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TOTAL LARENJEKTOMIi SONRASI PROVOX SES PROTEZI iLE SES
REHABILITASYONU

VOICE REHABILITATION WITH THE PROVOX VOICE PROSTHESIS AFTER TOTAL
LARYNGECTOMY

Dr. Yiicel ANADOLU(¥), Dr. Yiicel AKBAS(*), Dr. Lokman UZUN(¥)

OZET: Total larenjektomi sonrast ses rehabilitasyonunda dzefageal konusma, elektrolarenks, trakeodzefageal sant ve trakeod-
zefageal fistiil agilarak ses protezi kullamlmaktadir, Ankara Universitesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar Anabilim Dali'nda
1994-1997 yillar1 arasinda total larenjektomi yapilarak provox ses protezi uygulanan 20 hastaya primer, 4 hastaya sekonder
olarak ses rehabilitasyon yapildi. 21 hastada (%87.5) basarih sonug elde edildi. Bu ¢alismada provox ses protezi ile ilgili so-
nuclar tartisildi.

Anahtar Sozciikler : Larenks Ca., total larenjektomi, ses protezi, ses rehabilitasyonu

SUMMARY: Methods of voice rehabilitation afier total laryngectomy are oesophageal speech, artificial larynx, tracheoesop-
hageal shunt operations and tracheoesophageal puncture with application of prosthesis. in University of Ankara, Faculty of
Medicine ENT Department 20 patients were performed primary and 4 patients secondary voice restoration between 1994 and

1997. Satisfactory speech resulted at 21 patients (% 87.5). In this study results of the prosthesis is discussed.
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GIRIS

Total larenjektomi sonrasi olusan ses kaybi,
larenks kanseri ameliyatlarinin en 6nemli ve dnde
gelen sorunudur. Hastanin, kisisel, sosyal veya
ekonomik agidan bircok kaybina neden olarak,
hasta {izerinde olumsuz etkiye sebep olur. Bunun
sonucu olarak 6zgiiven kaygi zayif motivasyon,
giinliik aktivitelerde iletisim agisindan ikinci bir
sahsa bagimlilik ve depresyon gibi genel reaksi-
yonlar geligir™*"?

Total larenjektomi sonrast konugmanin ye-
niden saglanabilmesi ic¢in Ozefageal konusma,
elektrolarenks ve trakeodzefageal santlarla olustu-
rulan konusma yontemleri kullanilmaktadir. Bun-
lardan en eski, dogal ve yaygin olarak kullanilani
Ozefageal konusmadir ve basari oram1 %14 -
76™%dir. Ozefageal konusma Kkalitesinin hastay1
tatmin etmemesi ve basari oraninin disiikligi di-
ger uygulamalart giindeme getirmistir. Elektrola-
renks ise, mekanik ve monoton bir ses olusturma-
st ve pahali olmasi nedeniyle hastalar tarafindan
tercih edilmemektedir®,

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali, ANKARA
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Protez ile ses rehabilitasyonu ilk olarak
1979 yilinda Singer ve Blom tarafindan kullanil-
maya baslanmistir. Primer veya sekonder olarak
uygulanabilen bu yontem sayesinde gesitli tipte
protezleri kullanarak ses rehabilitasyonu yapmak
miimkiin olmaktadir. Genel olarak Blom-Singer,
Panje ve Groningen ses protezleri kullanilarak
%80-90 gibi yiiksek basar1 oranlarinin saglanmasi,
Ozefageal sesten daha kaliteli olmasi, komplikas-
yon oranmin diigiik ve basit olmasi prostetik ses
rehabilitasyonun uygulanmasini artirmaktadir
2,56.8,10.

Bu yazida Provox (Ata Medical AB, Horby,
Swedea and Entermed BV, Woerden, The Nether-
lands) ses protezi uygulanan hastalardan elde edi-
len sonuglar sunulmustur.

YONTEM ve GEREC

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda 1994 -
1997 yillan1 arasinda larenks kanseri nedeniyle
total larenjektomi yapilan ve primer ses restoras-
yonu yapilan 20 hasta ve sekonder ses restorasyonu
yapilan 4 hasta olmak {izere toplam 24 hastaya
provox ses protezi takildi. Sekonder ses restoras-
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yonu yapilan hastalardan bir tanesine total laren-
gofarengoozefajektomi ve gastrik pull up yapil-
migtt. Hastalarin 22 tanesi erkek, 2 tanesi kadin
olup yaslart 54 - 72 arasindaydi (ortalama 62). 20
hastada primer protez uygulamasi larenjektomi
sirasinda  yapildi.  Sekonder post
operatif 6,8,13 ve 18. aylarda yapildi (4 olgu).

uygulamalar

Primer ses restorasyonu yapilan hastalarda
larenjektomi sirasinda farengeal konstriktor kas
miyotomisi yapildi. Sekonder ses rehabilitasyonu
yapilan iki hastaya operasyon Oncesi farengooze-
fageal segmentteki hipertonisite veya spazmi sap-
tamak igin Ozefageal insiiflasyon testi uygulandr’.
Bu hastalarda test pozitif oldugu igin miyotomi
yapilmadi, sadece trakeodzefageal fistiil acilarak
protez takild.

Primer ses restorasyonu yapilan hastalara
postoperatif 14. glinde, sekonderlere postop 1.
glinde konusma egitimi verildi.

Hastalarda protez takildiktan 1 ay sonra ve
her protez degisiminde maksimum fonasyon siire-
si, bir nefes alista birden baslayarak sayi1 sayma ve
maksimum konusma siddeti 6l¢tildii (Tablo 1).

SONUCLAR

Primer ses restorasyonu yapilan 20 hastadan
17'sinde akict ve anlagilabilir bir konusma el-

Vaka | Maksimum Fonasyon| Maksimum Sayma Maksimum Konugma
No. | Siiresi (Saniye: sn.) Sayist (birden Siddeti
Damlayarak say1 sayma/ (Desibel dB)
bir nefesalista)

1 18 35 80

2 22 52 85

3 11 25 75

4 8 21 70

5 6 17 65

6 14 36 85

? 16 38 75

B 3 12 65

9 18 43 80

10 14 29 85

11 16 34 75

12 11 27 70

13 12 26 70

14 23 51 90

15 16 57 75

16 19 52 85

17 17 39 30

18 13 32 75

19 10 24 80

20 11 28 85

21 24 48 80
0:1‘;]“ 14,4 £1.2 34,6+2.7 77,6 £6. 8
n:21

Tablo 1. Provox ses protezi ile basarili sonug alinan 21
hastada 6lgiilen fonetik parametreler
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de edilirken, 3 hastada akici olmayan patlayici
tarzda konusma elde edildi. Sekonder ses resto-
rasyonu yapilan bir hastada akici konusma elde
edilirken gastrik pull un yapilan 1 hastada ancak
boyunluk kullanilarak akict konusma elde edile-
bildi. Hastalarda postoperatif birinci ayda olgiilen;
maksimum fonasyon siireleri ortalama 14.4 + 1.2 sn.,
bir nefes alista birden baglayarak maksimum say1
sayma 346 + 2.7, maksimum fonasyon sidde-
ti 77.6 = 6.8 dB olarak bulundu (Tablo 1). Caligma
grubumuzdaki ti¢ (%12.5) hastada akici bir konus-
ma elde edilemediginden, maksimum fonasyon
sliresi, bir nefes aligta birden baglayarak say1 say-
ma ve maksimum fonasyon siddeti dlgiilemedi.

Protez degisimi 2-13 ay arasi olup ortalama
6 ay olarak bulundu. Protez degisim nedenleri
protez iginden gida kagagi % 70, protez gevresin-
den kagak % 25 ve protezin yerinden ¢ikmasi % 5
oraninda bulundu. Protez i¢inde kagak olan vaka-
larda cikarilan protezlerin valvlerinin deforme ol-
dugu ve kacagm buna bagli oldugu gorildi ve
yenisi ile degistirildi. Protez g¢evresinden kagak
olan vakalarda protezin fistiil boyundan uzun ol-
dugu goriildii ve uygun boyda yeni protez takildi.
Hastalarin higbirisinde major veya mindr kompli-
kasyon goriilmedi.

TARTISMA

Total larenjektominin hastanin hayat1 {izeri-
ne psikolojik ve maddi olarak olumsuz etkileri
vardir. Larenksin kaybi iletisim sorununa neden
olarak hastanin normal sosyal aktivitelerinin ke-
silmesine yol agar’. Uzun yillardir larenksle ugra-
sanlar, larenksin belli bolimlerini korumaya galis-
mislar ve fonksiyonel teknikler gelistirmislerdir.
Larenksin kesinlikle korunamadigi olgular ses re-
habilitasyonu aragtirmalarmin odagi olmus ve son
yillarda prostetik ses rehabilitasyonu alaninda bir-
cok cahsma yapimustir. Ozefageal konusma ile re-
habilitasyonda basari oraninin genis varyasyonlar (%
14-76) gostermesine ragmen prostetik ses reha-
bilitasyonu ile % 80 veya daha yiiksek oranda ba-
sart  saglanmaktadi™*>%®.  Cahisma grubumuzda-
ki hastalarm 21 'inde (% 87.5) akici ve anlagilabilir
konusma elde edildi. Ozofageal konusmada, bir
nefes alista elde edilen maksimum fonasyon siire-
si, 9.96 + 0.54 sn. bulunmustur’. Provox ses prote-
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zi ile ses restorasyonu sonrasi elde ettigimiz hasta-
larda, maksimum fonasyon siiresi 14.4 + 1.2 sn,, bir
nefes aligta birden baglayarak maksimum say1
sayma 34.6 + 2.7, maksimum fonasyon siddeti 77.6 £+
6.8 dB'dir. Protez ile ses restorasyonu yapilan
hastalarin biiyiikk bir kisminin sosyal ortamlarda
iletisimi  saglayabilecek ses c¢ikarabilmelerine rag-
men, Ozefageal konugma yapanlarmn ¢ok az bir kis-
mi1 bunu basarabilmektedir. Sesin kalitesi, frekan-
s1, siddeti, anlagilabilirligi, akilcili§i, konusma si-
rasindaki hastanin goriintiisii gibi ozellikleri ag1-
sindan protez Gzefageal konusmaya iistiindiir’. Bu
nedenlerden dolay1 protezle ses rehabilitasyo-
nu total larenjektomili hastalarda segilebilecek en
iyl yontemlerden birisidir.

Ses rehabilitasyonu i¢in Blom - Singer, Pan-
je ve Groningen gibi bircok protezler kullanilmak-
tadir. Blom - Singer ve Panje protezleri ile Gronin-
gen protezleri arasindaki fark hastanin protez de-
gistirilmesindeki roliidiir. Blom - Singer ve Panje
protezlerini hastanin belirli araliklar ile degistir-
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mesi gereklidir®. Stomaya trakeostoma valvi yer-

lestirilerek manuel okliizyona gerek olmaksizin

hastanin konusmasi saglanabilir’. ideal bir protez;
* Diisiik hava yolu basinci saglamali

* Uzun siire yerinden ¢ikarilmadan kalmali
* Uzun 6miirli olmal

* Poliklinik sartlarinda degistirilebilmeli

« Bakimu basit ve kolay olmalidir™"".

Provox'un protez 6mriiniin ortalama 6 ay (I -
13 ay) olmasi iyi bir 6zelliktir. Olgu grubunda
hastalarin gogunda senede ikiden az protez degi-
simine gerek duyulmustur.

Tim protezlerde oldugu gibi mantar iire-
mesi protez Omriinii kisaltan en 6nemli nedendir.
Hastalarin % 70'inde protez degistirme nedeni,
protezde mantar iiremesine bagli olarak gelisen
valv deformasyonudur. Valv deformasyonuna
bagl olarak hastalarda protez iginden sivi, kagagi
olur. Bu da ses kalitesinde bozulmaya ve aspiras-

Resim 1. Provox ses protezi ve uygulama sondasi
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Resim 2. Provox ses protezinin sekonder
uygulandig1 vakalarda kullanilan trakeoozefageal
fistiil agma trokart
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yona neden olabilmektedir®'?. Olgularmuzda as-

pirasyona bagli akciger enfeksiyonu goriilmedi.

Protez etrafindan kacak hastalarda en sik
goriilen protez degistirme nedenidir. Kagak uy-
gun olmayan, biiyiik proteze baghidir’™®. Bu da
trakeodzefageal duvar kalmliginin atrofiye bagh
olarak zamanla azalmasina baglidir. Bu hastalarda
protez ¢ikarilarak uygun protez ile degistirilir® ve-
ya gegici bir siire i¢in protez ¢ikarihir'>. Cevre do-
kunun frajilitesine bagli protez kacagi durumun-
da, normal salin igerisinde yliksek oranda piirifiye
edilmis olan inek kollajen siispansiyonun (Gax-
coliagen) fistiil ¢evresine enjeksiyonu ile kagagin
onlenmesi de miimkiindiir'”.

Trakeoozefageal fistiil agma islemi sirasin-
da komplikasyonlar olusabilir. Mediasiinit, servi-
kal selliilit, sepsis, 6zefagus perforasyonu ve derin
boyun absesi islemin major komplikasyonlari, ya-
ra enfeksiyonu, gastrodzefageal reflii, hematom,
farengokiitandz fistiil, stoma stenozu ve adinamik
farengeal segment olusumu, islemin mindr komp-
likasyonlaridir'. Calisma grubundaki hastalarm
higbirisinde major komplikasyon goriilmedi. iki
hastada protez etrafinda graniilasyon dokusu ge-
listigi gozlendi ve bu graniilasyon dokusu kimya-
sal olarak koterize edildi.

SONUC

Provox ses protezi; total larenjektomi son-
rast ses rehabilitasyonunda basar1 oraninin yiik-
sek olmasi, ses kalitesi, bakimmin basit, kolay ol-
mas! ve hasta tarafindan yapilabilmesi, protez 6m-
rinlin uzun olmasi ve hastalarin giinliik hayatla-
rinda normal sosyal aktivite ve iliskilerini rahat¢a
stirdiirebilmesi nedeniyle tercih edilebilir.
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