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SUMMARY

Objective: Aim of our study is to describe morphometric measurements of laryngeal
framework of Turkish society and its effect on phonosurgery.

Material and methods: This study has done The Council of Forensic Medicine(Adli Tip
Kurumu)(ATK),Istanbul between the dates of January 2015-December 2015. Cases that
refered to ATK and death time less than 24 hours, were included. As a part of autopsy, larynx
of cases are harvested and measurements related to larynx that are; Anterior comissure(OK)
to thyroid cartilage inferior border(TAS), OK thyroid notch, thyroid cartilage height and
width(TKG), vocal cord membranouse(VKMU) and cartilage length(VKKU), vocal cord
depth and width anterior subglottic distance and posterior subglottic distance. Results are
assesed according to sex and age groups(below 40,40-60 and above 60).

Results: Even in each laryngeal morphometric parametres median and mean value is higher
in male group only in TAS-OK, TKG, VKTU and VKMU, there is significantly
diffrence(p<.05). There is no meaningful diffrence between age groups in any of
measurement. OK projection on thyroid cartilage and TAS distance mean value in and in
female group 7,8+1mm. Proportion of TAS-OK to total thyroid cartilage height in male
group 0,53+0,07, and in female 0,54+0,05 was found. Anterior subglottic distance was
13,14+3,67 whereas posterior subglottic distance mean value was 7,14+1,35 bulundu.
Conclusion: In turkish society, sex is an important factor to define laryngeal morphometry
whereas age is not an differentiating factor. In laryngeal framework surgery, midpoint of
thyorid cartilage is and important landmark as OK-TAS distance. For more precise results

studied that has big sample from society is important.



OZET

Amag: Bu calismada Tiirk toplumunun larenks ¢att morfometrisi ile iliskili degerleri ortaya
koymak ve bu degerlerin larenks cati cerrahilerine olast etkilerini degerlendirmek
amaclanmustir.

Gerec- Yontemler: Ocak 2015 —  Aralk 2015 tarihleri arasinda
Istanbul Adli Tip Kurumuna degerlendirilmek iizere yonlendirilen, 24 saatten kisa siiredir olii
olan cesetlerde, postmortem incelemelerde rutin otopsinin bir parcast olarak ayirilan
larenksler iizerinde 40 erkek 20 kadin olmak tizere 60 0lii iizerinde larenks morfometrisi
degerlendirildi. On komissiiriin (OK) tiroid kartilaj alt smir1 (TAS), tiroid c¢entikle olan
iliskisi, tiroid Kkartilaj genisligi(TKG) ve yiiksekligi, larenks icinde ise vokal kord
uzunlugu(VKTU), membrandz kord uzunlugu(VKMU), vokal kord genislik ve derinligi ile 6n
subglottik mesafe ve arka subglottik mesafe oOl¢iildii. Sonuglar erkek ve kadinlar, 40 yas alti,
40-60 yas aras1 ve 60 yas iistii olmak iizere karsilagtirmal olarak degerlendirildi.

Bulgular: : Tiim larenks Ol¢limlerinde ortalama ve ortanca degerler arasinda kadm ve
erkeklerde belirgin farklilik olmakla birlikte anlamli farklilik TAS-OK, TKG, VKTU ve
VKMU da saptand1 (p<0.05). Yas gruplar1 arasinda belirgin bir farklilik bulunamadi. On
komissiiriin tiroid Kartilaj orta noktasin iizerinde oldugu saptandi. On komissiir iz
diisiimiiniin tiroid kartilaj alt sinirma olan uzakligr ortalama olarak erkeklerde 10,2+2,9mm
kadmlarda 7,8+1mm, TAS-OK mesafesinin tiroid Kartilaj yiiksekligine orani erkeklerde
0,5340,07, kadinlarda da 0,54+0,05 bulundu. On subglottik uzakhik 13,14+£3,67 arka
subglottik mesafe ise 7,14+1,35 bulundu.

Sonugc: Tiirk toplumunda larenks morfolojisinde cinsiyetin 6nemli bir farklilik yarattigi, 18
yas iizerinde larenks yapisimna yasmn onemli bir katkisinin olmadigi saptandi. Larenks cati
cerrahilerinde tiroid kartilaj orta noktasi onemli bir cerrahi landmark oldugu diisiiniildii. Daha

kesin ve tutarli sonuglar i¢in daha genis sayida orneklem iceren ¢aligmalara ihtiyac vardir.



I. Genel Bilgiler

Larenks Anatomisi

Larenks, temel olarak fonasyonu ve alt hava yolunun proteksiyonunu saglayan ve
tictincii bir fonksiyon olarak da respirasyona yardim eden organimizdir. Dogumda boyunda 1-
4. servikal vertebralar arasinda yerlesimliyken, 2 yasindan itibaren asag inmeye baslar ve
eriskinlerde 3-7. servikal vertebralar arasinda, boyun orta hatta yer alr.

Larenks, kartilaj bir iskelet tarafindan biitiinliigii saglanan, tiip seklinde bir organdir. On
yiizii strep (infrahyoid) kaslar ve tiroid bez tarafindan doselidir ve disaridan sadece “Adem
elmas1” denilen tiroid kikirdagin centigi goziikiir. Arkada ise larenks, hipofarenksin 6n
duvarmmi olusturur. Larengeal inlet, 6n ve iistte epiglot, posteriorda aritenoid Kkartilaj
mukozasi, lateraldeyse ariepiglottik pilikalar tarafindan olusturulur. Larenksin her iki yaninda
hipofarengeal inletin pargalar1 olan piriform fossalar bulunur. Larenksin alt siniri krikoid
kartilaj ile 1.trakeal halka arasmndaki baglanti, tist sinirmi ise dil kokiiyle epiglot arasindaki

vallekula denilen bolge yapar.

Larenksin Kikirdaklar:

Aritenoid, kiineiform ve kornikulat kartilajlar cifttir, diger kikirdaklar tektir. Epiglot,
kiineiform, kornikulat kartilajlar ve aritenoid kikirdagin apeksi ve vokal prosesinin bir kismi
elastik kartilajdir, diger kartilajlar hyalindir ve ilerleyen yas ile birlikte kemiklesir.

Tiroid Kikirdak:

Larenksin en biiyilkk ve en belirgin kikirdagidir. 1ki laminanm orta hat iizerinde
birlesmesiyle olusur.

Laminalarin birlestigi yerin iistiinde bulunan centige ‘insisura tiroidea superior’ adi
verilir. Laminalarin birlesik 6n kenarlarmin iist ucu 6ne dogru ¢ikinti yapar. Bu ¢ikintiya
‘prominensia laringea’ (tiroid centik) ya da ‘adem elmasi’ adi verilir. Her iki laminanin arka

kenarlar: altta ve iistte ¢cikint1 yapar, bu ¢ikintilara kornu adi verilir. Arka iistte, yaklasik 1,5



cm boyutu olan cikintiya “kornu superior” adi verilir. Bu ¢ikintiyla, hyoid kemik kornu
majusu arasinda bulunan baga ‘lateral tirohyoid ligaman’ adi verilir. Arka altta yaklasik 0,5
cm uzunlugu olan ¢ikmtiya “kornu inferior” adi verilir. Bu ¢ikint1 da krikoid kikirdakla eklem
yapar (sekil 3).

Kikirdagm iki yiizii de kalin bir perikondriumla ortiiliidiir. Lateralde perikondrium tiroid
kanatlara gevsek bir sekilde;,iist, alt ve arka kenarlarda ise sikica yapismistir. En sik1 yapigsma
yeriyse arka taraftadir.

Laminalarin dis yan yiizeyinde yukaridan asagiya ve arkadan 6ne dogru uzanan ¢izgiye
‘linea obliqua’ adi verilir. Buraya sternotiroid, tirohyoid ve alt konstriktor kaslar yapisir.

Kikirdagin i¢ yiizeyinde tiroid notchla alt kenar1 arasindaki mesafenin ortasinda kiigiik
bir ¢ikint1 vardir. Burasi 6n komissiir tendonu olan ‘Broyle ligamaninin’ yapisma noktasidir.
Bu bolgenin kanser yayillim agisindan ¢ok Onemli bir rolii vardir.  Bu noktada
perikondriumun olmamasi, 6n komissiir kanserlerinin erken tiroid kartilaj invazyonu
yapmalarina neden olur. Epiglotun petiolii, bu noktanin yaklasik 1 cm iizerine ‘tiroepiglottik
ligaman’ ile yapismistir.

Krikoid kikirdak:

Tek, yiizik seklinde bir kikirdaktir. Hava pasajindaki tek tam halka seklinde olan
kikirdaktir. Larenksin en alt kismini olusturur. Trakeanin girisini destekler. Onde dar bir ark,
arkada ise genis bir laminadan olusur. Ark 3-7 mm arasindadir, laminaysa erkeklerde 20-30
mm, bayanlarda 18-20 mm yiiksekligindedir. Laminanin iistiinde aritenoid kikirdaklarla iki
eklem yiizeyi vardir. Kikirdagin her iki arka yan yiiziinde, tiroid kartilaj inferior boynuzu ile
eklem yapan 2 tane yiizey vardir. Laminanin arka yiizeyine ise longitudinal kas lifleri yapisir.
Konus elastikus krikoid arkimin i¢ iist kenarmna tutunur. Ust kenara 6nde krikotiroid ligaman,
yanlarda lateral krikoaritenoid kas tutunur. Alt kenar ile trakea 1. halkasi arasinda krikotrakeal

ligaman vardir. Krikoid kartilaj bayanlarda daha belirgin olabilir.



Aritenoid Kikirdaklar
Piramit seklinde olan, krikoid kikirdakla eklem yapan bir cift hyalin kikirdaktir. Her
kikirdagin bir tabani, bir tepesi ve ii¢ yiizii vardir. Taban krikoid kikirdakla eklem yaparak
krikoaritenoid eklemi olusturur. Uggen seklindeki bu tabanin 6n kismindaki ¢ikintiya vokal
proges, posterolateralindeki kisa cikintiya da muskuler proges denir. Tepe kismiysa
kornikulat kikirdakla eklem yapar.
Epiglottis:

Tiroid kikirdagm iistiinde, hyoid kemik ve dil kokii arkasinda larengeal vestibulumun
oniinde bulunur. Elastik kikirdaktir, kemiklesmez, mukozayla kaplidir. Rakete benzeyen genis
taraf1 yukaridadir, altta bulunan dar tarafina petiol denir.

En alt kismu tiroepiglottik ligamanla tiroid kikirdaga baglanir. Hyoid kemige ise
hyoepiglottik ligamanla baghdir. Kenarlar1 ariepiglottik pilikalar vasitasiyla aritenoidlere
baglanir.

En alt kismu giiclii olup, tiroid kikirdagin iist 1/3 ile orta 1/3 tiniin birlesimine denk gelir.
Dil kokiine median ve 2 adet de lateral glossoepiglottik plika ile baglanir. Bu 3 plika arasinda
olusan 2 ¢ukurcuga vallekula adi verilir.

Epiglottun her iki yiiziinde de delikler ve cukurlar vardir, bunlar tiimériin preepiglottik
alana yayilimi acisindan dnemlidirler. Bu deliklerden damar ve sinirler gecer. Cukurlarda ise
miikoz bezler vardir.

Epiglotun hyoid kemik iist kisminda bulunan 1/3 iist kismina suprahyoid epiglottis, alt
kismina da infrahyoid epiglottis ad1 verilir.

Perikondrium, epiglot kikirdagina sikica yapisiktir.



Larenksin Minor Kikirdaklar
(1) Kornikulat kikirdaklar (Santorini kikirdaklari)
(2) Kiineiform kikirdaklar (Morgagni ve Wrisberg kikirdaklari)

(3) Sesamoid kikirdaklar

Larenksin Eklemleri
Krikotiroid Eklem :

Tiroid kikirdagm inferior kornusunun alt ucunun i¢ yan tarafinda bulunan oval kii¢iik
bir eklem yiizeyiyle, krikoid kikirdagm arkusunun ©n yiiziiniin yanlarinda bulunan ufak
yuvarlak eklem yiizeyi arasindadir. Sinoviyal bir eklemdir. Bu eklemin etrafinda giiclii bir
kapsiilii vardir. 3 tane ligamanla giiglendirilmistir. Krikotiroid kasin kasilmasiyla, tiroid
kikirdak krikoid kikirdak iizerinde tahterevalli gibi hareket eder ve ses tellerinin gerilmesini
saglar.

Krikoaritenoid Eklem:

Aritenoid kikirdagin tabani ile krikoid kikirdagin laminast arasinda olan bir sinoviyal
eklemdir. Eklem kapsiilii ince ve gevsektir. Distan kaslarla kuvvetlendirilmistir. Posterior
krikoaritenoid eklem tarafindan giiclendirilir, bunlar normalde medial pozisyondadir,
aritenoidlerin one dogru olan hareketlerini kisitlarlar. Denerve olmus vokal kivrimin major
posizyonu kas yapisindan ziyade posterior krikoaritenoid eklemin istirahat pozisyonuna bagli
oldugu diisiiniilmektedir. Eklemin fibrokartilaj bir meniskiisii vardir. iki hareketi vardir. Disa
asagl ve ice yukariya kayma hareketleri yapar. Aritenoid kikirdak disa asagr gittigi zaman kas
lifleri birbirinden uzaklasir (rima acilir - abduksiyon). Ice yukariya dogru hareket yaptigi
zaman kas lifleri birbirine yaklasir (rima kapanir - adduksiyon). Ayrica eklemin ortasindan

gecirilen vertikal bir eksen etrafinda rotasyon hareketi yaparak vokal c¢ikintilar ice ve disa



dogru hareket eder. Ancak bu hareketin fonasyona katkisinin fazla olmadig1 anlasilmistir, esas

onemli olan ikinci hareket horizontal eksen iizerindeki 6ne arkaya donme hareketidir.

Larenksin Anatomik Kompartmanlari
Supraglottik bolge:

Epiglot, vestibiil ve morgagni ventrikiiliinii kapsar.

Vestibiil, aditus larenksten ventrikiiler plikaya kadar olan larenks kismudir. 4 cephesi
vardir; onde epiglot, yanlarda bandlar, arkadaysa interaritenoid c¢entik bulunur. On duvarda,
epiglotun posterior yiizii larenkse yukaridan bakar. Epiglotun ayagi orta hatta tiggen bir ¢ikinti
yapar. Buna epiglotun tiiberkiilii denir.

Ventrikiiler bandlar (yalanci ses telleri) : Yanlarda yer alir, iginde ventrikiiler ligamanlar
bulunur. 2 tane kivrim halindedirler. Ust yiizleri 6ne dogru bombedir. Her iki yiiz mukozayla
cevrilidir. Aritenoid kikirdaktan kiigiik bir olukla ayrilir, bu oluga Meckel’in ventrikiiler
filtrumu denir. Mukozas1 bol miktarda ser6z ve seromukdz glandlara sahiptir. Bandlar arkada
aritenoid kikirdaklarin 6n dig yiiziine yapisirlar. Bandlarin uzunlugu erkeklerde ~ 20 mm,
bayanlarda ~ 15 mm kadardr. Iki band arasinda bulunan aralia rima vestibuli ad1 verilir.

Morgagni ventrikiilii(sakkiil) : Yukarida band ile asagida bulunan vokal kord arasindaki
girintidir. Dista ventrikiiliin dibi, tiroid laminasi perikondrumuna ¢ok yakindir. Mukozayla
perikondriyum arasinda sadece ince bir kas tabakasi bulunur, bu sebeple ventrikiil kokenli
timorlerde erken donemde tiroid kartilaj invazyonu gelisebilir. Erkeklerde ventrikiil daha
fazla gelismistir. Sekil ve boyut olarak cok farklihk gosterebilir. Onde tiroid kikirdaga ¢ok
yaklasabildigi gibi uzakta da olabilir. On 1/3’de ventrikiilden kiiciik bir sakkiil ¢ikar ve yukari
dogru ariepiglottik pilika i¢ine dogru yiikselir. Bu sakkiil 15 mm den derin oldugunda

patolojik kabul edilir, larengosel adin1 alir. Ventrikiil larenks liimeniyle ince uzun bir yarik



araciifiyla irtibat halindedir. Icerisinde miikéz glandlar vardir, vokal kordlarin
lubrikasyonunu saglarlar.
Glottis (rima glottis ):

Glottis, vokal kordlar ve aritenoidler tarafindan olusturulur. Rimanin 6n 3/5’indeki
membrandz kismu kord vokaller, arka 2/5’deki kartilajindz kismi ise aritenoid kikirdagm
vokal cikintist tarafindan olusturulur. On komissiir hizasinda, yani anteriorda, ventrikiilden
tabanindan itibaren asag dogru 1cm, posteriorda aritenoid seviyesinde ise asagi dogru 0,5 cm
uzanan larengeal alan glottis olarak kabul edilir. Rima glottidisin iki vokal ¢ikinti arasinda
kalan 6n kismina intermembran6z boliim, iki vokal cikinti arasinda kalan arka kismina
interkartilaj boliim denir. Erkeklerde uzunlugu ~ 25-30 mm, bayanlardaysa ~ 16-23 mm’dir.
Rimanin sekli farklilik gosterir, solunum sirasinda triangiiler bir sekildedir, konusma sirasinda
kordlar biraraya gelir, fisilt1 sirasindaysa intermembranoz kisimda hafifce ayrilma olur,
interkartilaj kisimda triangiiler sekil korunur.

Vokal kord (ses teli,vokal plika): Icinde hem kas (vokal kas / tiroaritenoid kas), hem de
ligaman vardir (vokal ligaman). On uglari ile tiroid kikirdagin laminalar1 arasindaki agiya
tutunur. Ventrikiiler plikanin tutundugu yerin yaklastk 3 mm altindadir. Arka uglariyla
aritenoid kikirdagin vokal procesine tutunur.

Vokal kordlarin 6nde bulustugu noktaya on kommissiir adi verilir. Burada vokal
ligamanin lifleri tiroid kikirdag gecerek perikondriyuma tutunarak Broyle ligamanini
olusturur. Ligaman damarlar ve lenfatikler icerdiginden ve yapistigt yerde tiroid kikirdagi
doseyen bir perikondriyum olmadigidan, kanser i¢in potansiyel bir gecis noktasi olusturur.

Reinke mesafesi (larengeal bursa) : Potansiyel bir bosluktur. Kord vokal mukozasinin
altinda olan vokal ligamandan tamamen bagimsiz hale getiren subepitelyal konnektif doku

tabakasidir. Bu bolge salgi bezi ve lenf damari igcermez.



Subglottik bolge:
Larenks liimeninin rima glottisten sonra en dar kismidir. Vokal kordlarin alt yiizeyinden
baslar, krikoid Kartilaj inferior kenarinda trakea ile birlestigi yerde sonlanmir. Ust kism1 mobil
olup conus elasticus da denilen krikotiroid ligamani igerir. Alt kismu ise krikoid kartilaja

sikica yapisik mukozadan olusur.

Paraluminal Bosluklar
Larenksin iskeleti, ligaman ve membranlar1 aralarinda bosluklar olusur. Bunlar tam anlamiyla
kapal degillerdir, bu yiizden tiimor yayilimi agisindan 6nemlidirler. Bunlarm en onemlileri
sunlardir:
Pre-epiglottik bosluk

At nali seklinde bir bosluktur. Adipoz dokuyla doludur, lenfatik sistem igermez. Ust
sinirt hyoepiglottik membran, 6n sinir tirohyoid membran, alt sinir1 tiro-epiglottik membran,
arkada epiglottis, yanlardaysa kuadrangular membran bulunur. inferolateralde paraglottik
mesafeyle devamlilik gosterir. Epiglottisteki bircok delik sayesinde larenks mukozasiyla da

devamlilik gosterir. Tiimorler de bu delikler sayesinde yayilim gosterebilir.

Paraglottik mesafe:

Ucgen seklindedir. I¢i adipoz dokuyla doludur, superior larengeal sinirin internal dali
icinden gecer. Lateralinde tiroid kartilaj ve tirohyoid membran bulunur. Pre-epiglottik
bolgeyle arasinda kimi zaman fibroz septum bulunur. inferomedialinde krikovokal membran
bulunur. Posteriorunda piriform sinus mukozas1 bulunur. inferiorunda tiroid kartilaj ve konus
elastikus vardir. Anteroinferiorunda, anterior krikotiroid ligaman bolgesinde defektler vardir.

Larengeal ventrikiilii ve sakkiilii icerir.



Subglottik mesafe:
Lateralinde krikovokal membran , medialinde subglottik mukoza, iistteyse Broyle ligamaninin
alt kism1 vardir. Asagida krikoidin i¢ yiizii ve mukozasiyla devamlidir. Bu mesafenin derin

kismu genislemedigi i¢in cocuklarda subglottik 6demler stenoza yol agar.

Larenks Cati1 Cerrahileri

Larenks cati cerrahileri ilk olarak 1974 yilinda Isshiki Nobuhiko tarafindan tammlanmis
ve 1979 yiiinda Phonosurgery adh kitabiyla bugiin bildigimiz ve uyguladigimiz pek ¢ok
cerrahi teknigi siiflamustir.’ Takip eden yillar i¢cinde cati cerrahileri Amerika ve kita
Avrupa’sinda giderek yayginlasmis, 6zellikle 1990’larda endoskoplarin klinik kullanimda
yayginlasmasinin da etkisiyle tiim diinyada kullanilmaya baslanilmistir.

Avrupa Laringoloji Dernegi (European Laryngology Society (ELS)) 2007 yilinda
Fonocerrahi teknikleri smiflandirmasina yoénelik yaymnladigi rehber nitelikli ¢alismada,
larenks cati cerrahileri 4 ana grup halinde smiflandirmistir. Aproksimasyon laringoplasti

(LPL), ekspansiyon LPL, relaksasyon LPL, gerilim LPL.(Bkz Tablo-1)

Aproksimasyon Laringoplasti

Glottal daraltici prosediirler en sik uygulanan larenks cati cerrahileridirler. Primer
endikasyon, glottik yetmezlik ve buna bagli aspirasyon ve/veya disfonidir. >

Glottik yetmezligin tedavisinde, patolojik konumda olan vokal kordun hava pasajmni
engellemeyecek sekilde mediyalizasyonu ile larengeal adduksiyon, yani larenksin sfinkter ve
fonasyon fonksiyonlarinin rehabilitasyonu amagclanir. Vokal kord mediyalizasyonu temel
olarak 2 sekilde yapilabilir: enjeksiyon ve aproksimasyon LPL. Enjeksiyon tekniklerinde
transservikal veya transoral yolla, emilebilen veya kalict bir enjeksiyon materyali patolojik
konumdaki vokal kordun lateraline sikilir, bdylece vokal kord orta hatta itilmis olur.

Aproksimasyon LPL’de ise eksternal boyun kesisi ile tiroid kartilaj catisina miidahale edilir.
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Isshiki’nin tanimladig tip I tiroplastide (aproksimasyon LPL) tiroid kartilaja vokal kord orta
1/3’lik kesime uygun olarak acilan pencereden yerlestirilen bir implantla vokal proses ve
vokal kord on-orta 1/3ii medialize edilerek tek tarafli vokal kord paralizisinin yarattig1 glottik
gap kapatilmaya ve sesin projeksiyonu arttirtlmaya ve nefesli hali giderilmeye caligilir.

Hastalarda bulunan olas1 ince sivilardaki aspirasyonun giderilmesi de bir diger hedeftir.
Yillar i¢inde sadece tek tarafli vokal kord paralizilerinde degil, presbifoni gibi vokal kordda
glottik aciklifa neden olan diger durumlarda da kullanilmaya baslanmistir. Eger glottik
aciklik posteriorda da belirgin ise, aritenoid miiskiiler prosesine gecirilen bir dikis yardimiyla
aritenoidin kalici1 adduksiyonunun yapilmasi, daha basarili fonksiyonel sonuglari miimkiin
kilacaktir.

Giiniimiizde kullanilan temel implantlar silikon blok, prefabrike hidroksiapatit veya
titanyum implantlar, ve politetrafloroethilen (Gortex) dir'”

Mediyalizasyon larengoplastinin en 6nemli rolatif kontrendikasyonu, boyun bolgesinde
gecirilmis radyoterapidir (RT). Ancak, Rosow ve ark. 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, RT’1i

hastalarda da mediyalizasyonun giivenle uygulanabilecegini gostermislerdir®.

Ekspansiyon(Genisletici) Laringoplasti

Glottisi genisletme amach bu cerrahi, siklikla glottisin fonksiyonel olarak kasili oldugu
durumlarda, en c¢ok da addiiktor spazmodik disfoni hastalarinda uygulanir.’ Spazmodik
disfonide, hastalarin botulinum toksini enjeksiyonu ile takibi giiniimiiz laringoloji pratiginde
her ne kadar yaygin kabul goren ve hastalarin biiyiik bir kisminin tercih ettigi tedavi yaklasimi
olsa da, ekspansiyon laringoplasti secilmis olgularda uygulanmaktadir. ©

Bu cerrahinin temel hedefi hava akimini degil, sesi iyilestirmektir. Bununla birlikte
bilateral vokal kord paralizilerinde ve larengeal stenozda bir tedavi secenegi olarak

kullanilabilir.
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Relaksasyon (Serbestleme) Laringoplasti
Bu cerrahinin temel endikasyonu, patolojik olarak sertlesmis ve katilasmms vokal
kordlardir. Spazmodik disfoni hastalar1 veya uygunsuz seviyede yiiksek perdeli sese sahip
mutasyonel falsettolu hastalarda uygulanabilir. Bu hastalarin ses terapisine genelde iyi yanit
vermeleri nedeniyle, nadir yapilan cerrahilerdir. Bu cerrahide temel prensip vokal kordun
yapisma yerleri arasindaki mesafeyi kisaltarak vokal kord gerilimini diisiirmektir.>
Tensiyon(Gerilim) Laringoplasti
Bu laringoplasti tipinde, vokal kordlar iizerindeki gerilimi arttirmak hedeflenir.
Presbifoni gibi anormal diizeyde gevsek ve yay sekilli vokal kordlarm varliginda veya diisiik
perdeli sese sahip kisilerde uygulanabilir. Rahatsizlik gerekcesi diisilk perde olan hastalar
sunlardir: Krikotiroid kas paralizisi, androfoniye sahip kadmlar veya erkekten kadina gecen
transseksiieller. Bu cerrahide temel prensip vokal kordun yapisma yerleri arasindaki mesafeyi

uzatarak vokal kord gerilimini arttirmaktir.”
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Tablo 1 Larengeal Cat1 Cerrahileri

Larengeal Cat1 Cerrahileri Stmflamasi”

Aproksimasyon (Yaklastirici laringoplasti)
- Tiropasti tip I (Mediyalizasyon tiroplasti)
-Aritenoid Adduksiyonu

-Adduksiyon aritenoidopeksi

Ekspansiyon (Genisletici) laringoplasti
-Tiropasti tip Ila (Laterizasyon)

- Tiropasti tip IIb (On kommissiir - orta hat lateralizasyon

Relaksasyon (Serbestleyci) Laringoplasti

-Tiroplasti tip 11

Tensiyon (Gerilim) Laringoplasti
- Tiroplasti tip I'Va —Krikotiroid aproksimasyon / subluksasyon
-Tiroplasti tip I'Vb

-On komissiir laringoplasti
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II. Amaclar

Calismamizda Tiirk toplumunun larenks ¢ati morfometrisi ile iliskili degerleri ortaya
koymak amaclanmistir. Bu degerler 1s18inda, baska toplumlarda yapilmis caligmalarmn
sonuclar1 kendi sonuclarimiz ile karsilastirildi. Ayrica, morfolojik 6l¢iim sonuglarinin, giinliik

pratikte sik kullanilan larenks cati cerrahileri iizerindeki olasi etkileri tartigildi.
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III. Gerec¢ ve Yontemler

Adli Tip kurumu Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonunca 17/02/2015 tarihli ve
21589509/233 sayili kararla ¢alisma izni alinmis olup, ¢calismaya dahil edilen vakalarin kisisel
bilgileri gizli tutulmustur.

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi'nde Mart-Aralik 2015 tarihlerinde otopsileri
yapilmig, boyun travmasi bulunmayan ve morg ihtisas dairesince uygun goriilen, Tiirk asilly,
yetigkin 40 erkek ve 20 kadin vakada adli otopsi sonrasi larenks degerlendirildi (Sekil-1 ve
Sekil-2). Larenks anatomisi ve morfolojik olarak tiroid kartilajmn boyutlari, on komissiiriin
yerlesimi, vokal ligaman boyutlari, subglottik mesafesine yonelik 6l¢timler yapildi (Sekil-3 ve
Sekil-4). Kaliper, 6l¢iim araci olarak kullanildi. Olgiimler her zaman ayni kisi (NE) tarafindan
ve ayni araglarla yapildi. Hastalarin yas, kilo, boy, koken gibi bilgileri Adli Tip Kurumu vaka
dosyalarindan alindi.

Daha 6nce boyunda herhangi bir cerrahi dykiisii olmasi, boyun travmasi almis olmasi,
boyun kas dokularinin etkilendigi vakalar calisma disinda tutuldu. 24 saatten uzun siiredir 6lii

olan veya defi-i kabir olan vakalar ¢calismaya dahil edilmedi.
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Sekil 1 Otopsi sirasinda ¢ikartilan larenks Sekil 2 Erkek larenksi, yumusak dokular
piyesi eksize edilmis

Sekil On kommissiirden igne ile
isaretleme

Sekil 4 TAS-OK uzakligimin 6lgiilmesi
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A.  Olciimler

Calisma srasinda oOlctimler kaliper kullamilarak yapilmistir. Bu Olgtimler sunlardir
(Sekil-5-,6 ve 7):

1. Dis Olciimler
On komissiir (OK)’iin yeri igne ile endolarenksten girilip tiroid Kartilaj gegilerek tiroid

kartilaj tizerinde yapilan isaretleme sonrast;
1. Orta hat tiroid kartilaj alt sinir ile OK arasindaki uzaklik
2. Tiroid ¢entik(TC) ile OK arasindaki mesafe
3. Larengeal Prominens (LP) ile OK arasindaki mesafe

4. Tiroid Kartilaj genisligi (TKG)(Sekil 5-6)

Sekil 5 Tiroid kartilaj dus dlgiim Sekil 6 Tiroid kartilaj dis olgiim(devam)

2. i¢c Ol¢iimler

Endolarengeal boliimde ise
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1. Vokal kord uzunlugu (VKU): OK i¢ yiizden aritenoid kartilaj ile interaritenoid
mukozanin kesistigi yer arasindaki mesafe

2. Vokal kord membranéz boliim uzunlugu(VKMU): OK ile aritenoid kartilaj vokal ¢ikinti
on kismi arasida kalan mesafe

3. Vokal kord genisligi(VKG): Aritenoid kartilaj vokal ¢ikinti ile tiroid kartilaj arasindaki
tanjantal bir sekilde gidilerek dlciilen mesafe

4. Vokal kord derinligi(VKD): Aritenoid kartilaj vokal ¢ikmti ile subglottik alanda vokal
kord serbest kenar1 arasindaki mesafe

5. On subglottik (OS) uzunluk :OK ile krikoid kartilaj iist sinir1 arasindaki mesafe

6. Arka subglottik (AS) uzunluk: OK i¢ yiizden aritenoid kartilaj ile interaritenoid
mukozanin kesistigi nokta ile orta hat posteriorda krikoid iist kenar1 ile arasindaki

mesafe.(Sekil-7)

Sekil 7 Tiroid kartilaj i¢ olgiimler
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B. Istatistiksel Degerlendirme

Yapilan 6l¢iimlerin degerleri SPSS(Statistical Package for the Social Sciences) versiyon
21.0 (SPSS, Inc, an IBM Company,Chicago, Illinois) kullanilarak yapilmistir. Cinsiyetler ve
farkli yas gruplari(40 ve alti, 40-60,60 ve diistii) arasindaki farkliliklar Student t test

kullanilarak(p<0.05) degerlendirilmistir.

IV. Bulgular

Calismaya katilan 60 Tiirk kokenli olgunun ortalama yasmin erkeklerde 45,2
(£18)(n=40), kadinlarda ise 53,7 (£20) (n=20) oldugu, en yiiksek yastaki olgunun 85 en diisiik
yastakinin ise 19 oldugu goriildii. Erkeklerde ortalama boy 171 (+7,9), ortalama agirhik
84414 iken kadinlarda ortalama boy 159 (£3) ortalama kilo 69 (£12,3) idi.

Her bir larenks spesimeninde 13 farkhh Ol¢iim yapilarak, toplamda 780 Olgiim
yapilmustir. (Tablo-2) Her parametre i¢cin ortalama, ortanca ve standart sapma ve lst alt
smirlar hesaplandi. Erkek ve kadinlar arasinda parametrelerin ortalamalar1 arasindaki farklilik
kadm hasta sayisindaki azlik nedeniyle Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi. TAS-OK,
TKG, VKTU, VKMU olciimleri arasinda anlamli farklihk saptandi(p<0.05). Tim
parametreler icin 40 yas alti(I), 40-60 yas arasi(Il) ve 60 yas tistii(III) olmak iizere 3 grup
halinde degerlendirme yapilarak, yaslar gruplari arasindaki farklilik degerlendirildi. Normal
dagilima uyan TKG, VKTU, VKMU ve 6n subglottik uzunluk 6lctimlerinde ANOVA testi,
diger parametreler icin ise Kruskal-Wallis testi yapildi. Yas gruplar1 arasinda hi¢ bir
parametre i¢in anlamli farklihk olmadig: saptandi (Tablo 2-3).

TKG ve Tiroid kartilaj yliksekliginin boy ile olan iligkisi sirastyla Pearson ve Spearman

korelasyon testi ile degerlendirildi. Anlamh bir iligki saptanamada.
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Tablo 2 Tiroid kartilaj dis 6l¢iim sonuglart

Cinsiyet N Ortalama (=SD) P
TC-OK Erkek 40 8,6 (¥2,13) 074
Kadn 20 7,14 (x1,4)
LP-OK Erkek 40 11,55 (+3,63) 069
Kadin 20 9,29 (+2,63)
TAS-OK Erkek 40 10,27 (£2,96) 012
Kadin 20 7,86 (1)
TKG Erkek 40 40,2 (+4) .000
Kadin 20 29,14 (x4)
Tablo 3 Tiroid kartilaj i¢ 6l¢iim sonuglari
Cinsiyet N Ortalama+SD |
VKTU Erkek 40 20,77 (£3,75) .001
Kadin 20 16,43 (£1,51)
VKMU Erkek 40 13,75 (£3) 011
Kadin 20 10,71 (£0,49)
VKKU Erkek 40 7,02 (£2,32) 220
Kadmn 20 5,71 (#1,25)
On subglottik Erkek 40 15,77 (£3,28) .068
Kadm 20 13,14 (£3,67)
Arka subglottik Erkek 40 8,07 (x1,18) 161
Kadin 20 7,14 (x1,35)
VK Genisligi Erkek 40 8,22 (+1,18) 163
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Kadmn 20 7,43+1,27

VK Derinligi Erkek 40 7 (#1,5) 392

Kadin 20 6,57 (+1,27)

V. Tartisma

Bu caligma Tiirkiye’de larenks morfometrisi iizerine yapilmis en genis ve en kapsamli
calismadir. Daha 6nce vokal kordlarin yerlesimini gosteren calismalar olsa da, bu ¢caligmalar
larenks morfometrisini bir biitiin olarak degerlendirme konusunda yetersizdir.” Calisma,
akustik, biyomekanik, adli tip ve radyolojik calismalar icin, Ozellikle de larenks cati
cerrahileri icin 6nemli ek bilgiler sunmaktadir.

Kadin ve erkek kadavra larenks orneklerinde yapilan Ol¢iimlerde cinsiyete bagh bir
dimorfizm izlenmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak da TKG, VKTU, VKMU ve 6n
subglottik mesafe i¢in anlamlidir(p<0.05) Tiim Ol¢timler kadin alt grubunda erkelere kiyasla
daha kiictik bulunmugstur. Jotz ve ark 2014 yilinda Giiney Amerika toplumunun larenks
morfometrisi iizerine yaptiklart calismada diger larengeal morfometrik parametreleri de
anlaml olarak farkli bulmuslardir. Bu farklilik 6rneklemdeki kadin olgu sayisinin daha az
olmasiyla iligkili olabilir. Ayn1 calismada 40 yasin istiindeki hastalarda aym cinsiyetteki
hastalar arasmda morfometrik farkliliklar daha az oldugunu gostermislerdir.® Calusmanzda
ise 40 yas alt1 hasta grubunun diger gruplarla arasinda anlaml bir farklilik izlenmemistir.

Gerek prenatal ve postnatal doneme yonelik calismalar, gerek de yasamin ilk 5 yilini
iceren larenks anatomisine yOnelik calismalarda, bu donem larenks yapisinda cinsiyetle

iligkili bir dimorfizmin olmadig Eckel ve Fayoux’in yaptig1 caligmalarla gosterilmistir. o-10
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Testosteronun etkisine bagli olarak, erkek larenks kartilajlarinda asir1 bir biiyiime
baglar; puberte ile birlikte belirginlesen bu larenks anatomik farklilig1 cinsiyetler arasindaki
akustik ve foniatrik farkliliklarin olusmasimnda 6nemlidir. 11,12

Bizim calismamizda yapilan Olgiimler arasinda tiroid alalar arasindaki agilanma
degerleri bulunmasa da, literatiirde bu konu ile ilgili pek cok ¢alisma vardir. Bu ¢aligsmalar her
ne kadar kendi i¢inde cok ¢esitlilik gosterse de, her iki tiroid alas1 aras1 a¢inin erkeklerde 90°
kadmlarda ise 120° oldugu genel gecerli bilgidir.® Isshiki ve ayrica Tayama ve ark yaptig
calismalarda, erkeklerde bu ac¢inin ortalamasi 77° saptanmus, Hint toplumunda bu oran 78.7°.

314 Giiney Amerika kokenli bir calismada ise, ac1 50° ile

Hirvat toplumda 78.8° bulunmustur.
90° araliginda degismekle birlikte, ortalama 76.8° (11) olarak bulunmustur.® Bu sonuclarla
en uyumsuz sonuglar ise Ajmani tarafindan 89.92° (Nijeryalilarda) ve Sprinzl tarafindan 86.0°

(Almanlarda) bulunmusturm4

. Kadinlarda ise tiroid kartilaj alalarinin daha kisa olmasina
bagl olarak a¢cmin da daha genis oldugunu bildiren, ancak sonuglart olduk¢a degisken ¢esitli
calismalar mevcuttur; Ajmani ve ark. Nijer ve Hint toplumunda yaptigi calismalarda
bulduklar1 acilanma degerleri (106.3%, 106.1%" Kovac ve ark. (Hirvat toplumu 94.1°%,
Tayama ve ark (Japonlarda 89.00) ile Sprinzl ve ark (Almanlarda 86.00) bulduklarma oranla
daha vyiiksek olarak saptanmustir'*'®. Sonuglar arasinda toplumsal farkliliklar olsa da, aym
toplumdaki kadin ve erkekler arasinda yaklasik 30 derecelik bir fark oldugu genel bir saptama
olarak kabul edilebilir.

Kadin larenksinin daha kii¢iik olmasi ve On arka mesafesinin yatay mesafeye oranin
diisiik olmasi nedeniyle, kadinlarda endolarengeal cerrahilerde basarisizlik orani daha
diisiiktiir ve yine ekspozisyon zorlugu nedeniyle cerrahinin ertelenmesi veya iptali daha sik
karsilasilan bir durumdur'’.

Calismamizda TKG erkeklerde 40,2 (+4,1) mm kadinlarda ise 29,14 (+4,14) mm olarak

bulunmustur. Literatiir bu ac¢idan degerlendirildiginde Tiirk toplumunun degerlerinin Kovac
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ve ark tarafindan yapilmis caligmasindaki Dogu Avrupa toplumunun sonuglartyla (39.2mm ve
28,3 mm) benzer oldugu goriilmiistiir'”. Hint, Afrika ve Giiney Amerika toplumlarindaki
TKG’de yakim de gerlerdedirg’m’lg. Bunlara kiyasla Tayama ve arkadaslarmin Asya toplumunu
ornekleyen cahsmalarinda, 29.3 mm ile daha kiiciik bir deger bulunmustur'®.

Tiroid kartilajin 6n yiiksekligi ortalamasi kadinlarda 14,4 (+2,92) mm ve erkeklerde
18,8 (#2,26) mm olarak bulunmustur. Benzer sonuclar farkli ¢aligmalarda da gosterilmistir.
Eckel ve ark. erkeklerde 23 (+3.9)mm, kadinlarda ise 15.0 (£2,1)mm, Jotz ve ark. ise
erkeklerde 20.77 (£2.7)mm ve kadmlarda 15.39 (£2.3)mm olarak saptarmslardlr19 8. Tirk
toplumunda 6n kommissiir ve vokal processin yerlesimi ile ilgili tek calisma olan Cinar ve ark
2003 yilinda yaptiklart ¢calismada ise, bu sonuglar erkeklerde 19.62 mm, kadinlarda ise 13.23
mm olarak saptanmustir.’” Sonuclarimiz bu ¢alisma ile uyum gostermektedir.

Larengeal cati cerrahilerden biri olan tip 1 tiroplasti 1974 yilinda ilk kez Isshiki
tarafindan tanimlanmis ve gecen zaman icerisinden laringoloji alaninda calisan cerrahlarin en
sik yaptign cerrahilerden biri olmustur*°. 2007 yilinda Avrupa Laringoloji Birligi tarafindan
hazirlanan fonocerrahilerin siniflandirilmasina yonelik rehber nitelikli yayinda medializasyon
laringoplasti olarak isimlendirilmistir’. Bu cerrahi sirasmda en 6nemli cerrahi adim 6n
komissiir ve aritenoid kartilaj vocal prosesinin yerinin bulunmasidir.'

On komissiir’iin yerlesimini tarif ve cerrahi sirasinda yerlesimini projekte ederken
kullanilan temel hareket noktasi, orta hatta tiroid kartilaj alt ve iist noktasidir. Calismamizda
TAS ile OK arasindaki mesafe ortalama kadmlarda 7,86 (+1) mm erkeklerde ise 10,27
(#2,96) mm’tir. En yiiksek deger 23 mm iken, en diisiik deger ise 6mm bulunmustur. OK ile
TC arasindaki mesafe ise kadinlarda 7,14 (+1,4) mm erkeklerde 8,6 (£2,13) mm olarak
bulunmustur. Tiirk toplumunda TAS-OK nin tiroid yiiksekligine oram degerlendirildiginde
erkeklerde 0,54 (+0,07), kadinlarda ise 0,53 (+0,05) olarak saptandi. Bu gostermektedir ki, 6n

komissiiriin yerlesimi orta smirin hemen iizerinde bulunmaktadir. Alt sinirdan uzaklik ve
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tiroid kartilajin orta noktast iki ayr1 landmark olarak kullanilmasi cerrahideki basariy1

arttiracaktr.

Yukarida bahsedilen Cmar ve ark.nin yaptigi calismada, 6n komissiir ve aritenoid
kartilaj vokal cikintis tiroid kartilaj tizerinde projekte edilerek isaretlenmis ve bu noktalarin
birbirlerine ve tiroid kartilaj alt smirma olan uzakliklar1 Slciilmiistiir ’. Calismalarinda OK-TC
mesafesi ve OK-TAS mesafesini ortalama olarak kadmlarda 7.88 (+2.8) mm ve 7.49 (+2.57)
mm erkeklerde ise 9.94 (£2.96) ve 10.83 (£2.55) mm olarak saptamuslardir. Bu calismada
erkeklerde cogunlukla orta noktanin iizerinde, kadinlarda ise ayni noktanin hafifce altinda
saptanmuistir. 78

Bu sonuclar gostermektedir ki, tip I tiroplastide, literatiirde kabul edilen ve kulak
burun bogaz hekimlerince de yaygn olarak kullanilan, TAS dan 5 ile 7 mm arasinda bir
mesafeden tiroid kartilaja pencere acgilmasi yerine, tiroid kartilajin tamaminin uzunlugu
dikkate alip orta %2’si hizalanarak bir pencere agilmasi vokal kord seviyesine ulagmak
acisindan daha isabetli olacaktr."*%%

Vokal kord (VK) ortalama uzunlugu 6l¢iildii ve erkekler ile (20,77 (£3,75)) kadinlar
(16,43 (%1,51)) arasinda anlamh farklilik oldugu (p<0.05) saptandi. Literatiirdeki diger
calismalar degerlendirildiginde, Jotz ve ark (Giliney Amerika toplumu-erkeklerde 24.46
(£2.66), kadinlarda ise 17.91(%2.15)) ve Eckel ve ark.nin da (Alman toplumu-erkeklerde
22.09 (#£3.07), kadmlarda 17.55 (#£0.92)) yaymlarinda ayn1 farkhhg isaret ettigi
goriilmektedir®"”.

Ortalama kartilajin6z vokal kord uzunlugu erkeklerde 7,02 (+2,32) mm, kadinlarda 5,71
mm (£1,25) olarak saptandi. Literatiirde yapilmis calismalardan Eckel ve Sittel’in

calismasinda erkeklerde 8.6 (£1.8) mm, kadinlarda 6.93 (£0.71) mm, Jotz ve ark calismasinda

ise erkeklerde 9.49 (£1.58)mm, kadinlarda 6.73 (x1.13)mm olarak saptanrmstlr&lg.
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Sonuclarimiz literatiirle uyumlu olmakla beraber, erkeklerde saptanan sonuglarin literatiire
gore daha kisa oldugu dikkat cekmektedir.

Bu calismada VKG erkeklerde 8,22 (#1,18), kadinlarda 7,43 (1,27) olarak
bulunmustur. Hu ve arkadaslarinin yaptigi, vokal kord ve yalanci vokal kordlarin genisliginin
ultrasonografik olarak degerlendirildigi caligmada, erkeklerde 6.23 (£0.53), kadinlarda 4.90
(£0.35) mm bulunmustur; bu oranlar bizim sonuglarimizla benzerdir . Bununla beraber, Eckel
ve ark Alman toplumunda yaptig1 otopsi ¢calismasinda ortalama erkeklerde 4.2mm kadmlarda
ise 3.1mm bulmustur. 19,24

Bu calismalar arasinda genel olarak uyum olmakla birlikte tiroid kartilaj boyutlarinda ve
vokal kord uzunlugu gibi dlciimlerde belirgin farklhiliklar izlenmektedir. Calismamizda tiroid
kartilaj yiliksekligi ile hastanin boyu karsilastirildiginda birliktelik oldugu izlenimi edinilse de
istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmamistir. Bununla birlikte Asya toplumlarinda
tiroid kartilaj boyunun daha kiiciik, Almanya gibi genel boy ortalamasinin daha yiiksek
oldugu Avrupa toplumlarinda daha yiiksek olmasi etnik kokenin kemik ve kikirdak gelisimi

8,15

tizerine etkisinin boya da etki gosterdigi sOylenebilir. Bu farkliliklar etnik cesitlilikle™ ~ ilgili

olabilecegi gibi parametrelerin farkli tanimlanmasi ve dl¢iimil yapan gdzlemci farkliligindan

da kaynaklanabilir.
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VL. Sonuclar ve Oneriler

Larenks cat1 cerrahilerinde ameliyat dncesi ve ameliyat esnasinda planlamada hastanin
dahil oldugu toplumun morfometrik degerlerinin bilinmesi ve aym toplum i¢inde bile belirgin
yapisal farkliliklar olabildigi g6z oOniinde bulundurulmahdir. Bu farkhliklara gore cerrah
ameliyatin1 ve ameliyatta kullandig Olctimlerini gerekirse degistirebileceginin farkinda
olmalidir. Bu ¢calisma her ne kadar literatiirdeki calismalarla karsilastirildiginda yeterli sayida

hasta icerse de daha yiiksek sayili serilere ihtiya¢ bulunmaktadir.
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