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OZET

BENIGN VOKAL KORD LEZYONLARININ TEDAVi ONCESi VE SONRASI NDA
SUBJEKTIF VE OBJEKTIF DEGERLENDIRME YONTEMLERI iLE
KARSILASTIRMALI OLARAK iNCELENMESI

Ali Oguz DEMIR
Dokuz Eyliil Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Amac: Benign vokal kord lezyonu tanisi alan hastalarda, tedavi oncesi ve tedavi
sonrasinda yapilan subjektif ve objektif degerlendirme yontemleriyle, uygulanan tedavi
etkinliginin arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: 2005 ve 2015 yillar1 arasinda ses kisiklig1 nedeniyle bagvuran, benign vokal
kord lezyonu tanisi alan, cerrahi veya cerrahi disi yontemlerle tedavi edilen hastalarin
kayitlari, Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Arsivi ve Dokuz Eyliil Universitesi Isitme
Konusma Denge Unitesi arsiv dosyalar1 yardimi ile geriye doniik olarak incelenmistir
Objektif degerlendirmeler igin akustik ses analizi, subjektif degerlendirmeler igin ise Ses
Bozuklugu indeksi (VHI), Algisal Ses analizi (GRBAS Skorlamasi) ve
videolarengostroboskopik degerlendirme kayitlar1 analiz edilmis; ilgili testler tedavi 6ncesi ve
sonrasinda karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Tedavi oncesi ve sonrast yapilan subjektif degerlendirme yontemleri
karsilastirmali olarak degerlendirildiginde nodiil, unilateral vokal kord paralizisi, polip, Kist ve
sulkus vokalis hastalarinda tedavi sonrasi elde edilen skorlarda istatistiksel olarak anlamli
diisme oldugu saptanmistir. (p<0.05). Akustik ses analizlerindeyse vokal kord nodiilii olan
erigskin hastalarda Jitter (Jitt) ve Shimmer (Shim) degerinde anlamli degisiklik saptanmisken,
Noise— Harmonic oraninda (NHR) farklilik saptanmamistir. Cocuk vokal kord nodiilii
hastalarinda ise tedavi sonrast elde edilen skorlarda istatistiksel olarak anlamli degisiklik
saptanmamistir. Unilateral vokal kord paralizisi ve vokal polipli hastalarda, Jitt, Shim ve NHR
degerlerinde istatistiksel anlamli degisiklik saptanmistir. Vokal kord kisti olan hastalarda
Shim degerinde istatistiksel anlamli degisiklik saptanirken, Jitt ve NHR’de saptanmamuistir.
Sulkus vokalis tanili hastalardaysa Shim ve NHR degerlerinde istatistiksel anlamli degisiklik
saptanirken, Jitt degerinde saptanmamustir.

Sonu¢: Uygun tedavi yaklasimlariyla tiim hastalarda, algisal ses analizi ve ses

bozuklugu indeksi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diislis saptanmis olup, objektif



analizler bu bulgular desteklemektedir. Vokal kord (VK) nodiil ve unilateral vokal kord
paralizisi (UVKP) hastalar1 egitim durumlaria gore degerlendirildiginde, lisans-yiiksek lisans
mezunlarinin ses terapisine daha iyi yanit verdigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Sozciikler: vokal kord, nodiil, polip, kist, sulkus, paralizi akustik analiz, ses, ses

bozuklugu indeksi, GRBAS



ABSTRACT

THE COMPERATIVE ANALYSIS OF BENIGN VOCAL FOLD LESIONS WITH
SUBJECTIVE AND OBJECTIVE TESTS BEFORE AND AFTER TREATMENT

Ali Oguz DEMIR
Dokuz Eyliil University, Otorhinolaryngology Department

Objective: The aim of this study was to evaluate treatment efficiency with subjective
and objective tests of patients with benign vocal fold lesions.

Method: Records of the patients admitted due to dysphonia between 2005 and 2015,
diagnosed with benign vocal cord lesions, treated with surgery or nonsurgical methods were
retrospectively examined with the help of Dokuz Eylul University Hospital Archives and
Dokuz Eylul University Hearing Speech Balance Unit archive files. Acoustic voice analyses
were analyzed for objective evaluations, Voice Handicap Index (VHI) and perceptual voice
analysis(GRBAS Scoring) and videolaryngostroboscopic (VLS) evaluation records were
analyzed for subjective evaluations; related tests were evaluated before and after treatment

comparatively.

Results: When subjective assessment methods which were conducted before and after
the treatment were evaluated comparatively; statistically significant decrease was detected in
scores obtained after the treatment for nodule, unilateral vocal cord paralysis, polyps, cysts
and sulcus vocalis patients. (p<0.05). In acoustic voice analyses, significant change was
detected in Jitter (Jitt) and Shimmer (Shim) values for adult patients with vocal cord nodule,
while it was not detected in Noise to Harmonic ratio (NHR). In pediatric patients with vocal
cord nodules, statistically significant changes were not detected in scores obtained after
treatment. In patients with unilateral vocal cord paralysis and vocal polyp, statistically
significant change was detected in Jitt, Shim and NHR values. For the patients with vocal
cord cyst, statistically significant change was detected for Shim value, while it was not
detected in Jitt and NHR. For the patients with sulcus vocalis, statistically significant change

in Shim and NHR values was detected while it was not detected in Jitt values (p<0.05).



Conclusion: With appropriate treatment approaches, statistically significant decrease in
perceptual voice analysis and voice disorder index scores was detected in all patients, and
objective analyses support these findings. When vocal cord nodule and unilateral vocal cord
paralysis patients were evaluated according to their educational levels, it was concluded that

bachelor-master degree graduates gave better response to voice therapy.

Keywords: vocal cord, nodule, polyp, cyst, sulcus, paralysis, acoustic analysis, voice, voice
handicap index, GRBAS



1. GIRIS VE AMAC

Ses insanlarin birbirleriyle konusarak iletisim kurmalarmi saglayan, insanoglunu diger
canlilardan ayiran en 6nemli 6zelliklerden biri olan konusma i¢in gerekli en temel faktordiir.
Konugsma veya sesin kullanimindaki herhangi bir bozulma, ¢ocuk veya yetiskinin giinliik

yagamini olumsuz olarak etkilemektedir.

Diinyada sese ve sozel iletisime dayali meslekler, beden giicline dayali olanlara gére daha
fazla artmaktadir. Bu nedenle 6zellikle tiim is giinli boyunca sesin etkin kullanimi hayati

oneme sahiptir (1,2).

Insan sesi iizerine yapilan ilk calismalarin MO 5. yy’a uzandig1 goriilmektedir. Hipokrat,
akcigerlerin, trakeanin, dudaklarin ve dilin fonasyon i¢in Onemini belirtmistir. Aristo ses
tizerine ¢alismalar yapmis ve sesin duygu ile olan iliskisini tanimlamistir. M.S. 131-201 yillar
arasinda yasamig olan Claudius Galen, larengoloji ve ses biliminin kurucusu olarak kabul
edilir. Galen, larenksi tanimlamis ve konusma ile sesi birbirinden ayirmistir. Zaman igerisinde
ses olusumunun farkli anatomik yapilar ve fizyolojik sistemlerin yer aldigi kompleks akustik
bir fenomen oldugu anlasilmistir. Antik ¢aglardan giiniimiize gelindikge, ses hastaliklar

gelismis cihaz ve ekipmanlar yardimiyla kolaylikla teshis edilebilir bir hal almistir (3).

Ses kisikligi, toplumda oldukga sik goriilen ve gerek bazi malign hastaliklarin habercisi
olmasi, gerekse iletisim kaybma yol agmasi nedeniyle dnem tasiyan bir problemdir. Ses
kisiklig1 ile bagvuran hastalarda, objektif ve subjektif degerlendirme yontemlerinin bir arada
kullanilmas1 gereklidir (1-3). Anabilim dalimiza ses kisiklig1 ile bagvuran hastalar anamnez ve
fizik muayenenin ardindan Oncelikle fleksible endoskopi ile degerlendirilip 6n taninin
kesinlestirilmesi igin gerekli goriildiigii taktirde ses laboratuarma sevk edilirler. Ses
laboratuarinda hasta, kisa anamnez, sSubjektif degerlendirme yontemi olan GRBAS
skorlamas;, Ses Bozuklugu Indeksi (VHI), objektif akustik ses analizi ve
videolaringostroboskopi ile degerlendirilir. Tiim bu degerlendirme protokolii ile kesin taninin
konulmasinin ardindan uygun tedavi yonemi segilir. Tedavi sonrasinda da, 6ncesinde

uygulanan degerlendirme protokolii tekrarlanmaktadir.



GRBAS skorlamasinin parametreleri:

G: Ses bozuklugunun genel olarak derecesi (grade)
R: Sesteki kabalagma (roughness)

B: Sesteki nefes kagagi, nefeslilik (breathiness)

A: Sesteki zayiflama, giigsiizliik (astenia)

S: Sesin olusumundaki gerilim, gerginlik, zorlanim (strain)’ dir.

GRBAS skorlamasi, fonasyon ve konusmanin deneyimli bir klinisyen tarafindan
dinlenerek 0 ile 3 arasinda (0= Normal, 3= Cok kotii/ Cok fazla) skorlanmasi temeline
dayanan algisal subjektif bir yontemdir. Ses Bozuklugu Indeksi (VHI), ses bozuklugunun,
hastanin yasam kalitesinin sozel iletisim agisindan nasil etkilendigini degerlendiren bir
skorlama sistemidir ve hastanin subjektif algisin1 degerlendirir. Akustik ses analizi (ASA),
sesin fiziksel Ozelliklerinin sayisal veriye doniistiiriilmesi ve analiz edilmesini saglayan
objektif bir yontemdir. Videolarengostroboskopi (VLS), vokal kord hareketlerinin
yavaglatilarak gozle goriilebilir hale getirilmesini ve bu goriintiilerin yiiksek ¢oziintirliikle
kayit altina alinarak arsivlenmesini ve yorumlanmasini saglayan bir degerlendirme
yontemidir. Vokal kord patolojilerinin kesin tani, tedavi ve takibinde objektif ve subjektif

yontemlerin bir arada kullanilmasi en dogru klinik yaklagimdir.

Vokal kord benign patolojileri sik karsilagilan ve bu yontemler ile tan1 konulabilen
hastaliklardir. Tedavi yaklasimlarin1 medikal, cerrahi, ses terapisi veya bu yaklasimlarin
kombinasyonu olusturmaktadir. Tedavi yaklasimini etkileyen faktorler patolojinin tipi,
derecesi, hastanin yasi, psiko-sosyal durumu, egitim seviyesi, motivasyonu Ve uygulanan

tedavi yontemine cevabi olarak 6zetlenebilir.

Bu calismada, klinigimizde ses laboratuarinin kurulusundan itibaren degerlendirilen

hastalarin arsiv bilgileri derlenerek;

1. Degerlendirme yontemlerinin kendi aralarindaki iligkilerinin incelenmesi ve bu
yontemlerin etkinliginin karsilastirilmast,

2. Tedavi oncesi ve sonrasinda elde edilen bulgularinin karsilastiriimast,

3. Demografik ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin tedavi etkinligi {izerindeki etkilerinin

belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1 LARENKS ANATOMISI

Larenks boyunda orta hatta bulunan superiorda orofarenks, inferiorda trakea,
posteriorda 6zefagus ve lateralde boyundaki biiyilk damarlarla komsulugu olan, kikirdak cati
tizerine membran, kas ve ligamanlarin oturmasiyla olugsmus kompleks bir organdir. Solunum
ve fonasyonda aktif rol oynarken, yutma ve Oksiiriikte yardimer rol oynamaktadir. Larenks
birbirine membran ligament ve kaslarla baglanan i¢ kismi mukoza ile ortiilii kikirdak
boliimlerden meydana gelmistir. Yeni doganda 1-4. servikal vertebralar arasinda yer alan
larenks, puberte sonrasi erkeklerde daha belirgin olmak {izere biiylir ve 3-6. servikal

vertebralar arasina iner (1, 2, 6).

Larenks superiorda hyoid kemige asili olarak durmaktadir. Bu kemik anatomik olarak
larenksten ayr1 bir yap1 olmasina ragmen tirohyoid membran ve ekstrensik kaslarin iizerine

tutunmasiyla fonksiyonel olarak larenksin bir parcasi olarak galisir.
2.1.1 LARENKSIN KIKIRDAKLARI

Tiroid kikirdak, krikoid kikirdak ve epiglottis larenksin tek kikirdaklarini olustururken;

aritenoid, kornikulat ve kuneiform kikirdaklar ¢ift kikirdaklari olusturur.
2.1.1.1 Tiroid Kikirdak

Larenksin en biiyiik kikirdagidir. Glottik bolgeyi ¢epegevre saran kalkan seklindedir.
Lateralde diizgiin yiizeyli, dort kenarli, orta hatta birleserek agikligi posteriora bakan, V
seklinde bir goriinim olusturan iki adet laminadan meydana gelir. Bunun disinda
posterosuperior ve posteroinferiorda 2 adet kornu mevcuttur. iki lamina arasindaki agi
erkeklerde ortalama 90 derece iken kadinlarda 120 derecedir (7). Antero-superior birlesim
yeri disa dogru ¢ikik olup laryngeal prominens, tiroid notch veya “Adem Elmasi“ olarak
adlandirthir (1). Tiroid kikirdagin st yiizeyine tirohyoid membrane, alt yiizeyine ise
krikotiroid membran yapisir. Bu membran her iki taraf lateralde kalinlasarak lateral tirohyoid
ligamentleri, orta hatta ise median tirohyoid ligamenti olusturur. Lateral tirohyoid
ligamentlerin posteriorda yapistig1 ¢ikintrya kornu superius denir. Inferiorda daha kisa olan
cikintiya ise kornu inferior denir. Kornu inferior krikoidin posterolateral yiiziiyle krikotiroid

eklemi yaparlar.



Lateral tirohyoid ligamentler
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Sekil 1. Tiroid kikirdak

Tiroid kikirdagin i¢ ve dis ylizii perikondrium ile oOrtiiliidiir. D1s perikondrium ig
perikondriuma gére kikirdaga daha zayif olarak yapismustir. I¢ yiizeyde laringeal prominens
ile alt ucun ortasina gelen alanda kii¢iik bir ¢ikinti mevcut olup bu bdlgeye 6n komissiir
tendonu yapisir (1, 2). Perikondrium olmayan bu alan kanser invazyonu agisindan 6nem
arzeder (1, 2). Epiglot petiolii ise bu noktanin hemen {izerine tiroepiglottik ligaman araciligi

ile yapisir.
2.1.1.2 Krikoid Kikirdak

Larenksin alt boliimiinde yeralan, halka seklinde, tiroid kikirdaga gore kii¢iik ancak
yapica daha kalin ve giiclii bir kikirdaktir. Anterior kismi dardir ve krikoid ark adini alir.
Yaklasik 5-7 mm yiiksekligindedir. Krikoid arkin iist kenarma 6nde krikotiroid membran,
laterallerde ise konus elastikus yapisir.
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Krikoid Kikirdak {
Ark

Havayolu Krikotiroid eklem yiizii

Trakea

Sekil 2. Krikoid kikirdak

Posterior kismi krikoid lamina olarak adlandirilir. Yaklasik 2-3 cm yiiksekligindedir.
Krikoid laminanin 6n iist yliziinde aritenoid kikirdak ile eklem yapan iki eklem yiizii bulunur.

Arka yan yiizlerde ise tiroid kikirdak ile eklem yapan eklem yiizii bulunur.
2.1.1.3 Epiglottis

Epiglottis, dil kokii ve hyoid kemigin posteriorunda bulunan yaprak seklinde elastik
yapilt bir kikirdaktir. Larenksin girisini olusturur. Epiglotun serbest ucu inferiora dogru
giderek incelir ve petiol adimi alir. Epiglot petiole, tiroepiglottik ligaman araciligiyla tiroid
laminaya yapisir. Hyoid kemige anteriorda hyoepiglottik ligaman ile, dile bir adet median ve
iki adet lateral glossoepiglottik ligaman araciligiyla tutunur. Bu yapilarin olusturdugu dil kokii
ile epiglot arasinda kalan ¢okiikliige vallekula denir. Bunun diginda laterallerde farenks lateral

duvarina baglandigi kivrima farengoepiglottik plika denir.



Epiglotun posteiror yiizii

Epiglotun anterior yiizii

Sag tiroid lamina Foraminalar

Krikoid

Tiroepiglottik ligaman
i Trakea

Sekil 3. Epiglottis

Epiglot yiizeyinde damar ve glandlarin yer aldigi kiiciik delikler mevcut olup
“foramina” olarak adlandirilir. Foraminalar supraglottik larenks kanserinin invazyonunda
onem arz etmektedir. Yutkunma sirasinda epiglot, yukar1 ve 6ne dogru hareket eder ve larenks

girigini kapatarak bolusu 6zefagusa yonlendirir.
2.1.1.4 Aritenoid Kikirdaklar

Cift yiizli kikirdaklarin en biyiigii olup, hyalen kikirdak yapisindadir. Krikoid
kikirdagin laminasinin superior ve lateralinde bulunan eklem yiizeylerine oturur ve
krikoaritenoid eklemi olusturur. Aritenoid inferior, superior, lateral ve mediale kayma ve
rotasyon hareketi yapar. En 6nemli hareket, antero-posterior eksendeki rotasyon hareketidir.
Aritenoidin mediale hareketinde vokal kord adduksiyona, arka ve yukari hareketinde
abduksiyona geger.  Dolayisiyla larenksin en fonksiyonel kikirdaklarindan birisidir.
Aritenoidin 6nemli ¢ikintilar1 tabani, muskuler ¢ikintis1 ve anteriordaki vokal g¢ikintisidir.
Tabani krikoid kikirdak ile eklem yapar. Muskuler ¢ikintisina intrensek larenks kaslari, vokal

cikintisina ise vokal ligament yapisir.
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Posterior yliz

/ P Apeks

Vestibuler ligaman yapisma yeri

Anterolateral yliz

Medial yliz
Anterolateral yliz

— Miskduler proses

Vokal proses ' Vokal kasin yapisma yeri

Krikoid kikirdak ile eklem yiizi

Sekil 4. Aritenoid kikirdaklar
2.1.1.5 Kornikulat ve Kuneiform Kikirdaklar

Kornikulat kikirdaklar, (Santorini kikirdaklar1) aritenoid kikirdagin tepesiyle eklem
yaparlar ve fibroelastik yapidadirlar. Insanda nonfonksiyoneldirler. Ariepiglottik plikanin
stabilizasyonuna yardimci olurlar. Kuneiform kikirdaklar, (Morgagni ve Wrisberg
kikirdaklar1) fibroelastik yapida olup ariepiglottik plika ig¢inde bulunarak bu plikanin

stabilizasyonuna yardimci olurlar.
2.1.2 LARENKSIN EKLEMLERI
2.1.2.1 Krikotiroid Eklem

Krikoid kikirdagin arkusu ile tiroid kikirdagin inferior kornusu arasinda yer alir.
Posterior inferior ve anteriorda giiclendirilmis baglardan olusan kapsiilii olup sinovyal yapida
bir eklemdir. Sesin kalinlasmasindan sorumludur. Eklem hareketleri kisithi olup temelde

sagittal planda rotasyon daha az olarak da kayma hareketi yapar.
2.1.2.2 Krikoaritenoid Eklem

Aritenoid kikirdagin tabani ile krikoid kikirdak laminasinin 6n iist yiliziinde yer alan,
kapsiil benzeri bir bag ile ¢evrelenmis sinovyal yapida bir eklemdir. Bu eklemde, aritenoidin
rotasyon ve kayma hareketi vardir. Rotasyon hareketi ile vokal c¢ikinti abduksiyon ve
adduksiyon yapar ve boylelikle sirasiyla glottis acilir ve kapanir. Kayma hareketi ile ise

aritenoidler asagiya ve karsi aritenoide dogru kayma hareketi yapar.
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2.1.3 LARENKSIN MEMBRANLARI
Larengeal yapilarin bir arada tutulmasini saglarlar. Larenksin 3 ana membrani vardir.
2.1.3.1 Tirohyoid membran:

Superiorda hyoidin biiyiik kornusuna ve korpusuna, inferiorda tiroid kikirdagin st
kismina yapisan fibroelastik yapida bir membrandir. Medialde orta hattaki kalinlasmis
kismina median tirohyoid ligaman, laterallardeki kalinlasmis kisimlara lateral tirohyoid
ligamanlar denir. Preepiglottik boslugun 6n duvarmi olusturur. Superior larengeal arter ve
superior larengeal sinirin internal dali lateralden tirohyoid membrani delerek larenks icine

girer.
2.1.3.2 Kuadranguler Membran

Epiglot lateral sinirindan baslar ve posteriorda aritenoidin vokal ¢ikintisina kadar
uzanir. On ve arka sinir sabit, {ist ve alt kenar1 serbesttir. Supraglottik bélgede larenks ve
paraglottik bolgeyi ayirir. Ustteki serbest kenari ariepiglottik foldu, alttaki serbest kenar

ventrikiiler foldu olusturur.
2.1.3.3. Konus Elastikus (Krikovokal Membran)

Larenksin alt kisminm1 saran, 6nde tiroid ve krikoid kikirdaklarla beraber vokal tendon
ve vokal ligamana, arkada aritenoid kikirdagin vokal ¢ikintisina yapisan fibroelastik yapida
bir membrandir. Medial ve lateral yiizleri kalinlasarak vokal kordun esas iskeletini yapan
vokal ligamenti olusturur. Ayni zamanda anteriorda kalinlagarak median krikotiroid ligamani

olusturur.
2.1.4 LARENKSIN BAGLARI

Tiroepiglottik ligament: Epiglotu tiroid kikirdaga baglar.

Ariepiglottik ligament: Bilateral olup ariepiglottik plika iginde yer alir.

Ventrikiiler ligament (Superior tiroaritenoid ligament): Aritenoid kikirdaktan anterolateral

yiiziiyle anterior komissiir (Broyles) tendonunun arasinda yer alarak, ventrikiiler bandin

serbest kenarin1 meydana getirir.
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Vokal ligament: Plika vokalis i¢inde, Broyles tendonunu aritenoid kikirdagin anterolateral

yiizline baglar.

Hyoepiglottik ligament: Hiyoid kemigin posterior yiizeyi ile epiglotun lingual yiizi

arasindadir.

Stylohyoid ligament: Temporal kemik tabanindan hiyoidin kiigiik kornusuna uzanir. Esas tist

tastyict bagdir.

Farengoepiglottik ligament: Farenksin yan duvarlariyla epiglot arasinda bulunan plikanin

icerisinde yer alir ve iizeri mukozayla ortiiliidiir.

Krikotrakeal ligament: Krikoidin alt ucuyla trakeanin birinci halkasinin {ist kenarina ulasir.
2.1.5 LARENKSIN KASLARI
Intrinsek ve ekstrensek olarak ikiye ayrilirlar.
2.1.5.1 Ekstrensek kaslar

Ekstrensek larenks kaslari, larenks disindan kaynaklanip larengeal catiya yapisirlar.
Larenksin fiksasyonundan ve larenksin bir biitiin olarak hareketinden sorumludurlar.

Fonksiyonel yonden elevator ve depresor olmak tizere iki gruba ayrilirlar.

Elevator kaslar; yutma sirasinda larenksi yukari ¢ekerek epiglotun kapanmasini saglar.

Mylohyoid, digastrik, stilohyoid ve geniohyoid kaslar bu gruba girer. Mylohyoid ve digastrik
kas trigeminal sinirin dallart tarafindan, geniohyoid kas birinci servikal sinirin dallari

tarafindan, stilohyoid kas ise fasiyal sinirin dallar1 tarafindan innerve edilir.

Depresor kaslar; ise inspirasyon sirasinda larenksi asagi dogru ¢eker ve vokal kordlarin

gerilmesine de az miktarda yardimci olurlar. Tiimii ansa servikalis tarafindan innerve edilir.
2.1.5.2 Intrinsek kaslar

Larenks iginden kaynaklanip yine larenks iginde sonlanan kaslardir. VVokal kord iizerine

etkilerine gore ii¢ grupta incelenirler.

Abduktor kas; posterior krikoaritenoid kastir.
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Adduktor grup kaslar; interaritenoid kas, lateral krikoaritenoid kas, eksternal tiroaritenoid
kaslardir.

Tensor kaslar; internal tiroaritenoid kas ve krikotiroid kaslardir.
Posterior krikoaritenoid kas (Postik kas) :

Vokal kordlara abduksiyon yaptiran tek kastir. Krikoid kikirdagin laminasindan
baslayip superior ve laterale oblik sekilde ilerleyerek aritenoidlerin muskuler c¢ikintisina
yapisir. Bu uzanim sayesinde kasildiginda aritenoidleri laterale ¢evirerek abduksiyonu saglar.

Rekiirren larengeal sinirin posterior dali tarafindan innerve edilir.
Interaritenoid kas:

Larenks posteriorunda, aritenoidlerin muskuler ¢ikintilari arasindadir. Transvers ve
oblik seyreden lifleri vardir. Oblik liflerin ariepiglottik plikaya dogru olusturdugu yapiya
ariepiglottik kas denir. Aritenoidleri birbirine yaklastirarak rima glottisi kapatir. Ariepiglottik
kas epiglottisi asag1 cekerek daraltir. Inferior (rekiirren) larengeal sinir tarafindan innerve

edilir.

Hineifarm
tikerkil

Ariepiglotttik kas

Koaornikulat tuberkil

Chlik aritenaid kas
Transvers atitenaoid kas

Posterior krikoaritenoid kas

Krikoid kartilaj

Sekil 5. Intrinsek larenks kaslarinin posteriordan goriiniisii
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Lateral Krikoaritenoid Kas

Krikoid arkin dig yiiziinden baslayip, arkaya ve yukari dogru hareket eder ve
aritenoidin muskuler ¢ikintisina yapisir. Kasildiginda aritenoidin ve vokal ¢ikintinin mediale
rotasyonu olur ve rima glottisin kapanmasini saglar. Posterior krikoaritenoid kasin

antagonistidir. Inferior (rekiirren) larengeal sinir tarafindan innerve edilir.

- /!
./ Krikotiroid kas
s Vokal ligamani gerer ve

Krikatiroid eklem
uzatr

Posterior krikoaritenoid kas Lateral krikoaritenoid kas
Yokal Kordlann abdlksiyonu Yokal kordlann addiksiyonu

Transvers ariten"oiq kas Tiroaritenoid kas ve vokal kas
Wokal kordlarnn addiksiyonu Yokal kordlan kisatmak ve vokal ligamanin
gerilimini ayarlamak

Sekil 6. Larenksin intrensek kaslar: ve gorevleri.

Tiroaritenoid Kas

Tiroid kikirdak medial yiiziiyle konus elastikustan koken alir. Arkaya, disa, yukariya
dogru gecerek, internal ve eksternal olarak iki parcaya ayrilir. Internal tiroaritenoid kas vokal
ligamanin lateralinde ve ona paralel olarak seyreder. Konus elastikusun serbest kenarina ve
vokal ¢ikintiya yapisir. Bu kas ayni1 zamanda vokal kas olarak da adlandirilir. Eksternal

bolimii ise vokal ¢ikinti ile lateral krikoaritenoid arasina yapisir. Primer gorevi vokal
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ligamani kisaltarak, fonasyon sirasinda ligamandaki gerilimi ayarlamaktir. Vokal kas vokal
ligamanin posterior bdliimlerini gevsetip, 6n taraflari gererek sesin perdesini artirir. Inferior

(rekiirren) larengeal sinir tarafindan innerve edilir.
Krikotiroid Kas

Larengeal kikirdaklarin dis yiizeyine yerlesmistir. Pars rekta ve pars obliqua olmak
tizere 2 par¢adan olusur. Pars rekta superolateralde tiroid kikirdagin inferioruna dogru uzanir.
Pars obliqua ise posteroinferior yonde seyreder. Her iki boliimde kasildiginda krikotiroid
eklemin arkaya rotasyonunu saglar. Bunun sonucunda vokal kordlarin boyu uzar, algalirlar,
gerilirler ve paramedian pozisyonda yer alirlar. Superior larengeal sinir tarafindan innerve

edilir.
2.1.6 ENDOLARENKS

Endolarenks tamamen mukozayla ortiilii olup vokal kordlara gore supraglottik, glottik

ve subglottik bolge olmak iizere ii¢ bdlgeye ayrilir.

2.1.6.1 Supraglottik Bolge: Posteriorda aritenoid kaslar, anteriorda epiglottis,
laterallerde ariepiglottik plikalar, inferiorda ventrikiiliin tabanindan gecen
horizontal ¢izgi ile smirhdir. Ventrikiiler bantlar (yalanct kord vokaller)
supraglottik bolgenin lateral yliziindedirler. Mukoza ile kapli olup, iclerinde
basta kuadranguler membran olmak {izere ventrikiiler ligamanlar bulunur.
Ventrikiiler bantlar ile kord vokaller arasinda ventrikiil ad1 verilen ¢ukurluk
mevcut olup, gérevi vokal kordlarin lubrikasyonunu saglamaktir.

2.1.6.2 Glottik Bolge: Vokal kordlar anteriorda tiroid kikirdaktan, posteriorda
aritenoidlerin vokal cikintisina dek uzanan mukoza ile ortiili elastik
dokulardir. Posteriorda vokal ¢ikintilara yapisan yerine posterior komissiir
denir. Anterior 2/3’liik kismi membran6z yapida olup fonasyondan, posterior
1/3 kismu ise kikirdaks: yapida olup respirasyondan sorumludur. Superiorda
ventrikiil tabanindan gegen hayali horizontal hat ile, inferiorda kord vokallerin
anteriorda 1 cm, posteriorda 0.5 cm inferioru glottik bolgenin sinirlarini
olusturur. Her iki vokal kord arasindaki agikliga rima glottis denir. Rima glottis

larenksin en dar kismidir.
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Vokal kordlar distan ige 5 tabakadan olusurlar:

A. Ortii Tabakasi: Ustte non-keratinize ¢ok katli yassi epitel ve bunun altinda lamina

proprianin yiizeyel tabakasi (Reinke mesafesi, Reinke araligi, Reinke boslugu) vardir.

B. Gegis tabakasi: Lamina proprianin orta ve derin tabakalar1 olup, her ikisi bir arada vokal

ligament adin1 da alirlar.

C. Gévde: kas tabakast: (Tiroaritenoid kasin medial boliimii: m. vocalis, vokal kas) tarafindan

olusturulur.

Skuaméz epitel

Lamina
propria

Sekil 7. Vokal kordun yapisi.

2.1.6.3 Subglottik bolge: Glottik bdlgeden itibaren baslayip trakeaya kadar olan
kisimdir.
2.1.7 LARENKSIN KANLANMASI VE LENFATIK DRENAJI
Larenksin kanlanmasi1 esas olarak superior tiroid arterin dali olan, superior larengeal
arter ve inferior tiroid arterin dali olan inferior larengeal arter tarafindan saglanir. Superior
larengeal arter tirohyoid membrani delerek superior larengeal sinirin ramus internusu ile

birlikte endolarenkse girer. Baslica glottik ve supraglottik bdlgeyi kanlandirir. Larenskin
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kalan boliimiiniin kanlanmasi, inferior larengeal arter tarafindan saglanir. Venler ise arterler
ile ayn1 isimde olup 6nce superior ve inferior tiroid venlere, onlar da internal juguler vene
bosalirlar. Supraglottik ve glottik bdlgenin lenfatikleri juguler ven boyunca yer alan iist ve
orta derin servikal lenf nodlarina, subglottik bolge lenfatikleri ise orta ve alt servikal nodlar ile

ust mediastinal nodlara drene olurlar.
2.1.8 LARENKSIN iNNERVASYONU

Larenksin innervasyonu superior ve inferior larengeal sinir tarafindan saglanir.
Superior larengeal sinir n. vagus’un bir dali olup somatomotor ve sensoriyel dallar igerir.
Somatomotor dali olan eksternal dali krikotiroid kasi innerve eder. Sensoriyel dali olan
internal dali ise tirohyoid membrani delerek endolarenkse girer. Glottik ve supraglottik
bolgenin duysal innervasyonunu saglar. Inferior (rekiirren) larengeal sinir, larenksin
krikotiroid kas disindaki tiim kaslarinin somatomotor innervasyonunu saglar. Bununla birlikte
sensoriyel lifleri de mevcuttur. Seyir olarak sag ve solda farklilik gosterir. N. vagus’tan
ayrildiktan sonra inferiora dogru ilerler. Sag rekiirren larengeal sinir subklavian arterin, sol
rekiirren larengeal sinir ise arkus aortanin etrafindan dolasarak superiora yonlenir,
trakeoozefageal olukta superiora dogru ilerler ve Killian-Jamieson alanindan endolarenkse
girer. Burada anterior ve posterior dalina ayrilir. Anterior dal siklikla somatomotor, posterior

dal ise sensoriyel lifler igerir.
2.2 BENIGN VOKAL KORD HASTALIKLARI
2.2.1 VOKAL NODUL

Cocuklarda ve erigkinlerde ses kisikliginin en sik nedenlerinden biri olup, 1880 yilinda
MacKenzie tarafindan tanimlanmistir. Siklikla 8-12 yaslarda erkek cocuklarda rastlanir.
Puberteden sonra goriilme sikligi azalir. Eriskinlerde siklikla kadinlarda goriiliir. Yetiskin
erkeklerde ¢ok nadirdir. Vokal nodiil siklikla sesini yanlis kullanan ya da zorlayan kisilerde
meydana gelen hiperfonksiyonel, mekanik bir disfonidir. Genelde sesini ¢ok sik ve eforlu
kullanmak zorunda olan tiyatro sanatcilari, sarkicilar, idareciler, politikacilar, dgretmenler,
din gorevlileri gibi mesleklerde rastlanir. Bunun disinda sigara, alkol, irritanlar, alerji,
larengofarengeal reflii (LFR) veya subglottik basing artisina neden olan etkenler de nodiil
olusumunu kolaylastirir. Etiyopatogenez, kuvvetli vibrasyonlar sonucunda vokal kord
mukozasinda meydana gelen travma ile aciklanmaktadir. Nodil yuvarlak, 1-5 mm

biiytikliigiinde gevsek bir dokudan ibarettir. Patoloji lamina proprianin ylizeyel
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tabakasindadir. Vibrasyonun en fazla oldugu bolge olmasindan dolayi, tipik olarak vokal
kordun 6n-orta 1/3 birlesim yerinde goriiliir. Vokal kord nodiilleri yumusak ve sert olmak
tizere ikiye ayrilirlar. Sert nodiiller iizeri keratotik kirli beyaz renkte goriiliirler, 6dem azdir ve
ses terapisine az yanit verirler. Yumusak nodiiller ise kirmizi pembe goriiniimde, édemli ve
nonkeratinize olup ses terapisine iyi yanit verirler. Tan1 ayrintili ananmez ve fizik muayene ile
konur. Nodiillii hastada ses kisik, piirtizli, bugulu ve hava kacagina bagl olarak fonasyon
stiresince azalan siddettedir. Yiksek frekanslarda ses catalli, kistk ve puslu tonda cikar.
Videolarengostroboskopide kum saati goriiniimii tipiktir. Tedavide ses terapisi uygulanir.
Nadiren medikal veya cerrahi tedavi gerekmektedir. Medikal tedavide hidrasyon, varsa
refliiniin tedavisi yapilir. Cerrahi tedavi ses terapisine yanit alinamayan olgularda giindeme

gelebilir.
2.2.2 VOKAL POLIiP

Kord vokallerin yaygin goriilen lezyonlar1 olup benign, sesil veya pedikiillii kitlelerdir.
Siklikla 30-50 yas arasi erkeklerde hastalarin %90’mnda vokal kordun serbest kenarmin 6n-
orta bolgelerinde goriiliir. Sesin yanlis kullanimi, zorlu fonasyonlar, ¢ok sik bogaz temizleme,
sigara, alkol, reflii, alerji ve irritan etkenler etyolojide suglanmaktadir. Vokal polipler
histolojik olarak fibroz, vaskiiler, 6dematoz ve hyalinize olarak gruplandirilirlar. Fibroz
polipler fibréz doku igeren poliplerdir. Vaskiiler veya anjiomat6éz polipler ise, bol miktarda
ince kan damar1 ve gevresinde eozinofilik fibrin icerirler. Odematdz poliplerde ddem sivisi
fibroz ve elastik dokular1 ayirmistir. Hyalinize polipte ise normal yass1 epitel iginde olusan
kistik bosluklar1 hyalen bir materyal doldurur. Asir1 bir ses ¢ikarma g¢abasi, VK’nin serbest
kenar1 veya list yiiziinde once kanama ve ardindan anjiomat6z bir polibin gelismesine neden
olur. Lezyonun yeri ve biiylikliigiine gore hafif bir ses kisikligindan afoniye kadar degisik
derecelerde ses kisikligina neden olabilirler. Nadir de olsa rima glottisi daraltacak kadar
biiyiik olanlar yasamsal tehlike yaratabilir ve acil trakeotomi gerekebilir. Tedavide pre-

operatif ve postoperatif ses terapisiyle beraber cerrahi eksizyon en uygun yaklagimdir.
2.2.3 POLIPOID HIPERPLAZI (REINKE ODEMI)

Polipoid dejenerasyon, bilateral diffiiz polipozis, sigara igenlerin polibi olarak da
isimlendirilir. Vokal kordlarin membrandz parcasinin diffiiz kronik 6demidir. Reinke boslugu
denilen, vokal ligament ile vokal kord epiteli arasinda bulunan subepitelyal boslukta miisindz

s1v1 birikimi meydana gelir. Siklikla bilateraldir. Orta yaslarda ve kadinlarda, perimenopozal
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donemde sik goriiliir. Etyopatogenezi, sigaranin vokal mukozayi irrite etmesiyle Reinke
araliginda eksudasyon olusturmasi olarak aciklanmaktadir. Sigara kullanmayan kisilerde
goriilmesi durumunda hipotiroidizm akla gelmelidir. Reinke 6demli hastalarda ses kisikligi,
seste kalinlagsma hatta ileri derecede 6demli olgularda rima glottis daralacagi i¢in solunum
sikintist meydana gelebilir. Tedavide sigaranin birakilmasi, ses istirahati, bol hidrasyon ile

birlikte ses terapisi Onerilir. Regresyon olmayan veya ileri 6demli olgularda cerrahi uygulanir.
2.24 KISTLER

Larenks mukozasindan gelisen kitlelerdir. Epidermoid ve glandiiler olmak iizere 2’ye
ayrilirlar. Epidermoid kistler retansiyon veya mukus kistleri olup patogenezde travma veya
disembriyoplastik teori ileri siiriilmiistiir. Vokal kordlarin orta 1/3 kisminda sar1 beyaz renkli
oval kabariklik seklindedirler. Glanduler kistler vokal kordlar disinda siklikla ventrikiil veya
ventrikiiler band ¢evresinde de goriilen cidar1 oldukga ince kistlerdir. Sakkiiler kistler normal
sakkiiler orifisin tumor, travma veya enfeksiyona bagli olak fibrozisle tikanmasi sonucu
sakkiilin dilatasyonu ile olusurlar. Duktal Kistler larenks mukozasindaki miikdz glandlarin
duktusunun tikanmasi sonucu mukus retansiyonuna baglh gelisirler, retansiyon kisti adin1 da
alirlar, epiglot veya vallekula da daha sik rastlanirlar. Foraminal kistler tiroid kikirdaktaki
fotal damarlarin gegtigi zayif araliklardan disa uzanan ve miikiis igeren kistlerdir. Histolojik
olarak kistlerin ¢gogu solunum yolu epiteli ile ortiilidiir. Tan1 anamnez ve fizik muayene ile
konulur. Videolarengostroboskopide lezyonun genellikle tek tarafli olmasi ve kum saati
gorliniimii olmamasi ile vokal kord nodiillerinden ayrilirlar. Tedavide ana yaklagim cerrahi

olup, postoperatif ses terapisi faydalidir.
2.25 KONTAKT GRANULOM

Vokal ¢ikint1 graniilomu olarak da adlandirilan patolojiyi ilk kez 1935 yilinda Jackson
tarif etmistir. Emosyonel faktorler, sigara, alerji, enfeksiyon, postnazal akinti, gastrodzefageal
reflii (GOR), uzamis entiibasyon, sesin yanhs kullanilmasi veya idiopatik nedenlerle ortaya
cikabilir. Ilk evresi kontakt iilserasyon olup, sonrasinda graniilasyon dokusu olusur. Oldukca
stiratli biiyliyen graniillom, malign lezyonu andirir bir yapidadir ve genelde unilateraldir.
Genellikle VK’larin kikirdak boliimiinde aritenoidlerin vokal ¢ikintilarinin iist arka kisminda
lokalize olurlar. Etyolojiye gore entiibasyon graniilomu, refliiya bagli graniilom ya da
idiopatik graniilom gibi gruplara ayrilirlar. Tedavi nedene yoneliktir. Ses terapisi ve refliiye

yonelik dnlemler ile medikal tedavi ana yontemlerdir. Bununla birlikte uygun entiibasyon
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tekniklerinin kullanilmasi graniilom olusumunu 6nlemede 6nemlidir. Cerrahi eksizyon sonrasi
niikksler sik goriilmektedir. Bunu oOnlemek amaciyla son yillarda tiroaritenoid kas ve

interaritenoid kas i¢ine botoks enjeksiyonu onerilmektedir.
2.2.6 SULKUS VOKALIS

VK mukozasi altindaki lamina propria tabakasinda dejenerasyon nedeniyle meydana
gelir. Kordu orten epitelin bir oluk seklinde submukozaya invajinasyonudur. Siklikla
konjenital kokenlidir. Ug tip sulkus tanimlanmis olup, tip 1 sulkusta lamina propria normaldir,
fizyolojik sulkus olarak da tanimlanir. Tip 2 sulkusta yiizeyel lamina propria yoktur, vokal
ligament ve vokal kas normaldir. Tip 3 sulkusta ise vokal ligament ve vokal kas etkilenmistir
(55). VLS ile sulkus taninabilir ve tipi belirlenebilir. Tedavisi olduk¢a zor olup konservatif
yaklagim ile birlikte ses terapisi Onerilir. Yanit alinamadigi durumlarda sulkusun eksizyonu,
biyoimplant ile medializasyon ya da yag, teflon, kollajen veya otojen fasya enjeksiyonu

uygulanabilir.
2.2.7 KAVISLENME (BOWING) VE SKAR

Vokal kordun kavsi tam diiz bir sekilde degildir ve yay seklinde goriiliir. VK atrofisi
ile birlikte olabilecegi gibi, atrofi olmaksizin da presbilarenks, Parkinson hastaligi, spazmodik
disfoni gibi nedenlere eslik ederek goriilebilir. Tam kapanamamaya bagli olarak ses kalitesi
oldukga kotii olup tedavide ses terapisi ve enjeksiyon, medializasyon veya tip 1 tiroplasti
yontemleri ile kordun orta hatta yaklastirlmasi amaglanir. Skar ise, siklikla uygunsuz
endolarengeal cerrahi sonrasi meydana gelen, nadiren konjenital de olabilen, mukozal dalga
hareketini bozarak disfoniye neden olan bir patolojidir. VLS’de rijit vokal kord, anterior
komissiirde perde (web) ve fibroz skarlar goriilebilir. Bununla birlikte VLS’de aperiodik
vibrasyon alanlar1 goriilmesi tipiktir. Tedavide ses terapisi, yanit vermeyen olgularda cerrahi

olarak enjeksiyon veya medializasyon yontemleri uygulanabilir.
2.2.8 VOKAL KORD HEMOROJILERI

Ik olarak Fraenkel tarafindan 1873 yilinda tanimlanmis olan, VK mukozasidaki
damarlarin riiptiirii sonucu doku igine olan kanamalardir. Etyolojide internal veya eksternal
larenks travmasi yaninda anatomik, hormonal, metabolik bozukluklar ile iist solunum yollar
enfeksiyonlart sayilabilir. VK titresimleri diizensizlesir. Tedavide ses istirahati ve ses terapisi

onerilir. Nadiren cerrahi olarak drenaj giindeme gelebilir.
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2.3 SESIN DEGERLENDIRILMESI

Sesin muayenesinde oldukea fazla yontem mevcuttur. Bu yontemler arasinda direkt ve
indirekt larengoskopi, fiberoptik larengoskopi, stroboskopi, videostroboskopi, solunum
fonksiyon testleri, maksimum fonasyon zamani, fonasyon kat sayisi, elektroglottografi,
sonometri, elektromyografi, akustik ses analizi, fundamental frekans tayini, ses basinci
Ol¢timii gibi yontemler sayilabilir. Ses hastaliklar1 idealde larengolog, foniatrist ve konusma
terapistinin igbirligi iginde ¢alistigt bir ses laboratuar1 kapsaminda detayli olarak
degerlendirilmelidir. Bu sayede patolojik sesin ayrimi yapilabilir, patolojinin derecesi
belirlenebilir ve uygun tedavi yaklasimina karar verilebilir. Hasta ses laboratuarinda subjektif

ve objektif degerlendirme yontemleri ile degerlendirilir.
2.3.1 SUBJEKTIF DEGERLENDIRME YONTEMLERI
2.3.1.1 VOICE HANDICAP INDEKS (SES BOZUKLUGU iNDEKSI)

Voice Handicap Indeks (Ses Bozuklugu Indeksi), fonksiyonel (F), fiziksel (Fi) ve
emosyonel (E) olmak iizere, her biri 10 tane ve toplamda 30 maddeden olusan, hastanin kendi
vokal performansini degerlendirmesini saglayan bir ankettir. Her bir maddeye hasta tarafindan
0-4 arasinda bir puan verilir ve maksimum toplam skor 120’dir. Skorun yiiksek olmasi
hastanin sesiyle ilgili yasadigi sorunun da yiiksek oldugunu gosterir. Ilk olarak Jacobson ve
arkadaglar1 tarafindan 1997 yilinda tanmimlanmistir (9). Rosen ve ark. 2004 yilinda 30
maddelik VHI” nin uzun ve zaman alic1 oldugu gerekgesiyle 10 maddelik kisa versiyon VHI-

10’un kullanilmasini 6nermislerdir (10).
2.3.1.2 ALGISAL SES ANALIZi (GRBAS SKORLAMASI)

GRBAS skorlamas1 Japon Foniatri Dernegi tarafindan tanimlanmistir. Hastanin sesini
disaridan dinleyen bir kisinin algisal analizidir. Ses hastaliklar1 ile ugrasan deneyimli bir kisi
hastanin sesini belli parametreler ile degerlendirir. GRBAS ismi bu parametrelerin ilk harfleri
olusturur. Her bir paremetre i¢in 0, 1, 2 veya 3 puan verilerek patolojinin derecesi

belirlenmeye c¢aligilir.

G (GRADE): Disfoninin derecesini gosterir. Hastanin ses kalitesinin bir biitiin olarak

degerlendirilmesi sonucu puanlanir.

R (ROUGHNESS): Sesteki kabalagma olarak tanimlanabilir.
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B (BREATHINESS): Fonasyon sirasinda glottisteki hava kagagi ve buna bagli olusan

hava tiirbiilans1 ve nefeslilik degerlendirilir.

A (ASTHENIA): Sesteki giigsiizlik ve zayiflik olarak tanimlanabilir. Sesteki

hipofonskiyonel 6zellikler degerlendirilir.

S (STRAIN): Sesteki gerilim olarak tanimlanir. Sesteki hiperfonksiyonel ozellikler

degerlendirilir.
2.3.1.3 VIDEOLARENGOSTROBOSKOPI (VLS):

Videolarengostroboskopi (VLS) ses analizinde oldukg¢a sik kullanilan 6nemli bir
yontemdir. VLS’nin video kayit ve stroboskopi olmak tiizere 2 ayr1 fonksiyonu vardir.
Videokayit analiz ve arsivleme icin yapilir. Stroboskopi, insan gozii tarafindan ayirt
edilemeyen devamli ve birbirini takip eden hareketleri goriiniir sekle sokmak veya hareketleri
yavaglatilmig bir tempoda aragtirmak i¢in optik esaslara dayali olarak gelistirilmis olan bir
yontemdir (2). Larengostroboskopi de, VK siklusunun farkli anlarda hizhi 1sik ile
aydinlatilmasi esasina dayanan bir stroboskopik muayene yontemidir. Normal sartlarda insan
gOziiniin gordiigl her bir goriintii retinada 0,2 saniye siireyle sabit kalir, 0.2 saniyeden daha
kisa araliklarla degisen goriintiiler ise hareketli bir film gibi algilanir. Buna Talbot kanunu
denir, yani stroboskopide iki 151k ¢akmasi arasinda 0.2 saniyeden daha az bir siire varsa bu
cakmalarin Oncesi ve sonrasi tek goriintii gibi algilanir. Bu durumda kordlar hareketsiz gibi
goriliir. Ancak 151k flaglart (1s1k ¢akmalari) 0.2 saniyede bir defadan daha hizli verildiginde
fonasyon oldugundan daha yavag bir hareket olarak goriiliir. Larengostroboskopi, normalde
insan goziinilin algilayamadig1 vibrasyon benzeri birbirini takip eden periyodik hareketlerin
her fazinin kisa stireli 151k aydinlatmalar1 (151k cakmalar) ile goriiliir hale getirilmesidir. Isik
cakmalarinin frekansi eger objenin vibrasyon frekansina esit olursa, vibrasyonun hep ayni fazi
aydinlatilmig olur. Boylece vibrasyon yapan VK’lar goz tarafindan hareketsiz duruyormus
gibi algilanir. Yavaslatilmis bir goriintii elde edebilmek igin ise, 151k ¢akmalariin frekans1 VF
titresim frekansina esit olmayan, ancak yakin olan bir frekansa ayarlanir. Béylece vibrasyon
faz1 bir 6ncekiyle ayni olmaz ve her 151k ¢akmasinda bir vibrasyon fazinin anlik goriintiileri
elde edilir. Bu sayede ardigik vibrasyon fazlarmin belirli bir aninin kaydedilmesi ile, gercek
vibratuar siklusun kiigiik boliimlerinden olusan yavaslatilmig bir goriintii saglanmis olur
(2,48).
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VLS ile glottik kapanma, mukozal dalganin simetrisi, amplitiid ve periodisitesinin

yanisira adinamik segmentler degerlendirilir.

1)

2)

3)

4)

5)

Vokal kord hareketlerinin simetrisi; Normalde her iki vokal kord birbirinin simetrigi

olacak sekilde hareket eder.

Periyodisite; VK’larin vibratuar siklusunun diizenliligidir. Aperiyodisite fonasyon
sirasinda stroboskopik 1s18in hareketli moddan hareketsiz moda gegirilmesi ile teshis
edilir. Eger bu anda vokal kordlar hala vibrasyona devam ediyor ise aperiyodisite sdz
konusudur. Aperiyodisite durumunda ndromiiskiiler hastaliklar veya VK’larin

mekanik 6zelliklerindeki bozukluklar akla gelmelidir.

Glottik kapanma; Fonasyon sirasinda glottik kapanmanmn tam olup olmadigi

degerlendirilmelidir. Eger anteriorda bir glottik agiklik mevcutsa larengeal prede
varhigindan siiphe edilir. Posterior glottik agiklik ise kadinlarda normal olarak
degerlendirilmekle birlikte, cerrahi skar veya presbilarenkse bagli olarak da
goriilebilir. Anterior ve posteriorda acgiklik mevcut, orta hatta kapanma varsa buna
kum saati goriiniimii denir. Bu durumda 6ncelikle nodiil olmak tizere polip ve Kist gibi
hastaliklar akla gelmelidir.

Vibrasyon amplitzidii ve mukozal hareket; Her bir vokal kord birbirinden bagimsiz

olarak degerlendirilmelidir. Amplitiid, vibratuar siklusun maksimal agilma fazinda
vokal kordun serbest kenarinin orta hattan olan uzakligini ifade eder. Normalde kars1
kordla esit olmalidir. Artmig amplitiid varsa spazmodik disfoni akla gelmelidir.
Azalmig amplitiid ise kord vokal karsinom veya papillom gibi kitlenin artmis oldugu
durumlarda goriiliir. Mukozal hareket ise mukozanin vokal kord yiizeyi boyunca
mediolateral diizlemdeki kayma hareketidir. Kuruluk, mukozal sertlik, skar dokusu,
odem, epitelyal hiperplazi ve sulkus vokaliste mukozal dalga azalir. Artan subglottik

basingta ve VK poliplerinde ise mukozal hareket de artar.

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

eder. Adinamik segment bulunmaz. Cerrahiye sekonder skar, kanama veya travmaya

bagli olarak goriilebilirler.
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2.3.2 OBJEKTIF TESTLER

Subjektif degerlendirme yOntemlerinin sonuglar1  kisiden kisiye degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle objektif ses degerlendirme yontemleri gelistirilmistir. Bunlar

arasinda en onemlisi akustik ses analizleridir.
2.3.2.1 AKUSTIK SES ANALIZi

Akustik ses analizleri ile sesin belirli  parametreleri  objektif olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu islem i¢in bilgisayar, mikrofon, hoparlér ve bu is i¢in dizayn
edilmis bir ses analiz program1 gerekmektedir. Sesin objektif degerlendirilmesinin en 6nemli
kismi sesin kaydedilmesi olup, bu kayit sirasinda mikrofonun cinsi, dudaga olan uzaklig ve
acist Onem tasimaktadir. Giiniimiizde bircok ses laboratuvarinda akustik ses analiz programi
olarak MDVP (Multi Dimensional Voice Program, Kay Electronics, New Jersey, ABD)
kullanilmaktadir. MDVP, disfoni derecesini ve sesin kalitesini degerlendirmek amaciyla sesin
22 ayrn akustik parametresini hem grafiksel hem de sayisal veri olarak sunar. Bu mevcut 22

parametrenin herbiri sesin farkli 6zelliklerini ifade eden 4 grupta incelenir.

1. Boliim, sesin fonksiyonel 6zelliklerinin incelendigi boliim olup Jita, Jitt, RAP, PPQ,
sPPQ, Fo degerlerinden olusur. VK’lardaki diizensiz kapanma ve asimetrik
vibrasyonlar degerlendirilir.

2. Boliim; sesin siddet ve amplitiid 6zelliklerinin incelendigi boliim olup ShdB, Shim,
APQ, sAPQ ve vAm degerlerinden olusur. Ses siddet ve amplitiidiindeki degisiklikler
degerlendirilir.

3. Boliim; NHR, VTI ve SPI degerlerinden olusur. NHR ve VTI degeri genel olarak
analiz edilen sinyaldeki giiriiltiiyii degerlendirir. SPI ise kapanma sirasinda VK’lar
arasindan hava kacisi ile artis gosterir. SPI degeri vokal kordlarin kapanma giiciiyle
paralellik gosterir.

4. Bolim; FTRI, ATRI, DVB, DSH, DUV degerlerinden olusur. DVB, DSH, DUV, FTRI
ve ATRI tremor veya reflect vibratio (sesteki dalgalanmalar) gibi durumlarda artig

gosterir. Ses kirtlmast durumlarinda DUB, DSH ve DUV degerlerindeartis gozlenir.

25



Normal bir geng erigskin bireyin ve vokal kord nodiilii olan bir hastanin MDVP

ornekleri Sekil 8 ve Sekil 9°da gosterilmistir.

DLW

Sekil 8. Normal bir kisinin MDVP érnegi.

Jita

PPO

ATRI sPPQ

FTRI

sPl Shdg

NHR APQ

whm s4PQ
Sekil 9. Vokal kord nodiilii olan bir hastanin MDVP ornegi.

FUNDAMENTAL (TEMEL) FREKANS (F0): Larenks seviyesinde vokal kord
vibrasyonuyla olusan sesin frekansina denir ve Hertz (Hz) ile ifade edilir. Ortalama FO (Mean FO)
degeri ise, frekans Ol¢limlerinin toplamiin olgiilen dalga sayisina boliinmesi ile elde edilir.

Eriskin erkekler i¢in ortalama FO degeri 100-150 Hz, eriskin kadinlarda ise 180-250 Hz’dir.
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MUTLAK JITTER (Jita): Analiz edilen ses drnegindeki her periyodun, kendinden
sonraki periyotla olan farkinin mutlak degerinin ortalamasidir. Birimi ps olup normal degeri
MDVP i¢in 100 ps’nin altindadir. Periyot siiresi, sesin temel frekansina bagimli oldugu i¢in

mutlak jitter degerleri de temel frekansa gore degisiklik gosterir.

YUZDE JITTER (Jitt): Mutlak jitterin temel frekansa bagli olarak degisiklik gostermesi
sakincasini ortadan kaldirmak i¢in, mutlak jitterin ortalama periyoda boliinmesi ile elde edilir.

MDVP i¢in normal deger % 1’in altindadir.

ROLATIF ORTALAMA PERTURBASYON (RAP): Ses tremoruna veya Kisinin
sesini ayni perdede tutamamasina bagli temel frekans degisikliklerin jitter degerlerini

etkilemesi sakincasini ortadan kaldirmak i¢in kullanilan bir jitter hesaplama yontemidir.

PERDE PERTURBASYON BOLUMU (PPQ): RAP’den farkli olarak 3 yerine 5
periyotluk diizeltme faktorii uygulanir. Normal degeri MDVP i¢in % 0,84’iin altindadir.

MUTLAK SHIMMER ( ShdB): Her periyodun tepe amplitiidii bir sonraki periyodun
tepe amplitiidii ile karsilastirilir, bu sekilde dB cinsinden mutlak shimmer hesaplanir. Normal

degeri (MDVP i¢in) 0,35 dB SPL’in altindadir.

YUZDE SHIMMER (Shim): Her periyodun kendinden sonraki periyotla arasindaki
siddet farkinin mutlak degerinin ortalamasini ortalama periyot siddetine bolerek elde edilir.
Normal degeri MDVP i¢in % 3,81’in altindadir.

AMPLITUD PERTURBASYON BOLUMU (APQ): Ses siddetinin istege bagl ya
da olmadan yavas yavas artmasi veya azalmasi shimmer degerinin yiikselmesine neden olur.
Bunu ekarte etmek igin jitter 6lgiimlerinde oldugu gibi diizeltme uygulanir. Normal degeri

MDVP i¢in % 3,07’nin altindadir.

AMPLITUD MAKSIMUM VARYASYONU ( vAm): Ses dalgalarinin tepe

noktalar1 arasindaki siddet degisikliginin standart sapmasidir

SES TURBULANS INDEKSI (VTI): Uretilen sesteki yiiksek frekansli ve fonasyon
ozelligi gostermeyen giiriiltii miktaridir. 2800-5800 Hz frekanslar arasindaki non-harmonik
enerjinin 70-4500 Hz frekanslar arasindaki harmonik enerjiye oramidir. Vokal kord

addiiksiyonunun yetersiz oldugu durumlarda artar. Normal degeri 0.061’dir
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GURULTU - HARMONIK ORANI (NHR): 70-4500 Hz frekanslar arasindaki
harmonik enerjinin 1500-4500 frekanslar arasindaki nonharmonik enerjiye oranidir. MDVP

grafik raporda diger parametrelerle uyumlu olmasi i¢in HNR yerine NHR kullanilir.

YUMUSAK FONASYON iNDEKS:I (SPI): 70-1600 Hz frekanslar arasindaki diisiik
frekansli harmonik enerjinin 1600-4500 Hz frekanslar arasindaki yiiksek frekansli harmonik
enerjiye oranidir. Addiiksiyon giicii ile ters orantilidir. Hipofonksiyonel disfonide bu deger

yiiksektir.

FO-TREMOR SIDDET INDEKSI (FTRI): Sesin kisa frekans 6rnegindeki tremor

analizidir.

AMPLITUD TREMOR SIDDET INDEKSI (ATRI): Sesin kisa amplitiid

ornegindeki tremor analizidir.

SES KIRILMASI DERECESI (DVB): Ses ornegindeki ses kirilmalarmin

derecesidir.

SESSIZLIK DERECESI (DUV): Ses 6rnegindeki sessizligin derecesidir.
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3- GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirma Plam

Bu arastirma Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali ve bu Anabilim Dali’na bagli ses laboratuvarinda gerceklestirilmis geriye doniik
tanimlayic1 bir ¢alismadir. Arastirma kapsaminda 2005 ve 2015 yillar1 arasinda anabilim
dalimiza ses kisiklig1r nedeniyle basvuran ve ses laboratuvarinda benign vokal kord lezyonu
veya vokal kord paralizisi tanist alan hastalar geriye doniik olarak olarak degerlendirilmistir.
Bu hastalarda tedavi oncesi ve sonrasinda ses laboratuarinda yapilan objektif ve subjektif ses
analizi bulgular1 karsilastirilarak aralarindaki farkliklar degerlendirilmistir. Bu ¢alisma igin
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu onay1 almmustir

(19.11.2015 tarih ve 2015/26-02 sayili karar).
3.2 Arastirma Orneklemi

Ocak 2005 ve Aralik 2015 tarihleri arasinda Anabilim Dali’miza ses kisikligi
yakinmasi ile bagvuran ve ses laboratuarinda diizenli kayitlar1 olan 50°si (%36) erkek, 901
(%64) kadin toplam 140 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin 29’u (%30,7) 18 yas
altinda pediatrik grupta, 111'1 (%79,3) 18 yas lizerinde erigkin grupta olacak sekilde
degerlendirilmistir. Pediatrik gruptaki hastalarin 19’unu (%65,5) erkek, 10’u (%34,5) kiz;
erigkin hastalarin ise 31’ini erkek (%28), 80’ini (%72) kadin hastalar olusturmaktadir.

Bulgular Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Olgularin 102 tanesini (%72,8) benign VK lezyonlari, 38 tanesini (%27,2) unilateral
VK paralizileri olusturmaktadir. Benign VK lezyonu olan hasta grubunda 55 nodiil, 27 polip,
10 kist, 10 sulkus olmak tiizere dort ayr1 hastalik yer almaktadir. Calismaya dahil olan

hastalarin en genci 6 yasinda, en yaslis1 ise 80 yasindadir.

Hastalik gruplarina gore farkli tedavi protokolleri uygulanmigtir. Unilateral paralizi
olan 38 hastanin 33’line ses terapisi (%86.8) 5’ine cerrahi tedavi (%13.2) uygulanmstir.
Cerrahi teknik olarak 2 hastaya (%40) enjeksiyon larengoplasti, 3 hastaya (%60) tip 1
tiroplasti (medializasyon larengoplasti) uygulanmistir. VK nodiilii olan hastalara ses terapisi
ve eslik eden LFR varsa medikal tedavi verilmistir. VK kist ve poliplerine cerrahi ve ses
terapisi uygulanmis olup, cerrahi tedavide direkt larengoskopi ve mikrolarengoskopik

eksizyon uygulanmistir. Tiim hastalara cerrahi sonrasinda 1 hafta ses istirahati ve ardindan ses
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terapisi verilmistir. Sulkus hastalarina cerrahi, ses terapisi veya medikal tedavi uygulanmistir.
Toplam 10 hastanin 2’sine (%20) cerrahi tedavi uygulanmis olup, teknik olarak 1 hastaya
(%50) direkt larengoskopik eksizyon 1 hastaya (%50) tip 1 tiroplasti yapilmistir. Bulgular

Tablo 2’de 0zetlenmistir.

Bu c¢alismada tedavi Oncesi ve sonrasinda uygulanan objektif ve subjektif testler
karsilagtirmali olarak degerlendirilmis ve uygulanan tedavilerin etkinligi arastirilmistir. Ayni
zamanda hastalar demografik ve sosyo-kiiltiirel olarak da degerlendirilmis ve bu 6zelliklerin

tedavi basarisi tizerindeki rolii arastirilmastir.
3.3 Veri Toplama Aracglari

Ses kisiklig1 yakinmasi ile Dokuz Eyliil Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dali’na bagvuran hastalar detayli anamnez ve oral kavite, anterior rinoskopi, otoskopi, bas-
boyun muayeneleri ve fleksibl fiberoptik endoskopiyi i¢eren tam bir KBB muayenesi ile
incelendikten sonra kesin tani igin ses laboratuvarma yonlendirilmislerdir. Ses
laboratuvarinda hastalar sirastyla 10 soruluk kisaltilmis Ses Bozuklugu indeksi (VHI-10),
Algisal Ses Analizi (GRBAS Skorlamasi), VLS kaydi ile degerlendirilmesi ve akustik ses
analizi (MDVP ®) ile degerlendirilmistir. Daha sonra konulan taniya gore cerrahi tedavi, ses
terapisi veya medikal tedavi onerilerek, tedavi sonrasi altinct ay kontrolde testler ayni sirayla

tekrarlanmistir.
3.3.1 Ses Bozuklugu Indeksi (Voice Handicap Index)

Calismamizda Ses Bozuklugu Indeksi’nin kisa versiyonu olan Ses bozuklugu indeksi-
10 (Voice Handicap Index-10, VHI-10) kullanilmistir. Bu test ile her hastaya 10’ar soru
yoneltilmis ve verilen yanitlara gore olusturulan puanlar sayisal veri olarak kayit altina
alinmistir. Hastadan testte bulunan her ifadeye 0 ile 4 arasinda puan vererek degerlendirmesi
istenmistir; 0 puan sorunun igerdigi problemin hasta tarafindan hi¢ yagsanmadigini, 1 puan ¢ok
nadir yasandigini, 2 puan bazen yasandigini, 3 puan oldukg¢a fazla yasandigini, 4 puan ise
sorunun her zaman yasandigini belirtir. Puanlar toplanarak hastanin o andaki ses problemi ve

problemin siddeti sayisal veri olarak belirtilmistir. VHI-10 testi Ek 1°de verilmistir.
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Sekil 10. Ses Bozuklugu Indeksinin ses laboratuvarinda uygulanisi
3.3.2 Algisal Ses Analizi (GRBAS Skorlamasi)

Ses hastaliklar1 ile ugrasan deneyimli kisinin hastanin sesini belli parametreler ile
degerlendirmesidir. Bu testte sesin 5 ayr1 ozelligi 0, 1, 2 ve 3 puan verilerek ayr1 ayr
degerlendirilir. Hastadan 3 saniye siireyle, kesintisiz ve ayni tonda “a” sesi ¢ikartmasi
istenmis ve bu ses akustik ses analiz {initesi vasitasiyla bilgisayara kaydedilmistir. Daha sonra

bu ses kayitlar1 bir uzman odyolog tarafindan degerlendirilerek skorlanmistir.
3.3.3 Akustik Ses Analizi

Hastalarin Kay CSL 4500 Akustik Ses Analiz Unitesi (Kay Elemetrics, New Jersey,
ABD), Shure SM 48 mikrofon, Tannoy hoparlér sistemi, Sennheiser eh 1430 kulakliklar ve
bilgisayar kullanilarak akustik ses analizleri yapilmistir. Hastalar rahat bir pozisyonda dik
durumda otururken, Shure SM 48 mikrofonu agizdan 10 cm uzaklikta konumlandirarak, en
rahat olduklar1 ses tonunda 5 saniye kadar, sabit tonda ve siddette, diiz bir ‘a’ sesi
cikartmiglardir. Bu ses KAY CSL 4500 tarafindan MDVP ses analiz programiyla analiz
edilerek, sesin 22 ayr1 parametresi bilgisayar ekraninda grafiksel ve sayisal veri olarak
degerlendirilmistir. Analiz edilen ses Tannoy hoparlor sisteminden ve Sennheiser eh 1430

kulakliklar vasitasiyla dinlenerek degerlendirilmistir.
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Sekil 11. Akustik Ses Analizlerinin ses laboratuvarinda uygulanisu.
3.3.4 Videolarengostroboskopi

KAY RLS 9100 Stroboskopi cihazi (Kay Elemetrics, New Jersey, USA), KAY
bilgisayar, monitdr ve hoparlor sistemi, Toshiba kamera sistemi, KAY 9106 model 70
derecelik rijit endoskop, KAY 6103 model elektrot sistemi, faz ayarlama pedali, manuel
kullanim pedali ve gili¢ kaynagi kullanilmistir. Hastalar muayene koltugunda dik oturur
pozisyonda iken videolaringoskopileri uygulanmistir. Uygulama oncesinde topikal anestezik
madde olarak %10’ luk lidokain kulanilmistir. Muayenede hastanin larenks bdlgesine
baglanan elektrotlar vasitasiyla sisteme iletilen vokal kord vibrasyon frekansi ile, stroboskop
tarafindan olusturulan esit frekanstaki 151k ¢akmalar1 kamera vasitasiyla endoskopa ve sisteme
iletilerek kayit altina alimmistir. Hastalardan rutin olarak 2 asamada kayitlama yapilmis olup,
ilk asama endoskopik incelemedir. Rahat konumda, inspiryumda ve fonasyonda halojen
ampul kullanilarak vokal kordlar incelenmis ve kayitlama yapilmustir. ikinci asama ise
stroboskopik incelemedir. Yine 70 derecelik rijit endoskop ile xenon 151k ¢akmalari altinda
yavas mod, hizli mod ve sabit modlar kullanilarak inspiryum ve fonasyonda inceleme ve
kayitlama yapilmistir. Kayit altina alinan goriintiilerin her am1 yavaslatilarak ve durdurularak
ayrintili bir sekilde incelenmistir. Hastalarin tiimiine tan1 bu videolarengoskopik kayitlar ile
konulmustur. Kayitlama ve incelemeyi yapan ekip en az {i¢lincii y1l kideminde bir KBB
asistan1 ve bir uzman odyologtan olusturulmus, gerekli durumlarda sorumlu 6gretim {iyesine

danisilarak tedavi plan1 belirlenmistir.
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Sekil 12. Videolarengostroboskopi tinitesi.

3.4. Ses Terapisi

Ses terapisi temel yapisi vokal kord patolojisinin tipine gore olusturulan bir tedavi
yaklagimidir. Ses, kullanimi pekcok faktdrden etkilenen (kisilik yapisi, rol, stres, sosyo-
kiiltiirel diizey, egitim diizeyi, meslek, ses kullanim aligkanligi, isitme diizeyi vb) oldukca
kisisel bir olgudur. Kimligin 6nemli bir parcasidir. Dolayisiyla ses ile ilgili sabit bir
degisiklik, tiim bu faktorleri de etkileyen bir hal alir. Ozellikle ses kullanimindan kaynaklanan
ses patolojilerinde ses terapisi davranigsal bir terapi halini alir ve multidisipliner bir yaklagim

(psikiyatri, dahiliye vb) gerektirebilir. Ses terapisi basamaklar1 asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

Objektif-subjektif degerlendirme sonuglarinin analizi ve kaydi

Detayli anamnez

Mesleki ve/veya sosyal iletisimde ses kullanim 6zelliklerinin belirlenmesi
Hasta ve klinisyenin beklenti diizeyinin tayini

Vokal hijyen degerlendirilmesi ve oneriler

o a0k~ w b F

Hipokinetik disfonilerde (paralizi, velofarengeal yetmezlik, presbilarenks vb) vokal

kord aktivitesini arttirmaya yonelik egzersizler
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7. Hiperkinetik disfonilerde (nodiil, prenodiiler 6dem, poliplesmemis hemoraji veya
vaskiilerite artist vb) larengeal relaksasyon ve depresyon tabanli vokal kord
aktivitesini azaltmaya yonelik egzersizler

8. Konjenital larengeal patolojilerde (sulkus vocalis, larengeal gelisimsel anomaliler)
larengeal relaksasyon tabanli vokal kord hareketlerinin reorganizasyonuna ydnelik
egzersizler

9. Postoperatif hastalarda (polipektomi, kistektomi vb) hiperkinetik disfoni gibi
yaklagilarak ses kullanim aligkanliklarina direkt miidahale edilmesi ve patolojinin

yinelenmesinin 6nlenmeye calisilmasi

Sekil 13: Ses terapisi uygulanist

3.5 istatistiksel analiz

Calismaya dahil edilen hastalar lezyonlara gére vokal kord nodiilii, unilateral vokal
kord paralizisi, vokal kord polibi, vokal kord kisti ve sulkus vokalis alt gruplarina ayrilmistir.
Vokal kord nodiilii grubundaki hastalar ¢ocuk ve yetigkin olarak iki grupta incelenmistir. Her
bir grubun nominal, ordinal ve Ol¢limle belirlenen verileri icin tanimlayici istatistikleri
yapilmistir. Algisal ses analizi (GRBAS Skalasi), Ses Bozuklugu Indeksi -10 (VHI-10) ve

akustik ses analizi verileri patolojilere gore ve tedavi sonrasinda incelenmis ve aralarindaki
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farkliliklar analiz edilmistir. Veri dagilimimin normal olup olmadigi Kolmogrov-Smirnonov
testi ile degerlendirilmistir. Olgu sayisinin 30’un iizerinde oldugu gruplarda bile verilerin
normal dagilima uygun olmadig1 saptandigindan veriler 3SD aralifinda sikistirilacak sekilde
donlisim uygulanmis; ancak doniisiim uygulanan veride de normal dagilim kosulu
saglanamadigi igin istatistiksel analizler tiim karsilastirmalarda non-parametrik yontemlerle
gerceklestirilmistir. Buna gore, tekrarlayan iki 6lglim arasindaki fark (Tedavi oncesi-Tedavi
sonras1) non-parametrik test isaretli siralar testi (Wilcoxon) ile gergeklestirilmis ve “p”
degerinin 0,05’in altinda olmas1 anlamlilik sinir1 olarak kabul edilmistir. Calismamizda SPSS

programinin 15.0 versiyonu (SPSS Version 15 Statistical Software, SPSS Inch, Chicago, US)

kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya 90 kadin (%64) 50 erkek (%36) olmak iizere toplam 140 hasta alinmistir.
140 hastanin 55’1 (%39,3) vokal kord nodiil, 38’1 (%27,2) unilateral vokal kord paralizi, 27’si
(%19,3) kord vokal polip, 10’u (%7,1) intrakordal kist ve 10’u (%7,1) sulkus vokalis tanisi

almistir Vokal kord patolojilerinin epidemiyolojik 6zellikleri Tablo 1 ‘de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Vokal kord patolojilerinin epidemiyolojik ézellikleri

Vokal kord patolojileri Eriskin Cocuk
Kadin | Erkek | Kadin | Erkek
Vokal nodiil (n:55) 31 1 6 17
Unilateral VVokal kord paralizisi (n:38) 26 11 0 1
Vokal polip (n:27) 10 15 1 1
Vokal Kist (n:10) 6 2 2 0
Sulkus vokalis (n:10) 7 2 1 0
Toplam (n:140) 80 31 10 19

Hastalarin 29°unu (%20,7) 18 yas altinda pediatrik hastalar, 111’ini (%79,3) 18 yas ve

iistii erigkin hastalar olusturmustur. Tedavi olarak 41 hastaya (%29,3) cerrahi tedavi, 99

hastaya (%70,7) ses terapisi veya ses terapisi + medikal tedavi kombinasyonu uygulanmistir

Uygulanan tedavi yontemleri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Vokal kord patolojilerinin uygulanan tedaviye gére gruplandirilmast

Vokal kord patolojileri | Ses terapisi Cerrahi tedavi*
Mikrolarengoskopik | Tip 1 Enjeksiyon
eksizyon Tiroplasti larengoplasti

Vokal nodiil (n:55) 55 - - -

Unilateral Vokal kord | 33 - 3 2

paralizisi (n:38)

Vokal polip (n:27) - 27 - -

Vokal kist (n:10) - 10 - -

Sulkus vokalis (n:10) 8 1 1 -

Toplam (n:140) 96 38 4 2

*: Cerrahi tedavi uygulanan hastalara postoperatif siiregte ses terapisi uygulanmigtir.
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Hastalarin egitim durumlar1 6grenci, ilk ve orta 6gretim mezunu, lisans mezunu ve
yiiksek lisans mezunu olarak 4 grupta degerlendirilmistir. Ellibes hastanin (%37,9) ilk ve orta
Ogretim mezunu, 44 hastanin (%31,4) lisans mezunu, 39 hastanin (%27,9) 0grenci, 4 hastanin

yiiksek lisans mezunu ( %2,8) oldugu belirlenmistir

Vokal kord nodiilii olan 55 hastanin 32’°si (%58,1) 18 yas ve istii erigkin hasta, 23’0
(%41,9) 18 yas alt1 pediatrik hasta olarak siniflandirilmistir. Erigkin hastalarin yaslar1 21-60
arasinda degismekte olup ortalama yas 34,9 + 8,55 olarak bulunmustur. Otuz iki eriskin
hastanin 31’ini  (%96,9) kadin hastalar, 1’ini (%3.1) erkek hastalar olusturmaktadir. Tiim
hastalar ses terapisi teknikleri 1ile tedavi edilmistir. Hastalar mesleksel agidan
degerlendirildiginde 10 tanesinin (%32) o6gretmen oldugu gorilmiistiir. Hastalar egitim
durumlan agisindan degerlendirildiginde 10 hastanin (%31,3) ilk-orta 6gretim mezunu, 18
hastanin (%56,2) lisans mezunu 2 hastanin (%6,25) yiiksek lisans mezunu 2 hastanin (%6,25)

ogrenci oldugu saptanmistir(Tablo 9).

Algisal Ses Analizi (GRBAS Skalasi) ile tedavi oncesi ve sonrasi elde edilen ortanca,

min-maks ve “p” degerleri Tablo 3a’da gosterilmistir.

Tablo 3a: Eriskin vokal kord nodiilii olan hastalarin, tedavi éncesi ve sonrasi Algisal Ses

Analizi (GRBAS Skorlamas: ) ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Ortanca | min-maks Ortanca | min-maks

(G)rade 1,00 1,00-2,00 0,00 0,00-2,00 | <0,001*

(R)oughness 1,00 0,00-2,00 0,00 0,00-2,00 | <0,001*

(B)reathness 1,00 0,00-2,00 0,00 0,00-2,00 | <0,001*

(A)sthenia 1,00 0,00-2,00 0,00 0,00-2,00 | <0,001*

(S)train 1,00 0,00-2,00 0,00 0,00-1,00 | <0,001*

*: Wilcoxon testi p degeri
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Eriskin vokal kord nodiilii olan hastalarin Ses Bozuklugu Indeksi-10 (VHI-10) ile
tedavi dncesi ve sonrasi elde edilen ortanca degerler, min-maks ve “p” degerleri Tablo 3b’de

gosterilmistir.

Tablo 3b: Eriskin vokal kord nodiilii olan hastalarin, tedavi oncesi ve sonrast Ses

Bozuklugu Indeksi -10 (VHI-10) toplam skor ortanca, Min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Parametreleri

Ortanca min - maks | Ortanca | min - maks | p degeri*

VHI-10 Toplam 18,00 9,00-30,00 1,00 0,00-21,00 | <0,001*
Skor

*: Wilcoxon testi p degeri

Eriskin vokal kord nodiilii olan hastalarin Akustik Ses Analizi ile tedavi 6ncesi ve

sonrasi elde edilen ortanca degerler, min-maks ve “p” degerleri Tablo 3c’de gosterilmistir.
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Tablo 3c: Eriskin vokal kord nodiilii olan hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi Akustik Ses

Analizi ortanca, Min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca min-maks Ortanca | min-maks
FO (Hz) 229,77 120,50 - 292,78 | 218,94 110,19 - 318,08 | 0,57
MFO 229,55 110,31 - 292,64 | 218,90 110,14 - 318,07 | 0,75
Jita 91,64 15,98-545,59 64,73 9,53-200,47 0,001*
Jitt 2,19 0,35-6,02 1,27 0,24-3,22 <0,001*
RAP 1,33 0,21-3,55 0,76 0,14-1,94 <*0,001*
PPQ 1,26 0,21-3,52 0,74 0,15-1,99 <0,001*
sPPQ 1,37 0,37-10,62 0,89 0,23-508,00 0,001*
vFo 2,10 0,62-33,72 1,27 0,49-4,13 <0,001*
Shdb 0,28 0,14-1,85 0,20 0,05-1,35 0,003*
Shim 3,20 1,52-18,65 2,28 0,59-15,03 0,003*
APQ 2,30 1,06-13,74 1,68 0,48-8,27 0,003*
SAPQ 4,10 2,02-13,80 2,71 1,14-8,24 0,001*
vAM 15,25 4,43-48,64 9,79 4,56-24,75 0,008*
NHR 0,10 0,06-0,32 0,10 0,06-0,19 0,72
VTI 0,03 0,01-0,07 0,03 0,00-0,07 0,41
SPI 34,43 14,91-75,51 31,77 0,02-127,44 0,33
DSH 0,00 0,00-13,64 0,00 0,00-30,65 0,22
NSH 0,00 0,00-15,00 0,00 0,00-38,00 0,218

*: Wilcoxon testi p degeri

Eriskin vokal kord nodiilii olan hastalar tedavi etkinligi agisindan degerlendirildiginde,

algisal ses analizindeki tiim parametrelerde (Grade, Roughness, Breathness, Astenia, Strain)
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istatistiksel olarak anlaml1 diisme (iyilesme) saptanmistir (p<0.001). Ses Bozuklugu Indeksi—
10 (VHI-10) skorlamasinda da, tedavi oncesi ve sonrasi toplam skor degerleri karsilastirmali
olarak incelendiginde, tedavi sonrasi degerlerde istatistiksel olarak anlamli diisme (iyilesme)
saptanmustir (p<0.001). Akustik ses analizlerinde ise Jita, Jitt, Shdb, Shim, RAP, PPQ, vFo,
sAPQ ve vAm degerlerinde tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli derecede degisiklik
(diizelme) saptanmustir ( p<0.05). NHR degerinde ise tedavi sonrasinda anlamli bir degisiklik
saptanmamugstir (p>0.05).

Cocuk vokal kord nodiilii olan 23 hastanin 6’s1 (%24.1) kiz, 17’si (%73.9) erkektir.
Hastalarin yaglar1 6-16 arasinda degismekte olup ortalama yas 10 £+ 2.65 olarak saptanmustir.
Tiim hastalar ses terapisi teknikleri ile tedavi edilmis olup hastalarin Algisal Ses Analizi
(GRBAS Skalasi) ile tedavi dncesi ve sonrasi elde edilen ortanca, Min-maks ve “p” degerleri

Tablo 4a’da gosterilmistir.

Tablo 4a: Cocuk vokal kord nodiilii olan hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi Algisal Ses

Analizi (GRBAS Skorlamast ) ortanca, min - maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme | Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Ortanca min-maks | Ortanca min-maks

(G)rade 2,00 1,00-2,00 1,00 0,00-2,00 0,001*

(R)oughness 1,00 0,00-2,00 1,00 0,00-2,00 0,008*

(B)reathness 1,00 0,00-2,00 0,00 0,00-1,00 0,005*

(A)sthenia 1,00 0,00-2,00 1,00 0,00-2,00 0,005*

(S)train 1,00 0,00-2,00 1,00 0,00-2,00 0,005*

*: Wilcoxon testi p degeri

Cocuk vokal kord nodiilii olan hastalarin Akustik Ses Analizi ile tedavi oncesi ve

€C_.9

sonrasi elde edilen ortanca, min-maks ve “p” degerleri Tablo 4b’de gosterilmistir.
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Tablo 4b: Cocuk vokal kord nodiilii olan hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi Akustik Ses

Analizi ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca | min-maks Ortanca | min-maks
FO (Hz) 260,31 217,38 - 360,66 | 253,60 208,78 - 297,92 | 0,26
MFO 260,16 217,19 - 360,44 | 248,68 208,56 - 297,79 | 0,24
Jita 87,11 31,91-196,52 78,48 26,55-184,21 0,44
Jitt 2,25 0,85-4,96 1,96 0,63-3,84 0,33
RAP 1,36 0,51-2,95 1,18 0,37-2,26 0,34
PPQ 1,34 0,51-3,13 1,17 0,40-2,33 0,31
sPPQ 1,33 1,58-2,96 1,21 0,42-2,43 0,26
vFo 2,34 1,08-7,02 2,09 0,68-5,56 0,26
Shdb 0,41 0,23-1,35 0,35 0,13-0,72 0,13
Shim 4,55 2,58-13,62 4,03 1,52-8,12 0,13
APQ 3,55 1,84-8,99 2,68 1,092-5,06 0,05
SAPQ 5,31 3,30-13,76 3,73 2,93-9,84 0,02*
vAM 18,58 9,25-79,84 15,58 4,87-33,26 0,03*
NHR 0,12 0,07-0,24 0,12 0,08-0,17 0,47
VTI 0,04 0,03-0,09 0,04 0,03-0,09 0,35
SPI 18,67 4,41-35,91 19,11 3,55-42,55 0,90
DVB 0,00 0,00-1,94 0,00 0,00-6,98 0,31
DSH 0,80 0,00-17,89 0,00 0,00-37,90 0,16
NSH 1,00 0,00-22,00 0,00 0,00-47,00 0,20

*: Wilcoxon testi p degeri
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Cocuk vokal kord nodiilii olan hastalar tedavi etkinligi a¢isindan degerlendirildiginde,
algisal ses analizinde tedavi sonrasinda tiim parametrelerde (Grade, Roughness, Breathness,
Astenia, Strain) istatistiksel olarak anlamli diisme (iyilesme) saptanmistir (p<0,05). Akustik
ses analizlerinde ise, tedavi sonrasinda sAPQ ve vAm degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
degisiklik (diizelme) saptanmistir (p<0,05). Jita, Jitt ShdB, Shim. vFo ve NHR degerlerinde

ise tedavi sonrasinda anlamli bir degisiklik saptanmamuistir (p>0,05).

Unilateral vokal kord paralizisi olan 38 hastanin 26’s1 (%68,4) kadin, 12’si (%31,6)
erkektir. Bir erkek hasta (%2,6) 18 yas altinda pediatrik grupta olup diger hastalar eriskin
gruptadir. Hastalarin yaslar1 13-80 arasinda degismekte olup ortalama yas 47,9 £ 16.11°dir.
Otuz ¢ hasta (%86,8) ses terapisi teknikleri, 5 hasta (%13.2) cerrahi yontemlerle tedavi
edilmistir. Teknik olarak 3 hastaya tip 1 tiroplasti (medializasyon larengoplasti), 2 hastaya
enjeksiyon larengoplasti uygulanmigtir. Cerrahi tedavi uygulanan hastalara da tedavi sonrasi
ses terapisi uygulanmigtir. UVKP tanili hastalarin meslekleri incelendiginde 15 hastanin
(%39,4) ev hanimi oldugu gorilmiistiir. Egitim durumu olarak degerlendirildiginde ise 23
hastanin (%60,5) ilk-orta 6gretim mezunu oldugu, 13 hastanin (%34,2) lisans mezunu oldugu,

2 hastanin (%5,3) ise 6grenci oldugu goriilmiistiir.

UVKP olan hastalarin Algisal Ses Analizi (GRBAS Skalasi) ile tedavi Oncesi ve

sonrasi elde edilen ortanca degerler, min-maks ve p degerleri Tablo 5a’da gosterilmistir.

Tablo 5a: Unilateral vokal kord paralizisi olan hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi Algisal

Ses Analizi (GRBAS Skorlamast ) ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
Parametreleri degeri*
Ortanca min-maks | Ortanca | min-maks

(G)rade 2,00 0,00-3,00 1,00 0,00-2,00 <0,001*
(R)oughness 1,00 0,00-3,00 0,00 0,00-2,00 0,002*
(B)reathness 2,00 0,00-3,00 0,00 0,00-2,00 <0,001*
(A)sthenia 2,00 0,00-3,00 0,00 0,00-2,00 <0,001*
(S)train 1,00 0,00-3,00 0,00 0,00-2,00 0,001*

*: Wilcoxon testi p degeri
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UVKRP tanisi olan hastalarin Ses Bozuklugu Indeksi-10 ( VHI-10) ile tedavi 6ncesi ve

sonrasi elde edilen ortalanca, min-maks ve “p” degerleri Tablo 5b’de gosterilmistir.

Tablo 5b: Unilateral vokal kord paralizisi olan hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi Ses

Bozuklugu Indeksi -10 (VHI-10) toplam skor ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca min-maks | Ortanca min-maks
VHI-10 Toplam 24,00 0,00-38,00 | 8,00 0,00-36,00 | <0,001*
Skor

*: Wilcoxon testi p degeri

UVKEP tanisi olan hastalarin Akustik Ses Analizi ile tedavi Oncesi ve sonrasi elde edilen

ortanca, min-maks ve “p” degerleri Tablo 5¢’de gosterilmistir.
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Tablo 5c¢: Unilateral vokal kord paralizisi olan hastalarn, tedavi dncesi ve sonrast Akustik

Ses Analizi ortanca, Min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
Parametreleri degeri*
Ortanca | min-maks Ortanca | min-maks
FO (Hz) 212,80 81,14 - 371,71 | 225,40 108,77 — 351,59 | 0,26
MFO 197,59 80,95-371,64 | 213,12 108,73 - 351,48 | 0,27
Jita 162,92 33,84-884,04 | 60,06 16,98-395,66 <0,001*
Jitt 3,30 0,63-60,43 1,39 0,29-9,15 <0,001*
RAP 1,99 0,38-11,51 0,82 0,17-5,00 <0,001*
PPQ 2,00 0,36-13,49 0,84 0,16-6,21 <0,001*
sPPQ 2,35 0,60-45,40 0,97 0,32-15,70 <0,001*
vFo 4,20 0,87-63,48 1,65 0,54-38,49 0,003*
Shdb 0,47 0,19-2,75 0,33 0,10-2,51 0,001*
Shim 5,38 2,10-28,72 3,77 1,16-27,83 0,001*
APQ 3,86 1,36-20,75 2,67 0,79-25,05 <0,001*
SAPQ 5,37 1,71-23,13 3,61 1,28-28,27 0,001*
vAM 19,18 6,56-53,06 12,24 4,59-50,12 0,002*
NHR 0,13 0,09-0,84 0,12 0,08-0,54 0,002*
VTI 0,04 0,01-0,34 0,03 0,02-0,31 0,12
SPI 25,34 3,99-78,63 25,38 6,36-116,18 0,42
DVB 0,00 0,00-59,49 0,00 0,00-65,09 0,17
DSH 0,00 0,00-14,52 0,00 0,00-18,75 0,33
NVB 0,00 0,00-23,00 0,00 0,00-9,00 0,10
NSH 0,00 0,00-18,00 0,00 0,00-18,00 0,18

*: Wilcoxon testi p degeri
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UVKRP tanisi olan hastalar tedavi etkinligi acisindan degerlendirildiginde algisal ses
analizinde tedavi sonrasinda tiim parametrelerde (Grade, Roughness, Breathness, Astenia,
Strain) istatistiksel olarak anlamli diisme (iyilesme) saptanmistir (p<0,001). Ses Bozuklugu
Indeksi- 10 (VHI-10) skorlamasinda ise, olarak tedavi dncesi ve sonrasi toplam skor degerleri
karsilagtirmali olarak incelendiginde, tedavi sonrasi skorlarda istatistiksel olarak anlamli
diisme (diizelme) saptanmustir (p<0,001). Akustik ses analizlerinde ise Jita, Jitt, RAP, PPQ,
sPPQ, vFo, ShdB, Shim, APQ, sAPQ, vAm ve NHR degerlerinde tedavi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli degisiklik (diizelme) saptanmustir ( p<0,05).

Vokal kord polibi olan toplam 27 hastanin 16’s1 (%59,2) erkek 11°1 (%41,8) kadindir.
Bir kiz 1 erkek 2 hasta (%7,5) 18 yas altinda olup kalan 25 hasta (%92,5) eriskin grupta yer
almaktadir. Hastalarin yaslar1 11 -68 arasinda degismekte olup ortalama yas 40,2+13,6°dur.
Hastalarin tiimiine cerrahi tedavi yapilmis olup, teknik olarak larengoskopi altinda
mikrocerrahi yontemi ile polip eksizyonu uygulanmistir. Tiim hastalara cerrahi tedavi sonrast
1 hafta ses istirahati nerilmistir. Tiim hastalarin patolojik inceleme sonucu vokal kord polibi
olarak rapor edilmistir. Hastalar mesleksel olarak incelendiginde 7 hastanin (%25) ev hanimi
oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi olaraksa 10 hastanin (%37) ilk-orta 6gretim mezunu, 12
hastanin (%44,4) lisans mezunu 1 hastanin (%3,7) yiiksek lisans mezunu oldugu 4 hastanin

ise (%14,9) 6grenci oldugu saptanmustir.

Vokal kord polibi olan hastalarin Algisal Ses Analizi (GRBAS Skalasi) ile tedavi

(1%

oncesi ve sonrasi elde edilen ortanca, Min-maks ve “p” degerleri Tablo 6a’da gdsterilmistir.
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Tablo 6a: Vokal kord polibi olan hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi Algisal Ses Analizi

(GRBAS Skorlamast ) ortanca, Min Maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca min-maks | Ortanca | min-maks
(G)rade 1,00 0,00-3,00 | 0,00 0,00-2,00 <0,001*
(R)oughness 1,00 0,00-2,00 | 0,00 0,00-2,00 <0,001*
(B)reathness 1,00 0,00-2,00 | 0,00 0,00-2,00 0,003*
(A)sthenia 1,00 0,00-2,00 | 0,00 0,00-2,00 0,001*
(S)train 1,00 0,00-2,00 | 0,00 0,00-2,00 0,001*

*: Wilcoxon testi p degerleri

Vokal kord polibi olan hastalarin Ses Bozuklugu Indeksi-10 ( VHI-10) ile tedavi

oncesi ve sonrasi elde edilen ortanca, Min Maks ve “p” degerleri Tablo 6b’de gosterilmistir.

Tablo 6b: Vokal polibi olan hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi Ses Bozuklugu Indeksi -10

(VHI-10) toplam skor ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca Min-maks | Ortanca Min-maks
VHI-10 Toplam 18,00 8,00-36,00 | 0,00 0,00-24,00 | <0,001*
Skor

*: Wilcoxon testi p degeri

Vokal kord polibi olan hastalarin Akustik Ses Analizi ile tedavi 6ncesi ve sonrasi elde

edilen ortanca, min-maks ve “p” degerleri Tablo 6¢’de gosterilmistir.
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Tablo 6c¢: Vokal kord polibi olan hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi Akustik Ses Analizi

ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p
Parametreleri degeri*
Ortanca | min-maks Ortanca | min-maks
FO (Hz) 174,32 77.87 — 292,54 | 159,04 86.27-322.6 | 0,86
MFO 153,83 77,85 — 285,54 | 158,99 86,25 -322.5 | 0,63
Jita 119,09 27,62-465,81 | 74,68 21,26-186,06 | 0,001
Jitt 2,04 0,71-7,17 1,15 0,76-3,45 0,001
RAP 1,22 0,43-3,76 0,68 0,14-2,10 0,001
PPQ 1,20 0,39-4,78 0,67 0,16-2,07 0,002
sPPQ 1,41 0,49-7,31 0,92 0,41-2,18 <0,001
vFo 2,57 1,07-36,89 1,40 0,77-4,28 <0,001
Shdb 0,38 0,13-2,91 0,20 0,10-0,51 <0,001
Shim 3,86 1,48-29,61 2,35 1,15-5,87 0,001
APQ 2,83 1,19-24,84 1,71 0,90-4,33 0,001
SAPQ 4,71 1,91-28,34 3,27 1,33-7,07 <0,001
vAM 15,9 6,27-58,63 10,39 6,13-24,20 0,02
NHR 0,13 0,06-0,35 0,12 0,06-0,16 0,01
VTI 0,03 0,02-0,18 0,03 0,02-0,05 0,03
SPI 31,32 6,07-71,94 32,90 12,32-90,25 | 0,77
DSH 0,00 0,00-32,52 0,00 0,00-0,81 0,009
NSH 0,00 0,00-40,00 0,00 0,00-1,00 0,09

*: Wilcoxon testi p degeri

Vokal polibi olan hastalar tedavi etkinligi agisindan degerlendirildiginde, algisal ses

analizinde tedavi sonrasinda tiim parametrelerde (Grade, Roughness, Breathness, Astenia,
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Strain) istatistiksel olarak anlamli diisme (iyilesme) saptanmistir (p<0,001). Ses Bozuklugu
Indeksi- 10 (VHI-10) skorlamasinda ise tedavi Oncesi ve sonrasi toplam skor degerleri
karsilagtirmali olarak incelendiginde, tedavi sonrasi skorlarda istatistiksel olarak anlamli
diisme (diizelme) saptanmustir (p<0,001). Akustik ses analizlerinde ise Jita, Jitt, RAP, PPQ,
SPPQ, APQ, sAPQ, vFo, ShdB, Shim, vAm, NHR, VTI, DVB, DSH, NVB, NSH degerlerinde

tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik (diizelme) saptanmigtir (p<0,05).

Vokal kord kisti olan 10 hastanin 8’i (%80) kadin 2’si (%20) erkektir. iki kiz hasta
(%20) 18 yas altinda olup kalan 8 hasta (%80) eriskin gruptadir. Hastalarin yaslart 11-57
arasinda saptanmis olup, ortalama yas 33,2 + 14,05 dir. Hastalarin tiimiine cerrahi tedavi
yapilmig, teknik olarak larengoskopi altinda mikrocerrahi yontemi ile kist eksizyonu
uygulanmistir. Tiim hastalara cerrahi tedavi sonrasi 1 hafta ses istirahati 6nerilmistir. Hastalar
mesleksel olarak incelendiginde, 4 hastanin (%40) ev hanimi oldugu saptanmistir. EZitim
diizeyi olarak ise 6 hastanin (%60) ilk-orta 6gretim mezunu, 1 hastanin (%10) lisans mezunu

oldugu 3 hastaninsa (%30) 6grenci oldugu saptanmustir.

Vokal kord kisti olan hastalarin Algisal Ses Analizi (GRBAS Skalasi) ile tedavi oncesi

ve sonrasi elde edilen ortanca, min-maks ve “p” degerleri Tablo 7a’da gosterilmistir.

Tablo 7a: Vokal kord kisti olan hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi Algisal Ses Analizi

(GRBAS Skorlamast ) ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca min-maks | Ortanca | min-maks
(G)rade 2,00 1,00-3,00 1,00 0,00-2,00 0,01*
(R)oughness 2,00 1,00-2,00 1,00 0,00-1,00 0,006*
(B)reathness 1,00 0,00-2,00 0,00 0,00-1,00 0,008*
(A)sthenia 1,00 0,00-2,00 0,00 0,00-1,00 0,01*
(S)train 2,00 0,00-2,00 0,00 0,00-1,00 0,01*

*: Wilcoxon testi p degeri

Vokal kord kisti olan hastalarin Ses Bozuklugu Indeksi-10 ( VHI-10) ile tedavi 6ncesi

ve sonrasi elde edilen ortanca, min-maks ve p degerleri Tablo 7b’de gosterilmistir.




Tablo 7b: Vokal kord kisti olan hastalarin tedavi éncesi ve sonrast Ses Bozuklugu Indeksi -10

(VHI-10) toplam skor ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi “p” degeri*
Parametreleri

Ortanca min-maks | Ortanca | min-maks
VHI-10 Toplam 26,00 11,0-36,0 | 8,00 0,00-16,00 | 0,008*
Skor

*: Wilcoxon testi p degeri

Vokal kord kisti olan hastalarin Akustik Ses Analizi ile tedavi Oncesi ve sonrasi elde

edilen ortanca, min-maks ve “p” degerleri Tablo 7¢’de gosterilmistir.
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Tablo 7c: Vokal kord kisti olan hastalarin tedavi oncesi ve sonrast Akustik Ses Analizi

ortanca, min-maks ve “p” degerleri

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca | min-maks Ortanca | min-maks
FO (Hz) 216,70 107,54-241,63 | 225,11 134,73-236,5 | 0,38
MFO 204,93 89,36-240,33 225,03 134,7-236,4 | 0,13
Jita 111,6 64,13-266,27 72,75 42,17-164,14 | 0,01
Jitt 2,15 1,08-5,47 1,57 0,57-3,75 0,09
RAP 1,31 0,64-3,24 0,96 0,34-2,24 0,09
PPQ 1,37 0,62-3,69 0,89 0,33-2,19 0,05
sPPQ 1,37 0,89-9,86 0,94 0,08-2,17 0,005*
vFo 3,33 1,60-52,40 1,40 0,68-3,09 0,005*
Shdb 0,46 0,22-1,26 0,25 0,18-0,32 0,007*
Shim 5,10 2,44-14,96 2,93 2,01-3,44 0,007*
APQ 4,32 1,81-11,03 2,05 1,43-2,59 0,007*
SAPQ 8,18 3,18-12,00 3,09 1,79-5,26 0,005*
vAM 23,28 9,71-36,14 11,79 6,13-18,20 0,009*
NHR 0,14 0,09-0,48 0,13 0,09-0,15 0,07
VTI 0,04 0,03-0,06 0,03 0,02-0,04 0,01*
SPI 23,53 9,83-41,50 25,37 4,99-33,77 0,57
DSH 2,06 0,00-26,27 0,00 0,00-8,87 0,20
NSH 1,50 0,00-31,00 0,00 0,00-11,00 0,20

*: Wilcoxon testi p degeri

Vokal kord kisti olan hastalar tedavi etkinligi acisindan degerlendirildiginde, algisal

ses analizinde tim parametrelerde (Grade, Roughness, Breathness, Astenia, Strain) tedavi
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sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diisme (iyilesme) saptanmistir (p<0,05). Ses Bozuklugu
Indeksi- 10 (VHI-10) skorlamasinda ise tedavi Oncesi ve sonrasi toplam skor degerleri
karsilastirmali olarak incelendiginde tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diigme
(diizelme) saptanmustir (p=0,008). Akustik ses analizlerinde ise Jita, SPPQ, APQ, sAPQ, VFo,
ShdB, Shim, vAm, VTI, degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik (diizelme)
saptanmistir (p<0,05). Jitt, RAP, PPQ ve NHR degerinde ise tedavi sonrasinda anlamli bir
degisiklik saptanmamistir (p>0,05).

Sulkus vokalis tanisi olan 10 hastanin 8’i (%80) kadin 2’si (%20) erkektir. Bir kiz
hasta (%10) 18 yas altinda olup, kalan 9 hasta (%90) eriskin yas grubundadir. Hastalarin
yaslar1 12-63 arasinda degismekte olup, ortalama yas 36,3+17,6 olarak saptanmistir. Toplam
10 hastanin 8’1 (%80) ses terapisi teknikleri ile tedavi edilmis, 2 hastaya (%20) cerrahi tedavi
uygulanmistir. Tiim hastalara cerrahi tedavi sonrasi 1 hafta ses istirahati Onerilmis ve
beraberinde ses terapisi teknikleri uygulanmistir. Hastalar mesleksel olarak incelendiginde 4
hastanin (%40) 6grenci ve 4 hastanin (%40) ev hanimi oldugu saptanmistir. Egitim diizeyi
olaraksa 4 hastanin (%40) ilk ve orta 6gretim mezunu 4 hastanin 6grenci, 1 hastanin (%10)

lisans ve 1 hastanin (%10) yiiksek lisans mezunu oldugu saptanmaistir.

Sulkus vokalis tanis1 olan hastalarin Algisal Ses Analizi (GRBAS Skalasi) ile tedavi

Oncesi ve sonrast elde edilen ortanca degerler, min-maks ve “p” degerleri Tablo 8a’da

gosterilmistir.

Tablo 8a: Sulkus vokalis tanisi olan hastalarin tedavi oncesi ve sonrast Algisal Ses Analizi

(GRBAS Skorlamasi ) ortanca, min-maks ve “p” degerleri.
Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca | min-maks | Ortanca | min-maks
(G)rade 2,00 1,00-3,00 | 1,00 0,00-2,00 0,01*
(R)oughness 1,00 0,00-3,00 | 0,00 0,00-1,00 0,03*
(B)reathness 2,00 1,00-3,00 | 1,00 0,00-2,00 0,02*
(A)sthenia 2,00 1,00-3,00 | 1,00 0,00-2,00 0,01*
(S)train 2,00 0,00-3,00 | 0,00 0,00-2,00 0,02*

*: Wilcoxon testi p degeri

51



Sulkus vokalis tanis1 olan hastalarin Ses Bozuklugu Indeksi-10 ( VHI-10) ile tedavi

oncesi ve sonrasi elde edilen ortanca, min-maks ve “p” degerleri Tablo 8b’de gosterilmistir.

Tablo 8b: Sulkus vokalis tamist olan hastalarin tedavi oncesi ve sonrasit Ses Bozuklugu

Indeksi -10 (VHI-10) toplam skor, ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca min-maks Ortanca | min-maks

VHI-10 Toplam 26,00 16,00-36,00 | 12,00 0,00-22,00 0,01*
Skor

*: Wilcoxon testi p degeri

Sulkus vokalis tanisi olan hastalarin Akustik Ses Analizi ile tedavi Oncesi ve sonrasi

elde edilen ortanca, min-maks ve “p” degerleri Tablo 8c’de gosterilmistir.
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Tablo 8c: Sulkus vokalis tanisi olan hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi Akustik Ses Analizi

ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca | min-maks Ortanca | min-maks
FO (Hz) 262,89 96,5-372,1 265,07 173,1-306,3 0,38
MFO 262,59 86,2-372,0 264,98 173,0-306,17 | 0,36
Jita 119,59 48,86-299,62 | 64,64 26,14-163,38 | 0,06
Jitt 2,76 1,35-4,60 1,88 0,67-4,63 0,07
RAP 1,67 0,80-2,72 1,14 0,40-2,93 0,07
PPQ 1,75 0,81-2,89 1,09 0,40-2,68 0,07
sPPQ 2,15 1,02-5,62 1,08 0,63-2,73 0,04*
Shdb 0,46 0,16-0,94 0,23 0,11-0,50 0,02*
Shim 5,39 1,80-10,35 2,66 1,26-5,80 0,03*
vFo 3,85 1,50-21,55 1,77 0,94-3,53 0,01*
APQ 3,66 1,40-9,69 1,81 0,95-3,97 0,03*
SAPQ 4,85 2,67-10,14 2,76 1,61-4,99 0,01*
vAM 15,19 9,61-56,69 10,83 7,74-23,25 0,02*
NHR 0,13 0,09-0,20 0,11 0,09-0,13 0,03*
VTI 0,04 0,01-0,06 0,03 0,01-0,09 0,26
SPI 23,29 8,04-42,05 30,95 5,45-60,03 0,13
DSH 0,41 0,00-6,10 0,00 0,00-0,61 0,09
NSH 0,50 0,00-5,00 0,00 0,00-2,00 0,11

*: Wilcoxon testi p degeri
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Sulkus vokalis tanist olan hastalar tedavi etkinligi agisindan degerlendirildiginde,
algisal ses analizinde tiim parametrelerde (Grade, Roughness, Breathness, Astenia, Strain)
tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diisme (iyilesme) saptanmistir (p<0,05). Ses
Bozuklugu Indeksi- 10 (VHI-10) skorlamasinda ise tedavi Oncesi ve sonrasi toplam skor
degerleri karsilastirmali olarak incelendiginde, tedavi sonrasi skorlarda istatistiksel olarak
anlamli diisme (diizelme) saptanmistir (p=0,01). Akustik ses analizlerinde ise sPPQ, APQ,
SAPQ, vFo, ShdB, Shim, vAm, VTI, NHR, SPI degerlerinde tedavi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli degisiklik (diizelme) saptanmustir ( p<0,05). Jita, Jitt, RAP ve PPQ

degerlerinde ise tedavi sonrasinda anlamli bir degisiklik saptanmamustir (p>0,05).

Eriskin yas grubundaki hastalarin tani ve egitim durumuna gore gruplandirilmasi

Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9: Eriskin yas grubunda vokal kord patolojilerinin egitim durumuna gore

gruplandiriimas.
PATOLOJI Ilk-orta | Lisans | Yiiksek | Ogrenci
ogretim Lisans

Vokal kord nodiilii (n: 32) 10 18 2 2
Unilateral Vokal Kord Paralizisi (n: 37) 23 13 - 1

Vokal kord polip (n: 25) 10 12 1 2

Vokal kord kist (n: 8) 6 1 - 1
Sulkus vokalis (n: 9) 4 1 1 3
Toplam (n: 111) 53 45 4 9

Vokal kord nodiilii ve UVKP tanist alan erigkin hastalar ilk- orta 6gretim ve lisans-
yiiksek lisans olmak iizere 2 grupta degerlendirilmis olup, tedavi Oncesi ve sonrasi degerler
ayr1 ayri hesaplanmistir. Vokal kord nodiilii olan ilk-orta 6gretim mezunu hastalarin tedavi
sonrasinda elde edilen algisal ses analizlerinde Breathness ve Astenia parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli diisiis (diizelme) saptanmis; Grade, Roughnes ve Strain
parametrelerinde ise istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmamustir (p<0,05). Ses
Bozuklugu Indeksinde (VHI-10) istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmistir (p<0,05).
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Akustik ses analizindeyse, tedavi sonrasinda yalnizca Jitt, RAP ve PPQ degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmis olup, diger degerlerde istatistiksel olarak

anlamli degisiklik saptanmamistir (p<0,05).

Vokal kord nodiilii olan lisans- yiiksek lisans mezunu hastalarin tedavi sonrasinda elde
edilen algisal ses analizlerinde (GRBAS Skalasi1) ve Ses Bozuklugu Indeksindeki (VHI-10)
tim parametrelerde hastalarin tedavi sonrasinda elde edilen algisal ses analizlerinde
istatistiksel olarak anlamli degisiklik (diizelme) saptanmistir (p<0,05). Akustik ses
analizlerindeyse, tedavi sonrasinda NHR degeri hari¢ tiim degerlerde istatistiksel olarak

anlamli degisiklik (diizelme) saptanmistir (p<0,05).

Vokal kord nodiilii tanis1 olan ilk- orta dgrenim mezunu erigkin hastalarin tedavi
sonrasinda elde edilen algisal ses analizlerinden tedavi dncesi ve sonrasi elde edilen ortanca,

min.-maks degerlerve “p” degerleri Tablo 10a’da gosterilmistir.

Tablo 10a: Vokal kord nodiilii tanisi olan ilk-orta 6grenim mezunu erigkin hastalarin, tedavi

oncesi ve sonrasi Algisal Ses Analizi (GRBAS Skorlamas: ) ortanca, min-maks ve “p”

degerleri.
Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca | min-maks | Ortanca | min-maks
(G)rade 1,00 1,00-2,00 | 1,00 0,00-2,00 | 0,08
(R)oughness 1,00 0,00-2,00 |1,00 0,00-2,00 |0,15
(B)reathness 1,00 0,00-2,00 | 0,00 0,00-1,00 |0,01*
(A)sthenia 1,00 0,00-2,00 | 0,00 0,00-1,00 |0,01*
(S)train 1,00 0,00-1,00 | 0,00 0,00-1,00 |01

*: Wilcoxon testi p degeri

Vokal kord nodiilii tanis1 olan ilk- orta 6grenim mezunu erigskin hastalarin Ses

Bozuklugu Indeksi- 10 ( VHI-10) ile tedavi dncesi ve sonrasi elde edilen ortanca, min-maks

degerler ve “p” degerleri Tablo 10b’de gdsterilmistir.
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Tablo 10b: Vokal kord nodiilii tanist olan ilk-orta 6grenim mezunu erigkin hastalarin tedavi

oncesi ve sonrast Ses Bozuklugu Indeksi -10 (VHI-10) toplam skor ortanca, Min-maks

degerler ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca min-maks Ortanca | min-maks
VHI-10 Toplam 17,00 10,00-24,00 | 5,00 0,00-16,00 0,01*
Skor

*: Wilcoxon testi p degeri

Vokal kord nodiilii tanis1 olan ilk- orta 6grenim mezunu erigkin hastalarin Akustik Ses

Analizi ile tedavi 6ncesi ve sonrasi elde edilen ortanca, min-maks ve “p” degerleri Tablo

10c’de gosterilmistir.
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Tablo 10c: Vokal kord nodiilii tanist olan ilk-orta 6grenim mezunu erigkin hastalarin tedavi

oncesi ve sonrast Akustik Ses Analizi ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca | min-maks Ortanca | min-maks
FO (Hz) 230,49 123,53-292,78 | 233,44 110,19-302,16 | 0,95
MFO 230,29 113,55-292,64 | 233,39 110,14-302,15 | 0,87
Jita 99,85 22,38-366,5 66,37 19,98-200,47 | 0,06
Jitt 2,22 0,45-4,16 1,46 0,60-2,44 0,02
RAP 1,35 0,27-2,57 0,89 0,36-1,57 0,03
PPQ 1,28 0,27-2,88 0,83 0,37-1,34 0,02
sPPQ 1,50 0,44-10,62 0,90 0,45-1,34 0,02
vFo 2,25 0,90-33,72 1,65 0,71-2,15 0,06
Shdb 0,28 0,17-1,35 0,20 0,12-1,35 0,44
Shim 3,13 1,90-15,72 2,33 1,39-15,03 0,38
APQ 2,28 1,36-9,66 1,79 0,96-8,27 0,33
SAPQ 4,12 2,09-10,66 2,96 1,48-8,24 0,28
vAM 16,77 4,43-36,38 10,63 6,41-23,20 0,20
NHR 0,10 0,08-0,21 0,10 0,08-0,19 0,51
VTI 0,03 0,03-0,06 0,03 0,02-0,07 0,95
SPI 33,89 15,13-56,72 30,76 9,52-63,01 0,50
DVB 0,00 0,00-28,87 0,00 0,00-0,00 0,31
DSH 0,00 0,00-13,64 0,00 0,00-30,65 1,0
NVB 0,00 0,00-2,00 0,00 0,00-0,00 0,31
NSH 0,00 0,00-12,00 0,00 0,00-38,00 0,89

*: Wilcoxon testi p degeri
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Vokal kord nodiilii olan lisans- yliksek lisans mezunu erigkin hastalarin Algisal Ses

Analizi (GRBAS Skalasi) ile tedavi Oncesi ve sonrasi elde edilen ortanca, min-maks

degerlerve “p” degerleri Tablo 11a’da gosterilmistir.

Tablo 11a: Vokal kord nodiilii olan lisans-yiiksek lisans mezunu erigkin hastalarin tedavi

oncesi ve sonrast Algisal Ses Analizi (GRBAS Skorlamasi ) ortanca, min-maks ve “p”

degerleri.
Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca | min-maks | Ortanca | min-maks
(G)rade 1,00 1,00-2,00 | 0,00 0,00-2,00 | <0,001*
(R)oughness 1,00 0,00-2,00 | 0,00 0,00-1,00 | 0,001*
(B)reathness 1,00 0,00-2,00 | 0,00 0,00-2,00 | 0,004*
(A)sthenia 1,00 0,00-2,00 | 0,00 0,00-2,00 | 0,002*
(S)train 1,00 0,00-2,00 | 0,00 0,00-1,00 | 0,002*

*: Wilcoxon testi p degeri

Vokal kord nodiilii olan, lisans-yiiksek lisans mezunu eriskin hastalarin Ses Bozuklugu

Indeksi-10 ( VHI-10) ile tedavi dncesi ve sonrasi elde edilen ortanca, min-maks degerler ve

“p” degerleri Tablo 11b’de gosterilmistir.

Tablo 11b: Vokal kord nodiilii olan lisans-yiiksek lisans mezunu eriskin hastalarin tedavi

oncesi ve sonrast Ses Bozuklugu Indeksi -10 (VHI-10) toplam skor ortanca, min-maks ve “p”

degerleri.
Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca min-maks | Ortanca | min-maks
VHI-10 Toplam 19,00 9,00-30,00 | 0,00 0,00-21,00 <0,001*
Skor

*: Wilcoxon testi p degeri
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Vokal kord nodiilii tanis1 olan lisans- yiiksek lisans mezunu erigkin hastalarin Akustik
Ses Analizi ile tedavi 6ncesi ve sonrasi elde edilen ortanca, Min-maks ve “p” degerleri Tablo

11c’de gosterilmistir.

Tablo 11c: Vokal kord nodiilii olan lisans- yiiksek lisans mezunu eriskin hastalarin tedavi

oncesi ve sonrast Akustik Ses Analizi, ortanca, Min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri Ortanca | min-maks Ortanca | min-maks

FO (Hz) 228,60 120,50-283,59 | 214,61 181,46-265,80 | 0,41
MFO 228,48 110,31-281,63 | 214,53 181,43-265,79 | 0,43
Jita 91,64 15,98-545-59 | 62,19 11,34-164,95 | 0,02*
Jitt 2,08 0,35-6,02 1,24 0,24-3,22 0,02*
RAP 1,30 0,25-3,55 0,75 0,14-1,94 0,01*
PPQ 1,13 0,21-3,52 0,72 0,15-1,99 0,01*
sPPQ 1,29 0,37-5,38 0,83 0,35-1,42 0,01*
vFo 2,06 0,62-23,37 1,19 0,54-4,13 0,002*
Shdb 0,30 0,14-1,85 0,19 0,05-1,35 0,006*
Shim 3,34 1,52-18,65 2,24 0,59-15,03 0,007*
APQ 2,35 1,06-13,74 1,66 0,48-8,27 0,008*
SAPQ 4,10 2,02-13,80 2,56 1,14-8,24 0,003*
vAM 13,32 4,47-48,64 9,47 4,56-24,75 0,02*
NHR 0,10 0,06-0,32 0,10 0,06-0,19 0,82
VTI 0,03 0,01-0,06 0,03 0,00-0,05 0,56
DVB 0,00 0,00-28,00 0,00 0,00-0,00 0,10
DSH 0,00 0,00-13,00 0,00 0,00-30,65 0,23
NSH 0,00 ,00-15,00 0,00 0,00-38,00 0,23

*: Wilcoxon testi p degeri

UVKP tanis1 olan ilk- orta Ogretim mezunu hastalarda Algisal Ses Analizinde
(GRBAS Skorlamasi) tedavi sonrasinda tiim parametrelerde ve Ses Bozuklugu Indeksinde
(VHI-10) istatistiksel olarak anlamli degisiklik (iyilesme) saptanmistir (p<0.05). Akustik ses

analizindeyse tedavi sonrasinda yalnizca Jita, Jitt, RAP ve PPQ degerlerinde istatistiksel
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olarak anlamli degisiklik (diizelme) saptanmis olup, diger degerlerde istatistiksel olarak

anlamli degisiklik saptanmamistir (p<0.05).

UVKP tanisi olan lisans- yiiksek lisans mezunu hastalarda, Algisal Ses Analizinde
(GRBAS Skalasi) tedavi sonrasinda Roughness harig¢ tiim parametrelerde ve Ses Bozuklugu
indeksinde (VHI-10) istatistiksel olarak anlamli degisiklik (iyilesme) saptanmistir (p<0.05).
Akustik ses analizlerindeyse tedavi sonrasinda NHR degeri hari¢ tiim degerlerde istatistiksel

olarak anlamli degisiklik (diizelme) saptanmistir (p<0.05).

UVKP tanisi olan ilk- orta 6gretim mezunu eriskin hastalarin Algisal Ses Analizi
(GRBAS Skalasi) ile tedavi 6ncesi ve sonrasi elde edilen ortanca degerler, min-maks degerler

ve “p” “degerleri Tablo 12a’da gosterilmistir.

Tablo 12a: UVKP tanist olan ilk-orta 6grenim mezunu eriskin astalarin tedavi éncesi ve

sonrast Algisal Ses Analizi (GRBAS Skorlamast ) ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca | Min-maks | Ortanca | Min-maks
(G)rade 2,00 0,00-3,00 |1,00 0,00-2,00 | 0,001*
(R)oughness 0,00 0,00-2,00 | 0,00 0,00-2,00 |0,01*
(B)reathness 2,00 0,00-3,00 |0,00 0,00-2,00 0,001*
(A)sthenia 2,00 0,00-3,00 |1,00 0,00-2,00 | 0,002*
(S)train 1,00 0,00-3,00 | 0,00 0,00-2,00 |0,01*

*: Wilcoxon testi p degeri

60



UVKP tanisi olan ilk- orta dgrenim mezunu eriskin hastalarin Ses Bozuklugu Indeksi-

10 ( VHI-10) ile tedavi 6ncesi ve sonrasi elde edilen ortanca, min-maks ve “p” degerleri

Tablo 12b’de gosterilmistir.

Tablo 12b: UVKP tanus: olan ilk-orta 6grenim mezunu eriskin hastalarin tedavi oncesi

ve sonrast Ses Bozuklugu Indeksi -10 (VHI-10) toplam skor ortanca, min-maks ve “p”

degerleri.
Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca min-max Ortanca | min-max
VHI-10 Toplam 24,00 0,00-38,00 | 8,00 0,00-38,00 0,001*
Skor

*: Wilcoxon testi p degeri

UVKP tanisi olan ilk-orta 6grenim mezunu eriskin hastalarin Akustik Ses Analizi ile tedavi

oncesi ve sonrasi elde edilen ortanca, min-maks ve “p” degerleri Tablo 12¢’de gosterilmistir.
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Tablo 12c: UVKP tansi olan ilk-orta égrenim mezunu eriskin hastalarin tedavi oncesi ve

sonrasi Akustik Ses Analizi ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme | Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreler! Ortanca | min-maks Ortanca | min-maks

FO(Hz) 199,32 95,18-371,71 | 221,39 | 119,52-351,59 | 0,12
MFO 196,62 95,11-371,74 | 197,96 | 119,34-351,59 | 0,22
Jita 163,37 33,84-733,01 | 57,86 16,99-398,66 | <0.001*
Jitt 3,28 0,63-60,43 1,38 0,29-9,15 0,001*
RAP 1,95 0,38-4,27 0,80 0,17-5,00 0,001*
PPQ 1,98 0,36-4,56 0,81 0,16-6,21 0,001*
sPPQ 2,05 0,60-22,63 0,95 0,32-15,70 0,02*
vFo 3,79 0,87-63,48 1,48 0,54-32,12 0,10
Shdb 0,43 0,19-2,01 0,35 0,11-2,51 0,06
Shim 4,87 2,10-23,70 3,83 1,24-27,83 0,07
APQ 3,74 1,36-18,51 2,73 0,92-25,05 0,06
SAPQ 5,34 1,71-20,73 4,15 1,36-28,27 0,10
vVAM 17,97 6,56-53,06 14,97 4,59-50,12 0,04
NHR 0,12 0,09-0,44 0,12 0,08-0,54 0,07
VTI 0,04 0,02-0,34 0,04 0,03-0,31 0,70
SPI 25,79 5,48-51,73 24,50 6,36-116,18 0,42
DVB 0,00 0,00-59,49 0,00 0,00-65,09 0,50
DSH 0,00 0,00-14,52 0,00 0,00-18,75 0,72
NVB 0,00 0,00-3,00 0,00 0,00-9,00 0,42
NSH 0,00 0,00-18,00 0,00 0,00-18,00 0,53

*: Wilcoxon testi p degeri

UVKP tanis1 olan lisans- yiiksek lisans mezunu eriskin hastalarin, Algisal Ses Analizi

(GRBAS Skalasi) ile tedavi 6ncesi ve sonrasi elde edilen ortanca, min-maks degerler ve “p

degerleri Tablo 13a’da gosterilmistir.

e
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Tablo 13a: UVKP tanisi olan lisans yiiksek lisans mezunu eriskin hastalarin, tedavi éncesi ve

sonrast Algisal Ses Analizi (GRBAS Skorlamast ) ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca min-maks | Ortanca | min-maks
(G)rade 2,00 1,00-3,00 1,00 0,00-1,00 0,003*
(R)oughness 0,00 0,00-3,00 0,00 0,00-1,00 0,09
(B)reathness 2,00 1,00-3,00 0,00 0,00-2,00 0,002*
(A)sthenia 2,00 1,00-3,00 0,00 0,00-2,00 0,002*
(S)train 1,00 0,00-2,00 0,00 0,00-1,00 0,02*

*: Wilcoxon testi degeri

UVKP tanis1 olan, lisans- yiiksek lisans mezunu eriskin hastalarin, Ses Bozuklugu

Indeksi-10 (VHI-10) ile tedavi Oncesi ve sonrast elde edilen ortanca, min-maks ve “p

degerleri Tablo 13b’de gosterilmistir.

Tablo 13b: UVKP tanist olan lisans — yiiksek lisans mezunu erigkin hastalarin tedavi oncesi
ve sonrasi Ses Bozuklugu Indeksi -10 (VHI-10) toplam skor ortanca, min-maks ve “p”

degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca | min-max Ortanca | min-max

VHI-10 Toplam 28,00 17,00-37,00 | 6,00 0,00-12,00 0,001*
Skor

*: Wilcoxon testi p degeri

UVKP tanis1 olan lisans- yiiksek lisans mezunu eriskin hastalarin Akustik Ses Analizi ile
tedavi Oncesi ve sonrasi elde edilen ortanca, min-maks ve “p” degerleri Tablo 13c’de

gosterilmistir.
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Tablo 13c: UVKP fanist olan lisans — yiiksek lisans mezunu eriskin hastalarin tedavi oncesi

ve sonrasi Akustik Ses Analizi ortanca, min-maks ve “p” degerleri.

Degerlendirme Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi p degeri*
Parametreleri

Ortanca | min-maks Ortanca | min-maks
FO (Hz.) 209,46 81,14-320,05 | 229,86 108,77-346,14 | 0,97
MFO 207,27 80,95-319-78 | 229,78 108,73-346,03 | 0,75
Jita 162,46 97,00-338,4 | 62,25 20,67-280,81 | 0,002*
Jitt 3,32 1,43-20,17 1,55 0,38-4,11 0,003*
RAP 2,09 0,83-11,51 0,93 0,18-2,50 0,003*
PPQ 2,11 0,87-13,49 0,86 0,26-2,95 0,001*
sPPQ 2,85 0,90-45,40 0,99 0,37-10,48 0,003*
vFo 4,33 1,34-27,17 1,77 0,66-38,49 0,02*
Shdb 0,50 0,26-2,10 0,25 0,10-1,24 0,001*
Shim 5,79 2,90-23,74 2,95 1,16-12,30 0,001*
APQ 4,11 2,10-16,62 2,12 0,79-7,63 0,001*
SAPQ 5,39 3,03-17,02 3,12 1,28-8,97 0,001*
vAM 18,86 10,06-27,92 | 9,16 5,62-23,30 0,004*
NHR 0,13 0,10-0,84 0,12 0,08-0,39 0,005*
VTI 0,04 0,01-0,26 0,03 0,02-0,05 0,06
SPI 24,75 3,99-78,63 26,30 10,24-61,51 | 0,6
DSH 0,00 0,00-9,09 0,00 0,00-12,73 0,61
NSH 0,00 0,00-11,00 0,00 0,00-7,00 0,39

*: Wilcoxon testi p degeri

Polip, kist ve sulkus hastalarinda egitim diizeyi karsilastirmalar1 say1r azligi nedeniyle

yapilamamustir.
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5. TARTISMA

Benign kord vokal patolojileri ses kisikliginin oldukga sik karsilasilan nedenleridir
(58). Ses kisikligi yakinmasi olan hastalarin %50’sinde yakinmadan benign kord vokal
lezyonlar1 sorumludur (3). Bu lezyonlar enflamatuar larenks hastaliklarindan sonra larenksin
en sik rastlanilan patolojileridirler (1). Siklikla vibratuar travma sonrasi olustugu diisiiniilen
bu lezyonlar1 vokal kord nodiilleri, vokal polipler, kistler, vokal sulkus, reinke 6demi, ve
intrakordal hemorajiler olusturmaktadir (3). Klinige en sik bagvuru nedeni ses kisikligi

olmaklar birlikte, nadiren ¢ok biiyiik lezyonlarda nefes darligi da olabilmektedir (1-3).

Sesin kalitesi primer olarak vokal kordlarin vibratuar fonksiyonuna baglidir ve bu
hastaliklarin ses kisikligina yol agmasinin temelinde vokal kordlarin vibratuar fonksiyonunun
kaybr sorumlu tutulmaktadir (11). Uygulanan tedavinin sekli ne olursa olsun, temel amag
miimkiin olan en Kkonservatif yontemle vokal kordlara vibratuar fonksiyonunu geri

kazandirmaktir (1, 3, 11).

Son yillarda ses laboratuarlarinda yaygin olarak kullanilan videolarengostroboskopi,
akustik ses analizleri, algisal ses analizi, ses bozuklugu indeksleri gibi yontemler, hem bu
lezyonlarin ayirict tanisinin yapilmasimi kolaylagtirmakta, hem de tedavi sonrasi tedavi

etkinliginin degerlendirilmesini saglamaktadir.

Ses bozukluklar1 kisinin hem sosyal hayatini, hem de is hayatini negatif olarak
etkilemekte ve buna bagl olarak da yasam kalitesinde ciddi anlamda bozulmaya yol
acabilmektedir (9,10). Bu nedenle gerek tanida, gerek tedavinin yorumlanmasinda hasta
memnuniyeti tedavinin temelini olusturmaktadir ve degerlendirmesi ise Ses Bozuklugu
Indeksi ile dl¢iilmektedir (9,10). Bu indeks tiim diinyada kabul goren ve hastanin kendisini
ayrintih bir sekilde degerlendirmesine olanak veren bir degerlendirme ydntemidir (10). ilk
olarak 1997 yilinda Jacobson ve arkadaglarinin ¢alismasinda 10 fonksiyonel, 10 fiziksel, 10
emosyonel toplam 30 sorudan olusan versiyonu tanimlanmistir (9). Daha sonra 2004 yilinda
Rosen ve arkadaslarinin yaptigr calismada, bu testin fazla zaman aldigr belirtilmis ve
giivenilirligi diisiik olan bazi maddelerin ¢ikarilmasiyla Ses Bozuklugu Indeksi- 10

tanimlanmustir (10).
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Kili¢ ve arkadaslarinin 2008 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada, VHI testi’nin Tiirk¢e
versiyonunun giivenilirligi ve gecerliligi degerlendirilmis, orijinal test 10 KBB uzmani
tarafindan Tiirkge’ye cevrilmis, daha sonra bir dilbilimci tarafindan Ingilizce’ye geri
cevrilmis, son olarak 3 kisiden olusan bir degerlendirme komisyonu tarafindan teste son sekli
verilmistir (26). Test 220 denekten olusan bir gruba 7-14 giin arayla iki kez uygulanmuis,
deneklerin verdikleri yanitlara gore giivenilirlik ve gecerlilik analizleri yapilmistir. Sonugta
kisaltilmig versiyon olan VHI-10 testinini Tiirk toplumu i¢in daha giivenilir bir test oldugu

bildirilmistir (26). Bizim ¢alismamizda da hastalara VHI-10 testi uygulanmastir.

Algisal ses analizi (GRBAS skorlamasi) ise, hastanin ses kisikliginin 5 parametre
halinde hekim cercevesinden degerlendirildigi, yine tiim diinyada kabul goren bir yontemdir
(3). Bu iki yontemle kombine olarak hastanin degerlendirilmesi tedavi siirecinin takibi

acisindan en uygun yaklasimdir.

Ses kisiklig1 nedeniyle Kulak Burun Bogaz poliklinik bagvurularinin %6- 23’{inti 4- 12
yas arasindaki ¢ocuklar olusturmaktadir (12). Bu yakinmalarin %40- 60 nedeni vokal kord
nodiilleridir (13). VK nodiilleri, erkek ¢ocuklarinda kiz ¢ocuklarina gore belirgin olarak daha
siktir (12,14,16). Bu durum erkek c¢ocuklarinin, kizlara oranla daha agresif ve hiperaktif

olmasina, dolayisiyla vokal travmanin daha fazla goriilmesine baglanmistir (12).

Ses kisikliglr cocuklarda da erigkinlerde oldugu gibi sozli iletisimi negatif yonde
etkiler. Okul ¢ag1 ¢ocuklarda, cocugun sinif ici aktivitelerde pasif kalmasina ve dolayisiyla
okul basarisinda diismeye neden olabilir (14,15). Cocukluk c¢ag1 vokal nodiillerde tedavide,
erigkinlerde oldugu gibi ses terapisi teknikleri 6n plana ¢ikmaktadir (12,14,16). Ancak gerek
uygulama zorlugu, gerekse hasta-hekim kooperasyonu ile ilgili problemler nedeniyle tek
basina basari sans1 erigkinlere kiyasla daha diisiiktiir (15). Tedavide basar1 ancak hekim, aile
ve Ogretmenin aktif rol oynadig1 ve gereginde psikiyatrik rehabilitasyonu da iceren kombine

yaklagimlarla saglanabilir (15).

Tezcaner ve arkadaglarinin 39 cocuk iizerinde yapmis olduklar1 prospektif caligmada
ses terapisi Oncesi ve sonrasi yapilan akustik ses analizlerinde Jitt, Shim ve NHR degerlerinde
anlamli diisme saptanmistir (16). 2007 yilinda Trani ve arkadaglarinin 16 c¢ocuk iizerinde
yapmis olduklar1 prospektif calismada ses terapisi oncesi ve sonrasinda Jitt, Shim ve NHR
degerlerinde gelisme oldugu belirtilmekle birlikte, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamistir (21). Bizim ¢alismamizda tiim hastalarin %20’sini pediatrik yas
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grubundaki hastalar olusturmaktadir. Pediatrik ¢agda VK nodiilii olan 23 hastanin 17’sini
(%73.9) erkek cocuklar olusturmakta olup, mevcut sonuglarin klasik literatiir bilgisi ile

uyumlu sonug¢landig1 saptanmustir.

Erigkinlerde de ¢ocuklarda oldugu gibi ses kisikliginin en énemli nedenlerinden biri
vokal nodiillerdir (58,63). Ancak pediatrik ¢agdan farkli olarak erigkin yasta erkeklerde VK
nodiil hemen hemen hi¢ goriilmemektedir (1- 4). Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu

olarak 33 eriskin VK nodiil hastasinin 32 tanesi (%96.9) kadindir.

Yapilan ¢alismalar ses bozukluklar1 ile bazi meslekler arasinda anlamli bir iligki
oldugunu ortaya koymustur. Bu anlamda o6gretmenlerde vokal kord nodiiline daha sik
rastlandig1 gosterilmistir (51,52,53,60). Smith ve arkadaslar1 1999 yilinda 554 6gretmen
iizerinde yapmis olduklari ¢aligmada, kontrol grubu ile karsilastirildiginda ses bozukluklariin
ogretmenlerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha sik goriildiigiinii saptamiglardir (49).
Urrutikoetxea ve arkadaslarinin 1995 yilinda 810 O6gretmen fiizerinde yapmis olduklart
caligmada, ogretmenlerde vokal nodiil prevalansi %13 olarak hesaplanmistir (51). Bizim
calisgmamizda vokal kord nodiilii tanisi alan erigkin hastalar mesleksel olarak incelendiginde

%32’sinin 6gretmen oldugu goriilmiistiir.

VK nodiiller ile fonotravma, sesi asir1 ve kotii kullanim arasindaki iligki ilk
kuruldugundan beri ses terapisi teknikleri, tedavide ilk ve temel prensibi olugturmaktadir (3,
22, 58, 59). Cerrahi tedavi ise ses terapisinden fayda gormeyen hastalarda giindeme
gelmektedir (3). Holmberg ve arkadaslari, VK nodiilii olan hastalarin ses terapisi sonunda VK
goriiniimlerinde anlamli diizelme oldugunu, nodiiliin boyut olarak kiiciildiigiinii, etrafindaki
O0demin azalarak kayboldugunu ancak nodiillerin higbirinin tam olarak yok olmadigin
bildirmislerdir. Bu ¢alisminin sonuglar1 vokal hiperfonksiyonu gosteren algisal parametrelerin
tedavi sonrast onemli Slgiide azaldigini ve toplam ses kalitesinin anlamli sekilde diizeldigini
gostermistir. Sonuglar ses terapisi tekniklerinin altta yatan hiperfonksiyonel vokal davranisi
ve vokal kordlara olan travmayi azaltma bakimindan basarili oldugunu ortaya c¢ikmistir
(24,61).

Bizim ¢alismamizda VK nodiilii olan hastalar, hem Ses Bozuklugu Indeksi-10 (VHI-
10) ile hem de algisal ses analizi (GRBAS Skorlamasi) ile birlikte degerlendirilmistir. Hem
erigkin yas grubunda, hem de pediatrik yas grubunda bu degerlerde tedavi sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli diisme (iyilesme) saptanmistir. Erigkin yas grubunda ayrica akustik
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ses analizlerinde tedavi sonrasinda Jita, Jitt, Shdb, Shim degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli degisiklik (diizelme) saptanmistir. Ancak pediatrik hasta grubunda bu degerlerde
istatistiksel olarak anlamli bir diisme saptanmamustir. Pediatrik hastalarda tedavi sonrasinda
subjektif testlerde anlamli bir iyilesme saptanmis olsa da, akustik ses analizleri sonuglarimiz
ses terapisinin pediatrik hastalardaki basarisinin erigkinlere gore daha az oldugunu

gostermistir.

Unilateral vokal kord paralizileri ile KBB pratiginde sik karsilasilir. En sik neden
tiroid cerrahisine sekonder iatrojenik travma veya tiimor invazyonu nedeni ile olusan rekiirren
larengeal sinir paralizisidir. Hastalar ses degisiklikleri, seste kabalagsma veya aspirasyon
yakinmalar1 ile bagvururlar (18). Tedavide ses terapisi ile birlikte VK enjeksiyon
medializasyonu ve tiroplasti teknikler ya da noromuskuler reinnervasyon gibi cerrahi

yontemler uygulanir (1, 3, 17).

UVKP’de paralitik kordun pozisyonuna gore ses bozuklugu hafif veya siddetli olabilir.
Paralitik kord ne kadar median pozisyonda olursa sesteki kabalasma (roughness) ve nefeslilik
(breathness) o derece azalir. Median pozisyondan paramedian ve lateral pozisyona gidildikce
seste kabalagma, nefeslilik ve hipofonksiyonelite artar. UVKP’de tedavinin temel amaci ise

buna neden olan glottik kapanmadaki yetersizligin 6niine gegmektir (19).

Schindler ve arkadaslarinin 2008 yilinda yapmis olduklari ¢aligmada toplam 40
unilateral vokal kord paralizili hastada ses terapisi dncesi ve sonrasinda GRBAS skalasi, VHI
ve akustik ses analizleri incelenmis; tedavi oncesi ve sonrasit degerler karsilastirildiginda
VHI’da ve GRBAS testindeki Grade ve Breathness puanlamalarinda anlamli disiis
saptanirken akustik parametrelerde ve diger GRBAS parametrelerinde anlamli farklilik
gozlenmemistir (19). D’ Alatri ve arkadaslarinin 30 UVKP’li olguda yapmis oldugu prospektif
caligmada hastalar ses terapisi Oncesi ve sonrasinda degerlendirilmis, sonuglar
karsilastirildiginda komplet glottik kapanma, Jitter (Jitt), Shimmer (Shim), Noise— harmonik
oran1 (NHR) ve VHI skorunda tedavi sonrasinda anlamli degisiklik saptanmistir. Algisal ses
analizinde ise tedavi sonrasinda Grade, Breathness ve Astenia puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir diislis saptanmis, Roughness ve Astenia puanlarinda ise anlamli degisiklik

saptanmamustir (20).

Bizim ¢aligmamizda toplam 38 UVKP’li hasta degerlendirilmis olup, 33 tanesine ses

terapisi, 5 tanesine cerrahi tedavi ile birlikte ses terapisi uygulanmistir. Hastalarin 26 tanesi
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(%68,4) kadindir bu bilgi literatiirle de uyumludur. Tedavi sonrasinda algisal ses analizinde
(GRBAS skorlamasi) tiim verilerin istatistiksel olarak anlamli derece diistigli goriilmiistiir.
Tedavi Oncesi Grade, Breathiness ve Astenia’nin ortanca degerlerinin timii 2,0 iken
Roughness ve Strain degerlerinin 1,00 oldugu goriilmiistiir. Ses terapisi sonrasinda Grade,
Breathiness ve Astenia skorlarindaki diislisiin Roughness ve Strain’e gore daha dramatik
oldugu goriilmistiir. Bu bulguya dayanarak UVKP’de glottik kapanmadaki yetersizlik ve

buna bagli nefeslilik ve hipofonksiyonelitenin temel problem oldugu sonucuna varilmistir.

Calismamizda yer alan UVKP’li hastalarin ses bozuklugu indeksi- 10 (VHI- 10)
toplam skor ortanca degerleri tedavi Oncesi ve sonrasi karsilagtirmali olarak incelendiginde,
tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis saptanmistir. Bu durum UVKP’nin
hastalarin giinlik yasam kalitesini negatif etkiledigi, ancak ses terapisi teknikleri ile
sikayetlerde belirgin diizelme saglanabilecegini ortaya koymustur. Bizim c¢alismamizda da
literatlirle uyumlu olarak tedavi sonrasinda Jita, Jitt, ShdB, Shim ve NHR’de anlamlh
degisiklikler saptanmistir. Bu sonuglar ses terapisi ile UVKP’deki diizensiz vibrasyonlar ve

glottik kapanma ile sesin siddetindeki instabilitenin diizelebildigini gostermektedir.

Calismamizda arastirilan diger bir durum da hastalarin egitim durumlarina gore
tedaviye verdigi yanitlarin farkli olup olmadigidir. Vokal kord nodiilii olan ilk-orta 6gretim
mezunu hastalarda tedavi sonrasinda, algisal ses analizinde yalnizca Breathiness ve Astenia
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmis, akustik ses analizindeyse
yalnizca Jitt, RAP ve PPQ degerlerinde istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmis olup,
diger degerlerde istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmamustir. Vokal kord nodiilii
olan lisans-yiiksek lisans mezunu hastalarda ise algisal ses analizi (GRBAS Skalasi) ve Ses
Bozuklugu Indeksinde (VHI-10) tiim parametrelerde, akustik ses analizlerindeyse NHR
degeri hari¢ tiim degerlerde istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmistir. UVKP tanisi
alan, hem ilk-orta 6gretim mezunu hem de lisans-yiiksek lisans mezunu hastalarda algisal ses
analizi ve VHI-10 skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmistir. AKustik ses
analizlerinde ilk-orta 6gretim mezunlarinda yalnizca Jita, Jitt, RAP ve PPQ degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptanmis;. lisans-yiiksek lisans mezunu hastalarin
akustik ses analizlerinde ise NHR degeri hari¢ tiim degerlerde istatistiksel olarak anlamli

lyilesme saptanmuistir.

Bu bulgular, hem vokal kord nodiilii olgularinda ve hem de unilateral vokal kord

paralizili hastalarda, tedavi sonucu ile hastanin egitim durumu arasinda bir korelasyon
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bulundugunu ve egitim diizeyi arttikca tedavi basarisi ile hasta memnuniyetinin arttigini
desteklemektedir. Literatiir taramasinda bu yonde yapilmis bir calisma ve elde edilen

sonuglara ait baska bir veri bulunmamaktadir.

Vokal polipler vokal kordun benign, sesil veya pedikiillii kitleleridir (1-4, 27). Farkli
boyutta, sekilde ve renkte olabilmektedirler (27, 29). Etiyolojide sesin kotiiye kullanimina
bagli submukozal kanama suclanmistir. Alerji, sigara ve hipotiroidi gibi bazi endokrin
hastaliklarin ise polip olusumunu kolaylastirdigi diisiiniilmektedir (1-3, 27). Yapilan
calismalarda geng eriskin erkeklerde daha sik goriildiigii belirtilmistir (1, 34). Zhukhovitskaya
ve arkadaglari 2016 yilinda yaptiklar1 retrospektif calismada 147 polip hastasini
degerlendirmisler ve hastalarin %46,3Uniin 18- 39 yas araliginda ve %38,8’inin 40-59 yas
araliginda oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 calismada hastalarin %55,1’ini erkek %44.9’unu
kadinlarin olusturdugunu bildirmislerdir (35). Kambic ve arkadagslar ise ¢aligmalarinda vokal
kord polip insidansinin cinsiyetle bir iliskisi olmadigini 6ne stirmiislerdir (30). Bizim
calisgmamizda vokal kord polibi olan 27 hasta ¢calismaya dahil edilmis olup bu hastalarin 16’s1
(%59,2) erkektir.

Polibin boyutu ve lokalizasyonuna gore seste kabalagsma ve nefeslilik ortaya ¢ikabilir,
hatta ¢ok ileri boyutlarda solunum sikintist meydana gelir. Akustik analizlerde, VK’nin
vibratuvar paterninin bozulmasi ve aperiyodik vibrasyonlar olustugu i¢in, vokal poliplerin

Jitter ve Shimmer degerlerinde artisa neden oldugu belirtilmistir (27).

Fundamental frekans (FO) habituel fonasyon sirasinda 100-300 Hz dir. Vokal kordun
gerginlik ve katiliginin arttigi (krikotiroid adale aktivasyonu, skar, sulkus vokalis), subglottik
basincin arttig1 ve vokal kordun vibratuar boliimiiniin kisaldig1 (¢ocuklar, kadinlar, larengeal
web) durumlarda FO’da artis; vokal kord kitlesinin arttigi durumlarda (polip, kist, Reinke
odemi, tlimor) ise FO’da azalma gozlenir (32). Casado Morente ve arkadaslari yaptiklar
calismada vokal kord poliplerinin mikrolaringoskopik cerrahi ile tedavisi sonrasinda FO’1n
istatistiksel olarak anlamli artis gosterdigini saptamiglardir (34). Erding ve arkadaslarinin
calismasinda da benzer sekilde, cerrahi tedavi sonrasi temel frekansta istatistiksel olarak
anlaml1 derecede artis gbzlenmistir (32). Bizim ¢alismamizda ise, vokal kord polipli hastalarin
tedavi Oncesindeki FO ortanca degeri normal sinirlarda saptanmis olup, tedavi sonrasi FO
ortanca degeri ile karsilastinlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamigtir.
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Vokal kord poliplerinin tedavisi i¢in erken donemde ses terapisinin de yeri oldugu
belirtilmekle birlikte esas tedavi cerrahidir (1- 3, 27, 29). Aym1 zamanda etyopatogenezde
sorumlu olan LFR, alerji gibi hastaliklarin da tedavi edilmesi Onerilmektedir. Cerrahi
tedavinin amaci taniy1 histopatolojik olarak dogrulamak ve normal fonasyonu yeniden

saglamaktir (2, 3).

Pan Zhuge ve arkadaslarmin 2015 yilinda yaptiklart ¢alismada, erken donem vokal
kord polibi tanisi olan 66 hasta ve ses ile ilgili yakinmasi olmayan 31 kisi karsilastirmali
olarak degerlendirilmistir. Hastalar ses terapisi teknikleri ile tedavi edilmis ve tedavi 6ncesi ve
sonrasinda VLS ve VHI ile degerlendirilmistir. Tedavi oncesindeki VHI skoru kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede daha kotii olarak saptanmigtir. Tedavi
sonrasinda ise hastalarin VHI skorunda anlamli iyilesme olmasina ragmen, kontrol grubunun
skoruna gore daha kotii olmaya devam ettigi goriilmistiir. Tedavi sonras1 VLS incelemesinde
ise 20 hastada polibin tamamen ortadan kalktigi, 35 hastada boyutlarinin kiigiildigi, 11
hastada ise degisiklik olmadig1 saptanmistir (28).

Lazic ve arkadaglarmin 2008 yilinda yaptig1 prospektif caligmada tek tarafli vokal kord
polibi olan 41 hasta ve son 6 ay icerisinde ses ile ilgili bir yakinmasi olmamis 21 kisi
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Yapilan algisal ses analizi ve akustik analizlerde
hasta grubunda Jitter, Shimmer, FO ve NHR’de kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bozulma oldugu saptanmustir. Hastalarin tiimiine cerrahi tedavi ve ses terapisi
kombinasyonu uygulanmistir. Tedavi sonrasinda akustik ses analizi parametreleri
karsilagtirmali olarak degerlendirildiginde Jitt, Shim, FO ve NHR degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli diizelme meydana geldigi saptanmistir (27).

Dursun ve arkadaslarinin vokal kord polipli hastalar tizerinde 2002 yilinda yaptiklar
prospektif ¢alismada, cerrahi sonrasinda Jitt, Shim ve NHR degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli degisiklik saptamis olup, akustik analizlerin vokal polipli hastalara uygulanan
endolarengeal mikrocerrahinin etkinligini gostermede objektif bir metot oldugu bildirilmistir
(29).

Uloza ve arkadaglarinin 2005 yilinda yaptig1 prospektif calismada, vokal kord polipli
hastalarda endolarengeal mikrocerrahi sonrasinda normal fonasyonun yeniden saglandigi ve

tiim akustik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptandig1 belirtilmistir (31).
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Johns ve arkadaslar1 vokal kord polibi tedavisi i¢in uygulanan endolarengeal
mikrocerrahi sonrasi 6zellikle kadinlarda Jitt, Shim ve NHR oraninda anlamli derecede diisiis
saptamiglar, vokal kord lamina propriasi korunarak yapilan mikrocerrahi eksizyonlarinin

vokal kord vibrasyonlarinin normale donmesini sagladigini belirtmislerdir (33).

Bizim ¢alismamizda tiim hastalara cerrahi tedavi uygulanmistir ve cerrahi materyal
histopatolojik olarak incelenerek tani dogrulanmistir. Hastalar tedavi dncesi ve sonrasi algisal
ses analizi ve ses bozuklugu indeksi ile karsilagtirmali olarak degerlendirildiginde; tedavi
sonrasinda tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli diizelme oldugu saptanmistir.
Akustik analizlerde ise Jita, Jitt, ShdB, Shim ve NHR’de tedavi sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli diizelme saptanmigtir. Subjektif test sonuglarina gore cerrahi tedavinin seste
kabalagsma ve nefeslilik gibi 6nemli problemleri ortadan kaldirdigi, ayn1 zamanda hastanin
sesinin giindelik hayatin1 olumsuz etkileyerek yasam kalitesini diisiiriicii etkisini Onledigi
goriilmektedir. Akustik analiz bulgular ise cerrahi tedavi ile aperyodik vibrasyonlar ve sesin
siddetindeki instabilitenin giderildigini gostermektedir. Tim bu bulgular cerrahi tedavinin

vokal kord polibinde etkin bir tedavi yontemi oldugunu desteklemektedir.

Vokal kord kistleri disfoninin 6énemli nedenlerinden biridir. Epidermoid inkliizyon
kistleri ve mukus retansiyon kistleri olmak iizere 2 subgruba ayrilirlar. Epidermoid kist
siklikla sesin kotli kullanilmasina bagli olarak gelisir. Konjenital olarak vokal kordlarda
bulunabilen epitelyal hiicrelerden koken alabilecegi gibi, hasarli mukozanin iyilesmesi
sirasinda da ortaya cikabilir. Kist cok katli yassi keratinize epitelle doseli olup iginde keratin
birikmektedir. Mukus retansiyon Kistleri ise glanduler duktuslarin obstriiksiyonuna sekonder
gelisirler. Etyolojide sesin asir1 ve kotii kullanimi, larenjit, GOR ve USYE suglanmaktadir.
Kist iginde sekresyon birikir. Siklikla geng eriskinlerde ve kadinlarda goriiliir (1- 4, 35- 38).
Zhukhovitskaya ve arkadaglarinin c¢aligmasinda 43 kist hastasinin %62,6’sinin  kadin,
%37,2’sinin erkek oldugu belirtilmistir (35). Ayn1 ¢calismada hastalarin %46’sinin 40- 60 yas
araliginda oldugu %28’inin 18-39 yasa aralifinda oldugu saptanmistir (35). Bizim

calismamizda da hastalarin %80’i kadin olup yas ortalamasi 33,2 olarak hesaplanmustir.

VK kistleri kistin lokalizasyonuna ve boyutuna bagl olarak glottik aciklikta azalma,
asimetrik vibrasyon veya aperiyodisiteye neden olabilir. Bu nedenle akustik analizlerde hem
frekans pertiirbasyonunda, hemde amplitiid pertiirbasyonunda bozulma meydana gelerek jitter
ve shimmer degerlerinin her ikisi de normalin istiine ¢ikar (39). Fundamental frekansta (FO)

ise, vokal kord kitlesinde bir artis oldugu igin azalma beklenmektedir (32).
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Bizim ¢alismamizda vokal kord kisti tanis1 alan 10 hasta degerlendirilmis; tedavi 6ncesi
degerlerde Jita, Jitt, Shim, ShdB’de literatiirle uyumlu olarak artig saptanmistir. Fundamental
frekans (FO) ise normal siirlarda saptanmistir. Bulgularimiz vokal kord kistlerinin asimetrik

vibrasyonlara ve aperiyodisiteye neden oldugunu desteklemektedir.

Hastaligin ayiric1 tamisinda VLS 6nem arzetmekte olup, ozellikle erken evre vokal
polip veya nodiillerle karisabilmektedir. Ancak VLS’de kistler, tek tarafli olmalar1 ve nodiile
has kum saati seklinde bir glottik acikligin bulunmayisi ile bu patolojilerden ayrilir. Tedavinin
esasimikrolarengoskopi ile kistin total eksizyonu olmakla birlikte, cerrahi sonrasi ses
terapisinin yararli oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte VK igine steroid enjeksiyonunun
cerrahi Oncesinde veya cerrahi sirasinda skar olusumunu azaltmak i¢in faydali oldugunu

destekleyen calismalar da mevcuttur (32).

Schindler ve arkadaglarinin 2013 yilinda yapmis olduklar1 prospektif calismada vokal
kord kisti tanist almig 22 hasta degerlendirilmis ve ses terapisi teknikleri ile tedavi edilmistir.
Tedavi sonrasi elde edilen algisal ses analizi parametreleri ve akustik ses analizleri sonuglari
tedavi oncesinde elde edilen verilerle karsilastirmali olarak degerlendirildiginde; Grade ve
Roughness degerlerinde tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme oldugu
g6zlenmis, kalan GRBAS parametrelerinde ise anlamli degisiklik saptanmamistir. VHI’da ise
tedavi sonrasinda toplam skorda tedavi oncesine gore anlamli diisme saptanmistir. Akustik
analizlerde, fundamental frekans (FO) ortanca degerinde tedavi sonrasinda istatistiksel olarak
anlamli bir artis saptanmazken, Jitt Shim ve NHR degerlerinde istatistiksel olarak anlamli

diisme saptanmaistir (40).

Chi te Wang ve arkadaglarinin 2015 yilinda yapmis olduklar1 prospektif calismada,
VK kist tanist alan 21 hasta degerlendirilmis ve hastalara tedavi i¢in lokal anestezi altinda
intrakordal steroid enjeksiyonu uygulanmistir. Tedavi sonrasi takipte hastalarin %29’unda
tam iyilesme, %43’linde ise %50 nin {izerinde gerileme saptanmistir. Akustik analizlerde de
tedavi sonrasi Jitter ve Shimmer degerlerinde istatiksel olarak anlamli degisiklik saptanmustir.

NHR degerinde ise tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptamamiglardir (41).

Bizim c¢alismamizda vokal kord kisti olan toplam 10 hasta ¢alismaya dahil edilmis
olup, hastalarin tiimiine cerrahi tedavi ve postoperatif ses terapisi uygulanmistir. Tedavi
oncesi ve sonrast elde edilen degerler incelendiginde, postoperatif donemdeki algisal ses

analizinde tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli diizelme oldugu saptanmistir. VHI-
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10 ortanca degerinde de istatistiksel olarak anlamli diisme saptanmistir. Akustik ses
analizlerde ise Jita, Shim ve ShdB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklik
saptanmis; Jitt , FO ve NHR degerinde de degisiklik mevcut olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir, bu durum hasta sayisindaki yetersizlikle agiklanabilir. Tiim bu
bulgular 15181nda vokal kord kistlerinde mikrolarengoskopik yaklagimla kist eksizyonu ve ses

terapisinin etkin bir tedavi kombinasyonu oldugu sdylenebilir.

Sulkus vokalis benign vokal kord patolojileri arasinda en zor tan1 konulan ve tedavi
stireci de olduk¢a zor olan bir hastaliktir. Konjenital olabilmekle birlikte, etyopatogenezde
riiptiire olmus vokal kord kisti veya fonotravma da su¢lanmaktadir (42, 55, 56). Yapilan
caligmalarda hastaligin erigkin erkeklerde daha sik goriildigii gozlenmistir. Zhukhovitskaya
ve arkadaglarinin ¢alismasinda 26 sulkus hastast degerlendirilmis ve %63,5’inin erkek oldugu
saptanmistir (35). Aym1 zamanda, hastalarin  %44,2’sinin 18 - 39 yas aralifinda oldugu
saptanmistir. Selleck ve arkadaslarinin ¢alismasinda da hastalarin %81,8’i erkek olup yas
ortalamas1 42,3 olarak saptanmistir (43). Yilmaz ve arkadaslarmin yaptiklari caligmada
hastalarin %59’u kadin olup yas ortalamasi1 37 olarak saptanmistir (42). Bizim ¢aligmamizda

ise hastalarin %80°1 kadin olup yas ortalamasi1 36,3 bulunmustur.

Sulkus vokalis tanisinda videolarengostroboskopi ile birlikte objektif ve subjektif
testler 6nem arzetmektedi. Ancak bazi olgularda kesin tan1 ancak ameliyathane sartlarinda

genel anestezi altinda mikroskop ile muayene edilerek konabilmektedir (42,43).

SV vokal kordun gerginligi ve katiligim1 artiran bir durum oldugu i¢in, fundamental
frekansta (FO) artis olmasi beklenmektedir (32). Yu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
kontrol grubu ile karsilagtirmali olarak degerlendirildiginde sulkus hastalarinda, oldugu
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Jitter ve FO degerlerinde artis saptanmistir.
Vokal kord ve lamina propriadaki katiligin glottik kapanmay1 bozdugu, irregiiler ve asimetrik
vibrasyonlara neden oldugu ve bu nedenle frekans pertiirbasyonunda artisa neden oldugu
belirtilmistir (57). Bizim g¢alismamizda da tedavi oncesi FO, Jitter ve Shimmer degerlerinin

normal sinirlarin tizerinde oldugu saptanmaistir.

SV tedavisinde ses terapisi, cerrahi tedavi ya da her ikisi birlikte uygulanabilir (3, 43).

Ancak tiim bu yontemlere ragmen tedavi zor bir siirectir ve yapilan ¢alisma sayisi kisithdir.

Boone ve arkadaglar1 2000 yilinda yaptiklar ¢alismada ses terapisinde amacin vokal

kordlarin tam olarak kapanmasini ve siddet ile perdenin uyumlu olmasini saglamak oldugunu
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belirtmislerdir (46). Hirano ve arkadaslar1 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ses hijyeninin ve

ses egitiminin ses tellerindeki fibroblastlar1 etkinlestirebilecegini bildirmislerdir (47).

Yilmaz ve arkadaglarimin 2012 yilinda yaptiklar1 prospektif ¢alismada SV tanisi alan
44 hastanin tiimiine cerrahi tedavi ve ses terapisi kombinasyonu uygulanmis, hastalar pre-
operatif ve postoperatif donemlerde algisal ses analizi (GRBAS skorlamasi), Ses bozuklugu
Indeksi -30 (VHI-30), VLS ve akustik ses analizleri ile degerlendirilmistir. Sonuglar
karsilastirildiginda tedavi sonrasinda Grade, Roughness ve Breathiness degerlerinde istatiksel
olarak anlamli diizelme saptanmis, VHI-30 toplam skor ortalamasinda da istatistiksel olarak
anlamli disme saptanmuistir. Postoperatif donemde elde edilen VLS parametrelerinde glottik
kapanma ve mukozal dalga amplitiidiinde; akustik analizlerde ise FO ve SPI hari¢ tim

parametrelerde istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmistir (42).

Pitman ve arkadaslar1 2013 yilinda yapmis olduklar1 retrospektif ¢calismada SV tanisi
alan 10 hastaya temporal kas fasya grefti uygulamislar; cerrahi sonrasi birinci yil kontrollerde
Breathiness disindaki tiim parametrelerde ve VHI skorunda istatistiksel olarak anlamli diisiis

oldugunu, ancak NHR’de anlamli degisiklik goriilmedigini belirtmiglerdir (44,54).

Kandogan ve arkadaslarinin 2007 yilinda yaptiklari ¢alismada 6 SV hastasina tiroplasti
uygulanmis, postoperatif donemde sadece VHI degerinde anlamli diisiis belirlenmis, akustik

analizlerde ise istatistiksel olarak anlamli degisiklik saptanmamustir (45).

Bizim caligmamizda toplam 10 SV hastasinin § tanesine ses terapisi, 2 tanesine cerrahi
ile birlikte ses terapisi uygulanmistir. Tedavi Oncesi ve sonrasi degerler karsilagtirmali olarak
incelendiginde, subjektif verilerin tiimiinde tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli
degisiklik saptanmigtir. Akustik analizlerde ise, tedavi sonrasinda elde edilen Jitter degerinde
anlamli degisiklik saptanmazken Shimmer ve NHR degerlerinde anlamli degisiklik oldugu
belirlenmistir. Bu bulgular dogru tan1 ve dogru tedavi ile SV hastalarinda, hem objektif hem

de subjektif testlere yansiyan olumlu sonuglara ulasilabilecegini kanitlamaktadir.
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6. SONUC

Sonug olarak ¢alismamizda;

1. Kulak Burun Bogaz pratiginde olduk¢a sik karsilagilan benign vokal kord
lezyonlarinin tan1 ve ayirici tanisinda ses laboratuvarinin ve burada uygulanan objektif
ve subjektif testlerin 6nemi vurgulanmustir.

2. Uygun tedavi yaklasimlartyla, tedavi sonrasi donemde tiim hastalarda algisal ses
analizi ve ses bozuklugu indeksinde istatistiksel olarak anlamli diisiis saptanmis olup
objektif analizler de bu bulgular1 desteklemektedir.

3. UVKP ve nodiil hastalar1 egitim diizeylerine gore ayri ayr1 degerlendirildiklerinde, ilk-
orta 6gretim mezunu olan hastalarin ses terapisi sonrasi tedavi yaniti ve memnuniyet
diizeylerinin, lisans ve lisaniistii egitim mezunu olan kisilere gére daha yetersiz oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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8. EKLER
EK: 1 SES BOZUKLUGU INDEKSI -10 (VOICE HANDiICAP INDEKS 10)

Asagidaki ifadelerde sizin i¢in uygun olani isaretleyiniz

( Cevaplar: 0=Asla, 1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman)

1. Bagkalartyla konusurken sesim nedeniyle

kendimi gergin hissediyorum. 0 1 2 3
2. Sesimdeki sorun yiiziinden sosyal ortamlara girmekten kaginirim. 0 1 2 3
3. Insanlar bana: “Sesin neden boyle?” diye sorar. 0 1 2
4, Sesimden dolay1 arkadaslarimla, komsularimla veya

akrabalarimla ¢ok az konugurum. 0 1 2
5. Yiiz yiize konusurken insanlar soylediklerimi tekrarlamamu ister. 0 1 2 3
6. Insanlarin sesimle ilgili gektigim sikintiy1

anlamadiklarini diistiniiyorum. 0 1 2 3
7. Sesimdeki problemler kisisel ve sosyal hayatimi kisitliyor. 0 1 2
8. Diizgiin ¢ikmasi i¢in sesimi degistirmeye ¢abaliyorum. 0 1 2
9. Konusurken biiyiik ¢aba harciyorum. 0 1 2 3
10.  Sesim kendimi yetersiz hissetmeme neden oluyor. 0 1 2 3

Toplam Puan:
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