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Speech rehabilitation with voice prosthesis in total 
laryngectomized patients 

Objectives: To analyze the efficacy and complications of the
voice prosthesis application via tracheoesophageal fistula (TEF)
in speech rehabilitation, in patients with total laryngectomy. 

Methods: The voice prosthesis application via TEF was used to
restore voice in 67 total laryngectomized patients, 61 being sec-
ondary and 6 being primary. In the secondary treatment group,
33 patients received Provox-1 voice prosthesis, 18 patients
received VoiceMaster voice prosthesis, and 10 patients received
Blom-Singer indwelling classic voice prosthesis. In all 6 patients in
the primary treatment group, Provox-1 voice prothesis was used. 

Results: Overall, success rate is 86.5% (58 out of 67 patients).
Our procedure was successful in 35 out of 39 (89.7%) patients
in Provox-1 treated group, in 14 out of 18 (77.7%) patients in
VoiceMaster treated group, and in 9 out of 10 (90%) patients
in Blom-Singer indwelling classic treated group. Complications,
such as, granulation tissue formation (8.9%), cellulitis (7.4%),
leak around the prosthesis (5.9%), dislocation of the prosthesis
(2.9%), embedding of prosthesis into the surrounding tissue
(2.9%), tracheal aspiration of the prosthesis (1.4%) and medi-
astinitis (1.4%) were observed in our patients. 

Conclusion: The voice prosthesis application via TEF is observed
to be an effective treatment for speech rehabilitation in total
laryngectomized patients. 

Key Words: Speech rehabilitation, tracheoesophageal fistula,
voice prosthesis, total laryngectomy. 
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Özet

Amaç: Total larenjektomili hastalarda trakeözefageal fistül (TÖF)
ile ses protezi uygulamas›n›n konuflma rehabilitasyonundaki et-
kinli¤inin ve karfl›lafl›lan komplikasyonlar›n analiz edilmesi. 

Yöntem: Total larenjektomili 67 hastaya ses restorasyonu
amac›yla 61’i sekonder, 6’s› primer olarak TÖF ile ses protezi
uygulamas› yap›ld›. Sekonder ses restorasyonu yap›lan hasta-
lar›n 33’üne Provox-1 ses protezi, 18’ine VoiceMaster ses pro-
tezi ve 10’una Blom-Singer indwelling classic ses protezi, pri-
mer ses restorasyonu yap›lan 6 hastaya Provox-1 ses protezi
uyguland›. 

Bulgular: TÖF ile ses protezi uygulanan hastalar›m›zdaki baflar›
oran› %86.5 idi (67 hastan›n 58’inde). Provox ses protezi uygu-
lanan 39 hastadan 35’inde (%89.7), VoiceMaster ses protezi
uygulanan 18 hastan›n 14’ünde (%77.7), Blom-Singer ses pro-
tezi uygulanan 10 hastan›n 9’unda (%90) baflar› sa¤land›. Has-
talar›m›zda; granulasyon dokusu geliflimi %8.9, sellülit %7.4,
protez etraf›ndan s›z›nt› %5.9, protez ç›kmas› %2.9, protezin
doku içine gömülmesi %2.9, protezin trakeal aspirasyonu
%1.4 ve mediastinit %1.4 oran›nda görüldü.

Sonuç: TÖF ile ses protezi yerlefltirilmesinin total larenjektomili
hastalar›n konuflma rehabilitasyonunda etkin bir metot oldu¤u
görüldü. 

Anahtar Sözcükler: Konuflma rehabilitasyonu, trakeözefageal
fistül, ses protezi, total larenjektomi.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2010;48(3):103-108

����

���	
����	���
�������������	
������	��	��������������



Topalo¤lu ‹, Çiçek E

Türk Otolarengoloji Arflivi / Turkish Archives of Otolaryngology, Cilt / Volume 48, Say› / Number 3, 2010104

Girifl

Ses fonksiyonunun kayb› total larenjektominin

en dramatik sonuçlar›ndan birisidir. Total larenjekto-

minin yap›ld›¤› ilk dönemlerden beri konuflma reha-

bilitasyonunun sa¤lanmas› için çal›flmalar yap›lmak-

ta olup, çeflitli yöntemler gelifltirilmifltir. Bu rehabili-

tasyon yöntemlerinin bafll›calar›; özefageal konufl-

ma, trakeözefageal flant, elektrolarenks, ve trakeöze-

fageal fistül (TÖF) oluflturulup ses protezi yerlefltiril-

mesidir. Özefagus konuflmas›, mide içindeki havan›n

özefagusa itilmesi ve daha sonra faringoözefageal

segmenti titrefltirmesi ile oluflur. Trakeözefageal

flantta akci¤erdeki havan›n trakeadan bir pasaj ile

özefagusa iletilip ses elde edilmesi amaçlan›r. Trake-

özefageal flantta Gutmann,1 Conley ve ark.,2 Asai,3

Staffieri4 ve Amatsu5 gibi otörlerin gelifltirmifl olduk-

lar› teknikler konuflma rehabilitasyonu için kullan›l-

m›flt›r. Ülkemizde Baflarer ve ark.6 kendi gelifltirdikle-

ri tekni¤i y›llarca baflar›yla uygulam›fllard›r. Elektrola-

renks, çene alt›na temas ettirilen elektronik aletlerle

ses elde edilmesi esas›na dayan›r. TÖF oluflturup ses

protezi uygulanmas›nda, trake ile özefagus aras›nda

oluflturulan fistüle, pozitif bas›nçta akci¤erden gelen

havan›n özefagusa geçmesini sa¤layan özefagustaki

materyallerin solunum sistemine geçiflini önleyen

tek yönlü valf sistemi içeren ses protezlerinin yerlefl-

tirilmesi ile konuflma sa¤lan›r. Çok çeflitli ses protez-

leri gelifltirilmifltir. Bafll›calar›, Blom-Singer, Panje,

Shapiro-Rananthan, Colorado, Hermann, Provox,

Groningen ve VoiceMaster ses protezleri olup; ülke-

mizde genellikle Provox, Blom-Singer ve VoiceMas-

ter ses protezleri kullan›lmaktad›r.7-18

Bu çal›flmada, total larenjektomili hastalarda ko-

nuflma rehabilitasyonu için en s›k kullan›lan rehabi-

litasyon yöntemi olan TÖF ile ses protezi uygulama-

s›ndaki baflar› oranlar›n›n ve karfl›lafl›lan komplikas-

yonlar›n analiz edilmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem 
Ocak 2003-Ocak 2011 tarihleri aras›nda 8 y›ll›k

dönemde, total larenjektomili hastalarda ses resto-

rasyonu amac›yla, 61’i sekonder, 6’s› primer olmak

üzere 67 TÖF ile ses protezi uygulamas› yap›ld›. Has-

talar›n hepsi erkek olup, ortalama yafl 61 idi (45-74

yafl aras›). Sekonder ses protezi uygulanan hastala-

r›n 13’ü postoperatif radyoterapi, 2’si postoperatif

kemoradyoterapi alm›fl hastalard›. Primer ses prote-

zi uygulanan hastalardan 1’i postoperatif radyotera-

pi ald›. Sekonder ses restorasyonu yap›lan hastalar›n

33 tanesine Provox-1 ses protezi, 18 tanesine Voice-

Master ses protezi ve 10 tanesine Blom-Singer ind-

welling classic ses protezi, primer ses restorasyonu

yap›lan 6 hastaya Provox-1 ses protezi uyguland›. 

Ses protezi uygulanacak hastalara, yap›lacak ifl-

lemler ve ses protezi hakk›nda ayr›nt›l› bilgi verildi.

Operasyondan sonra hastalara trakeözefageal sesi

nas›l oluflturacaklar› ve protez bak›m› uygulamal›

olarak ö¤retildi. 

Ses protezi uygulamalar›m›zda, genellikle ope-

rasyondan sonraki alt› ayl›k dönemde hasta özefa-

gus konuflmas›n› baflaramaz ise genel anestezi alt›n-

da TÖF oluflturup ses protezi uygulanmas›n› tercih

etmekteyiz. Sekonder TÖF uygulamas›nda; genel

anestezi alt›nda rijid özefagoskop ile özefagus içine

girilip özefagoskopun ucu trakeostoman›n üst s›n›r›

hizas›nda sabitlendi, stomadan trake arka duvar›n-

daki ›fl›¤›n refleksi görüldükten sonra trokar ile tra-

keokutanöz bileflkenin yaklafl›k 5-10 mm afla¤›s›n-

dan orta hattan punktür yap›ld›, daha sonra olufltu-

rulan fistülün uzunlu¤u ölçülüp bu uzunlu¤a uygun

bir ses protezi yerlefltirildi. Primer ses restorasyonu

için total larenjektomi esnas›nda, posterior trakeal

duvara, orta hatta trakeostoma oluflturulacak k›sm›n

üst seviyesinden 8-10 mm alt›na fistül aç›l›p ses pro-

tezi uyguland›. Trakeostoma klasik stoma suturleri

ile flekillendirildi, dar çapl› trakeye sahip hastalarda

uygulanan lateral flep yerlefltirme tekni¤i kullan›l-

mad›. Hiçbir hastaya primer veya sekonder miyoto-

mi ve nörektomi uygulanmad›.



Hastalar›m›z›n ses de¤erlendirilmesi ilk üç ay içe-

risinde yap›ld›. Trakeözefageal ses üretebilen ve ses

protezini kullanarak çevresi ile iletiflim kuran hasta-

lar baflar›l› olarak kabul edildi. Trakeözefageal ses

üretemeyen, ses protezini kullanmak istemeyen ve

komplikasyon olarak ses protezi ç›kan hastalar bafla-

r›s›z olarak kabul edildi. Daha spesifik gruplarda,

oluflturulan sesin kalitesinin de¤erlendirilmesi ve

ses kalitesini etkileyen faktörlerin araflt›r›lmas›na yö-

nelik çal›flmalar›m›z halen devam etmektedir. 

Ses protezi de¤iflimlerini topikal anestezi ile, çok

nadir olarak da lokal anestezi ile yapmaktay›z. TÖF

ile ses protezi uygulamalar›m›z d›fl›nda yap›lan 238

adet ses protezi de¤iflimi ifllemi, de¤iflim yap›ld›ktan

sonra görülen komplikasyonlar ve geç dönem so-

nuçlar bu çal›flmada de¤erlendirilmeye al›nmad›. 

Bulgular
Provox ses protezi uygulanan 39 hastadan 35’in-

de (%89.7), VoiceMaster ses protezi uygulanan 18

hastan›n 14’ünde (%77.7), Blom-Singer ses protezi

uygulanan 10 hastan›n 9’unda (%90), toplamda 67

hastan›n 58’inde (%86.5) baflar› sa¤land›. Ses prote-

zi çeflidine göre elde edilen baflar› oranlar› istatistik-

sel olarak karfl›laflt›r›ld›¤›nda (Chi-Square Test) an-

laml› bir fark saptanmad› (P=0.44). Provox ses prote-

zi uygulanan ve baflar›s›z olunan dört hastan›n ikisi

hiç trakeözefageal ses oluflturamad›, bir tanesinde

ses protezi uygulamadan on befl gün sonra ç›kt›, bir

hasta ses protezini kullan›rken oluflan pozitif bas›n-

c›n neden oldu¤u bafl dönmesi ve göz kararmas› ne-

deniyle ses protezini kullanmak istemedi¤ini belirt-

ti ve protez ç›kar›ld›. VoiceMaster ses protezi uygu-

lanan hastalardan ikisi hiç ses üretemedi, bir tane-

sinde ses protezi yirmi befl gün sonra ç›kt›, bir hasta-

da otuz iki gün sonra ses protezinin trakeal aspiras-

yonu görüldü. Blom-Singer ses protezi uygulanan

ve baflar›s›z olunan bir hasta hiç trakeözefageal ses

oluflturamad›. 

Hastalar›m›zda; granülasyon dokusu geliflmesi

%8.9, sellülit %7.4, protez etraf›ndan s›z›nt› %5.9,

protez ç›kmas› %2.9, protezin doku içine gömülme-

si %2.9, protezin trakeal aspirasyonu %1.4, mediasti-

nit %1.4 oran›nda görülmüfltür. Komplikasyon oran-

lar›n›n uygulanan protez çeflidine göre da¤›l›m› Tab-

lo 1’de görülmektedir.

Tart›flma

Total larenjektomiden sonra konuflma rehabilitas-

yonu bafl boyun cerrahlar› ve konuflma terapistleri

için en önemli u¤rafllardan birisi olmufltur. Ses rehabi-

litasyonu hastan›n yaflam kalitesini yükselmekte ve la-

renjektomili hastalar›n üretken hayata dönmesinde

önemli bir ifllev görmektedir.

TÖF ile ses protezi uygulamas›, ilk olarak Singer ve

ark.7 taraf›ndan 1978 y›l›nda uygulanmaya bafllanm›fl-

t›r. Bu yöntem, zaman içerisinde di¤er metotlara karfl›

yayg›nl›k kazanm›flt›r.10,19,20 Bu yöntem ile elde edilen
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Komplikasyon Provox VoiceMaster Blom-Singer Genel 

Granülasyon dokusu oluflumu %7.6 (3/39)  %11.1 (2/18) %10 (1/10) %8.9 (6/67)

Sellülit %7.6 (3/39) %5.5 (1/18) %10 (1/10) %7.4 (5/67)

Protez etraf›ndan s›z›nt› %5.1 (2/39) %5.5 (1/18) %10 (1/10) %5.9 (4/67)

Protezin ç›kmas› %2.5 (1/39) %5.5 (1/18) %2.9 (2/67)

Protezin doku içine gömülmesi %2.5 (1/39) %10 (1/10) %2.9 (2/67)

Protezin trakeal aspirasyonu %5.5 (1/18) %1.4 (1/67)

Mediastinit %2.5 (1/39) %1.4 (1/67)

Tablo 1. Ses protezi uygulamalar›m›zda karfl›lafl›lan komplikasyonlar›n da¤›l›m›.
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ses, daha yüksek volüm içerir, daha iyi anlafl›labilir ve

daha uzun fonasyon zaman› mevcuttur. Ayr›ca primer

veya sekonder uygulanabilmesi, aspirasyonun çok az

oluflu, uygulaman›n basitli¤i, protezin gerekti¤inde

de¤ifltirilebilmesi gibi avantajlar› vard›r.21-26 TÖF ve ses

protezi uygulamas›n›n, protezin fonksiyon d›fl› kala-

rak de¤ifliminin gerekmesi ve hastan›n ses ç›kar›rken

parma¤›yla stomay› kapatmak zorunda olmas› gibi de-

zavantajlar› mevcuttur. Hastan›n ellerini kullanmadan

ses ç›karmas›n› sa¤layan valf içeren sistemler üretile-

rek hastan›n elini kullanma zorunlulu¤u ortadan kal-

d›r›lmaya çal›fl›lm›flt›r. TÖF ve ses protezi uygulanma-

s› ile di¤er yöntemler karfl›laflt›r›ld›¤›nda; özefagus ko-

nuflmas›nda kullan›lan düflük hacimdeki hava ile ak›c›

bir konuflma sa¤lamak zordur, ayr›ca az say›da hasta

bu metodu ö¤renebilmekte ve hasta konuflma s›ras›n-

da s›k s›k havay› yutma ihtiyac› duymaktad›r.21,27,28 Sin-

ger25 yapt›¤› bir çal›flmada trakeözefageal konuflma-

n›n, özefagus konuflmas›na göre daha iyi fundamental

frekansa, daha fliddetli sese sahip oldu¤unu ve gürül-

tülü ortamlarda daha kolay anlafl›labildi¤ini rapor et-

mifltir. Bir di¤er rehabilitasyon yöntemi olan elektrola-

renks mekanik bir ses ç›karmakta ve kullan›c› cihaz›

daima yan›nda tafl›mak zorunda kalmakta olup hasta-

lar›n nadiren tercih etti¤i bir yöntemdir.19,20 Trakeöze-

fageal flant yönteminde ise yüksek oranlarda aspiras-

yon olmakta ve kronik infeksiyon veya radyoterapi

nedeniyle flantta stenoz geliflebilmektedir.10,19,20,22

TÖF uygulamas› için, hastan›n motivasyon eksikli-

¤i, stoma bak›m›n›n hasta taraf›ndan yap›lamayacak

olmas›, elin herhangi bir sebeple yeterli kullan›lama-

mas›, çok dar bir stoma ve özofagus stenozu kontren-

dikasyon olarak kabul edilebilir. TÖF total larenjekto-

mi ifllemi esnas›nda primer olarak veya daha sonra se-

konder olarak aç›labilir. Primer TÖF’ün ikinci bir ope-

rasyon gerektirmemesi, konuflman›n daha erken elde

edilmesi, protez tak›lmadan önce sonda yerlefltirilen

olgularda TÖF’ün geçici olarak beslenmeyi sa¤layan

özefagostoma olarak kullan›labilmesi gibi avantajlar›

mevcuttur.26,29 Sekonder TÖF uygulamas›n protezin

yerinin daha iyi tespit edilmesi ve özefageal konuflma-

ya zaman tan›mas› gibi avantajlar› mevcuttur.7,19,20

Teknolojideki geliflmeyle beraber ses protezle-

rinde de önemli geliflmeler olmufl, daha kolay kulla-

n›labilen, mantar enfeksiyonuna daha dirençli ve

uygulanmas› kolay olan ses protezleri üretilmifltir.

Blom-Singer ses protezi Blom ve Singer7 taraf›ndan

ilk olarak 1978 y›l›nda gelifltirilmifltir. ‹lk olarak üre-

tilen duckbill tipi ve daha sonra üretilen low pressu-

re tipi hasta taraf›ndan de¤ifltirilebilirken, daha son-

radan gelifltirilen indwelling tip ses protezleri sade-

ce klinisyen taraf›ndan uygulanabilir ve de¤ifltirile-

bilir özelliktedir. Indwelling tipinin ilk üretilen clas-

sic tipine nazaran ikinci olarak üretilen advantage ti-

pinde mantar kolonizasyonunu önleyen silver oksi-

de kaplanm›fl valf bulunmaktad›r. En son ç›kart›lan

dual valve tipinde ise primer valfin bozulmas› duru-

munda s›v› kaça¤›n› önleyen ikinci bir valf yer al-

maktad›r. Provox ses protezi ilk olarak 1988 y›l›nda

gelifltirilmifltir.30 Daha sonra 1997’de her iki taraftan

yerlefltirilebilen ikinci nesil protezler ve 2009’da üç

farkl› çapta ve daha kolay yerlefltirmeyi sa¤layan

yükleme tüpü ile birlikte kullan›ma haz›r üçüncü ne-

sil (Provox Vega) ses protezleri gelifltirilmifltir. Vo-

iceMaster ses protezi Schouwenburg taraf›ndan

1998 y›l›nda gelifltirilmifl olup, top fleklinde bir valf

içermektedir.11

TÖF ve ses protezi uygulamas›nda, baflar›n›n stan-

dart de¤erlendirme kriterleri saptanmam›fl olup, biz

çal›flmam›zda trakeözefageal ses üretebilen ve ses

protezini kullanarak çevresi ile iletiflim kuran hastala-

r› baflar›l› olarak kabul ettik. Literatürde rapor edilen

baflar› oranlar› Tablo 2’de görülmektedir. Çal›flmam›z-

da elde etti¤imiz %86.5’lik (58/67) baflar› oran›, litera-

tür ile uyumludur. 8 y›ll›k sürede üç farkl› tip ses pro-

tezini kullanma f›rsat›n› bulduk ve Provox ses protezi

ile %89.7, VoiceMaster ses protezi ile %77.7, Blom-Sin-

ger ses protezi ile %90 oran›nda baflar› elde ettik. Bu

üç çeflit ses protezinin baflar› oranlar› aras›nda istatis-

tiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad› (P>0.05).



TÖF ile ses rehabilitasyonunun baflar›s›zl›k neden-

lerinden biri faringoözefageal segmentteki spazmd›r.

Bu spazm› önlemek için konstriktör faringeal kas mi-

yotomisi, faringeal pleksus nörektomisi veya Clostri-

dium botulinum toksini kullan›labilir.10,19,20,26 Singer ve

ark.31 yapt›klar› çal›flmada 18 hastaya total larenjekto-

mi esnas›nda, 7 hastaya da larenjektomi sonras› farin-

geal pleksus nörektomi prosedürünü uygulam›fllar

ve primer nörektomi yap›lan 18 hastan›n 15’inde, se-

konder nörektomi yap›lan 7 hastan›n 6’s›nda trake-

özefageal ses elde etmifller.

Ses protezi uygulanan hastalarda protez etraf›n-

dan s›z›nt›, granülasyon dokusu geliflimi, ciltte sellülit,

protezin ç›kmas›, fistül genifllemesi, protezin trakeal

aspirasyonu, özofagus stenozu, stoma stenozu, medi-

astinit ve özofagus perforasyonu gibi komplikasyon-

lar görülebilir.32-35 Çeflitli serilerde karfl›lafl›lan kompli-

kasyonlar ve oranlar› Tablo 3’de verilmifltir. Bizim se-

rimizde ve literatürde en s›k karfl›lafl›lan komplikas-

yonlar protez etraf›ndan s›z›nt›, granülasyon dokusu

geliflimi, sellülit ve protezin ç›kmas›d›r.

Ses protezlerinin kullan›m d›fl› kalmas›, genellikle

mantar enfeksiyonu nedeniyle protezin deforme

olup trakea içine s›v› veya tükürük kaça¤› olmas› veya

protezin yerinden ç›kmas› nedeniyle olmaktad›r.9,19,20

Anadolu ve ark.12 24 hastal›k çal›flmalar›nda protez de-

¤iflim nedenlerini protez içinden kaçak, protez çevre-

sinden kaçak, protezin yerinden ç›kmas› olarak bildir-

mifllerdir. 

Sonuç olarak total larenjektomili hastalarda TÖF

ile ses protezi yerlefltirilmesi bir tak›m sorunlar içerse

de, konuflma rehabilitasyonu aç›s›ndan etkin bir yön-

temdir.

Total larenjektomili hastalarda ses protezi ile konuflma rehabilitasyonu
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Ses protezi tipi Baflar› oran›

Singer ve Blom7 Blom-Singer %90 (54/60)

Blom ve ark.21 Blom-Singer %100 (47/47)

Yoshida ve ark.26 Blom-Singer %85 (109/128)

Geraghty ve ark.23 Blom-Singer %70 (29/40)

Deschler ve ark.29 Blom-Singer %92 (23/25)

Makitie ve ark.24 Provox %78 (74/95)

Ak›n ve ark.13 Blom-Singer %95 (18/19)

Da¤l› ve ark.14 Provox %95 (27/28)

Dinçer ve ark.18 Provox %88 (28/32)

Anadolu ve ark.12 Provox %79 (19/24)

Aydo¤an ve ark.16 Provox %92.6 (25/27)

Blom-Singer %100 (14/14)

Eriflir ve ark.15 Provox ve Blom-Singer %79 (23/29)

Tablo 2. Ses protezi uygulamalar›ndaki baflar› oranlar›.

Komplikasyon D. Norsuhazenah Silver Geraghty Yoshida Singer Ak›n Da¤l› Andrews Dinçer Aydo¤an 
ve ark.32 ve ark.33 ve ark.23 ve ark.26 ve ark.7 ve ark.13 ve ark.14 ve ark.35 ve ark.18 ve ark.16

Protez etraf›ndan s›z›nt› %13 (6/64) %7 (2/27) %5 %10 (6/60)

Protez etraf›ndan ve içinden s›z›nt› %64 (14/22)

Protezin ç›kmas› %32 (7/22) %16 (3/19) %7 (2/28)

Sellülit %6 (3/47) %3 (3/104) %3 (1/32)

Granulasyon dokusu geliflmesi %8 (4/22) %6 %5 (1/19)

Fistül genifllemesi %4 (3/22) %6 (6/104) %2 (1/45)

Protezin trakeal aspirasyonu %8 (4/22) %2 (1/47) %2 %7 (7/104)

Stoma stenozu %50 (11/22) %8 (3/40) %4 %2 (2/104)

Özefagus stenozu %2 (2/104)

Fistülün yer de¤ifltirmesi %2 (2/104)

Özefagus perforasyonu %1 (1/104)

Mediastinit %6 (3/47)

Vertebral spin fraktürü %2 (1/47)

Tablo 3. Ses protezi uygulamalar›nda karfl›lafl›lan komplikasyonlar.
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