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1 Ankara E itim ve Ara t rma Hastanesi KBB Klini i  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. 
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Amaç: Kulak burun bo az poliklini imizde laringostroboskobik de erlendirme sonucunda tan  konu-
lan organik ses bozuklu una yol açan patolojilerin ya a, cinsiyete, y llara ve görülme s kl na göre 
da l mlar n n kar la t r lmas  amaçlanm t r. 

Materyal metod: 2011 Haziran- 2014 Temmuz tarihleri aras nda yap lan 1790 adet stroboskobi kayd  
retrospektif olarak incelenmi tir. Ya lar  7 ile 86 aras nda de i en organik ses bozuklu u tespit edilen  
584 vaka çal maya dahil edilmi tir. Vakalar n ya , cinsiyetleri lezyonun tipi, görüldü ü y l kaydedil-
mi tir. Hastalar n lezyon tipi ve lezyonlar n cinsiyete ve y llara göre da l m   kar la t r lm t r. 

Sonuçlar: Organik patolojisi bulunan 584 hastan n %52.2 si kad n %41.8 i erkekti. Lezyon da l m   
%25.7 polip, %17 reinke %15.9 nodül olarak tespit edilmi tir. Kord vokal nodülü yaln zca kad nlarda 
ve çocuklarda görülmü tür. Polip ise erkeklerde kad nlara göre istatiksel olarak anlaml  oranda daha 
fazla görülmü tür (S ras yla %38.9, %18; p<0.05). Kist yeti kin kad nlarda erkeklere göre daha fazla 
oranda saptanm t r bu oran istatiksel olarak anlaml  bulunmu tur (S ras yla % 7.9, %3.3; p<0.05). 
Presbilarinks yeti kin kad nlarda erkeklere göre  istatiksel anlaml  olarak daha az oranda saptanm t r 
(s ras yla %1, %5.3; p<0.05). Yeti kin erkeklerde laringeal papillomatozis görülme s kl  (%2.5) kad n-
lara göre istatiksel anlaml  olarak daha fazla bulunmu tur (p<0.05). Kord vokal nodülü 18 ya  ve al-
t ndakilerde yeti kinlere göre istatiksel anlaml  olarak daha fazla oranda saptanm t r (82.9%, %13.4; 
p<0.05). 

Sonuç: Kord vokal patolojilerini uygun klasifiye etmek ve hastalarda tedavi seçimine karar vermede 
laringostroboskobik de erlendirme önemlidir. Ya a, cinsiyete ve y llara göre benign kord vokal lez-
yonlar n n da l m nda farkl l klar görülmektedir. 

Anahtar Sözcükler: Laringostroboskobi, disfoni, vokal kord 
 
 

 

 

 

Klinik ses bozukluklar na yol açan orga-
nik patolojiler kulak burun bo az pra-
ti inde s kl kla rastlad m z hastal k-
lar olup tan  ve takipte en s k kullan -

lan muayene yöntemlerinden biri vi-
deolaringostroboskopidir (1). 

Organik ses bozukluklar na yol açan 
nedenler yap sal ve nörojenik neden-
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ler olmak üzere iki ba l k alt nda top-
lanabilir. Yap sal nedenler aras nda 
nodül, polip, reinke ödemi, kist, 
travma, papilloma, larenjit, hiperkera-
toz, lökoplaki ve kontakt ülserler göz-
lenebilen patolojilerdir. Nörojenik 
bozukluklarda ise ba l ca vokal kord 
paralizileri görülmekte olup spazmo-
dik disfoniler, esansiyel tremor ve 
parkinson gibi nörolojik hastal klar da 
etken olarak kar m za ç kabilmekte-
dir.  

Vokal kordlara yerle ik benign lezyonla-
r n stroboskopik olarak tan nmas n n 
kolayla t racak özellikleri lokalizas-
yon, boyut, simetri, mukozal dalga 
hareketlerindeki bozulma düzeyi gibi 
bulgulard r. Genel olarak yap sal ne-
denlerden en s k görülen lezyonlar 
kord vokal nodülleri olup genellikle 
simetrik, kum saati eklinde kapanma 
paterni gösteren, mukozal dalgalan-
mada belirgin bozulmaya yol açma-
yan lezyonlar olup tedavide ses tera-
pisi ön plandad r(2) Vokal kord po-
lipleri sapl  veya saps z mukozal dal-
galanmay  genellikle orta düzeyde bo-
zan genellikle tek tarafl  lezyonlard r. 
Polipler de i ik irritanlar n (gastrik 
asit reflü, allerjenler, sigara duman  
vs...). vokal kordda meydana getirdik-
leri olumsuz artlara ek olarak ki inin 
sesini yanl  kullanmas  sonucu olu-
abilirler. Uygun vakalarda ses terapisi 

ve mikrolaringeal cerrahi ile tedavi 
edilirler. Reinke ödemi, artm  damar 
duvar kal nl yla subepitelyal bazal 
membran kal nla mas  sonucunda re-
inke mesafesinde s v  birikimiyle ka-

rakterize bir tablodur. Etyolojide si-
gara ve laringofaringeal reflü yer al-
maktad r (3,4). Son y llarda sigara kul-
lan m ndaki k s tlamalar ve laringofa-
ringeal reflünün tedavisinde ampirik 
olarak proton pompa kullan m  çok 
yayg nla m t r.  

Bu ara t rman n amac  kulak burun bo-
az poliklini imizde stroboskobik de-
erlendirme sonucunda tan  konulan 

organik ses bozuklu una yol açan pa-
tolojilerin ya a, cinsiyete, y llara ve 
görülme s kl na göre da l mlar n n 
de erlendirilmesidir.  

MATERYAL METOD 

2011 Ekim, 2015 ubat tarihleri aras nda 
yap lan 1790 adet stroboskobi kayd  
retrospektif olarak incelenmi tir. Mu-
ayenede 90 derece rijit laringoskop ile 
xion marka stroboskopi ile hastalara 
inspiryum ve ekspiryumun habituel 
görüntüleri ile uzam  /i/ sesi ç kart -
larak yap lan kay tlar kullan lm  olup 
mevcut kay tlar iki ayr  otolaringolo-
jist taraf ndan de erlendirilmi tir. Ya-
p lan de erlendirmede anterior ko-
missürün net izlenemedi i, bandlar n 
veya epiglotun kordlar n bütünüyle 
görünmesini ve hareketlerini k smen 
de olsa engelledi i, iki otolaringolojis-
tin farkl  ay r c  tan  dü ündü ü lez-
yonlar de erlendirme d  b rak lm -
t r. Ayr ca displazik lezyonlar in sutu 
karsinom ayr m  histopatolojik olarak 
yap lamad ndan çal ma d  b ra-
k lm t r. Ya lar  7 ile 86 aras nda de-
i en 584 vakada organik ses bozuk-

lu u tespit edildi. Hastalar n ya , cin-
siyet ve lezyonun tipi kaydedildi. Lez-
yonlar n cinsiyete, ya  gruplar na ve 
y llara göre da l m  kar la t r ld . 

statistiksel Yöntem 

statistiksel analizler IBM SPSS for Win-
dows Version21.0 paket program nda 
yap ld . Say sal de i kenler ortala-
ma±standart sapma ile kategorik de-
i kenler ise say  ve yüzde ile özet-

lendi. Ya , cinsiyet ve tarih gruplar  
aras nda lezyon varl  bak m ndan 
farkl l k olup olmad  ki kare testi ile 
incelendi.  Anlaml l k düzeyi p<0.05 
olarak al nd . 

BULGULAR 

Ara t rma kapsam nda organik ses bo-
zuklu u saptanan 584 vakan n ya  or-
talamas  43.01±15.0, ortancas  44 
(Min-max: 7-86)' idi. ncelenenlerin 
%55.2’si (305 ki i) kad n, %41.8’i 
(244 ki i) erkek, %1.7’si (10 ki i) k z 
çocu u ve %4.3’ü (25 ki i) erkek ço-
cu uydu. ncelenenlerin %6’s  (35 ki-
i) 18 ya n alt nda, %81.8’i 18-60 ya  

aras nda (478 ki i), %12.2'si (71 ki i) 
60 ya  üzerindeydi. 

Lezyon da l m  tablo 1 de gösterilmi tir. 
Organik lezyonlar n da l m s kl na 
göre en s k polipler (%25.7) görülür-
ken bunu reinke ödemi (%17) ve no-
düller (%15.9) izlemektedir. 

Tablo 1: Kord vokal benign lezyonlar n n genel da l m  

Lezyon SSay  Yüzde 

Nodül  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 

Granülom 13 2.2 

Papillomatozis 6 1.0 
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Benign kord vokal lezyonlar n n cinsiyete göre da l m  tablo 2 de gösterilmi tir. 

Tablo 2:  Cinsiyet gruplar n n lezyon varl  bak m ndan kar la t r lmas  

 
Kad n  
n=305 

Erkek 
n=244 

K z çocuk 
n=10 

Erkek çocuk 
n=25 

p 

Nodül  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) - - 00.010 

Granülom  6 (%2) 7 (%2.9) - - 0.552 

Papillomatozis - 6 (%2.5) - - 00.014 

 
Ara t rmaya dahil edilenlerden kad nlar n 

%21’inde (64 ki i), k z çocuklar n n 
%90’ nda (9 ki i), erkek çocuklar n n 
%80’inde (20 ki i) nodül mevcuttu. 
Eri kin kad nlarda erkeklere oranla 
daha fazla nodül tespit edilmi tir. Ay-
n  zamanda çocuklarda yeti kinlere 
oranla daha yüksek oranda nodül tes-
pit edilmi tir.   

Ara t rmaya dahil edilenlerden kad nlar n 
%18’inde (55 ki i), erkeklerin 
%38.9’unda (95 ki i) polip saptand . 
Yeti kin kat l mc lar n cinsiyetlerine 
göre polip varl  aras nda istatistiksel 
olarak anlaml  bir fark saptanm t r 
(p<0.05). Erkeklerde kad nlara göre 
istatiksel olarak anlaml  oranda daha 
fazla polip varl  görülmü tür. 

Kad nlar n %19.3’ünde (59 ki i), erkekle-
rin %15.2’sinde (37 ki i) reinke ödemi 
saptanm t r. Erkek çocuklar n n ise 
%12'sinde reinke ödemi saptand . 
Gruplar aras nda istatiksel olarak an-
laml  fark saptanmam t r.   

Ara t rmaya dahil edilenlerden kad nlar n 
%7.9’inde (24 ki i), erkeklerin 
%3.3’ünde (8 ki i) kist saptand . Er-
kek çocuklar n n %12’sinde (3 ki i) 
kist saptand . Kat l mc lardan yeti -
kinlerin cinsiyetlerine göre kist varl  
aras nda istatistiksel olarak anlam  bir 
fark saptanm t r (p<0.05). Yeti kin 
kad nlarda erkeklere göre anlaml  de-
recede daha fazla kist saptanm t r. 

Ara t rmaya dahil edilenlerden kad nlar n 
%1’inde (3 ki i), erkeklerin 

%5.3’ünde (12 ki i) presbilarinks sap-
tand . Yeti kin kad nlarda erkeklere 
göre anlaml  derecede daha az presbi-
larinks saptanm t r (p<0.05). 

Ara t rmaya dahil edilenlerden erkeklerin 
%2.5’inde (6 ki i) laringeal papillama-
tozis saptanm t r. Di er taraftan ka-
d nlarda, k z ve erkek çocuklar nda ise 
hiç laringeal papillamatozis saptan-
mam t r. Kat l mc lardan yeti kinle-
rin cinsiyetlerine göre laringeal papil-
lamatozis varl  aras nda istatistiksel 
olarak anlam  bir fark saptanm t r 
(p<0.05). Yeti kin erkeklerde larin-
geal papillomatozis görülme s kl  
kad nlara göre anlaml  derecede daha 
fazlad r. Lezyonlar n ya a göre da -
l m  tablo 3' de gösterilmi tir. 

Tablo 3: Ya  gruplar n n lezyon varl  bak m ndan kar la t r lmas  

 <18 
n=35 

18-60 
n=478 

>60 
n=71 P 

Nodül  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 
Granülom - 10 (%2.1) 3 (%4.2) 0.266 
Papillomatozis - 4 (%0.8) 2 (%2.8) 0.298 

 

Ara t rmaya dahil edilenlerden 18 ya  ve 
alt ndakilerin %82.9’inde (29 ki i) 
nodül saptand . Di er taraftan 18 ya-

n üzerindekilerin  %13.4’ünda (64 

ki i) nodül saptand . Kat l mc lar n 
ya  gruplar na göre nodül varl  kar-

la t r ld nda çocuklarda yeti kinle-
re göre istatiksel anlaml  olarak daha 

fazla oranda nodül saptanm t r 
(p<0.05).  

Ara t rmaya dahil edilenlerden 18-60 ya  
aras ndakilerin %29.3'inde polip sap-
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tan rken 60 ya  üzerindekilerin 
%14.1’inde polip saptanm t r 18 ya  
ve alt ndakilerin ise hiçbirinde polip 
saptanmam t r. Gruplar aras  fark is-
tatiksel olarak anlaml  bulunmu tur 
(p<0.05). 

Kat l mc lardan 18 ya  ve alt ndakilerin 
%8.6’s nda (3 hasta) reinke ödemi 
saptand .18-60 ya  aras ndakilerin 

%18.2'sinde (87 hasta), 60 ya  üze-
rindekilerin ise %12.7'sinde (9 hasta) 
reinke ödemi saptand . Gruplar aras  
fark istatiksel olarak anlaml  bulun-
mam t r. 

Ara t rma kapsam nda laringostrobosko-
pi yap lan 584 ki iden 2011 y l nda 
76’s na (%13), 2012 y l nda 183’üne ( 

% 31.3), 2013 y l nda 234’üne 
(%40.1) ve 2014 y l nda ise 91’ine 
(%15.6) herhangi bir tan  konmu tur. 
Kord vokal benign lezyonlar n n dört 
y ll k da l m oranlar  tablo 4’de.  

 

Tablo 4: Y llara göre olu turulan gruplar n kord vokal lezyon da l m  bak m ndan kar la t r lmas  

 22011 
n=76 

2012 
n=183 

2013 
n=234 

2014 
n=91 

p 

Nodül  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) 00.006 

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) 00.036 

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) 00.047 

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) 00.012 

 

2011 y l nda kat l mc lar n %30.3’ü, 2012 
y l nda %24.6’s , 2013 y l nda %20.1’i 
ve 2014 y l nda %38.5'i polip tan s  
alm t r. Kat l mc lar n y llara göre po-
lip tan s  alma durumu aras nda ista-
tistiksel olarak anlaml  bir fark sap-
tanm t r (p<0.05). Saptanan bu fark 
birden fazla gruptan kaynaklanmak-
tad r. 

2011 y l nda kat l mc lar n %11.8’inde, 
2012 y l nda %8.7’sinde ve 2013 y -
l nda %4.3’ünde sulkus görülürken 
2014 y l nda %3.3’sinde görülmü tür. 
Kat l mc larda y llara göre sulkus gö-
rülme durumu aras nda istatistiksel 
olarak anlaml  bir fark saptanm t r 
(p<0.05). 

2011 y l nda kat l mc lar n %19.7’sinde, 
2012 y l nda %4.4’ünde ve 2013 y l n-
da %9.4’ünde larenjit görülürken 
2014 y l nda %3.3’ünde görülmü tür. 
Gruplar aras  fark istatiksel olarak an-
laml  bulunmu tur (p<0.05). 

2011 y l nda kat l mc lar n %1.3’ünde, 
2012 y l nda %0.5’inde ve 2014 y l n-
da %4.4’ünde laringeal papillomatozis 
görülürken 2013 y l nda hiç görül-
memi tir. Kat l mc larda y llara göre 
laringeal papillomatozis görülme du-
rumu aras nda istatistiksel olarak an-

laml  bir fark saptanm t r (p<0.05). 
Fark n kayna n  saptamak üzere ya-
p lan post-hoc kar la t rmalarda far-
k n 2013 y l ndan kaynakland  gö-
rülmü tür. 2013 y l nda di er y llara 
göre anlaml  derecede daha az larin-
geal papillomatozis görülmü tür. 

TARTI MA 

Organik ses bozukluklar  disfoninin en 
s k nedenlerinden biri olup klinik de-
erlendirme tedavi emas n n olu tu-

rulmas nda büyük önem ta maktad r. 
Her ne kadar reinke bo lu unu yerle-
ik lezyonlar n cerrahi ekplorasyonu 

ile elde edilen histopatolojik veriler 
kesin tan da en önemli kriter olsa da 
lezyonlar n büyük k sm na laringost-
roboskopi ile do ru tan  konulabil-
mektedir. Stroboskopinin vibratuar 
paterni gösterebilmesi, mukozal dalga 
hareketinin izlenebilmesi, periyodisite 
ve vokal kordlar n kapanmas n n 
farkl  fonasyon a amalar nda aktif 
olarak de erlendirilebilmesi ses tera-
pisine yönelik karar n verilmesinde ve 
cerrahi seçene inin hangi a amada 
uygulanmas  gerekti ine k tutabile-
cek önemli ipuçlar  sa lamaktad r (5). 
Organik ses bozukluklar n n de er-
lendirilmesinde stroboskopi en iyi ta-

n mlanm  muayene yöntemi olmakla 
birlikte nomenklatürdeki kar kl klar 
ve sübjektif de erlendirmeye dayal  
bir yöntem oldu u unutulmamal d r. 

Banjara ve ark. n n stroboskopik verilere 
dayanarak olu turduklar  çal mada 
organik lezyonlar  da l m s kl na 
göre; vokal kord nodüllerinin birinci 
s rada (%22.3) olup, kanser(%12.5), 
kist (%8.9), paralizi (%7.1), kronik la-
renjit (%6.3), polip(%5.4), bowing 
(%5.4), sulkus vokalis (%3.6), abdük-
tör paralizi (%3.6), akut laren-
jit(%2.7), lökoplazi (%1.8), konjesyon 
(%1.8),skar (%1.8), papillom (%1.8), 
reflü larenjit (%0.9) ve rinosporodio-
sis (%0.9) olmak üzere s ralam lar-
d r(6). Bizim çal mam zda organik 
lezyonlar n da l m s kl na göre en 
s k polipler (%25.7) görülürken bunu 
reinke ödemi (%17) ve nodüller 
(%15.9) izlemektedir. 

 Ülkemizde 1996 y l nda tütün ve 
tütün ürünleri sat n n k s tlanmas , 
reklam kampanyalar n n engellenmesi 
ile ba layan ve Ocak 2008 tarihinden 
itibaren kapal  alanlarda sigara içilme-
sinin yasaklanmas  ile tütün kullan -
m nda istatistiksel olarak son y llarda 
h zl  bir dü ü e yol açan bir sonuç el-
de edilmesini sa lam t r (7). Bu du-
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rumun benign vokal kord lezyonlar -
n n da l m nda reinke ödemi ba ta 
olmak son 3 y lda (2011-2014) her-
hangi bir de i iklik yap p yapmad -
na bak ld nda istatistiksel olarak 
geçmi  y llara göre belirgin bir fark 
olmad n  görmekteyiz. Mevcut bul-
gular m z n sigara kullan m ndan ba-

ms z olarak incelenmi  olmas na 
ra men özellikle reinke ödemindeki 
da l m n de i memi  olmas n n te-
mel nedenlerinden birinin,  sigaraya 
ba l  reinke ödemi olu umunun y llar 
süren bir döngüde olu tu unu ve iler-
leyen dekadlarda anlaml  fark olu tu-
rabilecek bir örnekleme ula abilece-
imiz oldu unu dü ünmekteyiz. Bu-

nunla birlikte laringofaringeal reflü-
nün de benign kord vokal lezyonlar -
n n olu umunda rol oynad  fakat si-
garan n sinerjistik bir etkiyle de il 
kendi ba na bir faktör oldu u da lite-
ratürde bildirilmi tir (8). 

Yap lan çal malarda çocuklar n %6-24 
ünde ses bozuklu u saptanm t r ve 
bu oran erkek çocuklar nda k z ço-
cuklar na göre 2 veya 3 kat daha fazla 
bulunmu tur(9,10). Bizim çal ma-
m zda da organik patoloji tespit edi-
len çocuk hastalar n 10’u k z 25’i er-
kekti. Erkek çocuklarda literatürle 
uyumlu olarak 2,5 kat daha fazla or-
ganik patoloji tespit edilmi tir.Bu ça-
l mada stroboskobik verilerin lezyon 
s kl na göre da l m na bak ld nda 
literatürden farkl  olarak en s k polip-
ler (%25.7) görülürken bunu reinke 
ödemi (%17) ve nodüller (%15.9) iz-
lemektedir. 

Vokal nodüller okul ça  çocuklar nda ve 
eri kin kad nlarda daha s k görülürler 
(11-13). Bizim çal mam zda da ben-
zer ekilde vokal cord nodülü eri kin 
kad n ve çocuklarda istatiksel olarak 
anlaml  olarak daha yüksek oranda 
görülmü tür (p<0.001). 

Reinke ödemine her iki cinsde e it oran-
da rastlan l r. Özellikle 50 ya  üzeri 
bayanlarda ses k s kl n n en yayg n 
sebebi reinke ödemidir (14). Bizim 
çal mam zda da kad nlarda (%19.3) 
ve erkeklerde (%15.2) reinke ödemi 
görülme s kl  aç s nda istatiksel ola-
rak anlaml  bir fark görülmemi tir 
(p<0.05). 

SONUÇ 

Benign vokal kord lezyonlar  Kulak Bu-
run Bo az prati inde s k kar la lan 
sorunlard r. Kord vokal patolojilerini 
uygun klasifiye etmek ve hastalarda 
tedavi seçimine karar vermede larin-
gostroboskobik de erlendirme önem-
lidir. Ya a, cinsiyete ve y llara göre 
benign kord vokal lezyonlar n n da -
l m nda farkl l klar görülmektedir.
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