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TOTAL LARENJEKTOMİ
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TOTAL LARENJEKTOMI

Tarihçe1866’da ilk total larenjektomiyi gerçekleştiren Edinburgh’lu Patrick, larenge-
al sifilizi olan hastaya postmortem larenjektomi yapmıştır(1). 1873’te Billroth larenks 
kanseri olan bir hasta için ilk total larenjektomiyi, 1875’te Bottini sağkalımı 10 yıl olan 
total larenjektomiyi bildirmiştir(3).

1890’larda Sorenson ve Gluck larenksin yukarıdan aşağıya doğru çıkarıldığı çağ-
daş ameliyat tekniklerine benzer başarılı, tek aşamalı operasyonu yapmışlardır (3).

20. Yüzyılın ilk yarısında larenks kanserli hastalarda radyoterapi popülerken 20. 
Yüzyılın ikinci yarısında cerrahi prosedürlerdeki ve anestezideki gelişmeler larenjek-
tomiyi daha popüler hale getirmiştir.

Son iki dekatta gelişen radyoterapi tekniklerinde etkisiyle organ koruma protokol-
leri sayesinde onkolojik prensiplerden taviz vermeden larenksin korunması mümkün 
olmaktadır. Bu nedenle T4a dışındaki ileri evre larenks kanseri hastalarda kemoradyo-
terapi popüler hale gelmiştir. Bununla birlikte, primer olarak total larenjektomi tedavi 
yöntemi birçok hasta için hala geçerlidir.

Larenks kanserlerinde organ koruma protokollerinin yaygınlaşması nedeniyle sal-
vaj total larenjektomi ve larengofarenjektomi prosedürleri artmıştır. Bu aynı zamanda 
cerrahi komplikasyon sıklığında artışa neden olmuştur (4).
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Ses

Elektromekanik Cihazlar

Elektromekanik cihazlar, iyileşme sürecinde oluşan ödem nedeniyle, ameliyat sonrası 
erken dönemde kullanışlıdır. Bazı hastalar ise kalıcı iletişim için kullanırlar. Bunların 
başlıca dezavantajları, monoton, mekanik ses üretimi; kötü anlaşılabilirlik ve bir harici 
cihaza gereksinim duymalarıdır.

Özofageal Konuşma

Özofageal konuşma, az sayıda hasta tarafından öğrenilebilen bir yöntem olması-
na rağmen iyi bir özofageal konuşmacı sonunda kamuya açık konuşma etkinlikleri 
yapabilir.

Dilin geriye doğru itilmesi ve krikofaringeaus kası kasılması ile sağlanan hava şar-
jının geri kaçması sonucu faringoözofageal segmentte yaptığı titreşimle oluşur(28).

Trakeoözofageal Konuşma

Bu yöntem, total larenjektomi sonrası ses restorasyonunda en sık kullanılan tekniktir. 
Trakeoözofageal konuşma prensibi, kalıcı, cerrahi olarak oluşturulmuş bir trakeoözo-
fageal fistül yoluyla solunan havanın farenks içine yönlendirilmesidir. Fistülün üstün-
deki farenjözofageal segment titreşerek yeni bir ses üretir. Trakeoözofageal konuşma 
için üretilen protezler hava akışını faringoözofagusa yönlendiren ve tükürüğün trake-
aya sızmasını önlerler. Protez larenjektomi sırasında veya yara iyileşmesi tamamlan-
dıktan sonra ikincil bir işlem olarak yapılabilir.

Yapay Larenks (Elektrolarenks)

Bir diş protezine yerleştirilmiş konuşma cihazı UltraVoice(Newtown Square, PA) tra-
keözofageal konuşma kazanamayan hastalar için bir seçenektir(29).
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