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TOTAL LARENJEKTOMI

Tarihge1866'da ilk total larenjektomiyi gerceklestiren Edinburgh’lu Patrick, larenge-
al sifilizi olan hastaya postmortem larenjektomi yapmistir(1). 1873'te Billroth larenks
kanseri olan bir hasta icin ilk total larenjektomiyi, 1875'te Bottini sagkalimi 10 yil olan
total larenjektomiyi bildirmistir(3).

1890'larda Sorenson ve Gluck larenksin yukaridan asagiya dogru cikarldidi cag-
das ameliyat tekniklerine benzer basarili, tek asamali operasyonu yapmislardir (3).

20. Ylzyihn ilk yarnisinda larenks kanserli hastalarda radyoterapi populerken 20.
YUzyilin ikinci yarisinda cerrahi prosedUrlerdeki ve anestezideki gelismeler larenjek-
tomiyi daha populer hale getirmistir.

Son iki dekatta gelisen radyoterapi tekniklerinde etkisiyle organ koruma protokol-
leri sayesinde onkolojik prensiplerden taviz vermeden larenksin korunmasi mdmkan
olmaktadir. Bu nedenle T4a disindaki ileri evre larenks kanseri hastalarda kemoradyo-
terapi popdler hale gelmistir. Bununla birlikte, primer olarak total larenjektomi tedavi
yOntemi bir¢ok hasta i¢in hala gecerlidir.

Larenks kanserlerinde organ koruma protokollerinin yayginlasmasi nedeniyle sal-
vaj total larenjektomi ve larengofarenjektomi prosedurleri artmistir. Bu ayni zamanda
cerrahi komplikasyon sikliginda artisa neden olmustur (4).
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Ses

Elektromekanik Cihazlar

Elektromekanik cihazlar, iyilesme stirecinde olusan 6dem nedeniyle, ameliyat sonrasi
erken donemde kullanishdir. Bazi hastalar ise kalici iletisim icin kullanirlar. Bunlarin
baslica dezavantajlar, monoton, mekanik ses Uretimi; kotl anlasilabilirlik ve bir harici
cihaza gereksinim duymalaridir.

Ozofageal Konusma

Ozofageal konusma, az sayida hasta tarafindan dgrenilebilen bir yontem olmasi-
na ragmen iyi bir 6zofageal konusmaci sonunda kamuya acgik konusma etkinlikleri
yapabilir.

Dilin geriye dogru itilmesi ve krikofaringeaus kasi kasilmast ile saglanan hava sar-
jinin geri kagmasi sonucu faringodzofageal segmentte yaptidi titresimle olusur(28).

Trakeodzofageal Konusma

Bu yontem, total larenjektomi sonrasi ses restorasyonunda en sik kullanilan tekniktir.
Trakeodzofageal konusma prensibi, kalicl, cerrahi olarak olusturulmus bir trakeotzo-
fageal fistll yoluyla solunan havanin farenks icine yénlendirilmesidir. Fistdlin Gstin-
deki farenjozofageal segment titreserek yeni bir ses Uretir. Trakeodzofageal konusma
icin Uretilen protezler hava akisini faringodzofagusa yonlendiren ve takurdgun trake-
aya sizmasini dnlerler. Protez larenjektomi sirasinda veya yara iyilesmesi tamamlan-
diktan sonra ikincil bir islem olarak yapilabilir.

Yapay Larenks (Elektrolarenks)

Bir dis protezine yerlestirilmis konusma cihazi UltraVoice(Newtown Square, PA) tra-
kedzofageal konusma kazanamayan hastalar igin bir segenektir(29).
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