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Total Larenjektomili Hastalarda Primer Trakeoodzefageal Fistil
Komplikasyonlarn ve Konusma Fonksiyonuna Etkisi

The Complications of Primary Tracheoesophageal Puncture and Its Effect on Speech Function
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oranina etkisi olup olmadiginin incelenmesidir.

Gereg Yontem: Calismaya larenks karsinomu nedeniyle total larenjektomi yapilan ve primer
TOF acilan 124 hasta dahil edildi. Hastalar primer cerrahi uygulanan (Grup 1) ve preoperatif RT
alan (Grup 2) olmak Uzere iki grupta incelendi.

Bulgular: Protez cevresinden tukurtuk kacagi primer cerrahi uygulanan (Grup 1) hastalarin
20'sinde (%19,4), preoperatif RT goren (Grup 2) hastalarin 12'sinde (%57,1) gézlendi (p=0,01).
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. Grup 1'deki hastalarin % 76,6'sinda, Grup 2'deki
hastalarin % 76,1'inde konusma saglanabildi. Konusmaya baslama zamanlar kiyaslandiginda
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,142).

Sonug: Primer TOF'iin en biiyik avantaji operasyon lojunda genis gériis alani saglamasi
nedeniyle 6zefagus perforasyonu ve mediastinit gibi major komplikasyon oraninin az
olmasidir. Trakea arka duvarinda nekroz ve protez cevresi tukrik kacagi gelisimi preoperatif RT
goren hastalarda primer TOF uygulanimi sonrasi erken ve ge¢ dénemde gbézlenen
komplikasyonlardir.

Anahtar Sozcukler: Total Larenjektomi, Trakeobzefageal Fistiil, Ses Rehabilitasyonu

Introduction: The most common modality of speech rehabilitation after total laryngectomy is
insertion of voice prosthesis after tracheoesophageal puncture (TEP). The aim of this study is
to analyze whether preoperative radiotherapy (RT) has an effect on the complication and
speech success rates in patients with primary TEP.

Materials and Methods: The study included 124 patients who underwent total laryngectomy
and primary TEP for laryngeal carcinoma. The patients were analyzed in two groups, patients
who underwent primary surgery (Group 1) and patients who received preoperative RT (Group
2).

Results: Saliva leakage around the prosthesis occurred in 20 (19.4%) of the patients who
underwent primary surgery (Group 1) and in 12 (57.1%) of the patients who received
preoperative RT (Group 2) (p=0.01). The difference was statistically significant. Speech could
be achieved in 76.6% of the patients in Group 1 and in 76.1% of the patients in Group 2. When
comparing the initial time of speech, no statistically significant difference was observed
between two groups.

Conclusion: The major advantage of primary TEP is that greater exposure and access at the
time of original surgery preclude the likelihood of major complications in the visceral
compartment such as esophageal perforation and mediastinitis. Necrosis of the posterior wall
of trachea and leakage around the prosthesis were the main early and late complications
when primary TEP was performed in preoperatively radiated patients.
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ve kolaylikla kullanilabilmesine
ragmen ¢ikardigi mekanik ve
anlagilmast  zor ses nedeniyle
gliniimiizde tercih edilmemektedir.
Ozefageal ses cikarimi ise bircok
hasta tarafindan
bagarilabilmektedir, ek cerrahi
mudahale  gerektirmeyen  ve
normal insan sesine yakin bir
sestir. Fakat her hasta tarafindan
anlasgthir ~ kelime  kurma  ve
konusmada akicilik
saglanamamaktadir.  Giintimiizde
total larenjektomili hastalarda en
stk kullanilan konugma yontemi
trakeotzefageal fistiil (TOF) agimu
sonrast protez tatbikidir (1-3). Bu
yontemin avantajlar1 arasinda hizli
bir  sekilde  ve = Ozefageal
konusmadan daha anlagilir ses
saglamasi ve hasta tarafindan kolay
kullanimidir (4). Fistiil agim iglemi
larenjektomi  sirasinda  (primer)
veya sonrasinda (sekonder)
yapilmaktadir. Ek cerrahi
miidahaleye gereksinim olmasi,
proteze ait komplikasyonlar ve
protezin maliyeti bu y&ntemin
onemli dezavantajlaridir (4).

1980’li yillarda iiretilen ve yerlesme

(indwelling)  6zelligi  olmayan
protezler kisa kullanim 6miirleri,
kotii  ses kalitesi ve yiiksek
komplikasyon oranlarina sahiptir
(2). 1990’li yillarda iretilen ve
yerlesme Ozelligi olan protezler
glinimiizde bu protezlerin yerini
almigur. Ses protezlerinin  sik
goriilen komplikasyonlar
graniilasyon  gelisimi,  servikal
seliilit, stoma stenozu ve fistiiliin
genislemesi sonucu olugan tiikiirik
kagagidir. Bu komplikasyonlar
protez degisimi ve protezin gegici
¢ikarulmas: ile genellikle kontrol
aluna  alinabilir ~ (4).  Sesin
saglanmasin1  etkileyen  temel
faktorler ise hastanin operasyon
oncesi fizyolojik ve medikal
durumu, hastaligin evresi,
uygulanan tedaviler ve cerrahiye
ait nedenlerdir (5).

Bu caligmanin amaci primer TOF

agilmig, primer cerrahi tedavi
goren ve preoperatif radyoterapi

(RT) alan hastalardaki
komplikasyon  oranlarimin  ve
konugma bagarisinin
incelenmesidir.

Hastalar ve Yontem

Caligmaya 2004-2010 yillar1 arasinda

larenks yassi hiicreli karsinomu
nedeniyle  total  larenjektomi
yapilan ve primer TOF agilan 124
hasta dahil edildi. Hasta kayitlart
retrospektif olarak  incelenerek
farengokutanoz  fistil  gelisimi,
erken ve uzun donem proteze ait
komplikasyonlar dokiimente
edildi. Farengeal defektin primer
sutlirasyon  ile  kapatulamadig:
hastalar calisma digt birakilds.

Tim  hastalara cerrahi  sirasinda

bilateral krikofarengeal miyotomi
yapildi. Tiim hastalara TOF agimu
sonrast fistiil bolgesine nazogastrik
sonda  takildi  ve  hastalar
postoperatif donemde bu
nazogastrik  sondadan  beslendi.
Farengokutanoz fistiil gelismeyen
hastalarda postoperatif 10. glinde
oral beslenme baglanarak 14. giinde
fistiil bolgesine Provox II ses
protezi (Atos Medikal, Horby,
Isveg) yerlestirildi. Farengokutantz
fistiil gelisen hastalarda ise olugan
fistiil  tedavisi sonrast  protez
yerlestirildi.  Hastalar  primer
cerrahi uygulanan (Grup 1) ve
preoperatif RT goren (Grup 2)
hastalar olmak tzere iki grupta
incelendi. Grup 1’deki hastalara
operasyon sonrasi 6 hafta igerisinde
total 60 Gy dozda, haftada 5 giin, 6
hafta sire ie RT  verild:
Istatistiksel ~ analiz  independent
sample t-test kullanilarak yapild: ve
p<0,05 degerler anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Primer tedavi olarak total

larenjektomi yapilan 103 hastaya
(Grup 1) ve RT sonrast total

Grup 2de 5

larenjektomi yapilan 21 hastaya
(Grup 2) primer TOF acild.
Birinci gruptaki hastalarin
ortalama yami 62 (37-70), 2.
gruptaki hastalarin ortalama yag1
58 (42-68) idi. Kadin/erkek orani
Grup 1’de 4/99, Grup 2’de 1/20
idi. Grup 1’deki hastalarda
farengokutanéz fistiil orani %14,5
iken Grup 2’de bu oran %57,1 ‘di
(p=0,01). Grup 1’deki hastalarin %
76,6'1, Grup 2’deki hastalarin %
76,1’1 protezleri ile konusabildi.
Konusmaya baglama zamanlart
protez takilmasi sonrasinda Grup
I’de 3-32 giin (ortalama 12,4 giin),
Grup 2’de 8-36 giin (ortalama 14,8
glin) olarak saptandi. Konugmaya
baglama zamanlari kiyaslandiginda
iki grup arasinda istatistiksel fark
saptanmadi (p=0,142).

TOF sonucunda goriilen
komplikasyonlar ~ Tablo  1’de
verilmigtir. Erken

komplikasyonlar olan nazogastrik
sondanin yerinde olmamasi ve
trakea arka duvar nekrozu tim
hastalarin % 6,4’tinde gorildii.
Grup 1’de 3 hastada postoperatif 1.
giinde  nazogastrik  sondanin
ozefagusta olmadig1 gozlendi. Bu
hastalardan birinde sondanin ucu

agi1z i¢inde, birinde st
mediastende, birinde ise
ozefagusun arka duvarinin
penetrasyonu sonrasinda
prevertebral  bolgede  oldugu

saptandi. Bu hastalarda nazogastrik
sonda cikarilarak TOF’iin spontan
kapanmasi beklendi ve parenteral
beslenmeye gecildi. Bu hastalardan
2’sine RT sonrasi 6. ayda sekonder
TOF acildi, biri ise &zefageal
konugmaya yo6nlendirildi.

(%23,8)  hastada
postoperatif 8-15. glinlerde trakea
arka duvarinda nekroz goézlendi.
Lokal antibiyotik tatbiki ve sinirlt
debridman ile tim vakalarda
nazogastrik sonda ¢ikarilmadan
kontrol saglandi ve ses protezi

tatbik edilebildi. Bu
komplikasyona Grup 1’de
rastlanmadi.
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Tablo 1: Gruplara gére komplikasyon oranlari

Grup 1 (n=103) (%) Grup 2 (n=21) (%)
Nazogastrik sondanin yerinde olmamasi 3(2,8) -
Trakea arka duvar nekrozu 5(23,8)
Protezin 6zefagusa dogru yer degistirmesi 18 (17.4) 4(19)
Protezin akcigere kagmasi 2 (%1,9) -
Protez ¢evresinden tukuruk kacagi 20 (%19,4) 12 (%57,1)
Fistll arka bolimi kapanma 14 (%13,5) -
Graniilasyon dokusu olusumu 12 (%11,6) -
Stoma stenozu 9 (%8,7) -

TOF  sonucunda  gorillen  gec
komplikasyonlar protezin
ozefagusa dogru yer degistirmesi,
protezin akcigere kagmasi, protez
gevresinden tiikiiriik kagagi, fistiil
arka bolimii kapanma, stoma
stenozu ve graniilasyon dokusu
olusumu idi. Protezin O&zefagusa
dogru yer degistirmesine Grup 1’de
18 (%17,4), Grup 2’de 4 (%19)
hastada  rastlandi  (p=0,738),
bunlardan 15’inde protez goriiniir
ucundan trakeaya cekilip boyuna
baglanan stitiir ile sabitlenerek
protezin  ozefagusa  kagmast
onlendi. Yedi hastada ise protezin
hasta bagvurusu sirasinda 6zefagusa
kagmis oldugu gozlendi. Bu
hastalardan 4’tnde fistiil traktusu
bulunarak bu bdlgeye 2 hafta siire
ile nazogastrik sonda takildi ve
sonrasinda protez yerlestirildi. Ug
hastada ise fistil  bolgesinin
bagvuru aninda ileri derecede
daralmis veya kapanmis oldugu
gozlendi.

Grup 1'de 2 (%1,9) hastada protezin
akcigere kagtig1 gozlendi.
Bronkoskopi  esliginde  protez
cikarildi ve fistiil bolgesi sekonder
iyilesmeye birakildi, yeni protez
tatbik edilmedi. Bu komplikasyona
Grup 2’de rastlanmad:.

Protez gevresinden tikiiriik kagagt
Grup 1’de 20 (%19,4), Grup 2’de
12 (%57,1) hastada gdzlendi
(p=0,01). Bu hastalarda protez
cikarilip  nazogastrik  sonda

yerlestirildi. Olast gastrodzefageal
refli sonrasi defektin biiytime
olastigint  azaltmak  amaciyla
antireflii ~ tedavi  baglandi  ve
beslenme sirasinda  kafli plastik
kaniil kullanimi onerildi. Ikiser
haftalik aralarla hastalar
degerlendirilerek fistil
bolgesindeki daralma takip edildi.
Bu hastalara ortalama 1 ay sonra (
0,53 ay) protez takildi. Yeni
protez takimi sonrasinda Grup
I’de 14, Grup 2’de 10 hastada
tekrar protez gevresinden tikurik
kagag: geliserek fistiil bolgesinde
genigleme gozlendi. Bu hastalardan
22’sinde protez boyutu
degistirilerek kacak onlenebildi, 2
hastada ise fistil cerrahi olarak

kapatildi.

Grup 1’de 14 (%13,5) hastada fistil

arka bolimi kapanarak protezin
ozefagus ile iligkisinin kesildigi
gozlendi. Bu hastalara sekonder
TOF agilarak protez yerlegtirildi.
Grup 1'de 12 (%11,6) hastada ise
protez  cevresinde  tekrarlayan
graniilasyon  dokusu  olusumu
gozlendi. Cerrahi eksizyon ve
protez degisimi ile bu hastalarda
graniilasyon  dokusu  olusumu
kontrol aluna alindi. Grup 1’de 9
(%8,7) hastada ise stomada stenoz
gozlenerek bir veya birden ¢ok kez
cerrahi yolla stoma genisletildi ve
kaniil takim siiresinin uzatlmasi
onerildi. Hayau tehdit edebilecek
stenoza rastlanmadi. Grup 2’de bu
{ic komplikasyon gozlenmedi.

Provox II ses protezinin ortalama

omri 4,8 ay (1,5-18 ay) olarak
hesaplandi.

Tartisma

Primer TOF’iin sekonder TOF’e gore

en biytik avantaji operasyon
lojunda genis goriis alan1 saglamas:
nedeniyle 6zefagus perforasyonu
ve  mediastinit ~ gibi  major

komplikasyon oraninin az
olmasidir (2—4). Literatiirde cerrahi
komplikasyon oranlari  primer

TOF icin %43, sekonder TOF icin
%29 olarak rapor edilmistir (6).
Fistiil bolgesine spesifik
komplikasyon oranlari primer ve
sekonder TOF  icin  benzer
bulunmugtur (6, 7). Yas, RT veya
kullanilan protez ile komplikasyon
oranlarinin degismedigi
gozlenmistir ~ (8).  Nazogastrik
sondanin gikarilarak ses protezinin
yerlestirilmesi islemi %0,5
komplikasyon  oranina  sahip
giivenli bir iglemdir (4). Islem
sonrasinda protezin hemostatik
forseps ile hafif 6ne ¢ekilerek
yerinin kontrol edilmesi, protezin
hava yoluna kagma riskini azaltir.

Ses protezine ait ge¢ komplikasyon

orant literatiirde  %45°dir  (8).
Caligmamizda Grup 1 ve Grup
2’de saptanan erken ve geg
komplikasyon oranlar1 %75 ve %
100’diir. Protez takimi sonrast en
stk goriilen  problemler valv
bolgesinden  sivi kagagt  ve
graniilasyon dokusu geligsimidir.
Literatiirde  fistiil  bélgesinin
progresif  geniglemesi  sonucu
protez gevresinden tiikiiriik kagag
gorilme orani %26-42 arasindadir
(4, 8). Bu caligmada tim hasta
grubunda saptanan erken
komplikasyonlar nazogastrik
sondanin yerinde olmamast (%2,4)
ve  trakea arka  duvarinda
nekrozdur  (preoperatif =~ RT’li
hastalarda %23,8). Tiim hastalarda
saptanan ge¢ komplikasyonlar ise
protezin ozefagusa yer degistirmesi
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(%17,7), protezin akcigere kagmast
(%1,6), fistiil gevresinden tiikiiriik

kacagr  (%25,8), fistiiliin  arka
kisminin ~ kapanmast  (%11,2),
graniilasyon  dokusu  olusumu
(%9,6) ve stomada stenozdur
(%7,2). Bu komplikasyonlardan
trakea arka duvarinda nekroz
sadece preoperatif RT goren
hastalarda  goriildi. ~ Protezin

akcigere kagmasi, protezin arka
boliimiiniin kapanmast,
graniilasyon dokusu gelisimi ve
stoma stenozu sadece preoperatif
RT gormeyen hastalarda gozlendi.
Protezin arka kesiminin
kapanmasi, stoma stenozu ve
graniilasyon dokusu olusumu gibi
komplikasyonlarin RT’li
hastalarda doku rejenerasyonunun
ge¢ olmasi nedeniyle gozlenmedigi,
diger komplikasyonlarin ise hasta
sayistmin  ¢ok olmast nedeniyle

sadece Grup 1'de gozlendigi
diisiiniildii. Farengokutanéz fistiil
gelisimindeki  arugin  nedeni

preoperatif RT olarak yorumland..

Literatiirde TOF acilmasi sonrast 3

yillik takipte hastalarin sadece
%10’unda fistiil genigliginin sabit

kaldig gozlenmigtir. Fistiil
genigliginin primer tedavi olarak
total larenjektomi yapilan

hastalarda preoperatif RT goren
veya cerrahi geciren hastalara gore
daha sabit kaldig1 saptanmustr (9).
Caligmamizda  preoperatif RT
goren  veya cerrahi  geciren

TOF

Primer

hastalarda fistiil genisliginin artma
orant %57,1’dir. Bu hastalarin
cogunda dusik numarali protez
takmak veya kollajen enjeksiyonu
ile kacak ortadan kalkabilir.
Cerrahi yolla fistil kapaulmas
ozellikle RT goren hastalarda
trakea ve peritrakeal bdlgede
nekroz gelisim riski nedeniyle
genellikle tercih edilmez.

agilan  total larenjektomili
hastalarin konusma orani %50-80
iken TOF aclmayan hastalarin
konugsma oranlar1 %45’dir (1, 10-
12). Bu calismada primer TOF
agilan hastalarda saptanan konugma
orant %76’dir. Hastalara primer
TOF acilmast aym:  zamanda
konugma olasiligint da
arttirmaktadir. Bircok hasta ise
kelime sdyleyebilmekle beraber
ciimle kurmay1 bagaramamaktadir.
Primer TOF ve protez tatbiki
sonrasinda RT gérmeyen
hastalarda ilk 3 ayda konusma
fonksiyonunda  anlamli  fark
gozlenmis olup sonraki ddénemde
RT goren ve gormeyen hastalar
arasinda konugma fonksiyonunda
anlamli fark saptanmamugtir (12).

TOF’iin fonksiyonel
sonuclarinin  sekonder TOF’den
daha 1yt oldugu disiiniilse de
sekonder TOF agilan hastalarin
fizyolojik ve nérolojik olarak daha
saglikli olmasi ve
motivasyonlarinin yiiksek olmasi
nedeniyle fonksiyonel sonuglarinin

daha 1y1 oldugu savunulmugtur (4).
Primer TOF yapilan hastalarda
stomal stenoz, Ozefageal stenoz,
yara iyilesmesinde gecikme veya
farengokutandz  fistiil  gelisim
riskinde anlamli artma olmadig
gosterilmistir  (1). Primer TOF
actlan hastalarda farengokutanoz
fistil oranlar1  %0-25 arasinda
degismekte olup primer TOF
agilmasinin  farengokutanéz fistiil
gelisme  riskini  arttirmadig
gozlenmistir (1, 13). Calismamizda
primer cerrahi yapilan hastalarda
farengokutandz fistiil oranmi %14,5,
RT sonrast cerrahi  yapilan
hastalarda ise %57,1’dir. Yutma
sirasinda olusan basincin primer
TOF bolgesinden disart grkmast
sonucu farenks siitiirasyon
bolgesine  yanstyan  basincin
azaldign  6ne  siiriilmiigtiir ~ (1).
Primer TOF’iin bir diger yarari
hastaya postoperatif beslenme igin
kullanilabilmesidir. Bu  sayede
farenks  siitiirasyon  bolgesine
nazogastrik sonda temas
etmemekte ve hastanin burun ve
farenks  bolgesinde  iritasyon
olusmamaktadir. Sesini kaybetme
endisesindeki hastaya operasyon
strasinda bu iglemin yapilacaginin
belirtilmesi hastanin bu endisesini
azaltmaktadir. Erken konusma
rehabilitasyonu  saglayan  ve
preoperatif RT goren hastalarda da
uygulanimui giivenli bir yontemdir.
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