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Parsiyel larenjektomili hastalarda disfoni de¤erlendirilmesi

Evaluation of dysphonia in partial laryngectomy patients

Dr. Aylin fiANAL, Dr. Tolga KANDO⁄AN, Dr. Gürol GÜLTEK‹N, Dr. Levent OLGUN, Dr. U¤ur ÇERÇ‹

Amaç: Kordektomi, frontolateral larenjektomi ve kri-
kohyoidopeksi ameliyat tekniklerinin ses parametre-
lerine etkisi prospektif olarak araflt›r›ld› ve karfl›laflt›-
r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Larenks kanseri nedeniyle
S. B. ‹zmir E¤itim Hastanesi’nde kordektomi, frontola-
teral larenjektomi ve krikohyoidopeksi uygulanan, 56
hasta (56 erkek; ort. yafl 59; da¤›l›m 48-71) inceleme-
ye al›nd›. Hastalar›n seslerinin subjektif de¤erlendiril-
mesinde RBH skorlamas›ndan, aerodinamik de¤er-
lendirmesinde maksimum fonasyon süresi (MPT) öl-
çümünden ve objektif de¤erlendirmesinde de bilgisa-
yarl› ses analizinden yararlan›ld›. Disfoni fliddetinin
hesaplanmas›nda DSI=0.13xMPT+0.0053xF0 (high)-
0.26xI (low)-1.18x jitter (%)+12.4] (4) formülü kullan›l-
d›.
Bulgular: Hastalar›n seslerinin subjektif (RBH) de¤er-
lendirmesinde, gruplar aras›nda anlaml› bir fark saptan-
mad›. Disfoni fliddet endeksi (DSI-dysphonia severity
index) skorlar› aras›nda da anlaml› fark yoktu. Ariteno-
idektomi yap›lanlar ayr› bir grup olarak incelendi¤inde,
ayn› ameliyat uygulanan hastalar içerisinde ariteno-
idektominin DSI’yi art›r›c› bir etkisinin olmad›¤› izlendi.
Sonuç: Kordektomi, frontolateral larenjektomi ve kri-
kohyoidopeksi ameliyatlar›n›n sese olan etkilerinin
karfl›laflt›rmas›nda hiçbirinin foniatrik yönden di¤er-
lerine üstün olmad›¤› kan›s›na var›ld›.
Anahtar Sözcükler: 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. Izmir
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
(DSI=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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Larenks kanserine yönelik tüm cerrahi giriflimler
az veya çok doku kayb›na yol açarak ses kalitesini
de olumsuz yönde etkilemektedir. Ancak her eksize
edilen larengeal dokunun vibratuar hava sütunu di-
namiklerine etkisi de¤iflik olmakta ve skar dokusu-
nun oluflumu da zaman içerisinde sesin özelliklerin-
de de¤iflmelere yol açmaktad›r.

Foniatrik incelemeler gerek ekipmanlar›n pahal›
olmas› ve özel e¤itim görmüfl elemanlar gerektirme-
si gerekse oldukça zaman al›c› olmas› nedeniyle ül-
kemizde yeni yeni yayg›nlaflmaktad›r.

Bu çal›flmada, larenks kanseri nedeniyle de¤iflik
tekniklerle parsiyel larenjektomi uygulanan 56 hasta
incelenerek de¤iflik ameliyat tekniklerinin sese etki-
si prospektif olarak araflt›r›lm›fl ve karfl›laflt›r›lm›flt›r.
Disfoni fliddetinin de¤erlendirilmesinde disfoni flid-
det endeksi’nden (DSI-dysphonia severity index)
faydalan›lm›flt›r.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Bu çal›flma, 1996-2002 y›llar› aras›nda larenks
kanseri nedeniyle parsiyel larenjektomi olan toplam

217 hastadan, son kontrollerini yapt›ran 56 hasta (56
erkek; ort. yafl 59; da¤›l›m 48-71) üzerinde gerçeklefl-
tirilmifltir. On yedi hastaya kordektomi (C), 24 has-
taya frontolateral larenjektomi (FLL) ve 15 hastaya
da krikohyoidopeksi (CHP) ameliyat› yap›lm›fl, has-
talar bu flekilde üç çal›flma grubuna ayr›lm›flt›r. Has-
talar›n tümör evreleri, seslerinin subjektif, aerodina-
mik ve akustik de¤erlendirme sonuçlar›yla DSI
skorlar› s›ras›yla Tablo I-III’te gösterilmifltir.

a. Subjektif de¤erlendirme

Hastalar›n seslerinin kabal›k (R-Roughness:), ha-
val›l›k (B-Breathiness:), ses bozuklulu¤u (H-Hoarse-
ness:) de¤erlendirilmesi tek bir hekim taraf›ndan,
hastaya Ömer Seyfettin’in Kafla¤› isimli öyküsün-
den bir metin okutturularak yap›lm›flt›r. De¤erlen-
dirme 0=Normal, 1=Hafif bozukluk, 2=Orta derece-
de bozukluk, 3=fiiddetli derecede bozukluk olmak
üzere 0-3 aras›nda puanlanarak yap›lm›flt›r.[1]

b. Aerodinamik de¤erlendirme

Fonasyonun en basit aerodinamik parametresi
olan maksimum fonasyon süresi (MPT) saniyeyle öl-

TABLO I

ÇALIfiMAYA DAH‹L ED‹LEN KORDEKTOM‹ OLGULARININ TNM SINIFLANDIRMALARI, SESLER‹N‹N

OBJEKT‹F/SUBJEKT‹F DE⁄ERLEND‹RME SONUÇLARI VE D‹SFON‹ fi‹DDET ENDEKSLER‹ (DSI)

(A=AR‹TENO‹DEKTOM‹)

No TNM Uygulanan R B H Fo % % DSH NHR Fo-High I-Low MPT DSI

cerrahi Jitter Shimmer

1 T1aN0M0 C 2 2 2 226 17.743 26.145 0 0.783 246 77 9 -26.0

2 T1aN0M0 C 2 3 3 148 10.749 21.992 4.167 0.661 277 67 11 -14.7

3 T1aN0M0 C+A 3 3 3 112 22.976 21.432 0 0.558 130 69 8 -30.8

4 T1aN0M0 C 2 3 3 220 14.368 18.667 0 0.901 246 70 8 -20.3

5 T1aN0M0 C 2 3 3 144 16.332 13.441 0 0.771 155 76 7 -24.8

6 T1aN0M0 C 3 3 3 126 16.567 12.900 0 0.444 146 58 9 -20.2

7 T1aN0M0 C+A 2 3 3 100 11.345 9.778 0 0.654 130 68 6 -17.1

8 T1aN0M0 C+A 3 3 3 138 16.560 18.321 0 0.601 164 75 5 -25.0

9 T1aN0M0 C 2 3 3 155 14.551 15.702 0 0.559 164 78 4 -23.5

10 T1aN0M0 C 2 3 3 185 19.112 11.268 0 0.803 196 81 8 -29.0

11 T1aN0M0 C 2 3 3 138 12.507 14.766 0 0.906 164 66 8 -17.5

12 T1aN0M0 C+A 3 3 3 116 11.907 11.355 0 0.986 138 69 9 -17.6

13 T1aN0M0 C 2 3 3 123 14.442 9.875 0 0.598 146 74 8 -21.9

14 T1aN0M0 C 2 3 3 92 12.480 14.601 0 0.606 103 76 6 -20.6

15 T1aN0M0 C 3 3 3 155 11.438 13.341 0 0.922 185 70 5 -17.6

16 T1aN0M0 C 2 2 2 112 24.110 22.164 0 0.705 146 65 5 -31.5

17 T1aN0M0 C 2 3 3 220 14.751 113.762 0 0.742 233 68 4 -20.8

DSH: Degree of subharmonics; MPT: Maksimum fonasyon süresi; DSI: Disfoni fliddet endeksleri; TNM: Tümör, nodül, metastaz.
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çülerek de¤erlendirilmifltir. Bu ölçüm hastaya mak-
simum inspirasyon yapt›r›ld›ktan sonra rahat bir ses
fliddeti ve konuflma frekans›nda /a:/ sesini ç›karma
süresi ölçülerek yap›lm›flt›r.[2]

c. Akustik de¤erlendirme[3]

Akustik ölçümlerde; %Jitter, %Shimmer, NHR
(Noise to harmonic ratio), DSH (Degree of subhar-
monics) araflt›r›lm›flt›r. Bu amaçla Kay Elemetrics
CSL 4400 (Kay Elemetrics Ltd., Lincoln Park, NJ,
USA) kullan›lm›flt›r. Hastalar›n fundamental frekan-
s› (Fo), 20’den 40’a kadar sayd›r›larak ayn› yaz›l›mla
hesaplanm›flt›r.[2] Fonetogram ölçümü (Voice Range
Profile, VRP©) bize hastalar›n ç›kartabildikleri en dü-
flük ve en yüksek frekans (Fohigh) ile en düflük (Ilow)
ve en yüksek amplütüdleri göstermektedir. Fone-

togram ölçümleri de Kay Elemetrics CSL 4400 kulla-
n›larak hesaplanm›flt›r.

d) Disfoni fliddet endeksleri

Disfoni fliddetinin hesaplanmas›nda [DSI=
0.13xMPT+0.0053xFo (high)-0.26xI (low)-1.18x jitter
(%)+12.4] (4) formülü kullan›lm›flt›r.

‹statistiksel de¤erlendirmede tek yönlü varyans
analizi (ANOVA), Post-Hoc de¤erlendirmede Bon-
ferroni prosedüründen faydalan›lm›flt›r.

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 15 krikohiyoidopeksi olgusu-
nun ortalama fundamental frekans› (Fo) 155 Hz bu-
lunmufl olup, ortalama %Jitter de¤eri 19.059 ve

TABLO II

ÇALIfiMAYA DAH‹L ED‹LEN FLL OLGULARININ TNM SINIFLANDIRMALARI, SESLER‹N‹N OBJEKT‹F/SUBJEKT‹F

DE⁄ERLEND‹RME SONUÇLARI VE D‹SFON‹ fi‹DDET ENDEKSLER‹ (DSI) (A=AR‹TENO‹DEKTOM‹)

No TNM Uygulanan R B H Fo % % DSH NHR Fo-High I-Low MPT DSI

cerrahi Jitter Shimmer

1 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 145 13.998 16.911 0 0.476 155 78 9 -22.3

2 T1bN0M0 FLL+Tucker rec+A 3 3 3 130 12.116 13.627 0 0.806 138 76 6 -20.0

3 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 2 3 3 138 14.559 12.442 0 0.301 138 70 7 -21.2

4 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 2 3 3 144 19.446 17.702 0 0.773 146 68 7 -26.4

5 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 128 9.886 7.901 0 0.663 155 66 4 -15.0

6 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 220 22.390 23.556 0 0.907 233 75 4 -31.7

7 T1bN0M0 FLL+Tucker rec+A 3 3 3 212 14.654 13.707 0 0.885 233 79 5 -23.4

8 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 145 17.887 11.539 0 0.235 155 71 8 -25.2

9 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 2 3 3 162 15.701 16.779 0 0.405 174 73 6 -23.3

10 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 132 8.775 7.771 0 0.664 155 64 6 -12.9

11 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 110 16.904 14.903 0 0.692 146 62 3 -22.4

12 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 2 3 3 98 17.872 14.702 0 0.711 123 80 4 -28.2

13 T1bN0M0 FLL+Tucker rec+A 2 3 3 112 12.995 11.206 0 0.678 146 76 3 -21.4

14 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 140 19.220 16.788 0 0.957 164 70 4 -27.0

15 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 156 21.345 20.013 0 0.377 185 62 6 -27.1

16 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 135 26.779 22.195 0 0.423 164 68 5 -35.3

17 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 102 19.349 20.222 0 0.359 116 73 3 -28.3

18 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 122 17.553 10.903 0 0.416 146 79 4 -27.4

19 T1bN0M0 FLL+Tucker rec+A 3 3 3 144 14.669 16.408 0 0.791 155 65 4 -20.4

20 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 136 11.135 9.202 0 0.653 185 67 7 -16.2

21 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 148 13.443 11.323 0 0.552 185 71 5 -20.2

22 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 110 15.660 11.547 0 0.501 164 74 4 -23.8

23 T1bN0M0 FLL+Tucker rec. 3 3 3 116 13.735 14.703 0 0.359 155 63 3 -18.9

24 T1bN0M0 FLL+Tucker rec+A 3 3 3 123 21.209 12.336 0 0.811 138 69 5 -29.1

DSH: Degree of subharmonics; MPT: Maksimum fonasyon süresi; DSI: Disfoni fliddet endeksleri; NHR: Noise to harmonic ratio; TNM: Tümör, nodül, metastaz.
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%Shimmer de¤eri 15.451 olarak bulunmufltur. Orta-
lama maksimum fonasyon süresi 3.3 sn olarak he-
saplanm›flt›r. Yirmi dört frontolateral larenjektomi
olgusunun ortalama fundamental frekans› 137 Hz
bulunmufl, ortalama %Jitter de¤eri 16.303 ve
%Shimmer de¤eri 14.516 olarak saptanm›flt›r. Orta-
lama maksimum fonasyon süresi 5.08 sn olarak he-
saplanm›flt›r. On yedi kordektomi olgusunun ise or-
talama fundamental frekans› 147 Hz, ortalama %Jit-
ter de¤eri 15.408 ve %Shimmer de¤eri 21.735 olarak
bulunmufltur. Bu olgular›n ortalama maksimum fo-
nasyon süresi 7.05 sn olarak hesaplanm›flt›r.

Üç grubun seslerinin subjektif (RBH) de¤erlen-
dirmesinde, aralar›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark saptanmam›flt›r (p>0.05). Disfoni fliddet
endeks skorlar› aç›s›ndan da gruplar aras›nda an-
laml› fark bulunamam›flt›r (p>0.05) (Tablo IV). Arite-
noidektomi (A) yap›lan hastalar ayr› bir grup olarak
incelendi¤inde, ayn› ameliyat uygulanan hastalar
içerisinde aritenoidektominin DSI’yi veya RBH sko-
runu art›r›c› bir etkisinin olmad›¤› izlenmifltir
(p>0.05). Maksimum fonasyon süresi (MPT) tüm
parsiyel larenjektomili hastalarda oldukça düflük
bulunmufltur. Her ne kadar standardize edilmemifl

olsa da tüm parsiyel larenjektomili hastalarda %Jit-
ter ve %Shimmer de¤erlerinin oldukça artm›fl oldu-
¤u izlenmifltir.

TARTIfiMA

Günümüzde vokal performans de¤erlendirmesi
giderek ilgi çekmektedir. Ses teli patolojilerinin tan›-
s› her ne kadar üst solunum yollar› ve ses tellerinin
endoskopik de¤erlendirilmesiyle konsa da, sesin
disfonksiyonunun saptanmas› için bir tak›m objektif
ve subjektif incelemelere ihtiyaç duyulmaktad›r.
Subjektif de¤erlendirme günümüzde en çok tart›fl›-
lan konulardan biridir. Günümüzde uluslararas› ka-
bul gören subjektif de¤erlendirme protokolü yoktur.
Subjektif ve objektif de¤erlendirmeler aras›ndaki
iliflki pek çok kereler araflt›r›lm›flt›r. Örne¤in %Jitter,
%Shimmer ve NHR’nin subjektif de¤erlerle karfl›lafl-
t›r›lmas› pek çok kereler yap›lm›flt›r. Günümüzde
ses kalitesini objektif olarak gösteren bir ölçüme flid-
detle ihtiyaç duyulmaktad›r. Bu ölçüm sesin çok bo-
yutlu natürünü yans›tmal› ve güvenilir olmal›d›r.
Sese ait dört de¤iflkenin lineer kombinasyonundan
oluflan DSI’nin bu ihtiyac› karfl›layaca¤› düflünül-
mektedir.[4]

TABLO III

ÇALIfiMAYA DAH‹L ED‹LEN CHP OLGULARININ TNM SINIFLANDIRMALARI, SESLER‹N‹N OBJEKT‹F/SUBJEKT‹F

DE⁄ERLEND‹RME SONUÇLARI VE D‹SFON‹ fi‹DDET ENDEKSLER‹

No TNM Uygulanan R B H Fo % % DSH NHR Fo-High I-Low MPT DSI

cerrahi Jitter Shimmer

1 T2N0M0 CHP+BFBD+A 3 3 3 148 26.994 23.667 0 0.885 155 68 3 -35.9

2 T2N1M0 CHP+BFBD+A 3 3 3 247 24.334 21.000 0 0.661 247 62 4 -30.5

3 T2N0M0 CHP+BFBD 3 2 3 144 21.256 22.239 0 0.543 146 74 3 -30.7

4 T2N0M0 CHP+BFBD 3 3 3 166 19.556 17.690 0 0.589 174 66 3 -26.4

5 T2N1M0 CHP+BFBD 3 3 3 93 16.661 12.451 0 0.331 100 78 5 -26.2

6 T2N0M0 CHP+BFBD 3 3 3 112 20.351 16.542 0 0.78 138 58 2 -25.6

7 T2N0M0 CHP+BFBD 3 2 3 200 22.985 19.442 0 0.442 220 54 3 -27.2

8 T2N0M0 CHP+BFBD+A 3 3 3 343 15.668 11.890 0 0.712 349 68 4 -21.3

9 T2N0M0 CHP+BFBD 3 3 3 104 18.412 9.970 0 0.901 123 71 4 -26.5

10 T2N0M0 CHP+BFBD 3 2 3 134 16.907 12.114 0 0.538 155 75 3 -25.7

11 T2N1M0 CHP+BFBD 3 2 3 220 13.330 8.761 0 0.875 233 58 4 -16.6

12 T2N0M0 CHP+BFBD+A 3 3 3 97 17.556 14.450 0 0.66 123 72 3 -25.9

13 T2N0M0 CHP+BFBD +A 3 3 3 88 14.769 10.432 0 0.44 103 66 3 -21.2

14 T2N1M0 CHP+BFBD 3 3 3 106 11.438 7.145 0 0.812 130 65 3 -16.8

15 T2N0M0 CHP+BFBD 3 3 3 135 25.672 23.975 0 0.368 146 72 3 -35.4

A: Aritenoidektomi; BFBD: ‹ki tarafl› fonksiyonel boyun diseksiyonu; CHP: Krikohyoidopeksi; DSH: Degree of subharmonics; MPT: Maksimum fonasyon

süresi; DSI: Disfoni fliddet endeksleri; NHR: Noise to harmonic ratio; TNM: Tümör, nodül, metastaz.
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Larenks konservasyon cerrahisindeki geliflmeler,
larenks kanserli hastalar›n hem hayatlar›n› hem de
seslerini kurtarmaktad›r. Günümüzde total larenjek-
tomi oran› giderek azalmakta ve yerini konservatif
cerrahiye b›rakmaktad›r. T1 ve T2 tümörlerde kon-
servasyon cerrahisinden yararlan›rken, daha ileri
evrelerdeki tümörlerde parsiyel cerrahi flans› gide-
rek azalmaktad›r. Ses kalitesi, yutma fonksiyonu ve
trakeostomiden kurtulma, parsiyel larenjektomile-
rin baflar›s›n› etkileyen önemli kriterlerdendir. Çün-
kü bu faktörler hastan›n emosyonel ve fiziksel iyi
halde olma hissini dramatik flekilde olumlu yönde
etkilemektedir.[5] Çal›flmada incelenen bu üç cerrahi
prosedürde de neoglottik komponentin sa¤lanmas›
ve dolay›s›yla ses kalitesinin ve yutma fonksiyonla-
r›n›n tatminkar olmas› için en az›ndan bir krikoari-
tenoid eklem korunmal›d›r.

Kord vokal T1 tümörlerde uygulanan kordekto-
mi ve geniflletilmifl kordektomide her ne kadar bir
kord sa¤lam kalsa da, larengeal valv mekanizmas›-
n›n genifllemifl olmas› ve yeterli subglottik bas›nc›n
oluflturulamamas› ses kalitesini ileri derecede etkile-
mektedir. Bu durum kordektomi sonras›ndaki ses
kalitesinin normal sese göre belirgin bir flekilde bo-
zuldu¤unu göstermektedir. Ancak kanserli bir yap›-
n›n minimal morbiditeyle ç›kart›lm›fl olmas› ve
uzun vadede yüksek tümör kontrol oranlar› bu cer-
rahiyi rasyonel k›lmaktad›r. Uzun vadede di¤er kor-
dun kompenzatuvar olarak addüksiyonunun art-
mas› ve sesin daha iyi hale gelmesi s›k gözlenen bir
gerçektir. Her ne kadar bizim çal›flmam›zda bu tür
bir izlem yap›lmam›flsa da, klinikte bu durum en-

doskopik olarak izlenebilmektedir. Kordektomi has-
talar›nda eksize edilen kord vokalin yerinde oluflan
skar dokusu, e¤er aritenoid sa¤lam b›rak›lm›flsa
kord vokale benzer flekilde abdüksiyon-addüksiyon
hareketleri gösterebilmekte ve bu da nispeten tat-
minkar bir subglottik bas›nc›n oluflmas›n› sa¤lamak-
tad›r. Gere¤inde bu skar dokusu içerisine kollojen
veya ya¤ gibi augmentasyon materyalleri enjeksiyo-
nu veya tip 1 tiroplasti gibi ses kalitesini art›r›c› ek
cerrahiler yap›labilmektedir.

Avrupa k›tas›’nda 1970’li y›llardan beri yap›l-
makta olan ancak Amerika’da 1985’ten bu yana yay-
g›nlaflan suprakrikoid larenjektomiler (SCL), onko-
lojik olarak güvenli, hastan›n ses ç›karmas›na olanak
sa¤layan, total larenjektomiyle benzer lokal kontrol
ve survey oranlar› olan bir teknik olarak kabul gör-
müfltür.[6,7]

Suprakrikoid larenjektomili hastalarda %Jitter ve
%Shimmer seviyelerinin aylar boyunca anormal de-
recede yüksek bulunmas›na karfl›n, konuflma yete-
ne¤i ve dakikada konuflulan kelime say›lar› gibi kri-
terler hemen hemen normal performansa yak›n bu-
lunmufltur.[5] Total larenjektomili hastalar›n fonksi-
yonel sonuçlar›yla, suprakrikoid larenjektomili has-
talar›n fonksiyonel sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
benzer tip ve derecede ses, konuflma ve yutkunma
güçlü¤ü oldu¤u gösterilmifltir.[5,8] Günümüzde sup-
rakrikoid larenjektomili hastalar fonksiyonel ses,
konuflma ve yutkunma yetene¤ine sahip olmalar›na
karfl›n bunun dereceleri de¤iflkenlik göstermekte-
dir.[5,9] Kuzey Amerika literatürüne göre hastalar›n
%95’inin fizyolojik fonasyon sa¤layabildi¤i izlen-
mifltir.[5,10-12]

Akustik ve konuflma aerodinamik testlerinin so-
nuçlar›na göre, suprakrikoid larenjektomili hastala-
r›n konuflma esnas›nda eforlu konuflma yapt›klar›
ve etkisiz solunum paternine sahip olduklar› görül-
mektedir.[5] Maksimum fonasyon zaman›n›n normal
larenks konuflmalar›na göre en az yar› yar›ya azald›-
¤› izlenmektedir.[5] ‹ncelenen tüm hastalar, fonasyon
için gerekli artm›fl fizyolojik efordan dolay› flikayet-
çi olmufllard›r. Bu hastalarda rekonstrükte edilen la-
rengeal valv mekanizmas›, stabil olmayan ve yeter-
siz mukozal vibrasyon sonucu, düflük temel fre-
kansta, yüksek perdeli, titreflimli ve harmonik gü-
rültü fleklinde ses oluflmas›na neden olmaktad›r.[5]

Parsiyel larenjektomili hastalarda izlenen artm›fl
%Jitter ve %Shimmer de¤erlerinin nedeni bu hasta-
lardaki stabil olmayan vibrasyona neden olan neog-

TABLO VI

ÇALIfiMAYA DAH‹L OLAN HASTA GRUPLARININ

DSI ORTALAMALARI VE STANDART SAPMALARI

Hasta gruplar› DSI ortalamas›

(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 fliddet endeksleri; FLL: Frontolateral

larenjektomi; C: Kordektomi.
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Parsiyel larenjektomili hastalarda disfoni de¤erlendirilmesi

lottik oluflumdur.[14] Titze, Fo de¤erlerinin kontrolü-
nün; akci¤er bas›nc›, kord vokal uzunlu¤u, intren-
sek larenks kaslar›n›n gerginli¤i ve müköz membran
pasif stresiyle gerçekleflti¤ini bildirmifltir.[5] Bu para-
metrelerden akci¤er bas›nc› d›fl›ndakiler, parsiyel la-
renjektomi tamamland›¤›nda modifiye edilmifl ol-
makta ve bu da çal›flmam›zdaki Fo’nun stabil olma-
y›fl›n› aç›klamaktad›r.[5] Baflka bir belirleyici faktör
neoglottik vibrasyona u¤rayan parçan›n kal›nl›¤›d›r.
Onu da dil kökü ve aritenoid mukozas› belirlemek-
tedir. Foniatrik rehabilitasyonda di¤er bir önemli
konu da krikoaritenoid eklem ankilozu ve fiksasyo-
nunu engellemek için hasta yata¤›nda mümkün
olan en erken dönemde rehabilitasyona bafllamakt›r.

Parsiyel larenjektomili hastalar›n ameliyat sonra-
s› dönemdeki seslerinin de¤erlendirilmesi üzerine
yap›lan çeflitli çal›flmalarda,[10,12-15] bu dönemdeki has-
talar›n fonetogramlar›nda daralma, fundamental
frekans degiflimleri izlenmifl ve MPT’de azalmalar
saptanm›flt›r. Ancak de¤iflik parsiyel larenjektomi
teknikleri sonucunda elde edilen seslerin objektif
veya subjektif de¤erlendirilmelerinin karfl›laflt›rma-
s›n› yapan bir çal›flma yoktur.

Tüm parsiyel larenjektomi geçirmifl olgularda ses
parametrelerinde belirgin bir flekilde bozulma oldu-
¤u görülmekle birlikte, hastalar trakeostomiden
kurtulmufl olma avantaj›yla birlikte de¤erlendirildi-
¤inde ç›kan sonuçlar›n oldukça tatminkar oldu¤u
düflünülmüfltür.

Kordektomi, frontolateral larenjektomi ve kri-
kohyoidopeksi ameliyatlar› do¤ru endikasyonda
onkolojik olarak emin teknikler olmalar›n›n yan› s›-
ra, objektif ve subjektif foniatrik testlerle yap›lan de-
¤erlendirmelerde yeterli iletiflim sa¤layacak kalitede
ses üretimine olanak veren yöntemlerdir. Ameliyat
tekniklerinin karfl›laflt›rmas›nda hiçbirinin foniatrik
yönden di¤erlerine üstün olmad›¤› kan›s›na var›ld›.
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