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ARASTIRMA
VOKAL KORD NODULLERINE YAKLASIM VE TEDAVI SONUCLARI

Dr. Kubilay Kadri METIN, Dr. Sema BASAK, Dr. Gékhan ERPEK, Dr. Mahmut YILDIZ
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Anabilim Dal, Aydn, Tiirkiye

OZET

Vokal kord nodiilleri erigkin ve ¢ocuklardaki en sik ses kisiklig1 nedenidirler. Toplum i¢inde ¢ok konusan ve mesleklerini sesleriyle icra
eden bireylerde goriilme siklig1 diger meslek gruplarina oranla oldukga fazladir. Bu ¢alismada, Aralik 1999 ile Mart 2002 tarihleri arasinda
klinigimize ses kisiklig1 sikayeti ile bagvuran ve vokal kord nodiilii tanist alan 46 hasta iizerinde gergeklestirildi. Hastalarin 18’1 erkek, 28’1
kadind1 Cocuk yas grubunda 11 hasta vardi. Tiim hastalarin ortalama takip siiresi 13 haftaydi . Hastalarin 24’4 6gretmen, 3’1 din gorevlisi,
8’1 dgrenci, 1’1 profesyonel ses sanatgisi, 1’i doktor, 1’1 hemsire, 8’i de diger meslek gruplarma dahildi. Bu hastalara uygulanan “visuel
biofeedback” ses terapisi teknigi ve cerrahi tedavi ile elde ettigimiz sonuglar dzetlendi.

Anahtar Sozciikler: Vokal kord nodiilii, ses terapisi, fonocerrahi

APPROACH TO VOCAL NODULES AND TREATMENT RESULTS

SUMMARY

Vocal cord nodules are the most common causes of hoarse voice in adults and children. The detected frequency of nodules is much
higher who perform their jobs by their voice. This study was conducted on 46 patients consulted with hoarse voice complaint between
December 1999 and March 2002 and diagnosed as “vocal cord nodule” 18 of the patients were male and 28 female with 11 patients
belonging to childhood age group. The average observation period of the patients was 13 weeks. 24 of the patients were teachers, 3 religion
profession, 8 students, 1 professional singer, 1 medical doctor, 1 nurse, 8 from other professional groups. The results of the “ Visual
biofeedback™ voice therapy applied to the patients and operative treatment were summarized.
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GIRiS Baslangigta vokal kord mukozasinda olusan
enflamasyon ve O6dem olusur. Bunun devaminda
nodiil fibrotik ve sert bir yapiya doniisiir. Vibrasyon
sirasinda glottik kapanma tam olmaz. Nodiiliin
Oniinde ve arkasinda “kum saati” seklinde bir glottik
aciklik kalir, 6demat6z lezyonlarda esneklik artarken,
fibroz nodiillerde esneklik azalir, amplitiitler diiser.
Odematéoz ve yumusak nodiillerde mukozal
dalgalanmalar izlenir, ancak sert ve fibrotik

Larenksin  yangisal benign patolojileri
arasinda yer alan vokal kord nodiilleri genel Kulak
Burun Bogaz uzmanlik dalinin tiim hastaliklarinin
%1’ini olusturmaktadir." Vokal kord nodiilleri eriskin
ve ¢ocuklardaki en sik ses kisikligi nedenidirler.
Toplum i¢inde ¢ok konusan ve mesleklerini sesleriyle
icra eden (ses sanat¢isi, Ogretmen gibi) bireylerde
goriilme sikligi diger meslek gruplarma oranla

oldukga fazladir'?. Vokal kord nodiilleri, ¢ocukluk nodﬁllgade ise mukozal dalga azalmistir veya
cag1 ses bozukluklarinin %40’ 11 olusturmaktadir. Bu yoktur™.

¢ocuklar 8-12 yaslarinda, hir¢in kisilik yapisina Vokal kord nodiilii tanis1 konduktan sonra ses
sahiptirler. terapi tekniklerine ve gereken hastalara psikiatrik

destek tedavisine baglanir. Tedaviye diizenli devam
etmeyen bireylerde ve tedavisiz kisilerde 6demin
organizasyonu siiresince depozitler birikir ve asir

Vokal kord nodiillerinin ilk semptomu ses
kisikligidir. Ses kaba, catalli veya hafif eforlu
tarzdadir. Hastalarda konusma ve ses i¢in zorlama ; - .
mevcuttur’. Ozellikle sesini profesyonel olarak fonasyonun devami ile matiir veya ge¢ nodil

. 3 coqee
kullanan kisilerde biiyiik sorun olusturan vokal kord meydana gelir’. Bu gahsmadia, vokal l.<o.rd. nodili
nodiilleri, vokal kordlarin 1/3 anterior ile 2/3 tanist alan hasta grubumuz gozden gegirildi ve ses

posterior bolimiiniin  birlesim  yerinde, serbest terapi teknigi ve cerrahi tedavi ile elde ettigimiz

kenarlarin biraz altinda yer alan kii¢iik, yuvarlak veya sonuglar 6zetlendi.

toplu igne basi seklinde genellikle beyazimtirak YONTEM VE GERECLER
nkte olusumlardir'~.
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yapild1 ve larenksleri videolarengostroboskopi (VLS)
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ile degerlendirildi. VLS ile yapilan incelemede; 90
derece rijid teleskop (Karl Storz 8707 D-90),
larengostroboskop (Karl Storz laryngostrobe 8020),
video kamera (Karl Storz telecam DX pal 2320),
video printer (Sony UP-2100P), monitor (Sony
trinitron) kullanildu.

Videolarengostroboskopi ile istirahat ve
fonasyon  sirasinda  tim  larengeal  yapilar
degerlendirildi. Bu sirada Kkarsilagilan patolojiler
multimedya ortaminda (Endoview 11, version 2.5.32 )
hareketli veya duragan olarak dosyalandi. Ayrica
hastalarin ses kayitlar1 aynm1 komputerize sistem
araciligr ile arsivlendi (Creative audio recorder
CTRECQ).

Vokal kord nodiili tami kriterleri olarak;
nodiiliin anterior ve posteriorunda glottik kapanmanin
tam olmamasi, amplitiidiin genelde azalmig olmasi,
periodisidite degisikliklerinin izlenmesi. Odematdz
lezyonlarda mukozal dalganin azalmasi, fibrotik
nodiillerde  mukozal dalgalarin  kaybolmasmin
izlenmesi, tani kriterleri olarak alindi.

Tan1 konma asamasindan sonra hastanin
patolojisi gdzoniinde bulundurularak hedefe yonelik
asagida vurgulanan tedavi yontemleri uygulandi:

Visuel biofeedback ses terapisi: VLS
muayenesi sirasinda kayit edilen goriintiiler hastalara
izletildi. Normal vokal kord anatomisi ve fizyolojisi
ile yanlis larengeal davranis paterni hakkinda bilgi
verildi.

Vokal hijyenin saglanmasi: Ses istirahatinin
yant swra kafein ve alkol kullaniminin en aza
indirilmesi, sigaranin birakilmasi, bogaz
temizlemeden kaginilmasi ve bol hidrasyon
saglanmasi amaciyla gilinlik en az 2 litre sivi
alimmasi oOnerildi. Larengofarengeal refliisii olan 16
hastaya, diyet ve medikal tedavi bagland.

Her hastanin patolojisi goz Oniinde
bulundurularak hedefe yonelik klasik ses terapisi
teknikleri: Intraoral hava basincinin artirilarak ve
nazal-frontal kemiklerde vibrasyon olusturularak
rezonansin  gelistirilmesi, pulmoner output’un
arttirtlmasi, diyafram solunumunun kazandirilmasi,
gevseme egzersizleri yardimiyla larengeal kas
geriliminin azaltilmasi, fonasyon sirasinda vokal
kordlardaki vibratuar paternin normalize edilmesi
ogretildi.

Cerrahi tedavi :Erigkin yas grubunda 6-8
aylik ses terapi ve tedavi yontemleri sonucu basarisiz
olarak  degerlendirilen = hastalara  intrakordal
submukozal hidrodiseksiyon ve lateral mikroflep
yontemi ile lezyonlar ¢ikarildi. Cocuk yas grubundaki
hastalara cerrahi tedavi uygulanmadi.
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Uygulanan  terapi ve tedavi  ydntemlerini
degerlendirmede objektif ve subjektif diizelmeler
esas alindi. VLS ile yapilan kontrollerde nodiiliin
ortadan kalkmasi, glottik kapanmanin tam olmasi,
amplitiid,  periodisidite =~ ve  mukozal dalga
hareketlerinde normale doniisiin saptanmasi objektif
diizelme olarak kabul edildi. Subjektif diizelme
parametreleri olarak da; Hem doktorun hem de
hastanin algiladigi sesin kalitesi ve Ozelliklerinde
normale doniis ile ses kayitlarinin karsilastirilmasi
subjektif diizelme olarak degerlendirildi. Hastanin
objektif ve subjektif degerlendirmesinin her ikisi de
diizeldiyse tedavi basarili, her ikisi de diizelmediyse
basarisiz, biri diizeldiyse kismi basarili olarak kabul
edildi (Sekil 1,2,3.,4,5) (Tablo 1).

Sekil 1: Ses terapisi oncesi

Sekil 2: Ses terapisi sonrasi

Sekil 3: Ses terapisi dncesi Sekil 4: Ses terapi 1.ay

Sekil 5: Ses terapi 2.ay

Kadin  Erkek Toplam

Terapiye Devam Edenler 16 7 23
Cerrahi uygulananlar 2 9 11
Terapiyi Yarim Birakanlar 10 2 12
Toplam 28 18 46

Tablo 1: Hastalarin dagilimu
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BULGULAR

Hastalarin 18’1 erkek, 28’1 kadindi. Ortalama
yas 31 (5-58) idi. Cocuk yas grubunda 11 (5-15)
hasta vardi. Tiim hastalarin ortalama takip siiresi 13
haftaydi ( 8-28 hafta ). Hastalarin 24’1 6gretmen, 3’
din gorevlisi, 8’1 Ogrenci, 1’i profesyonel ses
sanatcisi, 1’1 doktor, 1’1 hemsire, 8’1 de diger meslek
gruplarina dahildi (Sekil 6).

Hemigine
%

Doklor
Profesyonel 585 sanabgis
%

Diin géresdisi
%

Gfrenci
17%

Ofretmen
3%

Tan1 sonrasi tim hastalar ses terapisi
programina alindi. Bunlardan 34’4 tedaviyi
tamamlarken, 12’si  yarim  birakti.  Tedaviyi

tamamlayan 34 hastanin 23’iinde basariya ulasildi.
Kalan 11 hastanin terapi sonuglari basarisiz olarak
degerlendirildi ve cerrahi tedavi uygulandi.(Tablo 2)

K/E Toplam Tedavi Sonuglari

Terapiye 23 basarili

Devam 18/16 34 11 basarisiz hasta operasyona
Edenler alindi

Terapiyi 6 hastada kismi diizelme
Yarim 10/2 12

Birakanlar 6 hastada basarisiz sonug
Toplam 28/18 46

Tablo 2: Terapiye alinan hastalar ve sonuglari

Cerrahi tedavi uygulanan 11 hastanin 8
tanesinde ses kisiklig1 sikayeti bagvuru aninda en az 1
yildir olan siirmekteydi. Cerrahi Oncesi hastalara
ortalama 12 hafta ses terapisi verildi ancak basarili
olunamadi ve operasyona karar verilidi. Ug hastada
basvuru aninda ses kisiklig1 sikayeti ortalama 3 aydir
mevcuttu. Ses terapisi ortalama 20 hafta devam
etmesine ragmen basarisizlik nedeniyle cerrahiye
karar verildi (Tablo 3). Siispansiyon larengoskopi ile
intrakordal submukozal hidrodiseksiyon ve lateral
mikroflep yontemi kullanilarak lezyonlar total olarak
cikarildi. Postoperatif donemde ortalama 1 haftalik
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ses istirahati sonrasinda hastalara ortalama 12 hafta
ses terapisine devam edildi (Sekil 7,8).

Sekil 7: Preoperatif Sekil 8: Postoperatif 1.ay

Operasyona Alinan Sikayet Terapi Stiresi Sonug
Hasta Sayis1 Siiresi

1 8 1 yil 12 hafta Basari

3 3 ay 20 hafta Basar1

Tablo 3: Cerrahi yapilan hastalar ve sonuglar

Cocuk yas grubunda toplam 11 hasta (5-15
yas ) vardi. Bu hastalara ortalama 16 hafta ses
terapisi verildi. Bir hastada terapi siiresi 28 hafta (7
ay) kadar siirdii. Cocuk hasta grubundan bir hasta
dordiincii hafta sonunda sikayetlerinin azaldigim
belirterek terapiyi yarim birakti. Bu hastanin son
kontroliinde VLS’ de lezyonun gerilemekle birlikte
devam ettigi saptandi (Tablo 4) (Sekil 9,10).

Hasta Sayis1 Takip Siiresi Sonug
9 16 hafta Basari
1 20 hafta Basari
1 4 hafta Basarisizlik

Tablo 4: Cocuk yas grubu hastalar (5-15 yas)

Sekil 9: Cocuk hasta terapi gekil 10:Cocuk hasta terapi

Oncesi

l.ay
TARTISMA

Vokal kord nodiillerinde ses terapi teknikleri
ilk secenek tedavi olarak oOnerilmektedir’. Hatta

operasyon planlanan hastalarda dahi operasyon
oncesi 4-6  hafta ses terapisi  verilmesi
onerilmektedir®’.

Mc Crory ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
vokal kord nodiilii tedavisinde ses terapisinin klinik
olarak %70’den fazla oranda basarili oldugunu ve
terapi sonrast % 80 hastanin normal fonatuar
fonksiyonlarina sahip olduklarmni bildirmistir’. Bizim
calismamizda toplam 46 hastanin 23’{inde (%50) tam
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basari saglanirken, terapiyi yarim birakan 12 hastanin
6’sinda (%13) diizelme olmadi. Bu alt1 hasta disinda
kalan hastalarda yaklagik 13 haftalik terapi sonrasi
kismi diizelme goriildii. Kismi diizelme goriilen hasta
grubunda terapi siiresince Onerilere (sigaranin
brrakilmamasi, sesin koétii kullanimimin devami, alkol
kullaniminin devami gibi) ve egzersizlere tam
uyulmadigi gézlendi.

Bizim serimizde g¢ocuk yas grubundaki 11
hastadan sadece terapiyi yarim birakan bir hastada
basarisizlik ile karsilagtik (% 2).

Kazunori Mori 259 hastada 25 yil siiren takip
ve tedavinin sonucunda, hastalarin  %57’sinde
prepubertal donemde, %87’sinde  postpubertal
dénemde iyilesme oldugunu bildirmistir’. Cerrahi
tedavinin ¢ocuk hastalarda kesinlikle kullanilmamasi
ve tek tedavi yontemi olarak ses terapi tekniklerinin
kullanilmas1 onerilmektedir. Ayrica ¢ocuk hastalarda
mutlaka psikiyatrik rehabilitasyon, ses terapisine
eklenmelidir. Cocuklarda cerrahi tedavi igin
pubertenin beklenilmesi &nerilmektedir’™”’. Vokal
kord nodiillerinin tedavisinde ses terapi tekniklerinin
etkinligi, bugiin artitk tartisilmaz  olmustur.
Uygulanacak tedavi teknikleri hastadan hastaya
degisiklik gostermektedir. Vokal kord nodiillerinde
ses terapi tekniklerinin kullanilmasinin amaci;
Larenksi daha gevsek bir duruma getirmek ve
sonrasinda sesin eforsuz  olarak kullanimin
saglamaktir. Bu nedenle tiim hastalarin mesleki
oOzelliklerinin ortaya konulmasi, sigara kullanimu,
larengofarengeal reflii varligi, kisinin psikojenik
durumu gibi predispozan faktorlerin mutlaka goz
oniinde bulundurulmas: gerekmektedir'.

SONUC
Etkili bir ses tedavisi i¢in;

Sesin kotii ve yanlis kullanimma yol agan
davraniglarin ve hastalarin iginde bulundugu ortam
saptanmalidir.

Kotii ses aliskanliklarinin olusumu  diizenli
olarak azaltilmalidir.

Cesitli terapi teknikleri kullanilarak hastanin
en kolay sekilde ses olusturmasi saglanmalidir'®.
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