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Ozet

Summary

Amac:Farengokutan6z fistll total larenjektomiden soer
sik gorilen komplikasyonlardan biridir. Konu ilegill
bircok calsma yapilmg olmasina rgmen b
komplikasyonun ortaya ¢ikmasinda etkili olan fakdt
halen targmalidir. Bu caymada total larenjektomi son-
rasi farengokutantz fistll alnasinda etkili olabilece
degisik risk faktdrlerinin irdelenmesi amagclangtr.

Materyel ve Metod: Calsmaya 1990 ile 2001 yillari arasir
ameliyati klingimizde yapilmg total laenjektomili 7:

hasta dahil edilngtir. Bu hastalarda postoperatif kisa d6-

nemde farengokutanéz fistil orani ve boyle
komplikasyonun ortaya ¢ikmasina yol acatele 15 ayi
risk faktori kaydedilerek istatistiksel analizi yiapistir.

Bulgular: Hastalardn 17'sinde (%22.97) farengokuta
fistul gOrulmigtar. Diabetes mellitus  vBginin,
preoperatif radyoterapi alinmasinin ve farenksigek-
linde kapatilmasinin postoperatif farengokutanéstil
orani ile anlamli birliktelik gdstergi tespit edimistir
(p<0.05).

Sonu¢ Bu calsmada elde edilen bulgulara gore farenks
seklinde kapatiimasinin postoperatif farengokutastil
oranini artiran lokal bir sebep olgly diabetes mellitt
varliginin ve preoperatif radyoterapi alinmasinin da
iyilesmesini geciktirerek bu siirece yardimci @dwka-
naati edinilmstir.

Anahtar Kelimeler: Larenjektomi, Komplikasyon, Fistil
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Purpose Pharyngocutaneous fistula is one of the most-co
mon complications that is encountered after taan-
gectomy. Despite presence aflarge number of stud
on this issue, there is still disagreement on factoe-
disposng to this complication. In this study, it is aid
to andyze different risk factors, which may contrib
fistula formation after total laryngectomy.

Material and Method: Seventy-four patients whose laryoge
tomies were performed in our department betweer®
and 2001 were included in the study. The rate @fph
gocutaneous fistula in early postoperativeigee and 1.
different factors, probably predisposing to thisnptica-
tion were recorded and were statistically analyzed.

Results Pharyngocutaneous fistula was seen in 17 (22.}
patients. A significant correlation has been deidde-
tween the presence of diabetes mellitus, preoperai
diation therapy, T shaped suturation of pharynx dad
velopment of postoperative plyagocutaneous fistL
(p<0.05).

Conclusion Depending on the findings of this study,hia:
been determined that T shaped suturation of faranks
creases the rate of postoperative pharygocutangsus
tula Diebetes mellitus and preoperative radiation the
help this process by decreasing wound healing.

Key Words: Laryngectomy, Complication, Fistula
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Farengokutantz fistll total larenjektomiden Farengokutandz fistll genellikle nazofarenksi ka-
sonra erken donemde en sik gorilen patan ciltte bir enfeksiyogeklinde balar. Daha
komplikasyonlardan biridir. Son 10 yilda konu ile sonra bu kisimda cilt altindgaslik goraltr. Kalin
ilgili olarak yapilan cgitli calismalarda bu hasta- igne ile aspire edil@ginde busislikten farenks ice-
larda farengokutanoz fistll goérilme orani %3.6 ile rigi gelecginden farengokutanéz fistil tanisi ko-
%30 arasinda rapor edilgtir (1-4). layca konulabilir. Bu fistlller erken dénemde cilde
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agizlagtirilmalidir. Aksi halde cilt flebi gesi bir varligi, postoperatif beslenmenigekli, profilaktik
alanda eleve olur ve o6nemli bir miktarda doku antibiyotik kullanimini iceren 15 ayri gigken ince-
kaybi gelsir. Bu hastalarda postoperatif hastanedelenerek kaydedilngtir (Tablo 1). Bu dgiskenler
kalma suresinin  uzamasina ilave olarak, SPSS istatistik programinda Chi-Square testi ile
farengokutanoz fistil nedeniyle karotis rlpturQ, karsilastirilarak, postoperatif farengokutanoz fistl
sepsis ve Olim gibi ¢ok ciddi komplikasyonlar da ile anlamli birliktelik gdésterip gostermeili ince-
gordlebilir (5). lenmistir. Ayrica hastalarin taburcu olma streleri de

Postoperatif farengokutanéz fistiil gmuna  Pelirenerek kaydedilngtir.

etki eden bir¢ok faktor ileri sirtilse de bunlar-ize
rinde gorg birligi mevcut dgildir (2,3,6-8). Bu
faktorler arasinda preoperatif radyoterapi, siskemi
hastalik varlgl, preoperatif trakeotomi, timor ev-
resi, uygulanan cerrahinin yayggll farenksin
kapatiima sekli, kullanilan sitir materyali,
larenjektomi  ile  birlikte  yapilan  boyun
diseksiyonu, cerrahi sinirlarda timor pozigitli

Bulgular

Calsmaya 4’0 kadin, 70'i erkek toplam 74
hasta dahil edilmngtir. Postoperatif farengokutandz
fistil gorilen hastalarin hepsi erkektir. Hastalari
yaslar1 22 ile 84 arasinda gigmekte olup ortalama
69.00 yildir. Postoperatif farengokutandz fistil
gorulen hastalarin ykar ise 22 ile 84 arasinda

. . . degismekte olup ortalama 58 yildir. TUmorin cinsi
myotomi yapilmasi, kan transfiizyonu, hemoglobin . L .
M . _ 73 hastada yassi epitel hiicreli karsinoma ve 1 has-
diuzeyi, postoperatif kusma ve postoperatif beslen-

b ki aibi bir cok dei tada ise verrikdz karsinomadir. Postoperatif
meye glama zarpanluve? ! gibl bir ok dgls- farengokutandz fistil sadece yassi epitel hicreli
keni siralamak mumkundur.

karsinomall hastalarda gorulgtir. Tumor olgula-

Bu calsmada ameliyati klirgimizde yapilmg rin tamaminda larenksten kaynaklagmiup, bun-
total larenjektomili 74 hastada, postoperatif erkenlarin 4’inde T-2, 54’Unde T-3 ve 16'sinda T-4
doénemde farengokutanéz fistll gorilme orani ve-evresinde oldgu tespit edilmitir. T-3 timord olan
rilmis ve boyle bir komplikasyonun ortaya ¢cikma- hastalarin 13’tnde, T-4 tumoru olan hastalarin ise
sinda etkisi olabilecek 15 ayri gigken ele alina- 4’Unde postoperatif farengokutandz fistul goral-

rak istatistiksel analizi yapilrtir. mustur. Hastalardan 9’'una preoperatif radyoterapi
uygulanmg ve bunlardan 6’sinda farengokutanéz
Materyel ve Metod fistll gorulurken, 2 hastaya preoperatif kemoterapi

uygulanmg ve bunlardan 1'inde farengokutandz
fistil goralmdtir. Ciddi solunum sikintisi nedeni
ile 8 hastaya preoperatif iki giin icinde trakeotomi
acllms ve bunlarin higbirinde postoperatif
farengokutantz fistil gorilmegtir. Sistemik
hastalik olarak 6 hastada diabetes mellitus tespit
edilmistir ve bu olgularin 5’'inde farengokutantz
fistll goralmigtar.

Bu calsmaya, 1990 ile 2001 yillari arasinda
klini gimizde total larenjektomi uygulangv4 olgu
dahil edilmitir. Bu hastalarda postoperatif erken
donemde farengokutantz fistll gérilme orani ve
boyle bir komplikasyonun ortaya ¢ikmasinda etkili
olabilecek muhtemel faktérler hasta dosyalarinin
retrospektif incelemesi ile belirlendikten sonrtais
tistiksel analiz icin kayitlari yapilgtir. Bu amacla
hastalarin cinsi ve yg tumorin cinsi ve evresi, Hastalarin tamamina total larenjektomi yapil-
preoperatif radyoterapi ve kemoterapi uygulanmasi,mistir.  Ayni seansta hastalarin 63’lUne boyun
preoperatif trakeotomi acgiimasi, dibetes mellitus diseksiyonu (26’sinda tumoér tarafina radikal,
gibi sistemik hastaliklarin vagl, uygulanan boyun 8’inde timor tarafina radikal karboyuna fonksi-
diseksiyonu, farenksin kapatiima teginikan trans-  yonel, 24’Unde bilateral fonksiyonel, S’inde tumor
flzyonu, histopatolojik incelemede cerrahi sintrlar tarafina fonksiyonel) uygulangtir. Radikal boyun
da timor varlil, boyunda metastatik lenfadenopati diseksiyonu yapilan hastalardan 10’unda, fonksi-
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Tablo 1. Hastalara ait veriler

Fuat TOSUN ve Ark.

Verilere gore

Ozellikler Veriler ve hasta sayis| fistul sayisi P degeri
Cins Kadin 4 0 p>0.05
Erkek 70 17 p>0.05
Yas 22-84 (ort-59.00)  44-75 (ort- 58) p>0.05
TUmorun cinsi Yassi epitel hiicreli karsinoma 73 hasta 17 p>0.05
Verrikoz karsinoma 1 hasta 0 p>0.05
T-2 4 hasta 0 p>0.05
Tumortin evresi T-3 Sahasta 13 p>0.05
T-4 16 hasta 4 p>0.05
Preoperatif radyoterapi 9 hasta 6 p<0.05
Preoperatif kemoterapi 2 hasta 1 p>0.05
Preoperatif trakeotomi 8 hasta 0 p>0.05
Diabetes mellitis 6 hasta 5 p<0.05
Boyun diseksiyonu Tamor tarafina radikal 26 hasta 9 p>0.05
Tamor tarafina radikal, keiya fonksiyonel | 8 hasta 1 p>0.05
Bilateral fonksiyonel 24 hasta 2 p>0.05
Tumor tarafina fonksiyonel 5 hasta 2 p>0.05
Boyun diseksiyonu yapilmayan 11 hasta 3 p>0.05
Farenksin kapatiima tekii Horizontal 23 0 p>0.05
T seklinde 48 17 p<0.05
Vertikal 3 0 p>0.05
Kan transflizyonu 8 hasta 3 p>0.05
Postoperatif beslenme Nazogastrik tiiple (3. giin) 38 hasta 7 p>0.05
Parenteral yolla (3. giin oral ) 36 hasta 10 p>0.05
Histopatolojik cerrahi sinir TUmor pozitif 9 4 p>0.05
TUmor negatif 65 13 p>0.05
Boyunda metastatik lenfadenopati 20 hasta 4 p>0.05
Postoperatif profilaktik antibiyotik 74 hasta 17 p>0.05
Postoperatif toplam farengokutanéz fistdil 17 hasta 17

yonel boyun diseksiyonu yapilanlarin 4’'iinde ve ameliyat sirasinda veya postoperatif dénemde kan
boyun diseksiyonu yapilmayanlarin ise 3'Unde transfizyonu vyapilng)  bunlardan  3'Unde
postoperatif farengokutantz fistil gorilgtiir. postoperatif farengokutantz fistil gorulgtiir.
Tumor cikarihrken sdam mukozalar mimkin Ameliyat sirasinda hicbir hastaya ses protezi ta-
oldugu kadar korunmgiur. Tamor cikarildiktan  kilmamstir. Postoperatif donemde hastalar ilk 3
sonra farengeal mukozanin kenarlari igeride kala-giin parenteral yoldan beslegmdaha sonra 38
cak sekilde ve 3 tabaka halinde, 3/0 vicryl ile hasta nazogastrik sonda ile 36 hasta direkt oral
sutire edilmi ve olgularin hic birinde yoldan beslenngtir. Nazogastrik sonda ile besle-
krikofarengeal kas miyotomisi yapilimagtr. nen hastalarin 7’sinde, @lwdan oral yoldan bes-
Farenks 23 hastada horizontal, 3 hastada vertikalenen hastalarin ise 10unda postoperatif
ve 48 hastada Jeklinde kapatilmy ve postoperatif  faengokutantdz fistul gortlngtur. Olgularin ta-
farengokutantz fistilin tamami farenksi T bici- mamina Ill. kgak sefalosporin ile profilaktik anti-
minde kapatilan olgularda gortlstir. Cilt altina  biyotik uygulanmgtir. Hastalardan 9'unda cerrahi
vakumlu drenler yerkgirilmi stir. Hastalardan 8’ine  sinirlarda  timor pozitifffi, 20 hastada boyun
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diseksiyonu materyalinde metastatik lenfadenopatipostoperatif farengokutan6z fistiliin ortaya ¢ikma-
tespit edilmgtir. Cerrahi sinirlarinda timor pozitif- sI arasinda istatistiksel olarak anlamli biskili
ligi bulunan hastalarin 4'Unde ve boyunda bulunmanmgtir (p>0.05).
metastatik lenfadenopatisi bulunan olgularin da
4'inde postoperatif farengokutanoz fistil tespit Tartisma
edilmistir. Hastalarin hi¢ birinde postoperatif kus- Total larenjektomili hastalarda farengokutantz
ma goriilmemitir. Toplam olarak hastalarin fistll orani son yillarda sunulan gahalarda nis-
17'sinde  (%22.97) postoperatif  donemde peten az gortlmekle birlikte postoperatif erken
farengokutanoz fistll gorulngtir. (Tablo 1). donemde hastanin morbiditesini artiran en 6nemli
Farengokutandz fistiilin ortaya c¢ikma siiresi komplikasyonlar arasinda yerini korumaktadir (9).
postoperatif 5-15 giin arasindaggenekte olup  Parikh ve arkaddari (8) 125 larenjektomili hasta-
ortalama 8.4 gundiir. Olgularin 2’sinde fistilii ka- da yaptgl calsmada postoperatif farengokutanoz
patmak icin fistiil etrafindaki dokularin debridmani fistll oraninin hastalarin cins veslarindan etki-
yapilarak sutire edilmi 15 olguda ise fistil lokal —lenmedgini belirtmistir. Ayni sekilde Fradis ve
pansuman ile spontan olarak kapagimiFistulin ~ arkadalari  (6) yaptiklar cajmada ya ile
kapanma siresi 7-120 gun arasindgiseekte postoperatif farengokutan6z fistll arasindakili
olup ortalama 44.62 gundr. olmadgini rapor etmilerdir. Bizim c¢alsmamizda
hastalarin yg@ortalamalari 59 iken, farengokutandz
fistil gorilen hastalarin yaortalamasi 58'dir ve
farengokutanéz fistillerin tamami erkek hastalarda
ortaya cikmgtir. Hastalarin yg ve cinsi ile
ofarengokutanéz fistil arasinda onemli birgkii
olmadgi gérulmistur (p>0.05).

Hastalar drenleri ve nazogastrik sondalari ce-
kilip, cilt satdrleri alinip, insizyon hattinda tam
iyilesme goruldikten ve oral beslenmeye tam
olarak balandiktan sonra taburcu edilgtir. Has-
talarin taburcu edilme sireleri postoperatif 9-12
gin arasinda ggsmekte olup ortalama 23 giin-
dur. Postoperatif farengokutantz fistul gorilen Radyoterapiye maruz olan dokularda beslen-
hastalarin taburcu olma siireleri ise postoperatifmenin bozuldgu bilinmektedir. Onder ve arkaga
15 ile 120 guin arasinda glemekte olup ortalama lari (3) yaptiklar caimada preoperatif radyoterapi
61 gindur. Hastalar taburcu edildikten sonragdren ve postoperatif nazogastrik tlp ile beslenen
erken postoperatif komplikasyonlar yoniinden ilk hastalarda farengokutanoz fistil oranini % 72 ola-
1. ayda birer hafta araliklarla ve daha sonra @. ay rak bildirmektedir. Benzegekilde birgok degisik
kadar ayda bir ayaktan kontrol muayenesing ¢a ¢alsmada preoperatif  radyoterapi alan
rilmistir. larenjektomili hastalarda postoperatif donemde
farengokutan6z fistll oraninin yiiksek oidube-

rapi alinmasi, diabetes mellitus vgrlve farenksin lirtiimektedir (2_'10'12)' Virtgniemi ve arkaglari
T biciminde kapatimasi ile postoperatif (12) preopera.tltlf rgdyoﬂterapl alan hastf':.tlarda ayrica
farengokutandz fistul arasinda anlamli birliktelik farengokutandz fistilin daha kisa strede ortaya

oldugu goriilmistiir (p<0.05). Bunun yaninda has- ciktigini ve daha blyuk boyutta olglunu da rapor
etmektedirler. Bunun yaninda preoperatif radyote-

rapi ile postoperatif farengokutanéz fistil gorilme
orani arasinda 6nemli bir birliktelik olmain

Yapilan istatiksel analizde preoperatif radyote-

talarin cinsi ve yd, tUmorln cinsi ve evresi,
preoperatif kemoterapi kullanilmasi ve trakeotomi
acllmasl, boyun diseksiyonu yapilmasi veya ya-— < o
piimamasi ve yapilan boyun diseksiyonunun cinsi,bel'rten calymalar da mevcuttur (6'$’13)' Bizim
kan transflizyonu yapilmasi, postoperatif beslenme(;al'Smam'z_da benzer f.juru.m(.j.ak| hastalarda
sekli, cerrahi sinirfarda tamér vagl ve boyun postoperatif farengokutantz fistil orani anlamli

diseksiyonu materyalinde metastatik Ienfadenopatioranqa yuksek bqunngtmr (p<0.0§) Ancak kemo- .
varhgl ve profilaktik antibiyotik kullanimi ile terapi uygulamasi ile postoperatif farengokutantz
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fistil gorilme orani arasinda 6nemli birskii ol-
madgl gorulmistir (p>0.05). Literatr bilgileri de
g6z onune alinginda preoperatif radyoterapi uy-
gulamasinin farengokutantz fistile gdadan yol
acmadgl ancak doku beslenmesini azgtticin bu
hastalarda postoperatif farengokutanoz fistil go-
rilme riskinin artabilecé anlagilmaktadir.

TUumoran evresi, patolojinin yaygigini gos-
termesi bakimindan énemlidir. Soylu ve arkgala
ri (13) tumdr buytklgl ile farengokutandz fistdl
orani arasinda anlaml birgki bulundyunu bil-
dirmistir. Fradis ve arkadé#ari (6) T-4 timdrlerde
postoperatif farengokutantz fistil oraninin biraz
daha fazla oldgunu bildirmektedir. Ancak der
bir cok calsmada timorin TNM evresi ile
postoperatif farengokutandz fistil arasinda 6nemli
bir balantinin olmadii gorulmektedir (7,8,14).
Bizim calsmamizda timorun evresi T-2 ile T-4
arasinda dasmekte olup, olgularin tamamina total
larenjektomi uygulanngive timorin cinsi, evresi
ve boyunda metastatik lenfadenopati \@rlile
farengokutantz fistll arasinda 6nemligkli bu-
lunmadgl gorilmigtir  (p>0.05) (Tablo 1).
Larenksin posterior kismini ve aritenoidleri tutan
tumorlerde hipofarenksten daha fazla mukozal
doku cikarilmak zorunda kalinggaicin timoérin

evresinden ziyade larenksteki konumu 6n planamukozanin

cikmaktadir.

Anemi, ameliyat sirasinda kan transfiizyonu,
karacger hastalii, kalp yetmezfii, diabetes
mellitus gibi sistemik etkenlerin postoperatif
farengokutantz fistlll oranina etkisi bircok gall
manin konusu olmyur. Cavalot ve arkadhkar
(10) karacger hastalil, diabetes mellitus ve anemi
varhginin, Redaelli de Zinis ve arkadar (15)
konjestif kalp yetmezjii ve postoperatif hemoglo-
bin seviyesinin, Hier ve arkaglari (11)
intraoperatif kan transfizyonu ile postoperatif
farengokutantz fistll orani arasinda 6nemli bir
baglantinin oldgunu belirtmektedir. Bu ¢aimada
kan transfiizyonu ile postoperatif farengokutantz
fistll orani arasinda dnemli birgki gorilmemitir
(p>0.05). Dger taraftan diabetes mellitus varh
ile farengokutan6z fistll arasinda istatistiksed-ol

TKlinJ ENT 2002, 2
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rak anlamh bir ilgki tespit edilmgtir (p<0.05).
Diabetes mellitus bu hastalarda fistll getine
dogrudan etki etmese de yara igiheesini gecikti-
rerek dolayli yoldan postoperatif farengokutantz
fistll gelisme riskini arttirmaktadir.

Bircok calsmada uygulanan cerrahi teknik
ile postoperatif farengokutandz fistll ggihni
arasinda anlamh birliktelik bulungu rapor
edilmistir (2,9,12). Virtaniemi ve arkadkari
(12) larenjektomi ile birlikte yapilan boyun
diseksiyonunun bu hastalarda postoperatif fistul
oranini arttirdgini belirtirken,ikiz ve arkadsla-

r (7) hipofarengeal mukozaya yakin olarak yapi-
lan krikofarengeal miyotomi ile farengokutané6z
fistil arasinda 6nemli gki bulunduunu bildir-
mistir. Bu calsmada yapilan boyun
diseksiyonunun cinsi ve boyun diseksiyonu ya-
piimasi veya yapilmamas! ile postoperatif
farengokutantz fistul orani arasinda dnemli bir
ili skinin olmadgl goralmigtar (p>0.05). Ayrica
preoperatif trakeotomi acilmasi ve cerrahi sinir-
larda timor varli ile farengokutanéoz fistil ara-
sinda da 6nemli bir birliktegin olmadg! tespit
edilmistir (p>0.05). Farengeal kapatma olgularin

tamaminda vicryl kullanillarak  horizontal,
vertikal veya Tseklinde yapilmgtir. Farengeal
yeterince korungu olgularda

horizontal kapatma tercih ediljve bunlarin hig
birinde postoperatif farengokutanoz fistul go-
rilmemitir. Total larenjektomiye ilave olarak
hipofarengeal mukozadan nispeten gerbir
rezeksiyon yapilmak zorunda kalinan olgularda
farenks T seklinde kapatilny, bu olgularin
17'sinde farengokutan6z fistul gOrulgtar.
Farenksin T seklinde kapatiimasi ile
farengokutan6z  fistul arasindaki skinin
istatistiksel olarak anlamli  olgu tespit
edilmistir (p<0.05). Postoperatif farengokutanoz
fistilun farenksi horizontal kapatilan olgularda

disik olmasi sglam farengeal mukozanin
mimkin  oldgunca  korunmasi, farengeal
kapatma sirasinda mukozal gergieli gerek

kalmadan mukozanin ve etrafindaki yuwak
dokularin kat kat kapatilabilmesine
baglanmaktadir.
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Farengokutanéz fistille olabilecek muhtemel Gst 6zefagus mukozasinin mimkin @duoca
ili skisi nedeni ile postoperatif bakim, bu hastalardakorunmasinin  6nemli  oldw gorulmektedir.
en cok incelenen konulardan birini glurmustur. Farenksi horizontal olarak kapatilan olgularda
Onceleri bu hastalarda postoperatif erken dénemddarengeal mukozanin biiyiik 6lciide korunarak
oral beslenmenin farengokutan6z fistlli arttirabi- istenilen farengeal kapatmaya izin vegrolmasi-
lecezi varsayimi nedeni ile postoperatif oral bes- nin bu olgulardaki postoperatif fistil oraninin
lenmeye 7-10 giin sonra dlenmaktaydi. Ancak disik olmasinda 6nemli katki gladigr distndl-
son zamanlarda yapilan smamalar larenjektomi  mektedir.
sonrasl oral beslenmenigeklinin ve balama
zamaninin farengokutanoz fistil oraningidér-
medigi gorulmdstar (1,3,8). Tomkinson ve arka-
daglann (14) bu hastalarda sadece postoperatifz_
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