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Organ koruma caginda total larenjektomi sonrasi
farengokiitanoz fistiil oranlari

Pharyngocutaneous fistula rates after total laryngectomy in the
organ preservation era

Dr. Yusuf Kizil, Dr. Utku Aydil, Dr. Stileyman Cebeci, Dr. Ahmet Kéybasioglu,
Dr. Metin Yilmaz, Dr. Erdogan Inal

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amagc: Bu calismada primer total larenjektomi (TL) yapi-
lan hastalar ile radyoterapi (RT) veya kemoradyoterapi
(KRT) basarisizigi sonrasi kurtarma TLsi uygulanan
hastalarda farengokitanéz fistil (FKF) oranlari belirlendi
ve karsilastinldi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2006 - Ocak 2012 tarihleri
arasinda klinigimizde TL yapilmis 91 erkek hastanin (ort.
yas 61.0+10.3 yil; dagim 36-88 yil) tibbi kayitlar retros-
pektif olarak tarandi.

Bulgular: Total larenjektomi 64 hastaya primer olarak,
27 hastaya ise RT ya da KRT sonrasi kurtarma TLsi
olarak uygulandi. Ameliyat sirasi mortalite %1.1 idi.
Farengokltandéz fistil sikligr primer cerrahi grubunda,
RT/KRT sonrasi kurtarma larenjektomisi yapilan hasta-
larda ve tim gruplarda sirasiyla %14.3, %25.9 ve %17.8
olarak bulundu. Bu fark, istatistiksel olarak anlaml
degildi (p>0.05). Primer cerrahi ve kurtarma cerrahisi
uygulanan hastalarda ortalama FKF baslama zamanlari
sirasiyla 19.0 ve 12.7 gln idi. Ortalama iyilesme siresi
primer cerrahi grubunda 31.6 gln, kurtarma cerrahisi
grubunda ise 60.0 gln idi. Fistllin baslama zamani
ve iyilesme siresi karsilastirildiginda, fark istatistiksel
olarak anlamli degildi (p>0.05).

Sonug: Calismamizda istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmasa da, RT ve KRT uygulanan hastalarda TL son-
ras| FKF oranlari, primer cerrahi yapilan hastalara kiyasla,
yaklasik iki kat fazla olmakta, erken baslamakta ve ge¢
iyilesmektedir.

Anahtar Sézcikler: Fistil; larenks kanseri; larenjektomi; radyo-
terapi.

Objectives: In this study, we aimed to determine and
compare the pharyngocutaneous fistula (PCF) rates in
patients undergoing primary total laryngectomy (TL) or
those undergoing salvage TL following radiotherapy (RT)/
chemoradiotherapy (CRT) failure.

Patients and Methods: Between January 2006 and
January 2012, medical records of 91 male patients (mean
age 61.0+10.3 years; range 36 to 88 years) who underwent
TL in our clinic were retrospectively reviewed.

Results: Total laryngectomies were performed in 64
patients primarily and 27 of the patients as salvage TL
following RT or CRT. Intraoperative mortality was 1.1%.
Pharyngocutaneous fistula rates were 14.3%, 25.9%,
and 17.8% in primary surgery group in patients with
salvage laryngectomy following RT/CRT, and all groups,
respectively. This difference was not statistically significant
(p>0.05). The mean of PCF beginning time in primary
surgery and salvage surgery patients were 19.0 and
12.7 days respectively. The mean time to recovery was
31.6 in primary surgery group and 60.0 days in salvage
surgery group. When the beginning time of the fistula and
recovery time were compared, the difference was also not
statistically significant (p>0.05).

Conclusion: Despite the lack of any statistically
significant difference in our study, we found that post-TL
PCF following RT/CRT occurs almost two times more
frequently with earlier symptom onset and late recovery,
compared to those undergoing primary surgery.

Key Words: Fistula; laryngectomy; larynx cancer;
radiotherapy.
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Kanser tedavisinde 100 yildan uzun stiredir rad-
yoterapi (RT) kullanilmakta olup erken evre larenks
kanserinin tedavisinde cerrahiye iyi bir alternatiftir.
Ancak ileri evre larenks kanserlerinin tedavisinde
yakin zamana kadar total larenjektomi (TL) esas
tedaviyi olusturmusg, RT ise sadece adjuvan olarak
kullanilmigtir. 1992 yili ileri evre larenks kanserleri-
nin tedavisinde bir déniim noktasi olmus ve yayinla-
nan VA (Veterans Affairs) ¢alismasinda indiiksiyon
kemoterapisi (KT) ve RT ile ileri evre larenks kanserli
hastalarda sagkalimda olumsuz etkilenme olmak-
sizin larenksin %60'dan fazla oranda korunabildi-
gi bildirilmistir.! Son yillarda organ koruyucu bu
protokoller daha ¢ok konkomitan kemoradyoterapi
(KRT) seklinde uygulanmaktadir. Radyoterapinin
daha ulagilabilir olmasi ve uygulamadaki yenilikler
ile organ koruma protokollerinde saglanan gelisme-
ler larenks kanser cerrahisine gereksinimi giderek
azaltmigtir. Ancak TL halen RT ve KRT sonrasi kan-
ser niikslerinin tedavisinde kurtarma amacli olarak
yaygin olarak kullanilmaktadur.

Farengokiitanoz fistiil (FKF) ve TL sonras: erken
donemde en sik goriilen ve ¢o6ziimii en zor olan
major bir komplikasyondur.*? Farengokiitanoz fis-
tiil yatis siiresini uzatmakta, maliyetleri artirmakta,
hastanin yasam kalitesini diigtirmekte ve gerekli
adjuvan tedavilerin uygulanmasini geciktirmekte-
dir. Radyoterapiye maruz kalma yara iyilesmesini
bozan 6nemli bir faktordiir ve giderek artan sayida
RT almus niiks larenks kanserli hastayla kargilagil-
masi yara komplikasyonlarinda artis1 da beraberin-
de getirmektedir. Bu ¢alismada larenks kanserleri-
nin tedavisinde tiim diinyada oldugu gibi yaygin
RT ve KRT uygulamasina bagvurulan kurumumuz-
da, TL sonrasi FKF oranlarimin ve ozelliklerinin
saptanmasi ve bunun yaninda RT alan ve almayan
hasta gruplarinin kargilagtirilmast amaglanmugtr.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2006 ile Ocak 2012 tarihleri arasinda
larenks yassi hiicreli karsinomu nedeni ile TL
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yapilmig 91 erkek hastanin (ort. yas 61.0+10.3 yil;
dagilim 36-88 yil) tibbi kayitlar: retrospektif ola-
rak tarandi. Hastalarin demografik o6zellikleri,
daha 6nce uygulanan tedaviler, TL sonrasi FKF
gelisip gelismedigi, gelisti ise ameliyattan sonra
ne zaman basladig1 ve ne kadar siirede iyilestigi
kaydedildi.

istatistiksel analiz

Istatistiksel calismalar icin SPSS (SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) 17.0 bilgisayar programi kul-
lanild1. Istatistiksel karsilastirmalar Ki-kare testi
ve Mann-Whitney U testi ile yapildi. Istatistiksel
olarak p<0.05 degeri anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Altmig dort hastaya primer cerrahi uygula-
nirken, 20 hastanin RT, yedi hastanin ise KRT
oykiisti oldugu saptandi. Primer cerrahi grubun-
daki hastalarin altisina daha 6nce parsiyel cerrahi
uygulanmisti. Daha o6nce parsiyel larenjektomi
yapilmis hastalarin birinde endolarengeal, besinde
acik cerrahi uygulanmisti. Sadece bir hasta ame-
liyat sonrast aym giin icinde kardiyak nedenlerle
kaybedildi ve ameliyat siras1 mortalite %1.1 olarak
belirlendi. Bu hasta FKF i¢in yapilan degerlendir-
meye alinmadi.

Farengokiitanoz fistiil siklig1 tiim hastalar icin
%17.8 (16/90), primer larenjektomili hastalarda
%14.3 (9/63), RT veya KRT uygulanmis hastalarda
ise %259 (7/27) olarak bulundu (Tablo 1). Primer
hastalar ile RT veya KRT uygulanmis hastalar
arasinda FKF siklig1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamad: (p>0.05). Daha 6nce
parsiyel larenjektomi olmug ama RT/KRT uygulan-
mamus alt1 hastada FKF goriilmedi. Fistiiliin ortaya
¢tkma zamani primer cerrahi yapilan hastalarda
median olarak 15 giin, ortalama olarak 19.0+14.1
giin; RT veya KRT o6ykiisti olanlarda ise median
olarak sekiz giin, ortalama olarak 12.7+14.1 giin
olarak bulundu (Tablo 1). Farengokiitanoz fistiil

Tablo 1. Primer cerrahi hastalarinda ve radyoterapi/kemoradyoterapi dykiisii olan hastalarda fistiil

oranlar: ve 6zellikleri

Primer cerrahi grubu RT/KRT grubu
Yiizde  Ort.£SS Yiizde  Ort.£SS
Fistiil oran1* 14.3 259
Fistiil baglama siiresi ortalamas (giin) 19.0+£14.1 12.7+14.1
Fistiil iyilegsme siiresi ortalamasi (giin) 31.6+26.8 60.0+51.2

RT: Radyoterapi; KRT: Kemoradyoterapi; Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; *: Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0.05).
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iyilesme siiresi primer cerrahi yapilan hastalarda
median olarak 25 giin, ortalama olarak 31.6+26.8
giin; RT veya KRT oykiisti olanlarda ise medi-
an olarak 30 giin, ortalama 60.0£51.2 giin olarak
bulundu (Tablo 1). Primer cerrahi yapilan hastalar
ile KT ya da RT uygulanan hastalar arasinda fistii-
liin baglama zamani veya iyilesme siiresi agisindan
da istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamadi
(p>0.05).

Farengokiitanodz fistiil gelisen iki primer TL
hastasina (fistiiliin 7. ve 30. giinlerinde) ve bir
RT/KRT sonrast kurtarma TL hastasina (fistiiliin
50. giiniinde) FKFye yonelik lokal cerrahi islem
uygulandi. Radyoterapi/KRT almis gruptaki has-
tada girisim bagarili olmadi ve fistiil daha sonra
kendiliginden kapand: ancak hastada 6zofageal
striktiir gelisti ve kalic1 gastrostomi agildi. Primer
cerrahi grubundaki iki hastada ise bagari elde
edildi. Diger tiim hastalarda lokal yara bakimu ile
fistiillerin kapanmasi saglandi.

TARTISMA

Erken evre larenks kanserlerinde tedavi sece-
nekleri arasinda RT, acgik parsiyel larenjekto-
miler ve endolarengeal cerrahiler yer alir. Ileri
evre larenks kanserlerinin tedavisinde ise TLnin
yaninda segilmis olgularda parsiyel larenjekto-
mi ve organ koruyucu KRT segenekleri mevcut-
tur. Total larenjektomi endikasyonlar1 arasinda
tiroid/krikoid kikirdak invazyonu yaparak larenks
disina tasmis tiimorler, aritenoidlerin ikisinin bir-
den rezeksiyonunu gerektiren posteriyor komissiir
tutulumu ya da aritenoid/krikoaritenoid eklem
tutulumu yapmis tiimoérler, sirkiimferensiyal yer-
lesimli ve parsiyel cerrahi ya da RT/KRT sonrasi
niiksler yer alir. Giliniimiizde TL endikasyonlar1
giderek simirlanmakta ve larenks olabildigince
korunmaya ¢alisilmaktadir.

En sik goriilen erken donem majoér TL kompli-
kasyonu FKFdir."! Farengokiitanoz fistiil belirtileri
arasinda boyun flebinde 6dem, eritem ve dolgun-
luk gelismesi, hafif ates ve drenden tiikiiriik ve
gida artiklarinin gelmesi yer alir. Bunun gibi belir-
tiler genellikle ciltte bir agilma olmadan birkag giin
once kendini gostermeye baglar. Fistiil uygun bir
bigimde tedavi edilmediginde karotis arter riiptii-
rii ve sepsis gibi oliimctil sonuglar ortaya ¢ikabilir.

Farengokiitanoz fistiil sikligini etkileyen degi-
sik faktorler olmakla birlikte, bunlar arasinda stip-
hesiz en 6nemlisi ameliyat 6ncesi RT uygulama-
sinin olup olmamasidir.”! Radyoterapi uygulanan

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

hastalarda fistiil siddeti ve siiresi de daha fazla
olmaktadir.”! One siiriilen diger faktérler arasinda
timoriin evresi, timoriin yeri, es zamanl boyun
diseksiyonu yapilmasi, ameliyat dncesi ve sonrasi
hemoglobin diizeyleri, malniitrisyon varligs, tiitiin
kullanim Oykiisii, eslik eden sistemik hastaliklarin
varligi, daha 6nce trakeotomi agilmasi, profilaktik
antibiyotik kullanimi, kullanilan farengeal kapat-
ma teknigi, kullanilan dikis materyalleri, cerrahi-
nin siiresi ve cerrahin deneyimi yer almaktadir.”
Farengokiitanoz fistiil hakkinda yayinlanmis bir
meta-analize gore en giiclii risk faktorii olarak belir-
lenen ameliyat 6ncesi RT uygulamas: diginda ame-
liyat sonrast hemoglobin seviyesinin 12.5 g/dLnin
altinda olmasi, daha 6nce trakeotomi agilmig olma-
s1 ve ameliyat oncesi RT uygulamas: ile beraber
es zamanli boyun diseksiyonu yapilmis olmasi
da FKF gelisme riskini artirmaktadir.”! Bunlarin
yaninda standart larenjektominin 6tesinde genis-
letilmis larenjektomi yapilmasinin da FKF riskinde
artigla sonuglandig bildirilmigtir.!

Bazi olgularda FKF gelisimini 6nlemek miim-
kiin olabilir. Deri ve yumusak dokuda yogun
hiperpigmentasyon ve fibrosis gibi ciddi RT etki-
lerinin gozlendigi hastalarda primer kapamanin
yaninda fleple onarim tercih edilmelidir.” Ancak
RT uygulamas: Gykiisii olan hastalarda rutin flep
kullanimi ile profilaksi yapmanin faydasi konu-
sunda celigkili sonuglar bildirilmistir. Righini ve
ark.® pektoralis major pedikiillii miyofasiyal flep
cevrilmesinin RT uygulanan hastalarda FKF ora-
ninin1 %73'ten %13’e distirdtigiint bildirmiglerdir.
Gil ve ark.” ise kurtarma cerrahisi uygulanan has-
talarda bu flebin fayda saglamadigini bildirmis-
lerdir. Genigletilmis larenjektomi yapilan ve fazla
mukoza kaybinin oldugu olgularda fleple onarim
fistiil oranin1 azaltabilir. Metronidazol gibi pro-
filaktik antibiyotiklerin kullanilmasi ve antirefli
tedaviler de FKF icin onleyici tedbirler arasinda
yer alir.'® Oral beslenmenin baglanma zamani
ile fistiil gelisimi arasindaki iligki ile ilgili geliskili
sonuglar bildirilmistir ve bu konuda bir fikir birligi
yoktur.”!

Farengokiitanoz fistiil gelisiminin erken tanisi
tedavide avantaj saglar. Boyunda flep altinda bir
birikim saptandiginda aspire edilmeli ve eger
tukiriik icerigi saptanirsa insizyon hattindan dre-
naj amactyla agiklik olusturulmalidir. Antibiyotik
tedavisi mutlaka verilmelidir. Eger fistiil trakeos-
tomiye yakinsa aspirasyonu 6nlemek icin balonlu
kaniil kullamilmalidir Eger sternokleidomastoid
kas alinmis ve biiyiik damarlar agikta ise drenaj
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Tablo 2. Tiirkiye ve diinyanin farkli tilkelerden bildirilmis farengokiitanéz fistiil oranlar1

Yazar Ulke Say1 Calisma grubunda RT/KRT Fistiil oran1
maruziyeti orani (%) (%)
Furuta ve ark."? Japonya 86 60 16.3
Mclean ve ark.!™! ABD 177 49 26.5
Klozar ve ark.™ Cek Cumhuriyeti 208 30 20.7
Redaelli de Zinis ve ark.™ Italya 246 15 16.3
Scotton ve ark.! Ingiltere 26 100 57.7
Dirven ve ark.!' Avustralya 152 25 21.7
Stathas ve ark.l"! Yunanistan 70 36 24.3
Mikitie ve ark.!®! Finlandiya 108 23 17.6
Markou ve ark.!"! Yunanistan 377 12 13.0
Soylu ve ark.?” Tiirkiye 295 7 12.5
Saydam ve ark.?! Tiirkiye 48 21 12.5
Akduman ve ark.?2 Tiirkiye 53 Bilgi yok 359
Gil ve ark.) ABD 80 100 23.8
Mevcut ¢alisma Tiirkiye 91 30 17.8

RT: Radyoterapi; KRT: Kemoradyoterapi.

diger boyun tarafina dogru yonlendirilmeye cali-
silmal1 ve gerekirse erken davranilarak kas flepleri
ile fistiil kapatilmaya ve damarlar koruma altina
alinmaya calisitimalidir. Erken drenaj, antibiyotik
tedavisi, iyi yara bakimi ve solunum yolu ve ana
damarlarin giivence altina alinmasi tedavinin esa-
sin1 olusturur. Geg fistiillerde niiks olasilig1 akilda
tutulmalidir. Normal sartlarda iyi yara bakimi ve
konservatif énlemlerle fistiiller genellikle kapanir
fakat bazi direngli olgularda pedikiillii veya ser-
best fleplerle onarim gerekebilir. Fistiiliin primer
olarak kapatilmas: pek miimkiin olmaz. Nadiren
de olsa bizim ¢alismamizdaki bir olguda goriil-
digi gibi FKF’ye sekonder yogun skar gelisimi
sonucu farengeal stenoz geligebilir.

Farengokiitanéz fistiil gelisme oranla-
r1 hakkinda c¢ok farkli sonuclar bildirilmistir
(Tablo 2).#91222l Ancak sonuglar incelendiginde
ameliyat 6ncesi RT uygulamasi olan hasta ora-
ninin artisiyla birlikte FKF oraninin da arttigi
dikkat c¢ekmektedir. Bizim calismamizda has-
talarin %30'unda RT veya KRT o&ykiisii vardi ve
%17.8 olarak saptanan fistiil oran1 da bu dag:-
Iim dikkate alindiginda literatiirle uyumludur.
Calismamizda RT &ykiisii olan hastalarda fistiil
orani RT o6ykiisii olmayanlara gore yaklagik iki
kat fazladir. Ayrica sonuglarimiza gore istatistik-
sel olarak anlamli bulunmasa da RT maruziyeti
olan hastalarda fistiiliin daha erken ortaya ¢ik-
t181 ve daha geg iyilestigi de saptandi. Klozar ve
ark.® da bizim sonuglarimiza paralel olarak RT

uygulamasi FKFnin iyilesme stiresini uzattigini
bildirmiglerdir.

Sonug olarak, her ne kadar istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmasa da ameliyat 6ncesi RT
uygulamasi yapilan hastalarda FKF daha sik
olmakta, daha ge¢ ortaya ¢ikmakta ve daha ge¢
iyilesmektedir. Radyoterapi sonrasi kurtarma
larenjektomi planlanan hastalarda FKF oran-
larinin daha yiiksek oldugu akilda tutulma-
I1 ve hastalar bu konuda bilgilendirilmelidir.
Radyoterapi etkilerinin belirgin olarak izlen-
digi hastalarda FKF belirtilerine karst uyanik
olunmalir ve pedikiillii kas flebi gibi tedbirlere
basvurulmalidir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazmnin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarini
beyan etmislerdir.
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