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OZET: Larinks kanserli bir hastamin cerrahi girigsimi kabul etmekten kacinmasimn baslica nedeni
sesini kaybetme korkusudur, Total larinjektomi sonrasi sesin restorasyonu igin c¢esitli cerrahi yon-
temlerin yaminda, total larinjektomi tarihi ile aymi ge¢mise sahip esofageal konugma ile de belli bir
egitim sonunda tatminkar bir konusma elde edilebilmektedir. Yaklasik 20 yillik gecmisi olan ses
protezleri ile hastalar basit bir egitim sonrasinda olduk¢a anlasilabilir ve isitilebilir bir sekilde ko-
nusabilmektedirler. Bu ¢alismada Ankara Numune Hastanesi 2. KBB Kliniginde 2 yildir kullanmakta
olan Provox ses protezi ile ilgili Klinik bilgi verilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Trakeoesofageal ponksiyon, Provox ses Protezi, Allaryngeal konusma.

SUMMARY: The main cause of refusing the operation in patients with laryngeal carcinoma is the
fear of losing voice. Besides numerous surgical procedures to produce voice, esophageal speech with
has the same past with the historical development of total laryngectomy may produce a satisfactory
voice with a special training. Vocal prosthesis which have approximately 20 years past may produce
and audible and understandable speech with a simple training. in this study, clinical knowledge about
the Provox voice prosthesis which has been used in Ankara Numune 2 ENT Department for
2 years is given.

Key Words : Tracheoesophageal puncture, Provox voice prosthesis, Alaryngeal speech.

GIRIS

Larinks kanserli olgularda basvuru sirasin-
da tlimorin ileri evrede olmasi nedeniyle total
larinjektomi endikasyonu olduk¢a yaygin ko-
nulmaktadir. Total larinjektomi sonrasi kaybe-
dilen sesin yerine konmasinda esofageal
konugma, cerrahi yontemler yaninda trakeoe-
sofageal ponksiyon ve ses protezleri de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ilk total larinjektomi-
nin uygulandig1r 1874 yilindan giiniimiize kadar
gecen zaman iginde ameliyat tekniklerindeki
yenilikler kadar kaybedilen sesin yerine konma-

* Ankara Numune Hastanesi 2. K.B.B. Klinigi - ANKARA

s1 ile ilgili pek ¢ok yontem gelistirilmistir. One-
rilen yontemlerin ¢ogunda amag trakea ve fa-
renks arasinda hava gecisini saglayan bir pasaj
olusturarak lokal dokularmn titresimini sagla-
yip, isitilebilen ve anlagilabilen bir konusma se-
si saglamaktir. Elde edilen konusmanin sekli
1919 yilindan beri kullanilan ve Seeman'in ta-
rif ettigi esofageal konusmaya benzemekte, an-
cak daha iyi kontrol edilebilen ve daha fazla
kelimenin sOylenebildigi bir konusma sekli or-
taya ¢ikmaktadir (15). 1952 de Briani'nin farin-
gokutandz fistiil yonteminden sonra 1958 de
Conley esofagustan olusturdugu bir tiipii ses re-
habilitasyonunda kullanmig, kas dokusu icer-
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meyen bu esofageal tiip icindeki hava basinci
esofagus basicindan yiiksek oldugu taktirde
aspirasyonu engeller diislincesinden hareket
edilmistir. Conley daha sonra ven grefti ile bu
yontemi modifiye etmistir. Ancak tiipiin steno-
zu ve aspirasyon ile kontaminasyon bu yodnte-
min terk edilmesine neden olmustur (6,15).
1955 yilinda Asai total larinjektomili hastalar-
da epidermal tlip kullanarak 3 asamali bir re-
konstriiktif teknik gelistirmistir. Bu yOntem
daha yaygimn bir uygulama alam bulmustur. An-
cak bu teknik ile konugsma en iyi serilerde bile
%601 gegememektedir. Ik asamada larinjekto-
mili hastanin boynunun 6n tarafina valvli bir
farengostoma olusturulmakta, 4-6 hafta sonra
ikinci asamada trakeostoma ile faringostoma
arasinda kalan ciltten limeni cilt epiteli tegkil
edecek sekilde bir tiip olusturulmaktadir (3).
Asai'nin 3 asamali sekonder shunt tekniginin
degisik sekilleri Montgomery ve Toohill (10) ve
Karlan (8) tarafindan gelistirilmistir. Bu metodla
benzerlik tasiyan diger bir yontem de Amatsu
tarafindan gelistirilen primer esofageal side-to-
side anostomoz yontemidir (I). Benzer bir yon-
temle de Calcaterra ve Kornom, trakea ve eso-
fagus arasinda esofageal bir tiip olusturmus-
lardir (5,9). Ancak bu yontemlerde de kontrol
edilemeyen kontaminasyon ve stenoz goriil-
miistiir.

Staffieri ve Serafini tarafindan 1976'da one-
rilen neoglottis fonatoria yontemi, anterior hi-
pofaringeal ve retrokrikoid mukonazin
korunarak ug-yan (end-to-side) trakeosefogeal
shunt yapilmasimi igermektedir. Bu yontemle
kronik aspirasyon ve ge¢ donemde gelisen in-
kontinans ile post-operatif radyoterapinin kisit-
lanmasi baslica elestiri konularim
olugturmustur (16). Serafini ve Stafieri trakea-
y1 1. halka seviyesinde rezeke ettiklerini ve ay-
n1 seviyede 5-8 mm uzunlugunda diigme deligi
biciminde olusturduklart esofageal agikliktan
mukozay1 eksteriorize ederek tespit ettiklerini
ve daha sonra esofagus on duvarmm trakea gii-
diigliniin  lizerine yatirarak siitiire ettiklerini
bildirmislerdir. Bu teknikle &pere edilen hasta-
larin %92,3"inde tatminkar ses diizeyi elde edil-
mistir. Ancak hastalarin = %23"'inde cerrahi
revizyon gerekmis ve %4 olguda ise santin ka-
patilma geregi duyulmustur (16).
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Serafini ve Arslan 1972'de kriko-hyoido-
epiglottopeksi'yi, Pearson da 1980 yilinda near
total larinjektomiyi tarif etmis ve konservatif
cerrahinin smirlarimi  genisletilmiglerdir (2,13).
Near total larinjektomi kalici trakeostoma olus-
turulmasina ragmen fonansoyun ve yutma
fonksiyonunu koruyan, az miktarda aspirasyon-
la birlikte lokal rekiirrensin diger yontemlere
gore daha az olmasi nedeniyle gilinlimiizde sik
kullanilan ve kabul goéren bir cerrahi yontem
olmustur.

Yurdumuzda bu konuda en genis seriye sa-
hip olan Dr. Basarer kendi gelistirdigi teknigin-
de  krikoid 1/3 arka laminasim  Orten
perikordriumu korumakta ve bununla 1. halka
diizeyinde kesilmis bulunan trakea giidiigliniin
arka 1/3 {inli kapatmaktadir. Esofagus 6n duva-
rinda, hazirlanan 3-5 mm lik agikliktan muko-
zay1 eksteriorize ederek trakeanin 6n 1/3 iinde
birakilmis bulunan agikhiga agizlagtirmaktadir.
Basarer kendi teknigi ile tatminkar ses orani-
nin %90 civarinda oldugunu belirtmekte ve
aspirasyon sorununun ise % 10 larn altinda ol-
dugunu belirtmektedir (4).

Normal kisilerin ekspirasyon havasi ile
shunt ameliyati gecirenlerde ise faringo-esofa-
geal mukozadan gecerken olusan turbulansin
olusturdugu vibrasyon faringeal artikulatorlerle
sekillenmekte ve kelimelere doniismektedir.
Yeterli vibrasyonun olusabilmesi i¢in hava aki-
minin 50-100 cc/sn ve direncin ise 35-42 mm
H2O/LPS (sn. de litre) olmasi gerekmektedir. Bu
nedenlerle yapilacak operasyon bir trakeoeso-
fagel fistiil olusturmanin yaninda insufasyonla
tatminkar ses olusturabilmeli ve istirahat ha-
linde (insuflasyon siireci diginda) fistiil kapali
kalmalidir. Yani yapilan shunt fonasyona im-
kan vermeli ancak aspirasyona neden olmama-
lidir. Fonutuvar protezler diger bir degisle ses
protezleri bu gereksinimleri karsilayacak sekil-
de gelistirilmislerdir.

Valvli cihazlarla konusma rehabilitasyo-
nunda kullanilan cihazlarin ilki Taub ve Spiro
tarafindan 1972 yilinda gelistirilen Voice Bak
protezidir. Burada sekonder olarak servikal eso-
fagostomi olusturulup trakeostoma ile baglan-
t1 protez araciligi ile saglanmistir. Voice Bak
ticari olarak pazarlanan ilk protezdir (17). An-
cak kullaniminin  komplike olmasi, siirekli
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temizlenmesinin sorun olmasi ve radyoterapi
gbormiis hastalarda ¢evre dokularin erozyonu so-
nucu ciddi komplikasyonlara yol agmasi nede-
niyle yaygin olarak kullanilmamastir.

Blom ve Singer 1979 yilinda gelistirdikleri
valvli silikon protez ve trekeoesofageal fistiil
yontemi ile yeni bir uygulama baglatmislardir
(14). Protezde bulunan tek yonlii valv sayesin-
de cerrahi rekonstriiksiyon yontemlerinin en
onemli engellerinden biri olan aspirasyon soru-
nu biiyiik 6l¢iide ¢oziimlenmistir.

Benzer oOzelliklere sahip diger bir protez
Panje tarafindan gelistirilmistir (12). Panje'nin
Voice Button adin1 verdigi protezi ve Blom-
Singer protezi sekonder trakeoesofageal fistiil
olusturulduktan sonra yani total larinjektomi
yapilmis hastalara uygulanmigtir. Temizlen-

—

Fig. 1: 180° dondiiriilerek esofagus arka duvari esofagos-
kopla emniyete alindiktan sonra trakeo-esofageal
ponksiyon yapilmasi

Fig. 2 : Olusturulan trakeo-esofageal ponksiyon yerinden
gonderilen mandrenin esofagoskop igerisinden bir
forceps yardimu ile agiza dogru gekilmesi.
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mek lizere hasta tarafindan c¢ikartilabilen bu
protezlere benzer ozellikte bir protez olan Gro-
ningen protezi 1981 yilinda Nijdan1 ve Annyas
tarafindan Hollanda'da gelistirilmistir (11). Ge-
nis esofageal yapragi ve kendi kendini temizle-
me  Ozelligine sahip valv  mekanizmasi
sayesinde cikartilip takilmaya ihtiya¢ gosterme-
mektedir. Genis safti sayesinde Panje ve Blom-
Singer Protezinin aksine trakeoseofageal fistiil
olusturulmasi i¢in fistiil bolgesine bir sonda uy-
gulamasina da ihtiyag gostermemektedir. Vo-
kal protezlerin bir kismi total larinjektomi
ameliyat1 esnasinda primer olarak, bir kismi da
ameliyattan sonraki bir donemde sekonder ola-
rak uygulanabilmektedir. Groningen protezi
hem de primer hem de sekonder olarak uygu-
lanabilmektedir (Fig. 1-5).
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Fig. 3 : Esofagoskop igerisinden gekilen mandrenin agizdan
¢ikartilmasi

N
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Fig. 4 : Mandrenin ucuna tespit edilen protezin ag:z icin-
den ponksiyon yerine gekilmesi
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Fig. 5: Trakeoesofageal ponksiyon yerine protezinin uygun
olarak yerlestirilmesi

1987 yilinda Hilgers ve Schovwenburg Hol-
landa da Groningen protezine benzer Ozellikte
ancak valvi daha kolay acilabilen bir protez olan
provox'u gelistirdiler. Groningen protezi 30-150
mm H2O0 basinci ile agilirken Provox 3-5 mm
H20 basinci ile agilabilmektedir (7).

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Kasim 1991 tarihinden bagla-
yarak total larinjektomi uygulanan 20 hastaya
trakeoesofageal fistil yoOntemiyle Provox ses
protezi uygulanmustir. 8 hastaya ise sekonder
olarak ameliyattan 1 ay - 5 yil sonra ses protezi
uygulanmigtir. Hastalarin tiimii erkek olup yas-
lar1 40-72 arasinda degismektedir (Ortalama 54).
Primer ve sekonder tiim protez uygulamalar
genel anestezi altinda yapilmistir. Primer
uygulama yapilan hastalarda genel durum dii-
zeldikten sonra 7-15 giinlerde, sekonder uygu-
lama yapilanlarda ise uygulamanin ertesi giinii
hastalarda  konusma  egzersizlerine baslan-
mistir.

Protezler 6 ay ile | yil arasinda (ortalama
8. ay) lokal anestezi altinda kisa siiren bir uy-
gulama ile yenisiyle degistirilmistir. Protez de-
gistirilmesinde valvinin iyi ac¢ilip kapanma-
maya baglayarak, trakeaya tiikriikk ve sivi kaca-
ginin basladig1 donem esas almmustir.

Hastalarimizin 5'1 protez uygulanmasindan
6 ay ve oncesinde radyoterapi gormiis olup, 3'0
protez takildiktan sonra radyoterapi gérmiisler-
dir.
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SONUCLAR

7 gin 2 yil arasinda degisen takip siireleri
icinde hastalarin 11 hari¢ hepsinde 7-10 giin
icinde fonasyon elde edilmistir (%95). Fonasyon
saglanamayan sekonder uygulama yapilan bir
hastada post operatif 1. hafta i¢inde protez ¢ev-
resinde enflamasyon ve 6dem geligmistir. Solu-
num pasajindan sekresyon atlamta giicliik
ceken hastada pnomoni gelismistir. Pndmoni-
nin tedavi edilip hastaya kontrol esofagoskopi-
si yapildiginda protezin esofageal yapragi
iizerinde esofagus mukozasinin bulundugu ve
protezin esofagus liimenine agilamadig1 goriil-
miistiir. Protez ¢ikartilarak yeniden takilmis ve
fonasyon temin edilmistir. 2 hastamizda fonas-
yon saglandiktan sonraki 2 hafta iginde prote-
zin yerinden ¢ikmast nedeniyle elde edilen
fonasyon kaybedilmistir. Halen takibimizde
olan 17 hasta (%85) protezleri ile konusabil-
mektedir.

TARTISMA

Total larinjektomi sonrasi hastalarin eso-
fageal konusmayi Ogrenebilmesi arzulanmakta-
dir. Ancak bu egitimi verebilecek kurum ve bu
yontemle konusabilenlerin orani %30'larda kal-
maktadir (14). Bu yontemin bagarisiz oldugu du-
rumlarda bagvurulabilecek bir yontem de vocal
protezlerdir. Bu kadar c¢esitli protezin bulunma-
st ticari amaglar yaninda heniiz gereksinimleri
tam olarak karsilayacak ideal bir ¢ozlime ula-
stlamadigin1 gostermektedir.

Provox ses protezinin avantajlar sunlardir:

1) Uygulanmasi basit ve kisa siirede taki-
labilmektedir.

2) Yabanci cisim reaksiyonu yaratmamak-
ta ve uzun olmadig: i¢in kullananlarda yaban-
c1 cisim hissi dogurmamaktadir.

3) Sik sik c¢ikartilip temizlenme problemi
yoktur.

4) Cerrahi restorasyon yoOntemlerinden
cok daha diisiik oranda tiikriik kacagina yol ag-
maktadir.

5) Esofageal sese oranla daha normale ya-
kin bir ses olusturmaktadir.
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Kullanilan Provox ses protezinin acilma ba-
sinc1 diisiik oldugundan (3-5 mm H2O) hi¢ bir
hastamizda sesin ¢ikartilmasini engelleyecek bir
faringoesofageal hipertonisiteyi ortadan kal-
dirmak amaciyla krikorengeal myotomiye ih-
tiya¢ duyulmamustir.

Protez uygulanacak hastalarin se¢iminde
su kriterler goz oniine alinmgtir:

1) Hastanin genel saglik saglik seviyesi uy-
gun olmalidir (Larinks kanseri genellikle ileri
yas hastalifi oldugundan kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligi, ateroskleroz, osteoartrit, tremor
olugturan norolojik bir hastaligi  bulunma-
malidir)

2) Anatomik faktorler uygun olmalidir.
Saglikli boyun cildi olmali, lokal doku enfla-
masyonu bulunmamali, parmagiyla stomay1
tam olarak kapatabilmeli ve stoma kapatilma-
ya uygun olmalidir.

3) Onkolojik faktorler uygun olmalidir.
Lokal tiimor rekiirrensi, rezidiiel tiimor, ikin-
ci primerin varlig1 bulunmamalidir.

4) Hastalarin protezle konugsma konusun-
da yliksek motivasyonu olmalidir.

Fonasyonun gergeklestirilmesi i¢in stoma-
nin manuel olarak kapatilmasi hijyenik ac¢idan
sakincalar dogurmaktadir. Bu nedenle normal
solunum sirasinda ag¢ik kalan ancak fonasyon
sirasinda kendiliginden kapanan bir valv siste-
mi gelistirilmistir. Blom-Singer ve Hamaker'in
tanimladiklari, stomaya yerlestirilen bu valv sa-
yesinde konugma esnasinda her iki elin bos kal-
masi saglanabilmektedir.
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