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OZET

Total larenjektomi sonrasi farengokutanoz fistll olusumundaki predispozan faktorler

Amaglar: Total larenjektomi uygulanan hastalarda postoperatif farengokutanoz fistil gelisme insidansi ve fistil gelisimindeki predispozan
faktorleri arastirdik.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya Haziran 2001-Subat 2004 tarihleri arasinda yassi epitel hicreli karsinom nedeniyle total larenjektomi uygu-
lanan ve retrospektif olarak diizenli kayitlarina ulasilabilen 31 erkek hasta alindi. On risk faktoru (yas, sigara aliskanhg, kronik sistemik has-
talik varligl, postoperatif hemoglobin, preoperatif kan protein degerleri, timor yerlesimi, evresi, diferansiyasyonu, total larenjektomi ile bir-
likte boyun diseksiyonu yapilip yapiimadigi ve farenksi kapatma teknigi) ve farengokutanoz fistll insidansi ile beraber fistll gelisme sure-
si ve hastanede kalis sureleri incelendi.

Bulgular: Yas ortalamasi 55.7 yil olup, dagilimi 42 ile 72 yas arasinda idi. Cerrahiden ortalama 7.8 glin (dagilimi 5 ile 11 glin arasl) sonra 12
hastada (%38.7) farengokutandz fistll gelisti. Yas, sigara aliskanligl, timor evresi, lokalizasyonu ve diferansiyasyonu ile fistll gelisimi ara-
sinda iliski olmadigl, buna karsin artmis postoperatif farengokutandz fistlil gelisme insidansi ile diabetes mellitus, postoperatif anemi, hi-
poproteinemi, farenksin T seklinde kapatiimasi ve es zamanli boyun diseksiyonu uygulanmasi arasinda anlamli bir iliski oldugu goruldu.
Farengokutanoz fistul gelisen hastalarin hastanedeki ortalama kalis streleri 30.4 glindd (dagilimi 21 ile 48 gn arasl).

Sonug: Diabetes mellitus, postoperatif anemi, hipoproteinemi, farenksin T seklinde kapatilmasi ve es zamanl boyun diseksiyonu uygulanmasi fa-
rengokutanoz fistil gelisme insidansini anlamli derecede artirmaktadir. Bir diger énemli sonug da farengokutandoz fistll gelisiminin morbiditeyi,
hastanede kalis stresini anlamli derecede artirdigl ve gerekli durumlarda uygulanacak postoperatif radyoterapinin baslanmasini geciktirdigidir.
Anahtar kelimeler: Farengokutanoz fistll, total larenjektomi, komplikasyon

ABSTRACT

The factors predisposing to the formation of pharyngocutaneous fistulas after total laryngectomy

Objectives: Our aim was to determine the incidence and the etiologic factors predisposing to the formation of pharyngocutaneous fistu-
las after total laryngectomy.

Material and Methods: The records of 31 male patients who underwent total laryngectomy for squamous cell carcinoma between July
2001 and February 2004 were reviewed retrospectively. Ten risk factors (age, smoking, chronic systemic diseases, postoperative hemoglo-
bin and preoperative albumin levels, localization, differentiation and stage of the tumor, concurrent neck dissection, method of pharyngeal
closure) and the incidence of pharyngocutaneous fistulas were assessed together with durations of fistula occurrence and hospitalization.
Results: Mean age of the patients was 55.7 years ranging from 42 to 72. A pharyngocutaneous fistula developed in 12 patients (38.7%)
within a mean time of 7.8 days (range 5 to 11 days) postoperatively. Patients’ age, smoking habits, the tumor stage, exact localization of
the tumor and the degree of differentiation didn’t show any statistical significant relationship with the formation of postoperative fistu-
las. Diabetes mellitus, postoperative anemia, hypoproteinemia, the closure of pharynx in T shape and concurrent neck dissection were
found to be statistically significant risk factors for pharyngocutaneous fistula formation. The mean hospitalization time of the patients with
pharyngocutaneous fistula was 30.4 days (between 21 to 48 days).

Conclusion: Diabetes mellitus, postoperative anemia, hypoproteinemia, the closure of pharynx in T shape and concurrent neck dissection
are the risk factors for pharyngocutaneous fistula formation. Postoperative pharyngocutaneous fistulas significantly increase patients’ mor-
bidity, hospitalization time and delay initiation of postoperative radiation therapy where indicated.

Key words: Pharyngocutaneous fistula, total laryngectomy, complication
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GIRIS

Farengokutandz fistdl total larenjektomi sonrasl Sik
rastlanan komplikasyonlardan biridir. Hastalarda pos-
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toperatif hastanede kalma slresinin uzamasina ilave
olarak hastanin genel beslenme dengesini bozmasi, ge-
rekli durumlarda adjuvan radyoterapiyi geciktirmesi ve
maliyeti olduk¢a artirmasi nedeniyle, ameliyat sonrasl
donemde morbiditeyi en olumsuz etkileyen komplikas-
yon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica farengokuta-
noz fistdl; karotis rdpturd, sepsis ve olum gibi ¢ok ciddi
komplikasyonlarin gelisimine neden olabilir (1-3). Bu ne-
denle total larenjektomi sonrasi farengokutanoz fistul
sikhig1 ve etiyolojisinde rol oynayan predispozan faktor-
ler Uzerine bir¢ok ¢alisma yapilmistir.
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Yapilan pek ¢ok calismaya ragmen fistiil olusumuna yol
acan etkenler Uzerinde fikir birligi saglanamamistir. Biz
bu calismada total larenjektomi sonrasi gelisen farengo-
kutanoz fistdl insidansini ve etiyolojide onemli olan fak-
torleri degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya, Haziran 2001-Subat 2004 tarihleri ara-
sinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi KBB Klinigi'nde yassi epitel hicreli karsinom nede-
niyle total larenjektomi uygulanan 42 erkek hasta icin-
den retrospektif olarak diizenli ve tam kayitlarina ulasi-
labilen 31’i alindu.

Total larenjektomi farkli cerrahlar tarafindan uygu-
landl. TUm hastalarda ameliyat oncesinde tek doz ve
ameliyat sonrasinda ise 12 saat ara ile 3 giin boyunca 1.
kusak sefalosporin ile antibiyotik profilaksisi uygulandi.
Tam hastalar postoperatif 1. ginde nazogastrik sonda ile
beslenmeye baslandi ve oral beslenmeye, tukurik kaca-
g1 olmayan hastalarda 7-10. gunlerde baslandi.

Hasta kayitlarinin retrospektif incelenmesi ile bu has-
talardaki farengokutanoz fistll gorilme orani ve boyle
bir komplikasyonun ortaya ¢ikmasinda etkili olabilecek;
hasta, hastallk ve yapilan tedaviyle ilgili muhtemel fak-
torler belirlenip, istatiksel analiz i¢in kayitlari yapildi.

Hastaya ait faktorler olarak; yas, sigara aliskanligy,
kronik sistemik hastalik varligl (kalp yetmezligi, kronik
obstruktif akciger hastaligl, diabetes mellitus, hipertansi-
yon vb.), hemoglobin ve kan protein degerleri incelendi.

Hastaliga ait faktorler olarak; timor yerlesimi, evresi
ve diferansiyasyonu degerlendirildi.

Uygulanan tedaviye ait faktorler olarak ise; total la-
renjektomi ile birlikte boyun diseksiyonu yapilip yapil-
madigl ve neofarenks olusturulurken kullanilan kapatma
teknigi (horizontal veya T seklinde kapatma) dikkate
alindu.

Ayrica ameliyat sonrasi ilk 48 saatte ates saptanma-
sinin farengokutanoz fistil gelisimini gostermesi acgisin-
dan anlamli olup olmadigl, farengokutanoz fistll gelisen
hastalarda fistllin ortaya ¢ikis suresini ve fistul gelisimi-
nin hastanede kalis slresini anlamli derecede uzatip
uzatmadigl da degerlendirildi.

Bahsedilen tim degiskenlerin postoperatif farengo-
kutanoz fistll ile anlamli birliktelik gosterip gostermedi-
gini saptamak i¢in; nimerik degiskenlerin gruplara gore
karsilastirimasinda Student-t testi, kategorik degisken-

lerin analizinde ise Yates'in duzeltmeli ki-kare ve Fis-
her’in kesin ki-kare testleri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 31 erkek hastanin yas ortalamasi
55.7 yll olup, yas dagihmi 42 ile 72 arasinda degismek-
teydi. TUm hastalardaki timar cinsi yass! epitel hucreli
karsinomaydi. Onalti hastada supraglottik (%51.6), 11
hastada glottik (%35.5) ve 4 hastada transglottik (%12.9)
yerlesim saptandi. Tumorin; hastalann 14’Unde iyi
(%45.2), 9’'unda orta (%29) ve 8'inde az diferansiyasyon
(%25.8) gosterdigi, 15 hastada T3 (%48.4) ve 16 hastada
T4 (%51.6) evresinde oldugu tespit edildi. Total larenjek-
tomi uygulanan 31 hastamizin 12’sinde (% 38.7) farengo-
kutanoz fistil gelisirken, 19’'unda (% 61.3) bu komplikas-
yon gorulmedi. Hastalanimizda farengokutanoz fistulin
ortaya c¢lkma suresi postoperatif 5. ve 11. gunler arasin-
da degismekte olup, ortalama 7.8 glindl. Farengokuta-
noz fistdl tanisi, postoperatif donemde insizyon yerinden
tukdrik drenajinin olmasi veya oral beslenmeye geci-
lenlerde insizyon bolgesinden gida kacagl olmasi ile ko-
nuldu.

Postoperatif farengokutanoz fisttil gelisen 12 hasta-
nin yas dagihmi 42 ile 70 arasinda degismekte olup orta-
lamasi 52.3 yil iken, fistul gelismeyen 19 hastanin yas or-
talamasi 54.9 yil ve dagihmi 42 ile 72 arasindaydi.

Hastalarimizi; giinde ictikleri sigara adeti ve yil olarak
ictikleri sure agisindan da inceledik. Fistul gelisen hasta-
larimiz ortalama 32.5 yil ve glinde ortalama 29.2 adet si-
gara icmekteydi. Fistul gelismeyen hastalarimizin ise or-
talama 30.4 yil boyunca gunde ortalama 25.3 adet siga-
ra ictigini tespit ettik.

Hastalarimizin yas ve sigara aliskanligl verileri Stu-
dent-t testi ile analiz edildi. Ancak bu faktorler agisindan
farengokutanoz fistlil gelisen ve gelismeyen hastalar
arasinda anlamli istatiksel bir fark gordlmedi (p>0.05).

Sistemik hastalik olarak 6 hastada diabetes mellitus,
2 hastada ise kronik obstriktif akciger hastalgl teshis
edildi. Diabetik olgularin 6’sinda da postoperatif donem-
de fistul gelisti. Yapilan istatiksel analizde diabetes mel-
litus varhgi ile farengokutanoz fistiil gelisimi arasinda an-
lamli birliktelik oldugu goruldu (p<0.05).

Hastalarin 10'unun postoperatif hemoglobin degeri
12.5 gr/dI'nin altindaydi. Bu hastalarin 7'sinde postopera-
tif donemde fistul gelistigi gozlendi. Onl¢ hastanin pre-
operatif donemde hipoproteinemisi mevcuttu (protein
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degerleri 6.4 gr/dI'nin altindaydi) ve bu hastalarin 9'unda
postoperatif fistul gelisti.

Kan protein ve hemoglobin degerleri hem Student-t
hem de Fisher'in kesin ki-kare testleri ile analiz edildi.
Her iki test de hipoproteinemi (Student-t ile p<0.01 ve
Fisher'in kesin Ki-kare testi ile p=0.004) ve aneminin (Stu-
dent-t testi ile p<0.05 ve Fisher’in kesin ki-kare testi ile
p=0.018) farengokutanoz fistll gelisiminde istatiksel ola-
rak anlamli rol oynadigini gosterdi.

TUmor fistil gelisen hastalarin (8'i T3 evresinde ve 4’0
T4 evresinde) 6'sinda supraglottik, 3’Unde glottik ve ka-
lan 3’Unde de transglottik yerlesimliydi. Ayrica timaorun;
fistlil gelisen hastalarin 4'inde iyi, 2'sinde orta ve 8'inde
az diferansiye oldugu tespit edildi.

Fistll gelismeyen, 7'si Ug¢lncl evre, 12'si dordincl
evre olarak degerlendirilen, toplam 19 hastanin ise
10’unda supraglottik, 8'inde glottik ve 1’inde transglottik
yerlesimli timor saptandl. Bu hastalarin timor diferansi-
yasyonlari su sekildeydi; 10 hasta iyi, 7 hasta orta, 2 has-
ta az diferansiye. Yapilan analizlerde timor evresi, yerle-
simi ve diferansiyasyonu farengokutandz fistul gelisen
olgular ile gelismeyen olgular arasinda anlamli farklilik
gostermedi (p>0.05).

Hastalarimizin hicbirisi preoperatif radyoterapi alma-
mistl.

Tum hastalara total larenjektomi yapildi ve hepsinin
trakeotomileri bu operasyon sirasinda acildi.

Ayni seansta 11 hastaya boyun diseksiyonu (3 hasta-
ya bilateral fonksiyonel, 6 hastaya bir tarafa radikal diger
tarafa fonksiyonel, 2 hastaya tek tarafli fonksiyonel bo-
yun diseksiyonu) uygulandi. Boyun diseksiyonu uygula-
nan hastalarin 8’inde (3’U bilateral fonksiyonel boyun di-
seksiyonu, 5'i fonksiyonel ve radikal boyun diseksiyonu
bir arada yapilan), boyun diseksiyonu yapilmayanlarin
ise 4'Unde farengokutanotz fistll gortlmusttr. Fisherin
kesin ki-kare testi gostermistir ki hastalarin tedavisine
boyun diseksiyonu eklenmesi farengokutanoz fistul ge-
lisimini anlaml derecede artirmaktadir (p=0.006).

Larenks cikarildiktan sonra, tim hastalarimizda ne-
ofarenks olusturmada 3/0 ya da 4/0 vicryl kullanildi. Fa-
renks 12 hastada horizontal, 19 hastada ise T seklinde
kapatildi. Fistul gelisen hastalarin 2'sinde horizontal,
10’'unda ise T seklinde kapatma teknigi kullaniimisti. Fis-
her'in kesin ki-kare analizi ile T seklinde kapatma tekni-
ginin fistll gelisiminde istatiksel olarak anlaml bir rolu
oldugu gorduldu (p=0.007).

Hastalar drenleri ve nazogastrik sondalar ¢ekilip, cilt
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sutdrleri alinip, oral beslenmeye tam olarak baslandik-
tan sonra taburcu edilmistir. Farengokutanoz fistul geli-
sen hastalarimizin hastanede kals sureleri 21 ile 48 gun
arasinda degismekte olup, ortalama 30.4 gindd. Fistul
gelismeyen hastalarimizin ise hastanede kalig sureleri 8
ile 15 gun arasinda, ortalama 12.5 gundu. Bu verilerin
Student-t testi ile analizi sonucunda farengokutanoz fis-
tdl gelisiminin hastanede kalis suresini ve dolayisiyla
hastane maliyetlerini istatiksel olarak anlamli derecede
artirdigl goruldi (p<0.001).

Farengokutandz fistul gelisen hastalarin 8'inde, fistul
gelismeyen hastalarin ise 6’sinda postoperatif ilk 48 sa-
atte 37.5°Cnin Uzerinde ates tespit edildi. Yates'in du-
zeltmeli ki-kare testi kullanilarak yapilan analizlerde, fa-
rengokutanoz fistul gelisimi ile postoperatif ilk 48 saatte
ates gorulmesi arasinda istatiksel bir anlamlik bulun-
madi (p>0.05).

Farengokutanoz fistll gelisen hastalarda tedavi ola-
rak oncelikle giinde iki kez yinelenen siki pansuman ve
3. kusak sefalosporin ile terapotik antibiyoterapi uygu-
landi. Bu onlemlerle tim hastalarimizin fistilleri spontan
olarak kapandi ve ek bir cerrahi onarim prosedurine ge-
rek kalmadi.

TARTISMA

Total larenjektomi sonrasi erken postoperatif do-
nemde sik gorulen komplikasyonlardan biri farengoku-
tanoz fistul gelisimidir. Fistul insidansi literatirde %3 ile
%65 arasinda rapor edilmistir (4,5). Bizim vakalarimizda
fistll gelisme insidansi %38.7 olarak tespit edildi.

Cesitli caismalarda farengokutanoz fistulin ortaya ¢i-
kis slresi postoperatif 5. ile 10. glnler arasinda degis-
mektedir (1,2,6). Bizim hastalarimizda da fistul acilma su-
resi 5 ile 11 gln arasinda, ortalama 7.8 gun olup, litera-
tlrle uyum gostermektedir.

Farengokutanoz fistll gelisimi sonrasi hastanede or-
talama kalis suresi cesitli calismalarda 44 ile 122 glin ara-
sinda degismekte (2,6,7) ve fistll gelismeyenlere kiyasla
bu slre anlaml derecede uzamaktadir (1,2). Bizim fistl
gelisen olgularimizin hastanede kalis sureleri 21 ile 48
gun arasinda, ortalama 30.4 gundu. Fistul gelismeyen ol-
gularla kiyaslandiginda (hastanede kalis sureleri 8 ile 15
gln arasinda, ortalama 12.5 gin), literatirle uyumlu ola-
rak bu komplikasyonun hastanede kalis suresini ve do-
layisiyla hastane maliyetlerini istatiksel olarak anlamli
derecede (p<0.001) artirdig1 goruldd.
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Ameliyat sonrasl ilk 48 saatlik donemde ates varligi-
nin farengokutanoz fistil tanisinda erken bir bulgu oldu-
gu rapor edilmistir (2,8). Ancak calismamizda bunu des-
tekleyen bulgu saptanmadi (p>0.05).

Literatlrtin gdzden gecirilmesi ve bizim vakalarimizin
analizinden ortaya cikan sonug farengokutanoz fistul ge-
lisiminde ¢ok cesitli etkenlerin rol oynadigl yonundedir.
Literaturde farengokutanoz fistlil formasyonuna neden
olabilecek faktorler arasinda; cinsiyet, yas, sigara aliskan-
lig1, sistemik hastalik varligl, kan protein ve hemoglobin
degerleri, preoperatif radyoterapi, preoperatif trakeoto-
mi, cerrahi sinirlarda timor pozitifligi, larenjektomi son-
rasi oral beslenmenin sekli ve baslangi¢ zamani, farenk-
sin kapatilma teknigi ve kapatma sirasinda kullanilan su-
tlr materyali, larenjektomiye eklenen boyun diseksiyo-
nu, timordn evresi, yerlesimi, diferansiyasyonu gibi bir
¢ok degisken sorgulanmistir. Olgularimizin hepsi posto-
peratif 1. glinde nazogastrik sonda ile beslenmeye bas-
landi ve oral beslenmeye, tikiruk ka¢agl olmayan has-
talarda 7-10. gunlerde baslandi. Hastalarimizin hicbirisi
preoperatif radyoterapi almamistl. Tum hastalarimizda
trakeotomi larenjektomi ile es zamanli acildi. Hi¢bir olgu-
da cerrahi sinir pozitifligi yoktu. Bu nedenle fistul gelisi-
mi ile bahsedilen bu degiskenlerin birlikteligi tartisiima-
du.

Redaelli de Zinis ve ark. (9) 246, Parikh ve ark. (10) ise
125 total larenjektomili hasta Uzerinde yaptiklar calis-
malarda postoperatif farengokutandoz fistul oraninin cin-
siyet ve yastan etkilenmedigini gostermislerdir. Ayni se-
kilde Fradis ve ark. yas ile farengokutanoz fistul gelisimi
arasinda iliski olmadigini belirtmistir (11). Bizim calisma-
mizda da yas ile farengokutanoz fistll gelisimi arasinda
anlamh birliktelik bulunmadi.

Redaelli de Zinis (9), Lavelle (12) ve Cavalot (13) tara-
findan bildirilen, ancak Briant (14) tarafindan kabul gor-
meyen, bizim calismamizla ise desteklenen dnemli bir
nokta da erken postoperatif donemdeki dusuk hemog-
lobin oranlari ile artan fistdl insidansi arasindaki birlikte-
liktir. Horgan ve Dedo (15) da hemoglobini 11.5 gramdan
dusuk olan hastalarda yuksek fistul oranlar tespit etmis-
lerdir.

Redaelli de Zinis ve ark. kan albumin degerleri ve fis-
tul gelisimi arasinda anlaml bir iliski bulmamustir (9). Biz
ise dislik kan protein degerleri ile farengokutanoz fistl
gelisimi arasinda anlamh birliktelik tespit ettik.

Cavalot ve ark. karaciger hastaligl ve diabetes melli-
tus varligl ile farengokutandz fisttil orani arasinda onem-

li bir baglantinin oldugunu gostermistir (13). Dedo ve ar-
K. da sistemik hastalik varliginin fistll gelisimine katkida
bulunan faktorlerden oldugunu bildirmistir (16). Bunlara
karsi olarak Redaelli de Zinis ve ark. ise diabetes mellitus
ve fistll gelisimi arasinda baglanti bulmamistir (9). Bizim
calismamizda ise diabetes mellitus varligi ile farengoku-
tanoz fistul gelisimi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edildi.

Farengokutanoz fistll gelisiminde etken oldugu one
sdrulen diger iki faktor de farenksin kapatiima teknigi ve
kullanilan dikis materyalidir. Yapilan kontrolli ¢alisma-
larda, vikrilin katglite ustinligu gosterilmistir (17-19).
Verma ve arkadaslar krome katgiitten vikrile gectikle-
rinde fistll olusumunda anlamli bir azalma oldugunu
kaydetmislerdir (17). Lavelle ve Maw surekli naylon suttr
kullaniminin yiksek fistil oranlarina neden oldugunu
gostermistir (12). Neofarenks olusturmada tim olgulari-
mizda vikril kullanildigindan, bu faktorle ilgili bir yorum
yapllmadi. Ancak farengeal kapatmada iki farkl teknik,
horizontal ve T seklinde kapatma teknikleri, kullanildi.
Hipofarengeal mukozadan genis rezeksiyon yapilmak
zorunda kalinan olgularda T seklinde kapatma, farenge-
al mukozanin yeterince korundugu olgularda ise hori-
zontal kapatma tercih edildi. Literatirde T seklinde ka-
patmanin fistul gelisiminde etken oldugu gosterilmistir
(15,20). Shah ve arkadaslarina gore T veya Y seklindeki
kapatmada 3 noktanin birlesim yeri kanlanmanin en za-
yif oldugu noktay!1 (ki bu da fistll formasyonuna predis-
pozisyon yaratir) meydana getirmektedir (21). Bu da Stell
ve Cooney’in de uzerinde durdugu gibi vertikal ya da ho-
rizontal bir hat seklinde kapatmanin onemini ortaya
koymaktadir (22). Bizim olgularimizda da T seklinde ka-
patma teknigi kullanilmasi fisttil formasyonunda istatik-
sel olarak anlamli artisa neden olmustur.

Total larenjektomiye boyun diseksiyonu eklenmesi
fistll gelisimine etkisi oldugu dusinulen bir diger faktor-
dur. Horgan ve arkadaslari cerrahiye boyun diseksiyonu
eklenmesinin fistul gelisme oranini %11.3'ten %17.5'a ¢lI-
kardigini ve fistul capini artirdigini géstermistir (15). Ben-
zer sekilde Papazoglou (1), Lavelle (12), Dedo (16), Viola-
ris (20) ve Virtaniemi (23) de larenjektomi ile birlikte ya-
pilan boyun diseksiyonunun farengokutanoz fistdl insi-
dansini artirdigini belirtmistir. Harris ve arkadaslari ise ra-
dikal boyun diseksiyonu uygulanirsa fistll oraninin arta-
cagini bildirmistir (24). McCombe ve Jones’a gore total la-
renjektomiye eslik eden radikal boyun diseksiyonunda
rolatif fistlil gelisme riski 2.2'dir (6). Ote yandan Briant ise
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radikal boyun diseksiyonunun hasta dnceden radyotera-
pi almadigl strece onemli bir rolu olmadigini rapor et-
mistir (14). Diger bazi calismalarda da boyun diseksiyo-
nunun fistil gelisimi ile baglantisi olmadigl yoninde so-
nuclar bildirilmistir (9,19,25). Ancak bizim ¢alismamiz la-
renjektomiye eklenen boyun diseksiyonunun farengo-
kutanoz fistil gelisimini artirdigl yonindeki sonugclari
dogrulamaktadir.

Tumor evresi, lokalizasyonu ve diferansiyasyonu da
farengokutanoz fistll gelisiminde suclanan faktorlerden-
dir. Fradis ve arkadaslan T4 timorlerde farengokutanoz
fistlll oraninin daha fazla oldugunu rapor etmistir (11). De-
do ve arkadaslar da piriform sinusteki T3 ve T4 timorler-
de fistll insidansini yuksek bulmustur (16). Benzer sekil-
de Soylu ve ark. (19) ile Boyce ve Meyers'de (25) ileri T ev-
resinin fistdl insidansini artirdigini bildirmistir. Ancak La-
velle (12), Cavalot (13) ve Hier'in (26) calismalarina gore tu-
morun lokalizasyonu ve T evresi fisttl gelisimi ile baglan-
till gorilmemektedir. Virtaniemi ve ark. ise fistul gelisimi
ile T evresini iliskisiz, ancak supraglottik yerlesimi iliskili
bulmusglardir (23). Diger bir¢ok calismada da timaorin
TNM evresi ile fistul gelisimi arasinda anlamli bir iliski bu-
lunmamustir (9,10,27,28). Friedman ve ark. gore timorin
diferansiyasyonu kotulestik¢e fistul insidansi artmaktadir
(8). Buna karsin timorin histopatolojik diferansiyasyo-
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nun fistdl gelisiminde rol oynamadigini gosteren ¢alisma-
lar vardir (9,29). Biz calismamizda fistul gelisimi ile timor
evresi, lokalizasyonu ve diferansiyasyonu arasinda an-
lamli bir baglanti bulmadik.

Farengokutandz fistll total larenjektomi uygulanan
hastalarda sik gorulen bir komplikasyondur. Ancak pre-
operatif, intraoperatif ve postoperatif onlemlerle fistul
komplikasyonunun gelisme orani azaltilabilir. Bu ¢alis-
mada; artmis postoperatif farengokutanoz fistul insidan-
si ile diabetes mellitus, postoperatif anemi, hipoprote-
inemi, farenksin T seklinde kapatilmasi ve es zamanli bo-
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oldugu bulundu. Buna karsin yas, sigara aliskanlig, tu-
mor evresi, lokalizasyonu ve diferansiyasyonu ile fistul
gelisimi arasinda iliski olmadigl goruldi. Calismamizda
ortaya ¢lkan bir diger onemli sonu¢ da farengokutanoz
fistll gelisiminin hastanede kalis suresini ve dolayisiyla
maliyeti anlaml derecede artirdigidir.
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