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KARAKTERISTIKE TRAHEOEZOFAGUSNOG GLASA 1
GOVORA LARINGEKTOMISANIH PACIJENATA POSLE
PRIMARNE I SEKUNDARNE UGRADNJE
VOKALNE PROTEZE

Totalna laringektomija predstavlja radikalni zahvat koji dovodi
do trajnog gubitka generatora i dela rezonatora glasa, larinksa u kom
se stvara osnovni laringealni ton. Jedna od metoda rehabilitacije glasa
i govora je ugradnja traheoezofagusnih proteza.

Cilj rada je da se utvrde karakteristike traheoezofagusnog govora
kod pacijenata sa primarno i sekundarno ugradenim vokalnim prote-
zama, analizira uticaj pola i starosti na karakteristike traheoezofagus-
nog govora, kao i samoprocena glasa i govora od strane samih pacijenata.

Uzorak se sastojao od 48 laringektomisanih pacijenata starosti
od 44 do 77 godina, kod kojih su ugradene vokalne proteze u periodu od
2008. do 2010. godine na Klinici za bolesti uva, grla i nosa Klini¢kog
centra Vojvodine. Procena karakteristika glasa i govora obuhvatala je:
maksimalno fonacijsko vreme za glas /a/, duZinu fraze, itanje fonetski
izbalansirane liste reci, razumljivost procitanih reci, Citanje fonetski
izbalansiranog teksta i samoprocenu kvaliteta govora pacijenata u od-
nosu na individualne komunikativne potrebe svakog pacijenta.

Karakteristike glasa i govora kod pacijenata kod kojih je radena
primarna ugradnja vokalne proteze u odnosu na sekundarnu ugradnju
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ne pokazuje statisticki znacajnu razliku. Kod pacijenata mladih od 60
godina postoji statisticki znacajno bolji rezultat u pogledu razumlji-
vosti govora. Nisu nadene statisticki znacajne razlike u zavisnosti od
pola pacijenata. Samo jedan pacijent (1/48) je svoj govor procenio kao
nezadovoljavajuéi.

Kako zemlje u razvoju ne mogu obezbediti adekvatan broj proteza
i njihovu kontinuiranu nabavku za sve svoje laringektomisane paci-
jente, sekundarna ugradnja vokalne proteze bi mogla biti adekvatna
metoda rehabilitacije. Veliki procenat uspesnosti u edukaciji traheo-
ezofagusnog govora i preporucuje ugradnju vokalne proteze.

Kljucne reci: traheoezofagusni govor, vokalna proteza, totalna
laringektomija

UvOD

Rehabilitacija glasa i govora posle totalne laringektomije je izazov
za stru¢njake vise od jednog veka. Glas je sredstvo komunikacije, ali je
istovremeno i nacin izrazavanja li¢nosti (Mitrovi¢, 2008). U njegovom
stvaranju ulestvuje gotovo ¢itav organizam, ali se larinks navodi kao
organ u kome dolazi do generisanja zvuka, koji se auditivno percipira
kao humani glas.

Totalna laringektomija predstavlja radikalni zahvat na larinksu
koji daje prednost radikalitetu u le¢enju malignog tumora larinksa, u
odnosu na druge funkcije larinksa, pre svega respiracijsku i fonacijsku
(Mitrovi¢, 2010). Ovaj radikalni zahvat dovodi do trajnog gubitka ge-
neratora i dela rezonatora glasa, larinksa u kom se stvara osnovni la-
ringealni ton. Prekida se veza izmedu donjih i gornjih disajnih puteva
i formira se definitivna traheostoma. Prema istrazivanju koje je spro-
veo Stankovi¢ i sar. (2004) ¢esée oboljevaju musgkarci od maligne bo-
lesti larinksa nego Zene. U istrazivanju koje su autori sproveli 94,64%
pacijenata bili su mugkarci.

Neodvojivi deo le¢enja karcinoma larinksa je rehabilitacija larin-
gektomisanih pacijenata, posebno rehabilitacija glasa i govora. U ne-
posrednom postoperativnom toku pacijent nema moguénost vokalne
komunikacije, pa je neophodno ovladavanje nekim vidom alarinksne
komunikacije. Stanje alarinksne komunikacije ima ne samo komuni-
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kacijske aspekte nego i psiholoske, socijalne, emocionalne, profesio-
nalne.

Najcesée metode rehabilitacije govora posle totalne laringektomi-
je sw: edukacija ezofagusnog glasa i govora, primarna i sekundarna
ugradnja traheoezofagealnih proteza i primena elektrolarinksa.

Najnepozeljniji vid glasovne i govorne rehabilitacije je uz pomo¢
elektrolarinksa. ,Glas“ dobijen ovim aparatom je monoton, elektron-
ski, bez prozodijskih karakteristika ljudskog glasa. Osim toga, za nje-
govu upotrebu jedna ruka je zauzeta, $to sve znacajno redukuje njego-
vu upotrebu.

Kvalitetno uspostavljen ezofagusni glas i govor je najhumaniji vid
komunikacije laringektomisanih bolesnika (Stankovi¢ i sar., 2004).
Ipak, edukacija ezofagusnog glasa i govora nije uspesna u onoj meri u
kojoj bi to zadovoljilo komunikacijske potrebe svih pacijenata. Stan-
kovi¢ i sar. (2004) navode da samo 33,73% laringektomisanih Zena
prihvata edukaciju ezofagusnog glasa i govora. Odli¢an uspeh u edu-
kaciji postigao je onaj pacijent koji spontano, bez napora produkuje
ezofagusni glas i govor u svakoj komunikativnoj situaciji, koji je ste-
kao potpuni automatizam u govornoj produkciji, ujednacenog ritma i
melodije, koji je minimalno upadljiv, bez prisustva $uma kanile i bez
nepotrebnog gestikuliranja u toku govora.

U razvijenim zemljama, metoda izbora u rehabilitaciji glasa i go-
vora posle totalne laringektomije je primarna ugradnja traheoezofa-
gusnih proteza u toku laringektomije.

Prvu ideju od traheoezofagusnom (TE) $antu dao je Guttman,
1932.g. E. Blom i M. Singer su nastavili rad na upotrebi vokalne pro-
teze kroz traheoezofagusni $ant, $to je 1970.g. dovelo do revolucije
u korekciji alarinksne komunikacije laringektomisanih. Od 1980.g.
Blom - Singer proteza nacinjena u SAD i Provox proteza nacinjena u
Holandiji, po¢inju da se ugraduju u Evropi.

Vokalna proteza je jednosmerna silikonska valvula koja se, ope-
rativnim putem-punkcijom, postavlja izmedu traheje i jednjaka i sama
ne produkuje glas ve¢ usmerava vazduh iz plué¢a prema farinksu, pri
¢emu se pod pritiskom ekspiratorne vazdusne struje obezbeduje vibri-
ranje faringoezofagusnog (PE) segmenta, odnosno pseudoglotisa. Po-
sle totalne laringektomije za nastanak i odrzavanje zvuka neophodno
je stvaranje rezervoara vazduha i zvu¢nog izvora. Na ovaj nadin rezer-
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voar vazduha ostaju pluca, kao kod normalne fonacije, dok je zvuéni
izvor pseudoglotis u predelu usca jednjaka, kao kod ezofagusnog go-
vora. Vokalna, traheoezofagusna proteza se moze ugraditi primarno u
toku totalne laringektomije ili sekundarno posle vise meseci, odnosno
godina nakon izvr$ene laringektomije. U zemljama u razvoju sekun-
darna ugradnja se, najcesce, sprovodi nakon neuspesne edukacije ezo-
fagusnog glasa i govora, dok se u razvijenim zemljama ¢e$ce primenju-
je primarna ugradnja vokalne proteze. Sekundarna ugradnja vokalne
proteze zahteva ponovnu hirurgiju i opstu anesteziju.

Rehabilitacija glasa i govora je neophodna kako kod primarne
tako i kod sekundarne ugradnje i sprovodi je logoped. Pocetak reha-
bilitacije glasa nakon ugradnje vokalne proteze je univerzalan. Podra-
zumeva koordinaciju tri osnovna elementa: disanja; pokreta ruke ko-
jom se zatvara stoma (kaseta); i produkciju glasa. Posebno se obraca
paZnja na smanjenje napetosti misi¢a vrata i ramenog pojasa. Najpre
se produkuju vokali ili se vokali kombinuju sa glasom H (Ha, Ho, He,
Hi, Hu). U nastavku rehabilitacije, kombinuju se, po istom principu,
svi ostali konsonanti sa vokalima. Sledeéa faza obuhvata produkciju
odabranih redi, reCenica i vezbe ¢itanja fonetski izbalansiranog teksta.
Primena novonaucene tehnike traheoezofagusnog govora predstavlja
krajnji cilj rehabilitacije.

Uspostavljanje verbalne komunikacije i vokalne reedukacije utice
znacajno na poboljsanje kvaliteta Zivota laringektomisanih pacijena-
ta, smatraju Stankovic i saradnici (2004). Medutim, ovi pacijenti, ipak
zahtevaju ,totalnu rehabilitaciju,” odnosno medicinsku, fonijatrijsko-
logopedsku, psiholosku i socijalnu rehabilitaciju.

Prednost edukacije ezofagusnog glasa i govora je u tome da jednom
savladana tehnika ostaje pacijentima dozivotno, dok vokalna proteza
zahteva zamenu na oko 6 meseci i ponovljene posete zdravstvenoj usta-
novi u kojoj je ugradena. IstraZivanje koje su sproveli Terada i sar. (2010)
na 36 pacijenata pokazalo je da se zamena proteze radi u proseku na
25 nedelja (5,8 meseci). U istraZivanju koje su sproveli Ti¢ac i saradnici
(2009) prose¢no vreme trajanja proteza iznosilo je 7,9 meseci.

Proteze su, kao $to je ve¢ napomenuto, napravljene od silikona pa
samim tim je i neminovno njihovo propadanje narocito zbog mesta na
kom su ugradene. Prolazak hrane i te¢nosti kroz jednjak je razlog zbog
kog se na samoj protezi nakupljaju gljivice i bakterije. Prvi znak da je
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potrebna zamena proteze je curenje progutane te¢nosti, u disajni put.
U priboru za odrzavanje pacijenti dobijaju i ¢ep kojim zatvaraju protezu
tako da je obezbedena normalna ishrana do zamene proteze u ustanovi
u kojoj je i ugradena. Za to vreme ne mogu govoriti. Zamena proteze se
izvodi u ambulantnim uslovima i ne zahteva opstu anesteziju.

Posle totalne laringektomije prekida se veza izmedu gornjih i do-
njih disajnih puteva, formirana je definitivna traheostoma pa samim
tim nema vlaZenja, zagrevanja, hladenja i pre¢is¢avanja vazduha koji
ulazi u donji deo disajnog puta. Pacijenti kod kojih je ugradena vo-
kalna proteza dobijaju silikonsku kanilu koja ima nastavak u obliku
filtera ¢ime se smanjuju napadi kaslja i preterano stvaranje sekreta.

Rehabilitacija glasa i govora je znacajno krada od edukacije ezofa-
gusnog glasa i govora. Nemoguénost zapocinjanja fonacije na samom
pocetku rehabilitacije kod malog broja pacijenata se resava infiltraci-
jom botulin toksina ili miotomijom krikofaringalnog misic¢a. Botulin
toksin moze biti zamenjen nekim od lokalnih anestetika kao $to je
lidokain. Karakteristike traheoezofagusnog glasa su blize karakteri-
stikama zdravog glasa nego $to je to slucaj sa ezofagusnim glasom ili
glasom elektrolarinksa.

I pored odli¢nih hiruskih rezultata i govornog tretmana, napret-
ka nece biti ukoliko pacijentove emocionalne reakcije na datu situaciju
nisu uzete u obzir (Petrovié-Lazié¢, 2006).

Cilj istrazivanja

Cilj ovog istrazivanja je da se utvrde karakteristike traheoezofa-
gusnog govora kod pacijenata kod kojih je primarno ugradena vokalna
proteza i pacijenata kod kojih je proteza ugradena sekundarno, posle
neuspesne edukacije ezofagusnog glasa i govora, kao i da se analizira
uticaj pola i starost na karakteristike traheoezofagusnog govora i sa-
moprocena govora od strane pacijenata.

Uspesnost u edukaciji ezofagusnog glasa i govora kreée se od 30%
do 91%, $to ukazuje da je neophodno da se za pacijente koji nisu imali
uspeha u edukaciji ezofagusnog glasa i govora obezbedi alternativna
metoda rehabilitacije sa ciljem poboljsanja kvaliteta Zivota laringekto-
misanog pacijenta.
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MATERIJAL I METODE

U radu su prikazani rezultati rehabilitacije glasa i govora kod 48
pacijenata starosti od 44 do 77 godina kod kojih je uradena totalna
laringektomija ili faringolaringektomija, a kod kojih je primarno ili
sekundarno ugradena vokalna proteza u periodu od 2008. do 2010.
godine na Klinici za bolesti uva, grla i nosa Klini¢kog centra Vojvodine
u Novom Sadu. Primarna ugradnja vokalne proteze je radena istovre-
meno sa totalnom laringektomijom, dok je sekundarna ugradnja me-
tod izbora u rehabilitaciji kod pacijenata koji nisu uspeli da savladaju
tehniku ezofagusnog govora.

Metoda primarne ugradnje primenjena je kod 8 (16,66%) pacije-
nata a metoda sekundarne kod 40 (83,33%) pacijenata (Grafikon 1).

@ Sekundarna ugradnja
@ Primarna ugradnja

Grafikon 1 — Struktura uzorka u odnosu na metodu ugradnje

Distribucija pacijenata prema polu je 41 (85,41%) muskarac i 7
(14,58%) zena (Grafikon 2). Prose¢na starost Zena je 59,57 godina,
najstarija 57 godina, najmlada 64 godine. Prose¢na starost muskaraca
je 61,5 godina, najstariji je imao 77 godina, a najmladi 44 godine.
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® Muskarci
® Zene

Grafikon 2 — Struktura uzorka prema polu

U odnosu na starost, pacijenti su podeljeni u dve grupe: do 59 go-
dinaione od 60 ivise godina. U prvoj grupi rehabilitovanih pacijenata
do 59 godina ima 22 pacijenta (46,8%), a u drugoj grupi starijih od 60
godina ima 25 pacijenata (53,19%) (Grafikon 3).

©® <60 godina
@® >60 godina

Grafikon 3 — Struktura uzorka u odnosu na starost pacijenata

Procena karakteristika glasa i govora je vr$ena po zavr$etku re-
habilitacije glasa i govora pacijenata. Obuhvatala je procenu: maksi-
malnog fonacijskog vremena za glas /a/ (MPTa), duzine fraze merenu
brojem reci produkovanih u jednom ekspirijumu, vremena potrebnog
za Citanje fonetski izbalansirane liste re¢i, razumljivosti procitane li-
ste od 60 odabranih reci, vremena potrebnog za ¢itanje fonetski izba-
lansiranog teksta i samoprocene pacijenata. U¢estalost obezvucavanja
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slogova ili celih re¢i utice na kvalitet razumljivosti govora. Razumlji-
vost procitane liste od 60 odabranih reli se procenjivala subjektivno,
na osnovu broja dobro izgovorenih reéi, pri ¢emu su vrednosti najbo-
ljih bile 60 ako su sve re¢i pro¢itane bez obezvucavanja, a one re¢i koje
su obezvucene su upisane kao nize vrednosti (npr. 58 ta¢no procita-
nih re¢i od 60). Samoprocena se odnosila na ocenu kvaliteta govora
u odnosu na komunikativne potrebe svakog pacijenta i ocene su bile:
odli¢an, zadovoljavajudi i nezadovoljavajudi.

Uspesnost edukacije je procenjivana subjektivno na osnovu Op-
Steg utiska o kvalitetu glasa koji je dao Stankovi¢ (Stankovi¢ 1997).
Autor predlaze pet karakteristika ezofagusnog glasa i govora koje ce
se opisno ocenjivati kao odli¢an, dobar, osrednji, slab i vrlo los. Kako
se traheoezofagusni govor proizvodi na istom mestu gde i ezofagusni,
u nivou faringoezofagusnog (PE) segmenta, ali se razlikuje kapacitet
aktivatora glasa (kod traheoezofagusnog govora rezervoar vazduha su
pluca dok je kod ezofagusnog govora rezervoar jednjak) ova se tabela
moze koristiti i za procenu uspes$nosti edukacije traheoezofagusnog
govora. Uspesni su oni pacijenti koji imaju ocenu odli¢an i dobar.

Tabela 1 — Procena kvaliteta glasa osoba sa totalnom laringektomijom
prema Stankoviéu

USPEH OPSTI UTISAK O KVALITETU GLASA

Ostvaren je potpuni automatizam u produkciji traheoezofagusnog

ODLICAN .
glasa i govora.
Uspostavljen je kontinuirani traheoezofagusni glas i govor, ali su
DOBAR T . S .
samo pojedini slogovi povremeno obezvudeni.
OSREDNJI Uspostvavljena jfe pltodukcija traheoezofagusnog glasa i govora, ali
bez duzeg kontinuiteta.
Uspostavljena je produkcija traheoezofagusnog glasa i govora samo
SLAB P PR
kracih, jednostavnih re¢enica.
VRLO LOS Postoji produkcija traheoezofagusnog glasa i govora samo pojedinih

rei od dva sloga i pojedinih redi sastavljenih od vise slogova.

Kod svih pacijenata radena je kompjuterska analiza glasa. Glas je
snimljen na udaljenosti 5 cm od usta pomoc¢u mikrofona (model Be-
hringer ultravoice XM 8500) sa miksetom (Eurorack UB 520 ultra low-
noise design 5- input 2 bus mixer). Najstabilniji segment glasovnog uzor-
ka je analiziran TIGER DRS kompjuterskim sistemom sa softverskom
verzijom Dr. Speech (4) Vocal Assessment kojom je analizirana visina
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glasa Fo (Hz). Zbog nestabilnosti govornog signala, program je uspeo
da analizira svega 17 uzoraka traheoezofagusnog glasa.

Podaci prikupljeni tokom istraZivanja su uneti u posebno
kreiranu bazu podataka. Nakon unosa i kontrole, za obradu dobijenih
podataka kori$cena je deskriptivna statistika i t-test.

REZULTATI I DISKUSIJA

Istrazujudi karakteristike primarne i sekundarne ugradnje vokal-
ne proteze dobili smo sledece rezultate. Prose¢na duzina fraze, koja
se odnosila na broj re¢i koje pacijent izgovori u spontanom govoru
koristeéi samo jedan ekspirijum, je duza kod pacijenata kod kojih je
proteza primarno ugradena i iznosi prose¢no 3 izgovorene reci, dok je
kod pacijenata kod kojih je proteza sekundarno ugradena duzina fraze
kraca iiznosi u proseku 2,41 re¢. Prose¢no MPTa (maksimalno vreme
fonacije za glas /a/) je duze kod pacijenata kojima je traheoezofagusna
proteza ugradena primarno i iznosi u proseku 15,25s, dok je kod pa-
cijenata sa sekundarnom ugradnjom MPTa u proseku trajalo 10,41s.
U istrazivanju koje su sproveli, Terada i saradnici (2010) su pronasli
da je vrednost MPTa 14,5s, za pacijente kod kojih je radena primarna
ugradnja vokalne proteze u toku totalne laringektomije, $to je pribliz-
no rezultatima koje su i navedeni autori dobili. U pogledu vremena po-
trebnog za ¢itanje liste od 60 reci bolje rezultate su imali pacijenti kod
kojih je radena sekundarna ugradnja vokalne proteze (M=119,64s),
dok su pacijenti sa primarnom ugradnjom sporiji (M=142,13s). Ra-
zumljivosti procitane liste od 60 redi, koja je merena brojem konti-
nuirano izgovorenih reci bez obezvucavanja, pokazuje da su pacijenti
sa primarnom ugradnjom u potpunosti uspe$no procitali listu (svi
pacijenti su pro¢itali 60 re¢i bez obezvucavanja), dok su pacijenti sa
sekundarnom ugradnjom, u proseku, razumljivo pro¢itali 57,44 rei.
Vreme potrebno za ¢itanje fonetski izbalansiranog teksta je neznat-
no duze kod primarne ugradnje vokalne proteze i iznosi M=166,74s,
dok je kod sekundarne ugradnje rezultat nesto bolji i iznosi M=166,74.
Prethodna tri rezultata ukazuju na to da su pacijenti sa sekundarnom
ugradnjom vise obracali paznju na brzinu procitanog teksta nego na
kontinuiranost fonacije i obezvuéavanje u toku govora.

255



Specijalna edukacija i rehabilitacija (Beograd), Vol. 11, br. 2. 247-263, 2012.

Analiziranjem karakteristika traheoezofagusnog glasa i govora u
odnosu na pol dobili smo da je duzina fraze u toku spontanog govo-
ra, utvrdivanjem broja re¢i na jednom ekspirijumu, kod Zena kraéa u
odnosu na muskarce. Prose¢no muskarci izgovaraju 2,58 re¢i u jednom
ekspirijumu dok Zene izgovore 2,14 re¢i. Maksimalno vreme fonacije za
glas /a/ je duze kod Zena i iznosi 12,57s, dok je MPTa kod musgkaraca
neznatno krace iiznosi u proseku 11s. Takode, Zene brze proéitaju listu
od 60 reci, u proseku za 104,57s, dok muskarci istu proéitaju za 126,78s.

I razumljivost procitanih reéi je bolja kod Zena (60/60), dok je kod
muskaraca prisutnije obezvucavanje slogova ili celih redi i iznosi pro-
se¢no 57,50 pravilno procitanih redi. Fonetski izbalansiran tekst Zene
procitaju u kracem vremenskom intervalu (M=141,29s), dok muskarci
isti tekst ¢itaju u trajanju od M=172,55s. Dakle, Zene pokazuju bolje
karakteristike traheoezofagusnog govora u svim ispitivanim segmen-
tima osim u duzini fraze.

Uticaj starosti pacijenata na karakteristike traheoezofagusnog
glasa i govora pokazuje da kod pacijenata koji imaju do 59 godina po-
stoji statisticki znacajno bolji rezultat u pogledu razumljivosti govora
(Tabela 2). Ovakav rezultat se moZe povezati i sa uticajem fiziologije
starenja na menjanje fonacijskih i artikulacijskih automatizama.

Tabela 2 - Uticaj starosti pacijenata na karakteristike
traheoezofagusnog glasa i govora

Ispod 60 godina  Iznad 60 godina

Starost N=22 N=25 t df p
M SD M SD

DuZina fraze 2,59 1,18 2,44 1,29 042 45 0,680

MPTa 11,46 5,94 11,04 8,17 0,20 45 0,845

Lista reéi 111,86 36,96 133,68 69,26 -1,32 45 0,193

Razumljivost 59,68 0,84 56,28 7,43 2,13 45 0,038

Fonetski tekst 161,91 45,90 173,16 6541 -0,67 45 0,504

MPTa= maksimalno fonacijsko vreme

Grupa pacijenata koja je imala 60 i vise godina pokazuje neznatno
losije rezultate u pogledu duzine fraze koja iznosi M=2,44 re¢i u odno-
su na mladu grupu koja prose¢no ima 2,59 re¢i u jednom ekspirijumu.
MPTa je neznatno bolje kod grupe mladih pacijenata (11,46s : 11,04s).
Listu re¢i brze ¢itaju mladi pacijenti, kao i fonetski izbalansirani tekst.
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Uspesna edukacija traheoezofagusnog govora posle ugradnje vo-
kalne proteze je ostvarena kod 47 (97,91%) od 48 pacijenata. Uspesno
su rehabilitovani svi pacijenti kod kojih je radena primarna ugradnja
vokalne proteze dok je kod sekundarane ugradnje od 40 pacijenata us-
pesno rehabilitovano 39 (97,5%). Prema Takahiro Chone & al., (2010)
uspesnost u rehabilitaciji je u 96% pacijenata kod kojih je primarno
ugradena vokalna proteza i kod 75% onih kod kojih je ugradnja bila
sekundarna. Procena je radena posle dve godine od ugradnje proteze.

D’Alatri i sar. (2011) su u istrazivanju koje su radili na 20 pacije-
nata koji su imalu ugradenu vokalnu protezu nasli da postoji korela-
cija izmedu razumljivosti i broja slogova produkovanih u jednom ek-
spirjjumu.

Istrazujudi povezanost samoprocene komunikativnih sposobno-
sti u svakodnevnoj komunikativnoj situaciji od strane pacijenata do-
bili smo rezultate da je od 48 pacijenata samo jedan pacijent ocenio
kao nezadovoljavajuci govor i to onaj pacijent koji nije uspesno rehabi-
litovan $to ¢ini 2,08% celog uzorka. Ostali pacijenti su ocenili komu-
nikaciju sa ocenom: odli¢an i zadovoljavajuce.

Od 47 pacijenata, sa ocenom odli¢an bilo je 34 pacijenta (72,34%)
i 13 pacijenata (17,65%) koji su svoj govor ocenili ocenom zadovoljava-
judi (Grafikon 4).

Odli¢an
A, @® Zadovoljavajudi
@ Nezadovoljavajuéi

Grafikon 4 — Samoprocena komunikativnih sposobnosti
Pacijenti, koji su svoj govor ocenili kao odli¢an, imali su pribliz-
no iste rezultate u pogledu karakteristika traheoezofagusnog govora
kao i pacijenti koji su svoj govor ocenili kao zadovoljavajudi. U spon-
tanom govoru pacijenti sa ,,odli¢cnom“ samoprocenom imaju neznatno
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bolji rezultat (M=2,71) u odnosu na pacijente sa ,,zadovoljavajué¢om®
samoprocenom (M=2). Duze MPTa (M=11,03) imaju pacijenti koji su
svoj govor ocenili kao zadovoljavajuéi u odnosu na pacijente koji su
svoj govor opisali kao odli¢an (M=11,77). Listu re¢i ,,odli¢ni“ pacijenti
¢itaju za 125,18s od cega je 57,47 reli razumljivo, dok pacijenti sa oce-
nom ,,zadovoljavajuéi® listu ¢itaju za 119s od cega je u proseku 58,92
razumljivo. Fonetski izbalansiran teks pro¢ita brze grupa pacijenata
sa ,odli¢cnom® samoprocenom (M=167,06s), u odnosu na drugu grupu
koja isti tekst procita za 170,08s. Ovi podaci ukazuju na to da samo-
procena govora nije povezana sa karakteristikama traheoezofagusnog
govora. Moguce je da samoprocena ima veze za li¢cnim ocekivanjima i
karakteristikama li¢nosti svakog pacijenta.

Pacijenati kod kojih je bilo moguce uraditi objektivnu akusti¢ku
analizu glasa, pomoc¢u TIGER DRS kompjuterskog sistema sa softver-
skom verzijom Dr. Speech (4) Vocal Assessment su poredeni u odnosu na
samoprocenu i podeljeni u dve grupe: I grupa su pacijenti koji su svoj
govor procenili kao odli¢an, a II grupu su ¢inili pacijenti koji su svoj
govor procenili kao zadovoljavajuéi. Prose¢na visina glasa kod I grupe
pacijenata iznosila je 108,21Hz, dok je kod pacijenata II grupe pro-
sena visina glasa 112,67Hz. Normalana visina govornog glasa kod
muskaraca iznosi oko 120 Hz, a kod Zena oko 240 Hz (Milutinovi¢,
1985). Visina traheoezofagusnog glasa iznosi u proseku oko 110Hz
dok je ezofagusni glas dubok, krece se u visini od 60 Hz i mogu se
razlikovati samo izvesne varijacije u tonalitetu i intenzitetu. Ovakav
podatak takode govori u prilog edukaciji traheoezofagusnog glasa po-
sle totalne laringektomije.

I grupa ima bolje rezultate u pogledu duZine fraze (M=2,93 reci),
dok IT grupa ima prose¢no 2,67 reci u jednom ekspirijumu.

Lundstrom i Hammarberg (2011) su u svom istraZivanju ispiti-
vali povezanost izmedu akusti¢kih i perceptivnih karakteristika tra-
heoezofagusnog glasa i Indeksa vokalnog hendikepa (Voice Handicap
Index - VHI). Samoprocena (VHI) je statisticki znac¢ajno povezana sa
intenzitetom glasa, vremenom potrebnim za ¢itanje odabranog tek-
sta, duzinom fraze i u¢estalo$¢u pauza u govoru.
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ZAKLJUCAK

Rehabilitacija glasa i govora laringektomisanih pacijenata je
sastavni deo rahabilitacije celokupne li¢nosti pacijenta. Primarna
ugradnja vokalnih proteza je metoda izbora u razvijenim zemljama u
rehabilitaciji glasa i govora laringektomisanih. U zemljama u razvoju
sekundarna ugradnja vokalnih proteza je prihvatljivija metoda reha-
bilitacije pacijenata sa totalnom laringektomijom.

Istrazivanje koje smo sproveli pokazuje da ne postoji znacajna ra-
zlika u pogledu karakteristika glasa i govora kod pacijenata kod kojih
je radena primarna ugradnja vokalne proteze u odnosu na sekundar-
nu ugradnju. Kako zemlje u razvoju ne mogu obezbediti adekvatan broj
proteza i njihovu kontinuiranu nabavku za sve svoje laringektomisane
pacijente, sekundarna ugradnja vokalne proteze bi mogla, posle neus-
pesne edukacije ezofagusnog glasa i govora, biti adekvatna metoda re-
habilitacijeza ove pacijente. Veliki procenat uspesnosti u edukaciji tra-
heoezofagusnog govora preporucuje ugradnju vokalne proteze kao me-
todu izbora u rehabilitaciji glasa i govora laringektomisanih pacijenata.

Istrazivanje je pokazalo i to da kod mladih pacijenata (grupa do
59 godina starosti) postoji statisticki znacajno bolji rezultat u pogle-
du razumljivosti govora u odnosu na starije pacijente (grupa preko 60
godina).

Statisticki znadajne razlike u kvalitetu traheoezofagusnog govora
ne postoje u odnosu na pol, metodu ugradnje (primarna/sekundarna)
ili samoprocenu pacijenata. Dobijanje istih rezultata u rehabilitaciji
kod primarne i sekundarne ugradnje vokalne proteze opravdava se-
kundarnu ugradnju proteza u nasoj sredini.

Za kvalitetnu rehabilitaciju glasa i govora laringektomisanih paci-
jenata potrebna je nabavka odgovarajuceg broja vokalnih proteza kako
bi pacijenti koji nisu savladali tehniku ezofagusnog glasa i govora mogli
da komuniciraju sa okruzenjem na drustveno prihvatljiv nacin.
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Summary

Total laryngectomy is a radical procedure that leads to permanent
loss of the voice generator and a part of the voice resonator, the larynx,
where the basic laryngeal tone is created. One method of voice and
speech rehabilitation is implantation of tracheoesophageal prosthesis.

The aim of this study was to determine the characteristics of
tracheoesophageal speech in patients with primary and secondary
vocal prosthesis, to analyze the influence of gender and age on
characteristics of the tracheoesophageal speech and self-assessment
by patients themselves.

This paper presents the results of voice and speech rehabilitation
in 48 laryngectomized patients aged 44 to 77 years, with implanted
vocal prosthesis during the period from 2008 to 2010 at the Clinic
for Ear, Nose and Throat of the Clinical Centre of Vojvodina. The
assessment of voice and speech characteristics included: maximum
phonation time for the sound /a/, the length of phrases, reading of
phonetically balanced word lists, intelligibility of words, reading
phonetically balanced text and self-assessment of speech quality of
patients referred to their communicative needs.

Characteristics of voice and speech in patients who underwent
primary vocal prosthesis in relation to secondary placement show no
statistically significant difference. In patients under the age of 60,
statistically significant better result in terms of speech intelligibility
was found. There were no statistically significant differences depending
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on the patients’ gender. Only one patient (1/48) assessed his speech as
unsatisfactory.

As developing countries cannot provide adequate number of
prostheses and their continuous supply for all laryngectomy patients,
the installation of a secondary vocal prosthesis could be an adequate
method of rehabilitation. A large percentage of success in education
of tracheoesophageal speech recommends the placement of vocal
prosthesis.

Key words: total laryngectomy, tracheoesophageal speech,
primary and secondary vocal prosthesis, speech rehabilitation

Primljeno: 8. 2. 2012. Prihvaceno: 25. 5. 2012.

263



