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Objective: The aim of this study was to conduct a cost 
analysis in patients treated with partial laryngectomy 
surgery due to laryngeal carcinoma.

Methods: The length of stay, complication rates, decan-
nulation time, time to initiate oral nutrition, costs of ex-
amination, medication costs and total cost were assessed 
by investigating the records and bills of 26 patients with 
larynx squamous-cell carcinoma treated with frontolat-
eral, supraglottic and supracricoid laryngectomy surgery 
in the Ear-Nose-Throat Clinic of the Şişli Etfal Re-
search and Training Hospital between January 2007 and 
December 2011.  

Results: Frontolateral laryngectomy was performed in 
11 of 26 patients, supraglottic laryngectomy was per-
formed in 8 of these patients and supracricoid laryngec-
tomy was performed in 7 of these patients. Complica-
tions were observed in one of these 26 patients. When 
the costs of diagnostic tests/treatments of these three 
surgical methods were compared, supracricoid laryn-
gectomy was found to be the most expensive method 
(p<0.05). Drug costs in this set of patients were signifi-
cantly higher than in the frontolateral and supraglottic 
laryngectomy group (p<0.05). The total cost of the su-
pracricoid laryngectomy group was significantly higher 

than that of the supraglottic and frontolateral laryngec-
tomy group  (p<0.05). Length of stay in the supracri-
coid laryngectomy group was significantly higher than 
that of the frontolateral and supraglottic laryngectomy 
group (p<0.05). In terms of decannulation times, al-
though there was no significant difference between the 
supracricoid and supraglottic laryngectomy groups, the 
decannulation time was significantly lower in the fron-
tolateral laryngectomy group (p<0.05). While the initia-
tion time of oral nutrition was longest in the supracricoid 
and supraglottic laryngectomy groups, there was no sig-
nificant difference between them. The initiation time of 
oral nutrition was significantly lower in the frontolateral 
laryngectomy group (p<0.05). 

Conclusion: The length of stay following partial  
laryngectomy due to squamous-cell carcinoma of the  
larynx can be prolonged due to the longer decannulation 
time and the longer initiation time of oral nutrition. To 
overcome these problems, particularly in supracricoid 
laryngectomy, action to prevent complications and pre-
cautions that can be taken during surgery will seriously 
reduce  costs.
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Amaç: Larenks karsinomu nedeniyle parsiyel larenjek-
tomi operasyonu uygulanan hastalar değerlendirerek 
maliyet analizinin ve maliyete etken olan faktörlerin 
karşılaştırılması amaçlandı.

Yöntemler: Ocak 2007 ile Aralık 2011 tarihleri arasında 
larenks skuamoz hücreli karsinomu tanısı konan ve fron-
tolateral, supraglottik ve suprakrikoid larenjektomi ope-
rasyonu uygulanan 26 hastanın dosya kayıtları ve faturaları 
incelenerek hastanede yatış süreleri, komplikasyon oranla-
rı, dekanülasyon ve oral beslenmeye geçiş süreleri ile tet-
kik-tedavi, ilaç ve toplam maliyetleri değerlendirildi.

Bulgular: Yirmi altı hastadan 11’ine frontolateral laren-
jektomi, 8 hastaya supraglottik larenjektomi, 7 hastaya 
suprakrikoid larenjektomi uygulandı. 26 hastadan 1’inde 
komplikasyon izlendi. Bu 3 cerrahi yöntemin tetkik-te-
davi maliyetleri karşılaştırıldığında en pahalı yöntem 
suprakrikoid larenjektomi olarak saptandı (p<0.05). İlaç 
maliyetleri açısından incelendiğinde suprakrikoid la-
renjektomi grubunda ilaç maliyeti frontolateral ve sup-
raglottik larenjektomi grubundan anlamlı olarak daha 
yüksekti (p<0.05). Suprakrikoid larenjektomi grubunun 
toplam maliyeti frontolateral ve supraglottik larenjektomi 

grubundan anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.05). Has-
tanede yatış süreleri açısından incelendiğinde suprakri-
koid larenjektomi grubunda yatış süresi frontolateral ve 
supraglottik larenjektomi grubundan anlamlı olarak daha 
yüksekti (p<0.05). Dekanülasyon süreleri açısından sup-
rakrikoid ve supraglottik larenjektomi arasında anlamlı 
fark olmamasına rağmen frontolateral larenjektomi gru-
bunda dekanülasyon süresi anlamlı olarak daha düşüktü 
(p<0.05). Yine oral beslenmeye geçiş süresi suprakrikoid 
ve supraglottik larenjektomide en uzun olarak izlenirken 
aralarında anlamlı fark saptanmadı. 

Sonuç: Larenksin skuamoz hücreli karsinomunda sık-
lıkla uygulanan parsiyel larenjektomi yöntemlerinde de-
kanülasyon süresi ve oral beslenmeye geçiş zamanının 
uzun olabilmesi nedeni ile hastanede kalış süresi uza-
yabilmektedir. Özellikle suprakrikoid larenjektomide 
bu problemlerin üstesinden gelmek komplikasyonların 
önlenmesi ve operasyon sırasında alınacak önlemler ma-
liyeti de ciddi oranda azaltacaktır. 

Anahtar Kelimeler: Larenks kanseri, parsiyel larenjek-
tomi, maliyet analizi, fonksiyonel sonuçlar

Larenks Parsiyel Cerrahi Yöntemlerinin Maliyet Açısından 
Karşılaştırılması

Original Investigation
Özgün Araştırmalar

Abstract

Özet

This study was presented in 34th National 
Otorhinolaryngology and Head and Neck 
Surgery Congress (13 October 2012) presented 
in the poster No: P-415.

Bu çalışma, 13 Ekim 2012 tarihinde 34. Ulusal 
KBB-BBC kongresinde P-415 numaralı basılı 
poster olarak sunulmuştur.

Address for Correspondence/Yazışma Adresi: 
Esra Sözen, Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Kulak Burun Boğaz ve Baş-Boyun Cerrahisi Kliniği, 
Şişli, İstanbul, Türkiye   
Phone: +90 212 373 51 86  
E-mail: esrasoz@gmail.com
Received Date/Geliş Tarihi: 14.12.2012
Accepted Date/Kabul Tarihi: 21.12.2012 
© Copyright 2013 by Offical Journal of the Turkish 
Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery 
Society Available online at 
www.turkarchotolaryngol.net
© Telif Hakkı 2013 Türk Kulak Burun Boğaz ve Baş 
Boyun Cerrahisi Derneği Makale metnine 
www.turkarchotolaryngol.net  web sayfasından 
ulaşılabilir.
doi:10.5152/tao.2013.03

Turk Arch Otolaryngol 2013; 51: 10-4Turkish Archives of Otolaryngology
Türk Otolarengoloji Arşivi

TU
RK

IS
H OTORHINOLARYNGOLOGY

H
EAD

AND NECK SURGERY SOCIE

TY
19

30



Giriş
Larenks Kanseri tüm dünyada yılda 120,000 vaka insidansi ile 
en yaygın baş-boyun kanseridir. Bunların da %75’i glottik sevi-
yededir. Cerrahi ve/veya radyoterapi ile 5 yıllık hastalık kontrolü 
oranı ortalama %90 dolaylarındadır (%67-98). Larengeal kan-
serlerde tedavinin amacı en iyi fonksiyonel sonucu elde edecek, 
en az komplikasyona yol açacak şekilde kür sağlamaktır (1). Bu 
amaçla tümörün tipine göre cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi 
seçeneklerinden biri veya bunların kombinasyonu tercih edilebi-
lir (2). Cerrahi metod olarak ise tümörün yayılımına ve evresi-
ne bağlı olarak parsiyel veya total larenjektomi tercih edilebilir. 
Parsiyel larenjektomi tekniği ilk oarak 1837 yılında Billroth ta-
rafından uygulanmış ve zaman içinde seçilmiş olgularda larenksi 
korumanın sağkalımı azaltmadığı gösterilmiştir. Bu bulgular ışı-
ğında da uygulama alanı genişlemiştir (3, 4). Parsiyel larenjekto-
mide kanserli bölgenin onkolojik kurallara uygun olarak çıkarıl-
ması ve geçici bir stoma oluşturulmasını takiben uzun dönemde 
hastaların ağız yoluyla solunumunu gerçekleştirebilmesi akla 
gelmektedir ve fonasyon çoğu zaman iyi düzeylere ulaşabilmek-
tedir (5-8). Fakat parsiyel larenjektominin aspirasyon, dekanü-
lasyon güçlüğü, hastanede uzun kalış süresi gibi dezavantajları 
bulunmaktadır (9-11). 

Biz çalışmamızda larenks karsinomu nedeniyle parsiyel laren-
jektomi operasyonu uygulanan hastaları değerlendirerek maliyet 
analizinin ve maliyete etken olan faktörlerin karşılaştırılmasını 
amaçladık.

Yöntemler
Ocak 2007 ile Aralık 2011 tarihleri arasında Şişli Etfal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Kulak Burun Boğaz Kliniğinde larenks 
skuamoz hücreli karsinomu tanısı konan ve frontolateral, suprag-
lottik ve suprakrikoid larenjektomi operasyonu uygulanan yaşları 
46-83 (ortalama 58.6) arasında değişen 1 kadın (%3.8) 25 erkek 
(%96.8) toplam 26 hastanın dosya kayıtları ve hastane faturaları 
retrospektif olarak incelendi. Tüm hastalara ameliyat öncesi ru-
tin baş-boyun muayenesi, boyun ve toraks bilgisayarlı tomografisi 
ve solunum fonksiyon testleri yapıldı. Dosyalarında yetersiz veri 
olanlar ve ameliyat öncesi veya sonrasında ek sistemik hastalığı 
nedeniyle hastaneden çıkış yapmadan başka bir kliniğe transfer 
edilerek tedavi görenler çalışmaya dahil edilmedi. Hastaların ev-
relendirilmesinde “American Joint Comitee on Cancer (2002)” 
evreleme sistemi kullanıldı. Hastaların faturalarındaki değerler 
incelendiğinde hastanın yapılan operasyonuna ait giderleri “Tet-
kik-Tedavi Maliyeti”, hastanın hastanede kaldığı sürede kullanılan 
ilaç ve malzeme giderleri ”İlaç Maliyeti” ve bu iki değerin toplamı 
da “Toplam Maliyet” olarak ifade edildi. Yapılan operasyon tek-
niği, hastanede yatış süreleri, komplikasyon oranları, postoperatif 
dekanülasyon ve oral beslenmeye geçiş süreleri ile tetkik-tedavi 
maliyeti, ilaç maliyeti ve toplam maliyet değerleri kaydedildi. 

İstatistiksel analiz
Verilerin tanımlayıcı istatitiklerinde frekans, oran, ortalama ve 
standart sapma değerleri kullanılmıştır. Verilerin dağılımı kol-
mogorov simirnov testi ile kontrol edildi. Testlerde ANOVA 
(Tukey test) ve Kruskal Wallis (Alt analizlerde Mann-Whitney 
U test) kullanıldı. Oransal analizlerde ki-kare testi ve fischer test 
kullanıldı. Analizlerde SPSS 20.0 programı kullanılmıştır.

Bulgular
Parsiyel larenjektomi yapılan 26 hastanın yaş ortalaması 
58.6±10.4 olarak saptandı. Çalışmaya dahil edilen hastaların 
gruplara göre yaş ve cinsiyet dağılımı Tablo 1’de, tümör evrele-
mesi Tablo 2’de gösterilmiştir. Hastaların %27’sine (n=7) Sup-
rakrikoid Larenjektomi (3 Krikohyoidopeksi [KHP], 4 Kriko-
hyoidoepiglottopeksi [KHEP]), %40.3’üne (n=11) Frontolateral 
Larenjektomi ve %30.7’sine de (n=8) Supraglottik Larenjektomi 
operasyonu uygulandı. Yirmi altı hastanın 15’ine aynı seansta 
boyun diseksiyonu yapıldı. Sadece Suprakrikoid Larenjekto-
mi yapılan 1 hastada (KHP) aspirasyon pnömonisi izlendi ve 
komplikasyon olarak değerlendirildi. 

Bu 3 cerrahi yöntem hastanede yatış süreleri açısından ince-
lendiğinde ortalama hastanede yatış süresi 26.4±6.5 gün olup 
suprakrikoid larenjektomi grubunda yatış süresi frontolateral 
ve supraglottik larenjektomi grubundan anlamlı (p<0.05) ola-
rak daha yüksekti (Şekil 1). Supraglottik larenjektomi grubun-
da ise yatış süresi frontolateral larenjektomi grubundan anlamlı 
(p<0.05) olarak daha yüksekti (Tablo 3).

Dekanülasyon süreleri açısından değerlendirildiğinde ortalama 
dekanülasyon süresi 13.7±5.7 gün olup suprakrikoid ve suprag-
lottik larenjektomi arasında anlamlı fark olmamasına rağmen 
frontolateral larenjektomi grubunda dekanülasyon süresi anlam-
lı (p<0.05) olarak daha düşüktü (Tablo 3).

Ortalama oral beslenmeye geçiş süresi ise 17.2±5.8 gün olarak 
bulundu. Bu süre suprakrikoid ve supraglottik larenjektomide 
en uzun olarak izlenirken aralarında anlamlı fark saptanmadı. 
Frontolateral larenjektomi grubunda ise oral beslenmeye geçiş 
süresi anlamlı (p<0.05) olarak daha düşüktü (Tablo 3). 

Maliyet değerleri incelendiğinde ortalama tetkik-tedavi maliyeti 
4633.4±2833.2 TL olarak bulundu. Bu 3 cerrahi yöntemin tet-
kik-tedavi maliyetleri karşılaştırıldığında ise en pahalı yöntem 
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Tablo 1. Yaş ve cinsiyet dağılımı

		  Suprakrikoid	 Frontolateral	 Supraglottik	 p
		  Ort.±S.S.	 Ort.±S.S.	 Ort.±S.S.	

Yaş		  60.1±14.0	 62.0±9.9	 53.8±7.5	 0.261
		  n (%)	 n (%)	 n (%)	

Cinsiyet	 Kadın	 0 (%0)	 0 (%0)	 1 (%12.5)	 >0.05

	 Erkek	 7 (%100)	 11 (%100)	 7 (%87.5)	
Ki-Kare Testi/ ANOVA
Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma

Tablo 2. Tümör evrelemesi

	 Evre	 Hasta Sayısı n (%)

	 T1N0M0	 13 (%50)

	 T2N0M0	 10 (%38.5)

	 T2N1M0	 1   (%3.8)

	 T3N1M0	 2   (%7.7)
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suprakrikoid larenjektomi olarak saptandı ve frontolateral laren-
jektomi ile aralarında anlamlı fark mevcuttu (p<0.05) (Tablo 4).

İlaç maliyetleri incelendiğinde ortalama ilaç maliyeti 
1871.4±1359.3 TL idi. Suprakrikoid larenjektomi grubunda ilaç 
maliyeti frontolateral ve supraglottik larenjektomi grubundan 
anlamlı (p<0.05) olarak daha yüksekti. Supraglottik larenjekto-
mi grubunda ilaç maliyeti frontolateral larenjektomi grubundan 
anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir (Tablo 4). 

Ortalama toplam maliyet 6504.8±3575.9 TL olarak saptandı. 
Suprakrikoid larenjektomi grubunun toplam maliyeti frontola-
teral ve supraglottik larenjektomi grubundan anlamlı (p<0.05) 
olarak daha yüksekti (Şekil 2). Supraglottik larenjektomi gru-
bunun toplam maliyeti frontolateral larenjektomi grubundan 
anlamlı (p>0.05) farklılık göstermemiştir. Suprakrikoid, fronto-
lateral ve supraglottik larenjektomi gruplarının toplam maliyet 
değerleri Tablo 4’te verilmiştir.

Tartışma
Larenks kanserlerinde tedavinin amacı larengeal fonksiyonu en 
fazla koruyacak şekilde tamamen tümöral dokuyu çıkarmak ve 
en az komplikasyona yol açmaktır (1). Total larenjektomi ope-
rasyonunda gereğinden fazla doku çıkarıldığını düşünen cer-
rahlar tarafından parsiyel larenjektomi teknikleri geliştirilmiştir 
(11). De Santo ve ark.’ları (12) larenks kanseri olgularının sade-
ce %15’inde total larenjektomi gerekebileceğini bildirmişlerdir. 
Tümöral dokunun sınırlarının net değerlendirilmesi ve buna 
göre tedavi planının yapılması larenks kanserlerinin tedavisinde 
temel rol oynamaktadır. 

Parsiyel larenjektomide aspirasyon problemleri operasyon son-
rası dönemde görülen önemli komplikasyonlardan biridir. Olası 
aspirasyon sonucu dekanülasyon ve oral beslenmeye geçiş süre-
si uzamakta, buna bağlı hastanede kalış süresi ve maliyet art-
maktadır (13-15). Başerer ve ark.’ları (16) oral beslenme fonk-
siyonlarını bozan postoperatif aspirasyon oranlarını %6, Öz ve 
ark.’ları (17) ise bu oranı %5 olarak bulmuşlardır. Literatürde 
daha yüksek oranların bildirildiği çalışmalar (4) varsa da bizim 
çalışmamızda bu oran %4 olarak saptanmıştır. Aspirasyon prob-
lemine az rastlamamızın nedeni tüm hastaların ameliyat öncesi 
göğüs hastalıkları uzmanı tarafından değerlendirilmesi ve solu-
num fonksiyon testi yapılarak akciğer kapasitesi yeterli hastalara 
parsiyel larenjektomi kararı verilmesi olduğunu düşünmekteyiz. 
Bu bağlamda Ulusan ve ark.’ları (18) yaptıkları çalışmada solu-
num fonksiyon testinde FEV1 (Forced Expiratory Volume in 1 
second) değerinin %75’in altında olduğu vakalarda aspirasyon 
derecesinin arttığını göstermişlerdir.

Parsiyel larenjektomide oral beslenmeye geçiş süresi literatürde 
ortalama 2 hafta olarak bildirilmiştir (19-21). Bron ve ark.’ları 
(20) parsiyel larenjektomide oral beslenmeye geçiş süresini orta-
lama 16 gün, Prades ve ark.’ları (21) supraglottik larenjektomide 
110 vakalık serilerinde 11-40 gün, Gök ve ark.’ları (9) ise yine 
parsiyel larenjektomi yaptıkları hastalarda bu süreyi ortalama 7.8 
gün olarak bulmuşlardır. Bizim çalışmamızda ise oral beslenme-
ye geçiş süresi literatür ile uyumlu olarak 17.2 gün olarak bu-
lunmuş olup suprakrikoid larenjektomilerde bu sürenin uzadığı 
gözlenmiştir.

Bu cerrahinin postoperatif dönemdeki bir diğer zorluğu ise 
hastalara açılan trakeotomi sonrası dekanülasyon güçlüğüdür. 
Çalışmamızda hastaların tümüne aynı seansta trakeotomi açıl-
mıştı ve hastalar literatür ile uyumlu olarak ortalama 13.7 günde 

Tablo 3. Maliyeti etkileyen faktörlerin gruplara göre dağılımı

		  Suprakrikoid	 Frontolateral	 Supraglottik	 p
		  Ort.±S.S.	 Ort.±S.S.	 Ort.±S.S.	

Hastanede Yatış 	 36.7±8.6	 14.6±4.3*	 28.1±6.6*†	 0.000
Süresi	

Dekanülasyon 	 17.7±7.5†	 7.3±4.5	 16.1±5.0†	 0.001
Süresi	

Oral Beslenmeye 	 24.3±5.0†	 8.0±3.2 	 19.3±9.2†	 0.000
Geçiş Süresi	
Ki-Kare Testi/ ANOVA, Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma
†p<0.05 Frontolateral ile fark, *p<0.05 Suprakrikoid ile fark

Tablo 4. Parsiyel larenjektomi yöntemlerinin maliyet açısından 
karşılaştırılması

		  Suprakrikoid	 Frontolateral	 Supraglottik	 p
		  Ort.±S.S.	 Ort.±S.S.	 Ort.±S.S.	

Maliyet	 Tetkik /  
	 Tedavi (TL)	 6513.1±2422.7	 3401.8±2665.1*	 3985.3±3412.0	 0.027

	 İlaç (TL)	 3494.8±2101.6 	 885.1±409.9*	 1234.3±1566.4*	 0.002

	 Toplam (TL)	10007.9±3735.7	4286.9±3015.2* 	5219.6±3977.0*	 0.008
Kruskal-Wallis (Mann-Whitney U test), Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma
*p<0.05 Suprakrikoid ile fark

Şekil 1. Maliyeti etkileyen faktörlerin gruplara göre dağılımı

Şekil 2. Parsiyel larenjektomi yöntemlerinin maliyet açısından 
karşılaştırılması
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dekanüle edildiler. Scola ve ark.’ları (22) dekanülasyon süre-
sini 30 gün olarak bildirmesine rağmen Bron ve ark.’ları (20) 
supraglottik larenjektomide dekanülasyon süresini ortalama 17 
gün olarak bildirmiş ve hastalarının %80’i 1 ay içinde dekanüle 
edilmiştir. Gök ve ark.’ları (9) 49 vakalık parsiyel larenjektomi 
serilerinde dekanülasyon süresini 14.7 gün ve dekanüle edilen 
hastaların oranını %92.5 olarak bildirmişlerdir. de Vincentiis ve 
ark.’ları da (23) %92 dekanülasyon oranı bildirmişlerdir. Bizim 
serimizde hastaların tümü dekanüle edilmiştir. Bunun nedeni 
yine hasta seçimi ve aspirasyon probleminin az yaşanması olarak 
yorumlanmıştır.

Parsiyel larenjektomi tekniğinin yanı sıra yukarıda değerlendi-
rilen tüm parametreler hastanın hastanede kalış süresini etki-
lemektedir. Gourin ve ark.’larının (24) 2010 yılında yaptığı ve 
37 hastanede 19 yıllık inceleme ve 1981 vakalık larenjektomi 
serilerinde 60 yaş üstü, yüksek riskli hastalarda, acile başvuran 
hastalarda ve yüksek kapasiteli hastanelerde hastanede kalış sü-
resini anlamlı derecede daha yüksek bulmuşlar ve bu durumun 
maliyette artışa neden olduğunu göstermişlerdir. Ayrıca parsiyel 
larenjektomi, laringofarenjektomi, flep ile rekonstrüksiyonu ya-
pılan hastalarda da anlamlı derecede yüksek bulmuşlardır. Yüce-
türk ve ark.’ları (19) ortalama hastanede kalış süresini 17.8 gün, 
Lewin ve ark.’ları (25) suprakrikoid larenjektomide bu süreyi 
7.7 gün olarak saptamışlar ve aritenoid rezeksiyonu yapılan has-
talarda 11.9 gün olduğunu bildirmişlerdir. Gök ve ark.’ları (9) 
ise yaptıkları çalışmada bu süreyi 19.8 gün olarak saptamışlardır. 
Bizim çalışmamızda ise ortalama hastanede kalış süresi 26.4 gün 
olarak saptanmış ve suprakrikoid ve supraglottik larenjektomide 
bu sürenin daha uzun olduğu gözlenmiştir. Bunun nedeni ise 
çoğu hastanın şehir dışından gelmesi ve fonksiyonel açıdan tam 
rehabilitasyon sağlanmadan taburcu edilmemesine bağlanmıştır.

Literatürde larenks karsinomunun ve tedavi yöntemlerinin ma-
liyet analizlerini ve birbirlerine üstünlüklerini içeren birbirinden 
farklı sonuçlar bildiren çeşitli çalışmalar mevcuttur. Gourin ve 
ark.’ları (24) yaptıkları çalışmada hastalardaki mortalite riski-
nin artması ile maliyetin artacağını göstermişlerdir. Leon ve 
ark.’ları (2) 2000 yılında yaptıkları çalışmada tek başına cerrahi 
uygulanan hastaların maliyeti indüksiyon kemoterapi uygulanan 
hastalardan 600 € daha ucuz olduğunu göstermişlerdir. Davis 
ve ark.’ları (26) 2011 yılında yaptıkları çalışmada ise cerrahi 
ile birlikte radyoterapi uygulanan hastaların maliyetinin sadece 
kemoradyoterapi uygulanan hastaların maliyetinden daha ucuz 
olduğunu göstermişlerdir. Cargle ve ark.’ları (27) 1993 yılında 
endoskopik kordektominin maliyetini 5944.67 $ sadece radyo-
terapinin maliyetini ise 14.150.87 $ olarak bildirmişlerdir. Yine 
Mittal ve ark.’ları (28) hemilarenjektominin maliyetini 6415 
$ olarak bildirmişlerdir. Orus ve ark.’ları (15) ise 2000 yılında 
İspanya’da parsiyel larenjektomide preoperatif tetkik, cerrahi 
ve ortalama 21 günlük hastanede yatış ile 5372 € maliyet tes-
pit etmişlerdir. Bizim elde ettiğimiz maliyet değerleri litera-
türdeki benzer ülkelerdeki benzer çalışmalar ile uyumlu olarak  
bulunmuştur. Tüm bu çalışmalardaki maliyetlerin birbirinden 
farklı olmasının nedeninin ülkelerdeki tetkik, cerrahi ve sigorta 
ödemelerinin farklı olmasından kaynaklandığı düşünülmekte-
dir. Biz çalışmamızda Türkiye’de parsiyel larenjektominin ma-
liyetini tanımlayıcı olarak ortaya koymayı amaçladık. Ancak bu  

bulgular ışığında bir cerrahi yöntemin veya hastalığın maliyet 
analizi yapılırken daha doğru sonucu elde etmek için sadece 
hastanede yatışındaki maliyetler değil hastanın sosyal bir birey 
olmasından ve işgücü kaybından doğan maliyetler de hesaba ka-
tılmalıdır (28).

Sonuç
Larenksin skuamoz hücreli karsinomunda sıklıkla uygulanan 
parsiyel larenjektomi yöntemlerinde dekanülasyon süresi ve oral 
beslenmeye geçiş zamanının uzun olabilmesi nedeni ile hasta-
nede kalış süresi uzayabilmektedir. Özellikle suprakrikoid laren-
jektomide bu problemlerin üstesinden gelmek komplikasyonla-
rın önlenmesi ve operasyon sırasında alınacak önlemler maliyeti 
de ciddi oranda azaltacaktır. 
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