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Cost Analysis in Patients Treated with Partial
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Larenks Parsiyel Cerrahi Yontemlerinin Maliyet Agisindan
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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 Sisli 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

Amag: Larenks karsinomu nedeniyle parsiyel larenjek-
tomi operasyonu uygulanan hastalar degerlendirerek
maliyet analizinin ve maliyete etken olan faktérlerin
karsilagtirilmas: amaglanda.

Yontemler: Ocak 2007 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda
larenks skuamoz hiicreli karsinomu tanist konan ve fron-
tolateral, supraglottik ve suprakrikoid larenjektomi ope-
rasyonu uygulanan 26 hastanin dosya kayitlar ve faturalar:
incelenerek hastanede yatss stireleri, komplikasyon oranla-
11, dekaniilasyon ve oral beslenmeye gecis streleri ile tet-
kik-tedavi, ilag ve toplam maliyetleri degerlendirildi.

Bulgular: Yirmi alt: hastadan 11’ine frontolateral laren-
jektomi, 8 hastaya supraglottik larenjektomi, 7 hastaya
suprakrikoid larenjektomi uygulandi. 26 hastadan 1’inde
komplikasyon izlendi. Bu 3 cerrahi yéntemin tetkik-te-
davi maliyetleri kargilagtirildiginda en pahali yontem
suprakrikoid larenjektomi olarak saptand: (p<0.05). Ilag
maliyetleri agisindan incelendiginde suprakrikoid la-
renjektomi grubunda ilag maliyeti frontolateral ve sup-
raglottik larenjektomi grubundan anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.05). Suprakrikoid larenjektomi grubunun
toplam maliyeti frontolateral ve supraglottik larenjektomi

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.

Key Words: Laryngeal carcinoma, partial laryngectomy,
cost analysis, functional results

grubundan anlaml olarak daha yiiksekti (p<0.05). Has-
tanede yatig stireleri agisindan incelendifinde suprakri-
koid larenjektomi grubunda yatis siiresi frontolateral ve
supraglottik larenjektomi grubundan anlaml olarak daha
yiiksekti (p<0.05). Dekaniilasyon stireleri agisindan sup-
rakrikoid ve supraglottik larenjektomi arasinda anlamli
fark olmamasina ragmen frontolateral larenjektomi gru-
bunda dekaniilasyon siiresi anlamli olarak daha distkti
(p<0.05). Yine oral beslenmeye gegis stiresi suprakrikoid
ve supraglottik larenjektomide en uzun olarak izlenirken
aralarinda anlamli fark saptanmad.

Sonug: Larenksin skuamoz hiicreli karsinomunda sik-
likla uygulanan parsiyel larenjektomi yontemlerinde de-
kaniilasyon stiresi ve oral beslenmeye gecis zamaninin
uzun olabilmesi nedeni ile hastanede kals siiresi uza-
yabilmektedir. Ozellikle suprakrikoid larenjektomide
bu problemlerin istesinden gelmek komplikasyonlarin
6nlenmesi ve operasyon sirasinda alinacak nlemler ma-
liyeti de ciddi oranda azaltacaktir.

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

Larenks Kanseri tiim diinyada yilda 120,000 vaka insidansi ile
en yaygin bag-boyun kanseridir. Bunlarin da %751 glottik sevi-
yededir. Cerrahi ve/veya radyoterapi ile 5 yillik hastalik kontrold
oramt ortalama %90 dolaylarindadir (%67-98). Larengeal kan-
serlerde tedavinin amaci en iyi fonksiyonel sonucu elde edecek,
en az komplikasyona yol agacak sekilde kiir saglamaktir (1). Bu
amagla timoriin tipine gére cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi
seceneklerinden biri veya bunlarin kombinasyonu tercih edilebi-
lir (2). Cerrahi metod olarak ise tlimériin yayilimina ve evresi-
ne bagli olarak parsiyel veya total larenjektomi tercih edilebilir.
Parsiyel larenjektomi teknigi ilk oarak 1837 yilinda Billroth ta-
rafindan uygulanmig ve zaman i¢inde secilmis olgularda larenksi
korumanin sagkalimi azaltmadig: gésterilmigtir. Bu bulgular 1s1-
ginda da uygulama alan: geniglemistir (3, 4). Parsiyel larenjekto-
mide kanserli bélgenin onkolojik kurallara uygun olarak ¢ikaril-
mas1 ve gegici bir stoma olugturulmasini takiben uzun dénemde
hastalarin agiz yoluyla solunumunu gergeklestirebilmesi akla
gelmektedir ve fonasyon ¢ogu zaman iyi diizeylere ulagabilmek-
tedir (5-8). Fakat parsiyel larenjektominin aspirasyon, dekanii-
lasyon glicligi, hastanede uzun kalig siiresi gibi dezavantajlar:
bulunmaktadir (9-11).

Biz ¢alismamizda larenks karsinomu nedeniyle parsiyel laren-
jektomi operasyonu uygulanan hastalar: degerlendirerek maliyet
analizinin ve maliyete etken olan faktérlerin kargilagtirilmasini
amagladik.

Yontemler

Ocak 2007 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda Sigli Etfal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde larenks
skuamoz hiicreli karsinomu tanist konan ve frontolateral, suprag-
lottik ve suprakrikoid larenjektomi operasyonu uygulanan yaglart
46-83 (ortalama 58.6) arasinda degisen 1 kadin (%3.8) 25 erkek
(%96.8) toplam 26 hastanin dosya kayitlar1 ve hastane faturalar:
retrospektif olarak incelendi. Tim hastalara ameliyat 6ncesi ru-
tin bag-boyun muayenesi, boyun ve toraks bilgisayarli tomografisi
ve solunum fonksiyon testleri yapildi. Dosyalarinda yetersiz veri
olanlar ve ameliyat 6ncesi veya sonrasinda ek sistemik hastalig
nedeniyle hastaneden ¢ikis yapmadan bagka bir klinige transfer
edilerek tedavi gorenler ¢calismaya dahil edilmedi. Hastalarin ev-
relendirilmesinde “American Joint Comitee on Cancer (2002)”
evreleme sistemi kullanildi. Hastalarin faturalarindaki degerler
incelendiginde hastanin yapilan operasyonuna ait giderleri “Tet-
kik-Tedavi Maliyeti”, hastanin hastanede kaldig stirede kullanilan
ilag ve malzeme giderleri "Tla¢ Maliyeti” ve bu iki degerin toplamu
da “Toplam Maliyet” olarak ifade edildi. Yapilan operasyon tek-
nigi, hastanede yatis stireleri, komplikasyon oranlari, postoperatif
dekanilasyon ve oral beslenmeye gecis stireleri ile tetkik-tedavi

maliyeti, ila¢ maliyeti ve toplam maliyet degerleri kaydedildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin tanimlayict istatitiklerinde frekans, oran, ortalama ve
standart sapma degerleri kullanilmistir. Verilerin dagilimi kol-
mogorov simirnov testi ile kontrol edildi. Testlerde ANOVA
(Tukey test) ve Kruskal Wallis (Alt analizlerde Mann-Whitney
U test) kullanildi. Oransal analizlerde ki-kare testi ve fischer test
kullanildi. Analizlerde SPSS 20.0 programi kullanilmugtr.
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Bulgular

Parsiyel larenjektomi yapilan 26 hastanin yas ortalamas:
58.6+10.4 olarak saptandi. Calismaya dahil edilen hastalarin
gruplara gore yas ve cinsiyet dagilimi Tablo 1'de, timor evrele-
mesi Tablo 2'de gosterilmigtir. Hastalarin %27’sine (n=7) Sup-
rakrikoid Larenjektomi (3 Krikohyoidopeksi [KHP], 4 Kriko-
hyoidoepiglottopeksi [KHEP]), %40.3’tine (n=11) Frontolateral
Larenjektomi ve %30.7’sine de (n=8) Supraglottik Larenjektomi
operasyonu uygulandi. Yirmi alti hastanin 15’ine ayni seansta
boyun diseksiyonu yapildi. Sadece Suprakrikoid Larenjekto-
mi yapilan 1 hastada (KHP) aspirasyon pnémonisi izlendi ve

komplikasyon olarak degerlendirildi.

Bu 3 cerrahi yontem hastanede yatis siireleri agisindan ince-
lendiginde ortalama hastanede yatis siiresi 26.4+6.5 giin olup
suprakrikoid larenjektomi grubunda yatis siiresi frontolateral
ve supraglottik larenjektomi grubundan anlamli (p<0.05) ola-
rak daha yiiksekti (Sekil 1). Supraglottik larenjektomi grubun-
da ise yatus stiresi frontolateral larenjektomi grubundan anlamh

(p<0.05) olarak daha yiiksekti (Tablo 3).

Dekaniilasyon siireleri agisindan degerlendirildiginde ortalama
dekaniilasyon siiresi 13.7+5.7 giin olup suprakrikoid ve suprag-
lottik larenjektomi arasinda anlaml fark olmamasina ragmen
frontolateral larenjektomi grubunda dekanilasyon siiresi anlam-

li (p<0.05) olarak daha distikti (Tablo 3).

Ortalama oral beslenmeye gegis stiresi ise 17.2+5.8 gilin olarak
bulundu. Bu siire suprakrikoid ve supraglottik larenjektomide
en uzun olarak izlenirken aralarinda anlaml fark saptanmadi.
Frontolateral larenjektomi grubunda ise oral beslenmeye gegcis

stresi anlamli (p<0.05) olarak daha digtikti (Tablo 3).

Maliyet degerleri incelendiginde ortalama tetkik-tedavi maliyeti
4633.4+2833.2 TL olarak bulundu. Bu 3 cerrahi yontemin tet-
kik-tedavi maliyetleri kargilagtirildiginda ise en pahali yontem

Tablo 1. Yas ve cinsiyet dagilimi
Suprakrikoid = Frontolateral = Supraglottik  p

Ort.zS.S. Ort.2S.S. Ort.2S.S.
Yas 60.1£14.0 62.0£9.9 53.8¢7.5 0.261
n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet Kadin 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. Tiimér evrelemesi
Evre Hasta Sayis1 n (%)
TNM, 13 (%50)
T,NM, 10 (%38.5)
T,N,M, 1 (%3.8)
T.NM, 2 (%7.7)
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Tablo 3. Maliyeti etkileyen faktdrlerin gruplara gore dagilim:
Suprakrikoid = Frontolateral ~Supraglottik  p

Ort.£S.S. Ort.+S.S. Ort.+S.S.
Hastanede Yatig 36.78.6 14.6+4.3 28.1+6.6"  0.000
Stiresi
Dekantilasyon 17.7+7.5% 7.3+4.5 16.1£5.0f  0.001
Stresi
Oral Beslenmeye 24.3+5.01 8.0+£3.2 19.3£9.2F  0.000

Gegis Stiresi

Ki-Kare Testi/ ANOVA, Ort: Ortalama, S.S: Standart Sapma
p<0.05 Frontolateral ile fark, ‘p<0.05 Suprakrikoid ile fark

suprakrikoid larenjektomi olarak saptand: ve frontolateral laren-
jektomi ile aralarinda anlamli fark meveuttu (p<0.05) (Tablo 4).

flag  maliyetleri incelendiginde ortalama ilag maliyeti
1871.4£1359.3 TL idi. Suprakrikoid larenjektomi grubunda ilag
maliyeti frontolateral ve supraglottik larenjektomi grubundan
anlamli (p<0.05) olarak daha yiiksekti. Supraglottik larenjekto-
mi grubunda ilag¢ maliyeti frontolateral larenjektomi grubundan
anlaml (p>0.05) farklilik gstermemigtir (Tablo 4).

Ortalama toplam maliyet 6504.8+3575.9 TL olarak saptand:.
Suprakrikoid larenjektomi grubunun toplam maliyeti frontola-
teral ve supraglottik larenjektomi grubundan anlamli (p<0.05)
olarak daha yiiksekti (Sekil 2). Supraglottik larenjektomi gru-
bunun toplam maliyeti frontolateral larenjektomi grubundan
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Suprakrikoid, fronto-
lateral ve supraglottik larenjektomi gruplarinin toplam maliyet
degerleri Tablo 4'te verilmistir.
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Tablo 4. Parsiyel larenjektomi yontemlerinin maliyet agisindan
kargilagtirilmasi

Suprakrikoid = Frontolateral
Ort.+S.S. Ort.+S.S.

Supraglottk ~ p
Ort.S.S.
Maliyet Tetkik /
Tedavi (TL) 6513.1+2422.7 3401.8+2665.1* 3985.3+3412.0 0.027

Tlag (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

Tartigma

Larenks kanserlerinde tedavinin amaci larengeal fonksiyonu en
fazla koruyacak sekilde tamamen tiiméral dokuyu ¢ikarmak ve
en az komplikasyona yol agmaktir (1). Total larenjektomi ope-
rasyonunda gereginden fazla doku ¢ikarildigini digiinen cer-
rahlar tarafindan parsiyel larenjektomi teknikleri geligtirilmigtir
(11). De Santo ve ark.’lar1 (12) larenks kanseri olgularinin sade-
ce %15’inde total larenjektomi gerekebilecegini bildirmislerdir.
Timoral dokunun sinirlarinin net degerlendirilmesi ve buna
gore tedavi planinin yapilmasi larenks kanserlerinin tedavisinde
temel rol oynamaktadur.

Parsiyel larenjektomide aspirasyon problemleri operasyon son-
rast donemde gériilen 6nemli komplikasyonlardan biridir. Olast
aspirasyon sonucu dekaniilasyon ve oral beslenmeye gecis stire-
si uzamakta, buna bagli hastanede kalis stiresi ve maliyet art-
maktadir (13-15). Bagerer ve ark.’lar1 (16) oral beslenme fonk-
siyonlarini bozan postoperatif aspirasyon oranlarini %6, Oz ve
ark.’lar1 (17) ise bu oran1 %5 olarak bulmuglardir. Literatiirde
daha yiiksek oranlarin bildirildigi ¢alismalar (4) varsa da bizim
calismamizda bu oran %4 olarak saptanmistir. Aspirasyon prob-
lemine az rastlamamizin nedeni tiim hastalarin ameliyat 6ncesi
g6gls hastaliklar: uzmani tarafindan degerlendirilmesi ve solu-
num fonksiyon testi yapilarak akciger kapasitesi yeterli hastalara
parsiyel larenjektomi karar: verilmesi oldugunu distinmekteyiz.
Bu baglamda Ulusan ve ark.’lar1 (18) yaptiklar: ¢aligmada solu-
num fonksiyon testinde FEV, (Forced Expiratory Volume in 1
second) degerinin %75’in altinda oldugu vakalarda aspirasyon
derecesinin arttigini géstermislerdir.

Parsiyel larenjektomide oral beslenmeye gegis stiresi literatiirde
ortalama 2 hafta olarak bildirilmistir (19-21). Bron ve ark.’lar1
(20) parsiyel larenjektomide oral beslenmeye gegis siiresini orta-
lama 16 giin, Prades ve ark.’lar1 (21) supraglottik larenjektomide
110 vakalik serilerinde 11-40 giin, Gok ve ark.’lar1 (9) ise yine
parsiyel larenjektomi yaptiklari hastalarda bu siireyi ortalama 7.8
gln olarak bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda ise oral beslenme-
ye gecis stresi literatlr ile uyumlu olarak 17.2 giin olarak bu-
lunmus olup suprakrikoid larenjektomilerde bu siirenin uzadigt
gozlenmigtir.

Bu cerrahinin postoperatif dénemdeki bir diger zorlugu ise
hastalara agilan trakeotomi sonrasi dekanilasyon glcligidir.
Caligmamizda hastalarin tiimiine ayni seansta trakeotomi agil-
mugt1 ve hastalar literatiir ile uyumlu olarak ortalama 13.7 giinde
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dekanile edildiler. Scola ve ark.’lar1 (22) dekanilasyon siire-
sini 30 glin olarak bildirmesine ragmen Bron ve ark.’lar1 (20)
supraglottik larenjektomide dekanilasyon siiresini ortalama 17
gln olarak bildirmis ve hastalarinin %80’ 1 ay icinde dekantle
edilmistir. Gok ve ark.lar1 (9) 49 vakalik parsiyel larenjektomi
serilerinde dekaniilasyon siiresini 14.7 giin ve dekanile edilen
hastalarin oranini %92.5 olarak bildirmislerdir. de Vincentiis ve
ark.’lar1 da (23) %92 dekaniilasyon orani bildirmiglerdir. Bizim
serimizde hastalarin timi dekaniile edilmistir. Bunun nedeni
yine hasta secimi ve aspirasyon probleminin az yaganmas: olarak
yorumlanmugtir.

Parsiyel larenjektomi tekniginin yan sira yukarida degerlendi-
rilen tim parametreler hastanin hastanede kalig siresini etki-
lemektedir. Gourin ve ark.’larinin (24) 2010 yilinda yaptig: ve
37 hastanede 19 yillik inceleme ve 1981 vakalik larenjektomi
serilerinde 60 yas usti, ytiksek riskli hastalarda, acile bagvuran
hastalarda ve yiiksek kapasiteli hastanelerde hastanede kalis sii-
resini anlamli derecede daha yiiksek bulmuslar ve bu durumun
maliyette artiga neden oldugunu gostermiglerdir. Ayrica parsiyel
larenjektomi, laringofarenjektomi, flep ile rekonstriiksiyonu ya-
pilan hastalarda da anlamli derecede yiiksek bulmuglardir. Yiice-
turk ve ark.’lar1 (19) ortalama hastanede kalig siiresini 17.8 giin,
Lewin ve ark’lar1 (25) suprakrikoid larenjektomide bu streyi
7.7 giin olarak saptamiglar ve aritenoid rezeksiyonu yapilan has-
talarda 11.9 giin oldugunu bildirmiglerdir. Gok ve ark.’lar1 (9)
ise yaptiklar: ¢calismada bu siireyi 19.8 giin olarak saptamiglardir.
Bizim ¢alismamizda ise ortalama hastanede kalis stiresi 26.4 giin
olarak saptanmis ve suprakrikoid ve supraglottik larenjektomide
bu siirenin daha uzun oldugu gozlenmigtir. Bunun nedeni ise
¢ogu hastanin sehir digindan gelmesi ve fonksiyonel agidan tam
rehabilitasyon saglanmadan taburcu edilmemesine baglanmigtir.

Literatiirde larenks karsinomunun ve tedavi yontemlerinin ma-
liyet analizlerini ve birbirlerine ustinliiklerini iceren birbirinden
farkli sonuglar bildiren ¢esitli ¢aligmalar mevcuttur. Gourin ve
ark’lar1 (24) yaptiklari ¢alismada hastalardaki mortalite riski-
nin artmasi ile maliyetin artacagini gostermiglerdir. Leon ve
ark.’lar1 (2) 2000 yilinda yaptiklar: caligmada tek bagina cerrahi
uygulanan hastalarin maliyeti indiiksiyon kemoterapi uygulanan
hastalardan 600 € daha ucuz oldugunu géstermislerdir. Davis
ve ark.’lar1 (26) 2011 yilinda yaptiklari ¢alismada ise cerrahi
ile birlikte radyoterapi uygulanan hastalarin maliyetinin sadece
kemoradyoterapi uygulanan hastalarin maliyetinden daha ucuz
oldugunu gostermiglerdir. Cargle ve ark.’lar1 (27) 1993 yilinda
endoskopik kordektominin maliyetini 5944.67 $ sadece radyo-
terapinin maliyetini ise 14.150.87 $ olarak bildirmiglerdir. Yine
Mittal ve ark.’lar1 (28) hemilarenjektominin maliyetini 6415
$ olarak bildirmiglerdir. Orus ve ark.’lar1 (15) ise 2000 yilinda
1spanya’da parsiyel larenjektomide preoperatif tetkik, cerrahi
ve ortalama 21 gunliik hastanede yatis ile 5372 € maliyet tes-
pit etmiglerdir. Bizim elde ettigimiz maliyet degerleri litera-
tirdeki benzer tlkelerdeki benzer ¢aligmalar ile uyumlu olarak
bulunmustur. Tim bu ¢aligmalardaki maliyetlerin birbirinden
farkli olmasinin nedeninin tlkelerdeki tetkik, cerrahi ve sigorta
6demelerinin farkli olmasindan kaynaklandi distintilmekte-
dir. Biz ¢alismamizda Tiirkiye'de parsiyel larenjektominin ma-
liyetini tanimlayici olarak ortaya koymay: amagladik. Ancak bu
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bulgular 1s131nda bir cerrahi ydntemin veya hastaligin maliyet
analizi yapilirken daha dogru sonucu elde etmek icin sadece
hastanede yatigindaki maliyetler degil hastanin sosyal bir birey
olmasindan ve iggiicii kaybindan dogan maliyetler de hesaba ka-
tilmalidir (28).

Sonug

Larenksin skuamoz hiicreli karsinomunda siklikla uygulanan
parsiyel larenjektomi yontemlerinde dekaniilasyon stiresi ve oral
beslenmeye gecis zamaninin uzun olabilmesi nedeni ile hasta-
nede kalis siiresi uzayabilmektedir. Ozellikle suprakrikoid laren-
jektomide bu problemlerin istesinden gelmek komplikasyonla-
rin 6nlenmesi ve operasyon sirasinda alinacak énlemler maliyeti
de ciddi oranda azaltacaktir.

Cikar catigmasi
Yazarlar herlangi bir ¢ikar catismas: bildirmemislerdir.
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