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GIRIS

Benign vokal kord hastaliklar1 Kulak Burun Bogaz
polikliniklerinde oldukga sik rastlanan bir hasta-
lik grubunu olusturur. Enflamatuar hastaliklardan
sonra en sik goriilen patolojilerdendir. Ses kisik-
1181 en yaygin basvuru nedenidir. Biyiik lezyon-
larda nefes darlig1 sikayeti de tabloya eklenebilir.
Etyolojide en sik neden sesin kotii kullaniminin
neden oldugu vibratuar travma olmakla beraber,
alerji, laringofaringeal reflii, sigara ve tekrarlayan
tist solunum yolu enfeksiyonlarinin yol agtig1 kro-
nik irritasyon da suglanmaktadir (1).

Bu boliimde en sik goriilen benign vokal kord
hastaliklarinin tanisi ve tedavisi anlatilacaktir.

VOKAL KORD NODULLERI

En sik rastlanan benign vokal kord hastalig1 vokal
kord nodiilidiir. Kadinlarda erkeklerden yaklasik
3 kat daha sik goriiliir. Cocukluk doneminde ise
erkeklerde daha siktir. Cocukluk cagindaki ses
kisikliginin en yaygin nedeni olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Etyolojisinde en 6nemli sebep sesin
kotii kullanimidir. Bu nedenle sesin yogun olarak
kullanildig1 meslek gruplarinda da 6nemli bir so-
run olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Tanisini fizik muayene ve anamnez ile koymak
genellikle kolaydir. Lezyonlar siklikla vokal kor-
dun 6n 1/3 ile orta 1/3 birlesim yeri olan ve vokal
titresimlerin en yaygin oldugu bélge olan vurucu
bolgede goriiliir (2). Bilateral ve simetrik olarak
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yerlesmis olup, solid ve beyaz goriiniimdedir. Vo-
kal kordun serbest kenarinda yerlesen bu lezyon-
lar, vibrasyonu bozarak ses kisiklig1 sikayetinin
olusmasina neden olurlar. Erken dénemde his-
topatolojik olarak submukozal 6dem ve epitelde
hiperplastik degisiklikler izlenirken, ge¢c donemde
tibrotik bir yap1 olusur. Laringoskopik muayenede
vokal kordlarin tam kapanamamasindan kaynak-
lanan tipik bir kum saati gériintiisii izlenir. Kesin
tanisi laringovideostroboskopi ile koyulmaktadir.

Sesin kotii kullanim1 veya meslek geregi asiri
ve zorlu kullanildig1 durumlarda ortaya ¢iktigin-
dan tedavide oncelikli ama¢ miimkiin oldugunca
konservatif yontemin uygulanmasi yani ses tera-
pisi ve ses hijyeninin uygulanmasidir. Bu amagla
hastalarin yiiksek sesle ve bagirarak konugma-
malari, vokal travmayi arttirici ¢iglik atma, asiri
bogaz temizleme ve Oksiirme aligkanliklarindan
uzaklagmalari, giinliik en az 2 It su tiiketerek ses
tiretimi i¢in 6nemli olan nemin saglanmasi, solu-
num yollar1 i¢in irritan olan sigara dumanina aktif
ve pasif temasin 6nlenmesi, reflii tanis1 konmussa
mutlaka etkin bir antireflii tedavi baglanmas1 ve
refliyii artiric1 gidalardan uzak durulmasi, gerek-
medikge antihistaminik ve dekonjestan gibi vokal
kordda kuruluk yapabilecek ilaglardan uzak du-
rulmasi, yasanilan ortamin neminin artirilmasi
baslica uyulmas: gereken kurallardir. Terapiden
fayda goriilmeyen durumlarda cerrahiye bagvuru-
lur. Cocukluk ¢ag1 nodiillerinde cerrahi neredeyse
hi¢ tercih edilmez.
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i¢in cerrahideki temel amag lezyonlarin olabildi-
gince temizlenmesi ve hava yolu agikliginin sag-
lanmasidir. Klasik laringeal mikrocerrahi ya da la-
zer ile eksizyon yapilabilir. Adjuvan tedavi olarak
antiviral ajanlar ve alfa interferon da kullanilmak-
tadir (16).

Vokal Kordun Vaskiiler Lezyonlari

Vokal kordda kapiller ektazi, hemoraji ve va-
ris gibi vaskiiler lezyonlar da izlenmektedir. Bu
lezyonlar genellikle vokal travmayi takiben veya
laringeal bir travma sonrasinda meydana gelirler.
Ayrica altta yatan kanama diyatezleri, antikoagii-
lan ilag kullanim1 gibi kanamaya yatkinligin artti-
g1 durumlar da vokal kordun vaskiiler lezyonlar:
icin bir risk faktorudiir.

Vaskiiler vokal kord lezyonlari siklikla ka-
dinlarda ve sesini yogun olarak kullanan meslek
gruplarinda goriiliir. Vokal travma sonucu gelisen
kord hemorajisinde erken donemde lamina prop-
riyadaki damar digina ¢ikan kan vibrasyonu etki-
leyerek ses kisikligina yol acar. Ge¢ donemde ise
tibrozis geliserek vokal fonksiyonlar: etkiler.

Semptomlar genellikle ses istirahati ile yaklasik
2 hafta igerisinde diizelir. Eger vokal kordda tek-
rarlayan kanamalara sebep olan varisler ve ekta-
ziler mevcut ise bu lezyonlarin tedavisinde koteri-
zasyon ve lazer cerrahisi uygulanabilir.

Vokal Kordun Romatolojik Lezyonlari

Sistemik tutulum yapan romatolojik hastalik-
lar zaman zaman laringeal tutulum ile de kargimi-
za gitkmaktadir. Hatta hastalar kimi zaman roma-
tolojik hastaligin tanisin1 almamigsken, vokal kord
tutulumu ile de hekime basvurabilmektedir.

Romatoid artrit, vokal kordda nodiil olusumu-
na yol agabilen kronik inflamatuar bir hastaliktir.
Ayrica larinks muayenesinde krikoaritenoid ekle-
min de immobil oldugu goriiliir. Sik gériilen vokal
kord nodiillerinden farki, genelde tek tarafli tutu-
lum yapmast ve eritematdz goriintiisiidiir. Tedavi-
si sistemik hastaligin tedavisidir.

Sarkoidoz da olduk¢a nadir de olsa vokal kord
tutulumu yapabilen sistemik graniilomatoéz bir
hastaliktir. Hastalar hekime ses kisikligiyla, daha
biiyiik lezyonlarda ise nefes darligiyla bagvurabi-
lirler. Tanisi, biyopside nonkazeifiye graniilomla-

rin goriilmesiyle konur. Tedavisi sistemik hastali-
gin tedavisidir.

Sistemik lupus eritematozus, amiloidozis ve
Wegener graniilomatozisi de nadir de olsa laringe-
al tutulum yapabilen diger sistemik hastaliklardir.

NADIR GORULEN BENIGN VOKAL KORD
TUMORLERI

Abrikossof tiimorti, bir diger adiyla graniiler hiic-
reli tiimor oldukga nadir goriilen, iyi huylu bir la-
rinks timoridiir. Abrikossoff tarafindan 1926da
miyoblastoma olarak tanimlanmistir. Karakteris-
tik immiinohistokimyasal boyama paterni nede-
niyle timoriin noral kokenli olduguna inanilmak-
tadir (17). Tedavisi cerrahi eksizyondur.

Ayrica lipom, shwannom, kondrom, fibrom ve
onkositomlar da oldukga nadir goriilen benign tii-
morlerdendir.

SONUC

Sonug olarak, benign vokal kord hastaliklar1 ses
kisiklig1 yaparak erken donemde semptom veren
ve fizik muayene ile genellikle kolayca taninabilen
bir hastalik grubudur. Siklikla altta yatan bir vokal
travma mevcuttur. Uygun tedavi ile semptomlar-
da belirgin iyilesme saglanabilir.

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