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Faringokutane fistule po laringektomiji
v obdobju od leta 2016 do 2019

Pharyngocutaneous Fistulae after Laryngectomy in the Period from
2016 to 2019
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IZHODISCA. Faringokutana fistula je najpogostejsi pooperativni zaplet pri bolnikih po
laringektomiji. METODE. V retrospektivni raziskavi smo analizirali dejavnike tveganja,
ki bi lahko pri bolnikih po laringektomiji od leta 2016 do 2019 na Kliniki za otorinola-
ringologijo in cervikofacialno kirurgijo v Ljubljani povzrocili nastanek faringokutane fistu-
le. Na naSem vzorcu bolnikov smo preucili tiste dejavnike tveganja za nastanek fistul,
ki so bili v prej$njih raziskavah Ze statisti¢no znacilni. REZULTATI. Ugotovili smo, da so
bili pri skupini 158 bolnikov kirurska okuZzba, uporaba transfuzije koncentriranih eritrocitov
in lokalizacija raka v piriformnem Zepu statisti¢no znacilni dejavniki pri razvoju farin-
gokutane fistule. Incidenca faringokutanih fistul v letih od 2016 do 2019 znaSa 15,82 %
in je precej niZja kot v prejsnjih letih. RAZPRAVA. Razlogi za zniZanje incidence farin-
gokutanih fistul niso povsem jasni. K boljSim rezultatom najverjetneje pripomore asep-
ticen nacin dela, dosledna antibioti¢na profilaksa in poostrena skrb operaterjev, izboljSane
kirurSke tehnike, uporaba boljSega Sivalnega materiala, dobra oZiljenost tkiva in maksi-
malno ohranjena sluznica spodnjega dela Zrela pred zapiranjem Zrelnega kanala. Incidenco
in potencialne dejavnike za razvoj faringokutanih fistul bomo $e naprej spremljali, razi-
skovali in sprotno odstranjevali.

ABSTRACT
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BACKGROUNDS. The pharyngocutaneous fistula is the most common postoperative com-
plication in patients undergoing laryngectomy. METHODS. In the retrospective study,
we analyzed the factors leading to a post-laryngectomy pharyngocutaneous fistula. The
study was conducted at the University Department of Otorhinolaryngology and Head and
Neck Surgery in Ljubljana from 2016 to 2019. In our sample of patients, we examined the
risk factors for the development of fistulas, which were found to be statistically significant
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in previous studies. RESULTS. We found that in a group of 158 patients, the surgical wound
infection, the use of transfusion of concentrated erythrocytes, and localization of cancer
in the pyriform sinus were statistically significant factors in the development of a pha-
ryngocutaneous fistula. The incidence of pharyngocutaneous fistulas from 2016 to 2019
is 15.82%, much lower than in previous years. DISCUSSION. The reasons for the decrea-
sement in the incidence of pharyngocutaneous fistulae are not entirely clear. Aseptic met-
hods, consistent antibiotic prophylaxis, increased operator care, improved surgical
techniques, the use of better suture material, good vascularization of the tissue and maxi-
mum mucous membrane preservation of the hypopharynx before closing the pharyngeal
canal most likely contribute to better results. The incidence and potential factors of deve-
loping a pharyngocutaneous fistula will continue to be followed, analyzed and removed

daily.

IZHODISCA

Faringokutana fistula (angl. pharyngocuta-
neous fistula, FCF), ki je najpogostejsi zaplet
po kirurski odstranitvi grla ali laringekto-
miji (LE), predstavlja patoloSko povezavo
med Zrelnim kanalom in koZo na vratu,
skozi katero iztekajo slina, zauZita hrana in
pijaca. Povezava s koZo se navadno pojavi
na mestu kirur§kega reza, manj pogosto pa
okrog traheostome (1). V slednjem primeru
govorimo o faringotrahealni fistuli. V pri-
spevku se ne spuScamo v razlike med fistu-
lama glede na izhodno mesto na povrsini
telesa, ampak vse fistule imenujemo in
obravnavamo kot faringokutane. Glede na
literaturo obstoj FCF znatno poveca obo-
levnost, podaljSa dolZino celjenja rane in
hospitalizacijo, zakasni ¢as ponovnega poZi-
ranja skozi usta in glasovno rehabilitaci-
jo ter zviSa stroSke zdravniSke oskrbe.
Najpomembneje je, da lahko odloZi zacetek
indicirane adjuvantne terapije ali jo celo
onemogoci (2).

Ob dolgotrajni FCF lahko zaradi dol-
gotrajnega Skodljivega delovanja sline sicer
redko pride do poskodbe velikih Zil vratu,
pogosteje pa povzrocajo precejsnje nelago-
dje, saj se morajo bolniki hraniti po nazo-
gastricni sondi ali preko gastrostomske
cevke (3).

Po podatkih s Klinike za otorinolarin-
gologijo in cervikofacialno kirurgijo Uni-

verzitetnega klinicnega centra Ljubljana
znaSa incidenca FCF v letih 2004-2006
39,2 %, v letih 2007-2012 pa 30,4 %. Kot se
razlikujejo podatki o incidenci, se tudi
podatki o vzrokih zanjo. Po nasih podatkih
iz obdobja 2004-2006 sta dejavnika tve-
ganja za nastanek FCF kirurSka okuzba in
transfuzija koncentriranih eritrocitov, po
podatkih iz obdobja 2007-2012 pa poleg
kirurske okuZbe Se sr¢no-Zilne bolezni, pred-
hodni rak glave in vratu, rak v piriformnem
Zepu in retrokrikoidno. Vzroki za FCF v lite-
raturi za zdaj niso dobro pojasnjeni in so
razlicni.

Z obdelavo novih, e neobdelanih poda-
tkov bolnikov po LE iz let 2016-2019 smo
Zeleli ponovno ugotoviti incidenco FCF in
preveriti, ali so statisticno znacilni dejav-
niki za nastanek FCF iz obdobja 2004-2006
in 2007-2012 pomembni tudi za nastanek
FCF pri laringektomiranih bolnikih v letih
2016-2019.

METODE

Iz medicinske dokumentacije smo zbrali in
statisti¢no obdelali podatke bolnikov, pri
katerih smo v letih 2016-2019 zaradi raka
grla in Zrela napravili LE na Kliniki za oto-
rinolaringologijo in cervikofacialno kirur-
gijo Ljubljana. Izracunali smo incidenco FCF
in statisti¢no preverili napovedne dejavni-
ke, ki bi lahko (glede na rezultate prejsnjih
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raziskav) vplivali na razvoj FCE. Pri tem smo
uporabili statisti¢ni test x?. Pridobljene
rezultate smo primerjali z rezultati nasih
predhodnih raziskav na drugih skupinah
bolnikov. Raziskava je bila retrospektivna.

REZULTATI

V obdobju 2016-2019 smo zaradi raka grla
in Zrela LE opravili pri 158 bolnikih. Od tega
se je primarni tumor nahajal v grlu pri 104
bolnikih (65,8 %), v spodnjem Zrelu pri 52
bolnikih (32,9 %) in pri dveh bolnikih v ust-

nem delu Zrela (1,3 %). Povprec¢na starost
bolnikov je bila 65,9 let. Med bolniki je bilo
142 moskih (89,9 %) in 16 Zensk (10,1 %).

Med 158 bolniki, ki so bili v navedenem
obdobju operirani, se je FCF razvila pri 25
bolnikih. Incidenca FCF torej znasa 15,85 %.
Njeno spreminjanje glede na posamezno
leto je prikazano na sliki 1.

Ugotovili smo tri statistino znacilne
napovedne dejavnike za razvoj FCF pri nasi
skupini bolnikov, ki so skupni laringekto-
miranim bolnikom iz prej$njih let. To so

20

Incidenca FCF (%)
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Slika 1. Incidenca FCF v obdobju od leta 2016 do 2019. FCF - faringokutana fistula (angl. pharyngocuta-

neous fistula).

Tabela 1. Prikaz statisti¢no znatilnih razlik med skupino bolnikov s FCF in brez glede na rizi¢ne dejavnike.
FCF - faringokutana fistula (angl. pharyngocutaneous fistula).

Napovedni dejavnik Skupaj FCF Ni FCF test 2 p

Vsi bolniki 158 25 133 - -

Kiruska okuzba 29 (18,4 %) 14 (56 %) 15 (11,3 %) 16,3755 0,0000000996899
Transfuzija

koncentriranih 26 (16,5 %) 8(32%) 18 (13,5 %) 4,20541 0,039240856
eritrocitov

Rak v piriformnem zepu 65 (41,1%) 11 (44 %) 54 (40,6 %) 10,09619 0,001485762
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kirur$§ka okuzba, uporaba transfuzije kon-
centriranih eritrocitov in predhodni rak
v piriformnem Zepu. Pri vseh treh para-
metrih je bil p <0,05. Rezultati so prikaza-
ni v tabeli 1.

Mediana vrednost pojavnosti FCF je 9.
dan. Mediana vrednost spontanega zaprtja
FCF ali zaprtja po konzervativnih ukrepih
zna$a 12 dni.

RAZPRAVA

Incidenca FCF v na$i raziskavi za leta
2016-2019 zna%a 15,85 %. Glavni dejavni-
ki tveganja, ki smo jih zajeli v analizo, so
kirurSka okuZba, transfuzija koncentriranih
eritrocitov in lokalizacija primarnega tumor-
ja v piriformnem Zepu.

Glede na literaturo so tako incidenca
FCF kot tudi vzroki za nastanek FCF izre-
dno raznoliki - incidenca FCF se pojavlja
v razponu 3-65 % (4-0).

Incidenca FCF v obdobju 2016-2019
(15,8%) je v primerjavi z rezultati na$ih
prejs$njih raziskav mocno padla. To lahko
pripisujemo med drugim spremembam
kirurS8ke tehnike in uporabi drugacnega
Sivalnega materiala. Pred leti smo namre¢
v doloCenem obdobju Zrelni kanal rekon-
struirali s posameznimi §ivi, danes pa
s teko€imi. V raziskavi tega nismo mogli
dolociti, ker se iz kirurskih zapisnikov ni
dalo razbrati nacina Sivanja Zrelnega kana-
la niti uporabe vrste Sivalnega materiala.
Posledi¢no teh dveh morebitnih napoved-
nih dejavnikov, ki bi bila zelo zanimiva za
raziskavo, nismo mogli ovrednotiti.

Rezultati prejs$njih raziskav so bili glede
analize incidence slabsi od podatkov iz
literature. Incidenca FCF se je pri nas pri-
bliZala in celo prekosila rezultate metaa-
nalize iz leta 2019-21 % (7). Ta metaanaliza
je zajemala tudi podatke s Klinike za oto-
rinolaringologijo in cervikofacialno kirur-
gijo (8). Dodatni vzrok za dober rezultat
(glede na moZna zgoraj navedena vzroka)
bi lahko bilo spremljanje in sprotna anali-
za nasih rezultatov in ustrezno ukrepanje.

Rezultati naSe raziskave so izkljucili
sréno-Zilne dejavnike, predhodni rak glave
in vratu in rak v retrokrikoidnem podroc-
ju kot napovedne dejavnike za nastanek FCF
pri bolnikih v obdobju 2016-2019.

Glede na prejSnje raziskave nase klini-
ke se je med bolniki po LE od leta 2016 do
2019 ponovno pokazala kirurska okuzba kot
najpomembnejsi vzrok za FCF, tokrat z naj-
niZjo vrednostjo p glede na prej$nje razi-
skave. Predvidevamo lahko, da k bolj§im
rezultatom pripomore aseptic¢en nacin dela,
dosledna antibioti¢na profilaksa in poostre-
na skrb operaterjev, drugih zdravnikov in
negovalnega kadra v zgodnjem pooperacij-
skem obdobju.

Glede statisti¢no znacilnega dejavnika
za razvoj FCF - transfuzijo koncentriranih
eritrocitov - lahko sklepamo, da ve¢ja izgu-
ba krvi pomeni ve¢jo moZnost za nastanek
FCF, kljub nadomes$¢anju koncentriranih
eritrocitov, in da je dobra oZiljenost tkiva
zelo pomembna za niZjo pojavnost FCFE.
Transfuzija eritrocitov bi lahko bila v tem
oziru moteca spremenljivka, v smislu, da
transfuzija sama ne vodi v razvoj FCF, tem-
vec je le posledica morebitnih drugih vzro-
kov, ki lahko vodijo v FCF. Ti bi lahko bili
slabSa kirurSka tehnika, slabSa anestezio-
loSka priprava bolnika ali spremljajoce bole-
zni. Morton pojasnjuje, da transfuzija lahko
povzroci oslabljeno delovanje imunskega
sistema, kar vodi v ve¢ okuZb kirurske rane
(9). Teh dejavnikov v raziskavi nismo spre-
mljali niti niso v celoti dosegljivi zaradi
retrospektivne narave naSe raziskave.

Povezavo med pojavnostjo FCF in pri-
marnim rakom v piriformnem Zepu pojas-
njujemo tako, da moramo v okviru LE pri teh
bolnikih odstraniti ve¢ sluznice spodnjega
dela Zrela, torej naredimo dodatno delno
hipofaringektomijo in tako ostane manj
sluznice za primarno zaporo Zrelnega kana-
la. Pri tem je zelo pomembna tehnika $iva-
nja Zrelnega kanala brez tenzije, morebitna
uporaba vezanega ali mikrovaskularnega
reZnja in dobra tesnitev sluznice (7, 8).
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Dejstvo, da se je kirurska okuZzba pono-
vno izkazala kot najpomembnejSi dejavnik
za razvoj FCF, ne preseneca, saj se je tudi
v prejsnji raziskavi izkazala kot statisticno
najmocnejsa in je bila po multivariantni
logisti¢ni regresiji celo neodvisna (8).
Poudariti je treba, da na pojavnost kirurskih
okuZb z naSim vsakodnevnim Kklini¢nim
delom lahko vplivamo. Vzpodbuden je
podatek, da deleZ kirurskih okuzb pri bol-
nikih po LE med letoma 2016 in 2019
glede na podatke prejsnjih raziskav pada,
kar bi lahko povezali tudi z manjSo inci-
denco FCF po LE, kar je vzpodbudno dejstvo.

Zato bomo incidenco in potencialne dejav-
nike Se naprej spremljali, raziskovali in jih
sprotno odstranjevali.

Sprotno prepoznavanje dejavnikov
tveganja oz. vzrokov, e posebej tistih, na
katere lahko z naSim delom posredno ali
neposredno vplivamo in jih tako hitro
odstranjujemo in preprecujemo, bi lahko
incidenco FCF pri bolnikih po LE e niZa-
li. V ta namen bomo e naprej spremljali
incidenco, Ze poznane vzroke in tiste, ki se
bodo v prihodnje Se pojavljali, ter jih spro-
ti odstranjevali in preprecevali.
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