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Özet

Amaç: Benign vokal kord lezyonlar›nda, kord yüzeyini örten di-
namik mukozada oluflan fiziksel karakteristiklerin de¤erlendiril-
mesinde ve lezyonlar›n ay›r›c› teflhisinde, videolaringostrobos-
kopi (VLS) ile elde edilen paternlerin tan›ya ve seçilecek tedavi
protokolüne etkisini vurgulamak.

Yöntem ve Gereç: Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Ses Araflt›r-
ma Birimi’ne ses k›s›kl›¤› ile baflvuran ve benign vokal kord lez-
yonu tan›s› alan 99 olgudan elde edilen VLS kay›tlar› retrospek-
tif olarak gözden geçirildi. Vokal kordlardaki simetri, amplitüd,
peryodisite, mukozal dalga özellikleri, vibratuar siklusun fazlar›
(aç›k-kapal›) ve glottik kapanma flekilleri de¤erlendirilerek vokal
nodül, polip, intrakordal kist, sulcus vocalis, kontakt granulom
ve Reinke ödeminde geliflen stroboskopik bulgular›n özellikleri
saptand›.

Bulgular: 99 olgunun 42 (%42.4)’sinde vokal nodül, 14
(%14.2)’ünde Reinke ödemi, 17 (%17.1)’sinde intrakordal kist,
13 (%13.1)’ünde vokal polip, 10 (%10.1)’unda sulcus vocalis
ve 3 (%3)’ünde kontakt granulom saptand›. Glottik kapanma
de¤erlendirildi¤inde, nodül ve poliplerde posteriorda glottik
aç›kl›k olarak gözlenirken, intrakordal kist ve ödem grubunda
genellikle tam bir kapanma mevcuttu. Vibrasyon amplitüdü,
polip ve ödem hastalar›nda fliddetli derecede azalma gösterir-
ken, intrakordal kist hastalar›nda orta derecede azalma hakim-
di. Vibratuar siklusun zaman oranlar›n› yans›tan faz kapanma
karakteristikleri de¤erlendirildi¤inde, nodül ve polip grubunda
aç›k faz hakimiyeti mevcuttu. Bilateral nodül ve sulcus vocalis
hastalar›n›n ço¤unda faz simetrisi varken, di¤er lezyonlarda ve
unilateral vokal nodüllerde faz simetrisi bozuktu. Sulcus voca-
lis’te vibratuar sikluslar s›ras›nda horizontal amplitütte azalma
ve mukozal dalgada kesintiler gözlendi. Kontakt granulomda
mukozal dalga normal, fakat glottal konfigürasyonda bozukluk
ön planda idi.

Sonuç: Vokal kord patolojilerini uygun klasifiye etmek ve has-
talarda ses terapisi veya cerrahi seçiminde yan›lma pay›n› azalt-
mak için VLS kullan›m› önemlidir. Faz kapanma paterni, faz si-
metrisi, glottal konfigürasyon, peryodisite ve mukozal dalga
özellikleri  tan›sal de¤eri olan en s›k kulland›¤›m›z VLS patern-
leridir. 

Anahtar Sözcükler: Videolaringostroboskopi, vokal kord, be-
ning lezyon.
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Benign Vokal Kord Lezyonlar›nda
Videolaringostroboskopinin De¤eri*

G. Keskin, E. Üstünda¤, Ö. Ayd›n, M. ‹fleri, 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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Girifl
Vokal kordlar›n vibratuar kenar›n›n kompleks

hareketi, normal ses oluflumunun temelini teflkil

eder. Fonasyon perdesine ba¤l› olarak vokal kord-

lar saniyede 60-1500 kez aç›l›p kapan›r ve bu ne-

denle kontinü ›fl›k alt›nda larengeal ayna ile vibra-

tuar kenarlar›n muayenesi yeterli derecede yap›la-

maz. Larenksin yavafl hareketli inceleme olana¤›n›

sa¤layan stroboskopik ›fl›k kayna¤›n›n ilk klinik

kullan›m› 1895 y›l›nda yay›nlanan bir makalede söz

edilmifltir.1 Daha sonra yüksek h›zl› fotografik tek-

nikler denenmifl fakat hantal ve kullan›fls›z oldu-

¤undan klinik uygulamada kal›c› olmam›flt›r. Tek-

nik ilerlemeye paralel olarak son y›llarda gelifltirilen

stroboskoplar ve görüntü sistemlerinin ilavesi ile

vokal kordlar›n fizyolojisi hakk›nda detayl› bilgiler

elde edilmifltir. Videolaringostroboskopi (VLS) ses

patolojilerinde vokal kord epitel ve subepitelial ta-

bakas›n›n morfolojik yap›s›n› ve vibrasyon özellik-

lerini kesintili ›fl›k alt›nda de¤erlendiren non-inva-

ziv bir yöntemdir.

Stroboskop, bir objenin h›zl› ve peryodik hare-

ketinin adeta hareketsiz veya yavafl hareket eder

tarzdaki optik görüntüsünü ifade eder.2 Vokal kord

siklusunun s›ral› farkl› noktalar›n›n h›zl› ›fl›k at›mla-

r› ile ayd›nlat›lmas› incelemenin esas›n› oluflturur.

Göze gelen her bir görüntü insan retinas›nda 0.2 sn

süre ile kal›c› olur. Bu nedenle gözde saniyede befl

farkl› görüntüden fazlas› oluflturulamayaca¤›ndan,

e¤er ›fl›k kayna¤› 0.2 sn’den s›k illüminasyon yapar-

sa oluflan görüntüler hareketliymifl gibi alg›lan›r

(Talbot yasas›). Görme sistemi bir seri görüntü ile

karfl›laflt›¤›nda insan bilinci bir önceki objenin fizik-

sel özellikleri ile ilgili daha önceden ö¤renilmifl bil-

gileri kullanarak görüntü kareleri aras›ndaki boflluk-

lar› doldurur ve böylece hareket sürekliymifl gibi al-

g›lan›r.3

Vokal korddaki nodül, polip, intrakordal kist,

ödem, kontakt granulom, papillom, sulcus vocalis

gibi benign lezyonlar›n›n tan›s›nda bazen güçlükler

yaflanabilir. Son y›llarda yap›lan yay›nlarda bu lez-

yonlar›n ay›r›m›nda VLS’nin büyük önemi oldu¤u

bildirilmektedir.1,4 Çal›flmam›z›n amac›, benign vo-

kal kord lezyonlar›n›n kesin teflhisinde, ay›r›c› tan›-

s›nda ve tedavi seçiminde önemli olan VLS para-

metrelerini vurgulamakt›r. 

Gereç ve Yöntem
1996-1999 tarihleri aras›nda Kocaeli Üniversitesi

T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal› Ses

Araflt›rma Birimi’ne ses k›s›kl›¤› flikayeti ile baflvu-

ran ve benign vokal kord lezyonu tan›s› alan 99

hasta çal›flmaya dahil edildi. Halojen ›fl›k alt›nda

normal larenks muayenesini takiben stroboskop ›fl›-

¤› alt›nda hastalara -i- sesli harfi modal perde sevi-

yesinde, sonra yüksek ses perdesinde ve daha son-

ra modal alt› perdede söyletilerek 30 sn süre ile vi-

deo kay›tlar al›nd›. Muayene ve kay›tlar için KAY

RSL 9100 videostroboskopik sistem kullan›ld›. 

Hastalar›n VLS bulgular› de¤erlendirilirken flu

parametrelere dikkat edildi;

1. Vokal kordlar›n birbirinin ayna görüntüsünü

veren simetri,

2. Art arda gelen vokal kord vibrasyonlar›n›n

düzenlili¤ini gösteren peryodisite,

3. Vokal kordlar›n horizontal maksimum hare-

ketini gösteren amplitüd,

4. Vokal kordlar›n yüzeyinde oluflan dalgalar›

gösteren mukozal dalga,

5. Modal perdede kapanma faz› esnas›nda vokal

kordlar›n birbirine yaklaflmas›n› gösteren glottik ka-

panma veya glottal konfigürasyon.

Stroboskopik parametreler Hirano ve Bless’in

VLS kriterlerine dayan›larak patoloji derecesine gö-

re alt grublara ayr›ld›.5 Glottal konfigürasyon s›n›f-

land›r›l›rken, vibratuar siklusta rima glottisin en ka-

pal› oldu¤u anda video durduruldu ve glottal kon-

figürasyon 3 ayr› vibratuar siklusta incelendi. Simet-

ri ve peryodisite için genel olarak her iki vokal kord

birlikte de¤erlendirilirken, vokal korddaki düzen-

sizlikler, vokal kord amplitüdü, mukozal dalga ve

vibrasyon karakteristikleri her bir vokal kordda ay-

r› de¤erlendirilerek kay›t edildi.

Bulgular
Çal›flmaya al›nan 99 hastan›n 69’u kad›n, 30’u

erkek olup yafllar› 8-65 aras›nda de¤iflmekteydi (or-

talama 42). VLS görünümlerine göre bu hastalar›n

42’si nodül (Resim 1), 17’si intrakordal kist (Resim

2), 14’ü Reinke ödemi, 13’ü polip (Resim 3), 10’u

sulcus vocalis ve 3’ü kontakt granulom olarak tan›

ald› (Tablo 1).
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Glottal konfigürasyon

Nodüllerin %42.8’inde tam kapanma var iken,

%33.3’ünde kum saati fleklinde, %11.9’unda poste-

rior glottik aç›kl›k, %9.5’unda anterior glottik aç›k-

l›k saptand›. Reinke ödeminin % 50’sinde tam ka-

panma, %35.7’sinde posterior glottik aç›kl›k,

%14.3’ünde irregüler kapanma gözlendi. Poliplerin

%61.5’inde irregüler kapanma, %23’ünde kum saati,

%15.3’ünde  posterior glottik aç›kl›k mevcuttu. ‹nt-

rakordal kistlerin %70.5’inde tam kapanma,

%17.6’sinde posterior glottik aç›kl›k, %11.7’sinde

kum saati görünümü vard›. 

Vokal kord yüzey düzensizli¤i

Vokal kord yüzey düzensizli¤i ele al›nd›¤›nda

nodüllerin %80.5’inde hafif derecede düzensizlik,

poliplerin %90.2’sinde ileri derecede ve Reinke

ödeminin %60.4’ünde orta derecede düzensizlik

saptand›.

Amplitüd

Nodüllerin %30.9’unda, poliplerin %46.1’inde,

sulcus vocalis’in %30’unda, intrakordal kistlerin

%76.4’ünde amplitüd azalm›flt›r. Reinke ödemi tefl-

hisi konulanlar›n %14.2’sinde amplitüd hafif dere-

cede artm›fl bulundu.

Peryodisite

Nodüllerin %47.6’sinde, intrakordal kistlerin

%52.9’unda, Reinke ödeminin %35.7’sinde, poliple-

rin %90’›nda peryodisite bozulmufltur. 

Mukozal dalga

Vokal kord nodüllerinin %9.52’sinde, vokal kord

poliplerinin %30.7’sinde, intrakordal kistlerin

%58.8’inde mukozal dalga azalm›fl olarak saptan›r-

ken, Reinke ödemi olan olgular›n %42.8’inde mu-

kozal dalga artm›flt›r. 

Faz simetrisi

Nodüllerin %80.9’unda, intrakordal kistlerin

%41.1’inde, Reinke ödemi olan olgular›n %28.5’in-

de faz simetrisi mevcuttu.

Tart›flma
Klinik larengolojide stroboskopinin rolünü ilk

olarak vurgulayan makale 1960 Schönharl taraf›n-

dan yay›nlanm›flt›r.6 Bu zamandan beri, videostro-

boskopi vokal kord lezyonlar›n›n teflhisinde ve te-

davisinin planlanmas›nda yararl› bir cihaz olarak

yayg›n kabul görmüfltür. Fakat yine de vokal kord

patolojilerinin tan›nmas›nda önemli olan videostro-

boskopik paternler tam olarak standardize edileme-

mifltir. Ço¤u zaman normal ›fl›k ile yap›lan muaye-

nelerde, vokal kord lezyonlar›na tan› konulabilme-

sine ra¤men postoperatif spesmenlerin incelenmesi

ile yap›lan karfl›laflt›rmal› araflt›rmalarda %25-32 ’ye

varan teflhiste yan›lmalar saptanm›flt›r.2,7 Bu çal›flma

sonuçlar› videostroboskopinin önemini daha da art-

t›rmaktad›r. 

VLS parametrelerinden olan mukozal dalga, vib-

ratuar siklusun ak›c›l›¤›n› gösterir ve lezyonlar›n

ay›r›c› tan›s›nda önemlidir. Çal›flmam›zda intrakor-

dal kist grubunda mukozal dalga genellikle saptan-

mam›flken, poliplerde, nodüllerde ve kontakt gra-

nulomda mevcuttu. Reinke ödemi olan olgular›n

yaklafl›k yar›s›nda ise mukozal dalga artm›fl olarak

gözlendi. Bu bulgular Shohet’in çal›flmas› ile uyum-

luluk göstermektedir.4 Colton ise, poliplerde de

mukozal dalgan›n parsiyel olarak intrakordal kist-

lerde oldu¤u gibi azald›¤›n› veya bazen kayboldu-

¤unu belirtmifltir.1 Bu bulgular› Hirano’nun "body-

cover complex" teorisiyle flu flekilde aç›klayabiliriz.

Vokal kord m.vocalis ve elastik konus’tan oluflan

gövde ve bu yap›lar› örten mukozal membrandan

oluflur. Hirano’nun teorisine göre,8 gövdedeki

(m.vocalis’in kas›lmas›) veya örtüdeki (fibrotik lez-

yon veya tümör) elastik stabilitesindeki art›fl (yani

kordda veya yüzeydeki gerginli¤in artt›¤› durumda)

mukozal dalgada bir azalmaya sebep olur. Polip ve

nodüller, intrakordal kistlere oranla daha ödematöz

submukozaya sahiptir ve vokal kordun bu k›s›mla-

r›ndaki mukozal dalgadaki art›fl bu flekilde aç›klan-

maktad›r. ‹ntrakordal kistlerin üzerindeki mukoza

gerginleflir ve mukozan›n hareketini k›s›tlayarak

stroboskopide mukozal dalgada azalma veya yok-

lukla kendini gösterir.5 Ayr›ca intrakordal kistlerde,

Keskin G ve ark.
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Tablo 3. Vokal kord lezyonlar›n›n hastalara göre da¤›l›m›.

Nodül

‹ntrakordal kist

Reinke ödemi

Polip

Sulcus vocalis

Kontakt granulom

42

17

14

13

10

3

Patoloji Hasta say›s›



bas› nedeni ile çevre dokularda fibrozis geliflir ve

bu de¤iflmez elastisitede art›fl mukozal dalgada

azalmaya veya yoklu¤a sebep olur.7

Lezyonlar›n lokalizasyonuna ba¤l› olarak rima

glottidis’te geliflen kapanma defektleri glottal konfi-

gürasyon oluflturur. Çal›flmam›zda, glottal konfigü-

rasyon 3 ayr› vibratuar siklusta, rima glottidis’in

maksimum kapanabildi¤i video kareler bak›larak

de¤erlendirildi. ‹ntrakordal kist, ödem grubunda ve

ufak nodüler lezyonlar›n oldu¤u grupta glottik ka-

panma mevcuttu. Kum saati görünümü özellikle bi-

lateral nodüllü hastalarda mevcutken, polip hastala-

r›nda irregüler konfigürasyon s›kl›kla gözlendi. Bu

bulgular di¤er çal›flmalardaki bulgular ile paralellik

göstermektedir.1,4 Faz kapanma karakteristi¤i, vibra-

tuar siklusta kordlar›n aç›k ve kapal› fazlar›n›n bir-

biri ile mukayesesini yans›t›r. Normalde eflit olmal›-

d›r ve farkl›l›k var ise aç›k veya kapal› faz hakim di-

ye adland›r›l›r. Aç›k faz hakim ise, vibratuar siklu-

sun süresinin büyük k›sm›nda lezyon rima glot-

tidis’te aç›kl›k kal›r. Bu parametre glottal konfigü-

rasyon ile direkt iliflkilidir. Nodül ve polip hastala-

r›nda aç›k faz hakimken, intrakordal kist, ödem ve

sulcus vocalis hastalar›nda genelde normal faz ka-

panma karakteristi¤i mevcuttur. Glottik konfigüras-

yon ve faz kapanma paternleri ile iliflkili olan bir di-

¤er parametre de faz simetrisidir. VLS incelemesin-

de her iki vokal kord vibratuar siklus esnas›nda bir-

birinin ayna görüntüsünü verir ve bu faz simetrisi

olarak adland›r›l›r. Asimetri, genellikle vokal kord-

da kitle veya mukozan›n esnekli¤ini yitirdi¤i du-

rumlar›n sonucu geliflir. Bilateral nodüllerin yar›s›n-

dan fazlas›nda ve sulcus vocalis olgular›nda simetri

var iken, tek tarafl› lezyonlarda zaman zaman geli-

flen asimetriden sürekli asimetri derecesine kadar

de¤iflen faz simetrisi farkl›l›klar› mevcuttu. 

Vokal kordlar›n horizontal olarak maksimum

hareketinin göstergesi olan vibrasyon amplitüdü,

genellikle her iki vokal kordda ayr› olarak de¤er-

lendirilir. Çal›flmam›zda intrakordal kist grubunda

%76.4 (12/17) yüksek derecede amplitüdde azalma,

Reinke ödemi teflhis edilenlerin %14.2’sinde (2/14)

hafif derecede artma, nodül ve sulcus vocalis hasta-

lar›n›n %30’unda hafif derecede azalma olarak sap-

tand›. Colton ise, polip ve ödem hastalar›nda çok

afl›r›, intrakordal kist grubunda ise orta derecede

vibrasyon amplitüdünde azalma saptam›flt›r.1 Sho-

het ise çal›flmas›nda sadece intrakordal kist grubun-

da azalma oldu¤unu vurgulam›flt›r.4

Benign Vokal Kord Lezyonlar›nda Videolaringostroboskopinin De¤eri
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Resim 1. Sa¤ vokal kord nodülü (n).

Resim 2. Sa¤ vokal kord intrakordal kisti (k).

Resim 3. Sa¤ vokal kord polipi (p).



Vokal kord kenar düzensizliklerine bak›ld›¤›nda

nodül hastalar›nda hafif derecede, intrakordal kist

ve ödem hastalar›nda hafif-orta derecede düzensiz-

lik mevcutken, polip hastalar›nda afl›r› derecede ke-

nar düzensizli¤i görüldü. Bu bulgular, literatürdeki

çal›flmalar ile uyumlu idi.1,4

Nodül ve polip hastalar› bir çok seride en çok

gözlenen benign vokal kord lezyonlar›d›r. Nodül-

den polipin ay›r›m› ve neticede tedavi seçimi için

ses araflt›rma merkezlerinde stroboskopinin kullan›-

m› önemlidir. Nodüller, genellikle sesin afl›r› zorla-

narak kullan›lmas›nda, vokal kordlarda lokal kal›n-

laflma ve ödem sebebiyle ortaya ç›karlar. Bizim bul-

gular›m›z sonucunda, nodül olgular›n›n strobosko-

pik de¤erlendirilmesinde, genellikle vokal kordlar›n

simetrik oldu¤u, amplitüdünün azald›¤› ve posteri-

or glottal aç›kl›k veya kum saati görünümü sergile-

di¤i gözlendi. Dalga de¤iflikliklerindeki simetri no-

düller için önemli bir kriterdir. Mukozal dalgada,

amplitüdde veya vokal kord vibratuar fonksiyonun-

da simetrik azalma varl›¤›, diffüz ödematöz veya

inflamatuar bilateral nodüler lezyonlarda görülür ve

speech terapi ile tedavide baflar›l› olunabilece¤ini

düflündürür.

Sonuç
Vokal kord patolojilerini uygun klasifiye etmek

ve hastalarda ses terapisi veya cerrahi seçiminde

yan›lma pay›n› azaltmak için VLS kullan›m› önemli-

dir. Faz kapanma paterni, faz simetrisi, glottal kon-

figürasyon, peryodisite ve mukozal dalga özellikle-

ri tan›sal de¤eri olan en s›k kulland›¤›m›z VLS pa-

ternleridir. Fakat hastalar›n klasifikasyonunda stro-

boskopik parametreler çok önemli olsa da klinikte

tek bafl›na teflhis ve tedavi seçiminde kullan›lmas›

uygun de¤ildir. Daima hastan›n anamnezi ve di¤er

klinik bulgular ile birlikte de¤erlendirme yap›lmal›-

d›r.
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