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OZET: Amac: Vo ka l kordun beni gn mukozal hastah gi 
tam si ile, klin ig irnizd e siispansiyon laren goskopi ve 
ek siz yon el biyopsi uygulanmis hastalann retrospektif ola­
rak incelenmesi . 
Hastalar ve Yiintemler: 20 0 1- 2005 y illan aras mda k lini­
g imizde vok al kordun benign mukozal hastahgi tam si ile, 
siispa ns iyon laren goskopi ve eks izyone l biyop si uygulan­
nus olan hastalar retrospektif olarak incel endi. Cin siyet, 
yas, meslek, ge lis sikayetleri, sikayetin siires i, ek hastaligi , 
sesini yiiksek voliimde kull anma, siga ra icimi gi bi ozell ik­
le r not edildi . Hastalann fizik muayen elerinde ortaya 91­
kan tiim KBB patolojileri , lezyonl arm yerles im yerleri ve 
preop eratif tarnlan belirlendi. Lezyo nlan n tarusmda 
vide olarengos kopi ve direk larengoskopi bulgulan 
go zonune almdi . Kesin tam histopatolojik degerlendirme 
sonrasmda gelistirildi . 
Bulgular: 50 hasta (38 ' i kadm,12 ' si erke k; orta lama yas 
45 ; da gihm 2 1-8 1) Lezyonl ann, klinik ve h istopatolojik 
degerl endirrneleri sonucu hastalann 18 'inde (%36) nodiil , 
15'inde (%3 0) pol ip, 3 'iinde (%6) kist, 2 ' sinde (%4 ) 
hemanj iyom , papillom , Reinke oderni sa ptandi , . 
Sonuc: Vokal kord benign mukozal lezyonlannm kadm 
cinste daha fazla rastlandrgi iz lendi. Bu lezyonlann 
et iyopatogenezinde nazal patol oj ilerin onernli bir 
predispozan faktor olarak rol oy nadigi kanaatine varildr. 
Anahtar Kelimeler: Vokal kord , ben ign muk ozal hasta­
hklar, histop atoloji 

ABSTRACT: Objectives: To analyze the pati ent s wh o 
we re diagnosed as benign mu co sal lesion s o f voca l fold 
and treated by sus pension laryngoscopy and excision 
biopsy in our cl inic retrospective ly .
 
Material and Methods: The files of the patients with
 
benign mucosal vocal fold lesion s tre ated by suspe nsion 
laryngoscopy and excis ion biop sy between 200 1 and 2005 
years were ana lyzed retros pec tively. Th e chara cteristics of 
the pat ients suc h as age, ge nder, career , kinds and duration 
o f symptoms, acc ompanying disease, ph onotrauma risk s, 
and smo king were noted . Vid eoendolaryngoscopi c and 
di rect laryn goscopic findings of all voc al fold lesions with 
preop erati ve diagn osis were rev iewed. Th e final diagn osis 
was made definite a fter the histopath olo gical examination . 
Results: Of the 50 patients included , 35 patients were 
women and 12 we re men , with a mean age of 45 year s. 
C linica l and histopath ological examinations of the se 
lesion s revealed vo cal nodules in 18 pat ients (36%), 
polyp s in 15 pati ent s (30%), cysts in 3 patient s (6%), 
hem an giom as, papillomas and Reinke edema in 2 patients 
(4%) . 
Conclu sions: Vocal cord benign muc osal lesion s were 
mostly seen in wo men. In our opinion nasal pathologies 
play importa nt role in etiopa thogenes is of these kinds of 

lesion s. 
Key Words: Vocal cord, ben ign mucosal lesion s, 
histopathology 

ctnts 

KBB kl iniklerine ses krsrklrgi si kayet i ile bas­

vuran hastalann % 50 'sind e n fa zlasmda a ltt a yata n 

neden vokal kordun benign mukozal hastalrklan­
dirt I ). Vokal kordun benign mukozal hastahklannda 

vibratuar tr avma ve kronik iritasyon patofizyolojide 

o nce lik li ro le sah ipt ir le r (1 ,2) . 
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Foniatride o zellikle se s in i profesyonel olarak 

kullananlarda biiyiik bir so run olusturan vokal lez­

yonlar plika vokalisl erin 1/3 on ile 1/3 o rta kesis im 

noktasmda ve se rbest kenarlannda ye r a h r la r (3). 

Titze (4) vokal kord iizerinde etkili ol an gerilim 

kuvv etlerin i ve basmci incelemis ve vokal kordlann 

e n cok orta 1/3 ' luk kismuun bu faktorlerden etkilen­

digini ortaya koymustur . Bu ol gular genellikle cok 

konusan, sesin i yiikselten veya yanhs kullanan has­

talardi r. S ig a ra icilmesi ve larengofarengeal reflu 

( L F R) gibi iritan faktorler de lezyon olusumuna kat­

krda bulunmaktadir ( I ). 
Ses hastalrklarrm ve vokal kord patolojilerini 

iceren sta ndart bir smiflama ve terminoloji yo ktu r. 

Rosen ve Murry (5) organik ses hastaliklanm dort 
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gruba ayrrrmslardir: Lokoplaki , karsinom gibi lez­
yonIan iceren epitel hastahklan; Reinke ode rni, no­
dul , pol ip gibi lezyonl an iceren lamina propria has­
tahklan ; gra ntilom ve enfeks iyon gibi lezyonl an ice­
ren ariteno id hastahklan ; we b ve stenoz u iceren di­
ger hastahklar basliklan ile bir smifla ma yaprruslar­
dir, Vo kal nodill ile pol ip ayn rm zo rdur . Cunku her 
ikisi de siipe rfisye l lam ina propriamn patoloj ik degi­
siklig i olarak ortaya cikar. 

GERE<; VE YONTEM 

Bu aras tirma da klin ig imizde voka l kordun 
mukozal hastahklan tamsiyla takip edilen hastalard a 
retrospektif bir ana liz yapilmis ve lezyonl ann 
kl inikopatolojik ozelliklerinin vurgulanmasi amac ­
lanrmstrr. 

Klinigim izde 200 1- 2005 yillan arasmda voka l 
kordun ben ign mukozal hastah gi tarusi ile, suspa nsi­
yon larengoskopi ve eksizyonel biyopsi uygul anrrus 
50 hasta retros pekti f o larak ince lendi . Hastalann 
dosyalan incelenerek cins iyet, yas, meslek , geli s si­
kayetleri, sikayetin siires i, ek hastaligi , ses ini yiikse k 
kull anma, sigara icme ah skanligi gibi ozellikler not 
edildi. Hastalann muayenelerinde ort aya cik an tilm 
KBB patoloj ileri, lezyonlann yerles im yerler i ve 
preop erati f tarulan belirlendi. Tiim olgul ann 70° en­
doskop ile yapilan videolarengoskopik bul gul an 
kaydedildi . 

Graniilom , polipoid gra niilasy on, schw annoma , 
papillom , lipom , hem anji yom , akantoz g ibi lezyon­
lann tam si postoperat if histopatoloj ik ince leme so­
nucu belirlend i. Nodul, polip, kist ve Reinke oderni 
tam Ian ise intrao peratif olarak Dikkers ve Nikkels' in 
(6) kullanmis oldugu terminolojiye go re yapildi. Bu 
terminoloj iye gore; nod iil, voka l kordun on 1/3 ile 
orta 1/3 kesisim yeri nde gorulen, ge ne llik le bilateral 
ve fonasyon siras mda hareket gostermeyen kucuk 
lezyonlardrr, Polip, vokal kordun on 1/3'de kordun 
serbest ken anna tutulu olarak bulunan , sapli veya 
saps iz olabil en , parl ak ince yuzeyli, ege r sapliysa da 
fon asyon siras mda hareketli olan lezyonl ardir. 
Reinke ode rni, tek veya her iki tarafli ici SIV I ile dolu 
gorunumde ve fonasyon siras mda mobil o lan kit le­
lerdir. Kist , diizgiin yuva rlak kenarli , dalgalanma 
gosteren, ge nellikle orta 1/3' de bulunan, fonasyonla 
hareketsiz lezyonl ardrr . 

BULGULAR 

50 hastarun 38' i (%7 4) kadm, 12 'si (%24) er­
kekti . Hastal ard an en kiieriigii 2 1, en biiyiigii 8 1 ya­
smdaydt. Ortalam a yas 45 olarak bulundu. 

41 hasta (%82) ses kisrkhgi sikayeti ile klini­
gimize basvururken , 5 hasta (% I0) bogazda rahat­
siz hk his si , 2 hasta (%4) bogazda giciklanma , I 'er 
hasta da bogaz agnst ve disfaj i sikayetiyle basvurdu 
(Sekil- I). 15 hasta (%30) sesi ni profesyonel olarak 
kull anan olgulardan olusuyo rdu (ogretmen, din go­
revl isi, sarkici), Ge ri kalan 35 hastanm 23 ' ii (%46) 
ev harurm , 12 ' si (%24) ise sesi ni aktif olarak kul­
lanmasi ge rekmeyen meslek (isc i, memur, teknisyen , 
vb.) sahipleriydi. 50 hastanm 32'sinde (%6 4) sesini 
kot tl kullanma oyku su mevcuttu. Ek hastahklar sor­
gulandigmda, 50 hastanm 13' de (%2 6) 
larengofarengeal retlii (LF R) sikayet ve semptornla­
nrun varhgi saptand i, Diger siste mik hastahklardan, 
5 hastada hepat it B tasryicrhgi , 3 hastada 
kolelitiyazis, 3 hastada hipertansiyon , 2 hastada 
peptik iilser, 2 hastada romatoi d artr it, I hastada 
diabetes mellitus ve I hastada kronik bronsit mev­
cuttu (Sekil-Z). 22 hasta (%44) s igara kullanmazken 
28 hasta da (% 56) s igara icm e ahskanhg i vardi. 

Lezyonl ann yerles im ye ri olara k, 20 lezyon 
(%40) so l kord vokalde, 17 lezyon sag kord (%3 4) 
vokalde , 13 lezyon (%26) bilateral kord voka lde bu­
lunrnaktaydi. Patoloj ilerin 44 'ii (%88) kord 
voka lleri n on 1/3 ile orta 1/3 kesisim yeri nde bu­
lunmakt ayken , 5' i (% 10) orta 1/3' de, I (%2) tanesi 
ise ark a 1/3'de yerlesmektey di, Diger KBB patoloj i­
leri aras mda hastalann 22 ' sinde (%44) rinolojik lez­
yo nlar bulundu. Bunlardan septum dev iasyonu 15 
hastada (%30), kronik siniizit 4 hastada (%8), alerj ik 
rin it 3 hastada (% 6) kronik fare nji t 3 hastada (%6) 
mev cuttu. 

Lezyonl ann, klinik ve histopatolojik degerl en ­
dirmeleri sonucu hastalann 18 ' inde (%36) nodiil , 
15' inde (%30) polip , 3 'iinde (%6) kist, 2 ' s inde (%4) 
hem anj iyom , 2 's inde (%4) akantoz, 2'sinde (%4) 
pap illom , 2'sinde (%4) Reinke ode mi ve 2'sinde 
(%4) kron ik entlamatua r degisikl ikler , birer hastada 
(%2) gra niilom, polipoid graniilasyon, sc hwa nnoma 
ve lipomatozis saptandi (Sekil -3 ,4). 

Peroperati f olarak nodiil tarnsi alnus o lan 6 lez­
yon histop atolojik incelemede polip tamsi, polip ta­
nISI alnus olan 5 lezyon histopatoloj ik ince lemede 
nodul tarusi ve polip tarusi alnus I lezyon da 
histopatoloj ik incelem ede kronik entlama tuar degi­
siklik tamsi aldt ($ekil-5,6). 

Kocatepe TIJ'Derg isi, cu. 7 No : 3, E.,,/iiI2006. 
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Sekil-S Vokal kord benign muk ozallezyonlannm dagihrm 
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Sekil-a Vokal kordun list yuzey inde koken alan bir 
hem anjioma olgu su 

Sekil-f Klin ik pol ip go runumunun histopatolojik goruntu­
su; kist ik telenj iektazik dam ar yapilan , odern ve hyalinize 
bag dokusu.( H/EX40) 

TARTI~MA 

Vokal kordun benign mukozal lezyonlan daha 
cok bayanlarda goriilmektedir. Poels ve ark (7) bu 
oram 3.2/1 olarak bildirmislerdir. Aym yazarlar, bu 
lezyonlann bayanlarda daha sik gorulmesinin nede­
nin i bu olgulann, ses problemleri nedeniyle KBB 
doktoruna erkeklere gore daha cok basvurmalanna 
ve bayan ogretmen sayismm daha cok olmasma bag­
lanuslardir. Cahsmarmzda K/E oraru benzer bir se­
kilde 3.16/1 olarak bulundu. 

Vokal lezyon etiyolojisinde cesitli hastaltklar 
yer almaktadir. Bunl ar alerj i, endokrin bozukluklar, 

Kocatepe TIp Derg isi, Cill 7 No: 3. Ey/iH 2006. 
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so lunum yolu enfeksiyonlan, hava kirliligi, vokal 
kordlann dehidratasyonu, isitrne problemleri , kronik 
ok suruk ve larengofarengeal refludur (8) . Cahsma­
mrzda 15 hastada septum deviasyonu, 4 hastada kro­
nik sinilzit ve 3 hastada alerjik rinit olmak ilzere top ­
lam 22 (%44) hastada nazal patoloji saptandi. Nazal 
patoloj ilerin bu denli sik olmasi, bu pat olojilerin vo­
kal kord beni gn lezyonlanrun etiyopatogenezinde rol 
oynayabileceklerini ve predispozan bir faktor olabi­
lecekl erini dusundurmektedir. 

Bu lezyonlann tam smda detayh bir oyku ve 
endoskopik tetkiki de iceren larengolojik muayene 
kullamhr (2) . Yuksek hizh foto grafi, 
videokimog rafi, virtual larengoskopi , intralarengeal 
ultrasonografi gibi yeni teknikler tarumlanmrs o lsa 
da videostroboskopi hala tamda en gecerli yo nterndir 
(2) . Anderson ve Sataloff (9 ) larengeal lezyonlarda 
70° tele skop kullamrnm onernini vurgularruslar ve 
bu endoskop ile larengeal ventrukullerin, anterior 
komissilriin ve infraglottik larenksin rahathkla goru­
lebildigini belirtmislerdir, Klinigimizde de 70° en­
doskop kullamImaktadtr. 

Literatilrde, benign lezyonlar arasmdaki aynm 
farkh terminolojiler kullanilarak yapilrmsnr. Dikkers 
ve Nikkels (6) ile Poels ve ark (7) tammlarnalanm 
makroskopik gorunume ve lezyonlann hareketliligi­
ne gore yapnu slardir. Bastian (I ) ise lezyonun nodul 
olarak tamrnlanabilmesi icin patoloji gelisiminde 
kronik bir surecin var oldugunun ispatlanrrus olmasi 
gerektigini; basit bir ses istirahati ve medikal teda­
viyle duzel en lezyonlann nodul olarak tammlana­
mayac agim ileri surmustur. Vokal kordun benign 
mukozal lezyonlan konu sundak i terminoloji tam 
olarak ye rlesme misti r ve Avrupa Larengoloji Toplu­
lugu bu konunun tartisilmakta oldugunu bildirmistir 
(7 ,10) . 

Larengeal nodul ve polip tarnmlamalan 
histopatol ojik olarak ay ru anlamda kullamlmaktadir 
(11). Ancak degisik cahsmalarda lezyonun capt , 
odern miktan, vaskiiler yapilan n morfolojisi , bazen 
inflamasyonun varligr, fibrin ve amiloid varligi gibi 
parametreler aymci tamda kull arulmaktadir (II ). 
Rutin histopatolojik tarnml amalarda odem, vaskuler 
yapilan n durumu ve intla mas yon histopatolojik kri­
terler olarak kullamlmaktadir (Sekil-s .S). Ancak bu 
tarnmlamalarda objektif parametrelerin kull amlrna­
ma st aymct tarud a zorluk olusturmakta ve larengeal 
nodul yada polipin ayru morfoloji ile tamrnlanrnast­
na neden olmaktadir. Ca hsma rmzda da bu nedenle 
nodul tarnsi alan 5 hasta polip, polip tam si alan 4 
hasta nodul , pol ip tam st alan I hasta histopatolojik 
inceleme sonucunda kronik entlamasyon olarak de­
gerlendirilrnisti r. Ancak histopatoloj ik olarak kesin 

kriterler olma mas i nedeniyle nodul-polip aynrmnda 
tam asil olarak oy kuye, dikkatl i bir ses anal izine ve 
vokal kordlann detayh bir sekilde incelenmesine da­
yamr (2). 

Remac1e ve ark. ( 12) 170 benign mukozal lez­
yondan olu san se rilerinde %20 oranmda nodul , % 18 
oramnda Reinke oderni, %9 oramnda polip, %8 ora­
nmda sulkus voka lis, %6 oranmda mukozal kist , %4 
oranmda ska r, %2 oranmda vaskuler kordit, %2 ora­
mnda granul om ve % 32 oramnda diger lezyonl an 
saptarmslardrr. Poe1s ve ark. (6) ise nodulleri %3 0, 
polipleri %23, sulkus vo kalisi % 14, Reinke odemini 
% II ve diger lezyonl an %22 oramnda saptarruslar­
dir . Cahsmarmzda 50 hastamn 18'inde (%36) nodul , 
15'inde (%30) polip, 3 'ilnde (%6 ) kist, 14'ilnde di­
ge r lezyonlan saptadik, 

Sonuc ola rak bu cahs mada vokal kord lezyon­
lanrnn bayanl ard a daha sik goriildilgil izlendi. Etiyo ­
lojide nazal patol ojiler onernli bir pred ispo zan faktor 
olarak goruldu, Vokal kord benign mukozal lezyon­
lanrun aymct tam smda kesin histopatolojik kriterle­
rin olmadrgi ve tarnmn klinik bulgulara gore konul­
dugu hanrlanmahdir. Bu lezyonlar arasmda en sik 
vokal nodul (%3 6) ve vokal polipe (% 30) rastl andi, 
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