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Total larenjektomili hastalarda ses protezi ile konusma

rehabilitasyonu

1. Topaloglu, E. Cicek

Speech rehabilitation with voice prosthesis in total
laryngectomized patients

Objectives: To analyze the efficacy and complications of the
voice prosthesis application via tracheoesophageal fistula (TEF)
in speech rehabilitation, in patients with total laryngectomy.

Methods: The voice prosthesis application via TEF was used to
restore voice in 67 total laryngectomized patients, 61 being sec-
ondary and 6 being primary. In the secondary treatment group,
33 patients received Provox-1 voice prosthesis, 18 patients
received VoiceMaster voice prosthesis, and 10 patients received
Blom-Singer indwelling classic voice prosthesis. In all 6 patients in
the primary treatment group, Provox-1 voice prothesis was used.

Results: Overall, success rate is 86.5% (58 out of 67 patients).
Our procedure was successful in 35 out of 39 (89.7%) patients
in Provox-1 treated group, in 14 out of 18 (77.7%) patients in
VoiceMaster treated group, and in 9 out of 10 (90%) patients
in Blom-Singer indwelling classic treated group. Complications,
such as, granulation tissue formation (8.9%), cellulitis (7.4%),
leak around the prosthesis (5.9%), dislocation of the prosthesis
(2.9%), embedding of prosthesis into the surrounding tissue
(2.9%), tracheal aspiration of the prosthesis (1.4%) and medi-
astinitis (1.4%) were observed in our patients.

Conclusion: The voice prosthesis application via TEF is observed
to be an effective treatment for speech rehabilitation in total
laryngectomized patients.
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Ozet

Amag: Total larenjektomili hastalarda traketzefageal fistiil (TOF)
ile ses protezi uygulamasinin konusma rehabilitasyonundaki et-
kinliginin ve karsilasilan komplikasyonlarin analiz edilmesi.

Yéntem: Total larenjektomili 67 hastaya ses restorasyonu
amaciyla 61'i sekonder, 6'si primer olarak TOF ile ses protezi
uygulamasi yapildi. Sekonder ses restorasyonu yapilan hasta-
larin 33'Gne Provox-1 ses protezi, 18'ine VoiceMaster ses pro-
tezi ve 10'una Blom-Singer indwelling classic ses protezi, pri-
mer ses restorasyonu yapilan 6 hastaya Provox-1 ses protezi
uygulandi.

Bulgular: TOF ile ses protezi uygulanan hastalarimizdaki basari
orani %86.5 idi (67 hastanin 58’inde). Provox ses protezi uygu-
lanan 39 hastadan 35'inde (%89.7), VoiceMaster ses protezi
uygulanan 18 hastanin 14'tnde (%77.7), Blom-Singer ses pro-
tezi uygulanan 10 hastanin 9'unda (%90) basari saglandi. Has-
talarimizda; granulasyon dokusu gelisimi %8.9, selltlit %7.4,
protez etrafindan sizinti %5.9, protez ¢cikmasi %2.9, protezin
doku icine gdmdilmesi %2.9, protezin trakeal aspirasyonu
% 1.4 ve mediastinit % 1.4 oraninda goéraldu.

sonug: TOF ile ses protezi yerlestiriimesinin total larenjektomili
hastalarin konusma rehabilitasyonunda etkin bir metot oldugu
goraldu.

Anahtar Sézciikler: Konusma rehabilitasyonu, trakedzefageal
fistul, ses protezi, total larenjektomi.
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Giris

Ses fonksiyonunun kaybr total larenjektominin
en dramatik sonuclarindan birisidir. Total larenjekto-
minin yapildig: ilk donemlerden beri konusma reha-
bilitasyonunun saglanmasi icin ¢alismalar yapilmak-
ta olup, cesitli yontemler gelistirilmistir. Bu rehabili-
tasyon yontemlerinin baslicalar; ¢zefageal konus-
ma, trakedzefageal sant, elektrolarenks, ve trakedze-
fageal fisttl (TOF) olusturulup ses protezi yerlestiril-
mesidir. Ozefagus konusmasi, mide icindeki havanin
ozefagusa itilmesi ve daha sonra faringotzefageal
segmenti titrestirmesi ile olusur. Trakeozefageal
santta akcigerdeki havanin trakeadan bir pasaj ile
Ozefagusa iletilip ses elde edilmesi amaclanir. Trake-
Ozefageal santta Gutmann,' Conley ve ark.? Asai?
Staffieri' ve Amatsu® gibi otorlerin gelistirmis olduk-
lart teknikler konusma rehabilitasyonu icin kullanil-
mustir. Ulkemizde Basarer ve ark.® kendi gelistirdikle-
ri teknigi yillarca basartyla uygulamislardir. Elektrola-
renks, cene altina temas ettirilen elektronik aletlerle
ses elde edilmesi esasina dayanir. TOF olusturup ses
protezi uygulanmasinda, trake ile 6zefagus arasinda
olusturulan fistiile, pozitif basincta akcigerden gelen
havanin ¢zefagusa gecmesini saglayan 6zefagustaki
materyallerin solunum sistemine gecisini 6nleyen
tek yonlu valf sistemi iceren ses protezlerinin yerles-
tirilmesi ile konusma saglanir. Cok cesitli ses protez-
leri gelistirilmistir. Baslicalari, Blom-Singer, Panje,
Shapiro-Rananthan, Colorado, Hermann, Provox,
Groningen ve VoiceMaster ses protezleri olup; tlke-
mizde genellikle Provox, Blom-Singer ve VoiceMas-

ter ses protezleri kullanilmaktadir.”

Bu calismada, total larenjektomili hastalarda ko-
nusma rehabilitasyonu icin en sik kullanilan rehabi-
litasyon yontemi olan TOF ile ses protezi uygulama-
sindaki basart oranlarinin ve karsilasilan komplikas-

yonlarin analiz edilmesi amaclanmustir.

Gerecg ve Yontem

Ocak 2003-Ocak 2011 tarihleri arasinda 8 yillik
donemde, total larenjektomili hastalarda ses resto-
rasyonu amactyla, 61'i sekonder, 6’st primer olmak
lizere 67 TOF ile ses protezi uygulamasi yapildi. Has-
talarin hepsi erkek olup, ortalama yas 61 idi (45-74
yas arast). Sekonder ses protezi uygulanan hastala-
rin 13’4 postoperatif radyoterapi, 2’si postoperatif
kemoradyoterapi almis hastalardi. Primer ses prote-
zi uygulanan hastalardan 1’i postoperatif radyotera-
pi aldi. Sekonder ses restorasyonu yapilan hastalarin
33 tanesine Provox-1 ses protezi, 18 tanesine Voice-
Master ses protezi ve 10 tanesine Blom-Singer ind-
welling classic ses protezi, primer ses restorasyonu
yapilan 6 hastaya Provox-1 ses protezi uygulandi.

Ses protezi uygulanacak hastalara, yapilacak is-
lemler ve ses protezi hakkinda ayrintilt bilgi verildi.
Operasyondan sonra hastalara trakedzefageal sesi
nasil olusturacaklari ve protez bakimi uygulamali
olarak ogretildi.

Ses protezi uygulamalarimizda, genellikle ope-
rasyondan sonraki altt aylik donemde hasta ¢zefa-
gus konusmasini basaramaz ise genel anestezi altin-
da TOF olusturup ses protezi uygulanmasini tercih
etmekteyiz. Sekonder TOF uygulamasinda; genel
anestezi altinda rijid 6zefagoskop ile 6zefagus icine
girilip 6zefagoskopun ucu trakeostomanin st sinirt
hizasinda sabitlendi, stomadan trake arka duvarin-
daki 151810 refleksi goruldikten sonra trokar ile tra-
keokutanoz bileskenin yaklasik 5-10 mm asagisin-
dan orta hattan punktiir yapildi, daha sonra olustu-
rulan fistiliin uzunlugu 6lctlip bu uzunluga uygun
bir ses protezi yerlestirildi. Primer ses restorasyonu
icin total larenjektomi esnasinda, posterior trakeal
duvara, orta hatta trakeostoma olusturulacak kismin
ust seviyesinden 8-10 mm altina fisttl acilip ses pro-
tezi uygulandi. Trakeostoma klasik stoma suturleri
ile sekillendirildi, dar caplt trakeye sahip hastalarda
uygulanan lateral flep yerlestirme teknigi kullanil-
madi. Hicbir hastaya primer veya sekonder miyoto-
mi ve ndrektomi uygulanmadi.
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Hastalarimizin ses degerlendirilmesi ilk Gi¢ ay ice-
risinde yapildt. Trakeodzefageal ses Uretebilen ve ses
protezini kullanarak cevresi ile iletisim kuran hasta-
lar basarili olarak kabul edildi. Traketzefageal ses
uretemeyen, ses protezini kullanmak istemeyen ve
komplikasyon olarak ses protezi ¢cikan hastalar basa-
risiz olarak kabul edildi. Daha spesifik gruplarda,
olusturulan sesin kalitesinin degerlendirilmesi ve
ses kalitesini etkileyen faktorlerin arastirilmasina yo-
nelik calismalarimiz halen devam etmektedir.

Ses protezi degisimlerini topikal anestezi ile, cok
nadir olarak da lokal anestezi ile yapmaktayiz. TOF
ile ses protezi uygulamalarimiz disinda yapilan 238
adet ses protezi degisimi islemi, degisim yapildiktan
sonra gorilen komplikasyonlar ve gec donem so-
nuclar bu calismada degerlendirilmeye alinmadt.

Bulgular

Provox ses protezi uygulanan 39 hastadan 35’in-
de (%89.7), VoiceMaster ses protezi uygulanan 18
hastanin 147inde (%77.7), Blom-Singer ses protezi
uygulanan 10 hastanin 9'unda (%90), toplamda 67
hastanin 58inde (%86.5) basart saglandi. Ses prote-
zi ¢cesidine gore elde edilen basart oranlart istatistik-
sel olarak karsilastiriddiginda (Chi-Square Test) an-
lamli bir fark saptanmadi (P=0.44). Provox ses prote-
zi uygulanan ve basarisiz olunan dort hastanin ikisi
hic trakedzefageal ses olusturamadi, bir tanesinde
ses protezi uygulamadan on bes glin sonra cikti, bir

hasta ses protezini kullanirken olusan pozitif basin-
cin neden oldugu bas donmesi ve gz kararmasi ne-
deniyle ses protezini kullanmak istemedigini belirt-
ti ve protez cikarildi. VoiceMaster ses protezi uygu-
lanan hastalardan ikisi hi¢ ses Gretemedi, bir tane-
sinde ses protezi yirmi bes giin sonra cikti, bir hasta-
da otuz iki glin sonra ses protezinin trakeal aspiras-
yonu gorildi. Blom-Singer ses protezi uygulanan
ve basarisiz olunan bir hasta hic traketzefageal ses
olusturamadi.

Hastalarimizda; graniilasyon dokusu gelismesi
%8.9, selltlit %7.4, protez etrafindan sizinti %5.9,
protez ¢tkmast %2.9, protezin doku icine gomulme-
si %2.9, protezin trakeal aspirasyonu %1.4, mediasti-
nit %1.4 oraninda gorilmustir. Komplikasyon oran-
larinin uygulanan protez ¢cesidine gore dagilimi Tab-
lo 1’de gorilmektedir.

Tartisma

Total larenjektomiden sonra konusma rehabilitas-
yonu bas boyun cerrahlart ve konusma terapistleri
icin en 6nemli ugraslardan birisi olmustur. Ses rehabi-
litasyonu hastanin yasam kalitesini ytkselmekte ve la-
renjektomili hastalarin tretken hayata donmesinde
onemli bir islev gormektedir.

TOF ile ses protezi uygulamasi, ilk olarak Singer ve
ark.” tarafindan 1978 yilinda uygulanmaya baslanmus-
tir. Bu yontem, zaman icerisinde diger metotlara karst
yayginlik kazanmistir.'*** Bu yontem ile elde edilen

Tablo 1. Ses protezi uygulamalarimizda karsilasilan komplikasyonlarin dagilimi.

Komplikasyon Provox VoiceMaster Blom-Singer Genel

Grandlasyon dokusu olusumu %7.6 (3/39) %11.1 (2/18) %10 (1/10) %8.9 (6/67)
Sellulit %7.6 (3/39) %5.5 (1/18) %10 (1/10) %7.4 (5/67)
Protez etrafindan sizinti %5.1 (2/39) %5.5 (1/18) %10 (1/10) %5.9 (4/67)
Protezin ¢ikmasi %2.5 (1/39) %5.5 (1/18) %2.9 (2/67)
Protezin doku icine gémulmesi %2.5 (1/39) %10 (1/10) %2.9 (2/67)
Protezin trakeal aspirasyonu %H5.5 (1/18) %1.4 (1/67)
Mediastinit %2.5 (1/39) %1.4 (1/67)
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ses, daha yiiksek voliim icerir, daha iyi anlasilabilir ve
daha uzun fonasyon zamani mevcuttur. Ayrica primer
veya sekonder uygulanabilmesi, aspirasyonun cok az
olusu, uygulamanin basitligi, protezin gerektiginde
degistirilebilmesi gibi avantajlart vardir22 TOF ve ses
protezi uygulamasinin, protezin fonksiyon dist kala-
rak degisiminin gerekmesi ve hastanin ses ctkarirken
parmagtyla stomay1 kapatmak zorunda olmasi gibi de-
zavantajlart mevcuttur. Hastanin ellerini kullanmadan
ses cikarmasini saglayan valf iceren sistemler Uretile-
rek hastanin elini kullanma zorunlulugu ortadan kal-
dirilmaya calisiimustir. TOF ve ses protezi uygulanma-
stile diger yontemler karsilastirildiginda; 6zefagus ko-
nusmasinda kullanilan distk hacimdeki hava ile akici
bir konusma saglamak zordur, ayrica az sayida hasta
bu metodu 6grenebilmekte ve hasta konusma sirasin-
da sik sik havay1 yutma ihtiyact duymaktadir.?*#* Sin-
ger® yaptigt bir calismada trakedzefageal konusma-
nin, 6zefagus konusmasina gore daha iyi fundamental
frekansa, daha siddetli sese sahip oldugunu ve guril-
tulii ortamlarda daha kolay anlasilabildigini rapor et-
mistir. Bir diger rehabilitasyon yontemi olan elektrola-
renks mekanik bir ses cikarmakta ve kullanict cihazi
daima yaninda tasimak zorunda kalmakta olup hasta-
larin nadiren tercih ettigi bir yontemdir.”* Trakeoze-
fageal sant yonteminde ise ylksek oranlarda aspiras-
yon olmakta ve kronik infeksiyon veya radyoterapi
nedeniyle santta stenoz gelisebilmektedir.!*192022

TOF uygulamast i¢in, hastanin motivasyon eksikli-
gi, stoma bakiminin hasta tarafindan yapilamayacak
olmasi, elin herhangi bir sebeple yeterli kullanilama-
mast, cok dar bir stoma ve 6zofagus stenozu kontren-
dikasyon olarak kabul edilebilir. TOF total larenjekto-
mi islemi esnasinda primer olarak veya daha sonra se-
konder olarak acilabilir. Primer TOFiin ikinci bir ope-
rasyon gerektirmemesi, konusmanin daha erken elde
edilmesi, protez takilmadan 6nce sonda yerlestirilen
olgularda TOF{in gecici olarak beslenmeyi saglayan
ozefagostoma olarak kullanilabilmesi gibi avantajlari
mevcuttur.®® Sekonder TOF uygulamasin protezin

yerinin daha iyi tespit edilmesi ve 6zefageal konusma-
ya zaman tanimasi gibi avantajlart mevcuttur.”1>2°

Teknolojideki gelismeyle beraber ses protezle-
rinde de 6dnemli gelismeler olmus, daha kolay kulla-
nilabilen, mantar enfeksiyonuna daha direncli ve
uygulanmast kolay olan ses protezleri tretilmistir.
Blom-Singer ses protezi Blom ve Singer’ tarafindan
ilk olarak 1978 yilinda gelistirilmistir. ilk olarak tire-
tilen duckbill tipi ve daha sonra tretilen low pressu-
re tipi hasta tarafindan degistirilebilirken, daha son-
radan gelistirilen indwelling tip ses protezleri sade-
ce klinisyen tarafindan uygulanabilir ve degistirile-
bilir 6zelliktedir. Indwelling tipinin ilk Gretilen clas-
sic tipine nazaran ikinci olarak tiretilen advantage ti-
pinde mantar kolonizasyonunu Onleyen silver oksi-
de kaplanmis valf bulunmaktadir. En son ¢ikartilan
dual valve tipinde ise primer valfin bozulmast duru-
munda sivi kacagini 6nleyen ikinci bir valf yer al-
maktadir. Provox ses protezi ilk olarak 1988 yilinda
gelistirilmistir.”* Daha sonra 1997°de her iki taraftan
yerlestirilebilen ikinci nesil protezler ve 2009’da ti¢
farkli capta ve daha kolay yerlestirmeyi saglayan
yukleme tipi ile birlikte kullanima hazir icinci ne-
sil (Provox Vega) ses protezleri gelistirilmistir. Vo-
iceMaster ses protezi Schouwenburg tarafindan
1998 yilinda gelistirilmis olup, top seklinde bir valf
icermektedir.”

TOF ve ses protezi uygulamasinda, basarinin stan-
dart degerlendirme kriterleri saptanmamis olup, biz
calismamizda trakeozefageal ses uretebilen ve ses
protezini kullanarak cevresi ile iletisim kuran hastala-
r1 basarilt olarak kabul ettik. Literatiirde rapor edilen
basari oranlari Tablo 2’de goriilmektedir. Calismamiz-
da elde ettigimiz %86.5’lik (58/67) basart orany, litera-
tur ile uyumludur. 8 yillik stirede tc farkli tip ses pro-
tezini kullanma firsatini bulduk ve Provox ses protezi
ile %89.7, VoiceMaster ses protezi ile %77.7, Blom-Sin-
ger ses protezi ile %90 oraninda basart elde ettik. Bu
Uc¢ cesit ses protezinin basari oranlart arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (P>0.05).
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TOF ile ses rehabilitasyonunun basarisizlik neden-
lerinden biri faringotzefageal segmentteki spazmdir.
Bu spazmi 6nlemek icin konstriktor faringeal kas mi-
yotomisi, faringeal pleksus norektomisi veya Clostri-
dium botulinum toksini kullanilabilir.'*1*°? Singer ve
ark?! yapuklart calismada 18 hastaya total larenjekto-
mi esnasinda, 7 hastaya da larenjektomi sonrasi farin-
geal pleksus norektomi prosedirini uygulamislar
ve primer norektomi yapilan 18 hastanin 15’inde, se-
konder norektomi yapilan 7 hastanin 6’sinda trake-
Ozefageal ses elde etmisler.

Ses protezi uygulanan hastalarda protez etrafin-
dan sizinty, grantlasyon dokusu gelisimi, ciltte selliilit,
protezin citkmast, fistiil genislemesi, protezin trakeal
aspirasyonu, 6zofagus stenozu, stoma stenozu, medi-
astinit ve 6zofagus perforasyonu gibi komplikasyon-
lar gorilebilir.*» Cesitli serilerde karsilasilan kompli-
kasyonlar ve oranlart Tablo 3’de verilmistir. Bizim se-
rimizde ve literatiirde en sik karsilasilan komplikas-
yonlar protez etrafindan sizinty, grantlasyon dokusu
gelisimi, selltlit ve protezin ¢ikmasidir.

Ses protezlerinin kullanim dis1 kalmasi, genellikle
mantar enfeksiyonu nedeniyle protezin deforme

Tablo 2. Ses protezi uygulamalarindaki basari oranlari.

Ses protezi tipi Basari orani

Singer ve Blom’ Blom-Singer %90 (54/60)
Blom ve ark.” Blom-Singer %100 (47/47)
Yoshida ve ark.? Blom-Singer %85 (109/128)
Geraghty ve ark.” Blom-Singer %70 (29/40)
Deschler ve ark.? Blom-Singer %92 (23/25)
Makitie ve ark.? Provox %78 (74/95)
Akin ve ark.” Blom-Singer %95 (18/19)
Dagli ve ark.™ Provox %95 (27/28)
Dinger ve ark.™ Provox %88 (28/32)
Anadolu ve ark.™ Provox %79 (19/24)
Aydogan ve ark.' Provox %92.6 (25/27)
Blom-Singer %100 (14/14)

Erisir ve ark.™ Provox ve Blom-Singer %79 (23/29)

protezin yerinden citkmast nedeniyle olmaktadir.®1%
Anadolu ve ark.”? 24 hastalik calismalarinda protez de-
gisim nedenlerini protez icinden kacak, protez cevre-
sinden kacak, protezin yerinden ¢ikmast olarak bildir-

mislerdir.
Sonug olarak total larenjektomili hastalarda TOF
ile ses protezi yerlestirilmesi bir takim sorunlar icerse

de, konusma rehabilitasyonu acisindan etkin bir yon-

olup trakea icine siv1 veya tiikiiriik kacagi olmasi veya  temdir.

Tablo 3. Ses protezi uygulamalarinda karsilasilan komplikasyonlar.

Komplikasyon D. Norsuhazenah Silver Geraghty  Yoshida Singer Akin Dagh Andrews Dinger  Aydogan
ve ark.? ve ark.” ve ark.?  ve ark.” ve ark.”  ve ark.” ve ark.” veark”® veark.®™ veark."

Protez etrafindan sizinti %13 (6/64) %7 (2/27) %5 %10 (6/60)

Protez etrafindan ve icinden sizinti %64 (14/22)

Protezin cikmasi %32 (7/22) %16 (3/19) %7 (2/28)

Selldlit %6 (3/47) %3 (3/104) %3 (1/32)

Granulasyon dokusu gelismesi %8 (4/22) %6 %5 (1/19)

Fistul genislemesi %4 (3/22) %6 (6/104, %2 (1/45)

Protezin trakeal aspirasyonu %8 (4/22) %2 (1/47) %2 %7 (7/104,

Stoma stenozu %50 (11/22) %8 (3/40) %4 %2 (2/104

Ozefagus stenozu

Fistiltn yer degistirmesi

Ozefagus perforasyonu

Mediastinit %6 (3/47)
Vertebral spin fraktirt %2 (1/47)

%2 (2/104,

)
)
)
%2 (2/104)
)
%1 (1/104)
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