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SAŽETAK. Cilj: Totalna laringektomija opsežan je opera� vni zahvat koji se može izves�  sa ili bez resekci-
je vrata. Tijekom ovog postupka u potpunos�  se odstranjuje grkljan, a traheja se mobilizira te pričvrs�  
za kožu u obliku trajnog otvora za disanje – traheostome. Najsloženiji problem u vezi s rekonstrukcijom 
funkcije larinksa, kojemu je posvećen najveći broj istraživanja, ponovno je uspostavljanje govora. Os-
novne mogućnos�  govorne rehabilitacije nakon totalne laringektomije jesu razvijanje vješ� ne ezofa-
gealnog govora, korištenje elektrolarinksa i traheoezofagealna punkcija s uporabom govorne proteze. 
Traheoezofagealna punkcija s govornom protezom je kirurška metoda izbora za govornu rehabilitaciju 
bolesnika. Punkcija može bi�  izvedena primarno, istovremeno s laringektomijom, i sekundarno, tjedni-
ma ili godinama nakon izvršene laringektomije. Materijali i metode: U razdoblju od 1. 1. 2004. do 31. 
12. 2008. godine na Klinici za otorinolaringologiju KBC-a u Rijeci liječeno je 125 laringektomiranih bole-
snika. Indikacija za izvođenje totalne laringektomije bio je T3 ili T4 karcinom larinksa u 58 (46%) bole-
snika, a u 67 (54%) bolesnika izvršena je parcijalna laringektomija. Rezulta� : 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 korištenja, 46% nakon 3 do 6 mjeseci, a 44% proteza korišteno je dulje 
od 6 mjeseci. Zaključak: Učinkovita rehabilitacija glasa bitna je i omogućava bolesniku povratak nor-
malnim životnim funkcijama. Traheoezofagealni govor postao je metoda izbora za govornu rehabilita-
ciju nakon izvršene laringektomije.

Ključne riječi: govorne proteze, totalna laringektomija, traheoezofagealna punkcija 

ABSTRACT. Aim: Total laryngectomy is an expansive opera� on and can be performed with or with-
out neck dissec� on. During this procedure the en� re larynx is removed, the windpipe is brought out 
to the skin and secured there in the form of a permanent tracheostome. The most diffi  cult aspect of 
laryngeal func� on to reconstruct, and the one to which most research is dedicated to is the rea� ain-
ment of speech. The main op� ons for voice restora� on a� er total laryngectomy are esophageal 
speech, electrolarynx speech, and tracheoesophageal speech. Tracheoesophageal puncture with 
prosthesis is currently the surgical method of choice for vocal restora� on a� er total laryngectomy. 
This puncture tract can be created primarily, at the � me of total laryngectomy, or secondarily, weeks 
or years following the laryngectomy. Pa� ents and Methods: Between the period of 01.01.2004. and 
31.12.2008., 125 laryngectomized pa� ents have been rehabilitated at the Otorhynolaryngology De-
partment of the Clinical Hospital Center Rijeka. The indica� on for total laryngectomy was T3 or T4 
laryngeal carcinoma in 58 (46%) pa� ents, and 67 (54%) pa� ents underwent a par� al laryngectomy. 
Results: The methods of voice rehabilita� on were tracheoesophageal speech (91%), esophageal 
speech (6%) and ar� fi cial larynx (3%). A voice prosthesis could be inserted in 49 pa� ents by primary 
puncture, in 36 pa� ents by secondary puncture. The median device life� me was 7,9 months. 10 % 
of the prostheses were replaced with a life� me of less than 3 months, 46% from 3 to 6 months, and 
44% devices longer than 6 months. Conclusion: Eff ec� ve restora� on of voice is cri� cal to enabling 
the pa� ent to return to normal func� oning in their life. Tracheoesophageal speech has become the 
method of choice for postlaryngectomy voice restora� on.
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UVOD

Maligni tumori larinksa čine 1,9% malignoma u 
ljudi. Češći su u muškaraca (92%) nego u žena (8%). 
Obolijevaju pretežno osobe starije životne dobi (50 
– 60 godina), a nešto se rjeđe javljaju u ljudi izme-
đu 40 i 50 godina (12%). Svega 6% bolesnika čine 
osobe mlađe od 30 godina života1. Histološki se u 
95% slučajeva radi o planocelularnom karcinomu 
dok se adenokarcinom, bazeocelularni karcinom i 

trag. Prstenasta hrskavica (lat. car� lago cricoidea) 
jedina u nizu ima oblik cjelovitog prstena. Kako 
stražnji zid traheje nema hrskavice, prilikom od-
stranjivanja prstenaste hrskavice neizostavno do-
lazi do promjene lumena traheje, odnosno do s� -
skanja traheostome. Spomenu�  opera� vni 
zahva� , kao i kirurško odstranjenje drugih opsež-
nih tumora glave i vrata, neminovno imaju za po-
sljedicu gubitak vitalnih funkcija kao što su guta-
nje, govor i njuh. U novonastalim anatomskim 
uvje� ma gornji dišni sustav više nema respirator-
nu ulogu, disanje se odvija kroz traheostomu, a 
fonacija je nemoguća. 
Govorna rehabilitacija laringektomiranih bolesni-
ka danas se uspostavlja formiranjem govorne tra-
heohipofaringealne fi stule, uvježbavanjem ezofa-
gealnog govora, upotrebom električnog generatora 
zvuka – elektrolarinksa te traheoezofagealnom 
punkcijom i postavljanjem traheoezofagealne go-
vorne proteze. 
Govorne proteze su naprave za rehabilitaciju gla-
sa nakon totalne laringektomije. Izrađene su od 
silikonskog medicinskog materijala i posjeduju 
nepovratni ven� l koji drži traheoezofagealnu fi -
stulu (TEF) otvorenu za govor te smanjuje rizik 
ulaska tekućina i hrane u dušnik. Prvu uspješnu 
operaciju formiranjem traheoezofagealne fi stule 
opisao je talijanski kirurg Staffi  eri 1979. godine. 
Iako su već tada rezulta�  u pogledu govorne re-
habilitacije bili zadovoljavajući, � jekom gutanja je 
u visokom postotku kod bolesnika dolazilo do as-
piracije sadržaja iz jednjaka3-5. Godine 1980. Blom 
i Singer su u Americi konstruirali prvu silikonsku 
protezu koja je postavljena sekundarnom punkci-
jom u otvor TEF-e6,7. Sličan opera� vni zahvat s ci-
ljem govorne rehabilitacije izveo je i Panje8. Goto-
vo u isto vrijeme na Klinici za otorinolaringologiju 
Univerziteta u Groningenu konstruirana je prva 
govorna proteza koja je ugrađena � jekom totalne 
laringektomije primarnom punkcijom9. Godine 
1988. u Švedskoj su se počele proizvodi�  prve go-
vorne proteze Provox koje od 1999. u rehabilita-
ciji glasa primjenjuje � m stručnjaka Nizozemskog 
ins� tuta za tumore u Amsterdamu10,11. Njihova 
uporaba u otorinolaringološkoj kliničkoj praksi in-
tenzivirala se � jekom posljednjeg desetljeća.
Vijek trajanja govorne proteze iznosi prosječno 3 
do 4 mjeseca te je nakon tog vremena neophod-
no izvrši�  njenu zamjenu. Najčešći problemi u 
vezi s traheoezofagealnom punkcijom i primje-

Maligni tumori larinksa čine 1,9% malignoma u ljudi. Če-
šći su u muškaraca nego u žena. Obolijevaju pretežito 
osobe starije životne dobi. Kirurško odstranjenje opsež-
nog tumora larinksa neminovno ima za posljedicu gubi-
tak vitalnih funkcija kao što su gutanje, govor i njuh. U 
novonastalim anatomskim uvje� ma gornji dišni sustav 
više nema respiratornu ulogu, disanje se odvija kroz tra-
heostomu, a fonacija je nemoguća.

cilindrom viđaju vrlo rijetko2. Lokalizacija i prošire-
nost tumora određuje izbor kirurške metode koja 
će bi�  primijenjena u svrhu liječenja.
Totalna laringektomija (lat. laryngectomia tota-
lis) izvodi se ukoliko je tumor uznapredovao (pre-
ma međunarodnoj klasifi kaciji označen kao T3 i 
T4) te nije moguće učini�  parcijalnu laringekto-
miju. Kod totalnog odstranjenja larinksa gornji 
dišni putevi više nemaju respiratornu funkciju. 
Uslijed resekcije larinksa dolazi do širokog otvara-
nja farinksa koji se mora brižljivo saši�  i tako od-
voji�  od donjeg dijela respiratornog sustava. S la-
rinksom se odstranjuje hioidna kost. Zbog 
novo nastalih anatomskih i funkcionalnih promje-
na više nije moguća fonacija, a na vratu se formi-
ra trajna traheostoma kroz koju bolesnik diše.
Opera� vne tehnike laringektomije usavršavane su 
od 1872. godine. Danas se vrlo uspješno sprječava-
ju komplikacije koje su nekad ugrožavale život bo-
lesnika: krvarenje, aspiracijska pneumonija i infek-
cija. Na Klinici za otorinolaringologiju (ORL) u 
Kliničkom bolničkom centru Rijeka ru� nski se izvo-
di opera� vna tehnika totalne laringektomije po 
Gluck-Soerensenu i Tapiji ili tehnika po Réthiju. Pri-
likom započinjanja zahvata uglavnom se primjenju-
ju U i T rez na koži vrata, odnosno rezovi po Glucku, 
Tapiji, Padovanu, Hautantu te Portmannu1,3. 
Anatomski gledano, lumen traheje formiraju hr-
skavični poluprsteni koji su otvoreni prema na-
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nom govornih proteza za rehabilitaciju glasa jesu: 
curenje sadržaja kroz protezu, curenje sadržaja 
oko proteze, izostanak fonacije ili otežana fonaci-
ja, pomicanje proteze iz ležišta i stvaranje granu-
lacija. Curenje sadržaja kroz protezu najčešće na-
staje uslijed mehaničkog oštećenja valvule 
govorne proteze, formiranja biofi lma sastavljenog 
od gljivica i različi� h bakterija, kontakta proteze 
sa stražnjom s� jenkom jednjaka zbog čega nije 
moguće njeno zatvaranje, te naglih promjena tla-
ka u prsištu uslijed forsiranog disanja s pojavom 
aerofagije i posljedičnom insufi cijencijom valvule. 
Pojava curenja sadržaja uz protezu uočava se pri-
likom naknadnog proširenja kirurške punkcije, 
postavljanja neadekvatne, predugačke proteze ili 
radijacijskog učinka. Otežana fonacija nastaje 
zbog začepljenja, nepotpunog postavljanja prote-
ze ili zatvaranja punkcije. Proteza se može poma-
knu�  iz ležišta uslijed neadekvatnog postavljanja, 
aspiracije ili neho� čnog pomicanja � jekom mani-
pulacije. Granulacije nastaju kao rezultat reakcije 
tkiva na strano � jelo uslijed nadražaja odnosno 
pri� ska proteze te učestalih zamjena – postavlja-
nja novih proteza. U literaturi se kao najčešći ra-
zlog za zamjenu traheoezofagealnih proteza na-
vodi povećani otpor protoku zraka te retrogradno 
cijeđenje tekućine u dušnik kao posljedica formi-
ranja biofi lma odnosno adhezije gljivica i bakteri-
ja za silikonski materijal od kojeg je izrađena go-
vorna proteza12-14.

ISPITANICI, MATERIJALI I METODE 

U radu su prikazani rezulta�  kirurške obrade bole-
snika s karcinomom larinksa te metode govorne 
rehabilitacije odnosno ugradnje prote� čkih govor-

nih proteza u razdoblju od 1. 1. 2004. do 31. 12. 
2008. godine na Klinici za otorinolaringologiju Kli-
ničkog bolničkog centra u Rijeci. Analizirani su po-
daci dobiveni praćenjem poslijeopera� vnog � jeka 
bolesnika kod kojih je izvršena totalna laringekto-
mija zbog tumora koji su prema međunarodnoj 
klasifi kaciji označeni kao T3 i T4. Svi bolesnici kod 
kojih je učinjena totalna klasična laringektomija bili 
su kontrolirani na Odjelu za laringologiju te podije-
ljeni, s obzirom na kiruršku tehniku izvedene tra-
heoezofagealne punkcije, u skupine (primarna i 
sekundarna punkcija). Poslijeopera� vni � jek pra-
ćen je kod svih bolesnika intermitentno, svakih 
mjesec dana po izvršenoj ugradnji govorne prote-
ze, te svakih tri do šest mjeseci nakon navršene 
prve godine od opera� vnog zahvata. Koris� li smo 
podatke iz medicinske dokumentacije klinike, poli-
klinike te opera� vnih protokola. 

OPERATIVNE TEHNIKE I ZAHVATI

Na Klinici za otorinolaringologiju u Kliničkom bol-
ničkom centru Rijeka totalna laringektomija ru� n-
ski se izvodi primjenom opera� vne tehnike po 
Gluck–Soerensenu. Ugradnja proteza za rehabilita-
ciju glasa izvodi se neposredno po završenoj larin-
gektomiji tehnikom primarne punkcije ili više mje-
seci, odnosno godina nakon izvršene 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 II (Pro-
vox II; Atos Medical AB, Hörby, Švedska) (slika 1).

Slika 1. Provox II govorne proteze in situ
Figure 1. The Provox II voice prostheses in situ
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OBRADA PODATAKA

Obrada podataka izvršena je uobičajenim sta� -
s� čkim postupcima za biomedicinu uz uporabu 
računalnog programa za obradu podataka (Micro-
so�  Excel XP). 

Učinkovita rehabilitacija glasa nakon totalne laringekto-
mije bitna je jer omogućava bolesniku kvalitetan povra-
tak normalnim životnim funkcijama. Govorna rehabi li-
tacija laringektomiranih danas se uspostavlja for miranjem 
govorne traheohipofaringealne fi stule, uvježbavanjem 
ezofagealnog govora, upotrebom električnog generatora 
zvuka – elektrolarinksa te traheoezofagealnom punkci-
jom i postavljanjem traheoezofagealne govorne proteze. 
Tijekom posljednjeg desetljeća traheoezofagealni govor 
postao je metodom izbora za govornu rehabilitaciju larin-
gektomiranih.

Slika 3. Totalne i parcijalne laringektomije izvedene u razdoblju od 2004. do 2008. godine (N=125)
Figure 3. Total and par� al laryngectomies performed from 2004. to 2008. (N=125)

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

REZULTATI

U razdoblju od 1. 1. 2004. do 31. 12. 2008. godi-
ne na Klinici za otorinolaringologiju Kliničkog bol-
ničkog centra u Rijeci liječeno je 125 laringekto-
miranih bolesnika. Totalna laringektomija zbog T3 
ili T4 karcinoma larinksa izvršena je u 58 (46%) 
bolesnika, a u 67 (54%) bolesnika izvedena je par-
cijalna laringektomija (slika 2). Godišnje je izvrše-
no od 20 opera� vnih zahvata u 2005., kada je to-
talna laringektomija izvedena u 9 bolesnika, do 
30 opera� vnih zahvata 2006., kada je izvršeno 10 
totalnih laringektomija. Najveći broj totalnih la-
ringektomija izveden je � jekom 2007. godine (sli-
ka 3). U razdoblju obuhvaćenom petogodišnjom 
analizom govorne proteze Provox II postavljene 
su u ukupno 94 bolesnika s totalnom laringekto-
mijom (tablica 1). Analizom je obuhvaćeno 85 
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Tablica 1. Totalna leringektomija, klinički podaci (2004. do 2008.)
Table 1. Total laryngectomy, Clinical data (2004 to 2008)

Obilježje Nalaz
Broj (%) min.-maks. x SD

Bolesnici   94 (100)
Spol Muškarci 85 (91)

Žene 9 (9)
Dob ( godine ) 43 – 81 59,9 8,7

Muškarci 59,9 8,9
Žene 60,0 6,9

Govorna rehabilitacija Primarna TE punkcija 49 (53)
Sekundarna TE punkcija 36 (38)
Ostalo 9 (9)

Trajanje proteze
Provox II in situ  (mjeseci) 

297 (100) 0,75 - 48 7,9 8,0

Slika 4. Spolna raspodjela bolesnika � jekom analiziranog razdoblja (N=94) 
Figure 4. Sex distribu� on of pa� ents during analysed period (N=94)

(91%) muškaraca i svega 9 (9%) žena (slika 4). Ve-
ćina bolesnika pripada dobnoj skupini između 51 
i 60 (43%) te 61 i 70 godina (25%). Samo jedan 
bolesnik bio je stariji od 80 godina, četrnaest 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 izvršena istovre-
meno s izvođenjem laringektomije, a u 36 (38%) bo-
lesnika proteze su postavljene sekundarnom punk-
cijom nekoliko mjeseci ili godina nakon izvođenja 
totalne laringektomije (slika 6). Govorna rehabilita-
cija bolesnika s totalnom laringektomijom u 85 
(91%) bolesnika uspostavljena je izvođenjem trahe-

Slika 5. Distribucija bolesnika s obzirom na dob (N = 94)
Figure 5. Age distribu� on of pa� ents during analyzed period 
(N = 94)

Slika 6. Oblici govorne rehabilitacije nakon izvršene totalne 
laringektomije od 2004. do 2008. (N=94)
Figure 6. The form of voice rehabilita� on a� er total 
laryngectomy from 2004 to 2008 (N=94)
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Slika 8. Vrijeme trajanja Provox II proteza  
Figure 8. Life � me of Provox II prostheses

Slika 7. Oblici govorne rehabilitacije nakon izvršene totalne laringektomije od 2004.do 2008. (N=94)
Figure 7. The form of voice rehabilita� on a� er total laryngectomy from 2004 to 2008 (N=94)

oezofagealne punkcije i uvježbavanjem traheoezo-
fagealnog govora, u 6 (6%) bolesnika uvježbavanjem 
ezofagealnog govora, a kod svega 3 (3%) bolesnika 
uporabom elektrolarinksa (slika 7). Tri bolesnika iz-
gubljena su � jekom praćenja nakon 36, 24 i 18 mje-
seci od izvršenog opera� vnog tretmana. Srednje 
vrijeme trajanja proteza iznosilo je 7,9 mjeseci (ta-
blica 1). 10% proteza zamijenjeno je nakon manje 
od 3 mjeseca korištenja, 46% nakon 3 do 6 mjeseci, 
a 44% proteza korišteno je 6 mjeseci i dulje (slika 8).

RASPRAVA I ZAKLJUČCI

Učinkovita rehabilitacija glasa nakon totalne larin-
gektomije bitna je jer omogućava bolesniku kvali-
tetan povratak normalnim životnim funkcijama. 
Rehabilitacija glasa i govora poslije totalne larin-
gektomije može se proves� : ezofagealnim govo-
rom, elektrolarinksom i traheoezofagealnom punk-
cijom odnosno govornom protezom. Uporaba 

traheoezofagealnih proteza usavršavana je od 
1979. godine do danas, a � jekom posljednjeg de-
setljeća traheoezofagealni govor postao je meto-
dom izbora za govornu rehabilitaciju laringektomi-
ranih. Govorna proteza se opera� vnim putem 
postavlja između dušnika i jednjaka i sama ne pro-
ducira glas, već usmjerava zrak iz pluća prema neo-
farinksu, pri čemu se uslijed pri� ska zraka vibrira-
njem faringoezofagealne sluznice proizvodi glas. U 
petogodišnjem razdoblju od 2004. do 2008. godi-
ne na Klinici za otorinolaringologiju Kliničkog bol-
ničkog centra u Rijeci hospitalizirano je 125 bole-
snika kod kojih je izvršena totalna (58 ili 46%) ili 
parcijalna laringektomija (67 ili 54%). U 6 bolesnika 
govorna rehabilitacija je nakon totalne laringekto-
mije uspostavljena uvježbavanjem ezofagealnog 
govora, kod 3 bolesnika uporabom elektrolarinksa, 
a najčešći oblik govorne rehabilitacije nakon total-
ne laringektomije bila je traheoezofagealna punk-
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cija s ugradnjom govorne proteze. U navedenom 
razdoblju izvršeno je 49 primarnih traheoezofage-
alnih punkcija u � jeku totalne laringektomije, a do-
datno je izvršeno još 36 sekundarnih traheoezofa-
gealnih punkcija bolesnicima kod kojih je totalna 
laringektomija izvedena više mjeseci ili godina pri-
je ugradnje govorne proteze. U govornoj rehabili-
taciji korištene su silikonske proteze Provox druge 
generacije veličine od 4,5 – 12,5 mm. Fonacija je u 
većine bolesnika uspostavljena u vremenu od 8 do 
168 sa�  po opera� vnom zahvatu. Zbog nedostatka 
suradnje kod jednog bolesnika fonacija nije uspo-
stavljena (rezulta�  nisu prikazani). U petogodiš-
njem razdoblju zamijenjeno je ukupno 297 prote-
za. Govorne proteze mijenjane su u rasponu od 3 
tjedna do 48 mjeseci s prosječnim vijekom trajanja 
od 7,9 mjeseci. Kao što je opisano u literaturi15-17, i 
naši rezulta�  pokazuju da je najčešći razlog za za-
mjenu proteze bilo curenje sadržaja kroz protezu, 
u pojedinačnim slučajevima uočena je sekrecija 
sadržaja uz protezu te stvaranje granulacija, a u 
jednom slučaju eviden� rana je nemogućnost prila-
godbi korištenja proteze, te oštećenje i pomicanje 
proteze iz ležišta prilikom mijenjanja kanile.
Prema našim zapažanjima, kao i prema rezulta� -
ma opisanim u literaturi18-21, korištenje govornih 
proteza učinkovita je metoda rehabilitacije glasa 
laringektomiranih bolesnika. Ova novija metoda 
uz odgovarajuće indikacije predstavlja opera� vnu 
tehniku izbora za govornu rehabilitaciju većine la-
ringektomiranih bolesnika. 
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