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(x) DOG.DR.MEHMET DEMIREL

insanlar: diZer canlilardan ayiran en Gnemli 8zelliklerinden
biri diiglince ve duygularim. i1fade edebilme yeten@é;dir.Bu yetenek
toplumda bazi kigilgre hayatini kezanma imkaniny yaratmaktadir.Bu
nedenle ses disfonksiyonla:m kigide sosyal yaralar acabildigi gibi
ekonomik zararlari da birlikte getirmektedir.Giinlimlizde bunlarin tedavi
leri biiylik Snem tagimaktadar,

Insanlarda vokal kovramlari Srten mukozanin Snemli bir fonke
siyonu fonasyon szrﬁsznﬂn gses kaynaZinin saflamaktid.Mukozai hasta=
laklar primer olarak ses hastaliklarinmi olugtururlar.Vokal nodiiller,
larengeal polipler,intrakordal kiatler,kontgkt graniilonliér ve glotik
sulkuslar larenks hastaliklarim aligila gelmi? k¥wsifikesyonun igine
girmezler,Bu bdlilmde incelenen selim mukozal hastaliklar ne neoplazi-
leri ne de epfeksiyonu kabsar,bunlar normal yapidaki nonsipesifik
degigiklikler veya anormal atfaa;n'doéurduéu mukoza reaksiyonlari-
dirs. |

Selim mukozal bir hastalik nadiren yagamx tehtid eder,fakat
hastamin yagaminm biliylik bir olglide etkiler,Lisanlar arasinda komini-
kasyonun major 6gesi olan ses glinlilk komigmalarda da Snemli olup ki-
gilikle ilgili saglam Szelliklerdendir.Ayrica miizikal olarak kullani-
m1 da her kiiltiirde deZerlidir,

Bu hastalaklarin insidanél g1k olduZundah ve ses 1nburatu1nr
larina bagvuran hastalarin yaklagak ynrisxnda gelim mukozal bozukluk

mevcuttur,Bu galigmada klinigimize 1983-1988 yillari arasinda miira-

(x) D.ll.T1p Pakiiltesi K.B.B.Anabilim Dali Bagkani
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caat eden larengeal selim mukozal hastaliklarim oranlari yag ve cinse
gbre daZilamlari,lokalizasyonlari ve tedavileri Snemle aragtirilmig-
taire ,

Laremksim Anatomi ve F}zyolojisi:

Larenks trakeamin {ist kisminda hiyoid kemik ile dil kiikii altin-

da yer almig tabani yukarada tepesi agagida li¢ yiizli piramit goriiniimiin-

de bir organdar.

3.!4.,5. yutak kavsimden geligir.Erigkinlerde 3.servikal ver-
tebranin {ist kenarindan baglar 6.servikal vertebranin alt kenarinda
sona erer.Difer solunum yollarinda farky ses organi olarak ta gorev
yapmaktadair,

Larenksin biiyilklizll yeni doZanda her iki cimste de egit biiyiik-
liiktedir.Ancak bllil gagzindan sonra erkeklerde daha biyilk hale gelir.

Histolojik olarak Larenks aralarinda baZ dokusu elamanlary da
bulunan iig tabakadan olugur, .

1= Kas yapisi

2= Kilaordak yapisa

3~ Mukoza yapisi

Larenksin ig¢ ylizil mon-keratinize yassi eplitel veya silli pse-
odostratifiye epitelle dﬂgelidireEpiglot.arieﬁélotika saha ve siniis
priformislser yassi epitelle ddgelidir.Kord vokallerin serbest kenar-
larindan 2-3.um kadar bir lasmi yassi epitelle ortiiliidiir.DiZer kisim-
lar silli pseudostratifiye epitelle ddgelidir,mukozada yer yer sero_
mukdz glandlar vardir (10,17).

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

tapsaiyel bogluu) veya burayzlartan mukozasi,kollejen ve elastik
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dokunun orta tabakisinmi (vokal ligament) transitional zom olarak
tanimlada (9).

Mukoza wve vokal ligament tiroaritenoid kastarafaindan gekil-
lendirilir (imdirekt olarak diZer intirensek kaslar),bassit olarak
skcifZerlerin hava akimiyla titregir.Mukozanin vibratuar hareketle-
larinin ayraintisi son derece komplekstir (10).Mikroamatominin digZer
elemanlari supraglotitik saccmlar ve infraglottik bdlgedeki glapdii-
ler olenanl&rldlr t9,l§j;

Larenks 1m iskeletini hiyonlari ve elastiki yapiya sahip epi-
510?,tiroid,krikoid,aritenoiﬁ,aontorini ve wrisberg knkirdaklari olug-
turur.Epiglot,trioid ve krikoid kikirdak tehtir ve iskeleti olugturan
analaiardaklaradare )

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

| 1- Intrensek adaieler

2~ Extrensek adaleler

Ekstrensel adaleler komgu organlardan gelir ve hiyoid kemiZine
tutunurlar larenksim korunumu deZigtirirler.intrensel adaleler larenks
iginde olam ve lareniainrk1k1rdaklarln; birbirime baglayan adalelerdir,
klklrdaklarlg durumum ve birbiriyle olan miinasebetlerini diizenler,Dir-
dii ¢ift olmak iizere beg tanedir,

Laroﬁka anatomik olarak:

l- Supra glottik

2- Glottik

3~ Sub-glottik

Olmak iizere {i¢ bdliimden olugur.Kort vokallerin arasindaki agik-
liga rima glottir denir.Ustiinde kalan boliime supra glottik bolge,altin-

da kalan bdlgeye de subglottik bGlge denmir,
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Supraglottik bdlge: Epiglot tepesinden kort wvokallere kadar
olan kisimdir.Yan duvarlarini bamt ventikiiller ve Morgagni ventrikii-
1l yapar.Epiglot elastik knkardaktan yapilmig olup lizeri mukoza ile
Srtilidiir,Larenkse bakan yliziln ilat kismi gok katli yassi epitelle
kaplidair,alt kisminda ise silll pseudostratifiye epitele donilgiir,
Sillerin hareketi farikse doZrudur.Band ventrikiillerin iizeri pseudo-
stratifiye epittelle diigelidir.Adipoz doku,lenfold doku ve glamd ige-
rir, |

Glottik bblge: Kord vokaller Hm kommisiir,arka kommislir ve ari-
temoidlerin vokal gikimtilarindapn ibarettir.Kord vokaller parlak se-
def renginde 1,5 - 2 cm uzunlugunda diiz perde geklinde hareketli ya-
pilardir., Tiz seslerde kapanmir,pes seslerde ac¢ilir.Serbest kenarlari
yassi epitelle ddgelidir,Lamina proprialarinda gevgek bag dokusu,giz-
gili kaslar,glamndlar,mast hilcreleri ve yaZ hiicreleri bulunur,

Saito ve arkadaglari vokal kordlar igime degigik derinlikte
metal plaklar yerlegtirdrek fonasyonda em aktif parcganin mukoza ol-
dugunu gosterdiler.Bllhassa ses talinin'2/3 dn knsmimn ses olugmasin-
da Onemli rol oymamaktadair (10),

Subglottik bdlge: Kord vokallerin altindaki bolgeyi kapsar,alt
sinirimr krikoid arkusunun alt kenari yapar.

Laremnksim sipirleri:N,vagusun,N.laryngicus siiperior ve N.larlim-
kicus imferior dallari taragindan inmer vasyonu 'saglamr,

Lafonkain damarlari: A.Larengica siiperior ve A.larenkica infe-
rior ile kanlanmaktadir.Venleri lse vena jugularis internaya dokiilir,

Lenfatikleri: Glottik bdlge lenf drgnaj1 en az olan bSlgedir,
Subglottik bdlge ile supra glottik bGlge arasinda bariyer gdrilmilmiim-
dedir,Supra glottik bilge bilhassa band ventrikilllerin tist ylizi len-

fatiklerden zengindir,V.jugularis interna etrafindaki lenf nodiillerine



pre ve para trakeal leaf nodullerine drene olurlar,

Hastanin degerlendirilmesi: Selim mukozal deZigiklikli hasta
ges defigikliginden dolayr tedavi ister.Klasik deZerlendirme genel
tabbl hikayeyi dimlemek ve gikayetlerinin baglamficini siiresini bul-
makla baglar.Hastamn ses defigimi agiri ve yanlig ses kullammindan
da kaymaklanebildiginden dhce bu ortaya komulmalidir.Her ne kadar la-
rengolojist tam bir hikaye aliyorsa da bir konugma patologu da arag-
tirma yapmalidar,

Yeni bulunan tetkikler ses bozukluklarainin tanisinda klinisye-
me girme ve galigmada pek gok kolaylik getirmigtir,Bu teknikler wvizilel,
aerodinamik,akustik ve ndrofizyolojik teknlklerdir,Viziiel tani bunlarain
iginde en defferlisi ve burada tartigilacak olandir,

Once ayna ile muayene edilerek tamiya gidilir,Bu ii¢ agrdam gir-
me imkam verir ve ayrantilarla deferlendirilir,Ekip basittir,pahali
degildir,portatifdir.Ancak hastalaran bir bolimiinde ayna ile iyl gor-
me miimkiin olamamaktadar.Hatta bazi hastalar topikal anesteziye ragmen
iyi girillememektedir.Ayna ile kalici ve objektif kayrt yapilamamakta-
dir.Klinleyen lezyonu omutmamali veya basit bir kroki haline getirme-
lidir,0Objektif bir kayat olmayinca da tedavininpn etkinliZini takip et-
mek wmilmkiin olmaz,

Rigit larengeal teleskop,teknik olarak aynaya benzer fakat ay-
naya nazaran daha net ve daha yakin imaj verir.Qiplak gizle balkailar
ve aynanin tiim dezavantajlarina sahiptir.Daha pahali ve zordur.Ancak
hasta daha kolay tolere eder.Stroke igik kullamima ile bu teleskop
hareket sarasinda mukozanin vibrasyomu hakkinda Gnemli bilgiler ve-
rir.

Fiber optik nazo larengoskop tanida daha deZerlidir.Bu dzelli-

g1 nedeniyle anatomik yepa wveya yutma refleksi nedeniyle muayene edi-
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lemeyen hastalarda,bazi adult ve birgok gocuklarda bagari ile uygula-
pire.DiZer avantaja nazal uygulanip dakikalarca yerinde birakalabilir,

Boylece hareket esnasinda incelemek miimkiin olur,Bu hafif imaj,fiberop-
tik olduZundan minimal mukozal defigiklikler ayna veya teleskopla oldu-
gu gibi rahat gorlilmez.Bu metod tek basina kullapmildigindan yine doki-
mentasyon eksikligZl stz kopusudur,

Goriintiinlin kaydedildigi aletlerin kullanima larengesl hastalik-
larin tani ve tedavisinde bilyllk kolayliklar saflar.lki segenek vardar:
Her hastaya uygulanabilir 35 mm kamera ve filmi ile dilgilk 1siZa duyarla
video kamera ve video kaset kayit edici (VCR) dir.Bu aletler rigid te-

leskop veya fiberoptik teleskopla birlikte kullamlari,Lezyon defalar-
ca incelenebilir.,Hasta kendisi de gorebilir,Tedavinin scnugleri telafi
edilebilir.Ses terapisti norolok gibi farkli disiplinden insanlar bir
arada lezyomu deferlendirilebilir,0¥renilmesi de gok kolaydir,

Tim bu yenilikler ses hastalaklerinin tamsim. kolaylagtirmig-
gsada nadiren sadece likrolarengéskopi tan%yl kesinlegtiribilir.szen
sonugta tani igin blopsi- kullanilar (9,10,12),

Genel tedavl sepenekleri: GoZu hastaliklarda tedavi iki ana grup-
ta toplamir.Medivakal ve cerrahi tedavl gekilleridir,Larengeay mukoza-
nin hastaliklari anormsl vokal hareketlere neden oldufundem bu ikl te-
davipin yani sairs volkal aligkanlaiklarin mdiﬂkﬁsyom i¢in konugma
terapisi de ilave edilir(5,14).

Medikal tedavis Primer olarak destekleyici tedavl uygulamir.
Kuvvetli hidrasyon ile nemlenme safZlanir ve fibrasyonda kortlarin
carpmasinda sertlife karsi yardim edilir.Bazilari gliseril gayakolat
gibi ekspektoran kullamimini sekresyonlaris seyrelétifi i¢in Snerilir,

Hastalar bazen konugma zorluklarainda burun durumlarini sorumlu

tutagler.Bir nezle veya nazal alerjinin giddetlenmesi ses yakinmalari-
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m baglatabilir,Nazal problemlerin giderilmesi de tedavide bir yol=-
dur.Genellikle burada lekal tedavi denenir,Sistemik dekonjestan ve=-
ya ‘antihistaminik gibi ajanlardan kaglnlllr.Cﬁnkﬂ bunlar nezal kuko-
.zayl kuruturken larengeal mukozayi da kuruturla;,ﬁakoloji lehine kat-

kida bulupurlar,Topikal nazal medikasyonda kullanilen topikal dekom-

jestanlar sese gok az etki ederler ve bunlar sadece kullamlirlar.Son
ra bir kag¢ glin nazal mukoza dinlendirilmelidireTopikal sterdidler na-
zal alerjllerde ¢ok yararli,inhalasyon aminda inspratuar bir alam ya=
ratmamak kaydiyla kord vokalleri uzun siireli steroid etklisinden koru-
mak agla1nd§n taveiye edilir,

Lareniai hedef alah topikal veya sistemik steroid kullapim
tartigmalidir.lndikasyonun sinirli ve spesifik oluguna inanmaktayiz.
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
kaldairilmasinin yani sara ses tedavisi ve steroid kullanilabilir.Bu
tedavi saparli bir siire igin verilmelidir.Cevapsizlik duruminda mikro-
larengoskopi ve biyopsi dilgiintilmelidir.lkinci bir kullamm da segil-
mig cerrahilerde reinke'nin potansiyel boglufuna kiiglk bir miktar
steroid injeksiyonudur- (10).Komplikasyon olmaksizin segilmig vokal
kivram cerrahilerinden sonra inflematuar bir cevap 'akii olarak inha-
lan formlar kullamilabilir,Son olarak spiker ve garkicilarda infeksiyon
olnakalz;n vo tedavi uygulanabil}r.@ok knsa silreli yliksek doz sistemik
sterold kullanimi ile giglik azalars, Bazz;arl da tam dilzelmeden sonra
bile uzun siireli ses istirahatini uygun bulur.

Medikal tedavide iki nokta gdz Gnline alinmalidar: Birincisi tor-
pikal steroidlerden once topikal ilaglar kullan111r.Larengolojistin

kullandaiga bazi ilaglar: Mono-p-chlorphenol,bafif topikal anestezikler

e
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hafif vazokostriktorler,sulphur vapors ve diger giglik azaltan ilaglar,
gsedatifler ve ilegmeyi tegvik edeiler.Her ne kadar bazi klinisyenler
ve hastalar bu tedavinin etkili olduguna inaniyorsa da bu konuda objek-
tirlbir rapor heniiz mevcut de@ildir.Inhaian steroidler tercih edilen
gekillerdendir,Ikincisi kullapilan ilaglarain yan etlkileri diigiliniilmeli-
dir.Apti@apraasan,dakonjeatan,antihipertansif ve benzeri ilag kulanan
hastalarda agikar bir boZaz ve larenks kurulugu olabilirgbdylece kort=
lar kurur ve selim hastaliklarin geligimini deha uygun ortam hazirla-

pmr.Her hagtada mutlaka bunlarda sorulmalidir,

Ses tedavisi:Bu antitenip olugunda sesin yanlig kullanilmasinine-
da payi oldufundan selim mukozal hastaliklarda ses tedavisi gereklidir,
Bazen olay ses safliZx ve optimal vokal teknik yardima ile diizelir,Pre=-
operatif devmede ses tedavisi uygulanabilir.Cerrshiden sonra kisa sii-
reli kesin bir ses istirahati uygulamr (}).

Ses terapistipipn iki amaca vardquilki genis bi; hikaye olmali-
dir.Hikaye Besi etkileyen fakttrleri,dnceden gegirilen operasyonlara
Bes kullanlm;nl,sigara kﬁilanlmlnl,a?;e durumunu kapser.Bu hikaye ses
hijyenine kot etidili o}an faktorleri ortaya koyar.,lkincisi vokal ya=-
pipinin fobksiyonumu ortaya koymak,objektif olglimler ve kayitlardir.
Yiiksek keliteli teybe kayit akustik analizi,sipirometrik testleri,

elehtxo:glottografi.gibi.Sonra tim veriler bir araya getirilerek tanai
Ligig kullamlar,

Komigma patolojisti iki alanda hastaya yardimei olabilir.Birin-
ciei hijyeni bozan faktorlerin ortaya 91karmekt;r.A11§kanllklarz ve
yagam kosula;m aragtirilir,Gerekli degigiklikler yapzl;r.ikinciai hag-
taya vokal teknik SEretilir.Hastaya saglikli ses gikartmasi GZretilir,
Abdominal goZlis larengeal fasial bdlgeler kullandirilar.Elektro miyo-~

grafi,elektro glottografi,kuvvet Olglisli,hava akami olglimli gibi yénteme
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ler yardimi ile bir biyofeedbcak aleti ile teknik ﬁéreti;ir (3)e

Cerrahi genel prensipleri: Spesifik teknillerde farklilaik ol-
masina raZmen selim mukozal hastédliklarda mikrolarengeal cerrahi_tek-
nikleri benzerdir.Cerrahi igin vokal kord tabakalari gok iyi anlagil-
malidir.ilk prensip: Lezyon selimdir ve mukozal Reinke nin potansiyel
bogluu ile sinirlidir ve ama¢ dofrudan en iyi sesi sa@lamaya ySnelik-
tir,Daha 8nce de sdylendifi gibi ses kaynaZi olarak mukoza esas yapi-
dir.Bu ylizden agiri bir teknik dikkat ve mikroskop kullanim gerektie
rir (12),

Cerrahinin her geklinde uygun alet segimi gereklidir,Tam dona-
nimli bir set olmala: Larengoskop,mikrolarengeal forsebs,makas,dissek-
tor ve larengeal plcak.Kleingasser‘in (1979) not ettigi gibi bir tec=-
riibeli cerrah igin daha az alet yeterli olabilir,

Lazer git gide daha zarurl olmaktadir.Milrodisseksiyon da en
az lazer kadar atkilid;r.ﬂerrah her ikisipi de yeterli olmalidir.Nor-
ris ve Mullarky (1982) lazer ile cerrahiyl 6zellikle doku tamiri agi-
sinda avantajli kabul etmiglerdir.Bu karsilik Duncarage ve Torshill
(1884) striping ile daha az &dem, daha kolay debriz,daha kola, iyi-
legme blduéupu One sﬁrmﬁalerdip.Opqrasyon sirasinda Reinke nin potan-
giyel bOaluégyg steroid enjeksiyomu cerrahi epitelyumla sinirli ise
inrlamasyon,skar,granﬂlon olmeksizin iyilegmeye yardim eder,Sonra
konugma patolojisti ile birlikte ses tedavisi uygulanmaladar (7,16).

tyi bir sonug 1g;n tam doru konulmali,hasta uygun ses kul-
lamim aligabilmeli,teknik iyi uygulanmalld}r.o zaman ses kalitesi
genellikle iyi olur.Ama bazen cerrahiden sonra kétiilegebilir de.Cer-

rahiden once hastaya blitiin olasilaklar anlatilmalidar,




Mukozal Bozukluklar

1- Vokal nodiiller: Bunlar genellikle erkek gocuklarda ve geng
kadinlarda goriiliir.Bu kigiler goriiltiicll agressif olmalari ile karek-
terizedirler.Nodiiller bazi gruplarda meslek hastaliZi geklindedir: 0Z-
retmenler,telefon operatﬁrleri.eélendiriciler,gark1czlar,gocuklu anpe=-
ler.

Glottik bogluZun arka 1/3‘undq,aritanoid uzund1;1n@an_§n 2/3 Lk
kism vibraé?ona katilir,Yiiksek hizly sinamatografi’Vaya video stromos-
kopl yardim i;e vibrasyon sairasinda mukozal dinamikler incelenirse vo-
kal kavramlarain her vibrasyon siklusunda hlzlg capptiklara goriiliireVo-
kal kordlarin vibratuvar veya membransz kisminin ortasinda travma mak-
aimumdqr.ﬁiddatl; veya uzamig vihrasyqn ddemi ile vaskﬁler konjesyona
neden olur.Mukozadaki anormal strese karg? bq reaksiyon normaldir,Sub-
mukozada basit saivv toplanmasi akut suistimal veya sesin agira kullap;-
m1. sopucudur,uzun silrdligiinde hiyalinizasyon ve organlzasyon olur,Vokal
nodiiliin gerilenmesine kargilik bu gikayetler kolaylikla geri ddner.Er-
ken nodiillerin savi toplanmasindan ibaret oldugu dﬁsﬁnﬂlﬂyor.ﬂatur no-
diillerde ise bazi nnddelerin depolanmasi ile Hdemin organizasyomu 8oz
konusudur.Tam olamayan glottik tlkanmg ses degiaikliklé%i i}g sonlapir,

Ayna ile kord vokaller gorilliireKordlarda lokalize gigme goriilme-
si tamda anahterdir.Nodil genellikle &n 1/3 ile orta 1/3 iin birlegme
noktaslndag;r.Bazan tam ortada gﬁrﬂlﬁ;.ﬂodﬁlﬁn boyutu,rengi,simetrisi,
konturlari,siiresine ve sesin kullanimine bagli olarak deZigir.Nodillin
boyutu ile sese yaptigi etkl arasinda kolerasyon vardir.Nodiil travma-
nin en fazla olduZu noktada bulunur (18,19),

Yilksek kalitede odliyo kaydi ve 35 mm kamera veya video kayda

tedaviden onceyi tedavi esnasini ve sonrasipi kargilagtirma olanafy

veran dokiimantasyomu ortaye koyar,
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Tedavi: Medikal olarak genel hidrasyonu saZlayarak iyl bir
larengeal nemlilik saglamaktir.Ses tedavisi Opemlidir,.Ses kollapimy
etyolojide dnenli bir yer tutar.Tek bagina ses istirahati nodiilde
tam bir diizelme saflayabilir wveya lezyon goriiniir kalsada gikayetler
diizelir,Sikayetlerin kaybolmasi ile lezyomun kaybolmagl arasinda za-
yif bip kolérasyon vardir,Cerrahi tedavi,difer tedaviler sonugsuz
kalinca uygulaplr.Lazer veya mikpodiaaeksiyonla alinabilir.Striping-
den vaz gegilmelidir,ses istirabatinin siiresi tartigmelidar.Hafif
vibrasyomum mukozanin keplanmasipna olumlu etkisi olur (10,18),

Unilateral vokal kord polibi:

Her grupta goriilebilir raka% 6zellikle ses suistimali yapanlar-
da veya glildiiriici ortamda galiganlarda olur.Bu antitede s&z konusu
sarasinda vokal kordda kapiler billokaj oldufu diigliniflmilgtiireKan ekst-
ra vaze olur ve ddem sivisi toplamr.0zellikle ses hemen dinlenmeye
alinmazse tegekiil eden polip organize olabilir.Mikroskopik muayene-
de‘zengin vaskiiler stroma ve hiyalinizasyon olabilir.,Bazan ise Gde-
matdz goriintim gomiiliir (11,13).

Bir spor kargilagmasinda agiri bir ses,e;or ve anlden seste
gatallanma ile karekterizedir.Fizik muayenede biiyiik,Unilateral no-
diil lokalizsasyonda bir kitle hemorajik goriiniimdedir,Fonasyon sira-
sinda hareket eder,fonasyonu engeller,Pedikiillii olan ise solunum
sirasinda da hareketlidir.Tanmi testleri deha 8nce 80z edilen kayit
igeren ytntemlerdir,

Tedavl: Ses tedavisi 1lk denenen tedavidir.Definit;f tedavi
oarrahidirl.nikkatleahnd:.@. taktirde kort eski goriiniimiine,seste nor-
male ddner (1,4,6,12,18).
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Bilateral diffiiz polipozis (Kronik Reinke s tdemi):

Uzun siire sigara igen orta yaglilarda olur.Sigara ve sesi kotii
xullapanlarda ikisi birlikte etkilidir.Kronlk ses suistimalinde Gdem
vaskiiler konjesyon ve ventz stas ile sonuglamrePolipoid deZigiklik-
ler kalicidir ama diizenli ses kullanmimi ile ddem azilabilir,Sigara
igen ve sesipni kullanan orta yaglilarda seste diigme tirmalayici gek-
le donliglim tamiylr destekler.Muayene bulgular1:Simatrik,soluk,sulu go=-
riiniinde kort vokal siniri Sozan garﬁnﬁm.Hava.yolunda anlamli bir da-
ralma bile yapabilir,Tami testleri viziiel ve audiol yonteme dayamir
(9,18,19).

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

Glotf}k sulkus:

Bu antite kronik larenjitii hastalarda ve sesini yanlis kulla-
nanlarda sik goriiliir.Orijini hilnshektpy%g.kkkizmi yoksa konjenitalmi
tartigmasa mevcuttqr (4,1?).Kofdun aergéég kénarlna peralel bir epi=-
telyal ¢izgi vardir.Hastanin hikayesinde sesi kotii kullapam ve telrar-
layan ses gatallanmalara vardly.Muayenade beklenendea daha az bulgu
vardir.Flbroskoplik degerlendirmede vibrasyonu azalmg bir segment go-
riiltir,Bazen tam. yalmz mikrolarengoskopi ile konulabilir.

Tedavi: Musyene bulgulari zayaf 1;0 ses tedavisi uypgulamir.Kesin
tam konulduktan sonra tadavi cerrahidir,Glottik sulkusun alinmasinda
adimlarr Bauhayec ve arkadaglara (1985) tamimlamigtir (4).

Postsurgical dysphonia:

Nadiren endolarengial cerrahiden sonra hastada kalioy bir dis-




foni olur ve ses preoperatif durumundan daha kotii kalir.Nedeni vokal
kordlarda katlllr,kordalslnlrlnda kitle,agirr striping,granuloma,idi -

" opatik irregﬂlasyon,derin eksizyon sonucu mukozanin k;rda yapigmasi,
polipektomllerde mukozamn yetersiz alinmalaridir,

Anemnezde gegirilmig bir ameiiyat hikayesi tiim olgularda var-
d1r.Orjinal lezyon mutlaka srananiui fonk metodiar Brellikle widacs
atfobosgopi gok gdk yararlidir.Bu teknlkler kitlenin tam analizine,
éhimetri alapinin ve mukozanih vibrasyon paterninin ortaya konmasim
saglar,Tani kesin konur ve tedavi planlanir,

Tedavis: Ses tedavisi ve cerrahi tedavi geklindedir.Disfonide

‘sesin yanlig kullanim dnemli rol oynuyorsa tedavide ses tedavisi
afarlikladir,.Ses tedavisi cerrahin baqar;glnlda nrttlrzr.Reopern;yonﬁ
'katar varilmeden 6nee uzun bir stire beklenmelidir.qunku bir 'kag ay
iqarisinﬁe idiyopatik olarak lezyon gerileyebilir.Spesifik cerrahi ve-
ya bir kitle gorilliiyorsa alinmali ve incelenmelidir.Gelfoom injeksiyom
Ozellikle erken postoperatif dﬁnemdeuraydalldlr.Cerrahi her vakada mu-
koza vibrasyonumn dﬁzeltilmésiqi,kordun keﬁar mobilitesini ve kenar
konfigiirasyonum diizeltilmesini sa@lamaya ydnelik olmalidir (20).
antact‘graunlonaz

Gok agiri derecede bagZiran insanlarda gﬁrﬂlﬂr.Avukatlarqa
pazarlérdn,ﬁaratnenlerde;bar garkicilarda siktir.Sik smk’ﬁksﬂrﬁa ve

' boBaziny temizleme aligkanlifiz olanlardada gﬁrﬂlﬁr.Pnateriér larenkse
mideden asid refliisii clanlarda katkida bulunan Snemli bir faktordilr
(8).

Aritenoid kartilajda vokal prosessusunda ve perikondriwmnpda

inflamasyon baglar.Bogaz tamizlame:%ksﬁrme ve sesin baglangicinda ari-

teroidlerin kuvvetli hareketiyledir.Sesin agirai kullamimi sonucu asid

reflil olabiiir.bu da inflamasyom arttirir.Aslinda travmatize alanda

—



{ilserasyon ve graniiloma olugur.Tanmida dikkatlice ses kullamim aligkan
111 sorgulanmir.Asit refliisii giiphesine kargi gegirmesi olup olmadigi,
gabahlara sesin daha dilgiik olup olmadafi,yine sabahlari bogazda koti
tad ve yanma olup olmadiiga sorulur.Muayenede”aritennid bdlgesinde vo-
kal prosessunda eriten gﬁfﬁlﬁr.Eu bilhgssa asit refliisii olanlarda sik-
tir.Beyazimsi {llserasyon veya granililom goriiliir,Bunlarda aritenoid kar-
tilajin vokal gikintisindadar.

Tedavi: Reflii giderilmelidir.Antiasit veya anti aekratuar“ajany
lar,drnegin simetidin,kzarmg yemeklerden sakinma,kafein ve yatmadan
evvel yemek yeme yasaklamir,Steroid inhalasyonu denenebilir.Ses teda=-
visi yine vokal procedeki stresi azaltmakta Onemlidir.BoZaz temizle-
me ve dksiirme aligkanli@Zindan vazgegilir.,Bu tedavi sonugsuz kalirsag
ekrofitik,pedikiillil bir lezyon varsa ve lezyonun yapisi glipheli ise
cerrahiye bag vurulur.Vokal ¢gikantinin perikondriumuna gok dikkat
edilmeli ve hem hasta hem de doktor bagarisizliga hazir olmalidir,

Intubasiyon Gramilomu:

Akut veya lkronik entubasyon,sert bronkoskopi,endolarengeal
cerrahl larengeal maniplasyonun sonucu olarak gorliliir,Direkt travma
vokal gikintipin perikondriumui yok eder ve reperatif gramulom geli=-
gir.Bu epitelize olmadan nce epey blyilr.Pedikiillli olabilir.Fakat
birkag ay iginde gerdileyebilir (10).

Hikayede direkt bir girigim tarif edilir.Ses ¢ok anormal de-
gildir,Membrondz kaismini etkilemez.Fonasyon esnasinda kordun altina
veya {istiine doZru yer deZigtirir.Boyutu deZigebilir,ama siklikla bii-
yik aferik pedikiilliidlir.Direkt olarak bilateral vokal gikinti tutu-
labilir,

Tedavi: Hikaye ve fizik muayene birbirine uygun deZilse bek-

lenmelidire.Gramulom yeri ve aktif ise inhalant steroid kullamilar,
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ses tedaviei yine yardimcidir,Zamanla ve bu yontemlerle tam olarak
geriler.Ancak motur ve inatgi iﬁe cerrahi gerekir,Perikondriumun ze-
delenmesi igin de gok dikkatla olunmalidir.Postoperatif olarak inha-
lap steroid verilebilir,

Benign mukal hastaliklar hasta igin zor oldufZundan ve insidan~

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

davi tam olarak planlanmalia ve dikkatli uygulamalidir,
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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 de@lgikliZi mevcut olan,tanisi konulan wve medikal,cerrahi te-
davisi uygula;én 61 vakadan olugmaktadir.Bu vakalarin yaga ve cinse
gore dagrlamlari,cofrafi daZilimi,mesleki daZilim ,lezyonun yeri,pato-
lojik rapS;u,sikayet,al;akanllklarl ve tedavileri yOniinden aragtiril-
dae

Bunun igin vakalara gu muayene ve tetkikler yapilda:

1~ Anemnez: Vakalarin yag,cins,gikayetl,sigara igme aligkanli-
g1,mesledl kronik siniisit ve akoifer enfeksiyonlaripa iligkin gikayet-
leri O@renildi,

. 2- Fgik miayene: Tam bir Kulak-Burun-Bogaz muayeneleri yapaldi.

3- HematoloJik tetkikler: Hemoglobin,lokoait'saylml,éedimentas-
yoh hizi ve periferik yayma.

4— Metobolik tetkikler: Aglaik kan gekeri,kanda iire.

5- Radyolojik tetkikler: Wateras ve PA akcifer grafisi

6- Post operatuvar histopéfolojik tetkik yapilda,
s
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BULGULAR

1.1.1983-1,7.1988 tarihleri arasinda Anabilim Dalimiza miiracaat

eden selim mukozal degigiklikler tamisi konulan ve tedavisi yapilan

61 vakamin sayilari,yag ve cinse gore dafilimlari,ceZrafi dafilim.,

meslegi,aligkanlifa,gikayeti,patolojinin lokalizasyomu,histopatolo-

jik tetkild agafidaki tablolarda gdsterilmigtir,

;;r:;; Protokol Yagi Cinsi Cografi Meslegi Aligkanligy

{o. Seyad. No. dagalim

r’;;b. 92/2456 50 B Diyarbakir Memur 1ok

| A.D. 269/5598 41 E Mardin Sofidr Yok

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

| HoZe 332/9493 25 E Mardin Agca Sigara kullamiyor

| E.B. 345/10633 4& B Diyarbakir  Memur Sigara kullaniyor

| H.G. 202/4290 3% K- Diyarbakir BEv hammi Yok

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

I S.BE. 169/2732 29 E Diyarbakar Ciftgl Sigara kullamiyor

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

| R.K. 128994/2479 30 E Bingol giftedi Sigara kullanmiyor

« R.A. 131828/3086 49 E Hakkari Ciftei Sigara kullamiyor

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

' R.A. 134176/5109 34 B Sinop Memur Yok

'S8, 115752/14527 44 K. Mardin Bv kadinmy Yok

| P, 14965374047 52 E Urta Memur Sigara kullamiyor

! t.o, 109/2471 26 B Kars Ogretmen Sigara kullamyor
AJD, 268/9394 45 E Diyarbakir  Memur Sigara kullapmiyor

| N.E, 314/3914 57 E  Siirt Emekli Me, Yok

- CuK. 172/3254 45 E  Siirt Ev hemm Yok

- Y.p. 208824/7804 43 E  Mardin Giftei Sigara kullaniyor
S.G, 186844/5583 31 E  Mardin Mahlkiim Sigara kullamyor
A.s, 196185/3193 49 E Diyarbakir Serbest Sigara kullanmiyor
HeG, 19524373727 44 K -~ Diyarbakir By kadim Yok

k
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ada  Protokol Yasa Cinsi  Cografi MesleZi Aligkanlig
'yja sdy; Noe dagrlimy
jifﬂgj;l 197743/3921 40 E Urfa Serbest rok
# Y.Ae 199244/13821 38 E Diyarbakir Serbest Sigara kullanayor
:: N;ﬁ. 205884/7440 26 E Mug Ogretmen Sigara kullamyor
i A.Te 187347/1868 35 E  MNug Memux Sigara kullapiyor
5 BeGe 183057/16450 47 K . Mardin Ev kadim Yok
29 M.Ue 174687/14097 56 K — Diyarbakar Bv kadaim Yok
40 A.Ge 171668/3024 25 E |Mardin Serbest Yok
11 ¥.D. 168682/12738 30 E Van Serbest Sigara kullapmyor
32 A.Be 245784/1193 61 E  Siirt Serbest Sigara kullamiyor
hB A.A. 084281/7467 34 E  Adiyaman Mahium Sigara kullamyor
P4 1. De 013355/7829 .32 E Mardin Firinca Sigara kullam.yor
5 C.E. O001755/1535 45 E Mardin Memur Sigara kullamyor
36 ReYe 2529447?008 39 E Diyarbalr Serbest Sigara kullamyor
37 Se0e 252941/7012 28 E Urfa Ofrenci Sigara kullamiyor
Ha A.0. 247008/2993 42 E Mardin Serbest’ Sigara kullamiyor
19  SeKe 246044/2304 42 E Diyarbakar Giftgi- Sigara kullamiyor
hO B.Ke 119926/217 35 K  Diyarbakar Ev kadim Yok
Ll 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 Diyarbakar Serbest Sigara kullamyor
44 PN, 087404/6045 43 E Urfa Serbest Sigara kullamiyor
4  M,D, 089092/6358 17 E Diyarbakar  O@renci Sigara kullaniyor
4%  x,p, 090572/6899 32 E Diyarbakmr Memr Sigara kullaniyor
41 z.B. 116858/14145 39 K Diyarbakar  Ev kadim Yok
fﬁ S.B, 005010/1134 36 E Siirt Memur Yok
39 Se.As 006508/1125 18 K Diyarbakar Ev kadin Yok
?0 A,S. 015874/4973 30 E Urfa Ogretmen Sigara kullamiyor
Fl F.Ce 024293/6354 43 E Diyarbakar Serbest Yok
R 5.6, 020063/6491 68 K Urfa Ev kadim Yok
3 4, 039536/8556 58 K Diyarbakir By kadim Sigara kullamiyor
Fé AX, 049797/215 62 E Siirt Emekli Wle, Sigara kullamyor
5 H.,X, 049832/11481 55 E Diyarbakar Memur - Sigara kullamyor
i: f.Y. 046180/13823 36 E Urfa Serbest Sigara kullamyor

M.D, 047330/4217 39 E |1Mardin Me mux Yok
N——
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V. Ad1 Protokol yagai Cinsi  Cografi Meslegi Aligkanla@a

B’ S0Y e No, Dagilimi

P’ :

”’;?;: 077302/2007 48 K Hakkari Ev kadimn Yok

P ,.I. 127223/11071 36 X = Diyarbakar Ev kadim’  Sigara kullamyor
z DeSe 005706/ayak. 41 E Diyarbakir Serbest Sigara kullamyor
) @.He 084873/7837 37 E Elazig Ciftgi— figara kullamyor
=

Tablo-l: Larengeal benign mukozal degZigiklifi mevcut olan olgu-

larin yagycins,cofrafi dagilimi,meslegl,aligkanliza gosterilmigtir,

3

Fm Sikayeti Lezyonun yeri  Histopatolojik Tedavi

b, Soyad. Tetlkili

= '

I HeCo BoZazda agri, Sol 1/3 Arka Ilt.In,..Polip Polipektemi.Strip.
[ 4 Ses kasikliza | |

P AJD. BoZazda a?kri, Sol 1/3 Un Ses teli nodiili Polipektomi

| Seﬂ.kiaikllél

P A.A. Seste kalinlagma On Komisdr Larengeal polip Polipektomi

k HeZo Ses ksiklaga Sag On Komi, Larengeal polit ©Polipektomi

b E.Bo Ses kasaikliga Sel 1/3 On Larengeal Nodill Polipektomi.Stripe
F Halls Ses knsiklag Sag-Sol 1/3 On Larengeal polip Polipektomi+Strip.
? M, T, Ses kasikliga sag On Komi. Larengeal polip Polipektomi

8  §,B, Ses kisakliga Sol On Komi, Yok Polipektomi

E A.Oe Ses kisikliga Sol 1/3 0On gesteli nodiili Polipektomi.Strip.
b R.K. Ses kisiklija On komissur Yok Polipektomi

F R.A. Ses klélkllél On komissgur Yok Polipektomi

? AoBe Ses kueaklaiZa Sol 1/3 On Larengeal polip Polipektomi,Strip.
’ Re.A. Ses kisaiklaZa Sag orta kisim Larengeal polip Polipektomi

k S.1: Ses kasikliga Sol 1/3 On Yok Polipektomi

p . Ses kasiklaga Sag on koml, Larengeal polip Polipektomi

5 .1, Ses kisiklaga Sol 1/3 On | Polipoid izlenim Polipektomi.Strip,
! A.De Ses kasikliga Sag 1/3 On Larengeal polip Polipektomi

p N.E. Ses kisiklaga Sol orta kisaim Larengeal polip Polipektomi.Strip,.
: CeKe Ses kasakligy Sag 1/3 arka iok Polipektomi
\\th:D. Ses kisikliZa Sol orta kisim Larengeal polip Polipektomi

-
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gikayeti Lezyonun yeri Histopatoloji Tedavi
V' gore. T tkiki
P AoKe Ses kasakliga Sol 1/3 On . ..- Larengeal polip Polipektomi
# Ko Ses lasikligy Sag 1/3 On Larengeal polip Polipektomi
P 4. Ses kmklaifa Sag 1/3 On Yok Polipektomi
. MeDe Ses kisaklaga Sol 1/3 Arka Larengeal polip Polipektomi+Strip.
/ KoAe Ses kasaiklaga Sag 1/3 On Larengeal polip Polipektomi
p g.le Ses kasiklaga Sol 1/3 On Yok Polipektomi
i DeSe Ses kasaklaiZi+ Sol 1/3 Un Larengeal polip Polipektomil
Dispne
L OoHe Ses kasakliy Sag 1/3 On Larengeal polip Polipektomi
—

Tablo~II: Larengeal benigm mukozal deZigikliZl olan olgularin

gikayati,lezyonud yeri,histopatolojik tetkik ve tedavi yontemleri gis-

terilmi

gtir.




TARTIGSHMA

Larengeal benigh mukozal degigikli#i olan 61 olgunun Tablo-I den
de anlagilaca@y gibi en dilgiik yag 17 yagir,en yliksek yag 68 yasi goster=
pektedir.Ortalamas yag 40-25 bulunmaktadir.Bn fazla 30-40 yag grubunda,
ikinei sairayi 40-50 yag gruhu olugturmaktadir,

Cinse gére de@ilimina gelince 61 olgunun 49 (% 80,32) erkek,12
(% 19.68) 1 kadindir.Brkeklerde kadinlara nazaran ddrt kat fazla goriile
migtir.Yas ve cinse ait dagilimlar literatiir verilerine uygunluk goster-
pektedir (5,7,11).

Olgularin cofirafi dagilimina gelince; ilk sirada Diyarbakir 25
(% 40,98) olgu,ikinci sairada Mardin 12 (% 19.67) olgu,ligiineli sarada
Urfa 8 (% 13.11) olgu,ve sonra Siirt 6 (% 9.83) olgu,Mug 2 (% 3.29) ol-

, gu,Hakkari 2 (% 3.29) olguj,Adaiyaman 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 gbriilmektedir.Bolgesel bir ©zellik arz etmektedir,
Ses ‘suistimalli ve slgara bagllcalsorumlulardlr.

Mesleki durumlarina gelinces Birinel sirada serbest meslek icre
eden 15 (% 24.59) olgu,ikinci sirada memur 14 (% 22.95) olgq,ﬁqﬁncu
sirada ev hamma 13 (% 21.31) olgu,ve sonra giftgi 7 (%11.47) olgu,
Biretmen 5 (% 8.19) olgu,direnci 2 (% 3.29) olgu,Mabhkum 2 (% 3.2Y) ol-
gu,Ager 1 (% 1.64) olgu,Farinol 1 (% 1.64) oigu,Sofdr 1 (% 1l.64) olgu,
Pamircei 1 (% 1.64) olgu gdrillmektedir.literatilr verilerine uygun olup
Szellik arz etmemektedir (10,11,17).

Olgularan alagkanliklarina gelince; Sigara icgme aligkanligar 38

(% 63.93) olguda,AligkanliZy mevout olmayan 23 (% 36.07) olgu gériilmek-

—
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tedir. Burdanda benign mukozal degigikliklerin etyolojik faktdrlerinde,
gigaramin Sneminin biiyiik oldugu goriilmektedir (11,15,17).

Olgularin glkayetlerine bakacak olursak hemen tiimiinde disfoni
peveuttur,Bunun yaninda dispne ve bogZazda aZri gikayetlerinde goriilmek-
tedir.Larengeal benign mukozal deZigikliZin yerine ve bliyiikltigiine bag-
112 olarak ses kisiklaigina ilaveten dlgfer septomlarda goriilmektedir,

Larengeal benign mukozal deZigikliklerde olgularimizdaki lokali-

| zasyon en fazla sag 1/3 on kordta 24 (% 36.92) olgu,sonra sol 1/3 &n
kordta 21 (% 32,30) olgu,on komissura da 8 (% 12,30) olgu,sol orta kord-
ta 4 (% 6.,15) olgu,saf orta kordta 3 (% 4.61) olgu,Sol orta kordta 3
(% 4.61) olgu,sat orta kordta 1 (% 1.53) olgu,arka komissurda 1 (%1.53)
olgu tesbit edilmigtir.Bu bulgulara gdre benigh mukozal deZigiklikler
en fazla ges tellerinin 1/3 6n kaisimlarinda gelismektedir.Bu da litera-
tiir verileri ile uygunluk gdstermektedir ( 5,10,11),

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

3 (% 4.,61) olgu da nodiil,15 olgunun histopatolojik bulunamamasidir,li-
teratiirle kargilagtiraldifainda pelip sayisimin yiiksek oldu@u gérillmek-
tedir.,Bu da bGlgede hastalaran ses degiglkliklerine pek tnem vermedik-
leri ve ancak lezyon bilyiidiikten sonra doktora bag vurduklara igindir

( 5,10,11),

Olgularlﬁlsln tedavi yontemlerine gelincej; Tablo=II den de an-
lagilacagy gibi 61 larengeal benigm mukozal degigikliZi olan olgularda
cerrahi tedavi uygulanm.gtireBunlarin 44 (% 72.,13) iine yalmiz polipek-
tomi iglemi,17 (% 27.87) sine de polipektomi+ Striping iglemi uygulan-
migtar,

Bu cerrahi mildehaleler Anabilim Dalimizda meveut imkanlar igin-

de,endotrakeal entiibasyonlu genel anastezi ile direkt larengoskopi al-

D




tanda cup forceps le ve bir iki basit larengeal forceps le uygulanmig-

t1Te

Bu giiniin teknik imkanlari larengeal benign mukozal degigiklik-
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 ddem,da-
ha kolay debris,daha kolay iyilegme oldufunu destekliyenler de goZun-
luktadair (7).

Anabilim dalimizda bu imkanlaramz mevcut olmadigindan,kendi
imkanlarimiz gergevesinde direkt lsrengoskopi altinda polipektomi ve
polipektomi+ striping iglemlerini uyguladik.Post operatuvar olarak en
az iki glin,en fazla beg glin larengeal tdem ve inflamasyon igin sistemik
sterold enjeksiyonlari uygulandi.Medikal tedavi yaninda post operatuvar
ii¢ veya beg gilnliilk kasa siireli kesin bir ses istirahati uygulanarak ses
tedaviai d; yapilmigtir,

Uygulamalardan % 70 e yakin iyi somiglar alinmigtir.Bunun yanza-
da % 25 zayif sonug,% 5 olguda da kHtil somug olduu girilmiigtiir.Zayrf
ve kotii sonuglu olgular ses teraplati ve imkani genig olan merkezlere
gonderilmigtir.Akibetleri takip edilmig,hemen hemen tiimiiniin sonuglara
iyilegmigtir, |

Ayrica ses hijyenini bozan aligkanliklardan hasta miimkiin oldu-

ga kadar uzakléatlrzlmlatir.
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Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalai
Polikliniklerine 1,1.1983 tarihinden 1,7.1988 tarihine kadar beg buguk
y1llik bir sllre igerisinde milracaat eden larengeal benign mukozal deZi-
giklikler tanisi konulan 61 olgumin yaga ve cinse gore, cofirafi daZili-
m1,mesleZi,aligkanligr,glkayeti,lezyomun yeri histopatolojik tetkiki,
ve tedavl sonuglari ydniinden aragtirilarak gu sonuglar elde edilmigtir,

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

2~ Cografi daZilima itibariyle en fazla olgu Diyarbakar ilinden
25 (% 40,98),ikinci sirada Mardin 12 (% 19,67),liglincli sirada 8 (%13.11)
olgu ile Urfa yer almektadir.Nedeni ses sulstimali ve sigara tiryakili-
ginin fazlaligr gdsterilmigtir,

3- Mesleki dagilimlarinda ise serbest meslek 15 (% 24,29),ikinci
sirada memur 14 (% 22,95),iglincii sirada ev hanimi 13 (% 21.31) ve sonra
Giftgl,d8retmen,0&renci gelmektedir,

4- Sigara igme aligkanlaifi % 63,93 olarak bulunmugtur,

5- En fazla ses kasiklii gikayeti,bunun yamunda afri ve dispne’
ler de giriilmigtiire t

- 6= Lokalizasyon ytniinden,saf 1/3 6n % 36.92,80l 1/3 6n % 32,30
olarak,toplam 1/ 3 8n kusimda % 69.12 olarak bulunmugtur,

7- Histopatolojik olarak % 70.49 larengeal polip,% 4.61 larengeal
nodiil olarak bulunmugtur.Bu da bdlgede 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 kullanilmg olup % 72.13
elguya polipektomi,?% 27.87 olguya polipektomi + striping iglemi uygu-

lapmgtir.Sonuglar yiiz glildUriiciidiir.




0ZET

Dicle Universitesi Tip PFakiiltesi Kulak Burun BogZaz Anabilim
Dalina 1,1.1983 tarihinden 1.7.1988 tarihine kadar milracaat eden
larengeal benigh mukozal degigikligi olan 61 olgumun yag,cins,cog~

rafi daZilimi,lokalizasyonu,histopatolojisi ve tedavisi ilzerinde

durulmugtur.Blde edilen sopuglar literatiirle kargilagtiralmigtir,.
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