmesi sonucunda tümör

yay›l›m›na uygun olarak cerrahi giriflimler uygulan-

m›flt›r (Tablo 2). Larenks, ön komissür tutulumu sap-

tanan olgularda bilgisayarl› tomografi kullan›larak

da de¤erlendirilmifltir. Boyunda lenf nodlar› yönün-

den flüphelenilen ve ventrikül tutulumu olan iki has-
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taya, bilgisayarl› boyun tomografisi (BT) ile incele-

me sonras›nda tek tarafl› boyun diseksiyonu uygu-

lanm›flt›r. Bu iki olguda da ameliyat sonras› incele-

mede de boyunda pozitif nod saptanmam›flt›r. Ame-

liyat sonras› materyallerin incelenmesi sonras›nda 5

(%10.4) hastada cerrahi s›n›r pozitifli¤i saptanm›flt›r.

Bu olgulara ameliyat sonras› larenkse radyoterapi

uygulanm›flt›r. Histopatolojik incelemelerde k›k›r-

dak invazyonu, lenfovasküler yay›l›m saptanmam›fl-

t›r. Histopatolojik de¤erlendirmede, 32 (%66.7) has-

tada iyi, 12 (%25) hastada orta, 4 (%8.3) hastada kö-

tü diferansiye tümör bulunmufltur (Resim 1). Nüks

saptanan olgulardan üçünde kötü diferansiye tümör

saptanm›flt›r. Bölgesel nüks saptanan ve akci¤erde

ikinci bir tümör bulunan hastalarda kötü diferansiye

tümör saptanm›flt›r (Resim 2). Trakeotomi uygula-

nan olgular›n (n=44) dekanülasyon süresi ortalama

7.5±4.4 gün olarak saptanm›flt›r. Oral beslenmeye

ortalama 7.3±3.1 günde bafllanm›flt›r. Ameliyat son-

ras› 1 (%2.1) olguda flep nekrozu ve enfeksiyon; 1

(%2.1) olguda hematom; 1 (%2.1) olguda hava sütu-

nunu daraltmayacak derecede mukozal yap›fl›kl›k; 2

(%4.2) olguda aspirasyon geliflmifltir. Flep nekrozu

ve enfeksiyon geliflen olguda debridman ve pansu-

manlarla iyileflme 20 günde sa¤lanm›flt›r. Aspiras-

yon nedeniyle takibe al›nan olgulardan biri oral bes-

lenmeye 12. günde; di¤eri ise 15. günde bafllayabil-

mifltir. Ameliyat sonras› cerrahi s›n›r pozitifli¤i nede-

niyle radyoterapi uygulanan olgulardan üçünde ve

cerrahi s›n›r pozitif olarak rapor edilmeyen bir has-

TNM Say› Oran (%)

TisN0M0 4 8.3

T1aN0M0 25 52.1

T1bN0M0 9 18.8

T2N0M0 10 20.8

Tablo 1. Olgular›n TNM s›n›fland›rmalar›.

Ameliyat Say› Oran (%)

Frontolateral parsiyel larenjektomi 17 35.4

Vertikal parsiyel larenjektomi 10 20.8

Stripping 4 8.3

Kordektomi 14 29.4

Horizontal glottektomi 1 2.1

Suprakrikoid parsiyel larenjektomi 2 4.2

Tablo 2. Operasyon tipleri.

Resim 1. Yass› hücreli karsinom, orta derece diferansiye (HE x40).
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 2. Yass› hücreli karsinom, kötü derece diferansiye (HE x40).
[Bu resim, derginin www.turkarchotolaryngol.org adresin-
deki online versiyonunda renkli görülebilir]
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tada lokal nüks saptanm›flt›r. Bu olgulara tümör yay-

g›nl›¤› nedeniyle kurtarma cerrahisi olarak total la-

renjektomi ve tek tarafl› selektif boyun diseksiyonu

uygulanm›flt›r. Stripping uygulanan in situ karsi-

nomlu bir olgu da 8. ayda nüks etti¤inden ve cerra-

hi tedaviyi kabul etmemesinden dolay› radyoterapi

yap›lm›flt›r. Ameliyat sonras› cerrahi s›n›rlarda tü-

mör saptanmayan 43 olgudan birinde 3 ay sonra

bölgesel nüks saptanm›flt›r. Bu olguya larenkse yö-

nelik bir ifllem yap›lmam›fl, boyun diseksiyonu ve

sonras›nda radyoterapi uygulanm›flt›r. Bir olgu tü-

mör d›fl› nedenlerle, nüks geliflen 5 olgu primer has-

tal›k nedeniyle kaybedilmifltir. Bir olgumuzda takip

süresinde lokal ve bölgesel nüks olmaks›z›n ikinci

bir tümör akci¤erde saptanm›fl, hasta bu tümör ne-

deniyle kaybedilmifltir.

Cerrahi tedavi sonras› üç y›ll›k sa¤kal›m oranlar›

T1 glottik tümörlerde %96.9 (33/48); Tis, T1 ve T2 ol-

gularda %90.5 (45/48) olarak saptanm›flt›r. 

Tart›flma
Erken evre glottik tümörlerde uygun tedavi yön-

temleri ile yüksek sa¤kal›m oranlar› ve lokal kontrol

oranlar› sa¤lanabilmektedir.7 Tümör yay›l›m›n›n iyi

de¤erlendirilmesinin yan›nda olgular›n boyundaki

lenf nodlar› aç›s›ndan da klinik olarak negatif oldu-

¤unun saptanmas› da önem tafl›maktad›r. Glottik

bölge tümörleri, erken dönemde lenf nodu yay›l›m›

yapmad›¤› kabul edilse de paraglottik, subglottik,

ventrikül yay›l›m› ya da ön komissür yoluyla k›k›r-

dak invazyonu yapabilmektedirler. Bu nedenle ol-

gular ayr›nt›l› olarak incelenmeli ve uygun tedavi

yöntemi belirlenmelidir.5

Tis ve T1N0M0 olgularda cerrahi ve radyoterapi

uygulamas›n›n sa¤kal›m oranlar› birbirine yak›nd›r.9

Larengofissür ile kordektomi, endoskopik rezeksi-

yon, horizontal glottektomi, hemilarenjektomi gibi

etkili tedaviyi sa¤layan çeflitli cerrahi teknikler ta-

n›mlanm›flt›r.10 Yap›lan çal›flmalarda Tis ve T1 glottik

tümörün yay›l›m›na uygun olarak cerrahi giriflimler

yap›lm›fl, bu yöntemlerle organ fonksiyonlar›n›n da

korunabildi¤i bildirilmifltir.10,11 Ön komissür, tiroid

kartilaj›n tümör yay›l›m› için en zay›f bölgesidir.12,13

Çal›flmam›zda Tis glottik tümörü olan olgularda

stripping, T1 olgularda larengofissür ile kordekto-

mi, horizontal glottektomi, vertikal ve frontolateral

parsiyel larenjektomi teknikleri uygulanm›flt›r. Ön

komissür tutulumu olan olgularda kordektomi, ver-

tikal parsiyel larenjektomi teknikleriyle tümörün

tam olarak ç›kar›lmas› mümkün olmad›¤› için T1a

evresindeki 4 olguda frontolateral parsiyel larenjek-

tomi uygulanm›flt›r. T1b olgularda da her iki kord tü-

mör taraf›ndan tutulmufl oldu¤u için ön komissürle

birlikte tümörün etkilemifl oldu¤u kordun ön k›s›m-

lar›n›n da ç›kar›lmas› gerekti¤i için T1b evreli 8 olgu-

muza frontolateral parsiyel larenjektomi uygulan-

m›flt›r. T1b evresindeki olgularda horizontal glottek-

tomi, uygulamas› onkolojik yönden uygun ve re-

konstrüksiyon iflleminin rahat sa¤lanabilece¤i bir

yöntem olarak belirtilmifltir.10,14 Bizim çal›flmam›zda

da 1 olguya horizontal glottektomi uygulanm›flt›r.

Bu cerrahi tekniklerle larenks yap›s›n›n onar›m› ra-

hatl›kla sa¤lanabilmifl ve tümörsüz cerrahi s›n›r elde

edilebilmifltir. 

T2 glottik tümörlerde de çeflitli parsiyel larenjek-

tomi teknikleri uygulanabilece¤i bilinmektedir. An-

cak bu tümörlerde ön komissürde 10 mm’den, arite-

noid (posterior kommissür) seviyesinde 5 mm’den

fazla subglottik uzan›m bulunmas›, yalanc› kordla-

r›n serbest kenar›ndan fazla supraglottik yay›l›m› ol-

mas› durumunda konservasyon cerrahisinin uygula-

namayaca¤› belirtilmektedir.15 Bizim çal›flmam›zda

da bu teknik bilgiler ›fl›¤›nda tümör yay›l›m› de¤er-

lendirilmifl ve tümörün ç›kar›lmas›n› tam olarak sa¤-

layabilecek flekilde 3 olguya vertikal parsiyel laren-

jektomi, 5 olguya frontolateral parsiyel larenjekto-

mi, 2 olguya da suprakrikoid parsiyel larenjektomi

uygulanm›flt›r. 

Tucker,5 erken evre glottik tümörlerde T1’de %5,

T2’de %7’den az bölgesel lenfatik metastaz görülme-

si nedeniyle tedavisinde elektif boyun diseksiyonu

yap›lmas›n› önermemektedir. Ancak baz› yay›nlarda



epiglotun petiolünün tutuldu¤u, epiglotun larenge-

al yüzünün, yalanc› kord ve ventrikül tutulumunun

oldu¤u olgularda T2 glottik tümörlerde %15-23 ora-

n›nda boyun metastaz› olabilece¤i de bildirilmifltir.16

Çal›flmam›zda ventrikül tutulumu saptanan, klinik

N0 olarak kabul edilen ve BT’de flüpheli lenf nodu

saptanan iki T2 glottik tümörlü olguda selektif bo-

yun diseksiyonu uygulanm›flt›r. Ameliyat sonras› bu

iki olgunun ç›kar›lan materyalleri incelendi¤inde

metastatik lenf nodu saptanmam›flt›r.

Ameliyat sonras› kanama, yara yeri enfeksiyonu,

aspirasyon, flep nekrozu gibi komplikasyonlar ya-

y›nlarda bildirilmifltir.10,11 Yap›lan çal›flmada 3 olguda

s›v›lar› al›rken minör aspirasyon problemi, 1 olguda

aritenoidin hareket k›s›tl›l›¤›, 1 olguda aritenoid fik-

sasyonu, 2 olguda ise mukozal yap›fl›kl›k görülmüfl-

tür. Beslenme sondas›, 7 ile 23 gün aras›nda kalm›fl,

sonras›nda oral beslenme bafllanabilmifltir.10 Bizim

çal›flmam›zda ise 1 olguda hematom, 1 olguda yara

yeri enfeksiyonu ve flep nekrozu, 1 olguda hava sü-

tununu daraltmayacak derecede mukozal sinefli ve 2

olguda geçici olarak aspirasyon görülmüfltür.

Komplikasyon geliflen olgularda bak›m ve pansu-

manlarla kal›c› morbidite geliflmemifltir. Ayr›ca çal›fl-

mam›zda trakeotomi uygulanan olgular›n dekanü-

lasyon süresi ortalama 7.5±4.4 gün olarak saptanm›fl-

t›r. Oral beslenme, ortalama 7.3±3.1 günde bafllam›fl-

t›r.

Ameliyat s›ras›nda cerrahi s›n›rdan frozen incele-

mesi yap›lmas› ve tümörsüz saha elde edilmesi ile

ameliyat›n sonland›r›lmas› önerilmektedir. Ameliyat

sonras› histopatolojik olarak incelenen materyaller-

de cerrahi s›n›rda tümör bulunmas› durumunda ise

ço¤unlukla radyoterapi uygulanmas› düflünülmek-

tedir. Ameliyat s›ras›nda tümörsüz alan elde edildi¤i

düflünülüyorsa s›k takip ya da tekrar cerrahi giriflim

yap›labilece¤i de bildirilmektedir.11 Çal›flmam›zda 5

(%10.4) olguda ameliyat sonras› cerrahi s›n›rda tü-

mör devaml›l›¤› rapor edilmifltir. Bu olgulara cerrahi

tedavi sonras› radyoterapi uygulanm›flt›r. Bu 5 olgu-

dan 3’ünde ve cerrahi s›n›r pozitif olarak rapor edil-

meyen 1 olguda lokal nüks geliflmifltir. Bu olgulara

total larenjektomi ve tek tarafl› boyun diseksiyonu

uygulanm›flt›r.

Yap›lan çal›flmalarda ikinci maligniteler en s›k ak-

ci¤erde geliflmektedir.13 Bizim bir olgumuzda da ak-

ci¤erde ikinci bir malignite saptanm›fl, hasta bu ne-

denle kaybedilmifltir. Larenks karsinomlu olgularda

tan› ve takip süresinde senkron olarak geliflebilecek

malignitelere dikkat edilmeli ve ayr›nt›l› inceleme

mutlaka yap›lmal›d›r.

Bafl ve boyun kanserlerinde prognozun hastan›n

yafl›na, performans durumuna, immunolojik duru-

muna, histolojik morfolojisine, nodal durumuna ve

tümörün DNA içeri¤ine ba¤l› oldu¤u çal›flmalarda

gösterilmifltir.17 Nüks saptad›¤›m›z olgular›n üçünde

kötü, üçünde de orta derecede diferansiye tümör ol-

du¤u görülmüfltür. Akci¤erde ikinci bir primer sap-

tanan olgumuzda da kötü diferansiye tümör saptan-

m›flt›r.

Yap›lan çal›flmalarda T1 tümörlerde cerrahi son-

ras› 3 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› %92-99 aras›nda göste-

rilmektedir.7,16,18-20 T2 tümörlerde bu oran daha düflük

olsa da %85-90 dolay›ndad›r.7,18,20 Çal›flmam›zda T1

glottik tümörlerin üç y›ll›k ve befl y›ll›k sa¤kal›m›

%96.9 olarak saptanm›flt›r. Tis, T1 ve T2 olgular bir-

likte de¤erlendirildi¤inde üç y›ll›k sa¤kal›m %90.5

olarak saptanm›flt›r. Çal›flmam›zda uygulanan tedavi

sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde yay›nlardakine ben-

zer oldu¤u gözlenmektedir.

Çal›flmam›zda yapt›¤›m›z de¤erlendirmeler sonu-

cunda erken evre glottik tümörde parsiyel larenjek-

tomi yöntemleriyle yüksek sa¤kal›m oranlar›na ulafl-

mak mümkündür. Ancak erken evreli glottik tümör

saptanan hastalarda ön komissür, ventrikül, suprag-

lottik ve subglottik uzan›mlar›n›n iyi de¤erlendiril-

mesiyle cerrahi tekni¤in belirlenmesi uygun olmak-

tad›r. Ameliyat s›ras›nda tümörsüz cerrahi s›n›r elde

edilmesi; ameliyat sonras› boyun ve larenksin s›k

kontrol edilmesi kadar akci¤er ve di¤er ikinci tümör

geliflimi olabilecek alanlar›n kontrol edilmesi de

Ak›n ‹ ve ark.
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önemlidir. Erken evre glottik karsinomlarda radyo-

terapinin de cerrahi ile benzer sa¤kal›m oranlar›

sa¤lad›¤› düflünülerek cerrahi tedaviye karar verir-

ken tedavi seçenekleri hastaya göre de¤erlendiril-

meli ve hastan›n düflünceleri de dikkate al›nmal›d›r. 
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