Kulak Burun Bogaz lhtis Derg
2006;16(2):54-59

KLINIK CALISMA

Parsiyel larenjektomili hastalarda disfoni degerlendirilmesi

Evaluation of dysphonia in partial laryngectomy patients

Dr. Aylin SANAL, Dr. Tolga KANDOGAN, Dr. Giirol GULTEKIN, Dr. Levent OLGUN, Dr. Ugur CERCI

Amac: Kordektomi, frontolateral larenjektomi ve kri-
kohyoidopeksi ameliyat tekniklerinin ses parametre-
lerine etkisi prospekitif olarak arastirildi ve kargilasti-
rild.

Hastalar ve Yéntemler: Larenks kanseri nedeniyle
S. B. izmir Egitim Hastanesi’'nde kordektomi, frontola-
teral larenjektomi ve krikohyoidopeksi uygulanan, 56
hasta (56 erkek; ort. yas 59; dagilim 48-71) inceleme-
ye alindi. Hastalarin seslerinin subjektif degerlendiril-
mesinde RBH skorlamasindan, aerodinamik deger-
lendirmesinde maksimum fonasyon siresi (MPT) &l-
cUminden ve objektif degerlendirmesinde de bilgisa-
yarli ses analizinden yararlanildi. Disfoni siddetinin
hesaplanmasinda DSI=0.13xMPT+0.0053xF0 (high)-
0.26xI (low)-1.18x jitter (%)+12.4] (4) formdlu kullanil-
di.

Bulgular: Hastalarin seslerinin subjektif (RBH) deger-
lendirmesinde, gruplar arasinda anlamli bir fark saptan-
madi. Disfoni siddet endeksi (DSI-dysphonia severity
index) skorlari arasinda da anlamli fark yoktu. Ariteno-
idektomi yapilanlar ayr bir grup olarak incelendiginde,
ayni ameliyat uygulanan hastalar icerisinde ariteno-
idektominin DSI'yi artirici bir etkisinin olmadigi izlendi.

Sonugc: Kordektomi, frontolateral larenjektomi ve kri-
kohyoidopeksi ameliyatlarinin sese olan etkilerinin
karsilastirmasinda higbirinin foniatrik yénden diger-
lerine Ustun olmadig! kanisina varildi.

Anahtar Sézclikler: Kordektomi; frontolateral larenjektomi;
krikohyoidopeksi; DSI; ses analizi.

Objectives: The purpose of this study was to
research and compare the affects of cordectomy,
frontolateral laryngectomy or cricohyoidopexy tech-
niques over voice parameters prospectively.

Patients and Methods: Fifty six larynx cancer
patients, (56 males; mean age 59; range 48 to 71
years) whom cordectomy, frontolateral laryngectomy
or cricohyoidopexy was applied in S.B. lzmir
Training Hospital were included in this study. In the
subjective evaluation of the patients voices, RBH
scoring, in the aerodynamic evaluation, MPT mea-
surements and in the objective evaluation, comput-
erized voice analysis was used. In calculating the
dysphonia severity index (DSI), this formula
(DS1=0.13xMPT+0.0053xF0 (high)-0.26xI (low)-
1.18x jitter (%)+12.4) was used.

Results: In the subjective (RBH) evaluation of
voices of these three group of patients and their
DSI scores, there wasn’t any statistically differ-
ences among them. When arytenoidectomized
patients are evaluated as a separate group, this
procedure is found not to have a significant impact
over DSI.

Conclusion: From phoniatric point of view, there
wasn’'t any difference of cordectomy, frontolateral
laryngectomy or cricohyoidopexy techniques over
voice.

Key Words: Cordectomy; frontolateral laryngectomy,
cricohyoidopexy; DSI; voice analysis.
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Parsiyel larenjektomili hastalarda disfoni degerlendirilmesi

Larenks kanserine yonelik tiim cerrahi girisimler
az veya ¢ok doku kaybina yol acarak ses kalitesini
de olumsuz yonde etkilemektedir. Ancak her eksize
edilen larengeal dokunun vibratuar hava siitunu di-
namiklerine etkisi degisik olmakta ve skar dokusu-
nun olusumu da zaman icerisinde sesin 6zelliklerin-
de degismelere yol agmaktadir.

Foniatrik incelemeler gerek ekipmanlarin pahali
olmasi ve 6zel egitim gormiis elemanlar gerektirme-
si gerekse olduk¢a zaman alic1 olmasi nedeniyle il-
kemizde yeni yeni yaygimlasmaktadir.

Bu calismada, larenks kanseri nedeniyle degisik
tekniklerle parsiyel larenjektomi uygulanan 56 hasta
incelenerek degisik ameliyat tekniklerinin sese etki-
si prospektif olarak arastirilmis ve karsilastirilmistir.
Disfoni siddetinin degerlendirilmesinde disfoni sid-
det endeksi'nden (DSI-dysphonia severity index)
faydalanilmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma, 1996-2002 yillar1 arasinda larenks
kanseri nedeniyle parsiyel larenjektomi olan toplam

217 hastadan, son kontrollerini yaptiran 56 hasta (56
erkek; ort. yas 59; dagilim 48-71) {izerinde gergekles-
tirilmistir. On yedi hastaya kordektomi (C), 24 has-
taya frontolateral larenjektomi (FLL) ve 15 hastaya
da krikohyoidopeksi (CHP) ameliyat1 yapilmis, has-
talar bu sekilde ti¢ calisma grubuna ayrilmistir. Has-
talarin tiimor evreleri, seslerinin subjektif, aerodina-
mik ve akustik degerlendirme sonuglariyla DSI
skorlar sirastyla Tablo I-III'te gosterilmisgtir.

a. Subjektif degerlendirme

Hastalarin seslerinin kabalik (R-Roughness:), ha-
valilik (B-Breathiness:), ses bozuklulugu (H-Hoarse-
ness:) degerlendirilmesi tek bir hekim tarafindan,
hastaya Omer Seyfettin’in Kasag1 isimli oykiisiin-
den bir metin okutturularak yapilmigtir. Degerlen-
dirme 0=Normal, 1=Hafif bozukluk, 2=Orta derece-
de bozukluk, 3=Siddetli derecede bozukluk olmak
tizere 0-3 arasinda puanlanarak yapilmigtir."

b. Aerodinamik degerlendirme

Fonasyonun en basit aerodinamik parametresi
olan maksimum fonasyon stiresi (MPT) saniyeyle 61-

TABLO I

CALISMAYA DAHIL EDILEN KORDEKTOMI OLGULARININ TNM SINIFLANDIRMALARI, SESLERININ
OBJEKTIF/SUBJEKTIF DEGERLENDIRME SONUCLARI VE DISFONI SIDDET ENDEKSLERI (DSI)
(A=ARITENOIDEKTOMI)

No TNM Uygulanan R B H Fo % % DSH NHR Fo-High I-Low MPT DSI
cerrahi Jitter ~ Shimmer
1 TiaNgMg C 2 2 2 226 17.743  26.145 0 0.783 246 77 9 -26.0
2 T1aNgM, C 2 3 3 148 10749  21.992 4.167  0.661 277 67 1 -147
3 T1aNgM, C+A 3 3 3 112 22976 21432 0 0.558 130 69 8 -30.8
4 T1aNoMy C 2 3 3 220 14.368 18.667 0 0.901 246 70 8 -203
5 T1aNoMy C 2 3 3 144 16.332  13.441 0 0.771 155 76 7 248
6 T1aNgM, C 3 3 3 126 16.567  12.900 0 0.444 146 58 9 -20.2
7 TiaNgMg C+A 2 3 3 100 11.345 9.778 0 0.654 130 68 6 -17.1
8 T1aNgM, C+A 3 3 3 138 16560  18.321 0 0.601 164 75 5 250
9 T1aNgM, C 2 3 3 155 14.551 15.702 0 0.559 164 78 4 235
10  Ti;aNgM, C 2 3 3 18 19.112 11.268 0 0.803 196 81 8 290
11 TiaNgMy C 2 3 3 138 12507 14.766 0 0.906 164 66 8 -175
12 T;aNgM, C+A 3 3 3 116 11.907 11.355 0 0.986 138 69 9 -17.6
13 T;aNgMy C 2 3 3 123 14442 9.875 0 0.598 146 74 8 -21.9
14  TiaNgM, C 2 3 3 92 12.480  14.601 0 0.606 103 76 6  -20.6
15 TiaNgM, C 3 3 3 155 11438 13.341 0 0.922 185 70 5 -17.6
16  T;aNgM, C 2 2 2 112 24110 22.164 0 0.705 146 65 5 -315
17 T;aNgM, C 2 3 3 220 14751 113.762 0 0.742 233 68 4 208

DSH: Degree of subharmonics; MPT: Maksimum fonasyon siiresi; DSI: Disfoni siddet endeksleri; TNM: Tiimér, nodiil, metastaz.



Parsiyel larenjektomili hastalarda disfoni degerlendirilmesi

TABLO II

CALISMAYA DAHIL EDILEN FLL OLGULARININ TNM SINIFLANDIRMALARI, SESLERININ OBJEKTIF/SUBJEKTIF
DEGERLENDIRME SONUCLARI VE DISFONI SIDDET ENDEKSLERI (DSI) (A=ARITENOIDEKTOMI)

No TNM Uygulanan R B H Fo % % DSH NHR Fo-High I-Low MPT DSI
cerrahi Jitter ~ Shimmer
1 TibNoMy  FLL+Tuckerrec. =3 3 3 145 13.998 16911 0 0476 155 78 9 -223
2 T{bNgMy FLL+Tuckerrec+tA 3 3 3 130 12116 13.627 0 0.806 138 76 6 -20.0
3  T;bNgMy  FLL+Tuckerrec. 2 3 3 138 14559 12442 0 0301 138 70 7 212
4  TbNogMy  FLL+Tuckerrec. 2 3 3 144 19446 17.702 0 0773 146 68 7 -264
5 TbNgMy  FLL+Tuckerrec. @3 3 3 128 9.886 7.901 0 0.663 155 66 4 -15.0
6  T;bNyMy  FLL+Tuckerrec. =3 3 3 220 22390 23.556 0 0907 233 75 4 -317
7 TibNoMy FLL+Tuckerrec+A 3 3 3 212 14.654 13.707 0 0885 233 79 5 -234
8  T{bNoMy  FLL+Tuckerrec. 3 3 3 145 17.887  11.539 0 0235 155 71 8 252
9 TbNgMy  FLL+Tuckerrec. 2 3 3 162 15701 16.779 0  0.405 174 73 6 -233
10  T;bNogMy  FLL+Tuckerrec. 3 3 3 132 8775 7.771 0 0.004 155 64 6 -129
11 T;bNogMy  FLL+Tuckerrec. =3 3 3 110 16.904 14.903 0 0.692 146 62 3 224
12 T;bNgMy  FLL+Tuckerrec. 2 3 3 98 17.872 14.702 0 o071 123 80 4 -282
13 T{bNgMy FLL+Tuckerrec+tA 2 3 3 112 12995 11.206 0 0678 146 76 3 -214
14  T{bNgMy  FLL+Tuckerrec. 3 3 3 140 19220 16.788 0 0957 164 70 4 -270
15  TbNogMy  FLL+Tuckerrec. 3 3 3 156 21.345 20.013 0 0377 185 62 6 -271
16 T;bNgMy  FLL+Tuckerrec. =3 3 3 135 26779 22195 0 0423 164 68 5 -353
17 T;bNgMy  FLL+Tuckerrec. =3 3 3 102 19.349 20.222 0 0359 116 73 3 -283
18  T{bNoMy  FLL+Tuckerrec. 3 3 3 122 17553 10.903 0 0416 146 79 4 -274
19  TbNgMy FLL+Tuckerrec+tA 3 3 3 144 14.669  16.408 0 0791 155 65 4 -204
20  T;bNgMy  FLL+Tuckerrec. 3 3 3 136 11.135  9.202 0 0.653 185 67 7 -16.2
21  TbNoMy  FLL+Tuckerrec. 3 3 3 148 13443 11.323 0 0552 185 71 5 -202
22 TbNoyMy  FLL+Tuckerrec. 3 3 3 110 15.660  11.547 0 0501 164 74 4 -238
23 TbNoyMy  FLL+Tuckerrec. 3 3 3 116 13735 14.703 0 0359 155 63 3  -189
24  TbNoyMy FLL+Tuckerrec+A 3 3 3 123 21.209 12.336 0 0811 138 69 5 -29.1

DSH: Degree of subharmonics; MPT: Maksimum fonasyon siiresi; DSI: Disfoni siddet endeksleri; NHR: Noise to harmonic ratio; TNM: Timor, nodiil, metastaz.

ciilerek degerlendirilmistir. Bu 6l¢iim hastaya mak-
simum inspirasyon yaptirildiktan sonra rahat bir ses
siddeti ve konusma frekansinda /a:/ sesini ¢ikarma
stiresi 6lgiilerek yapilmistir.”

c. Akustik degerlendirme"

Akustik Ol¢timlerde; %]Jitter, %Shimmer, NHR
(Noise to harmonic ratio), DSH (Degree of subhar-
monics) arastirilmistir. Bu amacgla Kay Elemetrics
CSL 4400 (Kay Elemetrics Ltd., Lincoln Park, NJ,
USA) kullanilmigtir. Hastalarin fundamental frekan-
s1 (Fo), 20’den 40’a kadar saydirilarak ayni yazilimla
hesaplanmistir.” Fonetogram ol¢timii (Voice Range
Profile, VRP®) bize hastalarin ¢ikartabildikleri en dii-
stik ve en yiiksek frekans (Foy,p,) ile en diisiik (Ipy,)
ve en yiiksek ampliitiidleri gostermektedir. Fone-
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togram olgtimleri de Kay Elemetrics CSL 4400 kulla-
nilarak hesaplanmigtir.

d) Disfoni siddet endeksleri

Disfoni siddetinin hesaplanmasinda [DSI=
0.13xMPT+0.0053xFo (high)-0.26xI (low)-1.18x jitter
(%)+12.4] (4) formiilii kullanilmisgtir.

Istatistiksel degerlendirmede tek y&nlii varyans
analizi (ANOVA), Post-Hoc degerlendirmede Bon-
ferroni prosediiriinden faydalanilmistir.

BULGULAR

Calismaya alman 15 krikohiyoidopeksi olgusu-
nun ortalama fundamental frekansi (Fo) 155 Hz bu-
lunmus olup, ortalama %]Jitter degeri 19.059 ve
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TABLO

111

CALISMAYA DAHIL EDILEN CHP OLGULARININ TNM SINIFLANDIRMALARI, SESLERININ OBJEKTIF/SUBJEKTIF
DEGERLENDIRME SONUCLARI VE DISFONI SIDDET ENDEKSLERI

No TNM Uygulanan R B H Fo % % DSH NHR Fo-High I-Low MPT DSI
cerrahi Jitter ~ Shimmer
1 ToNoMy CHP+BFBD+A 3 3 3 148 26994  23.667 0 0885 155 68 3 359
2 T.N1M, CHP+BFBD+A 3 3 3 247 24334  21.000 0 0.661 247 62 4  -305
3 ToNoMy CHP+BFBD 3 2 3 144 21256 22239 0 0543 146 74 3 -307
4 ToNoMj CHP+BFBD 3 3 3 166 19556  17.690 0 058 174 66 3 -264
5 ToN1M, CHP+BFBD 3 3 3 93 16.661 12451 0 0331 100 78 5 -262
6 ToNoMy CHP+BFBD 3 3 3 112 20351  16.542 0 0.78 138 58 2 256
7 ToNoMy CHP+BFBD 3 2 3 200 22985 19.442 0 0442 220 54 3 272
8 ToNoMy CHP+BFBD+A 3 3 3 343 15668  11.890 0 0712 349 68 4 213
9 ToNoMy CHP+BFBD 3 3 3 104 18412  9.970 0 0901 123 71 4  -265
10 ToNM, CHP+BFBD 3 2 3 134 16907 12114 0 0538 155 75 3 257
11 ToN1M, CHP+BFBD 3 2 3 220 13330 8761 0 0875 233 58 4  -l6.6
12 ToNgM, CHP+BFBD+A 3 3 3 97 17556  14.450 0 0.66 123 72 3 -259
13 TNM, CHP+BFBD+A 3 3 3 88 14769 10432 0 0.44 103 66 3 212
14 ToNiM, CHP+BFBD 3 3 3 106 11438  7.145 0 0812 130 65 3 -168
15 ToNoM, CHP+BFBD 3 3 3 135 25672 23975 0 0.368 146 72 3 -354

A: Aritenoidektomi; BFBD: iki tarafli fonksiyonel boyun diseksiyonu; CHP: Krikohyoidopeksi; DSH: Degree of subharmonics; MPT: Maksimum fonasyon

suresi; DSI: Disfoni siddet endeksleri; NHR: Noise to harmonic ratio;, TNM: Timor, nodiil, metastaz.

%Shimmer degeri 15.451 olarak bulunmustur. Orta-
lama maksimum fonasyon siiresi 3.3 sn olarak he-
saplanmistir. Yirmi dort frontolateral larenjektomi
olgusunun ortalama fundamental frekans1 137 Hz
bulunmus, ortalama %]Jitter degeri 16.303 ve
%Shimmer degeri 14.516 olarak saptanmistir. Orta-
lama maksimum fonasyon stiresi 5.08 sn olarak he-
saplanmistir. On yedi kordektomi olgusunun ise or-
talama fundamental frekansi 147 Hz, ortalama %]it-
ter degeri 15.408 ve %Shimmer degeri 21.735 olarak
bulunmustur. Bu olgularin ortalama maksimum fo-
nasyon siiresi 7.05 sn olarak hesaplanmustr.

Ug grubun seslerinin subjektif (RBH) degerlen-
dirmesinde, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir (p>0.05). Disfoni siddet
endeks skorlar1 agisindan da gruplar arasinda an-
lamli fark bulunamamustir (p>0.05) (Tablo IV). Arite-
noidektomi (A) yapilan hastalar ayr bir grup olarak
incelendiginde, ayni ameliyat uygulanan hastalar
igerisinde aritenoidektominin DSI'yi veya RBH sko-
runu artirict bir etkisinin olmadig1 izlenmistir
(p>0.05). Maksimum fonasyon siiresi (MPT) tiim
parsiyel larenjektomili hastalarda oldukga diisiik
bulunmustur. Her ne kadar standardize edilmemis
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olsa da tiim parsiyel larenjektomili hastalarda %Jit-
ter ve %Shimmer degerlerinin oldukca artmis oldu-
gu izlenmistir.

TARTISMA

Giiniimiizde vokal performans degerlendirmesi
giderek ilgi cekmektedir. Ses teli patolojilerinin tani-
s1 her ne kadar st solunum yollar1 ve ses tellerinin
endoskopik degerlendirilmesiyle konsa da, sesin
disfonksiyonunun saptanmasi igin bir takim objektif
ve subjektif incelemelere ihtiya¢ duyulmaktadir.
Subjektif degerlendirme giiniimiizde en ¢ok tartisi-
lan konulardan biridir. Gliniimtizde uluslararas: ka-
bul goren subjektif degerlendirme protokolii yoktur.
Subjektif ve objektif degerlendirmeler arasindaki
iliski pek cok kereler arastirilmistir. Ornegin %Jitter,
%Shimmer ve NHR'nin subjektif degerlerle karsilas-
tirllmasi pek c¢ok kereler yapilmistir. Giintimiizde
ses kalitesini objektif olarak gosteren bir dl¢iime sid-
detle ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu 6lgiim sesin ¢ok bo-
yutlu natiiriinii yansitmali ve giivenilir olmalidir.
Sese ait dort degiskenin lineer kombinasyonundan
olusan DSI'nin bu ihtiyaca1 karsilayacag) diistiniil-
mektedir.”
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TABLO VI

CALISMAYA DAHIL OLAN HASTA GRUPLARININ
DSI ORTALAMALARI VE STANDART SAPMALARI

Hasta gruplari DSI ortalamast

(t-standart sapma)

CHP (n=15) -26.266
(5.661)
C (n=17) -22.288
(4.976)
FLL (n=24) -23.627
(5.269)
Toplam (n=56) -23.891
(5.400)

CHP: Krikohyoidopeksi; DSI: Disfoni siddet endeksleri; FLL: Frontolateral
larenjektomi; C: Kordektomi.

Larenks konservasyon cerrahisindeki gelismeler,
larenks kanserli hastalarin hem hayatlarini hem de
seslerini kurtarmaktadir. Giiniimiizde total larenjek-
tomi oran1 giderek azalmakta ve yerini konservatif
cerrahiye birakmaktadir. Ty ve T, tiimorlerde kon-
servasyon cerrahisinden yararlanirken, daha ileri
evrelerdeki tiimorlerde parsiyel cerrahi sansi gide-
rek azalmaktadir. Ses kalitesi, yutma fonksiyonu ve
trakeostomiden kurtulma, parsiyel larenjektomile-
rin basarisini etkileyen onemli kriterlerdendir. Ciin-
kii bu faktorler hastanin emosyonel ve fiziksel iyi
halde olma hissini dramatik sekilde olumlu yonde
etkilemektedir.”’ Calismada incelenen bu {i¢ cerrahi
prosediirde de neoglottik komponentin saglanmasi
ve dolayisiyla ses kalitesinin ve yutma fonksiyonla-
rinin tatminkar olmasi i¢in en azindan bir krikoari-
tenoid eklem korunmalidir.

Kord vokal T; tiimorlerde uygulanan kordekto-
mi ve genisletilmis kordektomide her ne kadar bir
kord saglam kalsa da, larengeal valv mekanizmasi-
nin genislemis olmasi ve yeterli subglottik basincin
olusturulamamasi ses kalitesini ileri derecede etkile-
mektedir. Bu durum kordektomi sonrasindaki ses
kalitesinin normal sese gore belirgin bir sekilde bo-
zuldugunu gostermektedir. Ancak kanserli bir yapi-
nin minimal morbiditeyle c¢ikartilmis olmasi ve
uzun vadede yiiksek tiimor kontrol oranlar1 bu cer-
rahiyi rasyonel kilmaktadir. Uzun vadede diger kor-
dun kompenzatuvar olarak addiiksiyonunun art-
masi ve sesin daha iyi hale gelmesi sik gozlenen bir
gercektir. Her ne kadar bizim ¢alismamizda bu tiir
bir izlem yapilmamigsa da, klinikte bu durum en-
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doskopik olarak izlenebilmektedir. Kordektomi has-
talarinda eksize edilen kord vokalin yerinde olusan
skar dokusu, eger aritenoid saglam birakilmigsa
kord vokale benzer sekilde abdiiksiyon-addiiksiyon
hareketleri gosterebilmekte ve bu da nispeten tat-
minkar bir subglottik basincin olusmasini saglamak-
tadir. Gereginde bu skar dokusu igerisine kollojen
veya yag gibi augmentasyon materyalleri enjeksiyo-
nu veya tip 1 tiroplasti gibi ses kalitesini artirict ek
cerrahiler yapilabilmektedir.

Avrupa kitasi'nda 1970’li yillardan beri yapil-
makta olan ancak Amerika’da 1985ten bu yana yay-
ginlasan suprakrikoid larenjektomiler (SCL), onko-
lojik olarak giivenli, hastanin ses ¢ikarmasina olanak
saglayan, total larenjektomiyle benzer lokal kontrol
ve survey oranlar1 olan bir teknik olarak kabul gor-
miistiir.””

Suprakrikoid larenjektomili hastalarda %]Jitter ve
%Shimmer seviyelerinin aylar boyunca anormal de-
recede yiiksek bulunmasina karsm, konusma yete-
negi ve dakikada konusulan kelime sayilar: gibi kri-
terler hemen hemen normal performansa yakin bu-
lunmustur.” Total larenjektomili hastalarin fonksi-
yonel sonuglariyla, suprakrikoid larenjektomili has-
talarin fonksiyonel sonuglari karsilastirildiginda
benzer tip ve derecede ses, konusma ve yutkunma
glicliigii oldugu gosterilmistir.”" Giintimiizde sup-
rakrikoid larenjektomili hastalar fonksiyonel ses,
konusma ve yutkunma yetenegine sahip olmalarina
karsin bunun dereceleri degiskenlik gostermekte-
dir.”” Kuzey Amerika literatiiriine gore hastalarin
%95’inin fizyolojik fonasyon saglayabildigi izlen-
mi§tir.[5,10—12]

Akustik ve konusma aerodinamik testlerinin so-
nuclarina gore, suprakrikoid larenjektomili hastala-
rin konusma esnasinda eforlu konusma yaptiklari
ve etkisiz solunum paternine sahip olduklar1 goriil-
mektedir.” Maksimum fonasyon zamaninin normal
larenks konusmalarina gore en az yar1 yariya azaldi-
81 izlenmektedir.” Incelenen tiim hastalar, fonasyon
i¢in gerekli artmuis fizyolojik efordan dolay: sikayet-
¢i olmuslardir. Bu hastalarda rekonstriikte edilen la-
rengeal valv mekanizmasi, stabil olmayan ve yeter-
siz mukozal vibrasyon sonucu, diisiik temel fre-
kansta, yiiksek perdeli, titresimli ve harmonik gii-
riiltii seklinde ses olusmasina neden olmaktadir.”

Parsiyel larenjektomili hastalarda izlenen artmus
%Jitter ve %Shimmer degerlerinin nedeni bu hasta-
lardaki stabil olmayan vibrasyona neden olan neog-
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lottik olusumdur." Titze, Fo degerlerinin kontrolii-

niin; akciger basinci, kord vokal uzunlugu, intren-
sek larenks kaslarmin gerginligi ve miikoz membran
pasif stresiyle gergeklestigini bildirmistir.”’ Bu para-
metrelerden akciger basinci disindakiler, parsiyel la-
renjektomi tamamlandiginda modifiye edilmis ol-
makta ve bu da calismamizdaki Fo'nun stabil olma-
yisin1 agiklamaktadir.” Bagka bir belirleyici faktor
neoglottik vibrasyona ugrayan parcanin kalinhgidir.
Onu da dil kokii ve aritenoid mukozasi belirlemek-
tedir. Foniatrik rehabilitasyonda diger bir onemli
konu da krikoaritenoid eklem ankilozu ve fiksasyo-
nunu engellemek icin hasta yataginda miimkiin
olan en erken donemde rehabilitasyona baslamaktir.

Parsiyel larenjektomili hastalarin ameliyat sonra-
s1 donemdeki seslerinin degerlendirilmesi iizerine
yapilan cesitli alismalarda,””"*" bu dénemdeki has-
talarin fonetogramlarinda daralma, fundamental
frekans degisimleri izlenmis ve MPT’de azalmalar
saptanmustir. Ancak degisik parsiyel larenjektomi
teknikleri sonucunda elde edilen seslerin objektif
veya subjektif degerlendirilmelerinin karsilastirma-
s yapan bir calisma yoktur.

Tiim parsiyel larenjektomi gegirmis olgularda ses
parametrelerinde belirgin bir sekilde bozulma oldu-
gu gorilmekle birlikte, hastalar trakeostomiden
kurtulmus olma avantajiyla birlikte degerlendirildi-
ginde c¢ikan sonuglarin oldukga tatminkar oldugu
distntlmiistiir.

Kordektomi, frontolateral larenjektomi ve kri-
kohyoidopeksi ameliyatlar1 dogru endikasyonda
onkolojik olarak emin teknikler olmalarinin yani si-
ra, objektif ve subjektif foniatrik testlerle yapilan de-
gerlendirmelerde yeterli iletisim saglayacak kalitede
ses lretimine olanak veren yontemlerdir. Ameliyat
tekniklerinin karsilastirmasinda hicbirinin foniatrik
yonden digerlerine iistiin olmadig1 kanisina varildi.
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