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ONSOz

Ben 2008 yilinda larenjektomi ameliyati gecirmis olan bir hekimim. 2006 yilinda larenks
kanseri teshisi koyuldu ve énce radyaterapi uygulandi. 1ki yil sonra hastaligin tekrarlamasi
lzerine doktorlarim kanseri yok etmek igin en iyi segenegin larenjektomi oldugunu soylediler.
Bu yaziyi yazdigim su anda operasyonun {izerinden 5 yil gecti ve kanser tekrarlamadi.

Bir larenjektomili olduktan sonra 6z bakimlarini yapmalari konusunda yeni larenjektomililerin
ne kadar énemli sorunlari oldugunu anladim. Bu sorunlari asmak igin kisinin kendi havayolu
ile ilgili bakimi yapabilmesi, radyoterapinin ve diger tedavilerin hayat boyu devam eden yan
etkileri ile basa cikmasi, cerrahi tedavilerin sonuclarn ile yasamasi, gelecek konusundaki
belirsizliklerle yiizlesmesi ve psikolojik, sosyal, tibbi ve dis saghd ile ilgili konularla ugrasmasi
gerekiyor. Bu sirada bas boyun kanserinden kurtulan birisi olarak hayatin gugliklerini de
ogrendim. Bu kanser ve tedavileri en temel insani fonksiyonlar olan iletisimi, beslenmeyi ve
sosyal iligkileri etkiliyor.

Bir larenjektomili olarak hayatla basa cikmaya ¢abalarken bir ¢ok sorunun ¢dziimiinde tip ve
bilimin yani sira, deneme ve yanilmalarin da 6nemli bir yeri oldugunu 6drendim. Ayrica
birinde yarar olan bir yontemin baska bir kiside ise yaramayabildigini de 6grendim. Her
insanin tibbi gecmisi, viicut yapisi ve kisilik 6zellikleri farkl oldugu icin ¢éziimler de farkli.
Ancak, bir cok larenjektomiliye yarari olacak olan ortak prensipler var. Kendi bakimimi
yapmay! o6grenip gilnlik hayatin zorluklarini asmamda bana yardimci olan hekimlerime,
konusma patologlarina ve diger larenjektomili hastalara minnettarim.

Yeni larenjektomillerin kendi bakimlarini yapmayi 6grendikce hayat kalitelerinin de arttigini
farkettim. Bu sonuca ulasinca larenjektomilelere ve diger bas boyun kanserli hastalara
yardimcl olmak icin bir web sitesi yaptim (http://dribrook.blogspot.com). Bu web sitesi tibbi,
diglerle ilgili ve psikolojik konulari islemekte olup bazi yararl video baglantilari da
icermektedir.

Bu kitapcigin icerigi web sitesindeki bilgilere dayanmaktadir. Icinde larenjektomililer ve
yakinlari igin tibbi, dis saghg ile ilgili ve psikolojik bilgiler yaninda, radyoterapi ve kemoterapi
yan etkileri, larenjektomiden sonra konusma ydntemleri, solunum, stoma, i1si ve nem filtreleri,
konusma protezleri ile ilgili bilgiler de vardir. Beslenme ve yutma, solunum ve anestezi, bir
larenjektomili olarak seyahat etme konularina da degindim.

UYARI

Dr. Brook bir Kulak Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi uzmani degildir. Bu
kitapcik saglik profesyonellerinin verecegi tibbi hizmetlerin yerini tutamaz.
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BOLUM 1
LARENKS (GIRTLAK) KANSERININ TANI VE TEDAVISINE GENEL BAKIS

Girtlak (larinks veya larenks) boyunda nefes borusunun Ust kisminda yer alan solunum ve ses organidir. Agdiz
boslugu ve yutaktan havanin nefes borusuna girisindeki kontrol bolgesidir. Larenks ses tellerini icerir. Ses telleri
titrestiginde bu titresimler bodaz, adiz ve burunda yankilanarak duyulabilen ses haline gelirler.

Larenks Ug anatomik bélgeye ayrilir:

Glottik bolge : Ses tellerini igerir.

Supraglottik boélge: Ses tellerinin (st kismini, epiglottis, aritenoid, ariepiglottik katlantilari ve yalanci ses
tellerini igerir.

Subglottik bolge: Ses tellerinin alt kismini igerir.

Epiglot
Supraglottis
Ses telleri

— Yemek borusu
[ g'— MNefes borusu

Sekil 1: Normal girtlak anatomisi

Larenksin yan kisimlari ve arkasinda yerlesen ve ¢6zofagusun (yemek borusunun) baslangic kismini olusturan
yaplya ise hipofarenks (alt yutak) denir. Larenkste baslayan kanserler larengeal kanser, hipofarenkste yer
alanlar ise hipofarengeal kanser olarak adlandirilir. Bu kanserler birbirine ¢ok yakindir. ikisinin tedavi yéntemleri
birbirine benzerdir ve larenjektomiyi (girtlagin cikartiimasini) icerebilir. Asadida yer alan bilgiler larengeal
kanserler hakkinda olsa da, hipofarengeal kanserler icin de gegerlidir.

Larenjektomi dncesi Larenjektomi sonrasi
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Sekil 2: Larenjektomi 6ncesi ve sonrasi anatomi

(Mefes borusu)
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Larengeal kanserler, larenkste malign (kéth huylu) hiicreler ortaya ciktiinda meydana gelir. Larenksin herhangi
bir yerinden gelisebildigi gibi en cok glottisten gelisir. Supraglottik kanserler daha nadirdir. En az gelistigi yer ise
subglottik bolgedir.

Larengeal ve hipofarengeal kanserler direk olarak komsu yapilara yayilabilirken, lenf damarlari ile boyundaki
bélgesel lenf nodlarina ve kan yoluyla viicudun daha uzak bdlgelerine de yayilabilir. Uzak metastaz (yayilima)
olarak akciger ve karaciger en cok tutulan yerlerdir. Yassi hiicreli kanserler, tiim larengeal ve hipofarengeal
kanserlerin % 90-95'ini olusturur.

Sigara kullanimi ve adir alkol tiiketimi larengeal kanserler icin ana etkenlerdir. Bir diger risk faktori olan “insan
papilloma virlisii (HPV)” ile karsilasma daha cok orofarengeal kanserle iliskiliyken, larengeal ve hipofarengeal
kanserlerden daha az oranda sorumludur.

Tani
Larengel kanserlerin belirtileri sunlardir:

1-2 haftada gegcmeyen ses kisiklidi

Anormal (yliksek perdeli) soluma sesleri

Devamli dkstirik (kanli olabilir)

Yutmada gticliik

Bogazda takilma hissi

Boyun ve kulak agrisi

Antibiyotiklerle gecmeyen, 1-2 hafta stiren bogaz agrisi
Boyunda sislik veya kitle

Istenmeyen kilo kaybi

Larenks kanseriyle iliskili belirtiler kanserin yerlesim yerine gére degismektedir. Inatgi ses kisikhigi glottik
kanserlerin baslangi¢ belirtisi olabilir. Sonrasinda yutma glclidl, kulak adrisi, inatcl ve bazen kanl olabilen
Oksliriik gelisebilir. Supraglottik kanserler siklikla hava yolunu tikadiklarinda nefes alma glicligi ile veya
metastatik (yayilim gelismis) lenf nodu (beze) oldujunda boyunda ele gelen bir sislik ile belirti verirler.
Subglottik kanserler ise tipik olarak ses kisikligi ve nefes almada zorlanma sikayetleriyle ortaya gikar.

Larenks kanserine kesin olarak tani koyabilen basit bir test yoktur. Hastanin tam olarak degerlendirilmesi, tanisal
testleri, hastanin sikayetleri ve hastalik hikayesi ile tam bir kulak burun bogaz muayenesini icermelidir. Kisinin
kanser mi, yoksa kanser belirtilerini taklit eden baska bir hastaliga (6rnedin enfeksiyon) mi sahip oldugunu
belirlemek icin bircok test gerekebilir.

Tani testleri kanseri teshis etmek, kanserin gelisimini izlemek ve tedavinin etkinligini gézlemlemek icin kullanilir.
Hastanin durumunun degistidi, alinan 6rnek yeterli kalitede olmadigi veya anormal test sonuglarinin oldugu bazi
durumlarda testlerin tekrarlanmasi gerekebilir. Kanser igin tani islemleri endoskopik muayeneyi, radyolojiyi
(cesitli filmlerle gorintileme yontemlerini), laboratuvar testlerini, cerrahiyi, timér biyopsilerini ve genetik

testleri igerebilir.
Asadidaki testler ve islemler larengeal kanserin tanisinda, evrelendirmesinde ve tedavi segiminde kullanilir.

Bogaz ve boynun fiziksel muayenesi: Bu muayenede doktor boyunda sis olan lenf nodlarini eli ile
muayene eder ve kiiciik, uzun sapl bir ayna kullanarak larenksi degerlendirir.

Endoskopi: Bir endoskop yardimiyla, burun veya agizdan girilerek (st hava yollarindan larenkse kadar
uzanilir. Bdylece buradaki yapilar direk olarak gdzlemlenir.

Laringoskopi: Larenksi ayna veya laringoskop (isikli bir boru) yardimiyla muayene islemidir.

Bilgisayarl tomografi (BT) taramasi: Viicudun farkl yerlerinden, seriler halinde detayli radyografik
gorintdlerini alan bir uygulamadir. Kontrast bir maddenin yutularak veya damardan enjeksiyon ile
verilmesi doku ve organlarin daha iyi goriilmesine olanak sadlar.

Manyetik rezonans gériintiileme (MRG): Miknatis ve radyo dalgalarini kullanarak viicudun gesitli
alanlarinin detayli olarak gériintiilenmesini saglar.

Baryumlu grafi: Yemek borusu ve mideyi gdzlemlemek icin réntgen isinlari yardimiyla hastanin
baryum iceren sivi seklinde bir ilag icmesini iceren uygulamadir.

Biyopsi: Dokulardan alinan Orneklerin patologlar tarafindan mikroskop altinda kanser agisindan
dederlendirildigi bir uygulamadir.
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Larenks kanserinin tedavi basarisini etkileyen faktorler:

Kanserin yayilim derecesi (Evre)

Kanser hiicrelerinin patoloji derecesi

TUmorin bulundudu yer ve boyutu

Hastanin yagl, cinsiyeti ve genel sadlik durumu

Sigara ve alkol kullanimi larenks kanserinin tedavi basarisi azaltmaktadir. Larenks kanseri tanisi almig hastalar
sigara ve alkol kullanmaya devam ederlerse tedavi sanslari azalmakta ve ikinci kez kansere yakalanma olasiliklar
artmaktadir.

Larenks Kanserinin Tedavisi

Erken teshis edilen ve kiglk boyutlarda larenks kanseri olan hastalar cerrahi veya radyoterapi ile tedavi
edilebilirler. Ileri evre (geg teshis edilen, biiyilik ve yayilmis) larenks kanseri olanlar ise birgok tedavi ydnteminin
bir arada kullanmasina ihtiyag duyabilirler. Bunlar cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonlarini igerir.

Hedefe yonelik tedavi 6zellikle ilerlemis larenks kanserinde dider bir tedavi yontemidir. Hedefe yonelik tedavide
timorin biylmesi ve ilerlemesini saglayan molekdlleri engelleyen ilaclar ve diger cesitli maddeler kullanilir.

Secilecek tedavi yontemi hastanin genel saglidina, kanserin lokalizasyonuna ve diger bdlgelere yayilip
yayllmamasina baglidir.

Tedavinin planlamasi uzman bir ekip tarafindan yapilir. Bu ekipte:

e  Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun cerrahisi uzmani
¢ Onkolog
¢ Radyasyon onkologu vardir.

Bu uzmanlarla birlikte calisan diger saglik calisanlari dis hekimi, plastik ve rekonstriiktif cerrah, konusma ve lisan
terapisti, onkoloji hemsgiresi, diyetisyen ve psikologlardir.

Tedavi secenekleri asadidakilere baglidir:

o Kanserin yayihmi (Evre)

e Kanserin boyut ve yerlesimi

¢ Hastanin konusma, yemek yeme ve nefes alma yetenedini olabildigince koruma

e Kanserin tekrarlayip tekrarlamadigi

Uzman ekip uygun olan tedavi yontemlerini, her tedaviden beklenen sonuglar ve olasi yan etkileri hastaya
anlatir. Hasta tiim secenekleri dikkatlice degerlendirmelidir. Bu tedavilerin yemek yeme, yutma ve konusma
fonksiyonlarini ve tedavi siiresince veya sonrasinda goriiniisini nasil etkileyecegini anlamis olmalidir. Hasta ve
uzman ekip birlikte tartisarak hastanin beklentilerine ve gereksinimlerine uygun bir tedavi planina karar
vermelidir.

Adri kontrolii, potansiyel yan etkiler nedeniyle ortaya cikan dider belirtilerin hafifletiimesi ve hastanin duygusal
acidan rahatlamasi icin gerekli destekleyici tedaviler de kanser tedavisinin éncesinde ve sonrasinda uygulanabilir
olmalidir.

Hastalar tedavi tercihlerini yapmadan 6nce iyi bilgilendirilmelidirler. Gerekli goérildiigiinde ikinci bir hekimden
tibbi veya cerrahi tedavi goriisi almalidirlar. Hasta yakinlarinin uzman ekiple beraber goériismelere katiimasi,
hastanin en iyi karari vermesinde yardimci olmasi agisindan énemlidir.

Uzman ekibe asadidakilerin sorulmasi énerilmektedir:

e TUmorin boyutu, yerlesimi, yayillimi ve evresi nedir?

o Tedavi secgenekleri nelerdir? Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi kombinasyonlarindan hangilerini
icermektedir?

Her tedavinin yan etkileri, riskleri ve yararlari nelerdir?

Yan etkilerle nasil micadele edilir?

Yukaridaki tedavilerden sonra sesim nasil olacaktir?

Tedaviye nasil hazirlanilir?

Tedavi kisinin hayatini, galisma ve ginlik yasamini nasil etkileyecektir?

Tedavi segenekleri agisindan hekim ikinci bir géris igin bir uzmani tavsiye eder mi?

Hastanin takibine ne siklikla ve ne kadar siire ihtiyag duyulacaktir?
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BOLUM 2
LARENJEKTOMI CESITLERI, SONUCLAR, IKiNCi GORUS, AGRI

Larenjektomi Cesitleri

Larenks kanserlerinin tedavisi genellikler cerrahidir. Cerrah soduk bicak ya da lazer kullanabilir. Lazer
cerrahisinde dokulari kesmek veya yok etmek igin yogun isin kullanilir.

Larenks kanserinin tedavisinde baglica iki cerrahi ydontem vardir.

1. Parsiyel Larenjektomi: Cerrah sadece tiimoriin kaynaklandidi larenksin (girtlagin) bir bdlimind cikarir.
2. Total Larenjektomi: Cerrah larenksi gevre dokular ile birlikte tiimiyle gikarir.

Hastaligin boyun lenf bezlerine yayilimi mevcut ise veya yayilim riski yiiksek ise, lenf bezleri larenjektomi ile ayni
seansta uygulanan bir operasyonla ¢ikartilabilir. Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda etkilenmis dokularin
yeniden tamirine ihtiyac duyulabilir. Bu nedenle bazi durumlarda cerrah operasyon sirasinda boyun ve gogis
gibi viicudun dider bdlimlerinden tamir icin doku kullanmak isteyebilir. Bu cerrahi sonrasi olusan doku
defektinin tamiri asamasi timoriin gikarilmasi ile ayni seansta yapilabilecedi gibi sonra da gergeklestirilebilir.
Cerrahi sonrasinda hastali§in tedavi edilebilme olasiligi kisiler arasinda farkliliklar gosterebilir.

Cerrahi Tedavide Sonuclar
Cerrahinin temel sonuglari asagidakilerin bir kismini ve timind igerir:

Gogus ve boyun metastazlari

Lokal agn

Yorgunluk

Artmis mukus Uretimi

Fiziksel goriinim degisimi

Uyusma, kas sertligi ve zayifligi

Trakeostomi (boyundan nefes borusuna acilan delik)

Cogu hasta cerrahiden sonra bir siire yorgun hisseder. Ozellikle ilk giinler boyunda sislikleri ve agrisi vardir. Agri
tedavisi bu belirtilerin bazilarini azaltir.

Cerrahiden sonra yutma, yeme ve konusma dedisir. Ancak biitiin bu degisimler kalici olmaz. Operasyondan
sonra konusma yetenegini kaybeden hastalar iletisimlerini bir not defterine ya da kiiclik yaz tahtalarina yazarak,
cep telefonu ya da bilgisayar ile saglayabilirler. Ameliyat dncesi telesekreter ya da sesli posta ile kayit almak,
telefonla arayanlarin konusma zorlugu hakkinda bilgilendirilmeleri igin faydall olabilir.

Cerrahiye Hazirlanma

Cerrahin operasyon Oncesi tum tedavi segenekleri ile bunlarin kisa ve uzun dénem sonuglarini hasta ile
tartismasi gok Onemlidir. Hastalarin serbestce sorularini sorabilmeleri ve doktorlariyla tedavi segeneklerini
tartismalar higbir endise kalmamasi icin énemlidir. Tekrar tekrar anlatimlar ve aciklamalar, hasta ve yakinlari bu
bilgileri tamamen anlayana kadar gerekli olabilir. Cerrah ile goriismeden énce sorulari hazirlamak ve elde
edilecek bilgileri not etmek faydali olabilir.

Bunlara ek olarak asadidaki boliimlere operasyon dncesi konsiiltasyonlar cok 6nemlidir.

Dahiliye /Aile Hekimi

Radyasyon onkolojisi

Tibbi onkoloji

Anestezi

Gorulebilen spesifik tibbi problemleri ile ilgili bolimler
Konusma Terapisti

Psikiyatri

Nutrisyon

Ayrica eger mumkiin ise larenjektomi olmus kisiler ile gériisme de faydal olacaktir. Hastalarin karsilikl etkilegimi
gelecekteki konugsma segeneklerini anlamada, yasadiklari bazi deneyimleri paylasmada ve duygusal destek
saglamada yardimci olabilir.
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Ikinci Goriis

Yeni bir tibbi tani ile karsilasildidinda birkac tedavi secenedi arasindan tercih yapmak gerekebilir, bdyle bir
durumda 6zellikle cerrahi tedavilerde ikinci bir hekim goérisi almak ¢ok dnemlidir. Bazi hastalar ikinci bir goris
icin baska hekimler tarafindan dederlendirme konusunda isteksiz olabilir. Bazilari da bunun kendi hekimi ile

arasindaki glveni sarsacagini distinerek korkar. Cogu hekim ise hastalarinin ikinci bir goriis almasini tesvik
eder.

Ikinci gériis alinan hekim ilk hekimin tani ve tedavi planina katilabilir. Diger taraftan farkl bir yaklasim da
onerebilir. Her iki sekilde de, hasta dederli bilgilere ve daha fazla kontrol duygusuna sahip olur. Sonunda biitiin
segenekleri dederlendirip kendinden emin bir sekilde kararlarini alir.

Tibbi kayitlar toplama ve diger hekimlere danisma zaman alabilir. Genel olarak tedavinin baslamasinda olacak
bir miktar gecikme nihai tedavi etkisini gok az degistirir. Ancak bdyle bir gecikmeyi hekim ile gériismek iyi olur.

Ikinci goriis icin uzman bulmak icin gok sayida yol vardir. Bunlar kendi hekiminin énerdigi, yerel ya da ulusal tip
topluluklarindan, yakinlardaki hastanelerden ya da liniversite hastanelerinden uzmanlar olabilir.

Cerrahiden Sonra Agri

Larenjektomiden sonra agr derecesi oldukca subjektif (kisiye gére dedisen) bir belirtidir. Ancak genel bir kural
olarak “daha genis cerrahi daha fazla agrn”ya neden olacaktir. Larenjektomi ya da difer bas boyun
cerrahilerinden sonra kronik agriya sahip olan hastalarin degerlendirilmesi algoloji birimi (agri birimi) tarafindan
gergeklestiriimektedir.

BOLUM 3
BAS BOYUN KANSERLERNDE RADYASYON TEDAVISININ YAN ETKILERI

Radyasyon tedavisi, yani radyoterapi (RT) bas boyun kanserlerinin tedavisinde sik kullanilan bir metodudur.
RT'nin amaci kanser hiicrelerini 6ldiirmektir. Bu hicreler normal hicrelere nazaran daha sk bélinme ve
¢odalma egiliminde olduklarindan radyasyon tarafindan zarar gorerek 6lme ihtimalleri de daha yiiksektir.
Radyoterapiden etkilenen normal hiicreler de bir miktar zarar gérmekle birlikte cogunlukla iyilesirler.

Bir radyasyon onkologu tarafindan RT onerilmis ve tedavi planlanmissa; tedavide kullanilacak radyasyon miktari
ve sliresi de belirlenmis demektir. Bu tedaviler timoriin tipi ve yerlestigi bolge, hastanin genel durumu ve
hastanin 6nceden aldigi veya sonradan alacagi tedavilere gore dediskenlik gosterir.

Bas boyun kanserlerinin tedavisinde kullanilan RT'nin yan etkileri akut ve kronik olarak ikiye ayrilir. Akut (erken)
etkiler tedavi sliresince veya tedavi sonrasi erken donemde (RT bittikten sonraki yaklasik 2-3 haftalik zaman)
gelisirler. Kronik etkiler ise haftalar ile yillar sonra herhangi bir zamanda ortaya cikabilirler.

Hastalar en cok RT'nin erken ddénem etkilerinden rahatsiz olurlar ki, bu etkiler genellikle zaman icinde azalma
gosterir. Uzun etkiler ise genellikle cok gdze garpmamakla birlikte yasam kalitesini ve hastanin bakim ihtiyacini
artirdiklan igin erken dénemde taninmali ve miimkiinse sonuglari ortaya cikmadan énce tedavi edilmelidir.

Bas boyun kanserli bireylere sigarayl birakmalarinin énemi anlatilarak sigara birakma konusunda etkin bir
danismanlik verilmelidir. Sigaranin bas boyun kanserlerinde major risk olusunun yani sira sigara icen bireylerde
alkol kullanimiyla risk katlanarak artmaktadir. Sigara icimi kanser tedavisinin basarisini da olumsuz etkiler. RT
sirasinda ve sonrasinda sigara igmeye devam edilmesi, mukozal reaksiyonlarin siddetini ve siiresini artirir. Agiz
kurulugunu kétiilestirir. RT sirasinda sigara icen hastalarin uzun dénem sag kalim siirelerinin icmeyenlere gére
daha diisiik oldugu gosterilmistir.

A. Erken Yan Etkiler

Erken yan etkiler orofarengeal mukozanin inflamasyonu (mukozit), agrili yutma (odinofaji), yutma gicligu
(disfaji), ses kisikligi, tikiriik miktarinda azalma (kserostomi), agiz ve yiiz agrisi, dermatit, bulanti, kusma ve
kilo kaybini igermektedir. Bazi komplikasyonlar nedeniyle tedaviye ara verilmesi gerekebilir. Bu etkiler gesitli
miktarlarda, hemen tiim hastalarda ortaya ¢ikarlar ve zamanla siddetleri azalir. Bu yan etkilerin ciddiyeti RT'nin
verilecegi yer ve miktari, timorin yeri ve yayiimi ve hastanin genel saglik durumu ve aliskanliklarina (sigara
igmeye devam etme, alkol tiiketimi gibi) gére degismektedir.

Cilt Hasan
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RT ciltte glines yanigina benzer bir etki ve hasar yapar. Bu hasar es zamanli verilen kemoterapiyle
siddetlenmektedir. Bu ddnemde hastaya potansiyel kimyasal irritanlardan, direkt glines isinlarindan ve
rizgardan sakinilmasi tavsiye edilir. RT bdélgesindeki cilde losyon ve merhemlerin lokal olarak uygulanmasi ile
radyasyonun etki derinligi degisebilmektedir. Radyasyon tedavisi sirasinda cildi nemlendirecek ve koruyacak gok
sayida Urlin mevcuttur.

Agiz Kurulugu

Tuakdrik Gretimindeki azalma planlanan radyasyon dozuyla ve radyasyonla karsilasmis tiikiirik bezi dokusu
miktariyla orantilidir. Yeterli miktarda sivi tiiketmek, tuz ve karbonat iceren bir solusyonla agiz yikamasi ve
gargara yapmak, adiz icini temizlemek, koyulasmis sekresyonlari yumusatmaya ve adgrida azalmaya yardimci
olacaktir. Yapay tikiirtik veya siirekli su icerek agiz icini nemli tutmak da yardimai olabilir.

Tat Degisiklikleri

RT dil agnsinin yani sira tat degisikliklerine de yol agabilir. Bu ylizden gida aliminda azalma gorilebilir. Tat
degisikligi ve dil agnsi codgu hastada 6 aylik bir siirecte azalmakla beraber, az sayidaki hastada tamamen geri
dénmemektedir. Bircok kisi kendi tat almalarinda kalici degisiklikler de tanimlamiglardir.

Orofarengeal Mukoza Inflamasyonu (Mukozit)

Tipki kemoterapi gibi radyasyon da orofarengeal (adiz ve yutak boslugu) mukozaya hasar verir. Bu hasar
genellikle RT baslangicindan 2-3 hafta sonra, giderek siddetlenen mukozit olarak sonuclanir. Goriilme sikhidi ve
ciddiyeti RT'nin alani, toplam dozu ve siiresine baglidir. Kemoterapi bu durumu siddetlendirebilir. Mukozit gida
alimini ve beslenmeyi etkileyecek kadar siddetli olabilir.

Tedavi yonetimi oral hijyenin korunmasi, diyette degisiklikler ve anti-asit, anti-fungal stispansiyonlarla kombine
edilmis ylizeyel anestezik karisimini icerir. Baharatli, asitli, sert veya sicak yiyeceklerden ve alkolden uzak
durulmalidir. ikincil viral, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarin gériilmesi bu dénemde miimkiindir. Agr kontrolii
icin gabapentin veya opiatlarin kullanimi gerekli olabilir. Mukozit beslenme eksikligine yol acabilir. Ciddi kilo
kaybi veya sik dehidratasyon (sivi kaybi) atadi yasayan hastalarda beslenme tiipiiyle beslenme ihtiyaci olabilir.

Agiz ve Yiizde Agn (Orofasiyal Agri)

Orofasiyal agr bas boyun kanserli hastalarda sik goriilen bir durumdur. RT éncesinde hastalarin yarisinda, RT
sirasinda yaklasik %80‘inde ve RT'den 6 ay sonra her (i¢ hastadan birinde orofasiyal agri gdzlenmektedir. Agri
mukozit sonrasinda ortaya cikar ve genellikle kemoterapi verilmesiyle siddetlenir. Kanser, enfeksiyon,
inflamasyon, cerrahi veya diger tedavilere bagh skar (nedbe dokusu) gelisimi ile agrinin artmasi mimki{nddir.
Adni icin analjezik (agr kesiciler) ve narkotik ilaglarin kullanilmasi gerekebilir.

Bulanti ve Kusma

RT bulantiya neden olabilir. Genellikle RT seansindan 2-6 saat sonra baslayan ve 2 saat sliren ataklar halinde
gelisir. Kusma her zaman olmamakla birlikte bulantiya eslik edebilir.

Bulantiyla basa ¢ikmak igin:

e Ginde 3 biiylik 6gin yerine az ve sik 6glnler tiketilmelidir. Bulanti genellikle mide bos oldugunda
kotulesir.

e Yiyecekler yavas yenmeli, gida tamamen c¢ignendikten sonra yutulmalidir.

e Soduk veya oda sicakhidindaki gidalar tiiketilmelidir. Sicak gidalar bulantiyi tetikleyebilir.

e Baharatl, soslarla zenginlestirilmis veya yag igerigi yliksek gidalar gibi sindirimi zor gidalarin
tiketiminden kacinilmalidir.

¢ Yemek yedikten sonra efor sarf edilmemeli, dinlenilmelidir. Yatarak dinlenilecedinde bas yaklasik 30 cm
yuksekte olmalidir.

o Oglinlerle beraber sivi tiiketimi yerine 6giin aralarinda su ve sivi tiiketiimelidir.

e Giinlik 6-8 bardak su veya esdegeri sivi tiiketilmesi dehidratasyonu (sivi yetersizligini) énlemek icin de
uygun olacaktir. Soguk icecekler, buz kiipleri, buzlu meyveler ve jelibon tarzi gidalar da bu gruba girer.

e Hastanin yemek yerken fark ettigi, daha az bulanti olusturan gidalardan daha ¢ok tiiketilmelidir.

e Siirekli bulantisi olan hastalarda her RT seansi Oncesi tedavide goérev alan sadlik ekibine bilgi
verilmelidir.

e Kusmasi israrla devam eden hastalarda sivi yetersizligi (dehidratasyon) olusmamasi icin bu hastalar acil
tedavi edilmelidir.

e Tedavisini siirdliren saglik ekibi tarafindan hastaya bulanti dnleyici (antiemetik) ilaglar 6nerilebilir.
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Uzun siireli kusmasi olan hastalarda viicuttan bol miktarda su ve besin elementi kaybi gelisir. Glinde 3 seferden
daha ¢ok kusma oluyor ve bundan dolayl hasta yeterli miktarda sivi alamiyorsa bu durum dehidratasyonla
sonuglanir. Dehidratasyon tedavi edilmezse ciddi komplikasyonlara yol acabilir.

Dehidratasyon belritileri idrar miktarinda azalma, idrar renginde koyulasma, bas adrisi, kuru ve kizarik cilt, dilde
kuruma, irritasyon (sinirlilik) ve bulanik biling halidir.

Uzun sreli kusma, ilaglarin etkinligini azaltabilir. Kusma inatgi bir hal alirsa RT'ye gegici bir sire ara verilmesi
gerekebilir. Intravendz (damar icine verilen) swvilar ile viicudun kaybettigi su, mineral ve besin elementlerinin
eksiklikleri kapatilarak viicudun eski haline getirilmesi amaglanir.

Yorgunluk

Yorgunluk RT'nin en sik gozlenen yan etkilerindendir. RT, tedavi basladiktan sonra giderek artan yorgunluga
neden olur. Genellikle bu yorgunluk tedavi bitiminden 3-4 hafta sonraya kadar stirerken, kimi hastalarda 2-3 aya
kadar strebilir.

Yorgunlugu tetikleyen faktorler anemi (kansizlik), sivi ve besin alimindaki azalma, ilaglar, hipotiroidizm, adn,
stres, depresyon ve uyku siiresinde azalmadir.

Dinlenme, enerjiyi koruma ve yorgunlugu tetikleyen faktorlerin diizeltiimesi yorgunluk sikayetinde diizelmeye
neden olur.

Trismus (adiz agllmasinda kisitlanma) ve isitme problemleri de RT'nin diger akut yan etkileridir.
B. Geg Yan Etkiler

RT'nin geg goriilen yan etkileri tikirik olusumundaki kalic azalma ile birlikte gorilen adiz kurulugu,
osteoradyonekroz (kemik dokuda nekroz), ototoksisite (isitme hasar), fibrozis (nedbe dokusu), lenfédem
(dokularda lenf sivisinin dolasim yavaslamasina bagh sislik), hipotiroidizm (tiroid bezinin yavas calismasi) ve
boyun yapilarindaki hasarlanmayi igerir.

Kalici Agiz Kurulugu

Kserostomi bir cok hastanin yasadigi ve en uzun siire rahatsiz olduklarini ifade ettikleri sikayetlerin basinda gelir.
Kserostomiyle miicadelede yapay tiikiirlik veya sirekli su igilerek agzin kurumasinin énlenmesi ile tikirik
miktarindaki azalma giderilmeye calisilir. Ancak bu tedaviler prostat hipertrofisi olan erkekler ile, mesane
kapasiteleri az olan kisilerde gece idrara cikma ihtiyacini artirarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.
Hastalarin tedavisinde tiikiiriik yapimini uyaran ilaglar ve akapunktur kullanilabilir.

Cenede Osteoradyonekroz

Radyonekroz nadir gorilen, ancak ciddi bir komplikasyon olup cerrahi miidahale ve rekonstriiksiyon (ameliyatla
onarim) gerektirebilecek bir durumdur. Lezyonun lokalizasyonu ve yayllimina baglh olarak agri, agiz kokusu, tat
bozuklugu, kotli kokulu nefes, uyusukluk, trismus, cigneme ve konusma giicligu, fistll (deriye agilan yara)
olusumu, patolojik kirik ve bolgesel, gevresel veya sistemik yayilan enfeksiyonlar gibi belirtiler verir.

Cene kemigi (mandibula), basta nazofarenks (geniz) kanserli hastalarda olmak Uzere en sik etkilenen kemiktir.
Radyonekroz maksillada (list gene kemiginde) yan damar sisteminin olmasi nedeniyle nadir gorulir.

Radyasyon almis bolgedeki dis hastaliklar ve dis gekimleri radyonekroz icin major risk faktoriidiir. Bazi kisilerde
RT baslanmadan dnce cliriik dis ve kdke yodnelik uygun tedaviler yapilmasi veya dis c¢ekilmesi gerekebilir.
Sadliksiz bir dis, mandibula icin enfeksiyon kaynadi olup bu dise yonelik tedaviler RT sonrasi daha zor
olmaktadir.

Hafif dereceli radyonekrozlar debridman (yara temizligi), antibiyotik ve ylizeyel ultrason ile konservatif olarak
tedavi edilebilirken, nekrozun yaygin oldugu durumlarda genis rezeksiyon (dokunun cerrahi olarak cikariimasi)
sonrasinda mikrovaskiler rekonstriiksiyon siklikla kullanilir.

Dis saghgina yénelik 6nlem bu problemi azaltabilir. Ozellikle dis problemlerinde dis fircalama, dis ipi kullanimi ve
diizenli dis temizliginin yaninda 6zel flor kullanimi faydali olmaktadir.

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBO) genede radyonekroz riski olan veya gelisen hastalarin tedavisinde kullanilabilir.
Ancak simdiye kadar yapilan calismalarda HBO tedavisinin radyonekrozu oénleme veya tedavisindeki faydasi
hakkinda net bir goriis saglanamamistir.

Hastalar dis hekimlerine dis cekimi veya dise yonelik cerrahi girisimlerden énce RT aldiklarini hatirlatmalidiriar.
HBO tedavisi bu prosedirlerin dncesinde veya sonrasinda radyonekroz gelisimini dnlemek igin kullanilabilir.
Radyasyon alinan alandaki dislere ydnelik girisimlerde kemik nekrozu riski daima akilda tutulmaldir. Dis
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tedavileri 6ncesinde komplikasyon gelisme risklerinin belirlenmesi icin RT'yi diizenleyen radyasyon onkologu ile
gorusllmesi gerekir.

Fibrozis ve Trismus

Bas boyuna yiiksek doz RT fibrozisle (nedbe dokusu) sonuclanir. Ozellikle bu durum baska nedenlerden dolayi
bas hareketi kisith olanlarda ve boyuna yénelik cerrahilerden sonra artabilir. Geg baslangigh fibrozis farinks ve
6zofagusta striktlir olusumuna ve temporomandibuler eklem (¢ene eklemi) problemlerine yol acar.

Cigneme kaslarinda fibrozis, agiz agma yetisinin zamanla artan kaybina (trismus veya gene kilitlenmesi) yol acar.
Bu durun genellikle beslenme gliéliigl yaratirken konusma fazla etkilenmez. Trismus adiz bakimi ve uygun oral
hijyenin saglanmasinda zorluklara da neden olur. Bu zorluklarin RT dncesi yapilan cerrahilere gore siddeti daha
da artabilir. Trismus genellikle nazofarinks (geniz), damak ve maksiller siniis kanseri nedeniyle RT gérmis
hastalarda gelisir. Temporomandibuler eklem ve cigneme kaslari gibi yiiksek damarlanmaya sahip yapilara
verilen RT trismusun temel nedenidir. Kronik trismus fibrozisi tetikler. Adiz agikhdinin artirlmasinda cene
egzersizleri ve dinamik adiz acma aparati (Therabite) yardima olabilir. Bu cihazin trismus gelisimini dnlemek
amaciyla 6nleyici olarak kullanimi giderek yayginlasmaktadir.

Egzersizler boyun sertligini azaltir ve boyun hareketlerini artirabilir. Hastalarin bu egzersizleri boyun
hareketliligini siirdiirmek icin kimi zaman hayat boyu devam ettirmeleri gerekebilir. Ozellikle RT sonrasi boyun
sertligi olan vakalarda gereklidir. Fibrozisin giderilmesinde tecriibe edilmis fizik tedavi programlarinin kullaniimasi
da yardima olabilir. Tedaviye ne kadar erken baglanirsa sonuglar da o kadar yiiz guldirdcidir.

Bas boyundaki fibrozis, sonradan cerrahi tedavi uygulanan veya ek doz RT alan hastalarda daha da artabilir. RT
sonrasinda gelisen fibrozis, cilt ve ciltalti dokularda rahatsizlik hissine ve lenfédeme neden olabilir.

Fibrozise bagl yutma glicligu diyette degisiklik, farengeal giiclendirme ve yutma egzersizleri ile giderilmeye
cahsilir.

Yara Iyilesmesinde Problemler

Bazi larenjektomili hastalar cerrahiyi takiben 6zellikle operasyon sahasina RT aldiktan sonra yara iyilesme sorunu
yasarlar. Bazi hastalarda cilt ile agiz arasinda anormal bir yolu tanimlanan fistiil durumu gelisir. Yavas iyilesen ve
inatcl karakterdeki bu dokular antibiyotik ve sik pansuman degisimi ile iyilesebilirler.

Lenfodem

Cilt lenfatiklerinin tikanmasi lenfédem ile sonuglanabilir. Ciddi farengeal veya larengeal 6dem solunum
glicligune neden olup, gegici veya kalicl trakeostomi (boyundan nefes borusuna delik) acilmasini gerektirebilir.
Lenfodem, daralma ve diger bozukluklar hastanin aspirasyon (gidalarin nefes borusuna kagmasi) sikayetine
yatkinlik yaratan faktorler olup, bu hastalar burundan nefes borusuna veya karindan mideye yerlestirilen bir
beslenme sondasina ihtiyag duyabilir.

Hipotiroidi

RT hemen daima hipotiroidi ile iliskilidir. Sikhdi degisken olup, RT'nin dozuna ve siresine bagh olarak
artmaktadir.

Norolojik Hasar

Boyna RT alinmasi omuriligi etkileyerek “Lhermitte isareti"ne, yani hasta boynunu 6ne edmeye calistiinda
asadiya dogru yayilan bir elektrik carpmasi hissi olusumuna neden olabilir. Bu durum genellikle hafif dereceli ve
gegici olup nadiren transvers myelit adi verilen daha ciddi bir tabloya donusebilir ki, bu durum Brown Sequard
Sendromu olarak da adlandirilir (omuriligi yarim kesisine baglh viicudun ayni tarafinda duyu kaybi, karsi tarafinda
kas glicsiizlUgi).

RT, fibrozise bagh kan dolasiminda azalma ve yumusak dokularin fibrozisine bagh sinirlerin sikismasi sonucunda
sinir sisteminde fonksiyon bozukluguna yol agabilir. Agr, duyu kaybi ve giigsiizliik sinir sistemi bozukluklarinda
en sik gorilen belirtilerdir. Otonom fonksiyon bozuklugu sonucu ortostatik hipotansiyon (ani harekete bagl
tansiyon disukligl) gozlenebilir.

Ototoksisite

Kulak gevresine RT alinmasi sonucu serdz otit (orta kulakta sivi toplanmasi) gelisebilir. Yiksek doz RT ig kulak,
isitme siniri veya beyindeki isitme alaninda hasar olusturarak sensdrindral (sinir tipi) isitme kaybi yapabilir.

Boyun Yapilarinda Hasar
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RT sonrasi boyunda 6dem ve fibrozis siktir. Zamanla 6dem sertlesir ve boyun yapilarinda sikismaya ve
hasarlanmaya neden olabilir. Bu hasar cerrahiyle de iliskili olarak karotis stenozu (sah damari daralmasi) ve
inme, karotis yirtiimasi, orofaringokiitanoz fistiil (yutak ve deri arasinda tiinel olusumu) ile cerrahiden bagimsiz
olarak hipertansiyona (yliksek tansiyon) yol acabilir.

Karotis arter darligi (stenozu): Beyinin beslenmesini temel olarak boyundan gegen karotis arteri (sah damari)
sadlar. Larenjektomili hastalarda en fazla olmak lizere RT uygulanmis olmasi karotis arter darlidi icin 6nemli risk
olusturur. Stenoz tanisi icin en iyi yontem anjiografi olmasina ragmen, USG gibi girisimsel olmayan tekniklerle de
dogru tani konabilmektedir. Karotis darliginin belirtiler ortaya ¢cikmadan ve inme (beyin felci) gecirmeden tedavi
edilmesi gerekir. Tedavide endarterektomi (damar iginin temizlenmesi), karotise stent yerlestiriimesi veya
prostetik karotis grefti (yapay damar) ile by-pass yapilmasi gibi teknikler kullanilabilir.

Baroreseptor (damar ici basing algilayicilar) hasarina bagh hipertansiyon (HT): Bas boyun bolgesine uygulanan
RT, karotis gevresinde yerlesmis baroreseptorlere hasar verir. Bu reseptorler karotisten gegen kan akimina gére
santral sinir sitemindeki merkezleri uyararak damar direncini ve kalp kasiimasinin giiciinii degistirerek kan
basincini diizenlerler. RT ile tedavi edilen kisilerde belli bir nedene badli olmaksizin ani veya tekrarlayan
hipertansiyon ataklari gorilebilir.

Ani HT hastalarinda kan basinci giin icerisinde normalden fazla degiskenlik gosterir. Normal olarak &lclilen kan
basinci saniyeler icinde artis gésterebilir. Bu kan basincindaki dalgalanmalar genellikle belirtisiz olup; hastalar
bazen bas adnsindan sikayet ederler. Kan basinc dedisiklikler genelde stres veya duygu durumudaki
degismelerle ilgilidir.

Ataklarla seyreden HT hastalarinda ani baslayan bas agrisi, gégis adrisi, fenalik hissi, bulanti, carpinti, kizarma
ve terleme gibi ¢ok ciddi rahatsizliklar olusturan fiziksel semptomlar olur. Ataklarin sikhigi dediskendir; ataklar
arasindaki siire haftalar veya giinler olabilir, siiresi de birkag dakikadan saatler boyuna kadar degisebilir. Ataklar
arasinda kan basinci normal veya hafif yliksektir. Hastalarda ataklar genellikle psikolojik faktérlere baglanamaz.
Tani koymak icin kan basincinda ani degisikliklere neden olan feokromasitoma gibi hastaliklar ekarte edilmelidir.

Her iki hipertansiyon durumu da ciddidir ve tedavi gerektirir. Bu tiir yliksek tansiyonun tedavisi zor olup alaninda
uzman kisiler tarafindan yapilmalidir.

BOLUM 4
LARENJEKTOMI SONRASINDA KONUSMA YONTEMLERI

Hastalarin tiim larengeal vyapilarinin cikartildigi total larenjektomi ve dider larenjektomiler sonrasinda
konusabilmek icin yeni yontemler gelistirmeleri gerekir. Larenjektomili hastalarin %85-90'1 asadida bahsedilecek
3 yontemle konusabilir; % 10luk kalan kisim ise iletisimi konusarak degdil, yazarak veya elektronik araglari
kullanarak kurabilirler.

Normal konusma sirasinda akcigerden gelen hava ses tellerinde titrestirilir ve daha sonra dil, dis ve dudaklar
yardimi ile sekillendirilerek konusma haline cevrilir. Larenjektomi sonrasinda titresimi saglayan organ olan ses
telleri gikartildigi igin titresim olusmasini saglayacak yeni yontemler ve yerlerin gelistiriimesi gerekir. Gelistirilen
yontem yapilan cerrahiye baglh olarak dedisir. Bazi hastalar tek bir yontemi kullanirken, bazi hastalar farkli
ybntemleri beraber kullanabilir.

Her yontemin kendine 6zgi 6zellikleri, avantajlari ve dezavantajlari vardir. Ses ve konusma terapistleri
larenjektomi sonrasinda diizgiin anlasilabilir bir konusma saglanabilmesi igin segilen ydntem ve cihazlarin
kullaniminda yardimci olabilirler. Total larenjektomi sonrasinda 6 ay-1 yil icinde konusmada gelisme beklenir.
Aktif ses rehabilitasyonu daha iyi fonksiyonel konusmaya ulasmada yardimcidir.

Larenjektomi ameliyatindan sonra konusabilmek igin 3 temel yontem vardir.
1. Trakeo-0zofageal konusma (Ses protezi ile konusma)

Bu konusma sekli, akcigerden gelen havanin kiiclk bir silikon ses protezi ile yemek borusuna aktarilmasiyla
asagl yutak kisminda havanin titrestiriimesi sonucu olusturulur. Ses protezi ameliyat sirasinda trakeostomi
(boyundan nefes borusuna acilan delik) acikhidinin arka duvarinda agilan, nefes borusu ve yemek borusunu
birlestiren delige yerlestirilir. Bu sekilde yemek borusu ile nefes borusu arasinda ses protezi ile kontrollii bir
baglanti saglanmis olur. Ses protezi icin acilan delik larenjektomi ameliyati sirasinda veya ameliyat sonrasinda

Sayfa 12




acilabilir. Ses protezleri tek tarafli gegis saglayacak sekilde tasarlanmis olup yemek borusundan nefes borusuna
herhangi bir seyin kagmasina engel olur. Konusma akcigerden gelen havanin ses protezi aracilidi ile, ara ara
boyundaki kalici trakeostomi kapatilarak havanin yutaga yonlendirilmesi ile sadlanir. Bu ydnlendirme icin ses
cikartma sirasinda parmak ile trakeostomi deligini kapatmak gerekir veya HME (Heat and Moist Exchangers = Isi
ve Nem Dedistiriciler) takildiysa bununiizerine baski yapmak gerekir. Bu nemlendiriciler parmak ile kapatilabilir,
arzu edilir ise “handsfree” olarak adlandirilan ek bir protez ile parmakla trakeostomiyi kapatmaya gerek
olmadan da konusma sadlanabilir. Nemlendirici ve “handsfree” gibi ek protezler boyundaki trakeostomi deligi
etrafina 6zel yapistiricc maddeler kullanilarak deriye yapistirilir. Ancak unutulmamalidir ki, ses protezi ile akici
konusabilme seklinde iyi sonuglar elde etmek icin 6 ay -1 yil kadar kullanmak gerekir.

Trakeo-6zofageal konugsma protezi

—* Konugma

Parmakla stomanin kapabimas)
Trakeo-tizofageal fistil ve

A /4

Akcigerlerden gikan hava " Kendiliginden kapanan
konusma valfi

Ses gikartirken
doku titregiminin
gergeklestigi yer

Ozofagus

Sekil 3: Trakeo-6zofageal konusma protezi

2. Ozofageal konusma (Yemek borusundan konusma)

Yemek borusundan konusma gedirme esnasinda yemek borusundan ¢ikan hava ile mimkin olur. Bu konusma
icin 6zel bir cihaza ve proteze gereksinim yoktur. Bu konusma sekli 6grenilmesi en uzun zaman alan konusma
seklidir ancak herhangi bir cihaza ihtiyag duyulmamasi bir avantajidir. Konusma fizyoterapistleri bu konusma
sekline aliskindir ve bunun 6grenilmesinde hastaya yardimci olabilirler.
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Ozofageal konusma

Ozofagus E)

—s Akcigerlere hava
“— girig ve gikisi
Trakea

Sekil 4: Ozofageal Konusma

3. Elektrolarenks veya Yapay Larenks ile konusma

Bu konusma ydnteminde ses elektrolarenks denilen disaridan gene altina ya da yanada tutulan bir aletle elde
edilir. Cizirtih bir titresim olusur ve bu agiz ve dil kullanilarak modifiye edilebilir. Elektrolarenksin larenjektomiden
kisa bir siire sonra hasta hala hastanede iken kullanimi miimkindir. Larenjektomili hastalarinin diger yontemler
ile konusmayi 6grenmeleri zaman almakta, bu siire zarfinda bu yontem ile ameliyattan kisa bir siire sonra
hastanin iletisim kurabilmesi saglanabilmektedir. Sirekli olmasa bile diger yontemleri 6grenene kadar bu yéntem

kullanilabilir.

Elektrolarenks ile konugsma

— Konugma

Ozofagus

—» Akcigerle
— girig cikig1

Sekil 5: Elektrolarenks ile konusma ve degisik elektrolarenks modelleri

Diger konusma yontemleri

Bu anlatilan yoéntemlerden herhangi birini kullanamayan hastalar icin bilgisayar destekli konusma yardimci
olabilir. Bu yéntemde klavye lizerinden yazilanlar bilgisayar tarafindan ses dénustirilir. Bazi cep telefonlarinda

da benzer 6zellik mevcuttur.

Diyafram nefesi ve konusma
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Diyafram nefesi (karindan nefes) yavas ve derin sekilde gogiis kaslarini galistirmak yerine diyafram kullanilarak
alinan nefestir. Bu durumda gdguste degil karinda sisme olur. Bu ydntem akcigerlerin oksijen kapasitesini ve gaz
dedisim miktarini artinir. Trakeostomiden nefes alan hastalar genellikle yiizeyel ve biraz daha az akciger
kapasitesini kullanarak nefes alirilar. Diyafram nefesini kullanmalar 6zofageal ve trakeodzofageal konusmaya
yardimci olur.

Ses giiclendiriciler ile ses diizeyinin artiriimasi

TrakeoOzofageal ve 6zofageal konusmada karsilasilan problem ses siddet diizeyinin az olmasidir. Tasinabilir ses
glglendiricileri ile daha az glic harcanarak daha guriiltiilii ortamlarda ses siddeti artirilabilir. Bu ayni zamanda
trakeodzofageal konusanlarda giiclii ekspiratuar basingla ses protezinde hava gikarmaya calismaya gereksinimi
azaltir.

Telefonda konusma

Larenjektomili hastalarin hemen hepsinde telefon ile konusma gok gligtiir. Bazi telefonlar sesi gliglendirerek
daha anlaslilir hale getirebilir. Ancak yine de seslerini cogu zaman anlamak zordur ve baz kisiler hastalarin sesini
duyunca telefonu kapatabilir. Bdyle durumda hastanin karsisinda bulunan kisiye "beni duyabiliyor musun" diye
sormak ve karsisindaki kisiden onay almak 6nemlidir. Bir diger dnemli dnemli nokta da konusma zorlugu ile ilgili
durumun telefonun karsi tarafindaki kisiye aciklanmasidir.

BOLUM 5
SALGILAR VE SOLUNUM

Insan viiclidunda uretilen mukus salgisi, trakeanin (nefes borusunun) ve akcigerlerin saghginin korunmasi
icin gerekli olan bir mekanizmadir. Mukus hava yollarini kayganlastirir ve nemli tutar. Larenjektomi sonrasi
nefes borusu boyundan disari dogru agizlastirilir (stoma olarak agilir) ve larenjektomili hastalar mukusu
Okslirtikle agizdan ya da burundan atma yetenegini kaybeder. Bu durumda 6ksiiriik ile mukusun cikartiimasi
stomadan olur. Oksiiriikle mukusu stomadan atmak larenjektomili bir hastada toz, kir ve hava yolunu
etkileyen her seyi nefes borusu ve akcigerlerden temizlemek anlamina gelir. Hastalar ani bir 6ksirik veya
hapsirma ihtiyaci durumunda stoma koruyucusunu ve HME'sini (isi-nem degistirici) hizlica gikararak bir
mendil yardimiyla stomadan ¢ikan mukusu tutmalidir. En iyi mukus, akiskan ve temiz olanidir. Ne yazik ki,
cevre ve hava degisikligi ylziinden mukus hep dyle kalmaz. Bu bdliimde saglikli mukus Gretimi icin gereken
bilgiler anlatilacaktir.

Mukaus iiretimi ve havadaki nemin artirilmasi

Larenjektomili bir hastada oncelik, viicuda alinan havanin viiciit sicaklijina getirilmesi, nemlendiriimesi ve
mikroplardan temizlenmesidir. Larenjektomi sonrasi bu goérevi yapacak Ust solunum vyollar atlanarak
gegcildidi icin bu fonksiyonlarin miimkiin oldugunca yeniden saglanmasi énemlidir.

Larenjektomi sonrasi burun ve agizdan gegmeyen hava yeterince nemlenmez, buna bagh olarak trakeadaki
kuruluk ve uyariima asirt mukus Gretimine yol acar. Neyise ki, zamanla trakea kuru havaya karsi bir miktar
direng geligtirir. Nem c¢ok diisiik oldugunda trakeada kuruma va gatlama olarak kanama olusabilir. Eger
kanama uzun slire devam ederse ve nem artisina cevap vermezse hemen bir doktora danigiimalidir.

Alinan havadaki nemin diizeltilmesi mukusun asin Gretimini engeller. Bu sayede ani, beklenmedik 6kstiriik
ile HME'nin yerinden gikmasi riski azaltilir. Evdeki nemin %40-50 civarina gelmesi mukus Uretiminde
azalmaya ve stoma ve trakeada kanama riskinda azalmaya yol acar.

Daha iyi nemlendirme icin asagidaki adimlar izlenmelidir.

e Slirekli HME kullanilarak trakeada nem artirilabilir ve akcigerde is1 korunabilir.

e Stoma cevresindeki koruyucu 6rtiiler nemlendirilebilir. HME den daha az effektif olan bu yéntem
yine de fayda saglamaktadir.

e Yeterince su ve sivi icmek ¢ok énemlidir.

e Trakea ve stomaya giinde en az 2 kere 3-5 cc Serum Fizyolojik vermek yararli olabilir.

e Buhar uygulamalari veya kaynayan suyun oldugu bir kap icinde (giivenli bir mesafeden) nefes
almak kurulugu azaltir.
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o Evde %40-50 neme ulasmak icin bir nemlendirici kullanimi ve nemi dlcmek icin nem dicer
bulundurulmasi énerilir. Bu, 6zellikle yazin klima ve kisin isiticilarin kullanildigi dénemlerde daha da
énem kazanir.

Soguk havalarda ve yiiksek basingta hava yolu ve boyun bakimi

Kis mevsiminin ve hava basinci yikselmesinin larenjektomili hastalar igin bazi guglikleri vardir. Yiksek
basingli hava daha soguk ve kuru olur. Larenjektomi sonrasinda soguk hava burundan ge¢gmeden, stoma
yoluyla dogrudan nefes borusuna ulastigi icin rahatsiz edici olmaktadir. Mukus da daha koyudur ve nefes
borusunu tikayici 6zellikte olabilir. Soguk havada solumak hava yollarindaki diiz kaslarda rahatsizida neden
olarak akcigerdeki nefes yollarinda daralmaya (bronkospazm), akcigere yeterince hava giris-gikisininda
engellenmeye ve nefes darligina yol agar.

Ginlik hava yolu bakiminda bir 6nceki bolimdeki onlemlere ek olarak asadida tarif edilen islemler de
yapilmaldur:

Hava yolunun mukustan temizlenmesi icin 6ksdiriilmeli veya aspirator kullaniimalidir.

Soguk, kuru ve tozlu havalardan kagilmalidir.

Toz, duman, kimyasal maddeler ve allerjenlerden uzak durulmalidir.

Soduk hava ile karsilasildiginda stomayi ceketle veya atki ile kapatarak alinan hava vicut
sicakligina yakin hale getirilmelidir.

e Banyo yaparken suyun stomadan girmesinden kacinilmalidir.

Larengektomili hastalarin bir kisminda boyun disseksiyonu da (boyundaki lenf bezlerinin cikarilmasi
ameliyati) yapilmasi nedeniyle disseksiyon yapilan hastalarin bazilarinda ¢ene, kulak arkasi ve boyunda his
kaybi sikayetleri olabilir. Bu hastalar siklikla sogugu algilamayaz ve bu hastalarda “soguk isirmasi” gelisebilir;
bu nedenle sodukta bir atki ve sicak tutan bir fular ile boyunlarini korumalar 6nemlidir.

Mukus tikacglar icin aspirator kullanimi

Aspirator, larengektomili hastalara hastaneden taburcu olurken siklikla 6nerilen bir cihazdir. Hastanin
Okslirerek cikaramadigi salgilari (balgami) veya havayolunu tikayan mukus tikaclarini ¢ikarma gorevini
yapar. Mukus tikaci mukusun koyu ve yapiskan olmasi halinde olusur, havayolunun bir kismini hatta bazen
de tamamini kapatabilir. Tikag ani ve agiklanamayan nefes darligina yol acar. Aspirator bu gibi durumlarda
tikaci gikarmak igin kullanilir. Bu durum hizla farkina varip acil olarak tedavi edilmelidir. Tikaci gikarmak igin
serum fizyolojigin (SF) stomadan igeri verilmesi de diger bir tedavi secenedidir. SF tikaci yumusatir ve
oOkslirikle atilmasina olanak saglar. Eger tikag bu islemler tekrar edilmesine ragmen cikarilamadiysa 112'yi
aramak hayat kurtarici olabilir.

Oksiiriikte kan olmasi

Mukusdaki kan bir cok noktadan kaynaklanabilir. En sik stoma cevresinde olusan doku tahrisine baglidir. Bu
tahris cogunlukla stomanin sert temizlenmesine baghdir. Burdaki kan genellikle parlak kirmizidir. Diger bir
kanl ksiiriik nedeni de larenjektomi sonrasi trakeada olusan kuruluktur. Ozellikle kis aylarinda daha sik
gorilir. Trakeadaki kurulugu onlemek icin ev ortaminda %40-50 nem oranina ulasiimasi tavsiye edilir.
Steril SF'in stomaya pliskirtiilmesi de bir diger yontemdir.

Bunlarin disinda kanli balgam ayni zamanda pnomoni, verem, akciger kanseri ve diger akciger
hastaliklarinda da gordlebilir. Devam eden kanli okslrik gikayetinde mutlaka doktora danigiimalidir.
Ozellikle nefes almada gligliik ve/veya agriya yol acarsa acil tedavi ihtiyaci olabilir.

Burun akintisi

Larenjektomili hastalar artik burundan nefes almadiklari igin burunda olusan sekresyonlar havayla beraber
hareket etmez. Siklikla bu sekresyonlar su gibi akintili olarak disari atilir. Bu durum &zellikle soguk ve nemli
havalarda veya irrite edici kokularda ortaya c¢ikar. Bu durumlardan kaginiimasi burun akintisini da
azaltacaktir. Sekresyonlari bir mendil yardimiyla temizlemek en pratik ¢6ziimdir. Larengektomili hastalar ses
protezi kullanarak stomalarini kapatma yoluyla buruna hava géndererek burunlarini temizleyebilirler.

Solunum rahabilitasyonu

Larenjektomi sonrasi hava, lst solunum yollarini atlayarak direkt nefes borusu ve akcigerlere gider.
Hastalar aldiklari havayi 1sitan, nemlendiren ve filtreleyen solunum yollarinin bir kismini kaybetmis olurlar.
Solunum vyollarindaki ve solunum igin gereken cabada olusan degisiklikler akciger fonksiyonlarini da etkiler.
Nefes alma larenjektomili hastalarda hava yollarinda adiz ve burundan kaynaklanan direng azaldidi igin daha
kolay olur. Akcigere daha kolay hava girdidi icin larenjektomili hastalar daha énce yaptiklari gibi derin nefes
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alip verme ihtiyaci duymaz. Bu nedenle larenjektomili hastalarda akciger (AC) kapasitesinde ve nefes alip
verme yetenedinde azalma sik gordlir.

Larengektomili hastalarda AC kapasitesini koruma ve artirma igin su yontemler kullanilmalidir:

o HME kullanimi hava yollarinda direnc olusturur, bu dirence karsi viiciit ihtiyaci olan oksijeni almak
icin akcigerleri tamamen doldurur

e Tibbi destek ve rehberlik altinda diizenli egzersiz yapiimalidir. Bu sayede akcigerler tamamen
havalanir, nabiz ve nefes alma hizi diizene girer.

e Diyaframdan nefes alip verilmelidir. Bu metodla akcijerlerde daha fazla solunum kapasitesi
olusmasi saglanir.

BOLUM 6
STOMA BAKIMI

Stoma larenjektomi ameliyatlari sonrasi boyundaki nefes borusu ve cilt arasinda bulunan yapay acikliktir.
Stomanin agikhiginin korunmasi hastalarin saghidi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Genel Onlemler

Trakea ve akciderlere kir, toz, sigara dumani, mikro-organizmalarin girisini énlemek igin stoma bakimi gok
onemlidir. Bircok cesit stoma kapadi mevcuttur. En etkili olani ise isi ve nem degistiriciler (Heat and Moisture
Exchangers (HME)) adiyla alinir. Bu kapaklar stomayi sikica kapatir. Isinin ve nemin korumasi, ameliyat dncesi
durumun saglamasi agisindan énemlidir.

Stoma ozellikle ilk 24 saatte kiiclilme ve kapanma egilimindedir. Bunu 6nlemek icin stomaya konulan kaniil
kesinlikle gikariilmamalidir. Bu siireden sonra kapanma orani ise blyiik oranda azalmaktadir.

Kaniil degisimi sirasinda stoma bakimi:

Stoma cevresindeki cilt tekrarlanan kanil degisimleri sirasinda zedelenebilir. Kaniille cilt arasinda olusabilecek
yapisikliklari édnlemek icin kandli yerlestirmeden 6nce antibiyotikli pomadlar veya cesitli kremler kullanilabilir.
Genelde stoma acildiktan sonraki ilk 48 saat kandlin gikarilmasi dnerilmez. Kanll uzun sire kaldiktan sonra
doktorunuzun da onerisiyle cilt cok tahris olmugsa 1 ginligine kaniil gikarilabilir. Bu siirede cildin iyilesmesini
sadlayacak pomadIar kullanilmalidir.

Kaniil kullanirken stoma bakimi nasil olmalidir?:

Viicut stoma acildiktan sonra bazi adaptasyon siireclerinden geger. Ornegin akcigerlerden olan salgi artar ve bu
salgl da cilde zarar verebilir. Bu ylizden stoma etrafindaki cilt glinde 2 kez, eder kirmizi renk, kot koku, asiri
salgl gibi durumlar mevcut ise de mikroplardan korumak ve cilde zarar vermesini engellemek icin daha sik
temizlenmelidir.

Stoma cevresindeki cildin zedelenmesi

Eder stoma cevresindeki cilt kirmizi ve zedelenmis goriiniimdeyse altindaki gazli bez degistiriimeli ve stomayi
koruyucu pomadlar kullaniimalidir. Bdylece hem cildin iyilesmesi, hem de mikroorganizmalardan koruma
saglanabilir. Eger cilt kirmizi goriiniimdeyse ya da cilt {izerinde yaralar olusmussa enfeksiyon gelismis olabilir.
Bdyle bir durumda yara yerinden alinacak kdltiir sonucu, mikroorganizmalarin tedavisi icin segilecek pomadin
tartind belirleyebilir.

Stomayi dus alirken sudan koruma

Dus alirken stomay! korumak cok énemlidir. Kliglik miktarlarda suyun nefes borusuna kagmasi tolere edilebilir,
ancak eder cok miktarda kagarsa bu akciderler acisindan cok tehlikeli olabilir.

Dus alirken nefes borusuna su kagmasi nasil dnlenebilir?

1. Su ile stoma temas ederken stoma el ile kapatilabilir ya da o sirada nefes tutulabilir.
2. Stomay kapatacak ancak nefes almaya da izin verecek plastik énliik kullanilabilir.
3. Stomay kapatacak ticari aletler temin edilebilir.
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4. Isi ve nemden koruyucu stoma ortlleri kullanma dustan sonra direk temastan korumak agisindan
onemlidir. Ayrica stoma etrafi yikanirken nefes almayi birkag saniyeligine durdurmak da su kagmasini
onlemek acisindan yararl olacaktir.

5. Bas yikanirken ceneyi stomanin (izerine egmek de faydali olacaktir.

I

Sekil 6: Stoma dus koruyuculari
Su ve Zatiirre

Girtlak ameliyati olan hastalar mikroplardan arindirilmamis suyun nefes borusu ve akcigerlere kagma riski
altindadirlar. Suyun kaynadi da (musluk suyu, gol, akarsu vb) enfeksiyon riski acisindan farkhdir. Musluk suyu
icerdigi klor sayesinde mikrop bulasma oranini azaltir, ancak kesinlikle tamamen temiz degildir. Eger icinde
mikrop bulunan su akciderlere kacarsa zatiirre olunabilir. Zatlirre olma olasiidi akcigerlere kacan mikrop
miktarina ve kisinin badisiklik sisteminin giiciine gore degisir.

Stomaya su veya diger yabanci cisimlerin kagmasinin 6nlenmesi

Bir diger acil durum ise doku pargalarinin ya da kullanilan kadit havlularin stomadan nefes borusuna kagmasidir.
Bu durum gok tehlikeli olabilir ve nefesin tamamen durmasina yol agabilir. Genellikle bu olay ©ksiiriirken
stomanin éniine kagit havlu tutulurken gériiliir. Oksiiriigu takiben derin nefes alma sirasinda kagit havlu pargasi
nefes borusuna kagabilir. Bunu dnlemek iginse bez havlular ya da balgam ile nemlenince kopmayan daha gugli
kagit havlular kullanilabilir. Kacagi onlemenin bir diger yolu ise ©ksiiriik sonrasi olan balgami stomadan
temizlerken nefesin bir siire tutulmasi ve bdylece orada herhangi bir parca kalmamasi saglandiktan sonra nefes
alinmasidir.

Dus alirken kullanilacak &zel tiipler suyun stomaya ulasmasini énlemek igin yeterince glivenli olacaktir. Stoma
gevresindeki cilt sabunlandiktan sonra iyice ylkanmali ve stomaya kagmasi dnlenmelidir.

BOLUM 7
ISI VE NEM DEGISTiRICI BAKIMI

Isi ve nem degistirici (HME) stoma etrafinda bir kapak goérevi yaparak stomayi korur. Toz ve diger havayolundan
kaynaklanan yabanci maddelere filtre etkisi yaparak solunum yolundan i1si ve nem kaybini azaltir, ayni zamanda
havayolundaki direnci artinr. HME viicuda alinan havanin i1si, nem ve temizligini diizenlemeye yardim ederek
alinan havanin larenjektomi dncesindekine benzemesine yardimci olur.

Avantajlan

Larenjektomi yapilan hastalarin HME kullanmasi oldukca ©nemlidir. HME trakea icine vyerlestirilen bir
larenjektomi veya trakeostomi tiipline takilabildigi gibi, ayni zamanda stoma cevresindeki cildin etrafina da
yerlestirilebilir. HME aparatlari giinliik takiip degistiriimek (zere tasarlanmistir. Aparattaki kopik igeren kisim
antimikrobiyal etki gosterir ve akcigere ihtiyaci olan nemi sadlamakta yardimci olur. Bu aparatlar yikanip tekrar
kullanlmamalidir, ¢linkli igerisindeki ajanlarin etkinligi su veya diger temizleyicilerle ykandigi zaman
kaybolmaktadir.

HME ik ve nemlendiriimis havayl nefes verme dncesinde tutar. HME'ye klorheksidin (antibakteriyel ajan),
sodyum klorir ve kalsiyum klortir tuzlari (nemi hapsetmek igin), aktif kémiir (ugucu dumani absorbe etmesi igin)
emdirmistir ve 24 saatlik kullanimdan sonra HME gikartilir.

Sayfa 18




HME'nin diger avantajlar sunlardir: Akcigerlerdeki nemi artirarak mukus Uretiminde azalmaya neden olur.
Havayolundaki sekresyonlarin kivamini azaltir ve mukus plaklarinin olugsma riskini disurir. Havayolundaki direnci
normale getirerek akciger kapasitesini korur. Ek olarak elektrostatik bir filtre ile kombine edilen HME bakteri,
virlis, toz ve polen inhalasyonunu azaltir. Azalan polen inhalasyonu yiiksek alerjenlerin oldugu mevsimlerde
havayolu irritasyonunu azaltir. Filtreli HME kullanimi 6zellikle kapali ve kalabalik yerlerdeki viral ve bakteriyel
enfeksiyonlarin hastaya gegisini azaltabilir. Ozellikle bilinmelidir ki hicbir fular, bandana veya képiik filtreli stoma
koruyucusu larenjektomili hastaya HME'nin sagladidi yarari saglayamaz.

Sekil 7: HME'ler (Ustte), ses protezleri (sol altta: Atos — Provox, sag altta InHealth marka)

Larenjektomili Hastada HME'nin Solunumdaki Etkileri

Larenjektomi solunum sisteminde alinan havanin burun ve Ust havayollarini by-pass ederek normal nemlenme,
filtrasyon ve i1siya ulasmasina engel olur. Ayni zamanda havayolu direncini azaltir ve havanin akcigerlere ulagim
zamanini da kisaltarak inhalasyon icin gereken eforu azaltir. Bu demektir ki larenjektomili insanlarin Gst hava
yollari normal insanlar kadar calismazken akciderleri de normal insanlar kadar havalanmamaktadir. Bunun
oniine gegebilmek ve akcider kapasitesini artirmak icin egzersizler ve diger metodlar kullaniimaktadir. HME
havayolu direncini ve inhalasyon icin gereken eforu artirarak énceki akciger kapasitesinin korunmasina yardimci
olur.

HME aparatini yerlestirme

HME aparatini cilde yerlestirmedeki anahtar nokta sadece aparati gilizelce yapistirmak degil ayni zamanda ciltteki
eski yapiskanlari da kaldirarak stoma gevresini temizlemek ve yeni yapistirici katlarini uygulamaktir. Cildin
dikkatlice hazirlanmasi oldukga 6nemlidir. Bazi kisilerde stoma gevresindeki boynun sekli aparati yerlestirmekte
problemlere neden olmaktadir. Aparati yerlestirmede kullanilan birden ¢ok sayida aparat yuvasi bulunmaktadir.
Konusma ve ses rehabilitasyonuna yardim eden profesyoneller dogru olani bulmakta yardimci olabilirler. En iyi
HME yuvasini bulmak deneme yanilmayla olur. Zamanla cerrahi sonrasi édemin azalmasi ve stomanin kendi
seklini almasiyla, ideal aparat yuvasinin 6lglisti ve sekli dedisebilir.

Asagidaki adimlar uygulayarak bir HME yuvasinin nasil takildi§i 6grenilebilir. Islem sirasinda en énemli olan sey
cildi koruyan ortii ve silikon cilt yapistiriciyr yuvayi yerlestirmeden once dikkatlice yerlegtirmektir ve kurumasina
zaman tanimaktir. Islem biraz zaman alabilir, fakat adimlara uymak oldukga énemlidir:

Ciltteki eski yapiskanlar temizlenmelidir.

Islak mendille cilt silinmelidir.

Sabunlu islak bezle cilt silinmelidir.

Cildin kurumasini beklenmelidir.

Yapiskan bant uygulanip kurumasi igin 2-3 dk beklenmelidir.

Ekstra yapiskanlik isteniyorsa silikon cilt yapistiriciyr uygulanmali ve kurumasi igin 3-4 dk beklenmelidir
(Ozellikle otomatik konusma valvi olan hastalarda énemlidir).

7. HME yuvasina yerlestirilmelidir.

oUVhwNE
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8. El ile kapatilmadan kullanilan (handsfree) HME'lerde konusmadan énce 5-30 dk beklenip yapisma islemi
tamamlanmasina izin verilmelidir.

Bazi ses rehabilitasyon uzmani, hastalara yuvayl takmadan 6nce ellerin arasinda ovarak, koltuk altinda birkag
dakika bekleterek veya sag kurutma makinesiyle isitmayi 6nerir. Bunlar yaparken yapiskanin ok sicak
olmamasina dikkat edilmelidir. Yapiskani isitmak &zellikle hidrokolloid icerikli yapiskan kullanan Kkisilerde
yapiskanin aktivasyonu icin gereklidir. Steve Staton tarafindan yuvanin yerlestiriimesini gosteren video igin
http://www.youtube.com/watch?v=5Wo01z5_n1j8 linkine bakilabilir.

Sekil 8: HME'nin yerlestiriimesi

Handsfree HME Kullanimi

Handsfree HME; nefes verirken cikan havayi stomadan ses protezine yonlendirerek el kullanmadan konusmaya
olanak sadlar. Bu cihaz elin kullanimini serbest birakarak mesleksel ve yasamsal olanaklar artirmakta yardimci
olur. Handsfree HME kullanirken daha fazla basing olustugu igin yuvanin yapistigi yerden gikma ihtimalinin daha
fazla oldugu akilda bulunmalidir. Konusurken azalan nefes verme basinci, yumusak ve kisik sesle fisildar gibi
konusma ve her 5-7 kelimeden sonra derin bir nefes almak kapadin kirilip cihazin yerinden g¢ikmasini
engelleyecektir.  Yiiksek sesle konusma durumunda bir parmakla desteklemek ayrica yardimci olacaktir.
Oksiirmeden énce cihazi hizlica gikarmak da ayri bir neme sahiptir.

Hands free HME ile konusurken dikkat edilecek nokta kapagi kirmadan nasil konusulacadini 6grenmektir.
Diyaframdan nefes almak daha fazla havayl disar gikarmayi saglarken konusma eforunda azalmaya ve her
nefeste daha fazla stzciik konusmaya olanak saglar. Bu metod trakeada basincin artmasini dolayisiyla yuvanin
aparatla birlestigi kapak yerinde kirilma riskini azaltir. Bu sekilde konusma zaman ve sabir isteyen bir siirec olup
bir ses rehabilitasyonu uzmani bu dénemde oldukga faydal olabilir. Bir énceki kissmda anlatilan HME yuvasini
yerlestirme adimlarini dogru bir sekilde uygulamak kapadin cevresinden hava sizintisini dolayisiyla kirilip
bozulmasini engelleyecektir. Hands free HME kullanimi, normal HME ile kiyaslandijindan nefes almanin biraz
daha zahmetli oldugu fark edilir. Fakat valvi saat yoniniin tersine cevirerek daha blyiik miktarlarda havanin
akcigerlere girmesi saglanabilir.

Kapadi koruma yoniindeki biitiin cabalar; bircok larenjektomili hastada daha dodal ve ellerini kullanmadan
konusmay! sadladigi icin biylik kiymete sahiptir. Bazilari kapadin daha uzun bir siire dayanmasi icin ses
olusturmada daha az efora ve dolayisiyla daha az hava basincina ihtiyag duyan ses yikseltici cihazlar kullanirlar.

Geceleri HME Kullanimi

Bazi HME'ler gece giindiiz kullanilabilir &zellikte Uretilmistir. Kapak dayandigi miiddetce geceleri de
kullanilabilmektedir. Fakat kapak uzun sireli olarak kullanilamiyorsa gece periyodu igin daha uygun bir yuva
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kullanilabilir. Cesitli firmalar gece kullanimi igin disi daha yumusak ve i¢ kismi daha sert olan yuvalar
Uretmektedir.

HME'yi Gizleme

Larenjektomiyi takiben, kisiler boyun orta hattindaki stomadan nefes alip verirler. Cogu kisi bir HME veya kopiik
filtre ile stoma gevresini filtreleyerek alinan havanin sicakigini ve nemini {ist hava yollarindakine benzer hale
getirmeye caligir. Stomanin gizlenmesi birgok hasta igin dnemli olup, birgok larenjektomili HME veya filtreyi giysi,
fular veya micevherle kapatmak veya acikta birakmak konusunda karar vermek secgenekleri arasinda
kalmiglardir.

Her secenegdin arti ve eksileri mevcuttur:

Hava yoluna miidahil olan ekstra bir kapama olmadidi zaman nefes alip vermek daha kolay olmaktadir. Alanin
aclk birakiimasi stomaya daha kolay ulasmayi saglamaktadir. Bu durum da oksliriik veya hapsirma gibi HME'nin
ani olarak ¢ikariimasi gereken durumlarda daha ¢ok énem arz etmektedir. Eder Oksiiriik veya hapsirik sirasinda
HME cikarilmazsa, aparatin mukus ile tikanma riski mevcuttur. Boynun acikta olmasi larenjektomili hastalarda
kisik ve boguk gelen sesin digerleri tarafindan sorgusuz sekilde anlasiimasina dolayisiyla da daha dikkatli bir
sekilde dinlemelerine olanak sadlar. Saglik hizmeti saglayicilarinin larenjektomili hastanin anatomisini fark
ederek gerektiginde havayolu miidahalelerinin hizla stomadan yapiimasina da olanak saglar.

Acikca goriilen stoma, kisinin tibbi gecmisini ve kanser hastaligini atlattigi gercedini de gozler 6niine serer. Bu
hastaliga ragmen giinliik hayatina devam edip hastaligin neden oldugu sorunlar astiklarini gésterir. Toplumda
kanserle miicadele eden birgok hasta bulundugu halde, birgogu kimliklerini dis goriinislerinden dolayi
gizlemektedir.

Stomasini bir giysi veya bir aksesuar ile kamufle edenler bunu genellikle digerleri tarafindan fark edilip glinliik
iletisimleri sirasinda karsidakinin dikkati stomalarina dogru yodneldidi icin yaptiklarini ifade etmektedir. Bu kisiler
ayni zamanda gorintiide gbze carpan bir girkinlik olarak da ifade ettikleri stomalarini saklayarak normal bir
insandan farksiz goériinme cabasi icindedirler. Stoma cevresini gizlemek fiziksel goériinisleriyle daha ilgili
olduklarindan dolayi genel olarak bayanlarda daha sik gériilen bir durumdur. Bazi kisiler larenjektomili olmanin
kiside ufak bir degisiklik yaptigini ancak bunu “reklam etmenin” dogru olmadigini diisiindiklerini ifade
etmektedir.

Her secenedin avantajlari ve yansimalari mevcut olup; son secim kisiye kalmistir.

BOLUM 8
TRAKEOOZOFAGEAL SES PROTEZI

Ses protezi trakea (nefes borusu) ile 6zofagus (yemek borusu) arasinda 6nceden cerrahi olarak acilmis delige
yerlestirilen silikon bir protezdir. Akcigerden gelen havayi trakeadan 6zofagusa gegirerek konusma organlarina
havay! ulastirir.

Ses protezi tipleri

Ses protezleri kulak burun bogaz hekimleri tarafindan takilir. Bunlar yemek borusundan nefes borusuna kagak
yapmadiklari surece aylarca kullanilabilmektedirler. Sizinti olmasa bile ses protezlerinin 6 ay, en geg 1 vyil
araliklarla degistirilmesi onerilir. Daha uzun siire kalan ses protezleri {izerinde mantar Giremesi gorilebilmekte,
protez trakea (nefes borusu) ile 6zofagus (yemek borusu) arasinda énceden acgilmis delikte genislemeye sebep
olabilmektedir.

Protez yerinden cikarsa ne yapilmahdir?

Ses protezi tamamen cikarsa trakea (nefes borusu) ile 6zofagus (yemek borusu) arasinda dnceden cerrahi
olarak acgiimis deligin (fistiil) kapanmamasi icin nazogastrik beslenme sondasi hemen bu delige takiimalidir. Bu
delik saatler iginde kapanabilecedinden en yakin saglik kurulusuna veya Kulak Burun Bodgaz hekimine
basvurularak beslenme sondasi takilmasi, deligin acikhdinin kapanmasini 6nleyerek yeni protez takilmasina
olanak saglayacaktir. Fistlile kisa siire icinde beslenme sondasi yerlestiriimez ve fistiil kapanirsa tekrar agiimasi
igin yeni bir operasyon gerekir.

Protezde kacak olursa ne yapiimaldir?
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Yemek borusundan nefes borusuna ses protezinin ortasindan tiikiiriik veya sivi gida kacadi olmasi halinde, ses
protezi ile birlikte verilen temizleme firgasiyla protezin Iimeni (boslugu) birkag kez temizlenmelidir. Ses protezi
kullananlarin bu temizleme fircasini yanlarinda tasimalari 6énerilir.

Protez kacgirmasi sebepleri

Iki tip protez kacadi vardir, biri protezin ortasindaki bosluktan kacirma, digeri protezin yanlarindan olan
sizmalardir.

Protezin icerisinden olan kacaklar genellikle protezin boslugundaki tek yonli hareket eden valvin tam
kapanamamasindan kaynaklanir. Bu cesitli sebeplere bagl olabilir; valvin mantar tiiri mikroorganizmlar ile
bozulmasindan, valvin acik pozisyonda sikisip kalmasindan, bir parca yemek, mukus veya kilin valve
sikismasindan, ya da protezin yemek borusu arka duvari ile temasta olmasindan kaynaklanabilir. Kaginilmaz
olarak tim protezler aylar icinde mantar kolonizasyonu veya basit mekanik bozukluktan dolayi ortasindan
kagirarak basarisiz olacaktir.

Protez cevresinden kacirma genellikle daha nadirdir; protezin icinde oturdugu trakea (nefes borusu) ile 6zofagus
(yemek borusu) arasinda 6nceden cerrahi olarak aciimis deligin genislemesinden veya protezi saramamasindan
kaynaklanir. Protez takilimasi esnasinda bu delik genisleticiler ile genisletilir, saglkli dokularin esnekliginden
dolayr protez takilmasindan sonra dokunun protezi sarmasi beklenir. Dokunun elastikiyet gdsterememesi
gastrodzofageal refliiye, yetersiz beslenmeye, alkolizme, hipotiroidizme, lokal graniilasyon dokularina, deligin
yanlis konumlandiriimasina, travmaya, radyoterapi veya kansere nedeniyle gelisen nekroza bagl olabilir.

Protez cevresinden kagirma protezin uzunlugunun delik uzunluguna goére fazla olmasindan da kaynaklanabilir,
protezin tekrar 6lgiim yapilarak uygun uzunlukta protez ile degistiriimesinden 48 saat icinde kacagin sonlanmasi
gerekir. EJer kacak devam ediyorsa doku iyilesmesini geciktiren tibbi problemler arastiriimalidir. Protez
cevresinden kacagin diger bir sebebi 6zofagusun (yemek borusu) daralmasidir (striktiir). Ozofagus daralmasiyla
yliksek yutma basinci ile protez etrafindan kagak olabilmektedir.

Protez cevresinden kacaklar icin cesitli tedavi secenekleri denenebilir. Bunlar; protezin gegici olarak cikarilarak
kiiclik capta sonda ile degistirilerek delik daralmasina izin verilmesi, delik etrafina daraltici dikis atilmasi, jel/
kollajen enjeksiyonu, glimis nitrat veya elektrokoter ile yakilmasi, daha bliylik ¢apta protez takilmasi ve otolog
yag transplantasyonudur. Blylk capta protez ile degistiriimesi genellikle 6nerilmemekle birlikte bliylik capta
protezin konusma basincini azaltmaya da katkisi oldugunu savunanlar vardir.

TUum protez kacaklari yemek borusundan akcigere yemek kacadi ile akciger enfeksiyonlarina, ayrica siddetli
Okslirmeye badl fitik tirlerine neden olabilir. Kagak olmasi halinde, firgalama ve ykama ile kagak
giderilemiyorsa protez degistirilmelidir. Yine ses kalitesinde bozukluk olmasi halinde ve konusmak icin gereken
basincin artmasi halinde ses protezinin degistiriimesi Onerilir. Bu durum genellikle valv agilmasini zorlastiran
mantar olusumu sonucunda goralir.

Protez kacaginin engellenmesi
Protez ortasindaki boglugun (limenin) glinde en az iki kere veya her yemekten sonra temizlenmesi onerilir.
Diizenli ve uygun temizleme kagak olmasini engelleyebilir.

1. Fircayl kullanmadan 6nce bir kapta hazirlanan sicak suya batirip bir iki saniye bekletilmelidir.

2. Fircayl protezin icine sokup (cok derin degil) cihazin igini temizlemek icin bir kac kez déndirtimelidir.

3. Firga gikariip sicak suyla durulanmali ve bu islem firga ile hig parga gelmeyene kadar iki Ug kez
tekrarlanmalidir. Firca sicak suya batirildigindan, firgayr valvin 6tesine derine iterek yemek borusunu
hasar vermekden kacinilmalidir.

4. Protez Ureticisi tarafindan saglanan hazne ile ik su kullanilarak (sicak su degil) iki kez protez
yikanmalidir. Ozofagusu hasarlandirmamak igin ilik sudan bir yudum alarak ¢ok sicak olmadi§i mutlaka
kontrol edilmelidir. Ilik su kullanimi oda sicakli§indaki sudan daha faydali olmaktadir. Ilik su kurumus
olan salgilari ve mantarlari uzaklastirabilmektedir.

Kalic1 Ses Protezi Kacaginda Ne Yapilmali?

Kacak mukus salgisi, kil veya yemek pargasinin tam kapanmayi dnleyecek sekilde valvi sikistirmasina bagli
olabilir. Ilik suyla protezin yikanmasi ve fircalanmasi bu tikaniklidi ortadan kaldirarak kacaga ¢éziim olabilir.
Eger kagak protez takilimasindan ilk {i¢ glin icinde olusursa, bozuk protezden veya protezin yanlis takilmasindan
meydana gelmis olabilir. Mantar kolonizasyonu zaman alan bir siregtir; yeni takildiinda protezde kagak
olusmasi cogunlukla baska sebeplerdendir. Protezin bir ka¢ kez dondiriilmesi etrafta birikenlerin gideriimesine
ve protezin oturmasina yardimci olabilir. Buna ragmen kagak devam ederse protez degistirilmelidir.
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Kagak olustugunda protez degisimine kadar, sivi alimi kagaga ragmen kisitlanmamalidir. Kacak yapma ihtimali az
olan yogun kivamdaki sivilar (muhallebi, yogun kivaml gorba, yogurt vs.) tiiketilmelidir. Kahve gibi icecekler
tiketilmemelidir. Protez dedisimine kadar kacadi engellemede ise yarama ihtimali olan diger bir yontem ise
sivilar kati gida/yiyecek yutarmis gibi yutmaya calismaktir.

Ses Protezinin temizlenmesi

Ses protezi giinde en az iki kez, tercihen her yemekten sonra temizlenmelidir. Protez Uretici firma tarafindan
verilen firga ile boslugundan iceriye ileri geri itip cevrilerek en az iki kez firgalanmalidir. Her fircalama sonrasi
firca 1k suyla yikanmalidir.

Ses Protezinde Mantar Uremesinin Engellenmesi

Mantar Uremesi ve protezin valvinin tam kapanmasini engellemesi protez kacaginin bir sebebi olmasina karsin,
mantarlarin bu derece lremesi ve kolonize olmasi zaman almaktadir. Doktorunuz tarafindan protez valvinin
kapanmasini engelleyen mantar tirleri arastirilabilir ve cikarilan protezde mantar goriintlisii olup olmadidina
bakilabilir.

Mikostatin (mantar ilacl) ile ses protezini yikamak mantar kolonizasyonunu engellemek icin kullanilabilmektedir.
Mantar ilacinin sadece mantardan siiphelenilerek baslanilmasi uygun degildir, ilaca direngli mantar formlarinin
Uremesine ve yan etkilere yol acabilir. Onleyici mantar tedavisi, diyabetiklerde, kemoterapi ve steroid
kullananlarda, antibiyotik kullananlarda ve agizda mantar tiremesi kanitlananlarda kullanilabilir.

Mantarlarin protezde iremesine engel olan bir kag ydntem bulunmaktadir:

1. Yiyecek ve iceceklerle seker tiiketimini azaltiimali, eger tiiketildiyse ardindan disler fircalanmalidir.

2. Her yemekten sonra ve yatmadan once digler firgalanmalidir.

3. Diyabetik hastalar (seker hastalari) kan sekerlerini normal diizeyde tutmalidirlar.

4. Adizdan alindan mantar gargaralar kullanildiktan 30 dakika sonra disler firgalanmalidir. Bazi gargaralar
seker icermektedir.

5. Yatmadan 6nce protezin yikama fircasini mikostatin (mantar gargarasi) dolu kaba batirarak protez ici
fircalanmalidir. Kapta kalan solusyon atiimalidir. Protezin iginde gok fazla mikostatin kalmamasina ve
nefes borusunda kagmamasina dikkat etmek ©nemlidir. Fircalama sonrasi birkag sdzciik konusarak
protezi kullanmak solusyonun protez igine gitmesini kolaylastirir.

6. Probiyotikli yodurtlar ve probiyotik preperatlan tiiketilmelidir. Lactobacillus acidophilus isimli bakteriyi
iceren bu probiyotikler mantar/mantar kolonizasyonunu engellemede kesin etkileri gdsterilmemekle
birlikte kullanilabilir.

7. Dil Gzerinde beyaz plaklar halinde mantar varsa dil tizeri nazikge fircalanmalidir.
8. Mantar probleminin ¢dziimiiniin ardindan tekrar Giremesini engellemek igin dis fircasi degistiriimelidir.
9. Protez firgasi temiz tutulmalidir.

BOLUM 9

LARENJEKTOMI SONRASI BESLENME, YUTMA VE KOKU ALMA DUYUSU

Larenjektomi sonrasi beslenme, yutma fonksiyonlar ve koku alma duyusu ameliyat &ncesi ile ayni dedildir.
Radyoterapi cigneme kaslarinda fibrozise yol acabildigi icin hastalarda tedavi sonrasi adiz agikhidinda kisithlik
(trismus) ve buna bagli beslenme zorlugu gelisebilir. Larenjektomi ve radyoterapi sonrasi tiikiiriik saliniminda
azalma, 6zafagusta daralma ve flep ile rekonstriiksiyon sonrasinda yutak harekelerinde azalma, yutma ve
dolayisiyla beslenme bozukluguna yol acan dider nedenlerdir. Ayrica larenjektomi sonrasi burun solunumu devre
disi birakildidi icin larenjektomili hastalarda koku alma duyusunda da bozukluk gelisir.

Larenjektomi sonrasi uygun beslenme diizenlenmesi:

Yutma zorludu, tiikiiriik miktarinda azalma ve koku duyusunda bozukluk larenjektomi uygulanan hastalarda
omir boyu kalici beslenme bozukluguna neden olabilir. Larenjektomili hastalar beslenme sirasinda aldiklari
besinleri yutabilmek icin bol miktarda sivi tiiketimine ihtiyac duyarlar. Bu da bir 6giinde alinan besin miktarinin
azalmasina ve hastalarda sik araliklarla beslenme ihtiyacina neden olur. Giin igerisinde tiiketilen sivi miktarindaki
artis hastalarda giindiiz ve gece idrara gikma ihtiyacinin artmasina, uyku dizeninin bozulmasina ve dolayisiyla
sinirlilie neden olabilir. Ayrica bu durum kalp yetmezligi olan hastalarda ekstra sivi yiklenmesi nedeni ile
hastaligin siddetlenmesine sebep olabilir. Midede uzun siire kalan besinlerin (proteinden zengin besinler)
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tliketimi larenjektomili hastalarda sivi tiiketiminin azalmasina ve sivi yiiklenmesine bagh problemlerin énlemesine
yardimci olabilir.

Larenjektomili hastalarin beslenme sirasinda dikkat etmesi gereken hususlar:

e Fazla sivi tiketiminden kacinmak
e Karbonhidratlardan fakir, proteinlerden zengin diyet
¢ Uygun beslenme diizenlenmesi icin diyetisyen yardimina bagvurulmasi

Larenjektomili hastalarda yutma zorlugu yaratmayan, dengeli beslenme c¢ok ©nemlidir. Kullanilan besinler
karbonhidratlardan fakir ve proteinlerden zengin olmali, yeterince vitamin ve mineralleri de igermelidir.

Farinks veya 6zofagusta tikaniklik yaratan gida nasil cikarilhir?

Larenjektomi sonrasi bazi hastalarda alinan besinin farinkste (yutak) veya 6zofagusta (yemek borusu) takiimasi
ile karsilagilabilir; bu durum yutmada zorluk olusturabilir ve tekrarlayabilir.

Farinks ve 6zofagusta olusan tikanikhidin giderilmesi igin kullanilan ydntemler:

1. Oncelikle paniklememeli, larenjektomi sirasinda yemek borusu ile solunum yolunun tamamen ayrildigini
g6z 6niinde bulundurarak bogulma ihtimalinin olmadigi hatirlanmalidir.

2. Bir miktar sivi icerek (tercihen ilik-sicak olmall) besinin asadi itilmesine gayret etmek gerekir; sonug
olumsuz ise,

3. Hasta trakeotzofageal fistiil ile konusuyor ise konusmaya calismalidir. Bu yolla ses protezinden
0zofagusa giren hava tikaniklida yol acan besini iterek tikaniklii giderebilir. Hasta bu islemi 6nce ayakta
yapmall, ise yaramaz ise lavaboya egilerek konusmaya calismalidir.

4. Bu yontem de ise yaramaz ise, 6ne edilip agzi gogise yaklastirarak karina elle basing uygulamak
gerekir; bu yontemle mide igerigi yukariya itilir ve tikaniklik giderilir.

Bu ydntemler cogu hastada ise yarar. Bazi hastalar bodaza masaj yaparak, bazilar birkac dakika yirlyerek,
bazilarl yerinde oturup kalkarak, bazilar sirta vurarak, bazilari da aspiratdr yardimi ile bogazda olusan tikanikligi
giderebilirler.

Saydi§imiz bu ydntemlerin hig biri ise yaramaz ise hastalarin acil servise veya KBB uzmanina basvurmasi gerekir.
Gastroozofageal reflii

Codu larenjektomili hastada gastrotzofageal reflii hastaliina edilim gelismektedir. Normalde 06zofagusta
gastrodzofageal refliiyli dnleyen iki adet sfinkter bulunur. Bunlardan bir tanesi alt diizeyde 6zafagus ile mide
arasinda, dideri Ust diizeyde larinks arkasinda bulunur. Larenjektomi sonrasi Ust sfinter ortadan kaldinldigi igin
refliyl sadece alt sfinkter onler. Mide hernisi bulunan hastalarda alt sfinkter yeterince fonksiyon gérmez.
Toplumda mide hernisinin sik gorildigini géz éniinde bulundurursak, larenjektomili cogu hastada ameliyat
sonrasi gastrodzofageal reflii gelisimi kaginiimazdir.

Gastroozofageal reflii semptomlar ve tedavisi:
Gastrodzofageal reflli semptomlari:

Gogliste yanma

Adizda aci ve eksi tat hissi

Mide ve goguste agri

Ses degisikligi veya bogaz agrisi

Larenjektomili hastalarda ses protezi etrafinda granilasyon dokusu (iyilesme dokusu) gelisimi ve
dolayisiyla ses protezinin kullanim siresinin kisalmasi ve konusma problemleri

Gastroozofageal refliiniin 6nlenmesi ve tedavisi:

¢ Kilo vermek (fazla kilolu kisiler icin gecerlidir)

e Stresten uzak kalmak

Gastroozofageal refli semptomlarini arttiran besin kullanimindan kacinmak (kahve, cikolata, alkol,
baharatli ve aci gidalar)

Sigara kullanimi veya pasif igicilikten kaginmak

Az miktarda sik araliklarla beslenmek

Yemek yerken dik oturmak ve yemekten en erken 30-60 dakika sonra ayada kalkmak

Yemekten sonra en az ¢ saat yatar pozisyona gegmemek

Yatadin bas tarafinin 15-20cm daha yiiksek olmasi veya uyurken bedeni (sirttan itibaren) 45° yiikselten
yastiklar kullanmak
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e Mide asitligini azaltan ilag kullanimi icin doktora bagvurmak
e Asadi egilirken tiim viicudu egmek yerine dizleri biikerek egilmeyi tercih etmek

Gastroozofageal refliiniin tedavisi igin kullanilan ilaglar.
Reflii semptomlarini azaltan 3 blyiik grup ilag mevcuttur:

1. Antiasitler
2. H,reseptodr blokerleri
3. Proton pompa inhibitorleri

Antiasit ilaglarin sivi formu tablet formundan daha etkilidir. Ilaclar yemekten sonra ve yatmadan dnce kullanilir.
Etki siiresi kisadir. H, reseptdr blokerleri mide tarafindan Uretilen asit miktarini azaltarak etki ederler. Etkileri
antiasitlerden daha uzun stirer. Proton pompa inhibitorleri gastro6zofageal reflii tedavisinde en etkin ilaglardir.
Bu ilaglar mide asit Gretimini durdurarak etki ederler.

Larenjektomili hastalarda yemek sirasinda konusma zorlugu

Trakeo-6zofegeal ses protezi yardimiyla konusan larenjektomili hastalar yemek sirasinda konusma zorlugu
yasarlar. Larenjektomili hastalarda &zofagus peristaltizmi azaldigi icin gidanin mideye gegis siiresi uzar. Bu
nedenle yemek sirasinda konusma imkansizlagir veya “kabarcikl” konusma olusur. Bunun nedeni ses
protezinden gegen havanin ayni zamanda 6zofagusta bulunan besinlerden de gegmesidir. Besinlerin 6zofagustan
gecis slresini kisaltmak igin az miktarda gidanin bol sivi ile yutulmasi gerekir. Ayrica yemegi fazla gignemek de
besinlerin 6zofagustan gegis siresini kisaltmaya yardim eder. Larenjektomili hastalar zamanla yemek sirasinda
konusmaya adapte olurlar.

Larenjektomili hastalarda yutma giigliigii

Codu larenjektomili hasta ameliyat sonrasi erken dénemde yutma problemi yasar. Ameliyatin biiylikligiine bagh
olarak bazi hastalar az az, sik 6giinlerle beslenerek, beslenme sirasinda fazla miktarda sivi tiiketerek ve cigneme
stresini uzun tutarak yutma gigligiini giderebilirken daha blyiik cerrahi islem yapilan bazi hastalar yutma
bozuklugu ile ilgilenen doktorlardan yardim alma ihtiyaci duyarlar. Ikinci grup hastalara genelde yutma
egzersizleri 6nerilir.

Radyoterapi ve kemoterapi alan hastalarda yutma gicliigii belirtileri daha da artar. Bu hastalarda beslenme
bozuklugu gelisebilir.

Larenjektomili hastalarda yutma gicliigiine yol agan faktorler sunlardir:

Yutak kaslarinin anormal fonksiyonu

Yemek borusu Ust sfinkter fonksiyonun yoklugu

Dil kokinin hareket yetenegdinde azalma

Dil kékiinde “yalanci epiglot” olarak adlandirilan skar dokusunun gelisimi, gidanin “yalanci epiglot” ile dil
koki arasinda birikimi

e Larenjektomi sirasinda hiyoid kemigin gikarilmasi sonucu gigneme ve gidanin farenkse itilmesinde zorluk
e Farinks veya 6zofagusta olusan daralma sonucu gidanin mideye gegisindeki zorluk

e Yemek borusunda cep olusmasi ve alinan besinlerin bu cepte birikimi

Larenjektomi sonrasinda hastalara 2-3 hafta yutma izni verilmez, hastalar beslenme sondasi ile beslenir.
Yutma gii¢ligini azaltan yontemler:

Yavas yavas ve sabirla yemek

Az az ve iyice cigneyerek beslenmek

Besini sivi ile karistirarak yutmak (sicak sivi alimi yutmayi kolaylastirir)
Cignenmesi zor olan besin alinimindan kaginmak

Yutma giigliigiiniin tanisi icin kullanilan testler.

Baryumlu 6zefagografi
Videofloroskopi

Ust gastrointestinal endoskopi
Fiberoptik nazofaringeal laringoskopi
Ozofageal manometri

Ozofagusta daralma ve yutma giicliigii:
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Larenjektomi sonrasi faringodzofagusta darlik gelisimi de yutma glcli ve tikanikida neden olabilir. Darlik
gelisiminin nedeni radyoterapi veya 6zofagusun gergin kapatilmasi olabilir. Larenjektomi sonrasi darlik gelisimini
onlemek icin kullanilan yéntemler sunlardir:

e Diyet ve postural degisiklikler
e Miyotomi (kaslarin kesiimesi)
e (Ozofagus dilatasyonu

Ozofagus dilatasyonu:

Larenjektomi sonrasi 6zofagusta daralma gelisirse sedasyon veya genel anestezi altinda farkli boyutlardaki
bujiler yardimi ile 6zofagusta dilatasyon islemi gerekebilir. Bazi hastalarda 6zofagus dilatasyonu saglamak icin
birkag kez midahale gerekebilir. Ayrica bazi hastalarda balon kullanilarak veya daralma alanina steroid enjekte
edilerek dilatasyon yapilabilir.

Botoks enjeksiyonu:

Botoks icerigi kaslarda paraliziye neden olan bir toksindir. Bu toksinin fazla miktarda kullanimi 6liime neden
olabilirken, az miktarda kullanimi kaslarda gegici paraliziye neden olur. Larenjektomi sonrasi segilmis hastalarda
0zofagusa botoks enjeksiyonu yutma ve konusma glicliginiin tedavisinde kullanilabilir. Botoks enjeksiyonu
trakeo-6zofageal protez ile konusan hastalarda lokal 6zofagus spazmini engellemektedir. Ozofagusta yer yer
olusan spazmi gidermekle yutma bozuklugunu da giderirken, 6zofagusta olusan darliklara etki etmez.

Larenjektomi sonrasi koku duyusu:

Larenjektomili hastalarda burun solunumu devre digi birakildigi icin koku alma duyusunda bozukluk gelisir. Koku
alma duyusunu yeniden kazanmak icin larenjektomili hastalar “kibar esneme teknigi” kullanabilirler. Bu
yontemde hastalar agzi kapali esnemeye calisirlar bdylece adizda vakum olusur ve burundan gegen hava koku
reseptoérlerini uyararak koku alma duyusunun geri gelmesine yardim eder.

BOLUM 10
ONLEMLER: TAKIP, SIGARADAN KAGCINMA VE ASILAMA

Kanserli hastalar igin dnleyici tibbi islemler ve dis bakimi ¢gok édnemlidir. Bazi kanserli bireyler baska énemli tibbi
sorunlara dikkati ihmal ederek sadece kanserlerine odaklanmaktadir. Oysa ki diger tibbi sorunlari ihmal etmek
sagligi ve uzun yasami etkileyecek ciddi sonuglara neden olmaktadir.

Larenjektomili ve bas-boyun kanserli hastalar igin en 6nemli 6nleyici tedbirler sunlardir:

Uygun dis bakimi

Aile hekimi tarafindan diizenli muayeneler

KBB doktoru tarafindan diizenli takip

Uygun asilama

Sigarayi birakma

Ozel teknikler kullanma (stoma irrigasyonu icin steril su gibi)
Yeterli beslenme

Aile Hekimi, i¢ Hastaliklari Uzmani ve Diger Uzmanlar Tarafindan Takip

Kulak Burun Bogaz, radyasyon onkolojisi (radyoterapi alan hastalar icin) ve tibbi onkoloji (kemoterapi alan
hastalar icin) uzmanlan tarafindan dizenli takip cok 6nemlidir. Tani, tedavi ve ameliyat sonrasinda zaman
gectikce takip sikidi azalmaktadir. Bir cok KBB uzmani ameliyattan sonraki 2 yil icinde baslarda ayda bir, daha
sonra 3 ayda bir takip 6nermektedir. Hastanin durumuna bagl olarak bu takipler sonradan daha az siklikta
olabilir. Yeni semptomlar ortaya ciktiginda hastalarin mutlaka doktora haber vermeleri gerekir.

Diizenli takipler, hastanin saghdinda herhangi bir yeni sorun ciktiginda erken tespit ve tedavi edilmesini saglar.
Hekim, kanser tekrarlamasini saptamak icin muayene eder. Saglik kontrolline tim viicudun genel muayenesi ve
boyun, bodaz, stomanin muayenesi dahildir. Olagan disi alanlari gérmek igin {ist solunum yolunun muayenesi
endoskop veya kiiclk aynalar yardimiyla yapilmaktadir. Gerekiyorsa goriintiileme ve diger inceleme ydntemleri
de istenebilir.

Grip Asisi
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Yasindan bagimsiz olarak larenjektomili hastalar igin grip asisi cok énemlidir. Bu hastalarda gribin kontrol altina
alinmasi zordur, bu nedenle asilama ¢ok gerekli bir 6nleme ydntemidir.

Grip asgisinin 2 tird vardir:

1. Enjeksiyon seklinde uygulanan grip asisi: Kol bolgesine enjektdrle uygulanan ve aktif olmayan asi (61l
virisler icermektedir). Grip ignesi 6 yasindan bliylk saglikli bireyler ve kronik tibbi sorunlari olanlar igin
uygundur.

2. Burun spreyi seklinde grip asisi: Gribe neden olmayan zayiflatiimis, canli grip virlslerinden elde edilen
asidir ve 2-49 yas arasi saglikl bireyler icin uygundur.

Her yeni yil grip icin yeni asl hazirlanmaktadir. Gribe neden olabilecek virls tirleri dnceden tam olarak
belirlenemese de, diinyanin bir yerinde yaygin gribe neden olan viriislerin diger yerlerde de etkili olabilecegi
varsayimina dayanmaktadir. Asilamadan once aile hekimine danigilarak asilamaya engel bir durumun olmadigi
(yumurta allerjisi gibi) 6grenilmelidir.

Larenjektomili hastalarin bir avantaji solunum yolu viriislerine daha az yakalanmalaridir. Soduk alginligi virisleri
oncelikle burun ve bodazi enfekte eder, oradan akcigerler dahil vicudun dider kisimlarina yayilirlar.
Larenjektomili hastalar burunlari ile solumadiklari igin bu virtislerle enfekte olma olasiliklari da diistiktdir.

Larenjektomili hastalar icin yillik grip asisi yaptirmak, akcigerlere gidecek havay filtre edecek 1si ve nem
degdistirme aygiti kullanmak, stomaya dokunmadan ve yemek yemeden once ellerini ylkamak cok énemlidir.
Unutulmamalidir ki, grip virlisi esyalara dokunmakla yayilabilen bir viriistiir. Ses protezi kullanan ve dolayisiyla
stomaya basarak konusma ihtiyaci duyan larenjektomili hastalarin viriisii direk akcigerlere verme riski artmisg
durumdadir. Elleri yikama ve cilt temizleyicisi kullanma viriisiin yayilma riskini dnler.

Ayrica larenjektomili hastalarin ve diger boyundan nefes alanlarin  pndmoninin énemli nedeni olan pndmokok
bakterisine karsi agilanmasi dnerilir.

Alkol ve Sigaradan Kaginma

Bas boyun kanserli hastalarin sigarayi birakmasi zorunludur. Sigara bas boyun kanseri ve tekrarlamasi icin biiyiik
risk faktoriidar. Sigara icimi ile birlikte alkol kullanimi bu riski daha da artirir. Sigara kanser prognozunu da
etkiler. Sigara ve icki kullanmaya devam eden larenks kanserli hastalarin iyilesme olasilidi azalmakta, ikinci bir
timorin gelisme olasiidi da artmaktadir. Isin tedavisi sirasinda ve ondan sonra sigara icmeye devam eden
kisilerde mukoza reaksiyonlarinin siddeti ve siiresi artar, agiz kurulugu daha kétiilesir ve basarili tedavi sonuglari
riske girer.

BOLUM 11
PSIKOLOJIK KONULAR

DEPRESYON, INTIHAR, BELIRSIZLIK, TANI PAYLASIMI, BAKIM VE DESTEK

Bas ve boyun kanserleri tanisi ile ameliyat olup hayatta kalanlar sosyal, kisisel veya psikolojik problemlerle
karsilasabilirler. Bunun nedeni bas-boyun bdlgesinin nefes alma, yemek yeme, iletisim kurma, sosyal etkilesimde
bulunma gibi temel insancil ihtiyaclarin karsilanmasinin saglanmasinda aldigi roldiir. Bu konulari anlama ve
tedavi etme dider tibbi konular kadar 6nemlidir.

Akademisyenler kanser hastalarinda hemen her giin, her saat, her dakika degisebilen his ve duygularin
oldugunu ve ¢ok agir psikolojik bunalimlarin olabilecedini belirtmislerdir. Bunlardan bazilari:

Inkar

Ofke

Korku

Stres

Endige

Hiziin

Sucluluk

Yalnizlik olarak tanimlanabilir.

PNV AW

Girtlak ameliyati olan hastalarin karsilagabildigi psikolojik ve sosyal problemler ise:

1. Depresyon
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Anksiyete ve tekrarlayan 6fke

Sosyal izolasyon

Madde bagimlihgi

Dis goriniim duyarlihdi

Cinsel hayat

Ise dénis

Arkadaglari ve ailesiyle olan iletisim
Ekonomik sorunlar seklinde siralanabilir

WooONOUIhWN

Depresyon ile basa cikma

Kanserli bazi hastalar hiiziinlii, ya da depresif olma egilimindedirler. Bu aslinda ciddi bir hastaliga karsi verilen
normal bir cevaptir. Depresyon kanserli hastalarin yiizlestigi en zor durumlardan biridir. Ne yazik ki sosyal
etiketlenme bu durumu daha da zor hale getirmekte ve tedavi gériilmesini engellemektedir.

Depresyonun belirtileri;

Umutsuzluk, caresizlik hissi ya da hayatin anlami olmadigini diisinme
Aile ya da arkadaslariyla beraberken zevk alamama

Yapilan aktivitelerden, hobilerden zevk alamama

Istah kaybi ya da yediklerinden zevk alamama

Uzun siire ya da giinde birkag kez aglama

Uyku problemleri, az ya da ¢ok uyuma

Viicudun eneriji diizeyindeki degisiklikler

Olimii diisinmek, intihar planlari yapmak ya da uygulamak.

XNV AWM=

Kanser tanili girtlak ameliyati olmus hastalarin depresyonla basa cikabilmeleri giictir. Hastalarin konusamamasi
ya da konusurken zorlanmasi duygularini acida cikarmalarini daha da zorlastirir ve bu da yalniz kalmalarina yol
acabilir.

Depresyonla basa ¢cikma ve Ustesinden gelme iyilesmenin kolaylasmasi, daha uzun ve kaliteli bir hayat
yasanmasi icin cok 6nemlidir. Disiinceler ile viicut arasinda badlantilar vardir. Tam olarak nasil oldugu
anlagilamasa da depresyonda olmayan hastalarin daha hizl iyilestigi, daha uzun yasadigi ve daha kaliteli yasam
tarzlarinin oldugu goésterilmistir.

Insanlar olumsuz durumlar égrendikten sonra kafalarinda bazi sorular olusur. Ornegin “Neden ben?”, “Dogru
olabilir mi?” gibi. Girtlak ameliyati olan her hasta belli diisiince siireclerinden gecer. Oncelikle inkar ve yalnizlik,
sonra ofke, ardindan depresyon ve sonunda da kabullenme gelir. Bazi hastalar bu asamalarin bazilarinda (6fke,
depresyon gibi) takilir. Bu durumda aile veya arkadaslarin hastayl anlama ve yardim etmede profesyonelce
davranmalari gerekir.

Hastalar bazen hayatlarinda ilk defa sonlariyla yiizlesmek zorundadirlar; bu durumda hastalikla basa gikmakta
zorlanirlar. Bunun aksine kanser tanisini 6grendikten sonra olusan depresif hisler bazi hastalarda bu yeni gergegi
kabul etmelerini kolaylastirir; belirsiz bir gelecedi artik dert etmemek onlara daha kolay gelir ve “Artik hicbir sey
umurumda degil” seklindeki diistinceler gelisebilir. Ancak bu durum gegici olacadi icin hayat kalitesinde hizli bir
¢okkunlik baslayabilir.

Depresyonun listesinden gelme

Hasta umutla depresyonuyla savasmak icin gti¢ bulabilir. Girtlak ameliyati olan bireyler bu ameliyatin
sonuglarindan kaynaklanan yapmalari gereken isler ve gerceklerden bogulmus gibi hissedebilirler. Ayrica ses ve
ekonomik kayiplari igin bir yas donemi de yasarlar. Hastalar normal konusamayacadi gercegini de kabul etmek
zorundadirlar. Hastalar depresyonla yasamak ya da normal hayata dénmek konusunda tereddiite de disebilirler.
Depresyon tedavi edilebilir ve bu konuda yeni arastirmalar da devam etmektedir.

Girtlak ameliyati olmus hastalar icin depresyonla bas cikabilmenin bazi yollari sunlardir:

Madde bagimliligindan kaginin

Yardim edilmesine izin verin

Diger tibbi nedenleri ortadan kaldirin (hipotiroidi, ilac yan etkileri gibi)
Aktif oldugunuzu disiiniin

Stresinizi azaltin

Digerlerine 6rnek olun

Eski aktivitelerinize devam edin

NouhwNe
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8. Antidepresan tedavi kullanmay diislintin
9. Aileniz, arkadagslariniz, diger hastalar ve destek gruplarinin yardimlarini alin

Ruhunuzu yenileyecek bazi éneriler:

Bos zamanlarinizi dederlendirecek aktiviteler gelistirin
Arkadasliklar kurun

Fiziksel aktivite yapin

Aile ve arkadaslarinizla vakit gegirin

Gondilld iglere katilin

Amaca yodnelik projeler bulun

Dinlenin

Noubhwne

Aile lyeleri ve arkadaslarin destegi gok 6nemlidir. Stirekli ilgi ve ailenizin katkisi sizi canlandirabilir. Size gig
verecek dider bir durum ise gocuklariniz ve torunlariniz ile e§lenmeniz, iletisim kurmanizdir. Cocuklariniz ve
torunlariniz karsisinda sikici ve itici olarak dedil, onlara depresyonla savasarak ve zorluklara karsi ¢ikarak 6rnek
olabilirsiniz. Eski aktiviteleri cerrahiden dncesi gibi yapmaya calismak yasaminizin stirekli bir amaci olabilir.
Girtlak ameliyati olan hastalarla aktivitelerde bulunmak, arkadasliklar kurmak, tavsiye almak sizin igin iyi bir
kaynak olabilir. Mental saglik (izerine profesyonellesmis psikiyatrist, psikolog veya sosyal hizmet uzmanlarindan
alinacak yardim da yararl olabilir. Ayrica konusma lizerine alinacak terapiler de cok dnemlidir. Bdylece konusma
ve iletisim problemleriniz hakkinda konusabilir ve daha iyi hissetmeniz saglanabilir.

Bas boyun kanserli hastalarda intihar

Yapllan calismalara gore kanserli hastalarda intihar orani diger insanlara gore iki kat artmis durumdadir. Bu
calismalar depresyon ve intihara egilimin hemen taninip tedavi edilmesi gerektigine isaret etmektedir. Bircok
calisma kanser hastalarinda depresif duygu bozukluklarinin intihar ile iliskili oldugunu géstermistir. Intihar
oraninin yapilan calismalarda tanidan sonra ilk 5 yilda en fazla oldugu gésterilmistir. Intihar oranlar kadinlarda,
beyaz irkda ve evli olmayanlarda daha fazladir. Erkeklerde yas arttikca intihar oraninin da arttigi goériilmastiir.
Intihar oranlari kanser tiiriine gore de degismektedir. Akciger, mide, bas-boyun, girtlak kanserleri de en fazla
intiharin gorildigi kanserlerdir. Girtlak kanserlerinde intiharin yliksek oranda goériilmesi normal yasami eskisi
gibi stirdirilememekten kaynaklaniyor olabilir.

Belirsiz gelecekle basa ¢cikma

Kanser tanisi alan biri basaril bir tedavinin ardindan tamamen eski normal hayatina dénmesi zordur. Bazi
hastalar gelecek konusunda daha umutlu ve mutludur. Hastalar her an kanserin geri dénebilecegini kabul etmek
zorundadirlar ve diizenli muayeneler bunu erken yakalamanin en etkili yoludur.

Ozellikle girtlak ameliyatlarindan sonra taniy cevreden saklamak cogunlukla miimkiin degildir. Aile ve
arkadaslarla biitln bilgileri paylasmak belirsizliklerle ¢ikabilmenin en iyi yoludur. Bdylece gevre hastaya daha
fazla yardim edebilmekte ve zor anlarinda yaninda olabilmektedir. Boylece hastalar zayiflik ve sucluluk psikolojisi
icerisine girmezler.

Kanserli hastanin bakimi

Bas boyun bdlgesi gibi ciddi hastaliga sahip bir hastanin bakicisi olmak gergekten zordur; fiziksel ve duygusal
olarak ¢ok gliclii olmayi gerektiren bir durumdur. Bakicilar takdir edilmeseler bile yaptiklari isin cok 6nemli
oldugunu kavramalidirlar.

Hastanin yakinlari ayni zamanda hastanin olasi 6limi konusunda da kaygilanirlar. Bu durum onlarda da
depresyona yol acabilir. Bakicilar hastanin 6zel ihtiyaglari icin cok fazla fedakarlik gdstermekte olup hayatlarini
hastaya goére ayarlamak durumunda kalmaktadirlar. Ayrica hastanin 6fke, depresyon, anksiyete gibi duygularini
da paylasmaktadirlar. Bakicilar cogunlukla kendi hislerini de saklamak zorunda kalirlar. Bu yiizden hasta ile
bakicisinin duygularini, endiselerini birbirine diirlistce sdylemesi gok énemlidir. Bu basarilamiyorsa bakicinin
psikolojik destek almasi yararl olabilir.

Sosyal ve duygusal destek kaynaklari

Girtlak ya da herhangi bir bag boyun kanseri, kisilerin yasamini ciddi sekilde degistirmekte ve kisith bir hale
getirmektedir. Bu degdisiklikleri yliklenmek zor olabilir. Hastaligin sosyal ve psikolojik izleriyle basa cikmak ancak
karsilikli yardimlagsmayla daha iyi hale gelebilir. Ailenin bitlin dikkati, endisesi, glinliik aktivitesi de hasta
lzerindedir. Bu yiizden diger girtlak kanserli hastalara ulasmak, yakin ¢evrede varsa hasta gruplarina katilimak
cok yararl olabilir. Bu hem ailenin yiikiinii azaltacak, hem hastalar arasi iletisimi sadlayacak, hem de hastalarin
birbirlerine 6rnek olmasini saglayacaktir.
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Destek kaynaklari sunlar olabilir:

1. Saglik ekipleri (hemsireler, konusma terapistleri, psikiyatristler) tedavi, calisma ve diger aktiviteler
konusunda yardimci olup sorularinizi yanitlayabilirler

2. Sosyal hizmet uzmanlari, din gorevlileri duygularinizi ve hislerinizi paylasmanizda yardimci olabilir

3. Dider girtlak kanserlerinden olusan gruplar hem hastalara hem de ailelerin iletisimi ve yardimlasmasi
acisindan yararh olabilir

Girtlak ameliyati olmanin faydalart:

Horlama olmaz

Kravat takmamak igin gegerli bir bahanedir
Rahatsiz edici kot kokulari almazsiniz
Daha az soguk alginhgi yasarsiniz
Akciderlere aspirasyon riski daha azdir

Acil durumda entibasyon daha kolaydir

ouhwNe

BOLUM 12
BiR LARENJEKTOMILI OLARAK YOLCULUK

Larenjektomili olarak yolculuk yakmak zordur. Hasta kendini, yolculuk sirasinda normal rutininden ve alistigi
diizenden uzaklastiran, rahat olmayan bir ortamda bulur. Larenjektomililer bakima uygun olmayan yerlerde hava
yollariyla ilgilenmek zorunda kalabilirler. Yola gikmadan ©nce gerekli malzemeler icin 6nceden hazirlik
yapilmalidir. Yolculuk sirasinda hastanin havayoluyla ve diger tibbi sorunlariyla ilgilenmeye devam etmesi
6nemlidir.

Ugus sirasinda hava yoluyla ilgilenmek

Ucmak (dzellikle uzun yolculuklarda) birgok sorunu beraberinde getirmektedir. Bircok faktdér derin ven
trombozuna (DVT) neden olabilmektedir; bunlar su kaybi (yliksek irtifada kabin ici diisiik nem oranina bagh),
ucak icindeki diislik oksijen basinci ve yolcunun uzun sire hareketsiz kalmasidir. Bunun sonucunda bacaklarda
kan pihtisi meydana gelebilir. Bu kan pihtisi yerinden ayrilip kan dolasimina karisip akcigerlere ulasarak akciger
embolisine yol acabilir. Bu ciddi bir komplikasyondur ve acil tibbi miidahale gerektirir. Ayni zamanda diisiik hava
nemi trakeay! kurutarak balgam tikaglarina yol acabilir. Havayolu calisanlari genel olarak larenjektomili hastalara
nasil hava saglanacagini bilmemektedir. Nefes problemi yasayan larenjektomili hastaya hava veya oksiyen, agiz
veya burundan degil ameliyatla boyun cildine acilan delikten verilmelidir.

Olasi sorunlardan korunmak igin asagidakiler uygulanmalidir:

Ugakla yolculuk boyunca her iki saatte bir, en az 200 ml su tiiketilmelidir.

Alkol ve kafeinden su kaybettirdikleri igin uzak durulmahdir

Bol kiyafetler giyilmelidir

Otururken ayaklara giden kan akisini kesebilecedinden bacak bacak Ustiine atmaktan kaginilmalidir
Yolculuk stiresince varis gorabi giyilmelidir

Yiiksek risk varsa, kan pihtisi olusumunu énlemek igin hasta ugmadan 6énce aspirin almak igin doktoruna
danigmalidir

Ucus stiresince bacak egzersizleri yapilmall ve olanak bulundugunda yiirinmelidir

Daha genis bacak mesafesi saglayacak koltuklardan yer ayirtilmalidir

Ucus sirasinda guirilti konusmay! zorlastirirsa havayolu calisanlariyla yazarak anlagiimalidir

Adiz bakimi icin gerekli malzemeler ulasilabilir yerde tutulmalidir

Stoma nem saglamasi icin islak bir bez ile kapatilmalidir

Kisi larenjektomili oldugu konusunda ugus gorevlilerini bilgilendirmelidir

Yolculuk sirasinda hangi malzemeler bulundurulmahdir?

Havayolu icin gerekli egyalar ve ilaglar bir ¢anta icerisinde yolculuk siresince kisinin yaninda bulundurulmaldir.
Canta bagaja verilmemelidir ve kolayca ulasilabilecek yakinlikta bulundurulmalidir.

Cantanin iginde bulunmasi dnerilen esyalar:

e Kisinin diizenli olarak kullandig ilaglarin ve tibbi tanilarinin ézeti
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Kisinin yakinlarinin isim ve iletisim bilgileri

Sagdlik sigortasi bilgileri

Kullanilan ilaglar

Kagit mendiller

Cimbiz, ayna ve el feneri (yedek pillerle),

Tansiyon aleti (yiiksek tansiyonu olanlar igin),

HME (isI ve nem degistirici) ve yerlestirmek icin gerekli malzemeler (alkol, yapistirici)
Ses protezi kullananlarin bile elektrolarenks tasimasi (yedek pil ile) yararh olabilmektedir

Ses protezi kullananlar yanlarinda sunlari da bulundurmaldir:

e Trakeodzofageal ses protezini temizlemek igin firga ve damlalik
o Yedek HME ve yedek ses protezi
e Kirmizi Foley sonda (Ses protezinin yerinden oynamasi halinde ses protezinin deligine yerlestirmek icin

Bu malzemelerin miktari yapilacak olan yolculugun uzunluguna baglidir. Yolculuk yapilan yerdeki saglik
ekibinin iletisim bilgilerini tagimak yararl olabilmektedir.
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