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Tek tarafli vokal kord paralizili ve kordektomili olgularda
intrakordal veya neokordal otolog yag enjeksiyonunun uzun
donem sonuglari

Long-term results of intracordal or neocordal autologous fat injection in patients
with unilateral vocal cord paralysis and cordectomy
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Amac: Tek tarafli vokal kord paralizilerinde ve larengofis-
slir kordektomi defektlerinde otolog yag enjeksiyonunun
uzun dénem etkinligi arastirildi.

Hastalar ve Yoéntemler: Tek tarafli vokal kord paralizili
(n=11) ve kordektomi skar dokulu (n=10) toplam 21 has-
taya (16 erkek, 5 kadin; ort. yas 57; dagilim 24-72) oto-
log yag enjeksiyonu uygulandi. Fonatuar fonksiyonlar,
bilgisayarli akustik analizler ve videolarengostroboskopik
bulgularin yani sira otolog yag enjeksiyonunun yutma
bozuklugu Uzerine etkinligi degerlendirildi. Ortalama iz-
lem siresi 14 ay (dagilim 10-22 ay) idi.

Bulgular: On doért hastada ses kalitesi ameliyat éncesine
godre daha iyi idi. Ug hastada erken dénem, ikisinde gec
dénemde glottik yetersizlik semptomlari tekrarladi. Fona-
tuar fonksiyonlarda jitter ve efor disinda tim parametreler-
de anlamli diizelme vardi (p<0.05). Videolarengostrobos-
kopide glottik kapanma oraninda anlaml diizelme gérilir-
ken mukozal dalgalanmada dizelme gérllmedi. Yutma
bozuklugu olan 18 hastanin 15’inde aspirasyon semptom-
lar diizeldi. Tek tarafli vokal kord paralizili hastalarin so-
nuclar kordektomi defekili hastalara gére daha iyi idi.

Sonugc: Otolog yag enjeksiyonu, kordektomi skar dokusu
veya tek tarafli vokal kord paralizisine bagl glottik yeter-
sizligi olan hastalarda etkili bir ydntemdir.

Anahtar Sézclikler: Yag dokusu/transplantasyon; enjeksiyon,
intramuskdler; larenks hastaliklari/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 skarlarindan kaynaklanabilir. Bu sorunun te-
davisinde medializasyon larengoplasti ve skar do-
kularinin lizisini de igeren c¢esitli yaklasimlar kulla-
nilmaktadir. Etkili olmalarma ragmen bu yaklasim-
larin graft atilimi, skar ve graniiloma olusumu gibi
komplikasyonlar1 vardir.

Enjeksiyon larengoplasti ise diger tekniklere go-
re daha basit ve nispeten daha giivenilir bir tedavi
yaklagimuidir. Enjeksiyon larengoplasti, otolog yagin
yan sira teflon, kollagen ve DIHA (Dextranomeres
in hyaluronan) gibi bir¢ok materyal ile uygulanabi-
lir. Teflonun glottik yetersizligin tedavisinde etkili
olmasina ragmen yabanci cisim reaksiyonu, granti-
loma olusumu, kord vokal sertligi ve diizensiz ka-
panma gibi bircok komplikasyona yol agtig1 bildiril-
mistir."’ Medializasyon kollagen enjeksiyonuyla ya-
pilabilir ama kollagenin de zamanla rezorbe oldugu
bilinmektedir.”

Mikaelian ve ark.” ilk kez 1991 yilinda tek ta-
rafli vokal kord paralizili (UVKP) hastalarda oto-
log yag enjeksiyonunu (OYE) basari ile uyguladik-
larin1 bildirmislerdir. Shindo ve ark.” ise 21
UVKP'li hastaya OYE uygulamis ve uzun siireli ta-
kiplerinde (6-12 ay) hastalarin yarisinin ses kalite-
sinde iyi sonuglar aldiklarini bildirmislerdir. Gii-
niimiize kadar bildirilen ¢calismalarda otolog yagin
rezorbsiyon olasilig1 tizerinde goriis birligi vardir.
Uzun siireli takiplerde rezorbsiyonun farkli dere-
celerine ragmen vokal kordlarda otolog yagin ya-
sayabildigi gortilmiistiir. Rezorbsiyonun oranini
tahmin etmek zordur. Bu ytlizden 4 mm’den biiyiik
glottik gap’larda kullanilmamas1 énerilmektedir.”
Otolog yag enjeksiyonu bir¢ok ¢alismada tek taraf-
1 vokal kord paralizisi, skar dokusu ve atrofiye
bagl glottik yetersizliklerde kullanilmistir. Fakat
glinlimiize kadar hi¢bir calismada spesifik olarak
erken evre glottik kanser cerrahisi sonrasi olusan
neokordal dokuya OYE bildirilmemistir. Biz klini-
gimizde diger medializasyon tekniklerine gore gii-
venli, uygulamas: kolay, diisiik maliyet ve diistik
komplikasyon oranina sahip olmasi nedeniyle
OYE teknigini uyguladik. Calismamizin erken do-
nem sonuglar1 daha 6nce tez ¢alismasi olarak bildi-
rilmistir.” Bu calismanin amacit UVKP’si ve ne-
okord dokusu nedeniyle glottik yetersizlik gelisen
hastalarda OYE'nin objektif, subjektif fonatuar ve
akustik analizler ile uzun doénemde etkinligini
arastirmaktir.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada Eyliil 1999 ile Ekim 2002 tarihleri
arasinda glottik yetersizlik semptomlar: bulunan 21
hasta (16 erkek, 5 kadin; ort. yas 57; dagilim 24-72)
OYE uygulanarak tedavi edildi. On hastaya vokal
kord yassi epitel hiicreli karsinom tanisi ile larengo-
fisstir kordektomi yapilds, diger 11 hastada ise gesitli
nedenlerle UVKP gelisti. Larengofissiir kordektomili
ve UVKP'li hastalarda bir yil OYE uygulamak icin
beklendi. Bu siire glottik kanserlerde erken rekiirrens
olusumunun takip edilmesi, skar olusum (neokord)
siirecinin tamamlanmas1 ve UVKP’li hastalarda sinir
paralizisinin diizelme ihtimali nedeniyle belirlendi.
Tek tarafli vokal kord paralizili hastalardan dordiin-
de tiroid cerrahisi, tiglinde aort diseksiyonu cerrahi-
si, ikisinde pnomonektomi, birinde boyundan kitle
eksizyonu sonrasi ve birinde de idiopatik nedenlerle
paralizi gelismisti. Yutma bozuklugu olmaksizin mi-
nimal disfonili hi¢bir hasta bu ¢alismaya dahil edil-
medi. Hastalar OYE’den bir hafta 6nce ve ameliyat
sonrasl uzun donemde ses ve yutma fonksiyonlari
yoniinden degerlendirildi. Ameliyat sonrasi tiglincii
ve besinci aylarda glottik yetersizlik semptomlar1
tekrarlayan iki hastaya OYE tekrar uygulandi.

Videolarengostroboskopi: 70° rijit teleskop (Kay ele-
metrics instruments, model 9105 USA), CCD kame-
ra ve Storz 8010 stroboskop ile uygulandi. Kayitlar
siiper VHS video recorder ile yapildi. Teleskop intra-
oral yerlestirildikten sonra hastadan konusma fre-
kansinda ve siddetinde devamli bir /i/ sesi ¢ikar-
masi istendi ve stroboskopi uygulandi. Videolaren-
gostroboskopik degerlendirme modifiye Bless-Hira-
no evreleme sistemine gore yapildi.” Videolaren-
gostroboskopik incelemede mukozal dalgalanma ve
glottik kapanma oranlar1 degerlendirildi. Ameliyat
oncesi degerlendirmede 4 mm’den biiyiik glottik
agiklik saptanan hastalar ¢alisma dis1 birakildi.

Akustik ve fonatuar analizler: Hastalara akustik
analizler ameliyat 6ncesi donemde (bir hafta once)
ve ameliyat sonras1 uzun donemde ortalama 14 ay-
da (10-22) uyguland1. Akustik analizler yapilmadan
fisilt1 testi ile subjektif olarak isitme kaybi olup ol-
madig1 arastirildi ve her hasta igin asagidaki prose-
diir uygulanda.

1- Derin bir inspiryum sonrasinda konusma fre-
kansinda ve siddetinde tli¢ kez uzun bir /a/ vokali
soyletildi ve en uzun ¢ikarilan sesin siiresi baz alina-
rak maksimum fonasyon zamani (MFZ) belirlendi.
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2- Akustik analizler DOS ortaminda calisan
Computerize Speech Lab (CSL, Kay elemetriks, Mo-
del 4400) ve Multidimensional Voice Program
(MDVP) alt programu kullanilarak yapildi. Multidi-
mensional Voice Program ile {i¢ kez uzun bir /a/
vokali sOyletildi ve bu 6l¢timlerin ortalamalar1 alina-
rak sesin en sik kullanilan parametreleri; ortalama
temel frekans (Fo), yiizde jitter, ylizde shimmer ve
glrtltii/harmonik orani (NHR) belirlendi.

Subjektif ses kalitesi degerlendirilmesi: Ses kalitesi-
nin subjektif degerlendirilmesinde hastalarin kendi
diistinceleri baz alindi. Bunun i¢in hastalara ses ¢i-
karma igin gosterdigi caba (efor), ¢ikarabildigi ses
siddeti (ses siddeti) ve giinliik yasam aktiviteleri si-
rasinda sesini ne derece etkili kullanilabiliyor (fonk-
siyonel iliski) ilgili soru formu verilerek degerlen-
dirmesi istendi.

Bu form dort segenekten olusuyordu:

1- Miikemmel (ameliyat oncesine gore hasta ses
kalitesi sonucuyla mutlu),

2- Normale yakin (ameliyat 6ncesine gore diizel-
me var),

3- Degisiklik yok (ameliyat oncesine gore degi-
siklik yok),

4- Kotii (ameliyat oncesine gore ses kalitesinde
kotiilesme var).

Yutmanin degerlendirilmesi: Aspirasyonun klinik
degerlendirilmesi igin Pearson® tarafindan tanimla-
nan skala kullanild: (0- Aspirasyon yok 1- Arasira
okstiriik ve giciklanma oluyor 2- Kat1 veya sivi gida
alimini takiben Okstirtik nobetleri 3- Aspirasyona
bagh akciger komplikasyonu (pnoémoni, atelektazi,
akciger apsesi...vs.). Uc hastada aspirasyon saptan-
mazken iki hastada grade 3, on hastada grade 2, alt1
hastada grade 1 aspirasyon saptandi. Hastalarda
radyolojik olarak aspirasyonu arastirmak igin Loge-
mann'in” teknigine uygun olarak, hasta ayakta dik
pozisyonda dururuken 150 cc/340 ml baryum siilfat
soliisyonundan (modifiye baryum siispansiyonu) 5-
10 cc yutturularak videofluroskopi ile trakeobronsi-
al agag icerisine kagak gosterildi. Enjeksiyon sonra-
sinda aspirasyonun tekrarlamas: klinik olarak aspi-
rasyon semptomlar:t bulunan hastalara modifiye
baryum soliisyonu yutturulmasini takiben cekilen
sine pasaj grafileri ile tanimlandi.

Cerrahi teknik: Otolog yag genel anestezi altinda
sol alt abdomenden 3 santimetrelik viicut ¢izgilerine
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paralel insizyon ile yaklasik 5-6 cm’ atravmatik bir
teknik kullanilarak elde edildi. Yag daha sonra bis-
tiiri ile fibroz dokular1 temizlenerek 1-2 mm’lik par-
calara ayrildi. Elde edilen yag ve siv1 bir gazli bez
tizerine yayilarak sivi kisim ayrildi. Kalan yag insii-
lin enjektoriine dolduruldu ve no: 19 igneye sahip
Briining enjektorti namlusunun igerisine yerlestiril-
di. Daha sonra Briining enjektorii igneden yag ¢ika-
na dek sikildi. Larenksi ekspoze etmek i¢in bir laren-
goskop kullanildi. Kordektomi defektli hastalarda
neokordun medial siirina yakin, tist yiizeyinden
submukozal ve neokordun tiroid kartilaja yakin
komsgulukta oldugu bolgeden girilerek yag enjeksi-
yonu yapildi. Paralizili hastalarda enjeksiyon, arite-
noid kartilaj vokal ¢ikint1 lateralinden baslanarak ti-
roaritenoid kas igerisine yapildi. Her iki hasta gru-
bunda da vokal kord orta hatti gecinceye kadar
(overcorrection) enjeksiyona devam edildi. Enjeksi-
yon yapilirken enjeksiyon ignesinin kord vokalin
subglottik yliziinden ¢ikmamasina dikkat edildi.
Ortalama 3-4cc OYE yeterli goriildii. Endolarengeal
hemostaz sonrasinda larengoskop hemen ¢ikarildi.
Donor bolge hemostaz: takiben ciltalt: ve cilt dikis-
leri ile kapatildi. Donor bolgeye basing uygulanda.
Hastaya profilaktik olarak tek doz genis spektrumlu
intravenoz yoldan antibiyotik verildi ve en az bir
hafta ses istirahati onerildi.

Istatistiksel testler: Veriler kendi icinde ameliyat
Oncesi, ameliyat sonras: olmak tizere istatistiksel de-
gerlendirmeye alindi. Biitiin veriler normal dagilim
gosteriyordu. Verilerin istatistiksel karsilastirmalari
non parametrik Friedman testi ve Wilcoxon’s signed
rank test kullanilarak yapildi. Istatistiksel olarak
p<0.05 degerler anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin sonuglar: ile birlikte 6zet bilgileri
Tablo I'de sunulmustur. Ortalama ameliyat sonrasi
takip stiresi 14 ay (10-22) idi. Calismaya dahil edi-
len 21 hastanin etyolojisi; 11 hastada UVKP, 10
hastada ise larengofissiir kordektomi ameliyati
seklinde idi. Donor bolgesi komplikasyonu olarak
bir hastada hematom, bir hastada da ciltalt1 eki-
moz saptandi. Hematom gelisen hastada donor
bolgeye yeterli baski yapilamamisti. Hastalarin
hicbirinde graniiloma olusumu, otolog yag grefti-
nin atilimi ya da yabanci cisim reaksiyonu gibi cer-
rahi komplikasyonlar goriilmedi. Ozellikle ilk bir
hafta igerisinde enjeksiyon yapilan vokal kord ha-
fif 6demli ve pembemsi goriiniimde idi. On dort
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TABLO I
OTOLOG YAG ENJEKSIYONU UYGULANAN HASTALARIN SONUCLARI VE OZET BILGILERI
No Yas Cinsiyet Takip stiresi Sonug Etyoloji Diger tedavi
(Y1) (ay)

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

2 58 E 21 Iyi LK -

3 55 E 11 Iyi UVKP -

4 70 E 10 Iyi LK -

5 31 K 22 Iyi UVKP -

6 46 K 14 D Yok LK -

7 44 K 10 Iyi UVKP -

8 69 E 12 Y 5. ay LK Tekrar OYE

9 46 E 11 Iyi LK -

10 72 E 17 Iyi LK -

11 52 E 21 Iyi LK -

12 24 E 13 Iyi UVKP -

13 53 E 12 Y 3. ay UVKP Tekrar OYE

14 35 K 11 Iyi UVKP -

15 62 E 16 Y 3. ay LK Tedaviyi kabul etmedi
16 45 E 19 Iyi UVKP -

17 52 E 20 D. yok UVKP -

18 64 E 14 Iyi LK -

19 33 E 11 Y 1. ay UVKP Tedaviyi kabul etmedi
20 50 E 12 Iyi LK -

21 15 E 18 Iyi UVKP -

LK: Larengofissiir kordektomi; UVKP: Tek tarafli vokal kord paralizisi; D: Degisiklik ; Y: Yetersizlik, OYE: Otolog yag enjek-

siyonunu.

hasta ameliyat 6ncesine gore daha iyi bir ses kalite-
sine sahip olurken, iki hastada degisiklik olmad.
Ug hastada ilk tic ay icerisinde, iki hastada ise iig-
alt1 ay arasinda glottik yetersizlik semptomlar: tek-
rarladi.

Videolarengostroboskopi: Mukozal dalgalanma yo-
niinden ameliyat dncesi sonuglarla ameliyat sonrasi
kontroller sirasinda anlamli bir degisiklik saptanma-
di (p>0.05). Glottik kapanma yoniinden ameliyat
oncesi sonuglarla ameliyat sonras1 kontrol degerleri
arasmnda anlamli diizelme saptandi (p<0.05).

Akustik ve fonatuar analizler: Ameliyat oncesi ve
sonrasi Fo, yiizde jitter, ytizde shimmer ve NHR so-
nuglar1 Tablo II'de goriilmektedir. Bu akustik para-
metreler Fo disinda ameliyat sonrasi azalma gosteri-
yordu. Jitter disindaki ti¢ akustik parametrede en-
jeksiyon sonrasi sonuglar istatistiksel olarak anlamli
diizelme gosterdi.
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Subjektif ses kalitesi

Efor: Ameliyat Oncesi degerlere gore ameliyat
sonras1 kontrol degerleri arasinda diizelme olmasi-
na ragmen sonuglar anlamli bulunmadi (p>0.05).

Ses giddeti: Ameliyat 6ncesi sonuclara gore ameli-
yat sonrasi kontrollerde ileri derecede anlamli dii-
zelme saptandi (p<0.05).

Fonksiyonel iliski: Ameliyat Oncesi sonuglara gore
ameliyat sonras1 kontrol degerleri arasinda anlaml
diizelme saptand1 (p<0.05). Subjektif ses kalitesi so-
nuglar1 Tablo II'de gosterilmistir.

Yutmanin degerlendirilmesi: Grade 3 aspirasyonlu
iki hastanin birinde ameliyat sonrasi altinci ayda
grade 2 aspirasyon saptandi. Bu hasta tip 1 tiroplas-
ti ile tedavi edildi. Grade 2 aspirasyonlu 10 hasta-
nin ikisinde ge¢ ameliyat sonras1 donemde grade 1
aspirasyon semptomlari saptandi. Bu hastalardan
biri baska tedaviyi kabul etmezken, diger hastanin
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TABLO I

OTOLOG YAG ENJEKSIYONUNDAN ONCE VE SONRA AKUSTIK, FONATUAR VE
STROBOSKOPIK ANALIZ SONUCLARI

Ortalama Standart sapma
Once Sonra Once Sonra p Istatistiksel
anlamlilik
Fo (Hz) 192 227 37 42 0.002 *
Erkek (n=14) 186 218 - - - -
Kadin (n=4) 211 257 - - - -
Jitter (%) 3.34 291 1.53 1.19 0.086 Yok
Shimmer (%) 9.86 5.88 471 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 siddeti 3.2 2.1 0.20 0.14 <0.001 *
Fonksiyonel iligki 3 2.2 0.15 0.12 <0.001 *

*: [statistiksel olarak anlamli.

ikinci OYE uygulamasin takiben aspirasyon sika-
yetleri diizeldi. Diger grade 1 aspirasyonlu alt1 has-
tada da ameliyat sonras1 donemde aspirasyon dii-
siindiirecek hicbir semptom saptanmad: (Basari
oran1 %85).

Otolog yag enjeksiyonu uygulanan her iki etyo-
lojik gruptaki hastalar karsilastirildiginda; yalnizca
NHR ve ses siddeti parametreleri UVKP'li hastalar-
da kordektomili hastalara gore daha iyi diizelme
gosteriyordu.

TARTISMA

Larengeal enjeksiyon teknikleri ve larengeal cat
cerrahisi UVKP veya skar dokularina bagh glottik
yetersizlikli hastalarda siklikla kullanilan cerrahi
yaklagimlardir. Her iki yaklasimin avantaj ve deza-
vantajlar1 bulunmaktadir. Uygulanan metot ne olur-
sa olsun bu hastalarin tedavisinde uygun zaman ve
materyal secilmelidir. Biz klinigimizde aspirasyon
sorunu olmaksizin minimal disfonili hastalarda cer-
rahi tedavi uygulamadik. Kulak burun bogaz he-
kimleri 6zellikle UVKP’li hastalarda eger sinirde ka-
lic1 hasar yoksa iyilesme olabilecegini akilda tutma-
Iidir. Bu hastalarda larengeal enjeksiyon tekniklerini
kullanmak daha uygun olacaktir. Ciinkii larengeal
enjeksiyon teknikleri, diger medializasyon teknikle-
rine gore hem daha az invaziftir hem de daha az
komplikasyona yol agar.
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Otolog yag enjeksiyonu enjeksiyon larengoplasti
igin basit ama yeni bir metottur. Insanlarda vokal
kord igerisine ilk OYE bildirildikten sonra bircok
arastirmaci tarafindan uygulanarak iyi sonuglar bil-
dirilmistir. Brandenburg ve ark."” 11 UVKP ve bir
skar dokusu bulunan vokal korda OYE uygulamis-
lar, bu hastalarda glottik yetersizligin uzun donem-
de diizeldigini ve hastalardan yanlizca birinde tek-
rar OYE gerektigini bildirmislerdir. Yine Branden-
burg ve ark."’ manyetik rezonans goriintiileme ile
vokal korda yag enjeksiyonundan 31 ay sonra enjek-
te edilen yagin mevcudiyetini gostermislerdir. Shaw
ve ark.” 11 skar dokusu ve 11 UVKP nedeniyle glot-
tik yetersizlik bulunan hastalarda vokal korda OYE
uygulamislar, bu hastalar1 subjektif ve objektif ses
kalitesi, videolarengostroboskopi ve elektroglottog-
rafik yontemlerle degerlendirmis ve uzun stireli ta-
kiplerde her iki grupta tedavi Oncesi ile tedavi son-
ras1 sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizelme saptamuglardir. Hsiung ve ark."” 33 hasta
ile yaptiklar1 calismada, bu hastalarin 19’unda OYE
sonrasi miikemmel, ii¢linde ise ameliyat Oncesine
gore daha iyi ses sonuglari tespit etmislerdir. Biz de
calismamizda; akustik ve fonatuar dokuz paramet-
reden yedisinde OYE sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli diizelme saptadik. Ayrica stroboskopik de-
gerlendirmede; 16 hastada tam glottik kapanma
saptarken mukozal dalgalanmada diizelme sapta-
madik.
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Otolog yagimn primer sorunu yiiksek yetersizlik
oramni ve yetersizlik oraninin tahmin edilememesidir.
Skar dokularma OYE birgok yazar tarafindan oneril-
mistir. Erken evre glottik kanser cerrahisi sonrasi fo-
natuar fonksiyonlar1 korumak i¢in medializasyon
larengoplasti, sternohyoid kas flebi ve enjeksiyon la-
rengoplasti 6nerilmistir.*"*" Fakat giintimiize kadar
erken evre glottik kanser nedeniyle larengofissiir
kordektomi sonrasi gelisen glottik yetersizlik icin
OYE uygulanan belirli bir ¢calisma bildirilmemistir.

Bu calismada glottik yetersizlikte OYE ile dene-
yimlerimizi bildirdik. Vokal kord skar dokularinin
otolog yag ile ogmentasyonu mantig1 paralizili vokal
kordlarla benzerdir. Otolog yag iyi tolare edilir, yu-
musak kivamdadir ve kolayca tekrar enjekte edilebi-
lir. Otolog yag kullanmak igin ana dezavantaj overin-
jeksiyon gerekmesi ve rezorbsiyon olasiliginin tahmin
edilememesidir. Bu sorunlara ragmen uzun dénemde
literatiir bilgileri ile uyumlu olarak hastalarimizin
%67’sinde yeterli ses ve yutma sonuglar1 saptadik.

Yetersizlik orani yaklasik %23 idi. Higbir hasta-
mizda erken ameliyat sonrasi donemde yetersizlik
goriilmedi. Ug hastada bir-ii ay arasinda, iki hasta-
da ise ti¢-alt1 ay arasinda glottik yetersizlik semp-
tomlar1 tekrarladi. Bu hastalardan ikisine neokordal
ve tlgline ise intrakordal OYE uygulanmusti. Erken
donem yetersizligin nedeninin biiyiik glottik agiklik
ya da posteriordaki glottik agikliklardan, ge¢ donem
yetersizligin ise otolog yagin rezorbsiyonundan
kaynaklandig1 diisiintilmektedir."” Ciinkii geg dé-
nem yetersizlik gelisen hastalarda glottik agiklik er-

Tam

*4.30

Glottik kapanir

1
Inkomplet

Ameliyat oncesi

Ameliyat sonrasi

ken donemde kapanmis olarak saptaniyordu. Bu
hastalarda tekrar enjeksiyon kolayca uygulanabilir.

Yag enjeksiyonu uygulanan hastalarda dikkat
edilmesi gereken bir durum da glottik defektin ne-
denidir. Calismamizda UVKP’li hastalarin sonuglari
kordektomili hastalara gore daha iyi diizelme gos-
termekteydi. Kordektomili hastalarda neokord mu-
kozasi alttaki fibroz dokuya siki sikiya bagli oldu-
gundan enjekte edilen yagmn bir kismi enjeksiyon
deliginden geri gelmektedir. Tek tarafli vokal kord
paralizili hastalarda mukozanin alttaki lamina prob-
riaya yapisik olmamasi ve enjeksiyon uygulanan
kordun yumusak kivamda olmasindan dolay1 oto-
log yagm daha kolay enjekte edilmesi daha iyi so-
nugclar elde edilmesini saglamaktadar.

Tiroaritenoid kas igerisine enjekte edilen otolog
yagin uzun donem mevcudiyetini gosteren birgok
deneysel hayvan calismasi yapilmugtir. Hill ve ark."”
bes kopek vokal kordu igerisine yag enjeksiyonu uy-
gulayarak yaptiklar1 calismada; 48’inci saatte ve
tiglincti haftada onlar:1 histopatolojik olarak arastir-
mis ve neovaskiilarizasyon, normal morfoloji ve vo-
liimiin devam ettigini gostermiglerdir. Zaretsky ve
ark." sekiz kopekte benzer bir ¢alisma yapmuslar ve
yag enjeksiyonundan sonra tiglincii ayda kitlenin
devamini ve altina ayda canli yag hiicrelerinin
varligini gostermislerdir. Saccogna ve ark." alti ke-
di ile yaptiklar1 deneysel calismada vokal korda en-
jekte edilen yag greftinin sekizinci ayda btiyiik bir
kisminin yasadigini, 12. ayda ise canli yag hiicreleri-
nin bulundugunu bildirmislerdir.

Normal 5

Mukozal dalgalamr

2.15 230

Yok Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonrasi

Sekil 1 - Videolarengostroboskopik bulgular. *: Istatistiksel olarak anlamli (Inkomplete: 4 mm’den biiyiik glottik aciklik, Tam: Glottik acik-

lik yok).

27



Tek tarafli vokal kord paralizili ve kordektomili olgularda intrakordal veya neokordal otolog yag enjeksiyonunun uzun dénem sonuglar1

Insanlarda vokal kord icerisine yag enjeksiyonu
uygulandiktan sonra histolojik olarak greftin canlili-
g1ilk kez Bauer ve ark.” tarafindan bildirilmistir. Bu
calismada hastaya otolog yag enjekte edildikten
sonra kronik aspirasyon nedeniyle besinci ayda total
larenjektomi uygulanmisti. Histopatolojik inceleme-
de normale yakin yag grefti ve neovaskiilarizasyon
mevcudiyeti saptandi.

Giiniimiize kadar otolog yagin stirvisini artir-
mak i¢in bir¢ok teknik 6nerilmisse de bu konuda ha-
len bir goriis birli§i saglanamamistir. Mikus ve
ark.” kopeklerde yaptiklar: deneysel hayvan calis-
masinda, tigiincii ayda lipoaspirasyonla elde edilen
otolog yagin, cerrahi eksizyonla elde edilip purifi-
kasyon metodu uygulanan otolog yagdan daha faz-
la tiroaritenoid kas igerisinde canli yag hiicresine sa-
hip oldugunu gostermislerdir. Fakat bu calismada
otolog yag paralizi olmayan vokal kordlarda kulla-
nilmistt ve purifikasyon metodu cerrahi eksizyonla
elde edilen yag greftini hasarlayabiliyordu. Daha
sonra yapilan birkag ¢alisma ise cerrahi eksizyonla
elde edilen yag greftinin lipoaspirasyona gore vokal
kordlarda daha uzun siire yasadigimi gostermisler-
dir.***" Bu yiizden biz caismamizda yag greftini cer-
rahi eksizyonla elde ettik.

Larenks disi gesitli bas boyun defektlerinde oto-
log yag kullanilarak yapilan ¢alismalarda; uzun sii-
reli takiplerde %20 ile %90 aras1 degisen oranlarda
rezorbsiyon olasilig1 bildirilmektedir.”” Bu nedenle
tiim yazarlar uzun siireli siirvi elde etmek i¢in vokal
korda veya skar dokusuna kord vokal orta hatt1 ge-
cinceye kadar OYE 6nermektedirler. Shaw ve ark.”
skar dokusu bulunan vokal kordlara OYE kord vo-
kalin vibrasyon yapmayan tist yiiziinden girerek alt-
mukozal olarak yapmay1 onermislerdir. Kord vokal
skar dokusu siki bir fibréz dokudan olustugu igin
¢ogu hastada submukozal olarak enjekte edilen oto-
log yag yeterli olmamakta veya enjektor deliginden
geri cikmaktadir. Biz ise hastalarimizda Shaw ve
ark.nin” teknigine ek olarak ameliyat 6ncesi donem-
de glottik agiklik tespit edilen neokordun tiroid kar-
tilaja yapisma yerine yakin komsuluktaki bolgesin-
den submukozal olarak miimkiin oldugunca fazla
OYE uygulayarak kord vokal kitlesini artirdik ve
boylece daha etkili bir glottik kapanma sagladik.

Uzun donem diizelme elde etmek i¢in ne kadar
yag enjekte edecegiz sorusu halen yanitsiz kalmak-
tadir. Biz her hastada kullandigimiz yagin miktarimn
degerlendiremedik. Bazi hastalarda enjekte edilen
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yagin bir miktar1 igne deliginden geri gikti. Bu yiiz-
den tam olarak 6l¢gmek olanaksizdi.

Calismamizda paralizili gruptan bir hastada (pa-
rafarengeal bolgeden kitle ¢ikarilmasi sirasinda 9.
10. 11. 12. kranial sinir paralizileri gelisen hasta) en-
jeksiyon sonrasi altinci ayda grade 2 aspirasyon
semptomlar1 mevcuttu. Bu hasta daha sonra tip 1 ti-
roplasti ile tedavi edildi. Literatiirde de kranial sinir
paralizilerinin birlikte bulundugu hastalarda otolog
materyal (yag veya fasya) enjeksiyonunun basarisiz
sonuglar verebilecegi bildirilmektedir.””** Diger bir
paralizili hastada reinjeksiyonu takiben aspirasyon
semptomlar: diizeldi. Literatiirde aspirasyon semp-
tomlar1 bulunan UVKP'li hastalarda OYE ile ilgili
birkag¢ calisma bildirilmis olmasina ragmen, hentiz
kordektomi defektlerine bagh aspirasyon semptom-
lar1 bulunan hastalarda OYE ile ilgili bir calisma bil-
dirilmemistir. Laccouerreye ve ark.” yutma bozuk-
lugu bulunan UVKP'li 49 hastada yaptiklar calis-
mada uzun donemde hastalarin 46’sinda yutma bo-
zuklugu olmadan normal yutma bildirmislerdir. Bu
bilgilerin 1s181nda neokord dokusuna otolog yag en-
jeksiyonunun iyi bir glottik kapanma saglayabildigi-
ni soyleyebiliriz.

Otolog yag enjeksiyonu tekniginin diisiik morbi-
dite oran1 bildirilmesine ragmen'""** bizim calis-
mamizda hastalardan birinin enjeksiyon bolgesinde
enfeksiyon, birinin dondr bolgesinde ekimoz ve bir
digerinin dondr bolgesinde hematom gelisti. Enjek-
siyon uygulanan hicbir UVKP'li hastada izlem stire-
since paralizinin diizelmesi gozlenmedi.

Paralizili vokal korda ve neokorda abdominal
OYE giivenli ve basit bir medializasyon teknigidir.
Yabanci cisim reaksiyonu, asir1 duyarlilik, grantilo-
ma olusumu ve greft atilimi gibi komplikasyon riski
diger medializasyon tekniklerine gore daha azdir.
Intrakordal veya neokordal otolog yag enjeksiyonu
uyguladigimiz hastalarda akustik ve fonatuar ana-
lizler, subjektif ses kalitesi, aspirasyonu Onlemede
ve videolarengostroboskopik sonuglarda ameliyat
sonras1t uzun donemde oldukca cesaret verici diizel-
meler saptadik.

Bu ¢alisma ile UVKP veya kordektomi defektine
bagl glottik yetersizlik bulunan hastalarda uygula-
nan OYE tekniginin uzun donem sonuglar1 deger-
lendirildi. Otolog yag enjeksiyonu uyguladigimiz
her iki etyolojik gruptaki hastalarin ameliyat sonra-
st sonuglarinda diizelme olmasina ragmen paralizili
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grupta daha iyi sonuglar saptandi. Kordektomi de-
fektli hastalarda neokord dokusu diizgiin bir muko-
zal ylizey gostermemesine ragmen bu gruptaki has-
talarda ameliyat sonras1 sonuglar oldukca cesaret
vericiydi.

Sonug olarak, hem paralizili hem de kordektomi

defekti bulunan glotik yetersizlikli hastalarda OYE;
glivenli, uygulamasi kolay, ses kalitesi ve aspirasyo-
nu o6nlemedeki basar1 oran1 oldukga yiiksek bir tek-
niktir. Otolog yagin rezorbsiyon olasilig1 bir sorun-
dur ama tekrar enjeksiyon kolayca uygulanabilir.

10.

11.

KAYNAKLAR

Kasperbauer JL, Slavit DH, Maragos NE. Teflon gran-
ulomas and overinjection of Teflon: a therapeutic chal-
lenge for the otorhinolaryngologist. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1993;102:748-51.

Ford CN, Bless DM, Loftus JM. Role of injectable col-
lagen in the treatment of glottic insufficiency: a study
of 119 patients. Ann Otol Rhinol Laryngol
1992;101:237-47.

Mikaelian DO, Lowry LD, Sataloff RT. Lipoinjection
for unilateral vocal cord paralysis. Laryngoscope
1991;101:465-8.

Shindo ML, Zaretsky LS, Rice DH. Autologous fat
injection for unilateral vocal fold paralysis. Ann Otol
Rhinol Laryngol 1996;105:602-6.

Shaw GY, Szewczyk MA, Searle ], Woodroof J.
Autologous fat injection into the vocal folds: technical
considerations and long-term follow-up.
Laryngoscope 1997;107:177-86.

Giiven M. Intrakordal veya neokordal yag enjeksiyo-
nu: Kordektomili ve rekiirren larengeal sinir paralizili
hastalarda akustik ve fonatuar analiz ile degerlendir-
me [Uzmanlik Tezi]. Istanbul: I. U. Istanbul T1p Fakiil-
tesi; 2001.

Bless DM, Hirano M, Feder R]. Videostroboscopic
evaluation of the larynx. Ear Nose Throat ]
1987,66:289-96.

Pearson BW. Subtotal laryngectomy. Laryngoscope
1981;91:1904-12.

Logemann JA. Swallowing physiology and patho-
physiology. Otolaryngol Clin North Am 1988;21:613-
23.

Brandenburg JH, Kirkham W, Koschkee D. Vocal cord
augmentation with autogenous fat. Laryngoscope
1992;102:495-500.

Brandenburg JH, Unger JM, Koschkee D. Vocal cord
injection with autogenous fat: a long-term magnetic

29

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

resonance imaging evaluation.
1996;106(2 Pt 1):174-80.

Sittel C, Friedrich G, Zorowka P, Eckel HE. Surgical
voice rehabilitation after laser surgery for glottic carci-
noma. Ann Otol Rhinol Laryngol 2002;111:493-9.
Isshiki N. Mechanical and dynamic aspects of voice
production as related to voice therapy and phono-
surgery. | Voice 1998;12:125-37.

Eckel HE, Thumfart W, Jungehulsing M, Sittel C,
Stennert E. Transoral laser surgery for early glottic car-
cinoma. Eur Arch Otorhinolaryngol 2000;257:221-6.
Pech A, Thomassin JM, Goubert JL, Zanaret M,
Scavennec C, Cannoni M. Glottic reconstruction with a
flap of thyroid perichondrium. Ann Otolaryngol Chir
Cervicofac 1984;101:319-22. [Abstract]

Hsiung MW, Woo P, Minasian A, Schaefer Mojica J. Fat
augmentation for glottic insufficiency. Laryngoscope
2000;110:1026-33.

Hill DP, Meyers AD, Harris J. Autologous fat injection
for vocal cord medialization in the canine larynx.
Laryngoscope 1991;101(4 Pt 1):344-8.

Zaretsky LS, Shindo ML, deTar M, Rice DH.
Autologous fat injection for vocal fold paralysis: long-
term histologic evaluation. Ann Otol Rhinol Laryngol
1995;104:1-4.

Saccogna PW, Werning JW, Setrakian S, Strauss M.
Lipoinjection in the paralyzed feline vocal fold: study
of graft survival. Otolaryngol Head Neck Surg
1997;117:465-70.

Bauer CA, Valentino J, Hoffman HT. Long-term result
of vocal cord augmentation with autogenous fat. Ann
Otol Rhinol Laryngol 1995;104:871-4.

Mikus JL, Koufman JA, Kilpatrick SE. Fate of liposuc-
tioned and purified autologous fat injections in the
canine vocal fold. Laryngoscope 1995;105:17-22.
Boyce RG, Nuss DW, Kluka EA. The use of autogenous
fat, fascia, and nonvascularized muscle grafts in the
head and neck. Otolaryngol Clin North Am
1994;27:39-68.

Laccourreye O, Paczona R, Ageel M, Hans S, Brasnu
D, Crevier-Buchman L. Intracordal autologous fat
injection for aspiration after recurrent laryngeal nerve
paralysis. Eur Arch Otorhinolaryngol 1999;256:458-
61.

Rihkanen H, Lehikoinen-Soderlund S, Reijonen P.
Voice acoustics after autologous fascia injection for
vocal fold paralysis. Laryngoscope 1999;109:1854-8.
Laccourreye O, Papon JF, Kania R, Crevier-Buchman L,
Brasnu D, Hans S. Intracordal injection of autologous
fat in patients with unilateral laryngeal nerve paraly-
sis: long-term results from the patient’s perspective.
Laryngoscope 2003;113:541-5.

Laryngoscope



