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58 BENİGN VOKAL KORD 
HASTALIKLARI

GİRİŞ
Benign vokal kord hastalıkları Kulak Burun Boğaz 
polikliniklerinde oldukça sık rastlanan bir hasta-
lık grubunu oluşturur. Enflamatuar hastalıklardan 
sonra en sık görülen patolojilerdendir. Ses kısık-
lığı en yaygın başvuru nedenidir. Büyük lezyon-
larda nefes darlığı şikayeti de tabloya eklenebilir. 
Etyolojide en sık neden sesin kötü kullanımının 
neden olduğu vibratuar travma olmakla beraber, 
alerji, laringofaringeal reflü, sigara ve tekrarlayan 
üst solunum yolu enfeksiyonlarının yol açtığı kro-
nik irritasyon da suçlanmaktadır (1).

Bu bölümde en sık görülen benign vokal kord 
hastalıklarının tanısı ve tedavisi anlatılacaktır.

VOKAL KORD NODÜLLERİ
En sık rastlanan benign vokal kord hastalığı vokal 
kord nodülüdür. Kadınlarda erkeklerden yaklaşık 
3 kat daha sık görülür. Çocukluk döneminde ise 
erkeklerde daha sıktır. Çocukluk çağındaki ses 
kısıklığının en yaygın nedeni olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Etyolojisinde en önemli sebep sesin 
kötü kullanımıdır. Bu nedenle sesin yoğun olarak 
kullanıldığı meslek gruplarında da önemli bir so-
run olarak karşımıza çıkmaktadır.

Tanısını fizik muayene ve anamnez ile koymak 
genellikle kolaydır. Lezyonlar sıklıkla vokal kor-
dun ön 1/3 ile orta 1/3 birleşim yeri olan ve vokal 
titreşimlerin en yaygın olduğu bölge olan vurucu 
bölgede görülür (2). Bilateral ve simetrik olarak 

yerleşmiş olup, solid ve beyaz görünümdedir. Vo-
kal kordun serbest kenarında yerleşen bu lezyon-
lar, vibrasyonu bozarak ses kısıklığı şikayetinin 
oluşmasına neden olurlar. Erken dönemde his-
topatolojik olarak submukozal ödem ve epitelde 
hiperplastik değişiklikler izlenirken, geç dönemde 
fibrotik bir yapı oluşur. Laringoskopik muayenede 
vokal kordların tam kapanamamasından kaynak-
lanan tipik bir kum saati görüntüsü izlenir. Kesin 
tanısı laringovideostroboskopi ile koyulmaktadır.

Sesin kötü kullanımı veya meslek gereği aşırı 
ve zorlu kullanıldığı durumlarda ortaya çıktığın-
dan tedavide öncelikli amaç mümkün olduğunca 
konservatif yöntemin uygulanması yani ses tera-
pisi ve ses hijyeninin uygulanmasıdır. Bu amaçla 
hastaların yüksek sesle ve bağırarak konuşma-
maları, vokal travmayı arttırıcı çığlık atma, aşırı 
boğaz temizleme ve öksürme alışkanlıklarından 
uzaklaşmaları, günlük en az 2 lt su tüketerek ses 
üretimi için önemli olan nemin sağlanması, solu-
num yolları için irritan olan sigara dumanına aktif 
ve pasif temasın önlenmesi, reflü tanısı konmuşsa 
mutlaka etkin bir antireflü tedavi başlanması ve 
reflüyü artırıcı gıdalardan uzak durulması, gerek-
medikçe antihistaminik ve dekonjestan gibi vokal 
kordda kuruluk yapabilecek ilaçlardan uzak du-
rulması, yaşanılan ortamın neminin artırılması 
başlıca uyulması gereken kurallardır. Terapiden 
fayda görülmeyen durumlarda cerrahiye başvuru-
lur. Çocukluk çağı nodüllerinde cerrahi neredeyse 
hiç tercih edilmez.
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için cerrahideki temel amaç lezyonların olabildi-
ğince temizlenmesi ve hava yolu açıklığının sağ-
lanmasıdır. Klasik laringeal mikrocerrahi ya da la-
zer ile eksizyon yapılabilir. Adjuvan tedavi olarak 
antiviral ajanlar ve alfa interferon da kullanılmak-
tadır (16).

Vokal Kordun Vasküler Lezyonları
Vokal kordda kapiller ektazi, hemoraji ve va-

ris gibi vasküler lezyonlar da izlenmektedir. Bu 
lezyonlar genellikle vokal travmayı takiben veya 
laringeal bir travma sonrasında meydana gelirler. 
Ayrıca altta yatan kanama diyatezleri, antikoagü-
lan ilaç kullanımı gibi kanamaya yatkınlığın arttı-
ğı durumlar da vokal kordun vasküler lezyonları 
için bir risk faktörüdür.

Vasküler vokal kord lezyonları sıklıkla ka-
dınlarda ve sesini yoğun olarak kullanan meslek 
gruplarında görülür. Vokal travma sonucu gelişen 
kord hemorajisinde erken dönemde lamina prop-
riyadaki damar dışına çıkan kan vibrasyonu etki-
leyerek ses kısıklığına yol açar. Geç dönemde ise 
fibrozis gelişerek vokal fonksiyonları etkiler.

Semptomlar genellikle ses istirahati ile yaklaşık 
2 hafta içerisinde düzelir. Eğer vokal kordda tek-
rarlayan kanamalara sebep olan varisler ve ekta-
ziler mevcut ise bu lezyonların tedavisinde koteri-
zasyon ve lazer cerrahisi uygulanabilir.

Vokal Kordun Romatolojik Lezyonları
Sistemik tutulum yapan romatolojik hastalık-

lar zaman zaman laringeal tutulum ile de karşımı-
za çıkmaktadır. Hatta hastalar kimi zaman roma-
tolojik hastalığın tanısını almamışken, vokal kord 
tutulumu ile de hekime başvurabilmektedir.

Romatoid artrit, vokal kordda nodül oluşumu-
na yol açabilen kronik inflamatuar bir hastalıktır. 
Ayrıca larinks muayenesinde krikoaritenoid ekle-
min de immobil olduğu görülür. Sık görülen vokal 
kord nodüllerinden farkı, genelde tek taraflı tutu-
lum yapması ve eritematöz görüntüsüdür. Tedavi-
si sistemik hastalığın tedavisidir.

Sarkoidoz da oldukça nadir de olsa vokal kord 
tutulumu yapabilen sistemik granülomatöz bir 
hastalıktır. Hastalar hekime ses kısıklığıyla, daha 
büyük lezyonlarda ise nefes darlığıyla başvurabi-
lirler. Tanısı, biyopside nonkazeifiye granülomla-

rın görülmesiyle konur. Tedavisi sistemik hastalı-
ğın tedavisidir.

Sistemik lupus eritematozus, amiloidozis ve 
Wegener granülomatozisi de nadir de olsa laringe-
al tutulum yapabilen diğer sistemik hastalıklardır.

NADİR GÖRÜLEN BENİGN VOKAL KORD 
TÜMÖRLERİ
Abrikossof tümörü, bir diğer adıyla granüler hüc-
reli tümör oldukça nadir görülen, iyi huylu bir la-
rinks tümörüdür. Abrikossoff tarafından 1926’da 
miyoblastoma olarak tanımlanmıştır. Karakteris-
tik immünohistokimyasal boyama paterni nede-
niyle tümörün nöral kökenli olduğuna inanılmak-
tadır (17). Tedavisi cerrahi eksizyondur.

Ayrıca lipom, shwannom, kondrom, fibrom ve 
onkositomlar da oldukça nadir görülen benign tü-
mörlerdendir.

SONUÇ
Sonuç olarak, benign vokal kord hastalıkları ses 
kısıklığı yaparak erken dönemde semptom veren 
ve fizik muayene ile genellikle kolayca tanınabilen 
bir hastalık grubudur. Sıklıkla altta yatan bir vokal 
travma mevcuttur. Uygun tedavi ile semptomlar-
da belirgin iyileşme sağlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Disfoni, laringeal mikro-
cerrahi, laringovideostroboskopi, ses terapisi, vo-
kal kord nodülü, vokal kord polipi.
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