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TOTAL LARENJEKTOMI NEDIR?

Total larenjektomi, larenks kanseri sonucunda girtlagin tamamen alinmasi iglemidir. Bu
cerrahi sonrasinda bireyler, solunumlarini stoma denilen, trakeadan agilan bir delikten
stirdiiriirler. Total larenjektomi cerrahisi gegiren kisi, konugsma organlarina sahip olmasina
ragmen sesin {iretim yeri olan vokal ses kutularindan yoksundur ve ses iiretimi yapamaz. Bu
cerrahi  sonrasinda ses ve
konugmanin rehabilitasyonunda
ii¢ segenek bulunmaktadir.
Bunlar;

e Trakeaozefageal

konusma(ses protezi)

e Ozefageal konusma

;‘ Akcigerden
A0\ gelenhava

e Elektrolarinks (yapay

larenks)

Total Larenjektomi Cerrahisi Oncesi ve Sonrast Yapilar

Total Larenjektomi Endikasyonlari
ileri evre transglottik kanserler
Yaygin preepiglottik bosluk tutulumu
Tiroid kartilaj ve/veya krikoid kikirdak tutulumu
Transglottik kanserler
Subglottik kanserler
Ekstralarengeal yayilim
Radyoterapi sonrasinda niiksetme durumu

Parsiyel cerrahi sonrasi niksetme durumu



1) Trakeozefageal Konusma (Ses

Protezi)

Trakedzefageal konusma, akcigerden
gelen havanin kiiciik bir silikon ses
protezi ile yemek borusuna
aktarilmasiyla asagr yutak kisminda
havanin titrestirilmesi sonucu
olusturulur.  Ses  protezi  ameliyat

sirasinda  stoma  (boyundan  nefes

Sesdretimiigin
dokularin

borusuna acilan delik) agikligmin arka
duvarinda agilan, nefes borusu ve yemek

borusunu birlestiren delige yerlestirilir.

Bu sekilde yemek borusu ile nefes

borusu arasinda ses protezi ile kontrollii

bir baglant1 saglanmis olur. Ses protezi
icin agilan delik, larenjektomi ameliyati
sirasinda veya ameliyat sonrasinda agcilabilir. Ses protezleri tek tarafli gegis saglayacak
sekilde tasarlanmis olup yemek borusundan nefes borusuna herhangi bir seyin kagmasina
engel olur. Konusma akcigerden gelen havanin ses protezi araciligi ile ara ara boyundaki
stoma kapatilarak havanin yutaga yonlendirilmesi ile saglanir. Bu yonlendirme igin ses

¢ikartma sirasinda parmak ile stoma deligini kapatmak gerekir.

Bir hastanin ses protezine uygun olup olmadigina,

dil ve konugma terapistleri ile kulak burun bogaz ' b ” i
hekimleri birlikte karar verir. Ses protezleri kulak oWy
burun bogaz hekimleri tarafindan takilir.

Ses protezi

Ses protezi cerrahisinden once ve sonra dil ve konugsma terapisti tarafindan protezle nasil
konusacagi ve bakimin nasil yapilacagi hastaya ogretilir. Bunlar yemek borusundan nefes
borusuna kacak yapmadiklar siirece aylarca kullanilabilmektedirler. Sizint1 olmasa bile ses
protezlerinin 6 ay, en ge¢ 1 yil araliklarla degistirilmesi Onerilir. Daha uzun siire kalan ses
protezleri iizerinde mantar iiremesi goriilebilmekte, protez trakea (nefes borusu) ile 6zefagus

(yemek borusu) arasinda 6nceden agilmis olan deligin genislemesine sebep olabilmektedir.



2) Ozefageal Konusma

Ozefageal konusmanin olabilmesi

. icin, Ozefagusa hava ¢ekilmesi ve
ardindan  serbest  birakilmasi
gerekir. Bu sayede titresim olur ve
ses olusur. Bu konusma igin 6zel
bir cihaza ve proteze gereksinim
yoktur. Bu  konusma  sekli
Ogrenilmesi en uzun zaman alan
konusma seklidir ancak herhangi
bir cihaza ihtiya¢ duyulmamasi bir
avantajidir. Bu konusma yontemi
i¢in bireyin uygun olup olmadigina

dil ve konusma terapistleri karar

vermekte ve uygun adaylara, terapi
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ile, ortalama 3 ay gibi bir siirede
bu konusma yontemi
ogretilmektedir. Larenjektomili bireylerin Ozefageal konusmayi gerceklestirebilmesi igin
ozefagusun iist kisminin havayla doldurulmasi gerekir. Ozefageal konusmay1 gerceklestirmek
icin farkli yontemler vardir. Biitiin yontemlerin temel prensibi agiz boslugu gibi yiiksek

basingl bir bogluktan 6zefagus gibi diisiik basingli bosluga hava akisinin saglanmasidir.

3) Yapay Larenksler

Total larenjektomi sonrasi konusma segeneklerinden bir
tanesi de yapay larenks kullanmaktir. Yapilan bazi
caligmalarda larenjektomi ameliyati sonrasinda hastalarin
%A40'min yapay larenks kullandiklar1 bildirilmistir. Yapay
larenksler tek Dbaglarina bir iletisim aract olarak

kullanilabilecekleri  gibi, 0Ozefegeal konusma veya

trakedzefegeal konusmaya destek olarak da kullanilabilirler.

Ag1z i¢i yapay larenks



Elektronik larenksler, pille calisirlar ve
genellikle boyun tipi veya agiz i¢i olarak
smifandirilabilir. Boyun tipi
elektrolarenslerde, cihazi agmak igin bir
diigmeye basilir ve kapatmak i¢in serbest
birakilir.  Etkinlestirildiginde, cihazin
basinda bulunan kii¢iik bir piston, bir
titresim yaratarak plastik bir plakaya kars1
yukart ve asagl hareket eder. Cihazin
basimi boyuna tutularak, mekanik olarak
iretilen ses, bogaz ve agizdaki havayi

titrestirir.
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Boyun tipi yapay lariks

Larenjektomi Sonrasi Beslenme, Yutma ve Koku Alma

Larenjektomi sonrasi beslenme, yutma fonksiyonlar1 ve koku alma duyusu ameliyat 6ncesi ile
ayn1 degildir. Radyoterapi, ¢igneme kaslarinda ve ¢ene ekleminde sertlesmeye yol acabildigi
icin hastalarda tedavi sonrasi agiz acikliginda kisitlilik ve buna bagli beslenme zorlugu
gelisebilir. Larenjektomi ve radyoterapi sonrasi tikiirik saliniminda azalma, yemek
borusunda daralma ve ameliyat sirasinda yapilan onarim islemi sonrasinda yutak
harekelerinde azalma, yutma ve dolayisiyla beslenme bozukluguna yol agan diger nedenlerdir.

Bireyler 6zellikle kat1 gidalar tliketirken zorlanabilirler.



Larenjektomi sonrasinda burun ve oral bosluklarin alt solunum sistemi ile artik baglantili
olmadig1 ve solunumun 6n boyundaki kalic1 bir stoma ile gergeklestigi goz oniine alindiginda,
burun hava akisindaki Onemli azalma, larenjektomi sonrasi degisen yapilarin dogal bir
sonucudur. Burunda artik hava akisinin olmamasi koku duyusunu ciddi oranda etkilemektedir
Larenjektomi sonrasi uygun beslenme diizenlenmesi:

Yutma zorlugu, tiikiiriik miktarinda azalma ve koku duyusunda bozukluk larenjektomi
uygulanan hastalarda dmiir boyu kalic1 beslenme bozukluguna neden olabilir. Larenjektomili
hastalar beslenme sirasinda aldiklar1 besinleri yutabilmek i¢in bol miktarda siv1 tiikketimine
ihtiya¢ duyarlar. Bu da bir 6giinde alinan besin miktarinin azalmasina ve hastalarda sik
araliklarla beslenme ihtiyacina neden olur. Giin igerisinde tiiketilen sivi miktarindaki artis
hastalarda giindiiz ve gece idrara ¢ikma ihtiyacinin artmasina, uyku diizeninin bozulmasina ve
dolayisiyla sinirlilige neden olabilir. Ayrica bu durum kalp yetmezligi olan hastalarda ekstra
siv1 yliklenmesi nedeni ile hastaligin siddetlenmesine sebep olabilir. Midede uzun siire kalan
besinlerin (proteince zengin besinler) tiiketimi larenjektomili hastalarda sivi tiiketiminin

azalmasina ve siv1 yliklenmesine bagli problemlerin 6nlemesine yardimci olabilir.

Asiri sivi tiiketiminden kaginmak

Larenjektomili hastalarin

beslenme sirasinda dikkat Karbonhidratlardan fakir,

etmesi gereken noktalar 3 | proteinlerden zengin diyet

" Uygun beslenme diizenlenmesi icin
diyetisyen yardimina basvurulmasi

’
’
’

Larenjektomili hastalarda yutma zorlugu yaratmayan, dengeli bir beslenme diizeni gok

onemlidir!!!

Larenjektomi sonrasi bazi hastalarda alinan besinin farinkste (yutak) veya 6zefagusta (yemek

borusu) takilmasi ile karsilagilabilir; bu durum yutmada zorluk olusturabilir ve tekrarlayabilir.




1. Oncelikle paniklememeli, larenjektomi sirasinda yemek borusu ile solunum yolunun

tamamen ayrildigin goz oniinde bulundurarak bogulma ihtimalinin olmadig1 hatirlanmalhdir.
2. Bir miktar sivi icerek (tercihen ilik-sicak olmali) besinin asagi itilmesine gayret etmek
gerekir; sonu¢ olumsuz ise,

3. Hasta trakeoozefageal fistiil ile konusuyor ise konusmaya cahismahdir. Bu yolla ses
protezinden ozefagusa giren hava, tikamklhga yol acan besini iterek tikamikhgi giderebilir.
Hasta bu islemi Once ayakta yapmali, ise yaramaz ise lavaboya egilerek konusmaya
calismahdir.

4. Bu yontem de ise yaramaz ise, one egilip agz1 gogiise yaklastirarak karmma elle basing

uygulamak gerekir; bu yontemle mide icerigi yukariya itilir ve tikamiklik giderilir.

Bu yontemler ¢cogu hastada igse yarar. Bazi hastalar bogaza masaj yaparak, bazilar1 birkag
dakika yiiriiyerek, bazilar1 yerinde oturup kalkarak, bazilar1 sirta vurarak, bazilar1 da aspirator
yardimi ile bogazda olusan tikaniklig1 giderebilirler.

Saydigimiz bu yontemlerin hig biri ise yaramaz ise hastalarin acil servise veya KBB uzmanina

basvurmasi gerekir.

- — Larenjektomi yapilan bireylerde rehabilitasyonunun
DiL VE KONUSMA TERAPISi &
TOTAL LARENJEKTOMIDE DIL VE temel amaci, larenjektomi ile iligkili ¢esitli sorunlari
KONUSMA TERAPISTININ ROLU

cozmek ve hastalara kisisel ve sosyal yasamlarinda

gerekli sozlIi iletisim araclarinin ulasmasini saglamaktir. Konugma terapisinin tiim hastalar

i¢in gerekli olusu Dil ve Konusma Terapistlerinin (DKT) roliinii 6nemli kilmaktadir.

DKT'ler; hastalara ve ailelerine larenjektomi sonrasindaki konusma segenekleri hakkinda
genel bilgi saglarlar, hastalarin uygun iletisim araglarin1 se¢melerine yardimci olurlar,
konusmaya dair terapi siire¢lerini siirdiiriirler. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi hastalara, onlarin aile
iiyelerine ve meslektaglarina miimkiin olan en az iletisim probleminin saglanmasi i¢in
onerilerde bulunurlar. Yutma ve koku problemi olan hastalara teropatik uygulamalar ile

yardimci olurlar.

Aynntili bilgi icin bir “Dil ve Konusma Terapistine” basvurunuz.
Size en yakin dil ve konusma terapistine “Dil ve Konusma Terapistlen
Dernegi” web sitesinden ulasabilirsiniz.

https://www.dktd.org

DL VE KONUSMA info@dkt.org.tr Tel: 0 (216) 428 95 51
TERAPISTLERI DERNEGI




