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OZET
Tasar, S. Reinke ddeminde cerrahi sonrasi ses kalitesinin ara  stiriimasi
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi Kulak Bur  un Bo gaz
Anabilim Dali, Tipta Uzmanhk Tezi, Eski sehir, 2011. Endolarengeal
mikrocerrahi, vokal kordlarin benign lezyonlarindan biri olan reinke 6deminin
temel tedavisidir. Poliklinigimizde, klinik ve endoskopik muayenede vokal
kord polibi dusinulerek cerrahi tedavi uygulanan olgulara cerrahi tedavi
oncesi ve sonrasi ses performans anketi(vocal performance
guestionnare:VPQ) videolaringostroboskopik(VLS) muayene ve akustik ses
analizi yapildi. Arastirmaya dahil edilen 21 olgunun cerrahi tedavi 6ncesi ve
sonrasl yapilan incelemelerin sonuclari istatistiksel yontemlerle karsilastirildi.
VPQ ile yapilan anket degerlendiriimesinde tedavi sonrasinda hastalarin ses
sikayetlerinde istatistiksel olarak anlamli gerileme oldugu saptandi. ( p<0.01)
Akustik analiz  bulgularinin  kargilastirlmasi  sonucunda, incelenen
parametrelerde (jitter, shimmer, habitiel Fo, ortalama FO, NNE, HNR,
tirmalayici ses, kisik ses, soluklu ses karakteri, habitiiel fonasyon siresince
temel frekans degiskenligi, 6tumlulik ve otimsuzlik zaman yuzdesi, en pes
ve en tiz sesler arasindaki frekans farki, otumlulik ve otimsuzlik zaman
ylzdesi ) istatistiksel olarak anlaml derecede diizelme oldugu tespit edildi.
(p<0.01). Sonuc olarak, reinke 6demi saptanan hastalara basarli bir
mikrolaringoskopik cerrahi yapildiginda semptomlarin bir ayda normale
donecegi, kliniksel dizelmeyi takip etmede uygulanim kolayligi nedeniyle
VPQ degerlendirme formunun ve VLS kullaniimasinin uygun olacag! ve ses
kalitesindeki degisikliklerin izlenmesinde ise akustik ses analizinin yararli

olacagi gorustine varildi.

Anahtar Kelimeler: Endolarengeal mikrocerrahi Objektif ses analizi, Reinke

odemi
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ABSRACT

Tasar, S. Investigation of postoperative voice quality in rei nke’s
edema.Eskisehir Osmangazi University Faculty of Med icine,Department
of Ear Nose Throat, Medical Speciality Thesis, Eski  sehir, 2011.
Endolaryngeal microsurgery is fundamental treatment of reinke’s edema. In
our outpatient clinic, we performed Vocal Performance Questionnare(VPQ),
videolaryngostroboscopic (VLS) examination and acoustic voice analyses to
the patients who were evaluated as vocal fold polyp in preoperative clinical
and endoscopic examination. Twenty one patients who were included in the
study and pre and postoperative results were compared statistically. In the
analyses of VPQ results, meaningful improvement was found in voice
complaints of the patients after surgical treatment.In the evaluation of
objective voice analyses results, significant improvement was also detected
in all parameters(jitter, shimmer,habituel Fo, average Fo, NNE,HNR, harsh,
hoarse and breathy voice characteristics, basic frequency variability and
percent voiced and voiceless time during habituel fonation). At the end of the
study, we concluded that VPQ form, objective voice analysis software and
our videolaryngostroboscopic assessment were useful tools for
documentation of endolaryngeal microsurgery results in the treatment of

reinke’s edema.

Key Words: Endolaryngeal microsurgery, Reinke’s edema, , Voice Analysis
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1.GiRIS

Ses, insanlarin birbirleriyle iletisim kurmalarini saglayan konusma
fonksiyonu icin gerekli temel unsurdur. Her kisinin kendine 6zgu bir sesi
vardir. Bu ses, kisinin karakter o6zellikleriyle, duygu durumuyla, vokal
traktusun ve artikilator bolimlerin yapisi ile yakindan iligkilidir. Ses
bozukluklari, kisinin sosyal ve mesleki hayatini nemli 6l¢ctide olumsuz yonde
etkilemektedir. Kisinin ¢evresiyle olan iletisimini bozabilir ve bunun sonucu
olarak cesitli psikolojik sorunlara neden olabilir.

Ses ve konusma bozukluklarini goruntilemek ve dokiimante etmek
icin ginumuzde cesitli yontemler kullaniimaktadir. Tip alaninda teknolojinin
ilerlemesiyle birlikte, ses bozukluklarinin tani ve tedavisinde énemli asamalar
kaydedilmistir. Gelisen endoskopik tani yontemleri, cerrahi ekipman, ses
kalitesinin objektif olarak degerlendiriimesinde kullanilan bilgisayarli ses
analiz sistemleri, aerodinamik Olcim sistemleri ve yazilimlar ile ses
hastaliklarinin tanisi, tedavisi ve ses kalitesinin degerlendiriimesi daha kolay
hale gelmistir.

insanda ses; larinks, akcigerler, toraks, kas-iskelet sistemi ve
psikonorolojik sistemlerin koordineli calismasi ile meydana gelir. Bu organ ve
sistemlerdeki herhangi bir bozukluk veya islev azalmasi ses degisikliklerine
yol acabilir. Bu nedenle ses bozuklugu olan hastalarin degerlendirilmesi
sirasinda, tum beden ve psikolojik durum beraber degerlendiriimelidir.

Reinke ddemi, ses kisikligi veya ses kalitesinde bozukluga sebep olan
ve sik gorilen bir patolojidir. Buna bagh olarak yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiler. Sesin asiri ve yanhs kullanimi, sigara icimi, Reinke édeminin
onemli  etyolojik faktorlerindendir. Reinke  6deminin  endolaringeal
mikrocerrahi ile tedavisi vokal kordlarin yapisini koruyarak fonatuar
fonksiyonlari normale dondurmeye yonelik bir cerrahidir. Operasyon
mikroskopu altinda kontrolli bir sekilde yapilan bu girisim, Reinke 6demi
cerrahisi icin kullanilan bir tedavi secenegidir. Cerrahi tedavi sonrasi ses
kalitesinde  meydana gelen degisiklikler, sesin igitsel algisal
degerlendiriimesini esas alan cesitli skalalar ve uygun bilgisayar



yaziimlarinin  yardimiyla yapilan objektif ses analizleri uygulanarak
degerlendirilebilir.

Yaptigimiz bu calismada, ses problemi nedeniyle poliklinigimize
basvuran olgularin ayrintih kulak burun bogaz muayenesi yapildiktan sonra
fiberoptik laringoskopi yapildi. Fiberotik laringoskopide Reinke 6demi tespit
edilen olgulara daha ayrintili muayene igin videolaringostroboskopi (VLS)
yapildi. VLS ile yapilan teshis sonrasinda Reinke 6demli olgulara cerrahi
tedavi 6ncesi ve sonrasi ses performans anketi (VPQ), objektif ses analizi
yapildi. Elde edilen bulgular istatistiksel olarak karsilastirilarak Reinke
0deminde mikrolaringoskopik cerrahinin ses kalitesinde meydana getirdigi

degisiklikler incelendi.



2.GENEL BILGILER
2.1. Vokal Kordlarin Anatomisi ve Histolojisi

Sesin meydana gelmesinde cesitli komponentler rol oynar. Bunlar
havanin basinci, vokal kordlarin gerilmesi, rima glottisin sekli, solunum
yollarinin durumu ve genisligidir. Bunlar icinde ses olusumunda en buyuk
katkiyl yapan yapi vokal kordlardir. Vokal kordlar aritenoidlerin vokal progesi
ile 6n komissur arasinda uzanan, band ventrikillerin inferiorunda, larinks
mukozasindan daha beyaz bir mukoza kivrimi gibi gorulen yapilardir.(1)
Vokal kordun 2/3 6n kismi, membran6z (vibratuar), 1/3 arka kismi ise
kartilajin6z (nonvibratuar) bolim adini alir. Vokal kordlarin tzeri ¢ok katlh non
keratinize yassi epitel ile 6rtulidur. Histolojik olarak vokal kordun membrandz
yapisi 3 tabakaya ayriimistir. Bu tabakalar ylizeyden derine dogru sirayla,
epitelyum, lamina propria (superfisialis, medius, profundus) ve vokal
kastir.(2)

a) Epitel: Kordlari koruyan bir kabuk gibidir. Kordun st yizeyi ve
vibratuvar kenari keratinize olmayan stratifiye yassi epitelle orttlidir. Kordun
diger kisimlari psddostratifiye silyali kolumnar epitelle kaplidir.

b) Lamina propria superfisialis: Gevsek bag dokusundan olusan
tabakadir. Reinke boslugu da denir. Vokal kordun mukozasinin altinda
bulunan, fibréz yapilardan zayif subepitelial konnektif doku tabakasidir.
Yukarida vokal ligamanin superolateral kenari boyunca, ventrikil tabanina
dogru ilerler. Etrafi saglam fibr6z dokuyla cevrelenmistir. Kordun serbest
kenarindan 2mm kadar uzaktadir. Vokal kord kanserlerinin bu bosluga
ilerlemesi lenfatik gecisin basladigini gosterir. Bu bosluktaki patolojiler
mukozal vibratuar dalgalari bozacagi icin disfoniye neden olur.

c) Lamina propria medius: Lamina propria superfisyalisteki gevsek
bag dokusundan lamina propria profundustaki siki bag dokusuna gecis
bdlgesidir. Daha cok elastik liflerden, daha az olarak da kollajen liflerden
olusmustur

d) Lamina propria profundus: Bag dokusunun daha siki yerlestigi
kollajen liflerin cogunlukta oldugu tabakadir.



e) M. vokalis: Tiroaritenoid kasin medial béluminit ve vokal kordun
govdesini olusturur. Vokal kordun adduksiyon hareketine, kisalmasina,
kalinlasmasina ve seviyesinin dusurilmesine yardimci olur. Vokal kasin
yapisindaki her bir kas demeti ayri sinir lifi ile kontrol edilerek birbirinden ayri
hareket edebilir ve kasilabilirler. Dolayisiyla farkli seslerin ¢ikartiimasinda
vokal kordlarin serbest kenarlarina sekil verebilirler.

Lamina proprianin derin ve orta tabakasi, triangtler membranin Ust
serbest kenari olan vokal ligamenti olusturur. Vokal ligament konus
elastikusun serbest kenaridir ve lamina proprianin ytizeyel ve orta tabakasini
icerir. Bazi yazarlar buna tela submukoza adini verirken, bir kisim yazarlar

ise ayirim yapmamistir.(3,4) (Sekil 2.1.)

Sekil 1. Vokal kord kesiti (1-Epitel, 2-Vokal ligament,3-Reinke
boslugu, 4-Vokal kas)

Vokal kordlar bu tabakalarin sayesinde ylzeyden goévdeye dogru
giderek artan sertlige sahip cok tabakali bir vibrator gibi davranirlar. Bu
nedenle ylzey ortust vokal kordlarin vibratuar aktivitesinin cogunlugundan
sorumludur. Vokal kord yapisinin diginda kalan bir 6nemli tabaka ise mukus
tabakasidir. Bu tabaka olmazsa vokal kordlarin yuzeyi kuru bir hal alir ve
vibrasyon yapamaz hale gelir. M. Vokalise kadar olan tabakanin pasif
hareketi varken m. vokalisin hem pasif hem de aktif hareketi vardir. Yasla

birlikte elastik lifler ve vokal kas atrofiye olurken kollajendz lifler kalinlasir. (1)



2.2. Larinksin Kaslari

Larinks kaslar ekstrensek ve intrensek olmak tizere 2 gruba ayrilir.
1- Ekstrensek larinks kaslari: Ekstrensek larinks kaslari bir bitiin olarak
larinksin hareketini ve fiksasyonunu saglarlar. Ekstrensek kaslar fonksiyonel
yonden elevattr ve depresor olmak tzere iki gruba ayrilirlar.

a) Elevator grup: M. Geniohyoideus, M. Digastricus, M.
Mylohyoideus, M. Stylohyoideus ‘dur. Larinksi yutma sirasinda
yukari ceken bu kaslar epiglotun kapanmasini saglarlar. 5., 7. ve
9. sinirler tarafindan innerve edilirler.

b) Depresor grup: M. Sternohyoideus, M. Thyrohyoideus, M.
Omohyoideus, M.Sternothyroideus’dur. inspirasyonda larinksi
asag cekerken bir miktar da vokal kordlari gererler. Asil tutunma
yerleri larinks disindadir ve hepsi ansa hipoglossi tarafindan
innerve edilirler.

2- Intrensek larinks kaslari: Larinksin yapisinda yer alan bu kaslar hava
yolunun kontroliini saglarlar. Fonasyon esnasinda ekspiryum havasinin
direncini kontrol ederler. Ayrica alt solunum yoluna yutma esnasinda yabanci
maddelerin kagmasina engel olurlar. Anatomik olarak larinksin igine
sinirlandiriimig kaslardir. Glottik agikhdin boyutlariyla birlikte vokal kivrimlarin
uzunluk ve gerginligini ayarlarlar. Multipl adduktor ve tek bir adet
abduktorden ibarettirler.

Batun bu kaslar interaritenoid kas harig c¢ift taraflidir.

a) Abduktor olanlar:

- Posterior krikoid kas(n.rektrrens)

b) Adduktor olanlar:

- lateral krikoid kas(n.rekirrens)

- interaritenoid kas(n.rekurrens)

- eksternal tirokrikoid kas(n.rektrrens)

c) Vokal kordlarin gerginligine etkili olanlar:

- internal tiroaritenoid kas(n.rekurrens)

- krikotiroid kas(n.laringeus superiorun eksternal dalr)



Krikotiroid kas tiroid kartilajin dis yuzine yerlesmigtir. Pars recta ve
pars obliqus diye iki boélime ayrilir. Her iki krikotiroid kas kasildiginda krikoid
kartilaji, krikotiroid eklem Uzerinde déndirerek vokal kordlarin alcalmasini,
gerilmesini ve incelmesini saglar.

Posterior krikoaritenoid kas, vokal kordlarin tek abduktor kasidir.
Aritenoid kikirdagin muskuler procgesine yapisir. Kasildiginda aritenoidler
disa rotasyon hareketi yaparak ve rima glottisi acar.

Lateral krikoaritenoid kas, posterior krikoaritenoid adalenin
antagonistidir. Kasildiginda vokal kordlar addukte olur, incelir ve kenarlari
keskinlesir.

interaritenoid kas diger intrensek kaslardan farkl olarak tektir ve her iki
taraftan da motor innervasyon alir. Her iki aritenoidi birbirine yaklastirarak
posterior glottisin kapanmasina yardimci olur.

Tiroaritenoid kas, iki b6lume ayrilir. Yukarida bahsedildigi gibi internal
bolumin diger ismi muskulus vokalistir. Eksternal bolumu ise vokal kordun
serbest kenarinin gerilimini degistir. Aritenoid kartikalji ileri cekerek vokal
kordun kalinhgini arttirir.

Vokal kordlarin sensorial innervasyonu ile krikotiroid adalenin motor
innervasyonu superior laringeal sinir tarafindan saglanir. Diger butin
intrensek larinks kaslari inferior laringeal sinir (N.rekirrens) tarafindan
innerve edilir.( 5)

Larinksin ekstrensek kaslari ise suprahyoid ve infrahyoid adaleler ile
faringeal konstriktor adaleler tarafindan olusturulur. Bu adaleler yutma,
konusma ve sarki soyleme gibi cesitli fonksiyonlar sirasinda larinksin

boyundaki pozisyonunu ayarlarlar.

2.3. Larinksin Damarlanmasi

Larinksin ana arterleri stperior ve inferior tiroid arterlerin laringeal
dallaridir. Saperior tiroid arterin dah olan stperior laringeal arter tirohiyoid
membrandan larinkse girerek vokal kordlara kadar olan larinksi ve priform

sinusii besler. inferior laringeal arter ise inferior tiroid arterin dalidir.



Aritenoide tutunan kaslari ve ventrikili besler. Her iki arterin de birbiri

arasinda anastomozlari vardir.(6)

2.4. Larinksin Lenfatik Drenajl

1. Supraglottik bélge: Orta ve Ust derin juguler zincire drene olur.

2. Glottik bolge: Lenfatik drenaji ¢ok azdir. Supraglottik ve infraglottik
alan arasinda bariyer olusturur. Vokal kordun Reinke alaninda lenfatik drenaj
yoktur. Ancak 6n ve arka komissirlerde az miktarda lenfatik kapiller
bulundugu bilinmektedir.

3. Subglottik bolge: Yaygin bir lenfatik ag vardir. Bu boélgenin lenfatik
drenaji prelaringeal, pretrakeal, paratrakeal ve lst mediasten lenf nodlarina

ve krikoid kikirdagin altindan gecerek alt derin servikal zincire dogrudur.

2.5. Vokal Kord Fizyolojisi ve Ses Olu  sumu

Insan konusmas! agiz, farinks, larinks, akciger, diyafram, karin, ve
boyun kaslarinin koordine aktivasyonunu gerektirir. Bu sirecte 3 temel 6ge
vardir. Bunlar fonasyon, rezonans ve artikillasyondur. Fonasyon, vokal
korlarin titresimi yoluyla ses olusumudur. Rezonans, laringeal outputu
dizeltmek icin vokal sistemin geri kalan kismindaki titresimin timevarimidir.
Artikulasyon ise sesin kelimelere sekillendiriimesidir.

Fonasyon igin;

-yeterli solunum destegi

-vokal korlarin yaklagmasi

-vokal kordlarin yeterli vibratuar kapasitesi

-uygun vokal kord sekli

-vokal kordun gerginlik ve uzunlugunun kontroli gereklidir.

Vokal kordlarin titresimi, nefes vermenin ( ekspiryumun ) vokal
kordlarin laterale yer degistirinceye kadar subglottik basingta artisa neden
olmasi ve vokal kordlarin laterale yer degistirmesi sonucu subglottis
basincinda ani bir distise yol acmasi vokal kordlarin elastikiyeti ve Bernoulli
etkisi ile gerceklesir. Bernoulli teorisine goére, dar bir yerden yiksek hizda bir
akim gecerse, akim merkezindeki basin¢ duvarlara etki yapar. Larinks bir

sfinkter olup, fonasyon sirasinda ekspiratuar basincin etkisi altinda acilr.



Vokal kordlar orta hatta tekrar dondiklerinde trakeadaki basing tekrar olusur
ve siklus tekrarlanir. Vokal kordun yapisi, olugan vibrasyonun periyodik veya
dizensiz olmasini belirler. Vokal kord kitlesinde ve katiliginda artisa neden
olan butin patolojiler vibrasyonun amplitid, frekans, simetri ve sireklilik
Ozelliklerinde bozulmaya neden olurlar. (7) Hirano ve ark.(8) eksize edilmis
insan larinkslerinin degisik noktalarina negatif basing uygulayarak vokal kord
mukozasinin hareketliliginin 6n komissur ve aritenoid bélgesine kiyasla
kordlarin orta noktasinda daha fazla oldugunu belirlemiglerdir. Mukozanin en
ust tabakasi inceligine ragmen vokal kord titresimi igin 6zel bir dneme
sahiptir. Titresen vokal kordlarin serbest kenarlari eliptik bicimde olup, aciima
ve kapanma hareketleri mukozalarinin medial ylizeyi boyunca alt dudaktan
Ust dudaga dogru olur. Bu gbzlem glottisin alt sinirindan itibaren aciimaya
basladigini ve tam acilma olmadan Once, Ust sinir acgilirken alt sinirda tekrar
kapanmanin basladigini gostermektedir.(9)

Rezonans; sesin uzatilmasi amplifikasyonu ve filtrasyonudur.
Glottisten c¢ikan ses sert ve kaz sesi gibidir. Fonasyonla Uretilen ses gogus,
ust solunum yolu ve kafatasinin rezonansiyla insan sesi 0zelligi kazanir.
Temel rezonatuar yapi aslinda farinks igerisinde tutulan hava sutunudur.
Vokal sistemin uzunlugu ve sikistirilmis segmentin yeri karakteristik rezonans
frekanslar olusturur. Bu rezonans frekanslara formant adi verilir. Rezonans,
larinksi yukseltip alcaltarak, farinksin seklini ve hacmini degistirerek, dil ve
¢cene pozisyonunu hareket ettirerek, nazofarinks veya burun icerisinden ses
iletim miktarini degistirerek kontrol edilir. Rezonans sadece sese karakteristik
akustik kalibini kazandirmakla kalmayip sesi ytkseltebilir. Sarki séylemek ve
hitabet icin yapilan ses egitimi, rezonansi maksimuma c¢ikarmak Uzere
yogunlasir. Boylece daha yiksek ve daha iyi bir ses larinksteki en az basing
ve eforla uretilebilir.

Artiktlasyon ise dil, ¢cene, disler, dudaklar ve yumusak damagin, vokal
kordlarin gelen havayi kullanarak seslerin, sessiz ve sesli harflerin, hecelerin,
sozcuklerin olusturulmasinda kullaniimasidir. Larinksin artikiilasyon boyunca
gorevi ise genellikle sesli ve sessiz harfler meydana gelirken (st

artiktilatorlerle koordinasyon kurarak, fonasyonun baslama ve bitigiyle



sinirhdir. Ancak son zamanlarda yapilan ¢alismalarda glottisin pozisyonunun
ve seklinin farkli harflerin Gretimi sirasinda degistigi saptanmistir. Nefessiz
harfler (p,t,s gibi) yari kapali glottik acikliktan olusturulurlar. Nefesli harfler ise
(b,d,I gibi) vokal kordlarin tim yapilariyla (aerodinamik kas aktivitesi ve
elastik guglerin etkisiyle) vibrasyona katildiklari durumlarda olusturulurlar. Bu
nedenle larinks akustik ses Uretici oldugu kadar da 6nemli bir artikilator

organdir.(10)

2.6. Larinksin ve Vokal Kordlarin Muayene Yontemler i

Pratikte laringeal yapilari ve vokal kordlari degerlendirmede en c¢ok
kullanilan yontemler;

- indirekt laringoskopi,

- direkt laringoskopi,

- mikrolaringoskopi,

- larinksin fiberoptik endoskopisi

- videolaringostroboskopidir. Bu muayenelerde larinks hem spontan

solunum esnasinda hem de fonasyon esnasinda degerlendirilebilir.

2.6.1.Iindirekt Laringoskopi

indirekt laringoskopi/larinksin ayna ile muayenesi hastalarin biiyiik
cogunlugunda larinksin rahat gordlmesini saglayabilir. Larinksin ayna ile
muayenesi ilk olarak Garcia tarafindan 1855 yilinda gerceklestirilmigtir.
Ardindan muayene ve teshis yontemleri hizla gelismis ve cerrahi prensiplere
yansimistir. Aynanin taginabilir ve ucuz bir yontem olmasi yani sira laringeal
mukozanin orijinal renginde go6rulebilmesi bir avantajdir. Ancak 6gurme
refleksi fazla olan, laringeal anatomisi bozuk olan hastalarda muayenenin

guclukle yapilmasi, kayit ve magnifikasyon yapilamamasi dezavantajidir.

2.6.2. Direkt Laringoskopi ve Mikrolaringoskopi

Daha detayl laringeal muayene ve cerrahi girisim yapilabilmesi igin
direkt laringoskopi yapilabilir. Islem lokal veya genel anestezi altinda
uygulanabilir. Hasta sirt Gstl yatar pozisyonda basi ekstansiyona getirilir.

Eger mikrolaringoskopi yapilacaksa gogus destegi ile stabilize edilmig
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laringoskop limeninden mikroskop esliginde ve uygun cerrahi aletler
kullanilarak hem daha ayrintih  muayene hem de cerrahi iglemler

uygulanabilir.

2.6.3. Larinksin Fiberoptik Cihazlar ile Endoskopis i

Laringeal yapilarin daha detayli degerlendiriimesinde agiz icinde
tutulan, 70 veya 90 derece aglyla asag! bakan rijid endoskoplar veya nazal
kaviteden larinks seviyesine kadar goris ve muayene imkani saglayan
fleksibl endoskoplar kullanilabilir.

Fleksibl endoskoplarin temel avantaji nétral dil ve boyun pozisyonu
sayesinde larinksi konusma, sarki soyleme ve yutkunma esnasinda
goruntileyebilme saglamasidir. Rijit endoskoplar ytksek ¢ozundrlikte daha
parlak ve net gorintl avantajina sahiptir. Kontrast daha iyidir ve goérunti
fleksibl endoskoplara gore daha dogru bir sekilde buyuatulir. Muayene basittir
ve genellikle topikal anesteziklere de gerek duyulmaz.(11,12)

2.6.4. Videolaringostroboskopi(VLS)

“Strobos” Yunanca dénme anlamina gelir. Stroboskopik isik vokal kord
serbest kenarinin mukozal Ortu tabakasinin hareketlerinin yavas olarak
degerlendiriimesini saglar. Videolaringostroboskopi ise strop i1s1gin kullanimi
ile olusan, vokal kordun farkh noktalarinin degisik vibrasyon periodunda
goruntilenmesi ile yavas hareket yanilsamasidir. Clinki gorantiler retinada
0.2 saniye sireyle kalirlar ve sadece saniyede 5 goruntl gorulebilir. Eger
goruntiler 0.2 sn’ den daha sik araliklarla retinaya diigsecek olursa, bu
goruntuler hareketliymis gibi algilanir. Buna Talbot yasasi denir. (13)

Stroboskopide vokal kordun titresim frekansi ile illiminasyon frekansi
arasindaki senkronizasyon, hastanin boynuna yerlestirilen mikrofon ile
saglanir.

llliminasyon ile temel frekansin senkronizasyonu ayak pedali ile iki
modta ayarlanir. Stroboskop ‘hareketsiz ’(standby) modda calistiginda vokal
kordun titresim frekansi ile ayni frekansta illiminasyon olustugundan her
defasinda vokal siklusun ayni fazi aydinlanir ve vokal kordlar vibrasyonsuz
olarak gorulir. Eger stroboskop ‘yavaslatiimis hareket’ (slow motion)
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modunda ise illuminasyon frekansi temel frekanstan 2 Hz gecikmeli
oldugundan vibratuvar siklusun farkli fazlar aydinlatilir ve vibrasyon Talbot
yasasina uygun bir sekilde yavaslatiimis hareket seklinde izlenebilir.

Videolaringostroboskopik  degerlendirmede  kullanilan  baslica
parametreler sunlardir:(14)

a) Vokal kord hareketlerinin simetrisi

b) Periyodisite

c) Glottik kapanma

d) Non-vibratuar boélgeler (adinamik segmentler)

e) Horizontal hareket amplitidi

f) Mukozal dalga

g) Vokal kord serbest kenari

h) Supraglottik degerlendirme

i) Faz kapanmasi

}) Simetri

k) Vertikal kapanma seviyesi

2.7. Ses Analizi

Ses hem solunum hem larinks hem de rezonatuvar sistemlerin
kombine etkilesimlerinden olusur. Bu nedenle sesi degerlendirmek ve vokal
kordlarin fonksiyonlarini aciklamak da karmasik bir olaydir. Foniatrik
degerlendirmeler c¢ok cesitli olup daha c¢ok vokal kordlarin (zerine
yogunlasmistir.  Klinik olarak vokal kordlarin iglevlerinin o6lcimi ses
hastaliklarinin hem tani hem tedavisinde kullanilir. Sesin degerlendiriimesi
isitsel algisal yontemlerle ve 6zel bilgisayar programlari vasitasiyla yapilabilir.
Bilgisayar programli testlerin sonuclari sayisal deger olarak vermesi ile
sonuclari objektif olarak degerlendirme imkani dogmustur. Ancak muayene
eden kisinin cihazi kullanma yetenegi, ses kayit sekli, mikrofonun hastaya
uzakhgi, ortam gurdltisd, hastanin uyumu vs. gavenilirligi azaltmaktadir.

Objektif ses analizinde kullanilan parametreler sunlardir:(15,16)

1) Temel frekans ( Fo) : Vokal kordlarin ses olusturabilmek icin 1 saniye

icersinde yaptiklari titresim sayisini gosterir. Hertz(Hz) olarak ifade edilir.



12

a) Period: Iki titresim arasinda gecen surreye denir. Birimi ise milisaniyedir.
b) Perde(pitch): Temel frekansin algisal karsihgidir. Gergekte perdenin
algilanmasina katkida bulunan en 6nemli parametre frekanstir. Temel

frekans arttikca perde incelir azaldik¢a kalinlasir.

2) Frekans pertirbasyon: Vokal kordun vibrasyonunun duzensizligidir.
Pertirbasyon ya da jitter her bir vibratuar siklusun frekansinin bir sonrakine
gore degiskenligini gosterir. ideal olani istemli olarak yapilan degisiklik
disinda fonasyon esnasinda degisiklik olmamasidir. Ancak daha 6nce hig
ses problemi yasamamis bir insanda dahi frekans degisikligi olabilir. Jitterin
hesaplanmasinda kullanilan mutlak jitter; her periyodun kendinden bir sonraki
periyot ile farkinin mutlak degerinin ortalamasidir. Jitter (%); mutlak jitterin
analiz edilen ses drnegindeki her periyodun, ortalama periyoda bélinmesi ile

hesaplanir.

3)Amplitid perturbasyonlari(shimmer): Frekans perttrbasyonundaki gibi
her bir vibratuar siklusun amplitudinin diger siklusun amplitidine gore
degiskenlik gostermesidir. iki sekilde ifade edilir.

Shimmer (dB) : Her periyodun tepe amplitidd bir sonraki periyodun tepe
amplitudu ile kargilastirilir ve dB cinsinden hesaplanir.

Shimmer (%): Her periodun kendisinden sonraki periyodun amplittdi

arasindaki farkin ortalamasinin, ortalama amplitiide bélinmesi ile elde edilir.

4)Spektral parametreler: Ses spektrumu bir tonun tim frekanslarini ve
onlarin amplitidlerini ifade eder. Ses spektrumunda yer alan, temel frekansin
katlarindan olusan harmonikler ve harmonikler disindaki gurulti sesleri ile
ilgili parametrelerdir. Sesteki aperiyodik diizensiz enerjiye gurulti denir.
Gurdlta; tam olmayan glottal kapanmada kacgak havanin tirbilansi sonucu ve
vokal kordlarin aperiyodik vibrasyonu sonucu olusabilir.

Harmonik gurdltd orani (Harmonic to noise ratio:HNR ). Harmonik
spektral enerjinin harmonik olmayan enerjiye oranidir.

Normalize gurdltt enerjisi (Normalized noise energy  :NNE): Harmonik

enerjinin total vokal enerjiden ¢ikariimasi ile elde edilir.
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5)Diger Parametreler

a)Maksimum Fonasyon Siresi:  Bir nefeste en fazla cikartilabilecek ses
suresidir. Yasa, cinse, akciger performansina, hastanin teste uyumuna ve ek
hastalik olup olmadigina gore degisebilir. Ortalama degerler erkeklerde 20

saniye, kadinlarda 15 saniye ve ¢ocuklarda 10 saniyedir.

b)Otimsiiz Zaman Yizdesi (percent voiceless time): Otumlulik
akcigerlerden gelen havanin sivrilmis ve gerilmis kapali bir engele
carpmasiyla olusan, titresimli ses demektir. Otiimstiiz ise akcigerlerden gelen
havanin agiz boslugundaki tam kapali veya yari kapali engellere carpmasiyla
olusan, titresimsiz ses demektir. Otiimsiiz Zaman Yiizdesi (percent voiceless

time), 6timstiz zamanin total fonasyon zamani icindeki ylizdesine denir.

c)Ses kisikll g1 (hoarseness) ve sesteki kabala smalar (harshness): Vokal
kordun vibratuar Ozelliklerindeki her turli bozulma ses kisikhdr ve seste
kabalagsma olarak karsimiza cikabilir.

d)Havali ses (Breathiness): Fonasyon sirasinda disaridan duyulabilen hava
kacisi olur. Vokal kordlarin tam olarak kapanmasina engel olan her tirlu

lezyonlarin varliginda ortaya ¢ikabilir.

e)S/Z Orani: Bir nefeste maksimum c¢ikartilabilecek ‘s’ sessiz harfi suresinin
‘z ‘'sessiz harfi suresine orani demektir. Ses hastaligi olmayanlarda s ve z
suresinin yaklasik birbirine esit olmasi ve oranin da yaklasik 1 olmasi
beklenir. Vokal kord vibrasyonunun bozuldugu veya glottal kapanmanin tam
olmadigi durumlarda z suresinin azalmasi ve dolayisiyla s/z oraninin artmasi

beklenir.

f)Frekans De gisim Arali §i ( Fo Range): iki nota arasindaki aralia semiton
denir. Fonasyon sirasinda en dusik ve en yiuksek frekanslar arasindaki

semiton cinsinden farka frekans degisim araligi denir.

g)Tremor: Kisinin kontroll altinda olmadan ortaya cikan ritmik ses perdesi

ve ses yuksekligi degisikliklerini ifade eder
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2.8. Vokal Kordun Benign Mukozal Hastaliklari ve Re inke Odemi

Vokal kordun benign mukozal hastaliklari olduk¢a yaygindir. Ses
sikayeti olan hastalarin en az % 50-60'inda bu tur hastaliklar bulunmaktadir.
Vokal kordun benign mukozal hastaliklarinin vibratuvar travma sonucu
olustugu dusunulmektedir. Bu tur hastaliklar cevresiyle iletisim kurmada
guclik cekmeyen, bulundugu ortama kolayca uyum saglayabilen, sosyal
iligkileri gl kisilerde gérilmektedir. Kisinin mesledi ya da yasam tarzinin
ve kosullarinin gerektirdigi konugsma zorunlulugu c¢ok asiri degil ise bu durum
kismen ve goreceli olarak daha min6r bir risk faktort olarak kabul edilebilir.
Enfeksiyonlar, alerji, sigara ve alkol kullanimi, laringofagial refli, yetersiz sivi
alimi, sistemik hastaliklar ve bazi salgl azaltici ilaglar vibratuar travmaya
karsl mukoza duyarliigini arttirarak hasara yol acabilirler. Benign mukozal
hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ayrintili bir anamnez alinmali ve 6zellikle
videolaringostroboskopi ile dikkatli bir larinks muayenesi yapiimalidir.

Vokal kordun baslica benign mukozal hastaliklari,

- vokal nodil

- kapiller ektazi

- vokal kord hemorajisi

- vokal kord polibi

- intrakordal kistler

- sulcus vokalis

- kontakt Ulseri veya granilomu

- entubasyon granilomu

- Reinke 6demidir

Reinke 6demi: Reinke boslugu, vokal kordlarin epiteli ile vokal
ligaman arasinda kalan, vokal ligamanin siiperolateral kenari boyunca,
ventrikil tabanina dogru ilerleyen subepiteliyal bir bogluktur. Onde anterior
komissir, arkada aritenoid kartilajin vokal procesi, medialde tzerini 6rten
epitel, lateralde ise vokal ligaman ile sinirhdir. Reinke 6demi ise bu boslukta
lokal lenfatik dolagim bozuklugu ve damar duvarlarinin hasari nedeniyle
olusan vaskuler konjesyon ile ven6z staza bagl psédomiksomat6z denilen

jelatinimsi 6demat6z sivinin birikmesidir. Erken evrede Reinke boslugunda
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biriken sivi igsi goriunimdedir. Ileri evrede bu sivi polipoid 6zellik kazanir. Bu
nedenle histopatolojik 6zellikleri poliplere benzer. Reinke 6deminin ortaya
citkmasinda ve devam etmesinde en gicli etken olarak sigara kullaniminin
yani sira kisilik 6zellikleri de 6n plana ¢ikar. Kisinin yasam sekli, meslegi,
gunlik yasaminda sesini kullanma suresi ve sekli, egitim seviyesi ve ses
hijyeni ile ilgili bilgi azhgi vokal kordlarda kronik irritasyon yaratir ve cesitli
patolojilere neden olur. Bununla birlikte cinsiyet, kronik larenjit ve benzeri
enfeksiyonlar, alerji, alkol kullanimi, yetersiz sivi alimi, sistemik hastaliklar ve
bazi salgi azaltici ilaglar daha 6nce de belirttigimiz gibi vibratuar travmaya
karsl mukoza duyarliigini arttirarak vokal kordlarda hasara yol acgabilirler.
Ayrica Reinke 6deminin etyolojisinde laringofaringeal refl ve hipotiroidi de
yer alabilir. Patoloji genellikle iki taraflidir. Nadiren tek tarafl olabilir.

Hastanin sikayeti cogunlukla sesin kabalasmasi ve ses kisikhgidir.
Odem ilerledikce ses kisikligi da artmaktadir. Reinke 6demli bir kadin hasta
telefonda erkek olarak taninmaktan sikayet edebilir. Clnkl hastada Ust ses
arali§i kaybolmustur ve siklikla bas sarkici araliginda ses olusur. ileri ve ¢ift
tarafli olgularda nefes darligi da gelisebilir.

Hastalari degerlendirirken hikayede ses sikayetlerinin baslangi¢
zamani ve suresi, sikayetlerinde akut alevlenmelerinin olup olmadigi,
sikayetlerini arttiran nedenler, beraberinde eslik eden sikayetlerin bulunup
bulunmadigi, konuskanlik dizeyi, sikayetlerinden ne kadar rahatsiz oldugu
dikkatlice sorgulanmalidir. Hastanin ses probleminin ciddiyetini anlamasi ve
uyumu 6nemlidir. Cinkl bazen hastalar sadece bu durumun kanserden olup
olmadigindan emin olmak isterler. lyi huylu bir hastaligi 6nemsemeyebilirler.

Genel tedavi prensibi olarak hastalar, sigaray! birakmalari konusunda
cesaretlendirilmelidirler. Hipotiroididen siphe edilirse tiroid fonksiyon testleri
calisilarak gerekli durumlarda hasta endokrinoloji bélimunce konsulte
edilmelidir. Kisa stireli ses terapisi, sesi dogru kullanmayi 6gretmek icin
faydali olabilir. Sadece ses terapisi ile bile 6demin turgoru azalarak ses
fonksiyonlarinda bir miktar diizelme saglanabilir. Uygun hidrasyon ile vokal
kord mukozasinda vibratuar darbelerin sertligine kargi koruyucu bariyer

saglanabilir. Gerekli olgularda uygun hidrasyona ek olarak ekspektoranlar ve
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mukolitikler eklenebilir. Klinik tabloda sinonazal patoloji de mevcutsa buna
yonelik oral veya sistemik tedaviler de uygulanmalidir. Yetersiz alt 6zefageal
sfinkter ve hiatal hernisi olan hastalarda farinks ve larinkse olan asit reflisu
kronik laringofarenjite neden olur. Bu durum da hastanin Reinke édemine
bagli semptomlarini alevlendirebilir. Bu nedenle hastalara kafein, alkol ve
baharatl yiyeceklerden uzak durmalari, uykudan en az 3 saat dnce bir sey
yememeleri, yuksek yastikla yatmalari dnerilmelidir. Ayrica tedaviye gerekli
durumlarda H2 bloker ya da proton pompasi inhibitdrt eklenebilir.

Reinke 6deminin cerrahi tedavisinde mikrolaringeal cerrahi ile sivi
bosaltiimasi ve/veya eksizyon yapilir. Eksizyon iglemi mikroskop esliginde
soguk bicak ya da lazer ile yapilabilir. Cerrahi igslem sirasinda vokal kordun
fonasyonda etkili olan medial ylzeyinin butinligini korumak icgin titizlik
gosterilmelidir. Insizyonlar vokal kordun (ist yiizeyinde laterale dogru
yapiimahdir ve 6dem ya da fibr6z eksuda bosaltilabilsin diye mukoza eleve
edilmelidir. Fazlalk olan mukoza gerekli durumda tiraslanabilir. Mukozanin
korunmasi gerektigi durumlarda epitele yapilan bir insizyonla sadece 6dem
sivisi aspire edilebilir. Mukoza yeterince korunamiyorsa operasyonu iki
seansta yapmak uygun olacaktir. Cerrahi eksizyon esnasinda anterior
komisstre de dikkat edilmelidir. Aksi takdirde anterior komisstirde ameliyat
sonrasinda web gelisebilir. Ayrica cift tarafli olgularda ameliyat sonrasinda
vokal kordlar arasinda olusabilecek yapisiklik riski nedeniyle operasyonun iki
seansta yapiimasi onerilmektedir. Operasyon sonrasi ses dinamiklerinin
kazandirilmasi icin foniatrik egitim verilmeli ve laringofaringeal refli
yoninden hasta takiplerine devam edilmelidir. Hasta Reinke 6demini

tetikleyen faktorler ve vokal hijyen konusunda uyariimalidir. (17,18)
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Sekil 2. Mikrocerrahide kullanilan aletlerden bazilar
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Sekil 3. Reinke ddeminde mikroflep teknigi.
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3.GEREC VE YONTEM

Calismamizi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakultesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali Poliklinigi'ne 01.12.2007- 31.12.2010 tarihleri arasinda
ses bozuklugu sikayeti ile basvuran, Reinke 6demi 6n tanisi ile gerek ses
terapisi ve beraberinde ses hijyeni uygulamalari, gerekse proton pompa
inhibo6torleri ile medikal tedavi gibi gesitli konservatif tedavi yontemlerinden
fayda gormeyen ve bu nedenle Reinke ddemi cerrahisi uygulanan 21 olgu
olusturmaktadir. Calismamiz igin Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul

onayi 17 Haziran 2010 gin ve 30 sayil karar ile alinmistir.
Olgularimiz asagidaki yontemlerle degerlendirilmistir;

a) Anamnez

b) Kulak Burun Bo gaz Fizik Muayenesi:
Tum hastalarin anamnezi alindiktan sonra rutin KBB muayenesi
yapildi. Reinke 6demi olarak dusunidlen olgular ilk 6nce Storz marka

fiberoptik laringoskopla degerlendirildi.

c) Videolaringostroboskopik ( VLS) de  gerlendirme:

Olgularin videolaringostroboskopik incelemeleri yine ameliyat dncesi
ve sonrasi 1. ayda Karl Storz 8020 stroboskopik 1sik kaynagi, Sony marka
monitoér, Telecam-C marka kamera kontrol Unitesi, Sony marka video kayit
cihazi, boyun mikrofonu, MAI Condenser marka ses kayit mikrofonu,
Hopkins 8707 DJ-90 derece Karl Storz marka teleskoptan olusan Unite
kullanilarak yapildi. Alinan dijital kayitlar Scop View Tigers Inc Seattle USA
bilgisayar yazilimi yardimiyla arsivlendi.

Reinke 6demi tanisiyla 3 ay boyunca ses terapisi, ses hiynei
uygulamalari ve antirefli medikal tedavi gibi konservatif yontemlerle tedaviye
ragmen sikayetleri ve fiziki muayene bulgulari devam eden her iki kordda
lezyonu bulunan 21 olgu calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
olgular operasyon oOncesi ve operasyon sonrasl asagidaki yontemlerle

degerlendirildi.
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1) Ses Performans Anketi (Vocal Performance Questi onnaire
VPQ) uygulamasi (ek 1):

Carding, Horsley ve Docherty tarafindan 1999'da O6nerilen ve
calismamizda Turkce'ye yapilan tam cevirisinin uygulandigr 12 soruluk bu
anket, ses sikayetinin gunlik yasamdaki etkilerini ve siddetini 6lcmek
amacini tagimakta olup, tum hastalara ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi 1.
ayda olmak Uzere 2 kez uygulandi. Her soruya verilen cevaplarin 1-5
arasinda puanlanarak toplam puanin belirlendigi anketteki sorular detayl
olarak ek 1 ‘ de verilmigtir. Testten alinacak en yuksek puan 60, en disuk

puan ise 12 olmaktadir.

2) Objektif Ses Analizi:

Olgularin objektif ses analizleri Dr Speech Tigers Inc Seattle USA
bilgisayarli ses analiz programinin Vocal Assesment ve Real Analysis
bolumleri kullanilarak benzer sekilde preoperatif ve postoperatif 1. ayda
olmak lzere 2 ‘ser kez yapildi. Bu analizde kullanilan parametreler ise ek 2’
de gosterilmistir. Vocal Assesment programinda kayitlar EM-616 Condenser
marka mikrofona 20 cm uzaktan modal seste 3 sn siresince /a/ sesi
cikartilmasi istenerek yapildi. Real Analysis programi kullanilarak yapilan
kayit ise ayni mikrofona yine 20 cm uzakliktan 3 saniye siresince habituel
seste / a/ sesi cikarilarak ve yine 3 saniye icinde ¢ikarabildigi en pesten en
tize fonasyon sirasinda yapildi.

Objektif ses analizlerinde asagidaki parametreler dikkate alindi:
- Vocal Assessment programi ile dl¢iilen parametreler
1. Jitter(%)
Shimmer(%)
Fo tremor(Hz)

Ortalama Fo( Mean Fo:Hz)

o bk~ 0N

Olgularin habittel seste temel frekans degisim arahgi( Max Fo- Min
Fo ;Hz)

Normalize Guralti Enerjisi( Normalized Noise Energy:NNE; dB)

7. Harmonik Gurultd Orani( Harmonic Noise Ratio:HNR;dB)

o
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8. Tirmalayici ses karakteri (Harsh Voice)

9. Kisik ses karakteri ( Hoarse Voice)

10. Soluklu ses karakteri( Breathy Voice)

- Real Analysis programi ile dl¢ilen parametreler

1-Percent Voiceless Time (6timsiliz zaman yuzdesi; %)

2-Percent Voiced time (6tumli zaman yluzdesi;%)

3- Olgularin habittiel fonasyon sirasindaki temel frekans degisim

aralig! (Fo range ;Hz ve Semitone)

4-Cikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki frekans farklari

( Fo range:Hz ve Semitone)

3) Sonuclarin Istatistiksel Analizi:

Her hasta icin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi ses performans
anketi ve objektif ses analizi formu yardimiyla yapilan incelemelere ait
parametrik degerlerin istatistiksel analizinde, SPSS 15.0 paket program
kullanildi. Normal dagihm gosteren degiskenler icin eslestiriimis t testi

(Paired Samples Statistics) uygulandi.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen olgular, 12’si kadin ( %57.1) ve 9 ‘u erkek
(%42.9) olmak Uzere toplam 21 hastadan olugsmaktadir. Olgularimizda en
kicuk yas 24, en buyik yas 63 olup ortalama yas kadinlarda 46.4,
erkeklerde 50.2 idi. Tum grubun ortalama yas! ise 48.04 olarak bulundu.
Olgularin hicbiri profesyonel ses sanatcisi degildi. Olgularin hepsinde sigara

kullanim 6ykusi mevcuttu.

4.1. Ses Performans Anketi Sonuglan (Vocal Perform ance
Questionnaire VPQ)

Olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi almis olduklari toplam
puanlar Tablo 1'de, bu puanlarin istatistiksel degerlendirme sonugclari ise
Tablo 2’ de verilmistir. Bu sonuclar normalite testine gore istatistiksel olarak
normal dagihm gostermis olup tedavi ©Oncesi ve tedavi sonrasi

degiskenlerimize “Paired Sample 2 Testi” yapiimistir.



Tablo 1.

Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi Ses Performans Anketi(VPQ)

sonuglari
Olgu No Ad Soyad Cinsiyet Yas Tedavi 6ncesi puan Tedavi sonrasi puan
1 K

NT 48 48 21
2 K

FA 42 49 17
3 K

FO 51 47 20
4 K

GS 63 41 22
5 E

HG 53 50 21
6 K

TH 54 49 20
7 E

AD 31 49 18
8 K

NY 32 47 19
9 E

CB 52 50 19
10 E

BE 60 52 21
11 K

YB 35 48 17
12 E

CS 50 51 19
13 E

RC 47 48 20
14 ) E

\ 31 50 16
15 K

SG 58 47 18
16 B K

us 48 49 18
17 . K

GO 50 49 19
18 E

SC 61 52 19
19 E

FH 47 51 19
20 K

NA 24 49 21
21 K

UK 52 46 16




Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi VPQ anket puanlarinin  istatistiksel
olarak karsilastiriimasi
Ortalama SD P
Tedavi 6ncesi | 49.10 1.70 P< 0,001
Tedavi sonrasi | 19.05 1.70

Test sonucuna gore olgularin tedavi

sonrasinda ses

ile

sikayetlerinde istatistiksel olarak anlamli derece diizelme saptanmistir.

( p<0.001)

4.2. Vocal

Degerlendiriimesi

Assesment

Programi

Parametrelerinin

Istatistiksel

Tablo 3. Olgularin jitter(%) olcim sonuglarinin istatistiksel olarak

karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 Median 75 P
Tedavi oncesi 19.50 32.00 5450 |P<0,01
Tedavi sonrasi 13.00 19.00 26.00

Olgularin jitter ( %) degerlerinin tedaviden sonra istatistiksel olarak
anlaml derecede diigsme gosterdigi saptanmistir ( p< 0,01).
Tablo 4. Olgularin Shimmer (%) 06lgcim sonuglarinin istatistiksel olarak
karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 Median 75 P
Tedavi Oncesi 2.50 3.50 4.75 P< 0,01
Tedavi sonrasi 1.50 2.50 3.20

Olgularin Shimmer ( %) degerlerinin,

tedaviden sonra istatistiksel

olarak anlamli derecede diusme gosterdigi saptanmistir ( p< 0,01).
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Tablo 5. Olgularin Habitiel Fo dlgim  sonugclarinin istatistiksel olarak
karsilastiriimasi
Paired Samples Statistics
N Ortalama +Standart sapma P
Tedavi 6ncesi 21 164,45 153,22 P<0,01
Tedavi sonrasi 21 187,86 66,88

Olgularin Habittiel Fo degerlerinin tedavi sonrasi istatistiksel olarak

anlaml derecede arttigi gdzlenmistir (p< 0,01).

Tablo 6. Olgularin Fo Tremor (Hz) 6lcim sonuglarinin istatistiksel olarak

karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 Median 75 P
Tedavi Oncesi 1.50 2,00 4,10 | P<0,01
Tedavi sonrasi 1,00 1,25 1,65

Olgularin Fo Tremor(Hz) degerlerinin tedavi sonrasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede azaldigi gozlenmistir (p< 0,01).

Tablo 7. Olgularin ortalama Fo ( mean Fo:Hz) Olcim  sonuglarinin
istatistiksel olarak karsilagtiriimasi
Percentiles (%)
25 Median 75 P
Tedavi 6ncesi 117.00 153.00 218.00 |P<0,01
Tedavi sonrasi 168.00 197.08 250.57

Olgularin ortalama Fo ( meanFo:Hz) degerlerinin tedavi sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede artis gosterdigi saptanmistir.(p<0,01)
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Tablo 8. Olgularin habittel seste temel frekans degisim araligi (Max Fo-Min

Fo;Hz) 6lcum sonugclarinin istatistiksel olarak karsilagtiriimasi

Percentiles (%)

25 Median 75 P
Tedavi Oncesi 9.96 14.61 23.29 P< 0,001
Tedavi sonrasi 5.14 9.32 13.40

Olgularin habittel seste temel frekans degisim araliyi ( Max Fo- Min
Fo Range;Hz) degerlerinin tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlaml

derecede azaldigi saptanmistir. (p<0,001)

Tablo 9. Olgularin NNE (dB) ol¢ciim sonuglarinin istatistiksel olarak
karsilastiriimasi

Paired Samples Statistics
N Ortalama +Standart sapma P
Tedavi 6ncesi 21 9.74 +4.38 P<0,01
Tedavi sonrasi 21 6.26 +3.96

Olgularin NNE ( dB) degerlerinin tedavi sonrasinda anlamli derecede

azaldig1 saptanmistir. (p<0,01)

Tablo 10. Olgularin HNR (dB) 6lguim sonugclarinin istatistiksel olarak
karsilastiriimasi

Paired Samples Statistics
N Ortalama tStandart sapma P
Tedavi 6ncesi 21 17,90 +4.33 P< 0,001
Tedavi sonrasi 21 23,79 +3.86

Olgularin HNR ( dB) degerlerinin tedavi sonrasinda istatistiksel olarak

anlaml derecede artis gosterdigi saptanmistir. (p<0,001)
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Tablo 11. Olgularin  Tirmalayici  Ses Karakteri ( Harsh Voice) 6lgum
sonuglarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi
Percentiles (%)
25 Median 75 P
Tedavi 6ncesi 0,50 2,00 2,00 P< 0,001
Tedavi sonrasi 0,00 0,00 0,00

Olgularin Tirmalayici Ses Karakteri( Harsh Voice) degerlerinin tedavi

sonrasinda

istatistiksel

saptanmistir. (p<0,001)

olarak anlamli

derecede azalma gosterdigi

Tablo 12. Olgularin Kisik Ses Karakteri(Hoarse Voice) 6lgciim sonuclarinin

istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 Median 75 P
Tedavi oncesi 1,00 1,00 2,00 P< 0,001
Tedavi sonrasi 0,00 0,00 1,00

Olgularin Kisik Ses Karakteri( Hoarse Voice)

sonrasinda

istatistiksel

saptanmistir. (p<0,001)

olarak anlamli

degerlerinin tedavi

derecede azalma gosterdigi

Tablo 13. Olgularin Soluklu Ses Karakteri(Breathy Voice) 6lcim sonuglarinin

istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Percentiles (%)

25 Median 75 P
Tedavi oncesi 2,00 3,00 3,00 P< 0,001
Tedavi sonrasi 0,00 1,00 1,00

Olgularin Soluklu Ses Karakteri(Breathy Voice) degerlerinin tedavi

sonrasinda

istatistiksel

saptanmistir. (p<0,001)

olarak anlamli

derecede azalma gOsterdigi
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4.3.Real Parametreleri istatiksel

Degerlendirmeler

Analysis Programi ile Yaplla n

Tablo 14. Olgularin habittiel fonasyon sirasindaki 6timli zaman ytzdesi (%)
(percent voiced time) sonuglarinin istatistiksel olarak
karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 Median 75 P
Tedavi Oncesi 90.06 99,00 100,00 P< 0,01
Tedavi sonrasi 100,00 100,00 100,00

Olgularin habitiel fonasyon sirasindaki o6tumli zaman ylzdesi
(percent voiced time:%)degerlerinin tedavi sonrasinda istatistiksel olarak

anlaml derecede artis gosterdigi saptanmistir. .(p<0,01)

Tablo 15. Olgularin habitiiel fonasyonda 6timstiz zaman yuzdesi ( percent

voiceless time:%) sonugclarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 Median 75 P
Tedavi oncesi 0,00 0.81 9.27 P< 0,01
Tedavi sonrasi 0,00 0,00 0,00

Olgularin habitiel fonasyon sirasindaki 6timsiiz zaman yizdesi

( percent voiceless

olarak anlamli derecede azalma gdsterdigi saptanmistir. .(p<0,01)

time:%)

degerlerinin tedavi sonrasinda istatistiksel

Tablo 16. Olgularin habittiel fonasyon sirasindaki temel frekans degisim

aralig! (Fo range ;Hz) sonuclarinin istatistiksel olarak

karsilastirilmasi

Percentiles (%)
25 Median 75 P
Tedavi oncesi 6.44 8.82 14.70 P> 0,05
Tedavi sonrasi 4.82 7.00 4.86
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Olgularin habittel fonasyon sirasindaki temel frekans degisim araligi
(Fo range; Hz) degerlerinin tedavi sonrasi azaldigi ancak bu degerlerin

istatistiksel olarak anlamli derecede azalmadigi saptanmistir. .(p>0,05)

Tablo 17. Olgularin habittiel fonasyon sirasindaki temel frekans degisim
araligi (Fo range ;semitone ) sonuglarinin istatistiksel olarak

karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 Median 75 P
Tedavi Oncesi 1,00 1,00 2,00 P>0,05
Tedavi sonrasi 0,00 1,00 1,00

Olgularin habittiel fonasyon sirasindaki temel frekans degisim araligi
(Fo range; semitone ) degerlerinin tedavi sonrasi azaldigi ancak bu
degerlerin istatiksel olarak anlamli derecede azalmadigi

saptanmigtir.(p>0,05)

Tablo 18. Olgularin c¢ikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki
fonasyon sirasinda 6tumliu zaman ytzdesi (percent voiced time:%)

istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 Median 75 P
Tedavi Oncesi 52,50 97,00 100,00 P< 0,01
Tedavi sonrasi 95,50 100,00 100,00

Olgularin ¢ikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki fonasyon
sirasinda 6timlu zaman yuzdesi (percent voiced time; %) degerlerinin tedavi
sonrasi istatistiksel olarak anlaml derecede artis gosterdigi saptanmistir.
(p<0,01)
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Tablo 19. Olgularin c¢ikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki
fonasyon sirasinda 6timsiz zaman yiizdesi ( percent voiceless

time ;%) sonuclarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 Median 75 P
Tedavi Oncesi 0,00 5,80 50,07 P< 0,001
Tedavi sonrasi 0,00 0,00 7,25

Olgularin ¢ikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki fonasyon
sirasinda 6tumsiz zaman yuzdesi ( percent voiceless time; %) degerlerinin
tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamh derecede azalma gosterdigi

saptanmistir. (p<0,01)

Tablo 20. Olgularin  ¢ikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki
fonasyon sirasinda temel frekans degisim araligi ( Fo Range;Hz)

sonugclarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 Median 75 P
Tedavi Oncesi 32.50 78.00 113.00 P< 0,01
Tedavi sonrasi 75.50 111.00 156.00

Olgularin cikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki fonasyon
sirasinda temel frekans degisim araligi ( Fo Range;Hz) dederlerinin tedavi
sonrasi istatistiksel olarak anlamli  derecede artis  gosterdigi

saptanmistir.(p<0,01)
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Tablo 21. Olgularin ¢ikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki fonasyon
sirasinda temel frekans degisim araligi  ( Fo Range; semitone )

sonugclarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Paired Samples Statistics
N Ortalama tStandart sapma P
Tedavi dncesi 21 7.10 +4.88 p>0,05)
Tedavi sonrasi 21 9.52 +4.47

Olgularin cikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki fonasyon
sirasinda temel frekans degisim araligi ( Fo Range; semitone ) degerlerinin
tedavi sonrasi artis gorulmesine ragmen bu artis istatistiksel olarak anlaml
degildir.(p>0,05)
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5. TARTISMA

Reinke ddemi ses kalitesinde bozukluga neden olan vokal kordlarin
diffiz 6demi ile karakterize inflamatuar bir bozukluktur. Etyolojisi net olarak
tanimlamamakla birlikte sigara iciciligi, sesin asir veya koéta kullaniimasi,
laringofaringeal reflii ve hipotiroidizm Reinke ddeminde predispozan faktorler
olarak ©ne sdrdlmustir. Ayrica Reinke 0Odeminin profesyonel ses
kullanicilarinda daha sik géruldagu bilinmektedir.(18,19)

Hafif ve orta dereceli Reinke 6deminde sigara iciminin veya sigara
dumanina maruziyetin engellenmesi, ses istirahati, ses terapisi gibi tedavi
secenekleri yeterli olabilir. Ancak ileri derece Reinke 6demi olan hastalara
siklikla cerrahi tedavi uygulanmaktadir.

Cerrahi tedavide mikroskop esliginde endolaringeal mikrocerrahi
yontemiyle 6dem ya da fibroz eksudanin bosaltilmasi veya gerekli
durumlarda vokal kordun fazla mukozal pargasinin eksizyonu dnerilmektedir.
Eksizyon islemi ¢cogunlukla uygun mikrolaringeal forceps, makas ve benzeri
cerrahi aletlerle yapiimaktadir. Ancak literatiirde Reinke ddeminin cerrahi
tedavisinde lazer ve mikrodebrider kullaniimasi ile ilgi calismalar da
mevcuttur.(20,21,22) Bu calismalarin sayisinin azligi nedeniyle lazer veya
mikrodebriderin Reinke ddemi cerrahisinde basarisi hakkinda yeterli bilgi ve
sonuclar mevcut degildir. Bu nedenle bu konuda karsilastirmali ve ¢cok sayida
hasta grubundan olusan calismalara gereksinim duyulmaktadir.

Uygulanan cerrahi teknik hangisi olursa olsun vurgulanmasi gereken
nokta, yapilan cerrahide vokal kordun fonasyonda etkili olan medial ylzeyinin
batunligund korumak igin titizlik gosterilmesi geregidir. Bu amacla insizyonlar
vokal kordun Ust ylzeyinde laterale dogru yapiimah ve 6dem ya da fibroz
eksuda aspire edilebilsin diye mukoza eleve edilmelidir. Fazla olan mukoza
gerekli durumda traglanabilir. Mukozanin korunmasi gerektigi durumlarda
epitele yapilan bir insizyonla sadece ddem sivisi aspire edilebilir. Mukoza
yeterince korunamiyorsa operasyonu iki seansta yapmak uygun olacaktir.
Cerrahi eksizyon esnasinda anterior komissire de dikkat edilmelidir. Aksi
takdirde anterior komissurde ameliyat sonrasinda web geligebilir. Ayrica ¢ift

tarafli olgularda ameliyat sonrasinda vokal kordlar arasinda olusabilecek
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yapisiklik riski nedeniyle operasyonun yine iki seansta yapilmasi
Onerilmektedir. Bizim calismamizda tim operasyonlar genel anestezi altinda
mikroskop esliginde gerceklestirildi. Cerrahi teknik olarak Hirano ve ark.(23)
nin 6nerdigi mikroflep teknigi kullanildi. Vokal kordlarin stperior yizine 6n
komissir ve arka komissurden 2 mm uzaktan olacak sekilde insizyon
yapildiktan sonra subepitelial alan diseke edildi. Aspirasyon islemi
tamamlandiktan sonra flep yerine iade edildi. Gereginden fazla olan mukoza
vibratuvar kisim korunarak rezeke edildi.

Reinke o6deminin en sik gorilen semptomu lamina proprianin
superfisial katmaninin etkilenmesi nedeniyle ses kalitesinin bozulmasidir.
Reinke 6deminin yogunluguna gore bogazda yabanci cisim hissi, ¢ift tarafli
Reinke 6demi mevcutsa solunum sikintisi gibi semptomlar da gorulebilir.
Olgularimizin klinigimize en sik basvuru nedeni ses kisikhigi ve sesinin
tonundaki degismeydi ve tuminde en az 6 aydir var olan ses kisikhgi
mevcuttu. Olgularimizin hicgbirisi ses sanatcisi dedildi. Yirmi bir olgunun
tumunde aktif sigara iciciligi mevcuttu ve hicbirinde hipotiroidi saptanmadi.

Calismamizda olgularimizin ses sikayetlerinin gunlik yasamdaki
etkilerini ve siddetini 6lgmek amaciyla Vokal Performans Sorgulamasi ( Vocal
Performance Questionnaire VPQ ) testi kullanildi. Bu test, 1999 yilinda
Carding, Horshley ve Docherty tarafindan onerilen 12 soruluk bir ankettir.
Ses hastaliklarinda kullanilan bir diger anket ise Pittsburgh Universitesi Ses
Merkezi tarafindan 1997 yilinda tasarlanan Ses Handikap indeksi ( Voice
Handicap Index VHI ) dir. Bu anket daha sonra modifiye edilerek VHI-10
seklinde kullanilmaya baslaniimistir. Deary ve ark.(24) 2004 yilinda 222’si
kadin 108’i erkek toplam 330 klinik katihmci tzerinde yaptiklari arastirmada,
VPQ ile VHI-10'un sonuglarinin birbirleri ile korelasyon gdsterdigini tespit
etmisler ve bu testlerin ses hastalarinin gunlik sikayetlerinin derecelerini
O0lcmede guvenilir skalalar olduklarini belirtmislerdir. Ancak bu testlerin
objektif bir degerlendirme saglamadigi da bilinmektedir.

Bu nedenle sesin objektif olarak degerlendiriimesini saglayan ve
degerlendirme sonucunda matematiksel degerler elde edilen ses analiz

yontemlerinin Kklinik uygulamaya girmesiyle sesin normal olup olmadigini
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saptamak, ses patolojilerinin derecesini belirlemek daha kolay hale gelmigtir.
Calismamizda da bu amacgla Dr Speech Tigers Inc Seattle USA bilgisayarli
ses analiz programinin Vocal Assesment ve Real Analysis boélumleri
kullanildr.

Temel Frekans (Fo) ses analizi igin kullanilan basit bir 6lgimddr.
Habituel fonasyon sirasinda 100-300 Hz dir. Sarki sdyleme sirasinda 1000
Hz ve Uzerine ¢ikar. Genel olarak kabul edilen gorus temel frekansin normatif
degerlerinin intensite, sesli harf tipi, yas, cinsiyet ve konusma seklinden
etkilendigi yonundedir. Baken ve Orikoff gesitli akustik calismalarla frekans
Olcim sonugclarini 6zetlemiglerdir. Erkeklerde 70’li yaglara kadar 100 ile 125
Hz arasinda degistigi gosterilmistir. Kadinlarda ise 190 ile 225 Hz arasinda
degdistigi soylenebilir.(25) Vokal kordun gerginlik ve katiliginin arttigi
krikotiroid adale aktivasyonu, skar, sulcus vokalis gibi durumlarda, subglottik
basincin arttigi ¢cocuklar, kadinlar, laringeal web gibi durumlarda Fo’da artis,
vokal kord kitlesinin arttigi polip, Reinke ddemi ve tiumaor gibi durumlarda ise
azalma gozlenir.(26)

Objektif ses analizi yontemlerinde ses kalitesini degerlendirmede
kullanilan parametrelerden diger ikisi jitter ve shimmerdir. Ayrica Harmonik
Gurdltd Orani (HNR) ve Normalize Gurultt Enerjisi( NNE) gibi parametreler
de ses kalitesinin degerlendiriimesinde 6nem tasimakta olup, isitsel algisal
olarak sesin kabalagsmasi ve gurultd ile ilgilidirler. Bu spektral parametrelerle
pertirbasyonlar cesitli arastirmacilar tarafindan degerlendirmis ve cerrahi
sonrasi ses Kkalitesindeki degisiklikler sayisal degerler halinde ortaya
konulmustur.

Honda ve ark.(22) Reinke édemi nedeniyle mikrodebrider kullanarak
cerrahi uyguladiklari 17 hastanin preop ve postop temel frekans, jitter ve
shimmer degerlerini karsilastirmiglardir. Ameliyat sonrasi temel frekans
degerlerinin arttigi, jitter ve shimmer degerlerinde ise azalma oldugunu
saptamiglardir. Lim ve ark.(27) 61 hasta (zerinde uyguladiklari
calismalarinda preop ve postop temel frekans, jitter, shimmer ve HNR
degerlerini karsilastirdiklarinda temel frekansta ve HNR degerinde artis, jitter

ve shimmer degerlerinde azalma saptamislardir. Ayrica vokal kordlardaki
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0dem arttikca temel frekans degerinin daha da azalma gd&sterdigini
belirlemiglerdir. Ayrica postop ses Kkalitesinin degerlendirimesinde HNR
oraninin yogun vokal kord 6demli vakalarda daha degerli oldugu goérisuni
savunmuslardir. Tillman ve ark. (28) ve Lumpkin ve ark.(29) ise yaptiklari
calismalarda Reinke 6demi nedeniyle cerrahi uygulanan hastalarin frekans
degerlerinin artabilecegini ya da azalabilecegini belirtmiglerdir. Murray ve
ark.(20) da lazer cerrahisi kullanarak yaptiklari calismada postop 1. hafta ve
4. haftada temel frekans, HNR ve shimmer degerlerini preop degerlerle
karsilastirdiklarinda sonuclarin azalma ya da artma yonunden anlamli
olmadigini belirtmiglerdir.  Zeitels ve ark.(30) 4 tanesi operasyon sonrasi
niks eden 18 vakalik calismalarinda postop temel frekans degerlerinin
artigini ancak nuks vakalarda bu artisin preop degerlere cok yakin
oldugunu, postop jitter ve shimmer degerlerinin azaldigini ancak nuks
vakalarda ameliyat 6ncesine gbre daha da arttigi sonucuna varmislardir.
Bizim calismamizda da yukarida bahsedilen calismalarla benzer olarak
endolaringeal mikrocerrahi sonrasi jitter(%) , shimmer(%) NNE(dB)
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi gorulirken, HNR
(dB) ve temel frekans degerlerinin anlamli derecede artis gosterdigi
saptanmigtir. Bu bulgular da Reinke 6demine yonelik olarak endolaringeal
mikrocerrahinin hakim bir anatomi bilgisi ve 6zenli bir cerrahi ile vokal
kordlarin vibratuar 6zelliklerini basarili bir sekilde normale cevirdigini
gOstermektedir.

Soluklu ses karakteri( breathy voice), fonasyon sirasinda disaridan
duyulabilen hava kacisidir. Ses net degildir. Ses kisikhgi ve sesteki
kabalagmalar (hoarseness ve harshness), ses gurilti orani artmistir.
Glottisin tam kapanmamasi ile olusan turbilan hava akimina ya da
vibrasyondaki dizensizlige bagl olarak ortaya cikabilir. Zeitels ve ark.(30) ,
Siupsinskeine ve ark.(31), Sommer ve ark. (32) yaptiklari arastirmada Reinke
odemli hastalarda mikrolaringoskopik cerrahi sonrasi sesin kisiklk
(hoarseness ) ve solukluluk (breathiness) parametrelerinde anlamli azalma
saptamigtir. Bizim calismamizda da Vocal Assessment programinda 1-3

arasindaki matematiksel degerlerle dl¢ulen soluklu, tirmalayici ve kisik ses
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karakterlerinin endolaringeal mikrocerrahi sonrasi istatiksel olarak azaldigi
gorulmustar. Yukarida bahsedilen ¢aligsmalardaki calismalardaki ortak goris,
sigara icen Reinke ddemli hastalarla icmeyen Reinke ddemli hastalarin
postoperatif parametrelerindeki diizelme arasinda da anlamli fark bulundugu
seklindedir. Calismamizda tum hastalarda sigara i¢cim dykusu oldugundan bu
sekilde bir farklilik degerlendirilememisgtir.

Narbaitz ve ark.(33) 1980 yilinda yapmis olduklan calismada vokal
kordlardaki hucrelerin  stoplazmalarinda ve nukleuslarinda hormon
reseptorlerinin oldugunu gostermislerdir. Newman ve ark.(34) da 2000 yilinda
yaptiklari calismada ayni sonuca varmislardir. Abitbol ve ark.(35) da laringeal
0demde oOstrogen ve progesteronun rolinin oldugunu belirtmislerdir.
Aerodinamik 6zellikler, epitelin inflamasyona olan duyarllid! ve vokal travma,
gun igindeki pes ve tiz marjinin genisligi de g6z oninde bulunduruldugunda
Reinke ddeminin kadinlarda daha fazla gorilme olasiligi 6ngdorulebilir. Ancak
yapilan calismalarda bu sonuc¢ kesin olarak kanitlanamamistir. Koufman ve
ark.(36) calismalarinda 13 vakanin 12'sinin kadin oldugunu, bu sikhgin
basta hormonal reseptdrler olmak Uzere multifaktoriel oldugunu
belirtmiglerdir. Zeitels ve ark.(30) calismalarina dahil ettikleri 18 hastanin
18’ininde kadin oldugunu, Reinke 6demi, polipoid korditis, polipoid larinjitis,
polipoid dejenerasyon ve kronik hipertrofik larinjitis terminolojisinin icerisinde
oldugu serilerde %95’ den fazlasini kadinlarin olusturdugunu bildirmislerdir.
Lim ve ark.(27) toplamda 61 olan hasta adedinin 32’sinin erkek 29’unun
kadin oldugunu ancak Reinke ddeminin daha ¢ok uzun sure sigara igiciligi ile
ilgili oldugunu belirtmiglerdir. Fritzel ve ark.(37) 140 hastadan olusan
serilerinde kadin insidansinin %94 oldugunu bildirmislerdir.

Bizim calismamizda ise 21 olgunun 12'si (%57.1) kadin olgulardan
olusmaktaydi. Bir kadin hasta sesindeki kabalasmadan daha fazla ve daha
erken donemde rahatsiz olabilir. Bu nedenle Reinke Odeminde ses
kalitesindeki degisiklik daha cok sesteki kabalagsma tarzindadir. Buna ragmen
bir erkek hastanin sesindeki kabalasmayi kabul etmesi daha kolay olabilir.
Bu durum da hastanin doktora basvurmasini geciktirebilir veya ihmal

etmesine neden olabilir. Hastalarin Kliniklere basvurmama ya da basvurma
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suresinin Reinke 0Odeminde kadin erkek oranlarini etkileyebilecegini
distnmekteyiz. Bu konunun daha net bir bigimde agiklanabilmesi i¢cin daha
genis ve ayrintili calismalara ihtiyac oldugu kanisindayiz.

Reinke 6deminin etyolojisinde 6énemli bir baska neden kronik sigara
iciciligidir. Gerek aktif gerekse pasif igicilik yoluyla sigara dumanina
maruziyetin suresi arttikga vokal kordlarda harabiyetin derecesi artar.
Ozellikle sesin kotii kullanimiyla birlikte sigara igiciliginin de bulunmasi
Reinke 6deminin gelismesinde énemli bir rol oynar.(38) Branski ve ark. (39)
yaptiklari calismada sigara dumaninin vokal kord mukozasinda inflamasyona
neden oldugunun invitro olarak kanitlamiglardir. Marcotullio ve ark.(40) daha
az saylda sigara icen Reinke 6¢demli hastalar ile daha fazla sayida sigara
icen Reinke 6demli hastalarda 6¢demin siddeti yoninden anlamh derecede
fark oldugunu tespit etmislerdir. Ayni calismada daha az sayida sigara icen
Reinke ddemli hastalar ile daha fazla sayida sigara icen Reinke ddeml
hastalarin histolojik bulgulari arasinda da farklliklar bulmuslardir. Genel
saghk prensibi olarak etyolojik neden ortadan kaldiriimadigi muiddetce
patolojiyi ortadan kaldirmak mimkin olmayacaktir. Bizim olgularimizin
tumunde aktif olarak sigara igiciliginin bulunmasi sigaranin Reinke 6deminde
g0z ardi edilemeyecek bir predispozan faktér oldugunu dogrulamaktadir.
Calismamiza dahil edilen olgularin hepsi ve birinci derece yakinlari bu
konuda 0Ozellikle bilgilendirilmiglerdir. Olgularimiz operasyondan en az bir ay
Oonce sigaray! birakmalari ve postoperatif donemde de sigara icmemeleri
konusunda 6nemle uyariimiglardir. Postop donemde sigara icmeye devam
etmis oldugu 6grenilen bir olgumuzda 6 ay icerisinde hastaliginda ntks tespit
edilmistir.

Laringofaringeal refli son donemlerde Reinke 6demi olusumunda
onemli bir faktor olarak tanimlanmistir. Kaufman ve ark. (41) ses sikayeti
nedeniyle kliniklerine basvuran hastalara pH monitorizasyonu uygulamis ve
%50’sinde refli tespit etmistir. Zeitel ve ark.(42) da vokal kord ddeminde
laringofaringeal refli ve anormal pH monitorizasyon sonuglarl tespit
etmislerdir. Yine benzer calismalarda laringofaringeal reflinin kontroltnin

ve laringeal mukozal inflamasyonun azaltiimasinin Reinke 6deminin
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reklrrensinin engellenmesinde 6nemli oldugunu tespit etmiglerdir. Ayrica
ayni olgularda postoperatif skar ve web gelisiminin daha az olabilecegini
vurgulamiglardir.(43,44) Beltis ve ark.(45) cift prob pH monitorizasyonu
kullandiklari caligsmalarinda laringofaringeal reflisii olan Reinke 6demli
hastalarin %66.7'sinde laringofaringeal refli tespit etmislerdir. Alvarez ve
ark.(46) ise Reinke 0demli hastalarda daha dusuk bir laringofaringeal refli
insidansi  oldugunu belirtmigler ve hastalarinin sadece %13’'Unde
laringofaringeal refli tespit etmislerdir. Literatirde sigara icen ve
laringofaringeal refll tespit edilen Reinke 6demli hastalarda hastaligin sigara
mi yoksa laringfaringeal refli kaynakh mi olabilecedinin tespitinin gucligu
konusunda  bilgiler  mevcuttur. Calismamizda  olgularimiza  pH
monitorizasyonu uygulanmadi. Ancak olgularimizin hepsinin sigara icicisi
olmasi nedeniyle ve sigaranin laringofaringel refliyl de tetikleyebilecegdi
dusuncesiyle olgularimiza operasyondan en az bir ay dnce gunde bir adet
proton pompa inhibitéra kullanmalarini 6nerdik. Ayrica hastalarimizi antirefli
onlem ve oOneriler hakkinda ayrintili olarak bilgilendirdik. Postoperatif

dénemde ise en az 1 ay boyunca medikal tedaviye devam ettik.
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6.SONUC VE ONERILER

Ses, respiratuar, laringeal ve rezonans alt sistemleri arasindaki
etkilesimlerden dretilen karmasik bir olaylar zinciridir. Ayni sekilde ses
sorunlarini degerlendirmek ve vokal islevleri acgiklamak da karmasik bir
konudur.

Reinke 6demi uzun suredir sigara igcen orta yasl hastalarda 6neml
dizeyde ses degisikligi yapan bir patolojidir. Ozellikle kadin hastalarda bu
daha da belirgindir. Kronik sigara icme, laringofaringeal reflii ve yanlis ses
kullanimi 6dem vaskuler konjesyon ve vendz staza neden olarak sesin
beklenenden daha dusik frekansta ¢ikmasina yol acar.

Calismamizda cerrahi tedavi oncesi ve sonrasi VPQ ile yapilan
degerlendirmelerin karsilastirilmasinda, hastalarin ses sikayetlerinde tedavi
sonrasi anlamli dizeyde gerileme oldugu saptanmigtir. Bu bulgular da
Reinke 0demine yonelik olarak endolaringeal mikrocerrahinin hakim bir
anatomi bilgisi ve 6zenli bir cerrahi ile hastanin ses kalitesi bozuklugu
nedeniyle olusan sikayetlerini ve ses kalitesini 6nemli dizeyde dizelttigini
gostermektedir.

Hastalarin cerrahi tedavi sonrasi ses kaliteleri Dr Speech Tigers Inc
Seattle USA yazilimini ile objektif ses analizi kullanilarak degerlendirilmis ve
degerlendirmeye alinan parametrelerinin timinde preoperatif degerlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede dizelme oldugu saptanmistir.

Yapilan calismalar da gostermektedir ki sesin kott kullanimi ile birlikte
sigara kullanimi ve laringofaringeal refli birlikteligi 6nemli bir predispozan
faktordir. Bu nedenle endolaringeal mikrolaringokopik cerrahi yoéntemi
kullanilarak operasyona alinan hastalar preoperatif 6zenle bilgilendirilmelidir.
Sigaradan uzak durmalarinin sdylenmesi proton pompa inhibitorlerinin
tedaviye eklenmeleri 6nemle Uzerinde durulmalari gereken hususlardir.
Postoperatif donemde vokal kord hijyenine dikkat edilerek olusturulan diger
ses kullanim ahgkanliklarin devam ettiriimesi hastalarin ses Kkalitesi

stabilizasyonu icin gereklidir.



40

KAYNAKLAR

. Clarence T. Sasaki, Brian P. Driscoll, Carol G, Larinks anatomi ve
fizyolojisi, (Cev.Edit: Dogan S$enocak) Otolaringoloji Bas ve Boyun
Cerrahisi. istanbul: Nobel Tip Kitabevi, 2000, bolim 25, s: 426-430

. Gergeker M. Yorulmaz I, Ses ve konusma, K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi
Dergisi, 2000; 8(1) : 71-78

. Sasaki CT, Suzuki M; Laryngeal reflexes in cat, dog and man. Arch
Otolaryngol 1976;102:400-410,

. Senocak F. Fonasyonun anatomik ve fizyolojik 6zellikleri. ORL ve Sanat
Dallarinda Disfoniler sempozyumu, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, istanbul,
1990, 14-43

. Arinci K, Elhan A. Anatomi 1. Cilt. 1st ed. Ankara: Gunes Kitabevi, 1999,
$:366-375.

. Basut O. “Larinks Anatomisi, KBB ders notlari” [online], Uludag
Universitesi Tip Fakultesi KBB Anabilim Dali
2003, http://kbb.uludag.edu.tr/larinkstaniyontem.htm

. Dursun G: Kas gerilim disfonileri. KBB ve Bas-Boyun Cerrahisi Dergisi,
1996; 4: 162-167,

. Hirano M: Morphological structure of the vocal cord as a vibrator and its
variations. Folia Phoniatr 1974; 26: 89-94,

. Hirano M, Kakito Y: Cover body therapy of vocal fold vibration.In Daniloff
RG (ed) Speech Science. College Hill Press, SanDiego 1985; 1:46-50,

10.0gut Maurer D, Hess M, Gross M: High speed imaging of vokal fold

vibrations and larynx movement within respiratory frequency,Resp Physiol
49:223 1982

11.1zdebski K, Ross JC: Transoral rigid laryngovideostroboscopy

(phonoskpoy), semin speech lang 11:16,1990



41

12.Sddersten M, lindenstad P: Glottal closure and perceived breathiness
during phonation in normal speaking subjects, J Speech Hear Res
33:601,

13.Cevansir B, Gurel G. Foniatri; Sesin olusumu, bozukluklarn ve

korunmasinda temel ilkeler. istanbul, IU. Yayinlari, 1982: s.30-35

14.Bless DM, Hirano M, Feder RJ. Videostroboscopic evaluation of the
larynx. Ear Nose Throat J. 1987 Jul;66(7):289-296

15.Erding M. Vokal kord poliplerinde cerrahi sonrasi ses Kkalitesinin
arastirimasi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Eskisehir. 2009

16.Kilic MA. CSL ve Dr. Speech ile odlculen temel frekans ve pertiibasyon
degerlerinin karsilastiriimasi. KBB ihtisas Dergisi 2001;8(2):152-157

17.Ko¢ Can, Kulak Burun Bogaz Ve Bas Boyun Cerrahisi, Istanbul: Giineg
Tip Kitabevi, 2004, bélim 7.3, s: 1161-1162

18.Marcotullio D. Magluilo G. Pezona T. Reinke’s edema and risk factors:

clinical and histopathologis aspects. Am J Otolaryngol 2002;23:81-4.

19.Tateya I. Omori K. Kojima K. Steroid injection for Reinke’s edema using
fiberoptic laryngeal surgery. Acta Otolaryngol 2003;123:417-20

20.Murry T, Abitbol J, Hersan R. Quantitative assessment of voice quality
following laser surgery for Reinke's edema. Journal of Voice
1999;13(2):257-264.

21.Betlejewski S, Sinkiewicz A, Owczarek A, Swidzinski P. Functional voice
evaluation after Reinke's edema treated with CO2 laser and Kleinsasser's

microsurgery. Otolaryngol Pol. 1997;51 Suppl 25: 116-20

22.Honda K, Haji T,Maruyama H, Functional Results of Reinke Edeme
Surgery Using a Microdebrider,The Annals of Otol. Rhinol. Laryngol.; Jan
2010;119(1):32-3



42

23.Hirano M,Yoshida T,Hirade Y, Sanada T, improved surgical technique for
epidermoid cysts of the vokal fold, Ann Otol Rhinol Laryngol 1989;98:791-
795

24.Deary IJ, Webb A, Mackenzie K, Wilson JA, Short, Self-report voice
symptom scales: Psychometric characteristics of the voice handicap
index-10 and the vocal performance questionnaire. Otolaryngol Head
Neck Surg. 2004 Sep;131(3):232-5.

25.Baken RJ, Orlikoff RF: Clinical measurement of voice and seech,ed 2,

San Diego,2000, Singular Publishing Group

26. Sataloff RT: Professional Voice.The Science and Art of Clinical Care First
Edition. New York: Raven Press, 1991

27.Lim JY, Choi JN, Kim KM, Choi HS. Voice analysis of patients with
diverse types of Reinke's edema and clinical use of electroglottographic
measurements. Acta Otolaryngol. 2006 Jan;126(1):62-9.

28.Tillmann B, Rudert H, Schinke M, Werner JA. Morphological studies on
the pathogenesis of Reinke's edema. Eur Arch Otorhinolaryngol. 1995;
252(8):469-74.

29.Lumpkin SM, Bennett S, Bishop SG. Postsurgical follow-up study of
patients with severe polypoid degeneration. Laryngoscope. 1990
Apr;100(4):399-402.

30.Zeitels SM, Hillman RE, Bunting GW, Vaughn T. Reinke's edema:
phonatory mechanisms and management strategies. Ann Otol Rhinol
Laryngol. 1997 Jul;106(7 Pt 1):533-43.

31.Siupsinskeine N, Skumaiene M. Phonatory characteristics following
different endolaryngeal microsurgical techniques in Reinke's disease.
Medicina (Kaunas). 2002;38(10):982-9.

32.Sommer C,  Schults-Coulon  HJ. Long-term  results  after
microlaryngoscopic removal of Reinke's edema. HNO. 2007
May;55(5):365-74.



43

33.Narbaitz R, Stumpf WE, Sar M. Estrogen target cells in the larynx:
autoradiographic studies with 3Hdiethylstilbestrol in fetal mice. Horm Res
1980; 12:113-117.

34. Newman SR,Butler J, Hammond EH,Gray SD. Priliminary report on
hormone receptors in human vocal fold. J voice 2000;14:72-81

35. Abitbol J, Abitbol P, Abitbol B. Sex hormones and the female voice. J
Voice 1999; 13:424-424.

36.Kaufman AJ, Belafsky CP. Unilateral or localized Reinke edema as a

manifestation of vocal fold paresis. Laryngoscope 2001;111:576-580

37.Fritzell B, Hertegard S. A retrospective study of treatment of vocal fold
edema: a preliminary report. In Kirchner JA, ed. Vocal fold
Histopathology: A Symposium. San Diego, Calif:College Hill Press,
1986:57-64

38.Sanjay J. At al, Reinke's edema. Indian J Radiol Imaging. 2009 Oct-
Dec;19(4):296-7.

39.Branski RC, Zhou H, Kraus DH, Sivasankar M. The effects of cigarette
smoke condensate on vocal fold transepithelial resistance and
inflammatory signaling in vocal fold fibroblasts. Laryngoscope. 2011
Mar;121(3):601-5. doi: 10.1002/lary.21388. Epub 2011 Feb 4.

40.Marcotullio D. Magluilo G. Exudative laryngeal diseases of Reinke's
space: a clinicohistopathological framing. J Otolaryngol. 2002
Dec;31(6):376-80.

41.Koufman JA, Amin MR,Panetti M. Prevalence of reflux in 113 consecutive
patients with laryngeal and voice disorders. Otolaryngol Head Neck Surg.
2000 Oct;123(4):385-8.

42.Zeitels SM. Premalignant epithelium and microinvasive cancer of the
vocal fold: the evolution of phonomicrosurgical management.
Laryngoscope. 1995 Mar;105(3 Pt 2):1-51.

43. Zeitels SM, Koufman JA,Davis RK. Endoscopic treatment of supraglottic

and hypopharynx cancer. Laryngoscope. 1994 Jan;104(1 Pt 1):71-8.



44

44.Francisco Vazquez de la Iglesia, Secundino Fernandez Gonzélez, and
Maria de la Camara GoOmez. Laryngopharyngeal reflux: correlation
between symptoms and signs by means of clinical assessment
questionnaires and fibroendoscopy. Is this sufficient for diagnosis? Acta
Otorrinolaringol Esp. 2007 Nov;58(9):421-5.

45, Beltsis A, Katsinelos P, Kountouras. Double probe pH-monitoring findings
in patients with benign lesions of the true vocal folds: comparison with
typical GERD and the effect of smoking. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2011
Mar 25.

46.Garcia Alvarez CD, Campos Banales ME, Lopes Campos D. Polyps,
nodules, and Reinke edema. An epidemiological and histopathological
study. Acta Otorrinolaringol Esp. 1999 Aug-Sep;50(6):443-7.



45



