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OZET

Laringeal graniilomlar genel olarak vokal kordlarin 1/3 arka kisminda yerlesmis, tek ya da ¢ift tarafli olabilen benign lezyonlardir.
Tipik olarak endotrakeal entiibasyon, sesin kotii kullanimi, gastroozefagial reflii hastaligr olmak iizere ii¢ etiyolojik faktor ile ilis-
kilidir. Endotrakeal entiibasyonun larinks ve trakeada onemli hasara neden olabilecegi bilinmektedir. Endotrakeal entiibasyon
sonrast olusabilen ge¢ komplikasyonlardan biri laringeal graniilomdur. Entiibasyonun olusturdugu ciddi travma ve kadin larinksinin
karakteristik ozellikleri hazirlayict faktérlerdir. Patolojik taniya gereksinim duyuldugunda ya da solunum veya ses bozuklugu
gelistiginde cerrahi olarak ¢ikarilirlar. Birisi bilateral, digerleri tek tarafli ii¢ olgu sunumu ile laringeal graniilom olusmasini
kolaylagtiran faktorleri ve klinigini tartistik. Bag-boyun cerrahisi operasyonlarinda, acil kogullarda ve yogun bakim iinitelerinde
yapilacak olan trakeal entiibasyonlar sonrasinda post entiibasyon graniilom gelisebilecegi her zaman akilda tutulmahdir. Ozellikle
kadin hastalarda yapilan hava yolu manipiilasyonlarinda dikkatli davranilmasi ile bu potansiyel komplikasyonun oniine gecilmesi
miimkiindiir.

ANAHTAR KELIMELER: Endotrakeal entiibasyon, komplikasyon, post-entiibasyon graniilom, larinks, solunum sikintisi

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.

KEY WORDS: Endotracheal intubation, complication, post- intubation granuloma, larynx, dyspnea

GIRIS

Laringeal graniilomlar genel olarak vokal kordlarin
1/3 arka kisminda yerlesmis, tek ya da cift tarafli olabi-
len benign lezyonlardir. Tipik olarak endotrakeal entii-
basyon, sesin kotii kullanimi, gastrodzefagial reflii has-
talign (GORH) olmak iizere ii¢ etiyolojik faktor ile ilig-
kilidir. Bu etiyolojik faktorlerin hicbirinin olmadigi, se-
bebin ortaya konamadig: idiopatik graniilomlar da var-
dir. Tedavi esas olarak nedene yonelik oldugu icin etiyo-
lojik faktoriin tanimlanmasi oldukg¢a onemlidir (1).
Travmatik entiibasyonun komplikasyonlar1 arasinda fa-
ringeal ya da laringeal hematom, laserasyon, krikoarite-
noid dislokasyon ve vokal kord paralizileri sayilabilir.

posterior krikoid ve aritenoidlerin vokal prosesleridir-
laringeal graniilom olusum patogenezini baglatan olay-
dir (2). Endotrakeal entiibasyon sonrasi graniilom gelis-
me insidanst % 0.01-3.5 arasinda degismektedir (3).
Endotrakeal entiibasyonun larinks ve trakeada 6nem-
li hasara neden olabilecegi bilinmektedir. Biz asagida
sundugumuz ii¢ olgu ile laringeal travmaya sebep olan
faktorleri ve literatiirdeki entiibasyon sonrasinda gelisen
laringeal graniilomlar1 gézden gecirmeyi amacladik.

OLGU1
50 yasinda, 50 kg agirligindaki kadin hasta solunum

Endotrakeal tiip ile laringeal mukoza arasindaki temas
alanlarinda olusan doku hasari -ki bu alanlar oncelikle
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sikintisi ve sesinde kabalasma sikayeti ile acil poliklini-
gine bagvurdu. Laringostroboskopik muayenesinde, pos-
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terior larinks bolgesinde vokal prosesler iizerinde yer-
lesmis, bilateral, solda 2 cm, sagda 1 cm’lik pedikiillii
granulamato6z yapilarin inspirasyonla subglottik bolgeye
diistiigii, ekspirasyonla supraglottik mesafeye ¢iktig1 iz-
lendi. Hastanin dykiisiinden ve hastane kayitlarindan
dort ay once bagka bir saglik merkezinden, kafa travma-
st sonucunda bilinci kapali, acil sartlarda 8.0 numarali
kafli endotrakeal tiiple entiibe edilmis halde hastanemi-
ze 4 saatte nakil edildigi, hastanemizde entiibasyon tii-
piiniin 7.0 numarali kafli endotrakeal tiiple degistirildigi
ve subdural efiizyon bosaltilmasi ameliyati sonrasinda
iic giin siireyle entiibe olarak yogun bakim kosullarinda

Hastaya acil sartlarda olas1 zor entiibasyon diisiinii-
lerek trakeotomi hazirligi esliginde, genel anestezi altin-
da direkt laringoskopi ve kitlelerin eksizyonu planlandi.
Operasyon odasinda non-invaziv kan basinci, elektro-
kardiyogram ve periferik oksijen satiirasyonu monitori-
zasyonu yapildi. Maske ventilasyonunda havalandirma
giicliigii olmas1 beklenen hastada preoksijenasyondan
sonra siiksinilkolin 1 mg kg, tiyopental 5 mg kg" ve
fentanil 1 pg kg™ ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Hasta
6.5 numara endotrakeal tiiple entiibe edildikten sonra % 2
sevofluran ve %50 N,O/O, ile anestezi idame ettirildi.
Kitleler komplikasyonsuz olarak ¢ikarildi (Resim 1A ve

ik
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1B). Kirk dakika siiren operasyonda herhangi bir komp-
likasyonla karsilagilmadi ve hasta uyandirilarak spontan
solunumda, koopere olarak odasina gonderildi. Bu olgu
bilateral ve ciddi solunum sikintisina yol acan dev gra-
niilom olmasi 6zelliginden dolay1 editore mektup olarak
sunulmustur (4).

OLGU 2

27 yasinda, 60 kg kadin hasta ses kisiklig1 yakinmasi
ile bagvurdu. Laringostroboskopik muayenesinde sag
1/2 posterior larinks bolgesinde yerlesmis, rima glottisi
% 30 daraltan graniilomatoz yapr goriildii. Oykiide bir
ay once gecirilmis septorinoplasti ameliyati disinda
ozellik yoktu. Kayitlar incelendiginde ameliyatin 105
dakika siirdiigii, 7.5 numarali endotrakeal tiiple entiibe
oldugu, entiibasyon ve anestezi sirasinda herhangi bir

Operasyon odasinda standart hazirliklar ve preoksi-
jenasyondan sonra suksinilkolin 1 mg kg, tiyopental
5 mg kg ve fentanil 1 pg kg’ ile anestezi indiiksiyonu
yapildi. Hasta 6.0 numara endotrakeal tiiple entiibe edil-
dikten sonra % 1 izofluran ve %50 N,0O/O, ile anestezi
idame ettirildi. Kitleler komplikasyonsuz olarak ¢ikaril-
d1 (Resim 2A ve 2B). Kirkbes dakika siiren operasyonda
herhangi bir komplikasyonla karsilagilmad: ve hasta

Resim 1: Birinci olguya ait bilateral kitle-
nin ¢ikarilmadan onceki endolaringeal go-
riintiisii (A), ve kitleler cikarildiktan son-

raki endolaringeal goriintiisii (B).

G: Graniilom, ET: Endotrakeal entiibas-

yon tipu

Resim 2: Ikinci olgunun sag vokal kor-
dunda rima glottisi %30 daraltan granii-
lomatoz yapi (A), lezyon cikarildiktan son-
raki larinks yapilar: (B).

G: Graniillom, ET: Endotrakeal entiibas-
yon tiipi

Resim 3: Ugiincii olgunun sol vokal kord-
da pedikiillii graniiler lezyonu (A), ve lez-
yon ciktiktan sonraki endolaringeal go-
rintiisii (B).

G: Granillom, ET: Endotrakeal entiibas-
yon tiipii, E: Ekartor
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uyandirilarak spontan solunumda, koopere olarak odasi-
na gonderildi. Patolojik tan1 graniillom olarak tanimlan-
di. Ameliyat sonrasi diizelen ses kisikliginin 3 ay sonra
tekrar etmesi sonucu yeniden incelenen hastaya larinks
graniilomu tanis1 kondu. Bir aylik inhaler steroid (bekla-
metazon propiyonat) ve proton pompa inhibitorii (lan-
soprazol 60 mg giin") tedavisine alinan hastaya, lezyon
boyutlarinda degisiklik olmamasi iizerine, tekrar cerrahi
eksizyon onerildi. Bu ameliyatinda 5.0 numaral: tiiple
entiibe edildi, sag aritenoid bolgedeki 0.5 cm’lik granii-
lom tamamen cikarildi. Halen takip edilmekte olan has-
tada son 3 aydir larinks patolojisine rastlanmadi.

OLGU 3

39 yasinda, 65 kg kadin hasta 3 hafta 6nce septo-
plasti ve konka biilloza acilmasi1 ameliyatindan sonra
gelisen ses degisikligi yakinmasi ile bagvurdu. Larin-
gostroboskopik muayenesinde sol vokal kord 1/3 orta
serbest kenarda, inspirasyonla subglottise ekspirasyonla
supraglottise hareket eden pedikiillii graniiler lezyon tes-
pit edildi. Kayitlara gére 90 dakika siiren ameliyatinda
7.5 numarali endotrakeal tiip kullanildig1, entiibasyon ve
anestezi sirasinda herhangi bir kritik olay gelismedigi
ogrenildi.

Hastanin ayn1 zamanda aritenoid bolgesinde muko-
zal hipertrofi saptanmasi ve dykiide mide sorunlarinin
olmasi iizerine proton pompa inhibitorii (lansoprazol 60
mg giin") tedavisine baglandi. Bir ay sonraki kontrolde
lezyonda herhangi bir degisiklik yoktu. Operasyon oda-
sinda standart hazirliklar ve preoksijenasyondan sonra
siiksinilkolin 1 mg kg, propofol 2 mg kg™ ve fentanil
1 pg kg ile anestezi indiiksiyonu yapildi. Hasta 6.0 nu-
mara endotrakeal tiiple entiibe edildikten sonra % 2 se-
vofluran ve %50 N,0O/O, ile anestezi idame ettirildi.
Lezyonun ¢ikarilmasimin yaninda (Resim 3A ve 3B) Re-
inke 6demi olan sag vokal korda uzun ekseni boyunca
insizyon yapilarak submukozal mesafe rahatlatildi. Alt-
mis dakika siiren operasyonda herhangi bir komplikas-
yonla karsilagilmadi. Hasta uyandirilarak spontan solu-
numda ve koopere olarak odasina gonderildi. Lezyonun
patolojik tanisi graniilom olarak geldi. Ameliyat sonra-
sinda proton pompa inhibitorii tedavisine 2 ay daha de-
vam edildi. Halen postoperatif yedinci ayinda olan has-
tada herhangi bir laringeal patoloji bulunmamaktadir.

TARTISMA

Endotrakeal entiibasyona bagli gelisen laringeal
komplikasyonlar1 anlik, erken ve ge¢ olmak iizere li¢
grupta toplamak miimkiindiir. Entiibasyon sirasinda ab-
razyon, laserasyon, dislokasyon, vokal kord paralizisi ve
aspirasyon olusmasi sdz konusuyken, erken donemde
goriilebilen komplikasyonlar 6dem, iilserasyon ve en-
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feksiyondur. Ge¢ komplikasyonlar arasinda graniilom,
web, stenoz ve sinesi sayilabilir. Eriskinlerde graniilom-
lar en sik kargilasilan ge¢ komplikasyonlardir (5). Tipik
olarak vokal kordun posterior kenar1 boyunca, aritenoid
kikirdagin vokal prosesi lizerinde veya ¢ok nadir olarak
posterior krikoid duvarda izlenebilir. Graniilomlar trake-
ada ise endotrakeal tiipiin ucuna denk gelen bolgede, ti-
pik olarak 6n trakea duvarinda, meydana gelir. Bizim
sundugumuz ii¢ olguda granulomlar endotrakeal entii-
basyona bagli ge¢c komplikasyonlardir. ilk iki olgumuz-
da graniilomlarin yerlesim yeri aritenoid kikirdagin
oniinde ve vokal prosesler tizerinde, ii¢iincii olgumuzda
ise vokal kord orta serbest kenarindadir.

Endotrakeal tiipiin posterior larinkse travma olustur-
masinin yani sira travmayi artiran diger faktorler de gra-
niilom olugsmasina katkida bulunmaktadir. Bunlar arasin-
da hastanin baginin anormal pozisyonu, ameliyat sirasin-
da basin hareketi, hastanin larinksine uymayan ¢ok genis
tiip kullanilmig olmasi, tiip kafinin malpozisyonu veya
asir1 basingli olmasi, ekstiibasyon travmasi, altta yatan
enfeksiyon ve GORH bulunmas sayilabilir (2). Eriskin-
lerde goriilenin aksine infantlarda endotrakeal entiibasyo-
na bagli travma en cok subglottik seviyede meydana gel-
mektedir (5). Bunun en 6nemli nedenleri infant larinksi-
nin inferiora dogru daralmasi, erigkine gore daha yiiksek-
te yerlesmis olmasi ve subglottik bolgesinin daha dar ol-
masidir. Infant vokal kord seviyesinde izlenen graniilom-
lar erigkinlerde oldugu gibi posterior larinkste yerlesimli
olmalarina karsin, eriskinlerden daha nadir goriiliirler (5).

Literatiirde daha once entiibasyon 6ykiisii bulunma-
yan hastalarda olusan graniilomlarin % 95-100’iiniin er-
kek oldugu, endotrakeal entiibasyon sonrasinda gelisen
graniilomlarin ise % 75-90’1min kadin oldugu rapor edil-
migtir (2). Pontes ve ark. (7) endotrakeal entiibasyon
sonrasinda posterior laringeal graniilom gelisen hasta-
larda % 60 kadin hakimiyeti gozlemislerdir. McFerran
ve ark. (8) ise GORH’e bagl olusan 3 vaka, idiopatik 9
vaka ve vokal kordlarin kotii kullanilmasina baglh olu-
san 8 vakanin biri digsinda tamaminin erkek oldugunu,
bunun yaninda post-entiibasyon graniilomasi tesbit edi-
len 9 hastadan 6’sinin kadin oldugunu bildirmislerdir.
Bu farkliligin vokal prosesler iizerindeki mukoza kalin-
liginin kadin ve erkeklerde farkli olmasindan ve kadin
larinksinin daha kiiciik olmasindan kaynaklanabilecegi
one siiriilmiistiir. Tonkin ve ark (9) larinksin ol¢iilerine
gore endotrakeal tiiplin boyutlarinin kadinlarda daha bii-
yiik olmasinin daha yiiksek oranda larinks hasar1 ve ta-
kiben graniilom olugmasina predispozisyon yarattigini
belirtmektedir. Vokal proses iizerindeki mukozanin ka-
dinlarda daha ince olmasi, dolayisiyla altindaki peri-
kondriumu daha az koruyabilmesi de predispozan faktor
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olarak sunulmustur (9). Diger taraftan, kadin hastalarda
yapilan ameliyatlarda anormal bas pozisyonlar ile daha
sik karsilagilmaktadir. Bag boyun bolgesi ameliyatlari
kadinlarda daha sik uygulanmakta ve ameliyat esnasin-
da basin veya endotrakeal tiiplin hareketi, entiibasyon
sonrast graniilom olugsma riskini arttirmaktadir (9). Bu-
nu destekler nitelikte bizim ii¢ olgumuz da kadindu.

De Lima Pontes ve ark (1) posterior laringeal granii-
lomu olan 66 hastada yaptiklar1 calismada 15 post-entii-
basyon graniilomu olan hastanin 9’unun kadin oldugu-
nu; 22 sesin kotii kullanilmasi sonrasinda olusan poste-
rior laringeal graniilomun % 13.6’sinin kadin oldugunu,
buna karsin GORH sonrasinda gelisen 20 ve idiyopatik
olan 9 posterior laringeal graniilom vakasinda hi¢ kadin
vaka olmadigini rapor etmiglerdir. Pontes ve ark (7) ayn1
hastalarin larinkslerini inspirasyon esnasinda ¢ekilen fo-
tograflar: iizerinden degerlendirerek larinksin inter-
membranoz ve interkartilajindz kisimlarinin midsagittal
caplarinin basit matematiksel oranini (glottik oran) he-
saplamis ve bu oranlar1 30 erkek ve 30 kadindan olugan
kontrol grubu glottik oranlart ile karsilastirmistir. Buna
gore post-entiibasyon graniilomu olan grubun % 60’1
kadinlarin olusturdugu, post-entiibasyon graniilomu olu-
san geri kalan erkek hastalarda ise larinksin 6zellikleri-
nin kadin larinksine benzer sekilde interkartilajinoz ki-
sim caplarinin intermembrandz ¢aplarina yakin oldugu
bulunmustur (7). Bu yakin iliski, larinksin endotrakeal
entiibasyon esnasinda travmaya maruz kalma ve tiiple
temas noktalarinda graniilomlar olusma beklentisini ar-
tirmaktadir. Sonug olarak, genelde kadinlar diisiik glot-
tik oranlara sahip olduklari i¢in post-entiibasyon granii-
lomlarinin agirlikli olarak kadinlarda izlendigini belirt-
miglerdir. Ayrica glottik oranin 1’e yakin olmasinin ka-
dinlarda post-entiibasyon graniilomlarinin daha sik olus-
masinda yardimci bir faktor oldugu, fonasyon esnasinda
efora kargi aritenoid bolgesini korumasi ile erkeklerde
daha sik olan sesin kotii kullanilmasina bagli olusan la-
ringeal graniilomlarin kadinlarda goriilme sikligini
azalttig1 da one siiriilmiistiir (7).

Bilateral dev intiibasyon graniilomu nadir goriilen
bir durumdur. Akkaya ve ark (10) bizim ilk olgumuzdan
farkli olarak bilateral, iri, pasaji % 80 daraltan post en-
tiibasyon graniilomu olan olgularinda graniilomlarin
hastada nefes darlig1 sikayeti olusturmadigini sadece ses
kisiklig1 ve bogazda yabanci cisim hissi ile bagvurdugu-
nu bildirmislerdir. Bizim ilk olgumuzda ciddi nefes dar-
1181 s6z konusu olup hasta bu nedenle acilen operasyona
almmustir. Larinkste bu derecede iyatrojenik ciddi trav-
maya sebep olan faktorlerin ortaya konulmasi 6nemlidir.
Lezyonu bilateral olan hastamizdaki etiyolojik 6zellikle-
ri siralayacak olursak; kadin olmasi, travmatik endotra-
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keal entiibasyon 6ykiisii, beyin cerrahisi ameliyat1 gecir-
mis olmasi (bas pozisyonunun ve hareketlerinin granii-
lom olusmasina katkist nedeniyle), uygun olmayan tiip
boyutunun kullanilmig olmasi (8.0 no’lu entiibasyon tii-
pli), postoperatif donemde uzun siire entiibe kalmasi ve
kafa travmasi sonrasinda gecirmig olabilecegi nobetler
esnasinda vokal kordlardaki hiperaddiiksiyon travmay1
arttiricr bir rol oynamig olabilir. Ayrica diger iki hasta-
mizda bas-boyun bolgesi ameliyati olmasi etiyolojide
rol oynamakla birlikte cerrahi eksizyon sonrasi graniilo-
mun tekrarladig1 olgumuzda da goriildiigii gibi bu hasta-
larda medikal ve cerrahi tedaviye ragmen bazen ikinci bir
cerrahi miidahale de gerekebilecegi akilda tutulmahdur.

Entiibasyon sonras1 olusan larinks graniilomlarinda-
ki en sik semptom ameliyat sonrasinda baglayarak de-
vam eden ses kisikligidir (11). Yabanci cisim hissi, kro-
nik bogaz agrisi, ilerleyen dispne ve stridor karsilasila-
bilecek diger semptomlardir. Cocuklarda larinks granii-
lomuna bagli solunum sikintis1 (5) ve erigkin iki hasta-
da subglottik post-entiibasyon graniillomuna bagl solu-
num sikintis1 rapor edilmisse de (12), dispne yapacak
kadar biiyiik bilateral glottik posterior laringeal granii-
lom rapor edilmemistir. Bizim olgularimizdan bilateral
olan1 dispne, digerleri ses kisiklig1 yakinmalari ile bag-
vurmustu. Hastalarimizi post-entiibasyon graniilomu agi-
sindan takip etmedigimizden gercek insidansi bilemiyo-
ruz. Ancak post-entiibasyon graniilomunu diistindiirecek
sikayetlerle hastanemizin Anestezi, Kulak Burun Bogaz
ve Acil poliklinigine son 2 y1l icerisinde olgu olarak sun-
dugumuz bu ii¢ hasta disinda bagka miiracat olmadi.

Kaneda ve ark (13) tiim anestezistlerin endotrakeal
entiibasyon sonras1 ses kisiklig1 gelisebilecegini bilme-
lerine kargin az sayida anestezistin endotrakeal entiibas-
yon sonrasi gelisen larinks graniilomunun ciddi nefes
darligina yol acabilecegini ve acil cerrahi eksizyon gere-
kebilecegini diiglindiigiinii belirtmiglerdir. Bu nedenle
endotrakeal entiibasyon sonrasinda bir haftay1 gecen ses
kisiklig1 varliginda Kulak Burun Bogaz (KBB) konsiil-
tasyonu onerilmesi gerektigini bildirmiglerdir. Bizim ilk
olgumuz nefes darli1 ve ses kisiklig1 sikayeti ile acil
servise bagvurmug ve buradan KBB béliimiine yonlendi-
rilmistir. Diger iki olgumuz ise dogrudan KBB poliklini-
gine bagvurmustur.

Bas-boyun cerrahisi operasyonlarinda, acil kosullarda
ve yogun bakim {iinitelerinde yapilacak olan endotrakeal
entiibasyonlar sonrasinda post-entiibasyon graniilomu
gelisebilecegi her zaman akilda tutulmalidir. Ozellikle
kadin hastalarda yapilan hava yolu manipiilasyonlarinda
uygun capta endotrakeal tiipler kullanilmasi, dikkatli ve
olabildigince atravmatik davranilmasi ile bu potansiyel
komplikasyonun oniine gecilmesi miimkiindiir.

123



Anestezi Dergisi 2006; 14 (2): 120 - 124

Yazisma Adresi: Dr. Mesut SENER
Bagkent Universitesi Adana Seyhan Hastanesi
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD
Baraj yolu 1. durak no: 37
01140 Seyhan/ADANA
Tel: 0 322 4586868-1226
Faks: 0 322 4592622
E-posta: mesutsenertr@yahoo.co.uk

KAYNAKLAR

1. de Lima Pontes PA, De Biase NG, Gadelha EC. Clinical evolution
of laryngeal granulomas: treatment and prognosis. Laryngoscope

1999;109: 289-94.

2. Drosnes DL, Zwillenberg DA. Laryngeal granulomatous polyp af-
ter short-term intubation of a child. Ann Otol Rhinol Laryngol

1990; 99:183-6.

3. Balestrieri F, Watson CB. Intubation granuloma. Otolaryngol Clin

North Am 1982;15: 567-79.

4. Yilmazer C, Sener M, Yilmaz I. Bilateral giant posterior laryngeal
granulomas with dyspnea: a rare complication of endotracheal in-

tubation. Anesth Analg 2005; 101: 1881-2.

124

10.

11.

12.

13.

Sener ve ark: Laringeal graniilom

Schlesinger AE, Tucker GF, Young SA. Postintubation granuloma
of the anterior subglottic larynx. Int J of Pediatr Otorhinolaryngol
1985; 10: 279-84.

Benjamin B, Croxson G. Vocal cord granulomas. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1985; 94: 538-41.

Pontes P, De Biase N, Kyrillos L, Pontes A. Importance of glottic
configuration in the development of posterior laryngeal granulo-
ma. Ann Otol Rhinol Laryngol 2001; 110: 765-9.

Mc Ferran DJ, Abdullah V, Gallimore AP, Pringle MB, Croft CB.
Vocal process granulomata. J Laryngol Otol 1994; 108: 216-20.
Tonkin JP, Harrison GA. The effect on the larynx of prolonged
endotracheal intubation. Med J Aust 1966; 2: 581-7.

Akkaya T, Ulker A, Alptekin A, Giimiis H. Bir post entiibasyon
kord vokal graniilomu (olgu sunumu). Anestezi Dergisi 2000; 8:
233-5.

Komiya K, Fukuda H, Nemoto K, Yokosuka S, Kawakami T, Hi-
rabayashi Y, Seo N. Postintubation granuloma of the larynx. Ma-
sui 2004; 53: 72-4.

Ishizaki K, Tida Y, Arai K, Hasegawa M, Fujita T. Two cases of
postintubation subglottic granuloma with dyspnea. J Anesth 1993;
7:385-7.

Kaneda N, Goto R, Ishijima S, Kawakami S, Park K, Shima Y.
Laryngeal granuloma caused by short-therm endotracheal intuba-
tion. Anesthesiology 1999; 90: 1482-3.



