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Ozet

Amac: Kisa stireli Endotrakeal Entlibasyon (EE) sonucu olusan vokal
kord hasarinin ses kalitesi ve ses araligina olan etkisi incelenmistir.
Gereg ve Yontem: Arastirma Saglik Bakanligi Universitesi Haseki
Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi'nde ylruttldi. Hastalarin
ameliyat oncesi ses kayitlari alindi. Hastalarin araliklari hesaplandi.
Olclimler postoperatif 24. saatte tekrarlandi. Sonuclar istatistiksel
olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 24'U (%60) kadin, 16"t (%40) erkek 40 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 33.70 (17-55) idi. Hastalarin
operasyon sonrasindaki Bazal Frekans (FO) degerlerinin, en tiz ses
frekansinin ve ses araliklarinin operasyon oncesi degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli olarak daha az oldugu saptanmistir. Jit-
ter, Shimmer ve Harmonik-Giriltl oraninda ise anlamh degisiklik
saptanmamistir.

Sonug: EE'un invaziv bir girisim olmasi nedeni ile vokal kordlar
Uzerinde belli etkileri olmaktadir. Bu etkiler genelde kisa siirede
gerilemektedir. Ses profesyonellerinin bu dénemde seslerini daha
glivenli kullanmalari 6nerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Endotrakeal entiibasyon; vokal kord hasari.

nestezi derinlestikten sonra hastanin solunumunu ame-

liyat stiresince kontrol etmek ve anestezinin etkinliginin
takibi icin Endotrakeal Entlibasyon (EE) islemi yapilmaktadir.
Friedrich Trandelenburg bu islemi 1869 yilinda trakeostomi
kaniltint kullanarak yapmistir.!” ilk EE MacEven tarafindan
yapilmis olup, Edgar Rowbotham ve lvan Magill 1. Diinya Sa-
vasi'nda bu yontemi kullanip popiilerize etmistir.?! 20. ylizyilin
ikinci yarisinda teknolojinin de gelismesi glinimuzde aneste-
zinin vazgecilmez bir parcasi olarak yerini almistir. EE islemi
girisimsel bir islemdir. Endotrakeal tiiblin uygun yerine yerles-

Abstract

Introduction: To evaluate the voice quality and range after vocal fold
trauma due to Endotracheal Intubation (El).

Methods: The research had been processed in Ministry of Health
University Haseki Education and Research Hospital Otolaryngology
Head and Neck Clinic. The voice samples of patients were recorded
preoperatively. The voice ranges of patients were calculated. The
recordings were repeated at 24h after operation. The results were sta-
tistically compared.

Results: The research was undergone with 24 (60%) female, 16 (40%)
male, total 40 patients. The mean age was 33.70 (17-55). Postopera-
tive acoustic analysis revealed that the fundamental frequency (F0),
highest level of voice and vocal range were a statistically significant
decreased from preoperative levels. Jitter, Shimmer and Harmonic-to-
Noise ratios did not changed significantly.

Discussion and Conclusion: The El is an invasive process and has
some effects on vocal cords. These effects usisally resolve in a short
time. The voice professionals need to use their voice more precau-
tiously during this period.

Keywords: Endotracheal entubation; vocal cord injury.

tirilmesi sirasinda ya da uzun sureli kullanimina bagl olarak
larenks ve trakeada hasar olusabilir.

EE'ye bagli erken donemde postentiibasyon dlseri, aritenoid
dislokasyonu, vokal proges graniilomu ve rekirren laringeal
sinir parezisi gibi problemler goézlenmis ve bircok calismada
incelenmistir.>4 Larenks muayenesi ile saptanabilen bu lez-
yonlar haricinde bircok hastanin ameliyat sonrasinda bogaz
agrisi, yutkunma problemleri ve ses kisikligi gibi sikayetleri
olmaktadir. Genelde 24-72 saat icinde gerileyen bu sikayetler
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hastadan hastaya degisiklik gosterir.”! Sikayetlerin kisa sureli
olmasi ve kalici hasar birakmamasi nedeni ile cogu kez hem
hekim hem de hasta tarafindan g6z ardi edilir. Ancak ses pro-
fesyonelleri olarak adlandirilan hastalarda, ses kisikligi olmasi
ciddi problemlere neden olabilir. Bu nedenle bu donemde ses
kalitesinde olabilecek degisiklikleri bilmek ve hastalara bun-
larla ilgili gerekli bilgileri vermemiz gerekmektedir.

Bu calismada 1 saati agsmayan EE sonrasinda ses kalite para-
metrelerinin nasil degistigini ve 6zellikle ses araliginda bir de-
gisiklik olup olmadigini inceledik.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Klinigi'nde yuratilmustlr. Arastirma icin ayni hastanenin etik
kurulundan onay alinmistir (178/28.01.2015). Calismaya Ha-
seki Hastanesi KBB Klinigi'nde ameliyat olan hastalar dahil
edilmistir. Hastalar ameliyat 6ncesinde yapilacak ¢calisma hak-
kinda bilgilendirilmis ve onamlari alinmistir. Calismaya KBB
Kliniginde ameliyat olan 40 hasta dahil edilmistir. Calismaya
ses kalitesini etkileyebilecek bir cerrahi geciren (st hava yolu
cerrahisi, abdomen ya da toraks cerrahisi gibi), sigara icen, kro-
nik bir hastaligi olan (diyabetes mellitus, hipertansiyon, astim,
kronik obstruktif akciger hastaligi veya astim gibi) ya da daha
once vokal korddaki bir patoloji nedeni ile ameliyat olan ve
ameliyati 1 saatten daha uzun siren hastalar dahil edilme-
mistir. Hastalarin ameliyat sireleri ve uygulanan ilaclar stan-
dardize edildi. Hastalar ayni anestezi hekimi tarafindan ve tek
seferde entiibe edildi.

Hastalarin ameliyat 6ncesinde ve 24 saat sonrasinda ses ya-
litiminin yapildidi bir ortamda ses kaydi ve ol¢timleri yapildi.
Hastalarin ses kaydina ortamin kalibrasyonu ile baslandi. Mik-
rofon (Audio-Technica AT2005USB Cardioid Dynamic USB/XLR
Microphone, Audio-Technica U.S., Inc.) hastanin agzindan 5cm
uzakta tutularak hastalardan /a/ sesini en rahat kullandiklari
ses perdesi ve yukseklikte 5 sn boyunca ¢ikarmasi istendi. Mik-
rofonun kendi amplifikatord ile amplifiye edilen ses bilgisayar
ortamina 44.1 kHz 6rnekleme hizinda kaydedildi. Ayrica has-
talarin /a/ sesini kullanarak, piyano yardimi ile ¢ikabilecekleri
maksimum ve minimum ses frekanslari kayit edildi. Toplanan
bu kayitlardan online olarak bulunan Praat (Boersma, P& We-
enink, D, 2013, Version 5.2.21, www.praat.org) programi kulla-
nilarak akustik analiz yapilmistir. Bazal frekans (F0), jitter, shim-
mer, Harmonik-Gur(ltd orani(H-to-N), hastalarin seslerinin en
tiz ve en pes frekanslarn dlciilmistir. iki kayit sonrasinda ista-
tistiksel olarak karsilastiriimistir.

istatistik Analiz

Normallik denetimi Shapiro Wilk testi, Histogram, Q-Q plot
ve box plot grafikleri ¢izilerek yapildi. Veriler medyan, mini-
mum, maksimum, frekans ve yizde seklinde verildi. Pre-post
karsilastirmasi Wilcoxon testi ile analiz edildi. Anlamlilik siniri
p<0.05 ve cift yonli olarak alindi. Analizler NCSS 10 (2015. Kay-
sville, Utah, USA) yazilim programi kullanilarak yapildi.

Tablo 1. Hastalarin ses parametrelerinin karsilagtirilmasi

Operasyon Operasyon P
oncesi sonrasi
Bazal frekans (FO) 215.185000 209.142500 .017
Jitter 0.349000 0.431500 .326
Shimmer 3.451500 4.104000 317
H-to-n 17.943500 18.174500 232
Maksimum frekans 318.673500 308.630500 .002
Minimum frekans 169.358500 151.254500 428
Ses araligi 123.5040 104.4900 .012
Bulgular

Galismaya 40 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 24'G (%60) kadin,
16'1 (%40) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 33.70 (17-55) idi.
Tum hastalar tek denemede entiibe edildi. Operasyon siiresi 1
saati gegmedi. Hastalarin operasyon sonrasindaki Bazal Frekans
(FO) degerlerinin, en tiz ses frekansinin ve ses araliklarinin ope-
rasyon oncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamli olarak
daha az oldugu saptanmustir. Jitter, Shimmer ve Harmonik-Gu-
rultt Oraninda ise anlamli degisiklik saptanmamistir (Tablo 1).

Tartisma

Ses solunum, kas-iskelet ve endokrin gibi bircok sistemin birbiri
arasindaki uyumuiile olusur ve kisiye 6zeldir. Akcigerlerden ¢ikan
hava dnce vokal kordlart titrestirir, sonrasinda Ust hava yolunda
islenerek agizdan cikar® Bu yolculuk sirasindaki duraklardan
birinde bir problem olursa ses kalitesinin bozuldugundan bah-
sederiz. Akciger kapasitesinin degisimi, vokal kordlarda kitle, ha-
sar ya da gerilim, st hava yolunun darliklar ses kalitesini direkt
olarak etkilerler. EE genel anestezi sirasinda solunumu kontrol
etmek ve anestezinin devamini saglamak icin 1900°1i yillardan
beri kullanilmaktadir. Bu islem indUksiyon anestezisini takiben
hastanin agiz icinden gecirilen ve trakea igine sabitlenen bir tiip
ile yapilr. invaziv bir yéntem olmasi nedeni ile komplikasyona
aciktir. Vokal korda kanama, kontakt Ulserler, vokal proges gra-
nilomu, vokal kord paralizisi, aritenoid dislokasyonu gibi meka-
nik travma sonucu gelisen hasarlar bircok yayinda incelenmistir.
B4 Bu gorulebilen hasarlarin disinda birgok hasta ameliyat sira-
sinda sesinin kisildigini ya da yutma problemi yasadigini bildirse
de cogu zaman bu sikayetler kisa stireli olmasi ve gozle goriile-
bilen bir nedeni olmamasi nedeni ile g6z ardi edilmektedir.

Akustik ses analizi basit bir anlatim ile ses dalgalarinin sayisal
degerlere cevrilmesidir. Boylece ses dalgalarini evrensel bir dille
inceleme, degerlendirme ve bagkalarina anlatabilme imkanina
sahip oluruz. Akustik ses analizi sirasinda bazi parametreler ta-
nimlanmistir. Bunlar dan en sik Bazal Frekans (F0), Jitter, Shim-
mer ve Harmonik-Gurulti Orani kullanilir. Bazal Frekans, bir sa-
niye icinde meydana gelen glottik siklus sayisidir. Jitter, her bir
periyottaki frekans degisimini tarifler. Shimmer ise arka arkaya
gelen periyotlarin arasinda istem disi olarak olusan siddet fark-
lliklarini gosterir.”8 Harmonik-Gurdlti Orani (HNR), Harmonik
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ve temel seslerin girdilti enerjisine oranini ifade eder. Birimi dB
olup ylksek degerler sesin daha saglikli oldugunu distindirir.®

Glottik seviyede vokal kord hasari sesin kalitesini dramatik
sekilde degistirebilir. Kullanilan inhalasyon anestezikleri ya
da atropin gibi ilaglar vokal kordlarin viskositesinin artmasi-
na, dolayisiyla da vibrasyonun azalmasina neden olabilir.>?
Bu calismada hasta grubunu secerken sesin kalitesini etkile-
yebilecedi icin Ust hava yolu cerrahisi gegiren, daha 6nce fo-
nocerrahi operasyonu gegiren, toraks ya da abdominal cerrahi
geciren, sigara kullanan ve astim ya da koah gibi kronik hasta-
ligi olan hastalari calismaya dahil etmedik. Ameliyat siresinin
uzamasinin da tibe bagli lokal hasari arttirmasi ve kullanilan
ilaclarin glottik seviyede striktlrel degisikliklere neden olabil-
mesi nedeni ile ameliyati 1 saati gecen hastalari arastirmaya
dahil etmedik. Arastirma bu nedenlerle Amerikan Anestezi
Toplulugu (ASA) kriterlerine gore 1. Evrede kabul edilen ve en-
dotrakeal entlibasyonunun bir kerede gerceklestirildigi hasta-
lar arasinda yaritalda.

Literatlirde benzer calismalarin yapildigini gdormekteyiz. Beck-
ford ve ark.nin® calismasinda 10 hastanin pre ve postoperatif
olarakincelendigi ve anlaml degisiklik gorilmedigi bildirilmis-
tir. Hamdan'in calismasinda hastalarin postoperatif 24. saatte
ses kisikhg, ses yorulmasi, globus faringeus, bogaz temizleme
ve bogaz agrisi gibi sikayetlerinde artis oldugu ve Maksimum
Fonasyon Zamani (MFT)'nin azaldigini, ancak akustik analiz-
de anlaml bir degisiklige ulasamadiklarini bildirilmistir. Yine
benzer bir calismada ¢alismaya dahil edilen 108 hastada sika-
yetlerin 24 saat sonrasinda arttigi, MFT'nin azaldigi ve akustik
parametrelerin arttigi gozlenmistir."® Bu calismada yazarlar
kullanilan tlbin biylklaginin, tiblin ucunda bulunan ba-
lonun basincinin ve entlibasyon sirasinda birden fazla kez de-
nenmesinin sikayetleri arttirdigini raporlamiglardir.'%

Galismanin verileri incelendiginde hastalarin Bazal Frekans (FO),
en tiz frekans olarak 6lcilen Maksimum frekans degerinde ve
hastalarin ses araliginda istatistiksel olarak azalma saptanmistir.
Biz bu sonucu, endotrakeal tliblin direkt ve kullanilan ilaglarin
endirekt olarak vokal kordlarin kiitlesini arttirmasina ve vibras-
yon kapasitesini azaltmasina bagladik. Jitter, Shimmer, Harmo-
nik-Guraltd orani ve minimum frekans degerlerindeki degi-
simde ise anlamli bir fark saptanmamistir. Bu veriler daha ¢ok
mukozal dalgalanmayi incelemektedir. Bu sonuclarla kisa siireli
operasyonlarda mukozal dalganin ¢ok etkilenmedigi sonucuna
varabiliriz. Mukozal dalgalarin incelenmesinde daha uzun sireli
operasyonlarda benzer ¢calismalarin yapilmasi kanaatindeyiz.

Bu calismada hastalarin ses araliginin nasil etkilendigini de
inceledik. Bu 6lgimdeki amacimiz daha ¢ok sesini kullana-
rak gec¢imini saglayan kisilerin enttibasyon sonrasinda sesini
hangi diizeyde kullanabileceklerini 6grenmekti. Hastalarin ses
araliginin anlamli olarak azaldigini saptadik. Bu nedenle kisa
sureli de olsa opere olan ve EE yapilan kisilerin operasyon son-
rasinda seslerini bir stire kullanmamalarini tavsiye etmekteyiz.
Bu calismanin bazi kisitlamalari olmustur. Oncelikle calismaya
ses parametrelerini degistirecedi duslndlerek st hava yolu,
tiroid, toraks ya da abdominal cerrahi geciren hastalari dahil et-

medik. Ayni seklide daha 6nce ses cerrahisi yapilan hastalar da
calismaya alinmadi. Ameliyat 6ncesinde EE sirasinda birden faz-
la girisim yapilan ve ameliyati 1 saatten uzun siiren hastalar da
bu calisma grubuna alinmadi. Béylece hastalar arasinda uygun
bir standardizasyon sagladigimizi diisinmekteyiz. Ancak bu
tutum hasta sayisini belli bir sayida kalmasina neden olmustur.
Ayrica mukozal dalgalanmanin parametrelerinde belli bir sonu-
ca ulasamadik. Bu nedenle hasta sayisinin daha fazla oldugu ya
da ameliyat siiresinin daha uzun tutuldugu bir ¢alismanin da
yapilabilecegi ve bilgilerimize 1sik tutabilecegini diistiniiyoruz.

Sonug

EE'un invaziv bir griisim olmasi nedeni ile vokal kordlar Uze-
rinde belli etkileri olmaktadir. Bu etkilerin kisa siirede gerile-
mesi nedeni ile cerrahlar tarafindan cok 6nemsenmemektedir.
Ancak ses profesyonelleri diye adlandirlan grupta bu etkiler
cok dnemli olabilir. Bu nedenle 6zellikle ses profesyonellerinin
operasyon sonrasinda gegici bir surre icin seslerini eskisi gibi
kullanamayacaklari hastalara bildirilmelidir.

Cikar catigmasi: Bildirilmemistir.
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