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Total larenjektomi sonrasi1 stomal niiks:
Risk faktorlerinin klinik ve patolojik analizi

Stomal recurrence after total laryngectomy:
clinical and patological analysis of risk factors
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Amac: Stomal ntkstin risk faktérleri degerlendi-
rildi ve bu faktérlerin 6nemi vurgulanarak ortaya
kondu.

Hastalar ve Yontemler: Bu calisma, geriye dénuk
olarak, total larenjektomi yapilan 119 larenks kanserli
hasta (116 erkek, 3 kadin; ort. yas 56.8 yil; dagilim
31-86 yil) ile yapildi. Tim hastalar primer timérin T
evresine, timaoriin bulundugu yerlesim yerine, trake-
otominin ameliyat 6ncesi veya sonrasi agilma zama-
nina, uygulanan tedavi modalitesine, ameliyat sonra-
siI dénemde farengokiitandz fistul varliigi ve servikal
lenf nodu yayihm varligina gére degerlendirildi.

Bulgular: Yiz on dokuz hastanin besinde (%4.2)
stomal nuiks gelisti. Stomal niiks gelisimi total laren-
jektomi sonrasi alti ay ile l¢ yil arasinda (ort. 16.6
ay) olustu.

Sonug: Bu 6luimcedl komplikasyonun tedavisi zor
olmakla birlikte, prognozu da iyi degildir. Yaptigimiz
calisma sonucunda subglottik tutulum varligi ve
timérdn ileri evreli olmasi baslica risk faktérleri ola-
rak degerlendirildi.

Anahtar Sozctikler: Larenks kanseri/patoloji; larenjektomi;
stomal nuks.

Objectives: The aim of this study is to evaluate
risk factors for stomal recurrence and to state and
emphasize the importance of these factors.

Patients and Methods: This study was carried out
retrospectively on 119 patients (116 males, 3 females;
mean age 56.8 years; range 31 to 86 years) with larynx
cancer who underwent total laryngectomy. All patients
were examined for T-stage and location of primary
tumor, tracheotomy (preoperative or postoperative)
opening time, modality of applied treatment, presence
of pharyngeal stoma fistula and presence of cervical
lymph node metastasis in the postoperative period.

Results: Five patients (4.2%) out of 119 had stomal
recurrence. Development period of stomal recur-
rence after laryngectomy was found to be between
six months and three years (mean: 16.6 months).

Conclusion: The treatment of this fatal complication
is very difficult, and it has a poor prognostic nature.
As a result, presence of subglottic involvement and
advanced tumors in our cases are considered as
main risk factors.

Key Words: Laryngeal cancer/pathology; laryngectomy;
stomal recurrence.

Stomal niiks (SN) total larenjektomi sonrasi sto-
mal epitelyum ve/veya parastomal yumusak doku-
da olusan ttimoral dokudur. Bu bdlgede gelisen

niiks kitle, etkisi ile trakeostomal obstriiksiyonun
yani sira, vaskiiler yapilarin erode olmasina bagh
olarak masif hemorajilere de yol agabilir.! Stomal
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niiks insidansi literatiirde %5.8 (%2.5-%15) ola-
rak bildirilmektedir.” Ameliyat oncesi trakeotomi
acilmasi, subglottik bolgenin tutulumu, ileri evre
timor olmasi, pretrakeal ve paratrakeal lenf nodu
yayiliminin varligi SN'nin risk faktorleri olarak bil-
dirilmistir.>* Morbidite ve mortalite oran ytiksek
olan SN tedavisinde kemoterapi (KT), radyoterapi
(RT) ve cerrahi segeneklerinin oldugu, ancak bu
tedavi modalitelerinin hala yetersiz oldugu bildi-
rilmektedir.>!

Bu ¢alismanin amaci stomal niiks risk faktorle-
rinin degerlendirilmesi ve 6nemlerinin vurgulana-
rak ortaya konmasidir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Klinigimizde 1998 ile 2005 yillar1 arasinda
larenks ve hipofarenks kanseri nedeniyle 168 has-
taya total larenjektomi ameliyat1 yapildi. Bu hasta-
lar iginde en az iki yillik diizenli takibi olan toplam
119 hasta (116 erkek, 3 kadin; ort. yas 56.8 y1l; dagi-
lim 31-86 y1l) gbzden gegirildi. Tiim hastalar primer
timortin T evresi, yerlesim yeri, ameliyat 6ncesi
veya sonrasi trakeotomi agilma zamani, uygulanan
tedavi modalitesi, farengokiitanoz fistiil varlig1 ve
servikal lenf nodu yayilimi varlig1 parametreleri ve
stomal niiks gelisen hasta sayilarina gore degerler-
dirildi (Sekil 1).

T evrelemesi AJCC’ye (The American Joint
Committee on Cancer) gore yapild1 ve iki hasta T,
bes hasta T2, 67 hasta T3, 45 hasta T4 olarak belir-
lendi. Yirmi dokuz supraglottik, 60 transglottik,
iki glottik, sekiz subglottik ve 10 hipofarengeal
yerlesimli tiimor vardi. T1 olarak saptanan tiimér,
iki olgudan birinde piir subglottik iken digerinde
interarytenoid yerlesimliydi.

Verilerin degerlendirmesi yapilirken Pearson
Ki-kare istatistiksel analizi kullanildi. Tiim ana-
lizler SPSS Windows 15.0 versiyon (SPSS Inc.,
Chicago, Illionis, USA) istatistik paket programin-
da %95 giiven araliginda yapildi, p<0.05 degerleri
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Total larenjektomi yapilan 119 hastanin besin-
de (%4.2) stomal niiks gelisti. Stomal niiks geli-
simi larenjektomi sonras: alt1 ay ti¢ yil arasinda
(ort. 16.6 ay) oldu. Niiks gelisen hastalarin klinik
ve patolojik Ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Stomal niiks gelisen hastalarin dérdiine cerrahi +
ameliyat sonrasi RT tedavisi uygulandi. Bu hasta-
larin tigline subglottik yayilim nedeniyle, birine de

hipofarenks yerlesimli timor nedeniyle ameliyat
sonrasi RT verildi. Bir hastaya ise sadece cerrahi
tedavi uyguland.

Hastalarin 15inde farengokiitanoz fistiil gelisti.
Farengokiitandz fistiil gelisen 15 olgunun higbirin-
de SN goriilmezken, fistiil gelismeyen 104 hastanin
besinde (%4.82) SN goriildii. Farengoperistomal
fistiil gelisen 15 hastanin yedisinde subglottik
tutulum vardi. Ayrica fistiil gelisen bu 15 hastanin
14'tinde ileri evre tiimor de (T3-T4) vardi. Subglottik
tutulumu olan 70 hastanin dérdiinde, subglottik
tutulumu olmayan 49 hastanin birinde SN gelisti.

Olgularin 33’tinde servikal lenf nodlarinda
okkiilt yayilim saptandi. Bu olgularin ikisinde
(%6.06) SN gelisti. Lenf nodu yayilim1 saptanma-
yan 86 olgunun ise tugtinde (%3.48) SN saptand:.
Stomal niiks gelisen olgularin biri T1, biri T3, tgt
T4 olarak saptandi. T1 olan ve SN gelisen hastaya
larenjektomiden 12 giin 6nce trakeotomi agilmisti
ve timor piir subglottik yerlesimli idi.

Trakeotomi 37 hastada ameliyat oncesi agildi.
Trakeotomi, SN gelisen bes hastanin tigtine ameli-
yat Oncesi (ort. 16.6 giin), diger iki olguda ise ame-
liyat sirasinda acilmust1.

Niiks gelisen olgu sayimizin az olmasi nedeniy-
le, verilerin istatistiksel analizi sonucunda higbir
parametrede, anlamlilik saptanmadi.

TARTISMA

Stomal niiks gelisimi ile ilgili olarak ortaya at1-
lan risk faktorleri igerisinde tiimériin T evresi ve
subglottik bolge tutulumu 6nemli risk faktorleri
olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Subglottik yerlesimli
timortiin cevresel olarak bitytime egilimi ve kartilaj
invazyonuna yol agmasi, ayrica krikotiroid memb-
randan larenks disina yayilim egiliminde olmasi
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Sekil 1. Olgularin klinikopatolojik ozellikleri.
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Tablo 1. Stomal niiks gelisen beg hastanin klinikopatolojik 6zellikleri

No T evresi Subglottik Ameliyat 6ncesi Tedavi Farengokiitan6z Servikal
tutulum trakeotomi modalitesi fistiil yayilimi nodu lenf
1 T1 Var 12 giin 6nce Cerrahi+RT Yok Yok
2 T3 Var Yok Cerrahi+RT Yok Var
3 T4 Yok Yok Cerrahi+RT Yok Var
4 Ta Var 30 giin Once Cerrahi+RT Yok Yok
5 T4 Var 8 giin 6nce Cerrahi Yok Yok

RT: Radyoterapi.

SN gelisim riskininin fazla olmasini agiklayan
mekanizmalar olarak 6ne siirtilmiistiir. Subglottik
timori olan hastalarda, SN orani %14-23 bildiril-
mekle beraber, SN geligsen hastalarin yarisinda da
subglottik tutulum saptandig1 belirtilmektedir.>?
Calismamizda subglottik yayilim olan 70 olgunun
dordiinde (%5.7) SN gelisti. Stomal niiks gelisen
bes olgunun dordinde (%80) subglottik tutulum
vardi. Istatistiksel degerlendirmede p degeri 0.326
olarak saptand: ve anlaml kabul edilmedi. Stomal
niiks gelisiminde tiimor yerlesiminin 6nemli bir
rol oynadigini, bunun da direkt olarak subglottik
tutulumla iligkili oldugunu gordiik.

Primer tiimériin evresinin SN gelisimi agisin-
dan bagimsiz bir risk faktorii oldugu fikri birgok
yazar tarafindan ileri siirtilmiistiir. Ozellikle ileri
evre timori olan hastalarda bu riskin arttig:
vurgulanmigtir®? Bizim g¢alismamizda SN geli-
sen bes hastanin dérdiinde (%80) ileri evre tiimor
vardi (T3-T4). Bu sonug literatiirle uyumlu bulundu,
ancak istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.170).

Subglottik bolgenin lenfatik drenaji paratrakeal
lenf nodlarina olmaktadir. Bu lenf nodlar1 larenks
kanserli hastalarda nadiren palpe edilmekte ve
rutin olarak boyun diseksiyonuna dahil edilme-
mektedir) Ancak paratrakeal lenf nodlarinda
yayilim saptanan hastalarda SN gelisme riskinin
daha fazla oldugu 6ne siiriilmekte ve SN gelisimi-
ne aday -6zellikle subglottik tutulumu olan- hasta-
larda rutin boyun diseksiyonuna paratrakeal bol-
genin de dahil edilmesi gerektigi yoniinde goriis
belirten yayinlar vardir.”!

Bazi arastirmacilar ameliyat 6ncesi trakeotomi
agilmasinin SN riskini artirdigini belirtirken,
baz1 arastirmacilar bdyle bir iliskinin olmadigini
iddia etmektedir.3*1% Calismamizda 37 hastaya
ameliyat Oncesi trakeotomi acildi ve ti¢ olguda
(%8.1) SN gelisti. Bagka bir deyisle SN gelisen
toplam bes hastanin tictinde (%60) trakeotomi
ameliyat dncesi agilmistr. {leri evre tiimérlii (T3-T4)

bu hastalarda subglottik tutulum da vardi Biz
calismamizda ortaya ¢ikan veriler ve literatiirde-
ki benzer verilere dayanarak tek basina ameliyat
oncesi trakeotomi agilmasinin SN i¢in risk faktori
olamayacag1 kanisindayiz. Ameliyat 6ncesi trakeo-
tomi agilmasi/agilmamasi ile stomal niiks gelisimi
istatistiksel olarak karsilastirildiginda p degeri
0.154 olarak bulundu.

Farengokiitanoz fistiil total larenjektomiden
sonra en sik goriilen komplikasyonlardan biridir.
Konu ile ilgili bircok ¢alisma yapilmis olmasina
karsin bu komplikasyonun ortaya ¢ikmasinda etkili
olan faktorler halen tartismalidir. Son 10 yilda konu
ile ilgili olarak yapilan gesitli caligmalarda bu has-
talarda farengokiitanoz fistiil goriilme orani %3.6
ile %30 arasinda bildirilmistir.™'? Tosun ve ark.!
yaptiklar1 bir calismada total larenjektomi yapilan
hastalarda %229 oraninda fistiil gelistigini bildir-
misglerdir. Markou ve ark.™ fistiil gelisimi ile timor
niiksti arasinda bir iliskinin olmadigini bildirmis-
lerdir. Farengoperistomal fistiil ile niiks iligkisini
inceleyen bir calismada; 144 hasta igerisinde faren-
goperistomal fistiil gelisen 16 hastanin dérdiinde
(%25) SN gelisirken, fistiil gelismeyen 128 hastanin
dokuzunda (%7) SN gelistigi bildirilmis ve istatis-
tiksel olarak anlamli olmamas: ve hasta sayisinin
yetersiz olmasma kargin farengoperistomal fistiil
gelisiminin SN igin bir risk faktorii olabilecegi ileri
stirtilmiistiir.!! Bu bilginin aksine bizim ¢alismamiz-
da incelenen 119 hastanin 15'inde farengoperistomal
fistil gelisti ancak hig birinde SN gelisti. Fistiil gelis-
meyen hastalarin ise besinde stomal niiks gelisti
(p=0.386). Fistiil gelisen hastalarin 14'tinde ileri evre
timor (T3-T4) vardy, ¢ olguda da subglottik tutu-
lum saptandi. Niikslerin tamamu fistiil gelismeyen
hastalarin igerisinden ¢ikti. Bu veriler istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte farengoperisto-
mal fistiil gelisen hastalarda subglottik tutulum ve
ileri evre tiimor varlig1 durumunda bile bu hastala-
rin hicbirinde SN saptanmadi.
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Servikal lenf nodu yayilimi varligi, ozellikle
paratrakeal lenf nodlarinin tutulumu SN riskini
artiran bir durumdur” Bu bélge diseksiyonunun
subglottik tiimorii olan hastalarda yapilmas: bu
hastalarda SN gelisimini 6nlemek adina 6nemli
oldugu rapor edilmistir* Baz1 yazarlar ise SN ile
boyun tutulumu arasinda bir iliski olmadigini
ileri stirmiiglerdir.” Calismamizda incelenen 119
hastanin 33’tinde servikal lenf nodlarinda okkiilt
yayilim saptandi ve bu hastalarin ikisinde (%6.06)
stomal niiks gelisti. Lenf nodu yayilimi saptanma-
yan 86 hastanin ise tigtinde (%3.48) SN saptandi
(p=0.531). Calismamizin sonuglarina gore, biz de
boyun yayilimi varhiginin (1, 2, 3, 4. ve 5. bolge)
uygun tedavi sonrasi SN igin ilave risk olusturma-
dig1 kanisindayiz.

Stomal niiks tedavisinde KT, RT ve cerrahi sege-
neklerinin oldugu, ancak hala bu tedavi modalite-
lerinin yetersiz oldugu bildirilmektedir.®*! Stoma
superiorunda yerlesimli ntiksler icin ise cerrahi
tedavinin en uygun yaklagim oldugu 6ne siiriilmiis
ve niiks eksizyonu sonrasi farengoozofageal tamir
icin serbest jejunal ve pectoralis majoér miyokiitan
fleb kullanim1 uygulanmistir. {lerlemis ve &zofa-
gus tutulumu olan niiksler igin ise cerrahi tedavi
segenekleri az ve mortalite oran1 daha yiiksektir.
Bunun nedeni olarak da, bu lezyonlarda cerrahi
rezeksiyonun daha genis olmas: ve bu yaklagimin
hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileme-
si gosterilmektedir.” Primer cerrahi ile kurtarma
cerrahisi arasinda SN gelisme riski agisindan bir
fark olmadigin ileri siiren ¢alismalarin®®® yani sira;
cerrahi + ameliyat sonrast RT (niiks orani; %4.8)
ile ameliyat 6ncesi RT + kurtarma cerrahisi (ntiks
orani; %18.4) arasinda niiks agisindan anlamli fark
bulan ve SN oraninin kurtarma cerrahisi olgula-
rinda daha fazla gorildiigiini bildiren ¢aligmalar
da vardir Stomal niiks agisindan riskli kabul
edilen hastalara ameliyat sonrasi tist mediasten
ve stomal bolgeyi igine alan RT verilmesi gerekti-
gi ileri surtilmektedir*® Bizim calismamizda 98
hastaya cerrahi + RT, 21 hastaya ise sadece cerrahi
tedavi uygulandi. Cerrahi + RT tedavisi uygulanan
hastalarin dérdiinde, sadece cerrahi tedavi uygu-
lanan 21 hastanin ise birinde SN gelisti. Ameliyat
sonrast olarak RT verilmesi/verilmemesi ile stomal
niiks gelisimi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmadi (p=0.888).

Stomal niiks gelisen hastalarin prognozu kétii
ve yagam siireleri kisadir. Yiizde doksan sekiz mor-
talite oranina sahip bu ciddi komplikasyonla kars:
karstya kalan hastalarin bir ¢ogunun prognozu

koti seyretmektedir. Bu hastalarin yasam stireleri
birkag hafta ile 14 yil arasinda (ort. 9 ay) degismek-
tedir. Stomal niiks gelisme siiresi ile ilgili olarak
literatiir taramalarinda %70 olgunun larenjektomi-
den sonraki bir yil i¢inde gelistigi bildirilmigstir.”
Calismamizda ortalama niiks gelisme stiresi 16.6 ay
olarak hesaplandi. Ancak hastalarin tigtinde (%60)
cerrahi sonrasi ilk yil i¢inde SN saptandi. Bizim
calismamizda hastalarin dérdii 61dd, biri ise SN sap-
tandiktan sonra kontrollere gelmediginden hakkin-
da bilgi alinamadi. Stomal niiks gelisen hastalarimi-
zin ortalama yagam siireleri 21 ay olarak saptandu.

Stomal niiks risk faktorlerine sahip hastalar-
da oncelikle SN riskinin azaltilmas1 gerektigi
ve bunun i¢in 6zellikle subglottik yayilimi olan
hastalarda pretrakeal, paratrakeal ve retrosternal
lenf nodu diseksiyonunun yapilmasi, ameliyat
sonrast donemde iist mediasten, stomal ve parat-
rakeal bolgeye RT verilmesi Onerilmektedir.”
Ameliyat oncesi trakeotomi acilma &ykiisii olan
hastalarda peristomal yumusak dokunun rezek-
siyonu da SN riskini azaltan yaklasimlar arasin-
da sayilmigtir.

Subglottik invazyonu olan larenks tiimorli has-
talarda SN gelisme riski, glottik ve supraglottik
tutulumlu larenks tiimérii olan hastalarla kargi-
lastirildiginda, ¢ok daha fazladir. Ayrica ileri evre
tiimorlii (T4) hastalarda da bu risk, T1 ve T2 tiimor-
lii hastalara gore, daha fazla olmaktadir. Ameliyat
oncesi acil trakeotomi agilan hastalarda SN gelisme
riski bizim ¢alismamizda %60 (5 hastanin 3’tinde)
olarak bulundu ancak acil trakeotomi agilmasi
ile larenjektomi ameliyat1 arasinda ortalama 17
giinliik bir siire gecti. Bu siirenin uzun olmasi ve
bu hastalarda ek olarak ileri evre tiimor ile birlik-
te subglottik invazyonun olmasi, ameliyat 6ncesi
trakeotomi agilmasinin tek bagina risk faktorii ola-
mayabilecegini gostermektedir. Ayrica total laren-
jektomi endikasyonu olan ve boyunda palpabl lenf
nodu saptanan hastalarda ileri evre tiimér ve/veya
subglottik tutulum varliginda SN riskininin artabi-
lecegi diistintilmelidir.

Sonug olarak, biz verilerimize dayanarak tek
basina ameliyat oncesi trakeotominin SN igin risk
faktorii olamayacagini, ancak buna eglik eden
diger parametrelerin varliginda riski artirabilecek
bir faktor oldugunu diistinmekteyiz. Calismamizin
sonucunda, tlimoriin subglottik bolge invazyonu-
nun olmasy, ileri evre tiimdr ve bunlarin bir veya
ikisinin varliginda uygulanmis bir ameliyat 6ncesi
trakeotomi uygulamasini, SN risk faktorleri olarak
saptadik.



150

KAYNAKLAR

Zbidren P, Greiner R, Kengelbacher M. Stoma recur-
rence after laryngectomy: an analysis of risk factors.
Otolaryngol Head Neck Surg 1996;114:569-75.

Rubin ], Johnson JT, Myers EN. Stomal recurrence
after laryngectomy: interrelated risk factor study.
Otolaryngol Head Neck Surg 1990;103:805-12.
Breneman JC, Bradshaw A, Gluckman J, Aron BS.
Prevention of stomal recurrence in patients requiring
emergency tracheostomy for advanced laryngeal and
pharyngeal tumors. Cancer 1988;62:802-5.

Hosal IN, Onerci M, Turan E. Peristomal recurrence.
Am ] Otolaryngol 1993;14:206-8.

Mantravadi R, Katz AM, Skolnik EM, Becker S,
Freehling DJ, Friedman M. Stomal recurrence. A
critical analysis of risk factors. Arch Otolaryngol 1981;
107:735-8.

Weber RS, Marvel ], Smith P, Hankins P, Wolf P,
Goepfert H. Paratracheal lymph node dissection for
carcinoma of the larynx, hypopharynx, and cervical
esophagus. Otolaryngol Head Neck Surg 1993;108:11-7.
Bignardi L, Gavioli C, Staffieri A. Tracheostomal recur-

10.

11.

12.

13

14.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

rences after laryngectomy. Arch Otorhinolaryngol
1983;238:107-13.

Barr GD, Robertson AG, Liu KC. Stomal recurrence: a
separate entity? ] Surg Oncol 1990;44:176-9.

Halfpenny W, McGurk M. Stomal recurrence follow-
ing temporary tracheostomy. J Laryngol Otol 2001;
115:202-4.

Fagan JJ, Loock JW. Tracheostomy and peristomal
recurrence. Clin Otolaryngol Allied Sci 1996;21:328-30.
Medina JE, Khafif A. Early oral feeding following total
laryngectomy. Laryngoscope 2001;111:368-72.

Natvig K, Boysen M, Tausjo ]. Fistulae following
laryngectomy in patients treated with irradiation. J
Laryngol Otol 1993;107:1136-9.

. Tosun F, Gerek M, Birkent H, Ozkaptan Y. Total lar-

enjektomi sonrasi farengokutanoz fistiil; degisik risk
faktorlerinin analizi. Tiirkiye Klinikleri ] E.N.T. 2002;
2:133-9.

Markou KD, Vlachtsis KC, Nikolaou AC, Petridis DG,
Kouloulas Al, Daniilidis IC. Incidence and predisposing
factors of pharyngocutaneous fistula formation after
total laryngectomy. Is there a relationship with tumor
recurrence? Eur Arch Otorhinolaryngol 2004;261:61-77.



