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1. GIRIS ve AMAC

Ses, insanlarin birbirleriyle iletisim kurmalarmi saglayan konusma fonksiyonu
icin gerekli temel faktordiir. Her kisinin kendine 6zgii bir sesi vardir ve bu ses, kisinin
karakter Ozellikleriyle, duygu durumuyla ve diger birgok faktorle yakindan iliskilidir.
Ses, konusmanin temel 6gesi olup tarih boyunca merak ve aragtirma konusu olmustur.
Ses iizerine kayith ilk ¢alismalar M.O. 5.yy kadar uzanmaktadir. Hipokrat akcigerlerin,
dudaklarin ve dilin fonasyon i¢in Onemini belirtmistir. Aristo ses lizerine birgok
caligmlara yapmis ve sesin duygu, vicdan ile olan baglantisina iizerinde yogunlagmustir.
Claudius Galen larengolojinin temellerini atan goriisleriyle ses biliminin kurucusu
olarak kabul edilebilir. Galen konusma ile sesin tamamen birbirlerinden farkli 6geler
oldugunu bildirmistir. Zaman igerisinde teknolojinin gelisimiyle birlikte sesin,
olusumunda farkli anotomik yapilar ve fizyolojik sistemlerin yer aldigi kompleks
akustik bir fenomen oldugu anlagilmistir. Ses hastaliklarinin patofizyolojisinin tam
olarak anlagilabilmesi i¢in ses fizyolojisi ve fonasyon mekanizmalarinin bilinmesi
gereklidir. Ses bozukluklari, kisinin sosyal ve mesleki hayatini 6nemli dlgiide olumsuz
yonde etkilemektedir. Bireyin c¢evresiyle olan iletisimi bozulmakta ve bunun sonucu

olarak ¢esitli psikososyolojik sorunlar da meydana gelebilmektedir.

Ses olusumunda rol alan 6nemli anatomik yapilar larenks ve vokal kordlardir.
Vokal kord polipleri ise ses bozukluguna sebep olan ve sik goriilen hastalik grubudur.
Bu lezyonlar, en sik ses kisikligi semptomu ile karsimiza gikarlar, ses kalitesinde
bozulmaya yol agarlar (1). Vokal polipler, membranéz vokal kord boyunca yerlesim
gosteren, sapli veya sapsiz lezyonlardir. Hastalarin %90’inda tek taraflidir ve vokal
kordun serbest kenarinda, en ¢ok anterior ile orta 1/3°liik boliimde goriiliirler. Poliplerin
olusum mekanizmasina bakildiginda mekanik stresin, vokal kordun subepitelyal
tabakasinda lamina propriada lokalize 6dem olusumuna neden oldugu goriiliir. Tiim
poliplerde hafif dereceden ileri dereceye kadar goriilen subepitelyal 6dem, temel
histopatolojik degisikliktir. Odem ilerlediginde stromanin yapisi, damarlanma artis1 ve

hyalen ya da bazofil dejenerasyon sahalari ile birlikte, miksoid ve fibroz yap: gibi doku
1



elemanlart iceren degisikliklere ugrar. Tedaviye Oncelikle genel irritanlarla beraber
sigara iciminin kesilmesi ile baslanabilir. Eger polip yeni, organize olmamis ve kiiciik
ise ses terapisi ile tedavi edilebilir. Bununla birlikte vokal polipler, larenksin iyi huylu
lezyonlar igerisinde en sik cerrahi girisim gerektiren patolojilerdir (1,2). Giiniimiizde
vokal kord poliplerinin endolarengeal mikrolarengocerrahi (EMC) ile eksize edilmeleri
standart bir tedavi sekli olmustur (1,2,3). Mikroskop kontrolii altinda yapilan bu girisim,
invaziv  teknik olmakla birlikte, hassas cerrahi manipiilasyonlar i¢in miikkemmel
yaklagim, kolay enstriimantasyon yonetimi ve biiylitme saglamaktadir. Endolarengeal
mikrolarengocerrahi (EMC) ilave olarak son yillarda tedaviye eklenilen ses terapisinin
Onemi artmistir. Ses terapisinin cerrahi 6ncesi ve sonrasi uygulanmasinin bireylerin ses

kalitesini arttirdig1 gosterilmistir (2,3,4).

Sesin kalitesi ve ses bozukluklar1 c¢esitli metotlarla belirlenebilmektedir. Bu
metotlar subjektif ve objektif yontemler olmak iizere ikiye ayrilir. Subjektif metotlar
icinde hekimin hastanin sesini degerlendirdigi GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness,
Asthenia, Strain) skalas1 ve hastanin kendi sesini degerlendirdigi Ses Handikap Endeksi
(SHE-10) gibi anket formlart mevcuttur. Objektif metotlar iginde en 6nemlisi ses analiz
programlaridir. Vokal korda ydnelik cerrahi miidahaleler normal fizyolojiyi bozup ses
bozukluguna yol acabilir, literatiirde ses analiz yontemleriyle, hastaya uygulanan
tedaviye yanit1 6lgmenin ve tedavi sonuglarinin karsilagtirmasinin miimkiin olabilecegi
kanitlanmistir. Bunun i¢in temel frekans ol¢iimii (FO), Jitter, Shimmer, harmonigin
giiriiltiiye orant (HNR) ve giiriiltiinlin harmonige oran1 (NHR) gibi akustik ses

degiskenlerinin 6l¢timleri bir¢ok ses laboratuarlarinda yapilmaktadir.

Yaptigimiz bu ¢alismada, endolarengeal mikrocerrahi uygulanan vokal kord polip
hasta grubu ile endolarengeal cerrahiye ek olarak 4-6 hafta ses terapisi alan grubun
tedavi Oncesi, sonrasi siibjektif ve objektif test degerlendirilmeleri ile elde edilen
bulgular birbiriyle istatistiksel olarak karsilagtirllmistir. Calismamizda amacimiz vokal
kord polip hastalarinda giiniimiizde uygulanan tedavi modalitelerinin ses kalitesi iizerine
olan etkileri incelenerek, ozellikle cerrahiye eklenen ses terapisinin ses kalitesine olan

katkisinin gosterilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. LARENKS ANATOMISIi VE EMBRiYOLOJISI

Larenks, boyunda orta hatta bulunan siiperiorda orofarenks, inferiorda trakea,
posteriorda 6zefagus ve lateralde boyundaki biiylik damarlarla komsulugu olan, kikirdak
cat1 lizerine membran, kas ve ligamanlarin oturmasiyla olusmus fonasyon, alt solunum
yollarinin korunmasi ve solunum fonksiyonlar1 gibi bir ¢ok gorevi iistlenen kompleks

yapil1 bir organdir.

Larenks embriyonik hayatin 3-4. haftasinda gelismeye baslar. Larenks i¢ yiizeyi
endodermal kokenlidir, fakat mukozal yiizey endodermden koken alirken, brankiyal

arklarin olusturdugu yapilar ise mezenkimal ndral krestten koken alir (5,6).

Yeni doganda 1-4. servikal vertebralar arasinda yer alan larenks, puberte sonrasi
erkeklerde daha belirgin olmak tizere biiyiir ve 3-6. servikal vertebralar arasina iner (7).
Larenks destek catis1 bir kemik (hiyoid) ve dort kartilajdan (tiroid, krikoid, iki aritenoid)
meydana gelir. Bu kemik anatomik olarak larenksten ayri bir yapi olmasina ragmen
tirohyoid membran ve ekstrensek kaslarin iizerine tutunmasiyla fonksiyonel olarak
larenksin bir pargasi olarak ¢aligir. Larenks inferior sinirini ise krikoid kartilaj alt sinir1

olusturmaktadir.

2.2. LARENKS HISTOLOJIiSi

Larinks mukozasi, silial1 yalanci ¢ok katli kolumnar epitel ve skuamoz hiicreli
epitel olmak ftizere iki farkli epiteli bir arada barindirir. Larinks epitelinin biiylik
cogunlugunu respiratuar epitelle doseli alanlar olusturmasina ragmen, epiglot iist kismi,
ariepiglottik kivrimlarin st kisimlart  ve vokal kivrimlarin  serbest kenarlari

nonkeratinize skuamoz hiicreli epitelle kaplidir.



Histolojik olarak vokal kordu bes tabakada incelemek miimkiindiir (8).

1. Epitel: Kordun st yiizeyi ve vibratuvar kenar1 keratinize olmayan stratifiye
yassi epitelle ortiilidiir. Subglottik bolgede yassi epitelden respiratuvar epitele
gecis olur.

2. Lamina propria siiperfisyalis: Hiicreler arasi matriks ve gevsek bag
dokusundan olusmustur ve jelatindz Ozelliktedir. Reinke boslugu (larengeal
bursa) da denir. Kalinligi 0.2 mm- 0.5 mm arasinda degismektedir.

3. Lamina propria medius: Lamina propria stiperfisyalisteki gevsek bag
dokusundan lamina propria profundustaki siki bag dokusuna gegis bolgesidir.
Daha ¢ok elastik liflerden, daha az olarak da kollajen liflerden olusmustur.
Boylece kordun uzun ekseni boyunca siddetli zorlanmalara direng gosterir. Derin
tabakadaki liflerden ayirt edilmesi kolay degildir. iki tabaka birlikte vokal
ligaman1 yaparlar.

4. Lamina propria profundus: Siki bag dokusunun 6zelligini veren kollajen lifler
cogunluktadir. Bu tabaka daha sert ve en az mobil olan tabakadir.

5. Muskulus vokalis: Kordun asil yapisini olusturan kisimdir ve muskulus
tiroaritenoideus internus tarafindan olusturulmaktadir. Rekiirrens sinir lifleri

adale i¢inde ag yapar.

Vokal kord yapisinin disinda kalan bir 6nemli tabaka ise mukus tabakasidir.Bu
tabaka olmazsa vokal kordlarin yiizeyi kuru bir hal alir ve vibrasyon fonksiyonun yerine

getiremez.

Bahsi gecen tabakalar1 ses olusturma mekanizmasina gore Hirano iic bolgeye
ayrrmugtir. Tiroaritenoid kas, govde, epitel ve lamina proprianin yiizeyel tabakasi, orti;
arada kalan tabakalar ise, gecis bolgesi olarak adlandirilmistir. Ortii ve gecis bolgesi
farkli elastisiteye sahip olmakla birlikte, govde {lizerinde hareket ederek sesin

olusumunda 6nemli rol almaktadir (9) ( Resim 1).



a. Ortii ; 1. Epitel, 2. Lamina proprianin siiperfisial tabakas1
b. Gegis ( Transition ) ; 3. Lamina proprianin orta, 4. Derin tabakalar1

c. Govde (Body) ; 5. Vokal adale lifleri

Squamous epithelium

Basement membrane

Superficial lamina propria
(Reinke’s space)

Intermediate

Vel lamina propria

figament Deep

lamina propria

Vocalis muscle

Resim 1: Vokal Kord Histolojisi (Sematik) . (Anatomy and Physiology of the Larynx
operative techniques in laryngology, Chapter 1, Rosen ,Ca Simpson ,B : 2008).

2.3. LARENKSIN KIKIRDAKLARI

Larenks toplamda dokuz adet ana iskelet yapisini olusturan kikirdaga sahiptir.
Bu kikirdaklar aritenoid, kuneiform, kornikulat ¢ift olmak tizere ; tiroid kikirdak,
krikoid kikirdak ve epiglottur. Lateral tirohyoid ligaman igerisine yerlesmis triticeous
kikirdaklar ve tiroaritenoid 6n ucunda bulunan sesamoid kikirdaklar da bu kikirdaklara

ek olarak larenkste yer alir.
Tiroid Kikirdak

Larenksin en biiyiik kikirdagidir. Yerlesim yapis1 ve 6zelligi ile larinksi koruyan
ve iki adet lamina, siiperior ve inferiorda yerlesen iki adet kornudan olusan larinksin ana
cat1 kikirdagidir. Inferior yiizeyindeki krikotrioid eklem sayasende ses olusumuna

katkida bulunur.



Krikoid Kikirdak

Tam halka seklinde havayolu giivenligini saglayan tiroid kikirdaga gore capi

daha kii¢lik ancak saglam kikirdak yapidir.
Epiglot

Fibrokartilajin6z yap1 olup, larinksin yutmaya yardime1 fonksiyonunda en énemli yapiy1

olusturur. Larenksin girigini belirler.
Aritenoid kartilaj

Krikoid kartilaj tistiine oturan ve sinoviyal eklem tasiyan vokal fold hareketini yapan
kikirdaktir. Cift ylizli kikirdaklarin en biiyliglidiir. Ana yapisi  hyalen kikirdaktir.
Aritenoid inferior, siiperior, lateral ve mediale kayma ve rotasyon hareketi yapar. En
onemli hareket, antero-posterior eksendeki rotasyon hareketidir. Bu yiizden larenksin en

fonksiyonel kikirdaklarindan birisidir
Kornikulat ve Kuneiform Kikirdaklar

Kornikulat kikirdaklar, (Santorini kikirdaklar1) aritenoid kikirdagin tepesiyle eklem
yaparlar ve fibroelastik yapidadirlar. Insanda nonfonksiyoneldirler. Kuneiform
kikirdaklar, (Morgagni ve Wrisberg kikirdaklari) fibroelastik yapida olup ariepiglottik

plika i¢inde bulunarak bu plikanin stabilizasyonuna yardimci olurlar.

2.4. LARENKS EKLEMLERI

Larenks tiim kikirdak yapilari biribirine ligamanlarla ve eklemlerle bagl halde
bulunur. Islevsel yoénden en &nemli eklem yapilari  krikoaritenoid ve krikotiroid

eklemlerdir.

Krikotiroid eklem tiroid kikirdagin inferior kornusu ile krikoidin posteromedial

parcasi arasindaki eklemdir. Eklem hareketleri kisith olup rotasyon ve kayma hareketi

yapar.



Krikoaritenoid eklem ritenoid kikirdagin tabani ile krikoid kikirdak laminasinin
On ist yliziinde yer alan, bag ile ¢evrelenmis sinovyal yapida bir eklemdir. Bu eklem

aritenoidin rotasyon ve kayma hareketini icerir.

2.5. LARENKS MEMBRAN VE LIGAMENTLERI

Larengeal membran ve ligamanlar intrensek ve ekstrensek olmak iizere ikiye

ayrilir.

Intrensek kuadrangiiler membran, konus elastikus, krikotiroid ligaman,
tiroepiglottik ligaman olustururken ekstrensek ligamanlari tirohyoid membran, median

ve lateral tirohyoid ligaman, krikotrakeal ligaman olusturur (Resim 2).

Hyoid bone Thyrohyoid membrane

Epiglottic cartilage

Median thyrohyoid ligamant

Stalk of epiglottis Cricopharyngeal ligament

Thyro-epiglottic ligament
Arytenoid cartilages
Thyroid cartilage Crico-arytenoid ligament

Vocal ligament Vocal process

Conus slasticus
Median cricothyroid ligament Lamina of cricoid cartilage

Arch of cricoid cartilage

Thyroid articular surface

Tracheal cartilages

Resim 2: Larenks Membranlari ve Ligamentleri (Sobotta Atlas of Human Anatomy,
Fifteenth Edition, Vol. 3, 11, 161-210).


https://www.clinicalkey.com/#!/browse/book/3-s2.0-C20130046920
https://www.clinicalkey.com/#!/browse/book/3-s2.0-C20130046920
https://www.clinicalkey.com/#!/browse/book/3-s2.0-C20130046920

Ekstrensek Ligamentler:

Tirohiyoid membran tiroid kikirdag: hiyoid kemige baglar. Yutkunma esnasinda

larenksin yukar1 dogru hareketini kolaylastirir. Tirohiyoid membran, iki yandan superior
laringeal damarlar, superior laringeal sinirin internal daliyla ve supraglottik lenfatik

pedikiil ile delinir.

Krikotiroid membran tiroid ve krikoid kikirdaklarin iligkisini saglar. Ligament

acil trakeotomide minimal kanamayla delinebilir. Krikotrakeal ligament krikoid
kikirdakla 1. trakeal halka arasindadir.

Tiroepiglottik ligament epiglotun anteriorundan tiroid kikirdaga, tiroid c¢entigin

hemen tstiine uzanir.

Hiyoepiglottik ligament hiyoid kemigin posterior yiizeyi ile epiglotun lingual

yiizli arasindadir.

intrensek Ligamentler:

Kuadrangular membran aritenoidler ve epiglot arasinda yer alir. Epiglotun yan

kenarlarindan aritenoid ve kornikulat kikirdaga uzanir. Arka kenar1 vokal ¢ikintilar ve
kornikulat kikirdaklar arasinda aritenoidlere, serbest olan asagi kenar tiroid kikirdaga
yapistr. Ustteki serbest kenari ariepiglottik foldu, alttaki serbest kenar ise bant ventrikiilii

olusturur.

Konus elastikus larenks alt pargasinin elastik membranidir. Krikoid kartilajdan

baslayip on iiste dogru devam ederek katlant1 seklinde vokal kordlar1 olusturur. Glottis

ve subglottisi paraglottik mesafeden ayirir.

Broyles ligamenti tiroid ¢entigin alt kenarindan  baslayip altta vokal

ligamentlerin 6n tutunma yerine kadar uzanan fibroz bir yapidir.



2.6. LARENKSIN KASLARI
Larenks kaslar1 ekstrensek ve interensek olmak tizere iki gruba ayrilir.

Ekstrensek Kaslar:

Bu kaslar larinks fiksasyonunu ve diger anatomik yapilarla birlikte hareketini

saglarlar. Fonksiyonel olarak elevatdr ve depresor olmak iizere ikiye ayrilirlar.

-Prelaringeal kaslar (sternotiroid, tirohyoid, sternohyoid, omohyoid, digastrik,
stilohyoid)

-Farengeal kaslar (stilofarengeal, palatofarengeal, inferior konstriktor) (Resim 3)

Epiglottis
Hyoid bone, greater horn

Triticeal cartilage

Cunesiform cartilage

Thyro-arytenoid, (
thyro-epiglottic part Oblique arytencid,

ary-spiglottic part

Thyeo:arytencid Corniculate cartilags

Arytenoid cartilags

Oblique arytenoid Transverse arytenoid

Thyroid cartilage, inferior horn

Capsule of cricothyroid joint

Posterior crico-arytenoid
Cricoid cartilage, lamina

Trachsal cartilage

Trachea, membrancus wall

Resim 3: Larenks Kaslar1 — 1 (Sobotta Atlas of Human Anatomy, Fifteenth Edition,
Vol. 3, 11, 161-210).
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intrensek Kaslar:

Ses olusumu ve idamesi, larinksin biyomekanik hareketlerinde direkt rol
oynarlar. Hava yolunun kontrolii, fonasyon sirasinda ekspiryum havasinin kontroliinii
saglarlar. Ayrica aspirasyondan korunmada énemli rol oynarlar. Krikotiroid kas superior

larengeal sinirin eksternal dali ile, diger kaslar ise inferior larengeal sinirle inerve olur.

Krikotiroid kas: Eksternal olarak vokal foldu geren tek kastir (10). Siiperior
laringeal sinirin eksternal dalindan inerve olur. Yiiksek frekanslarda ses ¢ikarmayi

saglayan kastir.

Posterior krikoaritenoid kas: Vokal foldlarin laterale hareketini (abdiiksiyon)
saglayan tek kastir. Aritenoid kartilaj tistiindeki muskiiler prosese bagli olarak hareketini

gerceklestirir. Ayrica vokal foldlarda uzama ve vertikal ylikselme hareketi de yaptirir.

Lateral krikoaritenoid kas: Posterior krikoaritenoid kasin antagonistidir. Vokal
fold addiiktorlerindendir.

Interaritenoid kas: Internal tensér kastir (10). Birtakim lifleri kuadrangiiler
membran igine girerek ariepiglottik kasi olusturur. Cift tarafli innervasyonu olan oblik

lifleri laringeal girisi kapatirlar.

Tiroartienoid kas: Vokal kas olarak da bilinir. Addiiksiyon hareketi yaptirir.

Sesin perdesini ayarlar. Eksternal ve internal dallar1 vardir.
Tiroepiglottik kas: Laringeal girisi agan kastir.

Transvers aritenoid kas: Posterior komissiirii daraltir (Resim 4).
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Vocal ligaments

Anterior elastic nodules (anterior maculae flavae)

Suparior thyroid notch

Anterior commissurs
Arytanoid, cblique part

Thyro-arytenoid, internal part (vocalis)
Arytenoid, transverss part
Conus elasticus

Postarior crico-arytenoid (posticus) Lateral crico-arytenoid

Resim 4 :Larenks Kaslari -2 (Sobotta Atlas of Human Anatomy, Fifteenth Edition,
Vol. 3, 11, 161-210).

2.7. LARENKSIN KANLANMASI LENFATIK DRENAJI VE INNERVASYONU
Larenks, temel olarak stiperior ve inferior tiroid arterlerden beslenir.
1. Siperior larengeal arter: Siiperior tiroid arterden kaynaklanir.

2. Inferior larengeal arter: Inferior tiroid arterden kaynaklanir ve rekiirren larengeal

sinir ile ¢aprazlasir. Stiperior larengeal arterle anastomozlar yapar.

Venoz drenaj ise siiperior , inferior ve median tiroid venler araciligiyla internal

juguler vene olur (11).
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Lenfatik drenaj ise li¢ ana gruba ayrilarak incelenir.

1. Supraglottik bélge lenfatik drenaji: En yogun lenfatik drenaj bolgesidir. Boynun

2. ve 3. bolge lenf nodlarina drene olur.

2. Glottik bolge lenfatik drenaji: Bu bolgede lenfatik drenaj ¢ok azdir. Vokal
kordun Reinke alaninda lenfatik drenaj yoktur. Sadece ©on ve arka

kommissiirlerde birkag lenfatik kapiller bulunur.

3. Subglottik bélge lenfatik drenaji: Bu bolgenin lenfatik drenaji, krikotiroid
ligamenti gecerek prelarengeal, pretrakeal, paratrakeal ve iist mediasten lenf
nodlarma ve krikoid kikirdagin altindan gegerek alt derin servikal zincire
dogrudur (11).

Larinksin innervasyonu; n. vagusun siiperior ve inferior laringeal sinir dallar1 ile
olur. Siiperior larengeal sinir n. vagus’un ganglion nodozumdan sonraki bir dali olup
somatomotor ve sensoriyel dallar igerir. Somatomotor dali olan eksternal dali krikotiroid
kast innerve eder. Sensoriyel dali olan internal dali ise tirohyoid membrant delerek
endolarenkse girer. Glottik ve supraglottik bolgenin duysal innervasyonunu saglar
(Resim 5). Larinksin esas biyomekanik innervasyonunu ise n. laringeus inferior
(rekiirren laringeal sinir) saglar. Larinkse krikoid kartilaj arkasindan Killian-Jamieson
alanindan girer. Burada anterior ve posterior dalina ayrilir. Anterior dal siklikla
somatomotor, posterior dal ise sensoriyel lifler igerir. Sensoryel dal glottik ve subglottik
bélgenin duyusunu alir. Interaritenoid kas iginde inferior ve siiperior laringeal sinirler

igcinde baglantilar mevcuttur (Galen anastomozu).
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\Superior laryngeal nerve

Interarytenoid m. (IA)
Thyroarytenoid m. (TA

Lateral
cricoarytenoid m. (LCA)

Posterior

cricoarytenorid m. (PCA) Cricothyroid m.

Recurrent laryngeal

Resim 5: Larenks innervasyonu (Anatomy and Physiology of the Larynx operative
techniques in laryngology, Chapter 1, Rosen ,Ca Simpson ,B : 2008).

2.8. LARENKS BOSLUGU VE KOMPARTMANLARI

Endolarenks ii¢ boliime ayrilarak incelenir Vestibiil, larenksin girig yerinden
yalanci vokal kordlarin kenarina uzanan en biiyiik bosluktur. Ventrikiil yalanci ve gercek
vokal kordlararasindaki derin bir oyuktur. Glottis,gercek vokal kordlarin serbest
kenarlar1 arasindakibosluktur. Bu kompartmanlara karsilik gelen ii¢ boliim vardir

(Resim 6).

1. Supraglottis Larenks vestibiili, ventrikiiler bantlarla larenksin girisi arasindaki

alandir. Yalanci kordlar araindaki rima glottis agikligini igerir
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2. Glottis Vokal kordlari, 6n ve arka kommissiirii igine alan bolgedir. Vokal kordlar
glottisin membrandz parcasint olustururlar. Vokal kordlarin 6n komissiirde
birlestikleri noktada abduksiyon durumunda aralarindaki a¢i 50-70 derecedir.
Buna glottik ac1 denir. Vokal kordun (6n) membrandz , (arka ) kikirdak parcasi
arasindaki ag¢1 vokal kord agisidir.

3. Subaglottis Glottisden krikoid kikirdagin alt kenarina uzanur.

N ------ ‘ -
Supraglottik

Resim 6: Larenks Kompartmanlar:

Larenks Kompartmanlari

Reinke boslugu; vokal ligamanlar1 6rten mukoza ¢ok gevsektir ve bu mukozanin

altinda fibroz yapilardan zayif subepitelyal konnektif doku tabakasi bulunur. Bu nedenle
burda potansiyel bir bosluk bulunur. Kordun serbest kenarindan 2 mm kadar
uzakliktadir. Kord kanserlerinin, bu araliga ilerlemesi lenfatik gegisin basladigini

gosterir.
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Preepiglottik bosluk; smirlarin1 yukarida hyoepiglottik ligament ve vallekula,

inferiorda petiolus, medialde glossoepiglottik plika ve epiglot, anteriorda tirohiyoid
membran ve tiroid laminanin i¢ yiizii olusturur. Yagh doku, lenfatikler ve kan damarlar

igerir.

Paraglottik bosluk; yukarida ventrikiil taban1 lateral siirim tiroid kikirdagin ig

perikondriyumu ve krikotiroid membran, i¢te kuadranguler membran, ventrikul ve konus
elastikus ile smirlandirilmigtir. Bu bosluk tiimoriin transglottik ve ekstralarengeal

yayiliminda 6nemlidir (11).

2.9. VOKAL KORD FiZYOLOJiSi VE SES

Ses; larinks, supraglottik trakt, trakeobronsiyal sistem, akciger ve abdomenin
bulundugu kas-iskelet sistemi ile beynin, psikondrolojik sistemin koordineli bi¢imde
calismasi sonucu olusur . Normal bir fonasyon i¢in uygun vokal fold hareketi, yeterli
ekspiratuar gii¢, vokal foldlarda vibratuar kapasite, uygun vokal fold sekli ve vokal
foldun uzunluk ve geriliminin istemli kontrolii gerekmektedir (12, 13). Larenksin ses
olusturma mekanizmasi havanin glottik mesafeden ilerleyerek vokal kordlarda vibrasyon
olusturmasi mantigina dayanir. Ses olusumunda vokal kordlar bilinen {i¢ temel hareketi
vardir.. Bunlar, addiiksiyon, ekstansiyon (gerilme) ve vibrasyondur. Vokal kord
titresiminin nasil olustugu agiklamak igin cesitli teoriler ortaya ¢ikmustir (8,15).
Giiniimiizde fonasyonla ilgili en ¢ok kabul edilen teori Miyoelastik Aerodinamik

Teoridir ve bu teori Bernoulli Etkisi ile agiklanir.

Miyoelastik-aerodinamik teori: ilk kez 1843 yilinda Johannes Miiller tarafindan
sunulmus olup Tanndorf, Smith ve 1958 yilinda Van Den Bergs tarafindan
gelistirilmistir (13). Bu teoride vokal kordlardaki titresim pasif olup, sesin Ozelligi
infraglottik basinca ve kordlarin gerilimine baglidir. Bu teoriye gore, subglottik yiliksek
basingli hava akimi alttan vokal kordlarin agilmasini saglar ve yukari ¢ikar, basing diiser,
kordlar tekrar yaklasir ve uzaklasir. Boylece vibrasyon tekrarlanir, ses frekans kazanmis
olur (16).
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Diger bir teori olan ndrokronaksik teori ise fizikgi-ses bilimci Raoul Husson
tarafindan 1951 yilinda sunulmustur. Bu teoriye gore vokal fold vibrasyonu i¢in pasif
degil, beyin merkezlerinden kalkan ve rekiirren larengeal sinir ile vokal foldlara gelen
stimuluslarin sonucunda olusan aktif bir siiregtir (13). Deneysel ¢alismalar yardimi ile
norokronaksik teorinin gegerli olmadigi ortaya konulmus ve miyoelastik aerodinamik

teorinin gecerliligi kanitlanmistir (17) .

Vokal kordlar adduksiyonla orta hatta gergin bir bicimde dururken, akcigerlerden
gelen hava ile subglottik basinc artar, Subglottik basinc vokal kordlarin gerginligini
yenecek duzeye geldiginde glottis acilir. Once vokal kordlarin alt kismi aralanir,
kordlarin elastikiyeti sayesinde iist sinir1 ayrilmaya direnir ancak, hava akimi bu
mukavemeti de kirar ve glottisi agip yukari ¢ikmaya baslar. Hava akiminin bu hareketi,
kordlarin kapanacak sekilde orta hatta cekilmesine (addiiksiyon) sebep olur. Buna

Bernoulli etkisi de denir ( Resim 7).

Resim 7: Vokal Kord Vibrasyonlari ve Normal Glottik Siklusun Semasi.

(www.voiceproblem.org)
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Vokal kordlar vibrasyon esnasinda mukozanin olusturdugu alanda vertikal
diizlemde hareket etmektedir. Vokal kordlarin mukozal kenari siiperolaterale dogru
hareket ederek vibrasyonunu tamamlarken vokal kordlarin alt kenar1 mediale dogru
emilerek ikinci titresim siklusunu baslatmaktadir. Vokal kord iizerindeki mukozanin
dalga hareketine" "glottik dalga" veya "mukoza dalgasi" denilmektedir. Vokal kordlarin
vibrasyonu ve titresim rahatli1 vokal kordlarin fiziksel 6zellikleri ile yakindan ilgilidir.
Vokal kord kitlesinde (polip, nodiil ...) ve kordun katiliginda artisa neden olan biitiin
patolojiler , titresimin bu mukozal dalga hareketinin bozulmasina ve dolayli olarak da
vibrasyon frekansinin, simetrisinin ve siireklilik 6zelliklerinin degismesine neden
olurlar (18-19) .

2.10. VOKAL KORD POLIPLERIi

Vokal polipler gercek kordlarin iizerinde yerlesen lokalize subepitelyal 6demin
artig1 veya kanama sonucu birikimin olusturdugu patolojilerdir (20) . Kord vokallerin
yaygin goriilen lezyonlar1 olup iyi huylu kitlelerdir. Siklikla 30-50 yas arasi nodiillerin
aksine erkeklerde sik olup, hastalarin %90’ mnda vokal kordun serbest kenarinin 6n-orta
bolgelerinde goriiliir. Vokal kord polipleri neoplazm olarak gergekte kabul gormeyen ,
larenks mukozasinda iritasyon sonucu olusan reaksiyonlardir (21). Sesin yanlis
kullanimi, zorlu fonasyonlar, ¢cok sik bogaz temizleme, sigara, alkol, reflii, alerji ve
irritan etkenler etyolojide suglanmaktadir. Larenkste kronik enflamasyona yol acan tiim
faktorler de poliplere neden olabilmektedir. Polipler bilateral ve unilateral goriilebilse de
bliyiik ¢ogunlugu tek tarafli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazi hastalarda fazla aspirin
veya diger antikoagiilan ajanlarin kullanilmasininda polip gelisimine yatkinlig1 artirdigi

bildirilmistir (22).

Vokal kord fizyopatolojisinin temelinde kapiller yirtilma ve reinke boslugunda
kan ekstravazasyonu ile 6dem gelismesi ve burada stromal yeni organizasyonlara yol
acilmasi olarak kabul edilmistir (23) . Vokal polipler histolojik olarak fibroz, vaskiiler,

O0dematéz ve hyalinize olarak gruplandirilirlar.Mikroskobik olarak jelatindz, ince
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yiizeyli, yar1 saydam ve altinda damarsal yapilar1 goriilebilen veya canli kirmizi, olgun
anjiyomatoz ve yan kisimlarinda dallanmis damarsal yapilar goriilebilir (14, 24). Tek
tarafli polipler kord vokallerde farkli vibratuar frekanslar olusturdugu i¢in diplofoniye
sebep olabilirler (19,25). Poliplerin en yaygin semptomu ses kisikligidir. Glottik
mesafede kitle etkisinden dolayr fonasyonda erken yorulma profesyonel ses
kulanicilarinda seste kesilmeler ve algak fonasyonda ses kisikligiin kotiilesmesi
seklinde bulgu verirler (26). Cok ender rastlanilsa da rima glottisi daraltacak kadar
biiyiikk olanlar yasamsal tehlike yaratabilir ve hastalara acil trakeotomi gerekebilir.
Litaratiirde solunum stresi kardiyopulmoner yetmezlik ve ani 6liim nedeni olan laringeal

polip olgulari bildirilmistir (27).

Resim 8: Tam Alan Vokal Kord Polipli Hastalarimizdan Goériintiiler

2.11. SES DEGERLENDIRILMESI

Ses hastaliklar1 dogasi geregi kompleks bir yapiya sahiptir. Kapsamli bir
anamnez olmadan higbir ses patolojisinin degerlendirilmesi tam anlamiyla yapilamaz.
Sesin muayenesinde mevcut olan olduk¢a fazla yontem mevcuttur. Bu yontemler
arasinda direkt ve indirekt larengoskopi, fiberoptik larengoskopi, videostroboskopi,
solunum fonksiyon testleri, elektroglottografi, elektromyografi, akustik ses analizi, gibi
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daha bircok yontemler sayilabilir. Ses hastaliklar1 idealde ses laboratuar1 kapsaminda
detayli olarak degerlendirilmelidir. Bu sayede patolojik sesin tanimi  yapilabilir,
patolojinin derecesi belirlenebilir ve uygun tedavi yaklasimina karar verilebilir. Ayrica
ses laboratuvarinin  klinik degerlendirmeye sagladigi katkinin yanmisira elde edilen
veriler, gelecekte gelistirilecek teknolojilere katki saglayacak bu sayede de daha

ayrintili hasta degerlendirilmesi yapilabilecektir.

Ses degerlendirilmesini objektif analizler ve subjektif analizler olmak tizere iki

ana baslik altinda incelemek miimkiindiir.

A) SUBJEKTIF TESTLER

Ses hastaliklarinda subjektif degerlendirme hem hasta hem hekim tarafindan
yapilmaktadir. Bu yontemlere hasta tarafindan 6z degerlendirme sonucu olusan VHI
(Voice Handicap Index, Ses Handikap Indeksi) ve klinisyenin degerlendirimesi ile elde

edilen GRBAS Skalas1 6rnek olarak verilebilir.

Ses handikap endeksi (SHE):

30 Sorudan olusan bir anket uygulamast olup, ses hastaliklar
degerlendirmesinde hastanin kendisini degerlendirmesi i¢in en sik kullanilan hasta
anketidir. Anketin amaci1 patolojilerin ayirict tanisint belirlemek degil, hastanin kendi
sorununu kendisinin degerlendirmesini saglamaktir. Hastanin kendi 0z ses
degerledirilmesini belirlemesi amaciyla Voice Handicap Index (VHI) (28), Voice
Activity and Participation Profile (VAPP) (29) Voice-Related Quality of Life (V-
RQOL) (30) ve Voice Symptom Scale (VoiSS) (31) gibi birgok degerlendirme skalalari
gelistirilmistir. Bunlarin iginde gilinlimiizde en ¢ok kabul goren ve en sik kullanilan
Jacobson ve ark. (28) tarafindan gelistirilen Ses Handikap Endeksi (SHE)’dir. SHE her

bir maddeye hasta tarafindan 0-4 arasinda bir puan verilir ve maksimum toplam skor
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120°dir. Toplam skorun yiiksek olmasi hastanin sesiyle ilgili yasadigi sorunun da yiiksek

oldugunu gosterir.

Rosen ve arkadaglar1 (2004) klinisyenin uygulanmasinin daha kolay olacaginm
diisiinerek SHE nin 10 maddelik kisa versiyonunun kullanilmasini1 6nermislerdir (32).
Farkli dillerde hazirlanan bu anket formlarinin 6lgiilerinin tlkeler i¢in giivenilirlik ve
gecerlilik ¢alismasi neticesiyle ancak kullanima girmesi miimkiindiir. Ulkemiz i¢in SHE
tistinde bu calisma Kili¢ ve arkadaslar tarafindan yapilarak pratik hayatta kullanima

girmistir (33). Bu arastirmamizda da VHI -10 kullanilmistir (EK -1).

GRBAS Skorlamasi:

Japon Logopedi ve foniyatri dernegi tarafindan gelistirilen, klinisyenin hastanin
sesini belli parametreler ile degerlendirmesi esasina dayandirdigi subjektif bir testtir
(34). GRBAS yontemi bes parametreden olusmaktadir. Grade, genel ses kisiklig
diizeyini; Roughness, sesteki piiriizii; Breathiness, soluklulugu; Astenia, zayifligi; Strain,
zorlanmay1 gosterir. Bu parametrelerden herbiri 0, normal; 1 hafif derece; 2 orta derece;

3 ileri derece bozukluk olarak degerlendirilirek klinisyen tarafindan puanlanir.

RBH (Rougghness, Breathiness, Hoarseness) GRBAS skorlamasimin iKi
parametresinin (asthenia, strain) cikarilarak sadelestirilmis hali olarak kullanilan ayni
puanlama sistemine sahip bir skaladir (35). Yine American Speech Language Hearing
Assosiation (ASHA) tarafindan GRBAS sistemindeki astenia parametresi ¢ikarilarak
gelistirilen ve yerine sesin perde ve siddet 6zelliklerinin eklendigi patikte kullanilan bir
skala formu mevcuttur. Bizim calismamizda ise GRBAS skorlamasi ayni klinisyen

tarafindan degerlendirilerek kullanilmistir.

B) OBJEKTIF TESTLER

Ses  hastaliklarinin degerlendirilmesinde  klinisyene tarafsiz olarak yol

gosterecek bir ¢ok test yontemi tanimlanmistir. Bu objektif testlerin klinisyenlere
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sagladigl en Onemli avantaj subjektif yanilgilar1 ve algisal degisiklikleri dislayarak,

bizlere tarafsiz degerlendirme alani yaratmasidir.

VIDEOLARENGOSTROBOSKOPI (VLS):

Videolaringostroboskopi (VLS), ses patolojilerinde vokal kord epitel ve
subepitelial tabakasinin insan gozi tarafindan ayirt edilemeyen devamli ve birbirini
takip eden hareketlerini, morfolojik yapisin1 ve vibrasyon ozelliklerini kesintili 151k

altinda degerlendiren non-invaziv bir yontemdir (36).

1870’11 yillarda ilk olarak tanimlanan ve 1960’1 yillarin basinda kullanilmaya
baglanilan optik esaslara dayali c¢alisma prensibine sahip (Talbot’s Yasasi),
Videolaringostroboskopi (VLS) ses patolojilerinin video ortamina kayit edilebilmesi,
tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirmaya olanak saglamasi nedeniyle ses
labaratuvarlarinda en Onemli ses tani araglarindandir. Talbot kanununa gore retina
tizerine diisen bir goriintii 0,2 sn siire ile korunur. Eger goriintiiler 0,2 sn’den daha kisa
stire retinaya diisecek olurlarsa, goriintiiler hareketli gibi algilanir. Bu kanun esasina
dayanarak ses labaratuvarlarinda hastanin temel ses frekansi ve stroboskopi 1s18inin
frekansini esitledigimizde, 151k farkli glottik sikluslarin ayni noktalarinda ¢iktigindan
vokal kordlar1 hareketsiz olarak algilariz. (Hareketsiz mod=stop motion) Boylece Talbot
Yasasina uygun olarak retinaya diisen kisa stireli glottik siklusun farkli zamanlarina ait
gorlintiiler nedeniyle, vokal kordlarin vibrasyonlar1 yavaglatilmis hareket seklinde
izlenebilir ve ses olusumunda oOnemli rol oynayan vokal kord titresiminin

degerlendirilmesini saglanir.
VLSile;

1) Vokal kord hareketlerinin_simetrisi; Vokal kordlarin agilma ve kapanma

hareketleri simetrikse normal hareket olarak degerlendirilir. Cogu yazar bu
simetrigi, kordlar biribirlerinin ayna goriintiistinde olmalidir, seklinde

tanimlamustir.
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2)

3)

4)

5)

6)

Periyodisite; Vibrasyon sikluslarini  ve zamanmin siklustan siklusa
degismezliginin gdstergesidir. Aperiyodisite fonasyon sirasinda stroboskopik
15181n hareketli moddan hareketsiz moda gecirilmesi ile teshis edilir.

Glottik kapanma; Fonasyon sirasinda glottisin tiim uzunlugu boyunca tam olarak

kapanmasi1 gerekir. Glottik kapanmanin tam olup olmadig1 degerlendirilmelidir.
Eger anteriorda bir glottik agiklik mevcutsa larengeal perde varligindan siiphe
edilir. Posterior glottik agiklik ise kadinlarda normal olarak degerlendirilmekle
birlikte, ELMC skar veya yashliga baglh olarak da goriilebilir. Izole sadece orta
hatta kapanma varsa buna kum saati goriiniimii denir. Bu durumda polip , nodiil,
kist ve larenks karsinomlari gibi hastaliklar akla gelmelidir.

Vibrasyon amplitiidii ve mukozal hareket; Her bir vokal kord birbirinden

bagimsiz ve ayri olarak degerlendirilmelidir. Amplitiid ifadesiyle vokal kordlarin
fonasyondaki agilip kapanmalari sirasindaki horizontal uzunluk kastedilmektedir.
Vokal kord hareketindeki kiiciik amplitiid vokal kord kitleleri, diger mekanik
etkenler, artan sertlik ve vibratuar segmentlerin kisaligina baglidir. Mukozal
hareket ise mukozanin vokal kord yiizeyi boyunca mediolateral diizlemdeki
kayma hareketidir. Kuruluk, mukozal sertlik, skar dokusu, 6dem, epitelyal
hiperplazi ve sulkus vokaliste mukozal dalga azalir. Artan subglottik basingta ve
vokal kord poliplerinde ise mukozal hareket de artar.

Adinamik (Non-vibratuar) Segmentler: Normal sartlarda tiim kord vibrasyona

eslik eder. Adinamik segment bulunmaz. Mukozanin ve lamina proprianin
kompleks anatomisini bozan ciddi vokal kord yaralanmalarinin izlendigi skarin
belirtisidirler. Daha Onceki operasyonlar, kanama ya da travmanin sonucu
olabilirler. Sadece stroboskopik 151k altinda ya da yuksek hizli hareketli filmlerde
goriiliirler.

Supraglottik degerlendirme: Normalde supraglottik yapilarda fonasyon sirasinda

vibrasyon goriilmez. Bu yapilarin titregsmesi vokal kordlarin vibrasyonunun

bozuldugu durumlarda kompanzasyon amaglidir.
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AKUSTIK SES ANALIZi:

Akustik ses analizleri ile sesin bir ¢ok parametresi objektif olarak
degerlendirilebilmektedir. Akustik analizde periyodik sesin 3 ana &zelligi olan frekans,

siddet, periodisite gibi 6zelliklerini belirleyen parametreler incelenir (37).

Vokal folddaki organik veya fonksiyonel patolojiler vokal foldun vibratuar
paternini bozmakta ve sesin akustik parametrelerinde degisiklige yol agmaktadir.
Akustik analiz i¢in en stk Multi Dimentional Voice Programm-MDVP kullanilmaktadir.
MDVP vasitastyla yaklasik 30 dan fazla parametre hem grafiksel hem de sayisal veri
olarak elde edilmektedir. Periyodik ses dalgalarinin degerlendirilmesinde akustik analiz
kullanilir (38). Ortalama temel frekans (Fo), frekanstaki pertiirbasyonlar (Jitter),
amplitiiddeki pertiirbasyonlar (Shimmer), Noise to Harmonic Ratio (NHR) ve Harmonic
to Noise Ratio (HNR) gibi degiskenlerin dl¢timleri, tedavi oncesi ve sonrasinda ses
kalitesini objektif olarak degerlendirmek i¢in bir¢ok ¢alismada kullanilmistir (3,39,40).

Objektif ses analizinde kullanilan parametrelere deginecek olursak:

Temel frekans (FQ) : Larengeal seviyede normal fonasyonla vokal kord

vibrasyon sayisidir. Hertz (Hz) ile ifade edilir. Ozellikle Temel frekans , ses kivrimi
uzunlugu, kiitlest ve gerginliginden etkilenir. Erigkinlerin vokal kordlar
cocuklarinkinden daha uzundur ve kiitlesi daha biiyiiktiir, bu nedenle FO degeri daha
diisiiktiir; yine erkek kord vokal uzunlugu ve kiitlesi kadininkinden daha biiytiktiir ve Fo
degeri daha disiiktiir. Bu deger ortalama olarak erkeklerde 100-150 Hz, bayanlarda
200-300 Hz arasinda degismektedir.

Pertiirbasyon_élciimleri: Vokal kordlarin vibrasyonundaki degisiklikleri ifade

eder. Amplitiid degiskenligi (shimmer) ve frekans degiskenlikleri (jitter) olarak ayr1 ayri

degerlendirilmektedir.

Jitter: Diiz fonasyon sirasinda ideal olami frekansta degisiklik olmamasidir.
Fakat fonasyon sirasinda temel frekansta istem dis1 degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu

diizensizlikler “ jitter * olarak adlandirilir. Disfoninin derecesi ve sesteki kabalasma ile
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ilgilidir (39) Mutlak jitter: Analiz edilen ses 6rnegindeki her periyodun, kendinden
sonraki periyotla olan farkinin mutlak degerinin ortalamasidir. Yiizde jitter: Mutlak
jitterin temel frekansa bagl olarak degisiklik gostermesi sakincasini ortadan kaldirmak

i¢cin, mutlak jitterin ortalama periyoda boliinmesi ile elde edilir.

Shimmer: Analiz edilen ses sinyalindeki her bir periyodda, siklustan siklusa
amplitiidiin tepe noktalarindaki rolatif degisikligi ifade eder. Mutlak shimmer: Her
periyodun tepe amplitiidii bir sonraki periyodun tepe amplitiidii ile karsilastirilir, bu
sekilde dB cinsinden mutlak shimmer hesaplanir. Yiizde shimmer: Her periyodun
kendinden sonraki periyotla arasindaki siddet farkinin mutlak degerinin ortalamasini

ortalama periyot siddetine bolerek elde edilir.

Harmonik/Giiriiltic orani (HNR): Frekansini temel frekans ve harmoniklerinin

olusturdugu ses enerjisinin, giriiltii frekanslarindaki ses enerjisine orani olarak ifade
edilir. HNR degeri ile disfoni arasinda ters bir korelasyon vardir (40,41). Bu orani
tersine ¢evirirsek NHR degerini elde ederiz. MDVP grafik raporda diger parametrelerle
uyumlu olmasi i¢in HNR yerine NHR kullanilir.

Maksimum __ Fonasyon _ Siiresi:  Aerodinamik  parametrelerin  iginde

degerlendirilse de ses performansinin degerlendirilmesinde kullanilmasinin daha dogru
oldugu kanaatine varilan, kisinin bir solukta en fazla cikartilabilecegi ses siiresidir. Yasa,
cinse, akciger performansina, hastanin teste uyumuna ve ek hastalik olup olmadigina
gore degismekle beraber ortalama degerler erkeklerde 0-18 saniye, kadinlarda 0-15

saniyedir.

S/Z Orani: Bir nefeste maksimum c¢ikartilabilecek ,,5" sessiz harfi siiresinin ,,z
»sessiz harfi  siiresine orani demektir. Normal deger < 1,2°dir (42). Vokal kord

vibrasyonunu bozuldugu veya glottal kapanmanin tam olmadigi durumlarda z siiresinin

azalmasi ve dolayisiyla s/z oraninin artmasi beklenir.

Ses hastaliklarinin tanisinda burada deginilmeyen ancak kullanimda olan bir

cok objektif parametre bulunmaktadir. Bagliklar seklinde 6rnek verecek olursak:
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Elektroglottografi
Fotoglottografi
Aerodinamik Analiz
- Fonasyon hava akim hizi
- Subglottik basing
- Larengeal rezistans
Fonatogram
Spektrogram
Laringeal elektromyografi (EMG)

2.12. TEDAVI
2.12.1. Endolaringeal Mikrocerrahi (ELMC)

Fonomikrocerrahi, primer amaci ses kalitesini artirmak olan her tiirlii cerrahi
girisim olarak tanimlanir. Fonocerrahi terimi igerisinde ses kivrim cerrahileri laringeal
cat1 cerrahileri néromuskuler cerrahiler ve rekonstriiktif cerrahiler adi altinda Avrupa
Laringoloji Derneginin tanimladigi alt gruplar bulunmaktadir. Kord vokal polip
patolojilerine yonelik cerrahi uygulamalar ses kivrim cerrahisi alt grubunun en 6nemli

parcasini olusturmaktadir.

Vokal polipli hastalarda tedavinin asil amaci bireyin ses ile olan uyumunu goz
Online alarak fonksiyonel durumunu degerlendirip asil patolojiyi diizeltmektir.
Fonksiyonel durumun en iyi sekilde diizeltilmesi amaciyla kullanilan metodlar iginde
bulunulan ek medikal problemlerin ¢6ziimii, Ses terapisi ve cerrahi yer alir. Kord vokal
polip patolojilerinin tedavi yaklasiminda ELMC standart yaklasimdir (2,3,7,40). ELMC
oncesi bazi 6zel durumlarin dikkatle incelenmesi, bu durumlara yonelik sorgulamanin
iyi yapilmasi, gerekli medikal destegin ELMC oncesinde verilmesi gerekmektedir.
Ornegin; sinonazal alerjik hastaliklarin preoperatif énlenmesi ve gerekirse medikal
destek tedavisinin baslanilmasi, laringofarengeal reflii tedavisinin baslanilmasi,

antikoagiilan ila¢ aliminin sonlandirilmasi, ses hijyeni egitimi verilmesi hatta gerekirse
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preoperatif 2 hafta ses terapisinin tedaviye eklenilmesi gibi bazi onlemlerin alinmis
olmas1 gerekmektedir. Vokal poliplerde ELMC karar verilitken ¢ogu zaman bu
cerahinin elektif bir cerrahi oldugu goz oniinde bulundurularak muhtemel konservatif
tedavinin hasta ve cerrah tarafindan tartisildigindan emin olunduktan sonra planlama

yapilmalidir.

ELMC prensibi Hirano’nun ortii govde teorisine dayanir. Epitel ve lamina
proprianin yiizeyel tabakasi ile bu tabakalarin altinda yerlesimli ligaman yani lamina
propria orta - derin tabakasi ve kas tabakasi arasindaki etkilesimin biiyiik 6nemi vardir.
ELMC ile ses Kkalitesinde bozukluga neden olan patolojinin vokal korddan
uzaklastirilmai sirasinda miimkiin oldugunca yiizeyde kalarak sinirli diseksiyon yapmak
ve mukozanin maksimal korunmasinin saglamak amaglanir. Boylece postoperatif
maksimal iyilesme ve vibratuvar fonksiyonlar korunmus olur (43). Bu ¢alismamizda
ELMC prensiplerine bagli kalarak ayni cerrah tarafindan mikroflep teknigi ile
operasyonlar yapilmistir. Mikroflep yonteminde ana prensipler korunarak islemler

gerceklestirilmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Mikroflep Yaklasim Temel Prensipler (Can kog 2. Baski Giines tip kitapevi
S: 1066).

Mikroflep Yaklasiminin Ana Prensipleri

Subepitel patolojiye en yakin noktadan epitel insizyonunun yapilmasi

Patojinin ¢evresindeki saglikli dokuya minimum zarar verecek sekilde 6zenle yaklasim

Olabilecek en yiizeyel planda ¢alisma

ELMC mikroflep tekniginin asamalarina uygun olarak patolojinin palpe
edilmesi, ay bigagi ile derinlik hissi ayarlanarak kesinin yapilmasi, elevatdrle patolojinin

medialinin elevasyonu daha sonrada diseksiyonunu icermektedir. Yapisikliklarin
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bulunmasi ve fibroz baglantilarin kesilmesi i¢in keskin diseksiyondan kag¢inilmamali
gereginde acili makaslar kullanilmalidir. Hemostazdan emin olunulmali, mikroflepte
yirtik olmamasina 6zen gosterilmeli ve flep yerine yatirildiktan sonra kordlarin mukozal
tabakasinin tekrar kontrolii ile patolojinin tam olarak eksize edildiginin teyit edilmesi ve
fleplerin tekrar yatirilmasi gerekmektedir (44). Boylece mukoza ortiisiiyle vokal ligaman
korunarak 6zellikle postoperatif donemde gelisme ihtimali olan skar olusumunun 6niine

gecilmis olmaktadir.

Biitiin ELMC prosediirlerinden sonra ses istirahati tedavinin bir parcasi haline
gelmistir. Litaratiirde 2 — 14 giin arasinda degisen ses istirahati Onerileri uygulanmasi
genel olarak kabul gormiistiir (43). Ses istirahitine ilave olarak da gastrodzafagial reflii
tedavisi i¢in yasam tarzi degisikleri gerekirse proton pompa inhibitériiniin tedaviye
eklenilmesi ve bol hidrasyon gibi ek 6nlemlerin rutin olarak kulanilmasi 6nerilmektedir.
Unutulmamalidir ki ELMC mikroflep teknigi vokal kord fizyolojisinin felsefesine
uygun olarak yapilan temel cerrahidir. Uygun enstiirimantasyon, cerrrahi birikim ve

yetenek gerektiren giiniimiizde en ¢ok kabul goren cerrahi yontemlerden birisidir.

2.12.2. Ses Terapisi

Ses terapisi bireyin sesinin uygun davranigsal tekniklerle degistirilmesidir.
Uygun terapi yontemleri ses bozukluklarinda tek basina yada diger tedavi modaliteleri
ile beraber uygulanabilmektedir (45,46). Ses terapisindeki asil amag¢ kisinin Sesini;
kisisel ve toplumsal ihtiyaglarini karsilayacak, etkin ve verimli kulanacag: hedef sese
ulastirmaktir. Bu amacla terapi programlari ses hijyenini, giinliik ses kullanimini, sesin
korunmasini; giinliik egzersiz (postiir gevseme solunum artikiilasyon) uygulamalarin1 ve
bilingli ses farkindaligini yerlestirmeye yoneliktir. Asil amacin hedef sesi bulmak oldugu
ses terapi yontemlerine belirli bir ses terapi yontemi yoktur ve ses terapisi kisiye 6zeldir
(47). Ses labaratuvarlarinda ses terapi boliimlerinde larengolog ve konusma—dil patologu

sinerjisi gerekmektedir. Bireysel terapi modelleri olusturularak hastalar iletisim halinde
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degerlendirilmelidir. Resim 9 herhangi bir ses terapisinin Onemli alt kategorileri

gosterilmistir.

Dolayl ses terapisi

Fonotravmay

Ses hijyenini

artirmak azaltmak

Korodineli ses
olusumunu
artirmak

Direkt ses terapisi

Resim 9: Ses Terapisi Modeli :U¢ Kategori ( Head and Neck surgery —Otolaryngology

4 th edition Clark A.Rosen ; Byron J Baily kitabindan alinmistir).

Ses terapilerinde ana yaklagim;

Hastanin bilgilendirilmesi ve ses hijyeninin saglanmasi

Uygun postiir ve egzersizlerle ses kaslarinin ve solunum kaslarmin egitimini
gerceklestirmek

Hastanin ses farkindaliini artirarak hedef sese ulagmasini saglamak

Hedef sesi bireysel ses terapi programlart ile gelistirmek

Ulasilan hedef sesi aligkanlik haline getirerek davramis bigimi olarak

yerlestirmektir.
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Ses terapi yontemleri indirekt (dolayli) yontemler ve direkt yontemler olarak iki

ana baglik altinda incelenir.

Indirekt yontemler (Dolayh, Yardime1 yontemler)

- Ses istirahati

- Ses hijyeni (Hidrasyon-humidifikasyon, Larengial reflii tedavisi, irritanlardan
kacgimilmasi ...)

- Solunum egzersizleri (Diafragmatik solunum , Schlaffhorst Andersen Metodu )

- Postiir egzersizleri ( Alexander Teknigi, Yoga, Feldenkrais...)

- Relaksasyon egzersizleri (Germe, Jacaobson —progresif relaksasyon, San ...)

- Akupunktur

- Psikoterapi

- Biofeedback

- Fitoterapi

Direkt Ses Terapi Yontemleri

- Isitsel geribildirim yaklasimi

- Ses perdesine yonelik yaklagimlar

- Estill Ses terapi Sistemi

- Cigneme Teknigi (Froeschels)

- Glottal Atagr Yumusatma Degisiklikleri
- Inhalasyon Fonasyon Teknigi

- Larenks Masaj1 (Aronson)

- Esneme I¢ Gegirme (Yaw Sigh) Teknigi
- Rezonans Ses Terapisi

- \Vurgu Yontemi

- Lax VVox Ses Terapisi

- San Teknikleri
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- Soluklu Fonasyon Teknigi (Casper)

- Germe —Ufleme Yontemi (Stone)

Yukarida da bahsedildigi iizere bir ¢ok spesifik ses terapi yontemi mevcuttur.
Gliniimiizde sertifikal terapistler tarafindan kisisel terapi programlar1 hazirlanmakta ve

uygulanmaktadir.

Yukarida bahsedilenlerin 6zeti olarak hijyenik ses terapisi bagirma, giiriltiilii
ortamlarda yiiksek sesle  konusma, kisinin hedef sesi disinda ve uygun olmayan
teknikle sarki s6yleme, ¢iglik atma, bogaz temizleme ve yeterli sivinin alinmamasi gibi
ses hijyenini bozan davraniglarin ortaya ¢ikarilmasini ve bu davraniglarin hasta
tarafindan terkedilmesini amaglar.Ses hastasina yaklasimda ; izole bir ses patolojisini
¢ozmek ,0rnegin bir vokal polibi eksize etmek olarak goriillmemelidir.Ses bozuklugu

kompleks bir sistemde domino etkisi ile gelismis bir sonug olarak goriilmelidir (48).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Diskapr Egitim ve Arastirma Hastanesi Insan Etik Kurulu Komitesi
onayindan sonra (Karar tarihi: 04/04/2016 Karar no: 28/09) Diinya Tip Birligi Helsinki
Bildirgesi gergevesinde, prospektif olarak gerceklestirildi. Arasgtirma kapsaminda Mayis
2016 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda KBB Klinigine bagvuran, ¢aligmaya katilmay1
kabul eden kord vokal polip 6n tanisi ile ses poliklinigine yonlendirilen ve
laringostroboskopi ile kord vokal polip Kklinik tanisi alan 45 hasta galismaya dahil
edilmistir. Hastalar randomize olarak sirayla cerrahi (Grup 1) ve cerrahi sonrasi ses

terapisi uygulanan (Grup 2) olmak iizere iki alt grup olarak degerlendirilmistir.
Arastirmaya kabul edilmeme kriterleri:

Larengeal travma ve larengeal hastalik dykiisii 0lmasi,
Gebelik
Cocuk yas grubu( < 18 yas)

Bilateral kord polibi veya eslik eden diger larengeal lezyonlarin olmasi

o~ w0 D

Astim, KOAH vb intratorasik sorunlar olmasi ve bu sorunlar nedeniyle ilag¢

kullanim 6ykiisiiniin olmasi

6. Daha oOncesinde endolarengeal entiibasyon gerektiren veya laringeal cerrahi
operasyon gecirme hikayesi olmasi

7. Herhangi bir nedenden dolay1 dykiisiinde ses terapisi alma hikayesi olmasi

8. Akut veya kronik enflamatuvar hastalik ve otoimmiin hastalik hikayesinin olmasi

Her hastadan calisma ile ilgili bilgilendirilmis onam formu alinarak ve
postoperatif histopatoloji sonucu polip olarak raporlanan hastalar ¢alisma kapsaminda
degerlendirilmistir. On tanida polip olarak degerlendirilmesine ragmen, operasyondan
sonra histopatolojik olarak polip tanisi almayan iki hasta, ayrica ¢alisma donemi

boyunca endotrakeal entiibasyon gerektiren operasyon gegiren bir hasta ve ses terapisi

31



seanslarina cesitli nedenlerle diizenli olarak katilamayan iki hasta olmak {izere toplamda
bes hasta c¢alisma disi birakilmigtir. Calisma kapsamindaki tiim hastalara
larengofarengeal refliiniin etkilerini devre dis1 birakmak igin her iki gruba da es siireli

(bir ay) medikal tedavi verilmis Ve diyet 6nerilerinde bulunulmustur.

Ses polikliniginde c¢alismaya alinan tiim hastalar dil ve konusma patologu ve
laringolog tarafindan operasyondan bir giin 6nce ve postoperatif altinci haftada olmak
tizere ayni ekip tarafindan Ses Handikap endeksi (SHE -10), Algisal Ses Analizi
(GRBAS Skorlamasi), VLS degerlendirilmesi ve akustik ses analizi (MDVP®) ile
degerlendirildi. Tiim operasyonlar yine standardizasyonu saglamak amaciyla ayni
cerrahi ekip tarafindan, genel anestezi altinda, 5.5 veya 6.0 nolu endolaringeal tiip
kullanilarak ELMC’nin mikroflep yonteminin ana prensiplerine uygun olarak yapildi.
(Tablo 1) Postopertatif donemde ise hastalardan en az bes giin siireyle kesin ses
istirahatina uymalar1 istendi. Daha sonraki giinlerde hastalardan normal tonlarda
konusarak saatlik 5-15 dakika ses istirahatine devam etmeleri, bagirmamalari, bogaz
temizleme hareketi yapmamalari, agir kaldirma ve yorucu egzersizlerden kaginmalar1 ve
gerekli hidrasyon saglanmasi icin giinde en az iki litre su igmeleri ve baslanilan reflii
tedavisinin diyet Onerilerini 6 hafta siireyle siirdiiriilmesi istenildi. Ses terapisi alan
gruba ses fizyolojisine yonelik uyguladigimiz ses terapisi teknikleri ile larengeal ve
solunumsal kas aktivitesi, hava akimmin arasindaki dengeyi, ses tonunun modifiye
edilerek gelistirilmesi ve hedef sese ulasilmasi amaglanmistir. Hastalara 4-6 hafta
slirecek terapi programi ile sesin ¢alisma prensipleri, anatomi ve fizyolojisi ile ilgili
bilgiler verildi, ses hijyen kurallar1 agiklandi, diyafram nefesi teknikleri 6gretilmis ve ses
egzersizleri uygulandi. Tiim hastalara ses terapisi klinigimizdeki ayn1 Dil ve Konusma

Patologu tarafindan verildi.

Hastalara siibjektif ses degerlendirme kapsaminda SHE-10 ve GRBAS skorlamasi
uygulandi. 10 adet soru igereren SHE-10 anketi ile ve hastalarin sorulara 0= asla 1=
nadiren 2= ara sira 3= sik ve 4= her zaman olmak iizere verdigi cevaplara gore toplam
puanlama yapilarak , hastanin kendi sesini emosyonel, fiziksel ve sosyal agidan ne kadar

yeterli gordiigii subjektif olarak ol¢iildii. Ses poliklinigimizde ¢alisma kapsaminda her
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hastaya SHE -10 anketi uygulandi. Ardindan hastalara, sesinin dinleyici tarafindan
degerlendirilmesi amacl sesin 5 ayr1 ozelligine 0, 1, 2 ve 3 puan verildigi GRBAS
degerlendirmesi uygulandi (Grade, genel ses kisikligi; Roughness, sesteki piiriizii;
Breathiness, solukluluk; Astenia,zayiflik; Strain, zorlanma). Hastadan 3 saniye siireyle,
kesintisiz ve ayni tonda /a/ sesi ¢ikartmasi istendi ve bu ses akustik ses analiz {initesi
vasitasiyla bilgisayara kaydedildi. Daha sonra bu ses kayitlar1 yine standardizasyon

amaciyla tek bir hekim tarafindan degerlendirilerek skorlandi.

Akustik kayitlar; Kaypentax Model 4500 CSL"® ( Computer Speech Lab ) cihaz,
Shure marka (Shure SM48-LC model ) mikrofon ve. MDVP (Multi-Dimensional Voice
Program) programi kullanilarak kaydedildi. Hastalar giiriiltiisiiz ortamda, rahat oturur
pozisyonda, agiz mikrofon mesafesi yaklasik 10 cm, agiz-mikrofon agis1 yaklasik 45,
44.100 Hz ornekleme hiziyla, yaklagik 3saniyelik /a/ sesi fonasyonu sirasinda akustik
analiz yapilarak, Orneklerin ortalama temel frekans, jitter (%), shimmer (%) ve
Harmonik/Giiriiltii oran1 (HNR) preoperataif ve post operatif sekizinci hafta olmak {izere

sayisal veriler olarak kaydedildi.

Olgularin aerodinamik degerlendirmesi i¢in MFZ ve S/Z oranlan kaydedildi.
MFZ degerini 6lgmek i¢in derin inspirasyon sonrasi hastadan /a/ sesi ¢ikarmasi istenerek
bu 6l¢iim ii¢ kez tekrarlandi. En 1yi degerler kaydedildi. Yine ayn1t metodla S/Z oranini
Olemek i¢in derin inspirasyon sonrasi /s/ ve /z/ sesleri kaydedildi ve oOl¢iim ii¢ defa
tekrarlanarak  ol¢imlerden en iyi skorlar yine preoperatif ve postoperatif sekizinci

haftada degerlendirmeye alind1.

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences for
Windows Version) paket programinda yapildi. Sayisal degiskenler ortalama+standart
sapma veya median [minimum - maksimum] degerler ile oOzetlendi. Kategorik
degiskenler ise say1r ve ylizde ile gosterildi. Gruplar arasinda kategorik degiskenler
bakimindan farklilik olup olmadigr ki kare testi veya Fisher kesin test ile arastirildi.
Sayisal degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov Smirnov testi

ile, varyanslarin homojenligi ise Levene testi ile incelendi. Yas bakimindan gruplar
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arasinda farklilik olup olmadigr bagimsiz gruplarda t testi ile incelendi. Sayisal
degiskenlerin zaman i¢i ve gruplar arasinda farklilik gosterip gostermedigi parametrik
test kosullarinin saglanmasi durumunda tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi ile incelendi.
Ikili karsilastirmalar Bonferoni testi ile yapildi. Parametrik test kosullarinin
saglanmadig1 durumlarda ise gruplar arasi farklilik Mann Whitney U testi ile, zaman i¢i

farklilik ise Wilcoxon testi ile degerlendirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindx.
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4. BULGULAR

GENEL ANALIZLER:

Klinigimizde Mayis 2016 ve Ocak 2017 tarihleri arasinda vokal kord polip
tanis1  alan ve c¢aligmaya katilmayi kabul eden 15’1 kadin (%37,5) ve 25’si erkek
(%62,5) toplamda 40 hasta ¢alismaya dahil dahil edildi (Grafik — 1). Calisma grubuna
alinan 20 hastaya cerrahi tedavi uygulanirken (Grup 1), calisma kapsamindaki diger 20

hastaya cerrahi + ses terapisi uygulanmistir (Grup 2).

cinsiyet

H erkek

® kadin

Grafik 1: Olgularin Cinsiyetlerine Gore Dagilim

Hastalarimizda en kiigiik yas 18, en biiyiikk yas 66 olup; ortalama yas; cerrahi
tedavi uygulanan (Grup 1) hastalarimiz i¢in 46,00 (Std. Sapma + 12,79) iken cerrahi
ile birlikte ses terapisi uygulanan (Grup 2) hastalarimizda 40,70 (Std. Sapma =+
10,554) idi. Olgularimizin hepsinde polip tek tarafli olup grup 1 hastalarimizin 11
(%55) inde sol ve 9 (%45) unda sag tarafli olmak iizere, Grup 2 deki hastalarimizin 5’ i

(%25) sag ve 15 1 (%75) sol kord vokalden kdken almaktaydi.
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Calismamizda gruplarda; Grup 1 hastalarrmizin  12’si (%60), Grup 2
hastalarimizda 11°i (%55) sigara kullanmaktaydi. Calismaya dahil edilen hi¢bir hastamiz
profesyonel ses kullanicis1 degildi ve her iki gruptaki hastalarin higbirinde cerrahi
girisim ile ilgili komplikasyon gelismedi.Calismaya dahil edilen tiim hastalarimizin bize
bagvuru sebepleri incelendiginde tamaminin, ses kisikligi nedeniyle tarafimiza
bagvurdugunu &grenildi. Hicbir hastamiz hemoptizi, dispne gibi ek semptomlar

tariflemiyordu.

Calismamizda; cinsiyet, sigara igiciligi ve polibin bulundugu taraf gibi
demografik verilerinde tedavi oncesinde gruplar arasinda homojenitenin bozulmasina

neden olacak herhangi bir anlamli fark bulunmamaistir (Tablo 2).

Tablo 2: Tedavi Oncesi Gruplar Arasi Yas Sigara Kullamm ve Polip Tarafi
Gruplar Arasi Farkhihk

Cinsiyet Sigara Polip tarafi
Erkek | Kadin Var Yok Sag Sol
Grup 1l
13 7 12 8 9 11
Say1
%650 | %350 | %60.0 %40.0 | % 45.0 %55.0
%
Grup 2
12 8 11 9 5 15
Say1
% 60.0 | % 40.0 % 55.0 %45.0 | % 25.0 | %75.0
%
P 1.000 1.000 0.320
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Tablo 3: RSI Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
Std Std P P
Ortalama ' N | Ortalama ' N gruplar ..
Sapma Sapma degisim
arasi
RSI skoru-
tedavi 11,05 4,442 |20 | 13,80 2,285 20 0,018
oncesi
RSI skoru- 0,001
tedavi 9,80 3,995 |20 |10,35 2,084 20 0,588
sonrasi
P grup ici 0,008 <0,001

Calismamizdaki reflii semptom endeksi her iki gruptada tedavi sonrasi anlaml
olarak azalma gosterdi (Grup 1 p<0.05 Grup 2 p<0.001). Ayni1 zamanda gruplar
arasindaki degisim karsilastirildiginda; Grup 2 deki degisimin Grup 1 deki degisime

nazaran anlamli olarak azaldigi goriildi (p<0.05).

SUBJEKTIF TEST BULGULARI

Subjektif ses degerlendirilmesi kapsaminda, SHE-10 ve GRBAS skalalar
kullanilarak elde ettigimiz verilerle, olgularin tedavi dncesi ve sonrasi arasindaki grup

i¢i ve gruplar arasi istatistiksel anlamli farkin olup olmadigi karsilastirildi.

Cerrahi yaptigimiz (Grup 1) hastalarimizda tedavi oncesi SHE-10 toplam skoru
1640 + 5.20 iken cerrahi ve takibinde ses terapisi (Grup 2) uyguladigimiz
hastalarimizda SHE-10 17.25 £ 3.09 olarak bulundu. Tedavi Oncesi gruplar arasinda
SHE-10 toplam skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p= 0.553). Tedavi 6ncesi ve

sonrasi degerler karsilastirildiginda her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli azalma
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bulundu (p<0.001). Yine iki grubun degisim oranlari karsilastirildiginda cerahi +ses
terapisi alan grubun sadece cerrahi yapilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli olarak

azaldig1 goriildi (p degisim<0.001) (Tablo 4).

Tablo 4: SHE-10 Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
Std Std P P
Ortalama : N | Ortalama ' N gruplar .
Sapma Sapma degisim
arasi
SHE-10
tedavi 16,40 5,205 20 | 17,25 3,059 |20 0,533
oncesi
SHE-10 0,001
tedavi 13,55 4,548 20 | 11,55 2911 |20 0,106
sonrasi
P grup ici <0,001 <0,001

Cerrahi yaptigimiz (Grup 1) hastalarimizda tedavi dncesi GRBAS toplam skoru
6.90 £ 1.94 iken cerrahi ve takibinde ses terapisi (Grup 2) uyguladigimiz hastalarimizda
GRBAS toplam 6.95 + 1.46 olarak bulundu.Tedavi oncesi gruplar arasinda GRBAS
toplam skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi (p = 0.927) (Tablo 5).

Tedavi Oncesi ve sonrast degerler karsilastirildiginda her iki grupta GRBAS
toplam skorlarinda istatistiksel olarak anlamli olarak azalma saptanmistir (p<0.001)
ancak iki grubun degisim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p degisim 0.379) (Tablo 5).
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Tablo 5: GRBAS Skorlar1 Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
P
Std. Std. P
Ortalama N | Ortalama N gruplar
Sapma Sapma degisim
arasi

GRBAS

6,90 1,944 |20 |6,95 1,468 20 | 0,927
tedavi oncesi
GRBAS 0,379
tedavi 4,90 1,832 |20 |4,55 , 759 20 |0,435
sonrasi
P grup ici <0,001 <0,001

AERODINAMIK TEST BULGULARI

Aerodimanik parametrelerimiz dahilinde, MFZ ve S/Z degerlerini kullanilarak
elde ettigimiz verilerle, olgularin tedavi dncesi ve sonrasi arasindaki grup i¢i ve gruplar

aras1 istatistiksel anlamli farkin olup olmadig: karsilastirildi.

Cerrahi uyguladigimiz (Grup 1) hastalarimizda tedavi 6ncesi S/Z oran1 1.62 +
0.39 iken cerrahi ve takibinde ses terapisi (Grup 2) uyguladigimiz hastalarimizda S/Z
orani 1.44 + 0.32 olarak bulundu. Tedavi 6ncesi gruplar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmadi (p = 0.121) (Tablo 6).

Her iki grupta ortalama degerlerde azalma saptansa da cerrahi yapilan hastalarda
azalma istatistiksel olarak anlamli degilken (p> 0.05) cerrahi ile birlikte ses terapisi alan
gruptaki azalma istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p< 0.05). Ancak her iki
grupdaki degisim oranlar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmamustir (p < 0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6: S/Z Oranlar1 Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
P
Std. Std. P
Ortalama N | Ortalama N gruplar
Sapma Sapma degisim
arasi
s/z oram 1,6240 ;39783 | 20 | 1,4430 ;32043 | 20
tedavi
0,121
oncesi (sn)
0,175
s/z oram 1,6065 42953 | 20 | 1,3180 21966 | 20
tedavi
0,011
sonrasi (Sn)
P grup igi 0,752 0,029

Maksimum fonasyon zamanlarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
cerrahi yapilan grubun tedavi 6ncesi MFZ si 10.20 £ 1.76 iken cerrahi ve takibinde ses
terapisi (Grup 2) uyguladigimiz hastalarimizda MFZ si 10.10 + 1.25 olarak bulundu. Her
iki grupta tedavi Oncesi MFZ degerlerinde anlamli bir farklilik istatistikksel olarak
saptanmadi (P=0,837) (Tablo 7).

Her iki grupta da MFZ zamanlarinda tedavi sonrasi artis gozlendi ancak cerrahi
verilen grupta artigin istatiksel olarak anlamli olmadigi, cerrahi ile birlikte ses terapisi
verilen grupta istatiksel olarak anlamli artisin saptandigi bulundu (p< 0.001). Her iki
gruptaki artis incelendiginde cerrahi ile birlikte ses terapisi alan grubun sadece cerrahi
uygulanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede MFZ degerinde artis

gosterdigi saptanmistir (p< 0.001) ( Tablo 7).
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Tablo 7: MFZ Degerleri Degisiminin Karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2
P
Std. Std. P
Ortalama N | Ortalama N gruplar
Sapma Sapma degisim
arasi
MFZ tedavi | 10,20 1,765 |20 | 10,10 1,252 |20
oncesi (sn)
0,837
i < 0,001
MFZ tedavi | 10,35 1,899 |20 | 11,60 1,465 |20
sonrasi (Sn)
0,025
P grup ici 0,492 <0,001

OBJEKTIF TEST BULGULARI

Objektif test bulgularimiz kapsaminda, akustik ses analizinden elde ettgimiz FO,

% Jitter, % Shimmer, NHR verileriyle olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi, grup i¢i ve

gruplar arasi istatistiksel anlamli farkin olup olmadigi karsilastirildi.

Her iki grupta tedavi dncesi FO degerlerinde istatistikksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi. Cerrahi uygulanilan (Grup 1) ve cerrahi
uyguladigimiz (Grup 2) hastalarimizda FO degerlerinde tedavi sonrasi artis gozlendi
ancak cerrahi uygulanilan grupta artisin istatiksel olarak anlamli olmadigi cerrahi ile
birlikte ses terapisi verilen grupta istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu bulundu

(p< 0.001). Fakat her iki gruptaki FO degerlerindeki degisim karsilastirildiginda gruplar

ile birlikte ses terapisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p= 0,082) (Tablo 8).




Tablo 8: Temel Frekans (FO) Degisimleri

Grupl Grup 2
P
Std. P
Ortalama N Ortalama Std. Sapma N gruplar
Sapma degisim
arasi
FO tedavi
209930,40 | 109325,694 | 20 206158,45 | 66879,699 20 | 0,896
oncesi
FO tedavi 0,082
21844250 | 108017,058 | 20 237481,25 | 69892,159 20 | 0,512
sonrasi
P grup i¢i 0,352 0,001

Jitter degerlerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde, gruplar arasi tedavi

Oncesi jitter degerlerinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (P=0.925)

(Tablo 9).

Cerrahi yapilan ve cerrahi ile birlikte ses terapisi verdigimiz gruplarda jitter

degerlerinde tedavi sonras1 azalma gdzlendi ancak cerrahi uygulanilan grupta azalmanin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi cerrahi ile birlikte ses terapisi verilen grupta

istatistiksel olarak anlamli azalmanin saptandigi bulundu (p<0.001). Her iki gruptaki

degisime bakildiginda cerrahi ile birlikte ses terapisi alan grubun sadece cerrahi

uygulanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede jitter degerlerinde azalma

gosterdigi saptanmistir (p < 0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9: % Jitter Degerleri Karsilagtirilmasi

Jitter Jitter
0/(1 teda.vi % tedavi (gruz ici) ( degir;im):
oncesli sonrasi
Grup 1
Ortalama 2,60885 2,51480
N 20 20
Std. Sapma 3,059473 | 3,002232 0.218
Median 1,32300 1,20450
Minimum ,200 ,106
Maximum 12,040 11,900
Grup 2 0.014
Ortalama 2,58470 1,68740
N 20 20 <0.001
Std. Sapma 4,333667 | 2,028819
Median 1,26050 1,02950
Minimum ,200 ,401
Maximum 20,300 9,453
p (gruplar arasi): 0.925 0.565

Shimmer degerlerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde, gruplar arasi
tedavi oncesi shimmer degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

(P=0.925) (Tablo 10).

Cerrahi uygulanilan ve cerrahi ile birlikte ses terapisi uyguladigimiz gruplarda
Shimmer degerlerinde tedavi sonrasi azalma gbzlendi ve her iki gruptaki azalma
istatistiksel olarak anlamli olarak bulundu (p<0.05). Her iki gruptaki degisime
bakildiginda cerrahi ile birlikte ses terapisi alan grubun sadece cerrahi uygulanan gruba
gore istatiksel olarak anlamli derecede shimmer degerlerinde azalma gosterdigi saptandi

(p< 0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10: % Shimmer Degerleri Karsilastirilmasi

Shimmer Shimmer
O/Stedayi Yotedavi (grui)) ici) (deéizim):
oncesl sonrasi
Grup 1
Ortalama 6,73425 6,35505
N 20 20
Std. Sapma | g 680108 6,096521 0.044
Median 4,69450 4,39500
Minimum 1,131 1,203
Maximum 25,345 22,303
Grup 2 0.035
Ortalama 5,99030 5,96760
N 20 20 0.006
Std. Sapma 5,198123 7,313273
Median 4,63600 3,75700
Minimum |9 131 1,804
Maximum 25,278 34,560
p (gruplar arasi): 0.989 0.698

NHR degerlerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde, gruplar arasi
tedavi Ooncesi NHR degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi

(P=0.989) (Tablo 11).

Cerrahi uygulanilan grupta NHR degerlerinde artis gosterirken ve cerrahi ile
birlikte ses terapisi uyguladigimiz grupta NHR degerlerinde tedavi sonrasi azalma
gozlendi. Ancak her iki grupta tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerindeki degisimde

istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p= 0.052) (Tablo 11).
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Tablo 11: NHR Degerleri Karsilagtiriimasi

NHR NHR p p
tedavi tedavi (grup ici) (degisim):
oncesi sonrasi
Grup 1l
Ortalama | 27870 | 23560
N 20 20
Std. Sapma | 513421 | 214044 0.247
Median 14550 | ,16000
Minimum 101 100
Maximum 838 902
Grup 2 0.052
Ortalama | 19455 | 16650
N 20 20 0.161
Std. Sapma | 158405 | 091308
Median 14900 | 13350
Minimum 101 111
Maximum 675 456
p (gruplar arasi): 0.968 0277
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5. TARTISMA

Ses hastaliklari, toplumda olduk¢a yaygin goriilen bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle profesyonel ses kullanicilart olmak iizere, toplumun tiim
kesimlerinde sosyal ve ekonomik agidan onemli sorunlara yol a¢gmaktadir. Roy ve
arkadaglarmin yaptigi ¢alisma raporunda tiim genel popiilasyonun %29.9’unun
yasaminda bir defada olsa ses bozuklugu gegirdigini ve %7.2’sinin yilda bir veya daha
fazla giin ig glici kaybma neden oldugunu bildirmislerdir (49). Giiniimiizde, ses
kisikligina sebep olan pek cok faktor vardir. Bu faktorlerin ¢ogu, vokal kordlar
etkileyerek ses kisikligina sebep olmaktadir. Bunlar i¢inde vokal kordun iyi huylu

lezyonlar1 ses kisikligina en sik sebep olan patolojilerdir.

Vokal polipler ger¢ek kord iizerinde rastlanan sapli veya sapsiz, genellikle tek
tarafl1 kitlelerdir. Lokalize subepitelyal 6dem ve kanama sonucu birikimin olusturdugu

temelde vaskiiler orijinli benign mukozal lezyonlardir (3,50).

Vokal kord polipleri genellikle sesin asir1 ve yanlis kullanimi1 sonucu ortaya
cikarlar. Sigara, hava kirliligi, kimyasal irritanlar, larengeal reflii, endotrakeal
entlibasyon hikayesi ve profesyonel ses kullanicilarinda oldugu gibi periyodik ve uzun
stireli ses kullanim1 polip olusumunu kolaylastiran faktorlerdir. Vokal kord poliplerinin
en yaygin semptomu ses kisikligidir. Polibin yapisi, yerlesim yeri ve biiyiikliigiine gore
bogazda yabanci cisim hissi, solunum sikintis1 gibi semptomlar da goriilebilir.
Litaratiirde genis poliplerin ciddi dispne semptomlarina yol agtigi hatta ani 6liime neden
olduguna dair yayinlara rastlamak miimkiindiir (51,52). Yine ¢ok nadirde olsa izole
hemoptizi semptomuyla da bulgu verebilirler (53). Bizim calismamizda da en sik
goriilen semptom ses kisikligiydi ve olgularimizin higbiri nefes darligi ve hemoptizi

semptomu tariflemiyordu.

Polip tanisinda altin standart, larengostroboskopik muayene ve endolaringeal
mikrocerrahi ile dokunun eksize edilip patolojik spesmen raporu ile teyitidir.

Literatiirdeki yeni yayinlarla serum ve doku spesmeninde bazi biomarkerlarin diizeyleri
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ile kord vokal polip tanisi arasindaki iligkinin degerlendirildigini gdrmekteyiz. Serum
Apolipoprotein A-1 ile kord polipleri arasindaki korelasyonu inceleyen Zhang ve
arkadaslari, yada doku spesmenlerinden pB-Defensin-2 diizeyi c¢alisan Gu J ve
arkadaglarinin ¢alismalar1 bunlara 6rnek verilebilir (54,55). Bizim ¢alismamizda ise ses
labaratuvarimizda laringostroboskobik muayene ve endolaringeal mikrocerrahi
uygulayarak patolojik spesmen ile polip tanisi alan olgularimiz ¢aligmaya dahil edilmis

olup serum ve doku tanisindan herhangi bir biomarker bakilmamuistir.

Kord vokal poliplerinde yiiriitiilen bir¢cok calismada erkeklerde polip goriilme
olasiliginin kadinlara gore daha fazla oldugunu gosterilmistir (7,56). Kambic ve ark.
(57) galismalarinda cinsiyetle ilgili bir fark olmadigimi ileri siirmiislerse de, Wareing ve
ark. benign larinks lezyonlarinda nodiilden sonra en sik goriilen patolojinin kord vokal
polipleri oldugunu vurgulamis ve erkeklerde daha sik goriildiigiine dikkat cekmistir (58).
Zhukhovitskaya ve arkadaslari 2016 yilinda yaptiklar retrospektif calismada hastalarin
%S55,1’ini erkeklerden , %44.9’unu kadinlarin olusturdugunu bildirmislerdir (59). Bizim
calismamizda vokal kord polibi olan 40 hasta ¢calismaya dahil edilmis olup bu hastalarin
25’1 (%62.5) erkektir.

Vokal kord poliplerinin tedavisi i¢in erken donemde ses terapisinin de yeri
oldugu belirtilmekle birlikte giiniimiizde asil tedavisinin  cerrahi  oldugu
vurgulanmaktadir (7,60,61). Cerrahi tedavinin ses kalitesine sagladig1 yararin yani sira
klinisyene sagladigi en oOnemli sekonder kazan¢ taniyr histopatolojik olarak
dogrulamaktir. Bizim arastirmamizda calisgmamiza dahil edilen bir olgunun patoloji
sonucunun karsinoma in situ ile birliktelik gostermesi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmasi

buna 6rnek olarak gosterilebilir.

Otolaringoloji ve Bas ve Boyun Cerrahisi Amerikan Akademi toplulugunun 2003
yilindaki bildirisinde kord vokal nodiillerinin yaklagik %90’1inda baslangic tedavisi
olarak ses terapisi kullaniliyorken , kord polip hastalarinda bu oranin yaklasik %30’larda
oldugu ve ses terapisinin baslangi¢ tedavisinde tek basina pek yer bulmadig
vurgulanmistir (62,63). Cohen ve ark. 2007 yilinda yayinladiklari 42 olgu lizerinden ii¢

yillik izlem igeren ¢alismalarinda, polipleri hyalinize, hemorajik ve transliisen olarak
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alt gruplara ayirmis ve ses terapisinin basarisin1 gézlemlemislerdir. Ozellikle transliisen
poliplerde tek basina ses terapisi ile %45.2’inde istenen ses kalitesi gelisimi saglamistir
(64). Sririmpotong ve ark. yaptigi bir diger ¢alismada ses terapisinin ozellikle kiigiik
poliplerde basarili oldugunu vurgulamistir (65). 2009 yilinda yine Klein ve ark.’nin
hemorajik polipler iizerinde yaptiklar1 g¢aligmada 34 olgudan ses terapisi ile
%56.3’ liniin rezoliisyona ugradigi goriilmistiir (66). Jeong ve arkadaslari 94 hastalik
calismalarinda konservatif tedavi yontemleriyle kord vokal poliplerinin %46’sinin
boyutlarinda azalma oldugu, olgularin %38‘inde ise cerrahi gerektirmeden tamamen
lezyonunun geriledigini bildirmislerdir (67). Cho ve ark. (68) ve Nakagawa ve ark. (69)
ses terapisinin Ozellikle kiiclik poliplerde boyutlarinda belirgin azalma ve reaksiyonel

hemoraji, eritemin rezoliisyona ugradigini bildirmislerdir .

Yukaridaki ¢aligmalarda da belirtildigi gibi ses terapisi ve ses hijyen
yontemlerinin kord vokal poliplerinde asil tedavi olarak heniiz kullanilamayacagi
postoperatif patoloji sonucu ile taninin dogrulanmasi gerektigi sonucuna varilmaktadir.
Bizim c¢alismamizda kord vokal poliplerin asil tedavisinin cerrahi oldugu goz Oniinde
bulundurularak olgularimizin tamamina cerrahi uyguladik. Cerrahi sonrasi tedaviye ses
terapisi ekleyerek ses kalitesindeki tedavi sonrasi diizelmenin ses terapi eklenen grupta
daha iyi mi olacagi sorusunun cevabini aradik. Bu yiizden ¢aligmamizda postoperatif bir
gruba ses terapisi ekleyerek ses terapisinin vokal kord poliplerin tedavisinde asil yontem
olarak kullanmayarak ses kalitesindeki diizelmeyi, hastalarin normotif ses diizeyine
gelebilmelerindeki ses terapisinin etkinligini subjektif (SHE-10, GRBAS skalasi) ve
objektif parametrelerle (FO, Jitter, Shimmer, NHR) degerlendirdik.

Literatiirde, gerek cerrahi Oncesi ve sonrasi ses degerlendirilmesi, gerek ses
kalitesinin takibinde subjektif testelerden GRBAS skalast ve SHE kullanan ve bunun
yaninda objektif ses parametrelerinden Harmonigin giiriiltiye oran1 (HNR ve/veya
NHR), temel frekans, pertiibasyon endeksleri (Jitt ve Shimm), APQ, MFZ, S/Z gibi

parametrelerin kullanildig1 bir ¢ok ¢alisma mevcuttur (70-76).
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Hastanin kendi sesini degerlendirdigi subjektif analizler sesin giinliik yasamdaki
etkilerini 6lgmek icin gelistirilen anket formlarindan olugsmaktadir. Bizim ¢alismamizda
da Pitsburgh Universitesi tarafindan gelistirilen ses handikap indeksi bu amagla
kullanilmistir. Deary ve ark nmin 2004 yilinda yaptiklari ¢alisma ile SHE-10 ses
bozuklugu olan hastalarda basit ve etkili bir yontem olarak klinisyenlerce giivenilir bir
skala olarak kullanilabilinecegini bildirmislerdir (77). Johns ve ark.’nin vokal polip ve
Kistli 42 hastada, endolarengeal mikrocerrahi sonrasi {iglincii aydaki kontrolde, ameliyat
oncesindeki doneme gore SHE skorlarinda anlamli olarak azalma oldugunu
bildirmislerdir (78). Yine Sagiroglu ve ark bildirdikleri bir olguda bilateral kord vokal
polipli hastanin cerrahi sonrasi SHE-10 anket puaninin distiiglinii vurgulamiglardir
(79). Bizim ¢alismamizda da SHE-10 testi kullanilmis olup, sadece cerrahi yapilan ve
cerrahi sonrasinda ses terapisi alan her iki grupta da istatiksel olarak anlamli diizelme
oldugu goriilmiistiir. Yine iki grubun degisim oranlar1 karsilastirildiginda ise cerahi ile
birlikte ses terapisi alan grubun sadece cerrahi yapilan gruba gore istatistiksel olarak
anlamli olarak azaldigi goriildii. Ses terapisinin postoperatif donemde eklenmesinin
SHE-10 daki olumlu y6nde diisme oraninin sadece cerrahi yapilan gruba gore daha fazla

olmasi nedeniyle daha yararli oldugu sdylenebilir.

Ses bozukluklarinin degerlendirilmesinde, sesin; asteni solukluluk gerginlik
kisiklilik 6zelliklerinin degerlendirildigi Japon Foniatri Dernegi tarafindan Onerilen ve
en sik kullanilan skala GRBAS Skalasidir (34). Ses bozukluklarinin degerlendirmede
lisan degisikliklerinden etkilenmeden degerlendirme olanagi saglayan giivenilir bir
skaladir (80). Vokal kord polipleri olusturduklar: kitle nedeniyle glottisin tam olarak
kapanmasina engel olurlar. Vokal kord polipleri ses kisikliginin yani sira bundan dolay1
seste havalilik komponentinde artisa yol agarlar. Cerrahi sonrasit kisikligin ve havalilik
komponentinin ortadan kalkmasina bagli GRBAS skalasinda azalma beklenir. Bizim
calismamizda da cerrahi uygulanan ve cerrahi sonrasi ses terapisi uygulanan her iki
gruptada GRBAS sklalarinda istatiksel olarak anlamli azalma oldugunun goriilmesi
hastalarimiza uyguladigimiz operasyonun ve ses terapisinin ses kalitesini 6nemli 6l¢iide

diizelttiginin bir gdstergesi olarak degerlendirilmistir.
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Maksimum fonasyon zamani (MFZ) larenksin aerodinamik 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde kullanilan basit ama yararli bir yontemdir. Yasa, cinsiyete, akciger
performansina, hastanin teste uyumuna ve ek hastalik olup olmadigina gore degismekle
beraber ortalama degerler erkeklerde 0-18 saniye, kadinlarda 0-15 saniyedir.
Calismamizda yer alan her iki grupta da MFZ o6lgiimlerinde tedavi sonrasi degerlerde
yikselme saptanmigtir. Cerrahi ile birlikte postoperatif terapi verdigimiz
hastalarimizdaki bu yiikselis istatiksel olarak anlamli iken sadece cerrahi uyguladigimiz
gruptaki artma miktari istatiksel olarak anlamli olarak bulunmadi. Calismamizda yer
alan diger parametremiz, larenks ve fonasyonun aerodinamik degerlendirme
yontemlerinden biri olan S/Z orani larengeal kapanmanin yeterliligini dlgen bir testtir.
Vibrasyonun bozuldugu ve kord seviyesinde kapanmanin yetersiz oldugu durumlarda Z
sliresinin uzamasiyla S/Z orani artar. Tedavi sonuglarinin degerlendirilmesinde laringeal
fonksiyonel kapasite ile ilgili bilgi verir (81). Calismamizda tedavi sonrasi her iki
gruptada S/Z oraninda belirgin azalma saptanirken cerrahi ile ses terapisi verdigimiz
grupta istatiksel olarak anlamli bir azalma saptadik. MFZ ve S/Z parametrelerimizin
ikisinde de ikinci grupta yani cerrahi ile beraber ses terapisi alan grupta anlaml
azalmanin olmasini; ses terapisinin icerdigi uygun postiir ve egzesizlerle fonasyon
kaslarinin ve solunum kaslarinin egitiminin saglanmasiyla aerodinamik kapasitesinin

artisina bagli oldugunu diistinmekteyiz.

Akustik analiz parametreleri igerisinden ¢ogu ¢alismalarda ortak olarak
kullanilan dort parametre; FO, Shimmer, Jitter, NHR veya HNR (ikisinden biri) dir
(82,83,84). Bizim c¢alisgmamizda da ameliyat Oncesi ve sonrasi, terapi sonrast S€S
kalitesini degerlendirmek icin, sik kullanilan ve MDVP programindan elde edilen

ortalama temel frekans, Jitter, Shimmer ve NHR kullanildi.

Temel frekans (fundamental frequency, F0O) vokal kordlarin bir saniyedeki
titresim sayisina esittir ve birimi Hz‘tir. FO vokal kordlarda kitle artig1 yapan (6rnegin
polip) patolojilerde azalmaktadir. Vokal kord poliplerinde tedavi sonrasi temel frekansta
artis olmasit beklenmektedir. Vokal kord patolojilerinde ses Kkalitesinin anormal

olmasmin parametresel karsiligi frekans diizensizligi (jitter), amplitiid diizensizligi
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(shimmer) gibi Olgiilen degerlerin normalden yiiksek bulunmasidir. Ayrica sesteki
harmonik ve giiriiltii oraninin belirlenmesiyle olusan HNR veya NHR (1/ HNR) sesin
kabalagsmasiyla ilgili isitsel algisal parametredir. Seste kabalasmanin, piiriizlerin,
varyasyonlarin azalmasi ile basarili polip tedavisi sonrast HNR artis NHR ise

beklenildigi gibi azalma meydana gelir.

Literatiire bakildiginda Erding ve arkadaslarmin g¢alismasinda cerrahi tedavi
sonrasi temel frekansta istatistiksel olarak anlamli derecede artis gézlenmistir (1). Yine
benzer bir calismada Casado Morente ve ark. vokal kord poliplerinin tedavisi
sonrasinda FO’im istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigini saptamislardir (56). Yine
Sagiroglu ve ark bildirdikleri bir olguda da bilateral kord vokal polipli hastanin cerrahi
sonrast temel frekans degerinde artis oldugunu vurgulamiglardir (79). Bizim
calismamizda da her iki grupta da FO degerlerinde tedavi sonrasi artis gézlendi ancak
cerrahi yapilan grupta artisin istatiksel olarak anlamli olmadigi cerrahi ile birlikte ses
terapisi verilen grupta istatistiksel olarak anlamli artisin oldugu bulundu. Ses terapisi
verilen grupta istatistiksel olarak anlamli ¢ikan bu sonug cerrahi sonrasi uygulanan ses
terapisinin ses kalitesini Onemli Olglide diizelttiginin bir gostergesi olarak

degerlendirilmistir.

Uloza ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptig1 prospektif ¢alismada, vokal kord
polipli hastalarda cerrahi sonrasinda normal fonasyonun yeniden saglandigi ve

parametrelerin normal fonasyon degerlerine yaklastigini gosterilmistir (85).

Petrovic-Lazic ve ark.nin vokal polipli hastalarda yapmis oldugu c¢alismada,
cerrahi Oncesi olgiilen Jitter, Shimmer, FO, NHR ve VTI yiiksek bulmus ve ameliyat
sonrasi ti¢lincii haftadaki degerleriyle karsilastirildiginda bu degiskenlerin anlamli olarak

azaldigini bildirmislerdir (61).

Johns ve arkadaglar1 vokal kord polibi tedavisi i¢in uygulanan endolarengeal
mikrocerrahi sonrasi Jitt, Shim ve NHR oraninda anlamli derecede diisiis saptamislar,
vokal kord lamina propriast korunarak yapilan mikrocerrahi eksizyonlarinin vokal kord

vibrasyonlarinin normale donmesini sagladigini belirtmislerdir (86).
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Cerrahi uygulanan hastalarda daha bir ¢ok literatiir 6rnegi vermek miimkiinken,
vokal kord poliplerinin tedavisi i¢in erken donemde ses terapisinin de yeri oldugunu

bildiren bir ¢ok ¢alisma bildirilmistir (3,4,64,65,87).

2008 yilinda Mirjana Petrovi¢ - Lazic ve arkadaslarmin yaptigi prospektif
calismada tek tarafli vokal kord polibi olan 41 hasta ve kontrol grubu olarak 21 kisi
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Yapilan siibjektif ve objektif ses analizlerinde
hasta grubunda Jitter, Shimmer, FO ve NHR’de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bozulma oldugu saptanmistir. Hastalarin tiimiine cerrahi tedavi ve ses terapisi
uygulanmis ve tedavi sonrasinda akustik ses analizi parametreleri karsilastirmali olarak
degerlendirildiginde Jitt, Shim, FO ve NHR degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

diizelme meydana geldigi saptanmistir (3).

Li Lin ve ark 2013’te 60 kord vokal polipli hasta grubuyla yaptig1 ¢calismada tiim
hastalara bizim calismamizdan farkli olarak lazer cerrahisi uygulanmis ve 30 kisi
calisma grubu yapilarak cerrahiye ek olarak ses terapisi uygulamislardir. Postoperatif
birinci ay ve lgiincii aylardaki analizleri karsilagtirmalar1 olarak degerlendirdiklerinde

liclincii ay sonundaki tiim degerlerde istatiksel olarak anlamli degisme bildirmislerdir

(4).

2015 yilinda Pan Zhuge ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmada, vokal kord polibi
tanisi olan 66 hasta ve ses ile ilgili yakinmasi olmayan kontrol grubu ile karsilastirmali
olarak degerlendirilmistir. Hastalar ses terapisi teknikleri ile tedavi edilmis ve tedavi
oncesi ve sonrasinda VLS ve VHI ile degerlendirilmistir. Tedavi dncesindeki VHI skoru
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kotii olarak saptanmustir
(87). Cerrahi ve cerrahi sonrasi ses terapisi kombine yontemlerin yani sira sadece ses
terapisinin akustik parametrelerde meydana getirdigi degisimi inceleyen caligmalarada
mevcuttur. Tezcaner ve arkadaslarinin 39 ¢ocuk {izerinde yapmis olduklari ¢calismada
ses terapisi Oncesi ve sonrast yapilan akustik ses analizlerinde Jitt, Shim ve NHR

parametrelerinde istatiksel olarak anlamli diisme saptanmistir (88).
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Tim bu literatir 15181 altinda bizim calismamizdaki verilerden elde edilen
sonuglara bakildiginda , sadece cerrahi uyguladigimiz ve cerrahi ile birlikte postoperatif
ses terapisi verdigimiz her iki grupta da Jitter ve Shimmer degerlerinde azalma
saptarken bu azalmanin sadece cerrahi uygulanan grupta istatiksel olarak anlamli
olmadigi, cerrahi ile birlikte ses terapisi verilen grupta istatiksel olarak anlaml
azalmanin saptandig tespit ettik. Her iki gruptaki degisime bakildiginda cerrahi ile
birlikte ses terapisi alan grubun sadece cerrahi uygulanan gruba gore istatiksel olarak
anlamli derecede jitter degerlerinde azalma gosterdigini saptadik. Yine Shimmer
degerlerinde tedavi sonrasi azalma saptanirken ve her iki gruptaki azalma istatiksel
olarak anlamli olarak saptadik. Her iki gruptaki degisime bakildiginda ise cerrahi ile
birlikte ses terapisi alan grubun sadece cerrahi uygulanan gruba gore istatiksel olarak
anlamli derecede shimmer degerlerinde azalma  gosterdigi saptanmistir. NHR
degerlerimizde cerrahi uygulanan grupta tedavi sonras1 artig goriiliirken ve cerrahi ile
birlikte ses terapisi uyguladigimiz grupta tedavi sonrast azalma gozlendi. Ancak her iki
grupta tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerindeki degisim istaksel olarak anlamli olarak
saptanmadi. Jitter ve Shimmer parametrelerindeki, ses terapisi uygulanan gruptaki
azalmanin istatiksel olarak anlamli olmasi, tedavideki ses terapisinin énemine vurgu
yapmaktadir ve ses terapisinin basarisini gostermektedir. NHR degerlerindeki azalmanin
sadece ses terapisi verilen grupta olmasi sadece cerrahiye goére ses terapisinin ses
kalitesini 6nemli Olgiide diizelttiginin bir gostergesi olarak degerlendirilmistir. Bu
bulgularin yani sira gerek olgu sayimizin kisitli olmasi, gerek takip siiresinin iki ay ile
sinirli olmast nedeniyle de niikse ait heniiz elimizde yeterli verilerin olmamasi

calismamizin kisitliliklarini olugturmaktadir.

Bizim c¢alismamizda tiim hastalara cerrahi tedavi uygulanmistir ve cerrahi
materyal histopatolojik olarak incelenerek tani dogrulanmistir. Tedavi sonrasi ses
terapisi eklenen grup ile sadece cerrahi uygulanan grup Kkarsilastirmali olarak
degerlendirildiginde ses terapisi verilen grupta GRBAS skalasi ve ses bozuklugu
endeksi; akustik analizlerde ise, FO, Jitter ve Shimmer degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli diizelme saptanmustir. Tim bu bulgular cerrahi tedaviyle birlikte verilen ses

terapisinin vokal kord polibinde etkin bir tedavi yontemi oldugunu desteklemektedir.
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6. SONUC

Calismamizda elde ettigimiz bulgular 15181 altinda, vokal kord polip tedavisi
oncesinde ve sonrasinda yapilan objektif ve subjektif analizlerin hasta takibinde,
tedavinin etkinliginde klinisyene somut veriler sagladigi i¢in kullaniminin yararli ve

gerekli oldugu kanisindayiz.

Vokal kord poliplerin asil tedavisinin cerrahi oldugu goz oniinde bulundurarak
yapmis oldugumuz calisma, cerrahi tedaviyle birlikte verilen ses terapisinin ses kalitesi
tizerindeki diizelmede daha etkin bir tedavi oldugunu gostermektedir. Sonug olarak
caligmamizla vokal kord polip tedavisinde cerrahiye ek olarak ses terapisinin

uygulanmasinin dogru ve yararli olacagi goriisii desteklenmektedir.
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7. OZET

Amag: Bu calismada vokal kord polip tanis1 alan hastalarda, tedavi oncesi ve
tedavi sonrasinda yapilan subjektif ve objektif degerlendirme yontemleriyle, uygulanan
cerrahi tedavinin ve cerrahi tedaviye eklenen ses terapisinin tedaviye ve ses Kalitesi

lizerine olan etkisinin aragtirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve metod: Bu prospektif calisma kapsaminda Saglik Bilimleri
Universitesi Diskap1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde Mayis 2016 ve Ocak 2017
tarihleri arasinda KBB Klinigine bagvuran, kord vokal polip 6n tanisi ile ses
poliklinigine yonlendirilen ve laringostroboskopi ile kord vokal polip klinik tanisi alan
hastalar incelendi. Hastalar randomize olarak gelis sirayla cerrahi (Grup 1) ve cerrahi
sonrast ses terapisi uygulanan (Grup 2) olmak tizere iki alt grup olarak degerlendirildi.
Tedavi Oncesi ve sonrasi her iki grup subjektif analiz yontemlerinden Ses handikap
endeksi (SHE-10), GRBAS, aerodinamik parametrelerden maksimum fonasyon zamani
(MFZ) ve S/Z parametreleri, akustik ses analiz degerlerinden temel frekans (FO0), Jitter,
Shimmer, giiriiltiniin harmonige oran1 (NHR) parametreleri kullanilarak istatistiksel
yontemlerle karsilastirildi. Larengeal travma, larengeal veya otoimmiin hastalik oykiisii
olan, bilateral kord polibi ve gebeligi, bilinen astim, KOAH hastaligi bulunan daha
oncesinde endolarengeal cerrahi operasyon gegiren Ve pediatrik yas grubu hastalar

calisma dis1 birakildi.

Bulgular: Calismamiza vokal kord polip tanili 15’1 kadin (%37,5) ve 25’si
erkek (%62,5) hasta dahil edildi. Tedavi Oncesi ve sonrasi yapilan subjektif test
yontemleri karsilastirmali olarak degerlendirildiginde her iki grupta da (SHE-10) ve
GRBAS skalasinda tedavi oncesi ve sonrast degerlerde anlamli olarak azalma
saptanmistir (p<0.001). SHE-10 degerinin cerrahi ile birlikte ses terapisi alan grubun
sadece cerrahi yapilan gruba gore istatistiksel olarak anlamli olarak azaldig: goriiliirken
GRBAS toplam skorlarinda iki grubun degisim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. Aerodinamik analizler agisindan S/Z degerinde tedavi
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sonrast her iki grupta azalma saptanirken, MFZ siirelerinde her iki grupta da istatistiksel
olarak anlamli artis saptandi (p<0.001). Yine iki grup kiyaslandiginda Grup 2’de
Grup 1’e gore istatistiksel olarak anlamli derecede MFZ degerinde artis gosterdigi
saptand1 (p<0.001). Akustik ses analizinden elde edilen parametrelerden her iki gruptada
FO’da artma, Jitter ve Shimmer degerlerinde ise istatistiksel olarak anlamli azalma
saptandi. Bu parametrelerdeki degisimler karsilastirildiginda ses terapisi alan grupta
sadece cerrahi uygulanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli degisiminin oldugu
gorildi (FO; Jitt; Shim; sirastyla p=0,082; p=0.014; p=0.035). NHR parametresinde
cerrahi uygulanan grupta artis saptanirken, ses terapisi eklenen grupta azalma saptandi.
Ancak her iki grubun tedavi Oncesi ve sonrasi degerlerindeki degisimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p > 0.05).

Sonu¢: Calismamizda vokal kord polip tedavisinde endolarengeal
mikrocerrahinin etkinligini ortaya koymakla birlikte, cerrahi tedaviye eklenen ses
terapisinin objektif ve subjektif testlerle ses kalitesi tizerindeki diizelmede daha etkin

bir tedavi oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Endolarengeal mikrocerrahi, Kord vokal polibi, Ses
analizi, Ses terapisi.
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8. ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to investigate the effects of surgical
treatment and voice therapy combined with surgical treatment on voice quality with
subjective and objective voice evaluation parameters in patients with vocal cord polyp

pre and postoperatively.

Material-methods: The prospective study was performed with the patients who
diagnosed as vocal cord polyp with laryngostroboscopic examination University of
Health Sciences Diskapt Yildirnrm Beyazit Education and Research Hospital between
May 2016 and January 2017. Patients randomized according to administration order
were analyzed as 2 subgroups, Group 1 (surgery), Group 2 (surgery+voice therapy).
Boths groups were compared with statistical methods by using vocal handicap index
(VHI-10), GRBAS of subjective analyzing methods, Maximum phonation time (MPT),
S/IZ parametres of aerodynamics parameters, fundamental frequency (FO0), Jitter,
Shimmer, Noise harmonic ratio (NHR) parameters of acoustic voice analyze values
preoperativitely and postoperativitely. The history of laryngeal trauma, laryngeal and
autoimmun disease, asthma ,COPD endolaryngeal surgery and pregnancy, bilateral cord

vocal polyp and pediatrics patients were excluded from study.

Results: Fifteen female (%37,5) and twenty five (%62,5) male diagnosed vocal
cord polyp were included in this study. According to pre and posttreatment comparison
of subjective voice analyzes methods, there were a statistically significant decrease in
VHI and GRBAS scores in boths groups (p<0.001). The posttreatment VHI exchange
score in Groups 2 was statistically significant different when compared with the same
score in Group 1. However there were no statistically significant difference in GRBAS
exchange scores in boths groups. While decreasing in each group in terms of
aerodynamic analysis at S/Z value after the treatment was detected, a significant increase
at MPT durations statistically in both group was detected (p<0.001). The posttreatment
exchange score of MPT was statistically significant different in Group 2 with respect to
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Group 1 (p<0.001). From the parameters obtained from acoustic voice analysis, in boths
groups statistically significant increases in FO and decrease in Jitter and Shimmer were
detected. There was a decrease in NHR score in group 2 however it increased in group 1
and the difference of NHR scores in both groups were not statistically significant
(p > 0.05).

Conclusion: This study showed the efficent of endolarengeal microsurgery in the
treatment of vocal cord polyps as well as the addition of the voice therapy to surgery
revealing improvement in the voice quality outcome more efficient, analyzed with

objective and subjective parameters.

Key Words: Endolaryngeal microlaryngosurgery, vocal polyp, voice analysis,

voice therapy.
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Ek-1

Ses Handikap Endeksi
Liitfen, bu blimil doldurmayiniz!
Protokol No  : Tarih -....[...../200...
On Tam
Uygulayan
Adwmiz, Soyadimz : Cingiyetiniz: E K Yagimz:
Egitim durumunuz: O Okuryazar  Oilkokul 0 Ortaokul O Lise O Universite
Meslefiniz: Sigara kullaniyor musunuz? [ Evel O Hayir
Konugma sest kullanimiyla ilgili olarak sizin igin hangisi dogra?
[0 Cok az konusurum, [0 Normal konusgan bir insanim. 0 Cok fazla konugurum.
Sarki sesi kullanimuyla ilgili olarak sizin igin hangisi dofru?
[ Hig sarka stiylemem, [0 Zaman zaman garki sylerim. 0 Cok sik sark: séylerim,

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

1. Bagkalaniyla konugurken sesim nedeniyle kendimi gergin hissediyorum. 01 2 3 4
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kagiminm, 01 2 3 4
3. Insanlar bana: "Sesin neden byle?” diye sorar. 01 2 3 4
4. Sesimden dolay arkadaglanmla, komgulanimla veya akrabalanimla ok az konugurum. 0 1 2 3 4
5. Yiiz yiize konugurken insanlar sbylediklerimi lekrarlamam ister. 01 2 3 4
6. Insanlanin sesimle ilgili gektigim sikintiyr anlamadiklanm digiiniiyorum. 01 2 3 4
7. Sesimdeki problemler kigisel ve sosyal hayatimi kisithyor. 01 2 3 4
8. Ditzgiin cilkmast igin sesimi degigtirmeye cabahyorum. 01 2 3 4
9. Konugurken bilylik ¢aba harciyorum. 01 2 3 4
10. Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 31 4

Bugiin sesiniz nasil? (0 = normal, 1 = hafif bozuk, 2 = orta derecede bozuk,

3 = ileri derecede bozuk) 0 1 2 3

Toplam Puan :
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Ek-2

SES HASTALIKLARI VE PROFESYONEL SES MERKEZI
ALGISAL DEGERLENDIRME GRBAS SKALASI

ADI SOYADI: TARIH:
T.C. KIMLIK NO:

YAS:

CINSIYET:

MESLEK: MEDENI HALI:

ADRES-TELEFON:

GRBAS Skoru ( 0: normal, 1: hafif , 2: orta, 3: ileri derecede )

Genel ses bozuklugu derecesi (G) 0 1 2 3
Seste kabalasma (R) 0 1 2 3
Hava kacakli ses (B) 0 1 2 3
Seste giicstizliik (A) 0 1 2 3
Seste gerginlik (S) 0 1 2 3
TOPLAM

DEGERLENDIRME (Toplam Skor):
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