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Giris:

Bu caligmada Reinke 6demi tanisi alan etyolojik faktdrler diizeltildikten sonra cerrahi karari
verilen hastalarda cerrahi Oncesi ve sonrasi yapilan ses degerlendirilerek literatiir esliginde
tartigildi.

Gereg ve Yontemler:

Servisimizde 2015-2019 yillar1 arasinda bilateral reinke édemi tanisi ile opere edilen hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. Biitlin hastalarin operasyondan 1 hafta dnce ve operasyondan
1 ay sonra kontrollerinde ses kayitlar1 akustik ve spektrografik olarak kaydedildi. Akustik
analizde; ortalama temel frekans (Fo), ortalama siddet, jitter yiizdesi (%), shimmer yiizdesi (%)
parametreleri 6l¢iildii. Operasyon Oncesi ve sonrasi degerler istatistiksel olarak karsilastirildi.
Bulgular: Ameliyat ncesi ve sonrasi akustik analiz bulgularinin karsilastirilmasi sonucunda, Fo
parametresi harig¢ tiim parametrelerde anlamli fark saptandi.

Sonug: Reinke 6demi; Reinke boslugunun karakteristik histolojik ile iyi huylu polipoid dejenera-
syonudur. Etyolojik faktdrler oradan kaldirildiktan sonra yapilan endolarengeal cerrahi ses
kalitesini oldukga yiikseltir.

Anahtar Kelimeler: Endolaringeal Cerrahi, Reinke Odemi, Ses Analizi

Objectives:

In this study, after the correction of the etiological factors diagnosed as Reinke edema, the sound
made before and after surgery was evaluated in patients with surgical decision and discussed with
the literature.

Methods:

Patients who were operated at our service with a diagnosis of bilateral reink edema between
2015-2019 were evaluated retrospectively. The voice recordings of all patients were recorded
acoustic and spectrographically 1 week before the operation and 1 month after the operation. In
acoustic analysis, Mean basic frequency (Fo), mean intensity, percentage of jitter (%), percentage
of shimmer (%) were measured. The values before and after the operation were compared statisti-
cally.

Results:

As a result of comparison of acoustic analysis findings before and after the operation, a signifi-
cant difference was found in all parameters except Fo parameter.

Conclusion: Reinke's edema; It is a benign polypoid degeneration with characteristic histology of
the reinke cavity. Endolaryngeal surgery performed after the etiological factors are removed from
there increases the sound quality.
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Caligmaya Saglk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay almmuistir (Tarih:20/06/2019 Karar No:15/5).

GIRIS:

Reinke ddemi; kord vokallerin benign, diffiiz polipoid dejen-
erasyonu ile karakterize hastaligidir. Polipoid kordit, polipoid
larenjit, polipoid dejenerasyon, sigara polibi ve kronik hiper-
trofik larenjit, olarak da adlandirilir (1).

Vokal kordlar; epitel lamina propria ve kas tabakasindan
olusur. Lamina proprianin yiizeyel ve derin tabasi arasindaki
potansiyel bosluga Reinke Boslugu adi verilir. Reinke 6demi
bu boslugun jelatindz-miisindz sivi ile dolmasi ile meydana
gelir. Bu s1v1 vokal kordlarim kitlesini artirir ve ses perdesinin
degismesine sebep olur (1,2). llerleyen dénemlerde
jelatindz-miisindz siv1 yerini fibréz dokuya birakir ve vokal
kordlarda polipoid dejenerasyon goriiliir (3).

Sesin kotii kullanimy, sigara ve reflii reinke 6demi igin 6nemli
ti¢ etiyolojik faktordiir (1). Hipotiroidi de etiyolojik faktor
olarak suglansada bu konuda tam bir goriis birligi yoktur (4).
40 yas Ustii sigara igen konusmay1 seven kadinlarda goriliir
(1,2). En sik sikayet disfonidir. Ses kisik, boguk, piirtizli,
catalli ¢ikabilir ve oldukg¢a kalin bir tondadir. Hasta ses ¢ikar-
mak i¢in efor harcamaktan gikayet eder. Bazen ddem hava
yolunu kapatacak kadar biiyiik olabilir ancak reinke 6demi
siklikla membrandz vokal kord ile sinirlidir. Solunumda
posterior agiklig1 saglayan kartilaginéz vokal kord genellikle
tutulmadigindan solunum sikintist nadiren gelisir (1). Cogun-
lukla bilateral olsa da genellikle asimetriktir (1,5). Her iki
cinsiyette de goriilebilir. Ancak seste kalinlasma kadinlar
daha ¢ok rahatsiz ettigi icin daha erken doktora basvururlar
(1). Reinke 6deminin siddeti; 6demin hava yolunu kapatmasi-
na gore 4 gruba ayrilir. Hava yolunu %25 den az daraltiyorsa
Grade 1, %25-50 aras1 Grade 2, %50-75 aras1 Grade 3, %75
ve lizeri Grade 4 olarak degerlendirilir (1).

Bu calismada Reinke 6demi tanisi alan etiyolojik faktorler
diizeltildikten sonra cerrahi karari verilen hastalarda cerrahi
Oncesi ve sonrasi yapilan ses degerlendirilerek literatiir
esliginde tartigildi.

GEREC ve YONTEMLER:

Servisimizde 2015-2019 yillar1 arasinda bilateral reinke
O0demi tanis1 ile opere edilen hastalar retrospektif olarak
degerlendirildi. Caligmaya Saghk Bilimleri Universitesi
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan onay almmmustir (Tarih:20/06/2019 Karar
No:15/5).Calismamiz 1964 Helsinki Bildirgesi’ne uygun
olarak gerceklestirilmis ve aragtirma ve yayin etigine
uyulmustur.  Operasyon Oncesinde biitiin hastalara en az 3
hafta boyunca ses hijyeni egitimi verildi. Bu siire zarfinda
sigara veya alkol gibi irritan madde kullanimma devam eden
hastalar, reflii sikayetleri devam eden hastalar ¢alisma disi
birakildi. Biitiin hastalardan operasyon oOncesinde tiroid
fonksiyon testleri istendi ve 6tiroid olan hastalar ¢alismaya
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dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin flexible
laringoskopi kayitlar1 degerlendirilerek bilateral reinke 6demi
tanist dogrulandi. Tim hastalara tek bir cerrah tarafindan
genel anestezi altinda, mikroskop esliginde mikroflep teknigi
ile fonocerrahi uygulandi (Sekil I).

Sekil 1: Bilateral Reinke Odemi (cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasi 1. Ay)

Biitiin hastalarin operasyondan 1 hafta 6nce ve operasyondan
1 ay sonra kontrollerinde ses kayitlar1 akustik ve spektrografik
olarak kaydedildi. Kayitlar, dil ve konugsma terapisti tarafin-
dan klinigimizdeki odyometri laboratuvarinda ses yalitimli bir
odada hasta dik oturtulup gevseme egzersizleri yapildiktan
sonra Audio-Technica AT2005 model dinamik mikrofon
(Audio-Technica; Western Hemisphere, USA) ile mikrofon
agizdan 10-15 cm uzakta tutularak kaydedildi. Ses kayitlari
icin igin Audacity (Audacity for Windows 98/ME/2000/XP)
programi kullanildi.

Her hastanin, derin bir inspiryum sonrasi ¢ikartabildigi maksi-
mum /a/ sesi kaydedilerek maksimum fonasyon zamani
(MFZ) belirlendi. Yine derin bir inspiryum sonrasi
cikartabildigi /s/ ve /z/sesleri kaydedildi. /s/ ve /z/ seslerinin
stireleri birbirine oranlanarak s/z orani hesaplandi. Akustik
analiz i¢in 3 sn siireli diiz /a/ sesi kaydedildi. Kaydedilen /a/
sesi akustik analiz i¢in Praat yazilimi (Praat software, version
2.5) kullanilarak degerlendirildi ve ortalama temel frekans
(Fo), ortalama siddet, jitter yiizdeleri (%), shimmer yiizdeler,
(%) parametreleri Olgiildii. Operasyon oOncesi ve sonrasi
degerler istatistiksel olarak karsilastirildi.

BULGULAR:

Calismaya 15 hasta dahil edildi. 15 hastanin tiimii kadinda.
Yas araliklar1 38-75 (ortalama 55) idi. Ug hasta Grade 1, 6
hasta Grade 2, 4 hasta Grade 3, 2 hasta Grade 4 idi.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi akustik analiz bulgularinin
karsilastirilmas1  sonucunda, Fo parametresi hari¢ tiim
parametrelerde anlamli fark saptandi (Tablo I).

Tablo I Cerrahi 6ncesi ve sonrasi akustik analiz sonuglar1

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi P
Qrt.+58 Ort.+5S
Maksimum Eopasyon Zamani | 6.5+5.2 19.2+4 8 =<0.001
Temel Frekans 15524637 162]8+516 =0.05
Jitter 1.942.1 0.6+1.3 <0.001
Shimmer 97418 15432 <0.001
s/z orani 18424 1.0£0.8 <0.001
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Ameliyat sonrasi; s/z orant, jitter ve shimmer yiizdesi deger-
lerinde anlamli derecede diisiis, buna karsin MFZ deger-
lerinde ise anlamli derecede yiikselme saptandi. Ameliyat
sonras1 Fo degerinde ise diisiis olmasina ragmen bu diisiis
istatistiksel olarak anlamli degildi.

TARTISMA:

Sesin, ses kayitlar1 ile objektif olarak dl¢tilebilmesi hem klinik
olarak ses hastaliklarmin tani ve tedavisinde hem de girigim
Oncesi veya sonrasinda degisikliklerin dokiimantasyonunda
oldukca onemlidir (6). Ayrica kayit sirasinda yapilan kiiclik
degisiklikler ses analiz sonuc¢larinda biiyiik degisikliklere
neden olabilir. Bu nedenle de kayitlarin standardizasyonu ¢ok
onemlidir. Bu nedenle hastalar arasinda ses analizi yapilirken
ayn1 mikrofon, ayni sessiz oda kullanilmasi ve mikrofonun
dudaga mesafesi her dl¢limde ayni olmalidir. Reinke ddemi
de; ozellikle kadinlarda seslerindeki belirgin degisikligin
yarattig1 tedirginlik nedeniyle ses kayitlarimin alinmasinda
sorunlara sebep olabilir.

Ses analizinde kullanilan bir¢ok parametre kullanilir. Temel
frekans; ses kivrimlarinin saniyede olusan acilma kapanma
sayisidir.  Girtlak diizeyinde tespit edilen en ilkel ses
frekansidir.  Jitter; analizi yapilan sesin her periyodunun
kendinden sonraki periyot ile farkinin mutlak degerinin
ortalamasidir. Ses tellerinin diizensizligini gosterir. Shimmer;
sesin her periyodunun kendinden sonraki periyotla arasindaki
siddet farkinin mutlak degerinin ortalamasini ortalama peryot
siddetine bolerek elde edilir. Kisa araliklarla ses dalgasinin
amplitiitleri arasindaki rolatif degisikligi gostermektedir (7).

Reinke 6demi sesini kotii kullanan, sigara icen kadinlarda
daha sik goriiliir (1,4). Larinks yasst hiicreli karsinomunda da
en Onemli risk faktorii sigaradir (1). Bu durum goéz oniine
alindiginda reinke 6demi de premalign bir lezyon olarak kabul
edilebilir. Ancak sanilanin aksine reinke ddeminde displazi
goriilme sikligi %0-3 (8), yasst hiicreli karsinom gelisme
sikligt %0,01 olarak gosterilmistir (9) Birgok arastirmact bu
durumu reinke 6deminde vokal kord da meydana gelen enfla-
matuar degisikliklere bagli antioksidan cevabin artmasina
baglamustir (1).

Tedavide en Onemli amag sesin kalitesinin diizeltilmesidir
(2,10). Bu nedenle oOncelikle etyolojik  faktorler
diizeltilmelidir. Sigara ve alkol tiiketiminin kesilmesi, ses
hijyeni saglanmasi ve refliiniin tedavi edilmesi tedavide
birinci basamaktir. Ancak biitiin etyolojik faktdrler diizeltilse
bile reinke boslugunda lenfatik doku olmadigindan, 6dem
tamamiyla rezorbe olamaz (1). Bu nedenle bir¢ok hastada
cerrahi miidahale gerekmektedir. Reinke ddemi cerrahisinde
eskiden kullanilan kord vokal mukozasinin soyulmasi yani
stripping yontemi ciddi afoniye neden olmasi nedeniyle
giiniimiizde yerini mikroflep teknigine birakmistir (1,2,11).
Bu teknikte kord vokal mukozasina bir kesi yapilarak lamina
proprianin yiizeyel tabakasinda yerlesmis olan koyu kivamli
jelatindz sivi drene edilir. Gevsemis mukozanin fazla
kisminin rezeksiyonu da gerekebilir (1,11). Reinke 6demi 6n
komisstire kadar uzanmadig1 icin ayni seansda her iki korda
miidahale edilebilir (1,2,11). Bizde biitiin hastalarimizda ayni
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seansta mikroflep teknigi ile her iki vokal korda cerrahi uygu-
ladik. Postoperatif izlemlerde yapisiklik veya web
saptamadik. Ancak bizim takip siiremiz nispeten kisa

(10 ay-3 y1l) idi.

Cerrahi sonrasinda diizelme klinik olarak oldukc¢a basarili olsa
da akustik dl¢timler de tam bir diizelme goriilmeyebilir (1).
Tavulac ve ark (1) yaptiklar1 ¢alismada cerrahi 6ncesi temel
frekans 120-130 Hz arasinda belirlemislerdir. Cerrahi
sonrasinda ses kalitesinde belirgin olarak diizelse bile temel
frekans normal simirlar olan 180-230 Hz araliginda degilde
150 Hz civarinda kaldigin1 gostermislerdir. Yani cerrahi
sonrasinda temel frekansmn %81 hastada normal sinirlar
arasina girmedigini géstermiglerdir. Bu nedenle cerrahi karar1
verildikten sonra miimkiin oldugunca konservatif olmalidir.
Dursun ve ark (5) ise Reinke 6demi cerrahisi sonrasinda temel
frekansta istatistiksel olarak anlamli diizelme saptamislardir.
Bizim ¢alismamizda da jitter, shimmer, maksimum fonasyon
hizi ve s/z oraninda istatistiksel anlamda diizelme
goriilmiistiir. Ciinkli operasyon sonrasinda 6demin gerilemesi
ile azalan kitle etkisi vokal kordlarin acilip kapanma periyo-
dunu ve kord vokal mukozasi vibrasyonunu artirir. Vokal kord
mukozasinin vibrasyonu arttig1 icin kisi ses ¢ikarmak icin efor
sarfetmez. Glottik periyodun artmasi i¢inde jitter, shimmer,
maksimum fonasyon hizi ve s/z oraninda belirgin diizelme
meydana gelir. Ayrica 0dem nedeniyle tam kapanamayan
vokal kordlar operasyon sonrasinda tam kapanabildigi i¢in ve
mukozanin vibrasyonu arttig1 i¢in kisi ses ¢ikarmak icin efor
sarfetmez ve bdylece maksimum fonasyon hizi ve s/z oranin-
da diizelme meydana gelir. Temel frekansta bir artig goriilse
de bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Biz bu
durumu hastalarin evrelemesine bagladik. Bizim goriisiimiiz;
calismaya aldigimiz hastalarin hepsi ileri evre olsaydi temel
frekansta da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptay-
abilirdik. Ciinkii erken evre reinke ddeminde glottik dongii
iizerinde belirgin bir degisiklik yaratsada mukozal vibrasyon-
larda belirgin bir diizelme olmayabilir. Dolayisiyla erken
evredeki hastalar cerrahi sonrasinda temel freakansta bir
diizelme olur ancak bu diizelme istatistiki verilere yansimamis
olabilir.

Postoperatif donemde rekkiirens orani; sigara ve alkol gibi
irritanlardan uzak duruldugu siire igerisinde oldukca diisiiktiir.
Ancak postoperatif donemde sigara birakilmazsa niiks orani
%58 olarak bildirilmistir (12). Bizim hastalarimizda niiks ile
klinigimize bagvuran hasta olmamistir. Bu durumu biz; takip
stiresinin kisa olmasina (10 ay-3 yil ) baglamaktayiz.

Sonug:

Reinke 6demi; Reinke boslugunun karakteristik histolojik ile
iyi huylu polipoid dejenerasyonudur. Etyolojik faktorler
oradan kaldirildiktan sonra yapilan endolarengeal cerrahi ses
kalitesini oldukga yiikseltir.
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