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Benign vokal kord lezyonlarn ve giincel tedavi

Benign vocal cord lesions and treatment update
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Ozet

Benign lezyonlar, vokal kordun enflamasyon disinda en sik kargilagi-
lan patolojilerindendir. Klinik bagvuru, éncelikle ses kisiklig: sikayeti
ile ve nadiren biiyiik lezyonlarda nefes darlig1 ile olmaktadir. Tedavi-
de hedef etyopatolojik siirecin degerlendirilmesi ve tercihen konser-
vatif yontemlerle tedavinin yapilmasidir. Cerrahi tedavi tercihi, kon-
servatif yaklagimlarin yetersiz oldugu durumlarda uygulanmaktadir.
Vokal kordun benign lezyonlar: icin ¢ok farkli siniflamalar kullanil-
mustir. Bu derlemede bir smiflama yapilmadan en sik kargilagilan be-
nign lezyonlar 6zetlenerek tedavideki giincel yaklagimlar anlatilmak-
tadur.

Anahtar sézciikler: Vokal kord, benign lezyon, nodiil, polip.

Vokal kordun benign lezyonlari, enflamasyon disginda en
sik kargilagilan patolojilerindendir. Klinik bagvuru, éncelik-
le ses kisiklig: sikayeti ile ve nadiren biiyiik lezyonlarda ne-
fes darligi ile olmaktadir." Vokal kordun benign lezyonlart
icin ¢ok farkli siniflamalar kullanilmis olsa da, bu derlemede
bir siniflama yapilmadan en sik kargilagilan benign lezyonlar
ozetlenerek tedavideki giincel yaklagimlar anlatilmaktadr.”

Vokal Kord Nodiilleri

Cogunlukla kadin ve erkek ¢ocuklarda goriilen bir pa-
tolojidir. Asirt ses kullanimi ve meslekleri geregi sesini faz-
la zorlayan (ses sanatcisi, 6gretmen vb) bireylerde daha sik
gorilmektedir. Velofaringeal yetmezlik ve benzer patolo-
jilere sekonder laringeal postiir ve pozisyonu bozuk olan

olgularda da nodiil goriilebilmektedir (Sekil 1 ve 2)."

Vokal kordlarda vibrasyon 2/3’liik membran6z kismin-
da olugmaktadir. Vibrasyon sirasinda glottik kapanmanin

Abstract

Benign lesions of vocal cord are the most prevalent pathologies follow-
ing inflammation. The most commonly described symptom is hoarse-
ness and in rare instances, a patient may develop a shortness of breath
in large lesions. Management process includes the evaluation of
etiopathology, preferably using a conservative treatment approach.
Surgery may be considered as a treatment option when conservative
treatment measures fail. There are various diagnostic categories for
benign vocal cord lesions. In this article, the most common benign vocal
cord lesions are summarized with an overview of up-to-date treatment
options.
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tam olmadigi durumlarda nodiiller olugmaktadir. Cok
giiclii veya uzun siire devam eden vibrasyonlar 6zellikle
noktasal olur ise bu bélgede konjesyona neden olur (erken
nodiil).” Sesin uzun siire kotii kullanimi ve deformasyo-
nun kord boyunca uzanimimi Reinke boslugunda hyalini-
zasyona ve tizerindeki epitelde kismi kalinlasmaya neden
olur. Yumusak nodiiller vibrasyon davramist gosterirken
sert ve fibrotik nodiillerde vibrasyon azalmis veya yoktur."
Nodiiller genellikle simetriktir. Vokal kord nodiilleri la-
ringeal davranis patolojisi olmasi nedeniyle temel tedavi
ses terapisidir. Hastaligin siddetine gore terapi siiresi degi-
sebilir, genellikle ii¢ aylik ses tedavisine ragmen ses kalite-
sinde diizelme olmuyor ise cerrahi tedavi diigiiniilebilir.”

Vokal Kord Polipleri

Nodiillerin aksine vokal kord polipleri ¢ogunlukla tek
taraflidir. Lokalize subepitelyal 6demin artig1 veya kanama
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Sekil 1. Bir erkege ait sag ses telinin ortasindaki noduler kitle.

sonucu birikimin olusturdugu temelde vaskiiler patoloji-
lerdir (Sekil 3). Genellikle hastalardaki tek sikayet ses ki-
siklig1 ve yorgunluktur. Biyiik polipler dispne, oksiiriik,
disfaji ve yabanct cisim hissine neden olabilir. Erken do-
nemde ses kullaniminin kisitlanmast, irritan faktorlerin si-
nirlandirilmast ile tedavi miimkiin olabilmekte iken, pedi-
kiillii, hemorajik veya fusiform polipli hastalarda cerrahi
girisim gerekebilmektedir. Histopatolojik olarak vokal
kord polip ve nodiilii bityiik 6l¢tide benzerlik gostermekte-
dir. Patoloji sonuglarinda yanlis anlamaya yer vermemek
i¢in patolog énceden bilgilendirilmelidir.”

Sekil 2. Sesin hatali kullanimi sonucunda olusan sarkici nodulleri.

Reinke Odemi

Vokal kordlarin 1/3 6n boliimde epitelyum tabakasr al-
unda “Reinke boglugu” bulunmaktadir. Reinke 6demi iki
tarafl diffiz polipozistir. Erken evrede igsi gértinimdedir.
Daha sonra sivi birikimi ile polipoid 6zellik gostermeye
baglar. Etiyolojide uzun siireli sigara i¢imi, alerji ve kronik
irritasyon yer almaktadir. Tani laringoskopik muayene ile
konulabilir (Sekil 4). Erken donemde tedavi ses egitimi
iken ileri vakalarda cerrahi gereklidir. Cerrahide 6nemli
olan vokal kordun fonasyonunu saglayan medial yiizeyin
biitiinliigiinii korunmasidir.”

Sekil 3. Sol ses telinin tam ortasinda serbest kenarda kanamali bir polip
izlenmekte.

Sekil 4. Sag ses telinde Reinke ddemi.
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intrakordal Kist

Histolojik olarak mukus retansiyon kistleri ve epider-
moid inkliizyon kistleri olarak ikiye ayrilir. Mukus retansi-
yon kistlerinde sekresyon birikirken, epidermoid kistlerde
keratin birikimi vardir. Epidermoid kistli hastalarda yanlig
ses kullanim oykiisii mevcut iken mukus retansiyon kistle-
ri spontan olarak da gelisebilir. Larengeal muayenede no-
dil ile karistirilabilir. Larengovideostroboskopide kistin
uzerindeki bagimsiz vibrasyon hareketleri ile nodiilden
ayirt edilebilir. Tedavi cerrahidir. Genellikle mikroflep
teknigi tercih edilmektedir.”

Larengeal Graniilom

Larengeal graniilomlar genellikle sert glottik ataklar,
travmatik entiibasyon, uzamis entiibasyon veya gastro6za-
fajial refliiye (GOR) bagl olarak glottisin posteriorunda,
aritenoid vokal proses mediyalinde polipoid kitle olarak
gelisirler (Sekil 5). Aritenoid kikirdak vokal prosesi ucun-
daki inflamatuar stirece bagli oldugu distnilir. Girtlak
temizleme, yiiksek sesli konugma ve Skstirme ile giderek
biyiirler. Tedavi nedene yoneliktir. Cerrahi sonras: yiik-
sek niiks oranlart mevcuttur. Cerrahi endikasyonlar: hava
yollarinda olusan daralmay: diizeltmek ve histopatolojik
tan1 icin biyopsi amaclidir. Reflii hastaliginin tedavisi, ses
terapisi, dogru entiibasyon tekniklerinin kullanimi tedavi

ve graniilom olusumunu 6nlemedeki temel yaklagimlar-
dir.”

Vokal Kord Lezyonlarinda Tedavi Yaklasimlari
Lazer Cerrahisi

Lazer, larinks mikrocerrahisinde 1990’larin bagindan
itibaren kullanilmaktadir. Tlk kullanilan CO: lazerdir ve
giiniimiizde de en sik kullanilan lazerdir.” Karbondiyoksit
lazer kizilotesi spektrumda 10.6 pm dalga boyunda 151k
dretir. Isin enerjisi suda absorbe olurken ¢evre dokulara
minimal penetrasyon gosterir. Yakin ge¢miste “potasyum
titanil fosfat” (K'TP) lazer (532 nm) ve “pulse dye lazer”
(PDL) (577 nm) de larinks cerrahisinde daha sik kullanilir
hale gelmistir."

CO: lazer intra operatif kanama riskini en aza indire-
rek lezyonlarin rezeksiyonunda cerraha kolaylik saglamak-
tadir. Goriinebilir dalga boyundaki lazerler hemoglobin ve
melanin gibi pigmentler tarafindan da kuvvetle absorbe
edilirler; bu nedenle vaskiiler kokenli patolojilerde 6rnegi
hemorajik polip, varis gibi patolojilerde etkilidir. Biitiin
bunlarin yaninda papillom, polip, graniilom ve Reinke
6demi gibi patolojilerde ofis ortaminda PDL, K'TP veya
CO: lazer genel anesteziye gerek duyulmadan uygulanabi-
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Sekil 5. Vokal kord grantlomu (ok).

lir. Lazer kullanimindaki en biiyiik dezavantaj maliyetidir.
Sadece lazerin maliyeti degil intra-operatif olarak gereken
spesifik entiibasyon tiipii, lazer cihazini kullanmak icin
egitimli saglik personeli, 6zel aspirator ve aspirator kaniil-
leri ve biitiin bunlarin hazirlanmasi icin gereken zaman da
maliyete dahil edilebilir. Avantaj ve dezavantajlar bir arada
degerlendirildiginde CO: lazer kiigiik lezyonlarin cerrahi-
sinde rutin bir ilk se¢enek olarak uygulanmayabilir. Gra-
niilom, vaskiiler polip veya diger benign lezyonlarda dene-
yimli ellerde CO: lazer tercih edilebilir bir segenektir.”

KTP Lazer: KTP lazer agirlikli olarak intravaskiiler
emilime sahiptir. Bunun sonucu olarak larengoloji litera-
tiriinde ektazi, varis, hemorajik polip gibi vaskiiler lezyon-
larda tedavisinde kullanildigini gésteren yazilar mevcut-
tur."” Bu selektiviteye ragmen K'TP lazer vokal kord epi-
telinin ve alttaki stiperfisiyal lamina proprianm vaskiiler
olmayan lezyonlarinda da kullanilmistir. Ilave olarak glot-
tal papillamatoz hastaliklar, displazi, Reinke 6demi ve en-
titbasyon graniilomu da cesitli derecelerde basariyla tedavi
edilmigtir. Bu genis tedavi modalitesi rolatif olarak dar
atim genisligi ve mikrovaskiilaritenin selektivitesine bagli-
dir. Hedef patolojik dokuya selektif ablasyon, normal epi-
telyum ve lamina proprianin korunmasidir. Klinik sartla-
rinda veya ofis ortaminda se¢ilmis vakalarda 532 nm KTP
lazerin benign vokal kord lezyonlarin boyutlarim kiigiilt-
mede etkili oldugu bulunmugtur.""

PDL (Pulsed Dye Laser): 585 nm PDL lazer ilk olarak
kutanoz vaskiiler lezyonlarda kullanilmigtir. Daha sonrala-
r1 vokal fold mikrovaskiiler yapilarini fotokoagiilate ederek
vaskiiler lezyonlarin tedavisi i¢in modifiye edilmistir (450-
us atim genisliginde, aumda 2.2-j maksimum ¢ikisli, 2 Hz
tekrarlama orani, 0.6 mm fiber, yaklagik lazer nokta 6l¢ii-
sii 1-2 mm, 65-250j/cm’ akimda)."” FDA (Food and Drug
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Adminstration) PDL’yi, rekiirren respiratuar papillom, he-
morajik telenjiektazi ve glottal displaziler gibi vaskiiler ve
iligkili lezyonlarin tedavisinde kullanimini onaylamistir
(Sekil 6)."" Klinik ortaminda PDL sedasyona gerek duyul-
madan lokal anestezi alunda uygulanabilmektedir. Litera-
tirde ofis uygulamasinda ciddi bir komplikasyon bildiril-
memigtir. Boylece genel anestezi alindaki operasyonlara
bagli riskler azalmis, hastanin uygulama sonrasinda yagam
standardinda yiikselme saglamistir. Ozellikle papillomalar
kolay ve giivenli bir sekilde tedavi edilebilmektedir; ancak
rekiirrens oranlart yiiksektir. Reinke 6demi ve vokal kord
polipleri PDL tedavisine iyi yanit verir ancak miikerrer
uygulamalar gerektirebilir. Komplikasyon nadirdir.""

Radyofonocerrahi

Literatiirde ilk olarak 2005 yilinda Ragab ve ark. tarafin-
dan tanimlannug bir tekniktir. Benign vokal kord lezyonla-
rinda 6zellikle vokal kord nodiillerinde uygulandig: bildiril-
mistir. Konvansiyonel fonocerrahi ile ayni temel prensiple-
rin radyofrekans icin de gecerlidir. Bu teknik hastalara genel
anestezi alunda uygulanmaktadir. Radyofrekans probu rad-
yofrekans cihazina takilir. Tam filtre modda en diisiik giic-
te kullanilir. Bu mod minimal lateral 1s1 olusturdugu i¢in no-
diillerde en uygun moddur. Kiiciik nodiiller tabanindan ek-
size edilirken biiyiik nodiiller mikroflep teknigi kullanilarak
eksize edilir. Bu teknigin avantajlary; basit, minimal invaziv
cerrahi olmasi, radyofrekans prop ucuna bagl olarak mini-
mal 1s1 hasar1 yapmasi ve hemostaz saglamasi olarak sayila-
bilir. Teknik hakkinda yeterli sayida ¢alisma olmamasi, uy-
gun probun temininin zorlugu, post operatif uzun dénem
hasta takibinin olmayist dezavantajlar olarak sayilabilir."”

Botulinum Toksini

Giiniimiizde tibbin bircok alaninda kullanilan botuli-
num toksininin kulak burun bogaz kliniginde kullanim
alanlarindan biri de spazmodik disfonidir. 2009’dan itiba-
ren vokal kord hastaliklarmm tedavisinde de botulinum
toksin kullanilmaktadir. Sesin koti kullanimi, vokal kord-
larda olugan travmaya, 6dem ve hyalinizasyona neden olur.
Botulinum toksininin (2.5 tnite tip A Botulinum toksini)
bilateral krikotiroid membrandan EMG esliginde tiroari-
tenoid kasa enjeksiyonu glottal kontakt kuvvetini azaltarak
kimyasal bir ses istirahati saglar."” Vokal kordlarin benign
lezyonlarinda uygulanan cerrahi ne kadar minimal invaziv
olsa da daima vokal kordlarda bir skar olusturma riski bu-
lunmaktadir. Bu da tedavisi olduk¢a uzun ve zor kimi za-
man hayat boyu disfoniye yol acabilen bir durumdur. Bo-
tulinum toksini uygulamasinin en 6nemli avantaji bu riski-
nin olmayisidir. Bu yontemin dezavantajlari arasinda uy-

Sekil 6. Sol ses telinin tam ortasinda serbest kenarda kanamali bir polip
izlenmekte.

gulamanin tekrarlanmasi gerekebilecegi, disfaji, dispne gi-
bi durumlara yol acabilecegi sayilabilir. Hastalara botuli-
num toksini uygulamast ile eg zamanli ses terapisi sesin ko-
tii kullanimini ve dolaysst ile niiksii azaltmaktadur."”

Steroid Enjeksiyonu

Steroidler inflamasyon ve yara iyilesmesinin etkili inhi-
bitorleridir. Larengeal lezyonlarda kullanim endikasyonla-
r: (1) Odemin hava yollarin1 daralttigi akut inflamatuar
olaylar, (2) Larengeal stenoz, (3) Larengeal tutulumu olan
otoimmiin hastaliklar (4) Vokal kordun benign lezyonla-
rinda (polip, nodiil, Reinke 6demi, vb) inflamatuar reaksi-
yonlar1 azaltmak i¢in cerrahiden 6nce ve (5) Fonocerrahi-
de skar olusumunu azaltmak i¢in."” 2003 yilinda Reinke
6demli hastalarda yapilan bir ¢aligmada triamsinolon en-
jeksiyonu sonrast remisyon ve ses kalitesinde diizelmeler
gorilmistiir. 2006 yilinda yapilan bir ¢alismada vokal kord
nodil veya polipleri olan hastalarda steroid enjeksiyonu
sonrasi 18 hastanin 11’inin cerrahi gereksinimi olmamus, 4
sarkoidoz hastasinin 1 tanesi tekrarlayan enjeksiyonlara ih-
tiyac duymustur."” Yapilan galigmalar 1g1ginda vokal polip,
nodiil, Reinke 6demi, graniilom gibi lezyonlarin tedavisin-
de lokal steroid enjeksiyonlari erken evrede yani fibr6z do-
ku gelismeden uygulanirsa kismen etkili olabilmektedir.””
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