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(x) DOG.DR.MEHMET DEMIREL

Insanlara: diZer canlilardan ayiran en Snemli 8zelliklerinden
biri diiglince ve duygularim ifade edebilme yeten@é;dir.Bu yetenek
toplumda bazi kigilpre hayatini kazanma imkanima yaratmaktadir.Bu
nedenle ses disfonksiyonla;z kigide sosyal yaralar agabildigi gibi
ekonomik zararlari da birlikte getirmektedir.Giinilimlizde bunlarin tedavi
leri bilylik Snem tagimaktadir,

tnsanlarda vokal nvraimlari Srten mukozanin Snemli bir fonke
siyomu fonasyon 31rés1nda ses kaynaZinin saglamaktig.Mukozai hasta-
laklar primer olarak ses hastaliklarim olugtururlar.Vokal nodiiller,
larengeal polipler,intrakordail kistler,kontgkt graniilonlir ve glotik
sulkuslar larenks hastaliklarim aligila gelmig k®wsifikasyonun igine
girmezler,Bu bdlilmde incelenen selim mukozal hastaliklar ne neoplazi-
leri ne de enfeksiyomu kabsar,bunlar normal yapidaki nonsipesifik
degigiklikler veya anormal atfes;n‘doéurduéu mukoza reaksiyonlari-
dirs. |

Selim mukozal bir hastalik nadiren yagamx tehtid eder,fakat
hastamn yagamini bliylik bir Olgiide etkiler.Lisanlar arasinda komini-
kasyonun major Ggesi olan ses glinliik komugnalarda da Snemli olup ki-
gllikle ilgili saglam Szelliklerdendir.Ayrica mizikal olarak kullani-
m1 da her kiiltiirde deZerlidir,

Bu hastalaiklarin insidanél s1k olduZundah ve ses laburatuvar
larina bagvuran hastalarin yaklagik yari31nda gelim mukozal bozukluk

mevcuttur.Bu g¢aligmada kliniZimize 1983-1988 yillari arasinda miira-

(x) D.fteTrp Pakiiltesi K.B.B.Anabilim Dali Bagkani
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caat eden larengeal selim mukozal hastaliklarim oranlari yag ve cinse
gore dagilamlari,lokalizasyonlari ve tedavileri Snemle aragtirilmg-
tare ﬁ

Larenksim Anatomi ve F@zyolojisi:

Larenks trakeamn iist kisminda hiyoid kemik ile dil Lkiikii altin-
da yer almig tabani yukaride tepesi agaZida iig yiizli piramit goriiniimin-
de bir organdar,

3e94ey5e yutak kavasimden geligir.Erigkinlerde 3.servikal ver-
tebranin iist kenarindan baglar 6.servikal vertebranin alt kenarinda
sona erer.,Diger solunum yollarainda farky ses organi olarak ta. gorev
yapmaktadir,

Larenksin bilyiikligi yeni dofanda her iki cimste de egit biiyiik=-
liiktedireAncak biili gagindan sonra erkeklerde daha biyilk hale gelir.

Histolojik olarak Larepnks aralarinda baZ dokusu elamanlari da
bulunan iig tabakadan olugur, ‘

1; Kas yapasa

2= Kilkardak yapisa

3=~ Mukoza yapisi

Larenksin i¢ ylizi mon-~keratinize yassi epitel veya silli pse-
odostratifiye epitelle dﬁselidiraEpiglot.ariebélotika saha ve siniis
priformisler yassi epitelle ddgelidir.Kord vokallerin serbest kenar-
laraindan 2-3‘nm kadar bir lasmi yassi epitglle ortiiliidiir,Diger kisim-
lar silli pseudostratifiye epitelle dogelidir,mukozada yer yer sero.
mukoz glandlar vardir (10,17).

Hirano mim 1981 yalinda yaptidi kesitlerdem vokal kortlarin
histolojik yapisimi ortaya koydu.Kordun gdvdesi olarak kort vokal
kasini,epitel ve komino propriomin ylizeyel tabakasi (Reinke's po-

tansiyel boglufu) veya burayl‘arten mukozasi,kollejen ve elastik
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dokunun orta tabakisim (vokal ligament) transitional zom olarak
tanimlady (9)e

Mukoza ve vokal ligament tiroaritenoid kastarafindan gekil-
lendirilir (imdirekt olarak diZer intirensek kaslar),bassit olarak
akciferlerin hava akamiyla titregir.Mukozanin vibratuar hareketle-
larinin ayraintisi son derece komplekstir (10).Mikroamatominin diger
elemanlariy aupraglottik sacoular ve infraglottik bdlgedeki glandii-
ler elemanlaridar (9, 15).

Larenks 1m iskeletini hiyonlari ve elastiki yapiya sahip epli-
glo#,ﬁiroid,krikoid,aritenoid,aontorini ve wrisberg lkakirdaklari olug-
turur.Epiglot, trioid ve krikoid klklrdék tehtir ve iskeleti olugturan
anaklklrdaﬁlarldlr. | -

Larenks fizyolojisinde adalelerin dnemli bir rolli vardir.Bu ada-
leleri iki grupta incelenir,
| 1- Intrensek adaleler

2~ Bxtrensek adaleler

Ekstrensel adaleler komgu organlardar gelir ve hiyoid kemiZine
tutunurlar larenksim korunumu degietirirlor.Intrensel adaleler larenks
iginde olan ve 1arenksin k1k1rdaklarlnl birbirime baZlayan adalelerdir,
klklrdaklarln durumunu ve birbiriyle olan miinasebetlerini diizenler.Dor-
di ¢gift olmak iizere beg tanedir,

Lare;ks anatomik olarak:

l- Supra glottik

2- Glottik

3~ Sub-glottlik

Olmak iizere iig bdliimden olugur.Kort vokallerin arasindaki agirk-
liga rima glottir denir.Ustiinde kalan bliime supra glottik bilge,altin-

da kalan bdlgeye de subglottik bolge denmir.
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Supraglottik bolge: Epiglot tepesinden kort wvokallere kadar
olan kisimdir.Yan duvarlarini baat ventikiiller ve Morgagni ventrikii-
lii yapare.Epiglot elastik lnkirdaktan yapilmig olup ilizeri mukoza ile
Srtllidiir,Larenkse bakan yliziln ilat kismi gok katli yassi epitelle
kaplidir,alt kusminda ise silli pseudostratifiye epitele doniigiir,.
Sillerin hareketi farikse dogrudur.Band ventrikiillerin {izexri pseudo-
stratifiye epittelle diigelidireAdipoz doku,lenfoid doku ve glamnd ige-
rir, |

Glottik bblge: Kord wvokaller dm kommisiir,arka kommisiir ve ari-
temoidlerin vokal g¢ikimtailarindan ibarettir.Kord vokaller parlak se-
def renginde 1,5 - 2 cm uzunlugunda dliz perde geklinde hareketli ya-
pilardir. Tiz seslerde kapanir,pes seslerde agilir.Serbest kenarlara
yassi epitelle ddgelidir.Lamina proprialarinda gevgek bag dokusu,giz-
gili kaslar,glamndlar,mast hiicreleri ve yag hiicreleri bulupur,

Saito ve arkadaglari vokal kordlar igime deZigik derinlikte
metal plaklar yerlegtirdrek fonasyonda em aktif parcganin mukoza ol-
dugunu gosterdiler,Bilhassa ses telinin'2/3 dn kasmimn ses olugmasin-
da Cnemli rol oynﬁmaktad;r (10),

Subglottik bdlge: Kord vokallerin altindaki bdlgeyi kapsar,alt
sinmirim krikoid arkusunun alt kenari yapare

Laremksin sinirleri:N.vagusun,N.laryngicus siiperior ve N.larim-
kicus imferior dallari taragindan inmer vasyonu saglamir,

Lnfenkain damarlari: A.Larengica siliperior ve A.larenkica imfe-
rior 1le kanlanmaktadir.Venleri ise vena jugularis internaya dokiiliir.

Lenfatikleri: Glottik bdlge lenf drgnajl en az olan bdlgedir,
Subglottik bolge ile supra glottik bdlge arasinda bariyer gdriimiimiim-
dedir,Supra glottik btlge bilhassa band ventrikiillerin tist ylizi len-

fatiklerden zengindir.,V.jugularis interna etrafindaki lenf nodiillerine



pre ve para trakeal leaf nodullerine drene olurlar,

Hastanin deZerlendirilmesi: Selim mukozal deZigiklikli hasta
ges defigikliginden dolayr tedavi ister.Klasik deZerlendirme gensl
tibbl hikayeyi dimlemek ve gikayetlerinin baglamficim siiresini bul-
makla baglar.Hastamin ses defigimi agiri ve yanlig ses kullammindan
da kaymaklanebildiginden Snce bu ortaya konulmalidir.Her ne kadar la-
rengolojist tam bir hikaye aliyorsa da bir konmugma patologu da arag-
tirma yapmalidar,

Yeni bulunan tetkikler ses bozukluklarinin tanmisinda klinisye-
me girme ve galigmada pek gok kolaylaik getirmigtir,Bu teknikler wvisziiel,
aerodinamik,akustik ve norofizyolojik teknlklerdir,Viziiel tani bunlarinmn
iginde en defferlisi ve burada tartigilacak olandir,

Once ayna ile muayene edilerek tamiya gidilir,Bu ii¢ agrdam gor-
me imkam verir ve ayrintilarla dederlendirilir.Ekip basittir,pahali
degildir,portatifdir.Ancak hastalaran bir bolimiinde ayna ile iyl gor-
me miimkiin olamamaktadir.Hatta bazi hastalar topikal anesteziye raZmen
iyi gtriilememektedire.Ayna ile kalici ve objektif kayit yapilamamakta-
dir.Klinlasyen lezyonu omutmamali veya basit bir kroki haline getirme-
1idir,Objektif bir kayart olmayinca da tedavinin etkinliZini takip et-
mek miimkiin olmaz,

Rigit larengeal teleskop,teknik olarak aynaya benzer fakat ay-
naya nazaran‘daha net ve daha yakin imaj verir.Qiplak gdzle balkilir
ve ayhapnin tiim dezavantajlarina sahiptir.Daha pahali ve gzordur.Ancak
hasta daha kolay tolere eder,Stroke i1gik kullamama ile bu teleskop
hareket sirasinda mukozanin vibrasyomum hakikanda Snemli bilgiler ve-
rir.

Fiber optik nazo larsngoskop tanirda daha de3erlidir.Bu dzelli-

gi nedeniyle anatomik yapiy veya yutma refleksi nedeniyle muayene edi-




lemeyen hastalarda,bazi adult ve birgok gocuklarda bagari ile uygula-
nir.DiZer avantaji nazal uygulanip dakikalarca yerinde birakailabilir,

Boylece hareket esnasinda incelemek miimkiin olur.Bu hafif imaj,fiberop-
tik oldufundan minimal mukozal degigiklikler ayna veya teleskopla oldu-
gu gibi rahat goriilmez,Bu metod tek basina kullanildifindah yine doki-
mentasyon eksikligl stz kobusudure

Goriintiintin kaydedildiZi aletlerin kullanimi larengeal hastalik-

larin tani ve tedavisinde bllyilk kolayliklar saglar.lki segenek vardar:
Her hastaya uygulanabilir 35 mm kamera ve filmi ile dilgilk 1ga1Za duyarla
video kamera ve video kaset kayit edici (VCR) dir.Bu aletler rigid te-
leskop veya fiberoptik teleskopla birlikte kullamlariLezyon defalér-
ca incelenebilir.Hasta kendisi de gbrebilir,Tedavinin sonuglari telafi
edilebilir.Ses terapisti norolok gibi farkli disiplinden insanlar bir
arada lezyomu degerlendirilebilir,0frenilmesi de gok kolaydir.

Tiim bu yenilikler ses hastalaklarinin tapisim. kolaylastirmig-
sada nadiren sade;e nikrolarengéskopi tén%yl kesinlegtirkbilir.Bazen
sonugta tani ig¢in biopsi- kullapilar (9,10,12),

Genel tedavl sepenekleri: GoZu hastaliklarda tedavi iki ana grup-
ta toplanir.Medivakal ve cerrahi tedgvi gekilleridir,Larengeay lukpza-
min hastaliklars anormsl vokal hareketlere neden olduZundem bu iki te-
davinin yani saira vokal alaigkanliklarain mdirikusyopu l¢in konugma
terapisi de ilave edilir(5,14).

Medikal tedavis: Primer olarak destekleyici tedavli uygulamr.
Kuvvetli hidrasyon ile nemlenme saflanir ve fibrasyonda kortlarin
garpmasinda sertlife karsi yardim edilir.Bazilari gliserll gayakolat
gibi ekspektoran kullamimini sekresyonlarls seyrelétiZi igin Snerilir,

Hastalar bazen konugma zorluklarainda burun derumlarini sorumlu

tutapler.Blr nezle veya nhazal alerjinin giddetlenmesi ses yakainmalari-




p1 baglatabilir,Nazal problemlerin giderilmesi de tedavide bir yol=
dur.Genellikle burada lokal tedavi denenir,Sistemik dekonjestan ve-

ya antihistaminik gibi ajanlardan kaglnlllr.cﬁnkﬁ bunlar nazal kuko-
‘zayl kuruturken larengeal mukozayi da kuruturla;,éa;oloji lehine kat-
¥1da bulunurlar.Topikal nazal medikasyonda kullanilaen topikal dekom-
jestanlar sese gok az etkl ederler ve bunlar sadece kullamilirlar.Son-
ra bir kag glin nazal mukoza dinlendirilmelidir,Topikal sterdidler na-
zal alerjllerde g¢ok yararli,inhalasyon aminda inspratuar bir akim ya-
ratmamak kaydiyla kord vokalleri uzun siireli steroid etkisinden koru-
mak aglslndgn taveiye edilir,

Larenﬁsi hedef alan topiksal veya sistemik steroid kulleanim
tartigmalidir.tndikasyonun Blnlrl} ve spesifik oluguna ipnanmaktayiz.
Infeksiysz olmayan mukozada gigme ve kalinlagma yeri kronik inflamas-
yona yol acan etkilerde tam veya mudifiye ses istirahati yaninda ste-
roid kullamlabilir,Kronik larenjitli hastalarda irritanlarin ortadan
kaldarilmasinin yanl sara ses tedavisi ve steroid kullanilabilir,Bu
tedavi siparli bir slire ig;n verilmelidir.Cevapsizlik duruminda mikro-
larengoskopi ve biyopsi dligiintilmelidire.lkinci bir kullamm da segil-
mig cerrahilerde reinke'nin potansiyel boglufuna kilglik bir wiktar
steroid injeksiyonudur (10).Komplikasyon olmaksizin segilmig vokal
kivrim cerrahilerinden sonra inflematuar bir cevap gekli olarak inha-
lan formlar kullamilabilir,Son olarak spiker ve garkicilarda infeksiyon
olnak91z;n ve tedavi uygulanabil}r.@ok knsa siireli ylikeek doz sistemik
sterold kullanimi ile giglik azalxr, Bazilaris da tam diizelmeden sonra
bile'uzun giireli ses istirahatini uygun bulur,

Medikal tedavide iki nokta gtz Online alinmelidar: Birincisi tor-

pikal steroidlerden once topikal ilaglar kullapmilir.Larengolojistin

kullandiga bazi ilaglar: Mono-p-chlorphenol,hafif topikal anestezikler

L
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hafif vazokostriktorler,sulphur vapors ve diger giglik azaltan ilaglar,
gedatifler ve ilegmeyi tesvik-edellgr.Her ne kadar bazi klinisyenler

ve hastalar bu tedavinin etkili oldpéuna inamiyorsa da bu konuda objek-
tif‘bir rapor heniiz mevcut deéildir.inhaian steroidler tercih edilen
gekillerdendir,ikincisi kullamilan ilaglarin yan etldleri diigliniilmeli=
dir.Agti@epressan,dekonjestan,antihipertansif ve benzeri ilag kulanan
hastalarda agikar bir boZaz ve larenks kurulugu olabilir,bdylece korte-
lar kurur ve selim hastaliklarin geligimini deha uygun ortam hazirla-

mr.Her hastada mutlaka bunlarda sorulmaladir.

Ses tedavisi:Bu antitenip olugunda sesin yanlig kullamilmasinin-
da payil olduBundan selim mukozal hastaliklarda ses tedavisi gereklidir,
Bazen olay ses sagligxr ve optimal vokal teknik yardima ile diizelir.Pre-
operatif devmede ses tedavisi uygulanabilir,Cerrahiden sonra kisa sti-
reli kesin bir ses istirahati uygulamr (;).

Ses terapistinin iki amaca vardlroilki genls bir hikaye olmala-~
dir.Hikaye sesi etkileyen faktorleri,dnceden gegirilen operasyonlara
Bes kullanlm;nl,sigara kdllanlmlnl,a?;e durumupnu kapsar.Bu hikaye ses
hijyeniqe kot etkili o;an faktorleri ortaya koyar.ikincisi vokal ya-
pininin fonksiyonumu ortaya koymak,objektif olglimler ve kayitlardir,
Yiiksek kaliteli teybe kayit akustik apalizi,sipirometrik testleri,

elektxdiglottografi.gibi.Sonra tlim veriler bir araya getirilerek tam
;igiq kullamlair,

Komigma patolojisti iki alanda hastaya yardimei olabilir.Birin-
cisi hijyeni bozan faktorlerin ortaya glkarmakt;r.Allgkanllklarl ve
yagam kosula;1 aragtirilir,Gerekli degigiklikler yapialirelikincisi has-
taya vokal teknik dZretilir.Hastaya saglikli ses gaikartmasi &Zretilir,
Abdominal gﬁé@a larengeal fasial bGlgeler kullandirilir.Elektro miyo-~

grafi,elektro glottografi,kuvvet dlglisli,hava akami 6lglimli gibi ydnteme
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ler yerdim ile bir biyofeedbcak aleti ile teknik 6greti;ir (3)e.

Cerrahi genel prensipleri: Spesifik tekniltlerde farklilak ol-
masina raZmen selim mukozal hastaliklarda mikrolarengeal cerrahiitek-
nikleri benzerdir.Cerrahi igin vokal kord tabakalari g¢ok iyi anlagal-
malidir.llk prensip: Lezyon selimdir ve mukozal Reinke nin potansiyel
boglufu ile sinirlidar ve amag doZrudan en iyi sesi sagZlamaya ySnelik-
tir,Daha 8nce de sdylendifi gibi ses kaynagi olarak mukoza esas yapi-
dir.Bu ylizden agiri bir teknik dikkat ve mikroskop kullanimi gerekti-
rir (12),.

Cerrahinin her geklinde uygun alet secgimi gereklidir,Tam dona=-
pimly bir set olmala: Larengoskop,mikrolarengeal forsebs,makas,dissek-
tor ve larengeal p1¢ak.Kleingasser'in (1979) not ettiZi gibi bir tec-
rilbeli cerrah igin daha az alet yeterli olabilir,

Lazer git glde daha zaruri olmaktadir.Mikrodisseksiyon da en
az lazer kadar etkilid@r.cerrah her ikisini de yeterli olmalidire.Nor-
ris ve Mullarky (1982) lazer ile cerrahiyi ©zellikle doku tamiri agi-
sinda avantajli kabul etmiglerdir,Bu kargilik Duncarage ve Torshill
(1384) striping ile daha az §dem; daha kolay debriz,daha kola, iyi-
legme oldufumu dne slirmiiglerdir.Operasyon sirasinda Reinke nin potan-
siyel bosluéggg.eteroid enjekaiyohu cerrahi epitelyumla sinirla ise
inflamasyon,syér;granﬁlon olmaksizin iyilegmeye yardim eder,Sonra
konugma patolojisti ile birlikte ses tedavisi uygulanmeladar (7,16),

Iyi bir sonug ig;n tam Qpéru konulmali,hasta uyeun ses kul-
laminmy sligabilmeli,teknik iyi uygulanmalld}r.o zaman ses kalitesi
genellikle iyi olur.Ama bazen cerrahiden sonra kotiilegebilir de.Cer-

rahiden once hastaya biitiin olasalaiklar anlatilmalidire




Mukozal Bozukluklar

1- Vokal nodiiller: Bunlar genellikle erkek g¢ocuklarda ve geng
kadinlarda goriiliireBu kigiler goriiltiicil agressif olmalari ile karek-
terizedirler.Nodﬁller_baz1 gruplarda meslek hastaligi geklindedir: 0Z-
retmenler,telefon operatﬁrler;,eélendiriciler,garklcllar,gocuklu anpe=
ler,

Glottik boglugun arka 1/3'tinde aritenoid uzamdigindan dn 2/3"1ik
kism vibraé&ona katilir.Yilksek hizly sinamatografl veya video stromos-
kopi yardim i}e vibrasyon sirasinda mukozal dinamikler incelenirse vo-
kal kavramlaran her vibrasyon siklusunda hlzlg capptiklara: goriiliireVo-
kal kordlarain vibratuvgar veya membrandz kisminin ortasinda travma mak-
simumdqr.siddetl; veya uzam.g viprasygn Odemi ile vaskﬁle; konjegyona
neden olur.Mukozadaki Enormal strese karga bg reaksiyon normaldire.Sub-
mukozada basit sivv toplanmasi akut suistimal veya sesin agira kullap1-
m1. sonucudur,uzun silrdligiinde hiyalinizasyon ve organizasyon olur,Vokal
nodiiliin gerilenmesine kargilik bu gikayetler kolayllklg gerli doner.Er-
ken nodiillerin saivi toplanmasindan ibaret oldugu dﬂaﬁnﬁlﬂyor.Matur no-
dlillerde iqe baza naddelerin depolanmasa ile Sdemin organizasyomu stz
onusudur,Tan olamayan glottik tikanma ses degigiklikleri ile sonlapir.

Ayha ile kord vokaller goriliir,Kordlarda lokalize gigme goriilme-
8i tamda anahtarﬁlr.Nodﬁl genellikle on 1/3 ile orta 1/3'ﬁn birlegme
noktaslndaQ}r.Bazan tam ortada gﬁrﬁlﬁ;.ubdﬁlﬁn boyutu,rengi,simetrisi,
konturlari,siiresine ve sesin kullanimina bagli olarak deZigir.Nodilldn
boyutu ile sese yaptiZi etkl arasinda kolerasyon vardir.Nodill travma-
nin en fazla oldugu noktada bulunur (18,19),

Yilksek kalitede odiyo kaydi ve 35 mm kamera veya video kayda

tedaviden onceyi tedavi esnasini ve sonrasini kargilagtirma olanaiy

veran dokiimantasyomu ortaya koyar,
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Tedavi: Medikal olarak genel hidrasyonu saflayarak iyi bir
larengeal nemlilik saglamaktir.Ses tedavisi Onemlidir.Ses kollapimi
etyolojide Onemli bir yer tutar.Tek bagina ses istirahati nodiilde
tam bir diizelme saflayabilir veya lezyon gdriniir kalsada 51kayetl§r
diizelir,Jikayetlerin kaybolmasi ile lezyomun kaybolmagl arasinda za-
yif bir kolérasyon vardir.Cerrahi tedavi,difer tedaviler sonugsuz
kalinca uygulaplr.Lazer veya mik;odisseksiyonla alipnabllir.Striping-
den vaz geg¢ilmelidir,ses istirabatinin siiresi tartigmeladir.Hafif
vibrasyomum mukozamin kaplanmasina olumlu etkisi olur (10,18),

Unilateral vokal kord polibi:

Her grupta gorilebilir faka% t6zellikle ses sulistimali yapanlar-—
da veya glildiiriicli ortamda galiganlarda olur.Bu antitede sdz konusu
sarasindu vokal kordda kapiler pﬁlglgaj oldugu diiglinfilmiigtiir,Kan ekst-
ra vaze olur ve Gdem sivisi toplamr.Uzellikle ses hemen dinlenmeye
alinmazse tegekiil eden polip organize olabilir.Mikroskopik muayens-
deAzengin vaskiiler stroma ve hiyalinizasyon olabilir.,Bazan ise Gde-
matéz goriintin gomiltr (11,13).

Bir spor kargilagmasinda agiri bir ses.e;or ve anlden seste
catallanma ile karekterizedir,Fizik muayenede biiyiik,Unilateral no-
diil lokalizasyonda bir kitle hemorajik goriiniimdedir,Fonasyoh sira-
sinds hareket eder,fonasyonu engeller.,Pedikiillii olan ise solunum
sirasinda da hareketlidir.Tamr testleri daha 8nce 86z edilen kayit
igeren ytntemlerdir,

Tedavl: Ses tedavisi 1llk denenen tedavidir.Definit}f tedavi
cerrahidir.Dikkatlealindafn taktirde kort eski goriintimiine,seste nor-
male ddner (1,4,6,12,18).
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Bilateral diffiiz polipozis (XKronik Reinke's 8demi):

Uzun siire sigara igen orta yaglilarda olur.Sigara ve sesi kot
kullapanlarda ikisi birlikte etkilidir.Kronlk ses suistimalinde ddem
vackiiler konjesyon ve ventz stas ile sonuclamirePolipoid deZigiklik-
ler kalicidir ama diizenli ses kullanimi ile Jdem azilabilir,Sigara
igen ve sesipi kullanan orta yaglilarda seste diigme tirmalayici gek-
le donligiim tamiyi destekler.Muayene bulgulari:Simetrik,soluk,sulu gé-
riiniinde kort wvokal siniri Bozan garﬁnﬁm.Havd yolunda anlamli bir da-
ralma biie yapabilire,Tani testleri vizliel ve audiol yonteme dayapir
(9,18,19).

Tedavi: Sigara igimi durdurulur,hipotiroidizm giiphesinde tiro-
id testleri yapilir.Vokal terapi ile optimal kord hareketleri saglanir,
Yalpiz bunlarla poliplerde gerileme olur,Tani glipheli olunca veya te-
davi cevapsiz kalinca cerrahi usulle mukozg suyulur,Uygun bir teknik-
le ses bir ka¢ hafta iginde kabul edilebilir bir tona gelir(2)e

Glotf}k sulkus:

Bu antite kronik larenjit;i hastalarda ve sesini yanlis kulla-
nanlarda sik goriiliireOrijini hilnghekygy{?.Akkizmi yoksa konjenitalmi
tartigmasi mevcuttur (4,15).Kofdun sergéé% kénarlna paralel bir epi-
telyal ¢izgi vardir.Hastanin hikayesinde sesi kotii kullapim ve telkrar-
layan ses gatallanmalara vardly.Muayenade beklenendea daha az bulgu
vardar.Flbroskopik degerlendirmede vibrasyonu azalmg bir segment go-
riiliir.Bazan tam yalmz mikroléfengoskopi ile konulabilir,

Tedavi: Muayene bulgulari zayaf ise ses tedavisi uygulamr.Kesin
tany konulduktan sonra tedavi cerrahidir,Glottik sulkusun alinmasinda
adimlary Bauhnyec ve arkadaslarl (1985) tapimlamigtir (4).

Postsurgical stphonia:

Nadiren endolarengial cerrahiden sonra hastada kalicy bir dis-




foni olur ve ses preoperatif durumundan daha kotili kalireNedeni vokal

kordlarda katlllr,korda‘81n1r1nda kitle,agirr striping,granuloma,idi..
opatik irregﬁlasyon,derih eksizyon sonucu mukozanin k;rda yapigmasi,

polipektomilerde mukozamin yetersiz alinmalaridir,

Anemnezde geg¢lirilmig bir ameiiyat hikayesi tiim olgularda var-
dzr.OrjinalwiézySB mtlaka aranmal1d1r.reni metodlar 8zellikle video-
gtroboskopi gok gok yararlidir.Bu teknikler kitlenin tam analizine,
déimetri alanminmin ve mukozanih vibrasyon paﬁerninin ortaya konmasim
saglar,Tamx kesin konur ve tedavi planlamr,

Tedavi: Ses tedavisi ve cerrahi tedavi geklindedir.Disfonide

‘gesin yanlig kullanim 8nemli rol oynuyorsa tedavide ses tedavisi
afarlikladireSes tedavisi cerrahin baear;glnlda arttlrzr.Reopera;yona
‘kamar verilmeden Gnee uzun bir“sﬁre beklenmeiidir.gﬁnkﬁ bir ‘kag ay

lH:'Lger:Lsilrxlx;.e idiy;patik olarak lezyon gerileyebilire.Spesifik cerrahi ve-
ya bir kitle gorilliiyorsa alinmali ve incelemmelidireGelfoom injeksiyomu
6zellikle erken postoperatif danemdé:raydalldlr.Cerrahi her vakada mu-
koza vibrasyonumna duzeltilmésiqi?kordun keﬁar mobilitesini ve kenar
konfigirasyonunu diizeltilmesini saglamaya y6nelik olmalidar (20).

QQntact‘granulona:

ok gglrl derecede bagiran insanlaerda gﬁrﬁlﬁr.AvukatlarQa
pazarlérda,Géretnenlerde;bar garkicilarda siktir,Sik s;k’&ksﬂr&e ve
boBazini temizleme aligkanlaiZx olanlardada gﬁrﬁlﬁr.Poateriér larenkse
mideden asid refliisii olanlarda katkida bulunan bnemli bir faktdrdiir
(8)e

Aritenoid kartilajda vokal prosessusunds ve perikondriwmnda
inflamasyon baglar.Bogaz temizleme;%ksﬂrme ve sesin baslangicinda ari-

teroidlerin kuvvetli hareketiyledir.Sesin agiri kullamimi sonucu asid

reflil olabiiir,bu da inflamasyom arttirir.Aslinda travmatize alanda
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jilserasyon ve graniiloma olugur.Tanida dikkatlice ses kullanmim aligkan
1281 sorgulamir.Asit refliisii giiphesine kargi gegirmesi olup olmadigi,
gabahlara sesin daha dilglik olup olmadidi,yine sabahlari bogazda koti
tad ve yanma olup olmadiria sorulur.Muayenede“aritenoid bdlzesinde vo-
kal proseéssunda eriten g&fulﬁr.Bu bilhassa asit refliisil olanlarda sik-
tir.Beyazimsi illserasyon veya granlilom giriliir,Bunlarda aritenoid kar-
tilajain wvokal g¢ikintisindadar.

Tedavi: Reflii giderilmelidir.Antiasit veya anti sekretuar“ajan-
lar,5rnegin simetidin,knzarmig yemeklerden sakinma,kafein ve yatmadan
evvel yemek yeme yasaklanir.Steroid inhalasyonu denenebilire.Ses teda=-
visi yine vokal procedeki stresi azaltmakta Onemlidir.BogZaz temizle-
me ve Bksiirme aligkanligindan vazgegilir.Bu tedavi sonugsuz kalirsajg
ekrofitik,pedikiilli bir lezyon varsa ve lezyonun yapisi glipheli ise
cerrahiye bag vurulur.Vokal ¢ikantinin perikondriumuna gok dikkat
edilmeli ve hem hasta hem de doktor bagarisizliga hazir olmalidire

Intubasiyon Granulomu:

Akut veya kronik entubasyon,sert bronkoskopi,endolarengeal
cerrahi larengeal maniplasyonun sonucu olarak gorlillir.Direkt travma
vokal cikintipin perikondriumu yok eder ve reperatif gramulom geli-
gir.Bu epitelize olmadan dnce epey bilyilr,Pedikiillii olabilir.Fakat
birkag ay iginde gerileyebilir (10),.

Hikayeds direkt bir girigim terif edilir.Ses ¢ok anormal de-
gildir.Membrontz kasmini etkilemez.Fonasyon esnasinda kordun altina
veya {istiine doZru yer deZigtirir.Boyutu degigebilir,ama siklikla bii-
yik asferik pedikiilliidlir.Direkt olarak bilateral voksl g¢ikinti tutu-
labilir,

Tedavi: Hikaye ve fizlk muayene birbirine uygun deZilse bek-

lenmelidire.Granulom yeri ve aktif ise iphalant steroid kullamilar,
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Ses tedavisi yine yardimcidir.Zamanla ve bu yontemlerle tam olarak
geriler.Ancak motur ve inatga 1§e cerrahi gerekir,Perikondriumun ze-
delenmesi igin de gok dikkatla olunmalidir.Postoperatif olarak inha-
lap sterold verilebilir,

Benign mukal hastaliklar hasta igin zor oldufundan ve insidan~

g1 81k oldufundan dolayr Snem arzetmektedir,Tani kesin konulmali,te=

davi tam olarak planlanmala ve dikkatli uygulamalidar,
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MATERYAL VE METOD

Diecle Universitesi Tip Fakiiltesi K.B.BeAnabilim Dalimiza l.,l.-
1983 tarihinden 1.7.1988 tarihine kadar milracaat eden larengeal benign
mukozal deZigikliZl mevcut olan,tanisi konulan ve medikal,cerrahi te-
davisi uygulagén 61 vakadan olugmaktadir.Bu vakalarin yaga ve cinse
gore dagrlamlara,cofrafi daZilimi,mesleki dafilimi,lezyonun yeri,pato-
lojik rap;;u,aiieyet,aliskanllklarl ve tedavileri yoniinden aragtirile-
die

Bumun igin vakalara gu muayene ve tetkikler yapildai:

1~ Anemnez: Vakalarin yag,cins,gikayetl,sigara igme aligkanli-
g1,meslegi,kronik siniisit ve akoiZer enfeksiyonlarima iligkin gikayet-
leri 6Zrenildi.

. 2- Pleik miayene: Tam bir Kulak-Burun-BofZaz muayeneleri yapaldi.

3- Hematolojik tetiikler: Hemoglobim,lokosit sayimi,sedimentas-
yon hizi ve periferik yayma,

4- NMetobolik tetkiklers: Aglak kan gekeri,kanda iire,

5- Radyolojik tetkikler: Waters ve PA akcifer grafisi

6- Post operatuvar histopé%blojik tetkik yapildi,
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BULGULAR

1.1.1983-1,7.1988 tarihleri arasinda Anabilim Dalimiza miiracaat

eden selim mukozal degigiklikler tamisi konulan ve tedavisi yapilen

61 vakanin sayilari,yag ve cinse gore dafilimlari,ceZrafi dafrlim,

meslegl,aligkanligi,gikayeti,patolojinin lokalizasyomu,histopatolo-

jik tetkiki agafidaki tablolarda gdsterilmigtir,

;;—;;; Protokol Yaga Cinsi Cografi Meslegi Aligkanlaga

L. seyad. No. dagalim

| H.G. 92/2456 50 E  Diyarbakir Memur rok

| AD. 269/5598 41 E  Mardin Sofsr Yok

|  A.Ae 253/5384 35 E Diyarbakir Tamirci Sigara kullam.yor

| HeZe 332/9493 a5 E  Mardin Agga Sigara kullamiyor

i  E.Be 345/10633 48 E Diyarbakir Memur Sigara kullaniyor

i HoGe 202/4290 3¢ K- Diyarbakir Ev hanimai Yok

' H.Te 200/4293 37 E Mardin Ogretmen Yok

I S.E. 169/2732 29 E Diyarbalar Ciftgl Sigara kullaniyor

I A0, 124/1944 42 E Diyarbakar  Memur Sigara kullamiyor

I R.X. 128994/2479 30 B Bingol ciftel Sigara kullamiyor

¢ R.A. 131828/3086 49 E Hakkari Giftei Sigara kullamiyor

' AJB, 134890/3985 40 E Siirt Giftod Sigara kullaniyor

| R.d, 134176/5109 34 E  Sinop Memur Yok

' oS.1, 115752/14527 44 K. Mardin Bv kadiny Yok

| R, 149653/4047 52 2 E  Urfa Memur Sigara kullamyor

' I.7, 109/2471 26 B Kars Ogretmen Sigara kullamyor
AJD, 268/9394 45 E Diyarbakir Memur Sigara kullaniyor

| N.E. 314/3914 57 E  sSiirt Emekli Me, Yok
C.Ke 172/3254 45 E  Siirt Ev hammm Yok

- L.p, 208824/7804 43 E  Mardin Ciftol Sigara kullamyor
S.G. 186844/5583 31 E  Mardin Mahkiim Sigara kullamyor
A.s, 196185/3193 49 E Diyarbakir Serbest Sigara kullaniyor
B.a, 195243/3727 14 K -~ Diyarbakir Bv kadim Yok
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adr  Protokol Yaga Cinsi  CoZrafi MesleZi Aligkanliia

" aoye Mo dagalimy

ji”gjz: 197743/3921 40 E Urfa Serbest Tok

i Y.Ae 199244/13821 38 E Diyarbakir Serbest Sigaras kullaniyor
jg N;E. 205884/7440 26 E Mug Ogretmen Sigara kullamyor
p A.Te 187347/1868 35 E lNug Memur Sigara kullam.yor
8 BeCe 183057/16450 47 K .. Mardin Ev kadim Yok

29 M.Ue 174687/14097 56 K — Diyarbakar Ev kadim Yok

30 AsGe 171668/3024 25 E Mardin Serbest Yok

1 M.De 168682/12738 30 E Van Serbest Sigara kullanmiyor
32 A.Bs 245784/1193 61 E Siirt Serbest Sigara kullamyor
» A.A. 084281/T7467 34 E  Adiyaman Mahlum ’ Sigara kullamyor
34 M.De 013355/7829 .32 E Mardin Firanca Sigara kullamyor
55 C.Es 001755/1535 45 E Mardin Memur 7 Sigara kullamyor
3% ReYe 252944/7008 39 E Diyarbakar Serbest Sigara kullamiyor
17 Sl.0. 252941/7012 28 E Urfa O&renci Sigara kullaniyor
18 A.Os 247008/2993 42 E Mardin Serbest’ Sigara kullamiyor
19 S.Ke 246044/2304 42 E Diyarbakar  Giftgi- Sigara kullamiyor
“o BeKe 119926/217 35 K Diyarbakar Ev kadim Yok

4l A.G. 128678/2426 46 E Diyarbakair Serbest Yok

42 K.P, 08324/5145 46 E Urfa Serbest Yok

43 M.C., 082893/5457 48 E Diyarbakir Serbest Sigara kullamiyor
4 P.N, 087404/6045 43 E Urfa Serbest Sigara kullaniyor
$ M.D, 089092/6358 17 E Diyarbakar Ogrenci Sigara kullamyor
% x,p, 090572/6899 32 E Diyarbakar  Memur Sigara kullaniyor
1 z.,E. 116858/14145 39 K- Diyarbakir  Ev kadim Yok

% 5.8, 005010/1134 36 E Siirt Memur Yok

49 s,A. 006508/1125 18 K Diyarbaknr  Ev kadim. Yok

FO A.S, 015874/4973 30 E Urfa Ogretmen Sigara kullanmiyor
sl F.Ce 024293/6354 43 E Diyarbakir Serbest Yok

2 5.6, 020063/6491 68 K Urfa Ev kadim Yok

?3 T.A. 039536/8556 58 K Diyarbakir Ev kadim Sigara kullamiyor
?4 A.X, 049797/215 62 E Siirt Emekli Me, Sigara kullapiyor
% H.X, 049832/1148L 55 E Diyarbakar Memur - Sigara kullamyor
FG t.Y. 046180713823 36 E Urfa Serbest Sigara kullamyor
ST\M.D. 047330/4217 39 E |Mardin Me pur Yok
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’,/’Zzzfi Protokol yaga Cinsi  Cografi Meslegi Aligkanligy
B’ S0y e No, Daj1limi
s
’/’;j;:7077302/2oo7 48 K Hakkari  Ev kadim Yok
P ,.I. 127223/11071 36 K Diyarbalar Ev kadim ’  Sigara kullamyor
z D.§e 005706/ayake. 41 ~E  Diyarbakur Serbest #  Sigara kullamyor
) @.He 084873/7837 37 E Elazig Giftgi— Zigara kullamiyor
B
Tablo-l: Larengeal benign mukozal deZigiklifi meveut olan olgu~
larin yag,cins,cografi dagilimi,meslegi,aligkanlifa gosterilmigtir,
PM Ada Sikayeti Lezyonun yeri  Histopatolojik Tedavi
P' Soyad. Tetkikl
—_— :
1 HeGe Bogazda ajri, Sol 1/3 Arka 1lt.in,..Polip Polipektemi.Strip.
’  Ses Kusiklig | |
2 AJD, BoZazda afri, Sol 1/3 On Ses teli nodiili Polipektomi
| Ses kisiklif
3 A.A. Seste kalinlagma On Komisdr Larengeal polip Polipektomi
P HeZo Ses kasikligy Sag On Komi., Larengeal polit Polipektomi
5  E.Be Ses kaeikliga Sol 1/3 On Larengeal Nodiill Polipektomi.Stripe
6 H.G, Ses kasillifa Sag-Sol 1/3 On Larengeal polip Polipektoml~Strip.
b M,Te Ses kasaiklaZa Sag 5n Komi; Larengeal polip Polipektomi
B S«Ee Ses kasiklaga Sol On Komi, Yok Polipektomi
9  a,0e Ses kisiklig Sol 1/3 0n sesteli nodilid  Polipektomi.,Strip.
P R.Ke Ses kisiklija On komissur Yok Polipektomi
9 RoAe Ses k1§1k11§1 On komissur Yok Polipektomi
? A.B, Ses kweaikliga Sol 1/3 On Larengeal polip Polipektomi.Strip.
F ReA, Ses kisikliga Sag orta kisim Larengeal polip Polipektomi
4 Sul s Ses kasikliga Sol 1/3 On Yok Polipektomi
b F.l. Ses kisikliga Sag on komi, Larengeal polip Polipektomi
p O\ Ses kasaklaga Sol 1/3 On Polipoid izlenim Polipektomi.Stripe.
' A.De Ses kasiklagZa sag 1/3 On Larengeal polip Polipektomi
P N.E. Ses kisiklaga Sol orta kisaim Larengeal polip Polipektomi.Strip.
: C.K. Ses kasaikliZa Sag 1/3 arka Yok Polipektomi
\\~_f:D. Ses kisiklifa Sol orta kisim Larengeal polip Polipektomi

B



/AE: Sik
a ayeti
:i s Lezyonun yeri Histopatolojik Tedavi
Tetkiki
1 S.Ge Ses kisiklifiraB. Sag 1/3 o L
0 A.Se Ses klaslifa On komissur Larengeal polip Polipektomi
b HoGe Ses kasiklagarage. Sol 1/3 6o arengeal polip Polipektomd
U S.Ae Ses kasikliga o LB, Yok Polipektomi
Y.Ae Ses kusiklig 3 Qn Larengeal polip P
p siklafa  Sag 1/3 Um " oLipskbunlStrigs
3 N.BEe Ses kisakligza Sa 1/3 On ;:k Polipektomi
1 A.Te Ses kisaklafa Sat 1/3 On I'arengeal polip Polipektomi
18 i.g. Ses kiasikliZa Sag 1/3 On La:::§:81 polip Polipektomi~Strip.
2 A:g: z:: zz:iiilél Sol orta kasim Larenge:1 i:iii zoiipektomi
L M.Ds Ses klslklizi A e dak leipekt°m113trip.
ﬁ e B klslkllgll g Sag Arit?noid Larengeal polip PolipettOmi
b Aehe Ses kasakligir.AZ Sol g o Larengeal polip P .pe bom
1§1.AZ. Sol 1/3 On Laren g Rolipelkhopl
Z g.gf Ses kasiklaga Sag 1/3 n o geal polip Polipektomi
6 R:Y: ::: E:igj%l sol 1/3 On Yok i:ipeitom-suip.
5.0, S klslkl\gl Sol 1/3 On Larengeal polip Pol P
B 7 kllél Sol 1/3 On  Saveieesll s o %pektomi
b k. ses 1 1k 121 Sag 1/3 On Larengeal poiip Péllpektomi
0 B.K, Ses kl:lkil§l Sag 1/3 On Larengeal polip e
b e ik 1&g Sag 1/3 On Larengeal polip oo Kton - StEp.
B k.p. Ses klzlkilél Sag 1/3 On Larengeal polip g
L - o Bes I kllél Sag-Sol Arka Larengeal p°1ip §01ipektomi. Strip.
4 gt 1k 181 Sa-Sol 1/3 On - Larengeal p°1iP olipektomi
5 St klsl 11%1 Sag 1/3 On Lavengeal liP Polipektomi
K . : s1klig Sol 1/3 On = polip ©Polipektomi
b Z.Eo ses ksikliga Sol 1/3 On N Polipektomi
b . B. o8 kasikligy. Afe Sol 1/3 On e polip Polipektomi,K Strip,
A svo Ses kaisiklaga Sag 1/3 6n Larengeal polip Polipektomi
b A.s. Ses Xasaklig Sol 1/3 ba Laranseal polip Polipektomi
L F.g.‘ Ses kisikliga  Sol orta kusim Larengeal polip Polipektomi
b S.G. Sl i8aEet T e, i hgeal polip Polipektomi.Strip.
5 .G, Ses kisikligy - Sag 1/3 On ' Polipektomi
TeAe Ses kaisakligir.Ag, SaZ - Yok Polipektomi
. Sag 1/3 On Larengeal .p o
polip PolipektomirStrip,
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///:;:—7 Jikayeti

Lezyomun yeri Histopatoloji Tedavi

¥ goyae To tkiki
'
r//;:;:f Ses kusikliga Sol 1/3 Un Larengeal polip Polipektomi
4 HoKe Ses kisakliga Sag 1/3 On Larengeal polip Polipektomi
/. 4.x. Ses mmklafa Sag 1/3 6n Yok Polipektomi
F M.Do Ses kisikliga Sol 1/3 Arka Larengeal polip Polipektomi+Strip.
f KoAe Ses kisiklagar Sag 1/3 On Larengesl polip Polipektomi
P Bele Ses kasiklaiga Sol 1/3 On Yok Polipektomi
; DeSe Ses kasaklaiZi- Sol 1/3 On Larengeal polip Polipektomi

Disphne
| Sag 1/3 On Larengeal polip Polipektomi

b 0c.He Ses kaisakli¥

terilmigtir,

Tablo-II: Larengeal benign mukozal degigikliZi olan olgularmin

gikayeti,lezyonun yeri,histopatolojik tetkik ve tedavi yontemleri gos-




TARTISMNMA

Larengeal benign mukozal degzigikligi olan 61 olgunun Tablo-I den
de anlagilacagyr gibi en dilgiik yag 17 yagi,en ylikeek yag 68 yasi goster=
mektedir,Ortalama yag 40-25 bulunmaktadir.En fazla 30-40 yas grubunda,
ikinei sarayi 40-50 yag grubu olugturmaktadar.

Cinse gbre dagilimina gelince 61 olgunun 49 (% 80.,32) erkek,l2
(% 19.68) 1 kadindar.Brkeklerde kadinlara hazaran dort kat fazla goriil-
migtir.Yas ve cinse ait dagilimlar literatiilr verilerine uygunluk goster-
mektedir (5,7,11).

Olgularin cofrafi dagilaimina gelince; ilk sirada Diyarbakir 25

‘ (% 40.98) olgu,ikinci sirada Mardin 12 (% 19.67) olgu,ligiincli sirada

| Urfa 8 (% 13.11) olgu,ve sonra Silrt 6 (% 9.83) olgu,Mug 2 (% 3+29) ol-

, gu,Hakkari 2 (% 3429) olgu,Adiyaman 1 (% 1.64) olgu,Bingsl 1 (% 1.64)
olgu,Elazig 1 (% 1.64) olgu,Kars 1 (% 1;64) olgu,Sinop 1 (% l.b4) olgu,
Van 1 (% 1.,64) olgu gbrilmektedir.Bolgesel bir Yzellik arz etmektedir,
Ses ‘suistimall ve sigara bagllca;sorumlulardlr.

Mesleki durumlarina gelinceg Birinci sirada serbest meslek icre
eden 15 (% 24.59) olgu,ikinci sirada memur 14 (% 22.95) olg@,ﬁgﬁncﬁ
sirada ev hamimi 13 (% 21.31) olgu,ve sonra g¢iftgi 17 (%11.47) olgu,
Ogretmen 5 (% 8;19) olgu,0grenci 2 (% 3.29) olgu,Mabhkum 2 (% 3.2Y) ol-
gu,Agcr 1 (% 1l.64) olgu,Firincr 1 (% 1.64) oigu,Sofér 1 (% l.64) olgu,
Pamirci 1 (% l.64) olgu gorillmektedir.literatilr verilerine uygun olup
ozellik arz etmemektedir (10,11,17).

Olgularan alaigkanliklarina gelince; Sigara icgme aligkanligr 38

(% 63493) olguda,Aligkanligs mevout olmayan 23 (% 36.07) olgu goriilmek-
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tedir. Burdanda benign mukozal degigikliklerin etyolojik faktdrlerinde,
gigaranin Sneminin bilylik oldufu goriilmektedir (11,15,17).

Olgularin glkayetlerine bakacak olursak hemen tiimiinde disfoni
peveuttur.Bunun yaninda dispne ve bogazda afri gikayetlerinde goriilmek-
tedire.Larengeal benign mukozal degfigikliZin yerine ve bliylikliigiine bag-
12 olarak ses kisikligina ilaveten diZer septomlarda goriilmektedir,.

Larengeal benign mukozal deZigikliklerde olgularaimizdaki lokali-
zagyon en fazla gsag 1/3 on kordta 24 (% 36.92) olgu,sonra sol 1/3 ©n
xordta 21 (% 32.30) olgu,5n komissura da 8 (% 12,30) olgu,s0l orta kord-
ta 4 (% 6.15) olgu,saf orta kordta 3 (% 4.61) olgu,Sol orta kordta 3
(% 4061) olgu,sal orta kordta 1 (% 1l.53) olgu,arka komissurda 1 (%l.53)
olgu tesbit edilmigtir.Bu bulgulara gore benigh mukozal deZigiklikler
en fazla ges tellerinin 1/3 6n kasimlarinda gelismektedir.Bu da litera-
tir verileri ile uygunluk gdstermektedir ( 5,10,11),

Histopatolojik tetkiklerine gelincej; Olgularamizain dosyalarinda
mevout olan histopatolojik raporlara gdre, 43 (% T0.49) olguda polip,

3 (% 4.,61) olgu da nodlil,l5 olgunun histopatolojik bulunamamasidir.ldi-
teratiirle kargilagtirildiiginda polip sayisainmin yiiksek oldugu gbrillmek-
tedir.Bu da bolgede hastalarin ses degigikliklerine pek tnem vermedik-
leri ve ancak lezyon bilyiidilkten sonra doktora bag vurduklara igindir

( 5,10,11),

Olgularlﬁlzln tedavi yontemlerine gelincej Tablo=II deh de an=~
lagilacafh gibi 61 larengeal benigm mukozal degigiklifi olan olgularda
cerrahi ‘tedavi uygulanmgtireBunlarin 44 (% 72.,13) iine yalmz polipek-
tomi iglemi,l7 (% 27.87) sine de polipektomir Striping iglemi uygulan-
mgtar,

Bu cerrahi miidahaleler Anabilim Dalimizda meveut dimkanlar igin-

de,endotrakeal entiibasyonlu genel anastezi ile direkt larengoskopi al-

I




— -
y

tinda cup forceps le ve bir iki basit larengeal forceps'le uygulanpm.g-
t1re | |

Bu gilnilh teknik imkanlar:i larengeal benign mukozal defigiklik-
lerin cerrahi tedavisinde mikrodisseksiyon yaninda laser de zaruriyet
xazanmaktadir.Doku tamiri agisindan bagari ile cerrahiyi avantajli ka=-
pul edenlerde mevcuttur (16).Buna kargilik striping'i daha az Bdem,da-
ha kolay debris,daha kolay iyilegme oldufunu destekliyenler de goZun-
luktadar (7).

Anabilim dalimizda bu imkanlaramsz mevcut olmadigindan,kendi
imkanlarimiz gergevesinde direkt larengoskopi altinda polipektomi ve
polipektomi+ striping iglemlerini uyguladik.Post operatuvar olarak en
az ilkdi glin,en fazla beg glin larengeal tdem ve inflamasyon igin sistemlk
sterold enjeksiyonlara uygulandi.Medikal tedavi yaninda post operatuvar
iig veya beg ginlik kisa slireli kesin bir ses istirahati uygulanarak ses
tedavisi d; yapilmigtair,

Uygulamalardan % 70" e yakain iyl somaglar alinm gtir.Bunun yahipn-
da % 25 zayaf sonug,? 5 olguda da kHtili somug olduu goriilmiigtiir,Zayrf

ve kdtli sonuglu olgular ses terapistl ve imkani genig olan merkezlere

gonderilmigtir.Akibetleri takip edilmig,hemen hemen tiimiiniin sonuglara
iyilegmigtir,
Ayrica ses hijyenini bozan aligkanliklardan hasta miimkiin oldu-

ga kadar uzaklé§t1r11m1at1r.
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Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Kulak Burun BoZaz Anabilim Dala
Polikliniklerine 1,1.1983 tarihinden 1,7.1988 tarihine kadar beg buguk
y1llik bir siire igerisinde miiracaat eden larengeal benign mukozal deZi-
giklikler tanisi konulan 61 olgumin yaga ve ¢inse gire, ecofrafi daZili-
m1,mesle@i,aligkanligi,gikayeti,lezyomun yeri,histopatolojik tetkiki,
ve tedavi sonuglari ydniinden aragtirilarak gu sonuglar elde edilmigtir,

1- Olgularin 49 (% 80.32) si erkek,12 (% 19.68)'s1 kadindir.En
kiigik yag 17,en yiiksek yag 68 olup ortalama yag 40-25,en fazla 30-40
yag grubunda goriilmilgtiir.

2~ CoZrafi dagilim itibariyle en fazla olgu Diyarbakair ilinden
25 (% 40,98),ikinci sirada Mardin 12 (% 19.,67),liglincli sirada 8 (%13.11)
olgu ile Urfa yer almaktadir.Nedeni ses sulstimali ve sigara tiryakili-
Zinin fazlaligar gdsterilmigtir,

3- Mesleki da@ilimlarinda ise serbest meslek 15 (% 24,29),ikinci
girada memur 14 (% 22.95),iglincii sirada ev hamimy 13 (% 21.31) ve sonra
Giftgl,08retmen,08renci gelmektedir,

4- Sigara igme aligkanlafi % 63.93 olarak bulunmugtur,

5- En fazla ses lasikli@n gikayeti,bunun yamnda agra ve dispne’
ler de gbrilmigtiire

v

- 6~ Lokalizasyon ybnlinden,saZ 1/3 6n % 36.92,801 1/3 8n % 32,30

olarak,toplam 1/ 3 8n kusimda % 69,12 olarak bulunmugtur,
7- Histopatolojik olarak % T0.49 larengeal polip,% 4.61 larengeal
nodiil olarak bulunmugtur.Bu da bdlgedse kigilerin ses deZigikliklerine

pek Snem vermedikleri ve gegitli nedenlerle hekime geg¢ bag vurmalarin-
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dan kaynaklanmaktadir,
8- Cerrahi tedavi ve direk larengoskop kullamlmg olup % 72,13

elguya polipektomi,% 27.87 olguya polipektomi + striping iglemi uygu-

lapmgtir.Sonuglar yiz glildUriiclidiir,




0OZET

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun BoZaz Anabilim
Dalina 1,1,1983 tarihinden 1.7.1988 tarihine kadar milracaat eden
larengeal benigh mukozal deZigikliZi olan 61 olgumun yag,cins,cog-

rafi dagilim,lokalizasyonu,histopatolojisi ve tedavisi ilzerinde

durulmgtur.Elde edilen sonuglar literatiirle kargilagtirilmigtire.
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