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VİDEOLARENGOSTROBOSKOPİNİN SES HASTALIKLARININ 
TANI VE TEDAVİSİNDEKİ KLİNİK ÖNEMİ 

THE CLINICAL IMPORTANCE OF VIDEOLARYNGOSTROBOSCOPY 
IN THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF VOICE DISORDERS 

Dr. Arzu Ural TATLIPINAR (*), Dr. Gürsel DURSUN (*) 

ÖZET: Videolarengostroboskopi (VLS); günümüzde larenksin incelenmesinde kullanılan en geçerli görüntüleme 
yöntemidir. Larenksin morfolojik yapısı ve vokal foldlarm hareket özelliklerinin daha iyi değerlendirilmesini 
sağlayan VLS'nin larenks hastalıklarının tanı ve tedavisinde kullanımı giderek yaygınlaşmaktadır. İndirekt 
larengoskopi ile saptanamayan larengeal patolojilerin tanısında VLS değerli bilgiler verir. Kullanım kolaylığı,  
net ve büyütülmüş görüntü sağlaması, tedavi öncesi ve sonrası karşılaştırmaya olanak vermesi, video ortamına 
kayıt yapılabilmesi hastaya hastalığı hakkında görsel bilgi verilmesinin sağlanması ve tıp eğitiminde 
kullanılabilmesi nedeniyle klinik önemi çok fazla olan bir tanı aracıdır. 
Bu seride 1946 hastada 3070 VLS işlemi yapıldı. 1433 hastada organik patoloji, 250 hastada fonksiyonel  
patoloji tespit edildi. Hastaların %15.7'sinde ses şikayeti olmakla birlikte VLS'de bir patoloji tespit edilemedi.  
Aynı hastada birden fazla patoloji bir arada bulanabildiği gibi, aynı hastada değişik zamanlarda değişik  
patolojiler de bulundu. En sık görülen patolojiler; polip (222/1946) (%11.4), larenjit (212/1946) (%10.8), nodul 
(170/1946) (%8.7), reinke ödemi (162/1946) (%8.3) ve kanser (141/1946) (%7.2) idi. 
VLS;  organik lezyonlar içinde özellikle  küçük kanserler, prekanseröz  lezyonlar,   reflü  larenjit ve  variköz 
oluşumların erken dönemde tespitinde çok yararlı oldu. Çoğu kere bilateral nodul olarak değerlendirilen 
lezyonların aslında karşı vokal foldda reaktif kitle ile birlikte seyreden vokal fold kistleri olduğu tespit edildi.  
VLS fonksiyonel disfonilerin tanısı ve tedavisinde de çok önemli rol oynadı.  Özellikle mutasyonel falsetto  
(KGD6) ve konversiyon afoni (KGD 4) olmak üzere tedavide vizüel bir geribildirim, aracı olarak kullanıldı. 

Anahtar Sözcükler: Videolarengostroboskopi, disfoni, ses hastalıkları. 

SUMMARY: Videolaryngostroboscopy (VLS) is the most valuable visualization method in the evaluation of the 
larynx. The use of VLS which allows a better assesment of vocal fold vibrations and morphology of larynx has  
been widely accepted in the diagnosis and management of laryngeal disorders. VLS gives detailed information 
about the diagnosis, management and follow up of the laryngeal pathologies, voice disorders and conditions in 
which indirect laryngoscopy is not helpful. This diagnostic tool has many advantages as it is easy to use and 
magnifies the image which can be recorded on a videotape. A pre-and post management comparison of the 
pathologies can be easily done by VLS and it can be used as a training tool far medical purposes.  
In this series, 3070 VLS procedures were performed on 1946 patients. Organic pathologies were diagnosed in  
1433 patients while functional pathologies were in 250 patients. No pathology was detected in 15.7% of the  
cases (306/1946) with voice complaint. A number of varied pathologies were found simultaneously in the same 
patient while the follow up course demonstrated different pathologies in the same patients. The most commoly seen 
pathologies were polyps (222/1946), reinke edema (162/1946) (8.3%) and carcinomas (141/1946) (7.2)%.  
VLS is an invaluable investigation method in the early detection of organic pathologies, particularly small 
carcinomas and precancerous lesions, reflux laryngitis and early phases of varicous formations. in this series, the 
lesions which were mostly diagnosed as bilateral nodules by indirect laryngoscopy were in fact vocal fold  
cysts with a contralateral reactive mass in the contralateral vocal fold. 
VLS played a very important role in the diagnosis and management of functional dysphonias. It is used as a  
visual feedback tool in the management of muscle tension dysphonias (MTD) particularly in mutational falsetto 
(MTD6) and conversion aphonia (MTD 4). 

Key Words: Videolaryngostroboscopy, dysphonia, voice disorders. 

(*) Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB Anabilim 
Dalı ANKARA 

195 



K.B.B. ve Baş Boyun Cerrahisi Dergisi, 2000, 8 (3): 195-201, 

GİRİŞ 
Videolarengostroboskopi (VLS); günümüzde la-

renksin incelenmesinde kullanılan en yararlı tanı yön-
temidir. Larenksin morfolojik ve dinamik yapısı yanı- 
sıra vokal foldların vibrasyon özellikleri VLS  
sayesinde daha detaylı ve doğru biçimde incelenir. 
VLS'nin; monitor ekranı vasıtası İle net ve büyütül- 
müş görüntü sağlaması, görüntünün video ortamına 
kaydedilebilmesi, tedavi öncesi ve sonrası karşılaştır- 
maya olanak vermesi, tıp eğitimi ve hasta bilgilendi-
rilmesinde kullanılabilmesi özelliklerinden dolayı kli- 
nik önemi büyüktür. 

VLS'nin stroboskopi özelliği sayesinde vokal 
foldların ses hastalığına yol açan vibrasyon problem- 
leri rahatlıkla tespit edilebilir (2,10). Stroboskopi 
optik bir illüzyondur. Talbot kanununa göre her ışık  
0,2 saniye süre ile retinada kalır (6). Bu nedenle 0,2 
saniyeden kısa süreli aralıklarla değişen görüntüler 
hareketli bir film gibi algılanır. Normalde insan gözü- 
nün algılayamadığı vibrasyon gibi periyodik birbirini  
takip eden hareketler, her fazı kısa süreli ışık aydın-
latmaları ile görülür hale getirilebilir. Böylece stro-
boskopi gerçek vibrasyon siklusunun küçük bölümle- 
rinden oluşan bir görüntü sağlar. 

Stroboskopik prensip ilk olarak 1829'da, birbir-
lerinden habersiz olarak aynı zamanda Plateau ve 
Stampfer tarafından tanımlandı. 1852'de Harless eksi- 
ze edilmiş larenks spesmenlerinde ilk stroboskopik 
incelemeleri yaptı. 1878'de Oertel üzerinde yarık bu- 
lunan döner bir disk ve larenks aynası kullanarak, 
glottisin aralıklı illüminasyonunu sağladı. 1932 yılın- 
da Kallen stroboskopik ışığın cerrahi ve optik özellik- 
leri tanımladı. 1961 yılında Leden elektrik senkronize 
stroboskopiyi tanıttı. 1978 yılında Yoshida strobote-
leskopik renkli görüntülerin videoya kayıt sistemleri- 
ni geliştirdi ve 1980'lerİn ortalarından itibaren stro-
boskopi rutin klinik uygulamaya girdi (6,7,11). 

Bu çalışmada; Ankara Üniversitesi Tıp Fakülte- 
si KBB Hastalıkları Anabilim Dalı'nda 5 yıllık bir  
süre boyunca ideolarengostroboskopi uygulanan 
hastalarda elde edilen klinik tecrübelerin yansıtılması 
amaçlanmıştır. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Kulak Burun 

Boğaz Hastalıkları Anabilim Dalına Haziran 1995 ile 
Haziran 2000 arası dönemde ses şikayeti ile başvuran 
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1946 hasta bu çalışmaya dahil edildi ve retrospektif 
olarak incelendi. 

Hastalara öncelikle özel anamnez formu doldu- 
ruldu. Rutin KBB ve sistemik muayene sonrası indi- 
rekt larengoskopi yapıldı. Oturur pozisyonda, topikal 
anestezi uygulamasını takiben, önce rijid sonra flek- 
sibl larengoskopla inceleme yapıldı (Resim l). Rijid 
larengoskopla organik, fleksibl larengoskopla ise 
fonksiyonel patolojilerin değerlendirmesi yapıldı. Uy-
gulamada 90 derece rijid larengoskop (Karl Storz, 
8704 SJ), 70 derece rijid larengoskop (Karl Storz, 
8706 CJ), fleksibl fıberoptik endoskop (Explorent, 
800662), stroboskop (Karl Storz, 8010 B), boyun 
mikrofonu, CCD renkli video kamera (Karl Storz, 
Endovision 2010 PAL), VHS video kaydedici (Pana- 
sonic, AG 7350), renkli monitör (Sony, Black Trinit- 
ron) ve dokümantasyon amacıyla renkli videoprinter 
(Bosch Bauer, CVP 110) kullanıldı. 

 
Resim 1: 

VLS uygulamasında öncelikle larenksin morfo- 
lojik görüntüsü kaydedildi. Vokal foldlann ve krikoa-
ritenoid eklemin hareketleri, mukozaların renkleri, 
yapısal anomaliler veya varyasyonlar, fonksiyonel 
veya organik lezyonların olup olmadığı değerlendiril- 
di. Daha sonra stroboskopik incelemeye geçildi. Has- 
tadan modal, alçak ve yüksek frekanslarda "i" sesi çı-
kartması istendi. Hastaya glissando (ses perdesinde 
peşten tize doğru kayma) yaptırıldı. Ayrıca larenks 
dinamiklerini değerlendirmek için heceler, kelimeler, 
cümleler konuşma ve şarkı örnekleri söyletildi. Vokal 
foldların mukozal dalgasının simetrisi, periodisitesi, 
amplitüdü, adinamik segment olup olmadığı, glottik 
açıklığın şekli, glottik kapanmanın tam olup olmadığı 
değerlendirildi. 
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SONUÇLAR 
1946 hastada uygulanan 3070 VLS incelemesin- 

de elde edilen bulgular; organik patolojiler, fonksiyo- 
nel patolojiler ve normal olmak üzere üç grupta de-
ğerlendirildi. Bu bulguların dökümü Tablo l'de 
gösterildi. Hastaların 1034'ü (%53.1) kadın, 912'si 
(%46.9) erkekti. Yaşları 7 ile 89 arasında değişiyor- 
du. Ortalama yaş 43.2 idi. Hastaların 1068'i (%54.9) 
profesyonel ses kullanıcısıydı. Bunların 423'ü  
(%21.7) ses sanatçısı, müzik eğitimcisi ve konserva- 
tuar öğrencisiydi. 

Hastaların 228'inde (%11.7) birden fazla patolo- 
ji mevcuttu. Hastaların 1541'inde (%79.2) VLS indi- 
rek larengoskopi ile konan tanıyı destekledi. 312 
(%16) hastada klinik tanının doğrulanmasının yanın- 
da ilave patoloji tespiti sağlandı. 93 (%4.8) hastada 
klinik tanının doğru olmadığı tespit edildi. Toplam 
olarak 405 (%20.8) hastada VLS klinik tanıyı değiş- 
tirdi ve ek tanı verdi. 
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TARTIŞMA:  
Uzun yıllar boyunca larenksin ve vokal foldların 

değerlendirilmesinde en temel tanı yöntemi indirekt 
larengoskopi olmuştur. Ancak; indirekt larengoskopi 
ile aynaya yansıtılan görüntü tüm patolojilerin detaylı 
tespitine olanak vermez. Ayrıca, sesin oluşumunda 
çok önemli rol oynayan vokal foldların vibrasyonları 
da çıplak gözle değerlendirilemez. İndirekt larengos-
kopi ile tespit edilen patolojinin tarifi daha sonraki in-
celemeler için ancak şematik çizimlerle veya benzeri 
önlemlerle korunabilir. Bu ise; patolojinin tüm ger-
çekliğiyle hatırlanmasına olanak vermez. 

VLS sayesinde, larenksin görüntüsünün ekrana 
yansıtılması ve büyük boyutlarda görüntülenebilmesi, 
ayrıca vokal foldların vibrasyonlarının değerlendiril-
mesi olanaklı hale gelir. Böylece; gözden kaçabilecek 
küçük boyutlardaki organik patolojiler ve fonksiyonel 
bozukluklar tanınır. Peak Woo ve arkadaşları yaptık- 
ları bir çalışmada stroboskopik değerlendirme ile has-
taların %10'unda tanının değiştiğini göstermişlerdir 
(12). Sataloff ve arkadaşları bu konuda yaptıkları 
diğer bir çalışmada %18 hastada klinik tanının değiş- 
tiğini ortaya koydular. Hastaların %47'sinde de VLS ile 
ek patoloji saptadılar (10). Bu çalışmada; hastaların 
%4.8'inde klinik tanının doğru olmadığını tespit ettik 
ve %20.8'inde VLS klinik tanıyı değiştirerek ek tanı  
konmasını sağladı. 

VLS ile toplumda geniş kesimleri oluşturan pro- 
fesyonel ses sahibi kişilerin mesleki yaşantılarının de- 
vamı için çok gerekli olan periyodik ses kontrolleri 
yapılır. Videolarengostroboskopik inceleme, çeşitli 
toplum ve meslek gruplarında ses hastalıklarının insi- 
dansını ölçebilmek için tarama yöntemi olarak kulla- 
nılır. Serimizdeki profesyonel ses kullanıcısı sayısı- 
nın yüksekliği bunu destekler niteliktedir. Bu hastalar 
şikayetlerinin olmadığı zamanlarda bile rutin peryo- 
dik kontroller yapılarak takip edilir. Bunun yanısıra 
VLS elde edilen görüntülerin kaydedilip arşivlenme- 
sine olanak verir. Böylece tıp eğitiminde ve hastala 
rın bilgilendirilmesinde kullanılır (1,5,6,8,10) 
(Tablo 2).  

Uygulama   
Hastaya VLS işleminin nasıl yapılacağı anlatıl-

malı, bir ayna veya kamera vasıtası ile hastaların 
işlem sırasında kendi larenksini görmesi sağlanmalı- 
dır. Bu uygulama hastanın VLS işlemine adaptasyonu 
kolaylaştırır. Videolarengostroboskopik inceleme sı-
rasında iyi görüntü elde edilebilmesi için işlem sıra- 
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sında hastanın uygun pozisyonda olması önemlidir. 
Özellikle rijid teleskopla muayenede dilin gevşek ol-
ması temin edilmeli ve hasta vücut ekseni dik olacak 
şekilde oturarak, başını öne doğru uzatmalıdır. Işık 
miktarı ayarı dikkatli yapılmalıdır ve fleksibl fiberop-
tik, distorsiyonları önlemek için ve dokulara çok yak- 
laştırılmamalıdır. VLS ile sadece larenks ve vokal-
foldlar değil, tüm hipofarenks, vallekula ve dil kökü 
de değerlendirilmelidir. Bu şekilde sinüs piriformis, 
epiglot ve vallekula bölgesindeki lipom gibi benign 
ve malign patolojilerin tespiti mümkün olabilir. VLS 
sırasında bazen sekresyonlarla organik lezyonlar karı-
şabilir. Hastanın öksürtülmesiyle, sekresyon kaybolur 
ve ayırım yapılabilir. Postkrikoid bölge ve ön komi-
sürün izlenebilmesi için hastaya mutlaka çeşitli ses ve 
larenks manevraları yaptırılmalıdır. Gerekirse; deği- 
şik açılı teleskoplarla muayeneye devam edilmelidir. 

Stroboskopik Değerlendirme 
VLS ile glottik kapanma, mukoza dalgasının si-

metrisi, amplitüd ve periodisitesi yamsıra adinamik 
segmentler değerlendirilebilir. Video kayıtları larenk- 
sin ve vokal foldların gerektiğinde tekrar ve daha dik-
katlice incelenmesine olanak tanır. Aralıklı yapılan 
kayıtlarda lezyonun gelişmesi hakkında fikir edinilir. 
Gelişme göstermeyen lezyonlarda her seferinde bi-
yopsi gibi girişimsel işlemlerin yapılması engellenir 
(9,10). Stroboskopik değerlendirme ile hastaya şarkı 
söyletilerek, vokal foldlarda yorulmaya bağlı gelişe-
bilecek ödem ve kanamalar tespit edilebilir. Bu yö-
nüyle ses sanatçısı, konservatuar öğrencisi, din görev- 
lisi, sekreter, politikacı ve bankacı gibi profesyonel 
ses sahibi kişilerin değerlendirilmesi ve takibinde 
önemli yeri vardır. 

Organik Lezyonlar 
VLS; organik lezyonların, özellikle küçük kan-

serlerin ve prekanseröz lezyonların, skar, reflü laren- 
jit ve variköz oluşumların başlangıç halinde tespitin- 
de yararlıdır. VLS ile yapılan değerlendirmede, 
sekresyonların nodüllerin geliştiği bölgede birikmesi, 
nodul gelişimi açısından uyarıcıdır. Çoğu kere bilate- 
ral nodül olarak değerlendirilen lezyonlar aslında 
karşı vokal foldda reaktif kitle ile birlikte seyreden 
vokal fold kistleridir. Özellikle erişkin erkeklerde bu 
farklılığa daha çok rastlanır. VLS; bu ayrımın yapıl-
masını sağlayarak tedaviyi yönlendirir. Bu seride de, 
VLS sonucunda, 14 hastada tanının bu yönde değiş-
mesi sağlandı. 
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Opere olan veya radyoterapi (RT) ile tedavi edi- 
len larenks kanserli hastalarda tedavi sonrası VLS ile 
periyodik takipler yapılabilir. Böylece hastaların çok 
gerekmedikçe biyopsi uygulamasına maruz kalması 
engellenir. RT sonrası gelişen fıbrozis nedeniyle ha-
reketsiz hale gelen vokal foldun ve aritenoid kıkır-
dakların fonksiyonlarının değerlendirilmesinde yar-
dımcı rol oynar (3). 

Parsiyel larenks cerrahilerinden sonra postopera- 
tif dönemde oluşan doku değişikliklerinin takibinin 
yapılmasını, olumsuz bir gelişme görüldüğünde ise 
müdahale edilmesini sağlar. Böylece giderek büyü-
mekte olan bir tümör nüksü ile gelişme göstermeyen 
bir granülasyon dokusunun klinik takibi ve ayırıcı ta- 
nısı yapılır. Parsiyel larenks cerrahisi sonrası bazı va-
kalarda gelişen lümen darlığı transoral entrübasyonu 
güçleştirebilir. Bu nedenle hastaya genel anestezi al-
tında mükerrer biyopsi yapmak yerine, VLS ile takip 
yapmak daha uygun olabilir. VLS ile prekanseröz 
lezyonların değerlendirilmesi daha kolaydır. Kansere 
dönüşümlerinin habercisi olan mukoza dalgasındaki 
azalma veya kaybolmanın tespiti ile erken cerrahi 
müdaheleye olanak verir. 

Vokal fold paralizilerinin takibinde de VLS 
kolay ve yararlı bir yöntemdir. Paretik ve paralitik 
durumdaki düzelmenin veya sağlam vokal foldun 
kompensasyonunun gözlenmesi gereksiz müdahalele- 
ri önler. Tiroidektomi gibi cerrahi müdahaleler sonra- 
sı oluşabilecek ses kısıklığının değerlendirilmesinde 
medikolegal amaçlar için VLS'nin kullanımı müm-
kündür. Aynca sesle ilgili simülasyonların tespitinde 
yararlıdır.. 

Fonksiyonel Patolojiler  
Fonksiyonel disfonili hastalarda larenks anato-

mik yapıları normaldir. Bu hastalarda, özellikle flek-
sibl teleskoplarla yapılan VLS incelemesi, fonasyon 
sırasında larenksin hatalı kullanımını dolayısıyla kas 
gerilim disfonisini ortaya koymada yararlıdır  
(2,4,10). VLS sadece tanı amacıyla değil, aynı za-
manda özellikle fonksiyonel disfonilerin tedavisinde 
ve hatalı ses kullanımının bertaraf edilmesinde bir ge-
ribildirim aracı olarak da kullanılmaktadır. VLS saye-
sinde kas gerilim disfoni tiplerinde hastaların tedavisi 
sırasında uygulanan vizüel geribildirim de son derece 
yararlıdır (4). 

Serimizde elde ettiğimiz bulgulara göre; VLS, 
disfoni şikayeti olan hastaların %15.7'sinde larenksin 
ve vokal foldların morfolojik ve fonksiyonel açıdan 
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normal olduğunu göstermiştir. Bu gibi durumların bir 
çoğunda respirasyon kontrolü, artikülasyon ve rezo- 
nans problemleri olduğu tespit edildi. Bu hastalarda 
ses probleminin gerçek kaynağı tespit edilmekte ve 
tedavi buna göre yönlendirilebilmektedir. Özellikle 
ses sanatçılarında herhangi bir organik patoloji olma- 
dan, fonksiyonel veya şarkı söyleme tekniği ile ilgili 
nedenlerle oluşan ses problemlerinin ortaya konma- 
sında VLS çok yararlıdır.  : 

Sonuç olarak VLS; ses hastalıklarının araştırıl-
masında çok değerli ve vazgeçilmez bir görüntüleme 
yöntemidir. Güvenilir ve doğru tanılar konulmasını 
sağlayarak günlük pratik uygulamalarda rutin bir kli- 
nik değerlendirme aracı haline gelmiştir. 
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