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Intracordal hydrodissection method at vocal cord lesions
by lateral microflap technique and its results

The major objectives in the treatment of organic lesions locat-
ed on the vocal cords are to remove of the lesions as well as
establishing a normal quality voice pattern with physiological
vibratuary pattern in postoperative period. In the intracordal
submucosal injection technique, lidocaine HCl 0.5 cc 2% +
adrenalin 0.025 was injected to the superficial lamina propria.
This technique protected scar formation, vocal ligament and
vocal muscle by enhancing lamina propria superficial layer’s
distance from these anatomic structures. In twenty-one cases,
lesions were removed by lateral microflap technique with the
submucosal injection. Cases were assessed by stroboscopic
inspection at preoperative and postoperative periods, non-
injury to vocal ligament and muscle was observed by mucosal
waves. The preoperative and postoperative glottic closure
defects of the cases, mucosal waving patterns, amplitude and
periodicity were compared with McNemar statistical method.
Intracordal submucosal hydrodissection technique had a posi-
tive impact on the following improvements; glottic closure
defect (p=0.000), mucosal wave patterns (p=0.008), ampli-
tude (p=0.016) and periodicity (p=0.000), which were found
statistically significant. In this study, the objective was to pre-
vent vocal ligament and muscle by intracordal submucosal
injection technique during the removal of the lesions located
on the vocal cords.
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Ozet

Vokal kordlarin organik lezyonlarinin tedavisindeki temel
amac, lezyonlari ortadan kaldirip postoperatif donemde fizyo-
lojik bir vibratuar patern ve normal sinirlar icerisinde bir ses ka-
litesi elde etmektir. intrakordal submukozal enjeksiyon tekni-
ginde, superfisiyel lamina propria tabakasina 0.5 cc %2'lik lido-
kain HCl + 0.025 adrenalin enjekte edilmistir. Bu sayede lami-
na propria stiperfisiyel tabakasinin vokal ligaman ve vokal kas-
tan uzaklasmasi saglanarak bu anatomik yapilarin zarar gérme-
si engellenmistir. Yirmi bir olgunun lezyonlari intrakordal sub-
mukozal enjeksiyon yapilarak lateral mikroflep yontemi ile cika-
rilmistir. Olgular preoperatif ve postoperatif ddnemde strobos-
kopik olarak degerlendirilmis ve postoperatif donemde muko-
zal dalgalarin varligi saptanarak vokal ligaman ve kasa zarar ve-
rilmedigi izlenmistir. Olgularin preoperatif ve postoperatif glot-
tik kapanma defekteleri, mukozal dalgalanma paternleri, amp-
litid ve periodisiteleri McNemar istatistik yontemi ile karsilastr-
rilmis ve intrakordal submukozal hidrodiseksiyon teknigi ile
glottik kapanma defekti diizelmesi (p=0.000), mukozal dalga-
lanma paternlerindeki diizelme (p=0.008), amplitid diizelmesi
(p=0.016) ve periodisidite diizelmesi (p=0.000) istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. Bu ¢alismada intrakordal submukozal
enjeksiyon teknigi ile organik lezyonlarin diseksiyonu sirasinda
vokal ligaman ve kasa en az zarar verilmesi amaclanmistir.

Anahtar Sézciikler: intrakordal hidrodiseksiyon, kord vokal, fo-
nocerrahi.
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Giris
Vokal kordlarin organik lezyonlarinin tedavisin-
de temel amac, lezyonlari ortadan kaldirip postope-
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ratif donemde fizyolojik bir vibratuar patern ve nor-
mal sinirlar icerisinde ses kalitesi elde etmektir. Bu
lezyonlarin ¢ikaridmast sirasinda derin tabakalara
zarar verilmemesi ve sonucta skar olusumunun 6n-
lenmesi ana amactir. Kambic ilk kez 1978 yilinda la-
mina proprianin ylzeyel tabakasina serum fizyolo-
jik enjekte ederek stripping isleminin daha kolay
gerceklesebilecegini bildirmistir.! Yates ve Dedo
1984 vyilinda mikroflep teknigini kullanmuslardir;
boylece vokal kordun derin tabakalarina en az za-
rar verilmesi i¢in yeni bir adim atilmustir.2 Vokal
kordun stiperfisiyel lamina propria icerisine salin ve
epinefrin inflizyonu kavrami 1991’de ortaya kon-
mustur. Bu teknik vokal kordun degisik lezyonla-
rinda kullanilabilmektedir.3

Intrakordal submukozal enjeksiyon teknigi ile
organik lezyonlarin diseksiyonu sirasinda vokal li-
gaman ve kasa en az zarar verilmesi amaclanmak-
tadir.

Klinigimizde 2000-2002 yillari arasinda 21 olgu-
da bu teknik uygulanarak elde edilen sonuglar su-
nulmustur.

Gereg ve Yontem

Intrakordal submukozal enjeksiyon tekniginde
hastalara, genel anestezi altinda daha rahat goris
saglamak icin operasyonda 5 mm c¢apinda mikroen-
dolaringeal tiip kullanarak stispansiyon larengosko-
pisi yapildi. Daha sonra lezyonun oldugu korda vo-
kal procesin yaklasik 2 mm kadar 6niinden Reinke
mesafesine %2’lik lidokain HCl + 0.025 adrenalin,
0.4x40 mm’lik kelebek set enjektort ile 0.5 cc en-
jekte edildi. Lezyon seviyesinin hemen superior la-
teralinden insizyon vyapildi. Disektor ile lamina
propria diseke edildi, mukoza eleve edildi ve lez-
yon alttaki tabakadan serbestlestirildi. Mukoza ve
alttaki tabaka zedelenmeden lezyon cikarildi. Eleve
edilen mukoza islemin sonunda yerine yatirildi. Ka-
nama kontrolii yapilarak operasyona son verildi
(Resim 1-4).

Klinigimizde 5’i polip, 12’si nodul, 2’si intra-
kordal kist, 1'i displazi, 1'i de karsinoma insitu
olan 21 hastaya bu teknik uygulanmistir. Bu has-

Resim 1.  Preoperatif gorintu.

Resim 2. Intrakordal submukozal enjeksiyon.

Resim 3.

Diseksiyon gorintisu.
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Resim 4.

Postoperatif gorintd.

talarin preoperatif ve postoperatif 10. giinde vide-
olaringostroboskopi (VLS) ile muayeneleri yapildi.
VLS incelemesinde 90 derece rigid teleskop (Karl
Storz 8707 D-90), larengostroboskop (Karl Storz

Tablo 1.

laryngostrobe 8020), video kamera (Karl Storz te-
lecam DX pal 2320), video printer (Sony UP-
2100P), monitor (Sony trinitron) kullanildi. VLS ile
muayenelerinde glottik kapanmaya, mukozal dal-
ga oOzelliklerine, amplitidlerine ve periodisitesine
bakilarak preoperatif ve postoperatif bulgular kar-
silastirildi.

Bulgular

Olgularin 5’1 erkek, 16’st kadindi. Median ortala-
ma yas 31 (18-58) idi. Hastalarin 9'u 6gretmen, 3’0
din gorevlisi, 5'i 6grenci, 1'i profesyonel ses sanat-
cst, 3't de diger meslek gruplarina dahildi.

2000-2002 yillart arasinda intrakordal submuko-
zal enjeksiyon teknigi ile opere edilen hastalarin
preoperatif ve postoperatif 10. giindeki VLS muaye-
ne bulgulari tabloda gosterilmistir (Tablo 1).

Olgularin preoperatif ve postoperatif videolarengostroboskopik bulgulari.

Glottik kapanma Mukozal dalgalanma o6zellikleri Amplitid Periodisite

Preop Postop Preop Postop Preop Postop Preop Postop

1 Inkomplet Komplet Orta derecede azalma Normal Orta derecede azalma Normal irregtiler  Regiiler
2 Inkomplet inkomplet Orta derecede azalma Hafif derecede azalma  Orta derecede azalma Hafif derecede azalma Irregiiler irregiiler
3 inkomplet Komplet Orta derecede azalma Hafif derecede azalma Orta derecede azalma Hafif derecede azalma irregiler Regiler
4 Inkomplet Komplet Orta derecede azalma Normal Hafif derecede azalma Normal irregtiler  Regiiler
5 inkomplet Komplet Hafif derecede azalma Normal Hafif derecede azalma Normal irregtiler  Regiiler
6 inkomplet Komplet Hafif derecede azalma Normal Hafif derecede azalma Normal irregtiler  Regiler
7 inkomplet Komplet Hafif derecede azalma Normal Hafif derecede azalma Normal irregtiler  Regiler
8 inkomplet Komplet Siddetli derecede azalma  Normal Orta derecede azalma Normal irregtiler  Regiler
9 inkomplet Komplet Hafif derecede azalma Normal Hafif derecede azalma Normal irregtiler  Regiler
10 inkomplet Komplet Hafif derecede azalma Normal Hafif derecede azalma Normal irregtiler  Regiler
11 inkomplet Komplet Orta derecede azalma Normal Orta derecede azalma Normal irregtiler  Regiiler
12 inkomplet Komplet Hafif derecede azalma Normal Normal Normal Regiiler  Regiler
13 inkomplet Komplet Hafif derecede azalma Normal Hafif derecede azalma Normal irregtiler  Regiiler
14 Posterior chink  Komplet Orta derecede azalma Normal Orta derecede azalma Normal irregller  Regiler
15 inkomplet Komplet Hafif derecede azalma Normal Hafif derecede azalma Normal Regiiler  Regiler
16 Inkomplet Komplet Hafif derecede azalma Normal Hafif derecede azalma Normal Regiiler  Regtiler
17 inkomplet Komplet Orta derecede azalma Normal Orta derecede azalma Normal irregtiler  Regiler
18 inkomplet Posterior chink  Orta derecede azalma Normal Orta derecede azalma Normal irregller  Regiler
19 inkomplet Komplet Siddetli derecede azalma Hafif derecede azalma  Siddetli derecede azalma Normal irregtiler  Regiiler
20 Komplet Komplet Orta derecede azalma Normal Normal Normal Regiiler  Regtiler
21 Posterior chink  Komplet Orta derecede azalma Hafif derecede azalma  Orta derecede azalma Hafif derecede azalma Irregliler Regiler
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Olgularimizin preoperatif ve postoperatif sonuc-
lart McNemar istatistik yontemiyle degerlendirildi.
Buna gore; preoperatif donemde 18 hastada (%90)
inkomplet glottik kapanma defekti mevcutken, pos-
toperatif donemde 19 hastada (%90.5) glottik ka-
panma komplet, 2 hastada ise (%9.5) inkomplet ka-
panma devam etmistir (p=0.000). Preoperatif hasta-
larin timinde cesitli derecelerde mukozal dalgalan-
ma defektleri mevcuttu (%100), postoperatif do-
nemde ise 17 hastada (%81) diizelme, 4 hastada ise
(%19) hafif derecede mukozal dalgalanma paternle-
rinde azalma mevcuttu (p=0.008). Amplitid deger-
lerine bakildigi zaman postoperatif donemde 18
hastada (%85.7) diizelme, 3 hastada ise (%14.3) ha-
fif derecede azalma tespit edildi (p=0.016). Preope-
ratif 16 hastada (%94.1) irregiiler periodisidite mev-
cut iken postoperatif donemde 20 hastada (%95.2)
regtiler, 1 hastada (%4.8) irregiiler periodisidite iz-
lendi. Tim bu sonuclar istatistiksel olarak anlamlt
bulunmustur.

Tartisma

Histolojik olarak vokal kord kompleks bir yapi-
dir. Lamina propria icindeki ekstraselliiler matriks
proteinlerinin hassas diizenlenmesi, havanin glottis
icinden gecisinde vokal kord govdesinin tamamini
kapsayarak vokal kordun pasif hareketine izin ver-
mektedir. Vokal kordun selltiler proteinlerin ¢zel-
liklerinin etkilendigi ya da lamina propria icindeki
ekstraselltler matriks proteinlerinin diizeninin de-
gistirildigi metodlar vokal kordun vibratuar karak-
terleri Gizerine etkili olabilir.4

Ondokuzuncu ytzyildan 20. ylzyilin ortalarina
kadar anatomik calismalarin gelismesi ile birlikte
intrakordal submukozal inftizyon teknigi tanimlan-
mustir.3 1890’da Hayek ve Reinke membrandz "ae-
rodigestif traktin" infeksiyonlarina sekonder gelisen
laringeal havayolu obstriiksiyonlarinin mekanizma-
sint arastirmuslardir. Bu calismalar esnasinda larin-
geal infizyon teknigini uygulama imkani bulmus-
lardir. Bu calismalar sonucunda larinksin konnektif
doku kompartmanlarinin tanimlanmast saglanabil-
mis ve muskilomembrantz vokal kordun submu-

kozal kompartmani Reinke tarafindan adlandiril-
mistir.>

Bu teknikte amag, Reinke bosluguna (stiperfisi-
yel lamina propria) lokal anestezik materyal enjek-
te edilerek bu boslukta bir ddem olusturmaktir. Bu
sayede lezyon, vokal ligaman ve vokal kastan uzak-
lasmaktadir. Bu teknik kullanilmadig: taktirde vokal
kord mukoz membraninin diseksiyonu esnasinda
vokal ligaman hasar gorebilmektedir. Buna bagl
olarak gelisen skar dokusu nedeniyle normal vokal
kordun dalga boyunun olusumu engellenmekte ve
kalict disfoni olusmaktadir. Woo ve ark.’na gore
hangi teknik kullanilirsa kullanilsin fonomikrocerra-
hi sonrasinda rejenere olan epitelde skar olusumu
gozlenmektedir. Bu oran literatiirde %35 olarak bil-
dirilmistir.6

Submukozal enjeksiyon tekniginin bir avantajt
da vokal kordun lazer cerrahisi yapilirken ortaya ¢i-
kan termal enerjiden korunmasidir. Submukozal
enjeksiyon ile kordun daha mediale dogru yer de-
gistirmesinin diger bir avantaji da ventrikile dogru
uzanan Ozellikle malign lezyonlarin lateral kisminin
gorilebilmesine olanak vermesidir.”

Courey ve ark., 32 hastada 7’si bilateral, 1’i re-
vizyon olmak Uzere 3 yilda 40 mikroflep teknigi uy-
gulamislardir. Preoperatif ve postoperatif 3. aydaki
stroboskopik incelemede, preoperatif kapanma de-
fektli 29 hastanin 27’sinde postoperatif kapanmanin
diizeldigi ve kist ve polip eksizyonu operasyonu
yapilan 24 hastanin 18'inde mukozal dalgalanmanin
geri dondugunt bildirmislerdir. Operasyon 6ncesi
6 hastada mevcut olan mukozal dalgalanma da ko-
runmustur.4

Bizim serimizde ise operasyondan 10 giin sonra
yapilan stroboskopik muayenede 21 hastanin
20’sinde glottik kapanma komplet olarak saglanmis;
20 hastanin 16’sinda da mukozal dalgalanma pater-
ninin normale dondigli saptanmustir. Bizim seri-
mizde skar gelisimi %25 olarak saptandi. Zeitels'in
deneyimlerinde vokal kordun lateral tarafindan ya-
pilan girisimlerde medialden vyapilan girisimlere
oranla mukozal dalgalanma daha iyi korunabilmek-
tedir.4
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Sonucg

Sonug olarak bu teknigi uyguladigimiz olgularda
gerek operasyonun kolay uygulanabilirligini gerekse
vokal kord mukozasini en az zarara ugratarak vibra-
tuar paternlerin minimal etkilendigini gozlemledik.
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