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Problem curenja u podrucju oko govorne proteze kod laringektomiranih
bolesnika na ORL odjelu Opce bolnice Bjelovar
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Cilj rada: Ukazati na problem curenja u podrucju oko govorne proteze s posebnim osvrtom na upotrebu
silikonskih podlozaka oko krajeva proteze.

Materijal i metode: U razdoblju od 2012. do 2020. godine na Otorinolaringoloskom odjelu OB
Bjelovar promijenjeno je 300 govornih proteza. Kod 11 bolesnika imali smo periprosteticno curenje, §to je
zahtijevalo neki od sljedeéih postupaka: 5 postavljanja vece ili extraseal proteze, 2 spontana i 2 operativna
zatvaranja fistule sa sekundarnom traheoezofagealnom punkcijom i 2 postavljanja silikonskih podlozaka oko
krajeva proteze. Prikazali smo slucaj bolesnika kod kojega je nakon prve promjene govorne proteze doslo do
periprosteti¢nog curenja koje se sa svakom promjenom proteze pojacavalo, a fistula je unato¢ raznim
pokusSajima zatvaranja i dalje perzistirala. Problem smo rijesili postavljanjem silikonskih podlozaka. Bolesnik
je u pocetku gutao samo kasastu hranu, a potom i tekucinu, uz povremeno minimalno curenje. Najdulje
vremensko razdoblje izmedu dvije promjene proteze sa silikonskim podloskom iznosilo je 24 mjeseca.

Rasprava: Traheoezofagealna punkcija s postavljanjem govorne proteze je ,,zlatni standard* govorne
rehabilitacije laringektomiranih bolesnika. Premda je govor uspostavljen, postoje brojne komplikacije koje
ovaj postupak ¢ine manje vrijednim. Naj¢e$¢a je mogucnost curenja tekuéine kroz protezu (u oko 80%
slucajeva) ili oko nje (u 11 do 27% slucajeva), §to su glavne indikacije za promjenu iste. Postavljanje
silikonskih podlozaka na ezofagealnom i trahealnom kraju proteze moze se koristiti kada drugi postupci ne
daju rezultat.

Zaklju¢ak: Curenje u podru¢ju oko govorne proteze znacajno smanjuje kvalitetu zivota
laringektomiranih bolesnika. Ponekad, unato¢ opetovanim pokusajima raznih tehnika zatvaranja, fistula i dalje
ostaje otvorena. Postavljanje silikonskih podlozaka oko krajeva proteze omogucuje uzimanje krute i kasaste
hrane, uz minimalnu aspiraciju tekucine.
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