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Özet 
 
Amaç: Provox ses protezinin konuşmadaki başarı 
oranını, insitu ömrünü, oluşan komplikasyonları ve 
protezin değiştirilme nedenlerini araştırmaktır. Ek 
olarak başarı oranıyla cerrahi uygulama ve 
radyoterapi arasındaki ilişkiyi saptamaktır. 
Yöntem: 32 hastaya total larenjektomi ile eş seanslı 
trakeoesofageal fistül işlemi ile Provox ses protezi 
uygulandı. Bu hastaların 9’una yalnızca total 
larenjektomi, 23’üne total larenjektomi ile beraber 
boyun diseksiyonu ve bu 23 hastadan 17’sine de 
boyun diseksiyonu sonrasında bir ay süre ile 
radyoterapi uygulandı. Hiçbir hastaya 
krikofarengeal  myotomi uygulanmadı. 
Bulgular: Protez uygulanan 32 hastanın 19’u (% 
59) başarılı konuşmakta, 8’i (%25) konuşamıyor ve 
5’i (% 16) kalitesiz konuşmaktaydı. Konuşma 
protezinin ömrü en kısa 20 gün ve en uzun 20 ay 
olup ortalama 8.5 ay olarak bulundu. Protez 
değişiminin en sık iki nedeni, protez içinden sıvı 
gelmesi ve/veya protez çevresinden saliva gelmesi 
idi. Majör komplikasyon gözlenmedi.  
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En sık gözlenen minör komplikasyon protezde 
mantar kolonizasyonu idi. Uygulanan cerrahi 
protokolün (total larenjektomi, total larenjektomi 
ile beraber boyun diseksiyonu ve radyoterapi) ses 
protezi ile konuşabilme başarısını etkilemediği 
saptandı. Radyoterapinin uzun dönemde 
konuşmanın üzerine olumsuz etkisi görülmemekle 
beraber trakeoesofageal fistülde genişleme (%18.8) 
ve migrasyon (%4) komplikasyonunu arttırdığı 
gözlendi. Boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda 
konuşma becerisi olumsuz etkilenmemekle beraber 
konuşma egzersizlerine başlama 20. güne uzamakta 
idi.  
Sonuç: Trakeoesofageal fistül ile primer provox ses 
protezi tatbiki başarı oranı yüksek ve komplikasyon 
oranı düşük, basit ve kısa sürede uygulanabilen 
yararlı bir ses rehabilitasyonu yöntemidir. 
Radyoterapinin ve boyun diseksiyonunun uzun 
dönemde provox ses protezi ile konuşma üzerine 
olumsuz etkisi bulunmamaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Total larenjektomi, 
Trakeoesofageal fistül, 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 sonrası oluşan ses kaybı, 

hastaları kişisel, sosyal veya ekonomik açıdan 
kısıtlayan önemli bir sorundur. Konuşmanın 
yeniden temini hastanın fizik, psişik ve sosyal 
sorunlarının giderilmesinde esas rolü oynar (1-3). 

Total larenjektomi sonrası konuşmanın yeniden 
sağlanabilmesi için esofageal konuşma, 
elektrolarenks, trakeoesofageal şantlarla 
oluşturulan konuşma yöntemleri ve 
trakeoesofageal fistül ile vokal protez 
kullanılmaktadır (1,3). Önerilen yöntemlerin 
çoğunda amaç trakea ve farenks arasında hava 
geçişini sağlayan bir pasaj oluşturarak lokal 
dokuların titreşimini sağlayıp, işitilebilen ve 
anlaşılabilen bir konuşma sesi sağlamaktır. Ses 

restorasyonu tekniği; kolay uygulanabilir, 
ameliyat süresini fazla uzatmayan, nüks görülme 
ihtimali olmayan, aspirasyon sorunu ortaya 
çıkarmayan, oluşturulan fistülün genişlemediği 
veya kapanmadığı ve hasta tarafından kolay 
tolere edilebilen özelliklere sahip olmalıdır (1-
3,6,9).  

Eosfageal konuşmada istatistiklere göre en iyi 
şartlarda başarı % 60'tır (2,3). Trakeoesofageal 
şant yöntemini Asai, Amatsu, Stafieri gibi otörler 
ve Türkiye'de Başarer (2) ve arkadaşları yıllardır 
başarı ile uygulamaktadırlar (1,3,7). Yöntemin 
başarı oranının stabil olmayışı, tekniğin zorluğu, 
kronik aspirasyon, radyoterapili olgularda 
kısıtlama olması yaygınlaşmasını kısıtlayan 
faktörlerdir (3,7). Trakeoesofageal fistül ile ses 
protezlerin kullanım rahatlığı, aspirasyonun 
minimal olması, değiştirilebilirliği, primer ve 
sekonder uygulanabilmesi ve %80'e varan başarı 
oranı gibi avantajları nedeniyle daha sonraları 
Shapiro, Hermann, Henley, Groningen, Blom-
Singer ve Provox gibi bir çok değişik tipte 
silikondan yapılmış ses protezleri kullanılmaya 
başlanmıştır (2,4,5). 

Bu yazıda hastalara total larenjektomi sonrası 
primer uygulanan Hilgers ve Schouwenberg 
(1990) tarafından tasarlanan Hollanda-İsveç ortak 
yapımı düşük rezistanslı provox ses protezinin 
sonuçları sunulmuştur. Provox ses protezinin 
konuşmadaki başarı oranı, insitu ömrü, oluşan 
komplikasyonlar ve protezin değiştirilme 
nedenleri araştırılmış ek olarak başarı oranıyla 
cerrahi uygulama ve radyoterapi arasındaki ilişki 
saptanmıştır. 

Gereç Yöntem 
Taksim Eğitim ve Araştırma Hastanesi KBB 

Kliniğinde Ağustos 1997 ile Eylül 2001 tarihleri 
arasında, 35 erkek hastaya larenks kanseri tanısı 
ile total larenjektomi yapıldı ve aynı seansta 
trakeoesofageal fistül işlemi ile Provox (Atos 
Medical AB, Horby; Sweden and Entermed BV, 
Woerden, the Netherlands) ses protezi uygulandı. 
Bu hastaların 9’una total larenjektomi 6’sına total 
larenjektomi ile beraber boyun diseksiyonu ve 
17’sine boyun diseksiyonu sonrasında bir ay süre 
ile radyoterapi uygulanmıştır. 

Provox ses protezi uygulanan hastaların yaşları 
28 ile 80 (ortalama yaş 54) arasındaydı. 
Hastaların takip süresi 5 ay ile 54 ay arasında 
değişmekteydi. 35 hastanın 3’ü çeşitli nedenler 
ile takipleri olamadığından, değerlendirme 
dışında bırakıldı. Tüm hastalara Provox ses 
protezleri primer olarak larenjektomi ameliyatı 
ile aynı seansta uygulandı. Provox ses protezi 3-5 
mm H2O basıncı ile açılabilmekte olduğundan 
hastalara larenjektomi ile aynı seansta  
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Tablo 1. Tedavi protokolün konuşma becerisi üzerine etkisi (TL: Total Larenjektomi, BD: Boyun Diseksiyonu, RT: 
Radyoterapi)  

Tedavi Protokolü Olgu Sayısı Konuşabilenler Konuşamayanlar Kalitesiz 
Konuşanlar 

TL 9 6 (%66.6) 2 (%22.2) 1 (%11.1) 

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 gözlenen minör komplikasyonlar 

Komplikasyonlar  Olgu sayısı Yüzde% 
Protez etrafından saliva kaçağı 30 35.2 

Protez içinden saliva kaçağı 17 20 

Peristomal enflamasyon 4 4.7 

Minör yara infeksiyonu 13 15.2 

Protez etrafında granülasyon 23 27 

Fiştülde Genişleme 16 18.8 

Fistül migrasyonu 4 4.7 

Ameliyat sonrası fistül 10 11.7 

Mantar kolonizasyon 44 51.7 

Valvin tıkanması 18 21.1 

Ttrakeostomal darlık 8 10.5 

Protezin yutulması 3 3.5 
 
krikofarengeal myotomi uygulanmadı. Hastalar 
da ameliyat sonrası yaklaşık onuncu gün konuşma 
egzersizlerine geçildi. Boyun diseksiyonu yapılan 
hastalarda konuşma 20. güne kadar uzamaktaydı. 
Ameliyat öncesi radyoterapi alan hasta 
bulunmamaktaydı, ameliyat sonrası ise 
değerlendirilen 32 hastanın 17 si (%53.1) 
ortalama bir ay süre ile radyoterapi (50-70 Gy) 
aldı.  

Bulgular 
Kliniğimizde trakeoesofageal fistül yöntemi ile 

Provox ses protezi uygulanan 35 hastanın 
32’sinin sonuçları değerlendirildi. Protez 
uygulanan 32 hastanın 19’u (%59) başarılı 
konuşmakta, 8’i (%25) konuşamıyor ve 5’i (%16) 
kalitesiz konuşmaktaydı. Konuşamayan 8 
olgunun; kooperasyon yetersizliği, 
trakeoesofageal fistülde genişleme ve akciğer 
problemi gibi nedenler ile konuşamadığı tespit 
edildi. Uygulanan cerrahi protokolun ses protezi 
ile konuşabilme başarısını etkilemediği saptandı 
(Tablo 1). 

Ameliyat sonrası radyoterapi alan hastalarda 
boyunda ve trakeostoma çevresinde devam eden 
ödem, kızarıklık nedeni ile bu dönem zarfında 

protez ile konuşma ve protezin bakımında 
yetersizlikler gözlenmekteydi. Uzun dönemde 
radyoterapinin konuşmanın üzerine olumsuz 
etkisi görülmemekle beraber trakeoesofageal 
fistülde genişleme (%18.8) ve fistülde migrasyon 
(%4) komplikasyonu daha sıklıkla gözlendi.  

Larenjektomi ile beraber 23 hastaya boyun 
diseksiyonu uygulandı. Bu hastalarda konuşma 
becerisi olumsuz etkilenmemekle beraber 
konuşma egzersizlerine başlama 20. güne 
uzamaktaydı. Protez uygulanan 10 hastada 
(%31.25) farengokütanöz fistül gelişti. Bu 
hastalar farengokutanöz fistülün tedavisi 
sonlanıncaya kadar ses protezini kullanamadı. 
Farengokütanöz fistül oluşumunun ses protezi ile 
konuşma başarısını olumsuz etkilediği görüldü. 
Farengokutanöz fistül gelişen hastalardan 5’i 
(%50) kaliteli konuşuyor, 2’si (%20) kalitesiz 
konuşuyor ve 3’ü de (%30) konuşamıyordu. 
Farengokutanöz fistül gelişmeyen hastalarda 
kaliteli konuşanların oranı % 63 idi. 

Protez değişiminin en sık sebebi mantar 
kolonizasyonu nedeniyle protez etrafından ve 
protez içinden saliva gelmesiydi. Kliniğimizde 
trakeoözofageal delme ile provox ses protezi 
uygulamasında majör komplikasyonlar 
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gözlenmedi. Minör komplikasyonlar tablo 2’deki 
gibi dağılmaktaydı. En sık gözlenen minör 
komplikasyon protezde mantar 
kolonizasyonuydu. Bunların hepside candida ve 
subgrubundan mantarlar idi. Mantar kültürlerinde 
üreme görülen hastalarda ortalama bir ay süre ile 
günde dört defa oral nystatin süspansiyon tedavisi 
uygulandı. 

Provox konuşma protezini yenilemenin en sık 
iki nedeni, protez ile ilgili valv sisteminin 
bozulması sonucu protez içinden sıvı gelmesi 
ve/veya bununla beraber fistülle ilgili problem 
sonucu protez çevresinden saliva gelmesiydi. 
Olgularda konuşma protezinin ömrü en kısa 20 
gün ve en uzun 20 ay olup ortalama 8.5 ay idi. 

Tartışma 
Larenksin ileri evre kanserlerinde uygulanan 

total larenjektomi ses kaybına yol açarak sosyal 
iletişimini bozar. Bu nedenle total larenjektomi 
sonrası oluşan afoninin, çeşitli yöntemlerle 
rehabilitasyonuna yönelik çok sayıda çalışma 
yapılmıştır (1-3,7). 1919’da Seemen tarafından 
ilk kez özefagus konuşması tarif edilmiştir (1-3). 
Literatürlerde total larenjektomili hastaların 
özofagus konuşmasını %65-%85 oranında 
öğrenebildiklerini bildiren sonuçlar olmasına 
karşın, Gates ve ark 35 hastada yaptığı 
araştırmada, konuşma eğitiminden sonra dahi, 
sadece %34 hastanın özofagus konuşmasını 
günlük konuşmada kullanabildiğini ve bu düzeye 
ancak 6 ay sonra ulaşabildiklerini bildirmişlerdir 
(3). 

Trakeoesofageal şant yöntemi, akciğerdeki 
havayı trakeadan, farengoesofageal segmente 
aktararak buradaki mukozanın vibrasyonu ile ses 
oluşmasını sağlamaktadır. Yöntemin başarı 
oranının stabil olmayışı, tekniğin zorluğu, kronik 
aspirasyon ve neticede pulmoner 
komplikasyonlar, fistül traktının stenozu, 
radyoterapili olgularda kısıtlama olması ve geniş 
baş boyun ameliyatlarından sonra uygulanamayışı 
yaygınlaşmasını kısıtlayan faktörlerdir (3,6,7). 
Neoglottik rekonstrüksiyon yöntemleri içerisinde 
en çok kabul edilen Staffieri ve Serafini 
tarafından 1976 yılında tarif edilen yöntemdir. Bu 
yöntemde başarı oranı %92 civarında olduğu 
yayınlanmış ancak aspirasyon (%40-70), tekniğin 
zorluğu, tüm hastalarda uygulanamayışı ve nüks 
gibi dezavantajları vardır (7). Yurdumuzda bu 
konuda en geniş seriye sahip olan Başarer kendi 
tekniği ile tadminkar ses oranının %90 civarında 
olduğunu belirtmekte ve aspirasyon sorununun 
ise %10’ların altında olduğunu belirtmektedir (3).  

Trakeoesofageal delme ile oluşturulan fistüle 
protez yerleştirme prosedürü ilk olarak Singer ve 
Blom tarafından 1979 yılında tanımlanmıştır. 

Ekspirasyon havası ile vibrasyon farengeal 
artikulatörlerle şekillenmekte ve kelimelere 
dönüşmektedir. Yeterli vibrasyonun oluşabilmesi 
için hava akımının 50-100 cc/sn ve direncin ise 
35-42 mm H2O/LPS (sn. de litre) olması 
gerekmektedir. 1987 yılında Hilgers ve 
Schovwenburg Hollanda’da Groningen protezine 
benzer özellikte ancak valvi 3-5 mm H2O basıncı 
ile daha kolay açılabilen bir protez olan 
‘Provox’u geliştirmiştir (4). Çalışmamızda tüm 
hastalara primer Provox ses protezi takıldı. 
Provox ses protezi uygulanması basit, kısa sürede 
takılabilmekte, yabancı cisim reaksiyonu 
yaratmamakta, kendi kendini temizleme 
özelliğine sahip ve cerrahi restorasyon 
yöntemlerinden çok daha düşük oranda tükrük 
kaçağına yol açmaktadır (4,5,8,9). Esofageal sese 
oranla daha normale yakın bir ses 
oluşturmaktadır. Kullanılan Provox ses protezinin 
açılma basıncı düşük olduğundan (3-5 mm H2O) 
faringoesofageal hipertonisiteyi ortadan 
kaldırmak amacıyla krikofarengeal myotomiye 
ihtiyaç duyulmamıştır (13). 

Provox ses protezinin ortalama ömrü 5-6 aydır 
(4). Mantar kolonizasyonu sonucu protez içinden 
ve/veya çevresinden saliva kaçağı olması protez 
değişiminin en sık sebebidir (8,10). Kliniğimizde 
takılan Provox ses protezinin ortalama ömrünün 
8.5 ay idi. Fonksiyonunu yitirmesi nedeni ile 
değiştirilen protezlerinde yapılan kültürde 
protezlerin hepsinde candida kolonileri üremişti. 
Mantar kolonilerinin protezin slikon yapısını 
erittiği ve protez valvinden veya kenarlarından 
saliva kaçağına yol açtığı görülmüştür. Bunu 
önlemek amacı ile protezin lokal temizliği ile 
beraber hastalarda ortalama bir ay süre günde 4 
defa oral nystatin süspansyon gargara tedavisi 
uygulandı. Literatürde mantar kolonizasyonuna 
karşı Amfoterasin-B nin günde 4 defa alınması 
önerilmektedir. Eğer protez değiştirilse fistül yeri 
taurolin gibi non-irritan topikal anti-bakteriyel ve 
anti-mantar ile önce temizlenip, protez takıldıktan 
sonra bir ay Amfoterasin-B nin dekontaminasyon 
amacı ile kullanılması önerilmektedir (10,11).  

Protez uygulaması, taşınması ve kullanımında 
bazı majör ve minör komplikasyonlara sebep 
olmaktadır. Trakeoesofageal delme yapılan 
hastalarda tüm komplikasyonların oranı %15-72 
arasında değişmektedir (8,9). Majör 
komplikasyonlar hastalarda %15-20 oranında 
gözlenmektedir. Kliniğimizde hastaların hiç 
birinde majör komplikasyon gözlenmedi. Minör 
komplikasyonların oranı %20-45 arasında 
değişmektedir (8). Bu komplikasyonlar; protez 
etrafından ve içinden saliva kaçağı, peristomal 
enflamasyon, esofageal stenoz, minör yara 
infeksiyonu, hematom, subkutanöz anfizem, 
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protez etrafında granülasyon dokusu, protezin 
yerinden çıkması, trakeoesofageal fistül 
migrasyonu, mantar kolonizasyonu, valvin 
tıkanması, hipofarengeal ve trakeostomal stenoz, 
disfaji ve gastrik reflüdür (8-10). 

Kliniğimizde en sık karşılaştığımız minör 
komplikasyon mantar enfeksiyonu ile ilişkili 
olarak protez içinden ve/veya etrafından 
esofageal içeriğin gelmesi idi. Literatürlerde 
protez içinden ve/veya etrafından saliva kaçağına 
%20 oranında karşılaşılmaktadır (8). Bizim 
olgularda bu komplikasyon oranının (%35) 
yüksek olmasının nedeni; protez yenilenirken 
hastaların ekonomik gücü göz önüne alınarak 
minör saliva kaçaklarında protez yenilenmeyip 
daha uzun süre tutularak saliva kaçağı komplikas 
boyutuna ulaştığında protezin yenilenmesidir. Bu 
durum bizde protez ömrünün neden daha uzun          
( 8.5 ay) olduğunu da açıklar.  

Boyun diseksiyonu uygulanması boyunda venöz 
konjesyon ve ödem nedeniyle protezin trakeal 
yaprağında gömülme meydana getirerek konuşma 
egzersizlerine başlamayı geciktirmektedir. Bu 
durum konuşma egzersizlerine başlamayı 20. 
güne kadar uzamakla beraber geç dönemde 
konuşma becerisi üzerine olumsuz etki 
gözlenmedi.  

Literatürlerde de ameliyat sonrası radyoterapi 
komplikasyonları ve protez yaşam süresini 
etkilememektedir (12). Komplikasyon görülen 
olgular radyoterapi alıp almadıklarına göre 
değerlendirildiğinde, literatür ile uyumlu olarak 
fark görülmedi.  

Sonuç olarak total larenjektomi sonrası 
konuşamaz duruma gelen hastalara uygulanan 
trakeoesofageal fistül ve primer provox ses 
protezi tatbiki basit ve kısa sürede uygulanan, 
düşük açılma basıncı ile krikofarengeal 
myotomiye ihtiyaç duyulmaması, kendi kendini 
temizleme özelliği, esofageal sese oranla daha 
normale yakın bir ses oluşturması nedenleriyle 
yararlı bir ses rehabilitasyonu yöntemidir. Ayrıca 
radyoterapinin ve boyun diseksiyonunun uzun 
dönemde provox ses protezi ile konuşma üzerine 
olumsuz etkisi bulunmamaktadır 
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