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Total larenjektomi sonrasi ses restorasyonu i¢in
provox 2 kullanim1

Provox 2 use for voice restoration after total laryngectomy

Dr. Caner Kilig, Dr. Umit Tungel, Dr. Ela Comert

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Eitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amagc: Bu calismada konusma rehabilitasyonu igin provox 2 ses protezi kullandigimiz hastalarin protezleri ile ilgili
karsilastigi sorunlar ve bu hastalarin yagsam kalitesini artirmak i¢in uyguladigimiz tedavi yéntemleri belirlendi.

Hastalar ve Yontemler: Total larenjektomi yapilan, ses restorasyonu igin provox 2 ses protezi takilip, degisimi yapilan
toplam 210 hasta (180 erkek, 30 kadin; ort. yas 58+11.9 yil; dagihm 37-83 yil) calismaya alindi. Hastalarin ses restorasyonu
icin, primer (ameliyat sirasi) ve sekonder (ameliyat sonrasi) trakedzofageal fistil acildi. Ameliyat sonrasi 15. glinde
provox 2 ses protezleri, trakeostomanin yaklasik 0.5 cm inferior ve orta hattaki fistll hattina yerlestirildi. Hastalarla
konusma egzersizleri yapildi.

Bulgular: Protez degisim siresi ortalama 7.5 ay (dagilim 1- 48 ay) idi. Ses protezi takilan hastalarin 141’inde (%66) mantar
kolonizasyonu saptandi. Otuzunda (%14) ses protezi etrafinda granulasyon dokusu gelisti, Ggl (%1) ses protezini yuttu,
ikisinin (%1) trakeodzofageal fistil genisligi kalici oldu ve bu hastalar igin ses protezi kullanimindan vazgegcildi. Bir hastada
da (%1) mediastinit gelisti.

Sonug¢: Komplikasyonlara ragmen yiksek konusma basarisi ve bu komplikasyonlarla micadelenin kolay olmasi gibi
nedenlerden dolayi ses restorasyonu i¢in provox ses protezi kullanmak etkili bir yéntemdir.

Anahtar Sézciikler: Komplikasyon; larenjektomi; ses restorasyonu.

Objectives: This study aims to determine the problems of patients applied provox 2 voice prosthesis for speech
rehabilitation with their prosthesis and our treatment modalities to increase the quality of life of these patients.

Patients and Methods: A total of 210 patients (180 males, 30 females; mean age 58+11.9 years; range 37 to 83 years)
who underwent total laryngectomy, applied and changed provox 2 voice prosthesis for voice restoration were included
in the study. For speech restoration of the patients with a primary (intraoperative) and secondary (postoperative)
tracheoesophageal fistula was opened. In the 15" postoperative day, provox 2 voice prosthesis was placed to
approximately 0.5 cm inferior and midline fistula line of the tracheostoma. The patients underwent speech exercises.
Results: The mean change time of prosthesis was 7.5 months (range 1 to 48 months). Fungal colonization was detected
in 141 patients (66%) who had voice prostheses. Granulation tissue developed around the voice prosthesis in 30 patients
(14%), three patients (1%) swallowed their voice prosthesis, tracheoesophageal fistula width remained permanently in two
patients (1%), and these patients were abandoned to use their voice prosthesis. Mediastinitis occurred in one patient (1%).
Conclusion: Due to several reasons such as success of high speech despite of complications and being easy to fight
with these complications, provox voice prosthesis is an effective method to use for voice restoration.
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Organ kaybi ile sonuclanabilen ileri evre larenks
kanserleri tedavisi, hastalarin gtinliik yasamlarini
kozmetik, fizyolojik ve psikolojik olarak olum-
suz etkilemektedir. Ameliyat sonrasi hastalarin
konusamamasi da onlarin sosyal gevre ile uyumu-
nu etkileyen en 6nemli unsurdur. Konusamama
sorunu, tarih icinde farkli yontemlerle giderilmeye
calisilsa da %100 basar1 saglanabilmis degildir.

Sesin restorasyonu amaciyla, ilk olarak
Gussenbauer trakeostomi tiipiiniin yardimiyla
Ozofageal vibrasyon olusturarak ses elde etmistir.
Schindler ile Singer ve Gress'in? 6zofagus ve
trakea arasina yerlestirdikleri kapakli bir silikon
protezi kullanmaya baglamalariyla ses restorasyo-
nu daha basarili hale gelmistir. Ayrica 6zofageal
konusma ve elektrolarenks cihazlari gibi invaziv
olmayan yontemler de ses restorasyonlari icin kul-
lanilmig ve halen kullanilmaktadir.

Ozofageal konusma yéntemi, grenilmesi yak-
lagik alt1 ay siiren, bu siire sonunda da yaklagik
%20-25 konusma basarisi olan, kisa siireli ses
olusturan bir yontemdir.’! Elektrolarenks cihaz-
larla saglanan sesin mekanik ve kisa stireli olmasi,
cihazin pille ¢alistyor olmasi ve sesin kaliteli olma-
yis1 gibi dezavantajlar1 bu cihazlarin kullanimini
sinirlamaktadir. Trakeoozofageal fistiil (TOF) ve
bu acikliga yerlestirilen ses protezleri, sesin daha
kaliteli ve anlagilabilir olmasi, kullanim kolaylig:
ve yiiksek hasta uyumu nedeniyle daha ¢ok tercih
edilmektedir.”

Protez kullanim siiresince bir¢ok komplikas-
yonla karsilagsilmaktadir; Bunlarin arasinda, pro-
tez etrafinda mantar kolonizasyonu ve tiikiiriik
kagaklari, grantilasyon dokusu olusumu gibi minor
komplikasyonlar ve aspirasyon pndmonisi, sepsis,
mediastinit gibi ciddi komplikasyonlar sayilabilir.
Bu komplikasyonlar ses protezlerinin omriiniin
kisalmasina ve protezlerin sik degisimine, dola-
yisiyla tedavi ve takip maliyetlerinin artmasina
neden olmaktadir.”!

En sik komplikasyon literatiirde protez {izerin-
de Candida kolonizasyonun varligi olarak gosteril-
mis, bu kolonizasyona orofarenksin neden oldugu
bildirilmigtir®! Protez {iizerinde olusan Candida
kolonizasyonu, bakteriyal kolonizasyonun olusma-
sin1 saglayan {i¢ boyutlu bir ag olusturarak protez-
de sekil bozukluguna ve seffafligin kaybina neden
olmaktadir. Bu degisimin de tiikiiriik kagaklarina
neden oldugu elektron mikroskobu ile yapilmuis bir
calismada bildirilmigtir.”

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Bu calismada konusma rehabilitasyonu igin
provox 2 ses protezi (SP) (Atos Medikal AB, Horby,
[sveg) kullandigimiz hastalarin, protezleri ile ilgili
kargilastiklar1 sorunlar1 ve bu hastalarin yasam
kalitesini artirmak icin uyguladigimiz tedavi yon-
temlerini sunmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ankara Onkoloji Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Kliniginde larenks kanseri
tanisiyla total larenjektomi (TL) ameliyat1 uygula-
nan ve konusma protezi takilip degisimi yapilan
210 hasta (180 erkek, 30 kadin; ort. yas 58+11.9 yil;
dagilim 37-83 yil) calismaya alindi. Hastalarin ses
restorasyonu icin primer (ameliyat siras1) ve sekon-
der (ameliyat sonrasi) trakedzofageal fistiil agild:
ve sonrasinda provox 2 SP takildi.

Tim hastalara TL sonrasi krikofarengeal kons-
triiktér kas miyotomi yapildi. Ozofagus én duva-
rinda 15 nolu bistiiri yardimiyla fistiil olusturuldu
ve nazogastrik sonda fistiil traktindan mideye yer-
lestirildi. Ardindan 6zofagoplasti yapild1 ve ame-
liyat sonlandirildi. Ameliyat sonras1 15. giinde ses
protezleri, trakeostomanin yaklasik 0.5 cm altinda
ve orta hattaki fistiil hattina yerlestirildi ve hasta-
lara konusma egzersizleri yaptirildi. Radyoterapi
(RT) alan hastalara ise alt1 ay sonra sekonder TOF
acilarak SP uyguland.

Hastalar diizenli araliklarla kontrole ¢agrildi ve
ses protezleri degerlendirildi. Komplikasyon var-
Iigina ve hasta istegine gore ses protezleri degis-
tirildi. Ses protezi degisim stireleri ve bu siireyi
etkileyen faktorler, erken ve ge¢ komplikasyonlar,
bu komplikasyonlara uyguladigimiz tedavi yon-
temleri ve hasta memnuniyetleri degerlendirildi.
Hasta memnuniyetleri ise sosyal hayattaki iletisim
kurma becerilerine gore bagsarili, memnun degil ve
hi¢ konusamadi olarak belirlendi.

BULGULAR

Ses protezi takilan hastalarin protez degisim
stireleri ortalama 7.5 ay (dagilim 1-48 ay) idi. On
hastanin (%4) protezi ilk bir ayda, 156 hastanin
(%74) protezi ilk bir y1lda, 34 hastanin (%16) protezi
ikinci yil i¢inde, bes hastanin (%2) protezi tigiincii
yilda, diger beg hastanin (%2) protezi ise doérdiincii
yilda degistirildi.

Ses protezi degisimi yapilan 141 hastada (%66)
protez iizerinde mantar kolonizasyonlar: sap-
tandi. Bu hastalarin 116'sitnin (%82) SP uygulani-
sinin ilk yilinda, 17’sinin (%12) SP’si ikinci yilda,
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Tablo 1. Ses protezi komplikasyonlar1

Komplikasyon Mantar kolonizasyonu Say1 Yiizde
Tiikiirtik kagag: + 136 64

- 30 14
Graniilasyon dokusu - 30 14
Genislemis trakeodzofageal fistiil - 2 1
Protez yutulmasi Bilinmiyor 3 1
Mediastinit - 1 1

tctiniin (%2) SP’si ilk ayinda, tigtinin (%2) SP’si TARTISMA

tictincii yilinda, ikisinin (%1) SP’si dérdiinctii yilin-
da degistirildi ve hastalara nistatin stispansiyon
tedavisi verildi. Uglincii ve dordiincii yilda ses
protez degisimi yapilmayan hastalarin protez igi
veya etrafindan tiikiirtik ve sivi kagaklar1 vardi
(Tablo 1).

Hastalarin 30'unda (%14) SP etrafinda grantilas-
yon dokusu gelisti (6 ay - 2 y1l aras: kontrole gelen
hastalarda). Grantilasyon dokusu gelisen bu hasta-
larin 20’sine (%66) intralezyonel radyofrekans (RF),
10’'una (%33) ise eksizyon uygulandi. Tedavide
eksizyon uyguladigimiz hastalarin doérdiinde
(%40) niiks gelisti, RF uyguladigimiz hastalarda
niiks olmada.

Ses protezleri etrafindan tiikiiriik kagag1 yakin-
masi ile poliklinige bagvuran ve mantar kolonizas-
yonu olmayan 30 hastanin (%14) muayenesinde;
TOF ¢apinda genigleme oldugu goriildii. Bu has-
talara SP'nin tizerindeki, altindaki ve her iki yan
tarafindaki 6zofagus mukozasina yaklagik 0.1 mL
serum fizyolojik enjekte edildi, boylece protez
degisim stireleri yaklasik 1.5 ay uzadi Bu stire
sonunda ayni yakinma ile kontrole gelen hastala-
rin protezleri ¢ikarilarak fistiil hattina nazogastrik
sonda konuldu. Nazogastrik sonda takilan hasta-
larmn 28'inin (%93) TOF ¢apr kiigiildii ve bir kiigiik
numara SP tekrar uygulandi. Iki hastanin (%1) ise
TOF ¢ap1 nazogastrik sonda sonrasi degismedi,
bu hastalar i¢in SP kullanimindan vazgecildi ve
nazogastrik sonda ile izlendi. Ses protezi kullani-
mindan vazgegilen bu iki hasta ameliyat sonrasi
radyoterapi goren hastalardi.

Uc hasta (%1) SP’sini yuttu, bir hastada (%1)
ikinci TOF agildiktan sonra mediastinit gelisti ve
bu hasta parenteral antibiyotik tedavisi sonrasi
iyilesti.

Ses protezi uygulanan hastalarin 1601 (%76)
basarili konusgtu, 351 (%16) konugmasindan mem-
nun degildi, 13t (%6) ise hi¢ konusamad:.

Total larenjektomi sonrasi olusan konusma
sorunlar1 farkli yontemlerle zaman iginde gideril-
meye calisilmistir. Ancak en verimli uygulama ola-
rak TOF agilmasi ve sonrasinda da SP uygulamasi
oldugu belirtilmistir.®”! Ses protezleriyle konusma
basarisi farkli calismalarda %70-90 olarak bildiril-
mistir.'%" Literattirde TL sonrasi 6zofagus rekons-
triiksiyonunda vaskiilarize flep, serbest jejunal
greft kullanildiginda da SP’lerle konusma baga-
ristnin yiiksek oldugu bildirilmigtir.'>* Chan™
Hong Kong'da TL1i hastalarla yapmis oldugu bir
calismada hastalar1 topluma entegre ederek (eski
ve yeni larenjektomili hastalar1 karsilikl1 bir araya
getirerek) konusma basarilarinin %90 seviyesine
ulastigini bildirmistir. Ses protezi kullanan ve
konusamayan hastalarla yapilan bagka bir calis-
mada konusamama nedeni, farengodzofageal seg-
ment spazmu ve hipertonisite oldugu diistintilmiis,
tedavide botulinum toksini kullanilmis ve %70-100
oraninda objektif iyilesme saglanmistir.” Bizim
hastalarimizin 1601 (%76) basarili bir sekilde konu-
sabildi ve bu sonug literatiir verileri ile uyumlu
bulundu.

Provox SP'nin kullanimi ve degisim stirele-
ri gesitlilik gostermektedir. Literatiirde ses pro-
tez degisim stiresini 137-311 giin, 3-22 ay, 76-136
giin olarak belirten ¢alismalar bulunmaktadir."!
Bizim ¢alismamizda ise SP kullanim siireleri 1-48 ay
arasinda olup ortalama 7.5 ay idi.

Literatiirde, 81 Blom-Singer SP kullanan hasta
ve 119 provox 2 SP kullanan hastanin alindi-
g1 calismalarda en sik goriilen komplikasyonun
mantar kolonizasyonu oldugu belirtilmigtir."*!
Farkli calismalarda da mantar kolonizasyonu ve
buna bagl tiikiiriik kagaklarinin %78-84 ora-
ninda gorildigi bildirilmistir.*?! Kolonizasyon
saptanan bu hastalarin nistatin siispansiyon
ile agizlarini calkalamalar1 ve protez temizle-
me firgasini nistatin soliisyona batirdiktan sonra
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protezlerini temizlemeleri 6nerilmektedir.?*?? Bu
calismada literatiirle uyumlu olarak 141 hastada
(%66) mantar kolonizasyonu saptandi, bu hasta-
larin %97.5’inde tiikiiriik kagaklar1 vardi ve farkli
zamanlarda protez degisimleri yapilarak nistatin
soltisyon 6nerildi.

Calismamizda tiikiiriik kacagi olan ve mua-
yenede mantar kolonizasyonu saptanmayan
30 hastanin 28nin (%93) protezenin bulundugu
fistil hatt1 tst, alt ve her iki lateral &zofagus
mukozasina 0.1 mL serum fizyolojik enjekte ederek
protez kullanim ve degisim siirelerinin uzadig1
gorildi. Bu yontemin uygulanmasimin poliklinik
sartlarinda kolay ve etkin oldugu literatiirde de
bildirilmigtir.?!

Konugmada bozulma ve trakeostomal darlik
yakinmasi ile poliklinige bagvuran hastalarin
30'unda (%14) muayene sirasinda protez etrafinda
graniilasyon dokusu gortildi. Literatiirde bildi-
rilen caligmalarda graniilasyon dokusu gelisim
oranlar1 %1-18 olarak bildirilmis ve tedavisi igin
de eksizyon veya koterizasyon uygulanmigtr.*-2°l
Bizim galismamizda graniilasyon dokusu gelisen
hastalarin 20’sine (%66) intralezyonel radyofre-
kans (RF), 10'una (%33) ise eksizyon uygulandu.
Tedavide eksizyon uygulanan hastalarin dérdin-
de (%40) niiks gelisti, RF uygulanan hastalarda
niiks olmadi. Grantilasyon dokusu tedavisinde RF
kullanmanin diger yontemlere gore daha kolay ve
basarili oldugu diistinildi.

Imre ve ark.nin! 47 hasta ile yapmig olduklar:
bir ¢alismada, protez yutma orami1 %12.7 olarak
bildirilmistir, bu oran bizim ¢alismamizda %1 idi
(n=3). Hiltmann ve ark.”” SP'nin yutulmasina bagl
mekanik ileus gelistigini bildirmiglerdir.

Calismamizda iki hastada (%1) ses protezleri-
nin ¢ikarilmasina ve nazogastrik sonda ile takibine
ragmen TOF ¢ap1 kiiciilmedi. Bu hastalar i¢in SP
kullanimindan vazgegildi. Bu iki hasta ameliyat
sonrasi radyoterapi goren hastalardi. Kalic1 genis-
lemis TOF'ii olan hastalarla yapilan bir ¢alismada
ameliyat 6ncesi beslenme bozuklugunun ve ame-
liyat sonrast RTnin bu durumda etkili oldugu
bildirilmistir.?® Bu ¢alismadaki predispozan faktor
literatiir verileri ile uyumlu idi. Pedisic ve ark.”!
hangi boy provox SP'nin kullanilacaginin belir-
lenmesi igin, ultrasonografi ile TOF 6n-arka duvar
arast uzunlugu odlciilmiisler ve bu uzunluga uygun
olglide SP’yi kullanmiglar. Bu yontem ile protez
kullanim émriiniin arttigini bildirmislerdir.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

Bir hasta da (%1) sekonder fistiil agildiktan
sonra mediastinit gelisti ve parenteral antibiyo-
tik baslandi. Protez komplikasyonlar: ile ilgili
calismalarda mediastinitin, yaklasik %1 siklikla
goruldigi belirtilmistir.?*?! Calismamizdaki oran
literatiirle uyumlu bulundu.

Protez aspirasyonu ciddi solunum sikintisina
yol agacagindan hasta ve yakinlari bu kompli-
kasyon hakkinda bilgilendirilmelidir. Ug y1l énce
TL ameliyat1 gegirmis olan bir hasta ani solu-
num sikintisi ile acil servise bagsvurmus, hastanin
akciger grafisinde sol taraf atelektatik izlenmis,
bronkoskopi sonrasi sol ikinci bronsta SP oldugu
goriilmiis ve cerrahi yontemle ¢ikarilmigtir.P!
Bizim calismamizda SP aspirasyonu hig¢ goriil-
medi.

Protezlerin altin, giimiis veya titanyum ile kap-
lanmasiyla saglikli ve uzun siire kullanilabilme-
lerini saglayacak ¢ok maliyetli yontemler bildiril-
mistir”! Ancak hastalara SP’sini nistatin soliisyona
batirilmis firca ile temizlemesi ve protez tizerinde
mantar kolonizasyonun artmasina neden olabile-
cek yogurt ve baharatl yiyecekleri daha az tiiket-
mesi Onerilebilir®! Boylece SP maliyetinden ¢ok
daha az bir maliyetle protezlerinin 6mrii uzatilip
hasta konforu artirilabilir.

Sonug¢ olarak, hastalara beslenme aliskanlik-
lar1 icin OGnerilerde bulunularak, ses protezleri-
nin bakimi igin nistatin stispansiyon gibi diisiik
maliyetli ilaglar onerilerek ve protez kullanim
stiresince olusan minor komplikasyonlara minimal
invaziv yontemler uygulanarak oldukca pahali
olan ses protezlerinin kullanim Omiirleri uzatila-
bilir. Boylece protezleri daha az siklikla degisti-
rilip devletin, hasta ve hasta yakinlarinin saglik
ve bireysel harcamalarinin azalmast saglanabi-
lir. Komplikasyonlara ragmen yiiksek konusma
basarisi, bu komplikasyonlarla miicadelenin kolay
olabilmesi gibi nedenlerle ses restorasyonu igin
provox SP kullanmay1 6neriyoruz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.
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