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Fonocerrahi-Tarihge

1854 Garcia : Indirekt laringoskopi

1857 L.Tirck ve Czermak : Muayene methodu
1895 Kirstein : Direkt laringoskopi

1911 Briinings : Parafin enjeksiyonu

1915 Payr : Tiroid kartilaj kompresyonu,medializasyon
1916 Seiffert : Perkiitandz enjeksiyon

1950s Goft, Lewy, Rubin : Teflon enjeksiyonu
1950s Meurman, Miehlke : Medializasyon

1962 Kleinsasser : Mikrolaringoskopi

1974 Hirano : Vokal kord mikroyapisi

1975 Isshiki : Tiroplasti

1975 Tucker : Kas-sinir kompozit greft

1983 LeJeune, Tucker : On komissiir Laringoplasti

Hans Von Leden 1967 yilinda fonocerrahiyi ses kalitesini korumak, iyilestirmek ve degistirmek
i¢cin uygulanan cerrahi tedavi ve teknikler olarak tanimlamistir.

Fonocerrahi’yi dort ana baslik altinda toplamak miimkiindiir:
Endolaringeal mikrofonocerrahi
Laringeal ¢at1 cerrahisi
(Tiroplasti tip 1,2,3,4)
Norofonocerrahi
Rekonstruktif fonocerrahi

Fonocerrahide 3 tip anestezi uygulanmaktadir:

Topikal Anestezi; Biyopsi ve injeksiyon laringoplasti gibi prosediirlerde tercih edilir.

Lokal Anestezi ; Tiroplastilerde tercih edilir.

Genel Anestezi; endolaringeal mikrocerrahi prosediirlerinde tercih edilir. 2 yolla uygulanabilir.
-Entubasyon
-Jet ventilasyon

Direkt laringoskopinin avantajlari;

Mikroskop esliginde binokiiler goriis saglar. Cift el kullanabilme imkani1 tanir.Cesitli cerrahi
enstriiman ve laser kullanilabilir.
Indirekt laringoskopinin avantajlari;

Fiberoptik veya rigit teleskoplarla uygulanir.Kisa girisimlerde tercih edilir. Hasta kooperasyonu
gereklidir. Enjeksiyon prosediirleri bu yolla ugulanabilir.
Endolaringeal Mikrocerrahi kullanilan enstrumana gore 2’ye ayrilir; soguk disseksiyon ve laser.



Soguk disseksiyon ¢ogu benign lezyonda ilk tercihtir. Papillomatoziste yetersizdir. Laser
cerrahisi ise Ozellikle papillomatoziste 6nemlidir. Ayrica biiyiik sapli polipler, Reinke 6demi,
graniiloma, displazi, glottik kanserde, kordektomi, kordotomi prosediirlerinde, aritenoidektomi ve
estetik ses cerrahisinde kullanilmaktadir.

Vokal kord lezyonlarinda kalict doku deformasyonu varsa ve ses kalitesini bozuyorsa cerrahi
tedavi endikasyonu vardir.Cerrahi sirasinda lamina proprianin yiizeyel tabakas1 miimkiin
oldugunca korunmali ve vokal ligaman hasarindan kaginilmalidir.

Endolaringeal mikrocerrahide preoperatif hazirlikta detayli muayene ve degerlendirme,
operasyonun zamanlamasi, gereken durumlarda ses terapisi ve anti-reflii tedavi onemli yer tutar.
Postoperatif donemde 3-7 giin mutlak ses istirahati uygulanmalidir. Ayrica hastaya 1slik
calmamasi, bogaz temizleme ve Oksilirmekten kaginmasi sdylenmelidir. Yara iyilesmesine
olumsuz etki yaptigindan dolay1 sigara mutlak olarak yasaklanmalidir.Post operatif 2. haftadan
itibaren gereken olgularda ses terapisine baslanabilir.Ayrica postoperatif donemde hastaya
antibiyotik, analjezik, PPI tedavisi verilmelidir.Yine bu donemde hidrasyon ¢ok énemlidir.

LARINGEAL CATI CERRAHISI
Tip 1 Tiroplasti:

En sik kullanilan tekniktir. Medializasyon amagli yapilir.

Sentetik materyal kullanilir; Silikon, Gore-tex, kartilaj, titanium, hidroksiapatit
Tip 2 Tiroplasti:

Lateralizasyon amagli yapilan nadir uygulanan bir tekniktir.
Aritenoid Adduksiyonu:

Unilateral vokal kord paralizilerinde; medializasyon yapilan ancak posterior agiklik kalan
olgularda ek olarak veya tek basina uygulanabilir.
Tip 3 Tiroplasti:

Vokal kordlarin kisaltilmas1 ve gevsetilmesi amacli yapilir. Sesin frekansini azaltmaya yarar.
Mutasyonel falsettoda ve ayrica spasmodik disfonide kullanilabilir.
Tiroplasti Tip 4: Krikotiroid yaklagtirma olarak da bilinir.Bir ¢esit vokal kordlar1 germe islemidir.
4/0 nylon siitiir ile cricoid ve tiroid kartilaj 6n béliimden birbirine yaklastirilir. Sesi inceltmede
vokal kord atrofisinde, bowingde ve presbilarinksde uygulanabilir

NOROFONOCERRAHI

Larinksin innervasyonuyla ilgili uygulamalar

N.recurrens dallariin reinnervasyonlari

Kas-sinir kompozit greft uygulamalari1 (Tucker)

N.recurrens dallarmin denervasyonlari
(spasmodik disfoni)

REKONSTRUKTIF FONOCERRAHI
Larengeal travma veya parsiyel larenjektomi sonrasi
Total larenjektomi sonras1 TEF ve ses protezi yerlestirilmesi

LARENGEAL ENJEKSIYON TEKNIKLERI

Amag: Atrofik, skar olusmus veya paralitik vokal kordlara madde injeksiyonuyla kord hacmini
arttirip titresim ve ses olusumunu iyilestirmeyi amaglayan yontemler

Medial (SLP) enjeksiyon (skar)



Lateral enjeksiyon (paralizi)

LARENGEAL ENJEKSIYON MATERYALLERI

Teflon: ilk kullanilan maddelerden biri
Uzun dénemde graniilasyon olusturma riski mevcut oldugundan giintimiizde terkedilmistir
Irriversibl, spontan diizelme olabilecek vakalarda kontraendike

Gelfoam: Emilebilir jelatindz materyal. Gegici stireli (6-8 hafta)

Otolog yag:Uygulamadan sonra absorbsiyon goriilebilir

Kollagen:Cogunlukla SLP’ya skar revizyonu amagli uygulanir

Otolog fasya ve hyaluronik asit
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