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GERIATRIK LARENGOLOJI

Ayse Oznur AKIDIL'

Diinya ¢apinda koruyucu hekimlik uygulamalarinin daha etkin hale geti-
rilmesiyle ortalama insan 6mriinde belirgin bir uzama olmustur. Diinya saglik
orgiiti'niin (WHO) raporlarinda 2015-2050 yillar1 arasinda 60 yas iizeri birey
sayisinin %12 den %22 ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir(1). Toplum iginde de-
gisen bu yas dengesi ile birlikte hastalarin saglik profesyonellerinden beklenti
ve ihtiyaclar1 degisecektir. Bu nedenle larengoloji ile ilgilenen meslektaslarimi-
zin geriatrik larengoloji ile ilgili farkindaliklarini artirmak 6nemli bir gelecek
yatirimi olacaktir.

Her organ gibi larenkste de dogumda baslayan ve tiim yasam boyunca de-
vam eden morfolojik ve histolojik degisiklikler mevcuttur. Bu degisiklikler
epitel, lamina propria ve néromuskuler dokularin hepsinde degisen sekil ve
derecelerde gozlenir. Bu degisiklikler tekdiize sekilde olmadig: gibi kadin ve
erkeklerde ayni sekilde olmaz.

Genel olarak ifade edecek olursak vokal foldda yasla birlikte ekstraseliiler
matriks yapisinda degisiklikler olur. Elastin ve hiyaliironik asit miktar1 aza-
lirken, yogun kollajen birikimi meydana gelir. Yaslanan vokal fold epitelinde
meydana gelen degisiklikler; mukus glandlarin atrofisi ve sekretuar igerik-
lerinin degismesidir. Bunlarla birlikte travmalara daha agik hale gelen vokal
fold epitelinin kendisi de yaslanma ile birlikte daha ince hale gelerek yiizey
mimarisi degisir (7). Bu ytizeysel degisikliklerin sese etkisi mukozal dalganin
azalmasi, vokal stabilitenin negatif etkilenmesi seklinde ortaya ¢ikar. Bunun
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ne kadar gelecek vaad eden bir uygulama da olsa heniiz literatiirde tartismal
olan yanlar1 mevcuttur. Hem stimiilasyon frekansi (eksitator veya inhibitor)
hem uygulama sahasi (lezyon tarafi veya saglam taraf) hakkinda karar birli-
gine varilmamistir. Fakat geleneksel tekniklerle kombine edildiginde yutma
fonksiyonunun diizelme hizinin arttig1 bildirilmistir (52).

Transkranyal Direk Dogru Akim Stimulasyonu (tDCS)

tDCS zayif direk dogru akimlarla tonik stimiilasyon yaparak beyin plastisite-
sini tesvik eder. Bu etkiyi bir aksiyon potansiyeline sebep olmadan, néronlarin
istirahat membran potansyiellerini etkileyerek NMDA (N-metil D-aspartat)
reseptor aktivitesini degistirerek yapar. Anodal tCDSnin farengeal motor kor-
teks eksitasyonuna sebep olabildigi gosterilmistir (53). Saglikli bireylerde bu
aktivasyonun yutma davranisinda diizelmeye sebep oldugu gosterilmistir (54).
Burada literatiirde farkli sonuglar mevcut olsa da bir inme hastasinda lezyon
tarafina degil karsi tarafa uygulanan tDCSnin daha etkin oldugu yoniinde
yayin sayisi daha fazladir . Ayni zamanda hangi hemisfere uygulandigindan
bagimsiz olarak tDCS uygulanan hastalarda uzun dénemde, uygulanmamais
hastalara gore yutma rehabilitasyonunun daha iyi oldugu da belirtilmistir (55,
56).

Farengeal Elektriksel Stimulasyon Cihazi (PES)

Bu cihaz diger transkutan veya kortikal uyaran veren yontemlerden farkli ola-
rak transnazal yerlestirilen intraluminal elektrotlarla farengeal mukozaya sa-
bit bir frekansta bir elektriksel uyaran verilmesidir. Bu uygulamayla birlikte
farenkste kortikobulbar projeksiyonlarin topografik temsil edilmelerinde de-
gisiklige sebep oldugu gozlenmistir. PES ile yapilan fonksiyonel MR inceleme-
lerinde PES’in normal yutmalar sirasinda beyin aktivasyon patternini degis-
tirebildigini gostermislerdir. Fakat PES’in kesin etki mekanizmas1 halen tam
olarak tespit edilememistir (57 -58).
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