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1. Giriş

Fonocerrahi, ses kalitesi artırmak, sesi değiştirmek ya da hastalıksız sağ kalım 
sağlamak amacıyla endoskop veya mikroskop kullanılarak yapılan cerrahiler 
bütünüdür. Primer fonocerrahi, ses kalitesinin artırılmasının ana hedef oldu-
ğu cerrahileri ifade ederken, sekonder fonocerrahi vokal fonksiyonun sağlan-
masının ana amaca (biyopsi alınması, kanser cerrahisi gibi) ikincil bir kazanç 
olduğu cerrahileri ifade eder. Avrupa Laringoloji Topluluğu tarafından primer 
fonocerrahiler 4 kategoride sınıflandırılmıştır (Tablo-1)(1).

Tablo 1. Primer fonocerrahi sınıflaması

1. Vokal fold cerrahisi
2. Laringeal çatı cerrahisi
3. Nöromuskuler cerrahi
4. Rekonstrüktif cerrahi

a. Larinksin parsiyel defektleri için
b. Larinksin tamamen kaybında

Bu bölüm kapsamında fonocerrahi prensipleri ağırlıklı olarak vokal kord 
cerrahisi üzerinden tartışılacaktır.
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Fonocerrahi sonrası antibiyoterapi rutin önerilmemektedir (13). Eğer cer-
rahi sahanın enfekte ya da kontamine olduğu gözlemlenmiş ise tedavi planına 
eklenebilir. Postoperatif hiperasiditeden kaçınmak için proton pompa inhibi-
törlerindan faydalanılabilir. Hastalar sıklıkla belirgin ağrı tarif etmezler, rutin 
analjezik kullanımı da erken post operatif dönemde önerilmemektedir.

Postoperatif 2-4. haftalarda stroboskopik değerlendirme yapılması uygun-
dur. Sıklıkla mukozal dalganın dönmesi ve flep iyileşmesinin tamamlanmış ol-
ması beklenir. Hastaya bu periyotta vokal hijyen kuralları hatırlatılır ve uyması 
beklenir. Birinci aydan itibaren mümkünse ses terapisi başlanması idealdir.
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