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SES ESTETİĞİ

Görevimiz tehlike gibi aksiyon filmlerinden hatırladığımız boyuna yerleş-
tirilen çip ile adeta imkansızı başararak sesini değiştiren ajanlar veya ünlülerin 
seslerini taklit edebilen yetenekli sanatçılar. Aslında çoğumuzun ses değiştirme 
ile ilgili belleğinde bunlardan başkası yok. Oysa kulak burun boğaz hekimliği 
pratiğinde ses estetiği ameliyatları yıllardır başarıyla uygulanabilmekte. Hatta 
ülkemiz bu konuda, tecrübeli ve yetenekli Türk cerrahların dünyanın dört bir 
tarafından gelen insanlara başarıyla ses değiştirme ameliyatlarını yaptığı bir 
çekim merkezi olma yolunda.

Hangi teknikler ile bu değişim mümkün?

Temelde ses estetiği iki şekilde gerçekleştirebilir; ses inceltme ve ses kalın-
laştırma. Tıpkı bir müzik enstrümanını akor eder gibi yapılır ses değiştirme 
ameliyatları, çünkü vokal foldların değişimindeki fiziksel mantık müzik ens-
türmanları ile benzer şekilde işlemektedir. Burada daha akılda kalıcı olması 
için 3 kuraldan bahsetmek gerekli.

Kural 1: Vokal fold incelirse ses incelir, kalınlaşırsa ses kalınlaşır. ‘İncelik ile 
doğru orantı var’

Kural 2: Vokal fold gerginliği artırılırsa ses incelir, azaltılırsa ses kalınlaşır. 
‘Gerginlik ile doğru orantı var’
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ile, kıkırdak kalsifiye ise küçük uçlu kesici tur ile, iç perikondriuma zarar ve-
rilmeden yapılır. Kıkırdak adası hazırlandıktan sonra iç perikondrium adanın 
etrafından çepeçevre eleve edilir. Glottik seviyede mutlak simetri sağlanmalı-
dır. Bunun için gerektikçe kıkırdak adasının horizontal köşelerinden ek rezek-
siyonlar yapılabilir. Kıkırdak adası sıklıkla kendiliğinden 4-5 mm posteriora 
doğru yer değiştirir ve temel frekansta arzu edilen düşme gerçekleşir. İhtiyaç 
halinde kıkırdak adası daha posteriora doğru itilebilir. Operasyon sırasında 
vokal foldların endoskopik olarak görüntülenmesi yararlıdır. Seste nefeslilik 
veya diplofoni gibi sorunlar ortaya çıkarsa medializasyon veya kıkırdak adası-
nın vertikal planda re-oryantasyonu gerekebilir. Gerek duyulursa medializas-
yon açık olan pencerenin alt kenarı boyunca hazırlanan cebe bir miktar go-
re-tex yerleştirilmesi ile sağlanabilir. İhtiyaç duyulursa kıkırdak adası bir parça 
gore-tex ile stabilize edilebilir.

Her üç teknikte de bu aşamadan sonra kanama kontrolünü takiben dış pe-
rikondrium orta hatta sütüre edilir, strap kaslar orta hatta yaklaştırılır, sıklıkla 
bir dren yerleştirilir, cilt altı ve cilt kapatılarak operasyona son verilir.
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