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Summary
The aim of study. Comparison the voice quality of patients after total laryngectomy using the Provox 2 voice prosthesis

and patients with esophageal speech and to discuss difficulties and complications related with its implantation. Material
and methods. The study group consists of 39 patients after total laryngectomy and Provox puncture. 36 patients under-
went primary puncture, 3 patients — secondary puncture. 32 patients underwent radiotherapy. The time starting of
speech learning was approx the 9th day after total laryngectomy and 1°-3" day after secondary implantation. The authors
subjectively and objectively analyzed voice of 34 patients with fistular speech and it compared with esophageal speech
of 10. The spectrograms analysis of the voice was based on Remacle’s scale. The study showed juxtaposition of early and
late complications of patients with voice prostheses. Results. 90% of patients (35 patients) learned the fistular speech.
The speech was louder and more intelligible than esophageal voice in subjective estimation. The fistular voice had high-
er of mean volume (61,1 dB vs. 59 dB), mean longer maximum phonation time (9,5 s vs. 2,2 s), mean higher base fre-
quency FO (108 Hz vs. 87Hz) and smaller variability of FO based on mean Jitter ratio (3,8% vs. 6,6%), mean Shimmer
ratio (23,18% vs. 23,52%) and mean HPQ ratio (127,34 vs. 141,73) than esophageal voice in objective estimation. Mean
range of frequency of the speech was smaller but it was in higher frequencies. The most frequent type of spectrogram
was 3" type in experimental group and 2" type in control group. The mean lifetime of prostheses was 295 days. The most
common cause of replacement of the prosthesis was leakage associated with mycosis infection (26 cases). Early compli-
cations were observed. The most frequent of them was infection around the fistula during supplementary radiotherapy
(7 cases after primary puncture). The most frequent of later complications was widening of fistula and leakage around
prosthesis (4 cases). Conclusions. Rehabilitation of patients after total laryngectomy is better using Provox system than
learning esophageal speech (according to voice quality aspect). Using of voice prostheses in patients after total laryn-
gectomy can combine with appearance of complications.

Hasla indeksowe: rehabilitacja glosu, protezy gtosowe
Key words: voice rehabilitation, voice prostheses.
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WSTEP dta dolnego. Wedlug danych NFZ z 2005 r. na te
chorobe zachorowato okolo 3000 oséb. W tej grupie

W Polsce, podobnie jak w wielu krajach na swie- wiekszo$¢ (prawie 80%) to przypadki w III i IV
cie, wzrasta liczba zachorowan na raka krtani i gar- stopniu zaawansowania klinicznego. W Polsce
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rocznie wykonuje sie okoto 1500 catkowitych la-
ryngektomii, tj. 50—60% wszystkich chorych z ra-
kiem krtani. Tylko 200-250 chorych jest poddawa-
nych leczeniu chirurgicznemu oszczedzajacemu
narzad. Pozbawienie krtani ma swoje konsekwen-
cje spoleczne, ekonomiczne i psychologiczne. Przy-
wrocenie funkcji krtani, jaka jest glos, ma istotne
znaczenie dla chorego, umozliwiajac mu powrét do
aktywnosci spotecznej, w tym czesto do wykony-
wanego zawodu. Obecnie dostepne sa metody reha-
bilitacji umozliwiajace wyksztatcenie u chorego
glosu zastepczego. Wsréd nich oprécz nauki mowy
przelykowej czy gardlowej oraz stosowania laryn-
gofonéw jest chirurgiczna metoda rehabilitacji po-
legajaca na wykonaniu trwalego polaczenia — prze-
toki pomiedzy tchawica a przetykiem i zastosowa-
nie allo- lub autoplastycznych protez gtosowych.
W Polsce metode te zapoczatkowal w latach 70.
XX w. prof. E. Mozolewski [12, 13]. W 1978 r. w Pol-
sce opracowano pierwsza alloplastyczna wentylo-
wa proteze glosowa w Klinice Otolaryngologii Sla-
skiej AM [7]. Proteza ta jednak nie rozpowszechni-
ta sie. Od 1988 r. rutynowo zaczeto uzywac protez
typu Provox. W Polsce protezy glosowe zastosowa-
no szerzej od konca lat 90. XX w. (Oddziat Otola-
ryngologii Chirurgii Glowy i Szyi Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego w Lublinie i Klinika
Otolaryngologii AM w Lublinie) [11]. Obecnie za-
stosowanie tych protez w chirurgicznej rehabilita-
cji glosu laryngektomowanych uznaje sie za meto-
de wysoce skuteczna. Pomimo trudnosci zwiaza-
nych z ich obstuga oraz powiktan towarzyszacych
tej metodzie chorzy postuguja sie bardziej zrozu-
miala mowa, czesto gtodniejsza i dluzszym czasem
fonacji w por6wnaniu z innymi chorymi po usunie-
ciu catkowitym krtani.

Celem pracy jest poréwnanie jakosci gtosu cho-
rych po catkowitej laryngektomii z zastosowaniem
protez glosowych PROVOX 2 i mowy przetykowej
oraz okreslenie trudnosci i powiklan zwiazanych
z ich wszczepianiem.

MATERIAL I METODA

W Katedrze i Klinice Otolaryngologii CM UMK
od lutego 2004 r. stosuje sie system Provox 2 w ce-
lu chirurgicznej rehabilitacji gtosu po operacjach
catkowitego usuniecia krtani. Od lutego 2004 r. do
listopada 2006 r. wszczepiono je u 39 chorych
w wieku od 39 do 72 lat (§rednia wieku 55,7 lat).
U 36 (92,3%) chorych wszczepiono proteze pod-
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czas operacji usuniecia krtani, u pozostalych 3
(7,7%) os6b poprzez punkcje wtérna. Najczesciej,
w 23 (59,0%) przypadkach wszczepiono proteze
o rozmiarze 8, w 13 (33,3%) przypadkach wszcze-
piono proteze nr 10, a w pozostatych 3 (7,7%) przy-
padkach rozmiar 6. 32 (82,0%) osoby poddano ra-
dioterapii. Jedna osobe naswietlano przed operacja
usuniecia krtani, pozostate osoby byly poddane ra-
dioterapii uzupetniajacej po usunieciu krtani. Spo-
§rod 31 (79,5%) oséb poddanych radioterapii po-
operacyjnej dwdch pacjentéw przebylo wtérng im-
plantacje protezy glosowej w czasie odpowiednio 6
i 33 miesiecy od czasu zakonczenia radioterapii.
U jednej osoby, ktéra nie byla poddana radiotera-
pii, wykonano punkcje wtérna.

Grupe kontrolng stanowito 10 pacjentéw po cal-
kowitej laryngektomii w wieku od 40 do 75 lat
(Srednia wieku 61 lat). Wszystkie osoby z tej grupy
postugiwaty sie mowa przetykowa w czasie od 2 do
15 lat po przebytej laryngektomii catkowitej. Wszy-
scy pacjenci grupy kontrolnej przebyli uzupetniaja-
ca radioterapie pooperacyjna.

Nauke mowy u chorych podejmowano po opera-
cji w zalezno$ci od zastosowanej metody rehabilita-
cji. U chorych po wszczepieniu protezy glosowe;j
jednoczesnie z operacjq usuniecia krtani nauke mo-
wy rozpoczynano rednio w 9 dobie pooperacyjnej,
tzn. 1-3 dni od usuniecia zgtebnika odzywczego
z przetyku. U chorych po implantacji wtérnej pro-
tezy glosowej nauke rozpoczynano Srednio w 2 do-
bie pooperacyjnej (1-3 dni po zabiegu). Nauka mo-
wy przetykowej u chorych bez zastosowania prote-
zy glosowej rozpoczynala sie $rednio w 20 dobie
pooperacyjne;j.

U wszystkich chorych zaréwno z wszczepiona
proteza gtosowa, jak i bez protezy uzyskano glos za-
stepczy. 35 0s6b (90%) z wszczepiona proteza glo-
sowaq postugiwato sie glosem przetokowym. Grupa
kontrolna chorych bez protezy gtosowej postugiwa-
ta sie mowa przelykowa. Wsréd pozostatych cho-
rych z wszczepiona proteza glosowa dwoje nie zdo-
tato osiagna¢ w ogéle glosu przetokowego. Postugi-
wali sie pseudoszeptem ustno-gardlowym lub la-
ryngofonem. Jeden z nich przeby! uzupetniajaca ra-
dioterapie pooperacyjna, ktérej nastepstwem byty
bardzo duze odczyny popromienne z rozlegtymi
obrzekami w gardle dolnym. Utrzymujace sie zmia-
ny popromienne przez okolo 2 lata od zakonczenia
naSwietlann powodowaly wzrost oporéw w gardle
dolnym i przetyku dla przeptywu powietrza z tcha-
wicy. Ukolejnych dwdch pacjentéw z wszczepiona
proteza glosowa podczas laryngektomii uzyskano
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Tabela I.

Parametr Gtos przetokowy Gtos przetykowy

(chorzy z proteza gtosowa) (chorzy bez protezy gtosowej) —

grupa kontrolna
Srednia Zakres wartosci Srednia Zakres wartosci
Natezenie gtosu 61,1dB 54,1-73,7dB 56,0dB 43,5-69,7dB
Maksymalny czas fonacji 9,55 2-28,7s 2,28 1-4s
Czestotliwos¢ podstawowa FO 108Hz 93-117Hz 87Hz 78-95Hz
Jitter* 3,8% 1,4-5,4% 6,6% 4,6-10,1%
Shimmer** 23,18% 15,20-37,27% 23,52% 19,87-28,33%
HPQ*™** 127,34 74,00-142,00 141,73 136,67-146,67
* — Parametr okre$lajacy wzgledne zmiany z okresu na okres czestotliwo$ci podstawowej.
** — Parametr okre$lajacy wzgledne zmiany z okresu na okres amplitudy sktadowej harmonicznej o czestotliwosci réwnej czestotliwosci podstawowe;.
*** — Parametr okreslajacy rozrzut wspdtczynnikow fourierowskich analizy poszczegdlnych okreséw TO z przebiegu o diugosci 0,1 s.
Tabela ll.

Parametr Gtos przetokowy Gtos przetykowy

(chorzy z proteza gtosowa) (chorzy bez protezy gtosowej) —

grupa kontrolna
Srednia Zakres wartosci Srednia Zakres wartosci

Minimalna czestotliwos¢ [Hz] 67,9 60 54,9 52
Maksymalna czestotliwos¢ [Hz] 149,2 175 139 150
Przyblizona liczba oktaw 1,19 1,53

glos zastepczy przetokowy, ale ze wzgledu na po-
wiklania w postaci przetok skérno-gardtowych
i utrzymywanie przez diugi okres zgtebnika odzyw-
czego w przelyku nie poddawano analizie glosu.
Analizie glosu nie poddawano réwniez chorego,
u ktérego w trakcie uzupetniajacej radioterapii po-
jawily sie przerzuty odlegte raka ptaskonabtonko-
wego w mdzgu. Lacznie analizie gtosu poddano 34
(87,2%) chorych z grupy badanej. Analize glosu
grupy badanej przeprowadzano w czasie 3—12 tygo-
dni od przeprowadzonej operacji. Glos u oséb w
grupie kontrolnej badano w czasie 2—15 lat od wy-
konania laryngektomii.

Analize glosu przeprowadzano w sposéb su-
biektywny i obiektywny. W celu subiektywnej oce-
ny natezenia glosu postuzono sie skala natezenia:
mowa glosna — forte, $rednio gltosna — mezzoforte
i cicha — piano. Badano réwniez subiektywna zro-
zumialoé¢ glosek na podstawie testu wyrazistosci
glosek polegajacego na ocenie odsetka prawidtowo
zrozumialych gtosek wypowiadanych przez bada-
nego. W ocenie subiektywnej stosowano fonowanie
zestawu samoglosek.

Do obiektywnej analizy glosu postuzono sie
oprogramowaniem IRIS OTOLARYNGOLOGIA.
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Oceniano maksymalny czas fonacji samogtoski ,,a”,
natezenie glosu podczas mowy potocznej, analizo-
wano czestotliwo$¢ tonu podstawowego FO oraz ba-
dano widmo spektrograficzne podczas czytania
zdania fonetycznie zré6wnowazonego ,ten dzielny
zolnierz byt z nim razem”. Ocene widma spektro-
graficznego oparto na wykorzystaniu skali wg Re-
macle’a ilo§¢ z podzialem na typy widma:

1. Rejestracja szumu, brak rejestracji FO, brak
sktadowych harmonicznych.

2. Rejestracja szumu, rejestracja F0, nieliczne
sktadowe harmoniczne.

3. Rejestracja szumu, rejestracja FO, rejestracja
sktadowych harmonicznych.

4. Brak szumu, rejestracja FO0, rejestracja sktado-
wych harmonicznych.

Wyniki analizy opracowano statystycznie za po-
moca oprogramowania STATISTICA PL v.5.0 firmy
StatSoft.

WYNIKI

W ocenie subiektywnej natezenia gtosu chorych
najwieksza grupe wéréd pacjentéw z mowa przeto-
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Ryc. 1. Widmo spektrograficzne gtosu przetokowego

Ryc. 2. Widmo spektrograficzne gtosu przetykowego

Tabela lll. Wczesne powiktania wszczepienia protez gtosowych (zwigzane z operacja, gojeniem po operacji i radioterapig uzupetniajaca)

Przyczyna

Liczba

Odczyn zapalny okolicy przetoki w trakcie uzupetniajacej radioterapii (punkcja pierwotna) 7

Powikfania gojenia po laryngektomii (punkcja pierwotna)
Infekcja po punkcji wtérnej

Tabela IV. Powiktania pézne wszczepienia protez gtosowych (zwigzane z funkcjonowaniem wszczepionej juz protezy)

Przyczyna

Poszerzenie sig $wiatta kanatu przetoki z przeciekiem obok protezy
Infekcja okotoprzetokowa

Zwezenie tracheostomy

Tworzenie ziarniny wokét protezy

Samoistne wysuniecie sie protezy z zamknigciem $wiatta kanafu przetoki

Samoistne wypadnigcie protezy

Liczba

—“ DD N W W

kowa stanowili chorzy z mowa Srednio glosna —
mezzoforte — 25 (64,1%) os6b, natezenie glosu u 6
(15,4%) oséb okreslono jako gtosne — forte, a u po-
zostalych 3 (7,7%) oséb sklasyfikowano glos jako
cichy — piano. W grupie kontrolnej oceniono odpo-
wiednio 1 osobe — glos Srednio glosny i 9 oséb
z glosem cichym — piano. W tescie wyrazistosci glo-
sek sredni odsetek prawidiowo zrozumiatych gto-
sek u chorych z mowa przetokowa wynidst 82%,
a w grupie kontrolnej 75%. Ocene obiektywna gto-
su chorych przedstawiono w tab. I.

W ocenie obiektywnej jakosci gtosu chorych
istotny wplyw na wartosSci $rednie wybranych pa-
rametréow mialty skrajne warto$ci notowane w poje-
dynczych przypadkach. Mimo to okazalo sie, ze
glos przetokowy w grupie os6b badanych w poréw-
naniu z glosem przeltykowym w grupie kontrolnej
charakteryzowal sie wyzszym natezeniem, diuz-
szym czasem fonowania samogtoski ,,a”, wyzsza
czestotliwoscia podstawowa FO, mniejsza zmien-
noscia FO oraz mniejszym rozrzutem wspoétczynni-
kéw fourierowskich z okresu na okres. Réznice
miedzy badanymi parametrami, z wyjatkiem mak-
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symalnego czasu fonacji, okazaly sie nieistotne sta-
tystycznie (p > 0,05). Istotna statystycznie zalez-
nos$¢ wykazano poréwnujac maksymalny czas fona-
cji w obu grupach chorych (t = 2,39, p=0,03).

Poréwnywano takze zakres czestotliwosci gtosu
chorych. Wynik poréwnania przestawiono w tab. II.

W ocenie widma spektrograficznego chorych
uzyskano nastepujace wyniki: w grupie badane;j
chorych z proteza gtosowa najczesciej obserwowa-
no 3 typ wg Remarcle’a— 16 oséb (47,1% chorych),
2 typ u 11 os6b (32,3%), 4 typ u 6 oséb (17,6%) i 1
typ u 1 osoby (2,9%); w grupie kontrolnej najcze-
Sciej obserwowano 2 typ widma u 6 oséb (60%), 3
i1 typ widma odpowiednio po 2 osoby (po 20%)
i nie zaobserwowano 4 typu widma. Przyktadowe
widma chorych z mowa przetokowa i mowsq przety-
kowa zilustrowano na ryc. 1 i 2.

Lacznie w calej grupie chorych z proteza gloso-
wa (39 oséb) wymieniono proteze w okresie obser-
wacji 30 razy. W tym czasie zuzyto 69 protez glo-
sowych. Sredni czas utrzymania protezy glosowej
w kanale przetoki wyniést 295 dni. Minimalny
czas utrzymania protezy wyniést 62 dni, maksy-
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malny — 668 dni. Najczestsza przyczyna wymiany
protezy glosowej bylo jej zuzycie objawiajace sie
zaciekaniem plynnej tresci z przetyku do tchawicy
przez nieszczelna membrane protezy — 26 przy-
padkéw. Oprécz zuzycia protezy przyczyna wy-
miany protezy byty niektére powiktania. Obserwo-
wane powiklania wczesne i pdzne zamieszczono
w tab. IIT i IV.

OMOWIENIE

Chirurgiczna rehabilitacja gtosu chorych po cat-
kowitej laryngektomii cieszy sie obecnie duzym za-
interesowaniem ze strony pacjentéw. Obawa przed
znacznym utrudnieniem porozumiewania sie z oto-
czeniem sktania chorych do coraz czestszego wyra-
zania zyczenia wszczepienia protezy gtosowej i na-
uczenia mowy przetokowej. Przemawia za tym zde-
cydowanie wieksza tatwos¢ postugiwania sie tego
rodzaju glosem zastepczym, jak réwniez stosunko-
wo krétki czas rehabilitacji w poréwnaniu z nauka
mowy przelykowej. Z naszych obserwacji wynika,
ze 35 0s6b z 39 (90%), ktérym wszczepiona zostata
proteza glosowa, nauczylo sie postugiwaé gltosem
przetokowym. Ten wynik miesci sie¢ w przedziale
88—95% pochodzacym z doniesienn innych osrod-
kéw [1, 4, 9, 15]. Podobnie czas nauki mowy za-
stepczej wsréd naszych chorych jest zblizony do
czasu podawanego przez inne osrodki [5, 9, 10, 11,
15]. Istotny wplyw na wybér tej metody rehabilita-
cji ma réwniez uznana przez wiele osrodkéw pol-
skich i zagranicznych lepsza jakos¢ glosu [4-6, 9,
10, 15]. Potwierdzaja to nasze badania subiektywne
i obiektywne. Glos przetokowy charakteryzuje sie
dtuzszym maksymalnym czasem fonacji, wyzszym
natezeniem glosu w mowie potocznej, wyzsza cze-
stotliwoscia podstawowa glosu i lepszymi parame-
trami opisujacymi te czestotliwos$é. R6znice w tych
wartoSciach miedzy osrodkami wynikaja przede
wszystkim z doboru pacjentéw, stopnia zaawanso-
wania wyjéciowego choroby nowotworowe;j
w chwili podjecia leczenia, réznicami w warun-
kach przeprowadzania pomiaréw czy zastosowania
odpowiednich ¢wiczen logopedycznych. Wiek-
szo$¢ jednak doniesien potwierdza wyzsza jakosé
glosu przetokowego nad glosem przetykowym [9,
14]. Glos przetokowy uznaje sie za bardziej zblizo-
ny, lecz r6zny od gtosu fizjologicznego. Problemem
nadal pozostaje obecno$¢ szumu w mowie pocho-
dzacego od przeciskajacego sie powietrza w nieusz-
czelnionej przy moéwieniu stomie oraz czeste prze-
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rwy w mdéwieniu potrzebne do napetniania rezer-
wuaru powietrza w ptucach. Te niedogodnosci ma-
ja swoje odzwierciedlenie w analizie spektrogra-
ficznej gtosu chorych.

Chirurgiczna rehabilitacja po laryngektomii
z zastosowaniem protez glosowych zwiazana jest
takze z wystepowaniem wielu powiklan okotoope-
racyjnych i odleglych. Czes$¢ z nich, jak poszerze-
nie sie kanatu przetoki tchawiczo-przetykowej
w wyniku martwicy tkanek wokél protezy, bywa
znaczna niedogodno$cia zaréwno dla chorego, jak
i dla lekarza. Przyczyny tych powiklan czesto upa-
truje sie w przebytej radioterapii, towarzyszacej in-
fekcji lub samej operacji. Wielu autoréw donosi
jednak o braku istotnego wplywu przebytej lub
planowanej radioterapii po zabiegu wszczepienia
protezy gtosowej. Nasze obserwacje wydaja sie po-
twierdza¢ negatywny wplyw radioterapii na utrzy-
mywanie szczelnego kanalu przetoki tchawiczo-
-przelykowe;.

Podobnie do innych oérodkéw czas utrzymania
protezy glosowej w kanale przetoki, czyli czas od
wprowadzenia protezy do jej wymiany lub czas od
wymiany do kolejnej wymiany w naszym oérodku
wynosi powyzej 6 miesiecy, tj. 295 dni [2, 8, 11]. Na
czas utrzymania sprawnej protezy ma wplyw co-
dzienna pielegnacja przez samego chorego, a takze
indywidualna sklonno$é chorego do infekcji,
przede wszystkim grzybiczych. W nielicznych
przypadkach, gtéwnie obarczonych powiktaniami,
czas utrzymania sprawnej protezy ulega skréceniu
ponizej 6 miesiecy.

Pomimo wymienionych trudnosci zwiazanych
ze stosowaniem chirurgicznej rehabilitacji gtosu
chorych po catkowitej laryngektomii metoda ta sta-
je sie coraz bardziej powszechna. Coraz czesciej po-
lecana jest jako rutynowa metoda po caltkowitej la-
ryngektomii [2, 4, 10, 11, 16].

WNIOSKI

1. W rehabilitacji chorych po laryngektomii cat-
kowitej mozliwe jest uzyskanie lepszych rezulta-
tow przy zastosowaniu systemu Provox niz za po-
moca wyksztalcenia mowy przetykowej w aspekcie
jakosci gltosu i mowy.

2. Uzycie protez gtosowych u chorych po catko-
witej laryngektomii moze wiazaé sie z wystepowa-
niem takich powikltan, jak infekcja okotoprzetoko-
wa czy poszerzenie kanatu przetoki z przeciekiem
obok protezy.
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