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ÖZET
Laringeal granülomlar genel olarak vokal kordlar›n 1/3 arka k›sm›nda yerleflmifl, tek ya da çift tarafl› olabilen benign lezyonlard›r.

Tipik olarak endotrakeal entübasyon, sesin kötü kullan›m›, gastroözefagial reflü hastal›¤› olmak üzere üç etiyolojik faktör ile ilifl-
kilidir. Endotrakeal entübasyonun larinks ve trakeada önemli hasara neden olabilece¤i bilinmektedir. Endotrakeal entübasyon
sonras› oluflabilen geç komplikasyonlardan biri laringeal granülomdur. Entübasyonun oluflturdu¤u ciddi travma ve kad›n larinksinin
karakteristik özellikleri haz›rlay›c› faktörlerdir. Patolojik tan›ya gereksinim duyuldu¤unda ya da solunum veya ses bozuklu¤u
geliflti¤inde cerrahi olarak ç›kar›l›rlar. Birisi bilateral, di¤erleri tek tarafl› üç olgu sunumu ile laringeal granülom oluflmas›n›
kolaylaflt›ran faktörleri ve klini¤ini tart›flt›k. Bafl-boyun cerrahisi operasyonlar›nda, acil koflullarda ve yo¤un bak›m ünitelerinde
yap›lacak olan trakeal entübasyonlar sonras›nda post entübasyon granülom geliflebilece¤i her zaman ak›lda tutulmal›d›r. Özellikle
kad›n hastalarda yap›lan hava yolu manipülasyonlar›nda dikkatli davran›lmas› ile bu potansiyel komplikasyonun önüne geçilmesi
mümkündür.
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SUMMARY
A COMPLICATION OF ENDOTRACHEAL INTUBATION: LARYNGEAL GRANULOMA (REPORT ON 3 CASES)

Laryngeal granulomas are benign lesions which are generally localized on the posterior third of the vocal cords either
unilaterally or bilaterally, on the vocal proccess and typically related to one of the three predisposing factors; endotracheal
intubation, vocal abuse and gastroesophageal reflux disease. It is well known that endotracheal intubation may result in serious
damage to larynx. Laryngeal granuloma is one complication that may be encountered later following the endotracheal intubation.
The severe trauma caused by intubation and characteristics of female larynx are predisposing factors. Laryngeal granulomas are
usually removed surgically for histopathologic diagnosis or when there is respiratory or phonatory restriction. The cases of three
female patients with laryngeal granulomas, of which one was bilateral and other two unilateral, were discussed in terms of the
factors that facilitate the formation of laryngeal granuloma and their clinical indications It should be kept in mind that post
intubation laryngeal granuloma may occur after tracheal intubation was performed in the operating room before scheduled
surgery, in the emergency room or in the intensive care unit. It is possible to prevent this potential complication with careful
airway manuplations, particularly in female patients.
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G‹R‹fi

Laringeal granülomlar genel olarak vokal kordlar›n
1/3 arka k›sm›nda yerleflmifl, tek ya da çift tarafl› olabi-
len benign lezyonlard›r. Tipik olarak endotrakeal entü-
basyon, sesin kötü kullan›m›, gastroözefagial reflü has-
tal›¤› (GÖRH) olmak üzere üç etiyolojik faktör ile ilifl-
kilidir. Bu etiyolojik faktörlerin hiçbirinin olmad›¤›, se-
bebin ortaya konamad›¤› idiopatik granülomlar da var-
d›r. Tedavi esas olarak nedene yönelik oldu¤u için etiyo-
lojik faktörün tan›mlanmas› oldukça önemlidir (1).
Travmatik entübasyonun komplikasyonlar› aras›nda fa-
ringeal ya da laringeal hematom, laserasyon, krikoarite-
noid dislokasyon ve vokal kord paralizileri say›labilir.
Endotrakeal tüp ile laringeal mukoza aras›ndaki temas
alanlar›nda oluflan doku hasar› -ki bu alanlar öncelikle

posterior krikoid ve aritenoidlerin vokal prosesleridir-
laringeal granülom oluflum patogenezini bafllatan olay-
d›r (2). Endotrakeal entübasyon sonras› granülom gelifl-
me insidans› % 0.01-3.5 aras›nda de¤iflmektedir (3). 

Endotrakeal entübasyonun larinks ve trakeada önem-
li hasara neden olabilece¤i bilinmektedir. Biz afla¤›da
sundu¤umuz üç olgu ile laringeal travmaya sebep olan
faktörleri ve literatürdeki entübasyon sonras›nda geliflen
laringeal granülomlar› gözden geçirmeyi amaçlad›k.

OLGU 1

50 yafl›nda, 50 kg a¤›rl›¤›ndaki kad›n hasta solunum
s›k›nt›s› ve sesinde kabalaflma flikayeti ile acil poliklini-
¤ine baflvurdu. Laringostroboskopik muayenesinde, pos-
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terior larinks bölgesinde vokal prosesler üzerinde yer-
leflmifl, bilateral, solda 2 cm, sa¤da 1 cm’lik pediküllü
granulamatöz yap›lar›n inspirasyonla subglottik bölgeye
düfltü¤ü, ekspirasyonla supraglottik mesafeye ç›kt›¤› iz-
lendi. Hastan›n öyküsünden ve hastane kay›tlar›ndan
dört ay önce baflka bir sa¤l›k merkezinden, kafa travma-
s› sonucunda bilinci kapal›, acil flartlarda 8.0 numaral›
kafl› endotrakeal tüple entübe edilmifl halde hastanemi-
ze 4 saatte nakil edildi¤i, hastanemizde entübasyon tü-
pünün 7.0 numaral› kafl› endotrakeal tüple de¤ifltirildi¤i
ve subdural efüzyon boflalt›lmas› ameliyat› sonras›nda
üç gün süreyle entübe olarak yo¤un bak›m koflullar›nda
takip edildi¤i ö¤renildi.

Hastaya acil flartlarda olas› zor entübasyon düflünü-
lerek trakeotomi haz›rl›¤› eflli¤inde, genel anestezi alt›n-
da direkt laringoskopi ve kitlelerin eksizyonu planland›.
Operasyon odas›nda non-invaziv kan bas›nc›, elektro-
kardiyogram ve periferik oksijen satürasyonu monitori-
zasyonu yap›ld›. Maske ventilasyonunda havaland›rma
güçlü¤ü olmas› beklenen hastada preoksijenasyondan
sonra süksinilkolin 1 mg kg-1, tiyopental 5 mg kg-1 ve
fentanil 1 µg kg-1 ile anestezi indüksiyonu yap›ld›. Hasta
6.5 numara endotrakeal tüple entübe edildikten sonra % 2
sevofluran ve %50 N2O/O2 ile anestezi idame ettirildi.
Kitleler  komplikasyonsuz olarak ç›kar›ld› (Resim 1A ve

1B). K›rk dakika süren operasyonda herhangi bir komp-
likasyonla karfl›lafl›lmad› ve hasta uyand›r›larak spontan
solunumda, koopere olarak odas›na gönderildi. Bu olgu
bilateral ve ciddi solunum s›k›nt›s›na yol açan dev gra-
nülom olmas› özelli¤inden dolay› editöre mektup olarak
sunulmufltur (4).   

OLGU 2

27 yafl›nda, 60 kg kad›n hasta ses k›s›kl›¤› yak›nmas›
ile baflvurdu. Laringostroboskopik muayenesinde sa¤
1/2 posterior larinks bölgesinde yerleflmifl, rima glottisi
% 30 daraltan granülomatöz yap› görüldü. Öyküde bir
ay önce geçirilmifl septorinoplasti ameliyat› d›fl›nda
özellik yoktu. Kay›tlar incelendi¤inde ameliyat›n 105
dakika sürdü¤ü, 7.5 numaral› endotrakeal tüple entübe
oldu¤u, entübasyon ve anestezi s›ras›nda herhangi bir
kritik olay geliflmedi¤i ö¤renildi.

Operasyon odas›nda standart haz›rl›klar ve preoksi-
jenasyondan sonra suksinilkolin 1 mg kg-1, tiyopental
5 mg kg-1 ve fentanil 1 µg kg-1 ile anestezi indüksiyonu
yap›ld›. Hasta 6.0 numara endotrakeal tüple entübe edil-
dikten sonra % 1 izofluran ve %50 N2O/O2 ile anestezi
idame ettirildi. Kitleler  komplikasyonsuz olarak ç›kar›l-
d› (Resim 2A ve 2B). K›rkbefl dakika süren operasyonda
herhangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad› ve hasta

Resim 1: Birinci olguya ait bilateral kitle-

nin ç›kar›lmadan önceki endolaringeal gö-

rüntüsü (A), ve kitleler ç›kar›ld›ktan son-

raki endolaringeal görüntüsü (B).

G: Granülom, ET: Endotrakeal entübas-

yon tüpü

Resim 2: ‹kinci olgunun sa¤ vokal kor-

dunda rima glottisi %30 daraltan granü-

lomatöz yap› (A), lezyon ç›kar›ld›ktan son-

raki larinks yap›lar› (B). 

G: Granülom, ET: Endotrakeal entübas-

yon tüpü

Resim 3: Üçüncü olgunun sol vokal kord-

da pediküllü granüler lezyonu (A), ve lez-

yon ç›kt›ktan sonraki endolaringeal gö-

rüntüsü (B).

G: Granülom, ET: Endotrakeal entübas-

yon tüpü, E: Ekartör
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uyand›r›larak spontan solunumda, koopere olarak odas›-
na gönderildi. Patolojik tan› granülom olarak tan›mlan-
d›. Ameliyat sonras› düzelen ses k›s›kl›¤›n›n 3 ay sonra
tekrar etmesi sonucu yeniden incelenen hastaya larinks
granülomu tan›s› kondu. Bir ayl›k inhaler steroid (bekla-
metazon propiyonat) ve proton pompa inhibitörü (lan-
soprazol 60 mg gün-1) tedavisine al›nan hastaya, lezyon
boyutlar›nda de¤ifliklik olmamas› üzerine, tekrar cerrahi
eksizyon önerildi. Bu ameliyat›nda 5.0 numaral› tüple
entübe edildi, sa¤ aritenoid bölgedeki 0.5 cm’lik granü-
lom tamamen ç›kar›ld›. Halen takip edilmekte olan has-
tada son 3 ayd›r larinks patolojisine rastlanmad›.

OLGU 3

39 yafl›nda, 65 kg kad›n hasta 3 hafta önce septo-
plasti ve konka bülloza aç›lmas› ameliyat›ndan sonra
geliflen ses de¤iflikli¤i yak›nmas› ile baflvurdu. Larin-
gostroboskopik muayenesinde sol vokal kord 1/3 orta
serbest kenarda, inspirasyonla subglottise ekspirasyonla
supraglottise hareket eden pediküllü granüler lezyon tes-
pit edildi. Kay›tlara göre 90 dakika süren ameliyat›nda
7.5 numaral› endotrakeal tüp kullan›ld›¤›, entübasyon ve
anestezi s›ras›nda herhangi bir kritik olay geliflmedi¤i
ö¤renildi.

Hastan›n ayn› zamanda aritenoid bölgesinde muko-
zal hipertrofi saptanmas› ve öyküde mide sorunlar›n›n
olmas› üzerine proton pompa inhibitörü (lansoprazol 60
mg gün-1) tedavisine baflland›. Bir ay sonraki kontrolde
lezyonda herhangi bir de¤ifliklik yoktu. Operasyon oda-
s›nda standart haz›rl›klar ve preoksijenasyondan sonra
süksinilkolin 1 mg kg-1, propofol 2 mg kg-1 ve fentanil
1 µg kg-1 ile anestezi indüksiyonu yap›ld›. Hasta 6.0 nu-
mara endotrakeal tüple entübe edildikten sonra % 2 se-
vofluran ve %50 N2O/O2 ile anestezi idame ettirildi.
Lezyonun ç›kar›lmas›n›n yan›nda (Resim 3A ve 3B) Re-
inke ödemi olan sa¤ vokal korda uzun ekseni boyunca
insizyon yap›larak submukozal mesafe rahatlat›ld›. Alt-
m›fl dakika süren operasyonda herhangi bir komplikas-
yonla karfl›lafl›lmad›. Hasta uyand›r›larak spontan solu-
numda ve koopere olarak odas›na gönderildi. Lezyonun
patolojik tan›s› granülom olarak geldi. Ameliyat sonra-
s›nda proton pompa inhibitörü tedavisine 2 ay daha de-
vam edildi. Halen postoperatif yedinci ay›nda olan has-
tada herhangi bir laringeal patoloji bulunmamaktad›r.

TARTIfiMA

Endotrakeal entübasyona ba¤l› geliflen laringeal
komplikasyonlar› anl›k, erken ve geç olmak üzere üç
grupta toplamak mümkündür. Entübasyon s›ras›nda ab-
razyon, laserasyon, dislokasyon, vokal kord paralizisi ve
aspirasyon oluflmas› söz konusuyken, erken dönemde
görülebilen komplikasyonlar ödem, ülserasyon ve en-

feksiyondur. Geç komplikasyonlar aras›nda granülom,
web, stenoz ve sinefli say›labilir. Eriflkinlerde granülom-
lar en s›k karfl›lafl›lan geç komplikasyonlard›r (5). Tipik
olarak vokal kordun posterior kenar› boyunca, aritenoid
k›k›rda¤›n vokal prosesi üzerinde veya çok nadir olarak
posterior krikoid duvarda izlenebilir. Granülomlar trake-
ada ise endotrakeal tüpün ucuna denk gelen bölgede, ti-
pik olarak ön trakea duvar›nda, meydana gelir. Bizim
sundu¤umuz üç olguda granulomlar endotrakeal entü-
basyona ba¤l› geç komplikasyonlard›r. ‹lk iki olgumuz-
da granülomlar›n yerleflim yeri aritenoid k›k›rda¤›n
önünde ve vokal prosesler üzerinde, üçüncü olgumuzda
ise  vokal kord orta serbest kenar›ndad›r.   

Endotrakeal tüpün posterior larinkse travma olufltur-
mas›n›n yan› s›ra travmay› art›ran di¤er faktörler de gra-
nülom oluflmas›na katk›da bulunmaktad›r. Bunlar aras›n-
da hastan›n bafl›n›n anormal pozisyonu, ameliyat s›ras›n-
da bafl›n hareketi, hastan›n larinksine uymayan çok genifl
tüp kullan›lm›fl olmas›, tüp kaf›n›n malpozisyonu veya
afl›r› bas›nçl› olmas›, ekstübasyon travmas›, altta yatan
enfeksiyon ve GÖRH bulunmas› say›labilir (2). Eriflkin-
lerde görülenin aksine infantlarda endotrakeal entübasyo-
na ba¤l› travma en çok subglottik seviyede meydana gel-
mektedir (5). Bunun en önemli nedenleri infant larinksi-
nin inferiora do¤ru daralmas›, eriflkine göre daha yüksek-
te yerleflmifl olmas› ve subglottik bölgesinin daha dar ol-
mas›d›r. ‹nfant vokal kord seviyesinde izlenen granülom-
lar eriflkinlerde oldu¤u gibi posterior larinkste yerleflimli
olmalar›na karfl›n, eriflkinlerden daha nadir görülürler (5). 

Literatürde daha önce entübasyon öyküsü bulunma-
yan hastalarda oluflan granülomlar›n % 95-100’ünün er-
kek oldu¤u, endotrakeal entübasyon sonras›nda geliflen
granülomlar›n ise % 75-90’›n›n kad›n oldu¤u rapor edil-
mifltir (2). Pontes ve ark. (7) endotrakeal entübasyon
sonras›nda posterior laringeal granülom geliflen hasta-
larda % 60 kad›n hakimiyeti gözlemifllerdir. McFerran
ve ark. (8) ise GÖRH’e ba¤l› oluflan  3 vaka, idiopatik 9
vaka ve vokal kordlar›n kötü kullan›lmas›na ba¤l› olu-
flan 8 vakan›n biri d›fl›nda tamam›n›n erkek oldu¤unu,
bunun yan›nda post-entübasyon granülomas› tesbit edi-
len 9 hastadan 6’s›n›n kad›n oldu¤unu bildirmifllerdir.
Bu farkl›l›¤›n vokal prosesler üzerindeki mukoza kal›n-
l›¤›n›n kad›n ve erkeklerde farkl› olmas›ndan ve kad›n
larinksinin daha küçük olmas›ndan kaynaklanabilece¤i
öne sürülmüfltür. Tonkin ve ark (9) larinksin ölçülerine
göre endotrakeal tüpün boyutlar›n›n kad›nlarda daha bü-
yük olmas›n›n daha yüksek oranda larinks hasar› ve ta-
kiben granülom oluflmas›na predispozisyon yaratt›¤›n›
belirtmektedir. Vokal proses üzerindeki mukozan›n ka-
d›nlarda daha ince olmas›, dolay›s›yla alt›ndaki peri-
kondriumu daha az koruyabilmesi de predispozan faktör
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olarak sunulmufltur (9). Di¤er taraftan, kad›n hastalarda
yap›lan ameliyatlarda anormal bafl pozisyonlar› ile daha
s›k karfl›lafl›lmaktad›r. Bafl boyun bölgesi ameliyatlar›
kad›nlarda daha s›k uygulanmakta ve ameliyat esnas›n-
da bafl›n veya endotrakeal tüpün hareketi, entübasyon
sonras› granülom oluflma riskini artt›rmaktad›r (9). Bu-
nu destekler nitelikte bizim üç olgumuz da kad›nd›.  

De Lima Pontes ve ark (1) posterior laringeal granü-
lomu olan 66 hastada yapt›klar› çal›flmada 15 post-entü-
basyon granülomu olan hastan›n 9’unun kad›n oldu¤u-
nu; 22 sesin kötü kullan›lmas› sonras›nda oluflan poste-
rior laringeal granülomun % 13.6’s›n›n kad›n oldu¤unu,
buna karfl›n GÖRH sonras›nda geliflen 20 ve idiyopatik
olan 9 posterior laringeal granülom vakas›nda hiç kad›n
vaka olmad›¤›n› rapor etmifllerdir. Pontes ve ark (7) ayn›
hastalar›n larinkslerini inspirasyon esnas›nda çekilen fo-
to¤raflar› üzerinden de¤erlendirerek larinksin inter-
membranöz ve interkartilajinöz k›s›mlar›n›n midsagittal
çaplar›n›n basit matematiksel oran›n› (glottik oran) he-
saplam›fl ve bu oranlar› 30 erkek ve 30 kad›ndan oluflan
kontrol grubu glottik oranlar› ile karfl›laflt›rm›flt›r. Buna
göre post-entübasyon granülomu olan grubun % 60’›n›
kad›nlar›n oluflturdu¤u, post-entübasyon granülomu olu-
flan geri kalan erkek hastalarda ise larinksin özellikleri-
nin kad›n larinksine benzer flekilde interkartilajinoz k›-
s›m çaplar›n›n intermembranöz çaplar›na yak›n oldu¤u
bulunmufltur (7). Bu yak›n iliflki, larinksin endotrakeal
entübasyon esnas›nda travmaya maruz kalma ve tüple
temas noktalar›nda granülomlar oluflma beklentisini ar-
t›rmaktad›r. Sonuç olarak, genelde kad›nlar düflük glot-
tik oranlara sahip olduklar› için post-entübasyon granü-
lomlar›n›n a¤›rl›kl› olarak kad›nlarda izlendi¤ini belirt-
mifllerdir. Ayr›ca glottik oran›n 1’e yak›n olmas›n›n ka-
d›nlarda post-entübasyon granülomlar›n›n daha s›k olufl-
mas›nda yard›mc› bir faktör oldu¤u, fonasyon esnas›nda
efora karfl› aritenoid bölgesini korumas› ile erkeklerde
daha s›k olan sesin kötü kullan›lmas›na ba¤l› oluflan la-
ringeal granülomlar›n kad›nlarda görülme s›kl›¤›n›
azaltt›¤› da öne sürülmüfltür (7). 

Bilateral dev intübasyon granülomu nadir görülen
bir durumdur. Akkaya ve ark (10) bizim ilk olgumuzdan
farkl› olarak bilateral, iri, pasaj› % 80 daraltan post en-
tübasyon granülomu olan olgular›nda granülomlar›n
hastada nefes darl›¤› flikayeti oluflturmad›¤›n› sadece ses
k›s›kl›¤› ve bo¤azda yabanc› cisim hissi ile baflvurdu¤u-
nu bildirmifllerdir. Bizim ilk olgumuzda ciddi nefes dar-
l›¤› söz konusu olup hasta bu nedenle acilen operasyona
al›nm›flt›r. Larinkste bu derecede iyatrojenik ciddi trav-
maya sebep olan faktörlerin ortaya konulmas› önemlidir.
Lezyonu bilateral olan hastam›zdaki etiyolojik özellikle-
ri s›ralayacak olursak; kad›n olmas›, travmatik endotra-

keal entübasyon öyküsü, beyin cerrahisi ameliyat› geçir-
mifl olmas› (bafl pozisyonunun ve hareketlerinin granü-
lom oluflmas›na katk›s› nedeniyle), uygun olmayan tüp
boyutunun kullan›lm›fl olmas› (8.0 no’lu entübasyon tü-
pü), postoperatif dönemde uzun süre entübe kalmas› ve
kafa travmas› sonras›nda geçirmifl olabilece¤i nöbetler
esnas›nda vokal kordlardaki hiperaddüksiyon travmay›
artt›r›c› bir rol oynam›fl olabilir. Ayr›ca di¤er iki hasta-
m›zda bafl-boyun bölgesi ameliyat› olmas› etiyolojide
rol oynamakla birlikte cerrahi eksizyon sonras› granülo-
mun tekrarlad›¤› olgumuzda da görüldü¤ü gibi bu hasta-
larda medikal ve cerrahi tedaviye ra¤men bazen ikinci bir
cerrahi müdahale de gerekebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.

Entübasyon sonras› oluflan larinks granülomlar›nda-
ki en s›k semptom ameliyat sonras›nda bafllayarak de-
vam eden ses k›s›kl›¤›d›r (11). Yabanc› cisim hissi, kro-
nik bo¤az a¤r›s›, ilerleyen dispne ve stridor karfl›lafl›la-
bilecek di¤er semptomlard›r. Çocuklarda larinks granü-
lomuna ba¤l›  solunum s›k›nt›s› (5) ve eriflkin iki hasta-
da subglottik post-entübasyon granülomuna ba¤l› solu-
num s›k›nt›s› rapor edilmiflse de (12), dispne yapacak
kadar büyük bilateral glottik posterior laringeal granü-
lom rapor edilmemifltir. Bizim olgular›m›zdan bilateral
olan› dispne, di¤erleri ses k›s›kl›¤› yak›nmalar› ile bafl-
vurmufltu. Hastalar›m›z› post-entübasyon granülomu aç›-
s›ndan takip etmedi¤imizden gerçek insidans› bilemiyo-
ruz. Ancak post-entübasyon granülomunu düflündürecek
flikayetlerle hastanemizin Anestezi, Kulak Burun Bo¤az
ve Acil poliklini¤ine son 2 y›l içerisinde olgu olarak sun-
du¤umuz bu üç hasta d›fl›nda baflka müracat olmad›.

Kaneda ve ark (13) tüm anestezistlerin endotrakeal
entübasyon sonras› ses k›s›kl›¤› geliflebilece¤ini bilme-
lerine karfl›n az say›da anestezistin endotrakeal entübas-
yon sonras› geliflen larinks granülomunun ciddi nefes
darl›¤›na yol açabilece¤ini ve acil cerrahi eksizyon gere-
kebilece¤ini düflündü¤ünü belirtmifllerdir. Bu nedenle
endotrakeal entübasyon sonras›nda bir haftay› geçen ses
k›s›kl›¤› varl›¤›nda Kulak Burun Bo¤az (KBB) konsül-
tasyonu önerilmesi gerekti¤ini bildirmifllerdir. Bizim ilk
olgumuz nefes darl›¤› ve ses k›s›kl›¤› flikayeti ile acil
servise baflvurmufl ve buradan KBB bölümüne yönlendi-
rilmifltir. Di¤er iki olgumuz ise do¤rudan KBB poliklini-
¤ine baflvurmufltur.     

Bafl-boyun cerrahisi operasyonlar›nda, acil koflullarda
ve yo¤un bak›m ünitelerinde yap›lacak olan endotrakeal
entübasyonlar sonras›nda post-entübasyon granülomu
geliflebilece¤i her zaman ak›lda tutulmal›d›r. Özellikle
kad›n hastalarda yap›lan hava yolu manipülasyonlar›nda
uygun çapta endotrakeal tüpler kullan›lmas›, dikkatli ve
olabildi¤ince atravmatik davran›lmas› ile bu potansiyel
komplikasyonun önüne geçilmesi mümkündür.
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