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Total larenjektomi sonrasi ses protezi uygulamasi
komplikasyonlar1

Complications of voice prosthesis application after total laryngectomy

Arzu Karaman Kog, Ali Ahmet Sirin, Kamil Hakan Kaya, Ibrahim Erdim, Selcuk Giines

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak Burun Bo§az Hastaliklart Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Bu calismada ses protezi uygulamasi sirasinda ve sonra-
sinda karsilagilan komplikasyonlar sunuldu.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2005 - Aralik 2011 tarihleri
arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde larenks skuaméz
hiicreli karsinom nedeniyle total larenjektomi yapilan ve
sekonder trakeoozofageal fistiille birlikte ses protezi (42’si
provox 1, 296’s1 provox 2 olmak iizere toplam 338 ses protezi)
uygulanan toplam 42 hastada (40 erkek, 2 kadin; ort. yas
59.4+9.4 yil; dagilim 56-70 yil) karsilasilan komplikasyonlar

retrospeketif olarak incelendi.

Bulgular: Kirk iki hastanin 26’sinda (%61.9) toplam 55
(%16.3) komplikasyonla karsilagildi. On sekiz kez (%5.3)pro-
tez icinden veya etrafinda akinti, 14 kez (%4.1) graniilasyon
dokusu olusumu, alt1 kez (%1.8) protezin fistiil icine gomiil-
mesi sonucu yer degistirmesi, alt1 kez (%1.8) trakestomal dar-
lik, bes kez (%1.5) fistiil genislemesi, iki kez (%0.6) mantar
kolonizasyonu, bir kez (%0.3) mukozal apselesme, bir kez
(%0.3) boyunda ve yiizde cilt alt amfizem gelisimi, bir kez
(%0.3) 6zofageal aspirasyon ve bir kez (%0.3) trakeobronsiyal
aspirasyon goriildii. Protez igleminin komplikasyon orani
%16.3 olarak hesaplandi. Kirk iki hastanin 36’sinda (%85.7)

etkin konusma saglandu.

Sonug: Ses protezi uygulamasinda cesitli komplikasyonlarla
karsilagilmaktadir. Bu komplikasyonlarin bir kismi yagami teh-
dit edici olmaktadir. Komplikasyonlari azaltmada ses protez-
lerinin erken deforme olmasinin énlenmesi ile birlikte cerrahi
deneyim biiyiik 6nem tagimakeadir.

Anahtar Sézciikler: Komplikasyon; total larenjektomis ses protezis ses
rehabilitasyonu.

Objectives: This study aims to present complications
encountered intra- and post of voice prosthesis practice.

Patients and Methods: Between January 2005 and December
2011, we retrospectively evaluated complications of voice
prosthesis practice on 42 total laryngectomized and secondary
tracheoesophageal punctured patients (40 males, 2 females;
mean age 59.4+9.4 years; range 56 to 70 years) who were
operated for laryngeal squamous cell carcinoma in Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Training and Research Hospital, Ear-Nose-
Throat Clinic (a total of 338 voice prostheses including 42
provox 1, 296 provox 2).

Results: A total of 55 complications (16.3%) were encountered
in 26 (61.9%) of 42 patients. These were 18 times (5.3%)
leakage around or inside prosthesis, 14 times (4.1%) granulation
tissue occurring, six times (1.8%) prosthesis displacement due
to its embedded position within the fistula, six times (1.8%)
tracheostomal stenosis, five times (1.5%) fistulae enlargement,
two times (0.6%) fungal colonization, one times (0.3%) mucosal
abscess, one times (0.3%) subcutaneous emphysema on neck and
face, one times (0.3%) esophageal aspiration and one times (0.3%)
tracheobronchial aspiration. Complication rate on prosthesis
placement procedures was calculated as 16.3%. Thirty-six patients
(85.7%) of a total of 42 patients achieved effective speech.

Conclusion: Various complications are encountered in voice
prosthesis practice. Some of them are also life-threatening.
Preventing early deformation of voice prosthesis and surgical
experience are of utmost importance in reducing voice prosthesis
practice-related complications.

Key Words: Complication; total laryngectomy; voice prosthesis; voice
rehabilitation.
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Giinimiizde erken tani, larenks koruyucu cerrahiler,
radyoterapi ve kemoterapi alanindaki onkolojik ilerle-
meler sayesinde parsiyel larenjektomi ve organ prezer-
vasyonu artan oranda uygulansa da larenks karsinomlu
bazi hastalarda total larenjektomi kaginilmaz olmaktadur.
Total larenjektomi sonras: hastalar pek ¢ok sorunla kar-
stlagmaktadir. Larenjektomili hastalarda ortaya ¢ikan
yutma sorunlari, nazal fonksiyon kaybi, tat ve koku
almada zayiflama, akcigerlerde fonksiyon degisiklikleri
ve trakeostomal komplikasyonlarin yani sira konugma
becerisini de kaybetmesi hastanin psikolojisini ve sonra-
sinda fizyolojisini bozmaktadur.

Theodore Billroth'un 1873’te Viyana'da kanser nede-
niyle yaptig1 ilk larenjektomi ameliyati sonrasi ortaya
cikan ses kaybinin rehabilitasyonu sorunu 100 yili askin
bir siiredir halen 6nemli bir sorun olarak durmaktadir.
Hastalarin yagsam kalitelerini artirmak, konugma yetile-
rini tekrar kazandirmak amaciyla pek ¢ok ¢alisma yapil-
mig ve nihayet 1980 yilinda Singer ve Blom'un™ ilk ses
protezini gelistirmesiyle birlikte trakeo6zofageal ses elde
edilmigtir. Boylelikle total larenjektomili hastalarin ses
rehabilitasyonunda bir ¢1g1r agilmistur.

Larenjektomili hastalarin ses rehabilitasyonunda kul-
lanilan G¢ yontem vardir. Bunlar trakeo6zofageal konus-
ma, elektrolarenks ve 6zofageal konusmadir. Ozofageal
konusma cerrahi iglem gerektirmemesine ragmen uzun
egitim donemi, iyi bir motivasyon ve uyum gerektirmesi
nedeni ile hastalarin bir¢ogu bu yontemi bagaramamakta-
dir. Elektrolarenks, sirekli yaninda tagima zorunlulugu,
pil degisimi gerektirmesi ve metalik tiniya bagl digik
ses kalitesi gibi dezavantajlarindan dolay: hastalar tara-
findan tercih edilmemektedir. Ses protezi uygulamas: ise
gerek kolay 6grenilmesi, gerekse egitim i¢in uzun siireye
ihtiya¢ duyulmamasi nedeniyle glinimiizde en ¢ok tercih
edilen yontem haline gelmigtir.?!

Yaklagik 30 yildir ses rehabilitasyonu amaciyla kul-
lanilan ses protezlerinin kullaniminin yayginlagmasiyla
birlikte ¢esitli komplikasyonlar bildirilmeye baglanmig-
tir. Bu calisgmada yedi yildir uyguladigimiz ses prote-
zi takma isleminde kargilagtigimiz komplikasyonlarin
sunulmasi amaglandi.

HASTALAR VEYONTEMLER

Ocak 2005 ve Aralik 2011 tarihleri arasinda Bakirkéy
Doktor Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Kliniginde larenks skuamoz hiicreli karsi-
nom nedeniyle total larenjektomi yapilan ve sekonder tra-
keodzofageal fistiille (TOF) birlikte ses protezi uygulanan
57 hasta karsilagilan komplikasyonlar agisindan retrospek-
tif olarak degerlendirildi ve komplikasyon gelistigi tespit
edilen 42 hasta (40 erkek, 2 kadin; ort. yag 59.429.4 yil;
dagilim 56-70 yil) calismaya dahil edildi.

Praxis of ORL

Hastalarin yas: cinsiyeti, ameliyat sonras: radyoterapi
oykisd, protez uygulanma siiresi ve protez uygulamasin-

da karsilagilan komplikasyonlar kaydedildi.

Hastalardan 14’{ine ameliyat sonrasi radyoterapi uygu-
lanirken, 28’ine uygulanmadi. Radyoterapi uygulanan
hastalara ameliyat sonras: ortalama 432+200 gin sonra,
radyoterapi uygulanmayan hastalara ise 169+81 giin sonra

sekonder TOF agilip ses protezi uygulandi.

Uygulanan islemlerin timinde provox tipi ses pro-
tezleri kullanildi ve her hastaya uygulanan ilk islem-
de provoxl diger iglemlerde provox2 protez kullanildi.
Hastalara 42 kez provox1, 296 kez provox2 olmak izere
toplam 338 ses protezi takma iglemi uygulandi.

BULGULAR

Ortalama ses protezi degistirme stiresi 148+58.7 giin
(7 gin-463 giin) idi. On sekiz kez (%5.3) protez i¢inden
veya etrafinda akinti, 14 kez (%4.1) granilasyon dokusu
olusumu, alt1 kez (%1.8) protezin fistil i¢ine gomiilmesi
sonucu yer degistirmesi (Sekil 1), alt1 kez (%1.8) trake-
ostomal darlik, bes kez (%1.5) fistil geniglemesi, iki kez
(%0.6) mantar kolonizasyonu (Sekil 2), bir kez (%0.3)
mukozal apselesme, bir kez (%0.3) boyunda ve yiizde cilt
alti amfizem gelisimi, bir kez (%0.3) 6zofageal aspiras-
yon ve bir kez (%0.3) trakeobrongiyal aspirasyon (Sekil 3)
olmak tzere isglemlerin %16.3 tinde komplikasyonla kar-
stlagildi. Kirk iki hastanin 26’sinda (%61.9) toplam 55
komplikasyonla karsilagildi (Tablo 1).

Radyoterapi uygulanan 14 hastanin 11'inde 26 kez
komplikasyon (11 kez protezde kagak, 7 kez graniilasyon
dokusu olugsumu, 3 kez gomiik protez, 2 kez trakeostomal
darlik, 1 kez fistil geniglemesi, 1 kez boyunda ve ytzde
cilt alts amfizem, 1 kez 6zofageal aspirasyon) geligti.

Sekil 1. Trakeodzofageal puncture alaninda gémiik protez.
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Sekil 2. Ses protezinde mantar kolonizasyonu ve deformasyon.

Radyoterapi uygulanmamig 28 hastanin 15’inde 29 kez
komplikasyon (7 kez protezde kagak, 7 kez granilasyon
dokusu olusumu, 3 kez gomiik protez, 4 kez trakeostomal
darlik, 4 kez fistil geniglemesi, 2 kez mantar kolonizas-
yonu, 1 kez mukozal apselesme, 1 kez trakeobronsiyal
aspirasyon) gelisti. Radyoterapi uygulanan ve uygulan-
mayan hasta gruplari arasinda komplikasyon gelisme

siklig1 acisindan istatistiksel fark saptanmadi (p=0.1799).

Protez i¢inden akint: olan hastalarin birinde akinti-
nin ¢ok siddetli olmasi ve hastada aspirasyon pnémonisi
gelismesi, diger bir hastanin da ses protezine uyum sag-
layamamas: tzerine fistilleri kapatildi ve bu hastalara
elektrolarenks onerildi. Bir bagka hasta ise psikiyatrik
sorunlar1 nedeniyle proteze uyum saglayamadi ve fistiili
kapatildi.

Sekil 3. Trakea igerisinde karina seviyesinde ses protezi.

Kirk iki hastanin 36’sinda (%85.7) efektif konusma
elde edilirken, altisinda (%14.3) efektif bir konusma elde
edilemedi ve bu alt1 hastanin tgiinde trakeodzofageal
fisttil kapatildi.

Mantar kolonize olan hastalarda ses protezi degis-
tirildi. Topikal ve oral antifungal tedavi baglandi.
Trakeobrongiyal ses protezi aspirasyonu gelisen (karina
yerlesiminde) hastadaki ses protezi bronkoskopik olarak
cikarildi. Olugan grantlasyon dokulari gimis nitrat
(AgNO3) veya monopolar elektrokoter ile eksize edildi.
Mukozal apselesmede apse drene edildi ve parenteral
antibiyoterapi baglandi. Kontrol muayenede dizelme sap-
tandi. Protez icinden akinti saptanan hastalarda protez
kapak bozuklugu tespit edildi ve ayni numara protez ile

Tablo 1

Ses protezi uygulamasinda karsilagilan komplikasyonlar
Komplikasyon Say1 Yiizde
Protez i¢inden veya etrafinda akinti 18 5.3
Granilasyon dokusu olusumu 14 4.1
Protezin fistil i¢ine gomiilmesi sonucu yer degistirmesi 6 1.8
Trakeostomal darlik 6 1.8
Trakeoozofageal fistiil genislemesi 5 1.5
Mantar kolonizasyonu 2 0.6
Mukozal apselesme 1 0.3
Boyunda ve yuzde cilt alt1 amfizem gelisimi 1 0.3
Ozofageal aspirasyon 1 0.3
Trakeobronsiyal aspirasyon 1 0.3
Toplam 55
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degistirilip oral antibiyoterapi baglandi. Protez etrafindan
akinti saptanan hastalarda protez bir numara kiigiik pro-
tez ile degistirildi ve oral antibiyoterapi baglandi. Yizde
ve boyunda cilt alt: amfizem gelisen hastada parenteral
antibiyoterapi ile beraber laksatif, antitissif ve antihis-
taminik ilaglar baglanip takip edildi. Bu arada hastadan
konusma egzersizi yapmamas: istendi. Dért giin takip
sonrasinda hastada amfizemin tamamen dizeldigi gorul-
dii. Goémiik protez saptanan hastada protez lokal anestezi
altinda ¢ikarildi ve yerine bir numara daha biiyik protez
yerlestirildi. Trakeostomal darlik geligen hastalar trake-
ostomaya glimis trakeotomi kanili yerlestirilerek takip
edildi. Takip sonras: darligin dizeldigi saptandi. Ses pro-
tezini yuttugunu ifade eden (6zofagusa ses protezi aspire
eden) hastanin yapilan Ust gastrointestinal endoskopik ve
kolonoskopik muayenesinde ses protezine rastlanmadi ve
ileus agisindan takip edildi. Hastanin takiplerinde ileus
saptanmadi.

TARTISMA

Larenjektomili hasta hem fonksiyonel hem de koz-
metik olarak pek ¢ok sorunla karsilagsmaktadir. Bunlarin
en 6nemlilerinden biri konugma ile ilgilidir. Bu nedenle
hastalarin konugma rehabilitasyonu psikolojik ve sosyal
sikintilarinin azaltilmasinda ¢ok 6nemlidir. Ses restoras-
yonunda elektrolarengeal konusma ve 6zofageal konus-
ma secenekleri mevcut olmakla birlikte ginimizde en
¢ok kabul géren rehabilitasyon yontemi trakeo6zofageal
fistiil ile birlikte uygulanan ses protezleridir.?!

Larenjektomili hastalarin ses rehabilitasyonunda ses
protezleri sik kullanilmakla beraber hastalarda gesitli
komplikasyonlarla da kargilagilmaktadir. Protez icinden
veya etrafindan akinti, mantar kolonizasyonu, granii-
lasyon dokusu olusumu, protezin yer degistirmesi gibi
komplikasyonlar yaninda bronsiyal aspirasyon, medias-
tinit, sepsis, 6zofageal aspirasyon, derin boyun enfek-
siyonu, aspirasyon pndémonisi gibi yasami tehdit edici
komplikasyonlarla da kargilagilabilmektedir.[*1¢)

Trakeoo6zofageal fistiil ister primer ister sekonder ola-
rak agilsin en sik ses protezi komplikasyonu protez i¢in-
den veya etrafindan akintidir. Literatiirde protez i¢inden
veya etrafindan sizinti komplikasyonu sikligi %13-82.5
arasinda degisen oranlarda bildirilirken!®® bizim ¢alis-
mamizda %43 oraninda gorilda.

Dayangku Norsuhazenah ve ark. caligmalarindaki
22 hastanin 17’sinde (%77.3) komplikasyon gelistigini
bildirmiglerdir. Hastalarin %64’inde protez etrafin-
dan veya i¢inden akinti, %50’sinde trakeostomal darlik,
%32’sinde protez yer degisikligi, %18’inde graniilas-
yon dokusu olusumu, %18’inde bronsiyal aspirasyon ve
9%14’tinde fistiil genislemesi oldugunu bildirmislerdir.!
Silver ve ark."! sekonder ses protezi uyguladiklar1 47 has-

Praxis of ORL

tanin t¢linde mediastinit ile birlikte sepsis, ti¢inde trakea
etrafindan boyna yayilan selilit ve birinde servikal ver-
tebra kirig: gelistigini bildirmislerdir. Andrews ve ark.[%
ses protezi uyguladiklari 104 hastanin birinde 6zofa-
gus riliptiird ile birlikte vertebral osteomiyelit, ikisinde
tikirik aspirasyon pnomonisi, besinde stoma etrafinda
selilit, yedisinde protez aspirasyonu, altisinda da fistiil
geniglemesi oldugunu bildirmiglerdir. Izdebski ve ark.
nin® ses protezi uyguladiklar: 95 hastada kargilagtiklar:
sorunlar ise fistil capindaki degisikler, kapak sorunlari,
fungal kolonizasyon, parmakla stoma kapatilmasinda
zorluk, basing nekrozu, postradyasyon nekrozu, disfaji,
fonatuar gegirme, gastrik siskinlik, hipertrofi, sant yeter-
sizligi, darlik, israrci spazm, fistiil kapanmasi ve protez
aspirasyonu idi. Cinar ve ark.!' 70 hastalik ¢aligmala-
rinda 15 hastada protezin ¢ikmas: ve fistiil kapanmast,
sekiz hastada dar stoma, {i¢ hastada protezin aspirasyonu,
iki hastada genis stoma, bir hastada hipotoni, bir hastada
fistiliin yanlis yerde agilmasi, iki hastada yutma giigligu
ve iki hastada da graniilasyon dokusu gelistigini sapta-
miglardir. Aydogan ve ark.nmin yaptiklari ¢aligmada
iki trakeal u¢ gémilmesi, ti¢ 6zofageal u¢ gémilmesi,
iki granilasyon dokusu, bir fistil genislemesi, bes fistiil
kapanmas: bildirmiglerdir. Bozec ve ark.”) ise ses protezi
uyguladiklar1 87 hastanin ikisinde peristomal nekroz,
ikisinde ses protezi aspirasyonu, dérdiinde granilasyon
dokusu olusumu saptarken 23’inde protez etrafindan
akint1 saptamiglardir. Op de Coul ve ark.’) 318 hastalik
genis serilerinde ise 57 hastada protez etrafindan akinti,
61 hastada hipertrofi veya enfeksiyon saptarken 14 hasta-
da spontan (trakeal veya 6zofageal aspirasyon saptanma-
yan) protez kaybini komplikasyon olarak bildirmiglerdir.

Bu komplikasyonlarin yayinda provox aspirasyonuna
bagli mekanik ileus gelisen,!¥ Blom-Singer ses protezi
uygulamasi sonras: submental apse olugan,! trakeodzo-
fageal fistiil agilmas: sonrasi pnémotoraks gelisen™! ve
yine trakeodzofageal fistiil acilimi sonras: derin boyun
apsesi geligen['® olgular da bildirilmistir.

Radyoterapinin ses protezi uygulamasindaki etkileri
konusunda heniiz tam bir fikir birligi bulunmamakta-
dir. Literatiirde radyoterapinin daha ¢ok konugma baga-
ris1 ve protez dmri Uzerinde herhangi bir degisiklige
neden olup olmadig1 yoniinde yayinlar bulunmaktadur.
Bu yayinlarda radyoterapinin konugma basari orami
ve ses protezinin 6mri tzerine herhangi bir olumsuz
etkisinin olmadig: belirtilmektedir.'”?!! Radyoterapinin
komplikasyon gelisimi tizerine etkisi ile ilgili Dayangku
Norsuhazenah ve ark.! 22 hastalik c¢alismalarinda
ameliyat sonras: radyoterapi uygulanan 12 hastada 17
kez komplikasyon gelisirken, ameliyat sonrasi radyote-
rapi almayan 10 hastada dokuz kez komplikasyon gelis-
tigi belirtilmis ve radyoterapinin komplikasyon oranini
artirdig1 sonucuna varilmigtir. Bizim ¢aligmamizda ise
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ameliyat sonras: radyoterapi uygulanan 14 hastada 26
kez komplikasyon gelisirken, radyoteapi uygulanmayan
28 hastada 29 kez komplikasyon gelisti. Ancak radyote-
rapi uygulanan ve uygulanmayan hasta gruplari arasinda
komplikasyon gelisme sikl1g1 agisindan istatistiksel fark
saptanmadi (p=0.1799).

Literatirde bu konuda yapilmis ¢ok fazla calisma
bulunmamakla birlikte komplikasyon gelisme riski agi-
sindan primer (ameliyat siras1) TOF ile sekonder (ameli-
yat sonrast) TOF’nin birbirlerine tstinlikleri net degil-
dir. Dayangku Norsuhazenah ve ark. sekonder TOF de
daha az komplikasyon meydana geldigini bildirirlerken,
Bozec ve ark.”) erken dénemde sekonder TOF’de daha
cok komplikasyon gelistigini bildirmislerdir. Bu konuda

onemli olan cerrahin deneyimi gibi gérinmektedir.
Sonug

Guniimizde ses protezi larenjektomili hastalarin ses
rehabilitasyonunda en 6nemli yontemdir. Ancak bu uygu-
lamalarda cesitli komplikasyonlarla karsilagilabilmek-
tedir. Hatta bunlarin bir kismi yagami tehdit edici dahi
olabilmektedir. Meydana gelen komplikasyonlarin bir
kismi ses protezinden kaynaklanirken, bir kismi uygula-
nan cerrahi igleme baglidir. Komplikasyonlar: azaltmada
ses protezlerinin erken deforme olmasinin 6nlenmesi ile
birlikte cerrahi deneyim biiyiik 6nem tagimaktadir.

Cikar ¢akigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas: aga-
masinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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