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GİRİş 

(x) DOÇ.DR.MEHMET DEIIIİREL 

İnsanları diğer canlılardan ayıran en önemli özelliklerinden 

biri düşünce ve duygularını i~ade edebilme yete~ğidir.Bu yetenek 

toplumda bazı kigilere hayatını kazanma imkanını yaratmaktadır.Bu 

nedenle ses dis~oDksiyonları kişide sosyal yaralar açabildiği gibi 

ekonomik zararları da birlikte getirmektedir.Günümüzde bunların tedavi 

leri büyük önem taşımaktadır. 

İnsanlarda vokal lc.vrııaları örten ıırukozanın önemli bir ~onk~ 

siyoJlU ~oııasyon. sırasında ses kaynağının. sağlaııaktl.ll.Hukozal hasta­

lıklar primer olarak ses hastalıklarını oluştururlar.Vokal nodüllert 

larengeol polipler,intrakordal kistler,kontakt granillonl~ ve glotik 
. . 

sulkuslar larenka hastalıklarını alı~ıla gelmiV ~si~ikQsyonun içine 

girmezler.Bu bölümde incelenen selim mukozal hastaiıklar ne neoplazi-

leri ne de enfeksiyonu kabsar,bunlar noraal yapıdaki nonsipesi~ik 

değişiklikler veya anormal stresin doğurduğu mukoza reaksiyonları-

dır •. 

Selia.mukozal bir hastalık nadiren yagamı tehtid eder,~akat 

hastanın ya~amını büyük bir ölçüde etkiler.Lisanlar arasında komini­

kasyonun aajor öğesi olan ses günlük konuşmalarda da önemli olup ki­

~ilikle ilgili sağlam özelliklerdendir.Ayrıca .Uzikal olarak kullanı-

aı da her kültürde değerlidir. 

Bu hastalıklarıa insidansı sık olduğundan ve ses laburatuvar 

larına bavvuran hastaların. yakllvık yarısında selia .ukozal bozukluk 

mevcuttur.Bu çalışmada kliniğimize 1983-1989 yilları arasında .Ura-

(x) n·. tt •. TıP Faklll te si K.B.B.Anabilim Dalı Bagkanı 
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caat eden larengeal selia ~ozal hastalıkları& oranları ya~ ve cinse 

göre dağılıaları,lokalizasyonları ve tedavileri öneale araştırılMış• 

tır. 

Lareaksia Aıı.atolli ve Pizyolojisi: 

Larenka trakeanıa üst kısmında hiyoid kemik ile dil kükU altın-

da yer alaış tabanı yukarıda tepesi aşağıda Uç yüzlü piramit görünümün-

de bir organdır. 

3.,4.,5. yutak kavsimden gelişir.Erişkinlerde 3.servikal ver­

tebranıa üst kenarından başlar 6.servikal vertebranın alt kenarında 

soaa erer.Diğer solunum yollarında tarkı ses organi olarak ta .görev 

yapıı.aktad:ı.r. 

Laretiksi rı bU~klüğU yeni do~ada her iki ci u te de eşit büyük­

lüktedir.Ancak bUlU çağından sonra erkeklerde daha bü,Jük hale gelir. 

Histolojik olarak Larenka aralarında bağ dokusu elaaanları da 

bulunan Ug tabakadan oluşur. 

ı- Kas yapısı 

2- Kıkırdak yapısı 

3- Mukoza yapısı 

Lareaksia iç yüzü aorı-keratinize yassı epitel veya silli pae~ 

odostratitiye epitelle düoelidir .. Epiglot,ariepglotik:a saha ve sinüa· ·­

pritoraisler yassı epitelle döşelidir.Kord vokalleria. serbest kenar-

larından 2-3 ~ kadar bir kısmı yaası epitelle örtülüdür.Diğer kısıa-

lar silli pseudostratitiye epitelle döşelidir,aukozada yer yer sero_ 

auköz glandlar vardır (10,17). 

Hirano'aıa 1981 yılında yaptığı kesitlerdea vokal kortlarıa 

histolojik yapısıa:ı. ortaya ko,Jdu.Kordun gövdesi olarak kort vokal 

kasını,epitel ve koairı.o proprioını:ı. yüzeyel tabakası (ReiD.ke"'a po-

taasıyel boşl~) veya buray:ı. <Srtea ~ozası,kollejea ve elastik 



dokunun orta tabakısıttı (vokal liga~ent) transitional zoa olarak 

tanımladı (9). 

Mukoza ve vokal ligaaent tiroaritenoid kastarafından şekil-

lendirilir (iadirekt olarak diğer intirensek kaslar),bassit olarak 

akciğerlerin hava akıaıyla titreşir.Mukozanın vibratuar hareketle-

larinin ayrıntısı son derece koaplekstir (lO).Mikroaaatominin diğer 

eleaanları supraglotiik sac~lar ve itı.!raglottik bölgedeki cıaadii­

ler eleunlarıdır (9,15)~ 

Larenks'ıa iskeletini hiyo~arı ve elastiki yapıya sahip epi-

glot,tiroid,krikoid,aritenoid,sontoriDi ve wrisberg kıkırdakları oluş­

turur.Epiglot,trioid ve krikoid kıkırdak tehtir ve fskeleti olu~turan 

anakıkırdaklarıdır. 

Larenka tizyolojisinde aaalelerin önemli bir rolü vardır.Bu ada-

leltri iki grupta incelenir. 

1- !atrensek adaleler 

2- EXtrensek adaleler 

Ekatrensel adaleler koa~ organlardaa gelir ve hiyoid kemiğine 

tutunurlar lareDksia koruttUau deği~tirirler.tntreasel adaleler larenka 
. . 

içiade ola i. ·ye larellksin kılc.rdaklarıau birbiriae bağlayan adalelerdir, 

kıkırdaklarıa durumunu ve birbiriyle olan münasebetlerini dUzenler.Dör-

dU çi!t olmak Uzero be~ tanedir. 

Larenka anataaik olarak: 

1- Supra glottik 

2- Glottik 

.3- Sub-glottik 

Olaak Uzere tiç bölUaden oluşur.Kort vakallerin arasındaki açık­

lığa riaa !lottir denir.UstUnde kalan böltime supra glottik bölge,altın­

da ~alan bölgeye de SUb!lottik bölge denir. 
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Supraglottik bölge: Epiglot tepesindea kort vokallere kadar 

olan kıaıadır.Yaa duvarlarını baat ventikUller ve Mor~gli ventrikü-

lü yapar.Epiglot elastik kıkırdaktaa yapılmı~ olup üzeri .ukoza ile 

örtUlUdür.Larerıkse bakaa yüzün üst kısn çok katlı yasaı epftelle 

kaplıdır,alt kısaında ise silli pseudastratitiye epitele döaU~Ur. 

Sillerin hareketi tarikse dağrudur.Band ventriküllerin Uzeri pseudo­

stratitiye epittelle dü§elidir.Adipoz daku,leatoid dokU ve glaai içe-

rir. 

Glottik bölge: Kord vakaller öa ko.aisUr,arka komaisür ve ari­

teaoidleria vokal çıkıatıl·arıııdaa ibarettir.Kord. vakaller parlak se­

def reoginde 1,5 - 2 ca uzunluğUnda düz perde 3eklinde hareketli ya-

pılardır. Tiz seslerde kapaaır,pes sesler4e açılır.Serbest kenarları 

yaası epitelle döşelidir.La.ıaa pr~prialarında gevşek bağ dokusu,çiz­

gili kaslar,glaailar,aast hücreleri ve yağ hUorel~ri bulunur. 

Saito ve arkadaşları vokal koralar içi .. 4eğişik derinlikte 

metal plaklar yerleştirtrak tonsayonda ea aktif parçanın .ukoza ol­

duğunu gösterdiler.Bilhassa ses telinia 2/3 ön kısmıcıa ses oluvmasın­

da öneali rol oyaamaktadır (10). 

SubS].ottik bölgez Kord vakallerin altındaki bölgeyi bpsar,alt 

sJ.nırıaı lerikoi d arkllsunun alt ke.narı yapar. 

Lareaksia sinirlerizN.vagusuh,N.laryngicus süperior ve N.laria­

kicus iaterior dalları taratıD4aa iaaer vasyonu·sağlanır. 

Larenksin damarları: A.Larengica sUperior ve A.lareakica iate-

rior ile kaalanmaktaiır.Venleri ise vena jugularis intarnaya dökülür. 

Lentatikleriz Glottik bölge lent drenajJ. en az olan böl~edir. 

Subglottik ~ölge ile supra slottik bölge arasında bariyer sörU.U.Ua­

de41r.Supra glottik bölge bilhassa band ventrikUllerin Ust yUzü len­

fatiklerdea zengindir.V.jugularis interne etrafındaki leDt nodüllerine 
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pre ve para trakeal leaf aodulleriae drene olurlar. 

Hastanın değerlend.irilaesiı Selia aukozal değitiklikli hasta 

ses değifikliği~dea dolayı tedavi ister.Klasik de~erlendirae genel 

tıbb~ hikayeyi 41aleaek ve likayetlerinin ba~laağıcıbı sUresini bul­

aakle başlar.Hastanın ses değiş~ai aşırı V& yanlı~ ses kullaaı~niaa 

da kay~klanabildiğinden önce bu ortaya konulmalıdır.Her ne kadar la­

rengolojist tam bir hikaye . alıyorsa da bir konu§na patoloiu da ara~­

tıraa yapmalıdır. 

Yeni bulunan tetld.kler ses bozukluklarını& tanısında klibisye­

ae görme ve çalışmada pek çok kolaylık getirmiştireBu teknikler vizUel, 

aerodina~k,akustik ve nörofizyolojik tekniklerdir.VizUel tanı bunlarıa 

için4e en de~erlisi ve burada tartılılacak olandir. 

önoe ayna ile auayene atilerek tanıya gidil:ir.Bu Uç açıiaa gör­

ae i~nı verir ve ayrıntılarla değerlendirilir.Ekip basittir,pa~ıı 

değildir,portatifdir.Ancak hastaların bir böltimünde ayna ile iyi gör­

ae .Uakün ola~amaktadır.Hatta bazı hastalar topikal aneataziya rağaen 

iyi ~örUlemeaektedir.Aytıa ile kalıcı ve objektif kayıt yapıl8aanakta­

dır.Klia1ayen lezyonu onutmamalı veya basit bir kroki haline getirae­

lidir.Objektif bir kayıt olaa1J.nca da tedavinin etkinliğini takip et­

aek aüllkün olaaz. 

Risit larengeal teleskop,teknik olarak ayaaya benzer fakat ay­

naya nazaran daha net ve daha yakın .iaaj verir.Çıplak gözle bakılır 

ve aynanın tum dezavantajlarıDa sahiptir.Daha pahalı ve zordur.Anoak 

hasta daha kolay tolere eder.Stroke ışık kullabıaı ile bu telaskop 

hareket •ırasıı.ı41 aukozanııı vibrasyonü hakkıDda öneilli bilgiler ve­

rir. 

Piber optik nazo larengoskop tanıda dahA de~erlid~~.Bu özelli­

ği nedeniyle anatoaik yapı veıa yut~a refleksi nedeniıle muaıene edi-
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lemayen hastalarda,bazı adult ve birçok çocuklarda ba§arı ile uygula-

nır.Diğer avantajı nazal uygulanıp dakikalares yerinde bırakılabilir. 

Böylece hareket esnasınia incelemek mümkün olur.Bu hafif i~j,fiberop­

tik olduğundan minimal mukozal de~i~iklikler ayna veya teleskopla oldu-

ğu gibi rahat görülmez.B~ metod tek başına kullanıldığından yine dökü-

mentasyon eksikliği söz konusudur. 

GörüntünUn kaydedildiği aletlerin kullanımı larengeal hastalık­

ların tanı ve tedavisinde bUyük kolaylıklar sağlar.İki seçenek vardır: 

Her hastaya uygulanabilir 35 ma kaaera ve filmi ile dU~Uk ı~ığa duyarlı 

video kamera ve video kaset kayıt edici (VCR) dirQBu aletler rigid te-

leskop veya fiberoptik teleskopla birlikte kullanılıruLezyon defalar-

ca incelenebilir.Hasta kendisi de görebilir.Tedavinin sonuçları telafi 

edilebilir.Ses terapieti nörolok gibi !arklı disiplinden insanlar bir 

arada lezyonu değerlendirilebilir.Öğrenilmesi de çok kolaydır. 

Tüm bu yenilikler ses hastalıklarının tanısı~ kolaylaştıraı~-

sada tıadiren sadece llikrolarengoskopi tanıyı kesinleştiribili.r.:B.azen 

sonuçta tanı için biopsi- kullanıll.r (9,10,12). 

Genel tedavi se~enekleriı Ço~ hastalıklarda tedavi iki ana grup-

ta toplanır.Medivakal ve cerrahi tedavi oekilleridir.Larengeay ~koza-

nın hastalıkları anor~l vokal hareketlere neden olduğundaa bu iki te-

davinin yanı sıra vokal alı~kanlıkların JIUditikUsyonu için konuşma 

terapisi de ilave edilir,5,14). 

Medikal tedavis Primer olarak destekleyici tedavi uygulanır. 

Kuvvetli hidrasyo~ ile nealenme sağlanır ve fibrasyonda kartların 

çarpmas~nda sertliğe karşı yardım edilir.Bazıları &liseril gayakolat 

gibi ekspektoran kullanımını sek:resyoııl.ar:ı. seyrel*tiği i9in önerilir. 

Hastalar bazen konuşma zorluklar~nda burun d~larını sorumlu 

tutaalar.Bir rıezle veya nazal alerjinin liddetlenmesi ses yakınmaları-
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nı bs~latabilir.Nazal problemlerin giderilmesi de tedavide bir yol-

dur.Genellikle burada lokal tedavi denenir.Sistemik dekonjestan ve-

ya ·antibistaminik gibi ajanlardan kaçınılır.ÇtinkU bunlar nazal kuko-
. ' ' 

zayı kuruturkan larengeal aukozaıı da kuruturlar,patoloji lehine kat­

kıda bulunurlar.Topikal nazal aedikssyoaia kullanılan topikal dekoa· 

jestanlar sese çok az etki ederler ve bunlar sadece kullanılırlar.Son­

ra bir kaç gUn nazal mukoza dinlendirilaelidir.Topikal steraidler na-

zal alerjilerde çok yararlı,iDhalasyon anında inspretuar bir akım-ya-

ratmamak kaydıyle kord vokalleri uzun süreli steroia etkisinden koru-

aak açısından tavsiye edilir. 

Larenksi hedef alan topikal veya sistemik steroid kullanımı 

tartışmalıdır.!n4ikasyonun sınırlı ve spesi~ik oluşuna iaanaaktayız. .. " 

!nteksiyöz olmayan mukozada şişme ve kalınlaşma yeri kronik intlamas-

yooa yol açan etkilerde tam veya muditiye ses istirahati yanında ste­

roid kullanılabilir.Kronik larenjitli hastalarda irritanların ortadan 

kaldırılaasının yanı sıra ses tedavisi ve steroia kullanılabilir.Bu 

tedavi sınırlı bir süre için verilaelidir.Cevapsızlık durumunda mikro-

lareatoskopi ve biyopsi düşUnülmelidir.!kinci bir kullanıa da seçil­

aie cerrahilerde reinke'nin potansiyel beşluğuna kilçUk bir aiktar 

steroid injeksiyonudur· (lO).Komplikasyon olmaksızın seçilmiş vokal 

kıvrıa cerrahilerinden sonra inflematuar bir cevap rekli olarak iaha-

lan formlar kullanılabilir.Son olarak spiker ve ~arkıcılarda infeksiyon 

olmaksızın vo tedavi uygulanabilir.Çok kısa sUreli yüksek toz sistemik 
" . . 

steroid kullanımı ile şişlik azalı~. Bazıları da tam dUzelmedeA sonra 

bile uzun süreli ses istirahatini uygun bulur. 

Medikal tedavide iki nokta göz önüne alınmalıdır: Birincisi tor-

pikel steroidlerden önce topikal ilaçlar kullanılır.Larengolojistin 

kullandığı bazı ilaçlar: Mono-p-chlerphenol,batit topikal anesteziklar 



hafif vazokostriktörler,sulpbur vapors ve diğer ~iglik azaltan il&çlar, 

sedatifler ve ileşmeyi te~vik· edeıler.Her ne kadar bazı klinisyenler 

ve hastalar bu tedavinin etkili olduğuna inanıyorsa da bu konuda objek-
' 

ti:f" bir rapor henüz mevcut değildir.İnha'lan steroidler tercih edilen 

~ekillerdendir.İkincisi kullanılan ilaçların yan etkileri dUşünülmeli­

dir.Antidepressan,dekonjestan,antihipertansif ve benzeri ilaç kulanan 

hastalarda a~ikar bir boğaz ve larenka kuruluğu olabilir,-böylece lcort;.. 

lar kurur ve selim hastalıkların gelişimini daha uygun ortam hazırla-

nır.Her hastada mutlaka bunlarda sorulınalıdır. 

Ses tedavisi:Bu antitenin olu~unda sesin yanlı~ kullanılmasının-

da payı olduğundan seli~ mukozal hastalıklarda ses tedavisi gereklidir. 

Bazen olaJ ses sa~lığı ve optimal vokal teknik yardıaı ile dtizelir.Pre-

operatif 4evnede ses tedavisi uygulanabilir.Cerrahiden sonra kısa sü-

reli kesin bir ses istirahati uygulanır (1). 

Ses terapistinin iki amacı vardıroİlki geniş bir hikaye olmalı-

dır.Hikaye sesi etkileyen :f"aktörleri,önceden geçirilen operasyonları 

ses kullao:ı.mını,sigara kUllanınu.ı:ı.ı,aile durumunu kapsar.Bu hikaye ses 

hijyenine kötü etkili olan faktörleri ortaya koyar.İkincisi vokal ya­

pınının fonksiyonul'lll ortaya· koyma~, objektif ölçümler ve ka yı tlardır. 

Yüksek kaliteli teybe kayıt akustik analizi.sipirometrik testleri, 

elekt~O" : glot~ografi. g:lbi.Sonra tum veriler bir araya getirilerek tanı 

içi~ kullanılır. 

Koauşaa . patolojisti iki alanda hastaya yardımcı olabilir.Birin-

cisi hijyeni bozan !aktörlerin ortaya çıkarmaktır.Alışkanlıkları Te 

yaşam koşuları ara~tırılır.Gerekli değişiklikler yapılır.İkincisi has-

taya vokal teknik ijğretilir.Hastaya sağlıklı ses cıkartması ö~etilir. 

Abdominal gö~s larengeal :tasial bölgeler kullandırılıroElektro miyo..: 

grafi,elektro glottografi,kuvvet ölçUsü,hava akımı ölçümü gibi yöntem-



ler yardımı ile bir biyofeedbcak aleti ile teknik öğretilir (3). 

Cerrahi genel prensipleri: Spesifik teknilı:lerde farklılık ol-

ıııasıııa rağmen selim. mukozal haattilıklarda mikrolarengeal cerrahi tek-

nikleri benzerdir.Cerrahi için vokal kord· tabak~ları çok iyi anlaşıl­

mal:ı.dır.İlk prensip: Lezyon selimdir ve Jınlkozal Reinke ~nin potansiyel 

boşluğu ile sınırlıdır ve amaç doğrUdan' en iyi sesi sağlamaya yönelik­

tir.Daha Hnee de söylendiği gibi ses kaynağı olarak mukoza esas · yapı-

dır.Bu 1fizden aşırı bir teknik dikkat ve mikroskop kullanımı gerekti­

rir (12) • 
. 

Cerrahinin her ~eklinde uygun alet seçimi gereklidir.Tam dona-

nımlı bir set olmalı ı Larengoskop,mikrolarengeal forsebs,ına'kas ,iissek­

tör ve larengeal pıÇak.Kleinsasser'in (1979) not ettiği gibi bir tec-

rtlbeli cerrah için daha az alet yeterli olabiliro 

Lazer git gide daha zaruri olmaktadır.Mikrodisseksiyon da en 

az lazer kadar etkilidir.cerrah her ikisini de yeterli olınalıdır.Nor­

ris ve Mullarky (1982) lazer ile cerrahiyi özellikle doku tamiri açı­

sında ava ·ntajlı kabul etınişlerdir.Bu karşJ.lık Duncarage ve Torshill 

(1884) striping ile daha az ödem~ daha kolay debriz,daha kola 3 iyi~ 
.. . . .. . . . -

leşille olduğunu öne sUrı:ııüşlerdir.Ope_rasyon sırasında Reinke' nin pota n-
. . 

siyel boşluğuna ~teroid enjeksiyoau cerrahi epitelyumla sınırlı ise 

itttlamasyon,s~ar,graaillon olmaksizın iyileşmeye yardım eder.Sonra 

konuşma patolojieti ile birlikte ses tedavisi uygulanmalıdır (7,16). 

İyi bir sonuç iÇin tanı doğru konulmalı,hasta uygun ses kul-

lamını alışabilıneli,teknik iyi uygulanınalıdır.o zaman ses kalitesi 

genellikle iyi olur.Ama bazen cerrahiden sonra kötUleşebilir de.Cer-

rabiden önce hastaya bUtUn olasılıklar anlatılmalıdır. 
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Mukozal Bozukluklar 

1- Vokal nodUller: Bunlar genellikle erkek çocuklarda ve genç 

kadınlarda görUlUr.Bu kişiler görUltUcü agressif olmaları ile karek-

terizedirler.Nodüller bazı gruplarda meslek hastalığı ~eklindedir: Öğ-

retmenler,telefon operatörleri,eğlendirioiler,3arkıcılar,çocuklu anne-

ler. 

Glottik boşluğun arka 1/J'ünde .aritenoid uzaDdığından ön l/3.1Uk 

kısmı vibrasyona katılır.Yüksek hızlı sinamatografi' ve1a video stromos-

kopi 1ardımı ile vibras1on sırasında mukozal dinamikler incelenirse vo-

kal kıvrımların her vibrasyon siklusunda hızla çapptıkları görülür.Vo-

kal kordların vibratuv~r ve1a membranöz kısmının ortasında travma mak-

simumd~.Şiddetl~ veya uzamış vi~rasyon ödemi ile vaskUle~ konjes1ona 
. 

neden olur.Mukozadaki anormal strese karşı bu reaksiyon normaldır.Sub-

mukozada basit sıvv toplanması akut allistimal veya sesin aşırı kullanı-

mı sonucudur,uzun sürdüğünde hiyalinizasyon ve organizasyon olur.Vokal 

nodUlün gerilenmesine kargılık bu şika1etler kolaylıkla geri döner.Er-

ken nodüllerin sıvı toplanmasından ibaret olduğu dU~UnlllUyor.Matur no-

dUllerde ise bazı aBddelerin depolanması ile ödemin organizasyonu söz· 

konusudur.Tam olamayan glottik tıkanma ses değişiklikleri ile sonlanır. 
.. -· 

Aina ile kord vakaller görijiür.Kordlarda lokalize ~işme görülme­

si tanıda anahtardır.NodUl genellikle ö~ 1/3 ile orta 1/J~Un birleşme 

noktasındadır.Bazan tam ortada görülUr.NodUlün boyutu,reng1 1 simetrisi, 

konturları,sUresine ve sesin kullanı~na bağlı olarak değişir.NodülUn 

boyutu ile' sese yaptığı etki arasında kalerasyon vardır.Nodül travma-

nın en fazla olduğu noktada bulunur {18,19). 

Yüksek kalitede odiyo kaydı ve 35 mm kamera veya video kaydı 

tedaviden önceyi tedavi eanasıttı ve sonrasını karşılaştırma olanağı 

veren dökümantasyoau ortaya ko1ar. 



~edavi: Medikal olarak genel hidrasyonu sağla~arak iyi bir . . 
ıarengeal nemlilik sağlamaktır.Ses ' tedavisi önemlidir.Sea kollanımı 

etyolojide önemli bir yer tutar.Tek başına ses istirahatı nodülde 

tam bir dUzelme sağlayabilir veya lazyon görünür kalaada şikayetler 

düzelir.Şikayetlerin kaybolması ile lezyoaun kaybolması arasında za~ 

yıf bir kolarasyon vardır.Qerrahi tedavi,diğer tedaviler sonuçsuz 

kalınca uygulanır.Lazer veya mikrodisseksiyonla alınabilir.Striping­

den vaz geçilaelidir,ses istirahatinin süresi tartışmalıdır.Hafif 

vibrasyoaua mukozanın kaplanmasına olumlu etkisi olur (10,18). 

Unilateral vokal kord polibi: 
. .. 

Her grupta ~örülebilir fakat özellikle ses suistimali yapanlar-

da veya güldürUcU ortamda çalışanlarda olur.Bu antitede söz konusu 

polip teşökkUlUnUn en iyi tekli bilindiği gibi aşırı vokal hareket 

sıraaınd~ vokal kÖrdda kapiler bülokaj olduğu düşünülmUştUr.Kan ekst­

ra vaze olur ve ödem sıvısı toplanır.özellikle ses hemen dinlenmeye 

alınmazsa teşekül eden polip organize olabilir.Mikroskopik muayene-

de zengin vasküler atroma ve hiyalinizasyon olabilir.Bazan ise öde-

matöz görünüm göutilür (ll,lJ). 

Bir apor karşılaşmasında aQırı bir ses,efor ve aDiden seste . . 

oatallanma ile karekterizedir.Fizik muayenede büyük,Unilateral no-

dül lokalizasyonda bir kitle hemorajik görUnUmdedir.Fonasyon sıra­

sında hareket eder,tonasyonu engeller.Pediküllü olan ise solunum 
. . 

sırasında da haretetlidir.Tanı testleri daha önce söz edilen kayıt 

içeren yöntemlerdir. 

Tedaviı Ses tedavisi ilk denenen tedavidir~Definitif tedavi 

oerrahidir.Dikkatlealındığı taktirde kort eski görünUmUne,seste nor­

male döner (1,4,6,12,18). 



- ı ~ -

Bilateral diffüz polipozis (Kronik Reinke's ödemi): 
. ' 

uzun süre sigara içen orta yaşlılarda olur.Sigara ve sesi kötü 

kUllaaanlarda ikisi birlikte etkilidir.Kronik ses suistimalinde ödem 

vasküler konjesyon ve venöz stas ile sonuçlanır.Polipoid değişiklik-

ler kalıcıdır ama düzenli ses kullanımı ile ödem azılabilir.Sigara 

içen ve sesini kullanan orta yaşlılarda seate düşme tır.alayıcı şek­

le döaU,Um tanıyı deatekler.Muayene bulgularızSimetrik,soluk,sulu gö-
. . 

rünümde kort vokal siniri bozan görün~.Hava yolunda aÖlamlı bir da-

ralma bile yapabilir.Tanı testleri vizüel ve audiol yönteae dayanır 

(9,18,19). 

Tedavi ı Sigara içimi durdurulur,hipotiroid.iza şüphesitlde tll-o­

id testleri yapılır.Vokal terapi ile optimal kord hareketleri sağlanır. 

Yalnız bunlarla poliplerde gerileme olur.Tanı şüpheli olunca ve~a te-

davi cevapsız kalınca cerrahi usulle mukoza suyulur.Uygun bir teknik-
,_ 

.. , 
le ses bir kaç hafta içinde kabul edilebilir bir tona gelir,2). 

Glottik sulku.sa 

Bu antite kronik lareajitli hastalarda ve sesini yanlış kulla­

nanlarda sık görülür.Orijini ~ilae'iaekteyiıı.Akldzıni yoksa konjeni talmi 
" ' .. . .. - ,, .. "' •' 

tartışması mevcuttur (4tl5).Kordun serbest kenarına paralel bir epi-. ... .. 
telyol çizgi vardır.Hastanın hikayesinde sesi kötü kullanım ve tekrar-

lcıyan ses ça ,tallalUIBları varclır.Muayenede beklenendea daha az bulgu . . 

vardır.Fibroskopik degerlendirmede vibrasyonu azalmıo bir segment gö-
.. 

rülür.Bazan tanı yalnız mikrolarencoskopi ile konulabilir. 

Tedavi: Musyene bulguları zayı~ ise ses tedavisi uygulanır.Kesin 

tanı konuldUktan sonra tedavi oerrahidir.Glottik sulkusun alınmasında 

adımları Bauhayec v~ arkadaşları (1985) tanımlamıgtır (4) 0 

Post~uriioal dysphoDiaı 

Nadiren endolarengial cerrahiden sonra hastada kalıcı bir di•-
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f'oni olur ve ses preoperatif durumundarı daha kötü kalır.Nedeni vokal 

kordlarda katJ.lır,korda sırnr1.nda kitle ,aşl.rı striping,granuloma ,idi -~ -. . 
' 

· ' opatik irreglilasyoa,derin eksizyorı sonucu IIUkozarnn karda yapl.şınası, . . 

polipektomiler4e mukoz~nın yetersiz alınmalarıdır. 

Anemnezde ceçirilmiş bir ameliyat bitay-esi tüm olgularda var-
., . .. , > • ~· 

dır.Orjinal lezyon ~tlaka aranmalıdır.teni metodlar özellikle video-

stroboskopi çok ook yararlıdır.Bu teknikler kitlenin tam analizine, 

a'simetri alarnnın ve ımıkozanın vibrasyoc. paterninin ortaya konmasını 

sağlar.Tanı kesin konur ve tedavi planlanır. 

Tedavi ı Ses tedavisi ve cerrahi te.davi feklindedir.Disfoı:ı.ide 

· sesin yanlıo kullanımı önemli rol oynuyorsa tedavide ses ' tedavisi 

'·' 

~ 

a~rlıklıdır.ses tedavisi cerrabın baoarısını&e arttırır.Reoperaayona 

ka .. ar verilmeden önce uzun bir süre beklenmeiidir.Qtinkü bir ' kaç ay 
.. 

içerisinde idiyopatik olarak lezyoc. gerileyebilir.Spesifik cerrahi ve-

ya bir kitle görülüyorsa alınmalı ve incelenmelidir.Gelfoom injeksiyoau 

özellikle erken postoperatit dönem4e ~aydalıdır.Cerrahi her vakada mu­

koza vibrasyonuaua dUzeltilmesini,kordun kenar mobilitesini ve kenar 

kontigürasyonunu dUzeltilmesiDi sa~lamaya yönelik olmalıdır (20). 

Contact 'graauloaaı 

Çok aşırı derecede ba~ran · insanlarda görUlUr.Avukatlarda . 
. ' pazarlarda,öğretıaenlerde,·bar eparlc.cılarda sıktır.Sık sı~ öksUrme ve 

' boğazını temizleae alışkatılığı olanıardada görUlUr.Posterior larenkse 

mideden asid reflüsü olanlarda katkıda bulunan tlnemli bir faktördür 

(8). 

Aritenoid kartilajda vo~l prosessusunda ve perikondriumunia 
.. ' 

inflamasyon baolar.Boğaz temizleme ~ijksUrme ve sesin başlaı:ıgıcında ari-

teroidlerin kuvvetli hareketiyledir.Sesirı aoırı kullaı:ııııı:ı. sonucu asid 

reflU olabilir,bu da iı:ıflamasyoını arttırır.Aslında travmatize alanda 



uıserasron ve granül~ae olugur.Tanıda dikkatlice ses kullanım alıgkan 

ıı~ sorgulanır.Asit reflüsü ~Uphesine kar~ı gegirmesi olup olmadığı, 

sabahları sesi~ daha dU~ük olup olmadı~ı,yine sabahları bo~azda kötü 

tad ve yanma olup olmadığı sorulur.Muayenede aritenoid bölgesinde va­

kal prosessunda eritam görUlür.Bu bilhassa asit retlüsU olanlarda sık­

tır.Beyazımsı Ulaarasyon veya granUloB görülür.Bunlarda aritenoid kar­

tilajın vokal çıkıntısındadır. 

Tedavi: Reflü giderilmelidir.Antiasit veya anti sakretuar ajan­

lar,örneğin simetidin,kızarmış yemeklerden sakınma,kafein ve yatmadan 

evvel yemek yeme yasaklanır.steroid inhalasyonu denenebilir.ses teda­

visi yine vokal prooedeki stresi azaltmakta önemlidir.Boğaz temizle­

me ve Bksürme alıgkanlığından vazgeçilir.Bu tedavi sonüosuz kalırsa; 

ekrofitik,pedikUllü bir lazyon varsa ve lezyonun yapısı şüpheli ise 

cerrahiye bag vurulur.Vokal çıkıntının perikondriumuna gok dikkat 

edilmeli ve hem hasta hem de doktor baoarısızlığa hazır olmalıdır. 

Intubasıyon Graaulomu: 

Akut veya kronik entubasyon,sert bronkoskopi,endolarengeal 

cerrahi larengeal maniplasyonun sonucu olarak görülUr.Direkt travma 

vokal çıkıntının perikondriumu yok eder ve reperatif granulom geli­

şir.Bu epitelize olmadan Hnce epey bUyür.PedikUllU olabilir.Fakat 

birkaç ay iç~nde gerileyebilir (lO). 

Hikayede direkt bir girişim tari! edilir.Ses çok anormal de­

ğildir.Membronöz kısmını etkilemez.Jonasyon esnasında kordunaltına 

veya üstuna doğru yer de~igtirir~oyutu değigebilir,ama sıklıkla bü­

yük sterik pediküllüdür.Direkt olarak bilateral vokal çıkıntı tutu­

labilir. 

Tedaviı Hikaye ve tizik muayene birbirine uygun de~ilse bek­

lenmelidir.Graoulom yeri ve aktif ise inhalant steroid kullaaılır. 



ses tedevisi 1ine yardımoıdır.Zamanla ve bu yöntemlerle tam olarak 

geriler.Anoak motur ve inatçı ise cerrahi gerekir.Perikondriumun ze­

delenmesi için de çok dikkatlı olunmalıdır.Postoperatif olarak inha­

laa steroid verilebilir. 

Benign mukal hastalıklar hasta için zor olduğundan ve insıdan~ 

sı sık olduğundan dolayı önem arzetmektedir.Tanı kesin koaulmalı,te­

davi tam olarak planlanmalı ve dikkatli uygulamalıdır. 
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MATERYAL VE METOD 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi K.B.B.Anabilim Dalımıza 1.1.-

1983 tarihinden 1.7.1988 tarihine kadar müracaat eden larengeal benign 

mukozal de~igikliği mevcut olan,tanısı konulan ve medikal,cerrahi te-

devisi uygulanan 61 vakadan oluşmaktadır.Bu vakaların yaşa ve cinse 

göre dağılımları,coğrari dağılımı,mealeki dağılımı,lezyonun yeri,patQ-
' ~~ 1 i 

lojik raporu,gikayet,alı~kanlıkları ve tedavileri yönUndan aragtırıl-

Bunun için vakalara şu muayene ve tetkikler yapıldıı 

ı- Anemnez: Vakaların ya~,eins,gikayeti,sigara içme alıukanlı-

ğı,mesleği,kronik sinUsit ve akciğer eDfeksiyonlarıaa ilişkin uikayet-

leri ö~enildi. 

2- Pizik muayene: Tam bir lulak-Burun-Boğaz muayeneleri yapıldı. 

3- Heınatolojik tetld.kler: Hemoglobin,lokosit .sayımı,sedimentas-

yon hızı ve perirerik yayma. 

4- Metobolik tetkikler: Açlık kan şekeri,kanda üre. 

5- Radyolojik tetkiklera Waters ve PA akciğer grafisi 

6- Post operatuvar histop~t·o·loj1.k tetldk yapıldJ:, 
:l:~ 
~ )' 
:ı...· 



BULGULAR 

1.1.1983-1.7.1988 tarihleri arasında Anabilim Dalımıza müracaat 

eden selim mukozal değişiklikler i:anısı konulan ve tedavi.si yapılan 

61 vakanın sayıları,yaş ve cinse göre dağılımları,c.ğrafi dağılımı, . 
mesleği,alışkanlığı,şikayeti,patolojinin lokMlizasyonu,histopatolo-

jik tatkiki aşağıdaki tablolarda gösterilmiştir. 

LJ'B Adı Protokol Yaşı Cinsi Coğrafi Mesleği Alı~ka nll.ğı 

0 • seyad. No. dağ:ı.lım. 

r H.Ç. 92/2456 50 E Diyarbakır .Memur I Ok 

A.D. 269/5595 41 E Mardin ŞofC:Sr Yok 

A.A. 253/5384 35 B Diyarbakır Tamirci Sigara kullanıyor 

H.Z. 332/9493 25 B Jlardiı:ı Av çı Sigara kullanıyor 

E.B. 345/1063.3 _46 E Diyarbak:ı.r Memur Sigara kullanıyor 

H.G. 202/4290 3! ... K -- Diyarbala.r Ev hanımı Yok 

M.T. 200/4293 37 E Mardin Öğretmen Yok 

Ş.E. 169/2732 29 E Diyarbala.r Çiftgi Sigara kul la nıyor 

A.ö. 124/1944 42 E Diyarbakır Memur Sigara kullanıyor 

R.K. 12e994/2479 30 E Bingöl Çiftçi Sigara kullanıyor 

R.A. 131828/3086 ~9 E Hakkari Çiftçi Sigara kullanıyor 

A.B. l348!J0/39e5 40 E Siirt Çiftgi Sigara kulla rı:ı.yor 

R.A. 134176/5109 34 E Sirıop Memur Yok 
s.1. 115752/14527 44 K ---- Mardin Ev klildJ.DJ. Yok •.. 
P.:t. 14965.3/4047 . 52 E U rta Jleıııur Sigara kullanıyor 

İ.T. 109/2471 26 E Kars Öğret me c. Sigara kullanıyor 
A.n. 268/9394 45 E Diyarbakır Memur Sigara kullanıyor 
N.E. 314/3914 57 E Siirt Emekli Me. Yok 
C.K. 172/3254 45 B Siirt Ev hanımı Yok 
:t.n. 208824/7804 43 E Mardin Çiftç·i Sigara k:ul1aoıyor 
s.G. 186844/5563 31 E Mardin MahkUm Sigara kullaoıyor 
A.s. 196185/3193 49 E Diyarbakır Serbest Sigara kullaoıyor 
B.G. 195243/3727 4.4 K -~ Diyarbakır Ev kadını Yok 



-r 
Adı Protokol Ya~ı Cinsi Coğrafi Mes1eğ1 Alıiiikanlığı. 

S" fD 
soy. No. datJ_lımı 

~o · 

~A. 197743/3921 40 E Urfa Serbest tok 
24 199244/13821 38 E Diyarbakır Serbest Sigara kullanıyor 7. 'f,.A. 
2 .-

205884/7440 26 E Muv Öiretmetı Sigara kullanıyor 26 N.E. 

21 
A.T. 187347/1868 35 E Mug Memur Sigara kullanıyor 

28 
ıç.ç. 183057/16450 47 K ., Mardin Ev ka dı nı X: ok 

,29 
Jı{.tl. 174687/14097 56 X -- Diyarbakır Ev kadını Yok 

)O A.Ç. 171668/3024 25 E Mardin Serbest Yok 

Jl M.D. ı6e682/1273e JO E Van Serbest Sigara kullanıyor 

)2 A.B. 245784/1193 61 B Siirt Serbest Sigara kullanıyor 

JJ A.A. 084281/7467 34 E Adıyaman Mahkum Sigara kullanıyor 

J4 M.D. 013355/7829 .32 E 
/ 

Mardin hrıncı Sigara kullanıyor 

35 c.E. 001755/1535 45 E Mardin Memur/ · Sigara kullanıyor 

J6 R.Y. 252944/7008 39 E Diyarbala.r Serbest Sigara kullanıyor 

31 S.Ov 252941/7012 26 E Urfa Öğrenci Sigara kullanıyor 

J8 A.ö. 24700t3/2993 42 E Mardin Serbeee Sigara kullanıyor 

39 S.K. 246044/2304 42 E Diyarbakır Çiftçi--- Sigara kullanıyor 

40 B.K. 119926/217 35 ıc Diyarbakır Ev kadını. İ Ok 

41 A.G. 126678/2426 46 E Diyarbakır Serbest Yok 
42 K.P. 08324/5145 46 E Urf'a Serbest Yok 
4) M.c. 082893/5457 48 E Diyarbalo.r Serbest Sigara kullanıyor 
44 F.N. 087404/6045 43 E Urfa Serbest Sigara kullanıyor 
45 M.D. 089092/6358 17 E Diyarbakır Öğrenci Sigara kullanıyor 
46 K.P. 090572/6899 32 E Diyarbakır Memur Sigara kullanıyor 
47 Z.E. 116858/14145 39 K Diyarbab.r Ev kadını Yok 
4a s .'B. 005010/1134 36 E Siirt Memur Yok 
49 S.A. 006508/1125 18 K Diyarbakır Ev kadııu. Yok 
so A.s. 015874/4973 30 E Urfa Öğretmen Sigara kullanıyor 
5l F.Ç. 024293/6354 43 E Diyarbakır Serbest ~ok 
5( s.a. 020063/6491 68 K Urfa Ev kadını Yok 
5) T.A. 039536/8556 58 K · Diyarbakır Ev kadını Sigara kullanıyor 
54 A.K. 049797/215 62 E Siirt Emekli Me. Sigara kullanıy-or 
ss H.K. 049832/11461 55 E Diyarbakır Memur · Sigara kul la ıı:ı.yor 
~6 :t.Y. 046180/13823 36 E Urfa Serbest Sigara kullanıyor 
S7 M.n. 047330/4217 39 E Mardin Memur Yok 
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Adı Protokol ya~ı CinsiL Coğrafi Mesleği Alışkanlığı 
~ffl 

SOY' • No. Dağılımı 

V.: I{.A. 077302/2007 48 K Hakkari Ev kadını Yok 

z.r. 127223/11071 36 K Diyarbala.r Ev kadını 1 Sigara kl1lla nıyor 
v.ş. 005706/ayak. 41 E Diyarbakır Serbest ? Sigara kullanıyor o 
e.J:I. 084873/7837 37 E Elazığ Çiftçi_,. 2igara kul la ı:uyor 

Tablo-1: Larengeal benign mukozal deği~ikliği mevcut olan olgu­

ların yaş,cins,coğrafi dağılıruı,mesleği,alışkanlığı gösterilmiştir. 

a AdJ. Şikayeti Lezyonun yeri Histopatolojik Tedav:i. 

Soya d. Tetkild 

H.Q. Boğaz da ağrı, Sol 1/3 Arka !1t.!n, •• Po11p PolipektomiTStrip. 

Ses k:ı.sıklığı 

~ A.D. Boğazda a~ı, Sol 1/3 ön Ses teli nodülü Polipektoııi 
- -

Ses kısıklığı. 

A.A. Seste kalınlaşma Ön Komisör Larengeal polip Polipektolli 

H.z. Ses kı sıklığı Sağ ön Komi. Larengeal polit Polipektomi. 

E.B. Ses kı sıklığı Sol 1/3 ön Larengeal No dül Polipektoıni. S trip.· 

H.G. Ses kı sıklığı Sağ-Sol 1/3 ön Lareııgeal polip PolipektomiTStrip. 

M.T. Ses kı sıklığı Sağ ön Komi. Larengeal polip Polipektom:i 

Ş.E. Ses kı sıklığı Sol ön Komi .• Yok Polipektollli 

A.ö. Ses kı sıklığı Sol l/3 Öıi sesteli nodülü Polipektomi-.-Strip. 

R.K. Ses kı sıklığı ön kom.issur Yok Polipektoııd 

R.A. Ses kı sıklığı ön komissur Yok Polipektomi. 

A.B. Ses kı sıklığı Sol 1/3 ön Larengeal polip Polipektomi.Strip. 

R.A. Ses kısıklığı Sağ orta kısım Larengeal polip Polipektomi 

s.!. Ses kısık~ığl. Sol 1/3 ön Yok Polipektomi 

P.!. Ses kı sıklığı Sağ ön kolli. Larengeal polip Polipektoıııi 

İ.T. Ses kı sıklığı Sol 1/3 ön Polipoid izlenim PolipektoiDi-rStrip. 

A.D. Ses lo. sıklığı Sağ 1/3 ön Larengea1 polip Polipektomi 

N.E. Ses la.sılclığı Sol orta kısım Larengeal polip Po1ipektollli..-Str1p. 

C.K. Ses la. sıklığı Sağ 1/3 arke :ı: ok Polipektoıııi 

~ :t.n. Ses kı sıklığı Sol orta kısım Lerengea1 polip Po1ipektoıııi 



Ad.:ı. Şika7eti Lezyonun y-eri Histopatolojik Tedavi 
e,.rıı . 

Tatkiki soya. 
~O# 

y-;:G. See k:ı.sıklığı.,.a~. Sa~ l/3 ön Lareı:ı.geal polip Polipektoıai 

ı 
A·S• Ses k:ı.kıslığı ön kolilissur Larengeal polip Polipektoııd. 

II.G. Ses k:ı.sıklığı-rağ. Sol l/3 örı Yok Polipektollli 

ş.A. ses kısıkb.ğı Sağ l/3 ön Larengeal polip Polipektomi,Strip. 
~ t.A. Ses kı. sıklığı Sağ l/3 öıı tok Polipektoıııi 

6 N.l. Ses kı sıklığı Sağ l/3 ön Larengeal polip Polipektomi 

1 A.T. Ses kısıklı~ı Sağ 1/3 ön Larengeal polip Polipektomi~Strip. 

e E.Ç. Ses kı sıklığı Sağ 1/3 ön Larengeal polip Polipektomi 

9 lı(. U. Ses kı sıklığı Sol orta kısım Larengeal polip PolipektomL S trip. 

o A.Ç. Ses kı sıklığı Seğ l/3 ön Yok Polipektomi 

l M.D. Ses k:ı.s:ı.klığı,Ağ. Sa~ Ari te no id Larengeal polip Polipektomi 

2 A.B. Ses k:ı.sılclığı Sol l/3 ön Larengeal polip · Polipektoıııi 

A.A. Ses k:ı.sıklığ:ı.-.-Ağ. Sol 1/3 ön Larengeal polip Polipektomi 

:M.D. Ses lo. sıklığı Sağ 1/3 öıı tok Polipektomi-Strip. 

c.E. Ses le. sıklığı Sol 1/J örı Yok Polipektomi 

R.Y. Ses kısıld.:ığı Sol 1/3 ön Larengeal polip Polipektolli 

s.o. Ses kı sıklığı Sol l/3 ön Larengeal polip Polipektomi 

A.ö. Ses kı sıklığı Sağ l/3 öıı Larengeal polip Polipektomi 

S.K. Ses kısıklı~ Sağ l/3 ön Lareogeal polip Polipektomi,Strip. 

B.K. Ses lo. sıklığı Sağ l/3 ön Larengeal polip Polipektomi 

A.G. Ses kısıklı~ Sağ l/3 örı Larengeal polip Polipektomi . S trip. 

K.P. Ses kı sıklığı Sa/i-Sol Arka Larengeal polip Polipektomi 

M.c. Ses kı sıklığı Sağ-Sol l/3 ön · ... Larengeal polip Polipektollli 

F.v. Ses kı sıklığı Sağ 1/3 ön Larengeal polip Polipektomi 

M. n. Ses ltısıklığı Sol l/3 ön Yok Polipektomi 

K.P. Ses kısılclığı Sol l/3 ön Larengeal polip Polipektomi,Strip. 

Z.E. Ses kısıklığı.Ağ. Sol 1/3 ön La re ı:ı.gea ı polip Polipektoıni 

s.B. Ses kı sıklığı Sa~ 1/) örı Larengeal polip Polipektomi 

Ş.A. Ses le. sıklığı. Sol 1/3 ön Larerıgeal polip Polipektomi 

A.ş. Ses le. sıklığı Sol orta kısıııı Larengeal polip Polipektomi.Strip~ 

F.ç. Ses kısıklığı.Ağ.Sol ön komissur. Yok Polipektomi 
s.ao See kı sıklığı ·;. Sağ 1/3 ön Yok Polipektoıııi 

T.A. Ses lusılclığı. Ağ'. Sağ 1/3 öıı Larengeal polip PolipektomiTStrip. 
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Şikayet i Lezyon.un yeri Histopatoloji Tedavi. 

Tatkiki 

Ses 1c.sıklığı Sol 1/3 ön Laren.geal polip Polipektoıııi 

Ses kı sıklığı Sağ 1/3 öıı Laren.geal polip Polipektoıııi 

Ses kısıklı~ Sağ 1/3 ön Yok Polipektomi 

Ses kısıklığı Sol 1/3 Arka Larengeal polip Polipektomi~Strip. 

Ses kı sıklığı Sağ 1/3 ön Larengeal pQli~ Polipektoııı.i 

Ses lo. sıklığı Sol 1/3 ön Yok Polipektomi 

Ses kısıklı~T Sol 1/3 ön Larengeal polip Polipektolli 

Dispne 

Ses k:ısıklı~ Sa~ 1/3 örı Larengeal polip Polipektoai. 

Tablo-IIı Larengeal beniga mukozal değişikliği olan. olguların 

şikayeti,lezyonun yeri,histopatolojik tetkik ve tedavi yöntemleri gös-



TARTIŞMA 

Larengeal benign mukozal değişikli~i olan 61 olgunun Tablo-I'de~ 

de anlaşılacağı gibi en düşük ya~ 17 ya~ı,en yüksek ya~ 68 yaşı göster­

~ektedir.Ortalama yaş 40-25 bulunmaktadır.E~ fazla 30-40 yaş grubunda, 

ikinci sırayı 40-50 yaş grubu oluşturmaktadır. 

Cinse göre dağılımına gelince 61 olgunun 49 (% 80.32) erkek,l2 

(~ 19.6a)'i kadındır.Erkeklerde kadıolara nazaran dört kat fazla görUl­

~ştUr.Yaş ve cinse ait dağılımlar literatür verilerine uygunluk göster­

ıııekteiir (5 17,11). 

· Olguların coğrafi dağılımına gelinceı ilk sırada Diyarbakır 25 

(~ 40~98) olgu.ikinci sırada Mardin 12 (% 19.67) olgu,UçünoU sırada 

Urfa 8 (~ 13.11) olgu,Te sonra Siirt 6 (% 9.63) olgu,Muş 2 (% 3.29) ol­

gu,Hakkari 2 (% 3.29) olgu,Adıyaman 1 (% 1.64) olgu,Bingöl 1 (% 1.64) 

olgu.,Elazığ 1 (% 1.64) olgu,Kars 1 C% ı '.64) o'lgu,Sitıop 1 (% l.b4) olgu. 

Van 1 (% ı.64) olgu 66rUlmektedir.Bölgesel bir özellik arz etmektedir. 

Ses ~uiatimali ve sigara başlıca sorumlulardır. 

Mesleki durumlarına gelinceı Birinci sırada serbest meslek iore 

eden 15 (~ 24.59) olgu,ikinci sırada ~emur 14 (% 22.95) olgu,üçüncü 

sırada ev hanımı 13 (% 21.31) olgu,ve sonra çiftçi 7 (%11.47) olgu, 

Öğretmen 5 (% 8.19) olgu,Öğrenci 2 {% 3.29) olgu,Mahkum 2 (~·3.2~) ol­

gu1Agçı 1 (~ 1.64) olgu,Pırınoı 1 (% 1.64) olgu,Şoför 1 (% 1.64) olgu, 

!amirci ı (% 1.64) olgu görUlmektedir.Literatür verilerine uygun olup 

özellik arz etmemektedir (10,11,17). 

Olguların al~~kanlıklarına gelince; Sigara içme alışkanlığı 38 

(% 63.93) olguda,Alışkan1ığı mevcut olmayan 23 (% 36.07) olgu görUlmek-



tedir. Burdanda benign mukozaı deği~ikliklerin etyolojik faktörlerinde, 

sigaranın öneminin bUrük olduğu görülmektedir (11,15,17). 

Olguların şikayetlerine bakacak olursak hemen tUmünde disfoni 

~avcuttur.Bunun yanında dispne ve boğazda ağrı ~ikayetlerinde görülmek­

tedir.Larengeal benign mukozal değiçikliğin yerine ve büyüklüğüne bağ­

ı~ olarak ses kısıklığıaa ilaveten diğer saptomlarda görülmektedir. 

Larengeal benign mukozal değişikliklerde olgularımızdaki lokali~ 

zasyon en fazla sağ 1/3 ön kordta 24 (% 36.92) olgu,sonra sol 1/3 ön 

kordta 21 (% 32.30) olgu,ön komissura da 8 (~ 12.30)·olgu,sol orta kord­

is 4 (% 6.15) olgu,sağ orta kordta J (~ 4.61) olgu,Sol orta kordta 3 

(% 4.61) olgu,sağ orta kordta 1 (% 1.53) olgu,arka komissurda 1 (%1.53) 

olgu tesbit edilmiştir.Bu bulgulara göre benign mukozal de~~iklikler 

en fazla ses tellerinin 1/3 ön kısımlarında geli~mektedir.Bu da litera­

tar verileri ile uygunluk göstermektedir ( 5,10,11). 

Histopatolojik tetkiklerine gelinoea Olgularımızın dosyalarında 

mavout olan histopatolojik raporlara göre, 43 (% 70.49) olguda polip, 

3 (% 4.61) olgu da nodU1,15 olgunun histopatolojik bulunamamaaıdır.Li­

teraturle k•rvılaştırıldığında polip sayısının yüksek oldu~ görülmek­

tedir.Bu da bölgede hastaların ses değişikliklerine pek önem vermedik­

leri ve ancak lazyon bUyüdUkten sonr~ doktora ba~ vurdukları içindir 

( 5,ıo,ıı). 

Olgularımızın tedavi yöntemlerine gelinceı Tablo-II den de an­

laşılacağı gibi 61 larengeal beniga mukozal değişikliği olan olgularda 

cerrahi tedavi uygulanmı~tır.Bunların 44 (~ 72.13)'Une yalnız polipek­

tomi işlemi,l7 (% 27.87)'sine de polipektomi~ Stripi~ işlemi uygulan­

aıotır. 

Bu cerrahi müdahaleler Anabilim Dalımızda mevcut imkanlar için­

de,endotrakeal entübasyonlu genel anastezi ile direkt larengoskopi al-



t~nda cup foreeps'le ve bir iki basit larengeal forcepa'le uygulanmış­

t~r. 

Bu günün teknik imkanları larengeal benign mukozal değişiklik­

lerin cerrahi tedavisinde mikrodieseksiyon yanında laser'de zaruriyet 

kazanmaktadır.Doku tamiri açısından başarı ile cerrahiyi avantajlı ka­

bul edenlerde mevcuttur (16).Buna karşılık striping'i daha az ~dem,da­

ha kolay debris,daha kolay iyileşme oldu~nu destekliyenler de çoğun­

luktadır (7). 

Anabilim dalımızda bu imkanlarımız mevcut olmadığından,kendi 

imkanlarımız çerçevesinde direkt larengoakopi altında polipektomi ve 

polipektomi+ st~iping iolamlerini uyguladık.Post operatuvar olarak en 

az iki gUn,en fazla beş gün larengeal ödem ve intlamas1on için sistemik 

ateroid enjeksiyonları uygulandı.Medikal tedavi yanında post operatuvar 

üg veya be~ günlük kısa sUreli kesin bir ses istirabatı uygulanarak aes 

tedavisi de yapılmıştır. 

Uygulamalardan% 70'e yakın iyi sonuçlar alınmı~tır.Bunun yanaa­

ta ~ 25 zayıf sonuo,~ 5 olguda da kUtU aoDUo olduğu görUlmUştür.Zayıf 

ve kötü sonuolu olgular ses terapieti ve imkanı geni~ olan merkezlere 

gönderilmiştir.Akibetleri takip edilail,heaen hemen tUmUaUn so~çları 

iyileşmiş tir. 

Ayrıca ses hijyenini bozan alışkanlıklardan hasta mümkün oldu-

lu kadar uzaklaştırılmıştır. 



S O N UÇ 

Dicle tlniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı 

Polikliniklerine 1.1.1983 tarihinden 1.7.1988 tarihine kadar beş buçuk 

yıllık bir süre içerisinde müracaat eden larengeal benign mukozal de~­

~iklikler tanısı konulan 61 olguı:ıun yata ve cinae göre, .. eoltra.fi dağılı­

mı,mesleği,alı~kanlığı,şikayeti,lezyonun yeri,h1stopatolojik tetkiki, 

ve tedavi sonuçları yönünden ara~tırılarak fU sonuçlar elde edilmi~tir. 

1- Olguların 49 (% BO.J2)'si erkek,l2 (% l9.68)'sı kadındır.En 

kUçük ya~ 17,en yüksek yaş 68 olup ortalama yaş 40-25,en fazla J0-40 

yaş grubunda görülmU~tur. 

2- Coğrafi dağılımı itibariyle en fazla olgu Diyarbakır. ilinden 

25 (% 40.98),ikinci sırada Mardin 12 (% l9.67),Uçüncü sırada 8 (%13.11) 

olgu ile Urfa yer almaktadır.Nedeni ses suistimali ve sigara tiryakili­

~inin fazlalığı gösterilmittire 

3- Mesleki dağılımlarında ise serbest meslek 15 (% 24.29),ikinci 

sırada memur 14 (% 22.95),Uçünoü sırada ev hanımı 13 (% 21.31) ve sonra 

Çi.ftçi,ö~etmen,öğrenci gelmektedir. 

4- Sigara içme alışkanlığı %. 6).93 olarak bulunmuştur. 

5- En fazla ses kıaıklığı gikayeti,bunun yanında a~ ve dispne' 

ler de görülmüştür • 

. 6~ Lokalizaayon yönünden,sa~ 1/3 ön % 36.92,aol ~/3 ön % 32.30 

olarak,toplam 1/ 3 ön kısımda % 69.12 olarak bulunmuştur. 

7- Histopatolojik olarak % 70.49 larengeal polip,% 4.61 larengeal 

nodül olarak bulunmuştur.Bu da bölgede kişilerin ses de~ilikliklerine 

pek önem vermedikleri ve çe1itli nedenlerle hekime geç baş vurmaların-



dan kaynaklanmaktadır. 

8- Cerrahi tedavi ve direk larengoskop kullanılmış olup % 72.13 

elguya polipektomi,% 27.87 olguya polipektomi • atriping işlemi uygu~ 

ianmı~tır.sonuçlar yUz gUldUrücUdür. 
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Ö Z E T 

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Buruo BoAas Anabilim 

Dalına 1.1.1983 tarihinden 1.7.1988 taribioe kadar müracaat edeo 

larengeal benign mukozal deği~ikliği olao 61 olgunun ya~,oins,coğ­

rati dağılımı,lokalizasyoau,histopatolojisi ve tedavisi üzerinde 

durulmu~tur.Elde edilen sonuQlar literatürle karşılaştırılmıştır. 
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