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VOKAL KORD HASTALIKLARI MIKROCERRAHISI

GIRIŞ

Larengeal cerrahilerin tarihi 19. yüzyılın 
sonlarında başlamıştır. Bu cerrahinin ilk za-
manlarında primer hedef, vokal kordlardaki 
patolojiye yönelik müdahalenin yapılması 
olmuştur. Sesin korunması veya geliştiril-
mesinin hedeflendiği cerrahilerin uygulan-
maya başlanmasıyla yeni cerrahi tanım-
lamalara ihtiyaç duyulmuştur. Hans von 
Leden ve Gottfried Arnold’un ‘Fonocerrahi’ 
tanımı bu ihtiyacın sonucunda 1963 yılında 
ortaya çıkmıştır ve en fazla kabul gören ta-
nım olarak günümüze gelmiştir (1, 2).

Fonocerrahi, sesin iyileştirilmesi veya 
restorasyonu için yapılan tüm işlemlerin 
genel adıdır. Bu nedenle fonocerrahi teri-
mi bir cerrahi tekniğin değil, cerrahi teknik-
lerdeki amaçlanan işlevi tanımlar. Tanımsal 
olarak fonocerahi, sesin oluşmasında kat-
kısı olan üst solunum yolundaki tüm yapı-
ların cerrahileri için genişletilebilecek olsa 
bile; bu işlemler için ‘fonetik cerrahi’ ya da 
‘fonetocerrahi’ terimleri tercih edilir.

Vokal kordlara yapılan müdahalelerdeki 
asıl amaç gözetilerek fonocerrahi ikiye ay-
rılmıştır: birincil fonocerrahi sesin iyileştiril-

mesi veya restorasyonunun tek amaç oldu-
ğu cerrahilerdir, ikincil fonocerrahi ise vokal 
fonksiyonların sürdürülmesinin ana amaca 
ikincil olduğu biyopsi ve tümör eksizyonu 
gibi cerrahilerdir.

Avrupa Larengoloji Derneği Fonocerra-
hi Komitesi primer fonocerrahileri 4 gruba 
ayırmıştır (Tablo-1). Vokal kord cerrahisi, nor-
mal mukozal titreşim hareketini iyileştirmek 
veya vokal kord pozisyonu ve gerginliğini 
düzeltmek amacıyla doğrudan vokal kord-
lar üzerinde gerçekleştirilen cerrahi pro-
sedürlerdir. Vokal kordların lezyonlarında 
(Tablo-2) ve vokal kordların hareket bozuk-
luklarında (Tablo-3) uygulanan mikrocerrahi 
işlemler bu sınıf altında toplanmıştır (2).

Tablo 1: Avrupa Larengoloji Derneği 
Fonocerrahi Komitesi Primer 
Fonocerrahi Sınıflaması

ࢦ	 Vokal Kord Cerrahisi

ࢦ	 Larengeal Çatı Cerrahisi

ࢦ	 Nöromüsküler Cerrahi

ࢦ	 Rekonstrüktif Cerrahi
ࢦ	 Larinksin kısmi defektlerinde
ࢦ	 Larinksin total kaybında
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