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Larinks kanseri, bag boyun kanserleri iginde oral
kavite timorlerinden sonra en sik goriilen kanser
tirtidiir. Larinks kanserinin tiim viicut kanser-
lerine gore orani %1 olarak belirlenmistir (1, 2).
Insanin konusma kabiliyeti onu diger canlilardan
aywran en 6nemli 6zelliklerden biridir. Bu neden-
le konusma ve iletisim eksikligine neden olan la-
rinks kanser cerrahisi insan1 hem psikolojik hem
de sosyal yonden etkilemektedir. Bu etkilenim en
sik olarak iletisim kuramamaya bagh olarak kisi-
nin sosyal olarak soyutlanmasi ve kendini yalniz
hisetmesine neden olur (3). Larinks kanseri ne-
deniyle yapilan ilk basarili larinjektomi 1873 y1-
linda Billroth tarafindan yapilmustir. 19. ylizyilda
sik enfeksiyon nedeniyle hastalarin ancak %10’u
yasayabilmekteydi. Yara yeri enfeksiyonu nede-
niyle kontamine sekresyonlarin yara alanindan ve
trakeostomadan uzaklastirilmasi igin dil kokiine
kontrollii faringostoma yapilmistir. Gussenbauer
tarafindan bir trakeostomi tiipii (Sekil 1) kulla-
nilarak hava trakeadaki halkalardan yeni acilan
dil kokiindeki faringostomaya iletilmis boylece
yonlenen hava nedeniyle vibrasyon olusmakta ve
ses ¢ikmaktaydi. Larinjektomi sonrasi ses rehabili-
tasyon agisindan ilk girisim olmasi nedeniyle
Oonemlidir (4).

Konusma tek bir organin fonksiyonu olmayip,
bir ¢ok organin gorev aldig1 kompleks bir siiregtir.
Konusmada enerji kaynag1 akciger havasidir. Bu
enerji kaynagi disinda titresim kaynagi, rezonans
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alany, artikilasyon organlar1 gereklidir. Konusma
esnasinda santral sinir sisteminden gelen uyarilar
ile simetrik bir sekilde birbirine yaklasan vokal
kordlar, akcigerlerden ekspiriumda gelen havanin
etkisi ile titresir. Bu titresim sonucu ses meydana
gelir. Ses orofarinks, dil, yumusak ve sert damak,
nazal kavitede artikiilatdr ve rezonator ozellikler
katilarak sesli konusma sekline doniistir. Farkli
anatomik yapilarin konusma eylemine katilmasi
kisilere 6zgii sesli konusma saglar. Total larinjek-
tomide ses iireten vokal kordlar larinksle beraber
¢ikarildiginda ve ekspirium havasinin yoni degis-
tirildiginde sesli konusma 6nlenir. Aslinda total
larinjektomide sadece titresim kaynagi yani vokal
kordlar ¢ikarilir. Total larinjektomi sonrasi hem
enerji kaynaginin yonii degisir, hem de titresim
kaynag1 alinir.

Sekil 1: Gussenbauer trakeostomi tiipil. (a) Trakeal
kaniil, (b) faringeal kaniil, (c) fonasyon kaniil, (d) do-
ner halka, (e) trakeanin penceresi, (h) yapay epiglot ve
(i) bir yay vasitasiyla epiglot agik tutulur(4).
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tikanma, s1zint1 veya protezin yetersiz biiytkligi
ve trakeoozofageal fistiil etrafindaki graniilasyon
veya tikiirikk kagagiydr (29). 318 hasta tizerinde
yapilan bir bagka ¢alismada, 42 protez degisimi
yapildi. Bunun igin en sik sebep sizint1 (%73) ve
tikaniklik (%4) gibi cihazla ilgili problemlerdi.
Tim replasmanlarin %11’inde komplikasyonlar
meydana geldi. Trakeoo6zofageal fistiil sisteminin
kesin kapanmasi hastalarin %5’inde uygulandi.
Chone ve ark. tarafindan yapilan bir bagka aras-
tirma, radyasyon tedavisi ve hasta yasinin, primer
ve sekonder uygulamalanan vokal protezlerin ba-
sarisini etkilemedigini, genel bagar1 oraninin %94
oldugunu gostermistir. Ses protezi kulanimi orta-
lama cihaz 6mrii 303 giindii olarak bulundu (30).
Ug farkli marka ses protezinin kargilagtirildig bir
caligmada hastalarin %94 ile %100’tinde basarili
olunmustur. Protezler arasinda anlamli bir farkli-
lik bulunamamugtir (31).

SONUC

Total larinjektomi sonrasi vokal rehabilitasyon
icin 4 ana yontem mevcuttur. Bunlar 6zofagus
konusmasi, elektrolarinks, dinamik trakeoozofa-
geal sant, satatik trakeo6zofageal sant yontemidir.
Bunlardan, 6zofagial konugma en ucuz, ancak en
diisiik ses kalitesiyle 6grenilmesi en zor olandir.
Total larinjektomiden sonra vokal rehabilitasyon
i¢in altin standart satatik yani protez uygulanarak
uygulanan trakeodzofageal sant yontemidir.

Anahtar kelimeler: Elektrolarinks, ses protezi,
vokal rehabilitasyon, 6zofagial konusma
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