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KL‹N‹K ÇALIfiMA

Tek tarafl› vokal kord paralizili ve kordektomili olgularda

intrakordal veya neokordal otolog ya¤ enjeksiyonunun uzun

dönem sonuçlar›

Long-term results of intracordal or neocordal autologous fat injection in patients

with unilateral vocal cord paralysis and cordectomy

Dr. Mehmet GÜVEN,1 Dr. Deniz DEM‹R,2 Dr. Yusufhan SÜO⁄LU,2 Dr. Haluk EM‹N,2

Dr. Erkan KIYAK,2 Dr. Murat ENÖZ2

Amaç: Tek tarafl› vokal kord paralizilerinde ve larengofis-
sür kordektomi defektlerinde otolog ya¤ enjeksiyonunun
uzun dönem etkinli¤i araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Tek tarafl› vokal kord paralizili
(n=11) ve kordektomi skar dokulu (n=10) toplam 21 has-
taya (16 erkek, 5 kad›n; ort. yafl 57; da¤›l›m 24-72) oto-
log ya¤ enjeksiyonu uyguland›. Fonatuar fonksiyonlar,
bilgisayarl› akustik analizler ve videolarengostroboskopik
bulgular›n yan› s›ra otolog ya¤ enjeksiyonunun yutma
bozuklu¤u üzerine etkinli¤i de¤erlendirildi. Ortalama iz-
lem süresi 14 ay (da¤›l›m 10-22 ay) idi.

Bulgular: On dört hastada ses kalitesi ameliyat öncesine
göre daha iyi idi. Üç hastada erken dönem, ikisinde geç
dönemde glottik yetersizlik semptomlar› tekrarlad›. Fona-
tuar fonksiyonlarda jitter ve efor d›fl›nda tüm parametreler-
de anlaml› düzelme vard› (p<0.05). Videolarengostrobos-
kopide glottik kapanma oran›nda anlaml› düzelme görülür-
ken mukozal dalgalanmada düzelme görülmedi. Yutma
bozuklu¤u olan 18 hastan›n 15’inde aspirasyon semptom-
lar› düzeldi. Tek tarafl› vokal kord paralizili hastalar›n so-
nuçlar› kordektomi defektli hastalara göre daha iyi idi.

Sonuç: Otolog ya¤ enjeksiyonu, kordektomi skar dokusu
veya tek tarafl› vokal kord paralizisine ba¤l› glottik yeter-
sizli¤i olan hastalarda etkili bir yöntemdir.

Anahtar Sözcükler: Ya¤ dokusu/transplantasyon; enjeksiyon,
intramusküler; larenks hastal›klar›/tedavi; vokal cord paralizi-
si; ses kalitesi.

Objectives: We investigated the long-term results of autol-
ogous fat injections for unilateral vocal cord paralysis and
laryngofissure and cordectomy defects.

Patients and Methods: We evaluated the efficacy of autol-
ogous fat injections in 21 patients (16 males, 5 females;
mean age 57 years; range 24 to 72 years) with unilateral
vocal cord paralysis (n=11) and cordectomy defects (n=10)
in the light of computed acoustic analysis, phonatory func-
tions, and videolaryngostroboscopic findings and the effect
of injections on swallowing. The mean follow-up was 14
months (range 10 to 22 months).

Results: Voice quality improved in 14 patients. Glottic insuf-
ficiency recurred in three patients in the early period, and in
two patients in the late period. Phonatory functions showed
significant improvement in all parameters except for jitter
and functional interference (p<0.05). Videolaryngostroboscopy
showed significant improvement in glottic closure, but
mucosal waves remained unchanged. Of 18 patients with
swallowing disorders, aspiration symptoms improved in 15
patients. Patients with unilateral vocal cord paralysis had bet-
ter results compared to those with cordectomy defects.

Conclusion: Autologous fat injections may be consid-
ered effective in patients with cordectomy defects or uni-
lateral vocal cord paralysis.

Key Words: Adipose tissue/transplantation; injections, intramus-
cular; laryngeal diseases/therapy; vocal cord paralysis; voice
quality.
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Glottik yetersizlik, kord vokal paralizisi, atrofisi

veya skarlar›ndan kaynaklanabilir. Bu sorunun te-

davisinde medializasyon larengoplasti ve skar do-

kular›n›n lizisini de içeren çeflitli yaklafl›mlar kulla-

n›lmaktad›r. Etkili olmalar›na ra¤men bu yaklafl›m-

lar›n graft at›l›m›, skar ve granüloma oluflumu gibi

komplikasyonlar› vard›r.

Enjeksiyon larengoplasti ise di¤er tekniklere gö-

re daha basit ve nispeten daha güvenilir bir tedavi

yaklafl›m›d›r. Enjeksiyon larengoplasti, otolog ya¤›n

yan› s›ra teflon, kollagen ve D‹HA (Dextranomeres

in hyaluronan) gibi birçok materyal ile uygulanabi-

lir. Teflonun glottik yetersizli¤in tedavisinde etkili

olmas›na ra¤men yabanc› cisim reaksiyonu, granü-

loma oluflumu, kord vokal sertli¤i ve düzensiz ka-

panma gibi birçok komplikasyona yol açt›¤› bildiril-

mifltir.[1] Medializasyon kollagen enjeksiyonuyla ya-

p›labilir ama kollagenin de zamanla rezorbe oldu¤u

bilinmektedir.[2] 

Mikaelian ve ark.[3] ilk kez 1991 y›l›nda tek ta-

rafl› vokal kord paralizili (UVKP) hastalarda oto-

log ya¤ enjeksiyonunu (OYE) baflar› ile uygulad›k-

lar›n› bildirmifllerdir. Shindo ve ark.[4] ise 21

UVKP’li hastaya OYE uygulam›fl ve uzun süreli ta-

kiplerinde (6-12 ay) hastalar›n yar›s›n›n ses kalite-

sinde iyi sonuçlar ald›klar›n› bildirmifllerdir. Gü-

nümüze kadar bildirilen çal›flmalarda otolog ya¤›n

rezorbsiyon olas›l›¤› üzerinde görüfl birli¤i vard›r.

Uzun süreli takiplerde rezorbsiyonun farkl› dere-

celerine ra¤men vokal kordlarda otolog ya¤›n ya-

flayabildi¤i görülmüfltür. Rezorbsiyonun oran›n›

tahmin etmek zordur. Bu yüzden 4 mm’den büyük

glottik gap’larda kullan›lmamas› önerilmektedir.[5]

Otolog ya¤ enjeksiyonu birçok çal›flmada tek taraf-

l› vokal kord paralizisi, skar dokusu ve atrofiye

ba¤l› glottik yetersizliklerde kullan›lm›flt›r. Fakat

günümüze kadar hiçbir çal›flmada spesifik olarak

erken evre glottik kanser cerrahisi sonras› oluflan

neokordal dokuya OYE bildirilmemifltir. Biz klini-

¤imizde di¤er medializasyon tekniklerine göre gü-

venli, uygulamas› kolay, düflük maliyet ve düflük

komplikasyon oran›na sahip olmas› nedeniyle

OYE tekni¤ini uygulad›k. Çal›flmam›z›n erken dö-

nem sonuçlar› daha önce tez çal›flmas› olarak bildi-

rilmifltir.[6] Bu çal›flman›n amac› UVKP’si ve ne-

okord dokusu nedeniyle glottik yetersizlik geliflen

hastalarda OYE’nin objektif, subjektif fonatuar ve

akustik analizler ile uzun dönemde etkinli¤ini

araflt›rmakt›r. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flmada Eylül 1999 ile Ekim 2002 tarihleri
aras›nda glottik yetersizlik semptomlar› bulunan 21
hasta (16 erkek, 5 kad›n; ort. yafl 57; da¤›l›m 24-72)
OYE uygulanarak tedavi edildi. On hastaya vokal
kord yass› epitel hücreli karsinom tan›s› ile larengo-
fissür kordektomi yap›ld›, di¤er 11 hastada ise çeflitli
nedenlerle UVKP geliflti. Larengofissür kordektomili
ve UVKP’li hastalarda bir y›l OYE uygulamak için
beklendi. Bu süre glottik kanserlerde erken rekürrens
oluflumunun takip edilmesi, skar oluflum (neokord)
sürecinin tamamlanmas› ve UVKP’li hastalarda sinir
paralizisinin düzelme ihtimali nedeniyle belirlendi.
Tek tarafl› vokal kord paralizili hastalardan dördün-
de tiroid cerrahisi, üçünde aort diseksiyonu cerrahi-
si, ikisinde pnömonektomi, birinde boyundan kitle
eksizyonu sonras› ve birinde de idiopatik nedenlerle
paralizi geliflmiflti. Yutma bozuklu¤u olmaks›z›n mi-
nimal disfonili hiçbir hasta bu çal›flmaya dahil edil-
medi. Hastalar OYE’den bir hafta önce ve ameliyat
sonras› uzun dönemde ses ve yutma fonksiyonlar›
yönünden de¤erlendirildi. Ameliyat sonras› üçüncü
ve beflinci aylarda glottik yetersizlik semptomlar›
tekrarlayan iki hastaya OYE tekrar uyguland›. 

Videolarengostroboskopi: 70° rijit teleskop (Kay ele-
metrics instruments, model 9105 USA), CCD kame-
ra ve Storz 8010 stroboskop ile uyguland›. Kay›tlar
süper VHS video recorder ile yap›ld›. Teleskop intra-
oral yerlefltirildikten sonra hastadan konuflma fre-
kans›nda ve fliddetinde devaml› bir /i/ sesi ç›kar-
mas› istendi ve stroboskopi uyguland›. Videolaren-
gostroboskopik de¤erlendirme modifiye Bless-Hira-
no evreleme sistemine göre yap›ld›.[7] Videolaren-
gostroboskopik incelemede mukozal dalgalanma ve
glottik kapanma oranlar› de¤erlendirildi. Ameliyat
öncesi de¤erlendirmede 4 mm’den büyük glottik
aç›kl›k saptanan hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Akustik ve fonatuar analizler: Hastalara akustik
analizler ameliyat öncesi dönemde (bir hafta önce)
ve ameliyat sonras› uzun dönemde ortalama 14 ay-
da (10-22) uyguland›. Akustik analizler yap›lmadan
f›s›lt› testi ile subjektif olarak iflitme kayb› olup ol-
mad›¤› araflt›r›ld› ve her hasta için afla¤›daki prose-
dür uyguland›.

1- Derin bir inspiryum sonras›nda konuflma fre-
kans›nda ve fliddetinde üç kez uzun bir /a/ vokali
söyletildi ve en uzun ç›kar›lan sesin süresi baz al›na-
rak maksimum fonasyon zaman› (MFZ) belirlendi. 

Tek tarafl› vokal kord paralizili ve kordektomili olgularda intrakordal veya neokordal otolog ya¤ enjeksiyonunun uzun dönem sonuçlar›
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2- Akustik analizler DOS ortam›nda çal›flan
Computerize Speech Lab (CSL, Kay elemetriks, Mo-
del 4400) ve Multidimensional Voice Program
(MDVP) alt program› kullan›larak yap›ld›. Multidi-
mensional Voice Program ile üç kez uzun bir /a/
vokali söyletildi ve bu ölçümlerin ortalamalar› al›na-
rak sesin en s›k kullan›lan parametreleri; ortalama
temel frekans (Fo), yüzde jitter, yüzde shimmer ve
gürültü/harmonik oran› (NHR) belirlendi. 

Subjektif ses kalitesi de¤erlendirilmesi: Ses kalitesi-
nin subjektif de¤erlendirilmesinde hastalar›n kendi
düflünceleri baz al›nd›. Bunun için hastalara ses ç›-
karma için gösterdi¤i çaba (efor), ç›karabildi¤i ses
fliddeti (ses fliddeti) ve günlük yaflam aktiviteleri s›-
ras›nda sesini ne derece etkili kullan›labiliyor (fonk-
siyonel iliflki) ilgili soru formu verilerek de¤erlen-
dirmesi istendi. 

Bu form dört seçenekten olufluyordu: 

1- Mükemmel (ameliyat öncesine göre hasta ses
kalitesi sonucuyla mutlu), 

2- Normale yak›n (ameliyat öncesine göre düzel-
me var), 

3- De¤ifliklik yok (ameliyat öncesine göre de¤i-
fliklik yok), 

4- Kötü (ameliyat öncesine göre ses kalitesinde
kötüleflme var). 

Yutman›n de¤erlendirilmesi: Aspirasyonun klinik
de¤erlendirilmesi için Pearson[8] taraf›ndan tan›mla-
nan skala kullan›ld› (0- Aspirasyon yok 1- Aras›ra
öksürük ve g›c›klanma oluyor 2- Kat› veya s›v› g›da
al›m›n› takiben öksürük nöbetleri 3- Aspirasyona
ba¤l› akci¤er komplikasyonu (pnömoni, atelektazi,
akci¤er apsesi...vs.). Üç hastada aspirasyon saptan-
mazken iki hastada grade 3, on hastada grade 2, alt›
hastada grade 1 aspirasyon saptand›. Hastalarda
radyolojik olarak aspirasyonu araflt›rmak için Loge-
mann’›n[9] tekni¤ine uygun olarak, hasta ayakta dik
pozisyonda dururuken 150 cc/340 ml baryum sülfat
solüsyonundan (modifiye baryum süspansiyonu) 5-
10 cc yutturularak videofluroskopi ile trakeobronfli-
al a¤aç içerisine kaçak gösterildi. Enjeksiyon sonra-
s›nda aspirasyonun tekrarlamas› klinik olarak aspi-
rasyon semptomlar› bulunan hastalara modifiye
baryum solüsyonu yutturulmas›n› takiben çekilen
sine pasaj grafileri ile tan›mland›.

Cerrahi teknik: Otolog ya¤ genel anestezi alt›nda
sol alt abdomenden 3 santimetrelik vücut çizgilerine

paralel insizyon ile yaklafl›k 5-6 cm3 atravmatik bir
teknik kullan›larak elde edildi. Ya¤ daha sonra bis-
türi ile fibröz dokular› temizlenerek 1-2 mm’lik par-
çalara ayr›ld›. Elde edilen ya¤ ve s›v› bir gazl› bez
üzerine yay›larak s›v› k›s›m ayr›ld›. Kalan ya¤ insü-
lin enjektörüne dolduruldu ve no: 19 i¤neye sahip
Brüning enjektörü namlusunun içerisine yerlefltiril-
di. Daha sonra Brüning enjektörü i¤neden ya¤ ç›ka-
na dek s›k›ld›. Larenksi ekspoze etmek için bir laren-
goskop kullan›ld›. Kordektomi defektli hastalarda
neokordun medial s›n›r›na yak›n, üst yüzeyinden
submukozal ve neokordun tiroid kartilaja yak›n
komflulukta oldu¤u bölgeden girilerek ya¤ enjeksi-
yonu yap›ld›. Paralizili hastalarda enjeksiyon, arite-
noid kartilaj vokal ç›k›nt› lateralinden bafllanarak ti-
roaritenoid kas içerisine yap›ld›. Her iki hasta gru-
bunda da vokal kord orta hatt› geçinceye kadar
(overcorrection) enjeksiyona devam edildi. Enjeksi-
yon yap›l›rken enjeksiyon i¤nesinin kord vokalin
subglottik yüzünden ç›kmamas›na dikkat edildi.
Ortalama 3-4cc OYE yeterli görüldü. Endolarengeal
hemostaz sonras›nda larengoskop hemen ç›kar›ld›.
Donör bölge hemostaz› takiben ciltalt› ve cilt dikifl-
leri ile kapat›ld›. Donör bölgeye bas›nç uyguland›.
Hastaya profilaktik olarak tek doz genifl spektrumlu
intravenöz yoldan antibiyotik verildi ve en az bir
hafta ses istirahati önerildi.

‹statistiksel testler: Veriler kendi içinde ameliyat
öncesi, ameliyat sonras› olmak üzere istatistiksel de-
¤erlendirmeye al›nd›. Bütün veriler normal da¤›l›m
gösteriyordu. Verilerin istatistiksel karfl›laflt›rmalar›
non parametrik Friedman testi ve Wilcoxon’s signed
rank test kullan›larak yap›ld›. ‹statistiksel olarak
p<0.05 de¤erler anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar›n sonuçlar› ile birlikte özet bilgileri
Tablo I’de sunulmufltur. Ortalama ameliyat sonras›
takip süresi 14 ay (10-22) idi. Çal›flmaya dahil edi-
len 21 hastan›n etyolojisi; 11 hastada UVKP, 10
hastada ise larengofissür kordektomi ameliyat›
fleklinde idi. Donör bölgesi komplikasyonu olarak
bir hastada hematom, bir hastada da ciltalt› eki-
moz saptand›. Hematom geliflen hastada donör
bölgeye yeterli bask› yap›lamam›flt›. Hastalar›n
hiçbirinde granüloma oluflumu, otolog ya¤ grefti-
nin at›l›m› ya da yabanc› cisim reaksiyonu gibi cer-
rahi komplikasyonlar görülmedi. Özellikle ilk bir
hafta içerisinde enjeksiyon yap›lan vokal kord ha-
fif ödemli ve pembemsi görünümde idi. On dört

Tek tarafl› vokal kord paralizili ve kordektomili olgularda intrakordal veya neokordal otolog ya¤ enjeksiyonunun uzun dönem sonuçlar›
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hasta ameliyat öncesine göre daha iyi bir ses kalite-

sine sahip olurken, iki hastada de¤ifliklik olmad›.

Üç hastada ilk üç ay içerisinde, iki hastada ise üç-

alt› ay aras›nda glottik yetersizlik semptomlar› tek-

rarlad›.

Videolarengostroboskopi: Mukozal dalgalanma yö-

nünden ameliyat öncesi sonuçlarla ameliyat sonras›

kontroller s›ras›nda anlaml› bir de¤ifliklik saptanma-

d› (p>0.05). Glottik kapanma yönünden ameliyat

öncesi sonuçlarla ameliyat sonras› kontrol de¤erleri

aras›nda anlaml› düzelme saptand› (p<0.05). 

Akustik ve fonatuar analizler: Ameliyat öncesi ve

sonras› Fo, yüzde jitter, yüzde shimmer ve NHR so-

nuçlar› Tablo II’de görülmektedir. Bu akustik para-

metreler Fo d›fl›nda ameliyat sonras› azalma gösteri-

yordu. Jitter d›fl›ndaki üç akustik parametrede en-

jeksiyon sonras› sonuçlar istatistiksel olarak anlaml›

düzelme gösterdi.

Subjektif ses kalitesi

Efor: Ameliyat öncesi de¤erlere göre ameliyat
sonras› kontrol de¤erleri aras›nda düzelme olmas›-
na ra¤men sonuçlar anlaml› bulunmad› (p>0.05).

Ses fliddeti: Ameliyat öncesi sonuçlara göre ameli-
yat sonras› kontrollerde ileri derecede anlaml› dü-
zelme saptand› (p<0.05). 

Fonksiyonel iliflki: Ameliyat öncesi sonuçlara göre
ameliyat sonras› kontrol de¤erleri aras›nda anlaml›
düzelme saptand› (p<0.05). Subjektif ses kalitesi so-
nuçlar› Tablo II’de gösterilmifltir.

Yutman›n de¤erlendirilmesi: Grade 3 aspirasyonlu
iki hastan›n birinde ameliyat sonras› alt›nc› ayda
grade 2 aspirasyon saptand›. Bu hasta tip 1 tiroplas-
ti ile tedavi edildi. Grade 2 aspirasyonlu 10 hasta-
n›n ikisinde geç ameliyat sonras› dönemde grade 1
aspirasyon semptomlar› saptand›. Bu hastalardan
biri baflka tedaviyi kabul etmezken, di¤er hastan›n

TABLO I

OTOLOG YA⁄ ENJEKS‹YONU UYGULANAN HASTALARIN SONUÇLARI VE  ÖZET B‹LG‹LER‹

No Yafl Cinsiyet Takip süresi Sonuç Etyoloji Di¤er tedavi

(Y›l) (ay)

1 56 K 18 Y 6. ay UVKP Tiroplasti tip 1

2 58 E 21 ‹yi LK –

3 55 E 11 ‹yi UVKP –

4 70 E 10 ‹yi LK –

5 31 K 22 ‹yi UVKP –

6 46 K 14 D Yok LK –

7 44 K 10 ‹yi UVKP –

8 69 E 12 Y 5. ay LK Tekrar OYE

9 46 E 11 ‹yi LK –

10 72 E 17 ‹yi LK –

11 52 E 21 ‹yi LK –

12 24 E 13 ‹yi UVKP –

13 53 E 12 Y 3. ay UVKP Tekrar OYE

14 35 K 11 ‹yi UVKP -

15 62 E 16 Y 3. ay LK Tedaviyi kabul etmedi

16 45 E 19 ‹yi UVKP –

17 52 E 20 D. yok UVKP –

18 64 E 14 ‹yi LK –

19 33 E 11 Y 1. ay UVKP Tedaviyi kabul etmedi

20 50 E 12 ‹yi LK –

21 15 E 18 ‹yi UVKP –

LK: Larengofissür kordektomi; UVKP: Tek tarafl› vokal kord paralizisi; D: De¤ifliklik ; Y: Yetersizlik, OYE: Otolog ya¤ enjek-

siyonunu.
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ikinci OYE uygulamas›n› takiben aspirasyon flika-

yetleri düzeldi. Di¤er grade 1 aspirasyonlu alt› has-

tada da ameliyat sonras› dönemde aspirasyon dü-

flündürecek hiçbir semptom saptanmad› (Baflar›

oran› %85).

Otolog ya¤ enjeksiyonu uygulanan her iki etyo-

lojik gruptaki hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda; yaln›zca

NHR ve ses fliddeti parametreleri UVKP’li hastalar-

da kordektomili hastalara göre daha iyi düzelme

gösteriyordu. 

TARTIfiMA

Larengeal enjeksiyon teknikleri ve larengeal çat›

cerrahisi UVKP veya skar dokular›na ba¤l› glottik

yetersizlikli hastalarda s›kl›kla kullan›lan cerrahi

yaklafl›mlard›r. Her iki yaklafl›m›n avantaj ve deza-

vantajlar› bulunmaktad›r. Uygulanan metot ne olur-

sa olsun bu hastalar›n tedavisinde uygun zaman ve

materyal seçilmelidir. Biz klini¤imizde aspirasyon

sorunu olmaks›z›n minimal disfonili hastalarda cer-

rahi tedavi uygulamad›k. Kulak burun bo¤az he-

kimleri özellikle UVKP’li hastalarda e¤er sinirde ka-

l›c› hasar yoksa iyileflme olabilece¤ini ak›lda tutma-

l›d›r. Bu hastalarda larengeal enjeksiyon tekniklerini

kullanmak daha uygun olacakt›r. Çünkü larengeal

enjeksiyon teknikleri, di¤er medializasyon teknikle-

rine göre hem daha az invaziftir hem de daha az

komplikasyona yol açar. 

Otolog ya¤ enjeksiyonu enjeksiyon larengoplasti

için basit ama yeni bir metottur. ‹nsanlarda vokal

kord içerisine ilk OYE bildirildikten sonra birçok

araflt›rmac› taraf›ndan uygulanarak iyi sonuçlar bil-

dirilmifltir. Brandenburg ve ark.[10] 11 UVKP ve bir

skar dokusu bulunan vokal korda OYE uygulam›fl-

lar, bu hastalarda glottik yetersizli¤in uzun dönem-

de düzeldi¤ini ve hastalardan yanl›zca birinde tek-

rar OYE gerekti¤ini bildirmifllerdir. Yine Branden-

burg ve ark.[11] manyetik rezonans görüntüleme ile

vokal korda ya¤ enjeksiyonundan 31 ay sonra enjek-

te edilen ya¤›n mevcudiyetini göstermifllerdir. Shaw

ve ark.[5] 11 skar dokusu ve 11 UVKP nedeniyle glot-

tik yetersizlik bulunan hastalarda vokal korda OYE

uygulam›fllar, bu hastalar› subjektif ve objektif ses

kalitesi, videolarengostroboskopi ve elektroglottog-

rafik yöntemlerle de¤erlendirmifl ve uzun süreli ta-

kiplerde her iki grupta tedavi öncesi ile tedavi son-

ras› sonuçlar aras›nda istatistiksel olarak anlaml›

düzelme saptam›fllard›r. Hsiung ve ark.[16] 33 hasta

ile yapt›klar› çal›flmada, bu hastalar›n 19’unda OYE

sonras› mükemmel, üçünde ise ameliyat öncesine

göre daha iyi ses sonuçlar› tespit etmifllerdir. Biz de

çal›flmam›zda; akustik ve fonatuar dokuz paramet-

reden yedisinde OYE sonras›nda istatistiksel olarak

anlaml› düzelme saptad›k. Ayr›ca stroboskopik de-

¤erlendirmede; 16 hastada tam glottik kapanma

saptarken mukozal dalgalanmada düzelme sapta-

mad›k.

TABLO II

OTOLOG YA⁄ ENJEKS‹YONUNDAN ÖNCE VE SONRA AKUST‹K, FONATUAR VE

STROBOSKOP‹K ANAL‹Z SONUÇLARI

Ortalama Standart sapma

Önce Sonra Önce Sonra p ‹statistiksel
anlaml›l›k

Fo (Hz) 192 227 37 42 0.002 *

Erkek (n=14) 186 218 – – – –

Kad›n (n=4) 211 257 – – – –

Jitter (%) 3.34 2.91 1.53 1.19 0.086 Yok

Shimmer (%) 9.86 5.88 4.71 2.67 0.004 *

NHR 0.31 0.21 0.14 0.11 0.005 *

MFZ (sn) 6.02 9.54 1.64 2.05 <0.001 *

Efor 3.2 2.8 0.16 0.22 0.467 Yok

Ses fliddeti 3.2 2.1 0.20 0.14 <0.001 *

Fonksiyonel iliflki 3 2.2 0.15 0.12 <0.001 *

*: ‹statistiksel olarak anlaml›.
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Otolog ya¤›n primer sorunu yüksek yetersizlik
oran› ve yetersizlik oran›n›n tahmin edilememesidir.
Skar dokular›na OYE birçok yazar taraf›ndan öneril-
mifltir. Erken evre glottik kanser cerrahisi sonras› fo-
natuar fonksiyonlar› korumak için medializasyon
larengoplasti, sternohyoid kas flebi ve enjeksiyon la-
rengoplasti önerilmifltir.[2,12-15] Fakat günümüze kadar
erken evre glottik kanser nedeniyle larengofissür
kordektomi sonras› geliflen glottik yetersizlik için
OYE uygulanan belirli bir çal›flma bildirilmemifltir. 

Bu çal›flmada glottik yetersizlikte OYE ile dene-
yimlerimizi bildirdik. Vokal kord skar dokular›n›n
otolog ya¤ ile ogmentasyonu mant›¤› paralizili vokal
kordlarla benzerdir. Otolog ya¤ iyi tolare edilir, yu-
muflak k›vamdad›r ve kolayca tekrar enjekte edilebi-
lir. Otolog ya¤ kullanmak için ana dezavantaj overin-
jeksiyon gerekmesi ve rezorbsiyon olas›l›¤›n›n tahmin
edilememesidir. Bu sorunlara ra¤men uzun dönemde
literatür bilgileri ile uyumlu olarak hastalar›m›z›n
%67’sinde yeterli ses ve yutma sonuçlar› saptad›k. 

Yetersizlik oran› yaklafl›k %23 idi. Hiçbir hasta-
m›zda erken ameliyat sonras› dönemde yetersizlik
görülmedi. Üç hastada bir-üç ay aras›nda, iki hasta-
da ise üç-alt› ay aras›nda glottik yetersizlik semp-
tomlar› tekrarlad›. Bu hastalardan ikisine neokordal
ve üçüne ise intrakordal OYE uygulanm›flt›. Erken
dönem yetersizli¤in nedeninin büyük glottik aç›kl›k
ya da posteriordaki glottik aç›kl›klardan, geç dönem
yetersizli¤in ise otolog ya¤›n rezorbsiyonundan
kaynakland›¤› düflünülmektedir.[16] Çünkü geç dö-
nem yetersizlik geliflen hastalarda glottik aç›kl›k er-

ken dönemde kapanm›fl olarak saptan›yordu. Bu
hastalarda tekrar enjeksiyon kolayca uygulanabilir.

Ya¤ enjeksiyonu uygulanan hastalarda dikkat
edilmesi gereken bir durum da glottik defektin ne-
denidir. Çal›flmam›zda UVKP’li hastalar›n sonuçlar›
kordektomili hastalara göre daha iyi düzelme gös-
termekteydi. Kordektomili hastalarda neokord mu-
kozas› alttaki fibröz dokuya s›k› s›k›ya ba¤l› oldu-
¤undan enjekte edilen ya¤›n bir k›sm› enjeksiyon
deli¤inden geri gelmektedir. Tek tarafl› vokal kord
paralizili hastalarda mukozan›n alttaki lamina prob-
riaya yap›fl›k olmamas› ve enjeksiyon uygulanan
kordun yumuflak k›vamda olmas›ndan dolay› oto-
log ya¤›n daha kolay enjekte edilmesi daha iyi so-
nuçlar elde edilmesini sa¤lamaktad›r. 

Tiroaritenoid kas içerisine enjekte edilen otolog
ya¤›n uzun dönem mevcudiyetini gösteren birçok
deneysel hayvan çal›flmas› yap›lm›flt›r. Hill ve ark.[17]

befl köpek vokal kordu içerisine ya¤ enjeksiyonu uy-
gulayarak yapt›klar› çal›flmada; 48’inci saatte ve
üçüncü haftada onlar› histopatolojik olarak araflt›r-
m›fl ve neovaskülarizasyon, normal morfoloji ve vo-
lümün devam etti¤ini göstermifllerdir. Zaretsky ve
ark.[18] sekiz köpekte benzer bir çal›flma yapm›fllar ve
ya¤ enjeksiyonundan sonra üçüncü ayda kitlenin
devam›n› ve alt›nc› ayda canl› ya¤ hücrelerinin
varl›¤›n› göstermifllerdir. Saccogna ve ark.[19] alt› ke-
di ile yapt›klar› deneysel çal›flmada vokal korda en-
jekte edilen ya¤ greftinin sekizinci ayda büyük bir
k›sm›n›n yaflad›¤›n›, 12. ayda ise canl› ya¤ hücreleri-
nin bulundu¤unu bildirmifllerdir.

Normal

Yok Ameliyat öncesi

Mukozal dalgalan›r

2.15
2.30

Ameliyat sonras›

5

4

3

2

1

Tam

‹nkomplet Ameliyat öncesi

Glottik kapan›r

2.30

*4.30

Ameliyat sonras›

5

4

3

2

1

fiekil 1 - Videolarengostroboskopik bulgular. *: ‹statistiksel olarak anlaml› (‹nkomplete: 4 mm’den büyük glottik aç›kl›k, Tam: Glottik aç›k-
l›k yok).
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‹nsanlarda vokal kord içerisine ya¤ enjeksiyonu
uyguland›ktan sonra histolojik olarak greftin canl›l›-
¤› ilk kez Bauer ve ark.[20] taraf›ndan bildirilmifltir. Bu
çal›flmada hastaya otolog ya¤ enjekte edildikten
sonra kronik aspirasyon nedeniyle beflinci ayda total
larenjektomi uygulanm›flt›. Histopatolojik inceleme-
de normale yak›n ya¤ grefti ve neovaskülarizasyon
mevcudiyeti saptand›.

Günümüze kadar otolog ya¤›n sürvisini art›r-
mak için birçok teknik önerilmiflse de bu konuda ha-
len bir görüfl birli¤i sa¤lanamam›flt›r. Mikus ve
ark.[21] köpeklerde yapt›klar› deneysel hayvan çal›fl-
mas›nda, üçüncü ayda lipoaspirasyonla elde edilen
otolog ya¤›n, cerrahi eksizyonla elde edilip purifi-
kasyon metodu uygulanan otolog ya¤dan daha faz-
la tiroaritenoid kas içerisinde canl› ya¤ hücresine sa-
hip oldu¤unu göstermifllerdir. Fakat bu çal›flmada
otolog ya¤ paralizi olmayan vokal kordlarda kulla-
n›lm›flt› ve purifikasyon metodu cerrahi eksizyonla
elde edilen ya¤ greftini hasarlayabiliyordu. Daha
sonra yap›lan birkaç çal›flma ise cerrahi eksizyonla
elde edilen ya¤ greftinin lipoaspirasyona göre vokal
kordlarda daha uzun süre yaflad›¤›n› göstermifller-
dir.[4,5,20] Bu yüzden biz çal›flmam›zda ya¤ greftini cer-
rahi eksizyonla elde ettik.

Larenks d›fl› çeflitli bafl boyun defektlerinde oto-
log ya¤ kullan›larak yap›lan çal›flmalarda; uzun sü-
reli takiplerde %20 ile %90 aras› de¤iflen oranlarda
rezorbsiyon olas›l›¤› bildirilmektedir.[22] Bu nedenle
tüm yazarlar uzun süreli sürvi elde etmek için vokal
korda veya skar dokusuna kord vokal orta hatt› ge-
çinceye kadar OYE önermektedirler. Shaw ve ark.[5]

skar dokusu bulunan vokal kordlara OYE kord vo-
kalin vibrasyon yapmayan üst yüzünden girerek alt-
mukozal olarak yapmay› önermifllerdir. Kord vokal
skar dokusu s›k› bir fibröz dokudan olufltu¤u için
ço¤u hastada submukozal olarak enjekte edilen oto-
log ya¤ yeterli olmamakta veya enjektör deli¤inden
geri ç›kmaktad›r. Biz ise hastalar›m›zda Shaw ve
ark.n›n[5] tekni¤ine ek olarak ameliyat öncesi dönem-
de glottik aç›kl›k tespit edilen neokordun tiroid kar-
tilaja yap›flma yerine yak›n komfluluktaki bölgesin-
den submukozal olarak mümkün oldu¤unca fazla
OYE uygulayarak kord vokal kitlesini art›rd›k ve
böylece daha etkili bir glottik kapanma sa¤lad›k. 

Uzun dönem düzelme elde etmek için ne kadar
ya¤ enjekte edece¤iz sorusu halen yan›ts›z kalmak-
tad›r. Biz her hastada kulland›¤›m›z ya¤›n miktar›n›
de¤erlendiremedik. Baz› hastalarda enjekte edilen

ya¤›n bir miktar› i¤ne deli¤inden geri ç›kt›. Bu yüz-

den tam olarak ölçmek olanaks›zd›.

Çal›flmam›zda paralizili gruptan bir hastada (pa-

rafarengeal bölgeden kitle ç›kar›lmas› s›ras›nda 9.

10. 11. 12. kranial sinir paralizileri geliflen hasta) en-

jeksiyon sonras› alt›nc› ayda grade 2 aspirasyon

semptomlar› mevcuttu. Bu hasta daha sonra tip 1 ti-

roplasti ile tedavi edildi. Literatürde de kranial sinir

paralizilerinin birlikte bulundu¤u hastalarda otolog

materyal (ya¤ veya fasya) enjeksiyonunun baflar›s›z

sonuçlar verebilece¤i bildirilmektedir.[20,23,24] Di¤er bir

paralizili hastada reinjeksiyonu takiben aspirasyon

semptomlar› düzeldi. Literatürde aspirasyon semp-

tomlar› bulunan UVKP’li hastalarda OYE ile ilgili

birkaç çal›flma bildirilmifl olmas›na ra¤men, henüz

kordektomi defektlerine ba¤l› aspirasyon semptom-

lar› bulunan hastalarda OYE ile ilgili bir çal›flma bil-

dirilmemifltir. Laccouerreye ve ark.[25] yutma bozuk-

lu¤u bulunan UVKP’li 49 hastada yapt›klar› çal›fl-

mada uzun dönemde hastalar›n 46’s›nda yutma bo-

zuklu¤u olmadan normal yutma bildirmifllerdir. Bu

bilgilerin ›fl›¤›nda neokord dokusuna otolog ya¤ en-

jeksiyonunun iyi bir glottik kapanma sa¤layabildi¤i-

ni söyleyebiliriz. 

Otolog ya¤ enjeksiyonu tekni¤inin düflük morbi-

dite oran› bildirilmesine ra¤men[5,10,16,25] bizim çal›fl-

mam›zda hastalardan birinin enjeksiyon bölgesinde

enfeksiyon, birinin donör bölgesinde ekimoz ve bir

di¤erinin donör bölgesinde hematom geliflti. Enjek-

siyon uygulanan hiçbir UVKP’li hastada izlem süre-

since paralizinin düzelmesi gözlenmedi. 

Paralizili vokal korda ve neokorda abdominal

OYE güvenli ve basit bir medializasyon tekni¤idir.

Yabanc› cisim reaksiyonu, afl›r› duyarl›l›k, granülo-

ma oluflumu ve greft at›l›m› gibi komplikasyon riski

di¤er medializasyon tekniklerine göre daha azd›r.

‹ntrakordal veya neokordal otolog ya¤ enjeksiyonu

uygulad›¤›m›z hastalarda akustik ve fonatuar ana-

lizler, subjektif ses kalitesi, aspirasyonu önlemede

ve videolarengostroboskopik sonuçlarda ameliyat

sonras› uzun dönemde oldukça cesaret verici düzel-

meler saptad›k. 

Bu çal›flma ile UVKP veya kordektomi defektine

ba¤l› glottik yetersizlik bulunan hastalarda uygula-

nan OYE tekni¤inin uzun dönem sonuçlar› de¤er-

lendirildi. Otolog ya¤ enjeksiyonu uygulad›¤›m›z

her iki etyolojik gruptaki hastalar›n ameliyat sonra-

s› sonuçlar›nda düzelme olmas›na ra¤men paralizili
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grupta daha iyi sonuçlar saptand›. Kordektomi de-
fektli hastalarda neokord dokusu düzgün bir muko-
zal yüzey göstermemesine ra¤men bu gruptaki has-
talarda ameliyat sonras› sonuçlar oldukça cesaret
vericiydi.

Sonuç olarak, hem paralizili hem de kordektomi
defekti bulunan glotik yetersizlikli hastalarda OYE;
güvenli, uygulamas› kolay, ses kalitesi ve aspirasyo-
nu önlemedeki baflar› oran› oldukça yüksek bir tek-
niktir. Otolog ya¤›n rezorbsiyon olas›l›¤› bir sorun-
dur ama tekrar enjeksiyon kolayca uygulanabilir. 
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