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Tip 2 sulkusta (Verjetiir sulkus) klinik tablo ve
endoskopik bulgular

Clinical presentation and endoscopic findings in type 2 sulcus (Vergeture sulcus)
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Amag: Bu calismada Verjetiir tip sulkusa (tip 2) ait klinik
ozellikler ve laringoskopik muayene bulgulart tanimlandi.

Hastalar ve Yontemler: 1 Ocak 2019 - 15 Nisan 2021 tarihleri
arasinda ii¢lincii basamak bir merkezde ses-yutma hastaliklar:
poliklinigine bagvuran toplam 10 hasta (6 erkek, 4 kadin;
medyan yas: 23 yil; dagilim, 14-47 yil) retrospekeif olarak
incelendi. Tip 2 sulkus tanist almis olan hastalarin demografik
ve klinik ozellikleri degerlendirildi.

Bulgular: Yalnizca %10’u profesyonel ses kullanicist olan
hastalarin tiimiinde sika yetler ¢ocukluktan beri mevcuttu.
Bagvuru sikayeti olarak ses kistklig1 (%100), ses yorgunlugu
(%60) ve seste gerginlik (%40) mevcuttu. Endoskopik
muayenede bilateral lezyon ve mukozal dalgalanma
saptandi. Hastalarin hi¢birinde keratin debris veya ek lezyon
izlenmedi.

Sonug: Verjetiir sulkus, diger sulkus tiplerinden ayrisan klinik
ozelliklere sahiptir. Bu calisma, bu hasta grubunu &zellikle
tanimlayan ilk caligmadir.

Anahtar sézciikler: Stroboskopi, sulkus vokalis, vokal kord, ses
hastaliklari.

Sulkus, vokal kordlarin medial serbest kenarinda
¢okiinti olmasiyla karakterize yapisal bir hastaliktir.
Bu oluklanmaya neden olan durum siklikla lamina
propria dokusundaki degisikliklerdir. Saglikli ses
tretiminde lamina proprianin da aralarinda bulundugu

cok katl: histolojik yap: kritik 6neme sahiptir.! Sulkuslu

ABSTRACT

Objectives: This study aims to define clinical features and
laryngoscopic examination findings of Vergeture type sulcus
(type 2).

Patients and Methods: Between January 1% 2019 - April 15®
2021, a total of 10 patients (6 males, 4 females; median age:
23 years; range, 14 to 47 years) who were admitted to a voice-
swallowing clinic of a tertiary care center were retrospectively
analyzed. Demographic and clinical characteristics of the
patients with type 2 sulcus were evaluated.

Results: Only 10% of the patients used their voices
professionally, and all patients had vocal complaints since
childhood. Complaints at the time of admission were
hoarseness (100%), vocal fatigue (60%), and strained voice
(40%). Endoscopic examination revealed a bilateral lesion with
decreased mucosal waves. None of the patients had keratin
debris or accompanying lesions.

Conclusion: Vergeture sulcus has unique clinical features
that differ from other sulcus types. This is the first study to
specifically identify this patient group.

Keywords: Stroboscopy, sulcus vocalis, vocal fold, voice disorder.

hastalarda da farkl: dizeyde sesle ilgili belirti ve bulgular
saptanabilir. En 6nde gelen sikayetler glottik yetmezlik ve
vokal kord ytizeyinin diizensizligi ile iligkilidir.”?

Sulkusla ilgili en yaygin olarak kullanilan siniflama
Ford tarafindan yapilmigtir. Bu siniflamaya gore tip

Gelig taribi: 03 May1s 2021 Kabul tarihi: 24 Mayis 2021

Online yayin taribi: 25 May1s 2021

Hetisim adresi: Dr. Necati Enver. Marmara Uniyersitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal,
34899 Pendik, Istanbul, Tiirkiye. e-posta: necatienver@gmail.com

Atif:

Enver N, incaz S, Oysu C. Tip 2 sulkusta (Verjetur sulkus) klinik tablo ve endoskopik bulgular. KBB Uygulamalari 2021;9(2):49-52.

© 2021 Istanbul KBB-BBC Uzmanlar: Dernegi Yayin Organi


https://orcid.org/0000-0002-3161-8810
https://orcid.org/0000-0002-1937-215X
https://orcid.org/0000-0002-6756-8456

50

1 sulkus fizyolojik sulkus olarak da bilinen siklikla
semptomatik olmayan en hafif formudur. Tip 2 ve
tip 3 patolojik olarak kabul edilir. Literatirde verjetiir
(Yarik-Catlak) sulkus olarak da bilinen tip 2 sulkusta
¢6kme vokal kord boyunca uzanir, lineer gériinimdedir
ve farkli derinliklerde olabilir. Ugiincii alt tipi ise sulkus
vokalis olarak adlandirilan, tek veya ¢ift tarafli olabilen
epitelde cep seklinde ¢ukurlagma ve ¢6kme seklinde olan
degisikliklerdir.®! Bu iki alt tipte de hastaligin derinligine
ve mukozal dalgalanmayi bozmas: odl¢lisinde degisen
bulgular izlenebilir.

Sulkus vokalis alt tipleri tamamen yapisal olarak
siniflandiriliyor olsa da bu alt tiplerin hastaligin
patofizyolojisi ile de iligkili olabilecegi diistinilmektedir.
Sulkusun patofizyolojisi ve etyolojisi net olmamakla
birlikte dogumsal nedenler ve fonotravma en sik suglanan
nedenler arasindadir® Ozellikle sulkus vokalis olan
hastalarda fonotravma Sykistniin sik bulunmas: ve tek
taraflilifin daha yaygin izlenmesi, onu ¢ogunlukla kiigiik
yaslardan beri var olan ve ailesel serilerin tanimlandig:
verjetlir sulkustan ayirmaktadir.’) Literatiirde tip 3
sulkustaki hasta ozelliklerini ve endoskopik bulgular:
tanimlayan caligmalar bulunsa da, verjetiir sulkus
i¢in literatirde bugiine kadar klinik bulgulara yénelik
yayinlanmis bir ¢alisma bulunmamaktadir. Biz
de calismamizda verjetlir sulkus (tip 2 sulkus) tanili
hastalarin klinik ve endoskopik 6zelliklerini tanimlamay1
amagladik.

HASTALAR VEYONTEMLER

1 Ocak 2019 - 15 Nisan 2021 tarihleri arasinda
Uginci basamak bir saglik merkezi olan Marmara
Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ses ve Yutma Poliklinigine bagvuran 610 hastanin
verileri geriye yonelik tarandi. Sulkus tanisi konulmus
26 hastanin muayeneleri tarafimizdan yapildi ve
konsensts ile degerlendirildi. Tip 2 Verjetir sulkus
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Sekil 1. Hasta bagvuru sikayetleri.
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semptom ve bulgularina sahip olduguna karar verilen
10 hasta (6 erkek, 4 kadin; medyan yag: 23; dagilim,
14-47 yi1l) ¢aligmaya dahil edildi. Bu hastalarin klinik
verilerine hastane kayitlarindan ulagildi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin demografik bilgileri, klinik
oykileri, algisal degerlendirmeleri, akustik analizleri
ve videostroboskopik muayene videolar: kaydedildi.
Calisma onayt Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
etik kurulundan alindi (Tarih/onay no: 2021-668).
Tim hastalardan hasta onami alindi. Caligma Helsinki
Bildirgesi kurallarina uygun olarak gerceklestirildi.

Istatistiksel analiz

Tanimlayict istatistiksel degerler IBM SPSS 22.0
versiyon (IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazilim
programi kullanilarak hesaplandi. Kategorik ifadeler i¢in
yuzde ve geyrek ifadeleri, sayisal ifadeler i¢in isee median
(min.-maks.) ve ¢eyrek degerleri kullanildi.

BULGULAR

Bagvuru aninda ortalama Ses Handikap Endeksi
(Voice Handicap Index [VHI])-30 degeri 48.4 olan bu
hasta grubunun tamaminda sesle ilgili problemlerin
cocukluk yillarindan basladig: 6grenildi. Hastalardan
sadece 6gretmen olan biri profesyonel ses kullanicisiydi.
Bagvuru nedenleri degerlendirildiginde; ilk siradaki
neden, %100 ile ses kisiklig1 (siddeti dugukligi) iken
diger en 6nemli nedenler, ses yorgunlugu (%60) ve seste

gerginlik (%40) idi (Sekil 1).

Laringostroboskopik muayeneleri degerlendirildi-
ginde hastalarin hepsinde iki tarafli sulkus oldugu
(%100), ses telinde ¢okme (bowing) (%90), mukozal
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Sekil 2. Endoskopik muayene bulgulari.
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dalgalanmada azalma ve supraglottik hiperfonksiyonun
(%50) en sik ek bulgular oldugu tespit edildi (Sekil 2).

Hastalarin hicbirinde ek lezyon izlenmedi.

TARTISMA

Bu ¢aligmada klinik olarak tip 2 sulkus tanili
hastalarin klinik 6zelliklerini ve 6ne ¢ikan muayene
bulgularini paylagtik. Sulkusun etyolojisi oldukc¢a
tartisilmalidir ve glinimuzde hala netlik kazanmamagtur.
Bununla ilgili, dogustan bir malformasyon veya
fonotravma ile edinilmis bir bozukluk olduguna dair
kargit hipotezler 6ne siiriilmistiir. Bouchayer ve ark.,’”
sulkusun dérdiincii ve altinci brankiyal arklarin hatal:
gelisimi ve riptire epidermoid kistlerin bir sonucu
olarak dogustan bir hastalik oldugunu kabul etmiglerdir.
Hipotezlerinin kaniti olarak, c¢alismaya dahil edilen
157 hastanin %55’inde erken baslangicli cocukluk cag1
ses kisikligi ve %15’inde siklikla kist veya mukozal
koprilerin (bridge) birlikteligi olan tip 2 sulkus vardi.
Ayrica; ailesel vakalar ile verjetir sulkusta genetik
yatkinliFin hastalik riskini artirdig: bildirilmistir.”? Bu
yatkinlik, literatirdeki kadavra ¢aligmalarindaki genis
sulkus insidans aralig: ile de desteklenmistir.®) Diger
yandan profesyonel ses kullanicilarinda tip 3 sulkus
prevalansinin arttif1 gosterilmistir. Bu hastalarda;
fonotravmanin, mukozal invajinasyona neden oldugu
ve bunun sonucunda zaman iginde kalici olarak
oluklanmalara neden oldugu distinilmektedir.”) Ancak
bu teorilerden hangisinin daha dogru olduguna karar
verebilmek su anki literatir bilgisiyle miimkiin degildir.
Sulkus alt tipleri arasindaki farkliliklar bu teorileri
anlamamiza 1s1k tutabilir.

Caligmamizda verjetiir sulkus tanili hastalarin
oykiileri degerlendirildiginde tim hastalarin gikayet
baglangicinin ¢ocukluk yillarinda basladig: gorilda.
Hastalarin sadece birinin profesyonel ses kullanicisi
oldugu izlendi. Tip 3 sulkus icin ise literatiirdeki
farkli ¢aligmalar gostermektedir ki hastalar arasinda
profesyonel ses kullanicilarina sik rastlanmaktadir.S)
Yakin zamanda yayinlanmig tanimlayic bir ¢aligmada
hastalarin %80’den fazlasinin profesyonel ses kullanicisi
oldugu dikkat ¢ekmektedir.”? Buna ek olarak sulkusun
iki alt tipine ait bagvuru semptomlar: kargilagtirildiginda
bulgular ses kisiklig1 icin birbirine benzer saptanirken
tip 2 tanili hastalarda gergin ve piirizli ses sikayetinin
daha az oldugu gérilmektedir. Bu klinik farkliliklar iki
alt tipi belirgin olarak birbirinden ayirmaktadir.

Tip 2 ve tip 3 arasindaki klinik farkliliklar
laringoskopik muayene bulgularinda daha da ¢ok
farklilagmaktadir. Verjetir sulkuslu hastalarda iki
tarafli olarak mukozal dalgalanmada azalma, glottik
kapanma bozuklugu ve ¢6kme sik bildirilirken;
tip 3 tanili hastalarda genislemis damarsal yapilar,

keratin debris ve ek vokal lezyonlarin daha sik oldugu
bildirilmistir.’) Bu muayene farkliliklar: aslinda tip
2 ve tip 3’un farkli mekanizmalarla ortaya ¢ikan
ve aslinda farkli klinik 6zelliklere sahip durumlar
olabilecegini distindiirmektedir.

Verjetiir sulkusun; uzun sireli hastalik oykist,
literatiirde gosterilmis ailesel hasta 6rnekleri,
muayenedeki enflamasyon, debrisin yoklugu ve cift
taraflilikdikkatealindigindadogumsalbirmekanizmanin
neden olabilecegi ortadadir. Tip 3 sulkusla bu agilardan
belirgin farklilagtig1 yukarida da bahsedildigi gibi
agikardir. Bu farklilig1 dikkate aldigimizda sulkusun iki
alt tipinin aslinda farkl: iki klinik olabilecegi bile iddia
edilebilir. Ne yazik ki, literatirde sulkusun molekiiler
diizeydeki mekanizmasini aragtirmaya yonelik yapilan
caligmalar yetersiz diizeydedir ve bu nedenle de bu
spekiilasyonumuz gelecekteki ¢aligmalar icin bir
bagslangi¢c noktas: olabilir.

Bununla birlikte ¢alismanin geriye donik bir ¢aligma
olmast, hastalarin tanisini histolojik olarak veya ameliyat
sirasinda dogrulanmamig olmas: ve degerlendirmeciler
arasindaki iligkinin gdsterilmemis olmasi ¢aligmanin
kisitliliklar: arasindadir.

Caligmamiz literatiirdeki, tip 2 sulkus hastalarinda
klinik paterni ve sik gorillen muayene bulgularini
degerlendiren ilk klinik caligmadir. Verjetiir sulkusun
literatiirde daha sik ¢aligilmis tip 3 sulkus hastalarindan
hangi agilardan ayrigtifinin  géstermesi agisindan
onemli bulgular ortaya koymaktadir. Gelecekte
daha genis sayidaki hastayla yapilacak c¢aligmalarin
bu eksiklikleri hedef almasinin verjetiir sulkusun
olusum mekanizmasinin anlagilmasinda 6nemli katk:
saglayacagini distiniiyoruz.

Cikar ¢cakigmasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmas:
asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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