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Ig sekilli glotis: Sulkus vokalis, presbilarenks ve diger nedenler

Spindle-shaped glottis: Sulcus vocalis, presbilarynx and other causes

Salih Bakiar, Vefa Kinis

OzZET

i§ sekilli glotik yetersizlik, her yasta karsimiza gikabilir.
Bu bozukluk, ses kalitesini ve dolayisiyla yagsam kalitesini
bozar. Dejeneratif, noromuskuler, enflamatuvar, fonksiyo-
nel, yatrojen ve psikojen nedenli patolojiler ig sekilli glotik
yetersizlige yol agabilir. Sulcus vocalis, skarlar ve pres-
bilarenks dejeneratif nedenleri olusturur. Sulcus vocalis,
ses kivriminda mukozal sertlik olusturan bir alana neden
olmakta, mukoza dalgalarinin normal yayilimini engelle-
mekte ve ses kivriminda yaylanmaya neden olmaktadir.
Sulkus vokalis, mukozanin ylzeysel tabakasina sinir-
Ii olabilir veya derindeki vokal ligamani ve kasi penetre
edebilir. Tutuluma gore Ug tipi tarif edilmigtir. Etiyolojisi ha-
len net degildir. Konjenital veya edinsel olduguna yonelik
tartismalar devam etmektedir. Presbilarenks, ileri yagslar-
da larenksin yaslanmasina bagh olarak gelisen, zayif vo-
kal projeksiyon (kisik, zayif, hava kagakli) ve kisa fonas-
yon siiresi semptomlari ile karakterize degisiklikleri ifade
eder. Videolarengostroboskobi, i§ sekilli glotis teshisinde
oldukca faydali bir cihazdir. Fonasyon sirasinda ig sekil-
li glotise neden olan ses kivrimlarinin serbest kenarinda
kavislenmis (yaylanmis, kivriimis) gorinim, en 6nemli
fizik muayene bulgusudur. Ses kivrimlarinda kapanma
defekti nedeniyle 2/3 6n kisminda hava kagagi gozlenir.
Amplitit genigliginde azalma vardir. Vibrasyon siklikla
asimetriktir. g sekilli glotiste tedavi segenekleri cerrahi ve
ses terapisidir.

Bu yazida sulcus vocalis ve presbilarenks gibi sik olmakla
beraber gogunlukla atlanan patolojiler basta olmak tzere
ig sekilli glotik yetersizlik nedenleri literatur esliginde goz-
den gegirilmigtir.

Anahtar kelimeler: Ses, ses telleri, disfoni
GIRIS
Ig sekilli glotis (ig sekilli glotik yetersizlik) terimi,

fonasyon sirasinda ses kivrimlarinin (SK) on-arka
gerginliginin yetersiz olmasi nedeniyle meydana

ABSTRACT

Spindle-shaped glottal insufficiency may appear at any
age. This disorder significantly affect the voice quality
and hence the life quality. Degenerative, neuromuscu-
lar, inflammatory, functional, iatrogenic and psychogenic
originated pathologies can lead to spindle-shaped glottal
insufficiency. Sulcus vocalis, vocal scars and presbylar-
ynx constitutes degenerative causes. The term sulcus
vocalis is used to describe a groove at the free edge of
the vocal folds resulting in an area of mucosal stiffness
and giving the vocal folds a bowed aspect during phona-
tion. It may involve all or any segment of the edge of the
fold. The defect may be confined to the superficial layer of
the mucosa or penetrate deeply in the vocal ligament and
muscle. According to involvement, three types have been
described. Etiology remains controversial and the authors
present arguments for each theory, acquired or congeni-
tal. The term ‘presbylarynx’ denotes vocal changes due to
aging of the larynx. Symptoms are characterized by poor
vocal projection, shorter phonation duration and vocal
roughness. Videolaryngostroboscopy is a highly effective
diagnostic tool for spindle-shaped glottal insufficiency.
The glottis is spindle-shaped during phonation and vibra-
tion is frequently asymmetrical and reduced in amplitude.
Because of closing defects; median line air leakage is ob-
served in the anterior two-thirds of the vocal folds during
phonation. Treatment options include phonosurgery and
speech therapy in spindle-shaped glottis.

The aim of the present paper is to review the reasons of
vocal fold curvature, particularly presbylarynx and sulcus
vocalis, and the clinical features of spindle-shaped glottal
insufficiency.

Key words: Voice, vocal folds, dysphonia

gelen eliptik kavislenmenin (bowing, yaylanma)
goriiniimiinii tarif eder. On-arka gerginlikteki yeter-
sizligin nedeni siklikla skar veya SK kiitlesindeki
kayiptir.! Ses kivrimlarinin interkartilajindz kismi
addiiksiyonda kapanirken membrandz kisimda ye-
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terli addiiksiyon olmaz. Bu nedenle membrandz
kismin kenarlar1 tam ve diiz olarak kapanmaz, kavis
yapar. Bu deformitenin gelistigi hastaliklarda glotik
kacak ve mukozal sertlige bagl olarak organik dis-
foniye rastlanmaktadir.

Ses kivrimlarinda dejeneratif, noromiiskiiler,
enflamatuvar, fonksiyonel, yatrojen ve psikojen ko-
kenli patolojiler kavislenmeye yol agabilirler (Tablo
1). Bazi olgularda ise neden bulunamaz. Cocukluk,
genclik ve eriskin donemde sulkus vokalis (vokal
sulkus, ses olugu), ileri yasta ise presbilarenks, ig
sekilli glotise yol agan en sik sebeplerdir.

Tablo 1. i§ sekilli glottise yol agan sebepler

Vokal sulkus

Skar
Presbilarenks (presbifoni)

Dejeneratif nedenler

Néromuskdler nedenler Vokal kaslari tutan siddetli
sistemik hastaliklar

Sistemik ndrolojik hastaliklar
(Parkinson, miyastenia gravis)
Vokal kaslari tutan nérolojik

lezyonlar

Enflamatuvar nedenler Larenjit
Vokal fold miyoziti

Psddosulkus (yalanci sulkus)

Fonksiyonel nedenler  Sesin hatali kullanimi
latrojen nedenler
Psikojen nedenler

idyopatik nedenler

Tablo 2.Vokal sulkus tipleri ve 6zellikleri

VOKAL SULKUS, SES OLUGU

Tamim ve tiplendirme

Vokal sulkus (VS), SK yiizey epitelinin medyal ke-
narda Reinke bosluguna veya daha derine dogru li-
neer invajinasyonudur. Bu defekt, mukozal sertlik
olusturan bir alana neden olmakta, SK’nin Ortiisii
ile govde arasindaki iliskiyi 6nemli 6l¢lide degis-
tirmekte ve mukoza dalgalarinin normal yayilimin
engellemektedir.! VS, mukozanin yiizeysel tabaka-
sma sinirh olabilir veya derindeki vokal ligamani
ve kasi penetre edebilir.'? Yapilan histopatolojik
incelemelerde defektin derinligine gére VS simf-
landirilmaya ¢aligilmigtir. Giiniimiizde en kabul go-
ren siniflama; Ford ? tarafindan 1996’da yapilan ve
sulkuslar ti¢ tipe ayirdigi siniflamadir. Bu 3 tipin
ozellikleri Tablo 2°de 6zetlenmistir. Tip [’de sinirh
bir epitel invajinasyonu vardir ve ses lizerinde fonk-
siyonel bir etkisi yoktur. Ses korundugu ve ¢ogun-
lukla asemptomatik oldugu i¢in fizyolojik sulkus da
denir. Klinik 6nemi olan ve patolojik olarak kabul
edilen Tip II ve Tip III VS’dir. Sulkus verjetiir ola-
rak da bilinen tip II ve gergek sulkus veya acik kist
olarak bilinen tip III VS’de lamina proprianin derin
tabakalar tutulur ve atrofik mukozayla beraber SK
boyunca lineer bir girinti olusur.>* Sulkus verjetiir,
fonksiyonel olan yiizeyel lamina proprianin kayb1
ile birlikte ara ve derin tabakalara uzanimi ile ka-
rakterizedir. Cogu vakada verjetiiriin tabani, saglam
olan vokal ligamana yapisir. Ger¢ek sulkusta ise vo-
kal ligamana hatta tiroaritenoit kasa uzanim vardir.
Epitel kalinlasmis ve hiperkeratotiktir. Tim tiplerde
tek veya her iki SK tutulumu goriilebilir.

Yuzeyel tip veya

isimlendirme fizyolojik sulkus Sulkus verjetlr veya derin tip Gergek sulkus veya agik kist
- Yizeyel L. Propria tutulumu
L oroprianin viizevel yada kaybi - Yizeyel L. Propria tutulumu yada kaybi
Sinirlar - prop YUZEYEL “\iokal ligaman normal - Vokal ligaman tutulumu yada kaybi
tabakasina sinirli
yada tutulmus - Vokal kas tutulumu
- Vokal kas normal
Semptom Asemptomatik Orta derecede disfoni Siddetli disfoni

Tesadufen saptanir,
Fizik muayene patolojik olarak
disindlmez

Fonasyon sirasinda kavislenme,
vibratuar asimetri ve amplitiid
genisliginde azalma

Fonasyon sirasinda kavislenme, vibratuar
asimetri ve amplitid genigliginde azalma

Duzensizlikler gorulir,

Mukozal dalga Genellikle korunur
bazen korunur

Genellikle kaybolmustur

Tedavi Tedavi gerekmez Cerrahi + ses terapisi Cerrahi + ses terapisi
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insidans

Postmortem larengeal incelemelerde %0.4-%48
arasinda degisen sonuglar bildirilmistir.*® Ulkemiz-
de yakin zamanda 100 kadavrada 200 SK {izerin-
de yapilmis bir ¢alisma sonucunda VS siklig1 %39,
patolojik VS siklig1 %23 olarak bildirilmistir.* Uni-
lateral VS %54, bilateral VS ise %46 olarak rapor
edilmistir. Cinsiyete gore bakildiginda VS oram
erkeklerde %41.8, kadinlarda %28.6 olarak bulun-
mustur (E/K= 1.46). Histopatolojik incelemeler so-
nucunda tip 1 VS %37, tip 2 VS %31.5 ve tip 3 VS
%31.5 olarak bildirilmistir.

Etiyopatogenez

Vokal sulkus etiyolojisi net degildir. Konjenital mi
edinsel mi olduguna yonelik tartismalar halen de-
vam etmektedir. Ailesel vakalarin varlig1 ve hasta-
lari %55’inde ¢ocukluk ¢aginda erken baslangigh
disfoni olmasi nedeniyle bazi yazarlar tarafindan
4. ve 6. brankiyal arklarin gelisimi sirasinda geli-
sen defekte bagli konjenital bir hastalik oldugu dii-
stniilmistiir.’ Baska bir ¢alismada, SK epidermoit
kistinin dogal siireci i¢indeki bir satha oldugu dii-
stiniilmis, gercek sulkus ve sulkus verjetiiriin epi-
dermoit kistin yirtilmast sonucu olabilecegi iddia
edilmistir.” Bu ¢alismaya gore, sap1 olmayan, tek,
i¢i s1tvi dolu bu kistlerin neden oldugu giigsiiz veya
afonik ses ¢ocuklugun erken dénemlerinde atlanir,
konusmaya baslayincaya kadar farkina varilmaz. ¢
ylizeyi ¢ok katli keratinize skuamoz epitel ile Ortii-
lii olan ve keratin debris igerigi tasiyan bu kistler
eger riiptiire olurlarsa, SK’da cerrahi veya baska
yontemlerle tedavisi zor mukozada dalgalanma bo-
zuklugu olusturan skar veya sulkusa neden olurlar.’
Bazi yazarlar ise, siklikla bilateral olan sulkus ver-
jetiir ve gergek sulkuslarin, bilateral kistlerin simet-
rik yirtilmasina bagl oldugunu diistinmenin olduk-
c¢a glic oldugunu iddia etmekte ve sulkusun edinsel
oldugunu savunmaktadir.! Yine sulkusun edinsel
oldugunu savunan bir ¢aligmada buna dayanak ola-
rak olgularin 2/3’iinde disfoninin baglangicinin 40
yasindan sonra olmasini gostermistir.!® Nakayama
ve ark.,® kanser rezeksiyonu yaptiklar1 vakalardaki
SK’lerin histolojik incelemelerinde rastlantisal ola-
rak %48 oraninda sulkus oldugunu bildirmis, ayrica
sulkusa yakin dokularda kronik enflamatuvar gelisi-
min karakteristigi olan fibréz dokuda proliferasyon
ve yeni kan damarlarinin olusumu gosterilmis, so-
nu¢ olarak sulkusun lokal travma veya enfeksiyo-

na bagl olarak edinsel oldugunu iddia etmislerdir.
Vokal sulkusun histolojik incelemesinin yapildig
bir ¢alismada lamina proprianin yiizeyel tabakasimi
etkiledigi ve ayrica sulkusun gevresindeki kollajen
liflerinin yogunlugunda da belirgin artis gézlendigi
bildirilmistir."" Sato ve Hirano,'? VS ile ilgili elek-
tron mikroskobu ile yaptiklar1 ¢alismada, lamina
proprianin fibréz komponentlerinin sentezini sag-
layan ve fibroblast aktivitesinin regiilasyonundan
sorumlu olan yap1 olan macula flavadaki fibroblast-
larda dejenerasyon ve sentezinde azalma ve kollaje-
naz aktivitesinde artig oldugunu ve boylece kollajen
siklusunun devam edemedigini saptamislardir. Bu
mekanizma SK’lerin yaslanmaya bagli dejeneras-
yonuna benzerdir."?

Klinik degerlendirme

Siklikla orta veya siddetli derecelerde disfoniye
yol agarlar.> Ozellikle ¢ocuklarda inceleme genel-
likle tam yapilamadigindan tanisi oldukca zordur.
Respirasyon sirasinda SK’nin serbest kenarindaki
olugun ayna veya endoskopla yapilan indirek larin-
goskopik muayene veya fiberoptik ile gézlenmesi
her zaman kolay olmamaktadir. Videolarengostro-
boskobi (VLS) sulkus teshisinde oldukca faydali bir
cihazdir. Fonasyon sirasinda ig sekilli glotise neden
olan SK’lerin serbest kenarinda kavislenmis gorii-
nlim, VS diistindiiren en 6nemli fizik muayene bul-
gusudur. SK’lerde kapanma defekti nedeniyle 2/3
on kisminda hava kagagi gozlenir. Amplitiit genis-
liginde azalma vardir. Fonasyon sirasinda VS’nin
vokal ligaman hatta daha derine yapigmasina bagl
olarak SK’de olusturdugu sertlik gortlebilir. Vib-
rasyon siklikla asimetriktir. Lamina propriadaki
sertlik bu vibratuvar diizensizlige yol agmaktadir.
Foldun yiizeyindeki damarlar siklikla dilatedir. Bazi
vakalarda ventrikiiler foldlarin hipertonisi goriiliir.
Bu 6zellik kompensatuvar gerilme olarak yorumla-
nabilir. Gergek sulkus ile sulkus verjetiir arasindaki
ayirimi yapmak siklikla zor olmaktadir. Ciinkii her
ikisinde de fonasyon sirasinda glottis ig seklindedir,
vibrasyon siklikla asimetriktir ve amplitiid genisli-
ginde azalma vardir. Mukozal dalga sulkus verjetiir-
li hastalarda genellikle korunurken, gergek sulkusta
ise genellikle kaybolmustur.!* VLS ile karar verile-
medigi durumlarda tedavi planini dogru yapabilmek
icin siispansiyon laringoskopi planlanmali, forseps
ve diger mikro aletleri kullanarak lezyon daha iyi
gozlenmeli ve tiplendirilmesi yapilmalidir. Sulkus
verjetiir daha yiizeyel goriinmekle birlikte palpas-
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yonla mukoza ve ligaman arasinda kaymay1 sagla-
yan planin olmadig1 goriilebilir. Gergek sulkus daha
derin ve daha kalinlagmis gortiniimdedir.!

Sesin degerlendirilmesi

Kavislenmeye bagli disfonide soluklu ses vardir,
cok ileri olgularda afoni goriiliir. Bu disfoninin se-
bebi glotik yetmezlik ve mukozada artmis katiliktir.
Ses kalitesi; mukozal sertlikten ziyade glotik yeter-
sizlikle koreledir.! Bilateral olanlarda anormal bul-
gular daha belirgin olmak iizere sulkuslu hastalarda
glotik yetersizlik nedeniyle fonasyon sirasindaki
hava akimi artar, maksimum fonasyon zamani ve te-
mel frekans araligi azalir.'* Akustik olarak sulkuslu
hastalarda ton degisiklikleri (kisik, zay1f, boguk, ne-
fesli, gergin, diplofonik), erkeklerde kadinlara gore
cok daha belirgin olan yiiksek ton bozukluklari,
vokal yorgunluk (yorulmadan yiiksek sesle konug-
mada giicliik), afoni epizotlar1 ve larengeal kaslarda
artmig gerginlik gozlenir.!*3

Disfoninin derecesi ve tedavinin etkinligini
degerlendirmek i¢in VLS, aerodinamik ve akustik
analiz gibi objektif yontemler yaninda siibjektif
vokal fonksiyon testlerinin yapilmasi da faydalidir.
Hem hekimin hemde hastanin ses kalitesine 0 (so-
run yok) ve 3 (siddetli) aras1 puan vererek deger-
lendirdikleri GRBAS (Grade, Rough, Breathy, Ast-
henic, Strained) skalas1 ve hastanin kendi sorununu
kendisinin degerlendirdigi anketler kullanilabilir.
Hastanin kendisini degerlendirmeye yonelik ¢ok
cesitli 6l¢lim yontemleri arasinda en ¢ok taninan ve
en yaygin kullanilan yontem Voice Handicap Index
(VHI) olmustur." 30 maddeden olusan VHI’nin
(VHI-30) uzun ve zaman alic1 oldugu diisiincesiyle,
10 maddelik kisa versiyon VHI (VHI-10) 6neril-
mistir.!’> VHI, Tiirk¢e’ye de kazandirilmistir. Tiirkge
Ses Handikap Endeksi (SHE) ilgili ilk giivenilirlik
ve gegerlilik ¢aligmasi Kilig ve ark.!! tarafindan ya-
pilmistir. Ortak bir fikir birliginin olustugu bu genis
katilimli ¢alismayla Tiirk toplumu igin uygun bir
Ses Handikap Endeksi (SHE-30) ve bunun kisa ver-
siyonu (SHE-10) kullanima kazandirilmistir.

Tedavi

Vokal sulkus, kendiliginden diizelmez. Teshisi ka-
dar tedavisi de zor olan bu hastalikta hekim ve has-
ta arasinda dikkatli bir igbirligi gerekir. Tedaviden
sonra iyilesme siireci yavas oldugu i¢in, hizli bir
sonug alma konusunda acele edilmemelidir. Ustelik

umulan sonuglar elde edilemeyebilir. VS cerrahile-
rinde amag, esneklik kaybimi diizeltmeye yonelik-
tir. Ameliyattan sonra vibratuvar fonksiyonun geri
kazanim1 tahmin edilemez. Genellikle glotik kacak
azalacagi i¢in ses daha giiclii olacaktir ama daha net
olmasi zordur. Fakat cerrahi sonrasi ses, cerrahi 6n-
cesi sesten daha da kotii olabilecegi i¢in hastanin bu
konuda tam olarak bilgilendirilmesi ¢ok dnemlidir.
VS tedavisi ii¢ kisimda degerlendirilebilir: Rezeksi-
yon, rekonstriiksiyon, skar olusumunu engelleme.'

Rezeksiyon

Fibrotik dokuyu ve anormal mukozay1 ¢ikarmaktir.
Sulkusun ¢ikarilmas1 mukoza esnekligini artirmak-
ta ve normal vibrasyona izin vermektedir. Sulkusu
acmak ve ayni1 anda rezeksiyonu kolaylagtirmak i¢in
hidrokortizon enjekte edilebilir.! SK’nin kenar ye-
terli goriis saglamak ve diseksiyonu kolaylastirmak
i¢in mikroforsepslerle tutulur ve sulkusun alt ve tist
kenarina, mukoza serbest kenarma paralel olmak
iizere insizyonlar yapilir. Kiint dissektor ile vokal
ligamanin plani bulunur. Yapistig1 vokal ligaman
iizerinden diseke edilir. Ligamanin infiltrasyonuna
bagli olarak tabandan ayrilmasi zor olabilir. SK’nin
serbest kenarinda birakilan ¢iplak alani rtmek igin
glotik mukozadan ayrilan birka¢ milimetrelik flep
kullanilir.

Bilateral lezyonlar ayr1 basamaklarda tedavi
edilmelidir.! VS’i olan hastalarda ayrica polip veya
kist gibi lezyonlar varsa genelde preoperatif olarak
fark edildigi i¢in, hasta ile goriisiilerek bu lezyon-
lar sulkus cerrahisi ile ayni islem sirasinda tedavi
edilmelidir. Eger operasyon sirasinda fark edildiyse
yine ¢ikarilmasi uygundur. Ancak polip veya kist
tedavisi gibi nedenlerle siispansiyon laringoskopi
yapilan hastalarda sulkusun rastlantisal olarak sap-
tanmasi durumunda ise dokunulmamali, daha sonra
sulkus cerrahisinin zor ve sonuglarmin pek yiiz giil-
diirmeyen bir cerrahi oldugu hastayla paylasildiktan
sonra ayr1 bir cerrahi planlanmalidir.'”

Rekonstriiksiyon: SK’de benzer vibratuar ya-
piy1 yeniden olusturmak ve mukozanin tekrar vokal
ligamana yapismasini engellemek i¢in sulkus disek-
siyonuyla olusan bosluk doldurulmalidir.! Bu amag-
la uygulanan ¢esitli rekonstriiksiyon teknikleri; en-
doskopik ogmentasyon ve eksternal medializasyon
teknikleri olmak tizere iki gruba ayrilabilir. Endos-
kopik ogmentasyon i¢in farkli materyaller Oneril-
mistir. Kollajen, yag, kas, fasiya, aseliiler dermis
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(Alloderm), hyaliironik asit ve hidroksiapatit.'!7-!8-20
Kollajen Reinke alaninin komponentlerinden biridir
ve lamina proprianin derin katlarindaki atrofik alana
enjekte edilebilir.”” Bovin (s181r) kollajen ve otolog
kollajen kullanilmistir. Otolog kollajen kullanmak
immiin reaksiyon riskini ortadan kaldirmakta ve
zaman iginde daha dayanikli kalmaktadir.! Otolog
yag ve fasiya, SK hacim ogmentasyonu ve glotik
yetmezlik tedavisi i¢in kullanilan diger materyal-
lerdir. Otolog yag enjeksiyonunun postoperatif do-
nemde spontan rezorpsiyon egilimi vardir.?! Klinik
calismalarla giivenli ve etkin oldugu gosterilen,
SK lamina propriasi da dahil insanda gesitli doku-
larda bulunan hyaliironik asit tlirevlerinin SK skar
ve sulkuslarinda lamina proprianin yerine gegerek
yararli olabilecegi diistiniilmiistiir. Bu amagla yakin
zamanda yapilan bir ¢caligmada hayal kiriklig1 ya-
sandig1 gibi SK’nin vibratuar fonksiyonu daha da
kotiilesmistir.? Sonug olarak VS tedavisinde lamina
proprianin yerini alacak ve vibratuvar fonksiyonu
normale yakin en uygun enjektabl maddeyi bulmak
icin hala bir¢ok ¢alismaya ihtiyag¢ vardir. Endosko-
pik olarak ayrica soguk enstriimentasyon veya lazer
ile sulkus ¢ikartildiktan sonra flep uygulamalar1 ya-
pilabilir.

Eksternal medyalizasyon tekniklerini ise med-
yalizasyon larengoplasti (tip 1 tiroplasti), strep kas
transpozisyonu ve On komissiir relaksasyon la-
ringoplastisi olusturur.**-” Bu tekniklerin amaci
ogmentasyon materyallerinin enjeksiyonuna bag-
It travma olmadan SK’leri birbirine yaklastirarak
glotik yapiy1 yeniden organize etmektir. Zeitels’in
2 6nerdigi daha esnek bir madde olan GoreTex ile
medializasyon laringoplasti teknigi ile, daha onceki
GoreTex’siz tekniklere gore daha kolay, hassas ve
hizli hale gelmistir. Unilateral veya bilateral ola-
bilir ama ilk olarak daha c¢ok etkilenmis SK tedavi
edilmelidir. Su 2 ise glotik yetmezlik tedavisi i¢in
strep kas transpozisyonunu onermistir. Bu teknikte
alt ve iist baglantilariyla beraber tiim sternohyoid
kast bipedikiillii flep olarak lamina ve paraglottik
yumusak doku arasindan transpoze edilmektedir.
Bu teknigin temel avantaji otolog dokunun kulla-
nilmasidir. Isshiki tip 3 tiroplastinin daha az invaziv
bir modifikasyonu olan 6n komissiir relaksasyon la-
ringoplastisi ile basarili sonuglar alindig1 ve komp-
likasyonlarin olduk¢a az oldugu bildirilmistir.?’

Skar olusumunu engelleme: Bunun igin alin-
mas1 gereken dnlemler operasyon sirasinda baslar.

Asirt mukoza kaybina yol agmamak, vokal ligaman
ve kasin yanindaki saglikli dokuya zarar vermemek
icin disseksiyon sirasinda ¢ok dikkatli ve konser-
vatif olunmas1 gerekir. Buna ragmen mukozal yir-
tiklar, vokal ligaman veya kasta hasarlanmalar gibi
defektler sonrasinda gelisen ve SV cerrahisinde
o6nemli bir problem olan skar dokular1 nedeniyle te-
davinin ti¢lincii amaci olan rekiirrensi engellemek
zordur." Vokal ligamani mukozayla 6rtmek i¢in 6-0
mikrosiitiir ile siitiirasyon veya fibrin yapistirici ile
yapistirma faydali olabilir.! Bunun diginda rekiir-
rensi engellemek i¢in pek ¢ok teknik halen deneysel
sathadadir. Bu ¢aligmalarda hedef, Reinke boslu-
gundaki dokunun 6zel niteliklerini ¢ogaltacak bir
yol bulmaktir.

Ses terapisi: VS tedavisi cerrahidir. Ses terapi-
si tek basina tedavi edici olmasa bile, hem rekiirren-
si onlemek hemde daha kaliteli ses elde etmek adi-
na cerrahi dncesinde ve sonrasinda uygulandiginda
faydalidir. Cerrahi dncesi baglayan terapi, cerrahi
sonrasi 48 saat ile 10 gilin aras1 siki ses istirahatin-
den sonra devam eder.! Rehabilitasyon siiresi genel-
likle uzundur (20-30 seans).! En iyi terapi protokolii
konusunda ortak fikir yoktur. Amaglar hiperkinetik
bozukluklar1 azaltmak hatta elimine etmek ve her
tiirli kott fonasyon aligkanligini kirmaktir.

PRESBILARENKS

Tanim ve genel bilgiler

Presbilarenks (PL) terimi; ileri yaslarda larenksin
yaslanmasina bagli olarak gelisen, zayif vokal pro-
jeksiyon (kisik, zayif, hava kagakli) ve kisa fonasyon
stiresi semptomlart ile karakterize degisiklikleri ifa-
de eder.?® Her ne kadar bir ¢alismada yasl hastalar-
da ses kisikliginin %30’unun sebebinin PL oldugu
bildirilmisse de,” ¢ogu ¢alismalara baktigimizda bu
oranin genelde %10 civarinda oldugunu gérmekte-
yiz.3%3! Ancak PL, yash populasyonu artan iilkeler-
de, insidansi ¢cok daha arttig1 i¢in giiniimiizde artik
daha belirgin bir problem olarak goze carpmakta-
dir*' Hem kronolojik yaglanmanin hemde fizyolojik
yaslanmanin sese etkisi tizerinde durulmustur,?83233
Fizyolojik yasin ses kalitesine etkisinin arastirildigi
bir ¢alismada, yash olmayan ancak kotli genel fiz-
yolojik durumu olan kisilerde yasitlarina gore ses
kalitesinin azaldig1 gosterilmistir.3? Yasa bagli sesin
kotiilestigi kanisini sorgulayan bu ¢alismalara gore,
kronolojik yaslanmanin sesin akustik 6zelliklerin-
de meydana gelen degisikliklerde 6nemli katkisi
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bulunmaktadir ancak fizyolojik yaslanmanin etkisi
daha fazladir.?®*?* Ayrica dikkat ¢ekici bir hususta,
yaslanmayla beraber meydana gelen ses kalitesi de-
gisikliklerinden erkekler kadinlara gore daha fazla
etkilenmektedir. Bir¢ok calismada, VS’nin tersine,
PL hastalarinin ¢ogunlugunun erkek oldugu rapor
edilmistir.’'**3 Bu patolojinin sik rastlandigi ve
ortalama yasam Omriiniin uzun oldugu Japonya’da
heniiz yeni yapilmis bir ¢alismada, PL’in %65 ora-
ninda erkeklerde goriildiigi bildirilmistir.*!

Etiyopatogenez

Yaslanmayla birlikte, lamina propria incelmekte ve
ortii epitelindeki hiicre dansitesinde azalma olmak-
tadir. Erkeklerde kadinlara oranla ¢ok daha belirgin
olmak iizere larenksteki elastik ve kollajen liflerin
olusturdugu bag dokusunda meydana gelen dejene-
rasyonun, zaman igerisinde SK’lerde atrofiye neden
oldugu bildirilmistir.*® Sato ve Hirano,*® PL ile ilgili
bir ¢aligmasinda; VS’de buldugu sonuglara benzer
sekilde,'? yaglanan SK’lerde azalmis fibroblast ak-
tivasyonu yani daha az hyaliironik asit tiretimi ve
lamina propriada katiliga neden olan daha yogun
kollajen iiretimi oldugunu rapor etmistir.

Yaslilikla olusan larengeal degisikliklerin sa-
dece larengeal dokulardaki yapisal faktorlere bagh
olmayip, kismen dejeneratif degisikliklere de bagh
oldugu iddia edilmistir. Zaman iginde gelisen laren-
geal kikirdaklardaki ossifikasyon, krikoaritenoid
eklemde gelisen dejeneratif degisiklikler, larengial
kaslarda lif yogunlugunda azalma nedeniyle incel-
me ve larenksin lubrikasyonunda azalmaya neden
olan mukus iireten bezlerdeki dejenerasyonlar gibi
larengial etkenler yaninda akcigerde yasa bagh
gelisen dejenerasyonlar, akciger fonksiyonlarimin
azalmasi ile ses olusumu igin gerekli olan akci-
ger desteginin azalmasi ve cinsiyet hormonlarinda
meydana gelen degisiklikler gibi larenks dis1 etken-
ler PL gelisimine katkida bulunuyor olabilir.>*7-
Genel olarak bu degisiklikler kisiden kisiye biiyiik
farkliliklar gosterebilmekle beraber kadinlarda daha
azdir.** Tim bu degisikliklerin erkeklerde daha be-
lirgin olmas1 nedeniyle erkekler, kadinlardan daha
fazla yasa bagl larengial atrofik degisikliklerden
etkilenme egilimindedir.?'*¢4

Klinik bulgular ve ayiric1 tam

Presbilarenks hastalar1, bogaz temizleyememekten
ve glirtiltiili ortamda seslerinin duyulmamasindan

sikayet ederler. Kolaylikla yorulan, giin i¢cinde daha
da bozulan, nefesli ve zayif veya boguk bir sese sa-
hiptirler.®** Nefesli, zayif veya boguk sese sahip
yash hastalarda PL tanis1 koymadan 6nce SK’yi
ilgilendiren benign ve malign lezyonlar, paralizi,
norolojik hastaliklar, enflamatuar durumlar ve fonk-
siyonel disfoni gibi organik nedenli ses kisiklig1
yapan nedenleri atlamama konusunda dikkatli olun-
malidir.?823!

Ses kivrimlarimin atrofi ve SK kenarlarinda
yaylanma (kavislenme, bowing), fonasyon sirasin-
da artmis yada kalict ig sekilli glotik acikliga se-
beb olur. SK’lerin 6n ve arka kisimlar1 tama yakin
bir sekilde kapanirken orta 1/3” iinde agiklik kalir.
Stroboskobik degerlendirmede vokal tremor, muko-
zal dalgada vibratuvar asimetri ve a¢ik fazin baskin
oldugu sik rastlanan fizik muayene bulgularidir.’!
Abdukte SK’deki kavislenmenin miktari, glotal
acikligin derecesiyle korele degildir. Bu da bazi ki-
silerde kompansasyon oldugunu gostermektedir.*!
Presbilarenks’li hastalarda bazen yutma gii¢liigii
sikayetide eslik edebilmektedir.”

Ses degerlendirmesi

Yaslanma ile beraber SK’lerde su iki degisiklik
meydana gelmektedir: Atrofi ve elastisitenin azal-
masi. Bu her iki patolojik degisiklik her iki cinste
de meydana gelse de erkeklerde daha sik yakinma
sebebi olmaktadir. Ciinkii bu patolojik degisiklikler
konusma frekansinda artisa ve dolayisiyla sesin in-
celmesine ve zayiflamasina yol agmaktadir.’' Seste-
ki titreme, giigsiizliik, bogukluk, havalilik ve uzun
duraklamalar muayene sirasinda gozlemlenebilir.
Ses analizi yapildiginda da frekans ve amplitiit per-
tiirbasyonlarinda artis goriiliir.? Yaslanma siirecinde
erkeklerde temel frekans yiikselme egilimindeyken,
kadinlarda diiser. Daha yashi Presbilarenks’li hasta-
larda semptomlarda daha siddetlidir.’' Genel sagligi
daha iyi olan yagli hastalarla ayn1 yas grubunda ge-
nel saghgi daha kotii olanlarin karsilagtirildigi bir
calismada genel fizyolojik durumu koétii olan yas-
lilarin daha yiiksek jitter, shimmer oranlarina sahip
olduklart gosterilmistir.*?

Hava akimi 6l¢iimlerinden maksimum fonas-
yon zamani (MFZ) ve ortalama hava akim hiz
(OHH), vokal fonksiyonu degerlendirmede 6nemli
parametrelerdir ve her ikiside PL hastalarinda yas
ile korelasyon gosterir.*! PL’de goriilen yetersiz
glotal kapanma nedeniyle MFZ kisalir, OHH aza-
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lir.®3! Bazi yazarlar tarafindan ventilasyon veya
akciger hacmi ile ¢ok yakindan iliskili oldugu i¢in
MFZ’nin glottik kapanmay1 temsil eden bir para-
metre i¢in yetersiz oldugu, ses fonksiyonunu deger-
lendirmede OHH’nin MFZ’ye gore daha objektif
bir parametre oldugu *'#** ve SK’nin kavislenme
derecesi ile korelasyon gosterdigi iddia edilmistir.*
Takano ve ark.’nin,*! 65 yas ve lizeri PL’1 olan ve
olmayan yashlar iizerinde yaptig1 calismada, PL’si
olan yaglilarda normal yasl kisilere gore 6zellik-
le erkeklerde daha belirgin olmak tizere OHH’nin
daha yiiksek oldugu, ayrica PL’si olan erkekler ve
kadinlar arasinda OHH agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu, erkeklerdeki MFZ sonuglari-
nin kadinlardakine gore daha biiyiik oldugu, sonug
olarak MFZ’nin yasa bagl olarak arttig1 ve glotik
kapanma icin objektif bir 6l¢li oldugu bildirilmistir.

Tedavi

Presbilarenks’nin rehabilitasyonunda temel tedavi
ses terapisidir.?’ Bu terapinin amaci, hastanin mev-
cut larenks anatomisine en uyumlu ses kalitesini
elde etmektir. Bunun i¢in, basta vokal kotii kulla-
nim engellenir, vokal hijyen saglanir, supraglotik la-
rengial gerginlik azaltilmaya calisilir, akciger solu-
num destegi artirilmaya ve duyulabilirligi artirmak
icin uygun rezonans teknikleri gelistirilmeye cali-
silir.% Erkeklerde frekansi diislirmeye, kadinlarda
ylikseltmeye yonelik ¢aligmalar yapilir. Glotal atak
egzersizleri ile SK’lerin addiiksiyonu ve kapanma-
st artirilir. Bu maksimum fonasyon siiresini artirir
ve vokal yorgunlugu azaltir.?® PL’de cerrahi nadiren
gerekir. Ancak terapiye ragmen yeterli cevap alina-
mayan bazi hastalarda ve tek basina ses terapisine
cevap vermesi gii¢c olan genis glotik agiklik ve sid-
detli kavislenmesi olan vakalarda; yag, gelfoam,
kollajen veya otolog yag ile ogmentasyon veya me-
dializasyon tiroplasti (tip 1 tiroplasti) gibi cerrahi
secenekler tedavide diisliniilmelidir.'®* Bununla
beraber glotik yetmezligi diizeltmeye yonelik yeni
tedavi secenekleri arastirilmaktadir. Yaslanmis rat
SK’lerine fibroblast growth faktor enjeksiyonuyla
hyaliironik asit iiretiminin artmasi yeni bir tedavi
secenegi olabilir. Cilinkii yaslanan SK’lere growth
faktor enjeksiyonu ile lamina propriadaki fibrob-
lastlara miidahale edilebilir ve zaman i¢inde doku-
lardaki aginma ve yirtilma nedeniyle olan degisik-
liklerin tersine donmesi saglanabilir.*®

Noromiiskiiler nedenler

Noromiiskiiler kavsagin otoimmiin hastaligi olan
miyastenia gravis veya hipokinetik konugsmanin (hi-
pofoni) goriildiigii parkinson gibi sistemik norolojik
hastaliklar veya denervasyon nedeniyle vokal kas-
larda atrofiye neden olan ndrolojik lezyonlar SK’de
kavislenmeye ve disfoniye neden olabilir.*#*

Seste bozukluga yol acan ndéromiiskiiler me-
kanizmalar giiniimiizde hala net degildir. Ses kiv-
rimlari’ndaki kavislenmenin siklikla larenks kas-
larindaki atrofiye bagl oldugu diisiiniilmektedir ve
yapilan ¢aligmalar yasli bireylerdeki kas fonksiyo-
nundaki degisikliklerle ses parametreleri arasinda
korelasyon oldugunu bildirmektedir.*-*! Larengial
kaslardan gelen elektriksel sinyallerin amplitiitiiniin
Olciildiigii yash ve geng bireylerde yapilmis bir ca-
lismada 6zellikle tiroaritenoit kas basta olmak iizere
yash bireylerde larengial kaslarda 6l¢iilen elekriksel
sinyal amplitiitlerinin diisiik veya degisken oldugu
bulunmustur.*’ Yasla baglantili kas atrofisinin sebe-
bi bilinmemektedir, ancak kasa gelen noral input-
taki degisikliklerden etkileniyor olabilir.*® Connor
ve ark.,’® ratlarda yaptiklar1 ¢alismada geng, yash
ve denerve kas spesimenlerinde tiroaritenoit kasin
noromiiskiiler kavsaktaki yapisini karsilastirmig ve
geng rat spesimenleriyle karsilastirildiginda yasli rat
spesimenlerinin néromiiskiiler kavsaktaki yapisinda
onemli degisiklikler goriildiigiinii, yasli spesimen-
lerde tanimlanan degisikliklerin denerve kaslarda
bulunanlarla benzer oldugunu bildirmislerdir. Yine
geng, yaslt ve denerve kas gruplarinin kullanildig:
baska bir caligmada, larengial kaslardaki myozin
agir zincir yapisindaki degisiklikler degerlendiril-
misg, sonugta yaslanma ve denervasyonla beraber,
lateral krikoaritenoit ve tiroaritenoit kaslarda tip IIB
myozin agir zincirin azaldig1 ve myozin agir zin-
cirin yavas kasilan bir izoformu olan IIX’in arttig
bulunmus, posterior krikoaritenoit kasta ise bir de-
gisiklik olmadig1 bildirilmistir.>!

Hastanin sistemik veya ndrolojik hastaligi ol-
masi gibi Oykiisiindeki bir 6zelligin bilinmesi tanida
yardimeci olur. Fizik muayenede SK’de nérodejene-
rasyona bagli atrofi ve medial kenarlarda belirgin
kavislenme goze carpar. Tedavide enjeksiyon yon-
temlerinin denenmesi faydali olabilir. Se¢ilmis par-
kinson hastalarinda yapilmig bir ¢alismada kollajen
kullanilarak lokal anestezi altinda perkiitan yolla
yapilmig ogmentasyon ile %61 oraninda hipofo-
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ninin diizeldigi, bu teknigin dogru hasta se¢imi ve
teknigin dogru uygulanmasiyla, parkinson hastala-
rinda yasam kalitesini artirmak i¢in gegici, giivenli
ve etkili bir yol oldugu bildirilmistir.*’

Enflamatuvar nedenler

Daha once bir ses hastaligr olmayan kiside laren-
jit, larengofarengial reflii veya iist solunum yollar1
enfeksiyonu gibi enflamatuar siireci takip eden SK
miyoziti, 6n komissiirden posterior larenkse uzanan
0dem nedeniyle olusan sulkus benzeri gortiniim
(psodosulkus, yalanci sulkus) enflamatuar nedenli
SK kavislenmesi nedeni olabilir.*? Enflamatuvar
kokenli kavislenmelerde medikal tedavi ve ses tera-
pisi diistiniilmelidir.

Fonksiyonel nedenler

Meslek olarak sesini kullanan bir kiside ig sekilli
glotisin sebebi, diger nedenler dislandiktan sonra,
sesin yanlis kullanimi olabilir.*®* Tedavide oncelikle
ses terapisi diigiiniilmelidir.

Iyatrojen nedenler

SK’de ¢esitli yatrojenik travmalara bagli olarak
geligen skarlar, lamina proprianin viskoelastik ya-
pisi1 bozarak dejeneratif degisikliklere yol agar ve
ig sekilli glotal yetersizlige neden olabilir.* Tedavi
yaklasimi VS’de oldugu gibidir. Aslinda VS, nor-
mal dokunun yerini fibr6z dokunun almas1 nedeniy-
le SK skarlarinin 6zel bir alt grubu olarak nitelen-
dirilebilir.

Psikojen nedenler

Yaylanma sadece yapisal degisikliklere bagli degil,
psikojen ses bozuklugu olan hastalarda da goriile-
bilir.”

SONUC

Ig sekilli glotise neden olan bu patolojilerin tan1 ve
tedavisi oldukca zahmetlidir. Tedavide Onerilen tiim
yontemlerin ortak amaci yasa veya vokal anatomi
ve fizyolojiye en uygun ses kalitesini saglamak-
tir ancak sonuglar tatmin edici degildir. Ozellikle
VS’de normal sese ulasmak pek miimkiin olmadigi
gibi en 6zenli teknikler ve deneyimle bile sonuglar
siklikla hayal kiriklig1 yaratmaktadir. Stroboskobik
muayeneyle mukozal vibrasyonun diizelmesi nadi-
ren bildirilmektedir. Bu nedenle daha sik goriilen

VS ve PL basta olmak tizere SK’de kavislenmeye
yol agan bu patolojilerin aydinlanabilmesi i¢in daha
fazla ¢aligmaya ihtiyag oldugu goriilmektedir.

Degerli tecriibelerini ve katkilarini esirgemeyen ve
bizimle paylasan Prof. Dr. M. Akif KILIC a tesek-
kiir ederiz.
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