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Özet

Vokal kordlar›n organik lezyonlar›n›n tedavisindeki temel
amaç, lezyonlar› ortadan kald›r›p postoperatif dönemde fizyo-
lojik bir vibratuar patern ve normal s›n›rlar içerisinde bir ses ka-
litesi elde etmektir. ‹ntrakordal submukozal enjeksiyon tekni-
¤inde, superfisiyel lamina propria tabakas›na 0.5 cc %2’lik lido-
kain HCl + 0.025 adrenalin enjekte edilmifltir. Bu sayede lami-
na propria süperfisiyel tabakas›n›n vokal ligaman ve vokal kas-
tan uzaklaflmas› sa¤lanarak bu anatomik yap›lar›n zarar görme-
si engellenmifltir. Yirmi bir olgunun lezyonlar› intrakordal sub-
mukozal enjeksiyon yap›larak lateral mikroflep yöntemi ile ç›ka-
r›lm›flt›r. Olgular preoperatif ve postoperatif dönemde strobos-
kopik olarak de¤erlendirilmifl ve postoperatif dönemde muko-
zal dalgalar›n varl›¤› saptanarak vokal ligaman ve kasa zarar ve-
rilmedi¤i izlenmifltir. Olgular›n preoperatif ve postoperatif glot-
tik kapanma defekteleri, mukozal dalgalanma paternleri, amp-
litüd ve periodisiteleri McNemar istatistik yöntemi ile karfl›laflt›-
r›lm›fl ve intrakordal submukozal hidrodiseksiyon tekni¤i ile
glottik kapanma defekti düzelmesi (p=0.000), mukozal dalga-
lanma paternlerindeki düzelme (p=0.008), amplitüd düzelmesi
(p=0.016) ve periodisidite düzelmesi (p=0.000) istatistiksel ola-
rak anlaml› bulunmufltur. Bu çal›flmada intrakordal submukozal
enjeksiyon tekni¤i ile organik lezyonlar›n diseksiyonu s›ras›nda
vokal ligaman ve kasa en az zarar verilmesi amaçlanm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: ‹ntrakordal hidrodiseksiyon, kord vokal, fo-
nocerrahi.
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Intracordal hydrodissection method at vocal cord lesions
by lateral microflap technique and its results

The major objectives in the treatment of organic lesions locat-
ed on the vocal cords are to remove of the lesions as well as
establishing a normal quality voice pattern with physiological
vibratuary pattern in postoperative period. In the intracordal
submucosal injection technique, lidocaine HCI 0.5 cc 2% +
adrenalin 0.025 was injected to the superficial lamina propria.
This technique protected scar formation, vocal ligament and
vocal muscle by enhancing lamina propria superficial layer’s
distance from these anatomic structures. In twenty-one cases,
lesions were removed by lateral microflap technique with the
submucosal injection. Cases were assessed by stroboscopic
inspection at preoperative and postoperative periods, non-
injury to vocal ligament and muscle was observed by mucosal
waves. The preoperative and postoperative glottic closure
defects of the cases, mucosal waving patterns, amplitude and
periodicity were compared with McNemar statistical method.
Intracordal submucosal hydrodissection technique had a posi-
tive impact on the following improvements; glottic closure
defect (p=0.000), mucosal wave patterns (p=0.008), ampli-
tude (p=0.016) and periodicity (p=0.000), which were found
statistically significant. In this study, the objective was to pre-
vent vocal ligament and muscle by intracordal submucosal
injection technique during the removal of the lesions located
on the vocal cords.
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ratif dönemde fizyolojik bir vibratuar patern ve nor-

mal s›n›rlar içerisinde ses kalitesi elde etmektir. Bu

lezyonlar›n ç›kar›lmas› s›ras›nda derin tabakalara

zarar verilmemesi ve sonuçta skar oluflumunun ön-

lenmesi ana amaçt›r. Kambic ilk kez 1978 y›l›nda la-

mina proprian›n yüzeyel tabakas›na serum fizyolo-

jik enjekte ederek stripping iflleminin daha kolay

gerçekleflebilece¤ini bildirmifltir.1 Yates ve Dedo

1984 y›l›nda mikroflep tekni¤ini kullanm›fllard›r;

böylece vokal kordun derin tabakalar›na en az za-

rar verilmesi için yeni bir ad›m at›lm›flt›r.2 Vokal

kordun süperfisiyel lamina propria içerisine salin ve

epinefrin infüzyonu kavram› 1991’de ortaya kon-

mufltur. Bu teknik vokal kordun de¤iflik lezyonla-

r›nda kullan›labilmektedir.3

‹ntrakordal submukozal enjeksiyon tekni¤i ile

organik lezyonlar›n diseksiyonu s›ras›nda vokal li-

gaman ve kasa en az zarar verilmesi amaçlanmak-

tad›r.

Klini¤imizde 2000-2002 y›llar› aras›nda 21 olgu-

da bu teknik uygulanarak elde edilen sonuçlar su-

nulmufltur.

Gereç ve Yöntem
‹ntrakordal submukozal enjeksiyon tekni¤inde

hastalara, genel anestezi alt›nda daha rahat görüfl

sa¤lamak için operasyonda 5 mm çap›nda mikroen-

dolaringeal tüp kullanarak süspansiyon larengosko-

pisi yap›ld›. Daha sonra lezyonun oldu¤u korda vo-

kal proçesin yaklafl›k 2 mm kadar önünden Reinke

mesafesine %2’lik lidokain HCl + 0.025 adrenalin,

0.4x40 mm’lik kelebek set enjektörü ile 0.5 cc en-

jekte edildi. Lezyon seviyesinin hemen superior la-

teralinden insizyon yap›ld›. Disektör ile lamina

propria diseke edildi, mukoza eleve edildi ve lez-

yon alttaki tabakadan serbestlefltirildi. Mukoza ve

alttaki tabaka zedelenmeden lezyon ç›kar›ld›. Eleve

edilen mukoza ifllemin sonunda yerine yat›r›ld›. Ka-

nama kontrolü yap›larak operasyona son verildi

(Resim 1-4). 

Klini¤imizde 5’i polip, 12’si nodül, 2’si intra-

kordal kist, 1’i displazi, 1’i de karsinoma insitu

olan 21 hastaya bu teknik uygulanm›flt›r. Bu has-
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Resim 1. Preoperatif görüntü.

Resim 2. ‹ntrakordal submukozal enjeksiyon.

Resim 3. Diseksiyon görüntüsü.
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talar›n preoperatif ve postoperatif 10. günde vide-

olaringostroboskopi (VLS) ile muayeneleri yap›ld›.

VLS incelemesinde 90 derece rigid teleskop (Karl

Storz 8707 D-90), larengostroboskop (Karl Storz

laryngostrobe 8020), video kamera (Karl Storz te-

lecam DX pal 2320), video printer (Sony UP-

2100P), monitor (Sony trinitron) kullan›ld›. VLS ile

muayenelerinde glottik kapanmaya, mukozal dal-

ga özelliklerine, amplitüdlerine ve periodisitesine

bak›larak preoperatif ve postoperatif bulgular kar-

fl›laflt›r›ld›.

Bulgular

Olgular›n 5’i erkek, 16’s› kad›nd›. Median ortala-

ma yafl 31 (18-58) idi. Hastalar›n 9’u ö¤retmen, 3’ü

din görevlisi, 5’i ö¤renci, 1’i profesyonel ses sanat-

ç›s›, 3’ü de di¤er meslek gruplar›na dahildi.

2000-2002 y›llar› aras›nda intrakordal submuko-

zal enjeksiyon tekni¤i ile opere edilen hastalar›n

preoperatif ve postoperatif 10. gündeki VLS muaye-

ne bulgular› tabloda gösterilmifltir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgular›n preoperatif ve postoperatif videolarengostroboskopik bulgular›.
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Resim 4. Postoperatif görüntü.
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Olgular›m›z›n preoperatif ve postoperatif sonuç-

lar› McNemar istatistik yöntemiyle de¤erlendirildi.

Buna göre; preoperatif dönemde 18 hastada (%90)

inkomplet glottik kapanma defekti mevcutken, pos-

toperatif dönemde 19 hastada (%90.5) glottik ka-

panma komplet, 2 hastada ise (%9.5) inkomplet ka-

panma devam etmifltir (p=0.000). Preoperatif hasta-

lar›n tümünde çeflitli derecelerde mukozal dalgalan-

ma defektleri mevcuttu (%100), postoperatif dö-

nemde ise 17 hastada (%81) düzelme, 4 hastada ise

(%19) hafif derecede mukozal dalgalanma paternle-

rinde azalma mevcuttu (p=0.008). Amplitüd de¤er-

lerine bak›ld›¤› zaman postoperatif dönemde 18

hastada (%85.7) düzelme, 3 hastada ise (%14.3) ha-

fif derecede azalma tespit edildi (p=0.016). Preope-

ratif 16 hastada (%94.1) irregüler periodisidite mev-

cut iken postoperatif dönemde 20 hastada (%95.2)

regüler, 1 hastada (%4.8) irregüler periodisidite iz-

lendi. Tüm bu sonuçlar istatistiksel olarak anlaml›

bulunmufltur.

Tart›flma
Histolojik olarak vokal kord kompleks bir yap›-

d›r. Lamina propria içindeki ekstrasellüler matriks

proteinlerinin hassas düzenlenmesi, havan›n glottis

içinden geçiflinde vokal kord gövdesinin tamam›n›

kapsayarak vokal kordun pasif hareketine izin ver-

mektedir. Vokal kordun sellüler proteinlerin özel-

liklerinin etkilendi¤i ya da lamina propria içindeki

ekstrasellüler matriks proteinlerinin düzeninin de-

¤ifltirildi¤i metodlar vokal kordun vibratuar karak-

terleri üzerine etkili olabilir.4

Ondokuzuncu yüzy›ldan 20. yüzy›l›n ortalar›na

kadar anatomik çal›flmalar›n geliflmesi ile birlikte

intrakordal submukozal infüzyon tekni¤i tan›mlan-

m›flt›r.3 1890’da Hayek ve Reinke membranöz "ae-

rodigestif trakt›n" infeksiyonlar›na sekonder geliflen

laringeal havayolu obstrüksiyonlar›n›n mekanizma-

s›n› araflt›rm›fllard›r. Bu çal›flmalar esnas›nda larin-

geal infüzyon tekni¤ini uygulama imkan› bulmufl-

lard›r. Bu çal›flmalar sonucunda larinksin konnektif

doku kompartmanlar›n›n tan›mlanmas› sa¤lanabil-

mifl ve muskülomembranöz vokal kordun submu-

kozal kompartman› Reinke taraf›ndan adland›r›l-

m›flt›r.5

Bu teknikte amaç, Reinke bofllu¤una (süperfisi-

yel lamina propria) lokal anestezik materyal enjek-

te edilerek bu bofllukta bir ödem oluflturmakt›r. Bu

sayede lezyon, vokal ligaman ve vokal kastan uzak-

laflmaktad›r. Bu teknik kullan›lmad›¤› taktirde vokal

kord muköz membran›n›n diseksiyonu esnas›nda

vokal ligaman hasar görebilmektedir. Buna ba¤l›

olarak geliflen skar dokusu nedeniyle normal vokal

kordun dalga boyunun oluflumu engellenmekte ve

kal›c› disfoni oluflmaktad›r. Woo ve ark.’na göre

hangi teknik kullan›l›rsa kullan›ls›n fonomikrocerra-

hi sonras›nda rejenere olan epitelde skar oluflumu

gözlenmektedir. Bu oran literatürde %35 olarak bil-

dirilmifltir.6

Submukozal enjeksiyon tekni¤inin bir avantaj›

da vokal kordun lazer cerrahisi yap›l›rken ortaya ç›-

kan termal enerjiden korunmas›d›r. Submukozal

enjeksiyon ile kordun daha mediale do¤ru yer de-

¤ifltirmesinin di¤er bir avantaj› da ventriküle do¤ru

uzanan özellikle malign lezyonlar›n lateral k›sm›n›n

görülebilmesine olanak vermesidir.7

Courey ve ark., 32 hastada 7’si bilateral, 1’i re-

vizyon olmak üzere 3 y›lda 40 mikroflep tekni¤i uy-

gulam›fllard›r. Preoperatif ve postoperatif 3. aydaki

stroboskopik incelemede, preoperatif kapanma de-

fektli 29 hastan›n 27’sinde postoperatif kapanman›n

düzeldi¤i ve kist ve polip eksizyonu operasyonu

yap›lan 24 hastan›n 18’inde mukozal dalgalanman›n

geri döndü¤ünü bildirmifllerdir. Operasyon öncesi

6 hastada mevcut olan mukozal dalgalanma da ko-

runmufltur.4

Bizim serimizde ise operasyondan 10 gün sonra

yap›lan stroboskopik muayenede 21 hastan›n

20’sinde glottik kapanma komplet olarak sa¤lanm›fl;

20 hastan›n 16’s›nda da mukozal dalgalanma pater-

ninin normale döndü¤ü saptanm›flt›r. Bizim seri-

mizde skar geliflimi %25 olarak saptand›. Zeitels’in

deneyimlerinde vokal kordun lateral taraf›ndan ya-

p›lan giriflimlerde medialden yap›lan giriflimlere

oranla mukozal dalgalanma daha iyi korunabilmek-

tedir.4



Sonuç
Sonuç olarak bu tekni¤i uygulad›¤›m›z olgularda

gerek operasyonun kolay uygulanabilirli¤ini gerekse

vokal kord mukozas›n› en az zarara u¤ratarak vibra-

tuar paternlerin minimal etkilendi¤ini gözlemledik.
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