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Vokal kord nodiil, polip ve intraepitelyal neoplazilerinin
yonetiminde kullanilabilecek pratik bir algoritma sunumu

A presentation of a practical algorithm which can be used in the management of
vocal cord nodules, polyps and intraepithelial neoplasias

Dr. Mustafa Sahin, Dr. Tayfun Kirazli, Dr. Kerem Oztiirk, Dr. Mehmet Fatih Ogiit

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, zmir, Tiirkiye

Amac: Bu calismada vokal kord nodul, polip ve
intraepitelyal neoplazilerinin videolarengostroboskopi
(VLS) ve ¢ok boyutlu ses analiz programina (MDVP)
dayanarak dogru sekilde tanilari kondu ve tedavi yon-
temleri secildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismada son bes yil iginde
klinigimiz foniyatri biriminde tedavi ve takibi uygulanan ve
218’ine nodul, 101’ine polip ve 78’ine vokal kord intraepi-
telyal neoplazileri tanisi konulan toplam 397 hastanin (214
erkek, 183 kadin; ort. yas 46.2 yil; dagihm 17-71 yil) VLS
bulgulari, MDVP ile elde edilen yizde jitter, yuzde shim-
mer, fundamental frekans, girilti-harmonik orani deger-
leri, GRBAS 6lgegdi [Sesteki anormalligin genel gdstergesi
(G), Puruzltlik (R), Konusmada hava kacagi (B), Sesteki
gugsuzlik (A), Zorlanma, gerginlik (S)] skorlar ve ses
handikap endeksleri (SHE) retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Vokal kord nodiilerinde ses egitimi, poliplerinde
ise cerrahi tedavi sonrasinda hastalarin ses parametre-
lerinde, GRBAS ve SHE skorlarinda iyilesme yéninde
bulgular saptanirken intraepitelyal neoplazi grubunda ise
tanisal fonocerrahi sonrasinda bu skorlarin kétilestigi
saptandi.

Sonug: ilk muayenede vokal kord nodiilii saptanan-
larda ilk tedavi yéntemi olarak ses egitimi verilmeli
ve tedaviye verecegi yanitina bakilmalidir. Larenks
kanseri duslinulirse, biyopsi sonucuna gére cerrahi
planlanmali, polip saptanirsa 6ncelikle biyopsi yapil-
malidir.

Anahtar Sézctikler: intraepitelyal neoplazi; nodiil; polip; strobos-
kopi; vokal kord; ses analizi.

Objectives: This study aims to offer an accurate diagnosis
for vocal cord nodules, polyps, and intraepithelial
neoplasias through videolaryngostroboscopy (VLS) and
multi-dimensional voice analysis program (MDVP) and to
decide management modalities.

Patients and Methods: A total of 397 patients (214
males, 183 females; mean age 46.2 years; range 17 to
71 years) with 218 nodules, 101 polyps and 78 vocal
cord intraepithelial neoplasias who were admitted for
treatment and follow-up in phoniatry unit of our clinic
in the past five years were retrospectively analyzed in
terms of VLS findings, the percent of jitter, percent of
shimmer, fundamentally frequency, noise-harmonic ratio
values, GRBAS [Grade of dysphonia (G), roughness (R),
breathiness (B), asthenicity (A) and strain (S)] scores, and
voice handicap index (VHI) obtained by MDVP.

Results: We obtained better voice parameters with
improved GRBAS and SHE scores in patients with vocal
cord nodules who underwent voice training and those with
polyps who were operated, while these scores worsened
following diagnostic phonosurgery in the intraepithelial
group.

Conclusion: In the initial examination, patients who are
prediagnosed vocal cord nodules should have voice
therapy as the first-line treatment modality and checked for
the response to treatment. If laryngeal cancer is suspected,
surgery should be planned according to the biopsy result
and biopsy should be performed, if polyp is present.

Key Words: Intraepitelial neoplasia; nodule; polyp; stroboscopy;
vocal cord; voice analysis.
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Normal sesin olusabilmesi igin fonasyon organ-
larinin gerek anatomik gerekse fonksiyonel yon-
den uyumlu calismalar1 gerekmektedir. Bu sis-
temdeki herhangi bir fonksiyonel veya anatomik
bozukluk ses sorunlarina neden olabilmektedir.
Larenksi ilgilendiren ses bozukluklarina disfo-
ni adi verilir. Disfoniye neden olan patolojiler;
vokal kord hareketliliginden sorumlu néron ve
kaslarin hastaliklarindan, mukozal dalgalanma-
y1 bozan vokal korda sinirli organik lezyonlara,
uygunsuz ses kullanimindan psikolojik nedenlere
kadar genis bir spektrumda incelenebilir. Vokal
kord nodiil ve polipleri, disfonili hastalarda en stk
saptanan yapisal lezyonlardir ve &zellikle polip-
lerin erken evre larenks kanserlerinden tanilar:
yapilmalidir."! Benign larengeal patolojiler arasinda
yer alan, erigskin ve ¢ocuklardaki en sik kronik ses
kisiklig1 nedeni olan vokal kord nodiilleri, genel
kulak burun bogaz uzmanlik dalinin tiim hasta-
liklarinin %1'ini olusturmaktadir. Cogu kadinlarda
gortiilen vokal nodiilleri, vibratuvar hareketin en
yogun oldugu vokal kordlarin '/3 6n ve !/3 orta
birlesme noktasindaki serbest kenarda, genellikle
iki tarafli ve simetrik olusan epitelyal kalinlasma-
lardir. Gergekte nodiil, hastaligin kendisi degildir,
genellikle sesin yanlis ya da kétii kullanilmas:
sonucu olusan bir patolojidir. Vokal kord nodjilleri-
nin oncelikli tedavisi sesin dogru kullanim1 ve ses
terapisidir. Uzun siireli uygun ses terapisine yanit
alinamayan olgularda ve kronik sert nodiillerde
ise cerrahi girisim giindeme gelir. Larenkste kro-
nik iritasyona yol agan tiim etkenlerle olugabilen
vokal kord polipleri ise genellikle vokal kordun 6n
veya orta !/3 kisminda yerlesim gosteren, ytizeyleri
vaskiilarize olabilen, sapli veya sapsiz lezyonlardir
ve siklikla tek tarafli olarak saptanirlar. Polipler,
iritasyon sonucu baslayan 6dematdz siirecin lami-
na proprianin yiizeyel tabakasindaki son geklidir
ve selim larengeal lezyonlar i¢inde cerrahi girisime
en fazla gereksinim gosteren patolojilerdir. Kord
vokal nodiillerinde ¢ogunlukla kiiratif olabilen ses
terapisi, polipler icin kiiratif olmaktan uzaktir.?
Vokal kord intraepitelyal neoplazileri terimi, kera-
tozis ve bundan bagimsiz bazi olgularda mevcut
olan mikroskopik degisiklikleri ifade eder ki bu
degisiklikler farkli derecelerde atipi, normal matu-
rasyon kaybi ve stratifikasyon kaybi ile karakteri-
zedir.?! Vokal kord intraepitelyal neoplazilerinin
siddeti, li¢ seviyede derecelendirilir ve derecesi
arttikca prekanserdz olma ozelligi de artar. Vokal
kord intraepitelyal neoplazilerinin olusumunda
bilinen en 6nemli risk faktorleri sigara i¢imi, insan

papilloma virtisi ve asbestozistir. Vokal kord intra-
epitelyal neoplazilerinin giincel tedavi yontemleri
soguk enstriimanlar ile vokal kord ytizeysel cerra-
hi styirma (stripping), transoral lazer cerrahisi ve
radyoterapidir. Bu hastalar tedavi sonrasinda hem
lokal niiks hem de {ist ve alt solunum-sindirim yol-
larinin diger olasi odaklari agisindan yakin sekilde
takip edilmelidir.**

Disfoniyle bagvuran hastalarin degerlendirme-
sinde oncelikle detayli bir 6ykii alinmali ve rutin
kulak burun bogaz muayenesi uygulanmalidir.
Bu semptom hastalarin yasam kalitesini etkile-
digi kadar malign lezyonlarin da isareti olabilir.
Bu hastalarin degerlendirilmesinde ve takipleri-
nin yapilmasinda son yillarda cesitli yontemler
bulunmaktadir. Son yillara kadar disfonili hasta-
larda larengeal yapilarin morfolojik 6zelliklerinin
ve fonksiyonel iglevlerinin degerlendirilmesinde
siurll yontemler kullamilmaktaydi. Alin aynasi
kullanilarak yapilan indirekt larengoskopi halen
larenksin degerlendirilmesinde birinci basamak
muayene yontemidir ancak vokal kordlarin muko-
zal hareketlerinin degerlendirilmesinde yetersiz-
dir. Senkronize, flas seklinde 1siklar kullanilarak
vokal kordlarin vibratuvar fonksiyonunun deger-
lendirilmesine olanak saglayan videolarengostro-
boskopi (VLS), giintimiizde vokal kordlarin muko-
zal vibrasyon ozelliklerinin incelenmesinde en
yararli yontemlerden biri olarak kabul gormiistiir.
Zamanla videolarengostroboskopik muayenenin
rolii giderek artmistir ¢ilinkii bu yéntemle vokal
kord hareketlerindeki simetriklik, periyodisite,
kapanip agilma ozellikleri, mukozal dalgalanma
paterninin 6zellikleri ayrintili sekilde degerlen-
dirilebilmekte ve elde edilen goriintiiler arsiv-
lenebilmektedir.®! Verilerin kayit edilmesi, hem
hasta takibinde hem de medikolegal sorunlarla
kargilasmamak agisindan 6nemlidir. Hastalar1 her
bagsvuruda muayene eden ve degerlendiren hekim
ayni1 olmayabilir ancak verilerin kayit edilmesi
muayene eden hekim degisse bile objektif takipler-
de 6nemlidir.” Bu ¢alisma kapsaminda tim has-
talarin VLS bulgular: video kayd ile arsivlenerek
takiplerde ve kontrollerde lezyonlarda herhangi
bir ilerleme olup olmadig1 kolaylikla belirlendi ve
her kontrolde muayene eden hekim degisse bile
bulgular ayni sekilde goriintiilenebildi.

Gunimiiz teknolojisindeki hizli ilerlemeye
ragmen sesin degerlendirilmesindeki en deger-
li yontem, bilgisayar ile degil, halen deneyimli
kulaklar ile yapilandir, ciinkii gercek objektif ses
analizinin yapilabilmesi i¢in bilgisayarin hastanin
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sesini tanimasi ve hangi analiz yontemlerini
uygulayacagini kendinin belirlemesi gerekmekte
ve tlim bilgisayarlarin ayn1 algoritmik yazilimlara
sahip olmalari gerekir ki bu 6zellikler gtintimiizde
bulunmamaktadir. Literatiirde bir¢ok perseptiiel
degerlendirme skalalar1 kullanilmaktadir.® Bu ska-
lalarin en ¢ok kullanilanlarindan biri GRBAS'tir.
Sese ait bes ayri parametrenin [Sesteki anor-
malligin genel gostergesi (G), Puruzlalik (R),
Konusmada hava kagag: (B), Sesteki gtigstizliik (A),
Zorlanma, gerginlik (S)] degerlendirildigi bu skala-
da degerlendirmeci her parametre icin 0-3 arasinda
(0: Normal, 1: Hafif derecede, 2: Orta derecede, 3:
fleri derecede), toplamda da maksimum 15 puan
vermektedir, verilen puanin artmasi ses kalitesinin
bozuldugunu ifade etmektedir.”

Hastalarin ses 6zelliklerinin degerlendirilmesi
perseptiiel olarak yani deneyimli bir kulak tara-
findan subjektif olarak yapilabildigi gibi bilgisayar
destegiyle sayisal ses parametrelerinin elde edildi-
gi, daha objektif bir akustik analiz ile de yapilabilir
ve bu yontemlerin kullanilmas: disfonide tani ve
takibin kalitesinin artirilmasi kadar medikolegal
sorunlarda da yararli olabilir. Objektif ve cok
boyutlu ses analizi yapmakta kullamilan MDVP
(Multidimensional Voice Program), diinyada oldu-
gu gibi klinigimizde de yaygin olarak kullanil-
maktadir. Literatiirde ses analizi yapmakta en yay-
gin kullanilan bu bilgisayar programina elektronik
ortamda kolaylikla ulasilabilmekte ve ofis orta-
minda basit bir bilgisayar diizenegi ile uygulana-
bilmektedir. Cok boyutlu ses programu ile yapilan
ses analizinde elde edilen parametrelerden en gok
kullanilanlar1 fundamental frekans (Fo), Jitter ytiz-
desi (J), Shimmer ytizdesi (S) ve giiriiltii/harmonik
orani (NHR)dir. Bu parametreler i¢in MDVP'de
onerilen normal esik degerleri J i¢in <%1.040, S igin
<%3.810%, NHR icin ise <%0.2 dir.01

Guiniimtizde hastanin kendisi tarafindan dol-
durulan ve ses sorununun boyutunu degerlen-
dirmek amaciyla kullanilan 6nemli bir anket olan
ses handikap endeksi-30 (SHE-30), 30 maddeden
olusan, maksimum toplam puanin 120 oldugu bir
ankettir. Bu ankette elde edilen puan ne kadar
ytiksek ise hastanin ses ile ilgili sorunu da o kadar
biiyiiktiir."

Bu calismada birincil olarak disfoni yakinma-
styla bagvuran vokal kord nodiil, polip ve vokal
kordun intraepitalyal neoplazisi saptanan hastala-
rin temel olarak VLS ve MDVP ile yapilan inceleme
yontemlerine dayanarak en dogru sekilde tanila-
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rinin konmasi ve tedavi yontemlerinin segilmesi,
sonuglarinin yine ayni yontemlerle kargilagtirila-
rak en etkin hasta yonetim seklinin belirlenmesi,
ikincil olarak ise giintimiizde artma egiliminde
olan medikolegal sorunlarin en asgari diizeye
indirgenmesi icin bir tedavi algoritmas: olusturul-
masi amaglanmuisgtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Arastirmada Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklar1 Foniyatri
Biriminde Haziran 2007 - Mart 2012 tarihleri ara-
sinda vokal kord nodiil, polip ve vokal kordun
intraepitalyal neoplazisi nedeniyle tedavisi ve
takibi yapilan toplam 397 hastanin (214 erkek, 183
kadin; ort. yas 46.2 yil; dagilim 17-71 y1il) verileri
retrospektif olarak incelendi. Hastalara ayrintili
oykii ve rutin KBB muayenesinin yani sira, klini-
gimizde organik larenks patolojilerinde rutin ola-
rak uygulanan VLS ile vokal kordlarin hareketle-
ri incelendi ve MDVP ile ses parametrelerinin
analizi yapildi ve bu veriler arsivlendi. Hastalar
ses kayitlarinin ve ses tellerinin goriintiileri-
nin alinmasi konusunda bilgilendirildi ve yazili
onamlar1 alindi. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda ses
sorununun diizeyinin dolayli olarak anlasilmasi
amaciyla hastalardan, SHE-30 anketini doldur-
malari istendi. Hastalara Tiirkge bir okuma pasaji
okutuldu ve bu ses kaydi, sesin hangi hastaya
ait oldugunu bilmeyen, bu konuda deneyimli bir
hekim tarafindan dinlenerek degerlendirildi ve
GRBAS skorlamasi yapildi. Calismaya dahil edi-
len hastalarin tiimiiniin tedavi oncesi ile tedavi
sonlandirilmasimin 2. ayindaki VLS bulgulari,
MDVP ile ses analizleri, SHEleri ve GRBAS
skorlar: retrospektif olarak degerlendirildi. Daha
Once bas-boyun cerrahisi gecirmis olan; boyun
bolgesine herhangi bir nedenle radyoterapi alimi
tanimlayan, vokal kord paralizisi olan, daha 6nce
ses egitimi almis olan, daha 6nce vokal kord
cerrahisi gegiren hastalar ¢alismaya dahil edil-
medi. Degerlendirme sirasinda tist solunum yolu
enfeksiyonu gibi eslik eden herhangi ek bir KBB
patolojisi saptanan hastalarin kayitlari ise iyiles-
me siirecinin ardindan alind.

Larenks anatomisi, vokal kord hareketleri ve
vokal kordlarin kitle lezyonlar1 Karl Storz marka
Pulsar 20140020-032 (Karl Storz, GmbH & Co. KG,
Tuttlingen, Germany) model endovizyon sistemi
ile degerlendirildi ve kayit edildi. Ses verileri
44100/saniye ornekleme hizinda, 16-bit rezoliis-
yonda Creative Audigy (Creative Labs Inc.) model
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ses kart1 olan bilgisayarda kaydedildi. Ses 6rnek-
leri ii¢ saniye siireyle uzatilmis /a/ sesi ile her
bireyin giinliik konusmalarda kullandig1 ses per-
desinde kaydedildi. Ses kayd1 hastalarin dudakla-
r1 mikrofondan (Shure SM58; Shure Incorporated,
USA) 15 cm uzakta olacak gekilde ve hastalar
ayakta dik pozisyondayken ses yalitimli foni-
yatri laboratuvarinda yapildi. Ses verileri MDVP
Advanced (Kay Elemetrics, Model 5105, Version
2.7.0) programiyla kaydedildi ve ses analizi yapil-
di. Calismada kullanilan akustik ses parametre-
leri Fo, J, S ve NHR idi. Ayrica GRBAS degerlen-
dirmesinde kullanilmak tiizere, hastalarin kendi-
lerini rahat hissettikleri konusma seviyelerinde
Tiirkge bir okuma pasajin1 okur iken ki ses kayit-
lar1 alind1. Segilen pasaj Omer Seyfettin’in Diyet
adli oykiistinden alindi, 41 kelime icermekte idi
ve secilme nedeni igerdigi fonemlerin dengeli ve
zengin olmasi idi.

Hastalar vokal kord polibi, nodiili ve vokal
kordun intraepitalyal neoplazisi gruplarina ayril-
di. Genel anestezi altinda larenks mikrocerra-
hisi ile ytizeysel cerrahi siyirma uygulanarak
vokal kordun intraepitalyal neoplazisi tanisi
konulan hastalar igin periyodik kontrol muaye-
neleri diizenlendi ve ses terapisi verildi. Vokal
kord nodiilii grubundaki hastalara 6ncelikle ses
terapisi uygulandi. Ses terapisinden fayda goren
hastalara ek girisim yapilmadi, fayda gormeyen
64 hasta ise yapilan larenks mikrocerrahisi sonra-
sinda ses terapisine devam etti. Vokal kord polibi
grubundaki hastalar ise lezyon ve predispozan
faktorler géz Ontine alinarak Onerilen cerrahi ya
da ses terapisi segenekleri dogrultusunda kendi
icinde ikiye ayrilarak iki farkli yontemle tedavi
edildi. Polip grubundaki hastalarin 34’tine 6nce-
likle ses terapisi verildi, diger 67 hastaya ise 6nce
cerrahi ardindan ses terapisi verildi. Oncelikle ses
egitimi verilen 34 polipli hastadan 23'iine ses egi-
timinden fayda gérmedikleri i¢in cerrahi uygu-
land1 ve sonrasinda ses egitimine devam edildi.

Analizler ii¢ grup icin ve vokal kord nodiilii ile
polibi grubuna dahil edilen hastalarda iki farkl
tedavi secenegi ve cinsiyet icin ayr1 ayr1 yapildi
Istatistiksel analizler Windows icin SPSS (SPSS
Inc,, Chicago, Illinois, USA) 13.0 versiyon paket
programi kullanilarak yapilds, grup ici varyasyon
ve ortalamalarin hesaplanmasinda t-test, hasta-
larin tedavi oncesi ve sonrasi parametrelerinin
kargilastirlmasinda Mann-Whitney U testi kulla-
nild1 ve p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlaml1
kabul edilmistir.

BULGULAR

Grup i¢i yag dagilimi ise polip grubunda 44.2
yil (dagilim; 29-55 yil), nodil grubunda 32.1 yil
(dagilim; 17-48 yil), vokal kordun intraepitalyal
neoplazisi grubunda ise 55.9 y1l (dagilim; 48-71 y1l)
idi. Hastalarin cinsiyet agisindan dagilimi (erkek/
kadin olarak) polip grubunda 69/32, nodiil gru-
bunda 76/142 ve vokal kordun intraepitalyal neop-
lazisi grubunda 69/9 olarak saptandi.

Ameliyat 6ncesi yapilan VLS degerlendirme-
sinde vokal kord nodiilii 6n tanis1 konulan toplam
218 hastadan 64t (52 kadin, 12 erkek) ses egiti-
minden fayda gérmedi. Nodiil nedeni ile ameliyat
edilen 64 hastanin patoloji sonuglar1 51'inde nodiil,
13tinde ise polip olarak bildirildi. Bu 64 hastanin
41'inin ses kisiklig1 yakinmasinin ortalama stiresi
343 ay (dagilim; 18-45 ay) idi. Ameliyat Oncesi
degerlendirmede vokal kord polibi tanisi konulan
101 hastadan cerrahi yapilan 90 hastadan 21'inin
ameliyat sonras1 patoloji sonuglar1 nodiil, 62’sinin
polip, ticliniin displazi, dérdiiniin intraepitelyal
neoplazi olarak bildirildi. Ameliyat 6ncesi VLS
degerlendirmesinde prekanser6z vokal kord lezyo-
nu tanisi konulan 78 hastadan dérdiiniin ameliyat
sonrasi patoloji sonucu skuaméz hiicreli karsinom,
yedisinin karsinoma in situ, 24{iniin skuamoz
hiicre hiperplazisi, 43tiniin ise vokal kordun intra-
epitalyal neoplazisi olarak bildirildi. Vokal kordun
intraepitalyal neoplazisi grubundaki hastalarda
en sik saptanan VLS bulgularinin etkilenen vokal
korda adinamik segment olmas: ve mukozal dalga-
lanmanin lokalize kayb1 oldugu saptandi.

Ses analizi parametreleri ve SHE sonugla-
rina bakilacak olursa ses terapisinden fayda
gormeyerek cerrahi uygulanan nodiil has-
talarinda (grup 1) ameliyat Oncesi donemde
erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla (E/K) orta-
lama Fo=144.1/234.8, J=1.21/1.52, S=3.02/3.57,
NHR=1.31/1.42 GRBAS=9.8 ve SHE=58.4 ola-
rak saptandi. Ameliyat sonrasi donemde ise
erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla (E/K) orta-
lama Fo=145.42/226.44, J=1.25/1.57, S=3.91/3.48,
NHR=1.38/1.51, GRBAS=8.8 ve SHE=46.1 olarak
saptandi. Ses terapisinden fayda goren nodiil
hastalarinda (grup 2) terapi 6ncesi E/K orta-
lama Fo=139.5/244.2, ]J=1.42/1.68, S=3.22/3.49,
NHR=1.34/1.38, GRBAS=9.3 ve SHE=57.7 olarak
saptandi. Ses terapisi sonrasindaki donemde
ise E/K ortalama Fo=141.4/246.4, J=0.73/0.62,
S$=2.81/2.21, NHR=0.41/0.21, GRBAS=6.4 ve
SHE=38.1 olarak saptandi. Fo degerinin her iki
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grupta da tedavi 6ncesi ve sonrasinda istatis-
tiksel olarak anlamli degisim gostermedigi sap-
tand1. Jitter, S, NHR, SHE ve GRBAS degerlerine
bakilacak olursa cerrahi grubunda bu deger-
lerin ameliyat sonrasi artma, ses terapisi gru-
bunda ise azalma gosterdigi saptandi. Cerrahi
gruptaki J, S ve NHR degerlerindeki artisin
istatistiksel olarak anlamsiz, ses terapisi gru-
bundaki azalmanin ise anlamli oldugu saptanda.
Tedavi sonrasindaki J, S, NHR, GRBAS ve SHE
degerlerindeki degisimin her iki grup arasindaki
farki istatistiksel olarak anlamli olarak saptan-
di. Ses terapisinden fayda gormeyerek cerrahi
uygulanan nodiil hastalarina cerrahi sonrasinda
devam edilen ses egitiminin ardindan yapi-
lan ses analizindeki ortalama degerler sirasiy-
la (E/K) Fo=143.2/229.9, J=1.21/1.17, 5=3.29/2.90,
NHR=1.30/1.40, GRBAS=8.7 ve SHE=46.7 olarak
saptandi, ancak cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonra-
s1 degerler karsilastirildiginda bu degerlerdeki
degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptanda.

Vokalkord polibi grubunda 6nce cerrahiuygu-
lanan 90 hastada (grup 3) cerrahi 6ncesi déonem-
de erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla (E/K) orta-
lama Fo=151.1/232.7, J=1.71/1.55, S=3.54/3.83,
NHR=1.58/1.54, GRBAS=7.6 ve SHE=57.8 olarak
saptandi. Ameliyat sonrast donemde ise orta-
lama Fo=141.0/227.8, J=1.09/0.72, S=2.42/2.36,
NHR=0.21/0.19, GRBAS=4.3 ve SHE=31.3 olarak
saptand1. Vokal kord polibi grubunda 6nce ses
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terapisi uygulanan 11 hastada (grup 4) terapi
oncesi donemde erkeklerde ve kadinlarda sira-
siyla (E/K) ortalama Fo=150.2/229.7, J=1.67/1.53,
$=3.33/3.69, NHR=1.54/1.56, GRBAS=7.7 ve
SHE=59.2 olarak saptandi. Ses terapisi sonra-
sinda ise ortalama Fo=148.0/226.7, J=1.64/1.38,
S=3.1/3.41, NHR=1.41/1.51, GRBAS=74 ve
SHE=56.6 olarak saptandi. Once ses egitimi
verilen fakat fayda gérmedigi i¢in cerrahi one-
rilen 11 hastadan cerrahiyi kabul ederek cerrahi
uygulanan sekiz polipli hastada (grup 5) cerra-
hi oncesi ortalama Fo=147.0/225.9, J=1.71/1.53,
$=3.40/3.13,NHR=1.39/1.51, GRBAS=7.6 ve
SHE=55.9 olarak saptandi. Bu hastalarda cerra-
hi sonrasi ortalama Fo=144.1/229.2, J=1.11/1.13,
S$=2.50/2.24, NHR=0.38/0.34, GRBAS=4.7 ve
SHE=32.1 olarak saptandi. Vokal kord polibi
saptanarak oncelikle cerrahi uygulanan hasta-
larda Fo'nin istatistiksel olarak anlaml1 degisim
gostermedigi, J, S, NHR, GRBAS ve SHE deger-
lerinin ise azaldig1 ve bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. Vokal kord
polibi saptanarak oncelikle ses terapisi uygu-
lanan hastalarin ise terapi Oncesi ve sonrasi
Fo, ], S, NHR, GRBAS ve SHE degerlerinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptan-
madai. Tedavi sonrasindaki J, S, NHR, GRBAS ve
SHE degerlerindeki degisimin; oncelikli olarak
cerrahi uygulanan ve ses terapisi verilen hasta
gruplar1 arasindaki fark: istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05).

Tablo 1. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasinda degerlendirilen ses parametreleri ortalamalarinin, gruplara gére dagilimi

Parametre (grup) Fundamental frekans Jitter Shimmer NHR GRBAS SHE
Cerrahi 6ncesi (grup 1) 144.1/234.8 1.21/1.52 3.02/3.57 1.31/1.42 9.8 58.4
Cerrahi sonrasi (grup 1) 145.4/226.4 1.25/1.57 391/3.48 1.38/1.51 8.8 46.1
Ses egimi 6ncesi (grup 2) 139.5/244.2 1.42/1.68 3.22/3.49 1.34/1.38 9.3 57.7
Ses egitimi sonras1 (grup 2) 141.4/246.4 0.73/0.62 2.81/2.21 0.41/0.21 6.4 38.1
Cerrahi 6ncesi (grup 3) 151.1/232.7 1.71/1.55 3.54/3.83 1.58/1.54 7.6 57.8
Cerrahi sonrasi (grup 3) 141.0/227.8 1.09/0.72 2.42/2.36 0.21/0.19 43 31.3
Ses egimi oncesi (grup 4) 150.2/229.7 1.67/1.53 3.33/3.69 1.54/1.56 77 59.2
Ses egitimi sonrasi (grup 4) 148/226.7 1.64/1.38 3.1/3.41 1.41/1.51 74 56.6
Cerrahi 6ncesi (grup 5) 147/225.9 1.71/1.53 34/313 1.39/1.51 7.6 559
Cerrahi sonrasi (grup 5) 144.1/229.2 1.11/113 2.50/2.24 0.48/0.34 47 321
Cerrahi éncesi (grup 6) 144.3/244.8 1.08/1.11 292/2.57 1.31/1.34 8.3 447
Cerrahi sonrast (grup 6) 144.1/242 4 1.72/1.53 3.07/2.90 1.54/1.61 8.9 52.3

E/K: Erkek/kadin; NHR: Ses/harmonik orani; GRBAS: G: Sesteki anormalligin genel gdstergesi, R: Piiriizliiliik; B: Konugsmada hava kagagy; A: Sesteki
gligstizliik; S: Zorlanma, gerginlik; SHE: Ses handikap endeksi. Her bir parametrede taksim igaretinden 6nceki deger erkek hastalarin, taksim isaretinden
sonraki deger kadin hastalarin ortalamasidir.
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Vokal kordun intraepitalyal neoplazisi gru-
bunda (grup 6) ise ameliyat Oncesi doénemde
erkeklerde ve kadinlarda sirasiyla (E/K) orta-
lama Fo=144.30/244.86, J=1.08/1.11, S=2.92/2.57,

NHR=1.31/1.34, GRBAS=8.3 ve SHE=44.7
olan degerler ameliyat sonrasi donemde
Fo=144.41/242.44, J=1.72/1.53, S=3.07/2.90,

NHR=1.54/1.61, GRBAS=8.6 ve SHE=52.3 ola-
rak saptandi. Bu grupta, ameliyat oncesi yapilan
degerlendirmeler ile kargsilagtirildiginda; akustik
ses parametreleri degerlerinin, GRBAS ve SHE
skorlarinin, ameliyat sonrasinda istatistiksel ola-
rak anlamli olmayan bir artis gosterdikleri saptan-
di1 (Tablo 1).

TARTISMA

Larenks patolojisi sonucunda ses kisikliklar1
disfoni olarak tanimlanmaktadir. Disfoni neden-
leri iist solunum yolu enfeksiyonlarina bagl akut
larenjitlerden yasami tehdit edebilecek diizeyde
olan ileri evre larenks kanserlerine kadar genis
bir spektrum icinde yer almaktadir. Giinliik klinik
pratikte kulak burun bogaz hekimlerinin, yoneti-
minde en ¢ok yogunlastiklar1 uzun siireli disfoni
nedeni olan lezyonlar vokal kordun nodiil ve
polipleridir. Vokal kordun intraepitalyal neoplazi-
leri ise erken miidahale ve yakin takip ile kontrol
edilirlerse hastanin ileriki dénemdeki yagamin-
da getirebilecekleri olumsuzluklarin 6nlenebildigi
prekanserdz lezyonlardir.™ Bu calismada litera-
ttirde en ¢ok tedavisi tizerinde durulmus bu vokal
kord lezyonlar1 konu edilmistir. S6zii edilen vokal
kord patolojilerinin saptandig1 hastalarda dogru
tan: ve tedavi algoritmasinin olusturulmas: hem,
hastalarin optimum diizeyde fayda gérmesi hem
de giiniimiizde artma egiliminde olan medikole-
gal sorunlarin en asgari diizeye indirgenmesi i¢in
onemlidir.

Vokal kordlarin 6rtii tabakasinin vibrasyonu
sirasinda {i¢ boyutlu, dalga benzeri bir sekilde
hareketi vardir ve buna mukozal dalga denir.
Vokal kord temel vibrasyon frekansina yakin bir
frekanstaki stroboskopi 1sigimin kullanilmasiyla
glottik siklustaki bu mukozal dalgalar goriintiile-
nebilir. Giintimiiziin en gelismis videoendoskopi
yontemlerinden olan VLS senkronize, flas seklinde
isiklarin kullanilarak vokal kordlarin vibratuvar
fonksiyonunun degerlendirilmesine olanak sagla-
yan yiiksek biiytitmeli bir yontemdir."

Vokal kord Kkitleleri, infiltrasyonlar, skar-
lar, atrofi ve normal mukozal dalga ile uyum-
lu olmayan durumlar en iyi sekilde strobosko-

pik muayene ile degerlendirilebilir. Bu yonte-
min en 6nemli dezavantaji muayenenin dilin
cekilerek yapilmasi ve vokal kordlarin normal
fonasyon sirasindaki gibi dogal pozisyonunda
goriintiilenememesidir." Calismamizda VLS ile
muayenenin 6zellikle malignite siiphesi olan has-
talarda c¢ok degerli oldugu, patolojik degerlen-
dirilmesi vokal kordun intraepitalyal neoplazisi
veya karsinoma in-situ olarak belirlenen lezyon-
larda en sik saptanan VLS bulgusunun etkilenen
vokal kordun mukozasinda adinamik segment
oldugu goriildii. Bu nedenle biz de Sataloff!’
gibi, disfoni ile bagsvuran ve larenks karsinomu
acisindan predispozan faktorleri olan hastalar-
da stroboskopik muayeneyi énermekteyiz. Vokal
kord organik patolojilerinin 6zellikle sigara i¢me
oraninin yiiksek oldugu gruplarda sik gortilen
kanser tiirlerinden biri olan larenks kanseri ile
ayirict tanisinin yapilmast da hayati 6nem tagi-
maktadir ciinkii glottik kanserler erken evrede
yakalandiginda hasta yiiksek oranda tedavi san-
sina sahip olabilmektedir."”) VLSnin bu amaca
biiytik katkisi oldugu kanaatine varilmistir ¢tinkii
nodiil ve vokal kordun intraepitalyal neoplazisi
gruplarinin ameliyat 6ncesi yapilan VLS degerlen-
dirilmesinde patolojik bulgular ile ytiiksek iliski
gostermesi, VLSnin bu hastalarin degerlendir-
mesinde ne kadar duyarli ve 6nemli bir yontem
oldugunu desteklemektedir.5"!

Hastalarin seslerinin degerlendirilmesi dene-
yimli bir kulakla yapilabildigi gibi bilgisayar prog-
ramlarinin destegiyle elde edilen veriler ile de yapi-
labilmekte veya desteklenebilmektedir. Bilgisayar
destekli ses analizi ile bir¢ok akustik parametre
elde edilebilmektedir. Bu parametrelerin Sl¢iimle-
ri, bir¢ok ses hastaliklarinda tedavi 6ncesi ve son-
rasindaki ses kalitelerinin objektif olarak deger-
lendirilmesinde yardimadir™ Calismamizda
literatiirde Onerildigi tizere, en ¢ok Fo, J, S ve
NHR parametreleri kullanildi . Normal fonasyon
sirasinda vokal kordlarda bir saniye i¢inde olusan
vibrasyon sayis1 olan Fo'nun hi¢bir grupta tedavi
oncesi ve sonrasinda anlamli degisiklik gosterme-
digi saptanmugtir, bu ytizden bu hastalarin taki-
binde Fo'nun kullanilmasmin yararli olmayacagi
gorisiindeyiz.®?! Analiz edilen ses frekanslarinin
periyotlar arasindaki varyasyonunu gosteren J
degerinin artmasiyla sesin kalitesindeki azalma
ve diizensizligindeki artis iliskilidir. Yine ] gibi
sesteki periyotlar arasi diizenliligi incelemede fay-
dali olan, ses amplitiidlerinin periyotlar arasindaki
varyasyonunun parametresi olan S degerindeki
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artis daha diizensiz bir sesi yansitmaktadir. NHR
ise temel frekans ve onun katlar1 olan harmonikle-
rin toplam enerjisinin giirtiltii enerjisine oranidir.
Cho ve ark.nin yaptiklar: bir ¢alismada vokal
kord nodiil ve poliplerinin yonetiminde ] ve S
degerlerinin kullanilabilecegi fakat NHRnin ayni
seklide uyumlu olmadig: belirtilmistir.

Biz ise ¢alismamizda Cho ve ark.nin?? calig-
masindan farkli olarak J ve S’nin yani sira NHR
degerinin de hastalarin SHE'leri ve GRBAS skor-
lar1 ile uyumlu oldugunu ve sesteki diizelme ile
beraber azalma gosterdiklerini bu yiizden de
disfonili hastalarin yonetiminde kullanilabile-
cek parametreler olduklarini saptadik. Johnsun!?!
2003 y1linda belirttigi gibi bizim calismamizda da
GRBAS skorlamasimin vokal kord nodiillerinde
ve intraepitelyal neoplazilerinden ziyade poliple-
rinde daha faydali bir degerlendirme oldugu ve
bu hastalarin cerrahi 6ncesi ve sonrasi iyilesme
diizeylerini dolayli olarak yansitabildigi sonucu-
na varildi.

Vokal kord poliplerinde siispansiyon laren-
goskopisinin tedavi amaciyla yapilmas: ve lezyo-
nun tamamen eksize edilmesi bu grupta sesteki
diizelmenin nedeni olarak gosterilebilir. Ancak
larenks kanseri 6n tanisiyla yapilan larenks mik-
rocerrahisi daha ¢ok tani ve biyopsi amaciyla
yapildig1 icin lezyonun tamami bu islem sirasinda
cikarilamayabilmekte, bir kismindan insizyonel
biyopsi alinabilmektedir veya genis bir eksizyo-
nel biyopsi ile kord vokalin fonksiyonel iiniteleri
bozulabilmekte ve bundan dolay vokal kordun
intraepitalyal neoplazisi grubunda mikrocerrahi
sonrast seste diizelmenin olmamasi anlagilabi-
lir. Bu hastalarda, eksizyonel biyopsi sonrasinda
seslerinde iyilesme olmamaktadir ve hasta bu
konuda bilgilendirilmelidir. Vokal kord nodiil ve
poliplerinde yapilan cerrahi ses kalitesini dtizelt-
meye yoOnelik olmakla birlikte vokal kordun int-
raepitalyal neoplazisi tedavisinde yapilan cerra-
hinin birincil amaci lezyonun tamamen eksize
edilmesidir. Bundan dolay: bu hastalarda ses
kalitesi ikinci planda diistintilmelidir.

Vokal kord polipleri ile nodiillerin histopatolo-
jik bulgularinin benzer olmasi, 6n taninin nodiil
oldugu hastalarda histopatojik incelemenin polip
veya 6n taninin polip oldugu hastalarda ise nodiil
olarak raporlanmasini agiklayabilir. Bu bulgudan
cikarilabilecek 6nemli bir sonug, doktorlarin kendi
kliniklerinin diginda yapilmig cerrahi iglemlerin
sonuglarini degerlendirirken daha iyi hasta yone-
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timi ve istenmeyen sonuglar: 6nlemek igin miim-
kiinse hastanin cerrahi 6ncesi video kayitlarina
ulagmaya ¢alismalaridir. Bu durum disfonili has-
talarda kayitlamanin ne kadar énemli oldugunu
gostermektedir.

UlozaP¥ larenks mikrocerrahisinin ses tizerine
yaptig1 calismasinda vokal kord nodiil ve pre-
kanser6z lezyonlarmin cerrahisinden sonra sesin
bozuldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da
cerrahi uygulanan hastalarin igerisinde polipli
hastalarin biiyiik kismi ameliyat sonrast dénemde
SHE ile seslerinin subjektif olarak daha iyi oldugu-
nu tanmimlamis ve bu bulgu GRBAS ve ses analiz
parametreleri ile uyumlu bulunmus iken, nodiil
ve malignite siliphesi olan hastalarin ¢ogunlugu
seslerinin degismedigini veya daha koti oldugu-
nu belirtmistir ve bu bulgular Ulozanin ¢alismasi
ile uyumlu bulundu. Cheng ve Woo! yaptiklar:
calismada SHE ile objektif ses parametreleri ara-
sinda cerrahi éncesi ve sonrasinda iliski bulun-
madigini belirtmiglerdir. Bizim c¢alismamizda ise
SHE sonuglar1 nodiil grubunda GRBAS ve ses
analiz parametreleri ile uyumlu iken vokal kor-
dun intraepitalyal neoplazisi grubunda bu uyum
saptanmadi. Bu durum hem hastalarin hekime
olan giivenini azaltabilmekte hem de medikole-
gal sorunlara yol agabilmektedir. Bundan dolay1
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi dénemlerde
objektif olarak ses analizlerinin yapilmasi, ses ve
goriintii kayitlarinin alinmas: medikolegal agidan
hekimlerin kendini korumasina yardimar olabilir.

Sonug olarak, disfoni ile bagvuran bir has-
taya Oncelikle ayrintili 6ykii ve tam bir kulak
burun bogaz muayenesinin ardindan miimkiinse
videolarengoskopik inceleme ve bilgisayar prog-
ramli ses analizi yapilmalidir. Bu degerlendir-
meler sonucunda vokal kord nodiilii saptanan
hastalara ilk tedavi yontemi olarak ses egitimi
verilmeli ve tedaviye yanitlarina bakilmalidir.
Ses egitiminden fayda goren hastalar yine vide-
olarengostroboskopik olarak ve ses analiziyle
birlikte takip edilmeli, tedaviye yaniti yetersiz
olan, VLSde fibrozisi yansitan adinamisi olan
veya yakinmasi {i¢ yil1 agkin siiredir siirekli olan
hastalara cerrahi tedavi uygulanabilir. Ik muaye-
nede malignite agisindan stipheli olan lezyonlar-
dan mutlaka biyopsi yapilmali ve sonucuna gore
tedavi, yakin ve dtizenli takip planlanmalidir. Bu
hasta grubunda kord vokallerin VLS ile deger-
lendirilmesini, erken malignite tanis1 amaciyla
siddetle 6nermekteyiz. Ik muayenede vokal kord
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polibi saptanan hastalara bizim ¢alisma sonug-
larimiz da goz Oniine alinarak, olasi malignite
riski nedeniyle o6ncelikle biyopsi yapilmalidir.
Bu hastalarin takiplerinde yapilan ses analizinde
Fo anlamsiz iken ], S ve NHR degerlerinin nodiil
ve polip hastalarinin, 6zellikle de poliplilerde,
SHE'leri ve GRBAS skorlari ile iligkili oldugu ve
sesteki diizelme ile beraber azalma gosterdikleri,
bu yiizden de disfonili hastalarin yonetiminde
kullanilabilecek parametreler olduklar1 saptan-
mugtir.

Burada sunulan algoritma; kulak burun bogaz
hekimlerinin gtinliik pratikte kolayca kullana-
bilmeleri amaciyla klinigimizin deneyimleri ve
glincel bilgiler 1s181nda yardimci bir klavuz olarak
hazirlanmigtir, izlenmesi zorunlu bir yol degildir.
Her hekimin, kendi deneyimleri ve giincel bilgiler
ile ve hastasiyla iyi bir iletisim kurarak en uygun
yontemi segecegini ummaktayiz.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmislerdir.
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