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BÖLÜM 5

Giriş

Benign vokal fold lezyonları larenkste görülen en sık lezyonlardır. Hastada ses 
kalite bozukluklarına neden olarak yaşam kalitesini düşürürler. Ses kısıklığı şi-
kayetlerinin önemli bir kısmından iyi huylu vokal fold lezyonları sorumludur-
lar. Önemli bir kısmı ses terapisi ve eşlik eden diğer hastalıkların medikal te-
davisi ile tedavi edilebilirken, bir kısmı ise cerrahi müdahale gerektirmektedir.

Vokal Fold Nodülleri

Vokal fold nodülleri, vokal foldların en sık görülen selim lezyonları olup 20-
40 yaş aralığında daha sık görülmektedir. Aynı zamanda çocuklarda da ses 
kısıklığının en sık nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır. Çoğunlukla seslerini 
profesyonel veya sosyal olarak yoğun kullananlar kişilerde tespit edilmektedir 
(1,2). Ses bozukluğu ile başvuran hastaların %15’inde tanımlanmıştır (3). La-
rengofarengeal reflünün vokal fold nodülü olan hastalarda daha sık görüldüğü 
gösterilmiştir (4). Bazı hastalarda, gastroözofageal reflü hastalığı ve larengo-
farengeal reflü ile ilişkili kronik öksürük ve boğaz temizleme alışkanlığının, 
vokal fold travmasına katkıda bulunabileceği iddia edilmiş fakat daha yaygın 
olarak granülom gibi posterior larengeal patolojiler ile ilişkili olduğu gösteril-
miştir (5).
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