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OZET: Amag¢: Vokal kordun benign mukozal hastaligi
tanis1 ile, klinigimizde siispansiyon larengoskopi ve
eksizyonel biyopsi uygulanmis hastalarin retrospektif ola-
rak incelenmesi.

Hastalar ve Yontemler: 2001- 2005 yillari arasinda klini-
gimizde vokal kordun benign mukozal hastalig1 tamisi ile,
siispansiyon larengoskopi ve eksizyonel biyopsi uygulan-
mis olan hastalar retrospektif olarak incelendi. Cinsiyet,
yas, meslek, gelis sikayetleri, sikayetin siiresi, ek hastaligi,
sesini yiiksek voliimde kullanma, sigara i¢imi gibi 6zellik-
ler not edildi. Hastalarin fizik muayenelerinde ortaya ¢i-
kan tim KBB patolojileri, lezyonlarin yerlesim yerleri ve
preoperatif tanilari belirlendi. Lezyonlarin tanisinda
videolarengoskopi ve direk larengoskopi bulgular
g6zoniine alindi. Kesin tani histopatolojik degerlendirme
sonrasinda gelistirildi.

Bulgular: 50 hasta (38’1 kadin,12’si erkek; ortalama yas
45; dagihm 21-81) Lezyonlarin, klinik ve histopatolojik
degerlendirmeleri sonucu hastalarin 18’inde (%36) nodiil,
15’inde (%30) polip, 3’tinde (%6) kist, 2’sinde (%4)
hemanjiyom, papillom, Reinke 6demi saptand. .

Sonug¢: Vokal kord benign mukozal lezyonlarinin kadin
cinste daha fazla rastlandigi izlendi. Bu lezyonlarin
etiyopatogenezinde nazal patolojilerin  6nemli  bir
predispozan faktor olarak rol oynadig: kanaatine varildi.
Anahtar Kelimeler: Vokal kord, benign mukozal hasta-
liklar, histopatoloji

ABSTRACT: Objectives: To analyze the patients who
were diagnosed as benign mucosal lesions of vocal fold
and treated by suspension laryngoscopy and excision
biopsy in our clinic retrospectively.

Material and Methods: The files of the patients with
benign mucosal vocal fold lesions treated by suspension
laryngoscopy and excision biopsy between 2001 and 2005
years were analyzed retrospectively. The characteristics of
the patients such as age, gender, career, kinds and duration
of symptoms, accompanying disease, phonotrauma risks,
and smoking were noted. Videoendolaryngoscopic and
direct laryngoscopic findings of all vocal fold lesions with
preoperative diagnosis were reviewed. The final diagnosis
was made definite after the histopathological examination.
Results: Of the 50 patients included, 35 patients were
women and 12 were men, with a mean age of 45 years.
Clinical and histopathological examinations of these
lesions revealed vocal nodules in 18 patients (36%),
polyps in 15 patients (30%), cysts in 3 patients (6%),
hemangiomas, papillomas and Reinke edema in 2 patients
(4%).

Conclusions: Vocal cord benign mucosal lesions were
mostly seen in women. In our opinion nasal pathologies
play important role in etiopathogenesis of these kinds of
lesions.
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GiRiS

KBB kliniklerine ses kisikligi sikayeti ile bas-
vuran hastalarin %50’sinden fazlasinda altta yatan
neden vokal kordun benign mukozal hastaliklari-
dir(1). Vokal kordun benign mukozal hastaliklarinda
vibratuar travma ve kronik iritasyon patofizyolojide
oncelikli role sahiptirler (1,2).
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Foniatride ozellikle sesini profesyonel olarak
kullananlarda biiyiik bir sorun olusturan vokal lez-
yonlar plika vokalisierin 1/3 6n ile 1/3 orta kesisim
noktasinda ve serbest kenarlarinda yer alirlar (3).
Titze (4) vokal kord iizerinde etkili olan gerilim
kuvvetlerini ve basinci incelemis ve vokal kordlarin
en ¢ok orta 1/3’litkk kisminin bu faktorlerden etkilen-
digini ortaya koymustur. Bu olgular genellikle ¢ok
konusan, sesini yiikselten veya yanlis kullanan has-
talardir. Sigara igilmesi ve larengofarengeal reflii
(LFR) gibi iritan faktorler de lezyon olusumuna kat-
kida bulunmaktadir (1).

Ses hastaliklarin1 ve vokal kord patolojilerini
iceren standart bir smiflama ve terminoloji yoktur.
Rosen ve Murry (5) organik ses hastaliklarini dort
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gruba ayirmislardir: Lokoplaki, karsinom gibi lez-
yonlari igeren epitel hastaliklari; Reinke ¢demi, no-
diil, polip gibi lezyonlar: iceren lamina propria has-
taliklari; graniilom ve enfeksiyon gibi lezyonlari ige-
ren aritenoid hastaliklari; web ve stenozu igeren di-
ger hastaliklar bagsliklar ile bir siniflama yapmuislar-
dir. Vokal nodiil ile polip ayrimi zordur. Ciinkii her
ikisi de stiperfisyel lamina proprianin patolojik degi-
sikligi olarak ortaya ¢ikar.

GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmada klinigimizde vokal kordun
mukozal hastaliklari tanisiyla takip edilen hastalarda
retrospektif bir analiz yapilmis ve lezyonlarin
klinikopatolojik ozelliklerinin vurgulanmasi amag-
lanmistir.

Klinigimizde 2001- 2005 yillar1 arasinda vokal
kordun benign mukozal hastaligi tanisi ile, siispansi-
yon larengoskopi ve eksizyonel biyopsi uygulanmis
50 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
dosyalari incelenerek cinsiyet, yas, meslek, gelis si-
kayetleri, sikayetin siiresi, ek hastalig1, sesini yiiksek
kullanma, sigara igme aligkanligi gibi 6zellikler not
edildi. Hastalarin muayenelerinde ortaya ¢ikan tiim
KBB patolojileri, lezyonlarin yerlesim yerleri ve
preoperatif tanilari belirlendi. Tiim olgularin 70° en-
doskop ile yapilan videolarengoskopik bulgulari
kaydedildi.

Graniilom, polipoid graniilasyon, schwannoma,
papillom, lipom, hemanjiyom, akantoz gibi lezyon-
larin tanist postoperatif histopatolojik inceleme so-
nucu belirlendi. Nodiil, polip, kist ve Reinke 6demi
tanilari ise intraoperatif olarak Dikkers ve Nikkels’in
(6) kullanmis oldugu terminolojiye gore yapildi. Bu
terminolojiye gore; nodiil, vokal kordun 6n 1/3 ile
orta 1/3 kesisim yerinde goriilen, genellikle bilateral
ve fonasyon sirasinda hareket gdstermeyen kiigiik
lezyonlardir. Polip, vokal kordun 6n 1/3’de kordun
serbest kenarma tutulu olarak bulunan, sapli veya
sapsiz olabilen, parlak ince yiizeyli, eger sapliysa da
fonasyon sirasinda hareketli olan lezyonlardir.
Reinke 6demi, tek veya her iki tarafli i¢i siv1 ile dolu
goriinimde ve fonasyon sirasinda mobil olan kitle-
lerdir. Kist, diizglin yuvarlak kenarli, dalgalanma
gosteren, genellikle orta 1/3’de bulunan, fonasyonla
hareketsiz lezyonlardir.
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BULGULAR

50 hastanin 38’1 (%74) kadin, 12’si (%24) er-
kekti. Hastalardan en kii¢tigii 21, en buytigii 81 ya-
sindaydi. Ortalama yas 45 olarak bulundu.

41 hasta (%82) ses kisikligi sikayeti ile klini-
gimize bagvururken, 5 hasta (%10) bogazda rahat-
sizlik hissi, 2 hasta (%4) bogazda giciklanma, 1’er
hasta da bogaz agris1 ve disfaji sikayetiyle bagvurdu
(Sekil-1). 15 hasta (%30) sesini profesyonel olarak
kullanan olgulardan olusuyordu (6gretmen, din g6-
revlisi, sarkict). Geri kalan 35 hastanin 23’1 (%46)
ev hanimu, 12’si (%24) ise sesini aktif olarak kul-
lanmasi gerekmeyen meslek (is¢i, memur, teknisyen,
vb.) sahipleriydi. 50 hastanin 32’sinde (%64) sesini
kotii kullanma 6ykiisii mevcuttu. Ek hastaliklar sor-
gulandiginda, 50  hastanin  13’de  (%26)
larengofarengeal reflii (LFR) sikayet ve semptomla-
rinin varligi saptandi. Diger sistemik hastaliklardan,
S hastada hepatit B tasiyiciligi, 3 hastada
kolelitiyazis, 3 hastada hipertansiyon, 2 hastada
peptik ilser, 2 hastada romatoid artrit, 1 hastada
diabetes mellitus ve 1 hastada kronik bronsit mev-
cuttu (Sekil-2). 22 hasta (%44) sigara kullanmazken
28 hasta da (%56) sigara igme aliskanligi vardi.

Lezyonlarin yerlesim yeri olarak, 20 lezyon
(%40) sol kord vokalde, 17 lezyon sag kord (%34)
vokalde, 13 lezyon (%26) bilateral kord vokalde bu-
lunmaktaydi.  Patolojilerin 44’4 (%88) kord
vokallerin 6n 1/3 ile orta 1/3 kesisim yerinde bu-
lunmaktayken, 5°i (%10) orta 1/3°de, 1 (%2) tanesi
ise arka 1/3’de yerlesmekteydi. Diger KBB patoloji-
leri arasinda hastalarin 22’°sinde (%44) rinolojik lez-
yonlar bulundu. Bunlardan septum deviasyonu 15
hastada (%30), kronik siniizit 4 hastada (%8), alerjik
rinit 3 hastada (%6) kronik farenjit 3 hastada (%6)
mevcuttu.

Lezyonlarin, klinik ve histopatolojik degerlen-
dirmeleri sonucu hastalarin 18’inde (%36) nodiil,
15’inde (%30) polip, 3’tinde (%6) kist, 2’sinde (%4)
hemanjiyom, 2’sinde (%4) akantoz, 2’sinde (%4)
papillom, 2’sinde (%4) Reinke 6demi ve 2’sinde
(%4) kronik enflamatuar degisiklikler, birer hastada
(%2) graniilom, polipoid graniilasyon, schwannoma
ve lipomatozis saptandi (Sekil -3,4).

Peroperatif olarak nodiil tanis1 almig olan 6 lez-
yon histopatolojik incelemede polip tanisi, polip ta-
nist almis olan 5 lezyon histopatolojik incelemede
nodiil tanist ve polip tanist almig 1 lezyon da
histopatolojik incelemede kronik enflamatuar degi-
siklik tanisi ald1 (Sekil-5,6).
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hasta sayisi

Sekil-4 Vokal kordun iist ;Uzeyinde koken alan bir
hemanjioma olgusu

K . \ ~ N BES iy, ey

Sekil-5 Klinik nodiil goriiniimiiniin histopatolojik goriin-
tiisii; ddem, geng fibroblastik proliferasyon ve kiigiik da-
mar yapilart. (H/EX40)
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Sekil-6 Klinik polip goriiniimiiniin histopatolojik goériintii-
sii; kistik telenjiektazik damar yapilari, 6dem ve hyalinize
bag dokusu.( H/EX40)

TARTISMA

Vokal kordun benign mukozal lezyonlar1 daha
¢ok bayanlarda goriilmektedir. Poels ve ark (7) bu
orani 3.2/1 olarak bildirmislerdir. Ayni yazarlar, bu
lezyonlarin bayanlarda daha sik goriilmesinin nede-
nini bu olgularin, ses problemleri nedeniyle KBB
doktoruna erkeklere gore daha ¢ok bagvurmalarina
ve bayan 6gretmen sayisinin daha ¢ok olmasina bag-
lamiglardir. Calismamizda K/E orani benzer bir se-
kilde 3.16/1 olarak bulundu.

Vokal lezyon etiyolojisinde ¢esitli hastaliklar
yer almaktadir. Bunlar alerji, endokrin bozukluklar,
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solunum yolu enfeksiyonlari, hava kirliligi, vokal
kordlarin dehidratasyonu, igitme problemleri, kronik
oksiiriik ve larengofarengeal refliidiir (8). Caligma-
mizda 15 hastada septum deviasyonu, 4 hastada kro-
nik sintizit ve 3 hastada alerjik rinit olmak iizere top-
lam 22 (%44) hastada nazal patoloji saptandi. Nazal
patolojilerin bu denli sik olmasi, bu patolojilerin vo-
kal kord benign lezyonlarinin etiyopatogenezinde rol
oynayabileceklerini ve predispozan bir faktor olabi-
leceklerini diigsiindiirmektedir.

Bu lezyonlarin tanisinda detayli bir oykii ve
endoskopik tetkiki de igeren larengolojik muayene
kullanilir (2). Yiiksek hizl fotografi,
videokimografi, virtual larengoskopi, intralarengeal
ultrasonografi gibi yeni teknikler tanimlanmis olsa
da videostroboskopi hala tanida en gegerli yontemdir
(2). Anderson ve Sataloff (9) larengeal lezyonlarda
70° teleskop kullanimin 6nemini vurgulamiglar ve
bu endoskop ile larengeal ventriikiillerin, anterior
komissiiriin ve infraglottik larenksin rahatlikla gorii-
lebildigini belirtmislerdir. Klinigimizde de 70° en-
doskop kullanilmaktadir.

Literatiirde, benign lezyonlar arasindaki ayrim
farkli terminolojiler kullanilarak yapilmistir. Dikkers
ve Nikkels (6) ile Poels ve ark (7) tanimlamalarim
makroskopik goriiniime ve lezyonlarin hareketliligi-
ne gore yapmislardir. Bastian (1) ise lezyonun nodiil
olarak tanimlanabilmesi i¢in patoloji gelisiminde
kronik bir siirecin var oldugunun ispatlanmig olmasi
gerektigini; basit bir ses istirahati ve medikal teda-
viyle diizelen lezyonlarin nodiil olarak tamimlana-
mayacagini ileri stirmiistiir. Vokal kordun benign
mukozal lezyonlar1 konusundaki terminoloji tam
olarak yerlesmemistir ve Avrupa Larengoloji Toplu-
lugu bu konunun tartisilmakta oldugunu bildirmistir
(7,10).

Larengeal nodil ve polip tanimlamalar
histopatolojik olarak ayni anlamda kullanilmaktadir
(11). Ancak degisik g¢aligmalarda lezyonun capi,
O6dem miktari, vaskiiler yapilarin morfolojisi, bazen
inflamasyonun varligi, fibrin ve amiloid varlig1 gibi
parametreler ayirict tanida kullanilmaktadir (11).
Rutin histopatolojik tanimlamalarda 6dem, vaskiiler
yapilarin durumu ve inflamasyon histopatolojik kri-
terler olarak kullanilmaktadir (Sekil-4,5). Ancak bu
tanimlamalarda objektif parametrelerin kullanilma-
masi ayirici tanida zorluk olusturmakta ve larengeal
nodiil yada polipin ayn1 morfoloji ile tanimlanmasi-
na neden olmaktadir. Calismamizda da bu nedenle
nodiil tanisi alan 5 hasta polip, polip tanisi alan 4
hasta nodiil, polip tanist alan 1 hasta histopatolojik
inceleme sonucunda kronik enflamasyon olarak de-
gerlendirilmistir. Ancak histopatolojik olarak kesin

kriterler olmamasi nedeniyle nodiil-polip ayriminda
tan1 asil olarak oykiiye, dikkatli bir ses analizine ve
vokal kordlarin detayl bir sekilde incelenmesine da-
yanir (2).

Remacle ve ark. (12) 170 benign mukozal lez-
yondan olusan serilerinde %20 oraninda nodiil, %18
oraninda Reinke 6demi, %9 oraninda polip, %8 ora-
ninda sulkus vokalis, %6 oraninda mukozal kist, %4
oraninda skar, %2 oraninda vaskiiler kordit, %2 ora-
ninda graniilom ve % 32 oraninda diger lezyonlar
saptamiglardir. Poels ve ark. (6) ise nodiilleri %30,
polipleri %23, sulkus vokalisi %14, Reinke 6demini
%11 ve diger lezyonlar1 %22 oraninda saptamiglar-
dir. Caligmamizda 50 hastanin 18’inde (%36) nodiil,
15’inde (%30) polip, 3’iinde (%6) kist, 14’linde di-
ger lezyonlar1 saptadik.

Sonug olarak bu galismada vokal kord lezyon-
larinin bayanlarda daha sik goriildiigii izlendi. Etiyo-
lojide nazal patolojiler 6nemli bir predispozan faktor
olarak goriildii. Vokal kord benign mukozal lezyon-
larinin ayiric1 tanisinda kesin histopatolojik kriterle-
rin olmadigi ve tanmin klinik bulgulara gére konul-
dugu hatirlanmalidir. Bu lezyonlar arasinda en sik
vokal nodiil (%36) ve vokal polipe (%30) rastlandi.
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