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GERİATRİK LARENGOLOJİ

Dünya çapında koruyucu hekimlik uygulamalarının daha etkin hale geti-
rilmesiyle ortalama insan ömründe belirgin bir uzama olmuştur. Dünya sağlık 
örgütü’nün (WHO) raporlarında 2015-2050 yılları arasında 60 yaş üzeri birey 
sayısının %12 den %22 ye çıkacağı tahmin edilmektedir(1). Toplum içinde de-
ğişen bu yaş dengesi ile birlikte hastaların sağlık profesyonellerinden beklenti 
ve ihtiyaçları değişecektir. Bu nedenle larengoloji ile ilgilenen meslektaşlarımı-
zın geriatrik larengoloji ile ilgili farkındalıklarını artırmak önemli bir gelecek 
yatırımı olacaktır.

Her organ gibi larenkste de doğumda başlayan ve tüm yaşam boyunca de-
vam eden morfolojik ve histolojik değişiklikler mevcuttur. Bu değişiklikler 
epitel, lamina propria ve nöromuskuler dokuların hepsinde değişen şekil ve 
derecelerde gözlenir. Bu değişiklikler tekdüze şekilde olmadığı gibi kadın ve 
erkeklerde aynı şekilde olmaz.

Genel olarak ifade edecek olursak vokal foldda yaşla birlikte ekstraselüler 
matriks yapısında değişiklikler olur. Elastin ve hiyalüronik asit miktarı aza-
lırken, yoğun kollajen birikimi meydana gelir. Yaşlanan vokal fold epitelinde 
meydana gelen değişiklikler; mukus glandların atrofisi ve sekretuar içerik-
lerinin değişmesidir. Bunlarla birlikte travmalara daha açık hale gelen vokal 
fold epitelinin kendisi de yaşlanma ile birlikte daha ince hale gelerek yüzey 
mimarisi değişir (7). Bu yüzeysel değişikliklerin sese etkisi mukozal dalganın 
azalması, vokal stabilitenin negatif etkilenmesi şeklinde ortaya çıkar. Bunun 
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ne kadar gelecek vaad eden bir uygulama da olsa henüz literatürde tartışmalı 
olan yanları mevcuttur. Hem stimülasyon frekansı (eksitatör veya inhibitör) 
hem uygulama sahası (lezyon tarafı veya sağlam taraf) hakkında karar birli-
ğine varılmamıştır. Fakat geleneksel tekniklerle kombine edildiğinde yutma 
fonksiyonunun düzelme hızının arttığı bildirilmiştir (52).

Transkranyal Direk Doğru Akım Stimülasyonu (tDCS)

tDCS zayıf direk doğru akımlarla tonik stimülasyon yaparak beyin plastisite-
sini teşvik eder. Bu etkiyi bir aksiyon potansiyeline sebep olmadan, nöronların 
istirahat membran potansyiellerini etkileyerek NMDA (N-metil D-aspartat) 
reseptör aktivitesini değiştirerek yapar. Anodal tCDS’nin farengeal motor kor-
teks eksitasyonuna sebep olabildiği gösterilmiştir (53). Sağlıklı bireylerde bu 
aktivasyonun yutma davranışında düzelmeye sebep olduğu gösterilmiştir (54). 
Burada literatürde farklı sonuçlar mevcut olsa da bir inme hastasında lezyon 
tarafına değil karşı tarafa uygulanan tDCS’nin daha etkin olduğu yönünde 
yayın sayısı daha fazladır . Aynı zamanda hangi hemisfere uygulandığından 
bağımsız olarak tDCS uygulanan hastalarda uzun dönemde, uygulanmamış 
hastalara göre yutma rehabilitasyonunun daha iyi olduğu da belirtilmiştir (55, 
56).

Farengeal Elektriksel Stimülasyon Cihazı (PES)

Bu cihaz diğer transkutan veya kortikal uyaran veren yöntemlerden farklı ola-
rak transnazal yerleştirilen intraluminal elektrotlarla farengeal mukozaya sa-
bit bir frekansta bir elektriksel uyaran verilmesidir. Bu uygulamayla birlikte 
farenkste kortikobulbar projeksiyonların topografik temsil edilmelerinde de-
ğişikliğe sebep olduğu gözlenmiştir. PES ile yapılan fonksiyonel MR inceleme-
lerinde PES’in normal yutmalar sırasında beyin aktivasyon patternini değiş-
tirebildiğini göstermişlerdir. Fakat PES’in kesin etki mekanizması halen tam 
olarak tespit edilememiştir (57 -58).
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