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Rehabilitacija glasa traheoezofagealnim
govornim protezama nakon totalne

laringektomije

Voice restoration using tracheoesophageal voice prostheses

following total laryngectomy

Robert Ti¢ac', Brigita Ticac*?, Boris Maljevac?, Marko Velepi¢', Goran Malvic?,

Darinka Vuckovi¢®, Darko Manestar?

SAZETAK. Cilj: Totalna laringektomija opseZan je operativni zahvat koji se moze izvesti sa ili bez resekci-
je vrata. Tijekom ovog postupka u potpunosti se odstranjuje grkljan, a traheja se mobilizira te pricvrsti
za kozu u obliku trajnog otvora za disanje — traheostome. NajsloZeniji problem u vezi s rekonstrukcijom
funkcije larinksa, kojemu je posveéen najveci broj istraZivanja, ponovno je uspostavljanje govora. Os-
novne mogucnosti govorne rehabilitacije nakon totalne laringektomije jesu razvijanje vjestine ezofa-
gealnog govora, koristenje elektrolarinksa i traheoezofagealna punkcija s uporabom govorne proteze.
Traheoezofagealna punkcija s govornom protezom je kirurSka metoda izbora za govornu rehabilitaciju
bolesnika. Punkcija moZze biti izvedena primarno, istovremeno s laringektomijom, i sekundarno, tjedni-
ma ili godinama nakon izvrSene laringektomije. Materijali i metode: U razdoblju od 1. 1. 2004. do 31.
12. 2008. godine na Klinici za otorinolaringologiju KBC-a u Rijeci lijeceno je 125 laringektomiranih bole-
snika. Indikacija za izvodenje totalne laringektomije bio je T3 ili T4 karcinom larinksa u 58 (46%) bole-
snika, a u 67 (54%) bolesnika izvrSena je parcijalna laringektomija. Rezultati: Metode govorne rehabili-
tacije bile su uspostava traheoezofagealnog (91%) i ezofagealnog (6%) govora i uporaba elektrolarinksa
(3%). Govorne proteze postavljene su u 49 bolesnika primarnom punkcijom, a u 36 bolesnika sekun-
darnom punkcijom. Srednje vrijeme trajanja proteza iznosilo je 7,9 mjeseci. 10% proteza zamijenjeno
je nakon manje od 3 mjeseca koristenja, 46% nakon 3 do 6 mjeseci, a 44% proteza koristeno je dulje
od 6 mjeseci. Zakljuc¢ak: Ucinkovita rehabilitacija glasa bitna je i omogucava bolesniku povratak nor-
malnim Zivotnim funkcijama. Traheoezofagealni govor postao je metoda izbora za govornu rehabilita-
ciju nakon izvr$ene laringektomije.

Klju¢ne rijeci: govorne proteze, totalna laringektomija, traheoezofagealna punkcija

ABSTRACT. Aim: Total laryngectomy is an expansive operation and can be performed with or with-
out neck dissection. During this procedure the entire larynx is removed, the windpipe is brought out
to the skin and secured there in the form of a permanent tracheostome. The most difficult aspect of
laryngeal function to reconstruct, and the one to which most research is dedicated to is the reattain-
ment of speech. The main options for voice restoration after total laryngectomy are esophageal
speech, electrolarynx speech, and tracheoesophageal speech. Tracheoesophageal puncture with
prosthesis is currently the surgical method of choice for vocal restoration after total laryngectomy.
This puncture tract can be created primarily, at the time of total laryngectomy, or secondarily, weeks
or years following the laryngectomy. Patients and Methods: Between the period of 01.01.2004. and
31.12.2008., 125 laryngectomized patients have been rehabilitated at the Otorhynolaryngology De-
partment of the Clinical Hospital Center Rijeka. The indication for total laryngectomy was T3 or T4
laryngeal carcinoma in 58 (46%) patients, and 67 (54%) patients underwent a partial laryngectomy.
Results: The methods of voice rehabilitation were tracheoesophageal speech (91%), esophageal
speech (6%) and artificial larynx (3%). A voice prosthesis could be inserted in 49 patients by primary
puncture, in 36 patients by secondary puncture. The median device lifetime was 7,9 months. 10 %
of the prostheses were replaced with a lifetime of less than 3 months, 46% from 3 to 6 months, and
44% devices longer than 6 months. Conclusion: Effective restoration of voice is critical to enabling
the patient to return to normal functioning in their life. Tracheoesophageal speech has become the
method of choice for postlaryngectomy voice restoration.

Key words: total laringectomy, tracheoesophageal puncture, vocal prostheses
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uvoD

Maligni tumori larinksa ¢ine 1,9% malignoma u
ljudi. Ce3¢i su u muskaraca (92%) nego u Zena (8%).
Obolijevaju pretezno osobe starije Zivotne dobi (50
— 60 godina), a nesto se rjede javljaju u ljudi izme-
du 40 i 50 godina (12%). Svega 6% bolesnika ¢ine
osobe mlade od 30 godina Zivota®. Histoloski se u
95% slucajeva radi o planocelularnom karcinomu
dok se adenokarcinom, bazeocelularni karcinom i

Maligni tumori larinksa ¢ine 1,9% malignoma u ljudi. Ce-
$¢i su u muskaraca nego u Zena. Obolijevaju pretezito
osobe starije Zivotne dobi. KirurSko odstranjenje opsez-
nog tumora larinksa neminovno ima za posljedicu gubi-
tak vitalnih funkcija kao Sto su gutanje, govor i njuh. U
novonastalim anatomskim uvjetima gornji diSni sustav
vise nema respiratornu ulogu, disanje se odvija kroz tra-
heostomu, a fonacija je nemoguca.

cilindrom vidaju vrlo rijetko?. Lokalizacija i prosire-
nost tumora odreduje izbor kirurske metode koja
Ce biti primijenjena u svrhu lijeCenja.

Totalna laringektomija (lat. /aryngectomia tota-
lis) izvodi se ukoliko je tumor uznapredovao (pre-
ma medunarodnoj klasifikaciji oznacen kao T3 i
T4) te nije moguce udiniti parcijalnu laringekto-
miju. Kod totalnog odstranjenja larinksa gorniji
disni putevi viSe nemaju respiratornu funkciju.
Uslijed resekcije larinksa dolazi do Sirokog otvara-
nja farinksa koji se mora briZljivo sasiti i tako od-
vojiti od donjeg dijela respiratornog sustava. S la-
rinksom se odstranjuje hioidna kost. Zbog
novonastalih anatomskih i funkcionalnih promje-
na vise nije moguca fonacija, a na vratu se formi-
ra trajna traheostoma kroz koju bolesnik dise.
Operativne tehnike laringektomije usavrsavane su
od 1872. godine. Danas se vrlo uspjesno sprjecava-
ju komplikacije koje su nekad ugrozavale Zivot bo-
lesnika: krvarenje, aspiracijska pneumonija i infek-
cija. Na Klinici za otorinolaringologiju (ORL) u
Klinickom bolni¢kom centru Rijeka rutinski se izvo-
di operativna tehnika totalne laringektomije po
Gluck-Soerensenu i Tapiji ili tehnika po Réthiju. Pri-
likom zapocinjanja zahvata uglavnom se primjenju-
ju Ui T rez na koZi vrata, odnosno rezovi po Glucku,
Tapiji, Padovanu, Hautantu te Portmannu®2,
Anatomski gledano, lumen traheje formiraju hr-
skavi¢ni poluprsteni koji su otvoreni prema na-
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trag. Prstenasta hrskavica (lat. cartilago cricoidea)
jedina u nizu ima oblik cjelovitog prstena. Kako
straznji zid traheje nema hrskavice, prilikom od-
stranjivanja prstenaste hrskavice neizostavno do-
lazi do promjene lumena traheje, odnosno do sti-
skanja traheostome. Spomenuti operativni
zahvati, kao i kirursko odstranjenje drugih opsez-
nih tumora glave i vrata, neminovno imaju za po-
sljedicu gubitak vitalnih funkcija kao Sto su guta-
nje, govor i njuh. U novonastalim anatomskim
uvjetima gornji disSni sustav viSe nema respirator-
nu ulogu, disanje se odvija kroz traheostomu, a
fonacija je nemoguca.

Govorna rehabilitacija laringektomiranih bolesni-
ka danas se uspostavlja formiranjem govorne tra-
heohipofaringealne fistule, uvjezbavanjem ezofa-
gealnog govora, upotrebom elektri¢cnog generatora
zvuka — elektrolarinksa te traheoezofagealnom
punkcijom i postavljanjem traheoezofagealne go-
vorne proteze.

Govorne proteze su naprave za rehabilitaciju gla-
sa nakon totalne laringektomije. Izradene su od
silikonskog medicinskog materijala i posjeduju
nepovratni ventil koji drzi traheoezofagealnu fi-
stulu (TEF) otvorenu za govor te smanjuje rizik
ulaska tekucina i hrane u dusnik. Prvu uspjesnu
operaciju formiranjem traheoezofagealne fistule
opisao je talijanski kirurg Staffieri 1979. godine.
lako su ve¢ tada rezultati u pogledu govorne re-
habilitacije bili zadovoljavajudi, tijekom gutanja je
u visokom postotku kod bolesnika dolazilo do as-
piracije sadrZaja iz jednjaka**. Godine 1980. Blom
i Singer su u Americi konstruirali prvu silikonsku
protezu koja je postavljena sekundarnom punkci-
jom u otvor TEF-e®’. Slican operativni zahvat s ci-
liem govorne rehabilitacije izveo je i Panje®. Goto-
Vo U isto vrijeme na Klinici za otorinolaringologiju
Univerziteta u Groningenu konstruirana je prva
govorna proteza koja je ugradena tijekom totalne
laringektomije primarnom punkcijom®. Godine
1988. u Svedskoj su se pocele proizvoditi prve go-
vorne proteze Provox koje od 1999. u rehabilita-
ciji glasa primjenjuje tim stru¢njaka Nizozemskog
instituta za tumore u Amsterdamu®®, Njihova
uporaba u otorinolaringoloskoj klinickoj praksi in-
tenzivirala se tijekom posljednjeg desetljeca.
Vijek trajanja govorne proteze iznosi prosje¢no 3
do 4 mjeseca te je nakon tog vremena neophod-
no izvrSiti njenu zamjenu. Najces¢i problemi u
vezi s traheoezofagealnom punkcijom i primje-
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nom govornih proteza za rehabilitaciju glasa jesu:
curenje sadrzaja kroz protezu, curenje sadrzaja
oko proteze, izostanak fonacije ili otezana fonaci-
ja, pomicanje proteze iz lezista i stvaranje granu-
lacija. Curenje sadrzaja kroz protezu najcesce na-
staje uslijed mehani¢kog oste¢enja valvule
govorne proteze, formiranja biofilma sastavljenog
od gljivica i razli¢itih bakterija, kontakta proteze
sa straznjom stijenkom jednjaka zbog cega nije
moguce njeno zatvaranje, te naglih promjena tla-
ka u prsiStu uslijed forsiranog disanja s pojavom
aerofagije i posljedi¢nom insuficijencijom valvule.
Pojava curenja sadrZaja uz protezu uocava se pri-
likom naknadnog prosirenja kirurske punkcije,
postavljanja neadekvatne, predugacke proteze ili
radijacijskog ucinka. OteZana fonacija nastaje
zbog zacepljenja, nepotpunog postavljanja prote-
ze ili zatvaranja punkcije. Proteza se moze poma-
knuti iz leZista uslijed neadekvatnog postavljanja,
aspiracije ili nehoti¢nog pomicanja tijekom mani-
pulacije. Granulacije nastaju kao rezultat reakcije
tkiva na strano tijelo uslijed nadraZzaja odnosno
pritiska proteze te ucestalih zamjena — postavlja-
nja novih proteza. U literaturi se kao najceséi ra-
zlog za zamjenu traheoezofagealnih proteza na-
vodi povecani otpor protoku zraka te retrogradno
cijedenje tekucine u dusnik kao posljedica formi-
ranja biofilma odnosno adhezije gljivica i bakteri-
ja za silikonski materijal od kojeg je izradena go-
vorna protezal?14,

ISPITANICI, MATERIJALI | METODE

U radu su prikazani rezultati kirurSke obrade bole-
snika s karcinomom larinksa te metode govorne
rehabilitacije odnosno ugradnje protetickih govor-

nih proteza u razdoblju od 1. 1. 2004. do 31. 12.
2008. godine na Klinici za otorinolaringologiju Kli-
ni¢kog bolni¢kog centra u Rijeci. Analizirani su po-
daci dobiveni pracenjem poslijeoperativnog tijeka
bolesnika kod kojih je izvrSena totalna laringekto-
mija zbog tumora koji su prema medunarodnoj
klasifikaciji oznaceni kao T3 i T4. Svi bolesnici kod
kojih je ucinjena totalna klasi¢na laringektomija bili
su kontrolirani na Odjelu za laringologiju te podije-
lieni, s obzirom na kirursku tehniku izvedene tra-
heoezofagealne punkcije, u skupine (primarna i
sekundarna punkcija). Poslijeoperativni tijek pra-
¢en je kod svih bolesnika intermitentno, svakih
mjesec dana po izvrSenoj ugradnji govorne prote-
ze, te svakih tri do Sest mjeseci nakon navrSene
prve godine od operativnog zahvata. Koristili smo
podatke iz medicinske dokumentacije klinike, poli-
klinike te operativnih protokola.

OPERATIVNE TEHNIKE | ZAHVATI

Na Klinici za otorinolaringologiju u Klinickom bol-
nickom centru Rijeka totalna laringektomija rutin-
ski se izvodi primjenom operativne tehnike po
Gluck—Soerensenu. Ugradnja proteza za rehabilita-
ciju glasa izvodi se neposredno po zavrsenoj larin-
gektomiji tehnikom primarne punkcije ili viSe mje-
seci, odnosno godina nakon izvrSene laringektomije
tehnikom sekundarne punkcije. Govorna rehabili-
tacija bolesnika provodi se u suradnji s logopedom.

GOVORNE PROTEZE
U navedenom razdoblju govorna rehabilitacija la-
ringektomiranih bolesnika provodila se postavlja-

njem valvularne govorne proteze Provox Il (Pro-
vox II; Atos Medical AB, Horby, Svedska) (slika 1).

Slika 1. Provox Il govorne proteze in situ
Figure 1. The Provox Il voice prostheses in situ
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-

Ucinkovita rehabilitacija glasa nakon totalne laringekto-
mije bitna je jer omogucava bolesniku kvalitetan povra-
tak normalnim Zivotnim funkcijama. Govorna rehabili-
tacija laringektomiranih danas se uspostavlja formiranjem
govorne traheohipofaringealne fistule, uvjezbavanjem
ezofagealnog govora, upotrebom elektri¢nog generatora
zvuka — elektrolarinksa te traheoezofagealnom punkci-
jom i postavljanjem traheoezofagealne govorne proteze.
Tijekom posljednjeg desetlje¢a traheoezofagealni govor
postao je metodom izbora za govornu rehabilitaciju larin-
gektomiranih.

168

OBRADA PODATAKA

Obrada podataka izvrSena je uobicajenim stati-
stickim postupcima za biomedicinu uz uporabu
racunalnog programa za obradu podataka (Micro-
soft Excel XP).

58; 46%

67; 54%

REZULTATI

U razdoblju od 1. 1. 2004. do 31. 12. 2008. godi-
ne na Klinici za otorinolaringologiju Klini¢kog bol-
nickog centra u Rijeci lijeceno je 125 laringekto-
miranih bolesnika. Totalna laringektomija zbog T3
ili T4 karcinoma larinksa izvrSena je u 58 (46%)
bolesnika, a u 67 (54%) bolesnika izvedena je par-
cijalna laringektomija (slika 2). Godisnje je izvrse-
no od 20 operativnih zahvata u 2005., kada je to-
talna laringektomija izvedena u 9 bolesnika, do
30 operativnih zahvata 2006., kada je izvrSeno 10
totalnih laringektomija. Najveci broj totalnih la-
ringektomija izveden je tijekom 2007. godine (sli-
ka 3). U razdoblju obuhvaéenom petogodisnjom
analizom govorne proteze Provox Il postavljene
su u ukupno 94 bolesnika s totalnom laringekto-
mijom (tablica 1). Analizom je obuhvaéeno 85

[ Parcijalna laringektomija/Partial laryngectomy

[ Totalna laringektomija/ Total laryngectomy

Slika 2. Totalne i parcijalne laringektomije izvedene u razdoblju od 2004. do 2008. godine (N=125)
Figure 2. Total and partial laryngectomies performed from 2004 to 2008 (N=125)

30 29

23

20

Broj kirurskih opreracija /
Number of surgical procedures

2004 2005

2006 2007 2008
Godina/Year

E Totalna laringektomija / Total laryngectomy [ Parcijalna laringektomija / Partial laryngectomy [ Ukupno / Total

Slika 3. Totalne i parcijalne laringektomije izvedene u razdoblju od 2004. do 2008. godine (N=125)
Figure 3. Total and partial laryngectomies performed from 2004. to 2008. (N=125)
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Tablica 1. Totalna leringektomija, klinicki podaci (2004. do 2008.)
Table 1. Total laryngectomy, Clinical data (2004 to 2008)
Obiljezje Nalaz
Broj (%)  min.-maks. X SD
Bolesnici 94 (100)
Spol Muskarci 85 (91)
Zene 9 9)
Dob ( godine ) 43 -81 59,9 8,7
Muskarci 59,9 8,9
Zene 60,0 6,9
Govorna rehabilitacija Primarna TE punkcija 49 (53)
Sekundarna TE punkcija 36 (38)
Ostalo 9 (9)
Trajanje proteze 297 (100) 0,75-48 7,9 8,0

Provox Il in situ (mjeseci)

9; 9%

O Muskarci/Male

B Zene/Female

Slika 4. Spolna raspodjela bolesnika tijekom analiziranog razdoblja (N=94)
Figure 4. Sex distribution of patients during analysed period (N=94)

(91%) muskaraca i svega 9 (9%) Zena (slika 4). Ve-
¢ina bolesnika pripada dobnoj skupini izmedu 51
i 60 (43%) te 61 i 70 godina (25%). Samo jedan
bolesnik bio je stariji od 80 godina, ¢etrnaest bo-
lesnika (15%) nalazi se u dobnoj skupini od 71 do
80 godina, a jedanaest (11%) u skupini od 41 do
50 godina (slika 5).

Kod 49 (53%) bolesnika punkcija je izvrsena istovre-
meno s izvodenjem laringektomije, a u 36 (38%) bo-
lesnika proteze su postavljene sekundarnom punk-
cijom nekoliko mjeseci ili godina nakon izvodenja
totalne laringektomije (slika 6). Govorna rehabilita-
cija bolesnika s totalnom laringektomijom u 85
(91%) bolesnika uspostavljena je izvodenjem trahe-
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41-50 51-60 61-70 71-80

81-90

Dob / Age O Sekundarna punkija, Yy

Godina / Year

puncture

O Ostali oblici govorne rehabilitacije/Other options for voice restoration

O Muskarci/Male I Zene/Female

O Primarna punkcija/Primary puncture

Slika 6. Oblici govorne rehabilitacije nakon izvrsene totalne
laringektomije od 2004. do 2008. (N=94)

Figure 6. The form of voice rehabilitation after total
laryngectomy from 2004 to 2008 (N=94)

Slika 5. Distribucija bolesnika s obzirom na dob (N = 94)
Figure 5. Age distribution of patients during analyzed period
(N =94)
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3;3% 6; 6%

36; 38%

49; 53%

Elektrolarinks/Electrolarynx speech
Ezofagealni govor/Esophageal speech

Traheoezofagealna proteza-primarna punkcija/
Tracheoesophageal speech-primary puncture

Traheoezofagealna proteza-sekundarna punkcija/
Tracheoesophageal speech-secondary puncture

Slika 7. Oblici govorne rehabilitacije nakon izvrsene totalne laringektomije od 2004.do 2008. (N=94)
Figure 7. The form of voice rehabilitation after total laryngectomy from 2004 to 2008 (N=94)
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% Proteza /% of Prostheses
o

Slika 8. Vrijeme trajanja Provox Il proteza
Figure 8. Life time of Provox Il prostheses

oezofagealne punkcije i uvjezbavanjem traheoezo-
fagealnog govora, u 6 (6%) bolesnika uvjezbavanjem
ezofagealnog govora, a kod svega 3 (3%) bolesnika
uporabom elektrolarinksa (slika 7). Tri bolesnika iz-
gubljena su tijekom praéenja nakon 36, 24 i 18 mje-
seci od izvrSsenog operativnog tretmana. Srednje
vrijeme trajanja proteza iznosilo je 7,9 mjeseci (ta-
blica 1). 10% proteza zamijenjeno je nakon manje
od 3 mjeseca koristenja, 46% nakon 3 do 6 mjeseci,
a 44% proteza koristeno je 6 mjeseci i dulje (slika 8).

RASPRAVA | ZAKLJUCCI

Ucinkovita rehabilitacija glasa nakon totalne larin-
gektomije bitna je jer omogucava bolesniku kvali-
tetan povratak normalnim Zivotnim funkcijama.
Rehabilitacija glasa i govora poslije totalne larin-
gektomije moZe se provesti: ezofagealnim govo-
rom, elektrolarinksom i traheoezofagealnom punk-
cijom odnosno govornom protezom. Uporaba

http://hrcak.srce.hr/medicina

12. 13.

18. 24, 48.

Mijeseci / Months

traheoezofagealnih proteza usavrSavana je od
1979. godine do danas, a tijekom posljednjeg de-
setlje¢a traheoezofagealni govor postao je meto-
dom izbora za govornu rehabilitaciju laringektomi-
ranih. Govorna proteza se operativnim putem
postavlja izmedu dusnika i jednjaka i sama ne pro-
ducira glas, ve¢ usmjerava zrak iz plu¢a prema neo-
farinksu, pri ¢emu se uslijed pritiska zraka vibrira-
njem faringoezofagealne sluznice proizvodi glas. U
petogodisnjem razdoblju od 2004. do 2008. godi-
ne na Klinici za otorinolaringologiju Klinickog bol-
nickog centra u Rijeci hospitalizirano je 125 bole-
snika kod kojih je izvrSena totalna (58 ili 46%) ili
parcijalna laringektomija (67 ili 54%). U 6 bolesnika
govorna rehabilitacija je nakon totalne laringekto-
mije uspostavljena uvjezbavanjem ezofagealnog
govora, kod 3 bolesnika uporabom elektrolarinksa,
a najcesci oblik govorne rehabilitacije nakon total-
ne laringektomije bila je traheoezofagealna punk-
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cija s ugradnjom govorne proteze. U navedenom
razdoblju izvrSeno je 49 primarnih traheoezofage-
alnih punkcija u tijeku totalne laringektomije, a do-
datno je izvrseno jos 36 sekundarnih traheoezofa-
gealnih punkcija bolesnicima kod kojih je totalna
laringektomija izvedena vise mjeseci ili godina pri-
je ugradnje govorne proteze. U govornoj rehabili-
taciji koristene su silikonske proteze Provox druge
generacije veli¢ine od 4,5 — 12,5 mm. Fonacija je u
vecine bolesnika uspostavljena u vremenu od 8 do
168 sati po operativnom zahvatu. Zbog nedostatka
suradnje kod jednog bolesnika fonacija nije uspo-
stavljena (rezultati nisu prikazani). U petogodis-
njem razdoblju zamijenjeno je ukupno 297 prote-
za. Govorne proteze mijenjane su u rasponu od 3
tjedna do 48 mjeseci s prosjecnim vijekom trajanja
od 7,9 mjeseci. Kao $to je opisano u literaturi>?, i
nasi rezultati pokazuju da je najéeséi razlog za za-
mjenu proteze bilo curenje sadrzaja kroz protezu,
u pojedinacnim slucajevima uocena je sekrecija
sadrZaja uz protezu te stvaranje granulacija, a u
jednom slucaju evidentirana je nemogucnost prila-
godbi koriStenja proteze, te osteéenje i pomicanje
proteze iz lezista prilikom mijenjanja kanile.

Prema nasim zapaZanjima, kao i prema rezultati-
ma opisanim u literaturi'®2!, koristenje govornih
proteza ucinkovita je metoda rehabilitacije glasa
laringektomiranih bolesnika. Ova novija metoda
uz odgovarajuce indikacije predstavlja operativnu
tehniku izbora za govornu rehabilitaciju veéine la-
ringektomiranih bolesnika.
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