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OZET

ERDING M. Vokal kord poliplerinde cerrahi sonrasi ses Kkalitesinin
arastirllmasi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali, Tipta Uzmanlk Tezi, Eskisehir, 2009.
Endolarengeal mikrocerrahi, vokal kordlarin benign lezyonlarindan biri olan
vokal kord poliplerinin temel tedavisidir. Poliklinigimizde, klinik ve endoskopik
muayenede vokal kord polibi disunulerek cerrahi tedavi uygulanan olgulara
cerrahitedavidncesivesonrasisesperformansanketi(vocalperformancequestion

nare:VPQ)videolaringostroboskopik(VLS) muayene ve akustik ses analizi
yapildi.Operasyon sonrasi histopatolojik olarak vokal kord polibi teshisi konan
30 olgu arastirmaya dahil edildi ve cerrahi tedavi oncesi ve sonrasi yapilan
incelemelerin sonuglar istatistiksel yontemlerle karsilastirildi. VPQ ile yapilan
anket degerlendiriimesinde tedavi sonrasinda hastalarin ses sikayetlerinde
istatistiksel olarak anlamli gerileme oldugu saptandi. ( p<0.05). Akustik analiz
bulgularinin karsilastirilmasi sonucunda, incelenen parametrelerde (jitter,
shimmer, habitiel Fo, ortalama FO, NNE, HNR, tirmalayici ses, kisik ses,
soluklu ses karakteri, habitiel fonasyon suresince temel frekans degiskenligi,
otumlaluk ve otumsiuzlik zaman ylzdesi, en pes ve en tiz sesler arasindaki
frekans farki, o6tumluluk ve otimsuzlik zaman yuzdesi ) istatistiksel olarak
anlamli derecede dizelme oldugu tespit edildi( p<0.05). Calismaya dahil
edilen hastalarin VLS ile degerlendiriimeleri ise Hirano tarafindan gelistirilen
stroboskopik degerlendirme kriterlerinin modifiye edilmesiyle olusturdugumuz
form kullanilarak yapildi. VLS parametrelerinde de cerrahi tedavi sonrasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede dizelme oldugu saptandi.(p<0.05)
Sonu¢ olarak, vokal kord polipi saptanan hastalara basarihi bir
mikrolaringoskopik eksizyon yapildiginda semptomlarin bir ayda normale
donecegi, kliniksel duzelmeyi takip etmede uygulanim kolayligi nedeniyle VPQ
ve VLS degerlendirme formunun kullanilmasinin uygun olacagi ve ses
kalitesindeki degisikliklerin izlenmesinde ise akustik ses analizinin yararli

olacagi gorusune varildi.

Anahtar Sézciikler. Endolarengeal mikrocerrahi Objektif ses analizi |,

Videolaringostroboskopi,Vokal kord polibi,



ABSRACT

ERDING M. Investigation of postoperative voice quality in vocal cord
polyps.Eskisehir Osmangazi University Faculty of
Medicine,Department of Ear Nose Throat, Medical Speciality Thesis,
Eskisehir, 2009.

Endolaryngeal microsurgery is fundamental treatment of vocal fold polyps.
In our outpatient clinic,c 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. Thirty patients
who were histopathologically diagnosed as polyp 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). With a
modification of the criteria proposed by Hirano and Bless, we created a new
videolaryngostroboscopic  assessment form.In  the  postoperative
period,statistically meaningful improvement was also found in all
parameters of this form.At the end of the study, we concluded that VPQ,
objective voice analysis software and our videolaryngostroboscopic
assessment form were useful tools for documentation of endolaryngeal

microsurgery results in the treatment of vocal fold polyps.

Key Words: Endolaryngeal microsurgery, Polyps of the vocal folds,

Videolaryngostroboscopy , Voice Analysis,
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1.GiRIS

Ses, insanlarin birbirleriyle iletisim kurmalarini saglayan konusma
fonksiyonu igin gerekli temel faktordir. Her kisinin kendine 6zgl bir sesi
vardir ve bu ses, kisinin karakter ozellikleriyle, duygu durumuyla ve diger
bircok faktorle yakindan iligkilidir. Ses bozukluklari, kisinin sosyal ve mesleki
hayatini 6nemli Olgide olumsuz yonde etkilemektedir. Kisinin cevresiyle
olan iletigsimi bozulmakta ve bunun sonucu olarak ¢esitli psikolojik sorunlar
da meydana gelebilmektedir.

Ses ve konusma bozukluklarini géruntilemek ve dokimante etmek
icin gunumuzde cesitli yontemler kullaniimaktadir.Bilgisayarli ses analiz
sistemleri, videolaringostroboskopik (VLS)degerlendirmeler ve cerrahi
tedavi sirasinda yapilan kayitlar bu iglemlerin baginda gelmektedir.

Ses olusumunda rol alan 6nemli anatomik yapilar larenks ve vokal
kordlardir.Vokal kord polipleri, ses bozukluguna sebep olan ve sik gorilen
bir hastalik grubudur. Bu lezyonlar, en sik ses kisikhigi semptomu ile
karsimiza cikarlar, ses kalitesinde bozulmaya yol acarlar ve yasam
kalitesini de olumsuz yonde etkilerler. Sesin asiri ve yanhs kullanimi vokal
kord poliplerinin olusumunda o6nemli faktorlerden birisidir.Endolarengeal
mikrocerrahi ile polip eksizyonu , bu lezyonlarin tedavisinde kullanilan ve
larengeal fizyolojiyi koruyarak vokal kordlarin fonatuar fonksiyonlarini
normale dondirmeye yonelik bir cerrahidir. Operasyon mikroskobu altinda
kontrollU bir sekilde yapilan bu girisim ,vokal kord poliplerinin eksizyonu igin
kullanilan primer tedavi segene@i olmustur. Cerrahi tedavi sonrasi ses
kalitesinde meydana gelen degisiklikler, sesin isitsel algisal
degerlendiriimesini esas alan gesitli skalalar kullanilarak ve/veya uygun
bilgisayar yazilimlarinin yardimiyla yapilan objektif ses analizleri
uygulanarak degerlendirilebilir.

Yaptigimiz bu calismada, endolarengeal mikrocerrahi uygulanan
vokal kord polipli hastalara cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrasi ses performans
anketi(VPQ) ,objektif ses analizi ve VLS yapiimig, elde edilen bulgular
birbiriyle istatistiksel olarak karsilastirilarak  mikrolaringoskopik polip

eksizyonunun ses kalitesinde meydana getirdigi degisiklikler incelenmigtir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Vokal kordlarin anatomisi:

Vokal kordlar aritenoidlerin vokal prosesi ile 6n komisslr arasinda
uzanan ve larengoskopide band ventrikillerin inferiorunda, larenks
mukozasindan daha beyaz bir mukoza kivrimi gibi gorulen yapidirlar. (1)
Vokal kordun 2/3 6n kismi, membrandz( vibratuar) , 1/3 arka kismi ise
kartilajindz( nonvibratuar) boélum adini alir. Vokal kordlarin aralarindaki
acikhk  rima glottidis olarak degerlendirilir. Rima acgikhgi erkeklerde
kadinlara gore daha fazladir. Vokal kordlarin yuzeyi ¢ok katli non keratinize
yassi epitel ile ortuludar. Histolojik olarak vokal kordun membrandz yapisi 3
tabakaya ayrilmistir. Bu tabakalar yluzeyden derine dogru sirayla,
epitelyum, lamina propria ( superfisialis, medius , profundus) ve vokal
kastir.(2)

Bu tabakalari ayri ayri ele alacak olursak;

a) Epitel: Nonkeratinize ¢ok katl yassi epitelden olusur.

b) Lamina propria superfisialis: Jelatindz 6zellikte gevsek bag
dokusundan olusan tabakadir. Reinke boslugu da denir.Bu bosluktaki
patolojiler mukozal vibratuar dalgalari bozacagi igin disfoniye neden olur.

c) Lamina propria medius: Lamina propria superfisialis ile lamina
propria profundus arasindaki gegis bdlgesidir. Bu tabakadaki elastik liflerin
sayisi kollajen liflere oranla daha fazladir.

d) Lamina propria profundus: Siki bag dokusu vardir ve kollajen
lifler cogunluktadir.

e) M. vokalis:Tiroaritenoid adalenin medial bolumunu tegkil eder ve
vokal kordun govdesini olusturur.Kasilmasi ile vokal kordun adduksiyon
hareketine katkida bulunur. Ayrica vokal kordun kisalmasina, kalinlagmasi
ve seviyesinin dugurtilmesine yardimci olur. Vokal kasin yapisinda bir¢ok
kiguk kas demeti vardir. Bu demetlerin her biri ayri sinir lifi ile kontrol
edilerek birbirinden ayri hareket edebilir ve kasilabilirler. Dolayisiyla farkli
seslerin ¢ikartiimasinda vokal kordlarin serbest kenarlarina sekil verebilirler.

Vokal ligament konus elastikusun serbest kenaridir ve lamina proprianin



yuzeyel ve orta tabakasini igerir. Bazi yazarlar buna tela submukoza adini

verirken, bir kisim yazarlar ise ayirim yapmamistir.( 3,4) (Sekil 2.1.)

Sekil 2.1. Vokal kord kesiti (1-Epitel, 2-Vokal ligament,3-Reinke
boslugu, 4-Vokal kas)

Belirttigimiz bu tabakalarin 6zelliklerine gore vokal kordlar ylzeyden
govdeye dogru giderek artan sertlige sahip ¢ok tabakali birer vibrator
olurlar. Dolayisiyla yuzey oOrtisu vokal kordlarin vibratuar aktivitesinin
¢ogunlugundan sorumludur. Vokal kord yapisinin disinda kalan bir énemli
tabaka ise mukus tabakasidir.Bu tabaka olmazsa vokal kordlarin yuzeyi
kuru bir hal alir ve vibrasyon yapamaz hale gelir. Bu tabakalarin dnemine
bakacak olursak , her tabaka ayri 6zelliktedir ve mekanik yénden farkli
Ozellikler tasir. Vokal kasa kadar olan tabakanin pasif hareketi varken vokal
kasin hem pasif hemde aktif hareketi vardir. Vokal patolojiler mutlaka bu
tabakalardan birinden baglamaktadir. Yasla birlikte elastik lifler ve vokal
kas atrofiye olurken kollajendz lifler kalinlasir. (1)

2.2. Larenksin kaslari:

Larenksin intrensek kaslari vokal kordlarin hareketlerini etkileyen
kaslardir. Bunlar; krikotiroid, posterior ve lateral krikoaritenoid
interaritenoid ve tiroaritenoid adaleler olup, interaritenoid kas hari¢ hepsi
cifttir.



Krikotiroid kas laringeal Kkartilajin dis yuzine yerlesmigtir. Pars recta
ve pars obliquus diye iki bolume ayrilir. Her iki krikotiroid kas kasildiginda
krikoid Kkartilaji, krikotiroid eklem Uzerinde rotasyone ederler. Bunun
sonucunda vokal kordlar algalir, gerilir, incelir ve paramedian pozisyonda
yer alirlar.

Posterior krikoaritenoid kas, vokal kordlarin tek abduktor kasidir. Kas
fibrilleri aritenoid kikirdak muskuler prosesine yapisir. Fibriller kasildiginda
aritenoidler disa rotasyon hareketi yaparlar ve boylece vokal kordlar
abduksiyon hareketi yaparak rima glottidisi acarlar.

Lateral krikoaritenoid kas, posterior krikoaritenoid adaleye antagonist
olarak caligir. Kasildiginda vokal kordlar addukte olur, incelir ve kenarlar
keskinlesir.

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

Tiroaritenoid kas, eksternus ve internus olmak Uzere iki bolime
ayrilir. Yukarida bahsedildigi gibi internal bolumdn  diger ismi de muskulus
vokalistir. Bu kas 6n komissur ile aritenoid kartilajin 6n yUz i¢ bolimu
arasinda uzanir. Kasildiginda vokal kordlari addukte eder, kisaltir,
kalinlagtirir, seviyesini dugurur ve kenarlarini yuvarlaklastirir.

Vokal kordlarin sensoriyal innervasyonu ile krikotiroid adalenin
motor innervasyonu superior larengeal sinir tarafindan saglanir. Diger
buatin intrensek larenks kaslari inferior larengeal sinir (N.rekurrens)
tarafindan innerve edilir.( 5)

Larenksin ekstrensek kaslari ise suprahyoid ve infrahyoid adaleler ile
faringeal konstriktor adaleler tarafindan olusturulur. Bu adaleler yutma,
konusma ve sarki sdyleme gibi c¢esitli fonksiyonlar sirasinda larenksin

boyundaki pozisyonunu ayarlarlar.

2.3. Larenksin damarlanmasit:
Larenks, superior ve inferior tiroid arterlerden beslenir.

1. Superior larengeal arter: Superior tiroid arterden kaynaklanir .



2. Inferior larengeal arter: inferior tiroid arterden kaynaklanir ve
rekdrren larengeal sinir ile c¢aprazlasir. Superior larengeal arterle
anastomozlar yapar.

Vendz drenaj ise superior , inferior ve median tiroid venler araciligiyla

internal juguler vene olur .(6)

2.4, Larenksin lenfatik drenaiji:

1. Supraglottik bdlge lenfatik drenaji: En yogun lenfatik drenaj
bdlgesidir. Boynun 2. ve 3. bolge lenf nodlarina drene olur.

2. Glottik bolge lenfatik drenaji: Bu bolgede lenfatik drenaj ¢ok azdir.
Vokal kordun Reinke alaninda lenfatik drenaj yoktur. Sadece 6n ve arka
komissurlerde birkag lenfatik kapiller bulunur .

3. Subglottik bdlge lenfatik drenaji: Bu bdlgenin lenfatik drenaiji,
krikotiroid ligamenti gegerek prelarengeal , pretrakeal , paratrakeal ve Ust
mediasten lenf nodlarina ve krikoid kikirdagin altindan gecerek alt derin

servikal zincire dogrudur .(6)

2.5. Vokal kord fizyolojisi ve ses olusumu:

Larenksin ses olusturma mekanizmasi havanin vokal kordlarin
arasindan gegcirilmesi ve vokal kordlarda vibrasyona yol agmasi ile olur.
Yani ses basitce vokal kord seviyesinde olusan vibrasyondur. Sesin
karekteristikleri (pitch=tin1 ve loudness=siddet) larengeal kaslarin vokal kord
uzerindeki etkileriyle ve hava akiminin siddetiyle degisiklik gosterir. (7).

Larenkste sesin meydana gelmesinde c¢esitli komponentler rol
oynarlar. Bunlar ekspiratuar havanin basinci, vokal kordlarin gerginligi ve
vibratuar Ozellikleri, rima glottidisin gekli, solunum yollarinin durumu ve
genisligidir.

Ses olusumunda vokal kordlar 3 temel hareket yaparlar. Bunlar :
adduksiyon, ekstansiyon (gerilme) ve vibrasyondur.

Addiiksiyon:
Kord vokallerin orta hatta gelmesidir. Bunu saglayan kaslar;
1. M. kriko-aritenoideus lateralis.

2. M. aritenoideus transversus



3. M. tiro-aritenoideus eksternus
Ekstansiyon

Orta hatta gelen vokal kordlarin gerginligi Gzerine etkili kaslar;
1. M. krikotiroideus

2. M. tiro-aritenoideus internus

Vibrasyon;

Vokal kordlarin Uguncu temel hareketi olan vibrasyonun vyani
titresimin nasil olustugu bugin icin tam acgiklanabilmis degildir. Vibrasyona
etki eden en 6nemli fiziksel 6zellik vokal kordun kitle ve katih@idir. Vokal
kord Kkitlesinde ve katiliginda artisa neden olan butan patolojiler
vibrasyonun amplitud, frekans, simetri ve sureklilik Ozelliklerinde
bozulmaya neden olurlar(8) Konuya iliskin dusunceler teori bazinda
kalmaktadir. GlinUmuze kadar, vokal kord vibrasyonlarina iligkin 6ne
surtlen teoriler arasinda en c¢ok kabul edilen myo-elastik aerodinamik
teoridir. Bu teori, larenksteki ses Uretimini Bernoulli fenomeni ile agiklar.
Buna godre, dar bir yerden yuksek hizda bir akim gecgerse, akim
merkezindeki basing duvarlara etki yapar. Larenks bir sfinkter olup,
fonasyon sirasinda ekspiratuar basincin etkisi altinda agilir. Glottisten
havanin hizli gecisi esnasinda negatif basing meydana gelir ve bu basing
vokal kordlarda emme etkisi olusturur. Bu etki ile glottis tekrar kapanir
.Vokal kord mukozasinin hareketliligi 6n kommisur ve aritenoid bdlgesine
kiyasla kordlarin orta noktasinda daha fazladir. Titresen vokal kordlarin
serbest kenarlari eliptik bicimde olup, agiima (lateral) ve kapanma (medial)
hareketleri mukozalarinin medial ylzeyi boyunca alt dudaktan Ust dudaga
dogru olur. O halde glottis, kordun alt kenarindan itibaren agilmaya baglar
ve tam acilma olmadan once, ust dudagi acilirken alt dudaginda kapanma
baglar. Hemen hemen artik ginimuzde tum duanyaca kabul edilen bu teori
1848 de Johannes Muller tarafindan ortaya atiimis ve 1958 de Janwillem
van den Berg tarafindan tekrar gundeme getirilerek kuvvet
kazanmigstir.(9,10,11)

Kordlar yukari, asadl ve sonra yanlara hareket ederler. Yanlara

hareket yukari asagi hareketlerden daha o6nemlidir. Genel olarak



konugmanin, larenkste meydana gelen sesin vokal traktus adi verilen daha
ust anatomik yapilarda rezonansa ugrayarak sekillendirildikten sonra
olustugu kabul edilir. Vokal kord vibrasyonunun pasif 6zelligi ses
olusumunun aerodinamik teorisinin temelini olusturur.

Vokal kordlar fonasyon pozisyonunda, ekspiryum havasinin basinci
ile osilasyon(salinma) hareketi yapar. Vokal kordlarin osilasyonlarini
myoelastik yapilar ve aerodinamik kuvvetler olusturur. Vokal kordlarin
gerginligi ve subglottik bolge basincindaki degismeler sesin olusumunu
saglar. Vokal kord gerginligi artarsa daha yuksek tonda ses olusur. Yine
subglottik basingta artma olursa ses siddeti artar. Konusma sesinin
karakterini supraglottik yapilar olusturur. (12)

Derin inspiryumda kordlar birbirinden ayrilir ve rima genisler. Bunu
posterior krikoaritenoid adale saglar. Sesin olusmasi i¢in 6nce rimanin
kapanmasi gerekir. Bu fonasyon durumudur. Krikoaritenoid lateralis,
tiroaritenoid ve interaritenoid kaslar burada gorev alirlar.

Ses olusmasi igin, vokal kordlar gergin olmalidir. Bu gorevi krikotiroid
ve vokal adale yapar. Bunlarin kontraksiyonu ile vokal kordlar gerilir ve
kalinlagir. Vokal adaleler izotonik kontraksiyonda iken ses olusmasi igin
izometrik kontraksiyona gecerler.

Vokal kordlarin ¢ok kisa araliklarla yaptiklari ritmik hareketler ve
sonunda rimanin ayni sekilde acilip kapanmasi, rimadan geg¢en hava
akiminda dalgalanma olusturur. Rimadan geg¢en hava dalgalar kordlara
carparak onlari titrestirir. Kordlarin titresimleri buradan gegen hava
sutununu titrestirir. Boylece ses dalgalari meydana gelir. Hareketlerin sayisi
kordlarin uzunluk, kalinlik ve gerginlik derecesine baghdir.

Konusmada larenksin dort primer fonksiyonu vardir:
Hava akimini agip kapayarak fonatuar kontrol mekanizmasini saglamak
Sesin temel frekansinin kontrol mekanizmasini saglamak

Ses siddetinin kontrolinu ayarlamak

OO0 wp

Ses kalitesini dizenleyerek kiginin sosyal, yoresel, yas, cinsiyet, ruh hali

ve saglhk durumunu ortaya koymaktir.(11)

2.6. Larenksin ve vokal kordlarin muayene yontemleri



Larengeal vyapilari ve vokal kordlart degerlendirmenin g¢esitli
yontemleri vardir. Bunlarin basglicalari: indirekt laringoskopi, direkt
laringoskopi, mikrolaringoskopi, larenksin fiberoptik endoskopisi ve
videolaringostroboskopi(VLS) dir. Bu muayenelerde 6nce sakin solunum
sirasinda larinksin morfolojisi degerlendirildikten sonra fonasyon sirasinda

go6zlem yapilir.

2.6.1.indirekt laringoskopi
indirekt larengoskopi veya larenksin ayna ile muayenesi hastalarin
buyuk ¢ogunlugunda larenksin rahat gorulmesini saglar. Larenks aynasi ile
muayene en eski yontemdir. Manuel Garcia’nin degisik ¢apta, sapli larenks
aynasinli bulusu ile 19. ylzyilin ortalarindan itibaren ayna Kuzey Amerika ve
Avrupa’da kullaniimaya baglanmistir.
Larenksin ayna ile muayenesinin Ustunltklerini sdyle siralayabiliriz:
1.Ayna basit, taginabilir ve ucuzdur,
2. Larenks iki gozle ug¢ boyutlu olarak goralur,
3. Larenks olugsumlarinin dogal renklerinde gézlemlenmesini saglar.
4. Topikal anestezisiz veya 6gurme refleksi fazla olan hastalarda topikal
anestezi uygulandiktan sonra kolay tolere edilebilir.
5. Kisa surede tani konabilir.
Dezavantajlar ise;
1. Ogirme refleksi topikal anestezi ile yeterince kontrol altina alinamayan
hastalarda muayene ve uyum gugtar.
2. Kisa, kalin boyunlularda bazen goérus zordur.
3. Anatomik bozukluk, hastanin genel durumu vs. gibi nedenlerle larenks
ici her zaman ayna ile gorilemez.
Kalici kayitlar elde edilemeyecedi gibi video ile lezyon gosterilemez.
5. Ayrica muayene esnasinda asistanin gorusu saglanamadigindan egitim
igin kolaylk getirmez.
6. Cocuklarda ise, hekim buyidk bir sabirla muayeneyi anlatip ¢ocugu
alistirmalidir. Yine de bu olgularda muayene yapilamayabilir. (6)

2.6.2.Larenksin optik cihazlar ile endoskopisi



Larenks yapilarinin buyutuimus ve daha detayli degerlendiriimesine
ihtiyag duyuldugunda agiz igcinden uygulanan 70 veya 90 derece aglyla
asagl bakan rijid endoskoplar veya nazal kaviteden gegirilerek hipofarenks
seviyesine kadar indirilen blkulebilir endoskoplar kullanilabilir. Ozellikle son
yillarda teknolojik alanda saglanan ilerlemeler sonucunda fleksibl fiberoptik
endoskoplarla kulak, burun, nazofarenks, hipofarenks ve larenksin detayli
muayenesi ve Kkaliteli gorunttlendirilebilmesi mimkin olmaktadir. Topikal
anestezi rutin olarak gerekmemekle birlikte, onsekiz aydan blylk bazi
cocuklarda ve bazi yetigkinlerde buruna lidokain (xylocain) uygulanmasi
sonrasinda yapilacak fiberoptik endoskopi rahat¢a tolere edilebilmektedir.
Bu kigilerde endoskopi, laringospazma neden olmaz. Ayrica atropin ve
intraven6z sedatif ilag ile premedikasyon da ¢ogunlukla gerekmez.(13,14)

Genel olarak optik ekipmanli larengeal endoskopinin ustlnlikleri
sunlardir

1. Cocuklar ve eriskinlerin topikal anestesi uygulanarak ya da
uygulanmadan kolayca ve hizli bir bicimde muayene ve hatta bazi
durumlarda tedavi de edilebilmesi

2. Detayl goruntuleme nedeniyle tanisal degerinin yuksek olmasi,

3. Magnifikasyon ve kayit imkanlarinin olmasi

4. izleyicilerin ve uygun ekipman ile hastanin da muayene sirasinda

gozlemleme olanaginin bulunmasi.
Bununla birlikte fiberoptik endoskoplarda larenkse iletilen 1gikta
olusan
azalma, goruntu ve kayit Kkalitesini rijit endoskoplara oranla
azaltmaktadir. Ancak konugsma , sarki sOyleme , islik ¢calma ve
yutkunma gibi fonksiyonlar sirasinda da goézlem ve kayit imkani
saglamasi ile trismus, o6gurme refleksi veya epiglot dusuklugu
nedeniyle indirekt bakisi yapilamayan hastalarda larengeal
muayeneyi mumkin kilmasi, fiberoptik endoskoplarin  rijit
endoskoplara ustinlagund olusturmaktadir.

Genel olarak rijit ve bukulebilir endoskoplarin kullanim alanlari sunlardir:



1. Akut havayolu obstruksiyonu; Fiberoptik endoskopi ile
obstriksiyonun seviyesi ve blyuk oranda da etyolojisi hakkinda fikir
sahibi olunur.

2. Yabanci cisim aspirasyonu; Alti ay ve buyuk cocuklarda yabanci
cisim aspirasyonu ile sikga kargilasilir. Akut solunum sikintisina
girmis ancak fizik muayene veya radyolojik incelemeyle yabanci
cisim tespit edilememis cocuklarda tanisal amacla da kullanilabilir.

3. Obstriktif uyku apnesi tanisinda fiberoptik laringoskopi ile muayene
cok kiymetli bilgiler verir.

4. Solunum yollari konjenital anomalilerinin tanisinda kolaylik saglar.

5. Disfaji etyolojisinin belirlenmesinde hekimi aydinlatir.

6. Dil kdku patolojilerinin(Ludwig anijini, lingual tonsil, lingual hipertrofi
vs...) obstruksiyondaki rolinin degerlendiriimesinde onemli yarar
saglar.

7. Akut epiglottit tanisinda yardimci olur.

8. Benign vokal kord lezyonlari, vokal kord paralizileri, larenks kanseri,

refll larenjit  gibi patolojiler kolaylikla teshis edilebilir.

2.6.3. Direkt Laringoskopi ve Mikrolaringoskopi:

Egder indirekt laringoskopik muayene ile larenks vyeterince
goérulemiyorsa , daha detayl larengeal muayene gerekiyorsa ya da larenks
[limeninde cerrahi girigsimler planlaniyorsa laringoskop yardimiyla direkt
laringoskopi yapilabilir. Bu muayene lokal veya genel anestezi altinda, sirt
ustl yatar pozisyonda ve hasta basi ekstansiyona getirilerek yapilir.
Mikrolarengoskopi'de ise gogus destegi ile stabilize edilmis laringoskop
limeninden operasyon mikroskobu ve uygun cerrahi aletler kullanilarak

muayene ve endolarengeal mikrocerrahi yapilmasi mimkuanddar.

2.6.4. Videolaringostroboskopi(VLS):

Vokal kordlarin vibratuar kenarinin kompleks hareketi, normal ses
olusumunun temelini teskil eder. Fonasyon perdesine bagli olarak vokal
kordlar saniyede 60-1500 kez aclilip kapanir ve bu nedenle larengeal ayna,

direkt laringoskopi, fiberoptik laringoskopi ve mikrolaringoskopi ile vibratuar



Ozellikler incelenemez. Videolaringostroboskopi (VLS) ses patolojilerinde
vokal kord epitel ve subepitelial tabakasinin  morfolojik yapisini ve
vibrasyon o6zelliklerini kesintili 1sik altinda degerlendiren non-invaziv bir
yontemdir. (15)

Bir 1sik kaynaginin pariltisi periyodik olarak degisir ve bu degisme
gOze sabit bir parilti kaynagi gibi gozukurse kaynagin bu titreme frekansina
kritik titreme frekansi denir. Bir i1sik uyariminin kritik titreme frekansina
eristikten sonra surekliymis gibi gérinmesi ilk defa Talbot tarafindan
bulunmustur. Stroboskopi, bir objenin hizli ve periyodik hareketinin adeta
hareketsiz veya yavas hareket eder tarzdaki optik goruntisuna ifade eder.
Talbot yasasina gore retina Uzerine dugen bir goruntu 0.2 sn sure ile kalici
olabilir.Eger goruntiler 0.2 sn’ den daha sik araliklarla retinaya dusecek
olursa, bu goruntuler hareketliymis gibi algilanir. (16.)

Stroboskopide vokal kordun titresim frekansi ile illiminasyon frekansi
arasindaki senkronizasyon,hastanin boynuna yerlestiriien mikrofon ile
saglanir . Bazi stroboskop modellerinde de temel frekans mikrofonu
larengeal teleskopa ilistirilmigtir.(17).

illiminasyon ile temel frekansin senkronizasyonu ayak pedali ile iKi
modda ayarlanir;

- hareketsiz mod (standby):Bu modda illuminasyon frekansi ile vokal
kordlarin titresim frekansi aynidir. Bu nedenle stroboskopik 1sik vibratuvar
siklusun hep ayni fazini aydinlattigi igin vokal kordlar vibrasyon yapmiyor
gibi gorulurler.

- yavaslatilmis hareket modu (slow motion) : Bu modda ise illuminasyon
frekansi temel frekanstan 2 Hz gecikmeli olarak verildigi i¢in, stroboskopik
Isik her defasinda vibratuvar siklusun farkli fazlarini aydinlatir. Boylece
Talbot yasasina uygun olarak retinaya digsen ¢ok kisa sureli ve vibratuar
siklusun farkh fazlarina ait goérintiler nedeniyle, vokal kordlarin
vibrasyonlari yavaglatiimis hareket seklinde izlenebilir.

Videolaringostroboskopik  degerlendirmede  kullanilan  basglica

parametreler sunlardir(18):



a) Vokal kord hareketleri: Vokal kord hareketi vertikal ve horizontal
komponentten olusur. Her iki vokal kord ayni anda godzlenmekle birlikte
hareketleri ayri ayri belirtiimelidir. Birbirinin ayna goruntlisu olarak hareket
eden vokal kordlarin hareketlerini dederlendirirken , pozisyonlarina goére
terimler kullanilir. Vokal kordlarin agilma ve kapanma hareketleri
simetrikse normal hareket olarak degerlendirilir. Vokal kord hareketlerinin
aclimasinda kisitlilik varsa sinirli abduksiyon, kapanmasinda kisithlik varsa
sinirll adduksiyon so6zkonusudur. Vokal kordlardan biri veya her ikisi hi¢

hareket etmiyorsa bu durum vokal kord fiksasyonu olarak adlandirilir.

b) Periyodisite : Periyodisite vibratuvar siklusun duzenliligidir. Vibrasyon
zamaninin siklustan siklusa stabilitesini gosterir.Vokal kordlarin mekaniksel
Ozellikleri ve subglottik hava akimindaki herhangi bir degisiklik
aperiyodisiteye yol acar. Aperiyodisite stroboskopik inceleme sirasinda
hasta fonasyon yaparken stroboskopik isigin hareketli moddan hareketsiz
moda gegirilmesi ile teghis edilir.Eger bu anda hala vokal kordlar vibrasyona

devam ediyor ise aperiyodisite s6z konusudur. (19)

c) Glottik kapanma: Fonasyonda glottik kapanmanin tam olup olmadigi
onemlidir. Normalde fonasyon sirasinda glottisin tim uzunlugu boyunca tam
olarak kapanmasi gerekir. Fonasyon sirasinda glottisin 6n kisminda agiklik
kaliyorsa anterior agiklik olarak degerlendirilir. Bu durum anterior larengeal
web gibi durumlarda ortaya cikabilir. Fonasyon sirasinda glottisin
posteriorunda aciklik kalmasi kadinlarda normal olarak degerlendirilebilir.
Ayrica tip 1 kas gerilim disfonisinde de tipik olarak bulunur.(Sekil 2.6.4.1)
Vokal kordlar anterior ve posteriorda kapanirken ortada bir agiklik kaliyorsa
bu endolarengeal mikrocerrahi sonrasi olusmus skar formasyonuna bagh
olabilecegi gibi yasliik nedeniyle bilateral olarak vokal kas Kkitlesinin
azalmasina da bagh olabilir. (bowing turt glottik kapanma yetmezIigi) (sekil
2.6.4.2)Fonasyonda hem anteriorda hem posteriorda acgikhk kalir, sadece
orta bolumde kapanma gercgeklesirse buna kum saati tarzinda aciklik
denir.Vokal kord polibi, kisti ve nodulunde bu tur aciklik gorulebilir.

(sekil2.6.4.3) Tek tarafli adduktor vokal kord paralizilerinde hastalikli vokal



kord orta hatta dogru kapanamaz. Saglam vokal kordun kompanzasyonu
yeterli olmaz ise bu durumda tum glottis boyunca fonasyonda agiklik kalir

ve aritenoid Kkartilajlarin fonasyonda asimetrik durusu sdézkonusudur.

(sekil2.6.4.4)

b

Sekil 2.6.4.1. Fonasyonda posterior glottik aciklk

<D

Sekil 2.6.4.2. Fonasyonda bowing tipi glottik kapanma yetmezIigi

/'\

Sekil 2.6.4.3. Fonasyonda kum saati seklinde glottik kapanma

yetmezligi



N =4

Sekil 2.6.4.4. Tek tarafli vokal kord paralizisinde glottik kapanma

yetmezIigi

d) Non-vibratuar bolgeler(adinamik segmentler): Normalde her iki vokal
kordun tum membranoz kisimlari vibrasyona istirak ederler ve hicbir yerde
adinamik segment bulunmaz.VLS muayenesinde adinamik segment tespit
edilmesi, herhangi bir nedenle epitelyum ve lamina proprianin anatomisini

bozan ciddi vokal kord lezyonlarinin bir bulgusudur.

e) Horizontal hareket amplitlidii : Her bir vokal kord birbirinden bagimsiz
olarak degerlendiriimelidir. Amplitid ,vibratuar siklusun maksimal acgiima
fazinda vokal kordun serbest kenarinin orta hattan uzakhgini ifade eder. Bir
bagka deyisle vibrasyon sirasinda vokal kordun orta membrandz kisminin
laterale dogru maksimal hareketinin miktaridir ve normalde her iki kord igin
ayni olmalidir.iki vokal kordun arasinda amplitiid farki bulunmasi asimetrik
vibrasyonun gostergesidir.Hirano’ya gore horizontal hareket amplituda 4
derecede (sifir,azalmig, normal, artmig) degerlendirilir. Azalmig amplitid
vokal kord kitle ve/veya sertliginde artis oldugu durumlarda ve vibratuar
segmentin kisaliginda gorulur.(karsinom, papillom, web formasyonu vs...)
Yuksek sesli fonasyonda yani subglottik basincin artmis oldugu durumlarda
ise amplitid artar.Cok siki glottik kapanmada yine amplitiid azalr ( Orn:

spasmodik disfoni) .(20)

f) Mukozal dalga: Mukozal dalga ilerlemesi kordun superior yuzinde
goruntulenir ve vokal kord ylzeyi boyunca mediolateral yonde bir kayma
hareketidir. Lamina proprianin ylzeysel tabakasini dolduran, vokal ligamani

inflitre eden veya iten lezyonlar mukozal dalgayl sinirlar yada yok



eder..Artmig subglottik basingla beraber ve ciddi sivi igerigi olan lezyonlarda
ise mukozal dalga da artar.(21)(sekil2.6.4.5)

Sekil 2.6.4.5. Mukozal dalga

g) Vokal kord serbest kenari: Vokal kord serbest kenari dizenli ve
dizensiz olarak degerlendirili.Mukoza hasari yapan tum lezyonlarda vokal
kord serbest kenari dizenli degildir. Serbest kenarlar yani sira vokal
kordlarin Ust ylzeyleri de vibrasyon kapasitesini etkileyebilen cesitli
lezyonlar (6rn: sulkus vokalis, vaskuler ektazi,l6koplazi vs.) agisindan
dikkatle degerlendiriimelidir.

h) Supraglottik degerlendirme:Normalde supraglottik yapilarda fonasyon
sirasinda vibrasyon gorulmez. Bu vyapilarin titresmesi vokal kordlarin
vibrasyonunun bozuldugu durumlarda (6rn: kordektomi veya stripping
sonrasl) kompansatuar bir mekanizma olarak ortaya cikar.Ayrica VLS
muayenesinde fonasyon sirasinda supraglottik yapilarda antero-posterior
yonde kontraksiyon ve/veya ventrikiler bantlarda lateromedial yénde

kontraksiyon tespit edilmesi hiperfonksiyonel patolojilerin gostergesidir.

2.7. Objektif ses analizi:

Ses bozuklugu olan hastanin ses kalitesinin degerlendiriimesi hasta
ile konugsmaya baglama anindan itibaren hekim tarafindan yapiimalidir.
isitsel algisal olarak yapilan bu degerlendirme subjektif olup, cesitli
klinisyenler tarafindan sesteki havalilik, gerginlik ve kisiklik 6zelliklerinin
cesitli skalalar ile degerlendirilmesi onerilmistir .(22,23) Ancak bu subjektif
degerlendirmeler genel anlamda kigiden kisiye degisiklik gostermekte |,
hatta degisik zamanlarda ayni kisi tarafindan yapilan degerlendirmeler

arasinda bile farklihklar olusmaktadir. (24) Bu nedenle ses bozukluklarinin



tani  ve kayitlanmasinda objektif ses degerlendirme yontemleri
gelistirilmigtir. Ancak bu degerlendirmelerin de birgok faktorden (Ses kayit
sekli ,mikrofonun hastaya uzakligi, ortam gurultist, hastanin uyumu vs
.Jetkilenmesi guvenilirliklerini azaltmaktadir.

Ses yer degistiren dalgalardan meydana gelmistir. Bir ortamda sesin
yayllmasi sesin ve ortamin 6zelliklerine baghdir. Periyodik bir ses u¢ temel
Ozellik ile karakterizedir.(22)

Period: Sinyalin birbirini takip eden iki gegisi arasindaki zamandir.
Milisaniye ile ol¢ulur.

Frekans:Saniyedeki periyod sayisina esittir. Hertz olarak olgultr

Amplitiud: Sesin siddeti , insan sesinde dBA olarak oél¢uldr.

Objektif ses analizinde kullanilan parametreler sunlardir:

a) Temel frekans ( Fo) : Vokal kordlarin 1 saniyedeki titresim sayisini
gOsterir. Hertz olarak ifade edilir. Her bir glottik siklusun suresine de periyot
denir. Periyodun birimi ise milisaniyedir(ms). Temel frekansin degismesi,
ses tellerinde olusan vibrasyonun hizinin degismesi demektir. Temel

frekansin perseptuel karsihgi ise © perde (pitch)” dir.(25)

b) Frekans pertirbasyonu ile ilgili parametreler: Diz fonasyon sirasinda
ideal olani frekansta degisiklik olmamasidir. Fakat fonasyon sirasinda
temel frekansta istem disi degisiklikler ortaya cikar. Bu dizensizlikler “
frekans perturbasyonu” ya da * jitter ” olarak adlandirilir.

-Mutlak jitter, ardisik periyodlar arasinda, mikrosaniyeler ile dlgtlen mutlak
farkin ortalamasidir. Analiz edilen ses 06rnegindeki her periyodun ,
kendinden sonraki periyotla farkinin mutlak degerinin ortalamasina esittir.
-ditter (%), iki ardisik periyod arasindaki mutlak farklihdin, ortalama periyod
sayisina boélunmesi ile elde edilir. Mutlak jitterin temel frekansa bagh olarak
degisiklik gostermesini ortadan kaldirmak igin kullanilir.Bu veri, elde edilen
ses orneklemesinde perdeye ait kisa sureli degisikliklerin goreceli bir

degerlendirmesidir.

c) Amplitud perturbasyonlart:



Shimmer, ses amplitidinde sikluslar arasi kisa sdureli
perturbasyonlari gosterir ve iki sekilde ifade edilir.
Shimmer( dB), ardisik periyodlar arasindaki amplitid farki ortalamasinin
10. derece logaritmasinin 20 ile ¢arpilmasi ile elde edilir ve dB ile ifade
edilir. Her periyodun tepe amplitidu bir sonraki periyodun tepe amplitudu ile
karsilastirilir ve dB cinsinden hesaplanir.
Shimmer (%), ardisik periyodlarin amplitidleri arasindaki farkin
ortalamasinin, ortalama amplitiide bélinmesi ile elde edilir Bu deger,analiz
edilen ses orneklemesinin pik degerler arasindaki kisa sureli degisimlerin

goreceli bir degerlendirmesidir.

d) Spektral parametreler:

Ses  spektrumunda yer alan, temel frekansin katlarindan olusan
harmonikler ve harmonikler digindaki guriltu sesleri ile ilgili parametrelerdir.
Kisa sureli periyod ve amplitud varyasyonlarina ek olarak, vokal kordlarin
kapanmamasi ya da degigken olusu glottis boyunca hava kagagina neden
olur ve bu durumun akustik karakteri gurultu olarak adlandirilir

,-Harmonik gurultd orani,(Harmonic to noise ratio:HNR) harmonik spektral
enerjinin harmonik olmayan enerjiye oranidir. Bu analiz edilen sinyale ait
genel bir degerlendirmedir ve siklik 6zellik tagiyan bir parametre degildir. Bu
parametre, hem amplitid, hem de frekanstaki pertirbasyonlardan etkilenir.
Bu olgum, sinyalin gurultulugu ve kabaligi ile en iyi korelasyon gosteren
parametredir.

-Normalize gurultd enerjisi(Normalized noise energy:NNE): Harmonik

enerjinin total vokal enerjiden ¢ikariimasi ile elde edilir. (24,26).

e)Diger parametreler:

-Maksimum Fonasyon Siresi: Bir nefeste en fazla c¢ikartilabilecek ses
suresidir. Yasa, cinse, akciger performansina, hastanin teste uyumuna ve
ek hastalik olup olmadigina gore degismekle beraber ortalama degerler
erkeklerde 20 saniye, kadinlarda 15 saniye ve ¢ocuklarda 10 saniyedir.

-S/Z Orani: Bir nefeste maksimum cikartilabilecek ‘s’ sessiz harfi slresinin

‘z ‘sessiz harfi suresine orani demektir. Ses hastaligi olmayanlarda s ve z



suresinin yaklasik birbirine esit olmasi ve oranin da yaklagik 1 olmasi
beklenir. Vokal kord vibrasyonunu bozuldugu veya glottal kapanmanin tam
olmadidi durumlarda z siresinin azalmasi ve dolayisiyla s/z oraninin

artmasi beklenir.

-Ses kisikligi ve sesteki kabalagsmalar( hoarseness ve harshness): Ses
guraltd orani artmistir. Glottisin tam kapanmamasi ile olugsan turbulan hava
akimina ya da vibrasyondaki duzensizlige bagl olarak ortaya ¢ikabilir.Yani
vokal kordun vibratuar o6zelliklerindeki bozulma ,ses kisikligi ve seste

kabalagsma olarak karsimiza c¢ikar.

-Havali ses (Breathiness): Fonasyon sirasinda digaridan duyulabilen hava
kagisi olur. Ses net degildir. Tam olmayan vokal kord kapanmasina neden
olan periferik ve santral norolojik sorunlarda ya da kitlesel lezyonlarin
varliginda ortaya ¢ikabilir.

Sesin kisiklik, tirmalayicilik ve havahllik gibi 6zellikleri isitsel algisal
olarak degerlendirilebildigi gibi, arastirmamizda kullandigimiz Dr. Speech
programinin  Vocal Assessment bdliminde objektif olarak da

Olcimlenebilmektedir.

- Otiimsiiz Zaman Yiizdesi( percent voiceless time): Otlimsiiz zamanin

total fonasyon zamani igindeki yuzdesidir.

-Frekans Degisim Araligi( Fo Range): Gerek habitlel ton ve frekansta
gerekse sesin en pesten en tize c¢ikariimasi esnasinda en diusuk ve en
yuksek frekanslar arasindaki Hz veya semitone (12 semitone=1 oktav)

cinsinden farktir.

-Tremor: Kisinin kontrolu altinda olmadan ortaya ¢ikan ritmik ses perdesi
ve ses yuksekligi degisikliklerini tarif eder. Hemen tamami santral konusma

merkezini etkileyen noérolojik bozukluklardan kaynaklanir.(27)

2.8. Vokal kord polipleri
Vokal kord poliplerinin etyolojisi bilinmemektedir. Gegirilmig bir USYE
kaynakli rezidiel 6dem ile, bagirma gibi bir kan damarlarinda ripture neden



olan akut vokal travma ile veya sesin uzun sureli yanlis ve kotu kullanimi
(vocal misuse) ile ilgili olabilir. Ayrica larenkste kronik enflamasyona yol
acan tum faktorler de poliplere neden olabilmektedir.Hastalarin %80'i sigara
icmektedir ve gogunda hatali ses kullanimi s6z konusudur.

Polipler unilateral veya bilateral olabilirler, fakat siklikla unilateral
olarak gorulurler. Bilateral olduklarinda genellikle asimetriktirler. Daha ¢ok
erkeklerde rastlanmaktadir. Patoloji lamina proprianin sUperfisiyel
tabakasinda lokalize olup poliplerin hemorajik ,6dematéz, fibréz sekilleri
vardir. (28) Poliplerin lokalizasyonu nodullere oranla degigik varyasyonlar
gOsterse de, genellikle vokal kordlarin membran6z kisminin orta boliumanin
serbest kenarina vyerlegirler. Bu bodlgeler irritasyonun en sik oldugu
bdlgelerdir.(29) Polipler ya genis tabanli ya da sapli olabilirler. Sapl olanlar
serbestce hareketli olabilir ve polibin pozisyonu degisirse seste ani
degisiklikler veya havayolu semptomlari olusabilir.

Histopatolojik olarak polipoid degisiklik ,eski hemoraji veya organize
olan tromboze damarlar (hemorajik polipler) veya yogun bag dokusu ( fibré6z
polip) gibi varyasyonlar gosterebilir(30). Buna uygun olarak
mikrolaringoskopide polipler ¢esitli sekillerde gorulebilirler.

1. Jelatindz, ince ylzeyli, yari saydam, ve altinda damarsal yapilari
gOsterebilen dzellikte olabilir.

2. Canli kirmizi , olgun anjiyomatoz ve yan kisimlarinda dallanmis
damarsal yapilar gorulebilir.

3. Altindaki damarlari géstermeyen, ancak dizgin kalinlasmis mukozall,
enflamatuar gérinimde olabilir.(31)

Polipler vokal kordun Ust ylzinde olurlarsa ses kalitesini fazla
etkilemeyebilirler, ama vokal kordlarin birbirine temas eden i¢ kenarlarinda
yerlesirlerse vibrasyon sirasinda tam kapanmayi engellerler ve disfoniye
neden olurlar. Bu durumda 6nde ve arkada agiklik kalacagindan, kisik ve
havall bir ses ortaya ¢ikar. Ayrica polipler, kargi vokal kordda hep ayni yere
temastan dolayi reaktif kitle olusumuna yol agarlar. Sapli polipler hareket
ettikleri icin sesi daha az bozarlar.Polibin buyuklugu glottisi tikayacak kadar
yer kaplamiyorsa hastanin tek semptomu ses kisikligi olabilir.Ayrica hasta



ses tonunu ozellikle hizli ve heyecanli konugmalarda sabit tutamaz ve
polipler vokal korddan daha ge¢ hareket ettigi icin  diplofoni olusur.Bazi
hastalar ise bogazda giciklanma hissi ile bagvurabilirler.

Vokal kord polibinin tanisi indirekt laringoskopi, fiberoptik
laringoskopi ve VLS ile konur. VLS polibin yapisi hakkinda daha detayl bilgi
verebilir. Ozellikle cerraha operasyon dncesi yol géstermesi agisindan VLS
inceleme son derece faydalidir.

Tedavi icin endolarengeal mikrocerrahi ile eksizyon uygulanir. Ufak
sapli poliplerde uygun forseps ile polip nazikge tutulduktan sonra
pedikilden makas ile kesilerek tim Kkitlesiyle polip pargalanmadan
cikariimalidir. iri veya sapsiz poliplerin bulunmasi durumunda , yine kitleyi
parcalamadan nazikge yakalayan daha buyuk boyutlu forsepsler ile birlikte
bir bigak, lazer veya makas kullaniimasi, gikartilan doku miktarinin daha iyi
kontrol edilmesini saglayabilir. EGer her iki kordda da polip varsa ve bunlar
on komissure yakin yerlesimli ise es zamanh olarak her iki polibin de
rezeke edilmesi postoperatif donemde 6n komissiurde skatrisiyel web
gelisimine neden olabilir.Bu nedenle bazi kliniklerde bdyle olgularda iki
zamanli rezeksiyon yapilmasi tercih edilmektedir. Hemorajik poliplerde
polibi besleyen varikbz damarlarin CO2 lazer veya radyofrekans ile
koterizasyonu da polibin rekurrensini  onleyen bir girisim olarak
onerilmektedir. Ayrica hastalarin fonasyon aligkanliklarinin degismesi igin
operasyondan sonra rehabilitasyon amacl ses terapisinden yarar

saglanabilir. (30)



3.GEREC VE YONTEM

Calismamizin gerecini, Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul
onayl (27 Temmuz 2007 gun ve 08 sayili karar) alindiktan sonra , Tip
Fakiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal Poliklinigi'ne 01.02.2007-
01.02.20009 tarihleri arasinda c¢esitli ses sikayetleri ile bagvuran , vokal kord
polibi 6n tanisi ile takip ve cerrahi tedavi sonrasi histopatolojik olarak polip
tanisi  konulan 30 olgu olusturmaktadir.On tanida polip olarak
degerlendiriimesine ragmen , operasyondan sonra histopatolojik olarak
polip tanisi almayan olgular ise galisma disi birakilmistir. Olgular asagidaki

yontemlerle degerlendirildi:

a) Anamnez

b) Ses Performans Anketi (Vocal Performance Questionnaire
VPQ) uygulamasi (ek 1):

Carding ,Horsley,ve Docherty tarafindan 1999 ‘ da o6nerilen ve
calismamizda Turkge'ye yapilan tam gevirisinin uygulandigi 12 soruluk bu
anket, ses sikayetinin gunlik yasamdaki etkilerini ve siddetini 6lgmek
amacini tagimakta olup, tim hastalara ameliyat dncesi 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. Testen alinacak en ylksek puan 60, en dusuk

puan ise 12 olmaktadir.(32)

c) Kulak Burun Bogaz Fizik Muayenesi:
Tum hastalarin anamnezi alindiktan sonra rutin KBB muayenesi
yapildi. Vokal kord polibi olarak dusundlen olgular ilk 6nce fiberoptik

laringoskopla degerlendirildi.

d) Objektif Ses Analizi:

Olgularin objektif ses analizleri Dr Speech Tigers Inc Seattle USA
bilgisayarli ses analiz programinin Vocal Assesment ve Real Analysis
bdlumleri kullanilarak benzer sekilde preoperatif ve postoperatif 1. ayda

olmak Uzere 2 ‘ser kez yapildi. Bu analizde kullanilan parametreler ise ek 3’



te gosterilmistir. Vocal Assesment programinda kayitlar EM-616 Condenser
marka mikrofona 20 cm uzaktan modal seste 3 sn suresince /a/ sesi
cikartiimasi istenerek yapildi. Real Analysis programi kullanilarak yapilan
kayit ise ayni mikrofona yine 20 cm uzakliktan 3 saniye slresince habituel
seste / a/ sesi ¢ikarilarak ve yine 3 saniye iginde ¢ikarabildigi en pesten ,en
tize fonasyon sirasinda yapildi.
Objektif ses analizlerinde asagidaki parametreler dikkate alindi:
- Vocal Assessment programi ile élgiilen parametreler
1. Jitter(%)
Shimmer(%)
Fo tremor(Hz)

Ortalama Fo( Mean Fo:Hz)

a k~ 0N

Olgularin habitiel seste temel frekans degisim aralgi( Max Fo-
Min Fo ;Hz)
6. Normalize Gurultl Enerjisi( Normalized Noise Energy:NNE; dB)
7. Harmonik Guraltd Orani( Harmonic Noise Ratio:HNR;dB)
8. Tirmalayici ses karakteri (Harsh Voice)
9. Kislik ses karakteri ( Hoarse Voice)
10. Soluklu ses karakteri( Breathy Voice)
- Real Analysis programi ile olglilen parametreler
1-Percent Voiceless Time (6timslz zaman yluzdesi; %)
2-Percent Voiced time (6tumli zaman yuzdesi; %)
3- Olgularin habitiel fonasyon sirasindaki temel frekans degisim
araligi (Fo range ;Hz ve Semitone)
4-Cikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki frekans farklari
( Fo range:Hz ve Semitone)

e) Videolaringostroboskopik ( VLS) degerlendirme:

Olgularin  videolaringostroboskopik incelemeleri  yine ameliyat
Oncesi ve sonrasi 1. ayda Karl Storz 8020 stroboskopik isik kaynagi, Sony
marka monitor , 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.Tum olgularin
videolaringostroboskopik kayitlarindaki bulgular Hirano ve Bless(21)
tarafindan tarif edilen kriterlerin modifikasyonu ile tarafimizdan olusturulan
“Videolaringostroboskopik Degerlendirme Formu” (ek 2) yardimiyla

degerlendirildi.

f) Sonuglarin istatistiksel Analizi:

Her hasta icin ses performans anketi, objektif ses analizi ve
videolaringostroboskopik  degerlendirme  formu  yardimiyla  yapilan
incelemelere ait parametrik degerlerin istatistiksel analizinde, SPSS 13.0
paket program kullaniimis olup, normal dagilim gosteren degigkenler igin
eslestiriimis t testi( Paired Samples Statistics), normal dagilim gdstermeyen

degiskenler igin ise  Wilcoxon Signed Ranks testi uygulanmigtir.



4 BULGULAR

Calismamiza dahil edilen olgular , 9Q'u kadin ( % 30) ve 21 ‘i erkek
(% 70) olmak Uzere toplam 30 hastadan olusmaktadir. Olgularimizda en
kiguk yas 18, en buyuk yas 72 olup ortalama yas kadinlarda 47.77,
erkeklerde 45.14 idi.Tum grubun ortalama yasi ise 45.93 olarak bulundu.
Olgularimizin hepsinde polip tek tarafli olup , 17 olgumuzda sag vokal
kordda ve 13 olgumuzda ise sol vokal kordda idi.Hicbirisi ses sanatgisi
olmayan olgularimizin  3‘UG diger profesyonel ses kullanicilarindan

(6gretmen) olusmaktaydi.

4.1. Ses Performans Anketi Sonuglari (Vocal Performance
Questionnaire VPQ):

Olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi almis olduklari toplam
puanlar Tablo 4.1.1de,bu puanlarin istatistiksel degerlendirme sonuglari ise
Tablo 4.1.2 ’ de verilmistir. Bu sonuglar normalite testine goére istatistiksel
olarak normal dagilim gostermemis olup tedavi oncesi ve tedavi sonrasi

degiskenlerimize “Wilcoxon Signed Ranks Testi” yapiimistir.



Tablo 4.1.1. Olgularin tedavi o6ncesi ve sonrasi Ses Performans
Anketi(VPQ)

Olgu Ad Soyad Cinsiyet | Yag | Tedavi oncesi | Tedavi sonrasi
No puan puan
1 GK K 52 |48 20
2 FK E 44 | 49 21
3 SC E 59 |48 17
4 NA E 24 | 49 20
5 MA E 50 |50 19
6 FH K 47 | 49 18
7 AC E 34 |49 17
8 FY E 49 | 46 19
9 ic K 33 |46 16
10 MK E 48 | 49 17
11 SG E 58 |49 20
12 cY E 42 |51 20
13 SD E 43 | 45 18
14 HD K 39 |48 15
15 iL E 53 |51 18
16 YO E 48 | 49 20
17 iy K 64 | 47 23
18 V] E 57 51 19
19 AD K 58 |50 17
20 SN E 30 |52 19
21 AK K 32 |48 20
22 AC E 53 |51 17
23 Us E 48 | 42 20
24 SM K 36 |47 18
25 HG E 41 | 48 17
26 HK K 38 | 44 18
27 ED E 59 |49 18
28 AK E 39 |48 17
29 HB E 52 |49 21
30 iB E 48 | 48 21

sonuglari




Tablo 4.1.2. Tedavi Oncesi ve sonrasi VPQ anket puanlarinin istatistiksel

olarak karsilasgtiriimasi

Percentiles (%)
25 median 75 P
Tedavi 6ncesi | 47.75 49.00 49.25 P< 0,001
Tedavi sonrasi | 17.00 18.50 20.00
Test sonucuna gore olgularin  tedavi sonrasinda ses ile ilgili

sikayetlerinde istatistiksel olarak anlamli derece dizelme saptanmigtir.

( p<0.05)
4.2Vocal Assesment programi parametrelerinin istatistiksel
degerlendirilmesi:
Tablo 4.2.1. Olgularin jitter(%) 6lgim sonuglarinin istatistiksel

olarak karsilastiriimasi
Percentiles (%)
25 median 75 P
Tedavi Oncesi 20.75 37.50 59.00 | P<0,001
Tedavi sonrasi 16.00 20.00 28.00

Olgularin jitter( %) degerlerinin tedaviden sonra istatistiksel olarak

anlamli derecede disme gosterdigi saptanmistir( p< 0,05)

Tablo 4.2.2. Olgularin Shimmer (%) 6lgim sonugclarinin istatistiksel olarak

kargilagtiriimasi

Paired Samples Statistics
N Ortalama zStandart sapma P
Tedavi dncesi 30 3.90 +1,56 P< 0,001
Tedavi sonrasi 30 2.61 +1,13




Olgularin Shimmer ( %) degerlerinin, tedaviden sonra istatistiksel

olarak anlamli derecede dusme gosterdigi saptanmistir( p< 0,05)

Tablo 4.2.3. .Olgularin Habitliel Fo 6lgim sonuglarinin istatistiksel olarak

kargilastiriimasi

Paired Samples Statistics
N Ortalama tStandart sapma P
Tedavi dncesi 30 163,67 50,00 P< 0,001
Tedavi sonrasi 30 195,73 163,41

Olgularin Habitliel Fo degerlerinin tedavi sonrasi istatistiksel olarak

anlamli derecede arttigi gozlenmistir(p< 0,05)

Tablo 4.2.4. Olgularin Fo Tremor (Hz) o6lgim sonuglarinin istatistiksel

olarak kargilastirilmasi

Percentiles (%)
25 median 75 P
Tedavi Oncesi 1.45 2,39 3,88 | P< 0,001
Tedavi sonrasi 1,00 1,25 1,70

Olgularin Fo Tremor(Hz) deg@erlerinin tedavi sonrasinda istatistiksel

olarak anlamli derecede azaldigi gdzlenmistir.(p< 0,05)

Tablo 4.2.5. Olgularin ortalama Fo ( meanFo:Hz) d&lgim sonuglarinin
istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Paired Samples Statistics
N Ortalama +Standart sapma P

Tedavi dncesi 30 170,14+ 54,84 P<0,01

Tedavi sonrasi 30 201,081 53,71




Olgularin ortalama Fo ( meanFo:Hz) degerlerinin tedavi sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede artis gosterdigi saptanmistir.(p<0,05)

Tablo 4.2.6. Olgularin habittel seste temel frekans degisim arahdi( Max
Fo- Min Fo ;Hz) olgim sonuglarinin istatistiksel olarak

kargilastiriimasi

Percentiles (%)
25 median 75 P
Tedavi Oncesi 10,81 20,08 29,58 P< 0,001
Tedavi sonrasi 7,56 9,7 15,25

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

derecede azaldigi saptanmistir. (p<0,05)

Tablo 4.2.7. Olgularin NNE (dB) 6lcim sonuglarinin istatistiksel olarak

karsilastiriimasi

Paired Samples Statistics
N Ortalama tStandart sapma P
Tedavi dncesi 30 9.43 +3.90 P<0,01
Tedavi sonrasi 30 6.47 +4.56

Olgularin NNE ( dB) degerlerinin tedavi sonrasinda anlaml derecede
azaldigi saptanmistir. (p<0,05)

Tablo 4.2.8. Olgularin HNR (dB) o6lgim sonugclarinin istatistiksel olarak

kargilastiriimasi

Paired Samples Statistics
N Ortalama tStandart sapma P

17,68 +4.33 P< 0,001

23,25 +3.74

Tedavi Oncesi 30
Tedavi sonrasi 30




Olgularin HNR ( dB) degerlerinin tedavi sonrasinda istatistiksel
olarak anlaml derecede artis gosterdigi saptanmistir. (p<0,05)

Tablo 4.2.9. Olgularin Tirmalayici Ses Karakteri( Harsh Voice) olgum

sonuglarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 median 75 P
Tedavi Oncesi 0,75 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 olarak anlamh

derecede azalma goOsterdigi
saptanmistir. (p<0,05)

Tablo 4.2.10. Olgularin Kisik Ses Karakteri(Hoarse Voice) 4lgum

sonuglarinin 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 olarak anlaml
saptanmigtir. (p<0,05)

degerlerinin tedavi

derecede azalma goOsterdigi




Tablo 4.2.11. Olgularin Soluklu Ses Karakteri(Breathy Voice) oOlgim

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 1,25

Olgularin Soluklu Ses Karakteri(Breathy Voice)

sonrasinda

istatistiksel

olarak anlaml

degerlerinin tedavi

derecede azalma gosterdigi

saptanmistir. (p<0,05)

4.3.Real

degerlendirmeler:

Analysis programi parametreleri ile yapilan istatiksel

Tablo 4.3.1. Olgularin habitliel fonasyon sirasindaki 6timli zaman yuzdesi
(%) (percent voiced time) sonuglarinin istatistiksel olarak

karsilagtiriimasi

Percentiles (%)
25 median 75 P
Tedavi oncesi 88,59 97,57 100,00 P< 0,001
Tedavi sonrasi 100,00 100,00 100,00

Olgularin habitiel fonasyon sirasindaki 6tumla zaman ylzdesi
(percent voiced time:%)dederlerinin tedavi sonrasinda istatistiksel olarak

anlamli derecede artis gosterdigi saptanmistir. .(p<0,05)

Tablo 4.3.2. Olgularin habittiel fonasyonda 6timsiz zaman ylzdesi (

percent voiceless time:%)sonuglarinin istatistiksel olarak
karsilastiriimasi
Percentiles (%)
25 median 75 P
Tedavi dncesi 0,00 3,62 11,69 P< 0,001
Tedavi sonrasi 0,00 0,00 0,00




Olgularin habittel fonasyon sirasindaki 6tumsiz zaman yuzdesi
time:%)

olarak anlamli derecede azalma gdsterdigi saptanmistir. .(p<0,05)

( percent voiceless degerlerinin tedavi sonrasinda istatistiksel

Tablo 4.3.3. Olgularin habitiel fonasyon sirasindaki temel frekans degisim

araligi (Fo range ;Hz) sonuclarinin istatistiksel olarak
karsilastiriimasi
Percentiles (%)
25 median 75 P
Tedavi Oncesi 6.49 10.92 18.60 P<0,01
Tedavi sonrasi 4.98 7.23 11.88

Olgularin habittel fonasyon sirasindaki temel frekans degisim araligi

(Fo range; Hz) degerlerinin tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli

derecede azaldigi saptanmistir. .(p<0,05)

Tablo 4.3.4. Olgularin habitlel fonasyon sirasindaki temel frekans degisim

araligi (Fo range ;semitone ) sonuglarinin istatistiksel olarak

karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 median 75 P
Tedavi Oncesi 1,00 1,00 2,25 P< 0,01
Tedavi sonrasi 0,00 0,00 1,00

Olgularin habittiel fonasyon sirasindaki temel frekans degisim araligi

(Fo range ;semitone ) degerlerinin tedavi sonrasi istatiksel olarak anlamli

derecede azaldigi saptanmistir.(p<0,05)




Tablo 4.3.5. Olgularin ¢ikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki
fonasyon sirasinda 6tumlu zaman yuzdesi (percent voiced

time:%) sonuglarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 median 75 P
Tedavi 6ncesi 45,00 83,00 100,00 P< 0,001
Tedavi sonrasi 96,10 100,00 100,00

Olgularin gikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki fonasyon
sirasinda 6tumli zaman yuzdesi (percent voiced time; %) degerlerinin

tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede artis gosterdigi
saptanmigtir. .(p<0,05)

Tablo 4.3.6. Olgularin ¢ikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki
fonasyon sirasinda oOtimsuz zaman ylzdesi ( percent

voiceless time ;%) sonuglarinin istatistiksel olarak
karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 median 75 P
Tedavi Oncesi 0,00 32,13 59,25 P< 0,001
Tedavi sonrasi 0,00 0,00 9,025

Olgularin gikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki fonasyon
sirasinda 6tumsuz zaman yuzdesi ( percent voiceless time; %) degerlerinin

tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli derecede azalma gOsterdigi
saptanmistir. (p<0,05)




Tablo 4.3.7. Olgularin gikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki
fonasyon sirasinda temel frekans degisim araligi ( Fo

Range;Hz) sonuglarinin istatistiksel olarak kargilastiriimasi

Paired Samples Statistics
N Ortalama tStandart sapma P
Tedavi Oncesi 30 78,78 151.50 P< 0,001
Tedavi sonrasi 30 127,79 +58.76

Olgularin gikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki fonasyon
sirasinda temel frekans degisim araligi ( Fo Range;Hz) degerlerinin tedavi
sonras! istatistiksel olarak anlamh  derecede artis  gOsterdigi
saptanmistir.(p<0,05)

Tablo 4.3.8 Olgularin c¢ikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki
fonasyon sirasinda temel frekans degisim aralig ( Fo Range

;semitone ) sonuglarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

Percentiles (%)
25 median 75 P
Tedavi oncesi 2,75 6,00 12,00 P< 0,01
Tedavi sonrasi 6,00 10,00 14,00

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

gosterdigi saptanmistir.(p<0,05)



4.4. Videolaringostroboskopik degerlendirme:

Tablo 4.4.1. Videolaringostroboskopik degerlendirme  bulgularinin
istatistiksel karsilastiriimasi:
VLS Bulgulari; Percentiles(%)
Median 25 75 P
Vokal kord serbest kenar T.0. 2,000 2,000 2,000
.. . TS P<0,001
duzensizligi > 0,000 0,000 1,000
T.0. | 1,000 1,000 1,000
Glottik kapanma P<0,001
T.S. | 0,000 0,000 1,000
T.0. | 1,000 1,000 2,000
Faz hakimiyeti P<0,001
T.S. | 0,000 0,000 0,250
Lateromedial hareket T.O. 2,000 1,000 2,000
P<0,001
amplitidi T.S. | 0,000 0,000 1,000
T.0. | 2,000 1,750 2,000
Mukozal dalga P<0,001
T.S. | 0,000 0,000 1,000
T.0. | 1,500 1,000 2,000
Nonvibratuar bolim P<0,001
T.S. | 0,000 0,000 1,000
T.0. | 2,000 1,000 2,000
Periyodisite P<0,001
T.S 0,000 0,000 1,000
T.0. | 1,500 1,000 2,000
Ventrikller bant hareketi P<0,001
T.S. | 1,000 0,000 1,000
Ventrikiiler bant T.O. | 1,000 0,000 1,000
. P<0,001
vibrasyonu T.S. | 0,000 0,000 0,000
Anteroposterior T.0. | 2,000 1,000 2,250
P<0,001
kontraksiyon T.S. | 1,000 0,000 1,000
Olgularin tedavi oncesi tedavi sonrasi yapilan

videolaringostroboskopik muayene bulgulari

puanlanarak karsilastiriidi.

istatistiksel olarak VLS bulgularina homojenite testi yapildi. Bu bulgulara

gore; butin VLS parametrelerinde tedavi sonrasi Tablo 4.4.1.’de de

goéruldugu gibi istatistiksel

olarak anlamli

saptanmistir.( P<0.05)( T.O: Tedavi éncesi, T.S: Tedavi sonrasi)

derecede duzelme oldugu




5.TARTISMA

Larinksin benign lezyonlarindan birisi olan vokal kord polipleri
oldukga sik gorulen bir patolojidir.Daha siklikla pedikulli ve daha az siklikla
ise sapsiz lezyonlar halinde gorulirler. Genellikle bir akut ses travmasindan
sonra (bagirma gibi) vokal kord epiteli altina olan kanamay! takiben
geligirler ve c¢ogunlukla tek taraflidirlar. Vokal kord poliplerinin
mikrolarengoskopik tekniklerle cerrahi olarak eksize edilmesi standart bir
tedavi yontemi olmustur.(33)

Birgok calisma erkeklerde polip gorulme olasiiginin kadinlara goére
daha fazla oldugunu gostermigtir. Salman ve ark. ’ na (33) gore erkekler
kadinlardan 2 kat daha fazla etkilenmiglerdir.Kambic ve ark. (34) ise
calismalarinda vokal kord polip insidansinin cinsiyetle bir iligkisi olmadigini
One surmuglerdir. Ancak Preciado ve ark. 'nin (35) 6gretmenler tzerinde
yaptiklari bir calismada, larenksin kronik larenjit digi organik lezyonlarinin
prevelansinin kadinlarda erkeklere gore daha sik oldugunu saptamislardir.
Bizim ¢alismamizda da olgularimizin % 70’i erkek, % 30’ u kadindir.

Vokal kord polipleri genellikle sesin asiri ve yanlis kullanimi sonucu
ortaya c¢ikarlar. Sigara, hava Kkirliligi, kimyasal irritanlar polip olusumunu
kolaylastiran faktorlerdir. Ayrica sesini profesyonel olarak kullanan kisilerde
vokal kord poliplerinin daha sik olarak olugmasi beklenir.Vokal kord
poliplerinin en yaygin semptomu ses kisikligidir.Polibin buyukligune goére
bodazda yabanci cisim hissi, solunum sikintisi gibi semptomlar da
gorulebilir. Bizim g¢aligmamizda da en sik gorilen semptom ses kisikligi
olup olgularin ¢ogunda 6 aydan uzun suredir yakinilan ses kisikligi
mevcuttu.Ayrica olgularimizin 3G profesyonel ses kullanicisi idi.

Ses hastaliklarinda ses sikayetlerinin ginluk yagsamdaki etkilerini ve
siddetini dlgmek amaciyla c¢esitli anketler kullaniimistir. Bunlardan
Pittsburgh Universitesi Ses Merkezi tarafindan 1997 yilinda tasarlanan Ses
Handikap indeksi ( Voice Handicap Index VHI ) her biri onar soru igeren (g
bdlimden olugsmustur.Fonksiyonel fiziksel ve emosyonel bdlimlerdeki
sorulara hastalarin 0 ile 4 arasinda puan vermeleri istenir ve sonucta

toplam puan bulunur.Daha sonra bu indeksin soru fazlaligi g6z onunde



bulundurularak 10 sorudan olusan basit kullanimh modifiye sekli(VHI-10)
Onerilmistir. ( 32,36) Vokal Performans Sorgulamasi ( Vocal Performance
Questionnaire VPQ ) ise Carding, Horshley ve Docherty tarafindan 1999
yiinda &nerilen ve non organik ses bozukluklarinin fiziksel,sosyal ve
duygusal etkilerini degerlendiren 12 soruluk bir ankettir. Deary ve ark.(32)
2004 yihinda 330 hasta uzerinde yaptiklari arastirma sonucunda, VPQ ile
VHi-10 nun ses problemi olan hastalarda kisa siirede ve kolayca
uygulanabilen ve ses probleminin etkilerini dlgmede guvenilir skalalar
olduklarini vurguladilar.

Bizim galismamizda da VPQ testi kullaniimis olup, vokal kord polipli
hastalarin cerrahi tedavi sonrasi ses bozukluguna bagh sikayetlerinde
istatistiksel olarak anlamli derecede dizelme saptandidi goériimustir. Bu
sonugla VPQ’nun sadece non organik ses bozukluklarinda degil, ayni
zamanda organik ses bozukluklarinda da hasta takibi agisindan guvenilir
ve anlamli sonuglar ortaya ¢ikarabileceg@i dusunulmustuar.

Objektif ses analiz yontemleri, sesin normal olup olmadigini
saptamak,varsa  patolojinin  derecesini  belirlemek, mevcut olan
semptomlarin hangi mekanizmalar ile olustugunu daha iyi anlayabilmek
amacinin yani sira, hastaligin gelisimini degerlendirme ve tedavinin
monitorizasyonu amaciyla da kullaniimaktadir. ( 37)

Ses kalitesini subjektif ve objektif olarak degderlendirmek igin bir ¢cok
calismalar yapilmistir. Sesin isitsel ve algisal degerlendiriimesi i¢in dnerilen
skalalardan ikisi; GRBAS Skalasi, CAPE-V Skalasi (Consensus Auditory-
Perceptual Evaluation of Voice) ‘dir. GRBAS Skalasi, Japon Logopedik ve
Foniatri Dernegi tarafindan gelistirilen bir skaladir. Burada sesin 5 6zelligi
G(Grade), R(Roughness:Kaballk), B(Breathiness:Havalilik), A(Asteni),
S(Strain: Zorlama), 0-3 arasinda puanlama yapilarak degerlendirilir. CAPE-
V Skalasi (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice) ise
Amerikan Konusma-Dil ve isitme Dernegi tarafindan 2003 te gelistirilmis ve
GRBAS skalasinin modifikasyonu olan bir skaladir. Saydigimiz bu testlerin
hepsi subjektif yontemler olup , de@erlendiriimesi kisiden kisiye farklilik

gOsterebilecedi igin objektif ses testlerinin kullanimi daha yayginlasmistir.



Temel Frekans (Fo) habituel fonasyon sirasinda 100-300 Hz
dir.Sarki sdyleme sirasinda 1000 Hz ve uzerine ¢ikar.Vokal kordun gerginlik
ve katiiginin arttigi ( krikotiroid adale aktivasyonu, skar, sulcus vokalis ),
subglottik basincin arttigi ve vokal kordun vibratuar bolumunun kisaldigi
(cocuklar ,kadinlar,larengeal web) gibi durumlarda Fo’da artig, vokal kord
kitlesinin arttigi  durumlarda (polip,Reinke 6demi,tumoér ) ise azalma
gOzlenir. (38) Uloza ve ark. (39) vokal kord polipli hastalarda
endolarengeal mikrocerrahi sonrasinda normal fonasyonun yeniden
saglandigini, tum akustik parametrelerin kontrol grubuna yaklastigini
gOstermiglerdir.Casado Morente ve ark. (40) da yaptiklari ¢alismada Fo
‘nun vokal kord poliplerinin  mikrolaringoskopik cerrahi ile tedavisi
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli artis goOsterdigini saptamislardir.
Bizim calismamizda da benzer sekilde cerrahi tedavi sonrasi temel
frekansta istatistiksel olarak anlamli derecede artis gobzlenmigtir.
Karamursel ve ark .(37) ise yaptiklari bir ¢calismada Fo degerinin cerrahi
tedaviden sonra hafif bir artis goésterdigini ancak bunun istatistiksel olarak
anlamli olmadigini belirttiler.

Ses kalitesini belirlemede objektif test yontemi olarak kullanilan
parametrelerden ikisi frekans ve amplitud pertirbasyonlaridir  (jitter,
shimmer ). Ayrica sesteki harmonik ve gurllti komponentlerinin
belirlenmesi amaciyla olusturuimus Harmonik Guarilti Orani(HNR) ve
Normalize Gurulti Enerjisi( NNE) gibi parametreler de ses kalitesinin
degerlendiriimesinde 6nem tasimakta olup, isitsel algisal olarak sesin
kabalagmasi ile ilgilidirler. Vokal kord polipli hastalarin endolarengeal
mikrocerrahi ile tedavisinden sonra bu degerlerde meydana gelen
degisiklikler gesitli arastirmacilar tarafindan incelenmistir. ( 41)

Cox ve ark.(42) nin vyaptiklari ¢alismada,.endolarengeal
mikrocerrahi sonrasi jitter , shimmer degerinde azalma, HNR degerinde ise
yukselme saptanmigtir.

Dursun ve ark. (33) da vyaptiklari c¢alismada benzer bulgular

saptayarak akustik analizlerin, vokal polipli hastalara uygulanan



endolarengeal mikrocerrahinin etkinligini gostermede objektif bir metod
oldugunu bildirmislerdir.

Zhang ve ark(43) ise, vokal poliplerin cerrahi eksizyonu sonrasinda
jitter parametresi degerlerinde anlamh bir dusus meydana geldigini,
shimmer parametresi degerlerinde ise 6nemli bir degisiklik olusmadigini
belirtmiglerdir.

Johns ve ark.( 44) endolarengeal mikrocerrahi sonrasi 6zellikle bayan
hastalarda,jitter, shimmer ve gurilti/harmonik oraninda anlamli derecede
dusus saptamiglar, non-neoplastik lezyonlarda vokal kord lamina
propriasinin korunarak yapildigi mikrocerrahi eksizyonlarinin vokal kord
vibrasyonlarinin normale donmesini sagladigini belirtmiglerdir.

Karamursel ve ark (37) yukarida bahsedilen galismalarinda jitter,
shimmer, NNE parametrelerinde tedaviden sonra bir azalma, HNR
parametresinde ise bir artis oldugunu belirttiler.

Zhu Z. ve ark.(45) ise vokal kord poliplerinde mikrolaringoskopik
eksizyon sonrasi NNE ‘ de ve shimmerde azalma oldugunu saptamislar ve
bu parametrelerin ses analiz parametreleri iginde en degerli parametreler
oldugunu belirtmiglerdir.Uloza ve ark(46)nin bulgulari da benzer sekildedir.

Bizim calismamizda da yukarida bahsedilen galismalarla benzer
olarak endolarengeal mikrocerrahi sonrasi jitter(%) , shimmer(%) NNE(dB)
degerlerinin istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigi gorulirken, HNR
(dB) deg@erinin anlamli derecede artis gosterdigi saptanmistir. Bu bulgular
da endolarengeal mikrocerrahi ile yapilan polip eksizyonunun 6zen ve
dikkatle yapildigi takdirde vokal kordlarin vibratuar ozelliklerini basarili bir
sekilde normale gevirdigini gostermektedir.

Soluklu ses karakteri( Breathy voice) , fisilti ve modal konusma
sesinin karisimi olan bir fonasyon c¢esididir. Kas gerilimi ve vokal kord
vibrasyonu azalmig olup, glottik kapanma tam olarak gergeklesmez.
Tirmalayici ses karakteri( Harsh voice), vokal kordlarin asiri gerginligine
badli olarak ventrikller bantlarin da titresmesiyle ¢ikan sestir. Siddet olarak
modal sesten daha gugclu ¢ikar, ancak ses kalitesi olarak dusuktur.  Kisik

ses karakteri



(Hoarse voice) ise, vokal kordlarin adduktor kas geriliminin azalmis,
longitudinal geriliminin artmig oldugu ,fakat vibrasyonun olmadigi fonasyon
tipidir.

Uloza V. (47) yaptigi calismada, vokal kord polipli hastalarda
mikrolaringoskopik cerrahi sonrasi sesin kisiklik (hoarseness ) ve solukluluk
(breathiness) parametrelerinde anlamli azalma saptamistir. Bizim
galismamizda da Vocal Assessment programinda 1-3 arasindaki
matematiksel degerlerle d&lglilen soluklu, tirmalayici ve kisik ses
karakterlerinin endolarengeal mikrocerrahi sonrasi istatiksel olarak azaldigi
gOrulmustar.

Frekans Degisim Araligi( Fo Range) gerek habitlel ton ve frekansta
/al sesi ¢ikarilirken gerekse sesin mumkin olan en pes frekanstan en tiz
frekansa yukseltimesi esnasinda Real Analysis programinda kayit
yapilarak olgulmus olup, bu kayitlarda elde edilen en dusuk ve en yluksek
frekans degerleri arasindaki Hz veya semitone (12 semitone=1 oktav)
cinsinden fark olarak tanimlanmistir. Preciado ve ark. (48) vyaptiklar
calismada vokal kord poliplerinde ve diger organik ses patolojilerinde
mikrolaringoskopi sonrasi Fo Range parametresinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da ayni programda yapilan
degerlendirmede habitliel seste ,operasyon sonrasi frekans degisim
araliginda (Fo Range) hem semitone hem de Hz cinsinden istatistiksel
olarak azalma go6zlendi. Bu bulgudan vokal kord polibinin sesteki istem disi
frekans degisimlerine yol acgtigini ve polibin alinmasindan sonra vokal
kordlarin vibratuar fonksiyonlarinda meydana gelen dizelme ile bu istem
disi degisimlerin aralhginin daraldigini ve bunun da ses Kkalitesinin
iyilesmesine neden oldugunu diusinmekteyiz.

Cikarilabilen en pes frekanstan mumkun olan en tiz frekansa
yukselme miktari 6zellikle ses sanatgilarinda son derece onemli olmakla
birlikte sesini profesyonel olarak kullanan diger meslek dallarinda da énem
tasir. Bu fonasyon sirasinda vokal kordlarin gerginligini saglayan krikotiroid
adalenin normal fonksiyon goérmesi esastir. Bununla birlikte vokal kordlar

uzerindeki kitle artirici lezyonlar frekans degisim araligini daraltabilirler.



Nitekim bizim ¢alismamizda da operasyon sonrasinda istemli olarak elde
edilen frekans degisim araliginin anlamli olarak artis gostermesi bunu
desteklemektedir.

OtlimlG ses ile fonasyon sirasinda normal olarak vokal kordlarin tiim
fonasyon suresi boyunca vibrasyon yapmalari gerekir. Ancak vokal
kordlarin vibratuar 6zelliklerini patolojik yonde etkileyen lezyonlarda (kitle
lezyonlari, skar vs..) glottiste kisa sureli avibratuar fonksiyona bagli olarak
olusan fonasyon kirilmalari meydana gelebilir.Bu surenin total fonasyon
zamanina oraninin artmasi sesin kalitesini bozan bir faktordar. Real
Analysis programi ile fonasyon sirasinda olusabilen o6timsiz zaman
ylzdesinin ( percent voiceless time) olgimu gergeklestirilebilmektedir.
Calismamiz sonucunda 6nceden beklendigi gibi bu ylzdede operasyon
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusme gorulmesi,
operasyonun ses kalitesini dnemli 6lgude duzelttiginin bir gostergesi olarak
degerlendirilmistir.

Fonasyonda vokal kord titresimlerinin yavaslatiimis hareket seklinde
g6zlemlenip kayit edilmesini saglayan VLS, ses hastaliklarinin tanisinda
ginimuzde en yaygin olarak kullanilan yontemdir. Calismamizda vokal
kord polipli hastalar tedavi 6ncesi ve endolarengeal mikrocerrahi ile
eksizyon sonrasi 1. ayda Hirano ve Bless (20) tarafindan gelistirilen
kriterler gdéz 6nudnde bulundurularak hazirladigimiz form ile takip edildi.
Vokal kord polipleri olusturduklar kitle ve titresmeyen segment nedeniyle
fonasyon sirasinda glottisin tam olarak kapanmasina engel olurlar.
Genellikle polibin 6nlinde ve arkasinda glottal agiklik kalir. Olusan bu
kapanma yetmezligi ayni zamanda vibratuar siklusun acik fazinin hakim
hale gelmesine neden olur. Tum bu durumlar seste havalilik komponentinin
artisina yol acarak ses kalitesini bozarlar. Bu nedenle cerrahi tedaviden
beklenen, operasyon sonrasinda glottisin fonasyon sirasinda tam olarak
kapanabilmesinin saglanmasidir.Boylece operasyonun basariya ulagip
ulasmadigi videolaringostroboskopik olarak belirlenebilir. Operasyon
sirasinda lamina proprianin yuzeyel tabakasindan gereksiz derecede fazla

rezeksiyon yapilmasi ve/veya vokal ligamana zarar verilmesi, fibrozis



nedeniyle postoperatif donemde epitelin derindeki vokal ligamana
yapismasina neden olabilir ve bu yapisiklik genellikle operasyon yeriyle
sinirh kalir. Ancak o bodlgede fonasyon sirasinda titresimin gézlenmedigi
adinamik bir segment olusumuna ve bu durum ise o bolgede lokalize glottik
kapanma yetmezligine yol agar. Bazi hastalarda bu durum zamanla
kendiliginden duzelme gostermekle birlikte, birgok hastada patoloji kalici
hale gelerek ek tedaviler gerektirebilir.Bizim galismamizda glottik kapanma
yetmezIiginin, polip kitlesine bagl olarak olugan lokalize adinamik segment
miktarinin ve vibratuar siklustaki agik faz hakimiyetinin cerrahi tedaviden
sonra istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis olmasi, yapilan
operasyonlarin basarisini gostermektedir.

Polipler vokal kordun vibrasyon oOzelliklerini patolojik yonde
etkileyerek fonasyon sirasinda vibratuar sikluslarin periyodisitesini bozarlar.
Videolaringostroboskopik olarak aperiyodisite kolaylikla teshis edilebilir.
Olgularimizda periyodisitenin cerrahi tedavi sonrasinda anlamh olarak
dizelme gostermesi de yine cerrahi tedavinin basarisini gdéstermektedir.

Videolaringostroboskopik olarak degerlendirilen onemli
parametrelerden biri de vokal kord serbest kenarlarinin vibratuar siklusun
acllma fazi sirasinda orta hattan laterale dogru yaptiklari hareketin
miktaridir. Lateromedial hareket amplitUdu olarak adlandirilan bu agiima
miktari, poliplerin yani sira vokal kordlarda kitle artisina yol agan diger
patolojilerde de azalma gdsterir.Bu amplitidde olusan azalma vokal kordun
vibrasyon dinamigini etkileyerek ses kalitesinin bozulmasina katkida
bulunur.Bu nedenle yine cerrahi tedaviden beklenen lateromedial hareket
amplitidiinin  de normal miktarina yikselmesidir.  Olgularimizda
lateromedial hareket amplitidinde operasyon sonrasi istatistiksel olarak
anlamli dizeyde olusan artis, endolarengeal mikrocerrahinin tedavideki
onemini ortaya koymaktadir.

Fonasyon sirasinda saglikh vibrasyon igin vokal kordlarin serbest
kenarlarinin  dizgin olmasi son derece Onemlidir.Serbest kenar
duzensizlikleri sesin kisiklik karakterini artiran bir faktdrdir.Vokal kord

polipleri bulunduklari bolgede serbest kenar diuzensizligi yaratarak ses



kalitesini dogrudan etkilemektedirler. Polibin vokal korda tutunma ylzeyi
arttikca dog@al olarak ses kalitesinde bozukluk da artmaktadir.Endolarengeal
mikrocerrahi dikkat ve O6zenle yapildi§i takdirde, vokal kordun serbest
kenarinda duzgunligun yeniden olusturuimasini da saglamaktadir.
Calismamizda cerrahi tedavi sonrasinda serbest kenar dizensizliginin de
istatistiksel olarak anlamli derecede duzeldigi tespit edilmigtir.

Mukozal dalga , normal vibrasyonun diger bir gdstergesidir.Glottik
siklusun kapanma fazi baslangicinda, vokal kordun serbest kenarinin st ve
alt dudaklari, yukaridan bakista gorundr hale gelir ve bu esnada vokal
kordun alt ylzeyinden Ust yuzeyine dogru olusan dalga vokal kordun ust
yluzeyinden laterale dogru ilerler. Skar dokusu,karsinom,kist,sert noddl,
papillom ile fibrotik ve hemorajik polip gibi patolojilerde vokal kord
mukozasinin sertliginin artmasina bagl olarak mukozal dalga azalir ya da
g6zlenmez. Kuguk skar dokusu ve sulkus vokalis gibi durumlarda ise
patoloji bolgesinde mukozal dalga kesintiye ugrar.Hipokinetik veya
hiperkinetik fonasyonda da mukozal dalga azalir. Odematdz poliplerde ise
mukozal dalgada artis gozlenir.(20) Bizim ¢alismamizda mukozal dalganin
cerrahi tedavi sonrasi anlamli olarak artis gostermesinin, olgularimizin
tama yakin bolumunde polibin hemorajik veya fibroz 6zellikte olmasindan
kaynaklandigini dugunmekteyiz.

Normalde supraglottik yapilarda fonasyon sirasinda vibrasyon
gorulmez. Ancak vokal kordlarda kitle etkisi yaratan patolojilerde veya
glottis seviyesinde vibrasyonu bozan cerrahi girisimlerin (6rn. stripping,
kordektomi) uygulanmasi sonrasinda lateromedial hareketin ve
vibrasyonun azalmasina bagh olarak kompensatuvar mekanizma ile
ventrikller bant vibrasyonu olusabilir. Bizim ¢alismamizda ameliyat dncesi
donemde 18 olguda tek ventrikiler bandi igceren minimal vibrasyon
saptanmis olup postoperatuar donemde bu vibrasyon 12 olguda diuzelme
gOsterirken 6 olguda aynen devam etmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlh bulunmustur.

Glottik kapanma yetmezligi durumlarinda hiperfonksiyonel

mekanizmayla supraglottik yapilarda anteroposterior kontraksiyon ve/veya



ventrikiler bantlarda vokal kordlarin gérunumunu azaltacak veya hatta tam
kapatacak sekilde orta hatta dogru kontraksiyon olusabilir. Supraglottik
yapilarda olusan bu hiperfonksiyonel degisiklikler ses kalitesinin
bozulmasina énemli oranda katkida bulunurlar. Operasyondan sonra glottik
kapanma yetmezligi ortadan kaldirlabilirse bu patolojilerin azalmasi veya
kaybolmasi, beklenen ve ses Kkalitesinin duzelmesini kolaylagtiran bir
sonugtur.Buna uygun olarak calismamizda cerrahi tedavi sonrasi
anteroposterior kontraksiyon ile ventrikiler bantlarda orta hatta dogru
olusan kontraksiyonun anlamli élgude azaldigini tespit ettik.

Keskin G. ve ark.(15) c¢aligmalarinda tedavi Oncesi vokal kord
poliplerinde glottik kapanmanin tam olmadigini, vokal kord serbest
kenarlarinda ileri derecede duzensizlik meydana geldigini tespit etmislerdir.
VLS bulgularinin  degerlendirimesinde ise vokal kordun lateromedial
hareket amplitidundn ve vibratuar siklusun periyodisitesinin yine tedavi
oncesinde duzensiz oldugunu belirtmislerdir.

Colton ve ark. (49)nin yaptiklari calismada ise, polipli olgularda
mukozal dalganin parsiyel olarak azaldigi veya bazen kayboldugu
belirtiimistir. Ayni galismada vokal kord poliplerine bagli vibrasyonun
azaldigi, glottik kapanmanin tam olmadigi, vokal kord serbest kenarinin

dizensiz oldugu ve faz hakimiyetinin normal olmadigi gosterilmistir.



6.SONUGC VE ONERILER

Endolarengeal mikrocerrahi ile tedavi edilen vokal kord polipli 30
olguyu iceren galismamizda su sonuglara variimistir:

Ses bozukluklari, insan hayatini 6nemli derecede ve olumsuz yonde
etkilemektedir. Vokal kord polipleri klinik pratikte nispeten sik rastlanan ve
cesitli  derecelerde ses bozukluguna yol agan bir hastalik
grubudur.Mikrolaringoskopik polip eksizyonu , cerrahi prensiplere uygun
sekilde O0zen ve itinayla yapildiginda bu lezyonlara bagl ses patolojilerinin
duzeltiimesinde ¢ok etkilidir

Calismamizda cerrahi tedavi Oncesi ve sonrasi VPQ anketi ile
yapilan degerlendirmelerin  karsilagtirlmasinda , hastalarin  ses
sikayetlerinde tedavi sonrasi anlamli diizeyde gerileme oldugu saptanmistir.
Bu bulgudan hareketle, baslangigta non organik ses patolojilerinin
degerlendiriimesi igin Onerilmis olan VPQ’ nun, organik bir patoloji olan
vokal kord polipli hastalarda tedavi sonrasi yasam kalitesi ile cerrahi
tedavinin basarisini 6lgmede de guvenle kullanilabilecegi anlagiimistir.

Olgularimizda , cerrahi tedavi sonrasindaki ses kalitesini 6lgmek
icin Dr Speech (Tigers Inc Seattle USA) yazilimini kullanarak objektif ses
analizi yaptik.Tedavi Oncesi ve sonrasi sonuglarl karsilastirdigimizda,
degerlendirmeye alinan objektif ses analizi parametrelerinin timinde
istatistiksel olarak anlamli derecede dizelme oldugu saptanmistir.Bu
nedenle vokal kord polipli hastalarda hem hastalarin cerrahi tedavinin
basarisi konusundaki kusku ve endiselerini gidermek, hem de medikolegal
agidan hekimin guvenligini saglamak amaciyla bilgisayar yazilimlarina
dayanan objektif ses analizi yontemlerinin yararli olacagini disinmekteyiz.

Videolaringostroboskopik inceleme vokal kord polipli hastalarin
larengeal muayene bulgularinin degerlendiriimesinde ve tedavinin takibinde
oldukga vyararlidir.Hirano ve Bless tarafindan geligtirilen kriterlerin
modifikasyonu ile tarafimizdan olusturulan stroboskopik degerlendirme
formu kullanilarak yapilan galismamizda cerrahi tedavi sonrasi incelen tim

VLS parametrelerinde istatistiksel anlamli derecede duzelme oldugu



saptanmigtir.Bu nedenle tedavi basarisinin belgelenmesinde VLS ‘ nin de
en az objektif ses analizi kadar yararli ve gerekli oldugu kanisindayiz.

Bu bulgularin 1g1g1 altinda vokal kord polibi saptanan hastalara
basarili bir mikrolaringoskopik eksizyon yapildiginda, semptomlarin en geg
1 ayda normale donecegi, klinik duzelmeyi takip etmede uygulanim kolayhgi
nedeniyle VPQ anketinin uygulanmasi yani sira , videolaringostroboskopik
degerlendirme formu ile objektif ses analizi yontemlerinin kullaniimasinin

dogru ve yararli olacagi gorusune variimigtir.
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EKLER:

Ek 1: SES PERFORMANS ANKETI

1-Sesinizle ilgili problem baglamadan 6nceki sesinizle, simdiki sesinizi nasil buluyorsunuz?
a-Her zamanki sesimden farki yok
b-Hafif bir degisiklik hissediyorum
c-Oldukga degismis buluyorum
d-Cok degismis olarak buluyorum
e-Tamamen farkli buluyorum
2- Konustugunuz zaman sesiniz size fiziksel bir rahatsizlik veriyor mu?
a-Hayir vermiyor
b-Hafif bir rahatsizlik veriyor
c-Orta derece rahatsizlik veriyor
d-Cogu zaman rahatsizlik veriyor
e-Cok siddetli rahatsizlik veriyor
3- Sesiniz konustukga dahada mi kétiilesiyor?
a-Her zaman degil, ayni siddette kaliyor.
b-Ara sira kéttilesiyor
c-Sik sik kottlesiyor
d-Cogu zaman kétiilesiyor
e-Her zaman kétllesiyor
4- Konugmak igin efor sarfediyor musunuz?
a-Hayir efor sarfetmiyorum
b-Zaman zaman hafif efor sarfediyorum. (giiniin sonunda
veya cok bagirdigimda....)
c-Oldukga efor sarfediyorum
d-Cogu zaman efor sarfediyorum
e-Her zaman cok efor sarfediyorum
5-Suanki sesinizi ne kadar siklikla kullaniyorsunuz?
a-Her zaman kullandi§im kadar
b-Her zaman kullandigimdan biraz daha az
c-Her zaman kullandigimdan oldukga az
d-Her zaman kullandigimdan ¢ok daha az
e-Hemen hemen hig kullanamiyorum
6- Sizin ses probleminiz normalde yaptiginiz islerinizi yapmanizi engelliyor mu?
a-Hayir engellemiyor
b-Cok fazla engellemiyor
c-Cogu kez engelliyor

d-Hemen hemen her zaman engelliyor



e-Tamamen engelliyor
7-Size gore, sesinizin duyulmasi ve ya anlasilmasi size hig zor geldimi?
a-Higbir zaman
b-Hafif derecede
c-Oldukga zor
d-Cok zor
e-Son derece zor
8- Diger insanlar (yakin gevreniz..) sesinizi duymakta ve ya anlamakta giigliik gektiklerine dair yorum yapiyorlar mi?
a-Hayir yapmiyorlar
b-Ara sira yapiyorlar
c-Oldukga sik yapiyorlar
d-Sik sik yapiyorlar
e-Her zaman yapiyorlar
9-Ses probleminiz bagladigindan beri sesiniz de...
a-cok diizelme oldu
b-az diizelme oldu
c-hig dedismedi
d-biraz kotllesti
e-cok kotilesti
10-Ses probleminiz bagladigindan beri, diger insanlar ve ya yakin aileniz sesinizi nasil yorumladilar?
a-sesimde ¢ok dizelme olmadigini sdylediler
b-sesimde gok hafif diizelme oldugunu sdylediler
c-sesimde degisme olmadigini séylediler
d-sesimin biraz daha kétiilestigini sdylediler
e-sesimin ¢ok kétllestigini soylediler
11-Size gore sesiniz nasil?
a-normal
b-tamamen normal degil
c-orta derece anormal
d-oldukga anormal
e-son derece anormal
12-$u an ses probleminizle ilgili ne kadar endiselisiniz
a- Higbir zaman
b-Hemen hemen higbir zaman
c-oldukga gok
d-hemen hemen her zaman

e-her zaman

**Not: Her bir soruicin a=1, b=2, c=3, d=4, e=5 puan olarak kabul edilmistir.



Ek 2: VIDEOLARINGOSKOPIK DEGERLENDIRME FORMU

Diizgiin %25 %50 %75 Diizensiz
Vokal kord R 0 1 2 3 4
Serbest Kenar: L 0 1 2 3 4
Glottik Tam  Ant. acgiklik kalmasi Diizensiz Bowing Post agiklik kalmasi Kum saati
Tam olmayan  kapanma
Faz Hakimiyeti (Acik veya Kapali)
Faz Hakimiyeti: Normal Hafif Orta Belirgin
0 1 2 3
Normal Hafif azalmis  Orta azalmis Siddetli azalmis Hareketgériilmiiyor
Amplitiud: R O 1 2 3 4
L O 1 2 3 4
Normal  Hafif azalmig Orta azalmis Ciddi azalmis Yok
Mukozal dalga: R O 1 2 3 4
L O 1 2 3 4
Yok % 1-19 % 20-39 % 40-59 % 60-79 %80-100
Nonvibratuar R 0 1 2 3 4 5
bolim: L O 1 2 3 4 5
Diizenli Bazen diizensiz Cogu zaman diizensiz Daima diizensiz
Periyodisite: 0 1 2 3
Ventrikiiler Band:
Hareket: Normal Hafif kompresyon Orta kompresyon Ciddi Kompresyon
0 1 2 3
Vibrasyon: Yok Tek bandda Her iki bandda
0 1 2
Anteroposteriyor Yok % 1-24 % 25-49 % 50-74 % 75-
100
Kontraksiyon 0 1 2 3 4



Ek 3: OBJEKTIF SES ANALiZ PARAMETRELERI

Ek 3.1.VOCAL ASSESSMENT PARAMETRELERI iLE ANALiz

1.Habituel Fo

2. litter (%)

3. Shimmer (%)

4. Fo tremor (Hz)

5. Ortalama Fo (Mean Fo) (Hz)

6. Max Fo -Min Fo Range (Hz)

7. NNE (dB)

8. HNR (dB)

9. Amplitiide tremor Fo-Min Fo range (Hz)

*10. Tirmalayici ses karakteri (Harsh voice)

*11. Kisik ses karakteri (Hoarse voice)

*12. Soluklu ses karakteri (Breathy voice)

*: Bu boliimdeki puanlama 0Oile 3 arasinda yapildi.(o: en iyi, 3:
en koti)




Ek 3.2. REAL ANALYSIS PROGRAMI iLE;

A-)Habituiel seste analiz:

Persent voiced time(%)

Percent voicless time(%)

Fo range( Hz ve semitone)

B-)En pesten en tize yiikselen seste analiz:

Persent voiced time(%)

Percent voicless time(%)

Fo range(Hz ve semitone)




