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Ozet

Kord vokal lezyonlarinin mikrosiriirjikal tedavisinde da-
ha derindeki vokal ligaman ve kasa zarar verilmemesi igin
Gazi U. Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali'nda iicii malign 33
olgu submukozal enjeksiyon teknigi ile opere edilmistir.

Submukozal enjeksiyon tekniginde, superfisiyel lamina
propria 0.5 cc.lokal anestezik madde ile sisirilerek lezyonun
vokal ligaman ve kastan uzaklagsmasi saglanmis ve bu yapilarin
zarar gormesi engellenmistir.

Yedi olgunun lezyonlart kordotomi yapilarak digerleri
basit eksizyon ile ¢ikarilmistir. Benign olgularda postoperatif
15. giinde stroboskopi ile mukozal dalganin varligi saptan-
mugtir.

Submukozal enjeksiyon teknigi, vokal ligaman ve kasa
zarar vermeyen, mukoza kaybini minimal oldugu bir yontem
olarak degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kord vokal, Mikrocerrahi, Fonocerrahi
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Summary

For microsurgical treatment of vocal cord lesions, not to
harm the deeper structures as vocal ligament and muscle, 33
patients (3 malignant) had been operated in
Otorhinolaryngology Department of Gazi U School of
Medicine with submucosal injection technique.

In this technique, superficial lamina propria is injected
with 0.5 cc. local anesthetic solution and by this way the dis-
tance of lesion from vocal ligament and muscle is enhanced
and these structures are protected from the procedure itself.

In 7 patients, lesions were excised by cordotomy and the
rest by simple excision. In benign lesions mucosal waves were
noted at postoperative 15th day with stroboscopic examination.

Submucosal injection technique has been found to be a
harmless procedure for vocal ligament and muscle and causes
minimal mucosal loss.
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Kord vokal lezyonlarinin tedavisinde amag
dogru tan1 koymak, hastaligi ortadan kaldirmak ve
postoperatif donemde normal bir ses elde etmektir.
Gegen yiizyilin basida Jackson'un direkt laren-
goskopiyi bulmasi, 1911'de Killian'in suspansiyon
lerengoskopisini kesfetmesiyle cerrahin ellerinin
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serbest kalmasini saglamasi, larenks cerrahisi ile
ugrasan hekimler i¢in biiyiik gelismeler olmustur.
Hajek ve Reinke'nin larenks &demini anlamaya
caligmalari ile baslayan larenks kompartmanlarinin
taninmasi siireci, Pressman'm 1950 lerde lenfatik
drenaji gdrmek igin yaptig1 submukozal enjeksi-
yonlar ile gelisme gostermis, ve 1978 yilinda
Kambic ilk kez superfisiyal lamina propria'ya
serum vererek kord vokalin soyulmasinin (strippin-
gin) daha kolay gergeklestirdigini belirten kisi ol-
mustur (1).
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1984°de Yates ve Dedo (2) mikroflap teknigini
uygulamaya sokmuslar, boylece Hirano'nun ortaya
koydugu submokozanin yapisinin 6zellikleri goz
oniinde bulundurularak kord vokalin derin
tabakalarina en az zarar verilmesi igin yeni bir adim
daha atilmigtir (3).

Submukozal enjeksiyon teknigi (SET) ile la-
mina proprianin hidrodiseksiyonu yapilmakta ve
boylece vokal ligamanin ve vokal kasin lezyondan
uzaklastirilmasi temin edilmekte ve bu olusumlarin
cerrahi girisimden uzak tutulmasina amaglanmak-
tadir.

Klinigimizde bu teknik ile Aralik 1998- Mart
2000 tarihleri arasinda opere edilen 33 olguda
uygulanan yontem ve elde edilen sonuglar sunul-
mustur.

Materyel ve Metod

Hastalara genel orotrakeal anestezi altinda sus-
pansiyon larengoskopi yapilarak kord vokaller op-
timal sekilde gorilir hale getirilmistir. Bu amag
icin boyuna eksternal olarak flaster ile basi
yapilarak ameliyat masasina tespit edilmis ve
larenkse kontr-bas1 uygulanmistir. Bu sekilde kord
vokallerin ve 6nkomissiiriin sabit sekilde goriis al-
tinda kalmasi saglanmustir.
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Sekil 1. Submokozal enjeksiyon igin ignenin yerlestirilisi.
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Sekil 2. Siiperfisiyel lamina proprianin hidrodiseksiyonu.

Teknik: Ik &nce her iki kord vokal alligator
forseps ile palpe edilerek bagka bir lezyonun var
olup olmadigi incelenir. Daha sonra lezyon tarafin-
daki kordun {ist tarafinda lezyon ile ayni hizadan
olacak sekilde superfisiyal submukozal bolgesi
Kleinsasser enjektorii kullanilarak lokal anestezik
ile sisirilir.(Sekil 1,2) Bu isleme lokal anestezik
madde enjeksiyon yerinden disariya sizincaya
kadar devam edilir. Enjekte edilen miktar genellik-
le 0.5 cc. kadardir. Boylece superfisiyal lamina
proprianin (Reinke mesafesinin) hidrodiseksiyonu
gerceklesir ve ayrica vasokonstriiksiyon etkisi ile
de kanamanin kontrolii de saglanmis olunur. Daha
sonra lezyon seviyesinin hemen lateralinden kord
vokalin longitudinal eksenine paralel olmak iizere
diiz makas ya da larenks mikrobistiirisi ile insizyon
(kordotomi) yapilir. Diiz ya da medial tarafa bakan
alligatdr forseps ile lamina propria diseke edilir ve
lezyonun iizerindeki ~mukoza  kaldirilarak
(mikroflap) patolojiye lateralden yaklasilmis olu-
nur. Diseksiyona devam edilerek lezyon
mukozadan iyice serbestlestirilir ve mukoza zede-
lenmeden c¢ikarilir. Bu sekilde lezyon superfisiyal
lamina propria i¢inden bosaltilmis olunur. Islemin
sonunda kaldirilmis olan flap yerine geri iade edilir
ve kord vokalin medial ylizeyindeki mukozaya
dokunulmadan lezyon ¢ikarilmig olunur. Kanama
kontrolil i¢in yine anestezik maddeye emdirilmis
gazli bez ile tampon yapilir ve operasyona son veri-
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Tabloe 1. Lezyonlarin tipi, hasta sayis1 ve yapilan operasyonlar

Lezyon Hasta sayis1

Operasyon

/ SME-+eksizyon (16 olgu)
Polip 19
\ SME-+kordotomi+bosaltma (3 olgu)

Nodiil 3 _——

SME-+eksizyon (2 olgu)

\ SME-+kordotomi+bosaltma (1 olgu)

Telenjiektazi 1 SME-+eksizyon

Sulcus vocalis 1 SME+ eksizyon

Lokoplazi 3 SME+ eksizyon
Intrakordal kist 3 SME-+kordotomi+eksizyon
Invaziv SCC 3 SME-+eksizyon

SME: Submukozal enjeksiyon

lir. Kanama kontrolii sirasinda daha derindeki Bulgular

yapilara zarar vermemek i¢in koter kullanilmaz.

Lezyona mikroflap teknigi kullanilmadan da
medialden yaklasilabilinir. Hidrodiseksiyon ile me-
diale dogru itilmis olan lezyon, serbest kenarindan
tutularak kokiinden rezeke edilir. Submukoza sisi-
rilmis oldugundan mukoza gerilmis durumdadir ve
lezyonun yalnizca {izerine oturdugu bdolimi
cikarilir. Boylece lezyonun 6n ve arkasinda kalan
saglam mukoza zedelenmeden sadece lezyonun
kokiinde bir miktar mukoza kaybedilirek patoloji
temizlenir. Hidrodiseksiyon yapilmadan ve lez-
yonun medial tarafindan tutularak g¢ikarilmaya
calisildiginda siklikla karsilasilabilinen ve iste-
nilmeyen bir durum olan soyulmanin(striping) da
boylece Oniine gec¢ilmis olunur. Hastalarin posto-
peratif donemde 7 giin kesin ses istirahati uymalari
istenir ve yazarak anlagmalar1 onerilir.

Hastalari muayeneleri KAY Elemetrics Corp.
Marka RLS 9100 model videolaringostroboskop ile
yapilmistir.

Hastalar postoperatif donemdeki ses kaliteleri
subjektif olarak operasyon oncesi ses kaliteleri ile
kargilagtirilarak yapilmig ancak belirli bir ses kalite
cizelgesi kullanilmadan hastalardan daha iyi ya da
daha kotii seklinde bir yanit vermeleri istenmistir.
Hastalarin videostroboskopik muayeneleri posto-
peratif 15. giinde yapilarak mukozal dalgalarimin
var olup olmadig1 not edilmistir.
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Aralik 1998 ve Mart 2000 yillar1 arasinda SET
ile opere edilen 33 olgunun dokiimii Tablo 1°de
verilmistir. Benign olgularin tiimiinde submukozal
enjeksiyon ile superfisiyal lamina propria rahatlik-
la diseke edilebilmistir. Karsinoma olgularindan
birisinde lezyonun vokal ligaman ve vokal kasa in-
vazyon gostermesi nedeniyle diseksiyon zorluk
gostermis, diger iki olguda bu durum ile karsilasil-
mamistir.

Ug polip, 3 intrakordal kist ve 1 nodiil ol-
gusuna lezyona kordotomi ile yaklasilmis ve
mukoza medial yiiziine zarar vermeden patoloji
temizlenmistir.

Diger 26 olguya hidrodiseksiyon ile lezyona
medialden yaklasilarak basit eksizyon uygulan-
migtir.

Kord vokalde olusabilecek olast kanamayi
veya 6demi engellemek igin, hastalarin ilk postope-
ratif muayeneleri operasyonu takibeden 15. giinde
yapilmistir. Hasta takiplerinde stroboskopi ile
yapilan muayenelerinde mukozal dalganin benign
olgularda 15 giin i¢inde geri dondiigli yani sub-
mukozanin yapilan islemden minimal zarar
gordiigii saptanmustir. Ug malign olguda mukozal
dalganin kontrol sirasinda heniiz geri déonmedigi
gorilmiistiir.
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Postoperatif donemde hastalarin seslerinin
subjektif degerlendirilmesinde, malign patolojisi
bulunan ti¢ hasta disindaki tiim hastalar seslerinin
daha iyi oldugu seklinde yanit vermistir.

Tartisma

Hangi teknik kullanilirsa kullanilsin fonomik-
rocerrahi sonrasinda bir miktar mukoza kaybi, bir
miktar lamina propria kaybi ve rejenere olan
epitelde skar olusumu vardir (1). Woo, postoperatif
ses kisikliklarinda %35 skar dokusu bulmus, diger
nedenler olarak da yetersiz eksizyon, enfeksiyon ve
hiperfonksiyonel durumu sorumlu tutmustur (4).

Benign lezyonlar lamina proprianin super-
fisiyal tabakasinda yer alir (5,6) ve bu lezyonlarin
¢ikarilmasi sirasinda daha derinde yerlesen vokal
ligamanin zedelenmesi skar olusumunun artmasina
ve kalic1 disfoniye neden olur (7). O nedenle kord
vokal lezyonlarinin ¢ikarilmasi sirasinda derin
tabakalarin uzaginda galigmak ve bu yapilara zarar
vermemek esastir (4). Asir1 superfisiyal lamina
propria ve mukoza kaybi elastikiyette azalmaya
(stiffness) ve mukozal dalganin kaybolmasina ne-
den olur. Bu durum yiiksek subglotik basincin dog-
masina neden olarak disfoniye ve fonksiyonel
bozukluklara neden olabilir (8).

Submukozal enjeksiyon teknigi ile cerrah
aslinda bir tiir Reinke 6demi olusturmaktadir ve
lezyonun vokal ligaman ve vokal kastan uzaklas-
masi saglanmaktadir. Lezyona kordotomi yapilarak
tistten yaklasmay1 SET kolaylastirmaktadir. Ayrica
basitce lezyonun medial kenardan tutularak ¢ikaril-
mast planlandiginda; mukoza ve submukozanin
gerilmesi ile istenmeyen strippingin Oniine
gecilmektedir. Bu, ozellikle larenks cerrahisine
yeni baglayan hekimler icin ortaya cikabilecek ve
istenmeyen mukoza kaybina neden olabilecek bir
durumdur. Submukozal enjeksiyon teknigi yontem-
inin bir diger avantaji da laser cerrahisi yapilirken
ortaya ¢ikan termal enerjiden kord vokalin korun-
masidir. Submukozal enjeksiyon, superfisiyal sub-
mukozada bir su yatagi olusturarak laser uygula-
masi sirasinda olusan termal etkinin neden oldugu
olumsuz etkiyi de onlemektedir. Submukozal en-
jeksiyon ile kordun daha mediale dogru yer
degistirmesinin ek bir avantaji da ventrikiile dogru
uzanan Ozellikle malign lezyonlarin lateral kis-
minin goriilebilmesine olanak vermesidir.
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Superfisiyal lamina proprianin hidrodiseksi-
yonunda bazen zorluklarla karsilagilabilinir. Daha
onceki operasyonlar, radyoterapi, sulkus vokalis,
karsinoma bu durumlara verilebilecek oOrnekler-
dendir (8). Invaziv karsinomal1 lezyonlarin biyop-
sisi sirasinda SET ile lezyon daha derin tabakalar-
dan rahatlikla ayrilamamakta ve diseksiyon
oldukga zor olmaktadir. Diseksiyonun gii¢ oldugu
bir durum ile karsilasildiginda, eger daha dnceden
gecirilmis bir operasyon vb gibi bir durum soz
konusu degilse, cerrah patolojinin malign olabile-
ceginden ve derindeki yapilara invazyon goster-
diginden siiphelenmelidir. Malign patoloji sap-
tadigimiz 3 invaziv karsinomlu hastamizdan
birinde boyle durumla karsilagtik ve hidrodiseksi-
yon rahatlikla yapilamadi. Sulkus vokalis olgusun-
da ise diseksiyonda bir giigliikle karsilasmadik.

Reinke 6deminde zaten submukozadaki mik-
soid stroma nedeni ile sismis olan submukozanin
tekrar enjeksiyon ile sisirilmesine gerek yoktur ve
SETin bu patolojinin tedavisinde kullanilmasi an-
lamsiz gibi goriinmektedir. Ayrica nodiillerin cer-
rahi eksizyonu gerektiginde SET ile sisen sub-
mukoza nodiiliin goriilmesini engelleyerek cer-
rahinin yapilmasini olumsuz ydnde etkileyebilir.
O nedenle nodiil olgularinda da SET uygulanmasi
akilcr gibi goriinmemekte ise de bizim 3 nodiil ol-
gumuzdaki nodiiller ses terapisine yanit vermeyen
kismen biiyiik nodiiller oldugundan bir zorlukla
karsilasmadik. Bu yiizden ¢ok kiiciik olmayan
nodiillere SET uygulanabilir diye diisiinmekte-

yiz.

Olgularin tiimiine operasyondan 15 giin sonra
yapilan videolaringostroboskopik incelemede be-
nign lezyonlarda mukozal dalganin varlig1 saptan-
mis ve mukozal diizensizligin ortadan kayboldugu
goriilmiistir.

Klinigimizde ses analizi i¢in gerekli teknik do-
nanim yeterli olmadigindan operasyon sonrasi ses
analizi objektif olarak yapilamamistir. Ancak stro-
boskopik muayeneye dayanilarak en azindan
mukozal dalgaya zarar verilmedigi ortaya konmus-
tur. Ses analizi i¢in hasta kayitlamanin degeri
olduk¢a onemlidir (9), ancak bu donanimm ol-
madigr durumlarda ya da yalnizca videstro-
boskopik incelemelere bakilarak degerlendirmenin
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yapilmasi da miimkiin olmaktadir (10,11). Mukozal
dalganin operasyon sonrasindaki durumunu belir-
lemek icin ilk kontrol muayenesi postoperatif
donemdeki iyilesmenin tamamlandig1 15. giinde
yapilmistir. Bu gegen siirenin mukozal dalganin
geri doniiglinlin izlenmesi agisindan yeterli ol-
madig1 diisliniilebilinir. Pratikteki muayene bulgu-
larimizdan bunun bdyle olmadigini saptadik.
Mukozal dalganin cerrahiden sonra 1-3 hafta i¢inde
izlenebildigi sonucu diger bazi cerrahlarin gézlem-
lerinden de anlasilmaktadir (11,12). Mukozal dal-
ganin korunmasi kordun iist tarafindan yapilan giri-
sim ve rezeksiyonlarda medialden yapilan girisim-
lere oranla daha yiiksek oranla ger¢eklesmekte ama
her iki yontemde de vibrasyon paternlerinde fark-
liliklar olmakta ancak mukozal dalga tam olarak
kaybolmamaktadir (1). Submukozal enjeksiyon
tekniginde kord vokale {ist taraftan yaklasildiginda
ve kordotomi uygulanan olgularda medial yiize
zarar verilmediginde mukozal dalgaya zarar veril-
mesi en az olmaktadir. Ancak hidrodiseksiyon
yapilmayan ve yapilan olgularda her iki teknigin
arasindaki farkliliklar ortaya koyan ¢aligmanin ol-
mamasi, her iki teknikle opere edilen olgularda ob-
jektif ses analizinin yapildig1 calismalara gereksi-
nim oldugunu goéstermektedir.

Sonug olarak bu teknigi uyguladigimiz olgu-
larda operasyonun kolay uygulanabilirligi agisin-
dan cerrahin oldukga rahat ettigi ve kord vokal
lezyonlariin siiperfisiyal lamina propriaya mini-
mal zarar ile ¢ikarilabildigi saptanmistir
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