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OZET
Olgu sunumu: Tek tarafli kordu tutan dev vokal polip

Vokal polipler gercek kord Uzerinde rastlanan bazen pedinkdlld,
tek tarafli kitlelerdir. Vokal polipler, altta yatan faktorlerin de
ele alindigi multidisipliner bir yaklagimla birlikte mikrocerrahi ile
tedavi edilirler. Bununla beraber, kiigiik polipler konservatif tedavi
ile cerrahi uygulanmadan da tamamen duzelirler. Bu galismada
tek tarafli vokal kordu boylu boyunca tutup solunumla subglottik
ve supraglottik bolgeye hareket eden, rima glottisi dolduran
bir dev vokal polip olgusu bildirdik. Kitle mikrolarengoskopik
cerrahi ile trakeotomi acilmadan eksize edildi. Dev vokal polipin
rezeksiyonundan sonra, tam iyilesme ve maksimal fonasyon
zamaninda anlamli diizelme gorildi.
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ABSTRACT
Unilateral huge vocal cord polyp: Case report

The vocal polyps are unilateral pediculated mass originated from
mucosa of true vocal cord. These can be treated by microsurgery in
a multidisciplinary pattern including predisposing factors. However
the small polyps can be totally treated by conservative method
without applying surgery. In this study, we have reported an
unilateral huge vocal cord polyp which moves to subglottic and
supraglottic region by respiration and which fills the rima glottis.
The polyp was resected by microlaryngoscopy without opening a
tracheotomy. After huge vocal cord polyp resection, there was a full
recovery and improvement in maximal phonation time.
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GIRIS

Vokal polipler gercek kord tizerinde rastlanan bazen
pedinkiillii, tek tarafli kitlelerdir. Sesin peryodik ve
siddetli kotlye kullaniimasi, aspirin veya antikoagilan
ilac kullanma hikayesi veya endotrakeal entiibasyon
gibi diger vokal travmalar sonrasinda ve erkeklerde
daha siklikla gorilirler. Fizyopatolojisinde, kapiller
yirtiima ve sonrasinda Reinke bosluguna (stiperfis-
yal lamina propriya) kan ekstravazasyonu ile 6dem
gelismesi ve hiyalinize stroma organizasyonu sonucu
gelistigi kabul edilmektedir. Olusan kitle genis tabanl
veya pedinkiillii, hemorajik veya nonhemorajik ola-
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bilir. interkordal mesafede kitle etkisinden dolays,
fonasyonda erken yorulma, ses sanatcilarinda seste
sik kesilmeler, ve yiiksek perdeli alcak fonasyonda ses
kisikliiginin kétiilesmesi seklinde bulgu verirler (1).

Vokal polipler, altta yatan faktorlerin de ele alin-
digr multidisipliner bir yaklasimla birlikte mikrocer-
rahi ile tedavi edilirler (1). Bununla beraber, kiiclik
poliplerin konservatif tedavi ile cerrahi uygulan-
madan tamamen diizeldiklerini bildiren yayinlar da
bulunmaktadir (2).

Bu calismada tek tarafli vokal kordu boylu boyun-
ca tutup solunumla subglottik ve supraglottik bolge-
ye hareket eden, rima glottisi dolduran bir dev vokal
polip olgusu bildirdik.

OLGU SUNUMU

42 yasinda, hastanemiz teknik servisinde calisan
erkek hasta. Sesiyle ilgili hicbir sikayeti olmadigini
ifade eden hastaya, sesinin boguk olmasi ve yiiksek
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perdeli alcak fonasyonda (hot-potato) haslanmis
patates bulgusu vermesi lizerine muayene olmasi
onerildi. Endoskopik muayenede sol vokal kordu
boylu boyunca tutan, inspirasyonda subglottik, ekspi-
rasyonda supraglottik bdlgeye hareket eden istirahat
halinde rima glottisi, interaritenoid mesafe disinda
dolduran polipoid kitle tespit edildi. Ayrica hastanin
10 yildir uzun sireli konusmalarda sesinin yoruldugu
ve maksimal fonasyon zamaninin 10 sn oldugu sap-
tandi. Hastaya genel anestezi altinda direkt larengos-
kopi yapildi. Sol vokal kordan kaynaklanan polipoid
kitlenin pedinkdliniin subglottik mesafeye de uzan-
digr gorildu. Kitle mikrolarengoskopik cerrahi ile tra-
keotomi acilmadan eksize edildi. Sag vokal kord dogal
goriinlimdeydi. Postoperatif dénemde semptomlarda
belirgin diizelme, kord mukozasinda tam iyilesme ve

Sekil 1: Vokal polibin, preoperatif ekspirasyonda (A), fonas-
yonda (B) ve inspirasyonda (C) endoskopik gériiniimii.
Postoperatif 3 ay sonra fonasyonda (D) ve istirahat halinde
vokal kordlarin stroboskopik gériiniimii (D,E).
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maksimal fonasyon zamani 17 sn saptandi (Sekil 1).
Spesmenin histopatolojik incelenmesi sonucu, benign
vokal kord polibi olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Vokal polipler genellikle konusurken seste yorul-
ma ve ses kisikhgr yapmalarina karsilik nadiren
dispne, siyanoz ve akut tst solunum yolu obstriksi-
yonuna neden olabilirler. Bundan dolayi erken tani ve
tadavileri gerekmektedir (3). Literetiirde sayili sayida
dev vokal kord polibi olgusu bildirilmistir (3,4,5,6).

Rosell Ferrer ve ark (4), solunum stresi, kardiyo-
pulmoner yetmezlik ve ani 6lim nedeni olan U¢ ayri
dev larengeal polip olgusu bildirmislerdir.

Tuncel ve ark (7), maksimal fonasyon zamanini
saghkh erkeklerde ortalama 18.4 sn olarak tespit
etmisler iken, olgumuzda preoperatif 10 sn ile olduk-
ca azalmis olarak bulundu. Postoperatif 3. ayda, 17 sn
ile belirgin diizelme oldugu gozlendi.

Calismamizda, tek tarafli vokal kordu boylu
boyunca tutup solunumla subglottik ve suprag-
lottik bdlgeye hareket eden, rima glottisi dolduran
nadir gorilen bir dev vokal polipin rezeksiyonundan
sonra, tam iyilesme ve maksimal fonasyon zamaninda
anlamli dizelme gorilda.

Gelisim siireci uzun zaman alan ileri derecede
bliylik vokal poliplerin semptomlari hasta tarafindan
yakinma olarak algilanmayabilir. Bazen akut Ust solu-
num yolu obstriiksiyonu yapabilen nadir gorilen bu
dev poliplerin tek bulgusu, hasta tarafindan 6nem-
senmeyen ses degisiklileri olabilir.
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