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ABSTRACT

Benign lesions of vocal folds are common disorders. Fifty percent of patients who have sound
complaints are found to have these lesions after endoscopic and stroboscopic examinations. Benign
vocal fold diseases are primarily caused by vibratory trauma. However they may also occur as a result
of viral infections and congenital causes. These lesions are often presented with the complaints of
dysphonia.
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OZET

Vokal kordlarin selim lezyonlar oldukca yaygindir. Ses sikayeti olan hastalann yaklasik % 50'inde
endoskopik veya stroboskopik muayenelerde bu lezyonlar saptanabilir. Vokal kordun selim hastaliklari
oncelikli olarak vibratuar travma sonucu olusmakla beraber viral enfeksiyonlara ve konjenital
sebeplere bagli olarakta ortaya gikabilir. Bu lezyonlar disfoni sikayetleri ile ortaya ¢ikarlar.

Anahtar kelimeler: Vokal kord lezyonlan, nodiil, polip

Girig

Vokal kordun selim(benign) hastaliklan dncelikli olarak vibratuar travma sonucu olusmakla
beraber viral enfeksiyonlara ve konjenital sebeplere bagli olarakta ortaya gikabilir. Siklikla
enfeksiyoz nedenler 6n planda olmakla birlikte mesleksel, aliskanliklar, sesin kotii kullanimi
gibi sebepler vokal kordda lezyonlara neden olabilir. Vokal kordlarda yerlesen bu lezyonlarda
siklikla ses kisikhdi sikayetleri ile kliniklere basvururlar. Vokal kordlarin selim lezyonlan
oldukca yayqin olarak karsimiza cikar ve ses sikayeti olan hastalarin yaklasik % 50'inde
endoskopik veya stroboskopik muayenelerde bu lezyonlar saptanabilir'.
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Hastalarda gelisen vokal kord lezyonlari mukozal veya submukozal olarak ortaya cikabilir.
Lezyonlarin olusmasinda rol oynayan faktorler arasinda konjenital sebepler ile birlikte
konusma aliskanliklari, sigara kullanimi, alkol, yetersiz sivi alimi, bazi sistemik hastaliklar ve
reflii gibi sebeplerde mevcuttur.

Vokal Nodiil

Vokal nodiiller siklikla kadinlarda ve sesini ktii kullanan erkek cocuklarda goriilir. Vokal
kordun en sik goriilen siiperfisial lezyonudur’. Vokal kordlarda titresim ve carpmalar en fazla
vokal kordlarin membrandz kisminda meydana gelir (Resim.1). Bu durumda bu bélgelerde
odem ile birlikte konjesyon meydana gelir. Sesin uzun siire kot kullanimi sonucunda reinke
boslugunda hyalinizasyon ve bu bdlgelerde epitelyal kalinlasmalar olusarak nodiil gelisimine
zemin hazirlanir. Bu nedenle de noduller vokal kordlarin en ok titresim yapan kisimlarinda
ortaya cikarlar. Vokal nodiillerin ortaya ¢ikmasi ile vokal kordun serbest kenarindaki mukozal
kitlenin degigimi ve yetersiz glottik kapanma sonucunda hastalarda ses kisikhigi, seste
kisitlanmalar gibi semptomlar goriiliir. Orta derecede veya biiyiik nodiilii olan hastalarda,
konusma sesi beklenenden daha diisik tonda, kisik, hava kagisina neden olur ve
kabalagmistir. Kiiciik nodiiller semptom vermeden de seyredebilir 2.

Nodiiller bulunduklan siireye, sesin kulanilma derecesine ve kisisel faktorlere bagh olarak
degisik biiyiikliikte, capta, simetri ve renklerde goriilebilirler. Genellikle ¢ift taraflidir ancak
bazen asimetrik olabilirler.

Tedavide siklikla bol hidrasyon, davranigsal ses terapileri yeterlidir. Cok nadir olarak cerrahi
miidahale gerekli olabilir. Sulica ve arkadaglarinin yapmis oldugu 1208 hastalik bir calismada
ses terapisi ile vokal nodiillerin biiyiik bir cogunlugunu diizeldigi bildirilmistir’. Hastalarda en
az 3 aylk ses terapisine ragmen nodiillerde diizelme yoksa mikrodiseksiyon ile nodiil
eksizyonu hastalarin ses kalitesini arttirmak icin faydali olabilir. Bu hastalara lazer
mikrocerrahisi ile derin dokulara inilmeden nodiil eksiyonu yapilabilir. Ancak derin dokulara
girilmesi hasta vokal kordunda skar formasyonuna ve dolayisi ile hastanin ses kalitesinde
bozulmalara neden olabilir*. Vokal kord nodiillerinde kullanimi kolay, tolere edilebilir iyi bir
yontem olarak radiofonocerrahi de alternatif olarak akilda tutulmalidir®.
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Vokal Polip

Vokal polipler erkeklerde kadinlara nazaran daha sik olarak ortaya ¢ikarlar. Bu hastalar sesini
kotd kullanirlar ve buna baglh olarak vokal kordda mukozal kanamalar olur ve sonrasinda
polipler ortaya cikar. Sesin kdtii kullanimina bagh olarak mukoza icindeki kapillerin yirtilmasi
sonucunda hemorajiler meydana meydana gelir. Bunun sonucunda hemorajiler kord kenarini
bozarak mukozayi sertlestirir ve ses kisikligina neden olur (Resim.2). Hastalardaki ses kisikligi
sikayetleri polibin yerlesimine, biiyiikligiine, yasa ve polibin sapli olup olmadigina bagh
olarak degisir. Genellike tek tarafli, ekzofitik ve siklikla translusen veya hemorajik olarak
goriiliirler. Ustlerindeki mukoza genellikle ince ve atrofiktir. Stroboskop ile yapilan
muayenesinde genellikle normal veya hareketlerde azalmalar goriilebilir’.

Tedaviye varsa kullanilan antikoagiilan ilaglarin kesilmesi, hidrasyon ve anti reflii tedavi ile
baslanir. Bu hastalara sesi daha iyi kullanma ile ilgili bilgiler verilebilir. Buna ragmen
diizelmeyen hastalarda cerrahi miidahale gereklidir.

Resim .1 Her iki vokal kord on kisminda nodiil
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Vokal Kapiller Ektaziler

Kapiller ektaziler siklikla sesini ¢cok kullanan 6gretmen ve sarkici gibi meslek gruplarinda daha
stk olarak ortaya ¢ikar. Tekrarlayan vokal kord vibrasyonlari, kord iizerinde anjiogenezin
gelismesine neden olarak mukoza iizerinde anormal genislemis damarlar goriinmesine neden
olur. Bu durum vokal kordun vibrasyona duyarlih@ini arttirarak mukozanin hasarlanmasina
neden olabilir. Bu lezyonlar vokal kord hemorajilerine ve hemorajik polip gelismesine dnciiliik
edebilir. Bu durum siklikla bayan ses sanatgilarinda oldukga sik olarak gozlenir. Ektaziye bagl
olarak hemorajiler meydana gelmigse konugma esnasinda ses kalitesinde belirgin bozulmalar
ve ses kisikligi gozlenebilir®,

Kapiller ektaziler yapilan muayenede vokal kord iizerinde genislemis yaygin damarlar seklinde
goriintii verir. Tedavide hastalara ses terapisi ve vokal kord iizerindeki geniglemis damarsal
yapilarin vaporizasyonu onerilebilir 2.

Resim.2 Vokal kord dn kisminda polipoid olusum
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Reinke Odemi

Uzun siiredir sigara icen, ozellikle seste kalinlasma ile seyreden bir durumdur. Bu patolojinin
gelismesinde sigara icme ve sesin agir kullanilmasi altta yatan sebeplerdendir. Muayenede
ses normalden daha diisik frekansta goriilir ve seste kalinlasma ile goriiliir. Yapilan
laringoskopik muayenede vokal kordlarin iist yiiziinde ve kenarlarinda soluk, ici sivi dolu
kistler goriiliir. Bazi hastalarda bu ici sivi dolu kist goriintiisii asin biiyiik olabilir ve hastalarda
horlama, hatta nefes darligina neden olabilir. inspirasyonla ici sivi dolu gibi gériinen kistler
ileri-geri dogru hareket edebilirler®.

Tedavide hastalar sigarayr birakmalari konusunda ikna edilmelidirler. Bununla birlikte
hastalarda altta yatan hipotiroidi varsa, bu durumun tedavisi yapiimalidir. Hastalara sesini
daha dogru kullanmanin yollari dgretilmeli ve sesini koti kullanma aliskanliklarindan
vazgecirilmelidirler. Ses, hasta icin rahatsiz edici diizeylerde oldugunda ya da solunum
sikintisi, horlama gibi sonuglar ortaya ¢iktiginda mikrocerrahi gereklidir. Sesin uygun ve erken
olarak geri donmesi icin submukozal olarak poliplerin kiiciltilmesi onerilir. Bu amagla
kullanilmak iizere CO2 lazer cerrahisi veya mikrodebrider ile fonocerrahi uygulanabilir. Bu
sayede epitelyum korunarak subepitelyal olarak rezeksiyonlar yapilabilir .

Sulkus Vokalis

Konjenital olmakla birlikte kazanilmis olarak sesini kotii kullananlarda da gozlenebilir. Sulkus,
dudaklari vokal kordlarin serbest kenarlarina paralel olan epitelyum ile ddseli bir kese olarak
tarif edilir. Sulkusun kendiliginden ici bosalan ve sulkus olusturacak sekilde ¢oken bir
epidermoid kist olabilecegini one siiren otdrlerde mevcuttur. Hastalarda primer sikayet ses
kisikhigr ve seste diplofonidir. Muayenede indirekt olarak sulkus gozlenebilir. Stroboskopik
muayenede vibrasyonun azaldigi segment goriilebilir. Kesin tani mikrolaringoskopi ile
sulkusun goriilmesi ile konulur (Resim.3) °.

Tedavide tibbi destek tedavisi verilir. Bununla birlikte bu hastalara ses terapisi onerilebilir.
Cerrahi olarak sulkusun c¢ikanlmasi giictiir ancak kord ici enjeksiyonlarla sulkusun
hidrodiseksiyonu saglanarak ice donen mukoza ¢ikanilabilir. Sulkus icerisine otojen yag, silikon
ve kollajen enjeksiyonlari yapilarak mukozal vibrasyon bozulmadan vokal rehabilitasyon
saglanabilmektedir’.
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Resim.3 Her iki vokal kordda sulkus vokalis

Laringeal Web

Anterior konjenital laringeal webler nadir gériilen laringeal anomalilerdendir. Siklikla stridor
ve afoni sikayeti ile kendini belli eder. Kiiciik webler gozden kacarak ileri yaslara kadar bulgu
vermeden ya da silik bulgularla seyredebilir. Bircok laringeal web bazi kromozamal
anomalilerle birlikte seyredebilir (Resim 4). Tedavisi cerrahi olarak webin agilmasidir 2.

Laringeal Papillom

Laringeal papillomlar sik goriilen selim vokal kord kitlelerindendir. Yapilan ¢alismalarda selim
vokal kord tiimorlerinin yaklagik % 84 “iinii olusturur. Papillomlarin gériilme insidansi her
100000 cocukta 4.3, 100000 eriskinde 1.8 olarak belirtilmistir. Bu durum human papilloma
viriisiin sebep oldugu mukozal enfeksiyona cevap olarak ortaya cikar. Ses kisikhigi, stridor
sikayeti ile kendini gosterebilir. Yapilan muayenede epiglot, ventrikiller bant ve vokal kordlar
hatta trakea iizerinde ok sayida, liziim salkimi seklinde yapilar gozlenir (Resim 5) %,

Tedavide (02 lazer en etkili tedavi yontemlerinden olmasina ragmen, halen tam olarak
ortadan kaldirmak miimkiin olmayabiliyor. Lazerin yani sira kriyoterapi, radyoterapi ve cesitli
interferon, ve antiviral ajanlarin kullanimi da s6z konusu olabilir °.
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Resim.4. Yenidogan hastada laringeal web

Vokal kistler

intrakordal kist olarak da isimlendirilebilirler. Bu kistler mukus retansiyon Kistleri ve
epidermoid inkliizyon kistleri olarak histopatolojik olarak siniflandirilabilirler. Epidermoid
kistler konjenital olarak yaklasik % 84'li subepitelyal tabakada epitelyal hiicrelerin birikmesi
sonucu ortaya cikar’. Mukus retansiyon kistleri ise bez kanalinin agzinin tikanmasi sonucu
sekresyonun birikmesi ile ortaya cikar (Resim.6). Bu hastalardaki sikayetlerde diger mukozal
lezyonu olanlarla benzer ses kisikigi ve ses kalitesinde bozukluk ile seyreder. Larinks
muayenesinde vokal kordlarin hemen altindan koken alip, vokal kord medial kenarn boyunca
cikinti yapan kitleler olarak goriiliirler. Genellikle tek taraflidir ancak nadiren cift tarafli olarak
goriilebilirler.” Stroboskop ile yapilan muayenede sesin temel frekanslan arttikca kistin on ve
arkasindaki mukozanin aksine kist iizerindeki mukozada titresimin durdugu goriiliir’.

Tedavide ses terapisine ek olarak mikrolaringoskopik cerrahi yontemlerle kistin tamaminin
¢kanlmasi yeterli olmaktadir.
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Resim.5 Pediatrik olguda laringeal papillom

Vokal Graniilom

Kontakt ilser yada granulom ozellikle baggrarak konusan meslek grubundaki erkek
hastalarda daha sik goriiliir. Buna ek olarak asin oksiiriik, reflii ve bogaz temizleme aliskanligi
olanlarda da goriilebilir. Kikirdakta glottis lizerindeki ince mukoza ve perikondrium
inflamasyonu; konusma baslangianda, kronik oksiiriik ya da bogaz temizleme esnasinda,
aritenoidlerin birbirine kuvvetli temasi sonucu ortaya cikar. Refli de bu inflamasyonu
arttirarak patolojinin olusmasina zemin hazirlar. Bu hastalarda konugma sesi kisik veya boguk
olarak ortaya cikabilir. Yapilan indirekt laringoskopik muayenede beyaz eksuda ile kaph ,
iilsere alanar veya vokal proges iizerinde disa dogru biiyiimiis lezyonlar goriilebilir®.

Tedavide antireflii tedavi ve bol hidrasyon dnerilir. Bu hastalarda cerrahi tedavi son care olarak
kullanilmalidir. Ciinkii postoperatif donemde iilser ve niiks goriilme olasiligi fazladir’.
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Resim.6. Sag vokal kordda kist

Resim 7. intraoral ve laringeal yaygin hemenajiom
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Laringeal Hemanjiom

Laringeal hemanjiomlar siklikla viicudun diger bolgelerindeki hemanjiomlarla birlikte
seyrederler. Afoni veya stridor ile kendilerini belli ederler. indirekt laringoskopik muayenede
tizeri mukoza ile kapl mavimsi mor renkte kitleler olarak goriiliirler (Resim 7).

Tedavi lezyonun yerlesimine ve hastanin klinigine gore karar verilebilir. Genellikle solunum
skintisi yoksa beklemek tercih edilebilir. Cerrahi planlanan hastalarda C02 lazer iyi bir
yontemdir. Bununla birlikte radyoterapi ve steroid kulanimlarida uygulanabilir.
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