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ENJEKSIYON LARiINGOPLASTI VE DISFONIDE YERI

Ozlem YUKSEL COSAR!

GIRIS

Enjeksiyon laringoplasti (EL) ilk olarak 1911de Bruenings tarafindan tek ta-
rafl1 vokal kord paralizisine bagl glottik yetmezligin tedavisinde tanimlanmigtir.
Bruening 19 gauge uzunlugundaki bir enjektor ile vokal korda parafin enjeksi-
yonu ger¢eklestirmis, ancak enjekte edilen parafin ile ilgili ekstriizyon, yabanci
cisim reaksiyonu, migrasyon, enflamasyon gibi komplikasyonlar gelismesi nedeni
ile enjeksiyon laringoplasti tekniginden biiyiik ol¢iide vazgegmistir. 1950’11 yil-
larda Arnold tarafindan yapilan intrakordal otojen kikirdak ve kemik tozu en-
jeksiyonu ile birlikte EL teknigi yeniden giindeme gelmistir. ' Giiniimiize kadar
vokal korda uygulanabilecek ideal enjeksiyon maddesi arayist da devam etmistir.”
Bu yazida EL tekniginin giintimiizde foniatri cerrahisindeki yeri ve son yillarda
olusan gelismeleri sunmay1 hedefledik.

LARENGEAL ANATOMI

Larenksin primer fonksiyonu yutma esnasinda alt havayollarini korumaktir.
Diger fonksiyonlar1 fonasyon, oksiiriik, valsalva manevrasi, akcigerlere giren ¢1-
kan havanin regiilasyonudur. * Vokal kord anatomisi ve fizyolojisini tam olarak
anlamak ses ile ilgili sikayetleri tedavi etmekte en 6nemli unsurdur. Normal bir
fonasyon icin yeterli solunum destegi, normal glottik kapanma, normal vokal
kord yapisi1 ve vokal kord uzunlugu ve gerginliginin kontrolii gerekmektedir.*

Larenks 10. Kranial sinir olan N. Vagus (VN)’ un dallar: rekiirren larengeal
sinir (RLS) ve superior larengeal sinir (SLS) tarafindan innerve edilir. SLS internal
karotid arterin posteriorunda internal ve eksternal dallarina ayrilir. SLS’in inter-
nal dali superior tiroid arterin dali olan superior larengeal arterle birlikte tirohi-
yoid memrani delerek larenks igine girer ve supraglottik larenksin duyusunu tasir.
SLS’in eksternal dali ise superior tiroid arterin dali olan krikotiroid arterle birlikte
seyredip sternotiroid ve inferior konstriiktor kaslarin olusturdugu tiinelden gece-
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enjekte edilebilir madde segilebilir. Sedasyon altinda olmayan hastada kalsiyum
hidroksilapatit kullaniminin istatistiksel olarak daha diisiik insidans: bu sebebe
dayanmaktadir. '

Nadir komplikasyonlar olarak literatiire bildirilen vakalar arasinda hyaliironik
asit ve mikronize AlloDerm ile enjeksiyon laringoplasti sonrasi larengeal abse ge-
lisimi mevcuttur. Drenaj ve antibiyotik tedavisi ile diizelme saglanmustir. *' Unila-
teral vokal kord paralizisi i¢in otolog yag enjeksiyonu yapilan bir hastada retinal
arter okliizyonuna bagl gorme kayb1 bildirilmistir.**
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