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Objective: The aim of this study was to evaluate the organic voice disorders diagnosed by laryngost-
roboscopic examination and the distribution of the lesion types occording to age gender and the
year in our otolaryngology department .

Material and methods: Laryngostroboscopic records between October 2011-July 2014 were retros-
pectively analysed. The patients with organic voice desorders aged between 7-86 were included the
study. The age, gender, the type of the lesion and the year of the examination were recorded. The
types of the lesions were recorded, and the distribution of lesions according to gerder, age and the
year were compared.

Results: Total of 584 patients with organic pathology 41.8% were female, 52.2% were males. The
distrubition of the lesions were 25.7% polyps, %17 reinke's edema and15.9 % nodules. The vocal
cord nodules were seen in adult females and children. The male patiens had vocal polyps more
frequent than females and the difference was statistically significant (%38.9, %18 respectively;
p<0.05). The cysts were seen more in adult women than men and the difference was statistically
significant (% 7.9, %3.3 respectively; p<0.05) The presbilarynx was found statistically significantly less
frequently in adult women than men (%1, %5.3 respectively) (p<0.05). The incidence of laryngeal
papillomatosis in adult men (2.5%) were statistically significantly more than women (p <0.05). The
vocal cord nodules were found statistically significantly more frequently in patiens under 18 than
adults (82.9%, %13.4; p<0.05).

Conclusion: The laryngostroboscopic examination is important in decision of the treatment and the
classifying of the cord vocal lesions. There are differences between the distribution of benign vocal
cord lesions according to age, gender and the year of the examination.

Key Words: Laryngostroboscopy, dysphonia, vocal cord

Amag: Kulak burun bogaz poliklinigimizde laringostroboskobik degerlendirme sonucunda tani konu-
lan organik ses bozukluguna yol acan patolojilerin yasa, cinsiyete, yillara ve gortilme sikligina goére
dagiimlarinin karsilastiriimasi amaclanmistir.

Materyal metod: 2011 Haziran- 2014 Temmuz tarihleri arasinda yapilan 1790 adet stroboskobi kaydi
retrospektif olarak incelenmistir. Yaslari 7 ile 86 arasinda degisen organik ses bozuklugu tespit edilen
584 vaka calismaya dahil edilmistir. Vakalarin yas, cinsiyetleri lezyonun tipi, gérildiugi yil kaydedil-
mistir. Hastalarin lezyon tipi ve lezyonlarin cinsiyete ve yillara gére dagihimi karsilastiriimistir.

Sonuglar: Organik patolojisi bulunan 584 hastanin %52.2 si kadin %41.8 i erkekti. Lezyon dagilimi
%25.7 polip, %17 reinke %15.9 nodul olarak tespit edilmistir. Kord vokal nodull yalnizca kadinlarda
ve ¢ocuklarda gortilmustur. Polip ise erkeklerde kadinlara gore istatiksel olarak anlamli oranda daha
fazla gorulmustir (Sirasiyla %38.9, %18; p<0.05). Kist yetiskin kadinlarda erkeklere gére daha fazla
oranda saptanmistir bu oran istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Sirasiyla % 7.9, %3.3; p<0.05).
Presbilarinks yetiskin kadinlarda erkeklere gore istatiksel anlamli olarak daha az oranda saptanmistir
(sirastyla %1, %5.3; p<0.05). Yetiskin erkeklerde laringeal papillomatozis goriilme sikhigi (%2.5) kadin-
lara gore istatiksel anlamli olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05). Kord vokal nodult 18 yas ve al-
tindakilerde yetiskinlere gore istatiksel anlamli olarak daha fazla oranda saptanmistir (82.9%, %13.4;
p<0.05).

Sonug: Kord vokal patolojilerini uygun klasifiye etmek ve hastalarda tedavi secimine karar vermede
laringostroboskobik degerlendirme 6nemlidir. Yasa, cinsiyete ve yillara gére benign kord vokal lez-
yonlarinin dagiliminda farkhlklar géralmektedir.

Anahtar Sozcukler: Laringostroboskobi, disfoni, vokal kord

Klinik ses bozukluklarina yol acan orga- lan muayene yéntemlerinden biri vi-

nik patolojiler kulak burun bogaz pra- deolaringostroboskopidir (1).
tiginde stklikla rastladigimiz hastalik-

lar olup tant ve takipte en stk kullani- Organik  ses bozukluklarina yol acan

nedenler yapisal ve nérojenik neden-
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ler olmak tizere iki baslik altinda top-
lanabilir. Yapisal nedenler arasinda
nodil, polip, reinke Odemi, kist,
travma, papilloma, larenjit, hiperkera-
toz, I6koplaki ve kontakt tlserler goz-
lenebilen  patolojilerdir.  Nérojenik
bozukluklarda ise baslica vokal kord
paralizileri gérilmekte olup spazmo-
dik disfoniler, esansiyel tremor ve
parkinson gibi nérolojik hastaliklar da
etken olarak karsimiza cikabilmekte-
dir.

Vokal kordlara yerlesik benign lezyonla-

rin stroboskopik olarak taninmasinin
kolaylastiracak — 6zellikleri
yon, boyut, simetri, mukozal dalga
hareketlerindeki bozulma diizeyi gibi
bulgulardir. Genel olarak yapisal ne-
denlerden en stk gortlen lezyonlar
kord vokal nodilleri olup genellikle
simetrik, kum saati seklinde kapanma
paterni gosteren, mukozal dalgalan-
mada belirgin bozulmaya yol a¢ma-
yan lezyonlar olup tedavide ses tera-
pisi 6n plandadir(2) Vokal kord po-
lipleri sapli veya sapsiz mukozal dal-
galanmay1 genellikle orta diizeyde bo-
zan genellikle tek tarafli lezyonlardir.
Polipler degisik irritanlarin (gastrik
asit refld, allerjenler, sigara dumani
vs...). vokal kordda meydana getirdik-
leri olumsuz sartlara ek olarak kisinin
sesini yanlis kullanmast sonucu olu-
sabilirler. Uygun vakalarda ses terapisi
ve mikrolaringeal cerrahi ile tedavi
edilirler. Reinke 6demi, artmis damar
duvar kalinligiyla subepitelyal bazal
membran kalinlasmast sonucunda re-
inke mesafesinde sivi birikimiyle ka-

lokalizas-

Bu

rakterize bir tablodur. Etyolojide si-
gara ve laringofaringeal refli yer al-
maktadir (3,4). Son yillarda sigara kul-
lanimindaki kisitlamalar ve laringofa-
ringeal reflinin tedavisinde ampirik
olarak proton pompa kullanim: ¢ok
yayginlagmustir.

arastirmanin amact kulak burun bo-
gaz poliklinigimizde stroboskobik de-
gerlendirme sonucunda tani konulan
organik ses bozukluguna yol acan pa-
tolojilerin yasa, cinsiyete, yillara ve
gorilme sikhgina gére dagilimlarinin
degerlendirilmesidir.

MATERYAL METOD

2011 Ekim, 2015 Subat tarihleri arasinda

yapilan 1790 adet stroboskobi kaydi
retrospektif olarak incelenmistir. Mu-
ayenede 90 derece rijit laringoskop ile
xion marka stroboskopi ile hastalara
inspiryum ve ekspiryumun habituel
goruntileri ile uzamis /i/ sesi ¢tkarti-
larak yapilan kayitlar kullanilmis olup
mevcut kayitlar iki ayri otolaringolo-
jist tarafindan degerlendirilmistir. Ya-
pilan degerlendirmede anterior ko-
missiriin net izlenemedigi, bandlarin
veya epiglotun kordlarin butiintyle
gbrinmesini ve hareketlerini kismen
de olsa engelledigi, iki otolaringolojis-
tin farkli ayirict tanu distindigi lez-
yonlar degerlendirme dis1 brrakidmus-
tir. Ayrica displazik lezyonlar in sutu
karsinom ayrimt histopatolojik olarak
yaptlamadigindan ¢alisma dist bira-
kidmustir. Yaslart 7 ile 86 arasinda de-
gisen 584 vakada organik ses bozuk-

Tablo 1: Kord vokal benign lezyonlarinin genel dagilimi

Lezyon Sayi Yiizde
Noddl 93 15.9
Polip 150 25.7
Reinke 99 17.0
Sulkus 38 6.5
Larenjit 48 8.2
Kist 35 6.0
Kandida 10 1.7
Presbilarinks 16 2.7
Grantilom 13 2.2
Papillomatozis 6 1.0

lugu tespit edildi. Hastalarin yas, cin-
siyet ve lezyonun tipi kaydedildi. Lez-
yonlarin cinsiyete, yas gruplarina ve
yillara gore dagilimi karsilastirildi.

Istatistiksel Yontem

Istatistiksel analizler IBM SPSS for Win-

dows Version21.0 paket programinda
yapildi.  Sayisal degiskenler ortala-
matstandart sapma ile kategorik de-
giskenler ise say1 ve yuzde ile Gzet-
lendi. Yas, cinsiyet ve tarih gruplari
arasinda lezyon varligi bakimindan
farklilik olup olmadig: ki kare testi ile
incelendi. Anlamlilik dizeyi p<0.05
olarak alindi.

BULGULAR

Aragtirma kapsaminda organik ses bo-

zuklugu saptanan 584 vakanin yas or-
talamast  43.01£15.0, ortancast 44
(Min-max: 7-86)' idi. Incelenenlerin
%55.2’s1 (305 kisi) kadin, %41.8
(244 kisi) erkek, %1.7’si (10 kisi) kiz
cocugu ve %4.3’ua (25 kisi) erkek co-
cuguydu. Incelenenlerin %G6’st (35 ki-
si) 18 yasin altinda, %81.81 18-60 yas
arasinda (478 kisi), %12.2'si (71 kisi)
60 yas tzerindeydi.

Lezyon dagilimt tablo 1 de g&sterilmistir.

Organik lezyonlarin dagilim sikligina
gore en sik polipler (%25.7) gorilir-
ken bunu reinke 6demi (%17) ve no-
diller (%15.9) izlemektedir.
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Benign kord vokal lezyonlarinin cinsiyete gére dagilimi tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2: Cinsiyet gruplarinin lezyon varligi bakimindan karsilastiriimasi

Kadin Erkek Kiz gocuk Erkek gocuk

n=305 n=244 n=10 n=25 P
Nodul 64 (%21) - 9 (%90) 20 (%80) <0.001
Polip 55 (%18) 95 (%38.9) - - <0.001
Reinke 59 (%19.3) 37 (%15.2) - 3(%12) 0.114
Sulkus 16 (%5.2) 22 (%9) - - 0.050
Larenjit 27 (%8.9) 21 (%8.6) - - 0.102
Kist 24 (%7.9) 8 (%3.3) - 3(%12) 0.045
Kandida 2 (%0.7) 8(%3.3) - — 0.084
Presbilarinks 3 (%1) 13 (%5.3) - - 0.010
Granllom 6 (%2) 7 (%2.9) - - 0.552
Papillomatozis - 6 (%2.5) - - 0.014

Arastirmaya dahil edilenlerden kadinlarin

Kadinlarin %19.3%tinde (59 kisi), erkekle-

%2Vinde (64 kisi), kiz cocuklarinin
%90’ 1nda (9 kisi), erkek cocuklarinin
%80’inde (20 kisi) nodil mevcuttu.
Eriskin kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla nodul tespit edilmistir. Ay-
ni zamanda cocuklarda yetiskinlere
oranla daha ytliksek oranda nodul tes-
pit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilenlerden kadinlarin
%18inde (55  kisi), erkeklerin
%38.9’unda (95 kisi) polip saptandr.
Yetiskin katithmcilarin  cinsiyetlerine
gore polip varligt arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmustir
(p<0.05). Erkeklerde kadinlara gore

istatiksel olarak anlamli oranda daha

rin %15.2’sinde (37 kisi) reinke 6demi
saptanmustir. Erkek cocuklarinin ise
%12'sinde reinke O6demi saptandi.
Gruplar arasinda istatiksel olarak an-
lamli fark saptanmamistir.

Arastirmaya dahil edilenlerden kadimnlarin

%7.9inde (24  kisi), erkeklerin
%3.3’unde (8 kisi) kist saptandi. Er-
kek ¢ocuklarin %12’sinde (3 kisi)
kist saptandi. Katiimecilardan yetis-
kinlerin cinsiyetlerine gore kist varligi
arasinda istatistiksel olarak anlami bir
fark saptanmistir (p<<0.05). Yetiskin
kadinlarda erkeklere gbre anlamli de-
recede daha fazla kist saptanmistir.

fazla polip varlig gorilmistir.

Aragtirmaya dahil edilenlerden kadinlarin

%5.3"inde (12 kisi) presbilarinks sap-
tandi. Yetiskin kadinlarda erkeklere
gbre anlamli derecede daha az presbi-
larinks saptanmistir (p<<0.05).

Arastirmaya dahil edilenlerden erkeklerin

%?2.5’inde (6 kisi) laringeal papillama-
tozis saptanmustir. Diger taraftan ka-
dinlarda, kiz ve erkek cocuklarinda ise
hi¢ laringeal papillamatozis saptan-
mamustir. Katithmeilardan  yetiskinle-
rin cinsiyetlerine gére laringeal papil-
lamatozis varligi arasinda istatistiksel
olarak anlami bir fark saptanmustir
(p<0.05). Yetiskin erkeklerde larin-
geal papillomatozis gorilme  sikligt
kadinlara gére anlamli derecede daha
fazladir. Lezyonlarin yaga gbre dagi-
lim1 tablo 3' de gosterilmistir.

%7’inde (3  kisi),  erkeklerin
Tablo 3: Yas gruplarinin lezyon varligi bakimindan karsilastiriimasi
<18 18-60 >60 P
n=35 n=478 n=71
Nodiil 29 (%82.9) 64 (%13.4) - <0.001
Polip - 140 (%29.3) 10 (%14.1) <0.001
Reinke 3 (%8.6) 87 (%18.2) 9 (%12.7) 0.202
Sulkus - 31 (%6.5) 7 (%9.9) 0.054
Larenjit - 39 (%8.2) 9 (%12.7) 0.082
Kist 3 (%8.6) 31 (%6.5) 1 (%1.4) 0.114
Kandida - 8 (%1.7) 2 (%2.8) 0.439
Presbilarinks - - 16 (%22.5) <0.001
Graniilom - 10 (%2.1) 3 (%4.2) 0.266
Papillomatozis - 4 (%0.8) 2 (%2.8) 0.298
Aragtirmaya dahil edilenlerden 18 yas ve kisi) nodil saptandi. Katilimcilarin fazla oranda nodul saptanmustir
alundakilerin = %82.9’inde (29 kisi) yas gruplarina gére nodil varligi kar- (p<0.05).

nodil saptandi. Diger taraftan 18 ya-

sin uzerindekilerin

%713.4tnda (64

silastirldiginda ¢ocuklarda yetiskinle-

re gore istatiksel anlaml olarak daha

Arastirmaya dahil edilenlerden 18-60 yas

arasindakilerin %29.3'inde polip sap-

Sule Demirci, Arzu Tiiziiner, E. Ceren Erséz Unli, Ahmet Yavanodilu, Necmi Arslan
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tanirken 60 yas  Uzerindekilerin
%14.1’inde polip saptanmugtir 18 yas
ve altindakilerin ise hicbirinde polip
saptanmamugtir. Gruplar arasi fark is-
tatiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.05).

Katilimcilardan 18 yas ve altndakilerin
%8.6’stnda (3 hasta) reinke Odemi
saptand1.18-60 yas  arasindakilerin

%18.2'sinde (87 hasta), 60 yas tze-
rindekilerin ise %12.7'sinde (9 hasta)
reinke 6demi saptandi. Gruplar arasi
fark istatiksel olarak anlamli bulun-
mamistir.

Arastirma kapsaminda laringostrobosko-

pi yapilan 584 kisiden 2011 yilinda
76’stna (%13), 2012 yilinda 183’tne (

% 31.3), 2013 vyiinda 234’tne
(%40.1) ve 2014 yilinda ise 91ine
(%15.6) herhangi bir tan1 konmustur.
Kord vokal benign lezyonlarinin dort
yillik dagilim oranlari tablo 4’de.

Tablo 4: Yillara gore olusturulan gruplarin kord vokal lezyon dagilimi bakimindan kargilastiriimasi

2011 2012 2013 2014

n=76 n=183 n=234 n=91 P
Nodiil 8 (%10) 33 (%18) 37 (%15.8) 15 (%16.5) 0.515
Polip 23 (%30.3) 45 (%24.6) 47 (%20.1) 35 (%38.5) 0.006
Reinke 9(%11.8) 28 (%15.3) 48 (%20.5) 14 (%15.4) 0.258
Sulkus 9(%11.8) 16 (%8.7) 10 (%4.3) 3 (%3.3) 0.036
Larenjit 15 (%19.7) 8 (%4.4) 22 (%9.4) 3(%3.3) <0.001
Kist 3(%3.9) 12 (%6.6) 15 (%6.4) 5 (%5.5) 0.854
Kandida 2 (%2.6) 5(%2.1) 3(%3.3) 0.047
Presbilar 3 (%3.9) 7 (%3.8) 3(%1.3) 3 (%3.3) 0.320
Granulom 1(%1.3) 5 (%2.7) 5 (%2.1) 2 (%2.2) 0.908
HPV 1(%1.3) 1 (%0.5) - 4 (%4.4) 0.012

2011 yilinda katihimecilarin %30.3%4, 2012
yilinda %24.67s1, 2013 yilinda %20.1’1
ve 2014 yilinda %38.5'1 polip tanist
almustir. Katilimeilarin yillara gére po-
lip tanisi alma durumu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamlt bir fark sap-
tanmistir (p<0.05). Saptanan bu fark
birden fazla gruptan kaynaklanmak-
tadir.

2011 yihinda katlimeilarin %11.8’inde,
2012 yilinda %8.7’sinde ve 2013 yi-
linda %4.3"inde sulkus gorilirken
2014 yiinda %3.3’sinde gorilmiigtiir.
Katilimcilarda yillara gére sulkus go-
rilme durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir

(p<0.05).

2011 yiinda katimectlarin %719.7’sinde,
2012 yilinda %4.4%inde ve 2013 yilin-
da %9.4unde larenjit gorilirken
2014 yilinda %3.3’tinde gorilmistir.
Gruplar arasi fark istatiksel olarak an-
lamli bulunmustur (p<<0.05).

2011 yiinda katthmetlarin %1.3’tinde,
2012 yilinda %0.5’inde ve 2014 yilin-
da %4.4’inde laringeal papillomatozis
gorilirken 2013 yilinda hi¢ goril-
memistir. Katiimcilarda yillara gore
laringeal papillomatozis gérilme du-
rumu arasinda istatistiksel olarak an-

lamlt bir fark saptanmustir (p<<0.05).
Farkin kaynagini saptamak tzere ya-
pilan post-hoc karsilastirmalarda far-
kin 2013 yilindan kaynaklandigi g6-
ralmustir. 2013 yilinda diger yillara
gore anlamlt derecede daha az larin-
geal papillomatozis gorilmistir.

TARTISMA

Organik ses bozukluklari disfoninin en

sik nedenlerinden biri olup klinik de-
gerlendirme tedavi semasinin olustu-
rulmasinda buytk 6nem tasimaktadir.
Her ne kadar reinke boslugunu yerle-
sik lezyonlarin cerrahi ekplorasyonu
ile elde edilen histopatolojik veriler
kesin tanida en 6nemli kriter olsa da
lezyonlarin buyiik kismina laringost-
roboskopi ile dogru tant konulabil-
mektedir. Stroboskopinin vibratuar
paterni gésterebilmesi, mukozal dalga
hareketinin izlenebilmesi, periyodisite
ve vokal kordlarin kapanmasinin
farkli fonasyon asamalarinda aktif
olarak degerlendirilebilmesi ses tera-
pisine yonelik kararin verilmesinde ve
cerrahi segeneginin hangi agamada
uygulanmast gerektigine 1sik tutabile-
cek 6nemli ipuclart saglamaktadir (5).
Organik ses bozukluklarmnin deger-
lendirilmesinde stroboskopi en iyi ta-

nimlanmis muayene yontemi olmakla
birlikte nomenklatirdeki karisikliklar
ve stbjektif degerlendirmeye dayalt
bir yontem oldugu unutulmamalidir.

Banjara ve ark. nin stroboskopik verilere

dayanarak olusturduklari calismada
organik lezyonlart dagilim sikligina
gore; vokal kord nodullerinin birinci
sirada (%22.3) olup, kanser(%12.5),
kist (%08.9), paralizi (%7.1), kronik la-
renjit  (%06.3), polip(%5.4), bowing
(%05.4), sulkus vokalis (%3.6), abdiik-
tor paralizi  (%3.6), akut laren-
jit(%2.7), 16koplazi (%1.8), konjesyon
(%01.8),skar (%1.8), papillom (%1.8),
refli larenjit (%0.9) ve rinosporodio-
sis (%0.9) olmak tzere siralamiglar-
dir(6). Bizim ¢alismamizda organik
lezyonlarin dagilim sikligina gére en
sik polipler (%25.7) gorilirken bunu
reinke 6demi (%17) ve noduller
(%15.9) izlemektedir.

Ulkemizde 1996 yilinda tiitin ve
titin Urlnleri satisinin kisitlanmast,
reklam kampanyalarinin engellenmesi
ile baslayan ve Ocak 2008 tarihinden
itibaren kapalt alanlarda sigara icilme-
sinin yasaklanmast ile titin kullani-
minda istatistiksel olarak son yillarda
hizlt bir distse yol agan bir sonug el-
de edilmesini saglamistir (7). Bu du-
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rumun benign vokal kord lezyonlari-
nin dagiliminda reinke 6demi bagta
olmak son 3 yilda (2011-2014) her-
hangi bir degisiklik yapip yapmadigi-
na bakildiginda istatistiksel olarak
geemis yillara gére belirgin bir fark
olmadigini gérmekteyiz. Mevecut bul-
gularimizin sigara kullanimindan ba-
gimsiz olarak incelenmis olmasina
ragmen Ozellikle reinke 6demindeki
dagilimin degismemis olmasinin te-
mel nedenlerinden birinin, sigaraya
bagli reinke 6demi olusumunun yillar
stiren bir dongiide olustugunu ve iler-
leyen dekadlarda anlamli fark olustu-
rabilecek bir 6rnekleme ulasabilece-
gimiz oldugunu distinmekteyiz. Bu-
nunla birlikte laringofaringeal refli-
nin de benign kord vokal lezyonlari-
nin olusumunda rol oynadig: fakat si-
garanin sinetjistik bir etkiyle degil
kendi basina bir fakt6r oldugu da lite-
ratiirde bildirilmigtir (8).

Yapilan calismalarda c¢ocuklarin  %06-24

tnde ses bozuklugu saptanmistir ve
bu oran erkek cocuklarinda kiz co-
cuklarina gore 2 veya 3 kat daha fazla
bulunmustur(9,10). Bizim ¢alisma-
mizda da organik patoloji tespit edi-
len cocuk hastalarin 10’u kiz 25’1 et-
kekti. Erkek cocuklarda literatirle
uyumlu olarak 2,5 kat daha fazla or-
ganik patoloji tespit edilmistir.Bu ¢a-
lismada stroboskobik verilerin lezyon
sikligina gore dagilimina bakildiginda
literattirden farkli olarak en sik polip-
ler (%25.7) gorilirken bunu reinke
6demi (%17) ve noduiller (%15.9) iz-
lemektedir.

Vokal nodiiller okul ¢agi ¢ocuklarinda ve

eriskin kadinlarda daha sik gérilarler
(11-13). Bizim c¢alismamizda da ben-
zer sekilde vokal cord nodili eriskin
kadin ve cocuklarda istatiksel olarak
anlaml olarak daha ytksek oranda
gorilmistir (p<0.001).

Reinke 6demine her iki cinsde esit oran-

da rastlanihr. Ozellikle 50 yas iizeri
bayanlarda ses kistkliginin en yaygin
sebebi reinke 6demidir (14). Bizim
calismamizda da kadimlarda (%19.3)
ve erkeklerde (%15.2) reinke 6demi
gorilme sikhigr acisinda istatiksel ola-
rak anlamli bir fark goriilmemistir
(p<0.05).

SONUC

Benign vokal kord lezyonlart Kulak Bu-

run Bogaz pratiginde sik karsilagilan
sorunlardir. Kord vokal patolojilerini
uygun Kklasifiye etmek ve hastalarda
tedavi secimine karar vermede larin-
gostroboskobik degerlendirme 6nem-
lidir. Yasa, cinsiyete ve yillara gore
benign kord vokal lezyonlarinin dags-
liminda  farkliliklar ~ g6ralmektedir.
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