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Background and Design.- Permanent loss 
of voice severely disrupts routine interaction 
and can result in economic, social and psy-
chological change. The development of ef-
fective alaryngeal speech is a major step in 
rehabilitation of a laryngectomy patient. Cur-
rent methods of vocal rehabilitation after 
laryngectomy includes development of eso-
phegeal speech, use of artificial   larynges 
and more recently, surgical restoration of 
voice. With the introduction of the tracheoe-
sophageal puncture technique and valved 
prosthesis, a third alternative for alaryngeal 
speech rehabilitation became available. 
Restoration of voice after total laryngectomy 
may occur with diversion of exhaled pulmo-
nary air into the esophagus or hypopharynx. 
The aim of this study was to compare the 
speech quality and complications between 
Provox and Blom-Singer voice prostheses in 
35 patients who were operated at Cerrah-
paşa School of Medicine  Otolaryngology 
department. 

Results.- Overall, Provox and Blom-Singer 
prosthesis give very similar voice quality, life 
time, and patient satisfaction. Cleaning 
management is somewhat better than Pro-
vox, but there is a trend toward better voice 
quality for Blom-Singer prosthesis. Secon-
darily placed prostheses scores are better 
than primary placements, and the patients 
with total laryngectomy have better voices 
than patients with extended laryngectomy 
combined with partial laryngectomy. 

Conclusion.- We discussed the advantages 

and disadvantages of Provox and Blom 
Singer silicon voice prosthesis which are in-
serted by tracheooesophageal puncture 
technique. Given the equal and good results 
in terms of voice quality, other factors such 
as cost, maintenance and patient reference 
should be taken into consideration when de-
ciding which type of tracheooesophageal 
voice prosthesis to use. 
Erişir F, İnci E. Vocal rehabilitation following 
total laryngectomy. Cerrahpaşa J Med 2001; 
32: 80-85. 

 

İ nsanlarla iletişim kurmada en çok 
kullanõlan konuşmanõn, total laren-
jektomi ile yitirilmesi, larengologlarõ 
bu konu üzerinde yoğun bir uğraş 

vermeye yöneltmiştir. Literatürden bildi-
ğimiz gibi, 1879 yõlõnda Amerika`da ilk 
yapõlan total larenjektomi ameliyatõndan 
sonra, hasta sesini kaybettiği için intihar 
etmiştir. Bu tarihten itibaren  ses üret-
mek üzere rehabilitatif tedaviye yönelik 
bir çok girişimlerde bulunulmuştur.1-3 

Normal şartlarda sesin oluşabilmesi 
için, aktivatör organ (akciğer), vibratör  
organ (larenks) ve artikülatör organlara 
(dil, diş, damak, vs.)  ihtiyaç duyulmakta-
dõr. Total larenjektomi sonrasõ vibratör 
organ çõkarõldõğõ için, vibrasyon görevini 
yapmak üzere çeşitli yöntemler kullanõl-
mõştõr.3  

Üretilecek ses, başlõca şu yöntemlerle 
elde edilir. 
1) Özofageal ses: İstatistiklere göre en 

iyi şartlarda özofagus sesinin oluşmasõ 
%60�tõr. En iyi şartlarda dahi %40 gibi bü-
yük oranda afonik bir hasta grubu ile kar-
şõ karşõyayõz. 

2) Elektronik ve Pnömatik aletlerle el-
de edilebilen ses: Boyuna temas ettirilerek 
veya ağõz içine yerleştirilen elektronik a-
letlerle elde edilen ses. 

3) Cerrahi fistül oluşturarak elde edi-
len ses: Trakeohipofarengeal fonasyon fis-

CERRAHPAŞA TIP DERGİSİ 80 Cilt (Sayõ): 32 (2) 

* Anahtar Kelimeler: Total larenjektomi, Vokal rehabili-
tasyon, Ses protezleri; Keywords: Total laryngectomy, Vo-
cal rehabilitation, Voice prostheses; Alõndõğõ Tarih: 01 
Mayõs 2001; Doç. Dr. Ferhat Erişir, Uzm. Dr. Ender İnci: 
İÜ Cerrahpaşa Tõp Fakültesi, Kulak-Burun-Boğaz Anabi-
lim Dalõ; Yazõşma Adresi (Address): Dr. F. Erişir,  İÜ Cer-
rahpaşa Tõp Fakültesi, Kulak-Burun-Boğaz Anabilim Da-
lõ, 34303, Cerrahpaşa, İstanbul. 
http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/online/2001v32/s2/012a2.htm 



tülü ilk defa 1935 yõlõnda Gutmann tara-
fõndan gerçekleştirilmiştir. Burada  amaç, 
havayõ trakeadan bir pasajla özofagusa 
iletmektir. Bununla ilgili birçok yöntem 
yõllarca kullanõlmõştõr. Asai, Amatsu, Sta-
fieri gibi otörler, geliştirdikleri trakeo-
özofageal fistül teknikleri sayesinde ses 
rehabilitasyonuna büyük katkõlarda bu-
lunmuşlardõr. Türkiye�de Başarer ve arka-
daşlarõ Stafieri tekniğinin bir modifikas-
yonunu yõllardõr başarõ ile uygulamakta-
dõrlar.3,4 Akciğerden çõkan havayõ özofa-
gusa geçiren ve böylece konuşmayõ sağla-
yan içinde tek taraflõ çalõşan bir valv içe-
ren değişik protezler geliştirilmiştir. Bun-
larõn başlõcalarõ Blom-Singer, Provox ve 
Groningen�dir.2 

4) Vokal protezlerle elde edilen ses: 
Trakeoözefageal puncture tekniği 1979�da 
Blom ve Singer tarafõndan tanõmlanmõş-
tõr.1,5 Bu teknikte trakea ile özofagus ara-
sõna krikofarenks ve farengeal konstriktör 
kaslar inferiorunda küçük bir delik açõl-
maktadõr. Bu delik, akciğerdeki havanõn 
özofagusa geçmesine izin vererek vibras-
yona sebeb olmakta ve bu da ses oluşumu-
nu sağlamaktadõr. Bu yol silikon bir pro-
tez tarafõndan sağlanõr. Silikon protezin 
içindeki tek yönlü çalõşan valv sayesinde 
özofagus içeriklerinin trakeaya geçmesi  
engellenmekte ve aspirasyon sorunu da 
önlenmektedir.6 

Daha sonralarõ Shapiro, Hermann, 
Henley, Groningen, Blom-Singer ve Pro-
vox gibi bir çok değişik tipte silikondan 
yapõlmõş ses protezleri kullanõlmaya baş-
landõ.7  

Vokal protezlerin kullanõm rahatlõğõ, 
aspirasyonun minimal olmasõ, değiştirile-
bilirliği ve % 80�e varan  başarõ oranlarõ 
gibi avantajlar nedeniyle kliniğimizde 
total larenjektomi yapõlmõş ve özofagus 
konuşmasõnda başarõ sağlayamamõş, özo-
fagus sesinin oluşturma oranõnõn sosyo-
kültürel sebeplerle %60�õn altõna inmesi 
de göz önünde bulundurularak, ameliyat 
esnasõnda ve sonrasõnda hastalara Provox 

ve Blom-Singer ses protezleri uygulamala-
rõ yapõlmõştõr. 
          

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Cerrahpaşa Tõp Fakültesi KBB Anabilim 

Dalõnda 1993 yõlõndan 2000 yõlõna kadar total 
larenjektomi uygulanmõş ve özofagus konuş-
masõndan yarar görememiş 20 hastaya 
sekonder ses restorasyonu ve 15 hastaya da 
total larenjektomi operasyonu esnasõnda 
primer ses restorasyonu uygulanmõştõr. 35 
hastanõn 20 tanesine provox, 15 tanesine 
Blom-Singer silikon ses protezleri uygulanmõş-
tõr. Sekonder ses restorasyonu uygulanan 20 
hastaya preoperatif insuflasyon testi uygulan-
mõştõr. İnsuflasyon testi negatif olan 3 hastaya 
operasyon sõrasõnda krikofarengeal myotomi  
yapõlmõştõr.  20-30 cm H2O basõncõnda sesin 
çõkmasõ gerekirken  bu basõnçta açõlmayan 
farengo-özofageal segment için myotomi endi-
kasyonu verilmektedir. Total larenjektomi es-
nasõnda primer ses restorasyonu uygulanan 
tüm hastalara krikofarengeal miyotomi yapõl-
mõştõr. 

Sekonder ses restorasyonu genel anestezi 
altõnda endoskopik yöntemle, primer ses resto-
rasyonu ise total larenjektomi esnasõnda, 
trakeoözofageal duvarõn orta hattõnda takri-
ben stomanõn 0.5 cm altõna fistül açõlarak vo-
kal implantlar uygulanarak gerçekleştirildi. 
Provox ses protezleri fistül açõldõktan hemen 
sonra takõlõrken Blom Singer protezleri uygu-
lanacak olgularda fistüle 14 numara bir kate-
ter yerleştirilip sekonder ses restorasyonunda 
2 gün, primer ses restorasyonunda 12 gün 
bekletildikten sonra kateter çõkarõlarak ve fis-
tülün derinliği ölçülerek, ölçüme uygun bir 
protez takõldõ. Provox ses protezi uyguladõğõ-
mõz hastalar minimal konuşma egzersizleri ile 
aynõ gün konuşturulurken Blom Singerli has-
talar  kateter çõkarõlõp protez takõlmasõnõ mü-
teakiben konuşturuldu. 

Hastalarõmõz kullanõlan protezin tipi, öm-
rü, ses kalitesi, maksimum fonasyon süresi ve 
protez ile ilgili komplikasyonlar yönünden de-
ğerlendirildi. 

BULGULAR 

Primer  ses  restorasyonu  ve  sekonder  
ses  restorasyonu  uygulanmõş  35  hasta-
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mõzõn 3 tanesi izlem sõrasõnda değişik ne-
denlerle kaybedildi. 3 hastamõz ise kont-
rollere düzenli gelmedikleri için çalõşma 
dõşõ bõrakõldõ. Bu sebeple çalõşmamõz 29 
olgunun değerlendirilmesiyle yapõldõ. De-
ğerlendirmeye alõnan hastalarõn 16 tane-
sine Provox, 13 tanesine de Blom-Singer 
ses protezi uygulanmõştõr. 

Hastalarõmõzõn 23 tanesinde (%79) ba-
şarõyla  konuşma elde edilirken  6 tane-
sinde (%21) ses restorasyonu başarõsõz ol-
du. Başarõ ile konuşturulan  hastalarõn 14 
tanesine Provox, 9 tanesine de Blom-
Singer ses protezi kullanõlmõştõr.  Başarõ-
sõzlõk sebebleri arasõnda Blom-Singer ta-
kõlan 1 hastada stomanõn geniş olmasõ, 
yine 2 Blom-Singer ve 1 Provox takõlan 3 
hastada postoperatif radyoterapiye ve ra-
dikal boyun diseksiyonuna bağlõ hipertoni 
neden olurken, 1 Provox  takõlan hastada 
rehabilitasyon çalõşmalarõna uyumsuzluk 
ve 1 Blom-Singer takõlan hastada da şan-
tõn yanlõş yerleşimi olarak belirlendi. Şan-
tõn yanlõş yerleşimi sözkonusu olan hasta-
mõzõn protezi çõkartõlarak fistülün kapan-
masõ sağlandõ ve sekonder ses restorasyo-
nu uygulandõ. Stomanõn genişliği sebebiy-
le başarõsõz olunan 1 hastada stomayõ da-
raltmak için operasyon yapõlmasõna rağ-
men konuşma sağlanamamõştõr. Başarõ 
sağlanamayan olgularõn  4 tanesi  Blom-
Singer, 2 tanesi ise Provox uygulanan 
hastalardõ.  

Çalõşma grubumuzda protez ömürleri 
araştõrõldõğõnda, Provox ses protezi ömrü 
3-22 ay arasõnda değiştiği ve ortalamanõn 
13 ay olduğu gözlendi. Blom-Singer ses 
protezi kullanõlan hastalarõmõzda ise pro-
tez ömrünün 2-14 ay arasõnda ve ortala-
manõn 7 ay olduğu görüldü. 

Hastalarõmõz, maksimum fonasyon sü-
resi yönünden değerlendirildiğinde Provox 
ses protezinin 6-40 sn arasõnda değiştiği 
ve ortalamanõn 16 sn olduğu gözlenirken, 
Blom-Singer ses protezinin ise 15-55 sn 
arasõnda değiştiği ve ortalamanõn da 20 
sn olduğu belirlendi. Alõnan sonuçlar, 

Provox ve Blom-Singer ses protezleri ile 
elde edilen sesin normal larengeal sese 
yakõn olduğunu ortaya koymaktadõr. Pri-
mer ve sekonder uygulama arasõnda fark 
saptanmamõştõr. 

Provox ses protezi kullanõlan ve değer-
lendirmeye alõnan 16 hatanõn 4 tanesinde 
tatminkar, 11 tanesinde iyi kalitede ses 
alõnõrken, 1 hastada ses kalitesi düşük o-
larak değerlendirildi. Blom-Singer ses 
protezi kullanõlan 13 hastanõn 2 tanesinde  
tatminkar, 11 tanesinde iyi kalitede ses 
elde edilmiştir. Ses kalitesi değerlendir-
mede telefonla konuşma baz alõnmõştõr. 
Sekonder uygulanan protez skorlarõ pri-
mer uygulananlardan biraz daha iyi gö-
rülse dahi, genelde total larenjektomili 
hastalarõn, takõlan bu protezlerle, genişle-
tilmiş parsiyel larenjektomili hastalarõn-
dan daha iyi bir ses kalitesini yakaladõk-
larõnõ gözlemledik. 

TARTIŞMA 
Trakeoözofageal fistül ile silikon ses 

protezlerinin kullanõlmasõ, özofagus ko-
nuşmasõndan istifade edemeyen hastalar 
için yeni bir ufuk açmõştõr. Özofagus ko-
nuşmasõnõn en iyi şartlarda % 60 civarõn-
da oluşu, geriye kalan  % 40 afonik hasta-
nõn bu yöntemle konuşturulmasõ, psikolo-
jik ve sosyal yönden tekrar topluma ka-
zandõrõlmalarõnõ sağlamaktadõr.4,8-10 Tra-
keoözofageal ses protezleri, total larenjek-
tomi sonrasõ ses rehabilitasyonunda özofa-
geal konuşma ve elektrolarenkse karşõ üs-
tünlüğü ispatlanmõştõr. Bu amaçla Blom-
Singer ses protezi 1979, Groningen protezi 
1982 ve Provox protezi ise 1990�dan beri 
kullanõlmaktadõr.6-8  

 Blom-Singer ses protezi kullanõmõnda 
farklõ başarõ oranlarõ verilmektedir. Fuku-
take ve arkadaşlarõ,11 59 olgudan oluşan 
serilerinde başarõ oranõnõ %68 olarak ve-
rirken Lund,12 61 olguda %83, Guily13 ise 
41 olguda %73 olarak vermektedir. Guily 
çalõşmasõnda %27 oranõndaki başarõsõzlõğõ 
lokal nüks, kanser metastazõ ve hastanõn 
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rehabilitasyonu kabul etmemesine bağlar-
ken, Lund ise %17�lik başarõsõzlõk oranõnõ 
ses kalitesini beğenmeyen ve alkolizm gibi 
sosyokültürel sebeplerle, uyum göstere-
meyen hastalara bağlamõştõr. Bizim çalõş-
mamõzdaki % 79�luk başarõ oranõ diğer ça-
lõşmalarla uyumlu olup, % 21 oranõndaki 
başarõsõzlõğõmõz, 6 hastanõn 3�ünde post-
operatif radyoterapi ve radikal boyun 
diseksiyonu sonucu gelişmiş hipertoniye 
bağlanõrken, 1 hastamõzda şantõn yanlõş 
yerleşimi, 1 hastada geniş stoma ve 1 has-
tada da rehabilitasyona uyum gösterile-
memesine bağlanmõştõr. Singer de başarõ-
sõzlõk oranlarõnõn genel sağlõk, hastalõğõn 
yayõlõm sõnõrlarõ, operasyon tekniği, pe-
ristomal dokunun iyileşme süreci, uygula-
nan rekonstrüksiyon teknikleri, demans, 
görme ve el kullanabilme kapasitesi ile 
etkilendiğinden söz etmektedir.5 

Özofagus konuşmasõndan istifade ede-
meyen olgularõmõza uyguladõğõmõz ses 
protezlerinin avantajlarõ yanõnda deza-
vantajlarõ olduğu da gözlenmiştir. Avan-
tajlarõ arasõnda uygulamanõn basitliği, 
protezin değiştirilebilmesi, aspirasyonun 
az oluşu, primer ve sekonder uygulanabil-
meleri ve temizleme imkanõnõn olmasõdõr. 
Protezin temizlenmesi Provoxta biraz da-
ha rahat olduğu görülmesine karşõn, 
Blom-Singerin de ses kalitesinde biraz da-
ha fazla üstünlük olduğu izlenimi olmuş-
tur. Dezavantajlarõ ise, Candida albicans 
enfeksiyonu, takma çõkarma sorunu, sto-
ma reaksiyonlarõ, implantõn yutulmasõ, 
aspire edilmesi ve mali külfettir.14 Uzun 
süre takip edilemeyen hastalarda valv bo-
zukluğu, Candida oluşmasõ, granülasyon 
dokularõnõn oluşmasõ en çok gördüğümüz 
komplikasyonlardõr. Özofagus konuşma-
sõndan istifade edemeyen ve akciğer so-
runlarõ olmayan hastalar, sosyokültürel 
durumlarõ da göz önünde bulundurularak 
vokal implant için seçilmektedir. 

Çalõşmamõzda protez ömürlerine bakõl-
dõğõnda Provox ses protezinin ortalama 
ömrünün 13 ay olduğu, Blom-Singer ses 

protezinin ömrünün ise ortalama 7 ay ol-
duğu görülmüştür. Blom-Singer silikon 
ses protezlerinin özellikle özofageal yü-
zünde Candida albicans üremesi sonucu 
bozulmaktadõr. Palmer15, Candida albi-
cans yanõnda Staphylococcus aureus kolo-
nizasyonunun da protezin deforme olu-
şunda katkõsõ olduğundan söz etmektedir. 
Blom, silikonun dayanõksõz ve Candida 
albicans�õn silikona yapõşma kapasitesinin 
yüksek oluşundan ideal materyal olmadõ-
ğõnõ belirtmiştir.14,15 Delsupehe6, 52 olgu-
dan oluşan Blom-Singer ses protezi uygu-
lamasõnda ortalama protez ömrünü 4 ay 
olarak vermiştir. Lund ise ortalama pro-
tez ömrünü 3 ay olarak belirtmiştir. Bizim 
çalõşmamõzda ise bu sürelerin daha uzun 
olmasõ protez bakõmõna bağlanmõştõr. 
Candida albicans ve Staphylococcus aure-
us�un protezin bozulmasõnda oynadõğõ rol 
düşünülürse, hastalarõmõzõn düzenli ola-
rak oral nistatin ve antiseptik gargara 
kullanmasõnõn buna engel olduğu ve pro-
tez ömrünü uzattõğõ düşünülmüştür. Le-
der16, yaptõğõ çalõşmada Indwelling Blom-
Singer ses protezlerde fungal kolonizas-
yonun olmadõğõ ve düzenli nistatin kulla-
nan hastalarda protez ömrünü ortalama 
185 gün olarak verirken, fungal koloni-
zasyonun olduğu, nistatin kullanmayan 
hastalarda ortalama protez ömrünü 80 
gün olarak belirtmiştir. Fungal kolo-
nizasyonun tesbit edildiği hastalarda 
nistatin kullanõlmaya başlanmasõ ile orta-
lama 156 güne çõkartõldõğõndan söz et-
mektedir. 

Çalõşmamõzda ses kalitesi ve maksi-
mum fonasyon süreleri incelendiğinde  
Provox ses protezi kullanan hastalarda 
maksimum fonasyon süresinin ortalama 
16 sn, Blom-Singer ses protezi kullanan-
larda ise bu ortalamanõn 20 sn olduğu 
gözlemlenmiştir. Çalõşmamõzda ses kalite-
si açõsõndan değerlendirme yapõldõğõnda 
Provox ses protezi kullanan 16 hastanõn 
11 tanesinde, Blom-Singer ses protezi kul-
lanan 13 hastanõn 11 tanesinde iyi kalite-
de ses elde edildiği görülmüştür. 
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Provox ve Blom-Singer ses protezleri-
nin avantaj ve dezavantajlarõ karşõlaştõrõl-
dõğõnda,  Provox ses protezinin daha uzun 
ömürlü  olduğu görülür. Blom-Singer ses 
protezinde ise  daha iyi kalitede ses elde 
edilmesi, daha düşük maliyet ve hastalar 
tarafõndan rahatlõkla değiştirilebilir olma-
sõ avantajlar arasõnda sayõlõr. 

Her iki protezin de avantaj ve dezavan-
tajlarõ genel olarak değerlendirildiğinde 
birbirlerine bariz bir üstünlük gösterme-
dikleri görülmektedir. Delsupehe de yaptõ-
ğõ 52 olguluk çalõşmasõnda benzer sonuç-
lar elde etmiş ve  iki protez arasõnda belir-
gin bir üstünlük olmadõğõ yorumunu getir-
miştir.6 

Her iki protezin ses kalitesinde eşit ve 
iyi sonuçlar alõnmasõna rağmen, trake-
oözofageal ses protezi kullanõlacağõ za-
man, mali külfet, protez süresi ve hasta 
referansõ da dikkate alõnmalõdõr. 
                          

ÖZET 
Total larenjektomi  sonrasõ kalõcõ ses 

kaybõ, rutin uygulamalarõ kötü yönde et-
kilemekte, ekonomik, sosyal ve psikolojik 
değişimlere sebebiyet vermektedir. La-
renks olmaksõzõn konuşmadaki etkin ge-
lişmeler, larenjektomili hastanõn rehabili-
tasyonunda büyük bir önem taşõmaktadõr. 
Larenjektomili hastalarõn vokal rehabili-
tasyonunda uygulanan metodlar, özofa-
geal konuşmadaki gelişmeler, yapay 
larenksler ve son zamanlarda sesin cerra-
hi restorasyonunu içermektedir. Trekeo-
özofageal fistül tekniği ve valvüllü ses 
protezlerinin uygulanmaya başlanmasõ 
larenjektomililerin konuşma rehabilitas-
yonuna üçüncü bir alternatif sunmuştur. 
Total larenjektomi sonrasõ ses  rehabili-
tasyonunu gerçekleştirmek, pulmoner ha-
vayõ özofagusa veya hipofarenkse yönlen-
dirmekle olur. Cerrahpaşa Tõp Fakültesi 
KBB Anabilim Dalõnda 1993 yõlõndan 
2000 yõlõna kadar total larenjektomi uygu-
lanmõş ve özofagus konuşmasõndan yarar 

görememiş 20 hastaya sekonder ses resto-
rasyonu, 15 hastaya da total larenjektomi 
operasyonu esnasõnda primer ses resto-
rasyonu uygulanmõştõr. 35 hastanõn 20 ta-
nesine provox, 15 tanesine de Blom-Singer 
silikon ses protezleri takõlmõştõr.  

Çalõşmamõzda Trekeoözofageal fistül 
tekniği ile takõlan  Provox ve Blom Singer 
silikon ses protezleri arasõndaki ses kali-
tesi  avantaj ve dezavantajlarõ  literatür 
õşõğõnda tartõşõlmõştõr. 
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