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TOTAL LARENJEKT_O!VIiDEN SONRA
VOKAL REHABILITASYON*

Ferhat ERISIR, Ender INCI

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-
pasa 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
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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.

Erisir F, inci E. Vocal rehabilitation following
total laryngectomy. Cerrahpasa J Med 2001;
32: 80-85.

® nsanlarla iletisim kurmada en ¢ok

kullanilan konugmanin, total laren-

jektomi ile yitirilmesi, larengologlar

bu konu iizerinde yogun bir ugras
vermeye yoneltmigtir. Literatirden bildi-
gimiz gibi, 1879 yilinda Amerika'da ilk
yapilan total larenjektomi ameliyatindan
sonra, hasta sesini kaybettigi i¢gin intihar
etmigtir. Bu tarihten itibaren ses tret-
mek tlizere rehabilitatif tedaviye yonelik
bir ¢ok girisimlerde bulunulmustur.!-3

Normal sgartlarda sesin olusabilmesi
i¢in, aktivator organ (akciger), vibrator
organ (larenks) ve artikilatér organlara
(dil, dig, damak, vs.) ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Total larenjektomi sonrasi vibrator
organ ¢ikarildig:1 i¢in, vibrasyon goérevini
yapmak tlzere gesitli yontemler kullanil-
migtir.3

Uretilecek ses, baslica su yontemlerle
elde edilir.

1) Ozofageal ses: Istatistiklere gére en
iyl sartlarda oOzofagus sesinin olugmasi
%60’tir. En iyi sartlarda dahi %40 gibi bi-
yik oranda afonik bir hasta grubu ile kar-
s1 karsiyayiz.

2) Elektronik ve Pnomatik aletlerle el-
de edilebilen ses: Boyuna temas ettirilerek
veya agiz icine yerlestirilen elektronik a-
letlerle elde edilen ses.

3) Cerrahi fistil olusturarak elde edi-
len ses: Trakeohipofarengeal fonasyon fis-
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tala ilk defa 1935 yilinda Gutmann tara-
findan gergeklestirilmistir. Burada amag,
havay:1 trakeadan bir pasajla G6zofagusa
iletmektir. Bununla ilgili bir¢cok yontem
yillarca kullanilmigtir. Asai, Amatsu, Sta-
fieri gibi otorler, gelistirdikleri trakeo-
ozofageal fistiil teknikleri sayesinde ses
rehabilitasyonuna biylik katkilarda bu-
lunmusglardir. Tirkiye’de Basarer ve arka-
daglar1 Stafieri tekniginin bir modifikas-
yonunu yillardir basar ile uygulamakta-
dirlar.34 Akcigerden cikan havayi 6zofa-
gusa geciren ve boylece konusmayi sagla-
yan ic¢inde tek tarafl ¢alisan bir valv ige-
ren degisik protezler gelistirilmistir. Bun-
larin basglicalar1 Blom-Singer, Provox ve
Groningen’dir.2

4) Vokal protezlerle elde edilen ses:
Trakeoozefageal puncture teknigi 1979’da
Blom ve Singer tarafindan tanimlanmais-
tir.1.5 Bu teknikte trakea ile 6zofagus ara-
sina krikofarenks ve farengeal konstriktor
kaslar inferiorunda kigik bir delik acil-
maktadir. Bu delik, akcigerdeki havanin
O6zofagusa gecmesine izin vererek vibras-
yona sebeb olmakta ve bu da ses olusumu-
nu saglamaktadir. Bu yol silikon bir pro-
tez tarafindan saglanir. Silikon protezin
igindeki tek yonli ¢alisan valv sayesinde
ozofagus igeriklerinin trakeaya gegmesi
engellenmekte ve aspirasyon sorunu da
onlenmektedir.6

Daha sonralar1 Shapiro, Hermann,
Henley, Groningen, Blom-Singer ve Pro-
vox gibi bir ¢ok degisik tipte silikondan
yapilmig ses protezleri kullanilmaya bas-
land1.7

Vokal protezlerin kullanim rahathg,
aspirasyonun minimal olmasi, degistirile-
bilirligi ve % 80’e varan basari oranlar
gibi avantajlar nedeniyle klinigimizde
total larenjektomi yapilmis ve o6zofagus
konugsmasinda basar1 saglayamamis, 6zo-
fagus sesinin olusturma oraninin sosyo-
kultirel sebeplerle %60 1n altina inmesi
de g6z oniinde bulundurularak, ameliyat
esnasinda ve sonrasinda hastalara Provox
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ve Blom-Singer ses protezleri uygulamala-
r1 yapilmigtir.

YONTEM VE GEREGLER

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dalinda 1993 yilindan 2000 yilina kadar total
larenjektomi uygulanmig ve 6zofagus konus-
masindan yarar gorememis 20 hastaya
sekonder ses restorasyonu ve 15 hastaya da
total larenjektomi operasyonu esnasinda
primer ses restorasyonu uygulanmigtir. 35
hastanin 20 tanesine provox, 15 tanesine
Blom-Singer silikon ses protezleri uygulanmisg-
tir. Sekonder ses restorasyonu uygulanan 20
hastaya preoperatif insuflasyon testi uygulan-
migtir. Insuflasyon testi negatif olan 3 hastaya
operasyon sirasinda krikofarengeal myotomi
yapilmigtir. 20-30 cm H20 basincinda sesin
¢ikmasi gerekirken bu basingta acgilmayan
farengo-6zofageal segment i¢cin myotomi endi-
kasyonu verilmektedir. Total larenjektomi es-
nasinda primer ses restorasyonu uygulanan
tium hastalara krikofarengeal miyotomi yapail-
migtir.

Sekonder ses restorasyonu genel anestezi
altinda endoskopik yontemle, primer ses resto-
rasyonu ise total larenjektomi esnasinda,
trakeo6zofageal duvarin orta hattinda takri-
ben stomanin 0.5 cm altina fistul agilarak vo-
kal implantlar uygulanarak gercgeklestirildi.
Provox ses protezleri fistil acildiktan hemen
sonra takilirken Blom Singer protezleri uygu-
lanacak olgularda fistiile 14 numara bir kate-
ter yerlestirilip sekonder ses restorasyonunda
2 gun, primer ses restorasyonunda 12 gin
bekletildikten sonra kateter ¢ikarilarak ve fis-
tulin derinligi 6l¢ilerek, olgime uygun bir
protez takildi. Provox ses protezi uyguladigi-
miz hastalar minimal konusma egzersizleri ile
ayn1 giin konusturulurken Blom Singerli has-
talar kateter ¢ikarilip protez takilmasini mu-
teakiben konusturuldu.

Hastalarimiz kullanilan protezin tipi, 6m-
ru, ses kalitesi, maksimum fonasyon stliresi ve
protez ile ilgili komplikasyonlar yoninden de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Primer ses restorasyonu ve sekonder
ses restorasyonu uygulanmig 35 hasta-
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mizin 3 tanesi izlem sirasinda degisik ne-
denlerle kaybedildi. 3 hastamiz ise kont-
rollere diizenli gelmedikleri i¢in g¢alisma
dis1 birakildi. Bu sebeple ¢calismamiz 29
olgunun degerlendirilmesiyle yapildi. De-
gerlendirmeye alinan hastalarin 16 tane-
sine Provox, 13 tanesine de Blom-Singer
ses protezi uygulanmistir.

Hastalarimizin 23 tanesinde (%79) ba-
sariyla konugma elde edilirken 6 tane-
sinde (%21) ses restorasyonu bagarisiz ol-
du. Basar ile konusturulan hastalarin 14
tanesine Provox, 9 tanesine de Blom-
Singer ses protezi kullanmilmigtir. Bagari-
s1zlik sebebleri arasinda Blom-Singer ta-
kilan 1 hastada stomanin genis olmasi,
yine 2 Blom-Singer ve 1 Provox takilan 3
hastada postoperatif radyoterapiye ve ra-
dikal boyun diseksiyonuna bagh hipertoni
neden olurken, 1 Provox takilan hastada
rehabilitasyon c¢alismalarina uyumsuzluk
ve 1 Blom-Singer takilan hastada da san-
tin yanhs yerlesimi olarak belirlendi. San-
tin yanlhs yerlesimi sézkonusu olan hasta-
mizin protezi gikartilarak fistiilin kapan-
masi saglandi ve sekonder ses restorasyo-
nu uygulandi. Stomanin genigligi sebebiy-
le basarisiz olunan 1 hastada stomay1 da-
raltmak i¢in operasyon yapilmasina rag-
men konugsma saglanamamigtir. Basari
saglanamayan olgularin 4 tanesi Blom-
Singer, 2 tanesi ise Provox uygulanan
hastalarda.

Calisma grubumuzda protez O6mirleri
arastirildiginda, Provox ses protezi 6mri
3-22 ay arasinda degistigi ve ortalamanin
13 ay oldugu gozlendi. Blom-Singer ses
protezi kullanilan hastalarimizda ise pro-
tez 6mrinin 2-14 ay arasinda ve ortala-
manin 7 ay oldugu gorulda.

Hastalarimiz, maksimum fonasyon si-
resi yoniinden degerlendirildiginde Provox
ses protezinin 6-40 sn arasinda degistigi
ve ortalamanin 16 sn oldugu gézlenirken,
Blom-Singer ses protezinin ise 15-55 sn
arasinda degistigi ve ortalamanin da 20
sn oldugu belirlendi. Alinan sonuglar,
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Provox ve Blom-Singer ses protezleri ile
elde edilen sesin normal larengeal sese
yakin oldugunu ortaya koymaktadir. Pri-
mer ve sekonder uygulama arasinda fark
saptanmamigtir.

Provox ses protezi kullanilan ve deger-
lendirmeye alinan 16 hatanin 4 tanesinde
tatminkar, 11 tanesinde iy1 kalitede ses
aliirken, 1 hastada ses kalitesi disiik o-
larak degerlendirildi. Blom-Singer ses
protezi kullanilan 13 hastanin 2 tanesinde
tatminkar, 11 tanesinde iy1 kalitede ses
elde edilmigtir. Ses kalitesi degerlendir-
mede telefonla konusma baz alinmistir.
Sekonder uygulanan protez skorlar1 pri-
mer uygulananlardan biraz daha iyi go-
rilse dahi, genelde total larenjektomili
hastalarin, takilan bu protezlerle, genisle-
tilmis parsiyel larenjektomili hastalarin-
dan daha iy1 bir ses kalitesini yakaladik-
larim gozlemledik.

TARTISMA

Trakeoozofageal fistiil ile silikon ses
protezlerinin kullanilmasi, 6zofagus ko-
nusmasindan istifade edemeyen hastalar
icin yeni bir ufuk a¢migtir. Ozofagus ko-
nusmasinin en iyi sartlarda % 60 civarin-
da olusu, geriye kalan % 40 afonik hasta-
nin bu yéntemle konusturulmasi, psikolo-
jik ve sosyal yonden tekrar topluma ka-
zandirilmalarini saglamaktadir.48-10 Tra-
keoozofageal ses protezleri, total larenjek-
tomi sonrasi ses rehabilitasyonunda 6zofa-
geal konugsma ve elektrolarenkse kars is-
tinltgi ispatlanmistir. Bu amacgla Blom-
Singer ses protezi 1979, Groningen protezi
1982 ve Provox protezi ise 1990’dan beri
kullanilmaktadir.6-8

Blom-Singer ses protezi kullaniminda
farkli basari oranlar: verilmektedir. Fuku-
take ve arkadaslari,!! 59 olgudan olusan
serilerinde basar1 oranin1 %68 olarak ve-
rirken Lund,!2 61 olguda %83, Guily!3 ise
41 olguda %73 olarak vermektedir. Guily
calismasinda %27 oranindaki basarisizligi
lokal niiks, kanser metastazi ve hastanin
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rehabilitasyonu kabul etmemesine baglar-
ken, Lund ise %1771ik basarisizlik oranini
ses kalitesini begenmeyen ve alkolizm gibi
sosyokiltiirel sebeplerle, uyum gostere-
meyen hastalara baglamistir. Bizim ¢alig-
mamizdaki % 79’luk basar1 oram diger ca-
hismalarla uyumlu olup, % 21 oranindaki
basarisizligimiz, 6 hastanin 3’iinde post-
operatif radyoterapi ve radikal boyun
diseksiyonu sonucu gelismis hipertoniye
baglanirken, 1 hastamizda santin yanlhg
yerlesimi, 1 hastada genis stoma ve 1 has-
tada da rehabilitasyona uyum gosterile-
memesine baglanmigtir. Singer de basari-
sizlik oranlarinin genel saghk, hastaligin
yayillim sinirlari, operasyon teknigi, pe-
ristomal dokunun iyilesme siireci, uygula-
nan rekonstriitksiyon teknikleri, demans,
gorme ve el kullanabilme kapasitesi ile
etkilendiginden s6z etmektedir.5

Ozofagus konugmasindan istifade ede-
meyen olgularimiza uyguladigimiz ses
protezlerinin avantajlar1 yaninda deza-
vantajlar1 oldugu da gozlenmigtir. Avan-
tajlar1 arasinda uygulamanin basitligi,
protezin degistirilebilmesi, aspirasyonun
az olusu, primer ve sekonder uygulanabil-
meleri ve temizleme imkaninin olmasidir.
Protezin temizlenmesi Provoxta biraz da-
ha rahat oldugu gorilmesine karsin,
Blom-Singerin de ses kalitesinde biraz da-
ha fazla tstiinlik oldugu izlenimi olmus-
tur. Dezavantajlar1 ise, Candida albicans
enfeksiyonu, takma g¢ikarma sorunu, sto-
ma reaksiyonlari, implantin yutulmasi,
aspire edilmesi ve mali kulfettir.14 Uzun
stire takip edilemeyen hastalarda valv bo-
zuklugu, Candida olugsmasi, graniilasyon
dokularinin olugmasi en ¢ok gordigimiiz
komplikasyonlardir. Ozofagus konugma-
sindan istifade edemeyen ve akciger so-
runlar1 olmayan hastalar, sosyokiultiirel
durumlar1 da géz 6ntinde bulundurularak
vokal implant igin se¢ilmektedir.

Calismamizda protez 6mirlerine bakil-
diginda Provox ses protezinin ortalama
omrintn 13 ay oldugu, Blom-Singer ses
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protezinin 6mriniin ise ortalama 7 ay ol-
dugu gorilmustir. Blom-Singer silikon
ses protezlerinin ozellikle 6zofageal yii-
ziinde Candida albicans liremesi sonucu
bozulmaktadir. Palmer!5, Candida albi-
cans yaninda Staphylococcus aureus kolo-
nizasyonunun da protezin deforme olu-
sunda katkis1 oldugundan s6z etmektedir.
Blom, silikonun dayaniksiz ve Candida
albicansin silikona yapigsma kapasitesinin
yiksek olugsundan ideal materyal olmadi-
g1 belirtmigtir.1415 Delsupehe$, 52 olgu-
dan olusan Blom-Singer ses protezi uygu-
lamasinda ortalama protez 6mrina 4 ay
olarak vermigtir. Lund ise ortalama pro-
tez Omruni 3 ay olarak belirtmigtir. Bizim
calismamizda ise bu siirelerin daha uzun
olmasi1 protez bakimina baglanmigtir.
Candida albicans ve Staphylococcus aure-
us'un protezin bozulmasinda oynadigi rol
diigiiniliirse, hastalarimizin diizenli ola-
rak oral nistatin ve antiseptik gargara
kullanmasinin buna engel oldugu ve pro-
tez omrini uzattigl distintlmustir. Le-
der!é, yaptig1 calismada Indwelling Blom-
Singer ses protezlerde fungal kolonizas-
yonun olmadig1 ve diizenli nistatin kulla-
nan hastalarda protez émrini ortalama
185 giin olarak verirken, fungal koloni-
zasyonun oldugu, nistatin kullanmayan
hastalarda ortalama protez émrini 80
giin olarak belirtmistir. Fungal kolo-
nizasyonun tesbit edildigi hastalarda
nistatin kullanilmaya baglanmas: ile orta-
lama 156 glne cikartildigindan s6z et-
mektedir.

Calismamizda ses kalitesi ve maksi-
mum fonasyon siireleri incelendiginde
Provox ses protezi kullanan hastalarda
maksimum fonasyon siiresinin ortalama
16 sn, Blom-Singer ses protezi kullanan-
larda ise bu ortalamanin 20 sn oldugu
gozlemlenmigtir. Calismamizda ses kalite-
si ac¢isindan degerlendirme yapildiginda
Provox ses protezi kullanan 16 hastanin
11 tanesinde, Blom-Singer ses protezi kul-
lanan 13 hastanin 11 tanesinde iyi kalite-
de ses elde edildigi gorilmustir.
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Provox ve Blom-Singer ses protezleri-
nin avantaj ve dezavantajlar1 kargilagtiril-
diginda, Provox ses protezinin daha uzun
omurli oldugu gorilir. Blom-Singer ses
protezinde ise daha iyi kalitede ses elde
edilmesi, daha diisiik maliyet ve hastalar
tarafindan rahatlikla degistirilebilir olma-
s1 avantajlar arasinda sayilir.

Her iki protezin de avantaj ve dezavan-
tajlar1 genel olarak degerlendirildiginde
birbirlerine bariz bir tstlinlik gosterme-
dikleri goriilmektedir. Delsupehe de yapti-
g1 52 olguluk ¢alismasinda benzer sonug-
lar elde etmig ve iki protez arasinda belir-
gin bir tstiinliik olmadig1 yorumunu getir-
migtir.6

Her iki protezin ses kalitesinde esit ve
iyl sonuglar alinmasina ragmen, trake-
obzofageal ses protezi kullanilacagr za-
man, mali kilfet, protez siiresi ve hasta
referansi da dikkate alinmalidir.

OzZET

Total larenjektomi sonrasi kalici ses
kaybi, rutin uygulamalar1 kéti yonde et-
kilemekte, ekonomik, sosyal ve psikolojik
degisimlere sebebiyet vermektedir. La-
renks olmaksizin konugsmadaki etkin ge-
lismeler, larenjektomili hastanin rehabili-
tasyonunda biiytik bir 6nem tagimaktadir.
Larenjektomili hastalarin vokal rehabili-
tasyonunda uygulanan metodlar, 6zofa-
geal konugsmadaki gelismeler, yapay
larenksler ve son zamanlarda sesin cerra-
hi restorasyonunu icermektedir. Trekeo-
ozofageal fistiil teknigi ve valvilli ses
protezlerinin uygulanmaya baglanmasi
larenjektomililerin konugsma rehabilitas-
yonuna Uglnci bir alternatif sunmustur.
Total larenjektomi sonrasi ses rehabili-
tasyonunu gerceklestirmek, pulmoner ha-
vay1 6zofagusa veya hipofarenkse yonlen-
dirmekle olur. Cerrahpasa Tip Fakiltesi
KBB Anabilim Dalinda 1993 yilindan
2000 yilina kadar total larenjektomi uygu-
lanmig ve 6zofagus konugsmasindan yarar
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gorememis 20 hastaya sekonder ses resto-
rasyonu, 15 hastaya da total larenjektomi
operasyonu esnasinda primer ses resto-
rasyonu uygulanmistir. 35 hastanin 20 ta-
nesine provox, 15 tanesine de Blom-Singer
silikon ses protezleri takilmistir.

Calismamizda Trekeo6zofageal fistil
teknigi ile takilan Provox ve Blom Singer
silikon ses protezleri arasindaki ses kali-
tesi avantaj ve dezavantajlar1 literatiir
1s1g1inda tartigilmistir.
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