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Endolarengeal vokal kord cerrahisinin hastaların ses düzeyine ve 
yaşam  kalitesine olan etkisinin incelenmesi

Investigation of the effect of endolaryngeal vocal cord surgery on voice level and 
life quality of patients

Murat Sertan Şahin1, Hilmi Cem Kaya2

ÖZ

Amaç: Bu çalışmada; vokal kord polibi veya intrakordal kisti olan 
hastalara uygulanan cerrahinin etkinliğinin hastaların subjektif 
değerlendirmelerine göre incelenmesi ve cerrahinin hastaların 
yaşam kalitesine olan etkilerinin analiz edilmesi amaçlandı.
Hastalar ve Yöntemler: Mart 2015 - Ocak 2018 tarihleri 
arasında yapılan bu retrospektif çalışma, 35’i vokal polip, 21’i 
intrakordal kist olmak üzere ses tellerinde patoloji olan 56 hasta 
(32 erkek, 24 kadın; ort yaş 35.2±15.95 yıl; dağılım 19-61 yıl) 
ile gerçekleştirildi. Cerrahi öncesi ve sonrası yapılan yaşam 
kalitesi ölçeği ve diğer subjektif değerlendirmelerle ses seviyesi 
ve yaşam kalitesindeki düzelme incelendi.
Bulgular: Cerrahi sonrası hastaların ses kalitelerine yönelik 
kendi subjektif değerlendirmelerinin ortalaması 0-10 puan 
üzerinden; 4.8’den 8.3’e yükseldi bu değişim istatistiksel olarak 
anlamlı bulundu (p<0.05). Yaşam kalitesi ölçeğine göre ağrı, 
vitalite, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol güçlüğü dışındaki alt 
ölçeklerde anlamlı derecede düzelme tespit edildi (p<0.05).
Sonuç: Ses kısıklığına neden olan bir patoloji çoğu zaman 
yaşamı tehdit edecek düzeyde olmasa da gerek fonksiyonel 
gerekse psikososyal açıdan hastaları olumsuz etkilemektedir. 
Benign patolojilerde cerrahi tedavi ile ses ve yaşam kalitesini 
artırmak mümkündür.
Anahtar sözcükler: Disfoni, intrakordal kist, yaşam kalitesi, vokal 
kord polibi.

ABSTRACT

Objectives: The study aimed to investigate the efficiency of 
the performed surgery for patients with vocal cord polyps or 
intracordal cysts according to their own evaluations and to 
analyze the effects of surgery to patients’ life quality.
Patients and Methods: This retrospective study was performed 
with 56 patients (32 males, 24 females; mean age: 35.2±15.95 
years; range, 19 to 61 years), of whom 35 had vocal cord 
polyps and 21 had intracordal cysts, between March 2015 and 
January 2018. Improvements in voice level and life quality 
were preoperatively and postoperatively investigated by the life 
quality index and other subjective evaluations.
Results: After the surgery, patients’ own evaluation for their 
voice quality from 0-10 points increased from 4.8 to 8.3, and 
the change was statistically significant (p<0.05). Improvements 
were determined in subparameters other than pain, vitality, 
physical function, and physical role difficulty according to the 
life quality scale (p<0.05).
Conclusion: Although pathologies that cause dysphonia are 
mostly not life threatening, they functionally or psychosocially 
effect patients’ life quality. It is possible to increase life quality 
in benign pathologies by surgical treatment.

Keywords: Dysphonia, intracordal cyst, life quality, vocal cord 
polyp.
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Çağlar boyunca konuşarak iletişim kuran insanlar, 
bunun düzgün bir şekilde yerine getirilebilmesi için uygun 
şiddet ve tonda, anlaşılır bir sese ihtiyaç duyarlar. Sesin 
olması gerektiğinden farklı ve kısık çıkması durumuna 
disfoni adı verilir ve bunun birçok nedeni vardır. En başta 
gelen nedenlerden bazıları vokal kord nodülleri, vokal 
kord polipleri, intrakordal kistler, Reinke ödemi ve vokal 
kord paralizileridir.[1]

Altta yatan her nedenin birbirinden farklı etyolojileri 
vardır ve öykü tanı koymada yol göstericidir. Örneğin 
yoğun sigara içen bir bireyde öncelikli olarak Reinke 
ödemi düşünülürken; şarkıcı, öğretmen, pazarcı gibi 
sesini yoğun veya özensiz kullanan bireylerde daha çok 
vokal kord nodülleri akla gelir. Geçirilmiş bir tiroit veya 
boyun fıtığı cerrahisi öyküsü olan bir hastada vokal kord 
paralizileri düşünülürken, ileri yaş olup, üç haftadan uzun 
süren düzelmeyen ses kısıklığı olan bir hastada larenks 
malignitesi akla gelmelidir.[2,3]

Kulak Burun Boğaz hastalıkları uzmanı tarafından 
yapılacak olan endoskopik larenks muayenesi veya 
stroboskopik muayene ile vokal kord hastalıklarının çok 
büyük bir kısmına tanı kolaylıkla konur. Örneğin vokal 
kordların ön 1/3’lük kısmında iki taraflı olan nodüler 
görünümler vokal kord nodülünü düşündürürken, 
vokal kord polipleri veya intrakordal kistler sıklıkla 
tek taraflıdır.[4] Vokal kord paralizileri veya larenkste 
yer kaplayan malignite leyzonları da endoskopik 
muayenelerle kolaylıkla tanı alır. Elbette ki tedavi konulan 
tanı doğrultusunda şekillenir. Vokal kord nodülü olan 
hastaya öncelikle proton pompa inhibitörü ve ses terapisi 
tedavileri verilirken, kord paralizisi olan bir hastaya 
uygun zamanlamayla patolojinin boyutuna göre larenks 
çatı cerrahisi veya hyalüronik asit, yağ enjeksiyonu 
gibi bir takım vokal korda yönelik dolgu infiltrasyon 
cerrahileri önerilir. Vokal kordda polip veya intrakordal 
kist saptanan olgularda ise ilk planda endolarengeal 
vokal kord cerrahisi ve sonrasında bunun proton pompa 
inhibitörleri ve ses terapileri ile desteklenmesi önerilir.[5,6]

Bu çalışmada, ses kısıklığı yakınması ile hastaneye 
başvuran ve vokal kordlarında polip veya kist saptanan 
hastaların yapılan cerrahi sonrası cerrahiden memnuniyeti 
ve uygulanan cerrahinin yaşam kalitelerine ne ölçüde 
etkilediği araştırıldı.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu retrospektif çalışma, Mart 2015 - Ocak 2018 
tarihleri arasında kulak burun boğaz (KBB) polikliniğine 
ses kısıklığı, konuşurken zorlanma, seste yorulma 
yakınmalarıyla gelen ve KBB uzmanı tarafından yapılan 
endoskopik larenks muayenesi sonucunda vokal kordda tek 
taraflı, yer kaplayan lezyon görülen 56 hastayla (32 erkek, 
24 kadın; ort yaş 35.2±15.95 yıl; dağılım 19-61 yıl) 
gerçekleştirildi. Lezyonların 35’i vokal polip, 21’i ise 

intrakordal kist olarak saptandı. Muayene sonucunda iki 
taraflı vokal nodülü olan, Reinke ödemi olan, malignite 
şüphesi olan ve ek kronik hastalığı bulunan hastalar 
çalışma dışı bırakıldı.

Yapılan endoskopik larenks muayenesi sonrasında 
hastalara cerrahi önerildi. Cerrahi öncesinde 56 hastanın 
tamamına yaşam kalitesi ölçeğinin (Short form 36; 
SF-36) Türkçe versiyonu uygulanarak hastaların 
genel sağlık düzeyleri, fiziksel aktivite ve ruhsal 
durumları değerlendirildi, buna ek olarak hastaların 
kendi düşüncelerine göre ses kalitelerine 0-10 arasında 
0 en kötü, 10 en iyi olacak şekilde puan vermeleri istendi.

Ameliyat öncesi hazırlıklar ve bahsi geçen 
değerlendirmeler yapıldıktan sonra hastalara genel 
anestezi altında, aynı hekim tarafından süspansiyon 
larengoskopi pozisyonunda soğuk aletlerle vokal korddan 
kitle eksizyonu uygulandı. Ameliyat sonrası hastaların 
tamamına yedi günlük mutlak ses istirahati ve takip 
eden süreçte üç ay boyunca günde iki kez olmak üzere 
oral proton pompa inhibitörü tedavisi başlandı; ameliyat 
sonrası ikinci haftada ve ameliyat sonrası üçüncü ayda 
hastalar kontrole çağrılarak tekrar değerlendirildi. 
Ameliyat sonrası üçüncü aydaki kontrollerinde, ameliyat 
öncesi tatbik edilen SF-36 tekrarlandı ve hastaların o anki 
ses kalite durumunu 0-10 arası olacak şekilde yeniden 
puanlaması istendi. 

İstatistiksel analiz
İstatistiksel analizler IBM SPSS istatistiksel 20.0 

version yazılım programı (IBM Corp., Armonk, NY, 
USA) kullanılarak yapıldı. Ameliyat öncesi ve ameliyat 
sonrası alt ölçeklere ait değişimlerin analizi Wilcoxon 
sıralı işaret testi kullanarak yapıldı. Hastaların kendi 
subjektif ses kalite değerlendirmesi ile alt ölçeklerdeki 
değişimler arası ilişki Mann-Whitney U testi ile incelendi. 
Tanımlayıcı veriler ise sıklık ve yüzde olarak ifade edilmiş 
olup karşılaştırmalar ki-kare testi kullanılarak yapıldı. 
P<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların 31’inde lezyon sol vokal kordda iken 
25’inde ise sağ vokal kordda idi. Hiçbir hastada 
ameliyat sırasında ve ameliyat sonrasında herhangi bir 
komplikasyon izlenmedi. Ameliyat sonrası üçüncü aydaki 
kontrol muayenelerinde yeni polip veya kist oluşumu 
saptanmadı.

Hastaların kendi subjektif değerlendirmeleri ışığında 
ses kalitelerine 0-10 puan bareminde verdikleri ortalama 
puan ameliyat öncesi 4.8 iken ameliyat sonrası bu 
ortalama 8.3 olarak saptandı. Ameliyat öncesi ve sonrası 
bu iki değer kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı 
bir düzelme olduğu saptandı (p<0.05).
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Yaşam kalitesi anketi sonuçları ameliyat öncesi ve 
ameliyat sonrası olarak ele alınarak anketin alt grupları 
incelendiğinde ağrı, vitalite, fiziksel fonksiyon ve fiziksel 
rol güçlüğü skorlarında anlamlı düzelme izlenmezken 
diğer alt ölçeklerden genel sağlık (p<0.024), mental 
sağlık (p<0.008), sosyal fonksiyon (p<0.017) ve emosyonel 
rol güçlüğünde (p<0.031) istatistiksel olarak anlamlı 
düzelme izlendi (Tablo 1).

TARTIŞMA

Vokal kordlar sesimizin oluşumunu sağlayan temel 
yapılar olup düzgün, anlaşılır bir ses çıkarabilmemiz için 
her iki vokal kordun birbiriyle uyumlu şekilde çalışması 
gerekir. Bu koordine çalışmayı engelleyen veya her iki 
kordun birbirine olan temasını engelleyip mukozal dalga 
hareketlerini sekteye uğratan patolojilerde ses bozuk 
çıkmaya başlar. Vokal kord nodülleri, intrakordal kistler, 
vokal kord polipleri bu mukozal teması bozan en önemli 
ve en sık görülen patolojilerdir.

Tedavi etyolojiye bağlı olarak değişir. Çok büyük 
olmayan bir vokal kord nodülünde ses terapisi ve proton 
pompa inhibitörü sıklıkla yeterliyken; vokal polip ve 
intrakordal kistlerde tedavi genellikle cerrahidir. Cerrahi 
işlem olarak süspansiyon larengoskopi pozisyonunda 
endolarengeal vokal kord cerrahisi uygulanır.[7-9] Cerrahın 
tercih ve deneyimine bağlı olarak değişmekle beraber 
cerrahi lazer yardımıyla yapılabildiği gibi soğuk aletlerle 
mikrof lep tekniği ile de yapılabilir.[10,11] Literatürde 
soğuk aletlerle mikrof lep tekniği kullanılarak yapılan 
cerrahilerde iyileşmenin daha hızlı, doku travmasının 
daha az olduğunu gösteren birçok yayın vardır.[12,13] Bu 
çalışmada da vokal korddaki kitleler çıkarılırken soğuk 
aletler ile mikrof lep tekniği kullanılmıştır, herhangi bir 
lazer müdahalesi yapılmamıştır.

Vokal kord cerrahilerinde amaç; düzgün, pürüzsüz 
ve simetrik iki vokal kord elde ederek, sesin yeterli 
şiddet ve frekansta çıkmasını sağlamaktır. Vokal polip ve 
intrakordal kistler sıklıkla oldukça küçük lezyonlar olduğu 
için genellikle solunum bozukluğu veya yutma güçlüğü 
gibi ek sorunlara neden olmazlar.[14] Ancak insan sosyal bir 
varlıktır, diğer insanlarla devamlı iletişim halinde olması 
gerekir bunun için de ses olmazsa olmazdır. Disfoni 
yakınması olan hastaların büyük çoğunluğunda iletişim 
sorunları bulunur ve buna bağlı olarak sosyal ve psikolojik 
sorunlar yaşayabilir. Literatürde disfoninin yaşam 
kalitesini kötü yönde etkilediğine dair birçok çalışma 
yer almaktadır. Bunun yanı sıra hastaları psikolojik 
olarak da olumsuz etkilediğine dair yayınlar da rapor 
edilmiştir.[15-17] Bu çalışmada da benzer şekilde hastaların 
ameliyat sonrası yaşam kalitelerinin alt ölçeklerinin 
birçoğunda ameliyat öncesi disfonik dönemlerine kıyasla 
anlamlı düzelme gösterdiği saptanmıştır.

Uygulanan cerrahinin etkinliğini, sesteki kalite 
değişimini göstermeye yarayan birçok yöntem vardır. 
Bu amaçla ses analizleri yapılarak jitter, shimmer, 
fonasyon zamanı gibi bir takım parametrelerle bu 
durum objektif olarak incelenir.[18-20] Örneğin 
Akyıldız ve ark.[21] ses analizi yöntemlerini kullanarak 
tiroidektomi sonrası ses kalitesindeki değişiklikleri 
incelemişler ve değişimleri objektif parametrelerle 
rapor etmişler. Bahsi geçen objektif değerlendirmelerin 
yanı sıra, hastaların işittikleri kendi seslerini ve bu 
sesten duydukları memnuniyet derecelerini saptamak 
da oldukça önem arz eder. Birçok çalışmada bu subjektif 
değerlendirmelerden de yararlanılmıştır.[22,23] Bu 
çalışmada da benzer şekilde hastaların kendi seslerinden 
duydukları memnuniyet dereceleri irdelenmiştir. 
Cerrahi öncesi ve sonrası hastaların değerlendirmeleri 
sonucunda kendi ses kalitelerine verdikleri puanlama 

Tablo 1
Ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası yaşam kalitesi anketi (SF-36) alt gruplarındaki değişim

Alt ölçekler Ameliyat öncesi Ameliyat sonrası
Ortanca Min-Maks Ortanca Min-Maks p

Genel sağlık 30 0-45 50 30-80 0.024*
Ağrı 35 0-80 40 20-90 0.056
Vitalite 30 15-60 35 20-50 0.062
Mental sağlık 25 20-80 60 40-100 0.008*
Fiziksel fonksiyon 60 40-90 70 50-100 0.071
Sosyal fonksiyon 15 0 -100 50 30-100 0.017*
Fiziksel rol güçlüğü 45 30-80 55 40-90 0.052
Emosyonel rol güçlüğü 20 10-90 55 30-100 0.031*
Ki-kare testi kullanılarak karşılaştırma yapılmıştır. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. * İstatistiksel olarak anlamlı saptanan değerler.
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anlamlı derecede artmıştır. Bu durum yapılan 
cerrahinin başarısını ve hasta memnuniyetini işaret 
etmesi bakımından değerlidir. Buna ek olarak ameliyat 
sonrası üçüncü aydaki endoskopik kontrollerinde 
tekrar mukozal patoloji izlenmemesi de bunu destekler 
niteliktedir.

Çalışmanın en önemli kısıtlılığı objektif ses 
analizi yapılamamış oluşudur. Olası yapılacak objektif 
ses analizinin, çalışma sonuçlarını destekleyeceği 
düşünülmüştür. Ayrıca tek merkezde ve retrospektif 
bir çalışma olması ise diğer kısıtlılık nedenleridir.

Sonuç olarak; ses kısıklığı yakınması ile gelen 
ve vokal kord polibi veya intrakordal kist saptanan 
hastaların temel tedavisi cerrahi olarak bu lezyonların 
çıkarılmasıdır ve yapılan cerrahilerden oldukça 
başarılı sonuçlar elde edilmektedir. Ses kısıklığı 
olan bir hastanın probleminin sadece ses tellerinde 
olmadığı bunların hastada fonksiyonel ve psikososyal 
etkilenmeler de yaratabileceği akılda tutulmalıdır. 
Unutulmamalıdır ki ses bozukluğu düzeltilen bir 
hastanın sadece sesi değil aynı zamanda yaşam kalitesi 
ve sosyal yaşantısı da düzelir.

Etik Kurul Onayı: Çalışma, Okan Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi Etik Kurulu tarafından onaylandı 
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Çıkar çakışması beyanı: Yazarlar bu yazının hazırlanması 
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