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Ozet

Amacg: Vokal kord lezyonlarinin malinite riskinin klinik 6zelliklerle iliskisi ve preoperatif tani ile kesin patolojinin korelasyonu.
Yontem: Calisma 2014-2018 yillari arasinda ses kisiklidi ile klinigimize basvuran ve laryngeal lezyonu nedeni ile stispansiyon larin-
goskopi yapilmasina karar verilen hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak taranmasi ile yapilmistir. Hasta dosyalari incelenerek
hastalarin yasi, cinsiyeti, sigara ve alkol kullanimi, lezyonun tarafi ile malignite orani karsilastiriimistir. Ayrica hastalarin preoperatif
tanilari ile perop ve kesin patoloji sonuclari uygunluk bakimindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya uygun 296 dosya bulunmustur. Bazi hastalara birden fazla stispansiyon laringoskopi (SL) uygulanmasi nedeni
ile bu hastalarin son patoloji sonuglari alinmistir. Bu nedenle calismaya 260 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 191'i (%73,5) erkek,
69'u(%26,5) kadindi. Hastalarin 169'u(%65) sigara kullaniyordu. 13 (%5) hasta alkol kullaniyordu. Lezyonlarin 106" (%40,8) sol,
120'si (%46,2) sagd ve 34 (%13,1) tanesi ise bilateral yerlesimli idi. Hastalarin 68'i (%26,2) malign, 165'i (63,5) benign ve 27 (%10,4)'l
premalign olarak sonuclandirildi. Hastalarin yaslari incelendiginde 5 ve 6. dekattaki hastalarin malignite riskinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu goriildi (p<0.001). Cinsiyete gore malignite riskine baktigimizda ise malign hastalarin 64 (%94,1) tanesinin
erkek oldugu, 4'inlin (%5,9) ise kadin oldugu saptandi (p<0.001). Malign hastalarin 64'inlin (%94,1) sigara kullandigi ve sigaranin
anlamli olarak malignite riskini arttidig1 saptandi (p<0.001). Malign hastalarin sadece 8'i (11,8) alkol kullaniyordu ve anlamli bir
iliski saptanmadi (p=0.018). Malignitenin lezyonun bulundugu tarafa gore iliskilendiriimesinde gruplar benzer bulundu (p=0.89).
Benign hastaliga gére malign hastalar degerlendirilerek lojistik regresyon analizi yapildiginda erkek cinsiyetin 6,45 oraninda, sigara
kullaniminin da 7,81 oraninda malign hastalik riskini arttirdigi saptanmistir. Preop tanilar ile patolojik tanilar karsilastirildiginda ise
%32,3 oraninda preoperatif tani ile postoperatif tani arasinda uyumsuzluk bulunmustur.

Sonug: Ses kisikligi olan ve laringeal lezyon saptanan hastalarda fizik muayenenin yaninda lezyonun mikroskop altinda incelenme-
si ve palpasyonu tani koymada ¢ok énemlidir. Sigara kullanimy, ileri yas ve erkek cinsiyet vokal kord lezyonlarinin malignite riskini
arttirmaktadir.

Anahtar sozciikler: Laringo videostroboskopi; larenks kanseri; suspansiyon laringoskopi; vokal kordlar.

Atif icin yazim sekli: “Paltura C, Glivenc A, Bektas S, Develioglu O, Kiilekci M. Risk Factors and Diagnostic Methods in Vocal Cord Mucosal
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Vokal kordlarin benign ya da malign lezyonlarinin teda-
visinin temelinde vokal kordlarin ayrintili muayenesi
bulunmaktadir. Manuel Garcia'nin™ kendi vokal kordlarini
incelemeye basladigi 19. ylizyildan gliniimiize teknoloji-
nin de yardimlari ile cok bilyiik mesafe kat edilmistir. GU-
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nlimiizde Videolaringostroboskopi (VLS), vokal kord has-
taliklarinin tani, tedavi, kayit altinda tutulmasi ve kayitlarin
yeniden incelebilmesiile egitime de katki saglanmaktadir.
VLS stroboskopik isigin yardimi ile laringeal lezyonlarin
tanisinda, glottik kapanmanin ve vokal kordlarin hare-
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Tablo 1. Hastalarin yasina gore malignite iliskisi
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Dekat
1 2 3 4 5 6 7 8
Malign 0 0 0 5 (%7) 25 (%37) 23 (%34) 9 (%13) 6 (%8.8)
Benign 3 (%2) 9 (%6) 40 (%24) 43 (%26) 37 (%22) 29 (%18) 4 (%15) 0
Premalign 0 0 1(%3.7) 7 (%26) 5(%19) 9 (%33) 4 (%15) 1 (%4)
p<0.01

ketlerinin degerlendirilmesine olanak vermektedir.®! Ses
kisikligr sikayeti ile bagsvuran her hastaya mutlaka klinik
ortamda VLS ile vokal kord muayenesi yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Benign ya da malign mukozal lezyonu sap-
tanan hastalar cogunlukla Siispansiyon Laringoskopi (SL)
ile tedavi edilmektedir. SL genel anestezi ve laryngeal sis-
pansiyon ile yapiimaktadir.”!

VLS ofis sartlarinda, SL ise ancak ameliyathane sartlarin-
da uygulanabilen yontemlerdir. Her iki ydntemin birbirine
gore Ustunlikleri bulunmaktadir. VLS ile muayene sirasin-
da es zamanli olarak vokal kordlarin kapanmasi ve muko-
zal hareketleri incelenir. Hastalarin az bir kisminda topikal
anestezi gerekebilmektedir. Bu muayene ile hastalarin
hangilerinin mikrolaringoskopiye ihtiya¢ duyabilecegine
karar verilmektedir.®! Ayrica asin 6girme refleksi olan ya
da kitle nedeni ile vokal kord muayenesinin hi¢ yapilama-
dig1 hastalarda tani SL ise genel anestezi altinda laringeal
suspansiyon ile uygulanabilecek bir yontemdir. Bu yon-
temde ise glottik bolgenin daha iyi bliyitmesi saglana-
bilmekte, vokal kordlarin palpasyonu yapilabilmekte ve
lezyonun derinligi anlasilabilip tedaviye karar verilebilir.®!
Ancak genel anestezi altinda yapilmasi nedeni ile hasta-
nin genel durumuna bagli olarak bazi riskleri tasimaktadir.

VLS ile bir cok ses hastasinin tanisinin konulmasinda etkili
olasa da kesin tani ve tedavi icin SL yapilmasi gerekmekte-
dir. Cerrahlar cogu kez SL sirasinda daha 6nce géremedigi
lezyonlari SL ile gérdigini ya da hastanin tanisinin de-
gistigini bildirmektedir. Biz bu ¢alismada vokal kord lez-
yonlarinin klinik 6zellikleri ile malignite riskinin degerlen-
dirilmesini ve preoperatif tani ile kesin patoloji arasindaki
korelasyonun saptanmasini amacladik.

Yontem

Calismamiz Helsinki Deklarasyonunun belirttigi etik kural-
lar dahilinde yirattlmustir. Calisma dncesinde hastane-
miz etik kurulundan onay alinarak ¢alismaya baslanmistir
(75/2018). Calisma 2014-2018 yillari arasinda ses kisikligi
bulunan ve yapilan videolaringostroboskopi sonucu (VLS)
laringeal lezyon saptanmasi nedeni ile SL yapilmasina
karar verilen hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak
taranmasi ile yapilmistir. Hasta dosyalari incelenerek has-

talarin yasi, cinsiyeti, sigara ve alkol kullanimi, lezyonun
tarafi ile malignite orani karsilastiriimistir. Ayrica hastala-
rin preoperatif tanilari ile perop ve kesin patoloji sonuclari
uygunluk bakimindan degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler frekans ve ylizde seklinde verildi. Nominal degis-
kenler Yates diizeltmeli ki kare (Chi square test with Yates
correction) ve Fisher kesin olasilik (Fisher’s exact probabi-
lity) testleri ile degerlendirildi. Multinominal lojistik reg-
resyon analizi ile maligniteyi etkileyen risk faktorleri be-
lirlenmeye calisildi. On tani ile son tani arasindaki uyum
Kappa testi ile degerlendirildi. Anlamlilik siniri p<0.05 ve
cift yonll olarak alindi. Analizler NCSS 10 (2015. Kaysville,
Utah, USA) yazilim programi kullanilarak yapildi.

Sonuclar

Calismaya uygun 296 dosya bulunmustur. Bazi hastalara
birden fazla slispansiyon laringoskopi uygulanmasi nede-
ni ile bu hastalarin son patoloji sonuclari ¢alismaya alin-
mistir. Bu nedenle calismaya 260 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin 191'i (%73,5) erkek, 69'u (26,5) kadindi. Hasta-
larin 169'u (%65) sigara kullaniyordu. 13 (%5) hasta alkol
kullaniyordu. Lezyonlarin 106t (%40,8) sol, 120'si (%46,2)
sag ve 34 (%13,1) tanesi ise bilateral yerlesimli idi. Hastala-
rin 68'i (%26,2) malign, 165'i (63,5) benign ve 27 (%10,4)'U
premalign olarak sonuglandirildi. Hastalarin yaslar ince-
lendiginde 5. ve 6. dekattaki hastalarin malignite riskinin
anlamli olarak daha yiksek oldugu gorildi (p<0.001)
(Tablo 1). Cinsiyete gére malignite riskine baktigimizda
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Sekil 1. Cinsiyet malignite iliskisi.
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Sekil 2. Sigara malignite iliskisi.

Sekil 3. Sol vokal kord kisti preoperatif videolaringostroboskopik
(VLS) gorintisu.

ise malign hastalarin 64 (%94,1) tanesinin erkek oldugu,
4'Gnln (%5,9) ise kadin oldugu saptandi (p<0.001) (Fig. 1).
Malign hastalarin 64'tiniin (%94,1) sigara kullandigi ve si-
garanin anlamli olarak malignite riskini arttidigi saptandi
(p<0.001) (Fig. 2). Malign hastalarin sadece 8'i (%11,8) al-
kol kullantyordu ve anlamli bir iliski saptanmadi (p=0.018).
Malignitenin lezyonun bulundugu tarafa gore iliskilendi-
rilmesinde gruplar benzer bulundu (p=0.89). Benign has-
taliga gore malign hastalar degerlendirilerek lojistik reg-
resyon analizi yapildiginda erkek cinsiyetin 6,45 oraninda,
sigara kullaniminin da 7,81 oraninda malign hastalik riski-
ni arttirdigi saptanmistir. Preop tanilar ile patolojik tanilar
karsilastinldiginda ise %46 oraninda preoperatif tani ile
postoperatif tani arasinda uyumsuzluk bulunmustur.

Tartisma

Vokal kordlarin mukozal lezyonlarinin tani ve tedavisi Ku-
lak Burun Bogaz Hastaliklari pratiginin dnemli bir bolima-
nl olusturmaktadir. Bu hastalarin tanisinda rigit/fleksible
laringoskopi ya da VLS ile vokal kordlarin goriintilenmesi
hekimlere ¢cok blyik fayda saglamaktadir. VLS sirasinda
direkt ya da stroboskopik 1sik kullanilarak vokal korddaki

Sekil 5. Ayni hastanin VLS'de addiiksiyon goériintisu.

mukozal lezyonlar ya da fonksyonel diizensizlikler deger-
lendirilir. Hastalarin 6giirme refleksi ya da yiiksek epiglot
olmasi bu muayene yontemini sinirlar (Sekil 3-5). SL ise
genel anestezi altinda ve mikroskop kullanilarak yapilma-
sinin avantaji ile vokal kordlarin ve etrafindaki yapilarin
kibarca dokunularak incelenmesine ve varsa lezyonun te-
davisine olanak tanir. Her ikisinde de yapilan islem sirasin-
da kayit yapilmasi, hastaligin tekrardan degerlendirilebil-
mesini, baska doktorlarla konsiiltasyon yapilabilmesini ya
da yeni yetisen doktorlara egitim verilmesini saglayabilir.

Calismamizda klinigimizde SL yapilan 296 hasta dosyasi
incelendi. Bu hastalarin bir kisminin muikerrer ameliyatlari
olmasi nedeni ile kesin patoloji tanilarina gére degerlen-
dirmeye alindi ve 260 hasta ile calisma degerlendirildi. Ke-
sin patolojik tanilar incelendiginde hastalarin tanilarinin
62 (%23,8) squamoz hiicreli karsinom, 27 (%10,4) displazi,
7(%2,7) reinke 6demi, 17 (%6,5) kist, 44 (16,9) polip, 50
(%19,2) nodiil, 47 (%18,1) non-spesifik inflamasyon ve 6
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(%2,3) verriikoz karsinom oldugu saptandi. Dailey™ ve Po-
els'in™ raporlarindaki gibi bu ¢alismada da benign vokal
kord lezyonlarinin cogunun vokal kord nodiilleri oldugu
sonucuna varilabilir. Preoperatif tanilari inceledigimiz za-
man, sadece 6 (%2,3) hastanin vokal kord nodiili nedeni
ile ameliyat olmasinin Akbulut ve ekibinin® oranlari ile
uyusmaktadir. Ancak postoperatif olarak 50 hastada vokal
kord noddliine rastlanmasi patolojik inceleme ile larenks
muayenesi bulgularinda bir uyumsuzluga isaret etmek-
tedir. Bu uyumsuzlugun nedeninin, Poels ve Akbulut'un
yorumladigi gibi reinke boslugundaki benign mukozal
lezyonlarin patolojik olarak raporlanmasindaki bir ¢akis-
madan oldugunu disiinmekteyiz.” & Vokal kord nodiil-
lerinin tedavisinin de oncelikle konusma terapisi oldugu
distinilurse, dnimuzdeki yillarda benign lezyonlarin ta-
nimlandirilmasinda yeni bir diizenin gelisebilecegini 6n-
gormekteyiz.

Postoperatif olarak bdtin tanilar incelendiginde 68
(%26,2) hastada malign bir hastalik oldugunu, bu hasta-
larin yaslarina gore incelendiginde ise hastalarin cogu-
nun 5. Ve 6. Dekatta oldugunu saptadik. Benign olan 165
(%63,5) hastanin ise biiyiik cogunlugunun 3,4 ve 5. dekat-
ta oldugunu saptadik. Bu bulgular Beynon ve ekibinin®
2018 yilinda 5000 hastalik serisinde de benzer oranda
bulunmustur. Bu ¢calismada 5000 bas-boyun kanseri has-
tansinin demografik verileri incelenmis ve yayinlanmistir.
Ayni ¢calismada hastalarin %84 oraninda erkek oldugu ve
%69'unun halen sigara ictigini raporlandirmislardir. Bi-
zim calismamizda 64 (%94,1) hastanin erkek oldugu ve
64 (%94,1) malignite hastasinin halen sigara kullandigini
bulduk. Korrelasyon analizi yaptigimiz zaman da erkek
cinsiyetin, ileri yasin ve sigara kullaniminin kanser riskini
7,81 oraninda arttirdigi sonucuna vardik. Calismamizda
geng yetiskin dedigimiz 20-40 yas arasi populasyonda 5
(%7.4) olguda larenks kanserine rastladik. Bu bulgu da To-
porcov ve ekibinin® yaptigi epidemiolojik calismada bul-
dugu %11.2 oranina benzerdir. Ayrica alkol ve lezyonun
bulundugu tarafin malignite riskini arttirmadigi sonucuna
ulastik.

Calismamizin bazi kisitlamalari olmustur. Yaptigimiz ince-
lemelerde hastalarin yatis dosyalari incelenmis ve orada
bulunan hikaye ve muayene bulgularina gore calisma
yapiimistir. Hastalarin lezyonunun boyutlari, glottik ka-
panmanin durumu ve eslik eden ikincil bir patolojinin
bulunup bulunmadigi malesef degerlendirilememistir. Bu
nedenle Onerimiz hastalarin sikayetlerinin ve lezyonun
yeri ve boyutunun tam dokiimantasyonunun varlidi ayri-
ca VLS gorintilerinin kayit altina alinarak ya da en azin-
dan glottisin resminin dosyada bulundurulmasinin son-
rasindaki takiplerde ¢cok faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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Sonu¢

Vokal kord hastaliklarinin tanisinda ve tedavisinde VLS ve
SL kullanilmaktadir. Her iki yontemin birbirlerine gore be-
lirli Gsttnlikleri bulunmaktadir. VLS'nin poliklinik sartlarin-
da yapilmasi, kolay tekrar edilebiliyor olmasi ve lezyonun
yaninda glottik hareketleri gésterebilmesi doktora kolaylik
saglamaktadir. SUnin ise ameliyathane sartlarinda hasta
uyurken yapilmasi yontemi kisitlasa da mikroskopik goris
altinda yapilmasi ve tani yaninda tedavinin yapilmasi Us-
tlnlukleridir. Ses kisikhgi ile klinige basvuran bir hastanin
mutlaka VLS ile kord hareketleri degerlendirilmeli ve siip-
heli lezyonlarda ileri tetkik ve tedavi icin SL yapilmahdir.
Calismamizda ayrica ileri yas, erkek cinsiyet ve sigara kulla-
niminin vokal kordlardaki lezyonlarin malignite riskini an-
lamli olarak arttirdigi saptanmistir.

Aciklamalar

Etik Komite Onay:: Calisma hastanemiz etik kurulunca incelen-
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