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GIRIS

Ses hastaliklar1 ve tedavileri kulak burun bogaz
pratiginde oldukg¢a genis yer kaplayan bir bo-
limdiir. Buna ragmen larenksin cat1 cerrahileri-
nin ses hastaliklarinin tedavisi icerisinde kismen
daha izole ve nadir tercih edilen bir grup oldugu
soylenebilir. Ancak gerekli gorildigi durumlar-
da gayet yiiz giildiiriicii sonuglar1 bulunmaktadir.
Kulak burun bogaz hekiminin oncelikli gorevi
ise cerrahi tedavi ihtiyaci olan bu hasta grubunu
tespit etmek ve bu konuda deneyimli merkezlere
yonlendirmektir. Dolayisiyla hekimin bu tedavi
yontemlerini kendisi uygulamasa da teorik olarak
bilmesi bir gerekliliktir.

Fonksiyonel Anatomi

Konusma eylemi fonasyon, rezonans ve artikii-
lasyon olarak 3 asamalidir. Dudaklardan larinkse
kadar iist solunum sisteminin tiim yapilar1 bu aga-
malarin olugmasini saglar. Bunlarin igerisinden
fonasyon direkt olarak larinks ile ilgilidir.

Larinksin ¢aligmasinda agirlikli olarak larink-
sin intrensek kaslar1 gorev alir. Ekstrensek kaslar1
(Suprahyoid, infrahyoid kaslar) ise yardimcidir.
Krikoaritenoideus posterior rima glottisi agan tek
kastir. Tiroaritenoid kas (vokalis kasi) sesin kalin-
lagmasini, krikotiroid kas incelmesini saglar. Kri-
kotiroid kasin innervasyonunu siiperior laringeal
sinir, diger intrensek kaslarin innervasyonunu ise
rekiirren laringeal sinir yapmaktadir. Larinks ¢at1
cerrahileri burada bahsedilen yapilarin birden
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fazlasinin yeterince ¢alismadig1 veya gorece fazla
calistig1 durumlarda uygulanmaktadir.

Ses Hastasina Yaklasim

Her hastalikta oldugu gibi ses problemi
ile gelen bir hastada da anamnez onceliklidir.
Anamnezde hastanin sikayetlerinin baslangi¢
zamani ile siiresi, sikayetin tetikleyicileri, has-
tanin konuskanlik diizeyi, konusma zorunlulu-
gu, sikayetlerin kisiyi etkileme diizeyine dikkat
edilmelidir. Ardindan videolaringostroboskopik
muayene ile detaylica larinks goriintiilenir. Bu
esnada vokal kordlarin hareket frekansina da ba-
kilir. Bu bilgiler planlanan tedavinin 6ncesinde
ve sonrasinda kayit altina alinmalidir. Anam-
nez ve fizik muayene sonrasi hastanin verilmesi
planlanan tedaviye uyum saglayip saglayamaya-
cagl da onemlidir.

Sesle ilgili bir takim objektif ve subjektif deger-
lendirmeler de tedavinin efektivitesi ve medikole-
gal agidan faydali olabilmektedir.

1) Aerodinamik Ol¢timler: Spirometri (maksi-
mum fonasyon zamani), transglottik kateteri-
zasyon (subglottik hava basinci), akim voliim
egrileri.

2) Akustik Ol¢timler: Spektogram, fonetogram
(ses aralig1 ol¢iimii).

Bunlar disinda ayirici tanilarin ekartasyonu
acisindan nazometri ve palatometri gibi ek deger-
lendirmeler yapilabilir.

Kulak Burun Bogaz Doktoru, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Evliya Celebi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

-539-



Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Temel Yaklasim ve Yonetim

tadir. Yedi hastanin bulundugu bir seride yapilan
ses analizlerinde tiim hastalarin cerrahiden fayda
gordugii ve post operatif herhangi bir komplikas-
yon goriilmedigi belirtilmistir. (8)

Tip 4 Tiroplasti

Androfonik, diisiik ses perdesi olan kadinlar-
da sesi inceltmek amaciyla tip 4 tiroplasti teknigi
tanimlanmistir. Androfonik ses siklikla disaridan
alinan hormonlarin etkisiyle olusmakla beraber
nadiren de akromegalide, Addison hastaliginda
ve adrenokortikal hormon sisteminin dengesini
bozan hastaliklarda goriilmektedir. Cok nadir bir
endikasyon olarak da bilateral stiperior laringeal
sinir felcinde de faydali bir uygulama oldugu bil-
dirilmistir. (9)

Cerrahi teknik olarak krikotiroid yaklastirma
ve tiroid laminanin uzatilmasi seklinde iki tiir is-
lem uygulanmaktadir.

Krikotiroid yaklastirma isleminde amag kriko-
tiroid kasin yaptig1 islemi kopyalamaktir. Naylon
3/0 siitiirler kullanilarak tiroid ve krikoid kikir-
daklar birbirine 4 noktadan gegilerek yaklagtiri-
lir. Bu basit gibi goriinen teknikte 6zellikle dikkat
edilmesi gereken birka¢ durum bulunmaktadir.
Yaklastirma siitiirleri ile kikirdaklarda basing olu-
sacagl icin siitiirler, kikirdaklarda olas1 bir kiril-
may1 onlemek adina kikirdaklarin daha direngli
olan biiyiik kisimlarindan gecilmelidir. Hatta ¢ok
gerginlik oldugu diisiiniiliirse silikon veya titan-
yum protezler destek amagli buraya konumlan-
dirilabilir. Sitiirlerin mukozadan ge¢gmemesine
ozen gosterilmelidir. Aksi takdirde hastada larin-
geal irritasyon bulgular1 olabilir. Anteriora daha
yakin yerlesimli siitiirlerde bu risk artar ¢iinki
anteriorda mukoza oldukc¢a incedir. Siitiirlerin
krikoid kasin pars rektusuyla miimkiin oldugunca
paralel olmasi istenir. Anteriora siitiirler yaklagti-
rildik¢a ses incelir ancak yukarida da belirtildigi
lizere anteriorda mukoza inceldigi i¢cin buraya
stitir atilmas1 6nerilmez. Ameliyat sonrasi 1 haf-
ta kadar ses istirahati Onerilir. Bu siire ierisinde
ses ¢ok incelebilir ancak sonrasinda genellikle sii-
tirlerin bir miktar gevsemesine bagl bu incelme
azalmaktadir.

Diger isleminde tiroid laminanin uzatilmasidir
ve ti¢ farkli teknik tanimlanmustir. Cilt insizyonu,
streplerin ekarte edilip tiroid kikirdaga diisiilmesi

sonrasinda tip 3 tiroplastide yapilanin ayn1 sek-
liyle bir strip ¢ikarilmasi ancak buradaki agiklig
artiracak bir implant konmasi ses perdesini arti-
racaktir. Bu mesafe yine endoskopi ve ses kontrolii
yapilarak belirlenir.

Le Jeune'un tanimladig teknikte ise inferior
tabanli bir orta hatta bir kikirdak flebi s6z konusu-
dur. D1s perikondrium ve kikirdak insize edilirken
i¢ perikonriumun korunmasina 6zen gosterilir. I¢
perikondrium laterallerde ikiser milimetre eleve
edilirken 6n komissiiriin yapisini korumak adina
medialde bu islem yapilmaz. Olusturulan bu ki-
kirdak flebin siiperior tarafi yaklasik olarak 3 mi-
limetre kaldirilarak tiroid kikirdakla bu flebin ara-
sina implantasyon yapilip laterallerden bu implant
stiture edilir. Tucker da bu teknigi flebin baglanti
yerini inferior yerine siiperior olarak degistirerek
gelistirmistir. Tiroid kikirdak stiperiordan inferi-
ora dogru kalinlastig1 igin siiperior bazli bir flep
ile ses perdesi daha fazla artirilabilmektedir. (10)

SONUC

Tiroplastiler genel itibariyle her ne kadar standar-
dize edilmeye ¢alisilsa da cerrahi esnasinda hasta
ile etkilesim icerisinde olunmasi ve ses perdesinin
iyi-kotii veya kalin-ince gibi kismen subjektif de-
gerlendirmelerini icermesinden dolayi, cerrahi
deneyimin olduk¢a Onem arzettigi islemlerdir.
Teknik agidan goreceli olarak zor ve ciddi manada
hasta uyumu gerektiren islemler olmasina ragmen
dogru endikasyonlar ile gayet yiiz giildiiriicii so-
nuglar verebilen ameliyatlar oldugu da mutlaka
bilinmelidir.

Anahtar kelimeler: Larinks cati cerrahisi, ti-
roplasti, laringeal medializasyon cerrahisi, larin-
geal lateralizasyon cerrahisi, vokal kord germe
cerrahisi, vokal kord relaksasyon cerrahisi, larin-
goplasti.
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