Ortadogu Tip Dergisi

Ortadogu Medical Journal ﬁm

e-ISSN: 2548-0251

To cite this article: Tas BM, Simsek G, Balc1 M, Kili¢ R. Benign vokal kord patolojisi nedeniyle opere edilen hastalarin retrospektif incelenmesi. Ortadogu Tip
Derg 2019; 11(2): 187-192. https://doi.org/10.21601/ortadogutipdergisi.405520

Orijinal Makale

Benign vokal kord patolojisi nedeniyle opere edilen hastalarin retrospektif
incelenmesi

Retrospective analysis of patients who were operated with a benign vocal
cord pathology

Burak Mustafa Tas " 7, Gokce Simsek ' 12, Mahi Balci 2 =, Rahmi Kilig !

' Kirikkale Universitesi Tip Fakdiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

2 Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, Kirikkale, Tiirkiye

* Sorumlu Yazar: Burak Mustafa Tas E-posta: mbtass@hotmail.com ORCID: 0000-0002-1983-5329
Gonderim: 13 Mart 2018 Kabul: 29 Haziran 2018

0z
Amag: Klinigimizde opere olan benign vokal kord lezyonlar hastalarin patolojik ve klinik verilerinin sunulmasi ve dagilim
yuzdelerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda Aralik 2013 - Mart 2017
tarihleri arasinda benign vokal kord lezyonlar tanisi alan hasta dosyalarinin retrospektif olarak degerlendirilmesi ile
gerceklestirilmistir.

Bulgular: Ortalama yaslari 47,8 olan toplam 108 hastanin verileri incelendi. Hastalarin 24’ (%22,3) kadin 84'l (%77,7) erkek
idi. Hastalarin patoloji sonuclari 61 (%56,4) vokal kord polipi, 20 (%18,5) degisik derecelerde keratotik lezyon olan |0koplazi,
11 (%10,1) Reinke 6demi, 7 (%6,4) larengeal kist, 6 (%5,5) vokal kord nodiild, 2 (%1,8) larinks papillomatozu ve 1 (%0,9)
larengosel olarak kaydedildi. Hastalarin 76’sinin (%70,3) anamnezinde sigara 6ykiisii oldugu gézlendi.

Sonug: Benign vokal kord lezyonlari bulunan hastalarin patoloji sonuglarinda en sik vokal kord polipi ile karsilasilmaktadir.
Her klinigin benign vokal kord lezyonlari patoloji sonuglarinin degerlendirilmesi ile Gilkemizdeki benign vokal kord lezyonlari
sonuclarinin dagilimi ile ilgili veriler olusturulabilir.

Anahtar kelimeler: histopatoloji, larenks, vokal kord
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Tas ve ark. / Benign vokal kord patolojisi nedeniyle opere edilen hastalarin retrospektif incelenmesi

ABSTRACT

Aim: We aimed to evaluate the presentation and distribution of pathologic and clinical data of patients who were operated
with benign vocal cord lesions in our clinic.

Material and Method: The study was performed with retrospective evaluation of patient files diagnosed as benign vocal
cord lesions between December 2013 and March 2017 at Kirikkale University Medical Faculty Otorhinolaryngology
Department.

Results: Their average age was 47.8 a total of 108 patients were analyzed. Twenty four patients (22.3%) were female and 84
patients (77.7%) were male. According to pathological results of patients, 61 patients results were vocal cord polyp (56.4%),
20 patients results were leukoplakia (18.5%), 11 patients were Reinke’s edema (10.1%), 7 patients were laryngeal cyst (6.4%),
6 patients were vocal cord nodule (5.5%), 2 patients were laryngeal papillomatosis (1.8%), 1 patient was laryngocele (0.9%).

Conclusion: Patients with benign vocal cord lesions are most frequently encountered with vocal cord polyp in pathology
results. With the evaluation of pathological results of benign vocal cord lesions of each clinic, data on the distribution of the

results of benign vocal cord lesions in our country can be created.

Keywords: histopathology, larynx, vocal cord

GiRiS

Benign vokal kord larengeal enflamatuvar
hastaliklardan sonra en sik gorilen patolojileridir [1].
Hastalarin siklikla sikayeti ses kisikhigi olup bu durum yasam

kalitesini olumsuz etkilemektedir. Tedavide ses terapisi,

lezyonlari

medikal tedavi ve cerrahi tedavi uygulanir.

Fonomikrocerrahi, benign vokal kord lezyonlari icin yapilan
minimal invaziv cerrahi bir yontemdir [2]. Bu ydntem
medikal tedaviden yarar gérmeyen benign vokal kord
lezyonlan icin olduk¢a yaygin olarak kullaniimaktadir.
Fonomikrocerrahide vokal kordlarin  fonksiyonlarinin
dizeltilmesine ek olarak gorinimlerinin de diizeltiimesi

amaclanir.

Patolojik incelemelerde benign vokal kord lezyonlari
icerisinde en o6nemli grubu vokal kord polipleri
olusturmaktadir. Benign vokal kord lezyonlarn ayiric

tanisinda; larenks granilomlar, sulkus vokalis, larenks
amiloidozu, larenks anjiomlari, larenks lipomlari, Abrikossof
timorleri, nervoz tiimorler, larenks kondromlari, glandiiler
timorler, plazmositomlar, fibromlar ve en 6nemlileri olan
karsinoma in malign  timorleri

situ ve larenksin

dustnilmelidir.

Bu calismada klinigimizde Aralik 2013 - Mart 2017 tarihleri
arasinda benign vokal kord lezyonlari tanisi alan hastalarin
sunulmasi

patolojik ve klinik verilerinin ve dagihm

ylizdelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Etik
Kurulu’'ndan 14/01 Karar No ile onay almistir. Toplam 212

Bu calisma Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
hastanin verilerine ulasildi. Bu hastalardan patoloji sonucu
benign gelen 108 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calisma
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali'nda Aralik 2013 - Mart 2017 tarihleri arasinda
kord

retrospektif olarak degerlendirilmesi ile

benign vokal lezyonlar tanisi alan hastalarin
dosyalarinin
gerceklestirildi. Tim olgular genel anestezi altinda ve tam
kas gevsemesi ile opere edildi. Orotrakeal entlibasyon icin
kullanilabilecek en kii¢lik endotrakeal tiip (Ort. No:5.5)
kullanildi. Hastalara supin pozisyonunda basin boyundan
ekstansiyonu ile optimum pozisyon saglandi. En buyik boy
larengoskoplar kullanilmasina dikkat edilerek mikroskop ve
video monitér baglantisi ile larengeal yapilar ortaya
yaslari, postoperatif

patolojik tanilari not edildi. Postoperatif histopatoloji

konuldu. Hastalarin cinsiyetleri,

sonuclar degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 108 hastanin 24l (%22,3) kadin 84'i
(%77,7) erkek idi. Hastalarin ortalama yasi 47,8 idi ve yas
dagilimi 20 ile 82 arasindaydi. Biitlin hastalar histopatolojik
olarak incelendiginde 61 (%56,4) hastada vokal kord polipi
gorulmdistir (Resim 1, 2). Yirmi (%18,5) hastada degisik
derecelerde keratotik lezyon olan |6koplazi gorilurken,
diger patolojiler Tablo 1'de gosterilmistir.
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Resim 1. Yiizeyi nonkeratinize skuamoz epitel ile doseli, stromal
o6dem ve hyalinizasyon iceren vokal kord polipi (HEX40)
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Resim 2. Ylzeyde matir skuamdz epitel altinda o6demli,

&3

vaskdlarize stroma icerisinde, fibrinoid materyal iceren polip yapisi
(HEX100)

Tablo 1. Cerrahi uygulanan 108 olgunun histopatolojik tanilari,
dagilim yiizdesi ve sigara oykusu

Toplam Sigara oykaiisii

Vokal kord polibi 61 (%56,4) 44 (%72,1)
Lokoplazi 20 (%18,5) 18 (%90)
Reinke 6demi 11(%10,1) 7 (63,6)
Larengeal kist 7 (%6,4) 1(%14,2)
Vokal kord noduilu 6 (%5,5) 5 (%83,3)
Larenks papillomatozisi 2 (%1,8) 0 (%0,0)
Larengosel 1(%0,9) 1(%100)

Toplam 108 (%100) 76(%70,3)

Benign vokal kord hastaligi bulunan 108 hastanin 76'sinin
(%70,3) bulunmaktaydi.
Patolojik tanisi I6koplazi olan 20 hastanin %50'si hafif
derecede |6koplazi, %25'i orta derecede I6koplazi, %25'i ise

anamnezinde sigara Oykusu

yuksek derecede |6koplazi olarak rapor edildi (Resim 3-4).
Lokoplazi tanisi alan hastalarin %90'Inda sigara Oykisu
bulunmaktaydi. Orta ve yiksek derecede |6koplazi tanisi
alan hastalarda bu oran %100 idi. Larenks papillomatozisi
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Resim 3. Yizeyde artmis keratozis gosteren polipoid |I6koplazik
lezyon (HEX100)

Resim 4. Yiizeyde artmis ortokeratoz gosteren, graniler tabakasi
belirgin epitelde alt 1/3 e sinirli maturasyon defekti ve diskeratotik
hicreler (Lokoplazi, HE x200)

olan iki hastadan biri 3 yasinda bayan hasta, digeri ise 60
yasinda bayan hastaydi.

TARTISMA

Benign vokal kord hastaliklar hastalarin yasam kalitelesini
olumsuz etkileyen patolojilerdir. Larengeal enflamatuvar
hastaliklardan sonra larenkste en sik goriilen hastaliklardir.
Vokal kord polipleri genellikle unilateral olan, daha ¢ok
erkeklerde rastlanan, larenks mukozasinda degisik
faktorlerin olusturdugu mukozal bir cevaptir [3]. Etiyolojisi
nodillerden farkhlik gostermektedir [3]. Genellikle vokal
kordlarin serbest kenarina ve orta kismina yerlesir [3].
Degisik 6zellik gosterebilen 6dematoz, fibroz, hyalen yapida
olabilirler ve sigara kullanimi ve travma etkisi ile displazik
ozellik kazanabilir [3,4]. Vokal kord poliplerinin tedavisinde
gerek soguk mikrosirurji gerekse lazer cerrahisi kullanilabilir
[5-7]. Literatuirde cerrahi 6ncesi muayenede vokal kord polip
sikligr %2-4 arasinda bildirilmistir [3,4]. Benign vokal kord
lezyonu bulunan 641 hasta ile yapilan bir ¢alismada vokal

kord polipi orani %23 olarak belirtilmistir [8]. Bu ¢calismada
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108 olgunun histopatolojik incelemesinde olgularin

%56,4'linde vokal kord polipi saptanmistir.

Vokal kordun keratotik lezyonlar l6koplaki ve eritroplaki
olarak siniflandirlabilir [9]. Keratotik lezyonlarin 6nemi,
prekanserdz lezyonlar olup malign transformasyon riski
bulunmasidir [10,11]. Sigara, sesin yanlis kullaniimasi, kronik
larenjit, vitamin eksikligi ve gastrik asit reflistnin
olusturdugu irritasyon etiyolojik faktorler arasinda sayilabilir

[12-14].

Sigaranin bu risk faktorleri icinde en 6nemlisi oldugu
belirtilmektedir [15,16]. Aktif veya pasif sigara iciciliginin
larengeal timor riskini arttirdigi yapilan c¢alismalarda
gosterilmistir [17-19]. Son olarak varilan mutabakatta sigara
icen hastalarin sik ve uzun siire takip edilmesi gerektigi
bildirilmistir [20]. 108 hastanin
%18,5'inde I6koplazik lezyon tanisi koyulmustur. %50'si hafif

Bizim calismamizda

derecede, %25’er olarak ise orta ve ileri derecede I6koplazi
%90'Inda sigara Oykusu
insitu  karsinom

hastalarin
Displazi ile

saptanmistir. Bu
bulunmaktaydi. iliskisinin
derecelendirildigi bir calismada hastalar dusik ve ylksek
risk olarak siniflandinimistir [21]. Agir displazi, ses kisikhgi,
lezyon mevcudiyeti ve sigara oykisu bulunan hastalar
yuksek riskli kabul edilip 1. yil her ay, 2. yil 2 ayda bir, 3. yil 3
ayda bir, 4-5. yil ise 6 ayda bir takip 6nerilmistir [21]. Dustik
riskli grup icin ise ilk 6 ay aylik, sonraki 2 yil icin 6 ayda bir
takip Onerilmistir. Sigara kullananlarin %40'inda displazi
gorilmustir.  Butin  evrelerde 31  ayda
transformasyon gelisirken, %50'sinde 20 ay sonra malign

transformasyon gelismistir [21]. Nicholson ve ark. [21] elde

malign

ettigi bu kiymetli veri dogrultusunda hastalarin halen aktif
sigara icicisi olmalar onlari ylksek risk grubuna sokmakla
birlikte takip sikligini da arttirmaktadir. Biz de klinigimizde
sigara kullanimini hastalarimizda 6zellikle sorgulamakta ve
aktif icici olan hastalari 6nerilen siklik dogrultusunda takip
etmekteyiz.

Reinke 6demi, vokal kord 1/3 6n epitel tabakasinin altindaki
Reinke  boslugu'ndan olusur. Siklikla sigara icen
postmenopozal bayan hastalarda gorilen Reinke &demi
prekanserdz bir lezyondur [22-25]. Reinke 6demi, Reinke
boslugu adi verilen lamina proprianin yiizeyel tabakasinda
goralir [25,26]. Ses egitimi ve terapisi erken vakalarda
sonu¢ verebilmektedir [25]. Ancak
olgularda cerrahi tedavi kaginilmazdir. Daha iyi bir ses

basarili ilerlemis
isteyen veya hava yolunu daraltan lezyonlarda cerrahi tedavi
secenek olmaldir. Vokal
mikroflep  teknigi
kullanilabilir, %58 oraninda

birinci kord stripping veya

Reinke  6demininin  cerrahisinde

reklrrens Dbildirilmesi ve

katastrofik bir cerrahi olmasi nedeniyle vokal kord stripping
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terk edilmistir [27]. Hirano [28] tarafindan tariflenen
mikroflep yontemi ile 6demin bosaltilmasi ve fazlalik
mukozanin rezeke edilmesi, ginimizde popliler cerrahi
tedavide
seceneklerden biridir [29]. Bizim ¢alismamizda 108 hasta

yontemdir.  Cerrahi lazer  kullanimi  da
icerisinde 11 (%10,1) hastanin patoloji sonucu Reinke 6demi

geldi.

Larengeal kistler, larenksin gesitli yerlerinde olmakla birlikte,

benign larenks lezyonlarinin  %4’lni olusturmaktadir
[25,30]. Kistler kendi icerisinde; submukoz kistler,
mikozkistler, vokal kord kistleri (intrakordal kistler),

epiglottik kistler, yenidogan kistleri olarak ayrilmaktadir [30].
Bizim calismamizda 7 larengeal kist hastasinin hepsi vokal
kord kisti tanisi almisti.

Vokal kord noddlleri, benign vokal kord hastaliklariicerisinde
en sik gorulenidir [25]. Eriskinlerde ve ¢ocuklarda en sik ses
kisiklidi nedenidir [25]. Mesleklerini sesle icra eden ve
toplum icerisinde cok konusan bireylerde (6gretmen, sarkici,
imam) daha sik goriilmektedir [25]. Vokal kord nodiilleri
genellikle vokal kordlarin serbest kenarinda, 6n ve orta
kisimlarin birlesim yerinde g6riilmektedir [31]. Etiyolojide en
stk neden sesin kotliye kullanimidir [32]. Noddllerin
tedavisinde ilk tercih genellikle medikal tedavi ve ses terapisi
oldugu icin cerrahi tedavi sonucunda patoloji 6rneklerinde
nodil tanisi daha Onceki donemlere gdre daha az
gelmektedir [31]. Ses terapisine cevabin tatminkar olmadigi,
sert ve fibrotik nodillerde cerrahi tedavi tercih edilebilir.
Bizim yaptigimiz calismamizda 108 hastanin %5,5'i vokal

kord nodiill tanisi almistir.

Larenks papillomatozisi etiyolojisinde HPV tip 6 ve 11'in
sorumlu tutuldugu rekirren seyir gosterebilen benign vokal
kord hastaligidir [33]. Larenksin en sik rastlanan benign
timoriaddr [33,34]. Juvenil ve eriskin tip olmak tzere iki tipi
vardir [33,34]. Juvenil tip sik rekiirrens gosterebilen, tedaviye
direngli, eriskin tipe gore daha fazla semptomatik ve
multiple olabilen tiptir [33-35]. Eriskin tip ise biylime ve
invazyon hizi daha yavas olup juvenil tipe gore daha selim
seyreder [33-35]. Medikal tedavi, cerrahi tedavi, fotodinamik
tedavi kullanilabilir [33,34]. Antiviral tedavi ve interferon
tedavisi genellikle cerrahi tedavi sonrasi niiksleri engellemek
amaciyla kullanilir [35]. Cidofovir en sik kullanilan antiviral
[36].
bulundugundan

onlemede
[36].
calismamizda iki papillom hastamizin biri eriskin digeri ise

ilactir Ribavirin  niksleri basarisiz

kullaniimamaktadir Bizim
juvenil tip idi.

Jensen ve Rasmussen [7]'in yaptidi calismada fonocerrahi
uygulanan 97 hastanin 63'l (%65) vokal kord polipi, 17’si

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(2): 187-192
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(%18) vokal kord kisti, 12 (%12) hasta vokal kord noduli, 5
(%5) hasta ise vokal kord 6demi olarak saptanmistir.

SONUC

kord
hastalarin patoloji sonuglarinda en sik olarak non-neoplastik
lezyonlarla karsilasilmaktadir. Benign vokal kord lezyonlari
icinde ise vokal kord polipleri en sik olarak gorilen
lezyonlardir. Ancak farkli prognoza sahip olan patolojilerin
belirlenmesiicin her olguda mutlaka histopatolojik inceleme

Benign vokal lezyonlan icin cerrahi uygulanan

yapilmalidir. Pasif veya aktif sigara igiciliginin azaltiimasi ile
benign ve malign larengeal lezyonlarda azalma olacagi
akilda tutulmalidir. Her klinigin benign vokal kord lezyonlari
patoloji sonuglarinin degerlendirilmesi ile (lkemizdeki
benign vokal kord lezyonlari patoloji sonuglarinin dagilimi
ile ilgili veriler olusturulabilir.
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