(
(;;4\\/ ";\
Acta Oncologica Turcica 2010;43:65-69 (f_/\/\/\’\ R

Total Larenjekiomi Sonrasi Ses Restorasyonunda
Provox Konusma Protezi Tecrubelerimiz

Our Experience in Provox Voice Protheses for Voice
Restoration After Total Laryngectomy

Fadlullah AKSOY", Bayram VEYSELLER, Yavuz Selim YILDIRIM', Hasan DEMIRHAN?', Orhan OZTURAN'

1 SB Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, ISTANBUL

OzZET

Girig: Provox konusma protezi uygulamasi sonrasi basari oranlarinin ve komplikasyonlarinin degerlendirilmesi.

Hastalar ve Yontem: SB Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kulak, Burun, Bogaz Kliniginde 2006-2010 yillari arasinda total
larenjektomi sonrasi Provox ses protezi uygulanan ve diizenli olarak takip edilen 58 hastanin verileri geriye déntik olarak incelen-
di. Hastalarin 54 erkek, dérdii kadindi, hastalarin yaslari 41 ile 68 arasinda degisiyordu ve yags ortalamasi 55 idi. Hastalarin 42’si
postoperatif radyoterapi almisti. Hastalarin takip stireleri ortalama 19.2 aydi (18-44 ay). Hastalarin konusma oranlari ve kalitesi,
komplikasyonlar, protez degistirilme sikligi ve nedenleri degerlendirildi.

Bulgular: Provox ses protezi uygulanan 58 hastanin 51 (%87.9)'inde akici ve anlasilabilir konusma elde edildi. Yedi hastanin
besinde hic konusma elde edilemedi. Iki hasta ise patlar tarzda ses cikarabiliyor ancak konusamiyordu. Hastalarda postoperatif
birinci ayda yapilan maksimum fonasyon stireleri ortalamasi 15.2 + 1.6 saniye ve bir nefes alista maksimum sayi sayma ise 33 +
3.1 olarak hesapland. Protez dedisim stireleri en erken li¢lincli ay en geg ise 17. ayda idi ve ortalama 7.3 ay olarak hesaplandi.
En sik gortilen komplikasyon protez cevresinde sizinti idi.

Sonug: Provox ses protezi, konusmanin yliksek oranda elde edilebildigi ve ciddi komplikasyonlar olmaksizin pratik olarak uygu-
lanabilen bir aractir.

Anahtar Kelimeler: Total larenjektomi, ses protezi, Provox, ses rehabilitasyonu, trakeoézefageal fistiil.

SUMMARY

Introduction: To evaluate the success and complications rates after Provox speech prosthesis application.

Patients and Methods: A retrospective review was carried out from 2006 to 2010 in data of 58 patients that underwent Provox
voice prothesis after total laryngectomy and followed up adequately in first the Ear, Nose and Throat Clinic of Haseki Training and
Research Hospital. The age of the patients ranged between 41 and 68 years (mean age 55,42). There were 54 male and four
female patients. Fourty-two of the patients had received postoperative radiotherapy. Mean duration of follow-up patients was 19.2
months (18-44 months). Speech rate and quality of patients, complications, frequency of prostheses changes and causes were
evaluated.

Results: Provox voice prostheses in 51 (87.9%) of the 58 patients provided smooth and clear speech. In five of seven patients,
conversation could not be obtained. In two patients, may burst sound, but could not speak. The maximum phonation time in pa-
tients with postoperative first month on the average 15.2 + 1.6 second and in one breath the maximum count was calculated as
33 + 3.1. Earliest and latest prosthesis replacement months were 3 and 17, respectively with an average of 7.3 months. The most
frequent complication was leakage around the prosthesis.

Conclusion: The high rate of speech can be obtained Provox voice prosthesis without serious complications. It is a tool that can
be applied in practice.

Key Words: Total laryngectomy, voice prosthesis, Provox, voice rehabilitation, tracheoesophageal fistula.
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GiRiS
Total larenjektomi, radyoterapi ve konservatif laren-
geal cerrahilerdeki ilerlemelere ragmen ileri evre laren-

gofarengeal timorlerde halen tercih edilen bir tedavi
yéntemidir (1).

Bu girisimler sonrasi yutma, solunum ve konusma
fonksiyonlarinda biylk problemler ile karsilasiimakta-
dir. Konusmanin kaybedilmesi, bu hastalarda en fazla
psikolojik travmaya yol agan nedendir (1).

Total larenjektomi sonrasi ses rehabilitasyon yén-
temleri; 6zefagus konusmasi, elektrolarenks kullanimi,
trakeodzefageal sant ve cesitli ses protezleri kullanil-
masidir.

Ozefagus konusmasi cerrahi gerektirmemektedir
ancak, uygun kabiliyet, iyi bir motivasyon, uyum ve
uzun sireli egitim gerektirmesi nedeniyle hastalarin
buylk kismi bu teknidi basaramamaktadir (2).

Elektrolarenks kullanimi, slrekli cihazi yaninda ta-
simasini ve pil degistirmeyi gerektirmesi, sesin metalik
olmasi nedeniyle hastalar tarafindan tercih edilmemek-
tedir.

Cerrahi ses restorasyonu icin ise iki ana yontem;
neoglottik rekonstriksiyon ve sant teknikleri bulunmak-
tadir. Ozellikle son yillarda protezlerin kolay uygulana-
bilmesi, yliksek ses basarisi ve kisa egitim siresi ne-
deniyle tercih edilmektedir.

Sant teknikleri; ilk olarak Guttman tarafindan 1932
yilinda cerrahi trakeodzefageal fistll olusturularak ger-
ceklestiriimistir (3).

Trakeodzefageal sant tekniklerinde ses ekspire edi-
len havanin santtan farenkse iletiimesi neticesinde fa-
rengodzefageal mukozada olusan titresimler ile olusur.
Cok sayida sant teknigi tanimlanmistir. Bunlar; Conley,
Asai, Staffieri-Serafini, Amatsu ve Baserer’in tanimla-
diklari sant teknileridir (4,5).

Trakeodzefageal fistlile yerlestirilen cesitli ses pro-
tezleri gelistiriimistir. Bunlar Blom-Singer, Panje, Shapi-
ro-Rananthan, Colorado, Herman, Provox, Groningen
ve Voice masters’tir. Bunlardan en sik Provox, Blom-
Singer ve Voice master kullanilmaktadir. Bu protezler-
de yutma sirasinda solunum sistemini koruyan ve pozi-
tif basingla havanin 6zefagusa gegerek ses olugsmasini
saglayan tek tarafli valf sistemi icermektedir.

Cerrahi ses santlarinin fistilden trakeaya aspiras-
yon, fistll veya santin daralmasi veya kapanmasi gibi
bircok dezavantajlari nedeniyle 1980°li yillardan beri bu
tekniklerin kullaniminda azalmaya yol agmistir.

Trakeodzefageal sant trakeostoma posterior duva-
rina basit bir delik agilarak buraya tek yénlu silikon bir
stent yerlestirildigi basit bir teknik olarak tanimlanabilir.
Trakeobdzefageal konusmanin temeli ekspiryum ha-
vasinin, tek yonli valv sistemi ile calisan silikon pro-
tezden gecerek farenkse verilmesi ile elde edilir. Ses
farengodzefageal mukozanin titregsmesi ile olusur. ilk
olarak 1980 yilinda Blom ve Singer tarafinca bildirilen
konusma protezi sonrasinda bircok ses protezi gelisti-
rilmistir (1). TUm bu protezlerde ana problem biyofilm
olusumu neticesinde kisa slirede protezin bozulmasi
ile protezin atilmasi veya degistiriimesi gerekmesidir.

Her hastaya uygulanabilecek mikemmel bir yén-
tem yoktur, ancak trakeodzefageal fistll olusturarak
protez uygulamasi son Ui¢c dekadda ses restorasyonun-
da en sik tercih edilen yéntemdir. Ses protezlerinde en
6nemli problem olusan biyofilmler ylzinden protezin
bozulmaya ugramasi ve fonksiyon géstermeyip atiima-
sidir.

Biz bu calismamizda son vyillarda klinigimizde la-
renjektomi sonrasi ses restorasyonu icin kullandigimiz
Provox ses protezi ile ilgili tecribelerimizi ve karsilasti-
gimiz problemleri degerlendirdik.

HASTALAR ve YONTEM

SB Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Ku-
lak Burun Bogaz Hastaliklari Bas ve Boyun Cerrahisi
Kliniginde 2006-2010 yillari arasinda larenks timord
nedeniyle, total larenjektomi yapilan 58 hastaya ses
restorasyonu igin sekonder Provox ses protezi uygu-
landi. Protez yerlestiriimesi genel anestezi yapildi ve
Olct aparati kullanilarak en uygun boyutta konusma
protezi uygulandi. Kullanilan protez boyutlari 6 mm ile
10 mm arasinda degismekte idi. Hastalarin 54’0 erkek,
doérdi kadindi, yaslari 41 ile 68 arasinda degisiyordu
ve yas ortalamasi 55.4 olarak hesaplandi. Hastalarin
42’si postoperatif radyoterapi almisti. Ses protezi uy-
gulamalari radyoterapi almayan hastalarda operasyon
sonrasl U¢lincl ayda, radyoterapi alanlarda ise radyo-
terapi tamamlanmasindan sonra altinci ayda yapildi.
Hastalarin tamamina primer larengeal cerrahi esnasin-
da farengodzefageal segmentte olusabilecek hipertoni-
site ve spazmi énlemek icin krikofarengeal konstriktor
kas miyotomisi ve unilateral farengeal pleksus nérek-
tomisi yapildi.

Konusma egitimleri; protez uygulamasindan bir
hafta timér kontrollerinde diger hastalar ile bir araya
getirilerek grup terapisi uygulamasi ile verildi. Protez
takilmasinin birinci ayindaki kontrollerde fonasyon
maksimum slreleri ve bir nefesteki sayi sayma skor-
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lamalari yapildi. Hasta kontrolleri ilk yil aylik, sonraki
yillarda ise Uc¢ ay araliklarla veya hasta sikayetle bas-
vurdugunda yapildi. Hastalarin kontrollerinde infeksi-
yon, akinti, granllasyon varlg! ve protez fonksiyonlari
degerlendirildi.

SONUGLAR

Provox ses protezi uygulanan 58 hastanin 51
(%87.9)’inde akici ve anlagilabilir konusma elde edildi.
Yedi hastanin besinde hic konusma elde edilemedi. ki
hasta ise patlar tarzda ses c¢ikarabiliyor, ancak konusa-
miyordu. Postoperatif birinci ayda yapilan maksimum
fonasyon sdreleri ortalamasi 15.2 + 1.6 saniye ve bir
nefes alista maksimum sayi sayma ise 29 + 3.1 olarak
hesaplandi. Protez degisim sureleri en erken Uclncu
ay en gec ise 17. ayda idi ve ortalama 7.1 ay olarak
hesaplandi. Protez degistirme endikasyonlari; protez
veya fistil ile iligkili olarak iki gruba ayriimaktadir. Protez
ile ilgili olarak valv bozulmasi ile sivi kacagin olusma-
sI veya protez tikanmasi ile konusma esnasinda hava
akim basincinin artmasidir. Fistul ile ilgili olan degistir-
me endikasyonlari ise protez cevresinde kacak olmasi,
uygun olmayan c¢ap ve boyda protez kullaniimasi, fistil
infeksiyonu ve granilasyon gelismesi, spontan olarak
protez diismesi veya kaybolmasidir. Protez kacaklari,
protez icerisinde geldiginde protezi kapaginin bozul-
mus oldugu gdrllerek yenisi ile degistirildi, protez ke-
narlarinda kacak oldugunda ise protez boyunun uzun
oldugu gérdlerek, fistll boyu él¢tlmesi ile uygun protez
ile degistirilerek problemler giderildi. iki hastada asiri
granllasyon dokusu gelisimi oldu. Birinde granulasyon
dokusu koterize edildi, digerinde ise protezin ¢ikarilma-
si sonrasi fistll kapatildi ve alti ay sonra yeniden fistll
acllarak protez yerlestirildi. Konusma basaramayan
yedi hastada protez cikariimasi sonrasi fistll kapatild.
Hastalarin higbiri ikinci bir midahaleyi kabul etmedik-
lerinden bu hastalara elektrolarenks kullanimi énerildi.
Komplikasyonlar Tablo 1°de gérilmektedir.

Tablo 1. Provox ses protezi uygulamasi sonrasi
komplikasyonlarimiz.

Komplikasyon Hasta sayisi %
Sizinti 9 15.5
Erken atiima 3 5.1
Granullasyon 2 3.4
gelisimi

infeksiyon 2 3.4
Toplam 16 27.6

TARTISMA

Larenjektomili hastalarda rehabilitasyonda amag;
hastanin psikolojik, sosyal ve ekonomik olarak eski du-
rumuna dénmesine yardimci olmaktir (6).

Larenjektomili hastalarda konugmanin kaybi has-
talar tzerinde en yikici psikolojik etkiyi yaratmaktadir
ve hastay! toplumdan uzaklastirmaktadir. Bu nedenle
konusma rehabilitasyonu akici ve anlasilir bir konusma
elde edilmesi larenjektomili hastalarda éncelik kazan-
maktadir.

Larenjektomili hastalarda ses rehabilitasyonda en
sik kullanilan U¢ ydntem; 6zefagus sesi, yapay larenks
ve trakeodzefageal fistll olusturulmasidir.

Ozefagus sesi elleri kullanmadan, dogal ve fizyo-
lojik yapilar kullanilarak ses olusturabilmesi, konusma
sirasinda her iki elin de serbest kalmasi ile glinlik akti-
vilerin normal olarak yapilabilmesi, nispeten normal bir
g6riniim ve konusma tavri saglamasi ve de ekstra ma-
liyet ve ameliyat gerektirmemesi avantajlarina sahiptir,
ancak égrenilmesi glctir ve hastalarin sadece 1/3’0 bu
yoéntemle ses olusturabilmektedir (2).

Elektrolarenks, metalik bir ses c¢ikardigindan pil
degisimi gerektirdiginden ve hastanin surekli yaninda
tasimasini gerektirdiginden hastalar tarafindan tercih
edilmemektedir.

Trakeodzefageal fistll araciligiyla konusma uygu-
lamasi kolay, daha kisa strede 6grenilebilmesi, daha
uzun sulreli ve anlasilir fonasyon elde edilmesini sag-
layabilmesi nedeniyle tercih edilen bir yéntem olarak
6n plana cikmaktadir (6,7). Singer’in yapmis oldugu bir
calismada 6zefagus sesi ile trakeodzefageal fistll sesi-
ni karsilastirdiginda daha uzun sureli ve daha anlasila-
bilir ses elde edildigini bildirmektedirler (8). Gencay ve
arkadaslari benzer sonuglar bildirmislerdir (9).

Trakeobzefageal fistll uygulamasi primer cerrahi
sirasinda veya larenjektomi trakeostomasi olusturul-
masindan sonrasi herhangi bir zamanda (sekonder)
yapllabilir. Zaman zaman primer veya sekonder uygula-
malar acisindan tartigmalar olsa da ses kalitesi a¢isin-
dan fark yoktur (4,6). Primer uygulama ayri bir cerrahi
gerektirmeksizin ilk ameliyat esnasinda yapilimaktadir.
Ancak olusturulan fistll postoperatif radyoterapi yapila-
cak olan hastalarda genisleyebilmekte ve de bu bdlge-
de infeksiyona yol acabilmektedir. Postoperatif erken
dénemde bu komplikasyonlar hasta motivasyonunu
olumsuz etkileyebileceginden sekonder trakeotzefa-
geal fisttl olusturulmasini tercih etmekteyiz. Primer uy-
gulama herhangi bir bekleme gerekmede hastada ses
protezi yerlestiriimesi ile daha erken dénemde hastada
ses elde edilebilmesi avantajina sahiptir.
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Trakeotzefageal konusma ile ses olusturma ile ilgili
cabalar cok eski tarihlere dayanmaktadir. Beck 1927
yilinda kizgin bir buz kiracagi ile intihar girisiminde bu-
lunan bir hastasinda konusma elde ettigini ve 1935 yi-
linda Guttman ¢ hastasinda trakeo6zefageal fistll ile
ilgili konusma bildirmistir (10).

Protezle ses rehabilitasyonu sonuclari ile ilgili cok
sayida yayin bulunmaktadir ve bu yayinlarda oldukca
degisken sonuclar bildiriimektedir. Bunun sebebi de-
Jerlendirmelerde standart kriterler bulunmamasidir.

Robins ve arkadaslan galismasinda trakeodzefa-
geal ses, 6zefageal ve larengeal ses ile karsilastirdi-
ginda maksimum fonasyon siresi, ortalama ses sidde-
ti ve temel frekanslar agisindan larengeal sese daha
yakin oldugunu bildirmistir (11). Trakeobzefageal ses
protezleri, total larenjekiomi sonrasi ses rehabilitas-
yonunda ¢zefageal konusma ve elektrolarenkse karsi
Gstnltga ispatlanmistir. Bu amacla Blom-Singer ses
protezi 1979 yilinda, Groningen protezi 1982 yilinda ve
Provox protezi ise 1990 yilindan beri kullaniimaktadir
(1,12,13).

Ses protezleri rehabilitasyonlari ile basart oranlari
literatlirde oldukca deg@isken sonuclar bildirilmektedir.
Basari oranlarindaki bdyle blyuk farklarin nedenleri he-
terojen hasta populasyonlari, farkli ve yetersiz degerlen-
dirme sistemlerinden kaynaklanmaktadir. Erisir ve arka-
daglari calismalarinda Provox ile hastalarin %68.7’sinde
iyi kalitede ses elde etkilerini bildirmislerdir (14).

Anadolu ve arkadaslar galismalarinda 24 hastanin
21 (%87.5)'inde basarili ses elde ettiklerini bildirmis-
lerdir (15). Lam ve arkadaslari ¢alismalarinda ise ko-
nusma basarisi %78, ortalama protez degisim slresi
ise 8.2 ay olarak bildirilmistir (16). Guily ve arkadaslari
hastalarinin %73’lUnde Singer ise %90’inda akici ve
anlagilabilir bir ses elde ettiklerini yazmiglardir (1,17).

Sekonder trakeodzefageal fistil olusturulmasinda
hastalara enstiflasyon testi (Taub testi) yapilmasi ve fa-
rengodzefageal segmentte spazm olan hastalarda mi-
yotomi yapilmasi gerektigini ileri strtlmustir (10,18).
Lavertu ve arkadaglari ise ensiflasyon testinin rutin
olarak kullanmalarina ragmen glvenli bir belirleyici ol-
madigini bildirmistir (19).

Biz hastalarimizda cerrahi esnasinda farengeal
pleksus nérektomisi ve kas miyotomisi rutin uyguladi-
gimizdan enstiflasyon testini rutin olarak kullanmadik.

Trakeodzefageal fistlil ve protez kullanimi igin kont-
rendikasyonlar; akciger rezervi yersizligi, oral iletisimi
yetersiz hastalar, ellerini kullanmada gticlik olmasi,

ileri derecede gérme bozuklugu olan, stomal stenoz ve
kendi 6z bakimi yetersiz olan hastalar bu teknigin kont-
rendike oldugu bildirilmektedir (20).

Radyoterapi géren hastalarda trakeodzefageal fis-
tll basarisi ve protez émri Uzerine etkisi olmadigi bil-
dirilmistir (21). Bizim calismamizdada hastalarin buytk
kismi postoperatif radyoterapi almisti. Postoperatif ra-
yoterapi alan 42 hastamizin 8 (%19)’inde, almayan 16
hastadan sadece 1 (%6.3)’'inde sizinti komplikasyonu
gordldi. Bu fark istatistik olarak oldukca anlamli idi (p<
0.001).

Trakeodzefageal fistll ve konusma protezi uygu-
lamasinin avantajlari; uygulamanin kolay olmasi, pro-
tezin lokal anestezi ile degistirilebilmesi, aspirasyon
oraninin distk olmasi, primer ve sekonder olarak uy-
gulanabilmesi ve temizleme imkaninin olmasidir. Pro-
tez uygulamasinin dezavantajlari ise; Candida albicans
infeksiyonu, stoma reaksiyonlari, implantin yutulmasi,
aspire edilmesi ve mali olarak ek bir yik olusturmasidir
(22-24).

SONUC

Provox ses protezi, konusmanin ylksek oranda
elde edilebildigi ve ciddi komplikasyonlar olmaksizin
pratik olarak uygulanabilen bir aractir.
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