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OZET : Total larenjektomiyi takiben hastaya yiiksek bir kiir orammn saglanmasi, niiksiin onlenmesi ve-
ya hastaliksiz dénemin miimkiin oldugunca wuzun tutulabilmesi ve hastaya bu donemde kaliteli yasama
sanst  saglanmasi hi¢ stiphesiz larenks kanserlerinin tedavisindeki ongériilen primer amagtir. Larenjekto-
mili hastamn geri kalan omriinii daha kaliteli olarak gegirmesi, hastanin ¢evresi ile komiinikasyon sagla-
masiyla miimkiindiir. Postoperatif dénemde konusabilen ve bu gsekilde c¢evresi ile iletisim igine girebilen
hasta gereksinimlerini, duygu, ve diisiincelerini belirterek daha mutlu olmakta ve hastalik nedeniyle bo-
zulmug olan psiko-sosyal yapisimin diizelmesini saglamaktadir.

Postoperatif dénemde ses olusumunu temin etmek ve hastamin c¢evre ile iletisimini saglayacak sekilde ko-
nusabilmesini  saglamak icin zamammiza kadar degisik yontemler wuygulandi. Bu c¢alismada larenjekto-
mili  hastalarda ses restorasyonu yontemlerinden biri olan trakeo-ozefagealfistiil ag¢ilmast ve ses protezi
uygulamasindan bahsedildi Bu yontemle hastalarimizin  %94'inde (18/19) akict ve anlasilabiliv  konug-
ma saglandi.

Anahtar Sozciikler : Larerjektomi, ses restorasyonu, trake-ozefageal fistiil

SUMMARY : A high cure rate or long disease firee period without any recurrences and enabling the pati-
ent to live more comfortably following total laryngectomy are obveously the primary aims of treatment. To
provide the patient with a comfortable post-laryngectomy period necessitates the communication of the
patient with his or her environment. A speaking patient can express the necessities, thoughts and ideas
and can restore the disturbed psycho-social status. Up to date, there has been various voice restoration
techniques applied to post laryngectomy patients. in this study the tracheo-esophageal puncture techni-
que followed by instrument of a voice prosthesis to total laryngectomy patients is discussed. Fluent and
clear speech is recorded in 94% of total laryngectomy patients with the tracheo-esophageal puncture and
voice prosthesis insertion.

Key Words : Laryngectomy, voice restoration, trachea-esophageal puncture

GiRiS olan iletisimlerini kurmalarini, psiko-sosyal
problemlerinin  iistesinden gelmelerini ve sonug-
ta geriye kalan Omiirlerinde daha kaliteli bir ya-
sam gegirmelerini saglamaktadir.

Total larenjektomi iie konusma yetenegini
yitirmis olan hastalarin  karsilastigi  sosyal, psi-
kolojik ve ekonomik sorunlar bu hastalarin ya-

santilarim  olumsuz ydnde etkilerler. Ses resto- Total larenjektomi sonrasinda degisik ses
rasyonu bu  hastalarin  konusma  yeteneklerini restorasyonu  yontemleri  kullanilmaktadir.  Bun-
yeniden kazanmalarini  saglayarak gevreleri ile lar mideye yutulan havanin regiirjitasyonu ile

yapilan Ozefageal konusma, elektrolarenks cihaz
(*)  S.S.K. Ankara Hastanesi I. Kulak. Burun ve Bogaz Hasta- kullanmmui ~ ve  trakeo-6zefageal fistiil ~ olusturma
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yontemlerdir.

Mide havasi ile 06zefageal konusma tatmin
edici olmaktan uzaktir. Larenjektomili hastala-
rin  biliyiik ¢ogunlugu bu tir konusmayi yapa-
mamaktadirlar. Anlasilabilirligi az ve akict olma-
yan bu tir konugmanin total larenjektomili has-
talarin  %26'sinda  basarili  oldugu  bildirilmekte-
dir (8). Elektrolarenks ile rehabilitasyon ise me-
talik tinlama seklindeki olusan ses ile hasta ve

gevresi tarafindan benimsenmemektedir.

Ses restorasyonu teknigi su kriterlere sahip
olmalidir; Kolay uygulanabilir olmasi ve ameli-
yat siiresini fazla uzatmamasi, niiks goriilme ih-
timalinin ~ olmamasi, aspirasyon sorununun Or-
taya c¢ikmamasi, olusturulan fiistiiliin  genisleme-
mesi veya kapanmamasi, hasta tarafindan kolay

tolere edilebilmesi ve enfeksiyonlarin gériilmemesidir.

Total larenjektomi sonrasi ses restorasyonu
icin cerrahi olarak degisik teknikler gelistirilmig-
tir (I, 2, 3, 17). 1973 yilinda Stafiieri'nin (17) ta-
rif ettigi cerrahi olarak neoglottis olusturma tek-
niginde aspirasyonun Onemli bir problem oldu-
gu ortaya ¢ikti. Bu teknik ile Opere edilen hasta-
larda  %68'lik bir basan saglandigi belirtilmek-
teydi, fakat hem erken hem de ge¢ donemde cer-
rahi olarak olusturulan fistlilde genislememe ol-
mast veya fistiiliin kapanmasi nadir degildi (7).
Ayrica bu tip cerrahi teknikler ile erken donem-
de tiimor niikslerinde artiga rastlanildi.

Son yillarda larenjektomili  hastalarin  ses
restorasyonu konusunda giderek daha ilgi ¢eki-
ci, daha etkili, daha az komplikasyonlu ve onko-
lojik prensiplere daha uygun tekniklerin arayisi-
na girildi. Singer ve Blom 1980 yilinda yaymla-
diklar1 makalede larenjektomili hastalara uygu-
ladiklar1  endoskopik ses restorasyonu teknigini
acikladilar (15). Panje (11) ise 1981 yilinda ben-
zer bir endoskopik teknikten bahsetti. Daha
sontra Rhys Evans (13) trakeo-06zefageal fistiili
acarken endoskop kullanma yerine forseps kul-

lanma teknigini bildirdi.

Tiirkiye'de ses restorasyonu konusunda ba-
sartli ¢alismalar yapan Dr. Baserer ve arkadas-
lar1 kendi gelistirdikleri teknik ile %90 {izerinde
olumlu sonug¢ aldilar (3). Dr. Baserer ve arka-
daslarinin

bildirdigine  gdre aspirasyon  orani
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%10'larn altinda idi.

Ses protezi kullanilarak yapilan ses resto-
rasyonundan  %80-94 oraninda basan saglandi-
g1 ve hastalarin normale yakin bir yasam kaleti-
sine girdikleri ¢esitli merkezlerden bildirilmekte-
dir (G, 12, 14, 16).

Bu c¢alismada SSK Ankara Hastanesi .
KBB Klinigi'nde son bir buguk yildir uygulanan
ses  restorasyonu

uygulamas:  karsilasilan  so-

runlar ve sonuglar incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

SSK Ankara Hastanesi 1. Kulak Burun Bo-
gaz Hastaliklar1 Klinigi'nde son bir bucuk yildir
larenks karsinomu nedeniyle total larenjektomi
yapilmis 21  hastaya  trakea-Ozefageal  fistiil
(TOP) acilarak ses protezi takildi. Protezleri taki-
lan iki hastada motivasyon yetersizligi yiiziin-
den uygulamaya son verildi ve c¢alismaya 19
hasta alindi. Hastalarin  biri  bayan  digerleri
erkek olup yaslari 45-83 arasinda degismekteydi.
Ondokuz hastanin 7'sine primer olarak TOF uy-
gulandi. Geriye kalan 12 hastaya sekonder TOF
teknigi uygulandi. Hastalarin 4'line bilateral bo-
yun diseksiyonu, geriye kalan 4'line fonksiyonel
boyun diseksiyonu, 11 'ine ise tek tarafli radikal
boyun diseksiyonu yapildi. Oniki hasta post-
operatif radyoterapi gordii. Sekonder TOF uygu-
lanan hastalara pre-operatif olarak Taub insuf-
lasyon testi yapildi. Insuflasyon testinde faren-
go-Ozefageal spasm saptanan iki hasta ile pri-
mer TOF uygulanan ii¢ hastaya tek tarafli myto-
mi yapildi (Tablo 1} Primer olarak fistiil agilmis
olan hastalara bir hafta, sekonder olarak acilan-
lara ise 3 giin sonra protezleri takildi. Kullani-
lan protezlerin boylan 1.8 cm. 2.2 cm ve 2.5 cm
idi. Protezler hastalara ilk olarak duckbill tipi ile
denedi (Sekil - 1). Daha sonra 6 hastada low
pressure tipine doniildii. Hastalar anlasilabilirli-
lik ve akici konusma yoniinden incelenirken ke-
siksiz olarak on saniyeyi gecen bir siire ses ¢ika-
rabilenler ve bir nefesde 15 tek heceli sdzciik
sOyleyebilenler akici, bunun altindakiler akict
olarak  degerlendirildi. Ko-
nugmanin anlagilabilirligi ise en az iki kisi tara-

olmayan konusma

findan degerlendirildi.
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Tablo I : 7 olguda karsilagilan komplikasyonlar

KOMPLIKASYONLAR 11

Kandidiasis 3
Grantlasyon alisui

Protez ckstriitkstvonu sonucu

listil trakimm kaparnmas 3

Radyoterapi sonrast gegiei ses kayin {

TOPLAM Lo

Scial [ Duckdnll tpt ses protezd

BULGULAR

Protezlerin  takilmasimi  takiben hastalarimi-
zin hepsinde fonasyon meydana geldi. Iki hasta-
da motivasyon eksikligine bagli olarak akict ve
anlagilabilir konusma saglanamadi. Primer ola-
rak TOP wuygulanan diger bir hastada total la-
renjektomiye bagli farengo-kutandz fistiil gelis-
mesi ile protez uygulanmadi. Bu hastada fistiil
kapanmasindan altt ay sonra sekonder TOF
acilmast i¢inn girisimde bulunuldu, fakat striktiir
gelismesi  oldugu icin uygulamaya son verildi.
Taub testinde spasm saptanan 2 hastaya kriko-
farengeal myotomi yapildiktan sonra, test esna-
sinda hipertonisite saptanan diger iki hastaya
myotomi yapilmadan protezleri takildt ve bu
hastalarda akici ve anlagilabilir konusma kriter-
leri elde edildi. Striktiir gelismis olan hasta ha-
rig, diger tim hastalarda akici ve anlasilabilir
konusma saglandi (%94.7) (Tablo - I)

Dort ay ile 1.5 yil siiren takip siiresi icinde
iki  hastada  kandida
meydana geldi ve bu hastalarin protezleri ¢ika-
rildiktan sonra antimikotik tedavi uygulandi. Ug
hasta protezi yerinden ¢ikmig oiarak bize geldi-
ginde fistiil traktinin kapanmig oldugu goriildii.
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albikans  kolonizasyonu

Bu e hastaya daha sonra sekonder teknik ile
yveniden fistiil acildi. Bir hastada meyvdana gelen
graniilasyon dokusu  sonucunda  protezin i¢
agikhid@ kapanmus olarak bulundu ve fistal trakn

venidne olusturuldu (Tablo - 1)

Tablo IT - Olgulardan alinan sonuglann
topfu olarak gosteriimes:

Radvterap T Tutikhy Tesft Mt 1A

[fpertonisiie

- (Spxsm)

TARTISMA VE SONUC

Normalda akcigerlerden gelen hareketli ha-
va kitlesi vokal kordlara c¢apraka onlarin titres-
melerini  (vibrasyon) saglar. Vokal kordlardan
daha yukar1 seviyedeki larenks yapilari ise reso
natdér olarak gorev yaparlar. Bu sekilde olusan
sesin anlagilir hale gelmesi igin dil. disler, du-
daklar ve yumusak damak artikiilasyon vazifesi-
ni  gorilir (12). Total larenjektomili hastada
vibrasyon gbrevini farengo-ozefageal (FO) seg-
ment yapmaktadr FO segmeni, anatomik ola-
rak Ozefagus 1tst ucu ile hipofarensin birlestigi
yere tekabiil eder. Bu bolge krikofarengeal ve
konstriktor kaslar ile sarilmigtir (Sekil 2). Nor-
malde gastro-Ozefageal refiiiyli Onleyen bu seg-
ment total larenjektomili hastalarda vibrasyon
hareketini  yaparak alarengeal ses olusumunda
biiyiik rol oynamaktadir (15).



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt : 2 Say:: 2, 1994

Trakea

Sekil 2 Total larenjekctomili hastada ses protezinin talkuln
suidan sonra havarn trakeadan Gzefagusa, vibr
yon gorevi yapan farengo-ozefageal [FO] segme
ve yukan resonatdr yapilara giderek sesi olusturr
51

Alarengeal konusmanin preoperatif ola-
rak degerlendirilmesi :

Hastalarin  ses  kalitelerini  preoperatif  ola-
rak degerlendirmek i¢in degisik metodlar vardir.
Bunlardan en sik kullanilan1  6zefagus insuflas-
yon testidir. Insiiflasyon testinin esasi nasal yol-
dan bu
hava verilmesi ve vibrasyonun saglanarak sesin
olusturulmasidir (12}. Taub testi olarak da bili-

nen bu testin yapilmasi ile iki tiirli netice elde

segment seviyesine indirilen sondaya

edilir, Pozitif (ses olusumu var) ve negatif (ses
olusumu yok). Testin pozitif oldugu durumlarda
hastalar, akici konusmalar veya akicti olmayan
konusma olarak ikiye ayrilir. Akici konusma 10
saniyeyi agkin bir sire devamli ses ¢ikarma ve
her nefesde 15 adet tek heceli kelime sOyleme
parametrelerini  icerir. Akici olmayan konusma
ise yukaridaki parametrelerin altinda bir netice alindig:
Farens-

zaman ortaya ¢ikan durumdur.

de inkoordine kontraksiyonlar1 ve hiperlonisite
varligin1  belirtmektedir. Test negatif ise farenk-
sde striktiir veya spasm s0z konusudur (4, 12).
Fraengeal pleksus blokaji yapilarak spasm veya
striktliir aymm  yapilir. Insiiflasyon testi yapilir-
ken cihaza baglanan bir manometre yardim ile
mmHg cinsinden O&zefagus basinglar1 elde edilir
(12). Bu testlerden ayr1 olarak videoiloroskop ile
FE segrnentinin tonistiesi hakkinda bilgi edinile-
bilir (12).

Dr. Istemihan Akn ve ark.

Farengo-0zefageal spasm hastalarda  kriko-
farengeal ve konstriktor kaslarin miyotomisi ya-
pilir. Miyotomi sonucunda bu hastalarin %94 -
%100"inde  akici saglandig1  bildiril-
mektedir (5, 15). Biz de insiiflasyon testinde

spasm saptadigimiz iki vakada miyotomi uygu-

konugma

ladik ve hastalarda akici konusma elde ettik, hi-
pertonisite saptanan iki hastada myotomi yap-
madan fistiilii acgtik ve protezlerini taktik. Bu iki
hasta anlasilabilir ve akici olarak konusma sevi-
yesinde kisa siire i¢inde ulastilar.

Primer restorasyonda hastalarin  postopera-
tif konugmalarindaki basarisinin  ameliyatta ya-
pilacak myotomi ilgili oldugu ve miyotmi yapil-
mayan hastalarda %33 oraninda basarisizlik go-
rildigi  bildirilmistir  (10). Baugh (5) adhi aras-

tirmact  ise primer TOF uygulanan vakalarda

myotomiye gerek kalmadan akici konusmanin
elde  edildigini  yazmaktadir.  Primer trakeo-
ozefageal fistil  uyguladigimiz  vakalarmmzin

iiciinde larenjektomi operasyonu sirasinda myo-
tomi yaptik, diger i¢iinde ise miyotomi yapma-
dik. Bunlardan aldigimiz, sonuglar ayni idi. Fa-
rengo-6zefageal spasmli  hastalarin  miyotomiye
gereksinmeleri oldugu bir gercektir. Fakat myo-
tomiyi rutin hale getirerek primer vakalara uy-
gulamanin anlamli olmadigi da agiktir. Farenk-
sin miskiiler tabakasinin innervasyonu hakkin-
daki Dbilgiler gelistikce FE segmentteki tonisite
artisint  ortadan kaldirmak i¢in miyotomi yapil-
maksizin farengeal pleksus norektomisi ile ayni
sonuglarin alinabilecegi agiklandi (16). Bu tek-
nikde prevertebral bogluktan ayrilan farenks ar-
ka duvannda sinir lifleri bulunarak kesilmekte

ve koterize edilmektedir.

Yedi primer olgumuzun besinde postopera-

tif  radyoterapi  uygulandi. Bu  hastalarimizin
hepsinde gegici olarak ses kaybi ve stoma c¢evre-
Hastalarimizin  higbirinde

radyoterapi  esnasinda protez ¢ikartilmadi. Rad-

sinde 6dem  goriildi.

yoterapi sonrasi ses kaybinin farenks ve boyun-
daki diger yapilarin inflammasyon ve Odemi so-
bunlarin  larenjektomiden  dort
ay sonra tamamen kaybolmasi gerektigi bildiril-
mektedir (10, 13).

nucu  olustugu,

Boyun diseksiyonunun akict ve anlasilabilir
konugsma saglanmasina engel teskil edebilecegi
bildirilmis ise de (4), bunun ses olusumunu en-

135



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt; 2 Sayi: 2, 1994

Bila-
boyun diseksiyonu olmus olgularimizin = sa.

gelleyici  bir faktér olmadigi kanaatindeyiz.
teral
dece bir tanesinde spasm saptadik. Buna karsi-
lik spasm saptanan diger vakada tek tarafli bo-
yun disseksiyonu  uygulanmisti.  Radyoterapinin,
cerrahi
boyun diseksi-
istatistik-

icin daha genis serile-

timor evresinin  ve yapilan girigiminin

(myotomi,
yonu) ses

bilateral ve unilateral

olusumuna olan etkilerinin
sel olarak saptanabilmesi

re ihtiyag vardir.

Basarili bir ses restorasyonu ig¢in Onem ka-
faktorler
psikiatrik

zanan  diger hastanin  motivasyonunu

engelleyecek problemleri  olmamasi,

postoperatif donemde hastanin  belirli araliklarla

miimkiinse bir konugsma terapisti-
dahil edilmesidir.
Erken donemde problemleri olan hastalarin ¢ogu,
ekibinin
runlarindan kurtulmaktadir (8).

goriilmesi  ve
nin rehabilitasyon programina

rehabilitasyon yardimlariyla  bu  so-

Sonu¢ olarak  fonksiyonel larenks cerrahi
uygulanma sansint kaybetmis ve total larenjek-
tomi  uygulanarak  konusamaz  duruma  gelen
hastalara uygulanan trakeo-0zefageal fistiil

(TOF) ve konusma protezi tatbiki basaris1 sansi
yiiksek, kolay uygulanan ve hasta acgisindan ¢ok
yararli bir ydntemdir. Basarili sonucun alinma-
secimi, uygun protezin takil-

takibi ile teknik

sinda uygun hasta

masi, hastanin  yakin yeterli

destek ¢ok 6nemlidir.

Yazisma Adresi : Dr. {stemihan AKIN
SSK Ankara Hastanesi
1.KBBKlinigi =~ ANKARA
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