K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt: 2 Sayi: 2, 1994 Dr. Levent Saydam ve ark.

TOTAL LARINJEKTOMIi SONRASI ORAL BESLENMEYE
GECIS ZAMANLAMASI VE FARINGO-KUTANOZ
FiSTULLER

PHARYNGOCUTANEOUS FISTULAS AND TIMING OF ORAL FEEDING
FOLLOWING TOTAL LARYNGECTOMY

Dr. Levent SAYDAM (*), Dr. Levent OZLUOGLU (*), Dr. Nihat AKCAYOZ (**)
Dr. Mehmet TASEL (***), Dr. Ayhan GOKLER (**)

K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi 2 : 137-139

OZET : Total larinjektomi larinks kanseri nedeniyle halen en sik kullamilan cerrahi tekniklerden biridir.
Bu ameliyatin en onemli morbidite nedenlerinden biri olan postoperatif faringokutanoz fistiillerin gelisi-
minde erken oral beslenmeye gecis ve nazogastrik sonda kullaniimamas: siklikla one siiriilen faktorler-
dir. Serimizde hi¢ nazogastrik sonda takilmadan, postoperatif 1. giinde oral beslenmeye gecilen 38 has-
tada karsilastigimiz fistiil oranlarimiz gozden gecirilmis ve literatiir bulgulariyla karsilastiriimistir. Sonug-
laruimiz postoperatif erken donemde oral beslenmeye gecisin fistiil gelismesini provoke eden bir faktor ol-
madigini, bu komplikasyonda rol oynayan gergek faktorlerin preoperatif radyoterapi, farinjektomi, fa-
rinks rekonstruksiyon teknigi gibi teknige iliskin ya da doku kanlanmasini bozan faktorler oldugunu gos-
termektedir.

Anahtar Sozciikler : Total Larenjektomi, faringokatiindz fistiil,

SUMMARY : Total laryngectomy is still one of the most frequently performed surgical techniques to treat
the laryngeal cancer. Early beginning of oral feeding is commonly implicated in postoperative pharyngo-
cutaneous fistulas which cerate a significant morbidity and even mortality following total laryngectomy.
In our series of 38 patients, we started oral feeding is not a contributing factor in development of phary-
ngocuianeous fistulas despite to common belief. Preoperative radiotherapy, pharyngectomy, and T type
pharyngeal reconstruction seem to be the real factors leading to fistula formation.
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GIRIS til olusmasinda, preoperatif radyoterapi uygu-
lanmis olmasi, residii timor, beslenme bozuklu-
gu, postoperatif hemoglobin seviyesi disikligi,
cerrahi  teknikteki  aksamalar, larinjektomiyle
beraber farinjektomi veya boyun diseksiyonu ya-
pilmasi gibi cesitli predispozan faktorler sayil-
maktadir. Biitiin bu faktorlerin disinda postope-
ratif erken beslenmeye gegisin de ¢ogu zaman
fistiil gelismesinde rol oynadigi ileri siiriilmekte-
dir. Total larinjektomili bir grup hastada yapilan
bu c¢alismanin amact erken oral gidalara baslan-
mas1 ve postoperatif fistiil gelisme orani arasin-
da iligki olup olmadigini arastirmaktir.

Larinksin konservatif kanser cerrahisindeki
cok Onemli gelismelere karsin total larinjektomi
halen en sik uygulanan cerrahi segenek olmaya
devam etmektedir. Siliphesiz bu major cerrahi
girigimin kendisine has problemleri de mevcut-
tur. Postoperatif faringo-kutandz fistiiller, has-
tada yarattiklar1 rahatsizlik, hastanede kalis sii-
resini uzatmalari ve karotid arter kanamalarina
zemin hazirlamalar1 nedeniyle {izerinde Onemle
durulmasi gereken bir grubu teskil ederler. Fis-
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GEREC ve YONTEM

Calismada 1988-1991 yillan arasinda An-
kara Onkoloji Hastanesi ve Ankara S.S.K. Dig-
kapt Hastanesi K.B.B. Kliniklerinde, Larinks
kanseri nedeniyle Total larinjektomi yapilmis
olan 38 hasta incelenmistir. Hastalarmm en genci
35, en yashisi ise 68 yasindadir. 7 hastaya sade-
ce total larinjektomi, 29 hastaya total larinjekto-
mi ve beraberinde boyun diseksiyonu, 2 hastaya
ise total larinjektomi ve boyun diseksiyonuna ek
olarak parsiyel farinjektomi yapilmistir.

Preoperatif olarak herhangi bir nedenle sis-
temik antibiyotik kullanan hastalar ¢alismaya
alinmamuslardir.  Profilaktik  olarak  hastalarin
timiine tek doz 3. kusak sefalosporin uygulanmustir.

Boyun diseksiyonunun tedaviye eklendigi
hastalarda larinks ve boyun spesmenleri en
blok olarak c¢ikartilmistir. Spesmenin ¢ikarilma-
sin1 takiben ameliyat sahasi bol 1lik serum fizyo-
lojik olarak yikanmig ve rekonstritksiyona gecil-
mistir. Farinksdeki defekt 3/0 vicryl kullanila-
rak transvers tarzda dikilmistir. Hastalarin hig-
birinde postoperatif nazogastrik sonda uygulan-
mamis ve tiim hastalarda postoperatif 1. gilinde
su verilerek oral beslenmeye gecilmistir. Posto-
peratif 2. ve 3. giinlerde suya ek olarak tanesiz
komposto sulan, siit, ayran gibi gidalara gegil-
mis, 5.-7. giinler arasinda ise yumusak gidalara
gecilmistir. Tikrik fistilii tespit edilen vakalar-
da oral beslenme kesilerek nazogastrik sonda
yoluyla gavaj diyetine baslanmistir.

BULGULAR

38 hastadan 4'linde (%10,5) ameliyat son-
rasinda  2.-15.
fistiil gelismistir. Bu gruptaki hastalarin tiimiin-
de total larinjektomiye ek olarak radikal boyun
diseksiyonu yapilmistir. Yalnizca total larinjek-
tomi yapilan 7 hastada ise fistiil goriilmemistir.

giinler arasinda faringokutandz

Tiimoriin  larinks igine smirli  oldugu 30
hastadan l'inde (%3.3) fistiil gelisirken, dil koki
yada hipofarinks ekstansiyonu gdsteren 8 vaka-
nin 3'iinde (%37.5) fistiil gorilmistiir.

Preoperatif radyoterapi alan 9 hastada fis-
tiil sayist 4'diir. (%44)

138

Dr. Levent Saydam ve ark.

Fistiil gelismeyen 34 hastada ortalama ya-
tig stiresi 14 giin, fistiil goriilen vakalarda ise
ortalama 34 gilindiir. Bu grupta 1 vaka karotis
arter ruptliri nedeniyle postop, 8. gilinde kaybe-
dilmistir.

TARTISMA

Total larinjektomiyi takiben faringokutanz
fistiil gelisme ihtimali degisik yaymlarda %3.9-
25 arasinda degismektedir, (I, 3, 8) Postopera-
tif oral beslenmeye gecis zamanlamas: ve fistiil
gelisme riski arasinda baglanti olup olmadigi
halen tartigmali olan bir konudur. Oral beslen-
meye gecisin geciktirilmesinin fistil ihtimalini
azaltacagint diistinenler oldugu gibi (2. 5, 6), bu
zamanlamayla fistiil ihtimali arasinda iliski ol-
madigim savunanlar da vardir (1) Bu kompli-
kasyonun gelismesinde, preoperatif radyoterapi,
larinjektomiye ek olarak boyun diseksiyonu ya-
pilmasi, cerrahi teknikdeki farkliliklar, larinjek-
tomi gibi bir dizi diger faktorlerin de rol oynama-
st ihtimali nedeniyle tek basina oral beslenmeye
gecis  zamaninin, fistil formasyonundaki etki-
sinden bahsetmek hayli zordur. 38 hastalik seri-
mizde diger risk faktorleri gozonine alinmaksi-
zin tim hastalarda rutin olarak postoperatif 1.
giinde oral beslenmeye gecilmistir. Tim hasta-
lar degerlendirilmeye alindiginda %10.5 olan fis-
til orani, radyoterapili grupta %44'e, total larin-
jektomi ve boyun diseksiyonu yapilan grupta
%13'e, hipofarinks veya dil kokii ekstansiyonu
olan grupta %37.5'a ¢ikmaktadir. Yalnizca total
larinjektomi  yapilan hastalarin  higbirinde fistiil
gelismezken, lezyonun larinks igine smirli oldu-
gu vakalarda ise cerrahi tedavinin cinsine bagh
olmaksizin fistiil orant %3.3 olarak bulunmus-
tur. Bu bulgular 1s18inda literatiire paralel ola-
rak, preoperatif radyoterapi, radikal boyun di-
seksiyonu yapilmasi, farinjektomi gibi faktorle-
rin bizim serimizde de bu komplikasyonun gelis-
mesi lizerinde etkili oldugu disiiniilmektedir.
Buradan erken oral beslenmeye gecilmesinin ya-
ra iyilesmesi iizerinde negatif bir etkisi olmadigi
ortaya ¢ikmaktadir. Erken oral beslenmenin
karsisinda olanlarca en fazla iizerinde durulan
konu farinksdeki taze siitiir hattinin yutma hare-
ketiyle asirt yiik altinda kalacagidir. (5) Bura-
da gozden kagan, larinjektomi den sonra yutma
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fizyolojisinde olusan Onemli degisikliklerdir. En

onemlisi larinks elevatdr kaslarmin  devreden
¢tkmasi sonucu, motor isleyisindeki yavaslama-
ya bagli olarak, farinks biliyllk Ol¢iide dinamik
bir pasaj olmaktan ¢ikmakla ve lokmanin ilerle-
yisi daha ¢ok dil kokiiniin hareketleriyle saglan-
maktadir. (1) Ayrica yapilan caligmalar total la-
rinjektomi  sonrast  faringeal ve alt Osefageal
sfinkter basimglarinin  azaldigin1  gostermistir  (7)
Bu ise bollusun ilerlemesi i¢in daha az musku-

ler aktivite demektir.

Esasen larinjektomili  hastalar  postoperatif
donemde devamli olarak tiikriikklerini yutmakta-
dirlar, yani farinks aslinda hicbir zaman tam
anlamiyla istirahatte degildir (1) Bu nedenle er-
ken oral sivi gidalara baglamanin siitiir hattina
zararll olmasinin, nazogaslrik sondanin devamh
olarak taze siitiir hattina yapacag irritatif etki-
nin yaninda belki sadece teorik diizeyde s6zil
edilebilecek. Takat pratikte hi¢c karsilasilmaya-

cak bir ihtimal oldugu gayet agiktir. (4)

Total larinjektomiye ek olarak farinjektomi
yapilan ve preoperatif radyoterapi verilen vaka-
lardaki yiiksek fistiil oranlan (%37.5 ve %44).
siitiir  hattindaki  gerginlik ve doku yatagindaki
kanlanma bozuklugu gibi teknik ve fizyolojik
faktorlerin, bu  komplikasyonunun  gelismesinde
rol oynayan ger¢ek faktdrlerin en azindan Onem-
li bir kismuni teskil ettigini goéstermektedir. Bu
tedavi planlamasi1 yapilirken
bu faktorlerin g6z Oniine alinmasi, preoperatif
radyoterapiden (6zellikle radikal boyun diseksi-
vakalarda)  kacinilmasi,  fa-

nedenle hastalarda

yonu  yapilacak

Dr. Levent Saydam ve ark.

rinksdeki doku kaybinin fazla oldugu vakalarda
siitir  hattindaki
onarimda kullanilmak {izere
dokularin (mykokutan flepler gibi) getirilmesi gi-
bi opsiyonlara yonelinmesi gerekmektedir.

gerginlige engel olmak igin

sahaya vaskiilarize

Sonu¢ olarak postoperatif erken (1. giin)
donemde oral beslenmeye gegine seklindeki yak-
lagimimiz  fistil gelismesinde olumsuz bir etki
yaratmadigi gibi nazogastrik sondanin irritasyo-
nundan hastayr korumakta ve biiyiik bir ameli-
yatin hemen ertesinde agizdan beslenebilmesi,
hastanin moral diizeyi ve postoperatif klinik sey-
ri lizerinde ¢ok olumlu bir etki yapmaktadir.
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