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Endoskopik Posterior Kordotomi Tekniginin Ses
Kalitesi Uzerine Etkisinin Subjektif Ve Objektif
Parametrelerle Degerlendirilmesi*

Subjective and Objective Evaluation of Voice
Quality Following Endoscopic Posterior Cordotomy

OZET

Amac: Bu ¢alismada, Ocak 1997- Mart 2006 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda endoskopik posterior kordotomi (EPK) yapilan
bilateral vokal kord paralizili hastalarin ses kalitesi sonuglarini aragtirmak amaclandi.

Gereg ve Yontem: 2 hastada bilateral kordotomi uygulanirken, 38 hastada unilateral kordotomi
ile yeterli havayolu agiklig1 saglandi. Postoperatif donemde ses degisiklikleri tiim hastalarda
subjektif olarak degerlendirilirken, 26 hastada objektif olarak incelendi. Ses kalitesindeki
degismenin incelenmesinde; maksimum fonasyon zamani (MFZ), S harf siiresi/Z harf siiresi
(S/Z) orani, frekans diizensizligi (jitter) ve amplitiid diizensizligi (shimmer) degerleri
karsilastirildi.

Bulgular: Preoperatif ve postoperatif donem arasinda, MFZ (p<0.001), S/Z orani (p< 0.001),
jitter (p=0.001) ve shimmer (p=0.019) degerleri bakimindan anlamli bozulmalar goriildii.
Sonug: Ses kalitesinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma vardi ancak mevcut sesin yeterli
oldugu ve giinliikk yasantida bir sorun olusturmadigi gozlendi.

Anahtar kelimeler: Vokal kord paralizisi, endoskopik posterior kordotomi, ses kalitesi

ABSTRACT

Purpose: In present study, we investigated voice quality of the patients with bilateral vocal cord
paralysis who had endoscopic posterior cordotomy operation between January 1997 and March
2006 years in Ear-Nose-Throat Department of Cukurova University Medical Faculty.
Methods: We performed bilateral cordotomy only in two patients, while the other 38 patients
underwent unilateral cordotomy. In postoperative period, the changes of voice were investigated
subjectively in all patients and objectively in 26 of them. We examined change of voice quality
by maximum fonation time (MFT), S/Z letters time ratio, perturbation of frequency (jitter) and
perturbation of amplitude (shimmer).

Results: We found statistically significant deteriorations in postoperative period compared with
preoperative period in the view point of MFT (p<0.001), S/Z ratio (p<0.001), jitter (p=0.001)
and shimmer (p=0.019).

Conclusion: There was statistically significant decrease in voice quality but this decrease did
not affect the daily life of the patients.

Keywords: Vocal cord paralysis, endoscopic posterior cordotomy, voice quality

GIRIS

Bilateral vokal kord paralizisinin (BVKP) tedavisinde ¢ok c¢esitli cerrahi
teknikler uygulanmistir. Trakeotomi, aritenoidektomi, ventrikulo-kordektomi
gibi tekniklerin tiimii, degisen derecelerde etkin bir hava yolu agikligi
saglamalarina ragmen ameliyat sonrasi donemde hastanin giinlik yasam
kalitesini etkileyecek kadar ses kalitesinde bozulmaya yol agmalar1 nedeniyle,
daha uygun cerrahi tekniklerin arayisi devam etmistir (1,2). Sunulan bu
calisma, yeterli hava yolu yaninda ses kalitesini de koruma amaciyla
giiniimiizde daha cok tercih edilen bir yontem olan, endoskopik posterior
kordotomi (EPK) tekniginin, ses kalitesi iizerine olan etkisini subjektif ve
objektif olarak degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi.

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi T1p Fakiiltesi KBB Anabilim Dali’nda Ocak 1997- Mart
2006 yillar1 arasinda bilateral vokal kord paralizisi (BVKP) tanist ile
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endoskopik posterior kordotomi (EPK) yapilan 40
hasta bu ¢aligma kapsaminda degerlendirildi. EPK 38
hastada unilateral, iki hastada ise bilateral olarak
uygulandi.

Hastalarin tamaminda ses kalitesi subjektif olarak
degerlendirilirken, 26 hastada objektif degerlendirme
yapildi. Bu 26 hastanin EPK 6ncesi ve EPK sonrasi
6. aydaki akustik parametreleri 6l¢iildii. Fonasyon
hava akimint Olgen aerodinamik analizler igin
maksimum fonasyon zamani (MFZ) (bir nefeste en
fazla cikartilabilen ses siiresi) ve S/Z oranima (bir
nefeste maksimum c¢ikartilabilecek “S” sessiz harfi
stiresinin “Z” sessiz harfi siiresine orani) bakildi.
Maksimum fonasyon zamaninin normal degeri, yasa,
cinse ve ek hastalik olup olmadigina gore degismekle
beraber ortalama 15-25 saniyedir. Konusma esnasinda
laringeal valvin yeterliligi hakkinda bilgi veren S/Z
oraninin laringeal patoloji olmayan durumlarda degeri
1’dir ve bu degerin 1.4’e kadar uzamasi normal kabul
edilir. Vokal kord vibrasyonunun bozuldugu veya
glottal kapanmanin tam olmadigi durumlarda Z
stiresinin azalmasi ve dolayistyla S/Z oraninin artmasi
beklenir (3,4).

Akustik analiz, sessiz bir odada, agizdan 5 cm
uzaklikta MAI/CM-903 mikrofon ve Tiger
preamplifier kullanilarak yapildi. Dr. Speech software
(Voice  assessment, Version 2.0) programi
kullanilarak, frekans diizensizligi (Jitter) ve amplitiid
diizensizligi (Shimmer) parametreleri analiz edildi.
Jitter ve shimmer non-invaziv olarak vokal kordun
titresim  farkliliklarinin ~ saptanmasma yarayan
diizensizlik Olgiimlerinden sik olarak kullanilan iki
parametredir ve yiizde olarak ifade edilir (5).

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 14.0 programi
kullanildi. Veriler ortalama=+standart sapma olarak
verildi. Operasyon Oncesi ve sonrasi degerleri
karsilagtirmak i¢in Paired t-testi uygulandi. P degeri
0.05’in alt1 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 40 hastadan 34’1 kadin, 6’s1
erkek olup, yaslar1 19 ile 76 yil arasinda (ortalama
48.8 yil) degismekte idi. Hastalarin bilateral vokal
kord paralizisi siireleri 9 ay ile 120 ay (ortalama 35.2
ay) arasinda, takip stireleri ise 3 ay ile 86 ay (ortalama
28.6 ay) arasinda degismekte idi.

EPK sonrast subjektif degerlendirmede tiim
hastalarda mevcut sesin yeterli oldugu gozlendi. 26
hastada ise EPK oncesi ve EPK sonrasi 6.ayda
objektif analizlerden MFZ, S/Z orani, jitter ve
shimmer degerlerine bakilmak yoluyla akustik
parametreleri karsilastirildi.

Preoperatif donemde MFZ, normalin altinda iken,
postoperatif donemde anlamli kisalmis oldugu
goriildi. MFZ preoperatif ortalama 7.94+2.6 sn. iken,
postoperatif ortalama 5.842.0 sn. olarak o6l¢iildi
(p<0.001). S/Z orant postoperatif donemde
preoperatif doneme goére anlamli artis gosterdi
(p<0.001) (Tablo 1). Jitter ve shimmer degerleri
postoperatif donemde preoperatif Ol¢limlere gore
anlamli artig gdsterdi (sirasiyla, p=0.001 ve p=0.019)
(Tablo 1, Sekil 1 ve 2).

TARTISMA

Bu ¢alismada, bilateral vokal kord paralizisi (BVKP)
yapilan hastalarda, inceledigimiz tiim parametrelerin
preoperatif ve postoperatif degerler arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulundu. Diger bir deyisle
endoskopik posterior kordotomiden (EPK) sonra tiim
hastalarin subjektif olarak yeterli bir sese sahip
olduklar1 gozlenmekle birlikte objektif olarak
degerlendirme yapilan hastalarda ses kalitesinde
azalma oldugu saptandi. BVKP'li hastalarin
tedavisindeki esas amag yeterli ve giivenli hava yolu
aciklig1 saglamakla birlikte, ses kalitesini de miimkiin
oldugunca korumak olmalidir. Bu hastaligin
tedavisinde uygulanan tekniklerden trakeotomi, total
aritenoidektomi, subtotal yada medial aritenoidektomi
de ses kalitesine yonelik sonuclarm yeterli olmadigi
goriilmektedir (6,7). Kordektomi, respirasyon ve
dekaniilasyonda basaril iken, ses i¢in ayn1 basaridan
s0z etmek miimkiin degildir (8,9). Eckel’in (8) yaptig1
morfometrik caligmalara gore; kordektomi sonrasinda
aritenoidektomiye gore daha genislemis bir havayolu
saglanmakta, ancak ses bakimindan her ikisinde de
ciddi kayip olmaktadir.

On glottis ses olusumu, arka glottis solunum icin
gereklidir (10). EPK ile vokal kordun 6n %° liik kism1
korunur (11). Boylece vokal kordlarin solunum
fonksiyonu ile ilgili olan boliimiine, yani arka glottise
miidahale edilip, ses fonksiyonu ile ilgili olan 6n
glottise dokunulmadig igin ses kalitesinin ¢ok fazla
bozulmadigi iddia edilmektedir (8). Mevcut agiklik
ise solunum yolu igin yeterlidir. Aritenoidlerin
korunmasi daha iyi bir sese Onciiliik eder ve
postoperatif aspirasyonlar1 azaltir (12).

Bir¢ok c¢alisma ses kalitesini subjektif olarak
degerlendirmistir. Objektif ses analizi yapmayan
Dennis ve Kashima (13), Laccourreye (14) ve Bizakis
(15), EPK yapilmig tim hastalarda postoperatif
donemde kii¢iik bir miktar ses kaybi oldugunu
bildirmislerdir. Remacle ve ark. (10), aritenoidektomi
uygulanan hastalarinda MFZ, S/Z orani ve ses
siddetini degerlendirdikleri ¢alismada, objektif olarak
yeterli ses kalitesi elde ettiklerini bildirmislerdir.
Kordotomi ile beraber aritenoidektomi yapmis olan
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istatistiksel analizi (Ort+SD)

Tablo 1. EPK yaptigimiz hastalarin akustik parametrelerinin, preoperatif ve postoperatif altinci aydaki degerlerinin

Preoperatif Postoperatif
[Degisken (n=26) (n=26) p
MFZ, sn 7.942.6 5.842.0 <0.001
S/Z. Oram 1.3+0.2 1.6+0.3 <0.001
Jitter, % 0.45+0.16 1.02+0.73 0.001
Shimmer, % 3.3840.73 4.87+£3.22 0.019

IMFZ: maksimum fonasyon zamani, S/Z: S ve Z harflerini ¢ikarma stireleri orani
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Sekil 1. Akustik analiz icin jitter degerleri incelenen 26 hastanin preoperatif ve postoperatif altinci aydaki
degerlerinin karsilastiriimasi (p=0.001).
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Sekil 2. Akustik analiz i¢cin shimmer degerleri incelenen 26 hastanin preoperatif ve postoperatif altinci aydaki
degerlerinin kargilastiriimasi (p=0.019).
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Maurizzi’de (16) operasyondan 4-10 ay sonra yaptigi
ve MFZ, temel frekans ve ses siddetini baz aldig:
objektif ses degerlendirmesinin sonuglarina gore ses
kalitesi ve ses siddetinin tiim vakalarda degisik
derecelerde bozuldugunu, ancak bunun kabul edilebilir
goziiktiigiinii, MFZ ortalama degerlerinin preoperatif
ve postoperatif her zaman normalin altinda oldugunu
rapor etmistir (7£2 sn). Lawson ve ark. (17) da, EPK
hastalarinda postoperatif olarak MFZ’ nin azaldigini
not etmistir. Sunulan calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak MFZ’de istatistiksel olarak anlamli
azalma (p<0.001), S/Z oraninda istatistiksel olarak
anlamli artma (p< 0.001) saptandi.

Anormal ses kalitesinin fiziksel karsiligi frekans
diizensizligi (jitter), amplitiit diizensizligi (shimmer)
gibi akustik parametre degerlerinin normalden yiiksek
olmasidir (5). EPK sonrasi 6.ayda ol¢iilmiis olan
akustik parametrelerin degerlendirildigi ¢alismamizda
yine literatiire uygun olarak; jitter ve shimmerde
anlaml yiikselme saptanmistir. EPK yapan Hans (18);
MFZ’nin kisaldigini, jitter, shimmer degerlerinin
arttigini gostermis ayrica postoperatif 6. aydan sonra
ses ve solunumla ilgili iyi Olglimler elde ettigini
bildirmis, postoperatif iki yillik takipler sonucunda ses
kalitesinde anlaml1 diizelme saptadigini rapor etmistir.

BVKP’li hastalarda bilateral olarak posterior
kordektomi yapan Khalifa (19), hava yolu ve ses
kalitesi acisindan % 92 oraninda basar1 elde ettigini
bildirmistir. Yine bilateral olarak EPK yapilan baska
bir ¢alismada hastalarda uzun siireli hava yolu
acikliginin saglandigi, postoperatif donemde ses
kalitesinde azalma oldugu fakat zamanla diizelme
goriildiigi bildirilmistir (20). Bizim ¢alismamizda ise
EPK % 95 unilateral olarak uygulanmistir ve etkin
hava yolu yaninda yeterli ses kalitesi elde edilmistir.
EPK sonrasinda objektif ses analizleri ile fonatuvar
glottisin olumsuz etkilendigi ve ses kalitesinde
bozulma oldugu gosterilmistir. Ancak hastalarin sosyal
hayatta problem yasamayacak derecede yeterli sese
sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Yeterli ses kalitesi
saglamasi yaninda EPK cerrahisinin etkin, giivenilir ve
uygulamasinin daha kolay olmasi nedeniyle BVKP
hastalarinda EPK’nin Onerilebilecek bir tedavisi
metodu oldugu kanisina varilmistir.
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