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OZET

BENIGN VOKAL KORD LEZYONLARINA FONIATRIK YAKLASIM-
VOKAL KORD POLIPi TANILI HASTALARDA CERRAHI TEDAVi
SONRASI SES TERAPIiSi ETKINLIiGININ DEGERLENDIRILMESI

Giris-Amac

Vokal kord polipleri oncelikli olarak vibratuar travma sonucu olusmakla
beraber sigara kullanimi1 da olusmasinda etkilidir. Bu ¢alismamizda vokal kord polibi
tanil1 hastalarda bir gruba sadece cerrahi tedavi, bir gruba da dnce ses terapisi ve ses
egitimi daha sonrasinda cerrahi tedavi uygulanmistir. Amacimiz bu 2 grubu objektif
ve subjektif ses degerlendirme testleri sonuclariyla degerlendirmek ve

karsilastirmaktir.

Materyal-Metod

Vokal kord polipi tanisi alan hastalar 2 gruba ayrildi. Grup 1 sadece cerrahi
tedavi uygulanan, grup 2 Once ses terapisi ve ses hijyeni uygulanip sikayetleri
geememesi tlizerine cerrahi tedavi uygulanan hastalardan olusturuldu. Tiim hastalarin,
ses terapisi, ameliyat Oncesi ve sonrast 1. 3. ve 6.aydaki ses kayitlar1 ve
videolaringostroboskopik goriintii kayitlart alindi. Subjektif isitsel algisal ses
analizinde GRBAS 6lgegi ve Ses Handikap Indeksi-10 (Voice Handicap index-VHI-
10), Objektif Ses analizinde jitter, shimmer, FO, Harmonik giiriiltii oran1 (Harmonic

noise ratio, HNR; dB), Maksimum fonasyon zamani (MFZ) bakildu.

Bulgular

Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin tedavi 6ncesi ve sonrast VHI-10 ve GRBAS
puanlarinin istatistiksel degerlendirmeleri sonucunda, olgularin cerrahi  tedavi
sonrasinda ses ile ilgili sikdyetlerinde istatistiksel olarak anlamli derece diizelme
saptand1. Grup 2 hastalarinin GRBAS ve VHI-10 skorlarinda ses terapisi ve hijyeni
sonrasi diisme oldugu ancak cerrahi tedavi sonrasinda daha anlamli derecede
diizeldigi saptandi. Grup 1 hastalarinda tedavi sonrast MFZ’de artma, FO, jitter,
shimmer, HNR degerlerinde anlamli derecede azalma saptandi. Grup 2 hastalarinda
ses terapisi ve cerrahi tedavi sonrast MFZ’de artma, FO, jitter, shimmer, HNR

degerlerinde anlamli derecede azalma saptandi. Once ses terapisi diizelme olmazsa



cerrahi operasyon uygulanan 50 hastadan 6’sinin (% 12) polip boyutlarinda kii¢tilme
oldugu gozlendi.

Sonuc¢

Vokal kord poliplerinde kiiratif tedavi genellikle cerrahi tedavi iken, ses
terapisi ve ses hijyeniyle ses kalitesinin artabilecegi, sikayetlerinin gerileyebilecegi
hatta baz1 secilmis hastalarda sikayetlerinin ve polibin tamamen gerileyebilecegini
bilerek, bu hastalarda ameliyat karar1 verdikten hemen sonra ses terapisi ve ses

hijyenine baslanmas1 ameliyat sonrasinda da devam etmelerini 6nermekteyiz.
Anahtar kelimeler: Vokal kord polibi, ses terapisi, ses hijyeni, GRBAS, VHI-

10, jitter, shimmer, FO, Harmonik giiriiltii oran1 (Harmonic noise ratio, HNR; dB),

Maksimum fonasyon zamani (MFZ).



ABSTRACT

Introduction and Aim

As well as vocal cord polyps are originating as a result of vibratory trauma,
cigarette smoking is also effective in their occurrence. In our study, patients
diagnosed with vocal cord polyps were divided into two groups; one group received
only surgical therapy and the other one first subjected to voice therapy and voice
training then surgical therapy. Our aim was to evaluate 2 groups with the results of

objective and subjective voice assessment tests and to compare them.

Materials and Methods

Patients diagnosed with vocal cord polyps were divided into two groups. Group
one consisted of patients who received surgical therapy and group two consisted of
those who received first voice therapy and voice hygiene and then surgical therapy
due to unrecovered complaint. In all patients the voice records and video
gostroboskopik image records were taken preoperatively and postoperative 1, 3 and 6
months. In the subjective auditory-perceptive voice analysis, the GRBAS Scale and
Voice Handicap Index-10 (VHI-10); in Objective Voice Analysis, the jitter,
shimmer, FO, Harmonic noise ratio (HNR:dB); Maximum phonation time (MPT)

were studied.

Findings

As a result of statistical evaluation of the pre-and-post-therapy VHI-10 and
GRBAS scores, a statistically significant improvement was found in their
compliances related to post-therapy voices. It was identified that a reduction was
occurred in GRBAS and VHI-10 scores of group two patients after voice therapy and
hygiene, however they were improved more significantly after surgical therapy. In
group one patients an increase in MPT was observed after therapy and a significant
reduction occurred in FO, jitter, shimmer and HNR values. In group two patients
there was an increase in MPT after voice therapy and surgical therapy, whereas a
significant reduction was detected in FO, jitter, shimmer and HNR values. A
decrease in polyp dimensions was observed in 6 (12 %) of 50 patients who were

subjected to surgical operation if there was no improvement in voice therapy.



Conclusion

While the curative therapy for vocal cord polyps is generally surgical therapy,
keeping in mind that the quality of voice can be improved, complaints may be
decreased and even in some selected patients complaints and polyps might be
regressed completely through the voice therapy and voice hygiene; therefore in these
patients we recommend initiation of voice therapy and voice hygiene right after

decision is made for operation and continued after surgery.

Keywords: vocal cord polyp, voice therapy, voice hygiene, GRBAS, VHI-10,
jitter, shimmer, FO, harmonic noise ratio (HNR; dB), maximum phonation time
(MPT).
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1. GIRIS-AMAC

Vokal kord polipleri, kord vokalin 6n veya orta 1/3 kisminda yerlesim
gOsteren, sapli veya sapsiz ve genellikle tek tarafli lezyonlardir. Bilateral de
gorilebilen polip bu durumda genellikle asimetrik yerlesim gosterir?.

Vokal nodiiller polipden daha yaygin goriilmesine ragmen selim larengeal
lezyonlar icinde cerrahi midahaleye en fazla ihtiyac gosteren patoloji vokal
poliplerdir®#>%7,

Cogu vakada tek tarafli olmakla beraber bilateral vokal polipli kisilerin biiyiik
kismini yogun sigara kullanan ve sesini yanlis kullanan bayanlar teskil eder. Cocuk
yas grubunda nodiile nazaran daha nadir rastlanilmaktadir®’.

Vokal polipler degisik irritanlarin (gastrik asit reflli, inhale allerjenler, sigara
dumani, uzun siireli oksiiriik krizleri, kronik bogaz temizleme vs.) vokal kordda
meydan getirdikleri olumsuz sartlara ek olarak kisinin sesini yanlis kullanmasi
sonucu meydana gelir®®°

Polipler; kord vokalin lamina propriasinin ylzeyel tabakasinda yer alir ve
kronik 6dematoz siirecin son seklini gosterirler. Lokalize subepitelyal tabakada
goriilen 60dem ise ses travmasinin yapmis oldugu mekanik strese baglanmistir.
Travma sonrasinda goriilen vazodilatasyon damar permeabilitesinde artisa neden
olur, neticede eritrosit, fibrin ve 6demat6z sivi interselliiler bosluga ekstravaze olur.

Bolgede artan vazodilatasyon nedeni ile hiperemi goriliir®®°.

Skuamdz epitel

Kolumnar
epitel

Yizeyel

Lamina
propria

Derin

Sekil 1: Vokal kord histolojisi



Baz1 hastalarda fazla aspirin veya diger antikuagiilan ajanlarin kullanilmasinin
polip gelisimine egilim dogurdugu ifade edilmektedir'’. Polibin dis gbriiniisii
farkliliklar gosterebilir. Kirmizimsi, beyazimsi, farkli boyutta, sapli veya sapsiz
olabilirler. Polip %15 oraninda diger bir kord vokal lezyonu ile beraber
gorilebilir**3, Polipler malignite egilimi gostermeyen selim lezyonlardir. Hastalar
genellikle ses kisikligr sikayeti ile hekime bagvururlar. Bu ses kisikligi genellikle
sesin yogun ve siddetli kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikar ve uzun siirebilir. Vokal
bozuklugun derecesi polibin sapli olup olmamasina, boyutuna ve yerlesim yerine
bagli olarak degisir. Ancak bazen anlasilmaz sekilde polibin sesin karekterinde
degisiklik yapmadigim da gérebilmekteyiz. Odematdz polipler anjiomatdz olanlara
nazaran daha az miktarda ses problemine neden olur. Blylk poliplerde hava yolu
obstriiksiyonu, intermitan disfaji ve irritasyona bagli oksiiriik gérebilmekteyiz'**.
Vokal nodiilde oldugu gibi polipte de tan1 larengeal ayna, rijit teleskop, fleksible
fiberoptik larengoskop yardimi ile konabilir. Vokal polipler yukarida da ifade
edildigi gibi degisik karekter ve goriiniiste olabilmelerine ragmen genellikle kord
vokalin 1/3 06n veya orta, serbest kenarindan veya alt yiiziinden
kaynaklanabilirler'®’. Bulunma siiresine bagli olarak farkli biiyikliikte, yuvarlak,
subglottik bolgeye uzanabilen, multilobiile karekterde olabilirler. Subglottik bélgeye
uzanabilen polipler solunumla hareket ederler.

Histopatolojik olarak vokal kord polip ve nodilu buyik olcude benzerlik
gOstermektedir. Patoloji sonuglarinda yanlis anlamaya yer vermemek i¢in patolog
onceden bilgilendirilmelidir'’*®,

Histolojik ozelliklerine bakilirsa; 151k mikroskobu incelemesinde 3 farkli
subtipi vardir:

1) Translusens polipler: Gevsek 6demat6z stroma ve seyrek kollegen lifler ile
bunlarin arasinda kiigiik kan damarlari, birkag fibrosit, histiosit ve mast hiicresinden
olusur.

2) Hemorajik polipler: Bunlar stromalarinda fibrin birikintileri ve homojen
eosinofilik depozitler barindirir. Kan damarlarindan daha zengindirler.

3) Hyalin, fibrotik polipler: Bunlar jelatindz ve telenjiektazik poliplerin

ozelliklerine sahiptirler ve en sik goriilen tiptir.



Sekil 2: Vokal kord polipleri

Larengeal nodiillerde ¢ogunlukla kiiratif olabilen konusma terapisi polipler igin
kiratif olmayabilir. Amerikan Otolarengoloji Akademisi doktorlarinin % 91°1 vokal
nodilde tedavide ilk basamak olarak ses terapisi ile baslarken % 30’u vokal kord
polibi ve kistinde tedavide ilk basamak olarak ses terapisi ile baglar'®*"*®, Bununla
beraber tedaviye genel iritanlarla beraber sigara i¢ciminin kesilmesinin yaninda ses
terapisi ile baslanabilir'™*®%°.  Ozellikle vaskiiler agdan zengin poliplerin
eksizyonunda CO2 lazer teknigi cerraha kolaylik saglamaktadir. Ancak tedavi segimi
ve Onceligi konusunda, hangi hastalarin cerrahi tedaviden hangi hastalarin ses

terapisinden fayda gorecegi konusunda bir goriis birligi yoktur2°'21'22.



2. GENEL BILGI

2.1 Anatomi

2.1.1 Larenks Anatomisi

Solunum, konusma, yutma ve Oksiirliik fonksiyonlart olan larenks eriskinlerde
3-6. servikal vertebra, cocuklarda ise 1-4. servikal vertebralar seviyesinde
yerlesmistir. Larenks mukozasi yukarida farenks, asagida ise trakea ile devamlilik
gosterir ve larenks hyoid kemik, 9 adet kikirdak ile bunlar tespit eden ligamentler,

membranlar ve kaslardan olusur.

2.1.2 Larenks Kikirdaklar:

Tek kikirdaklar: Uc adet tek kikirdak vardir.

a) Tiroid kikirdak: Larenksin en biiyiik tek kikirdagidir. Larenksin yumusak
dokularin tasir hava yolunun acik kalmasini saglar. iki adet ala laminasi, ikiser adet
ust ve alt kornusu vardir.

b) Krikoid kikirdak: Solunum yollarinda tam bir halka olusturan tek
kikirdaktir. Intrensek larenks kaslarmin kaynaklandigi bu kikirdak tiim larenkse
temel olusturur.

c) Epiglot: Larenks iist kisminda ince yaprak bi¢ciminde tek kikirdaktir. Alt ucu
(petiolus), tiroid kikirdagin i¢ yliziinde laminalarin birlestigi bolgeye baglanmistir.

Cift kikirdaklar: Uc tane ¢ift kikirdak vardir.

a) Aritenoid kikirdaklar: Uggen prizma seklinde olup ¢ift kikirdaklarm en
biiytigiidiir. Alt yizeyi krikoid, apeksi ise kornikulat kikirdakla eklem yapar. Tabanin
on kosesinde vokal ¢ikint1 bulunur.

b) Kornikulat kikirdaklar (Santorini kikirdagi): Aritenoid kikirdaklar ile
eklem yaparlar.

¢) Kuneiform kikirdaklar (Wrisberg kikirdagr): Her ariepiglottik kivrimda
birer tane vardir. Fonksiyonlar pasif destek olan bu kikirdaklar herhangi bir eklem

yapmazlar.



2.1.3 Larenksin Membran ve Ligamentleri

a) Tirohyoid membran: Tiroid kikirdak iist kenar1 ile hyoid kemigin korpusu
ve kornu majuslart arasinda uzanan bu membrani superior larengeal damar, sinir ve
supraglottik lenfatik pedikil deler.

b) Kuadrangiiler membran: Onde epiglotun serbest kenarina tutunarak
baslar, her iki tarafta arkaya dogru ilerleyerek aritenoid kartilajin medial yiiziine
tutunur. Ustteki serbest kenar ariepiglottik foldu olustururken alttaki serbest kenar
ventrikiiler foldu (bant ventrikiil) olusturur.

c) Konus elastikus (krikovokal membran): Altta krikoid kikirdagin {ist
kenarma tutunarak yanlara dogru ilerler. Onde orta hatta krikotiroid ligamenti
olusturacak sekilde birlesir. Yukarida ise serbest kenar1 vokal ligamenti olusturur ve
ustte arkada vokal prosese tutunur.

d) Krikotiroid membran: Krikoid kikirdag:i tiroid kikirdaga asar. Hava
yolunun cilde en yakin oldugu yerdir.

e) Anterior kommisur tendonu (Broyles ligamenti): Tiroid gentigin alt
kenarindan baglayip altta vokal ligamentlerin 6n tutanma yerine kadar uzanan fibroz

bir yapidir.

Anterior Posterior
1. Epiglot 6. Vokal Ligament
2. Hyoid kemik 7. Median krikotiroid ligament
3. Tirohyoid membrane 8. Kirikoid Kartilaj
4. Aritenoidler 9. Trakea

5. Tiroid kartilaj

Sekil 3: Larenksin kikirdak, eklem ve membranlari



2.1.4 Larenksin Kaslarn

1) Eksternal kaslar: Larenksin bir bitiin haliyle hareketi ve fiksasyonu ile
ilgilidirler.

a) Hyoid alt1 kaslar: Sternotiroid , Sternohyoid ve omohyoid kas larenksi
asagiya ceker.

Tirohyoid kas: Hyoid fikse ise larenksi kaldirir, larenks fikse ise hyoidi
asagiya ceker.

b) Hyoid Gsti kaslar: M.Digastrikus, M.Stilohyoideus, M.Geniohyoideus,
M.Milohyoideus, M.Stilofarengeus, M. Konstriktor farengeus media ve inferiordur.
Larenksi yukari ¢ekerler.

2) internal kaslar: Baslangic ve bitis yerleri larengeal yapilar igerisinde kalir.

a) Posterior krikoaritenoid kas glottisi acan , interaritenoid kas ise bilateral
sinir uyarimi olan tek i¢ larenks kaslaridir. Lateral krikoaritenoid kas ise addiksiyon
yaptirir.

b) Ariepiglottik kas: interaritenoid kastan ayrilan bazi lifler ariepiglottik kasi
olusturur. Yutma sirasinda tiroepiglottik kas ile birlikte epiglotun larengeal girisi
kapatmasini saglar.

c) Tiroaritenoid kas: Tiroid kikirdagin i¢ yiizline tutunarak baslar. Liflerin bir
kism1 aritenoid dis kenarina, bir kismi prosessus vokalisine tutunarak (Vokal kas)
sonlanir.

d) Krikotiroid kas: Superior larengeal sinirden inerve olan tek kastir. Diger

tim kaslar inferior larengeal sinirden inerve olurlar.



Ariepiglotik kas
Preepiglotik bogluk
Tiroepiglotik kas

Tiroaritenoid kas

Lateral
krikoaritenoid kas

Lateral kriko-
aritenoid kas

interaritenoid kas

Konus elasticus

Vokal kas
Tiroaritenoid kaslar

Vokal ligament

Sekil 4: Larenksin kaslari

2.1.5 Endolarenks

Larenksin, larengofarenkse ag¢ildig1 yer olan aditus larengeustan baslar. Trakea
ile devam eden krikoid kikirdak alt kenarna kadar iner. Larengeal yapilarin
birbirleriyle olan iliskileri sonucunda larenks icerisinde ve ¢evresinde klinik a¢idan
Onemli baz1 bosluklar ve kabarikliklar olusur.

1) Vallekula ve dil koku: Vallekula 6nde dil koku ile arkada epiglotun lingual
yiizli arasinda kalan bosluktur. Tabanda hyoepiglottik ligament ile ikiye ayrilir.



2) Priform sinus: Ariepiglotik plikalar ve tiroid kikirdagin i¢ yiizii arasinda
yer alir. On duvari kapali ancak arka duvari aciktir. Hipofarenkse ait bir bolge olarak
kabul edilir.

3)Yalanca1 vokal kordlar: Ventrikiler band olarak da amilirlar. Ventrikiiler
ligament ve tiroaritenoid kasin dis pargasinin iist kismini 6rten mukoza olusturur.

4) Larengeal ventrikul: Vokal kord ve ventrikiiler band arasinda yer alan bir
cukurdur. Aritenoid ve tiroid kikirdak 6n pargasi arasinda uzanir. Larengeal ventrikiil
tiroid kartilaj ile bant ventrikiiller arasinda yukariya dogru uzanarak kor bir kese
seklinde sonlanir.

5) Vokal kordlar: Kavite igerisine yalanci kordlardan daha fazla ¢ikint1 yapar

(13

ve daha alt bir seviyede yer alirlar. Kordlar arasinda yer alan acgikliga “ Rima
glottidis ““ ad1 verilir. Rima glottidisin 6n 3/5’ini vokal kordlar, arka 2/5’ini aritenoid
kikirdagin vokal cikintis1 yapar. Onde membrandz kordlar birleserek anterior
komissiir tendonunu olusturur. Bu tendon tiroid kikirdaga baglanir ve broyles
ligamenti adin alir.

6) Posterior komisslr: Vokal kordlarin posterior kismini olusturan
aritenoidlerin vokal ¢ikintilari arasinda kalan bolgeye posterior kommiissiir denir. Bu
bolge mukozasinda larengofarengeal reflii hastalarinda meydana gelen degisiklikler
taniya ulagsmada yardime1 oldugu i¢in endoskopi yapilirken 6zellikle dikkat edilmesi
gereken bolgelerden biridir.

7) Posterior larenks: Aritenoid ve kornikiilat kikirdaklarin arkasi ve

konstriiktor faringeus inferior kasin 6n ylizii arasindaki bolgedir. Tabanda ve 6nde

krikoid kikirdak bulunur ve burasi postkrikoid bdlge olarakta isimlendirilir.



Dil kdkii

Vokal
Kord

Priform { /
Siniis y

Trakea Posterior larenks

Ozefagial girig
Kuneiform

Tiiberhiil Posterior Komm.

Priform sinis
Ventrikiil =  3A% 1 Ariepiglottik plika

Anterior kommissir

Sekil 5: Endolarenksin direkt ve indirekt gorinimd

2.1.6 Larenksin Damarlanmasi

Arteryel Dolasim

Larenksin arteryel beslenmesi superior ve inferior larengeal arterlerden olusur.
Superior tiroid arterin dali olan superior larengeal arter, larenkse girmeden Once
infrahiyoid ve krikotiroid olmak {izere iki dala ayrilir. Superior larengeal arter
karotisten ayrildiktan sonra tirohiyoid membranin arka bolimainu superior larengeal
sinirle beraber horizontal olarak caprazlar. Arter tirohiyoid membrani delerek, lateral
duvarin ve piriform siniislin tabaninda submukozal olarak asag ilerleyerek, larenks
mukoza ve kaslarima dagilir. Siiperior tiroid arter ayrica tiroid kartilaj altinda

horizontal olarak seyreden krikotiroid dal1 verir.



Inferior larengeal arter, inferior tiroid arterin bir dalidir. Bu arter subklavian
arterin tiroservikal trunkusunun dalidir. Arter, tiroid lobu alt kenar hizasinda onde
rekiirren sinir, arkada inferior tiroid arterin terminal dallar1 arasindadir. Inferior tiroid
arter, inferior larengeal sinirle birlikte krikotiroid eklemin gerisinde, inferior
konstriiktor kasin alt kenarinin posteriorundaki Killian-Jamieson bolgesindeki

araliktan larenkse girer.’

Venoz Dolasim
Larenksin vendz damarlar1 superior ve inferior larengeal venlerdir. Arterlere
parallel seyrederler. Superior ve inferior tiroid venlere acilirlar. Bunlar da intenal

juguler vene bosalirlar.”

Lenfatik Dolasim
Larenkste lenfatik kanallar ylzeyel (intramukozal) ve derin (submukozal)

olarak seyrederler ve bolgelere gore farkliliklar gosterirler.

Supraglottik bolgede: Epiglotun serbest kenarlari, bant ventrikiiller ve
ventrikiil seviyesinde lenfatik ag ¢ok zengin olup siniis piriformisden gelenlerle
birlesir. Bu bolgedeki lenfatikler, bir taraftan diger tarafa serbest¢e gecerek, list ve

orta juguler lenf nodlarina drene olur.

Glottik bolgede: Vokal kordlarin membrandz pargasi lenfatik ag yoniinden
fakirdir. Maligniteler ancak Reinke araligina invaze olduklarinda lenfatik sisteme
girmis olurlar. On kommisiir bdlgesine uzanan malignitelerde lenfatik yayilim sansi

artar.

Subglottik bolgede: 1ki ¢esit drenaj yolu vardir. Bunlardan bir tanesi,
krikotiroid membrandan gecerek trakea 6niinde prelarengeal (Delphian lenf nodu)
pretrakeal ve oradan da orta derin juguler nodlara gider. Digeri ise, inferior tiroid

arter yakinindaki lenf noduna gecerek paratrakeal, trakeo6zofageal nodlara gider.7

10



2.1.7 Larenksin Innervasyonu

Larenks motor ve sensitif uyariminin tamamini N. vagustan alir. N. vagus,
superior laringeal ve inferior laringeal sinirler olmak (zere larenkse dallar gonderir.
N. Laryngeus superiorun internal ve eksternal dali mevcuttur. Internal dal daha kalin
olup duysal lifleri igerir. Tirohiyoid membrandan gegip larenksin supraglottik
bolgesinin duyusal uyarimini saglar. Bu sinirin eksternal dali ise daha ince olup
motor lifler igerir. M. Cricothyroideus’un motor uyarimini saglar ve yaralanmasi
durumunda vokal kordlarin gerginligi azaldigi i¢in ses kisiklig1 olusur. N. Laryngeus
inferior (Nervus recurrens) n. vagustan ayrildiktan sonra solda arkus aortayi, sagda
ise subklavian arteri gegerek yukari dogru ilerler. Krikotiroid eklemin hemen
arkasindan larenkse girer. Anterior ve posterior dali vardir. Anterior dal motor lifler
icerirken posterior dal duysal lifler igerir. Larenksin kord vokal altinda kalan
kisminin duyusal uyarimint ve m. cricothyroideus disinda kalan internal larenks
kaslarinin motor uyarimini saglar. N. Laryngeus inferorun posterior dali ile n.
laryngeus superiorun internal dalinin dorsal dalciklari, interaritenoid ve posterior
aritenoid kaslarinin dorsal yiizeyinde lokalize Galen anastomozu’nu meydana

getirirler.g
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3. MATERYAL-METOD

Bu c¢alisma prospektif bir ¢alismadir. Calismamiz i¢in Ege Universitesi Etik
Kurul onayi ile ¢galismaya dahil edilen hastalardan aydinlatilmis onam alindi.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Poliklinigi’ne 2013-2016 yillar1 arasinda ses kisiklig1 sikayeti ile basvuran ve
videolaringostroboskopi (VLS) ile muayene sonucu vokal kord polipi 6n tanist alan
84 olguya ses egitimi ve/veya endolarengeal mikrocerrahi uygulandi.

Hastalar 2 gruba ayrildi. Grup 1 sadece cerrahi tedavi uygulanan, grup 2 6nce
ses terapisi ve ses hijyeni uygulanip sikayetleri gegmemesi tizerine cerrahi tedavi
uygulanan hastalardan olusturuldu. Tim hastalarin, ses terapisi 6ncesi, ameliyat
Oncesi ve sonrasi 1. 3. ve 6.aydaki ses kayitlar1 ve videolaringostroboskopik goriintii
kayitlar1 alindi. Subjektif isitsel algisal ses analizinde GRBAS o6lgegi ve Ses
Handikap indeksi-10 (Voice Handicap index-VHI-10), Objektif Ses analizinde jitter,
shimmer, FO, Harmonik giirtiltii oran1 (Harmonic noise ratio, HNR; dB), VF0, Softest
int. ve Maksimum fonasyon zamani (MFZ) bakildi.

Tum hastalara en az 4 seans ses egitimi verildi. Refli ve alerjik rinit gibi
predispozan faktdre sahip olan hastalarin tibbi tedavisi diizenlendi.

Tiim olgulara ses egitimi ayn1 konusma patologu tarafindan verildi.

Tiim olgulara verilen egitimin siiresi her seansta esit olarak tutuldu.

Cerrahi uygulanan olgulara ameliyat sonrasi 1 hafta ses istirahati verildi.

Her olgudan, E.U.T.F. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal1 Foniatri
Laboratuvarinda, ses terapisi ve ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrast ses Kayitlar
alindi. Ses kayitlari; ses yalitimli bir odada, hastalarin kendilerini rahat hissettikleri
konusma seviyesinde, yiliksek kaliteli ve 24 bitlik ses karti (Creative Audigy;
Creative Labs Inc, Milpitas, California) ve dairesel (omnidirectional) mikrofon
(Sennheiser Electronic Corporation, Old Lyme, Connecticut) ile alindi. Kayit
sirasinda, mikrofon ile agiz uzaklig1 yaklasik olarak 15 santimetreye ayarlanarak
kayit sirasinda olusabilecek bozulmalar ve modifikasyonlar engellendi. Hastalardan
’a’’vokal sesini rahat bir tonda ve miimkiin oldugunca ayni siddette ve uzun siirede
seslendirmeleri istendi ve her seferinde 3 basarili deneme Ornegi kaydedildi.
Kayitlarin 6rnekleme frekansi 44100 Hz ve ¢oziintirliigii 16 bit, , “wav” dosyasi

formatinda kaydedildi.
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Alman bu ses kayitlarinda olgulara okutulan listeler su sekildedir:

1) Uzatilmig /a/ sesi

2) Maksimum fonasyonda /a/ sesi

3) DIYET PASAIJI

“KOCA ALiI, AYNEN KAFESE KONMUS TERBIYELENMIS BIR
ARSLANA BENZIYORDU. UZUN BOYLU, IRICE PENCELI, KALIN PAZULU,
GENIS OMUZLU BIR PEHLIVANDI. ON YILDIR BU KARANLIK IN iCINDE
HAM DEMIRDEN DOVDUGU KILIC VE NAMLULARI TUM ANADOLU’DA,
TUM RUMELI’DE SINIR BOYLARINDA BUYUK BiR UN KAZANMISTI.”

Diyet pasaji, Omer seyfettin’in <’Diyet”” adli dykiisiinden alinmistir. 41 kelime
icermektedir. Bu pasajin se¢ilme nedeni igerdigi fonemlerin dengeli ve zengin
olmasidir.

Ses kayitlarinin analizinde “Multi Dimensional Voice Program (MDVP
Advanced for Multispeeech, Kay Elemetrics®)” ve Praat® programlari
kullanilmigtir. MDVP’de maksimum fonasyonda /a/ sesi ile maksimum fonasyon
zamani(MFZ) o6lciilmistiir. Uzatilmis /a/ sesi, Praat programi ile incelenerek
fundemental frekans (Fo) ve vFo, Softest int., % Jitter,% Shimmer ve NHR (dB)
degerleri Olclilmiistiir.

Tim hastalara videolaringostroboskopik baki 70 derece rijit ya da fleksibl
Storz FNL-10RP2 fiberscope (STORZ Endoskop Productions GmbH, Tuttlingen,
Germany) kullanildi. Hastalarin VLS bulgular1 degerlendirilirken su parametrelere
dikkat edildi;

1. Vokal kordlarin birbirinin ayna goriintiisiinii veren simetri,

2. Art arda gelen vokal kord vibrasyonlarinn diizenliligini godsteren
peryodisite,

3. Vokal kordlarin horizontal maksimum hareketini gésteren amplittd,

4. Vokal kordlarin yiizeyinde olusan dalgalar1 gésteren mukozal dalga,

5. Modal perdede kapanma fazi esnasinda vokal kordlarin birbirine
yaklasmasini gosteren glottik kapanma veya glottal konfigtirasyon,

GRB de 3 birim dahil iistii diisiis olmas1 + VHI POST -10 3 birim dahil Usti
diisiis olmas1 + total vls post 2 birim dahil iistii diisiis olmasi= Basarih (B1),

Basarisiz (B2) olarak gruplandirildi.
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REFLU SEMPTOM INDEKSI (RSI)

Belafsky ve Koufman tarafindan LFR semptomlarinin varligi ve derecesi
hakkinda fikir sahibi olabilmek, tedavi 6ncesi ve sonrasina karsilastirabilmek icin 9
maddeden olusan RSI gelistirilmistir.

RSI, ses kisiklig1 yada sesle ilgili sorun, bogazi temizleme ihtiyaci, asir1 bogaz
salgis1 veya geniz akintisi, yiyecek/sivi veya ila¢ tabletlerini yutmakta zorluk,
yemekten sonra ya da yatinca Oksliriikk, nefes alma problemleri, bogulma hissi,
rahatsiz edici Oksiiriik (gicik Oksiirligli), bogazina bir sey yapisip kalma hissi
(bogazda takilma), gégiiste yanma, agri, hazimsizlik veya mide asidinin agza gelmesi
ile ilgili 9 soru igermekte ve hastalardan siddetine gore bu semptomlart 0’dan 5’e (0:
yok; 1: cok az; 2: az; 3: orta; 4: siddetli; 5: gok siddetli) kadar derecelendirmeleri
istenmektedir.

Tablo 1. Reflii Semptom Indeksi (RST)

0 = problem yok

. - » . L iadin
Son bir ay icinde, asagidaki problemler sizi nasil etkiledi? 5 = cok ciddi

Seste kabalasma/seste degisiklik 0

Bogaz temizleme ihtiyaci

Balgamda artis veya geniz akintisi

Yiyecek, icecek veya haplarn icerken zorlanma

Yemekten veya yattiktan sonra oksuruk

Nefes almada giglik veya tikanma hissi

Sinir bozucu 6ksurik ataklan

Bogazina yapisan/takilan bir sey hissetme

o|lo|o|lo|o|o|o|o
alalalalalalala]=
RN
WDWWW W W WV|W|w
I PN PSS ') 'S PN PSS N P

Gogiste yanma/agr, hazimsiziik,adza aci su gelmesi

i |njn|n|nfn

Toplam =

RSI 9°un lzerinde olan yani reflii diisiindiigiimiiz hastaya ampirik PPI tedavisi
basladik.

Mukozal dalga siniflandirmasi normal, azalmis, yada hareket yok, vokal
kordlarin kapanmasi komplet ve inkomplet olarak siniflandirildi.

Sigara i¢enler ve icmeyenler, Meslek, Egitim Durumu, Vocal Overuse ve MTD
olup olmamasina gore gruplandirildi.

Ses terapisi, uzman bir ses terapisti tarafindan, videolaringostroboskopik
bakilar ve medikal tedaviler kulak burun bogaz hastaliklar1 uzmani tarafindan

yapildi.

14



Morfolojik faktorler:

Videolaringostroboskopik olarak polibin boyutu, karakteri, lokalizasyonu, tipi
belirlendi.

Boyut:

1) Kicuk (vokal kordun ¥4’tinden kiigiik),

2) Orta (1/4-1/3),

3) Buyuk (>1/3),

Konum:

1) Vokal kordun 6n 1/3°1,

2) orta 1/3’1

3) arka 1/3’1

Pozisyon:

1) vokal kordun stlinde,

2) vokal kord serbest kenarinda,

3) subglottik,

Karakter:

1) translisens

2) hyalin fibrotik

3) hemorajik

Tip:

Sapli yada sapsiz.

Subjektif Isitsel Algisal Ses Degerlendirmesi

1) GRBAS olgegi: Disfoni derecesi (Grade of severity), kabalik (Roughness),
nefeslilik (Breathiness), gugsiizluk (Asthenicity) ve gerginlik (Strain) gibi ses
Ozellikleri subjektif olarak 0 ile 3 arasinda puan verilerek degerlendirilmekte olup, 0:
normal, 1: Hafif anormallik, 2: Orta derecede anormallik, 3: Belirgin anormallik
anlamma gelmektedir. Sesteki kabalikk (R) frekans tutarliliginin  bulunup
bulunmadigini gosterirken, gii¢siizlik (A) hipokinetik olma durumu ile ilgilidir.

Hiperkinetik ses 6zellikleri ise sesin gerginligi (S) ile degerlendirilmektedir.
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2) Ses Handikap Indeksi-10 (Voice Handicap index-VHI-10)

Tablo 2. Voice Handicap index-1 (VHI-10)

Konmagma sesi kullanmmuayla ilgili olarak sizin igin hangisi dogrua?

0O Cok az konusurum. 0O Normal konusan bir insanim.

Sarka sesi kullamimayla ilgili olarak sizin igin hangisi dogru?

0O Hig sarka séylemem. 0O Zaman zaman sarka sdylerim.

0O Cok fazla konusurum.

0O Cok sik sarka séylerim.

Asagidaki ifadeler icin uygun olam isaretleyiniz: (Cevaplar: 0 = asla, 1 = nadiren, 2 = bazen, 3 = siklikla, 4 =her zaman)

1. Bagkalanyla konugsurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum.

2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kagnirmm.

3. Insanlar bana: “Sesin neden bdyle?” diye sorar.

4. Sesimden dolay1 arkadaslanmla, komsularimla veya akrabalarimla cok az konusurum.
5. Yiiz ytize konusurken insanlar séylediklerimi tekrarlamanu ister.

6. Insantarin sesimte ilgili cektigim alantiyr anlamadiklarm disiniyorum.

7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatima kassthyor.

8. Diizgiin cikmas icin sesimi degistiimeye cabalryorum.

9 Konusurken biiyiik caba harayorum.

10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.

0

[— T S~ Y~ - T - A - A - A -

1

L = =

2

N NN NN NN NN

3

W W W W W W w W Ww

L N - - - - - - =N

Bugiin sesiniz nasit? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,
3 = ileri derecede bozuk)

Toplam Puan :

Objektif Ses Analizi

Olgularin objektif ses analizlerinde Multi-Dimensional Voice Programi
(MDVP) (MDVP, model 5105, ver. 3.1.7; KayPENTAX).kullanildi. MDVP ses

kayitlarinin objektif analizlerinde klinik arastirma ve uygulamalarinda kullanilabilen

bir programdir®®?*,

MDVP ile dlcilen parametreler
a. Jitter (%)

b. Shimmer (%)

c.Fo

d. vFo

e.Softest Int.

f.Harmonik giiriiltii oran1 (Harmonic noise ratio, HNR; dB)
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SES EGiTiMi

Ses terapisi, 1yi ses hijyeni (yiiksek sesle, bagirarak konusmamak) saglanmasi,
boyun kaslar1 gevseme egzersizleri ve solunum kontrollinden

23,24,25,26,27,28,29
olusuyordu .

1-Istemli vokal yontemin gelistirilmesi
a) Konusmanin azaltilmasi
b) Ses yiiksekliginin kontrolii
v Isitmenin egitimi, algak ve yiiksek konusmalar
v" Ses yiiksekliginin kendi kendine kontrolii
v' Bagirganligin engellenmesi igin yardimci yontemler ( el ¢irpma, 1shik
calma, dinleyiciye yaklagma)
v" Ses yiiksekliginin arttinlmadan hecelemeye 6zen gostererek konusmayi

rahat ve anlasilir kilmak.

2-Larenks kaslarindaki gerilimin azaltilmasi

a) Boyun cevirme:

Bagin agir agir arkaya ve one dogru dondiiriilmesi (HERGUN 4 KEZ-5
DAK.)(TOPLAM 20 DAK.)

b) Cigneme egzersizleri:

Nefes alip vermeden agiz acgik olarak bir seyi ¢igniyormus gibi hareketler

yapilir. (HERGUN 4 KEZ 5 DAK. TOPLAM 20 DAK.)

3- Solunum reediikasyonu (DIYAFRAM NEFESI)

Sirt dik pozisyonda iken bir el gogilis bosluguna bir el karin bosluguna gelecek
sekilde yerlestirilir, burundan soluk alirken karin boslugu siser agiz ile soluk verirken
eller karin bosluguna bastirilarak akcigerler bosaltilir. (4 KEZ 15 DAK.-TOPLAM
1 SAAT)

4- Kord vokallerin yumusak addiiksiiyonunun saglanmasi
Ag1z agilmadan ""MOM"" sesi ¢ikartilir.

Bas harfi ""M"" olan ve iinliilerden olusan kelimeler sdylenir.
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v' Iclerinde "M harfi olan ve olanak oraninda ¢ok olan sdzciiklerden
kurulu cimleler ve paragraflarin okunmasi.

v" Unsiizlerin ¢ok oldugu kelimeler soylenir.

Istatistik Analiz:

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov test ile dlcildi. Nicel verilerin analizinde mann-whitney u test
ve bagimsiz 6rneklem t test kullanildi. Tekrarlayan dlgiimlerin analizinde wilcoxon
test kullanildi. Nitel verilerin analizinde ki-kare test, Ki-kare test kosullari
saglanmadiginda fischer test kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi
kullanilmastir.

Sonuglar  karsilagtirilarak  ses egitimi  ve mikrolaringoskopik  polip
eksizyonunun ses kalitesinde ve stroboskopik olarak meydana getirdigi degisiklikler

incelendi.
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4. BULGULAR

Demografik ve Klinik Morfolojik Sonuclar

Sadece cerrahi tedavi uygulanan Grup 1°deki olgularin toplami 34 olup 20
tanesi (% 58.8), erkek 14 tanesi (%41.2) kadin idi. Ortalama yas 43,8 +10,8 idi.
Ortalama ses kisiklign siiresi 10.8+6.9 ay idi. RSI skoru ortalama 9,6+4,6 idi. 14’ii (%
41.2) sigara igerken, 20’si (% 58.8) sigara icmiyordu. 19 olguda (55,9%) Vocal
Overuse varken, 15 olguda (% 44.1) Vocal Overuse yoktu. 7 olguda MTD (20,6%)
varken, 27 olguda (79,4% ) MTD vardi. Polip boyutu olarak 14 olguda (41,2%)
kicuk, 16 olguda (47,1%) orta, 4 olguda (11,8%) buyuk boyutta idi. Polip karakteri
olarak 12 olguda (35,3%) translisens, 15 olguda (44,1%) hemorajik, 7 olguda
(20,6%) hyalin fibrotik karakterde idi. Polip baglanti tipi olarak da 14 olguda
(41,2%) sesil, 20 olguda (58,8%) pedinkulll tipte idi. Olgularimiz arasinda 1 imam,

1 rehber, 3 6gretmen ve 2 ses sanatgist bulunmakta idi. (Tablo 3)

Once ses terapisi uygulanan, sikayetlerinin gecmemesi (zerine cerrahi
tedavi uygulanan Grup 2’deki olgularin toplam1 44 olup 21 tanesi (47,7%), erkek,
23 tanesi (52,3%) kadin idi. Ortalama yas 42,3+11,0 idi. Ortalama ses kisiklig1 siiresi
12.1+7.3 ay idi. RSI skoru ortalama 8,6+4,8 idi. 17’si (38,6%) sigara icerken, 27’si
(61,4%) sigara icmiyordu. 28 olguda (63,6%) Vocal Overuse varken, 16 olguda
(36,4%) Vocal Overuse yoktu. 6 olguda MTD (13,6%) varken, 38 olguda (86,4%)
MTD vardi. Polip boyutu olarak 18 olguda (40,9%) kicuk, 22 olguda (50,0%) orta, 4
olguda (9,1%) bulylk boyutta idi. Polip karakteri olarak 15 olguda (34,1%)
translisens, 17 olguda (38,6%) hemorajik, 12 olguda (27,3%) hyalin fibrotik
karakterde idi. Polip baglanti tipi olarak da 24 olguda (54,5%) sesil, 20 olguda
(45,5%) pedinkulll tipte idi. Olgularimiz arasinda 4 imam, 2 rehber, 6 6gretmen ve 2
ses sanatgis1 bulunmakta idi. (Tablo 3)
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Tablo 3. Grup 1 ve Grup 2 Demografik ve Morfolojik faktorler

Grup | Grup Il p
Ort.%s.s./n-% Med Ort.%s.s./n-% Med
Yas 43,8 + 10,8 42,0 42,3 +11,0 43,0 0,491 °
Cinsivet Erkek 20 58,8% 21 47,7% 0294 %
y Kadin 14 41,2% 23 52,3% '
RSI 9,6 +4,6 9,0 8,6 +4,8 8,0 0,173 "
Ses Kisiklhigi Suresi 10,8 £ 6,9 9,0 12,1 £ 7,3 12,0 0,214 "
VAS Meslek 56 +5,6 6,3 2,2 +1,9 1,8 0,957 "
Egitim Diizeyi
Yok 3 8,8% 1 2,3%
ilkokul 7 20,6% 5 11,4%
Ortaokul 6 17,6% 6 13,6% 0,355 x
Lise 10 29,4% 16 36,4%
Universite 8 23,5% 16 36,4%
. Var 14 41,2% 17 38,6% 2
Sigara Kullanimi 0,306
Yok 20 58,8% 27 61,4%
Vocal Overuse o 12 >5,9% 28 63,6% 0,928 ¥
Yok 15 44,1% 16 36,4% ’
Var 7 20,6% 6 13,6% 2
MTD ' ’ 0,316
Yok 27 79,4% 38 86,4%
Polip Boyutu
Klclk 14 41,2% 18 40,9%
Orta 16 47,1% 22 50,0% 0,628 ¥
Blyik 4 11,8% 4 9,1%
Polip Karakteri
Normal 0 0,0% 0 0,0%
Transllsens 12 35,3% 15 34,1% 0,892 ¥
Hemorajik 15 44,1% 17 38,6% ’
Hiyalin Fibrotik 7 20,6% 12 27,3%
Baglanti
Sesil 14 41,2% 24 54,5% 0,792 2
Pedinkulld 20 58,8% 20 45,5% !
Ameliyati yapan
Asistan 24 70,6% 30 68,2% 0850 ¢
Ogretim Uyesi 10 29,4% 14 31,8% ’
Operasyon
Basarisiz 4 11,8% 5 11,4% 0.698 ¥
Basarili 30 88,2% 39 88,6% !

‘ttest/ ™Mann-whitney u test / ¥ Ki-kare test
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Grup | ve grup Il de preop. ve postop. G degeri anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Grup I de postop G degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05)
diisiis gostermistir. Grup II de postop G degeri preop doneme gore anlamli (p <
0.05) diisiis gostermistir. Preop ve postop G deger degisimi iki grup arasinda anlamli
(p > 0.05) farklilik géstermemistir. (Tablo 4)

Grup | ve grup 1l de preop R degeri anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.
Grup | de postop R degeri grup II den anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Grup
| de postop R degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Grup
I1 de postop R degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diislis gdstermistir. Grup
Il de Preop ve postop R degerindeki diisiis miktar1 grup I den anlamli (p < 0.05)
olarak daha yuksekti. (Tablo 4)

Grup | ve grup Il de preop B degeri anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir.
Grup | de postop B degeri grup 1l den anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Grup
| de postop B degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Grup
Il de postop B degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Grup
Il de Preop ve postop B degerindeki diisiis miktar1 grup I den anlamli (p < 0.05)
olarak daha yuksekti. (Tablo 4)

Grup | ve grup Il de preop GRB degeri anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Grup I de postop B degeri grup Il den anlamli (p < 0.05) olarak daha
yuksekti. Grup | de postop GRB degeri preop déoneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis
gostermistir. Grup Il de postop GRB degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05)
diisiis gostermistir. Grup I de Preop ve postop GRB degerindeki diigiis miktar1 grup
I den anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 4)

Grup | ve grup Il de preop VHI-10 degeri anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Grup I de postop VHI-10 degeri grup II den anlamli (p < 0.05)
olarak daha yulksekti. Grup | de postop VHI-10 degeri preop doneme gére anlamli (p
< 0.05) diisiis gostermistir. Grup Il de postop VHI-10 degeri preop doneme gore
anlamli (p < 0.05) diistis gostermistir. Grup II de Preop ve postop VHI-10
degerindeki diisiig miktart grup I den anlamli (p < 0.05) olarak daha yuksekti.
(Tablo 5)

Grup | de preop MPT degeri grup Il den anlamli (p < 0.05) olarak daha
yuksekti. Grup | ve grup Il de postop MPT degeri anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Grup I de postop MPT degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05)
artis gostermistir. Grup II de postop MPT degeri preop ddoneme gore anlamli
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(p < 0.05) artis gostermistir. Grup II de Preop ve postop MPT degerindeki artig
miktart grup I den anlamli (p < 0.05) olarak daha yuksekti. (Tablo 5)

Grup | ve grup 1l de preop ve postop VFO degeri anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Grup | de postop VFO degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05)
diisiis gostermistir. Grup II de postop VFO degeri preop doneme gore anlamli (p <
0.05) diisiis gostermistir. Preop ve postop VFO deger degisimi iki grup arasinda
anlamli (p > 0.05) farklilik gbstermemistir. (Tablo 5)

Grup | de preop, postop softest int degeri grup 11 den anlamli (p < 0.05) olarak
daha yuksekti. Grup | de postop softest int degeri preop doneme gore anlamli (p <
0.05) artig gostermistir. Grup Il de postop softest int degeri preop doneme gore
anlamli (p < 0.05) artis gostermistir. Grup II de Preop ve postop softest int
degerindeki artig miktart grup I den anlamli (p < 0.05) olarak daha yiksekti.
(Tablo 5)

Grup | ve grup Il de preop JITT degeri anlamli (p > 0.05) farklilik
g6stermemistir. Grup I de postop JITT degeri grup 11 den anlamli (p < 0.05) olarak
daha diisiiktii. Grup I de postop JITT degeri preop déneme gore anlamli (p < 0.05)
diisiis gostermistir. Grup II de postop JITT degeri preop déneme gore anlamli (p <
0.05) diisiis gostermistir. Grup I de Preop ve postop JITT degerindeki diisiis miktari
grup Il den anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 4)

Grup | ve grup Il de preop SHIMM degeri anlamhi (p > 0.05) farklihik
gostermemistir. Grup 1 de postop JITT degeri grup 11 den anlamli (p < 0.05) olarak
daha diisiikti. Grup I de postop SHIMM degeri preop doneme goére anlamli
(p < 0.05) diisiis gostermistir. Grup II de postop SHIMM degeri preop déneme gore
anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Grup I de Preop ve postop SHIMM
degerindeki diigiis miktar1 grup II den anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti.
(Tablo 4)

Grup | ve grup Il de preop ve postop NHR degeri anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Grup 1l de postop NHR degeri preop doneme gore anlamli (p <
0.05) diisiis gostermistir. Preop ve postop NHR deger degisimi iki grup arasinda
anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 4)

Grup | ve grup Il de preop ve postop glottik kapanma degeri anlaml (p >
0.05) farklilik gostermemistir. Grup I de postop glottik kapanma degeri preop
doneme gore anlamli (p < 0.05) disiis gostermistir. Grup II de postop glottik

kapanma degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Preop ve
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postop glottik kapanma deger degisimi iki grup arasinda anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. (Tablo 5)

Grup | ve grup Il de preop ve postop mukozal dalgalanma degeri anlaml (p >
0.05) farklilik gostermemistir. Grup I de postop mukozal dalgalanma degeri preop
doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Grup II de postop mukozal
dalgalanma degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Grup II
de Preop ve postop mukozal dalgalanma diigiis miktar1 grup I den anlamli (p < 0.05)
olarak daha yiiksekti. (Tablo 5)

Grup | ve grup Il de preop ve postop regiilerite degeri anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. Grup 1 de postop regiilerite degeri preop doneme gore
anlamli (p < 0.05) diislis gostermistir. Grup II de postop regiilerite degeri preop
déneme gore anlamli (p < 0.05) diistis gostermistir. Preop ve postop regiilerite deger
degisimi iki grup arasinda anlamli (p > 0.05) farklilik gostermemistir. (Tablo 5)

Grup | ve grup Il de preop simetri degeri anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Grup I de postop simetri degeri grup 11 den anlamli (p < 0.05) olarak
daha yiiksekti. Grup | de postop simetri degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05)
diisiis gostermistir. Grup II de postop simetri degeri preop doneme gore anlamli
(p < 0.05) diisiis gostermistir. Grup I de Preop ve postop simetri degerindeki diisiis
miktart grup I den anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 6)

Grup | ve grup Il de preop ve postop toplam VLS degeri anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. Grup I de postop toplam VLS degeri preop déneme gore
anlaml (p < 0.05) diisiis gostermistir. Grup 11 de postop teplam VLS degeri preop
doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Grup II de Preop ve postop
toplam VLS diigiis miktar1 grup I den anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti.
(Tablo 7)
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Tablo 4. Grup 1 ve Grup 2°’de G-R-B, GRB degisimleri

Grup | Grup I p
Ort.ds.s. Med Ort.%s.5, Med

G
Preop 2.1 £0.5 2.0 1.9 £+ 0.5 20 0.160
Postop 0.7 £ 0.6 1.0 0.5 £ 0.5 1.0 0.109
Degisim 1.4 + 0.6 1.0 1.4 £0.5 1.0 0.665
Grup igi dedgisim p o0.000 ¥ 0.000 *
R
Preop 1.6 + 0.6 2.0 1.6 + 0.6 2.0 0.863
Postop 0.5 + 0.6 0.0 0.3 £+ 0.4 0.0 0035
Degisim 1.2 £0.5 1.0 1.4 £0.5 1.0 0.008
Grup igi dedgisim p o0.000 ¥ 0.000 *
B
Preop 1.3 +0.7 1.0 14 +0.7 1.0 0.315
Postop 0.5 + 0.6 0.0 0.3 £0.5 0.0 0038
Degisim 0.8 0.5 1.0 1.1 + 0.6 1.0 g.001
Grup igi dedgisim p o0.000 ¥ 0.000 *
GRB
Preop 5.0 + 1.5 5.0 5.0 1.4 50  0.816
Postop 1.7 £1.5 1.0 1.1 1.1 1.0 0.024
Degisim 3.3 £ 0.8 3.0 3.9 £ 1.0 40  0.000
Grup igi dedgisim p o0.000 ¥ 0.000 *

" Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test
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Tablo 5. VHI-10 ve Akustik Analiz Sonuclari

Grup | Grup I p

Ort.ds.s. Med Ort.%s.5, Med
VHI-10
Preop 16.2 + 3.5 16.0 16.4 + 2.9 160 0717 "
Postop 2.4 +3.6 8.0 6.9 + 2.9 7.0 021"
Degisim 7.8 2.6 8.0 9.4 +2.7 100 @001 ™
Grup igi dedgisim p o0.000 ¥ 0.000 *
MPT
Preop 14.1 + 2.1 14.0 12.6 + 1.5 13.0 g.000 "
Postop 16.1 + 3.4 16.0 15.8 + 1.9 16.0  g.g23 "™
Degisim 2.1 £2.2 2.0 3.3 £1.3 3.5 o000 ™
Grup igi dedgisim p o0.000 ¥ 0.000 *
VFO
Preop 2.0 £0.7 1.8 2.1 £0.5 2.0 o.o9g ™
Postop 1.3 0.7 1.1 14 +0.3 1.3 o051 ™
Degisim 0.7 £ 0.5 0.7 0.7 £0.3 0.7 015"
Grup igi dedgisim p o0.000 ¥ 0.000 *
Softest Int
Preop 57.1 + 4.8 56.0 52.5 + 1.4 53.0  g.000 "
Postop 58.8 + 6.0 57.0 54.8 + 1.7 55.0  g.000 "
Degisim 1.7 £2.7 2.0 23 +1.2 20 0046 ™
Grup igi dedgisim p o0.000 ¥ 0.000 *

" Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test

25



Tablo 6. Akustik Analiz Sonuc¢lar1

Grup | Grup I p
Ort.ds.s. Med Ort.%s.5, Med

JNTT
Preop 1.5 + 0.4 1.5 1.5 £+ 0.2 1.5 @211
Postop 1.0 £+ 0.4 1.0 1.2 +0.2 1.2 g.000
Degisim 0.5 +0.2 0.5 0.3 0.1 0.3 0.000
Grup igi dedgisim p o0.000 ¥ 0.000 *
SHIMIM
Preop 3.4 1.0 3.2 3.2 £ 0.9 3.1 0.623
Postop 2.5 0.8 2.2 2.5 £+ 0.4 25 0.002
Degisim 0.9 + 0.6 0.7 0.7 £0.7 0.5  0.031
Grup igi dedgisim p o0.000 ¥ 0.000 *
NHR
Preop 1.2 £+ 0.4 1.2 1.1 £ 0.3 1.1 0.316
Postop 0.6 + 0.4 0.5 0.6 +0.2 0.6  Q.271
Degisim 0.5 +0.3 0.5 0.5 0.2 0.5  0.708
Grup igi dedgisim p o0.000 ¥ 0.000 *

" Mann-whitney u test / ¥ Wilcoxon test
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Tablo 7. VLS bulgular

Grup | Grupll p
Ort.%s.s. Med Ort.2s.5. Med

Glottik Kapanma
Preop 1.8 £ 0.6 2.0 1.8 0.6 2.0 0.758
Postop 0.5 £ 0.6 0.0 0.5 0.5 0.5 0.427
Degisim 1.4 £ 0.6 1.0 1.3 £ 0.5 1.0 0.306
Grup ici dedgisim p 0.000 * 0.000 ™
Mukozal Dalga
Preop 1.4 + 0.6 1.0 1.6 £ 0.5 2.0 0.155
Postop 0.5 0.5 0.0 0.3 0.5 0.0 0.075
Degisim 0.9 £ 0.5 1.0 1.2 0.6 1.0 0.001
Grup ici dedgisim p 0.000 * 0.000 *
Regiilerite
Preop 1.2 £ 0.6 1.0 1.3 0.4 1.0 0.519
Postop 0.5 0.5 0.0 0.3 £ 0.5 0.0 0.253
Degisim 0.7 £ 0.6 1.0 0.9 £ 0.6 1.0 0.061
Grup ici dedisim p 0.000 ™ 0.000 ™
Simetri
Preop 1.4 + 0.6 1.0 1.3 £ 0.6 1.0 0.227
Postop 0.6 + 0.5 1.0 0.3 £+ 0.5 0.0 g.000
Degisim 0.8 £ 0.5 1.0 1.0 £ 0.6 1.0 0.037
Grup ici dedisim p 0.000 ™ 0.000 ™
Toplam VLS
Preop 5.9 + 1.8 6.0 5.9 + 1.6 5.5 0.811
Postop 2.0 £1.7 2.0 1.5 £1.5 1.0 0.065
Degisim 39 +£1.2 4.0 45 + 1.5 4.0 0.012
Grup ici dedisim p 0.000 ™ 0.000 ™

" Mann-whitney u test/ ¥ Wilcoxon test

Basarili olan ve basarisiz olan grupta preop G degeri anlamli (p > 0.05)

farklilik gostermemistir. Basarisiz olan grupta de postop G degeri basarili olan

gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Basarisiz olan grupta postop G

degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Basarili olan grupta

postop G degeri preop doneme gore anlamh (p < 0.05) diisiis gostermistir. Basarili

olan grupta de Preop ve postop G degerindeki diigiis miktar1 basarisiz olan gruptan
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiksekti. (Tablo 8)
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Basarili olan ve basarisiz olan grupta preop R degeri anlamli (p > 0.05)

farklilik gostermemistir. Basarisiz olan grupta de postop R degeri basarili olan

gruptan anlamhi (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Basarisiz olan grupta postop R

degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis géstermistir. Basarili olan grupta

postop R degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diislis gostermistir. Basarili

olan grupta da Preop ve postop R degerindeki diisiis miktar1 basarisiz olan gruptan
anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 8)

Tablo 8. Basarih ve Basarisiz Grup, G-R-B, GRB karsilastirilmasi

Basansiz

Bazarih

Ort.2s.5. Med Ort.%s.s. Med P
G
Preop 2.1 *0.6 2.0 2.0 £0.5 2.0 0.562 ™
Postop 1.1 0.8 1.0 0.6 £ 0.5 1.0 o001 ™
Degisim 1.0 0.6 1.0 1.4 +0.5 1.0 o000 ™
Grup igi dedgisim p 0.000 * o0.000 ¥
R
Preop 1.7 £ 0.6 2.0 lLe £0.6 2.0 0912 ™
Postop 0.7 £ 0.6 1.0 0.4 0.6 0.0 0036 ™
Degisim 1.0 0.6 1.0 1.2 £ 0.5 1.0 o047 ™
Grup igi dedgisim p 0.000 * o0.000 ¥
B
Preop 15 + 1.0 2.0 13 £0.7 1.0 0.150 ™
Postop 1.1 £0.9 1.0 0.3 £ 0.5 0.0 o.oo00 ™
Degisim 0.4 0.5 0.0 1.0 £ 0.5 1.0 o000 ™
Grup igi dedgisim p 0.000 * o0.000 ¥
GRB
Preop 5.1 +2.0 6.0 5.0 + 1.4 5.0 0.281 ™
Postop 29 21 3.0 1.3 +11 1.0 o001 ™
Degisim 2.3 £ 1.0 2.0 37 0.7 4.0 o000 ™
Grup igi dedgisim p 0.000 * o0.000 ¥

" Mann-whitney u test/ ¥ Wilcoxon test
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Basarili olan ve basarisiz olan grupta preop B degeri anlamhi (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. Basarisiz olan grupta de postop B degeri basarili olan
gruptan anlamhi (p < 0.05) olarak daha yliksekti. Basarisiz olan grupta postop
B degeri preop doneme goére anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Basarili olan
grupta postop B degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gOstermistir.
Basaril1 olan grupta de Preop ve postop B degerindeki diigiis miktar1 basarisiz olan
gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha ytiksekti. (Tablo 8)

Basaril1 olan ve basarisiz olan grupta preop GRB degeri anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. Bagarisiz olan grupta da postop GRB degeri basarili olan
gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Basarisiz olan grupta postop GRB
degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Basarili olan grupta
postop GRB degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir.
Basarili olan grupta de Preop ve postop GRB degerindeki diigiis miktar1 basarisiz
olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha ytiksekti. (Tablo 8)

Basarili olan ve basarisiz olan grupta preop VHI-10 degeri anlamli (p > 0.05)
farklilik gdstermemistir. Basarisiz olan grupta da postop VHI-10 degeri basarili olan
gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Basarisiz olan grupta postop VHI-
10 degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Basarili olan
grupta postop VHI-10 degeri preop doneme goére anlamli (p < 0.05) disis
gOstermistir. Basarili olan grupta da Preop ve postop VHI-10 degerindeki diigiis
miktari basarisiz olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 9)

Basarisiz olan grupta preop, postop MPT degeri basarili olan gruptan anlamli
(p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Basarisiz olan grupta postop MPT degeri preop
doneme gore anlamli (p < 0.05) artis gostermistir. Basarili olan grupta postop MPT
degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) artig gostermistir. Basarili olan grupta
de Preop ve postop MPT degerindeki artig miktar1 basarisiz olan gruptan anlamli
(p < 0.05) olarak daha ytiksekti. (Tablo 9)

Basarisiz olan grupta preop, postop VFO degeri basarili olan gruptan anlaml
(p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Basarisiz olan grupta postop VFO degeri preop
déneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Basarili olan grupta postop VFO
degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gdstermistir. Bagarili olan grupta
de Preop ve postop VFO degerindeki diisiis miktar1 basarisiz olan gruptan anlaml
(p < 0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 9)
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Basarisiz olan grupta preop, postop Softest Int degeri basarili olan gruptan

anlaml1 (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Basarisiz olan grupta postop Softest Int

degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) artis gdstermistir. Bagarili olan grupta

postop Softest Int degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) artis gostermistir.

Basarili olan grupta de Preop ve postop Softest Int degerindeki artis miktar

basarisiz olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiksekti (Tablo 9).

Tablo 9. Basarih ve Basarisiz Grupta VHI-10 ve Objektif Ses Analizi Sonuclar:

Basarnsiz Basaril

Ort.s.s, Med Ort.ts.s. Med P
VHI-10
Preop 1.3 £ 3.3 17.0 16.2 + 3.4 16.0 0.757 ™
Postop 11.7 £4.9 14.0 75129 7.0 o.000 ™
Degisim 4.6 +2.6 4.0 8.8 £2.3 8.0 0.000 ™
Grup igi dedisim p 0.000 * 0.000 *
MPT
Preop 12.2 + 2.0 12.0 13.9 £ 2.0 14.0 0.001 ™
Postop 12.9 +3.0 12.0 16.5 + 2.9 16.0 0.000 ™
Degisim 0.7 1.7 1.0 2.6 £ 2.0 3.0 0.000 ™
Grup igi dedisim p 0.000 * 0.000 *
VFO
Preop 2.4 +0.9 2.3 2.0 + 0.6 1.9 0.096 ™
Postop 2.1 1.0 1.8 1.2 04 1.2 o.000 ™
Degisim 0.3 +0.3 0.2 0.7 £ 0.4 0.7 0.000 ™
Grup igi dedisim p 0.000 * 0.000 *
Softest Int
Preop 52.9 + 2.8 52.0 56.4 + 4.7 54.0 0.000 ™
Postop 53.5 t 36 52.0 58.4 + 5.5 56.0 o.000 ™
Degisim 0.6 +1.7 0.0 2.0 £2.5 2.0 0.002 ™
Grup igi dedisim p 0.000 * 0.000 *

" Mann-whitney u test / " Wilcoxon test

Basarili olan ve basarisiz olan grupta preop JITT degeri anlamli (p > 0.05)

farklilik gdstermemistir. Basarisiz olan grupta da postop JITT degeri basarili olan

gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Basarisiz olan grupta postop JITT
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degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Basarili olan grupta
postop JITT degeri preop doneme gore anlaml (p < 0.05) diisiis gdstermistir.
Basarili olan grupta de Preop ve postop JITT degerindeki diigiis miktari basarisiz
olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yuksekti. (Tablo 10)

Basarili olan ve basarisiz olan grupta preop SHIMM degeri anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. Basarisiz olan grupta de postop SHIMM degeri basarili olan
gruptan anlamhi (p < 0.05) olarak daha yliksekti. Basarisiz olan grupta postop
SHIMM degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Basarili
olan grupta postop SHIMM degeri preop déneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis
gostermistir. Basarili olan grupta de Preop ve postop SHIMM degerindeki diisiis
miktar1 basarisiz olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 10)

Basarili olan ve basarisiz olan grupta preop NHR degeri anlamli (p > 0.05)
farklilik gdstermemistir. Basarisiz olan grupta de postop NHR degeri basarili olan
gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Basarisiz olan grupta postop NHR
degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Basarili olan grupta
postop NHR degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir.
Basarili olan grupta de Preop ve postop NHR degerindeki diisiis miktar1 basarisiz
olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha ytuiksekti. (Tablo 10)

Basarili olan ve basarisiz olan grupta preop Glottik kapanma degeri anlamh
(p > 0.05) farklilik gostermemistir. Basarisiz olan grupta da postop Glottik kapanma
degeri basaril1 olan gruptan anlamh (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Basarisiz olan
grupta postop Glottik kapanma degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis
go6stermistir. Bagarili olan grupta postop Glottik kapanma degeri preop déneme gore
anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Basarili olan grupta de Preop ve postop Glottik
kapanma degerindeki diisiis miktar1 basarisiz olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak
daha yiksekti. (Tablo 11)

Basarisiz olan grupta da preop, postop mukozal dalga degeri basarili olan
gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Basarisiz olan grupta postop
mukozal dalga degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir.
Basarili olan grupta postop mukozal dalga degeri preop doneme gore anlamli
(p < 0.05) diisiis gostermistir. Basarili olan grupta de Preop ve postop mukozal dalga
degerindeki diigiig miktar1 basarisiz olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha
yuksekti. (Tablo 11)
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Tablo 10. Basarih ve Basarisiz Grupta Objektif Ses Analizi Sonug¢lari

Basarnsiz Bazarl

Ort.fs.5. Med Ort.2s.5. Med P
JTT
Precp 1.7 £0.4 1.6 1.5 £ 0.3 1.5 0.086
Postop 14 04 1.3 1.0 0.3 1.1 0.000
Degisim 0.3 +0.2 0.2 0.5 £ 0.2 0.4 0.000
Grup igi degisim p 0.000 v 0.000 *
SHINMM
Preop 3.9 15 3.3 3.2 £ 0.8 3.1 0.095
Postop 3.5 15 3.0 2.3 0.4 2.2 0.000
Degisim 0.4 04 0.4 0.9 0.6 0.7 0.000
Grup igi degisim p 0.000 v 0.000 *
NHR
Preop 1.3 +0.3 1.2 1.1 +0.3 1.1 0.089
Postop 1.0 +0.5 1.0 0.6 + 0.3 0.5 0.000
Degisim 0.2 0.2 0.3 0.5 0.3 0.5 0.000
Grup igi degisim p 0.000 v 0.000 *

" Mann-whitney u test / “ Wilcoxon test

Basarili olan ve basarisiz olan grupta preop regiilarite degeri anlamli
(p > 0.05) farklilik gostermemistir. Basarisiz olan grupta da postop regiilarite degeri
basarili olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Basarisiz olan grupta
postop regiilarite degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir.
Basarili olan grupta postop regiilarite degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05)
diisiis gostermistir. Basarili olan grupta de Preop ve postop regularite degerindeki
diisiiy miktar1 basarisiz olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti.
(Tablo 11)

Basarili olan ve basarisiz olan grupta preop simetri degeri anlamli (p > 0.05)
farklilik gostermemistir. Basarisiz olan grupta da postop simetri degeri basarili olan
gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Basarisiz olan grupta postop simetri
degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Basarili olan grupta
postop simetri degeri preop doneme goére anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir.
Basaril1 olan grupta da Preop ve postop simetri degerindeki diigiis miktar1 basarisiz
olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha yuksekti. (Tablo 11)
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Basarilt olan ve basarisiz olan grupta preop toplam VLS degeri anlamli
(p > 0.05) farklilik gostermemistir. Basarisiz olan grupta da postop toplam VLS
degeri basaril1 olan gruptan anlamh (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. Basarisiz olan
grupta postop toplam VLS degeri preop doneme gore anlamh (p < 0.05) diisiis
gostermistir. Basarili olan grupta postop toplam VLS degeri preop doneme gore
anlaml1 (p < 0.05) diisiis gostermistir. Basarili olan grupta de Preop ve postop toplam
VLS degerindeki diisiis miktar1 basarisiz olan gruptan anlamli (p < 0.05) olarak daha
yuksekti. (Tablo 11)

Tablo 11: Basarilh ve Basarisiz Grupta VLS bulgulan

Basarisiz Basanh
Ort.ts.s. Med Ort.s.5, Med P

Glottik Kapanma
Preop 1.8 0.6 2.0 1.3 0.6 2.0 0.301
Postop 1.1 £0.8 1.0 0.4 0.5 0.0 0.000
Degisim 0.7 £0.5 1.0 1.5 £ 0.5 1.0 0.000
Grup ici dedisim p 0.000 * 0.000 *
Mukozal Dalga
Preop 1.7 £ 0.5 2.0 14 0.6 1.0 0.020
Postop 1.0 0.6 1.0 0.4 £0.5 0.0 0.000
Degisim 0.7 £ 0.5 1.0 1.1 0.5 1.0 0.006
Grup ici dedisim p 0.000 * 0.000 *
Regiilerite
Preop 1.3 0.6 1.0 1.2 £ 0.6 1.0 0.298
Postop 0.8 0.7 1.0 0.4 0.5 0.0 0.003
Degisim 0.5 0.5 1.0 0.8 £ 0.6 1.0 0.035
Grup ici dedgisim p 0.000 * 0.000 *
Simetri
Preop 1.5 +0.7 2.0 1.4 +0.5 1.0 0.239
Postop 0.9 +0.7 1.0 0.5 + 0.5 0.0 0.001
Degisim 0.6 £ 0.6 1.0 0.9 £ 0.5 1.0 0.005
Grup ici dedgisim p 0.000 * 0.000 *
Toplam VLS
Preop 6.3 +1.7 7.0 5.8 + 1.8 6.0 0.121
Postop 3.7 t2.2 4.0 1.6 +14 1.0 0.000
Degisim 2.6 +1.2 3.0 4.2 +1.2 4.0 0.000
Grup ici dedgisim p 0.000 * 0.000 *

" Mann-whitney u test / “ Wilcoxon test
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Grup | ve Grup Il hastalarmin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6.aydaki
VHI-10, GRBAS . Grup | ve Grup Il de postop VHI-10 ve GRBAS degeri preop
doneme gore anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Grup II de postop VHI-10 degeri
preop doneme gore anlamli (p < 0.05) diistis gostermistir. Grup | de postop MPT
degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) artis gdostermistir. Grup II de postop
MPT degeri preop doneme gore anlamli (p < 0.05) artis gostermistir. Grup II de
Preop ve postop MPT degerindeki artis miktar1 grup I den anlamli (p < 0.05) olarak
daha yiiksekti. Softest int hari¢ diger ses analizlerinde ise her iki grupta preop
doneme gore tiim degerlerde azalma gozlenirken, aralarinda anlamli fark saptanmadi.
Grup | ve grup II de preop ve postop toplam VLS degeri anlamli (p > 0.05) farklilik
gostermemistir. Grup I de postop toplam VLS degeri preop doneme gore anlamli (p
< 0.05) diistis gostermistir. Grup II de postop toplam VLS degeri preop doneme gore
anlamli (p < 0.05) diisiis gostermistir. Grup II de Preop ve postop toplam VLS diisiis
miktart grup I den anlamli (p < 0.05) olarak daha yiiksekti. (Tablo 12-13-14-15).

Tablo 12. VHI-10 degisimi

- posmp.tay b b
17.5 12,3 10,4 10,2

191 10,2 10,1 8.1
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Tablo 13. GRBAS degisimi
- Preoperatif Postop. 1.ay Postop. 3.ay Postop. 6.ay
6,1 5,1 41 3,0

6,5 3.0 1.5 12

Tablo 14. Akustik Analiz Sonug¢lar1
| |Preoperatif _____|Postop.1.ay _____|Postop.3.ay _____|Postop.6ay |

Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2

MPT 14,1 16,2 16,3 19,0 16,0 19,1 16,1 19,3
19 18 14 13 13 1,1 13 1,1
44 42 32 3.1 3.0 24 25 23
m 16 15 1.2 11 12 11 1.2 0.8
61,9 58 588 56,5 57,0 53,1 542 52,1

Tablo 15. VLS Degisimi

Preoperatif Postop. 1.ay Postop. 3.ay Postop. 6.ay
6,0 3.7 1,7

7.7

N
[&)]

43 3.0 1,0
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5. TARTISMA

Vokal kordlarin benign lezyonlari; organik disfonilerin en Onemli
nedenlerindendir. Bu lezyonlar, vokal kord mukozal vibratuvar dalga paternini
bozarak veya tam olmayan glottik kapanmaya neden olarak ya da her iki faktorin
kombinasyonu ile tiirbiilan hava akimi ve giriiltii enerjisi olusturarak, c¢esitli
derecelerde ses kisikligina yol acmaktadirlar’*3,

Larengeal nodiillerde ¢ogunlukla kiiratif olabilen ses terapisi polipler igin
kuratif olmayabilir. Amerikan Otolarengoloji Akademi doktorlarinin % 91° i vokal
nodulde tedavide ilk basamak olarak ses terapisi ile baglarken % 30’u vokal kord
polibi ve kistinde tedavide ilk basamak olarak ses terapisi ile baglar, 32333

Ses analizi subjektif ve objektif olarak g¢esitli parametreler ile
degerlendirilebilir. Bu parametreler son yillarda ses bozukluklarinin incelenmesinde,
medikal ve cerrahi sonuglarin degerlendirilmesinde sik¢a kullanilmaktadir.

Sesin subjektif olarak degerlendirilmesinde ses sikayetlerinin giinliik
yasamdaki etkilerini ve siddetini 6lgmek amaciyla cesitli anketler kullanilmistir.
Bunlardan Ses Handikap indeksi (Voice Handicap Index, VHI) Pittsburgh
Universitesi Ses Merkezi tarafindan 1997 yilinda tasarlanmistir. Bu indeksin soru

fazlahigr gbz ontinde bulundurularak 10 sorudan olusan basit kullanimli modifiye

sekli (VHI-10) 8nerilmistir.***>%
Ses Handikap Endeksi-10 (Voice Handikap Index-VHI-10)

Emosyonel (E)

E7-Baskalariyla konusurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum.
E9-Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim.
E15-Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintryr anlamadiklarim diisiiniiyorum.

E29-Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor.

Fiziksel (Fi)
Fi10-Insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar.
Fi18-Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye ¢abaliyorum.

Fi20-Konusurken biiyiik ¢aba harciyorum.
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Fonksiyonel (F)

F11-Sesimden dolay1 arkadaglarimla, komsularimla veya akrabalarimla ¢ok az
konusurum.

F12-Yiiz yiize konusurken insanlar sdylediklerimi tekrarlamamu ister.

F16-Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi kisitliyor.

Deary ve ark. 2004 yilinda 330 hasta iizerinde yaptiklar: arastirma sonucunda,
VPQ ile VHI-10’un ses problemi olan hastalarda kisa siirede ve kolayca
uygulanabilen ve ses probleminin etkilerini 6lgmede givenilir skalalar oldugunu
vurgulamuslardir®™®,

Ses kalitesinin subjektif isitsel algisal degerlendirilmesinde sesin gerginlik,
kisiklik, solukluluk ve asteni gibi 6zellikleri baslica degerlendirilen 6zelliklerdir. Bu
amacla oOnerilen skalalardan ikisi GRBAS Skalasi ve CAPE-V Skalasi’dir
(Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice). **°

Vokal kord polipleri kisik ses karakteri yani sira, olusturduklari kitle ve
titresmeyen segment nedeniyle fonasyon sirasinda glottisin tam olarak kapanmasina
engel olurlar. Bu durum seste havalilik komponentinin artisina yol agarak ses
kalitesini bozar. Bu nedenle cerrahi tedaviden beklenen, operasyon sonrasinda
glottisin fonasyon sirasinda tam olarak kapanabilmesinin saglanmasidir. %444

Isitsel algisal degerlendirmelerin subjektif yontemler olmasi ve sonuglarin
degerlendirmeciler arasinda farklilik gostermesi objektif yontemlerin kullanimim
daha 6n plana ¢ikarmistir.

Uloza ve arkadaglart GRBAS sklas1 ile Shimmer, jitter ve NHR arasinda bir

404 Bizim calismamizda da 6zellikle Grade ile

korelasyon oldugunu diisiinmektedir
Shimmer ve jitter arasinda benzer bulgular saptandi.

Bizim ¢alismamizda da Vocal Assessment programi yardimiyla 1-3 arasindaki
matematiksel degerlerle dlgiilen soluklu, tirmalayici ve kisik ses karakterlerinin ses
terapisi ve/veya endolarengeal mikrocerrahi sonrasi istatistiksel olarak azaldigi
goralda.

Sesin objektif degerlendirilmesinin en énemli boliimii sesin kaydedilmesidir.
Bu kayit sirasinda mikrofonun cinsi, dudaga olan uzakligt ve acis1 Onem
tasimaktadir. Belli bir standardizasyonun saglanmasi i¢in ayni harfler ve pasaj
kullanilmalidir*##4,

Maksimum fonasyon zamam, larengeal fonksiyonun degerlendirilmesinde

basit ve yararli bir yontemdir. Erkeklerde ortalama 22-34 sn, kadinlarda 16-25 sn
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arasindadir**4

. Calismamizda, ameliyat ve ses terapisi Oncesi donemde hastalarda
onemli oranda kisalmig olan maksimum fonasyon zamani degerleri, mikrocerrahi
sonras1 anlamli derecede yiikseldi.

Habituel fonasyon sirasinda 100-300 Hz olarak kabul edilen normal temel
frekans (Fo) vokal kordlarda kitle artist yapan patolojilerde azalmaktadir. Bu
nedenle vokal poliplerin tedavisi sonrasi Fo’da artis olmasi beklenmektedir®” #8490,
Casado Morente ve ark. da yaptiklar1 ¢alismada Fo’nun vokal kord poliplerinin
mikrolaringoskopik cerrahi ile tedavisi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artig
gosterdigini saptamuslardir.

Dursun G. ve ark., Uloza ve ark. , vokal kord polipli hastalarda endolarengeal
mikrocerrahi sonrasinda normal fonasyonun yeniden saglandigini tiim akustik
parametrelerin  kontrol grubuna  yaklastigim  gostermislerdir*®***’.  Bizim
calismamizda da tiim akustik parametrelerde ameliyat 6ncesi doneme gore dizelme
gorilmistir.

Ses kalitesini  belirlemede objektif test yodntemi olarak kullanilan
parametrelerden ikisi frekans ve amplitiid pertiirbasyonlaridir (jitter, shimmer).

Jitter ve Shimmer; vokal kordlarin vibrasyonlarindaki varyasyonlari ifade
eden perturbasyon olctimlerdir. Frekans pertiirbasyon parametresi jitter olarak
adlandirilir. Amplitid pikleri arasindaki periyodik varyasyona ise shimmer adi
verilir. Bu iki parametre ses analizinde sik kullanilir ve ses hastaligi olanlarda bu
degerler genellikle artmis olarak bulunur.”*2°3**% Bizim calismamizda da bu
parametrelerde ses terapisi ve/veya ameliyat oncesi doneme gore diisme goriilmiistiir.

Harmonik ve giiriilti komponentlerinin belirlenmesi amaciyla olusturulmus
harmonik giiriiltii oramn (HNR) ve normalize giiriiltii enerjisi (NNE) gibi
parametreler de ses Kkalitesinin degerlendirilmesinde G6nem  tagimaktadir
56.57,58,50,60,61,62

Kompleks bir seste temel frekansin tam katlari, harmonikleri olusturur.
Frekans1 Fo’nun tam kati degil ise giiriiltli olarak degerlendirilir. Giiriiltii
komponenti, glottisin vibratuvar siklus sirasinda tam kapanmamasina bagli olarak
tlrbiilan hava akiminin olugmasindan veya glottisin diizensiz vibrasyonundan
kaynaklanir. Frekansini Fo ve harmoniklerinin olusturdugu ses enerjisinin, griiltii
frekanslarindaki ses enerjisine oranina harmonik/giiriilti oram1  denir.

Harmonik/giiriiltii oran1 (HNR) disfoni ile iligkilidir®*©4>66:6768.69.70
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Bizim ¢alismamizda Harmonik/giiriiltii orani, ses terapisi sonrast ve ameliyat
sonrasi donemde, tedavi oncesi degerlere oranla anlamli derecede yiikseldi.

Yumoto ve ark. da sabit harmonik komponentli bir akustik enerjinin, gurultiye
oranini, patolojik sesin derecesinin pratik bir indeksi olarak tanimlamis ve
harmonik/giiriiltii oranit parametre Ol¢limiiniin, tedavi sonuglarinin etkinliginin
degerlendirilmesinde olduk¢a faydali oldugunu bildirmistir.”* Calismamizda
harmonik/giiriiltii oraninin ameliyat sonrasi yiikselmis olmasi, bunun iyi bir
gostergesidir. Ortalama siddet degeri de, ameliyat sonrasi hafif derecede ylikselme
gosterdi. Siddet degerinin yiikselmesi, ameliyat sonrasi donemde patolojinin
duzelmesiyle daha net ve gur bir ses olusumu ile iligkilidir.

Literatiirde bildirilen ¢esitli calismalar 1ile sonuclarimiz benzerlikler
gostermektedir. Yapilan g¢alismalarda, endolarengeal fonomikrocerrahi ile jitter,
shimmer ve NNE (Normalized noise energy) degerlerinde onemli derecede diisiis
gerceklestigini, Fo degerlerinde ise herhangi bir degisim olmadigin1 saptamislar ve
bu Olgiimlerin vokal kord fonksiyonlarini, klinik olarak degerlendirmede ve
hastalarin bulgularinin normal degerlerle karsilastirilmasinda yararli oldugunu
bildirmislerdir %8°97%72.73
Cox ve ark.’nin yaptiklar calismada, endolarengeal mikrocerrahi sonrasi jitter,
shimmer degerinde azalma, HNR degerinde ise yiikselme saptanmistir.*?

Dursun ve ark.’da yaptiklar1 ¢aligmada benzer bulgular saptayarak akustik
analizlerin, vokal polipli hastalara uygulanan endolarengeal mikrocerrahinin
etkinligini gostermede objektif bir metod oldugunu bildirmislerdir.>*?

Bizim c¢alismamizda da yukarida bahsedilen c¢alismalarla benzer olarak
endolarengeal mikrocerrahi sonrasi jitter (%), shimmer (%) NNE (dB) degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi goriiliirtken, HNR (dB) degerinin
anlamli derecede artis gosterdigi saptanmistir. Bu bulgular da ses egitimi ve
endolarengeal mikrocerrahi ile yapilan polip eksizyonunun 6zen ve dikkatle yapildig:
takdirde vokal kordlarin vibratuar 6zelliklerini basarili bir sekilde normale
cevirdigini gostermektedir.

Bizim ¢alismamizda da aym1 programda yapilan degerlendirmede habitiiel
seste, ses egitimi ve operasyon sonrasi frekans degisim araliginda hem semitone hem
de Hz cinsinden istatistiksel olarak azalma go6zlendi. Bu bulgudan vokal kord

polibinin sesteki istem dig1 frekans degisimlerine yol a¢tigini ve polibin alinmasindan

veya kiigiiliip kaybolduktan sonra vokal kordlarin vibratuar fonksiyonlarinda
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meydana gelen diizelme ile bu istem dis1 degisimlerin araliginin daraldigini ve bunun
da ses kalitesinin iyilesmesine neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Vokal kord polipleri olusturduklar1 kitle ve titresmeyen segment nedeniyle
fonasyon sirasinda glottisin tam olarak kapanmasina engel olurlar. Bu durum seste
havalilik komponentinin artigina yol acarak ses kalitesini bozar. Bu nedenle ses
terapisi ve cerrahi tedaviden beklenen, glottisin fonasyon sirasinda tam olarak
kapanabilmesinin satglatnmamdlr.71‘72‘73’74 Bizim c¢alismamizda glottik kapanma
yetmezliginin, polip kitlesine bagli olarak olusan lokalize adinamik segment
miktarinin ve vibratuar siklustaki agik faz hakimiyetinin cerrahi tedaviden sonra
istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis olmasi, yapilan tedavinin basarisini
gostermektedir ™,

Olgularin tedavi oncesi ve sonrast MDVP programi ile degerlendirilen
parametreleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda jitter (%), shimmer (%), Fo
tremor (Hz), gurdltd enerjisi (normalized noise energy: NNE; dB), tirmalayici ses
karakteri (harsh voice), kisik ses karakteri (hoarse voice), soluklu ses karakteri
(breathy voice) degerlerinde tedaviden sonra istatistiksel olarak anlamli derecede
azalma saptanirken (p<0.005), ortalama Fo (mean Fo: Hz,) habitiel Fo, HNR (dB)
6l¢tim degerlerinde ise anlamli derecede artig saptandi. (p< 0.05)

Vokal kord polibi eger kiiclik ve translusent ise medikal tedavi ve/veya ses
egitimi ile iyilesme goriilebilir.”

Nakagawa ve ark. 644 olguluk serilerinde 132 olguya tedavi olarak ses terapisi
uygulanmis olup basarili sonuglar alinmistir. % 10 olguda konservatif tedavilerle
polip gerilemistir.Ses terapisi yapilan olgular ya ameliyati istemeyenler ya da genel
anestezi acisindan yiiksek riskli gruptan olanlardan olusuyordu.76

Klein ve ark. genel anestezi agisindan yiiksek riskli olan 16 olgunun kiigiik,
orta boyuttaki hemorajik poliplerden 9’nun ses terapisi sonrasi rezorbe oldugunu
bildirmislerdir.”’

Cohen ve Garret hemorajik polip tanili olgularin % 25’inin ses terapisi sonrasi
rezorbe oldugunu bildirmis olup ilk secenek tedavi yonteminin ses terapisi
olabilecegini 6nermislerdir. ®™

Yun ve ark. vokal polip tanili hastalarin % 20-38’inde konservatif yontemlerle
poliplerin rezorbe olabilecegini bildirmislerdir. Polip 0zellikleri olarak kiglk, hyalin

olanlarin tedavisinde konservatif yontemlerin tercih edilebilecegini Snermislerdir.®

40



Bizim ¢alismamizda ses terapisi sonrasinda basarili tedavi uygulanan olgularin
6/50 (% 12) kiglk boyutta, fuziform, translusen karakterde polip oldugu saptandi.
Vokal kord poliplerinde VLS bulgular1 olan glottik kapanma defekti
(irregiilarite, kum saati gOriinlimii, posterior glotik aciklik), amplitiidde azalma,
periyodisite de bozulma, mukozal dalgada azalma, simetride bozukluk
gozlenir 81828
Bizim c¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak total VLS degerlerinde

ameliyat 6ncesine gore dizelme izlendi.
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6. SONUC

Vokal kord poliplerinde kdratif tedavi genellikle cerrahi tedavi iken, ses
terapisi ve ses hijyeniyle ses kalitesinin artabilecegi, sikayetlerinin gerileyebilecegi
hatta bazi se¢ilmis hastalarda sikayetlerinin ve polibin tamamen gerileyebilecegini
bilerek, bu hastalarda ameliyat karar1 verdikten hemen sonra ses terapisi ve ses

hijyenine baslanmasi1 ameliyat sonrasinda da devam etmelerini 6nermekteyiz.
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