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Treatment of glottic insufficiency; medialization 
laryngoplasty: short and long term results 

Objectives: The aim of this study is to evaluate short and long term
results, preoperative and postoperative perceptual voice analysis,
videolarygostroboscopic findings, objective acoustic analysis and
aerodynamic measures of medialization laryngoplasty procedure.

Methods: Sixteen patients, who had undergone medialization
laryngoplasty with carved silicon implant between 1998 and 2004
in Otorhinolaryngology Department of Ankara University Medical
School were evaluated.  Preoperative and postoperative 1-month,
6-month and 1-year perceptual voice analysis, videolaryngostro-
boscopy findings and acoustic analysis measures were included for
the study. In the perceptual voice analysis, GRBAS scale is
employed. The statistical evaluation of results was done by one way
variance analysis and when determinating significant, further analy-
sis of groups were done by t test in SPSS for Windows software
package, and value of p<0.01 was considered as significant in fur-
ther analysis.

Results: Perceptual acoustic analysis, videolaryngostroboscopy find-
ings and acoustic analysis demonstrated significant improvement
from the preoperative to all postoperative measure results
(p<0.01).

Conclusion: Medialization laryngoplasty is an effective, long stand-
ing surgical procedure with significant improvement of voice quali-
ty for the management of  unilateral vocal fold paralysis. 

Key Words: Medialization laryngoplasty, videolaryngostroboscopic
findings, perceptual voice analysis, acoustic analysis, aerodynamic
measures. 
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Glottik yetmezli¤in tedavisinde medializasyon 
laringoplasti: k›sa ve uzun dönem sonuçlar
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Özet

Amaç: Glottik yetmezlikte uygulanan cerrahi yöntemlerden biri olan
medializasyon laringoplastinin uzun ve k›sa dönem sonuçlar›, pre-
operatif ve postoperatif alg›sal ses de¤erlendirmeleri, videolarin-
gostroboskopik bulgular›, objektif akustik analizleri ve aerodinamik
ölçümlerinin de¤erlendirilmesidir.

Yöntem: Onalt› hastaya lokal anestezi alt›nda, silikon bloktan kesi-
lerek haz›rlanan silikon implant kullan›larak medializasyon laringop-
lasti uyguland›. Hastalar›n preoperatif ve postoperatif rutin kulak
burun bo¤az muayeneleri, alg›sal ses de¤erlendirmeleri, videolarin-
gostroboskopi bulgular›, objektif akustik analizleri ve aerodinamik
ölçümleri yap›ld›. Alg›sal ses de¤erlendirmesinde GRBAS skalas› kul-
lan›ld›.  ‹statistik analizler Windows software paketi için olan SPSS
program› ile “Tekrarl› Anova” tek yönlü varyant analizi  olarak yap›l-
d›. ‹statistiksel olarak anlaml› ç›kan grup için karfl›laflt›rmal› t testi ya-
p›ld› ve p<0.01 anlaml› kabul edildi.

Bulgular: Hastalar›n preoperatif  alg›sal ses analizleri, VLS bulgula-
r›, objektif akustik analizleri ve aerodinamik ölçümleri postoperatif
1. ay, 6. ay ve 1. y›l takiplerinde elde edilen ölçümlerle karfl›laflt›r›l-
d›¤›nda anlaml› bir iyileflme oldu¤u ve bu iyileflmenin uzun dönem-
de devam etti¤i saptand›. 

Sonuç: Medializasyon laringoplasti glottik yetmezli¤in en önemli ne-
denlerinden biri olan tek tarafl› vokal fold paralizilerinde uygulanan
verimli, uzun etkili ve ses kalitesinde önemli ölçüde düzelme sa¤la-
yan cerrahi bir yöntemdir.

Anahtar Sözcükler: Medializasyon laringoplasti, videolaringostro-
boskopik bulgular, alg›sal ses de¤erlendirmeleri, akustik analizleri,
aerodinamik ölçümler.
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Girifl
Glottik yetmezlik; vokal fold paralizisi, yafllanmaya

veya krikotiroid eklemin fiksasyonuna ba¤l› vokal fold
bowingi, vokal foldda skar oluflmas›, sulkus vokalis gi-
bi nedenlere ba¤l› olarak oluflan ve vokal foldlar›n bir
araya gelememesi ile karakterize bir tablodur.1 Bafll›ca
semptomlar›; ses k›s›kl›¤›, sesin zay›f, haval› ve kaba ol-
mas› ve aspirasyondur.1,2 Glottik yetmezli¤in tedavisin-
de; medializasyon laringoplasti, enjeksiyon laringoplas-
ti, aritenoid addüksiyonu ve reinnervasyon prosedürle-
ri gibi cerrahi yöntemler uygulanmaktad›r. Bu yöntem-
ler içinde ilk olarak uygulanan cerrahi teknik; 1911 y›-
l›nda Bruning’in tek tarafl› vokal fold paralizisi için uy-
gulad›¤› intrakordal parafin enjeksiyonudur.1 1915 y›l›n-
da Payr, eksternal yolla tiroid kartilaja vertikal bir insiz-
yon yaparak medializasyon uygulam›flt›r.1,3 1960’larda
vokal fold augmentasyonu için sentetik bir materyal
olan teflon, vokal folda enjekte edilmeye bafllanm›flt›r.1,3

Ancak teflonun yer de¤ifltirmesi, granülom oluflturmas›,
vokal foldda skar ve bowing oluflturmas› gibi kompli-
kasyonlar› nedeniyle teflon enjeksiyonu günümüzde
terkedilmifltir.1 Daha sonra 1970’li y›llarda Isshiki ilk
olarak eksternal yolla tiroid kartilaja pencere açarak
medializasyonu tan›mlam›fl ve medializasyon laringop-
lastiyi “Tip 1 tiroplasti” olarak s›n›fland›rm›flt›r.4,5 Kauf-
man, Cummings, Montgomery ve Netterville ise bu tek-
ni¤in de¤iflik modifikasyonlar›n› tan›mlayarak yayg›n-
laflt›rm›fllard›r.1,6-9

Bu çal›flmada Ankara Üniversitesi T›p Fakülesi Ku-
lak Burun Bo¤az Anabilim Dal›’nda silikon implant ile
medializasyon laringoplasti uygulanan 16 olgunun pre-
operatif ve postoperatif alg›sal ses de¤erlendirmeleri,
videolaringostroboskopik (VLS) bulgular›, objektif
akustik analizleri ve aerodinamik ölçümleri araflt›r›lm›fl-
t›r.

Gereç ve Yöntem
1998-2005 y›llar› aras›nda Ankara Üniversitesi T›p

Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal›’nda 16 has-
taya medializasyon laringoplasti yap›ld›. Bütün hastala-
r›n preoperatif ve postoperatif rutin kulak burun bo¤az
muayeneleri, alg›sal ses de¤erlendirmeleri, VLS bulgula-
r›, objektif akustik analizleri ve aerodinamik ölçümleri
yap›ld›. Ortalama takip süresi ise 28.8 ayd› (6-85 ay). 

Medializasyon laringoplasti operasyonu uygulanma-
dan önce rekürren sinir fonksiyonlar›nda spontan iyi-
leflme olabilece¤i ihtimali göz önüne al›narak; 6 ay ile
1 y›l aras›nda bir süre beklenildi. Bu süre boyunca la-
ringeal elektromiyografi takibi yap›larak, sinir fonksi-
yonlar›nda rejenerasyon olup olmad›¤› izlendi. Aspiras-
yonla seyreden klinik tablolarda; bekleme süresi k›sa
tutuldu. 

Hastalar›n alg›sal ses de¤erlendirmeleri için Hirano
taraf›ndan gelifltirilmifl ‘GRBAS’ skalas› kullan›ld›10 (Tab-
lo 1).

VLS de¤erlendirmesi bütün hastalarda stroboskopik
ünitede 90 derecelik rijit laringoskop (Karl Storz, Tutt-
lingen) ve fleksible laringoskopi ile yap›ld›. Fonasyon
s›ras›ndaki glottik aç›kl›k hep ayn› otolaringolo¤un vi-
deo görüntülerini de¤erlendirmesiyle tan›mland› ve de-
recelendirildi5 (Tablo 2). 

Hastalar›n seslerinin akustik analizleri Multi-Dimen-
tional Voice Profile Software model 5625 (Kay Elemet-
rics, Pine Brook, N.J.) kullan›larak yap›ld›. “Temel fre-
kans (F0), en düflük frekans (F01), en yüksek frekans
(F0h), jitter, shimmer, gürültü/harmoni oran›” paramet-
releri araflt›r›ld›. Bütün analizler sessiz bir odada, a¤›z
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Glottik aç›kl›k

0 Yok Aç›kl›k yok

1 Minimal Vokal foldlar›n non-membranöz k›sm›nda oluflan aç›kl›k

2 Küçük Vokal foldlar›n membranöz k›sm›n›n posterior 1/3’ünü de 

içeren aç›kl›k

3 Orta Vokal foldlar›n membranöz k›sm›n›n posterior 2/3’ünü içeren

orta derecede aç›kl›k

4 fiiddetli Vokal foldlar aras›nda kontakt alan›n›n olmamas›, ileri dere

cede aç›kl›k

Tablo 1. Glottik aç›kl›¤›n derecelendirilmesi.

Derece Kabal›k Haval›l›k Zay›fl›k Zorlanma 
G=Grade R=Roughness B=Breath›ness A=Asthen›a S=Stra›n

0 Normal Normal Normal Normal Normal

1 Hafif Hafif Hafif Hafif Hafif

2 Orta Orta Orta Orta Orta

3 fiiddetli fiiddetli fiiddetli fiiddetli fiiddetli

Tablo 2. Grbas skalas›n›n skorlama sistemi. 



ile mikrofon aras›ndaki uzakl›k sabit olacak flekilde,
hasta rahat bir t›n›da ve yükseklik seviyesinde ‘aaa’ se-
si ç›kar›l›rken yap›ld›. Aerodinamik ölçümler için “mak-
simum fonasyon zaman›” (MFZ) ölçüldü. MFZ tek bir
nefeste hastan›n ç›karabilece¤i en uzun ‘a’ sesini ç›kar-
mas›yla hesapland›.

Hastalar›n hepsine lokal anestezi alt›nda medializas-
yon laringoplasti operasyonu yap›ld›. Bunun için daha
önce silikon bloktan haz›rlanan implantlar kullan›ld›.
Silikon implantlar Montgomery’nin tarif etti¤i implant
oluflturma tekni¤ine uygun haz›rland›7 (Resim 1). Bütün
hastalara intravenöz sedasyon, intravenöz 50 µgr fenta-
nil sitrat ile uyguland›. Preoperatif proflaksi için intrave-
nöz 500 mg sefazol verildi. Postoperatif oluflabilecek
ödemi engellemek için intraoperatif 1 mg/kg metil-
prednizolon uyguland›. Hasta s›rtüstü yat›r›ld› ve steril
flartlar sa¤land›ktan sonra ayn› taraf tiroid kartilaj lami-
nan›n dört kadran›na subkutan 50-100 mg lidokain hid-
roklorür ile lokal anestezi uyguland›. Tiroid kartilaj la-
minan›n orta hatt› hizas›ndan paramedian horizontal 5
cm uzunlu¤unda cilt insizyonu yap›ld›. Subplatismal su-
perior ve inferior flepler eleve edildi. Strep kaslar orta
hattan ayr›ld›, tiroid laminay› görüntüleyecek flekilde
ekarte edildi. Tiroid kartilaj›n d›fl perikondriumu sa¤lam
b›rak›ld›. Tiroid kartilaj›n karfl› alas›na hook yerlefltirildi
ve laterale ekarte edildi. Böylelikle ayn› taraftaki tiroid
kartilaj laminan›n ekspozisyonu sa¤lanm›fl oldu. Parali-
zi olan tarafta; tiroid kartilaj alas› üzerinde, ön komissü-
rün 5 mm lateralinden tur ve bistüri yard›m›yla pence-
re aç›ld› (Resim 2). Pencere kad›nlarda 5x10 mm, er-
keklerde 7x12 mm boyutlar›nda oluflturuldu. Pencere,
tiroid kartilaj iç perikondriumu korunarak ç›kar›ld›. Da-
ha sonra nazofarengoskop ile glottik bölge gözlenirken,
ölçüm aleti ile medializasyon yap›larak hastan›n ses ç›-
kartmas› istendi. Ses monitörize edilerek medializasyo-
nun derecesi ve maksimum olmas› gereken yer tespit
edildi. Tekni¤ine uygun olarak haz›rlan›p kesilmifl olan
implant pencereye yerlefltirildi. Operasyon s›ras›nda
hastalar›n hepsinde nazofarengoskop ile yap›lan mu-
ayenede glottik aç›kl›¤›n fonasyon s›ras›nda tamamen
kapand›¤› ve ses kalitesinin düzeldi¤i tesbit edildi.
Operasyon sahas› serum fizyolojik ile irrige edildi ve
strep adalelerin alt›na gelecek flekilde penroz dren yer-
lefltirildi. Strep adaleler ve platisma 4.0 vicryle ve cilt 4.0

prolen ile sütüre edildi. Çok bask›l› olmayacak flekilde
pansuman yap›ld›. 

‹statistik analizler için Windows software paketinde
olan SPSS program› ile “Tekrarl› Anova” tek yönlü var-
yant analizi yap›ld› ve p<0.05 olanlar anlaml› kabul
edildi. ‹statistiksel olarak anlaml› ç›kan grup için karfl›-
laflt›rmal› t testi yap›ld› ve p<0.01 anlaml› kabul edildi.
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Resim 1. Silikon bloktan kesilerek haz›rlanm›fl silikon implant.

Resim 2. Tiroid kartilaj laminan›n üzerine aç›lan pencerenin yerleflimi.



Bulgular
Bu çal›flmada; silikon implant ile medializasyon la-

ringoplasti yap›lan 16 hastan›n 9’u kad›n, 7’si erkek idi.
Operasyon s›ras›nda hastalar›n yafl ortalamalar› 39.8
(20-71) idi. Hastalar›n 15’inde tek tarafl› vokal fold pa-
ralizisi, birinde de bilateral vokal fold bowingi ve sul-
kus vokalis mevcuttu. Tek tarafl› vokal fold paralizisinin
nedenleri Tablo 3’de gösterilmifltir.

Hastalar›n alg›sal ses de¤erlendirmelerinde, GRBAS
skorlama sistemi kullan›larak elde edilen verilere göre;
postoperatif de¤erlerde preoperatif de¤erlere göre an-
laml› düzelme tespit edildi (p<0.01) (Tablo 4).

Hastalar›n VLS incelemelerinde; preoperatif ve pos-
toperatif glottik aç›kl›klar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda postope-
ratif glottik aç›kl›kta anlaml› azalma saptand› (p<0.01)
(Tablo 5) (Resim 3 ve 4). Hastalar›n postoperatif peri-
yodik takiplerinde glottik aç›kl›kta anlaml› de¤ifliklik
gözlenmedi (p>0.01). Objektif ses analizi parametreleri
olan Fo, jitter, shimmer, gürültü/harmoni oran›n›n pos-
toperatif de¤erleri, preoperatif de¤erlere göre anlaml›
derecede düzeldi (p<0.01) (Tablo 6). Fo1 ve Foh posto-

peratif 1. y›l de¤erlerinde, preoperatif de¤erlerine göre

anlaml› düzelme saptand› (p<0.01), ancak postoperatif

1. ay ve 6. ay de¤erleri ile preoperatif de¤erleri aras›n-

da anlaml› bir farkl›l›k saptanmad› (p>0.01) Preoperatif

ve postoperatif MFZ ölçümlerinde anlaml› farkl›l›k sap-

tand› (p<0.01). Hastalar›n hiç birinde komplikasyona

rastlanmad› ve hastalar operasyondan 24 saat sonra ta-

burcu edildi. 
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Resim 3. Sulkus vokalis ve vokal fold bowingi olan hastan›n preoperatif
videolaringostroboskopik görüntüsü.

Resim 4. Sulkus vokalis ve vokal fold bowingi olan hastan›n postoperatif
6. ay videolaringostroboskopik görüntüsü.

Postoperatif

Preoperatif 1. ay 6. ay 1. y›l

Derece (G) 2.61±0.6 1.73±0.45* 1.2±0.41* 0.93±0.7*

Kabal›k (R) 0.96±0.81 0.4±0.5* 0.33±.49* 0.13±0.35*

Haval›l›k (B) 2.81±0.6 1.4±0.5* 0.93±0.46* 0.4±0.63*

Zay›fl›k (A) 0.56±.72 0.33±0.48 0.02±0.25* 0*

Zorlanma (S) 0.5±0.63 0.33±0.49 0* 0*

Tablo 4. Olgular›n preoperatif ve postoperatif alg›sal analizleri; 
Grbas skorlama sisteminin de¤erleri. 

Etyoloji Olgu say›s›

‹dyopatik 1

Konjenital 1

Malignite 2

Santral 2

‹yatrojenik (Tiroidektomi) 9

Toplam 15

Tablo 3. Tek tarafl› vokal fold paralizilerinin etyolojileri.



Tart›flma
Günümüzde semptomatik glottik yetmezlikte kulla-

n›lan standart tedavi seçene¤i medializasyon laringop-
lastidir.4 Bizim çal›flmam›zda, hastalar›n biri hariç tama-
m› vokal fold paralizisinden dolay› opere olduklar› için;
di¤er glottik yetmezli¤e neden olan patolojilerde uygu-
lanan medializasyon laringoplasti sonuçlar›yla karfl›lafl-
t›rma yapma imkan›m›z olmam›flt›r. Ancak Lu ve ark.’›n
yapt›¤› çal›flmada vokal fold bowing’inde uygulanan
medializasyon laringoplasti sonuçlar›n›n tek tarafl› vo-
kal fold paralizisindeki kadar iyi olmad›¤› görülmüfl-
tür.11

Operasyonun zamanlamas›, cerrahi yöntemin daha
verimli olmas› için büyük önem tafl›r. Bu nedenle idyo-
patik vokal fold paralizilerinde ve iyatrojenik vokal fold
paralizilerinde 6 ay ile 1 y›l beklenir. Bu süre boyunca
bu çal›flmada da uyguland›¤› gibi larengeal elektromi-
yografi takibi yap›larak, sinir fonksiyonlar›nda rejene-
rasyon olup olmad›¤› izlenir.1,4 Ancak baz› malignite ve
santral lezyonlara ba¤l› vokal fold paralizilerinde aspi-

rasyonun yol açaca¤› pnömoni gibi problemleri engel-
lemek için medializasyon laringoplasti acil uygulanabi-
lir.4

Günümüzde Isshiki’nin tan›mlad›¤› medializasyon
laringoplastinin pek çok modifikasyonu olmas›na ra¤-
men, temel prensipler ilk tan›mland›¤› flekilde uygulan-
maktad›r. Medializasyon laringoplasti; her zaman lokal
anestezi alt›nda uygulanmal›d›r, çünkü ses monitörizas-
yonu sa¤lanmas› için hastayla kooperasyon kurmak ge-
rekir. Böylece implant›n uygun pozisyonda oldu¤u an-
lafl›l›r.1,3-5 Operasyon uygulan›rken tiroid kartilajda aç›-
lan pencerenin lokalizasyonu de¤iflik hesaplamalar ya-
p›larak belirlenir. Ancak her zaman, tiroid çentikten ge-
çen vertikal hatt›n uzunlu¤unun ortas›n› kesen horizon-
tal hat pencerenin üst s›n›r›n› oluflturur ve pencere ön
komissürün 3 ile 5 mm lateralinden aç›l›r.1,4,7,8 Pencere
mümkün oldu¤unca tiroid kartilaj laminas›n›n arka ve
alt kenar›na yak›n aç›lmal›d›r.4 ‹ç perikondriumun ko-
runmas› tart›flmal› konulardan biridir. Baz› yazarlar bi-
zim de uygulad›¤›m›z gibi iç perikondriumun korunma-
s›n› önerirken, baz›lar› ise iç perikondriumun posterior-
dan insizyonunu önermektedir.6-8

Medializasyon laringoplasti için bugüne kadar çeflit-
li materyaller kullan›lm›flt›r. Bunlar›n bafll›calar›: prefab-
rike silikon, hidroksiapatit, titanyum ve goreteks’dir.5,7,9,10

Bu implantlar kullan›larak uygun glottik kapanma sa¤-
lanm›fl ve normal ses kalitesi elde edilmifltir.4,5,7,10 Ancak
bu materyallerin, fonksiyonel sonuçlar› bizim de kul-
land›¤›m›z silikon bloktan haz›rlanan silikon implantlar
ile ayn› olmas›na ra¤men maliyetleri daha yüksek-
tir.4,7,10,11 ‹mplant›n önceden haz›rlanmas› operasyonun
süresini k›salt›r. Bu çal›flmada operasyondan önce has-
tan›n yafl› ve cinsiyetine en uygun boyutta haz›rlanm›fl
silikon implantlar, operasyon s›ras›nda kartilaj pencere-
ye uymas› ve uygun fonasyonu sa¤lamas› için flekillen-
dirilmifltir.1,4 Operasyonu mümkün olan en k›sa sürede
yapmak, ödem oluflmas›n› azaltmas› nedeniyle ses kali-
tesinde optimum sonucu elde etmek aç›s›ndan önemli-
dir. Operasyon s›ras›nda ödem oluflmas› medializasyon
derecesinin tam tespitini güçlefltirir ve afl›r› medializas-
yon yap›lmas›n› gerektirir.4 Ancak tekni¤in ilerlemesi ve
operasyonun daha h›zl› yap›labilmesi sonucu en az
travmayla operasyon tamamlanabilir ve ödemin daha
az olmas›yla afl›r› medializasyon gereksinimi azal›r.4
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Postoperatif

Glottik aç›kl›k derecesi Preoperatif 1. ay 6. ay 1. y›l

0 (Yok) 0 11 (68.8%) 7 (43.8%) 6 (40%)

1 (Minimal) 0 5 (31.3%) 7 (43.8%) 7 (46.7%)

2 (Küçük) 1 (6.3%) 0 2 (12.5%) 2 (13.3%)

3 (Orta) 7 (43.8%) 0 0 0

4 (fiiddetli) 8 (50%) 0 0 0

Tablo 5. Olgular›n preoperatif ve postoperatif glottik aç›kl›klar›n›n 
derecelendirilmesi. 

Postoperatif

Preoperatif 1. ay 6. ay 1. y›l

MFZ 5.28±2.39 19.1±3.61* 20.72±4.56* 21.06±3.9*

Fo 253.39±107.92 212.39±67.95* 213.69±62.39* 187.75±52.73*

Foh 278.88±161.93 252.55±82.52 236.57±57.41 209.26±58.87*

Fol 194.28±109.34 186.71±73.26 187.34±62.91 168.56±51.76*

Jitter 6.29±3.56 2.97±1.41* 2.36±1.45* 1.82±1.5*

Shimmer 10.34±5.06 7.42±2.77* 5.29±1.97* 3.26±1.6*

Gürültü/ 0.43±0.27 0.25±.24* 0.16±.03* 0.11±0.2*

Harmoni oran›

Tablo 6. Olgular›n preoperatif ve postoperatif maksimum fonasyon
zaman› (MFZ), akustik analizleri. 

*= p<0.01 preoperatif ölçümlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda de¤eri.



Bu çal›flmada di¤er araflt›rmalarla uyumlu olarak
medializasyon laringoplasti sonras›nda glottik aç›kl›kta
belirgin bir glottik kapanma görülmüfltür. Baz› büyük
posterior glottik aç›kl›k izlenen olgularda medializas-
yon laringoplasti operasyonu ile birlikte aritenoid ad-
duksiyonu operasyonu da önerilmektedir.1 Ancak bu
çal›flmada onalt› olguda yeterli medializasyon sa¤land›-
¤› için aritenoid adduksiyonu uygulanmam›flt›r. 

Yap›lan araflt›rmalarda da bizim elde etti¤imiz so-
nuçlara benzer flekilde, medializasyon laringoplastinin
akustik, aerodinamik, alg›sal analizler sonras›nda ses
kalitesine belirgin faydas› oldu¤u gösterilmifltir.8,9,12-14 Bu
faydan›n uzun dönemde devam etti¤i savunulsa da kar-
fl› görüflte olanlar, postoperatif 1. y›lda faydan›n azald›-
¤›n› savunmufltur.5 Ancak farkl› protezler kullanarak ya-
p›lan çal›flmalar ve sonuçlar›n bazen subjektif bazen ise
objektif yöntemlerle de¤erlendirilmesi nedeniyle çal›fl-
malar› karfl›laflt›rmak çok olumlu sonuç vermemektedir. 

‹lk y›llarda yap›lan çal›flmalarda ses kalitesini de¤er-
lendirmek için sübjektif de¤erlendirmeler kullan›lsa da,
son y›llarda yap›lan çal›flmalarda akustik analiz ve aero-
dinamik ölçümler yap›lm›flt›r. Akustik ve aerodinamik
analiz ölçümünde elde edilen parametrelerin, testin ya-
p›ld›¤› ortam, aletin hassasiyetindeki de¤iflimler gibi
pek çok faktörden etkilenmesinden dolay› bu paramet-
relerin güvenilirli¤i halen tart›fl›lmaktad›r.2,4 Akustik ana-
lizde elde edilen de¤erler, ayn› hastada preoperatif ve
postoperatif karfl›laflt›rma yaparak, vokal stabilitenin ve
verimlili¤in de¤iflimini takip edebilmek aç›s›ndan
önemlidir.5 Vokal fonksiyonu de¤erlendirmek için en
güvenilir parametrelerden birisi, aerodinamik testlerin
bir parametresi olan MFZ olarak belirtilmektedir.1,4,10,11

Yak›n zamanda yap›lan bir çal›flmada MFZ, sadece pre-
operatif ve postoperatif de¤il intraoperatif dönemde de
ölçülmüfltür.15 ‹ntraoperatif MFZ de¤erlerinin postope-
ratif elde edilen sonuçlarla uyumlu oldu¤u tespit edil-
mifltir.15

Medializasyon laringoplastinin erken ve geç dönem
komplikasyonlar› vard›r. Erken dönem komplikasyon-
lar; akut laringeal kanama, priform sinüsün zedelenme-
sini, havayolu ödemi ve obstrüksiyonu, yara enfeksiyo-
nudur. Geç dönem komplikasyonlar ise; hematom olufl-
mas›, implant›n larenks lümenine ç›kmas›, kondrit, imp-
lant›n yer de¤ifltirmesi veya yerinden ç›kmas›d›r.1,4,16,17

Bu çal›flmada medializasyon laringoplasti yap›lan 16
hastada herhangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.
Komplikasyonlar› engelleyebilmek ve operasyonun en
iyi biçimde sonuçlanmas›n› sa¤layabilmek için cerrahi
prosedürün süresinin uzun olmamas›, implant›n hasta-
n›n yafl›na ve cinsine uygun olarak haz›rlanmas› ve
do¤ru flekilde yerlefltirilmesi gerekir. 

‹ntrakordal enjeksiyon tedavisiyle karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da; medializasyon larengoplastinin aç›k cerrahi teknik
olmas› ve uygulama zorlu¤u gibi dezavantajlar› vard›r.
Ancak geri dönüflünün olmas›, uzun etkili ve vokal fol-
dun yap›sal bütünlü¤ünü ya da fonksiyonunu boz-
madan medializasyon sa¤lamas› nedeniyle de avantaj-
lar› ön plana ç›kmaktad›r.18,19 Bu çal›flmada da, silikon
implant ile medializasyon laringoplastinin ses kalitesine
olan olumlu katk›s›; uzun dönem takip, alg›sal de¤er-
lendirmeler ve objektif subjektif analizler yap›larak tes-
pit edilmifltir. Sonuç olarak, medializasyon laringoplas-
ti, glottik yetmezli¤in en önemli nedenlerinden biri olan
tek tarafl› vokal fold paralizilerinde uygulanan verimli,
uzun etkili ve ses kalitesinde olumlu düzelme sa¤layan
cerrahi bir yöntemdir. 
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