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The effect of the early oral feeding after total laryngectomy
on the development of the pharyngocutaneous fistulae

Objectives: The time to begin oral feeding after total laryngectomy
remains a subject of debate among head and neck surgeons.
Widely accepted consideration about this subject is early feeding
may facilitate the development of pharyngocutaneous fistulae. 

Methods: 68 patients who had been totally laryngectomized
between January 1, 1998 and December 31, 2002 in SSK Tepecik
Training Hospital, ENT - Head and Neck Surgery Clinic were includ-
ed in this study. Patients were divided into two groups as control
and study. 36 patients who had been totally laryngectomized
between January 1998 and June 2001 formed the control group,
who were orally fed 7 to 10 days after total laryngectomy. 32
patients consisted the study group that underwent total laryngec-
tomy between August 2001 and December 2002. The oral feeding
of this group began between the 24th and 72nd postoperative
hours (average 2.1 days). 

Results: The developmental and the predispositional factors of the
fistulae were evaluated. Pharyngocutaneous fistulae ratio was
found to be 9.4% for the early feeding group (24 to 72 hours) and
13.9% for the late feeding group (7 to 10 days). The mean time for
fistula to be formed was considered to be 7 days for the early feed-
ing group and 10 days for the late feeding group. Hospitalization
period of the patients without fistulae after the operation was
found to be 9 days for early feeding group and 11.5 days for the
late feeding group. 

Conclusion: The difference between these two groups is not sta-
tistically significant (p>0.05).

Key Words: Pharyngocutaneous fistulae, total laryngectomy, early
feeding, fistuale. 
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Özet

Amaç: Total larenjektomi sonras› a¤›zdan beslenmeye bafllama za-
man›, günümüzde tart›flma konusu olan bir durumdur. Bu konuda-
ki yayg›n düflünce a¤›zdan erken beslenmenin farengokutanöz fis-
tül geliflimini kolaylaflt›rabilece¤i fleklindedir. 

Yöntem: Tepecik SSK E¤itim Hastanesi Kulak Burun Bo¤az ve Bafl
Boyun Cerrahisi Klini¤i’nde 1.1.1998-31.10.2002 tarihleri aras›nda
total larenjektomi yap›lan 68 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. Hastalar
kontrol grubu ve çal›flma grubu olmak üzere ikiye ayr›lm›flt›r. Kont-
rol grubunu, Ocak 1998 - Haziran 2001 tarihleri aras›nda total la-
renjektomi yap›lan 36 hasta oluflturmufltur. Bunlar ameliyat sonras›
7-10 günler (ortalama 7.4 gün) aras›nda a¤›zdan beslenmifltir. Ça-
l›flma grubunu A¤ustos 20001- Aral›k 2002 tarihleri aras›nda total
larenjektomi yap›lan 32 hastada oluflturmufltur. Bu grup 24-72 saat
sonra (ortalama 2.1 gün) a¤›zdan beslenmeye bafllanm›flt›r. 

Bulgular: Hastalarda farengokutanöz fistül geliflip geliflmedi¤i ve fis-
tül oluflumuna predispozan di¤er faktörler de incelenmifltir. Total la-
renjektomi sonras› farengokutanöz fistül oran› a¤›zdan erken (24-
72 saat) beslenen çal›flma grubunda %9.4 ve a¤›zdan geç (7-10
gün) beslenenlerde %13.9 bulunmufltur. Fistülün ortaya ç›k›fl süresi
ortalamas› a¤›zdan erken beslenen grupta 7. gün ve a¤›zdan geç
beslenen grupta 10. gün olarak belirlenmifltir. Hastanede kal›fl süre-
leri; fistül geliflmeyen hastalarda a¤›zdan erken beslenen grupta or-
talama 9 gün, a¤›zdan geç beslenen grupta ise ortalama 11.5 gün
olarak saptanm›flt›r.

Sonuç: ‹ki grup aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunma-
m›flt›r (p>0.05). 

Anahtar Sözcükler: Farengokutanöz fistül, total larenjektomi, erken
beslenme, fistül.
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Girifl
Total larenjektomi sonras› a¤›zdan beslenmeye bafl-

lama zaman›, kulak burun bo¤az ve bafl boyun cerrah-



lar› aras›nda tart›flma konusudur. Bu konuyla ilgili yay-

g›n görüfl a¤›zdan erken beslenmeye bafllanmas›n›n fa-

rengokütanöz fistül geliflimine neden olabilece¤idir.1,2

Bu nedenle a¤›zdan beslenmeye 7-10 gün sonra bafllan-

mas› al›fl›lagelmifl bir uygulamad›r. Yayg›n düflüncenin

aksi 24-72 saat sonra a¤›zdan erken beslemeye bafllan-

mas›d›r.1,2 A¤›zdan erken beslenmenin, farengokütanöz

fistül oluflumuna önemli etkisi olmayaca¤› gibi nazo-

gastrik sondan›n yapt›¤› tahriflten hastay› koruma, has-

tan›n morali ve klinik seyrine olumlu etki yapmas›, has-

tanede kal›fl süresini k›saltmas› gibi olumlu etkileri ola-

bilece¤i düflünülmektedir. Ayr›ca hastan›n yat›fl süresi-

nin k›salmas› morbiditeyi artt›rmadan hastane giderleri-

nin azalmas›n› sa¤layabilir. Planlad›¤›m›z bu çal›flmada

amac›m›z, total larenjektomi sonras› a¤›zdan erken bes-

lenmenin uygulanabilirli¤ini ve güvenilirli¤ini de¤erlen-

dirmektir.

Gereç ve Yöntem
Çal›flma Tepecik SSK E¤itim Hastanesi Kulak Burun

Bo¤az ve Bafl Boyun Cerrahisi Klini¤i’nde 1.1.1998-

31.10.2002 tarihleri aras›nda total larenjektomi yap›lan

68 hastan›n çal›flmaya al›nmas› planlanm›flt›r. Primer la-

renks tümörü nedeniyle total larenjektomi uygulanan,

ameliyat öncesi bafl boyun bölgesine radyoterapi alma-

m›fl olan, parsiyel farenjektomi yap›lmayan, ameliyat

öncesi hematolojik de¤erleri normal olanlar çal›flmaya

al›nm›flt›r. Hastalar kontrol grubu ve çal›flma grubu ol-

mak üzere ikiye ayr›ld›. Çal›flmaya kat›lan 68 hastan›n

tam bir bafl boyun muayenesi ve difl muayenesi, larenks

ve boyun BT görüntülemesi, tam kan say›m› ve biyo-

kimyasal tetkikleri yap›lm›flt›r. Ameliyat öncesi hastala-

r›n bir k›sm›na genel, bir k›sm›na da lokal anestezi al-

t›nda direkt veya indirekt larengoskopi ve özofagosko-

pi yap›larak biyopsileri al›nm›flt›r. Ameliyat öncesi a¤›z

ve difller antiseptik solüsyonlarla temizlenmifltir. Tüm

cerrahi ifllemler klini¤imiz k›demli cerrahlar› taraf›ndan

yap›lm›fl veya denetlenmiflti. Ocak 1998-Haziran 2001

tarihleri aras›nda total larenjektomi yap›lan 36 hasta

ameliyat sonras› 7-10. günler (ortalama 7.4 gün) aras›n-

da a¤›zdan beslenmifltir. Bu hastalar kontrol grubunu

oluflturmaktad›r. Temmuz 2001- Ekim 2002 tarihleri ara-

s›nda total larenjektomi yap›lan 32 hastada 24-72 saat

sonra (ortalama 2.1 gün) a¤›zdan beslenmeye bafllan-

m›flt›r. Bu hastalar da çal›flma grubunu oluflturmaktad›r.

Tüm hastalarda apron flep cilt insizyonu kullan›lm›flt›r.

Farengoözofagoplastide iki kat dikifl kullan›larak, hasta-

lar›n büyük bölümü T fleklinde, küçük bir k›sm› hori-

zontal dikifl ile onar›lm›flt›r. Birinci tabaka 3.0 vicryl ile

mukoza kenar›na yak›n olarak 3-4 mm aral›klarla bü-

yük bir k›sm›na tek tek, küçük bir k›sm›na devaml› di-

kifl yap›lm›flt›r. ‹kinci tabaka ise 3.0 katgüt ile orta hat-

ta inferior farengeal konstriktörlerin kesi dudaklar› ile

suprahiyoid kaslar›n kesi dudaklar›n› yaklaflt›racak fle-

kilde dikilmifltir. Dikifllerin üst üste gelmemesine özen

gösterilmifltir. Strep kaslar medialize edilerek farenks

önü üçüncü kat olarak kapat›lm›flt›r. Cilt dikiflleri al›na-

na kadar tüm hastalar parenteral antibiyoterapi alm›flt›r.

Antibiyotik olarak 3. kuflak sefalosporin kullan›lm›flt›r.

Çal›flma grubundaki hastalar›n hiçbirine gavaj sondas›

tak›lmam›flt›r. Çal›flma grubundaki hastalar ilk 24-72 sa-

atte parenteral beslenmifltir. ‹lerleyen günlerde a¤›zdan

beslenme ile koordineli olarak parenteral s›v› deste¤ine

devam edilmifltir. Kontrol grubundaki hastalar ilk 24 sa-

at parenteral ve 7-10. gün gavaj sondas› ile beslenmifl-

tir. Çal›flma grubunda 24-72 saat sonra, kontrol grubun-

da 7-10. gün sulu ve yo¤urt, puding gibi yumuflak g›da

ile beslenmeye bafllanm›flt›r. ‹lerleyen günlerde yumu-

flak g›dalar›n miktar› art›r›lm›fl ve daha sonra kat› g›da

ile beslenmeye geçilmifltir Fistül geliflen hastalar›n a¤›z-

dan beslenmesi kesilmifl ve gavaj sondas› ile beslenme-

ye geçilmifltir. S›k ve bask›l› pansuman yap›lm›flt›r. Cilt

dikiflleri 7-8. gün, stoma dikiflleri 9-10. gün al›nm›flt›r.

Hastalar 6-12 ay süre ile izleme al›nm›fl, ilk 6 ay ayda

bir, ikinci 6 ay iki ayda bir kez kontrole ça¤r›lm›fl, orta-

lama 8 ay süre ile izlenmifltir.

Bulgular
Çal›flmaya total larenjektomi sonras› a¤›zdan erken

beslenen 32 hasta (çal›flma grubu) ile, geç beslenen 36

hasta (kontrol grubu) olmak üzere toplam 68 hasta al›n-

m›flt›r. Çal›flma grubundakilerin hepsi erkek, kontrol

grubundakilerin ise 1’i kad›n olup, 35’i erkektir. Çal›fl-

ma grubundaki hastalar 38-76 yafl aras›nda olup yafl or-

talamas› 61’dir. Kontrol grubu ise 38-73 yafl aras›nda

olup yafl ortalamas› 56.5’tir. Fistül geliflen hastalar›n yafl

ortalamalar› çal›flma grubunda 61 (47-73), kontrol gru-

bunda 59 (56-65) olarak saptanm›flt›r. Çal›flmaya al›nan

hastalar›n tümünde farengokütanöz fistül geliflimi ince-

lendi¤inde; çal›flma grubunda 3 (%9.4), kontrol grubun-

da 5 (%13.9) hastada fistül geliflti¤i görülmüfltür. Fistül

geliflen hastalar›n a¤›zdan beslenmesi kesilmifl, gavaj

Gürel Ü ve ark.
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sondas› ile beslenmeye, s›k ve bask›l› pansumana bafl-

lanm›flt›r. Bu al›nan önlemlerle fistülün baflar›l› bir fle-

kilde kapanmas› sa¤lanm›fl ve cerrahi müdahale gerek-

memifltir. Fistülün ortaya ç›k›fl süresi ise çal›flma gru-

bunda ortalama 7. gün, kontrol grubunda ortalama 10.

gün olarak belirlenmifltir.

Fistül geliflmeyen hastalar›n hastanede yat›fl süresi;

çal›flma grubunda ortalama 9 gün, kontrol grubunda or-

talama 11.5 gün saptanm›flt›r (fiekil 1).

Çal›flmam›zda, yafl, sigara, alkol, a¤›z bak›m›, siste-

mik hastal›¤›n varl›¤›, ameliyat öncesi trakeotomi, tü-

mörün yerleflimi, evresi ve histopatolojisi, boyun disek-

siyonunun yap›lmas›, ilave tiroid cerrahisi, farengeal

myotomi, farengeal kapatma tekni¤i (tek tek veya de-

vaml› dikifl ve horizontal veya Y fleklinde kapatma), he-

matom ve yara yeri enfeksiyonu gibi di¤er potansiyel

risk faktörleri de analiz edilmifltir. 

Tart›flma
Total larenjektomi komplikasyonu olarak geliflen fa-

rengokutanöz fistül insidans› %2-66 aras›nda de¤iflmek-

tedir. Bu kadar farkl› oranlar›n görülmesi hasta seçimi ve

cerrahi teknikteki farkl› uygulamalarla aç›klanmaktad›r.3

Farengokutanöz fistül total larenjektominin en s›k ve

ciddi komplikasyonudur. Fistül geliflimi hastan›n morbi-

ditesini ve hastanede kal›fl süresini art›rmakla kalmaz,

zaman zaman yayg›n sepsis, pnömoni, ya da karotid ar-

ter rüptürüne ba¤l› olarak ölüme de yol açabilir.2

Total larenjektomi olgular›nda a¤›zdan beslenmeye

bafllama zaman› en çok tart›fl›lan konulardan biridir. Ba-

z› araflt›rmac›lar ameliyat sonras› erken dönem a¤›zdan

beslenmeye bafllanmas›n›n farengokutanöz fistül oluflu-

munu artt›rd›¤›na inan›rken, di¤er baz› araflt›rmac›lar

a¤›zdan erken beslenmenin fistül geliflimini etkilemedi-

¤ini savunurlar.3

Cantrell’e göre total larenjektomiden 9 gün sonra

a¤›zdan beslenmeye bafllanmal›d›r. Buna gerekçe ola-

rak, yara iyileflmesinin kollajen faz›nda (5-14. gün) ge-

rilim kuvvetinin progresif bir flekilde artt›¤›n› göster-

mektedir.4 Applebaum ve Levine’e göre yara yerinin en

zay›f oldu¤u zaman operasyondan sonraki 7-10 gün

aras›nda oldu¤undan bu dönemin sonuna kadar a¤›z-

dan beslemenin ertelenmesi uygundur.5

Deri kesisinin operasyondan 24-48 saat sonra su ge-

çirmez bir biçimde iyileflti¤i iyi bilinmektedir. Bu süre
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ayn› zamanda farengeal mukozan›n da iyileflme süresi-

dir. Normalde günde 1500 ml tükürük düzenli olarak

yutulur. Tükürük mekanik olarak di¤er yutulan s›v› ve-

ya kat› yiyecekler kadar zarar vericidir. Birçok total la-

renjektomi hastas›n›n cerrahiden 24-48 saat sonra tükü-

rüklerini yutmaya bafllamalar› a¤›zdan erken beslenme

görüflüne en büyük dayanak olmufltur.6 Total larenjek-

tomi sonras› a¤›zdan geç beslenmeyi savunanlar›n ço¤u

hastalar›n› gavaj tüpü yoluyla beslemektedirler. Di¤er

bir yandan yap›lan baz› çal›flmalarda da gavaj tüpünün

farenkse ve dikifl hatlar›na direkt etkiyle, yara iyileflme-

sini geciktirerek fistül geliflimine neden oldu¤u gösteril-

mektedir.7 Boyce ve Meyers, çal›flmalar›nda a¤›zdan

beslenme zaman›n›n fistül gelifliminde az etkili oldu¤u-

nu ve gavaj tüpünün hareketinin bir günde 3 defa bes-

lenmekten daha iritan oldu¤unu belirtmektedirler.8

Akyol ve ark., total larenjektomi sonras› a¤›zdan er-

ken besledikleri 110 hastan›n 23’ ünde (%21) farengo-

kutanöz fistül saptam›fllard›r.9

Medina ve Khafif, total larenjektomili 55 hastay›

ameliyat sonras› 48-72 saatte beslemifller, fistül oran›n›

%3.6 bulmufllard›r.6 Bu oran daha önce bildirilen oran-

lara göre oldukça düflüktür. Çal›flmalar›nda, fistülü ön-

lemede en önemli faktörün, cerrah›n titiz cerrahi tekni-

¤ine ba¤l› oldu¤unu belirtmifllerdir. Bafl ve boyuna ön-

ceden genifl radyoterapi alm›fl, larenjektomiye ek olarak

parsiyel farenjektomi yap›lanlar›n çal›flmadan ç›kar›lma-

s›, perioperatif antibiyotik kullan›m› ve yap›lan ameli-

yatlarda cerrahi s›n›r›n negatif olmas›n›, düflük fistül

oran›na olumlu katk›s› olan faktörler olarak belirtmifl-

lerdir.6

Bizim çal›flmam›zda, farengokutanöz fistül oranlar›

a¤›zdan erken beslenen (24-72 saat) çal›flma grubunda

%9.4 ve a¤›zdan geç beslenen (7-10 gün) kontrol gru-

bunda %13.9 olarak saptanm›flt›r. Bu iki grup aras›nda-

ki fark istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r

(p>0.05). Fistül geliflmeyen hastalar›n hastanede kal›fl

süresi çal›flma grubunda ortalama 9 gün ve kontrol gru-

bunda ortalama 11.5 gün bulunmufltur. Hastanede ka-

l›fl süreleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›

bulunmufl ve ameliyat sonras› yat›fl süresinde kayda de-

¤er bir azalmaya neden olmufltur (p<0.05). Ayr›ca çal›fl-

mam›zda farengokutanöz fistülün ortaya ç›k›fl süresi de

de¤erlendirilmifltir. Çal›flma grubunda fistülün ortalama

7. günde, kontrol grubunda 10. günde geliflti¤i saptan-

m›flt›r. Gruplar aras›ndaki bu fark istatistiksel olarak an-

laml› bulunmufltur (p<0.05). Fistül gelifliminde etkili di-

¤er potansiyel risk faktörlerini de incelenmifl ve fistül

geliflimi ile iliflkileri istatistiksel olarak anlaml› bulun-

mam›flt›r.

A¤›zdan erken beslenme, komplikasyon oran›n› ar-

t›rmadan, hastan›n konforunda art›fl ve hastanede kal›fl

süresinin k›salmas›n› sa¤lamaktad›r.

Sonuç
Çal›flmam›zda, total larenjektomi sonras› farengoku-

tanöz fistül oran›, a¤›zdan erken (24-72 saat) besledi¤i-

miz çal›flma grubunda %9.4 ve a¤›zdan geç (7-10 gün)

besledi¤imiz hasta grubunda %13.9 olarak saptanm›flt›r.

Farengokutanöz fistülün ortaya ç›k›fl süresi ortalama

a¤›zdan erken beslenen grupta 7. gün ve a¤›zdan geç

beslenen grupta 10. gün olarak bulunmufltur. Fistül ge-

liflmeyen hastalar›n hastanede kal›fl süreleri ise a¤›zdan

erken beslenen grupta ortalama 9 gün, a¤›zdan geç

beslenen grupta ise ortalama 11.5 gün olarak saptan-

m›flt›r. Fistül geliflimleri aras›ndaki fark istatistiksel ola-

rak anlaml› bulunmam›fl fakat, gerek fistülün ortaya ç›-

k›fl süresi ve gerekse hastalar›n ameliyat sonras› hasta-

nede kal›fl süreleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak

anlaml› bulunmufltur. Bizim çal›flmam›z, daha önce

bafl-boyuna radyoterapi almam›fl ve primer larenks tü-

mörü nedeniyle total larenjektomi yap›lan hastalarda

farengokutanöz fistül oran›n› art›rmad›¤›n› göstermifltir.

A¤›zdan erken beslenen hastalar gavaj tüpü stresinden

korunur ve bu durum hastan›n moralini olumlu etkiler.

Bu durum, hastalar›n hastanede kal›fl süresinin k›salma-

s›n› ve morbiditeyi artt›rmadan hastane giderlerinin

azalmas›n› sa¤lar. Bu sonuçlar›n ›fl›¤› alt›nda total laren-

jektomi yap›lan hastalarda a¤›zdan erken beslenmenin

uygulanabilir ve güvenilir bir yöntem oldu¤u kan›s›n-

day›z. 
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