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Vokal Kord Benign ve Premalign Hastaligi Olan Hastalarin
Operasyon Sonrasi Sigarayi Birakma Oranlarinin Karsilastiriimasi
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Ozet

Amag: Sigaranin oral kavite, 6zefagus ve larenks kanseri icin bir risk faktori oldugu gosterilmistir. Calismanin amaci vokal kord
lezyonu saptanan sigara icicisi hastalarin sigarayi birakmasinda lezyonun patolojik tanisinin roliniin arastirilmasi ve hastalarin
sigarayi birakmasina yonelik stratejilerin belirlenmesi.

Yontem: Bu prospektif klinik calismaya Temmuz 2014 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda klinigimizde direkt laringoskopi ve biyopsi
sonrasl premalign (displazi) veya benign (polip, I6koplaki, nodiil vb) larengeal lezyon tanisi alan sigara icen 182 (112 erkek, 70 ka-
din) hasta dahil edildi. Tim hastalarin sigara icme aliskanliklari (birakmis, halen icen) operasyondan en az 6 ay sonra sorgulandi ve
tani sonrasi sigarayi birakma oranlari karsilastirildi.

Bulgular: Benign ve premalign vokal kord lezyonu olan hasta gruplarinin sigarayi birakma oranlari karsilastirildiginda premalign
grupta sigarayi birakma benign gruba oranla 3,45 kat daha yiiksek oldugu goruldii (OR: 3.45 %95 Cl 1.76-6.74) (p<0.001). Hastalarin
operasyon sonrasi sigara birakma polikliniklerine basvurma oraninin disiik oldugu (% 6) goérildi. Premalign lezyonu olan erkek
hastalarin kadin hastalara oranla sigarayi birakma orani daha fazla bulundu (p=0.001).

Sonug: Calismamizda premalign vokal kord lezyonu olan hastalarin sigarayi birakma oranlarinin daha fazla oldugu saptanmis-
tir. Premalign vokal kord lezyonlari insitu veya invazif larengeal karsinomlara doniisme risk ve potansiyelleri nedeniyle klinik
takip ve tedavi gerektirirler. Sigara aliskanligindan vazgecilmesi bu lezyonlarin tekrarlamamasi veya malignlesmemesi icin klinik
onem tasir. Hastalara sigaranin zararlari ve kanserojen etkisinin detayli olarak anlatilmasi, sigarayi birakma siirecinde profesyo-
nel yardim almalar konusunda tesvik edilmeleri (6zendirilmeleri) sigarayi birakma oranlarinin artmasina yardimci olabilir.
Anahtar sozciikler: Sigara; tutlin; vokal kord.
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Utlin, insanlar tarafindan 2000 yili askin bir stireden beri
bilinen ve kullanilan bir tiriindiir. Onceleri dar bir cevre-

Sigara icimi ve tUtlin Griinlerinin kullaniimasinin zararl so-
nuglarina ragmen, 1 milyardan fazla kisinin sigara ictigi ve bu

de kullanilmakta iken, sonradan sigara Uretimi ve titlnin
sigara seklinde kullanimi hizla artmistir. Ginidmuzde siga-
ra tim yas gruplarindaki insanlarin hayatini tehdit eden
blyuk saglik probleminden biri haline gelmistir ve kanser
ile iliskisi konusunda yapilan bircok calismada oral kavite,
Ozefagus ve larenks kanseri icin bir risk faktori oldugu gos-
terilmistir.l'-3]

rakamin halen artmakta oldugunu bildirilmistir. Sigara icen-
ler arasinda kanser riski, sigarayi biraktiktan sonra gerilemek-
tedir. Sigara ile iliskili hastaliklar ve 6limler 6nlenebilir.*”

Sigarayl birakmada bircok faktor etkilidir. Sigara igmekte
olan kisilere sigarayi terk etmelerini tavsiye ederken, sigarayi
biraktiklar takdirde kanser riskinde azalma olacaginin be-
lirtilmesi, kisileri ikna etmek bakimindan yarar saglayabilir.
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Diger yandan sigarayi birakmada etkili bir diger motivasyon
da sigaranin kanser gelisme riskini arttirdiginin bilinmesidir.

Bu calismada vokal kord lezyonu saptanan sigara igicisi
hastalarin sigarayi birakma oranlarinda lezyonun patolojik
tanisinin rollinii arastirmayi ve hastalarin sigarayi birakma-
sina yonelik stratejileri belirlenmeyi amacladik.

Yontem

Bu prospektif klinik calismaya Temmuz 2014 ile Aralik 2016
tarihleri arasinda klinigimizde direkt laringoskopi ve bi-
yopsi yapilmis, premalign (dispazi) ve/veya benign (polip,
nodiil, I6koplaki vb) larengeal lezyon tanisi almis, tani sira-
sinda sigaraicicisi olan 182 (112 erkek, 70 kadin) hasta dahil
edildi. Malign hastaligi olanlar (larengeal ve/veya baska bir
alan malignensisi) ve bilissel durumu iyi olmayan (demans,
mental gerilik vb) hastalar calisma disi birakildi.

Tum katiimcillardan yazili bilgilendirilmis onam alind.
Arastirma plani, hastanemiz tibbi etik komitesi tarafindan
onaylandi (13.12.2016/1345).

Tum sigara icen hastalara ilk tani anlarinda ve sonraki klinik
izlemlerinde sigarayir birakmalari 6nerildi. Hastalarin tani
anindaki ve operasyon sonrasindaki sigara icme aliskanhk-
lan (asla, birakmis, halen icen) en erken operasyondan 6 ay
sonra sorgulandi. Halen sigara icenler, yasamlari boyunca
en az 100 sigara icmis ve hala glinliik olarak veya baska bir
sekilde diizenli olarak sigara icen bireyler olarak tanimlan-

255 hasta (160 erkek, 95 kadin)
(Temmuz 2014-Aralik 2016)

|

-33 hastaya ulagilamadi
-2 hastada demans bulgulari vardi
-1 hastada bobrek kanseri vardi
-4 hasta calismaya katilmayi reddetti
-33 hasta sigara icmeyen

|

182 hasta (122 erkek, 70 kadin)
(Tani ve cerrahi sirasinda sigara icenler)

. N\

128 hasta (69 erkek, 59 kadin) 54 hasta (43 erkek, 11 kadin)
Benign patoloji sonucu (polip, Premalign patoloji sonucu
kist, nodiil, [okoplaki) (hafif/orta/siddetli displazi)

Sekil 1. Calismanin akis semasi.

mustir. Sigarayi birakan olarak da halen sigara icmeyen ve en
az 6 aydir birakmis olan eski sigara icicileri tanimlanmistir.

Sigara icen premalign ve benign vokal kord lezyon tanili
hastalarin sigarayi birakma oranlari karsilastirildi. (Sekil 1)

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 15.0 for Windows programi
kullanildi. Tanimlayici istatistikler; sayisal degiskenler icin
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak,
kategorik degiskenler icin sayi ve ylizde olarak verildi. Sa-
yisal degiskenler normal dagilim kosulunu sagladigindan
bagimsiz iki grupta karsilastirmalari Student t testi ile analiz
edildi. Gruplarda oranlarin karsilastirilmasi Ki Kare Analizi
ile yapildi. Belirleyici faktorler Lojistik Regresyon Analizi ile
incelendi. istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak

kabul edildi.

Bulgular

Klinigimizde Temmuz 2014 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda
genel anestezi altinda direkt laringoskopi yapilan ve pre-
malign ve benign vokal kord lezyon tanisi alan 255 hasta
mevcuttu. Bu 255 hastadan 33'ine ulasilamadi, 2 hastanin
demans bulgulari mevcuttu ve bir hastanin bilinen renal
kanseri mevcuttu. 4 hasta calismaya katilmayi kabul et-
medi. Bu hastalar calisma disi birakildi. 215 hastadan 33
(15%)'U sigara icicisi degildi. Calismaya benign ve/veya pre-
malign vokal kord lezyonu olan 182 sigara icen hasta dahil
edildi (Sekil 1).

Sigara icen hastalarin 128'i benign vokal kord lezyon tani
ve tedavisi almisti. Bu hastalarin 69'u erkek, 59'u kadindi
ve yaslari 25 ila 80 (ort. 47+15 SD) arasinda degismekteydi.
Sigara icen ve premalign vokal kord lezyon tanisi almis 54
hastanin ise 43'G erkek, 11'i kadindi. Yaslar 33 ila 77 (ort.
55415 SD) arasinda degismekteydi (Tablo 1).

Sigara igicisi benign vokal kord lezyonu olan 128 hasta ve
premalign lezyonu olan 54 hastanin yas ortalamalari ve cin-
siyet oranlarina bakildiginda, premalign hasta grubunun
yas ortalamasi ve erkek cinsiyet orani benign hasta grubu-
nunkine gore istatistiksel olarak anlaml yiiksekti (p<0.001
p=0.001) (Tablo 1).

Tablo 1. Vokal kord benign ve premalign lezyonu olan hastalarin
yas ve cinsiyet dagihmi

Benign
Ort.zSD Min-Maks Ort.£SD Min-Maks p

Premalign

Yas 47.6+12.1  25-80  55.2+10.7 33-77 <0.001
Cinsiyet
Erkek (n, %) 69 53.9 43 79.6  0.001
Kadin (n, %) 59 46.1 11 204
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Premalign hasta grubunun sigarayi birakma orani benign
hasta grubuna gore 3.45 kat yliksekti (OR: 3.45 %95 Cl 1.76-
6.74). Bu oran istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.001) (Tab-
lo 2, Sekil 2).

Premalign vokal kord hastaligi olan hasta grubunda erkek
cinsiyette sigarayi birakma orani benign larengeal hastalig
olan hasta grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek
bulundu (p=0.001) (Tablo 3).

Benign ve premalign vokal kord hastaligi olan gruplarda
sigarayi birakan ve birakmayan hastalarin yas ortalamala-
rinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.525,
p=0.589) (Tablo 4).

Sigarayl birakmada benign-premalign hastalik etkisi yasa
ve cinsiyete gore diizeltildiginde premalign vokal kord has-

100 1

80 1
66.7%

63.3%

60 1

40 A

M sigarayi birakan

20 1
M sigara icen

iyi huylu

Premalign

Sekil 2. Vokal kord benign ve premalign lezyonu olan hastalarin siga-
rayl birakma oranlarinin grafigi.

Tablo 2. Vokal kord benign ve premalign lezyonu olan hastalarin
sigarayi birakma oranlari
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taligi olan hasta grubunun sigaray! birakma orani benign
hasta grubuna gore 3.42 kat istatistiksel olarak anlamli y(ik-
sekti (p=0.001) (Tablo 5).

Hastalarla yapilan goriismelerde operasyon sonrasi siga-
rayl birakmak icin profesyonel yardim alip almadiklari so-
ruldugunda, 182 hastanin sadece 12 (%6)'si sigara birakma
poliklinigine basvurdugunu ifade ederken bunlardan da
sadece 5'i sigarayi birakabildigini soyledi. Oniki hastanin
4’intin premalign, 8'inin benign lezyon tanisi vardi. Siga-
rayl birakan 5 hastanin birinde premalign lezyon varken,
4'liinde benign lezyon tanisi mevcuttu (Sekil 3).

Tartisma

Uzun sureli sigara kullanimi kalp hastaligi, inme ve cesitli
kanserler gibi bir takim hastaliklarla kuvvetli bir sekilde ilis-
kilidir ve hemen hemen her organa zarar verebilir.®® ° Po-

182 hasta

l

Sigarayi birakmak icin 12 hasta poliklinige

basvurdu

5 hasta sigarayi birakti (1 7 hasta sigarayi birakmadi (3
premalign, 4 benign) premalign, 4 benign)

Sekil 3. Sigara birakma poliklinigine basvuran ve sigaray! birakan
hastalarin oranlar.

Benign Premalign Tablo 4. Vokal kord benign ve premalign lezyonu olan hastalarin
n % n % p sigarayi birakma oranlarinin yasa gére dagilimi
Sigara Yas
Birakmis 47 36.7 36 66.7 <0.001 Ort.xSD p
Birakmamis 81 63.3 18 333 Benign
Sigarayi birakmis 48.4+12.9 0.525
Tablo 3. Vokal kord benign ve premalign lezyonu olan hastalarin Sigaray! birakmamis 47.0£11.6
sigarayl birakma oranlarinin cinsiyete gore dagilimi Premalign
Eenian premalign S!garayl birakmis 55.8£10.9 0.589
Sigarayi birakmamis 54.1+10.7
n % n % P
Erkek . .
i Tablo 5. Vokal kord benign ve premalign lezyonu olan hastalarin
Igara yas ve cinsiyete gore dizeltildiginde sigarayi birakma oranlari
Birakmis 23 333 28 65.1 0.001
Birakmamis 46 66.7 15 349 P OR 95.0% C..
Kadin Enter Model
Sigara Yas 0.390 1.01 0.99 1.04
Birakmis 24 40.7 72.7 0.050 Cinsiyet (erkek) 0.340 0.73 0.38 1.40
Birakmamis 35 59.3 3 27.3 Grup (premalign) 0.001 3.42 1.66 7.04
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pulasyonda sigaranin zararli etkilerini 6nlemek ve sigara
kullanimini azaltmak icin, tiitiin kontrol programlari sigara-
dan korunma ve sigarayl birakmayi temel hedef almislar-
dir. Sigaray birakmada bircok farkli motivasyon ve etken
mevcuttur. Sigaranin potansiyel zararh etkisine farkindalik
arttikca, sigara kullaniminin azalmasi olasidir.

Sigaranin larengeal yassi hiicreli karsinomu ve reinke 6de-
minde major bir risk faktori oldugu belirlenmistir.'> ' Bu
calismada vokal kord benign veya premalign hastaligi olan
sigara icicisi hastalarin, bu tanilarinin sigaray1 birakma da
bir fark yaratip yaratmadigini degerlendirdik. Benign ve
premalign vokal kord hastaligi olan gruplarin sigarayi bi-
rakma oranlarina bakildiginda, premalign vokal kord hasta-
g1 olan gruptakilerin sigarayi birakma oranlar istatistiksel
olarak anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0.001).

Yapilan bir calismada katilimcilar, sigara icicisi olmayan
O0gretmen ve doktorlarin 6nerilerinin sigarayr birakma-
da daha etkili oldugunu belirtmislerdir.® Bu calismada
da tiim hastalara muayene eden ve takip eden doktorlar
tarafindan sigarayi birakmalari telkin edildi. Tum hasta-
lara sigaranin zararh ve karsinojenik oldugu gercegi an-
latilmasina ragmen, calismada yer alan 182 hastanin 99
(%53.2)’'unun sigarayi birakmadigi goruldi. Sigarayi birak-
mayan hastalarin 81’inde benign vokal kord hastaligi var-
ken, premalign vokal kord hastaligi olan hastalardan 18’i
sigaray! birakmamisti.

Bazi calismalarda bayan sigara icicilerinin erkek icicilere
oranla sigarayi birakmada zorluk ¢ektikleri gosterilmistir.l'>
31Bu calismada da erkek cinsiyetinde sigarayi birakma oran-
lari premalign vokal kord hastaligi olanlarda benign hasta-
ligi olanlara oranla anlamli olarak ylksekken (p=0.001), her
iki grupta bayan hastalar arasinda sigarayi birakma oranla-
rinda anlamli fark gézlenmemistir (p=0.050).

Calismada hastalarin sadece premalign ve benign vokal
kord lezyonu olmasi durumunun sigarayi birakmada et-
kili olup olmadigini degerlendirdik. Premalign vokal kord
larengeal lezyonu olan hastalarda sigarayi birakma oran-
larinin daha fazla oldugunu saptadik. Kanser olma olasilig
sigaranin birakilmasinda yiiksek motivasyon faktorlerinden
birisidir. Premalign vokal kord hastaligi tanisi olan hasta-
lardaki sigarayi birakma oranindaki yuksekligin nedenle-
rinden birisinin, kanser olma korkusundan kaynaklanabi-
lecegi disliniildl. Diger bir neden ise hastalara sigaranin
hastaliga etkisinin anlatilmasi, hastaliklarinin kontroli igin
takiplere ¢agrilmasi, hastalar tarafindan sigarayi birakma-
nin daha ciddiye alinmasina neden olmus olabilir.

Sigaranin birakma tedavisinde en iyi sonuglar farmakote-
rapi ve davranis tedavisi ile motivasyondan olusan destek
tedavisinin birlikte kullanilmasindan elde edilmektedir.'¥
Ayrica sigarayi birakma Grinlerinin reklamlarinin artmasi

(6r, nikotin bantlari, nikotin sakizlari, nikotin, protep bandi)
artmis sigarayi birakma girisimi ve basaril birakmayla iliskili
bulunmustur.l'> ¢ Hastalarin profesyonel destek ve farma-
koterapi almak icin sigara birakma polikliniklerine yonlen-
dirilmeleri yararh olabilir.

Hastalarin poliklinik takiplerinde sadece hastaligin takibi
degil, sigara icme durumlari da devamli sorgulanmali ve
gerekirse profesyonel destek icin yonlendirilmelidir. Dav-
ranigsal destek, receteli ila¢ yardimlarindansa psikolojik
destek saglanmasi, sigara ve zararlari ile ilgili kapsamli
bilgi vermek, telefonlarina bilgilendirici mesaj gonder-
mek gibi girisimler 6zellikle sigaranin etken oldugu has-
taligi olan hastalarda sigarayi birakmada daha fazla etkili
olabilir.

Arglder ve arkadaslan®” yaptiklan bir calismada tiim siga-
ra icen kisilere yeterli davranigsal egitimin yaninda kont-
raendike olmayan, etkinligi kanitlanmis, bireye uygun
farmakolojik destek tedavisi verilmesini 6nermisler ve uy-
gun tedavinin yeterli siirede verilmesinin sigarayi birakma
oranini arttirdigini gostermislerdir. Calismamizdaki sigara
icicisi 12 (%6) hasta sigara birakma hattini arayip sigara bi-
rakma polikliniklerine basvurdugunu ifade ederken bunlar-
dan sadece 5'i sigarayi birakabildigini ifade etti. Sigara icen
tim hastalarin sigara birakma polikliniklerine bagvurmasini
onermek bu sayinin artmasini saglayabilir.

Sigaray! birakamayan hastalarin saglk profesyonelleri ta-
rafindan sigaranin neden oldugu hastaliklar ve kansero-
jen etkisinin daha detayl ve kapsamli anlatilmasi, gorsel
materyaller kullanilmasi (brosiir vb.), hastalarin gerekirse
profesyonel yardim almalari konusunda uyarilmasi ve bu
yonde tesvik edilmesi sigarayl birakma oranlarinda artisa
neden olabilir.

Premalign vokal kord lezyonlar insitu veya invazif larenge-
al karsinomlara donlisme risk ve potansiyelleri nedeniyle
klinik takip ve tedavi gerektirirler. Sigara aliskanhi§indan
vazgecilmesi bu lezyonlarin tekrarlamamasi veya malign-
lesmemesi icin klinik 6Gnem tasir. Premalign lezyonu olan
hastalarin daha sik kontrollere cagrilmasi, olasi malign
hastaliklara daha cok dikkatlerinin cekilmesi, artmis kanser
olma olasiliginin dile getirilmesi ile farkindalik yaratiimasi,
sigarayl birakma motivasyonlarinin arttirilmasi dolayisiy-
la hastaligin hasta tarafindan daha fazla ciddiye almasini
saglar. Hastalara sigaranin zararlari ve kanserojen etkisi-
nin detayli olarak anlatilmasi, sigarayl birakma surecinde
profesyonel yardim almalari konusunda tesvik edilmeleri
(6zendirilmeleri) sigarayr birakma oranlarinin artmasina
yardimci olabilir. Calismaya dahil edilen hasta sayisi arttiri-
larak, bir cok degiskenin kaydedildigi multivariant analizle-
rin yapilmasina olanak saglayan ileri calismalar bu konuda
ek katkilar saglayabilir.
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