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Glottik yetmezligin tedavisinde medializasyon
laringoplasti: kisa ve uzun donem sonuclar

G. Dursun, K.S. Boynukalin, Z.C. Tezcaner

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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Ozet

Amac: Glottik yetmezlikte uygulanan cerrahi ydntemlerden biri olan
medializasyon laringoplastinin uzun ve kisa dénem sonuclari, pre-
operatif ve postoperatif algisal ses degerlendirmeleri, videolarin-
gostroboskopik bulgulari, objektif akustik analizleri ve aerodinamik
Olctimlerinin degerlendiriimesidir.

Yoéntem: Onalti hastaya lokal anestezi altinda, silikon bloktan kesi-
lerek hazirlanan silikon implant kullanilarak medializasyon laringop-
lasti uygulandi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif rutin kulak
burun bogaz muayeneleri, algisal ses degerlendirmeleri, videolarin-
gostroboskopi bulgulari, objektif akustik analizleri ve aerodinamik
Olctimleri yapildi. Algisal ses degerlendirmesinde GRBAS skalasi kul-
lanildi. Istatistik analizler Windows software paketi icin olan SPSS
programi ile “Tekrarli Anova” tek yonll varyant analizi olarak yapil-
di. istatistiksel olarak anlamli ¢cikan grup icin karsilastirmali t testi ya-
pildi ve p<0.01 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin preoperatif algisal ses analizleri, VLS bulgula-
rl, objektif akustik analizleri ve aerodinamik dlciimleri postoperatif
1. ay, 6. ay ve 1. yil takiplerinde elde edilen &l¢imlerle karsilastiril-
diginda anlamli bir iyilesme oldugu ve bu iyilesmenin uzun dénem-
de devam ettigi saptandi.

Sonug: Medializasyon laringoplasti glottik yetmezligin en dnemli ne-
denlerinden biri olan tek tarafli vokal fold paralizilerinde uygulanan
verimli, uzun etkili ve ses kalitesinde 6nemli 6l¢lide diizelme sagla-
yan cerrahi bir yontemdir.

Anahtar Soézciikler: Medializasyon laringoplasti, videolaringostro-
boskopik bulgular, algisal ses degerlendirmeleri, akustik analizleri,
aerodinamik élctimler.
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Giris

Glottik yetmezlik; vokal fold paralizisi, yaslanmaya
veya krikotiroid eklemin fiksasyonuna bagl vokal fold
bowingi, vokal foldda skar olusmasi, sulkus vokalis gi-
bi nedenlere bagli olarak olusan ve vokal foldlarin bir
araya gelememesi ile karakterize bir tablodur." Baslica
semptomlari; ses kisikligi, sesin zayif, havali ve kaba ol-
mast ve aspirasyondur.”” Glottik yetmezIigin tedavisin-
de; medializasyon laringoplasti, enjeksiyon laringoplas-
ti, aritenoid adduiksiyonu ve reinnervasyon prosedtirle-
ri gibi cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Bu yontem-
ler icinde ilk olarak uygulanan cerrahi teknik; 1911 yi-
linda Bruning’in tek tarafli vokal fold paralizisi icin uy-
guladigt intrakordal parafin enjeksiyonudur.' 1915 yilin-
da Payr, eksternal yolla tiroid kartilaja vertikal bir insiz-
yon yaparak medializasyon uygulamistir.™® 1960’larda
vokal fold augmentasyonu icin sentetik bir materyal
olan teflon, vokal folda enjekte edilmeye baslanmistir.?
Ancak teflonun yer degistirmesi, grantilom olusturmas,
vokal foldda skar ve bowing olusturmas: gibi kompli-
kasyonlart nedeniyle teflon enjeksiyonu glintimtizde
terkedilmistir.' Daha sonra 1970°li yillarda Isshiki ilk
olarak eksternal yolla tiroid kartilaja pencere acarak
medializasyonu tanimlamis ve medializasyon laringop-
lastiyi “Tip 1 tiroplasti” olarak siniflandirmistir.”> Kauf-
man, Cummings, Montgomery ve Netterville ise bu tek-
nigin degisik modifikasyonlarin1 tanimlayarak yaygin-

lastirmuslardir,**?

Bu calismada Ankara Universitesi Tip Fakiilesi Ku-
lak Burun Bogaz Anabilim Dalr'nda silikon implant ile
medializasyon laringoplasti uygulanan 16 olgunun pre-
operatif ve postoperatif algisal ses degerlendirmeleri,
videolaringostroboskopik (VLS) bulgulari, objektif
akustik analizleri ve aerodinamik dl¢iimleri arastirtlmis-
tur.

Gere¢ ve Yontem

1998-2005 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalr’nda 16 has-
taya medializasyon laringoplasti yapildi. Butin hastala-
rin preoperatif ve postoperatif rutin kulak burun bogaz
muayeneleri, algisal ses degerlendirmeleri, VLS bulgula-
11, objektif akustik analizleri ve aerodinamik Ol¢timleri
yapildi. Ortalama takip siiresi ise 28.8 aydi (6-85 ay).

Medializasyon laringoplasti operasyonu uygulanma-
dan once rekiirren sinir fonksiyonlarinda spontan iyi-
lesme olabilecegi ihtimali goz oniine alinarak; 6 ay ile
1 yil arasinda bir stire beklenildi. Bu stire boyunca la-
ringeal elektromiyografi takibi yapilarak, sinir fonksi-
yonlarinda rejenerasyon olup olmadig: izlendi. Aspiras-
yonla seyreden klinik tablolarda; bekleme siiresi kisa
tutuldu.

Hastalarin algisal ses degerlendirmeleri icin Hirano
tarafindan gelistirilmis ‘GRBAS’ skalast kullanildi® (Tab-
lo D.

Tablo 1. Glottik agikligin derecelendirilmesi.
Glottik acikhk

0 Yok Aciklik yok

Minimal Vokal foldlarin non-membrandz kisminda olusan aciklik

2 Kiiglik Vokal foldlarin membrandz kisminin posterior 1/3'tnu de
iceren agiklik

3 Orta Vokal foldlarin membranéz kisminin posterior 2/3'lnu iceren
orta derecede aciklik

4 Siddetli Vokal foldlar arasinda kontakt alaninin olmamasi, ileri dere

cede agiklik

VLS degerlendirmesi butiin hastalarda stroboskopik
Unitede 90 derecelik rijit laringoskop (Karl Storz, Tutt-
lingen) ve fleksible laringoskopi ile yapildi. Fonasyon
sirasindaki glottik aciklik hep ayni otolaringologun vi-
deo gorlntilerini degerlendirmesiyle tanimlandi ve de-
recelendirildi’ (Tablo 2).

Tablo 2. Grbas skalasinin skorlama sistemi.

Derece Kabalik Havalilik Zayifhk Zorlanma
G=Grade R=Roughness B=Breathiness A=Asthenia S=Strain
0 Normal Normal Normal Normal Normal
1 Hafif Hafif Hafif Hafif Hafif
2 Orta Orta Orta Orta Orta
3 Siddetli Siddetli Siddetli Siddetli Siddetli

Hastalarin seslerinin akustik analizleri Multi-Dimen-
tional Voice Profile Software model 5625 (Kay Elemet-
rics, Pine Brook, N.J.) kullanilarak yapildi. “Temel fre-
kans (Fo), en dustk frekans (Fo), en yuksek frekans
(Fon), jitter, shimmer, guriltti/harmoni orant” paramet-
releri arastirildi. Butiin analizler sessiz bir odada, agiz
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ile mikrofon arasindaki uzaklik sabit olacak sekilde,
hasta rahat bir ttmida ve yikseklik seviyesinde ‘aaa’ se-
si ¢ikarilirken yapildi. Aerodinamik ol¢timler icin “mak-
simum fonasyon zamani” (MFZ) olc¢tuldi. MFZ tek bir
nefeste hastanin c¢ikarabilecegi en uzun ‘a’ sesini ¢ikar-
mastyla hesaplandi.

Hastalarin hepsine lokal anestezi altinda medializas-
yon laringoplasti operasyonu yapildi. Bunun icin daha
once silikon bloktan hazirlanan implantlar kullanildr.
Silikon implantlar Montgomery’nin tarif ettigi implant
olusturma teknigine uygun hazirlandr” (Resim 1). Bitin
hastalara intravendz sedasyon, intravendz 50 pgr fenta-
nil sitrat ile uygulandi. Preoperatif proflaksi icin intrave-
noz 500 mg sefazol verildi. Postoperatif olusabilecek
odemi engellemek icin intraoperatif 1 mg/kg metil-
prednizolon uygulandi. Hasta sirtiisti yatirild: ve steril
sartlar saglandiktan sonra ayni taraf tiroid kartilaj lami-
nanin dort kadranina subkutan 50-100 mg lidokain hid-
roklortr ile lokal anestezi uygulandi. Tiroid kartilaj la-
minanin orta hattt hizasindan paramedian horizontal 5
cm uzunlugunda cilt insizyonu yapildi. Subplatismal su-
perior ve inferior flepler eleve edildi. Strep kaslar orta
hattan ayrildi, tiroid laminayr gorintileyecek sekilde
ekarte edildi. Tiroid kartilajin dis perikondriumu saglam
birakildi. Tiroid kartilajin karst alasina hook yerlestirildi
ve laterale ekarte edildi. Boylelikle ayni taraftaki tiroid
kartilaj laminanin ekspozisyonu saglanmis oldu. Parali-
zi olan tarafta; tiroid kartilaj alasi Gizerinde, 6n komissi-
rin 5 mm lateralinden tur ve bistiiri yardimiyla pence-
re acildi (Resim 2). Pencere kadinlarda 5x10 mm, er-
keklerde 7x12 mm boyutlarinda olusturuldu. Pencere,
tiroid kartilaj i¢ perikondriumu korunarak cikarildi. Da-
ha sonra nazofarengoskop ile glottik bolge gozlenirken,
olctim aleti ile medializasyon yapilarak hastanin ses ¢i-
kartmasi istendi. Ses monitorize edilerek medializasyo-
nun derecesi ve maksimum olmasi gereken yer tespit
edildi. Teknigine uygun olarak hazirlanip kesilmis olan
implant pencereye yerlestirildi. Operasyon sirasinda
hastalarin hepsinde nazofarengoskop ile yapilan mu-
ayenede glottik acikligin fonasyon sirasinda tamamen
kapandigi ve ses kalitesinin diizeldigi tesbit edildi.
Operasyon sahast serum fizyolojik ile irrige edildi ve
strep adalelerin altina gelecek sekilde penroz dren yer-
lestirildi. Strep adaleler ve platisma 4.0 vicryle ve cilt 4.0

Resim 1. Silikon bloktan kesilerek hazirlanmis silikon implant.

Resim 2. Tiroid kartilaj laminanin tizerine agilan pencerenin yerlesimi.

prolen ile sttire edildi. Cok baskili olmayacak sekilde

pansuman yapildi.

Istatistik analizler icin Windows software paketinde
olan SPSS programi ile “Tekrarli Anova” tek yonli var-
yant analizi yapildi ve p<0.05 olanlar anlamli kabul
edildi. Istatistiksel olarak anlamli ¢ikan grup i¢in karsi-
lastirmalr t testi yapildi ve p<0.01 anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Bu calismada; silikon implant ile medializasyon la-
ringoplasti yapilan 16 hastanin 9’u kadin, 7’si erkek idi.
Operasyon sirasinda hastalarin yas ortalamalart 39.8
(20-71) idi. Hastalarin 15’inde tek tarafli vokal fold pa-
ralizisi, birinde de bilateral vokal fold bowingi ve sul-
kus vokalis mevcuttu. Tek tarafli vokal fold paralizisinin
nedenleri Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Tek tarafli vokal fold paralizilerinin etyolojileri.

Etyoloji Olgu sayisi

idyopatik 1
Konjenital 1
Malignite 2
Santral 2
iyatrojenik (Tiroidektomi) 9
Toplam 15

Hastalarin algisal ses degerlendirmelerinde, GRBAS
skorlama sistemi kullanilarak elde edilen verilere gore;
postoperatif degerlerde preoperatif degerlere gore an-
lamlt dizelme tespit edildi (p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 4. Olgularin preoperatif ve postoperatif algisal analizleri;
Grbas skorlama sisteminin degerleri.

Postoperatif
Preoperatif 1. ay 6. ay 1.yl
Derece (G) 2.61+0.6 1.73+0.45* 1.2£0.41* 0.93+0.7*
Kabalik (R) 0.96+0.81 0.4+0.5* 0.33+.49* 0.13+0.35*
Havalilik (B) 2.81+0.6 1.4+£0.5* 0.93+0.46* 0.4+0.63*
Zayiflik (A) 0.56.72 0.33+0.48 0.02+0.25* 0*
Zorlanma (S) 0.5+0.63 0.33+0.49 o* 0*

Hastalarin VLS incelemelerinde; preoperatif ve pos-
toperatif glottik acikliklart karsilastirildiginda postope-
ratif glottik aciklikta anlamli azalma saptandi (p<0.01)
(Tablo 5) (Resim 3 ve 4). Hastalarin postoperatif peri-
yodik takiplerinde glottik aciklikta anlamli degisiklik
gozlenmedi (p>0.01). Objektif ses analizi parametreleri
olan Fo, jitter, shimmer, girilti/harmoni oraninin pos-
toperatif degerleri, preoperatif degerlere gore anlamlt
derecede diizeldi (p<0.01) (Tablo 6). Foi ve Fon posto-

Resim 3.  Sulkus vokalis ve vokal fold bowingi olan hastanin preoperatif

videolaringostroboskopik gorintisi.

Resim 4.

Sulkus vokalis ve vokal fold bowingi olan hastanin postoperatif
6. ay videolaringostroboskopik goriintiisu.

peratif 1. yil degerlerinde, preoperatif degerlerine gore
anlamli dizelme saptand: (p<0.01), ancak postoperatif
1. ay ve 6. ay degerleri ile preoperatif degerleri arasin-
da anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0.01) Preoperatif
ve postoperatif MFZ olctimlerinde anlaml farklilik sap-
tand:r (p<0.01). Hastalarin hic¢ birinde komplikasyona
rastlanmadi ve hastalar operasyondan 24 saat sonra ta-
burcu edildi.
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Tablo 5. Olgularin preoperatif ve postoperatif glottik acikliklarinin

derecelendirilmesi.

Postoperatif

Glottik aciklik derecesi  Preoperatif 1. ay 6. ay 1.yl

0 (Yok) 0 11(68.8%) 7 (43.8%) 6 (40%)
1 (Minimal) 0 5(31.3%)  7(43.8%) 7 (46.7%)
2 (Kugiik) 1(6.3%) 0 2(12.5%) 2 (13.3%)
3 (Orta) 7 (43.8%) 0 0 0

4 (Siddetli) 8 (50%) 0 0 0

Tablo 6. Olgularin preoperatif ve postoperatif maksimum fonasyon
zamani (MFZ), akustik analizleri.

Postoperatif

Preoperatif 1. ay 6. ay 1.yl
MFZ 5.28+2.39 19.143.61* 20.72+4.56* 21.06£3.9*
Fo 253.39+107.92 212.39467.95* 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*
Guraltd/ 0.43+0.27 0.25+.24* 0.16+.03* 0.11+0.2*

Harmoni orani

*=p<0.01 preoperatif Slclimlerle karsilastirldiginda degeri.

Tartisma

Glnlimuzde semptomatik glottik yetmezlikte kulla-
nilan standart tedavi secenegi medializasyon laringop-
lastidir.* Bizim calismamuzda, hastalarin biri hari¢ tama-
mi vokal fold paralizisinden dolay: opere olduklart icin;
diger glottik yetmezlige neden olan patolojilerde uygu-
lanan medializasyon laringoplasti sonuclariyla karsilas-
tirma yapma imkanmmiz olmamistir. Ancak Lu ve ark.’in
yaptigi calismada vokal fold bowing'inde uygulanan
medializasyon laringoplasti sonuclariin tek tarafli vo-
kal fold paralizisindeki kadar iyi olmadigi gorilmis-

tar."

Operasyonun zamanlamasi, cerrahi yontemin daha
verimli olmast icin biiyiik 6bnem tasir. Bu nedenle idyo-
patik vokal fold paralizilerinde ve iyatrojenik vokal fold
paralizilerinde 6 ay ile 1 yil beklenir. Bu siire boyunca
bu calismada da uygulandigi gibi larengeal elektromi-
yografi takibi yapilarak, sinir fonksiyonlarinda rejene-
rasyon olup olmadigi izlenir."* Ancak bazi malignite ve
santral lezyonlara bagli vokal fold paralizilerinde aspi-

rasyonun yol acacagi pnomoni gibi problemleri engel-
lemek icin medializasyon laringoplasti acil uygulanabi-
lir.*

Gunumtuzde Isshiki'nin tanimladigi medializasyon
laringoplastinin pek ¢ok modifikasyonu olmasmna rag-
men, temel prensipler ilk tanimlandig: sekilde uygulan-
maktadir. Medializasyon laringoplasti; her zaman lokal
anestezi altinda uygulanmalidir, ¢ctinkl ses monitdrizas-
yonu saglanmasi icin hastayla kooperasyon kurmak ge-
rekir. Boylece implantin uygun pozisyonda oldugu an-
lagilir."** Operasyon uygulanirken tiroid kartilajda aci-
lan pencerenin lokalizasyonu degisik hesaplamalar ya-
pilarak belirlenir. Ancak her zaman, tiroid centikten ge-
cen vertikal hattin uzunlugunun ortasini kesen horizon-
tal hat pencerenin st sinirint olusturur ve pencere On
komissiiriin 3 ile 5 mm lateralinden acilir."*® Pencere
mimkin oldugunca tiroid kartilaj laminasinin arka ve
alt kenarina yakin acilmalidir.® i¢ perikondriumun ko-
runmasi tartismali konulardan biridir. Bazi yazarlar bi-
zim de uyguladigimiz gibi i¢ perikondriumun korunma-
sint Onerirken, bazilart ise i¢ perikondriumun posterior-

dan insizyonunu 6nermektedir.*®

Medializasyon laringoplasti icin bugline kadar cesit-
li materyaller kullanilmistir. Bunlarin baslicalari: prefab-
rike silikon, hidroksiapatit, titanyum ve goreteks’dir.>”*"
Bu implantlar kullanilarak uygun glottik kapanma sag-
lanmis ve normal ses kalitesi elde edilmistir.*>”"* Ancak
bu materyallerin, fonksiyonel sonuclari bizim de kul-
landigimiz silikon bloktan hazirlanan silikon implantlar
ile ayni olmasina ragmen maliyetleri daha ytksek-
tir.*”*" Implantin énceden hazirlanmasi operasyonun
stresini kisaltir. Bu calismada operasyondan 6nce has-
tanin yasi ve cinsiyetine en uygun boyutta hazirlanmis
silikon implantlar, operasyon sirasinda kartilaj pencere-
ye uymast ve uygun fonasyonu saglamasi icin sekillen-
dirilmistir."* Operasyonu mimkun olan en kisa strede
yapmak, 6dem olusmasini azaltmast nedeniyle ses kali-
tesinde optimum sonucu elde etmek acisindan 6nemli-
dir. Operasyon sirasinda 6dem olusmasi medializasyon
derecesinin tam tespitini gticlestirir ve asirt medializas-
yon yapilmasini gerektirir.* Ancak teknigin ilerlemesi ve
operasyonun daha hizli yapilabilmesi sonucu en az
travmayla operasyon tamamlanabilir ve 6demin daha
az olmasiyla asirt medializasyon gereksinimi azalir.*
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Bu calismada diger arastirmalarla uyumlu olarak
medializasyon laringoplasti sonrasinda glottik aciklikta
belirgin bir glottik kapanma gorulmustir. Bazi buyik
posterior glottik aciklik izlenen olgularda medializas-
yon laringoplasti operasyonu ile birlikte aritenoid ad-
duksiyonu operasyonu da onerilmektedir.! Ancak bu
calismada onalti olguda yeterli medializasyon saglandi-
81 icin aritenoid adduksiyonu uygulanmamustir.

Yapilan arastirmalarda da bizim elde ettigimiz so-
nuglara benzer sekilde, medializasyon laringoplastinin
akustik, aerodinamik, algisal analizler sonrasinda ses
kalitesine belirgin faydasi oldugu gosterilmistir.*”*** Bu
faydanin uzun dénemde devam ettigi savunulsa da kar-
st gorlste olanlar, postoperatif 1. yilda faydanin azaldi-
gini savunmustur.’” Ancak farkli protezler kullanarak ya-
pilan calismalar ve sonuclarin bazen subjektif bazen ise
objektif yontemlerle degerlendirilmesi nedeniyle calis-
malart karsilastirmak cok olumlu sonu¢ vermemektedir.

ilk yillarda yapilan calismalarda ses kalitesini deger-
lendirmek icin stibjektif degerlendirmeler kullanilsa da,
son yillarda yapilan ¢alismalarda akustik analiz ve aero-
dinamik olctimler yapilmistir. Akustik ve aerodinamik
analiz 6lciminde elde edilen parametrelerin, testin ya-
pildigt ortam, aletin hassasiyetindeki degisimler gibi
pek cok faktorden etkilenmesinden dolayt bu paramet-
relerin gtivenilirligi halen tartisiimaktadir.** Akustik ana-
lizde elde edilen degerler, aynt hastada preoperatif ve
postoperatif karsilastirma yaparak, vokal stabilitenin ve
verimliligin degisimini takip edebilmek acisindan
onemlidir.” Vokal fonksiyonu degerlendirmek icin en
glvenilir parametrelerden birisi, aerodinamik testlerin
bir parametresi olan MFZ olarak belirtilmektedir."***"
Yakin zamanda yapilan bir calismada MFZ, sadece pre-
operatif ve postoperatif degil intraoperatif donemde de
Olciilmustiir.” Intraoperatif MFZ degerlerinin postope-
ratif elde edilen sonuclarla uyumlu oldugu tespit edil-
mistir."”

Medializasyon laringoplastinin erken ve ge¢c donem
komplikasyonlari vardir. Erken donem komplikasyon-
lar; akut laringeal kanama, priform sinlisiin zedelenme-
sini, havayolu 6demi ve obstriiksiyonu, yara enfeksiyo-
nudur. Ge¢ donem komplikasyonlar ise; hematom olus-
masi, implantin larenks liimenine ¢ikmast, kondrit, imp-

1,4,16,17

lantin yer degistirmesi veya yerinden cikmasidir.

Bu calismada medializasyon laringoplasti yapilan 16
hastada herhangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.
Komplikasyonlar1 engelleyebilmek ve operasyonun en
iyi bicimde sonug¢lanmasini saglayabilmek icin cerrahi
prosediiriin siiresinin uzun olmamasi, implantin hasta-
nin yasina ve cinsine uygun olarak hazirlanmast ve
dogru sekilde yerlestirilmesi gerekir.

Intrakordal enjeksiyon tedavisiyle karsilastirildigin-
da; medializasyon larengoplastinin acik cerrahi teknik
olmasi ve uygulama zorlugu gibi dezavantajlart vardir.
Ancak geri donusiintin olmast, uzun etkili ve vokal fol-
dun yapisal buitinligini ya da fonksiyonunu boz-
madan medializasyon saglamasi nedeniyle de avantaj-

18,1

lart 6n plana cikmaktadir.”™” Bu calismada da, silikon

implant ile medializasyon laringoplastinin ses kalitesine
olan olumlu katkisi; uzun donem takip, algisal deger-
lendirmeler ve objektif subjektif analizler yapilarak tes-
pit edilmistir. Sonu¢ olarak, medializasyon laringoplas-
ti, glottik yetmezligin en énemli nedenlerinden biri olan
tek tarafli vokal fold paralizilerinde uygulanan verimli,
uzun etkili ve ses kalitesinde olumlu diizelme saglayan
cerrahi bir yontemdir.
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