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Ozet

Amagc: Provox ses protezinin konusmadaki basari
oranini, insitu émriinii, olusan komplikasyonlar1 ve
protezin degistirilme nedenlerini arastirmaktir. Ek
olarak basar1 oramiyla cerrahi uygulama ve
radyoterapi arasindaki iliskiyi saptamaktir.

Yontem: 32 hastaya total larenjektomi ile es seansh
trakeoesofageal fistiil islemi ile Provox ses protezi
uygulandi. Bu hastalarin 9’una yalmzca total
larenjektomi, 23’iine total larenjektomi ile beraber
boyun diseksiyonu ve bu 23 hastadan 17’sine de
boyun diseksiyonu sonrasinda bir ay siire ile
radyoterapi uygulandi. Hic¢bir hastaya
krikofarengeal myotomi uygulanmadi.

Bulgular: Protez uygulanan 32 hastanin 19°u (%
59) basarilh konusmakta, 8’i (%25) konusamiyor ve
5’i (% 16) Kkalitesiz konusmaktaydi. Konusma
protezinin omrii en kisa 20 giin ve en uzun 20 ay
olup ortalama 8.5 ay olarak bulundu. Protez
degisiminin en sik iki nedeni, protez icinden sivi
gelmesi ve/veya protez cevresinden saliva gelmesi
idi. Major komplikasyon gozlenmedi.
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En sik gozlenen minér komplikasyon protezde
mantar kolonizasyonu idi. Uygulanan cerrahi
protokoliin (total larenjektomi, total larenjektomi
ile beraber boyun diseksiyonu ve radyoterapi) ses
protezi ile konusabilme basarisim1 etkilemedigi
saptandi. Radyoterapinin uzun donemde
konusmanin iizerine olumsuz etkisi goriilmemekle
beraber trakeoesofageal fistiilde genisleme (%18.8)
ve migrasyon (%4) komplikasyonunu arttirdigi
gozlendi. Boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda
konusma becerisi olumsuz etkilenmemekle beraber
konusma egzersizlerine baslama 20. giine uzamakta
idi.

Sonug: Trakeoesofageal fistiil ile primer provox ses
protezi tatbiki basar1 oram yiiksek ve komplikasyon
orami diisiik, basit ve kisa siirede uygulanabilen
yararli bir ses rehabilitasyonu yontemidir.
Radyoterapinin ve boyun diseksiyonunun uzun
donemde provox ses protezi ile konusma iizerine
olumsuz etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Total larenjektomi,
Trakeoesofageal fistiil, Provox, Radyoterapi

Success rates, complications and
causes for replacement of primary provox
voice prothesis

Abstract

Objective: To analyze the speech success, in situ
lifetime, causes for replacement and the
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complications encountered in Provox Voice
Prosthesis rehabilitation. In addition, to determine
the relationship between the rate of speech success
and surgical procedure and radiation therapy.

Methods: A total of 32 male patients managed with
Provox Voice Prosthesis voice rehabilitation were
included. Nine patients underwent total
laryngectomy and 23 patients underwent total
laryngectomy combined with neck dissection. The
indwelling Voice Prosthesis were inserted
immediately at the time of primary
tracheoesophageal puncture. Pharyngoesophageal
myotomy was not performed. Seventeen patients
were managed with postoperative radiotherapy.

Results:  Nineteen of 32  patients (59%)
demonstrated successful speech, eight patients
(25%) were found to be aphonic and five patients
(16%) demonstrated less successful speech. The
mean in situ lifetime of the Voice Prosthesis was 8.5
months (range; 20 days - 20 months). The most
common causes for Voice Prosthesis replacement
were; leakage of saliva around the prosthesis and
leakage through the prosthesis. There was no major
complication and the most common minor
complication was fungus colonization on the
prosthesis. Surgical procedure (total laryngectomy
alone, total laryngectomy in combination with neck
dissection and postoperative radiotherapy) was
found to have no effect on speech success.
Enlargement of the tracheoesophageal fistula
(18.8%) and migration (4%) were more common in
the  patients who received  postoperative
radiotherapy. Phonation exercises were delayed
until 20th day postoperatively in the patients who
underwent neck dissection.

Conclusion: Primary Provox voice prosthesis
insertion via trachea-esophageal fistula is an easy
and useful rehabilitation method with high success
and low complication rates. Radiotherapy and neck
dissection have no long term negative effect on
speech success of Provox voice prosthesis.

Key Words: Total laryngectomy, Trachea-esophageal
fistula, Provox, Radiotherapy

Total larenjektomi sonrasi olusan ses kaybi,
hastalar1 kisisel, sosyal veya ekonomik agidan
kisitlayan o6nemli bir sorundur. Konugmanin
yeniden temini hastanin fizik, psisik ve sosyal
sorunlarinin giderilmesinde esas rolii oynar (1-3).
Total larenjektomi sonrasi konugmanin yeniden

saglanabilmesi i¢in esofageal  konusma,
elektrolarenks, trakeoesofageal santlarla
olusturulan konusma yontemleri ve
trakeoesofageal  fistiil ile  vokal protez
kullanilmaktadir (1,3). Onerilen yontemlerin

¢ogunda amag trakea ve farenks arasinda hava
gecisini saglayan bir pasaj olusturarak lokal
dokularin titresimini saglayip, isitilebilen ve
anlasilabilen bir konugma sesi saglamaktir. Ses

restorasyonu  teknigi; kolay uygulanabilir,
ameliyat siliresini fazla uzatmayan, niiks goriilme
ihtimali olmayan, aspirasyon sorunu ortaya
cikarmayan, olusturulan fistiiliin genislemedigi
veya kapanmadigi ve hasta tarafindan kolay
tolere edilebilen &zelliklere sahip olmalidir (1-
3,6,9).

Eosfageal konusmada istatistiklere gore en iyi
sartlarda basar1 % 60'tir (2,3). Trakeoesofageal
sant yontemini Asai, Amatsu, Stafieri gibi otorler
ve Tiirkiye'de Basarer (2) ve arkadaslar1 yillardir
basar1 ile uygulamaktadirlar (1,3,7). Yontemin
basar1 oraninin stabil olmayisi, teknigin zorlugu,
kronik  aspirasyon, radyoterapili  olgularda
kisitlama olmast yayginlagmasini  kisitlayan
faktorlerdir (3,7). Trakeoesofageal fistiil ile ses
protezlerin  kullanim rahatligi, aspirasyonun
minimal olmasi, degistirilebilirligi, primer ve
sekonder uygulanabilmesi ve %80'e varan basari
orani gibi avantajlar1 nedeniyle daha sonralari
Shapiro, Hermann, Henley, Groningen, Blom-
Singer ve Provox gibi bir ¢ok degisik tipte
silikondan yapilmis ses protezleri kullanilmaya
baslanmistir (2,4,5).

Bu yazida hastalara total larenjektomi sonrasi
primer uygulanan Hilgers ve Schouwenberg
(1990) tarafindan tasarlanan Hollanda-Isve¢ ortak
yapimi diisiik rezistansli provox ses protezinin
sonuglart sunulmustur. Provox ses protezinin
konusmadaki basari orani, insitu Omrii, olusan
komplikasyonlar ~ ve  protezin  degistirilme
nedenleri aragtirilmig ek olarak basari oraniyla
cerrahi uygulama ve radyoterapi arasindaki iliski
saptanmigtir.

Gere¢ Yontem

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Kliniginde Agustos 1997 ile Eyliil 2001 tarihleri
arasinda, 35 erkek hastaya larenks kanseri tanisi
ile total larenjektomi yapildi ve ayni seansta
trakeoesofageal fistiil islemi ile Provox (Atos
Medical AB, Horby; Sweden and Entermed BV,
Woerden, the Netherlands) ses protezi uygulandi.
Bu hastalarin 9’una total larenjektomi 6’sina total
larenjektomi ile beraber boyun diseksiyonu ve
17’sine boyun diseksiyonu sonrasinda bir ay siire
ile radyoterapi uygulanmistir.

Provox ses protezi uygulanan hastalarin yaslari
28 ile 80 (ortalama yas 54) arasindaydi.
Hastalarin takip siiresi 5 ay ile 54 ay arasinda
degismekteydi. 35 hastanin 3’3 ¢esitli nedenler
ile takipleri olamadigindan, degerlendirme
disinda birakildi. Tim hastalara Provox ses
protezleri primer olarak larenjektomi ameliyati
ile ayn1 seansta uygulandi. Provox ses protezi 3-5
mm H2O basinci ile acgilabilmekte oldugundan
hastalara larenjektomi ile ayni seansta
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Tablo 1. Tedavi protokoliin konusma becerisi lizerine etkisi (TL: Total Larenjektomi, BD: Boyun Diseksiyonu, RT:

Radyoterapi)

Tedavi Protokolii Olgu Sayis1 Konusabilenler Konusamayanlar Kalitesiz
Konusanlar
TL 9 6 (%66.6) 2 (%22.2) 1 (%I11.1)
TL+BD 6 3 (%50) 2 (%33.3) 1 (%16.6)
TL+BD+RT 17 9 (%52.9) 5 (%29.4) 3 (%17.6)
Toplam 32 18 (%56.25) 9 (%28.1) 5 (%15.6)
Tablo 2. Olgularda gézlenen mindr komplikasyonlar
Komplikasyonlar Olgu sayis1 Yiizde%
Protez etrafindan saliva kacagi 30 35.2
Protez i¢inden saliva kagagi 17 20
Peristomal enflamasyon 4 4.7
Mindr yara infeksiyonu 13 15.2
Protez etrafinda graniilasyon 23 27
Fistiilde Genigleme 16 18.8
Fistiil migrasyonu 4 4.7
Ameliyat sonrasi fistiil 10 11.7
Mantar kolonizasyon 44 51.7
Valvin tikanmasi 18 21.1
Ttrakeostomal darlik 8 10.5
Protezin yutulmasi 3 3.5

krikofarengeal myotomi uygulanmadi. Hastalar
da ameliyat sonrasi yaklasik onuncu giin konusma
egzersizlerine gecildi. Boyun diseksiyonu yapilan
hastalarda konusma 20. giine kadar uzamaktaydi.

Ameliyat Oncesi radyoterapi alan  hasta
bulunmamaktaydi, ameliyat sonrast ise
degerlendirilen 32 hastanin 17 si  (%53.1)

ortalama bir ay siire ile radyoterapi (50-70 Gy)
ald1.

Bulgular

Klinigimizde trakeoesofageal fistiil yontemi ile
Provox ses protezi uygulanan 35 hastanin
32’sinin  sonuglart  degerlendirildi.  Protez
uygulanan 32 hastanin 19’u  (%59) basarili
konusmakta, 8’1 (%25) konusamiyor ve 5’1 (%16)
kalitesiz  konugmaktaydi. = Konusamayan 8
olgunun; kooperasyon yetersizligi,
trakeoesofageal fistiilde genisleme ve akciger
problemi gibi nedenler ile konusamadigi tespit
edildi. Uygulanan cerrahi protokolun ses protezi
ile konusabilme basarisini etkilemedigi saptandi
(Tablo 1).

Ameliyat sonrasi radyoterapi alan hastalarda
boyunda ve trakeostoma cevresinde devam eden
6dem, kizariklik nedeni ile bu dénem zarfinda

ile konusma ve protezin bakiminda
yetersizlikler goézlenmekteydi. Uzun doénemde
radyoterapinin konugmanin {izerine olumsuz
etkisi goriilmemekle beraber trakeoesofageal
fistiilde genisleme (%18.8) ve fistiilde migrasyon
(%4) komplikasyonu daha siklikla gézlendi.

Larenjektomi ile beraber 23 hastaya boyun
diseksiyonu uygulandi. Bu hastalarda konusma
becerisi  olumsuz  etkilenmemekle  beraber
konusma egzersizlerine baglama 20. giine
uzamaktaydi. Protez uygulanan 10 hastada
(%31.25) farengokiitandz fistiil gelisti. Bu
hastalar ~ farengokutandz  fistiilin  tedavisi
sonlanincaya kadar ses protezini kullanamadi.
Farengokiitandz fistiil olusumunun ses protezi ile
konusma basarisini olumsuz etkiledigi goriildi.
Farengokutandz fistiil gelisen hastalardan 5’1
(%50) kaliteli konusuyor, 2’si (%20) kalitesiz
konusuyor ve 3’0 de (%30) konusamiyordu.
Farengokutandz fistiil gelismeyen hastalarda
kaliteli konusanlarin orant % 63 idi.

Protez degisiminin en sik sebebi mantar
kolonizasyonu nedeniyle protez etrafindan ve
protez iginden saliva gelmesiydi. Klinigimizde
trakeodzofageal delme ile provox ses protezi
uygulamasinda major komplikasyonlar

protez
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gozlenmedi. Mindr komplikasyonlar tablo 2’deki
gibi dagilmaktaydi. En sik gozlenen mindr
komplikasyon protezde mantar
kolonizasyonuydu. Bunlarin hepside candida ve
subgrubundan mantarlar idi. Mantar kiiltiirlerinde
tireme goriilen hastalarda ortalama bir ay siire ile
glinde dort defa oral nystatin siispansiyon tedavisi
uygulandi.

Provox konusma protezini yenilemenin en sik
iki nedeni, protez ile ilgili valv sisteminin
bozulmasi sonucu protez ig¢inden sivi gelmesi
ve/veya bununla beraber fistiille ilgili problem
sonucu protez c¢evresinden saliva gelmesiydi.
Olgularda konugma protezinin Omrii en kisa 20
gilin ve en uzun 20 ay olup ortalama 8.5 ay idi.

Tartisma

Larenksin ileri evre kanserlerinde uygulanan
total larenjektomi ses kaybina yol acarak sosyal
iletisimini bozar. Bu nedenle total larenjektomi
sonrasi olusan afoninin, ¢esitli yontemlerle
rehabilitasyonuna yonelik ¢ok sayida calisma
yaptlmistir (1-3,7). 1919°da Seemen tarafindan
ilk kez 6zefagus konusmasi tarif edilmistir (1-3).
Literatiirlerde total larenjektomili hastalarin
6zofagus  konusmasini  %65-%85  oraninda
Ogrenebildiklerini bildiren sonug¢lar olmasina
karsin, Gates ve ark 35 hastada yaptig
aragtirmada, konusma egitiminden sonra dahi,
sadece %34 hastanin 06zofagus konusmasini
giinliik konusmada kullanabildigini ve bu diizeye
ancak 6 ay sonra ulasabildiklerini bildirmislerdir
3).

Trakeoesofageal sant yoOntemi, akcigerdeki
havayr trakeadan, farengoesofageal segmente
aktararak buradaki mukozanin vibrasyonu ile ses
olusmasint  saglamaktadir. YOntemin basari
oraninin stabil olmayisi, teknigin zorlugu, kronik
aspirasyon ve neticede pulmoner
komplikasyonlar, fistiil  traktinin  stenozu,
radyoterapili olgularda kisitlama olmasi ve genis
bas boyun ameliyatlarindan sonra uygulanamayisi
yayginlagsmasint kisitlayan faktorlerdir (3,6,7).
Neoglottik rekonstriiksiyon yontemleri igerisinde
en c¢ok kabul edilen Staffieri ve Serafini
tarafindan 1976 yilinda tarif edilen yontemdir. Bu
yontemde basar1 orant %92 civarinda oldugu
yayinlanmig ancak aspirasyon (%40-70), teknigin
zorlugu, tim hastalarda uygulanamayis1 ve niiks
gibi dezavantajlari vardir (7). Yurdumuzda bu
konuda en genis seriye sahip olan Basarer kendi
teknigi ile tadminkar ses oraninin %90 civarinda
oldugunu belirtmekte ve aspirasyon sorununun
ise %10’larin altinda oldugunu belirtmektedir (3).

Trakeoesofageal delme ile olusturulan fistiile
protez yerlestirme prosediirii ilk olarak Singer ve
Blom tarafindan 1979 yilinda tanimlanmistir.

Ekspirasyon havasi ile vibrasyon farengeal
artikulatorlerle sekillenmekte ve kelimelere
dontismektedir. Yeterli vibrasyonun olusabilmesi
icin hava akiminin 50-100 cc/sn ve direncin ise
35-42 mm H2O0/LPS (sn. de litre) olmasi
gerekmektedir. 1987  yilinda  Hilgers ve
Schovwenburg Hollanda’da Groningen protezine
benzer 6zellikte ancak valvi 3-5 mm H2O basinci
ile daha kolay acgilabilen bir protez olan
‘Provox’u gelistirmistir (4). Calismamizda tim
hastalara primer Provox ses protezi takildi.
Provox ses protezi uygulanmasi basit, kisa siirede

takilabilmekte, yabanci cisim  reaksiyonu
yaratmamakta, kendi  kendini  temizleme
Ozelligine  sahip ve cerrahi restorasyon

yontemlerinden c¢ok daha diisiik oranda tiikriik
kacagina yol agmaktadir (4,5,8,9). Esofageal sese
oranla ~ daha  normale yakin  bir  ses
olusturmaktadir. Kullanilan Provox ses protezinin
acilma basinci diisiik oldugundan (3-5 mm H20)
faringoesofageal hipertonisiteyi ortadan
kaldirmak amaciyla krikofarengeal myotomiye
ihtiya¢ duyulmamistir (13).

Provox ses protezinin ortalama dmrii 5-6 aydir
(4). Mantar kolonizasyonu sonucu protez iginden
ve/veya ¢evresinden saliva kacagi olmasi protez
degisiminin en sik sebebidir (8,10). Klinigimizde
takilan Provox ses protezinin ortalama Omriiniin
8.5 ay idi. Fonksiyonunu yitirmesi nedeni ile
degistirilen  protezlerinde yapilan  kiltiirde
protezlerin hepsinde candida kolonileri iiremisti.
Mantar kolonilerinin protezin slikon yapisini
erittigi ve protez valvinden veya kenarlarindan
saliva kagagma yol agtig1 goriilmiistir. Bunu
onlemek amaci ile protezin lokal temizligi ile
beraber hastalarda ortalama bir ay siire giinde 4
defa oral nystatin siispansyon gargara tedavisi
uygulandi. Literatiirde mantar kolonizasyonuna
kars1 Amfoterasin-B nin giinde 4 defa alinmasi
onerilmektedir. Eger protez degistirilse fistiil yeri
taurolin gibi non-irritan topikal anti-bakteriyel ve
anti-mantar ile 6nce temizlenip, protez takildiktan
sonra bir ay Amfoterasin-B nin dekontaminasyon
amaci ile kullanilmasi 6nerilmektedir (10,11).

Protez uygulamasi, tasinmasi ve kullaniminda
bazi major ve mindr komplikasyonlara sebep

olmaktadir. Trakeoesofageal delme yapilan
hastalarda tiim komplikasyonlarin oran1 %15-72
arasinda degismektedir (8,9). Major
komplikasyonlar hastalarda %15-20 oraninda
gozlenmektedir. Klinigimizde hastalarin hig
birinde major komplikasyon gdzlenmedi. Mindr
komplikasyonlarin  orani  %20-45  arasinda

degismektedir (8). Bu komplikasyonlar; protez
etrafindan ve iginden saliva kacagi, peristomal
enflamasyon, esofageal stenoz, mindr yara
infeksiyonu, hematom, subkutanéz anfizem,
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protez etrafinda graniilasyon dokusu, protezin
yerinden  ¢ikmasi, trakeoesofageal fistiil
migrasyonu, mantar kolonizasyonu, valvin
tikanmasi, hipofarengeal ve trakeostomal stenoz,
disfaji ve gastrik reflidiir (8-10).

Klinigimizde en sik karsilasti§imiz mindr
komplikasyon mantar enfeksiyonu ile iligkili
olarak protez icinden ve/veya etrafindan
esofageal igerigin gelmesi idi. Literatiirlerde
protez i¢inden ve/veya etrafindan saliva kacagina
%20 oraninda karsilasilmaktadir (8). Bizim
olgularda bu komplikasyon oranmim (%35)
yiksek olmasinin nedeni; protez yenilenirken
hastalarin ekonomik gilicli gdz Oniine alinarak
mindr saliva kagaklarinda protez yenilenmeyip
daha uzun siire tutularak saliva kagagi komplikas
boyutuna ulastiginda protezin yenilenmesidir. Bu
durum bizde protez Omriiniin neden daha uzun
( 8.5 ay) oldugunu da agiklar.

Boyun diseksiyonu uygulanmasi boyunda venéz
konjesyon ve o0dem nedeniyle protezin trakeal
yapraginda géomiilme meydana getirerek konusma
egzersizlerine baslamay1r geciktirmektedir. Bu
durum konugsma egzersizlerine baglamay1 20.
gliine kadar uzamakla beraber ge¢ donemde
konusma  becerisi  iizerine olumsuz  etki
gozlenmedi.

Literatiirlerde de ameliyat sonrasi radyoterapi
komplikasyonlar1 ve protez yasam siiresini
etkilememektedir (12). Komplikasyon goriilen
olgular radyoterapi alip almadiklarina gore
degerlendirildiginde, literatiir ile uyumlu olarak
fark goriilmedi.

Sonu¢ olarak total larenjektomi sonrasi
konusamaz duruma gelen hastalara uygulanan
trakeoesofageal fistiil ve primer provox ses
protezi tatbiki basit ve kisa siirede uygulanan,
disik acilma basinci ile  krikofarengeal
myotomiye ihtiya¢ duyulmamasi, kendi kendini
temizleme Ozelligi, esofageal sese oranla daha
normale yakin bir ses olusturmasi nedenleriyle
yararli bir ses rehabilitasyonu yontemidir. Ayrica
radyoterapinin ve boyun diseksiyonunun uzun
donemde provox ses protezi ile konusma iizerine
olumsuz etkisi bulunmamaktadir
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