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Bölüm 6

ENJEKSİYON LARiNGOPLASTİ VE DİSFONİDE YERİ

Özlem YÜKSEL COŞAR1

GIRIŞ

Enjeksiyon laringoplasti (EL) ilk olarak 1911’de Bruenings tarafından tek ta-
raflı vokal kord paralizisine bağlı glottik yetmezliğin tedavisinde tanımlanmıştır. 
Bruening 19 gauge uzunluğundaki bir enjektör ile vokal korda parafin enjeksi-
yonu gerçekleştirmiş, ancak enjekte edilen parafin ile ilgili ekstrüzyon, yabancı 
cisim reaksiyonu, migrasyon, enflamasyon gibi komplikasyonlar gelişmesi nedeni 
ile enjeksiyon laringoplasti tekniğinden büyük ölçüde vazgeçmiştir. 1950’li yıl-
larda Arnold tarafından yapılan intrakordal otojen kıkırdak ve kemik tozu en-
jeksiyonu ile birlikte EL tekniği yeniden gündeme gelmiştir. 1 Günümüze kadar 
vokal korda uygulanabilecek ideal enjeksiyon maddesi arayışı da devam etmiştir.2 
Bu yazıda EL tekniğinin günümüzde foniatri cerrahisindeki yeri ve son yıllarda 
oluşan gelişmeleri sunmayı hedefledik.

LARENGEAL ANATOMI

Larenksin primer fonksiyonu yutma esnasında alt havayollarını korumaktır. 
Diğer fonksiyonları fonasyon, öksürük, valsalva manevrası, akciğerlere giren çı-
kan havanın regülasyonudur. 3 Vokal kord anatomisi ve fizyolojisini tam olarak 
anlamak ses ile ilgili şikayetleri tedavi etmekte en önemli unsurdur. Normal bir 
fonasyon için yeterli solunum desteği, normal glottik kapanma, normal vokal 
kord yapısı ve vokal kord uzunluğu ve gerginliğinin kontrolü gerekmektedir.4

Larenks 10. Kranial sinir olan N. Vagus (VN)’ un dalları rekürren larengeal 
sinir (RLS) ve superior larengeal sinir (SLS) tarafından innerve edilir. SLS internal 
karotid arterin posteriorunda internal ve eksternal dallarına ayrılır. SLS’in inter-
nal dalı superior tiroid arterin dalı olan superior larengeal arterle birlikte tirohi-
yoid memranı delerek larenks içine girer ve supraglottik larenksin duyusunu taşır. 
SLS’in eksternal dalı ise superior tiroid arterin dalı olan krikotiroid arterle birlikte 
seyredip sternotiroid ve inferior konstrüktör kasların oluşturduğu tünelden geçe-
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enjekte edilebilir madde seçilebilir. Sedasyon altında olmayan hastada kalsiyum 
hidroksilapatit kullanımının istatistiksel olarak daha düşük insidansı bu sebebe 
dayanmaktadır. 14

Nadir komplikasyonlar olarak literatüre bildirilen vakalar arasında hyalüronik 
asit ve mikronize AlloDerm ile enjeksiyon laringoplasti sonrası larengeal abse ge-
lişimi mevcuttur. Drenaj ve antibiyotik tedavisi ile düzelme sağlanmıştır. 41 Unila-
teral vokal kord paralizisi için otolog yağ enjeksiyonu yapılan bir hastada retinal 
arter oklüzyonuna bağlı görme kaybı bildirilmiştir.42
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