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Benign Vokal Kord Lezyonlarinda

Videolaringostroboskopinin Degeri*

G. Keskin, E. Ustiindag, O. Aydin, M. Iseri, L. Kansu

The Importance of Videolaryngostroboscopy in Benign
Vocal Fold Lesions

Objectives: To evaluate the effects of videolaryngostrobos-
copy (VLS) in evaluating the physical characteristics of dynamic
mucosa that covers vocal fold surface and in the differential di-
agnosis of those patterns in benign vocal fold lesions.

Materials and Methods: 99 patients who attended to Kocaeli
University Medical Faculty Voice Center, with hoarseness and
diagnosis of benign vocal fold lesion had been retrospectively
recorded and their VLS records were examined. The symmetry
of vocal folds, amplitude, periodicity, mucosal wave properti-
es, phases of vibratory cycle (open-close) and types of glottic
closure were evaluated and stroboscopic findings of vocal no-
dule, polyp, intracordal cyst, sulcus vocalis, "contact" granulo-
ma and Reinke’'s edema were examined.

Results: 42.4% of 99 patients had vocal nodule, 14.2% had
Reinke’s edema, 17% had intracordal cyst, 13% had vocal
polyp, 10.1% had sulcus vocalis, and 3% had "contact" granu-
loma. Glottic closure was oberved as a posterior opening in
patients with nodule and polyps; where as the closure was
complete in intracordal cyst and edema group. Vibration
amplitude was markedly decreased in patients with polyp and
edema, on the other hand the decrease was less prominent in
patients with cysts. Open phase predominance was deter-
mined in the evaluation of phase closure characteristics of
vibratory cycle time rates in the nodule and polyp group. Phase
symmetry was observed in patients with bilateral nodules and
sulcus vocalis, while phase symmetry was absent in patients
with other lesions and unilateral nodules. A decrease on hori-
zontal amplitude and cuttings of mucosal waves were
observed in vibratory cycles of sulcus vocalis. Mucosal waves
were normal in “contact” granulama, but assymetry in glottic
configuration was mast prominent.

Conclusion: The usage of VLS is important in proper classifica-
tion and determining the right therapeutic modalities. Phase
closure pattern, phase symmetry, glottal configurations, peri-
odicity, mucosal wave properties are the most common VLS
patterns that have great importance in diagnosis.

Key Words: Videolaryngostroboscopy, vocal fold, bening le-
sion.
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Bzet

Amag: Benign vokal kord lezyonlarinda, kord ylizeyini 6rten di-
namik mukozada olusan fiziksel karakteristiklerin degerlendiril-
mesinde ve lezyonlarin ayiricl teshisinde, videolaringostrobos-
kopi (VLS) ile elde edilen paternlerin taniya ve secilecek tedavi
protokolline etkisini vurgulamak.

Yontem ve Gerec: Kocaeli Universitesi Tip Fakltesi Ses Aragtir-
ma Birimi'ne ses kisikligi ile basvuran ve benign vokal kord lez-
yonu tanisi alan 99 olgudan elde edilen VLS kayitlari retrospek-
tif olarak gézden gecirildi. Vokal kordlardaki simetri, amplittd,
peryodisite, mukozal dalga 6zellikleri, vibratuar siklusun fazlari
(agik-kapali) ve glottik kapanma sekilleri degerlendirilerek vokal
noddil, polip, intrakordal kist, sulcus vocalis, kontakt granulom
ve Reinke 6deminde gelisen stroboskopik bulgularin ézellikleri
saptand.

Bulgular: 99 olgunun 42 (%42.4)'sinde vokal nodil, 14
(%14.2)'tnde Reinke 6demi, 17 (%17.1)'sinde intrakordal kist,
13 (%13.1)'Unde vokal polip, 10 (%10.1)'unda sulcus vocalis
ve 3 (%3)'Unde kontakt granulom saptandi. Glottik kapanma
degerlendirildiginde, nodil ve poliplerde posteriorda glottik
aciklik olarak gozlenirken, intrakordal kist ve 6dem grubunda
genellikle tam bir kapanma mevcuttu. Vibrasyon amplitida,
polip ve 6dem hastalarinda siddetli derecede azalma gosterir-
ken, intrakordal kist hastalarinda orta derecede azalma hakim-
di. Vibratuar siklusun zaman oranlarini yansitan faz kapanma
karakteristikleri degerlendirildiginde, nodl ve polip grubunda
acik faz hakimiyeti mevcuttu. Bilateral nodul ve sulcus vocalis
hastalarinin cogunda faz simetrisi varken, diger lezyonlarda ve
unilateral vokal nodullerde faz simetrisi bozuktu. Sulcus voca-
lis"te vibratuar sikluslar sirasinda horizontal amplitiitte azalma
ve mukozal dalgada kesintiler gozlendi. Kontakt granulomda
mukozal dalga normal, fakat glottal konfiglrasyonda bozukluk
on planda idi.

Sonug: Vokal kord patolojilerini uygun klasifiye etmek ve has-
talarda ses terapisi veya cerrahi seciminde yanilma payini azalt-
mak icin VLS kullanimi ¢énemlidir. Faz kapanma paterni, faz si-
metrisi, glottal konfiglirasyon, peryodisite ve mukozal dalga
Ozellikleri tanisal degeri olan en sik kullandigimiz VLS patern-
leridir.

Anahtar Soézciikler: Videolaringostroboskopi, vokal kord, be-
ning lezyon.
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Giris

Vokal kordlarin vibratuar kenarinin kompleks
hareketi, normal ses olusumunun temelini tegskil
eder. Fonasyon perdesine bagli olarak vokal kord-
lar saniyede 60-1500 kez acilip kapanir ve bu ne-
denle kontinl 1sik altinda larengeal ayna ile vibra-
tuar kenarlarin muayenesi yeterli derecede yapila-
maz. Larenksin yavas hareketli inceleme olanagini
saglayan stroboskopik 1sik kaynaginin ilk klinik
kullanimi 1895 yilinda yayinlanan bir makalede s6z
edilmistir.! Daha sonra yiiksek hizli fotografik tek-
nikler denenmis fakat hantal ve kullanissiz oldu-
gundan klinik uygulamada kalici olmamustir. Tek-
nik ilerlemeye paralel olarak son yillarda gelistirilen
stroboskoplar ve gortintii sistemlerinin ilavesi ile
vokal kordlarin fizyolojisi hakkinda detayl: bilgiler
elde edilmistir. Videolaringostroboskopi (VLS) ses
patolojilerinde vokal kord epitel ve subepitelial ta-
bakasinin morfolojik yapisint ve vibrasyon ¢zellik-
lerini kesintili 1sik altinda degerlendiren non-inva-
ziv bir yontemdir.

Stroboskop, bir objenin hizli ve peryodik hare-
ketinin adeta hareketsiz veya yavas hareket eder
tarzdaki optik gortntiisint ifade eder.2 Vokal kord
siklusunun sirali farkli noktalarinin hizli 1sik atimla-
1 ile aydmnlatilmas: incelemenin esasint olusturur.
Goze gelen her bir goriintti insan retinasinda 0.2 sn
sture ile kalict olur. Bu nedenle gozde saniyede bes
farkli gortintiden fazlast olusturulamayacagindan,
eger 151k kaynagi 0.2 sn’den sik illiminasyon yapar-
sa olusan goruntiler hareketliymis gibi algilanir
(Talbot yasasy). Gorme sistemi bir seri gorinti ile
karsilastiginda insan bilinci bir onceki objenin fizik-
sel ozellikleri ile ilgili daha dnceden Ogrenilmis bil-
gileri kullanarak goriinti kareleri arasindaki bosluk-
lar1 doldurur ve boylece hareket stirekliymis gibi al-
gilanir.3

Vokal korddaki nodil, polip, intrakordal Kist,
odem, kontakt granulom, papillom, sulcus vocalis
gibi benign lezyonlarinin tanisinda bazen gtcliikler
yasanabilir. Son yillarda yapilan yayimnlarda bu lez-
yonlarin ayiriminda VLSnin biyik onemi oldugu
bildirilmektedir.14 Calismamizin amaci, benign vo-
kal kord lezyonlarinin kesin teshisinde, ayirict tani-
sinda ve tedavi seciminde 6nemli olan VLS para-
metrelerini vurgulamaktir.

Gere¢ ve Yontem

1996-1999 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi
Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali Ses
Arastirma Birimi'ne ses kisikligi sikayeti ile basvu-
ran ve benign vokal kord lezyonu tanisi alan 99
hasta calismaya dahil edildi. Halojen 1sik altinda
normal larenks muayenesini takiben stroboskop 1s1-
g1 altinda hastalara -i- sesli harfi modal perde sevi-
yesinde, sonra ylksek ses perdesinde ve daha son-
ra modal alt1 perdede soyletilerek 30 sn stre ile vi-
deo kayitlar alindi. Muayene ve kayitlar icin KAY
RSL 9100 videostroboskopik sistem kullanildi.

Hastalarin VLS bulgularnt degerlendirilirken su
parametrelere dikkat edildi;

1. Vokal kordlarin birbirinin ayna goriintiisinii
veren simetri,

2. Art arda gelen vokal kord vibrasyonlarinin
diizenliligini gosteren peryodisite,

3. Vokal kordlarin horizontal maksimum hare-
ketini gosteren amplitiid,

4. Vokal kordlarin ylzeyinde olusan dalgalar
gosteren mukozal dalga,

5. Modal perdede kapanma fazi esnasinda vokal
kordlarin birbirine yaklasmasini gdsteren glottik ka-
panma veya glottal konfigtirasyon.

Stroboskopik parametreler Hirano ve Bless’in
VLS kriterlerine dayanilarak patoloji derecesine go-
re alt grublara ayrildi5 Glottal konfigiirasyon sinif-
landirtlirken, vibratuar siklusta rima glottisin en ka-
palt oldugu anda video durduruldu ve glottal kon-
figtirasyon 3 ayr1 vibratuar siklusta incelendi. Simet-
ri ve peryodisite icin genel olarak her iki vokal kord
birlikte degerlendirilirken, vokal korddaki diizen-
sizlikler, vokal kord amplitidi, mukozal dalga ve
vibrasyon karakteristikleri her bir vokal kordda ay-
r1 degerlendirilerek kayit edildi.

Bulgular

Calismaya alinan 99 hastanin 69'u kadmn, 30u
erkek olup yaslart 8-65 arasinda degismekteydi (or-
talama 42). VLS gorintimlerine gore bu hastalarin
42’si nodil (Resim 1), 17’si intrakordal kist (Resim
2), 14’4 Reinke 6demi, 130 polip (Resim 3), 10’u
sulcus vocalis ve 37 kontakt granulom olarak tant
ald1 (Tablo D).
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Tablo 3. Vokal kord lezyonlarinin hastalara gére dagilimi.

Patoloji Hasta sayisi
Noddl 42
intrakordal kist 17
Reinke ddemi 14
Polip 13
Sulcus vocalis 10
Kontakt granulom 3

Glottal konfiglirasyon

Nodiullerin %42.8'inde tam kapanma var iken,
%33.3’inde kum saati seklinde, %11.9'unda poste-
rior glottik acgiklik, %9.5'unda anterior glottik acik-
lik saptandi. Reinke 6deminin % 50’sinde tam ka-
panma, %35.7’sinde posterior glottik aciklik,
%14.3’tinde irregller kapanma gozlendi. Poliplerin
%61.5inde irregiiler kapanma, %23 linde kum saati,
%15.3’tinde posterior glottik aciklik mevcuttu. int-
rakordal kistlerin  %70.5’inde tam kapanma,
%17.6’sinde posterior glottik aciklik, %11.7’sinde
kum saati gorinimu vardi.

Vokal kord ylzey dizensizligi

Vokal kord yuizey diizensizligi ele alindiginda
nodiillerin %80.5’inde hafif derecede diizensizlik,
poliplerin  %90.2’sinde ileri derecede ve Reinke
ddeminin %60.4linde orta derecede diizensizlik
saptandi.

Amplitad

Nodiillerin %30.9’'unda, poliplerin %46.1’inde,
sulcus vocalis’in  %30’unda, intrakordal Kkistlerin
%76.4inde amplitid azalmistir. Reinke 6demi tes-
hisi konulanlarin %14.2’sinde amplitiid hafif dere-
cede artmis bulundu.

Peryodisite

Nodiillerin %47.6’sinde, intrakordal kistlerin
%52.9'unda, Reinke ddeminin %35.7’sinde, poliple-
rin %90’'inda peryodisite bozulmustur.

Mukozal dalga

Vokal kord nodiillerinin %9.52’sinde, vokal kord
poliplerinin  %30.7’sinde, intrakordal kistlerin
%58.8'inde mukozal dalga azalmis olarak saptanir-
ken, Reinke 6demi olan olgularin %42.8’inde mu-
kozal dalga artmistir.

Faz simetrisi

Nodiillerin  9%80.9’'unda, intrakordal kistlerin
%41.1’inde, Reinke 0demi olan olgularin %28.5’in-
de faz simetrisi mevcuttu.

Tartisma

Klinik larengolojide stroboskopinin roltint ilk
olarak vurgulayan makale 1960 Schonharl tarafin-
dan yayinlanmistir.6 Bu zamandan beri, videostro-
boskopi vokal kord lezyonlarinin teshisinde ve te-
davisinin planlanmasinda yararli bir cihaz olarak
yaygin kabul gormustir. Fakat yine de vokal kord
patolojilerinin taninmasinda 6nemli olan videostro-
boskopik paternler tam olarak standardize edileme-
mistir. Cogu zaman normal 151k ile yapilan muaye-
nelerde, vokal kord lezyonlarina tani konulabilme-
sine ragmen postoperatif spesmenlerin incelenmesi
ile yapilan karsilastirmali arastirmalarda %25-32 'ye
varan teshiste yanilmalar saptanmistir.2” Bu calisma
sonuglari videostroboskopinin ¢nemini daha da art-
tirmaktadir.

VLS parametrelerinden olan mukozal dalga, vib-
ratuar siklusun akiciligini gosterir ve lezyonlarin
ayirict tanisinda 6onemlidir. Calismamizda intrakor-
dal kist grubunda mukozal dalga genellikle saptan-
mamisken, poliplerde, nodillerde ve kontakt gra-
nulomda mevcuttu. Reinke 6demi olan olgularin
yaklasik yarisinda ise mukozal dalga artmis olarak
gozlendi. Bu bulgular Shohet’in ¢alismasti ile uyum-
luluk gostermektedir.4 Colton ise, poliplerde de
mukozal dalganin parsiyel olarak intrakordal kist-
lerde oldugu gibi azaldigini veya bazen kayboldu-
gunu belirtmistir.! Bu bulgulari Hirano’nun "body-
cover complex" teorisiyle su sekilde aciklayabiliriz.
Vokal kord m.vocalis ve elastik konus’tan olusan
govde ve bu yapilar 6rten mukozal membrandan
olusur. Hirano’'nun teorisine gores govdedeki
(m.vocalis’in kasilmasy) veya ortideki (fibrotik lez-
yon veya timor) elastik stabilitesindeki artis (yani
kordda veya yuizeydeki gerginligin arttigi durumda)
mukozal dalgada bir azalmaya sebep olur. Polip ve
noduller, intrakordal Kistlere oranla daha 6dematoz
submukozaya sahiptir ve vokal kordun bu kisimla-
rindaki mukozal dalgadaki artis bu sekilde aciklan-
maktadir. Intrakordal kistlerin tizerindeki mukoza
gerginlesir ve mukozanin hareketini kisitlayarak
stroboskopide mukozal dalgada azalma veya yok-
lukla kendini gosterir.5 Ayrica intrakordal kistlerde,
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basi nedeni ile ¢cevre dokularda fibrozis gelisir ve
bu degismez elastisitede artis mukozal dalgada
azalmaya veya yokluga sebep olur.”

Lezyonlarin lokalizasyonuna bagli olarak rima
glottidis’te gelisen kapanma defektleri glottal konfi-
glirasyon olusturur. Calismamizda, glottal konfigii-
rasyon 3 ayri vibratuar siklusta, rima glottidis’'in
maksimum kapanabildigi video kareler bakilarak
degerlendirildi. Intrakordal kist, édem grubunda ve
ufak nodiler lezyonlarin oldugu grupta glottik ka-
panma mevcuttu. Kum saati gortinimu ozellikle bi-
lateral nodulli hastalarda mevcutken, polip hastala-
rinda irregller konfiglirasyon siklikla gozlendi. Bu
bulgular diger calismalardaki bulgular ile paralellik
Resim 1.  Sag vokal kord nodulti (n). gostermektedir.14 Faz kapanma karakteristigi, vibra-
tuar siklusta kordlarin acik ve kapali fazlarinin bir-
biri ile mukayesesini yansitir. Normalde esit olmali-
dir ve farklilik var ise acik veya kapali faz hakim di-
ye adlandirilir. Acik faz hakim ise, vibratuar siklu-
sun slresinin buylk kisminda lezyon rima glot-
tidis’te aciklik kalir. Bu parametre glottal konfigi-
rasyon ile direkt iliskilidir. Nodiil ve polip hastala-
rinda agik faz hakimken, intrakordal kist, dem ve
sulcus vocalis hastalarinda genelde normal faz ka-
panma karakteristigi mevcuttur. Glottik konfigtiras-
yon ve faz kapanma paternleri ile iliskili olan bir di-
ger parametre de faz simetrisidir. VLS incelemesin-
de her iki vokal kord vibratuar siklus esnasinda bir-
birinin ayna gorintiisint verir ve bu faz simetrisi
olarak adlandirilir. Asimetri, genellikle vokal kord-
da kitle veya mukozanin esnekligini yitirdigi du-
Resim 2. Sag vokal kord intrakordal kisti (k). rumlarin sonucu gelisir. Bilateral nodillerin yarisin-
dan fazlasinda ve sulcus vocalis olgularinda simetri
var iken, tek tarafli lezyonlarda zaman zaman geli-
sen asimetriden surekli asimetri derecesine kadar
degisen faz simetrisi farkliliklart mevcuttu.

Vokal kordlarin horizontal olarak maksimum
hareketinin gostergesi olan vibrasyon amplitiidi,
genellikle her iki vokal kordda ayrt olarak deger-
lendirilir. Calismamizda intrakordal kist grubunda
%76.4 (12/17) yiiksek derecede amplitiidde azalma,
Reinke 0demi teshis edilenlerin %14.2’sinde (2/14)
hafif derecede artma, nodiil ve sulcus vocalis hasta-
larinin %30"unda hafif derecede azalma olarak sap-
tandi. Colton ise, polip ve 6dem hastalarinda ¢ok
asiri, intrakordal kist grubunda ise orta derecede
vibrasyon amplitidiinde azalma saptamustir.! Sho-
het ise calismasinda sadece intrakordal kist grubun-
Resim 3.  Sag vokal kord polipi (p). da azalma oldugunu vurgulamistir.4
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Vokal kord kenar diizensizliklerine bakildiginda
nodul hastalarinda hafif derecede, intrakordal kist
ve ddem hastalarinda hafif-orta derecede duzensiz-
lik mevcutken, polip hastalarinda asir1 derecede ke-
nar dizensizligi gorildia. Bu bulgular, literatirdeki
calismalar ile uyumlu idi.14

Nodil ve polip hastalart bir ¢cok seride en ¢cok
gozlenen benign vokal kord lezyonlaridir. Nodul-
den polipin ayirimi ve neticede tedavi secimi icin
ses arastirma merkezlerinde stroboskopinin kullani-
mi1 onemlidir. Nodiiller, genellikle sesin asirt zorla-
narak kullanilmasinda, vokal kordlarda lokal kalin-
lasma ve 6dem sebebiyle ortaya c¢ikarlar. Bizim bul-
gularimiz sonucunda, nodiil olgularinin strobosko-
pik degerlendirilmesinde, genellikle vokal kordlarin
simetrik oldugu, amplitidiniin azaldig1 ve posteri-
or glottal aciklik veya kum saati gorinimi sergile-
digi gozlendi. Dalga degisikliklerindeki simetri no-
duller icin 6nemli bir kriterdir. Mukozal dalgada,
amplitidde veya vokal kord vibratuar fonksiyonun-
da simetrik azalma varligi, diffiz 6dematdz veya
inflamatuar bilateral nodiler lezyonlarda gorilir ve
speech terapi ile tedavide basarili olunabilecegini
dustndurr.

Sonuc

Vokal kord patolojilerini uygun klasifiye etmek
ve hastalarda ses terapisi veya cerrahi seciminde

yanilma payini azaltmak icin VLS kullanimi 6nemli-
dir. Faz kapanma paterni, faz simetrisi, glottal kon-
figlirasyon, peryodisite ve mukozal dalga 6zellikle-
ri tanisal degeri olan en sik kullandigimiz VLS pa-
ternleridir. Fakat hastalarin klasifikasyonunda stro-
boskopik parametreler cok 6nemli olsa da klinikte
tek basina teshis ve tedavi seciminde kullanilmasi
uygun degildir. Daima hastanin anamnezi ve diger
klinik bulgular ile birlikte degerlendirme yapilmali-
dur.
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