MCBU SBED
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU DERGISi

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITY JOURNAL OF INSTITUTE OF HEALTH SCIENCE
ISSN: 2147-9607

ARASTIRMA MAKALESI
RESEARCH ARTICLE
CBU-SBED, 2020, 7(3): 346 -351

Benign Vokal Kord Patolojilerinde Tedavi Etkinliginin
Ses Analizi ile Degerlendirilmesi

Treatment Effectiveness in Benign VVocal Cord Pathologies
Evaluation by Sound Analysis

Burak Ulkiimen®", Gérkem Eskiizmir!, Onur Celik*, Onur Dombayci*

! Manisa Celal Bayar Universitesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal1, Manisa, Tiirkiye
e-mail: drburak@gmail.com, geskiizmir@hotmail.com, onurcelik@yahoo.com, onur.dombayci@gmail.com
Orcid: 0000-0003-1981-5886
Orcid: 0000-0002-3125-8288
Orcid: 0000-0001-9188-3467
Orcid: 0000-0003-1236-9908
*Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Sorumlu Yazar: Burak Ulkiimen *

Gonderim Tarihi / Received: 27.05.2020
Kabul Tarihi / Accepted: 18.09.2020
DOI: 10.34087/cbusbed.743655

Oz
Giris ve Amag: Benign vokal kord patolojilerinde ses terapisi ve fonocerrahinin etkinligini belirlemek.
Gere¢ ve Yontemler: Manisa Celal Bayar Universitesi KBB poliklinigine Eyliil 2015-Mayis 2019 tarihleri
arasinda ses kisikligi ile bagvuran ve akustik ses analizi yapilan 79 (35 K, 44 E) hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.
Ses analizinde hastanin bagvuru sirasinda ve tedavi sonrasi 3. ayda auidio-technica AT2005USB marka mikrofon
ile alinan kayitlar1 karsilagtinnlmistir. Akustik analiz ¢ok boyutlu ses analiz programi (Multi-Dimensional Voice
Program- MDVP) kullanilarak yapilmistir. FO, vF0, Jitter, Shimmer, APQ, NHR ve VTI parametreleri analiz
edilmistir. Ses kayitlar1 alinmistir. Ses analizi degerleri gurup bazinda tedavi dncesi ve sonras1 “esli drneklem t
testi” kullanilarak karsilastirilmistir. Veriler ortalama + standart sapma (SD) olarak sunulmustur. Giiven araligi
95% ve p<0,05 olarak istatiksel anlamli kabul edildi (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.; Armonk,
NY, IBM Corp.).
Bulgular: Calismamiza dahil olan hastalar dikkate alindiginda ses cerrahi 6ncesi ve sonrast VTI (p=0.46) hari¢
tiim parametrelerde (FO, vFO, Jitter, Shimmer, APQ ve NHR) (p<0.05) istatiksel olarak 6nemli derecede diizelme
tespit edilmistir. Fonksiyonel disfonilerde ise ses terapisi 6ncesi ve sonrasi karsilastirildiginda vFO, Jitter, Shimmer
ve NHR parametrelerinde istatiksel olarak anlamli diizelme (p<0.05) tespit edilirken FO (p=0.09), APQ (p=0.06)
ve VTI (p=0.13) parametrelerinde istatiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir.
Sonug: Calismamiz verileri dikkate alindiginda ses terapisinin temel parametrelerde fonocerrahiye yakin etkinlik
sagladig1 ancak bazi mindr parametrelerde yetersiz kaldigi tespit edilmistir.
Anahtar Kelimeler: Benign, disfoni, fonocerrahi, ses analizi, ses terapisi, vokal kord

Abstract

Objective: To determine the efficacy of voice therapy and phono-surgery in benign vocal cord pathologies.
Materials and Methods: 79 (35 K, 44 E) patients who were admitted to the ENT clinic of Manisa Celal Bayar
University between September 2015 and May 2019 with hoarseness and who underwent voice analysis were
included in the study. Auidio-technica AT2005USB microphone was utilized for comparison of voice at the time
of admission and at the 3rd month after treatment. Acoustic analysis was done using a multi-dimensional sound
analysis program (MDVP). FO, vFO, Jitter, Shimmer, APQ, NHR and VTI parameters were analyzed. Voice
parameters were compared on a group basis before and after treatment by using “paired sample t test”. Data are
presented as mean + standard deviation (SD). The confidence interval was considered statistically significant at
95% and p <0.05 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.; Armonk, NY, IBM Corp.).
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Results: In benign vocal cord pathologies, comparison of voice parameters before and after the surgery revealed
statistically significant improvement in terms of all parameters (FO, vFO, Jitter, Shimmer, APQ and NHR) (p <0.05)
except VTI (p = 0.46). Concerning functional dysphonia, comparison of voice parameters before and after voice
therapy revealed statistically significant improvement (p <0.05) in vFO0, Jitter, Shimmer and NHR parameters, but
no statistically significant difference in FO (p = 0.09), APQ (p = 0.06) and VTI (p = 0.13) parameters.

Conclusion: Consequently, it was revealed that voice therapy is efficient as much as the phono-surgery concerning

the basic parameters of voice, but not the minor ones.

Keywords: Benign dysphonia, phonosurgery, vocal cord, voice therapy, voice analyses

1. Giris

Benign vokal kord patolojilerinin (BVKP) bir kismi
fonocerrahi (FC) gerektiren vokal kord lezyonlart olup
bir kismi1 da ses terapisi (ST) ile tedavi edilebilen
fonksiyonel disfonilerdir (neoplastik olmayan vokal kord
patolojileri) [1]. Benign vokal kord lezyonlar1 adindan da
anlagilacag1 iizere vokal kordda ortaya cikan malign
olmayan tim organik olusumlart igermektedir. Bunlar
arasinda sik goriilenler sarkici nodiilii, polipler, papillom,
polipoid dejenerasyon (Reinke o6demi) ve kistlerdir.
Gorece daha nadir goriilenler ise sulkus vokalis,
intrakordal kist, mukozal koprii, kordal wvarisler ve
anterior web olarak sayilabilir.

Vokal kord histolojisi dikkate alindiginda epitel ve
lamina propria’nin orta katmani arasinda kalan yiizeyel
lamina propria katmani Reinke Boslugu olarak
tanimlanmistir. Reinke boslugu ayn1 zamanda vibratuar
(titresen) katman olarak ta bilinir [2]. Bu katmanda
ortaya cikan benign vokal kord lezyonlari esnekligi
bozarak addiikte vokal kordlarda fonasyon sirasinda
ortaya ¢ikan pasif glottal mukozal dalgay1 baskilar ya da
ortadan kaldirir. Bu nedenle lamina proprianin yiizeyel
ve orta katmaninda benign vokal kord lezyonlari bulunan
hastalarda ses kisikligi, artmig vokal efor, yorgunluk,
gerginlik ve eger lezyonlar yeterince biiyiikkse dispne
sikayetleri goriiliir [3].

ST hem organik hem de fonksiyonel ses hastaliklarinda
uygulanabilirken FC siklikla sadece organik ses
hastaliklarinda kullanilmaktadir [4]. Bunun
istisnalarindan  biri cinsiyet degistiren bireylerde
uygulanan FCdir ki bu bireylerde organik bir ses hastaligi
olmamasina karsin FC uygulanmaktadir [5]. Disfoni
tedavisinde, bireysel medikal endikasyona bagli olarak
FC ve ST’nin her ikisi de objektif ve siibjektif olarak
tatminkar sonuglar elde edilmesini saglamaktadir [6].
Aslinda ST, FC uygulanan hastalarin biiyiik kismida
ikincil veya tamamlayici tedavi olarak ta onerilmektedir.
Diger taraftan organik ses bozukluklarinda birincil tedavi
olarak ta uygulanabilmektedir. Ancak literatiir dikkate
alindiginda organik ses bozukluklarmin tedavisinde ses
terapisinin birincil kullaniminin etkinligi konusunda fikir
birligi olusmamustir [7].

FC siklikla neoplastik ya da organik disfoni nedeniyle
uygulanir. S6z konusu lezyon mikroflep teknigi ile vokal

korddan uzaklagtirildiginda ses parametrelerinde
dramatik degisiklik olmasi beklenmektedir. Oysa
fonksiyonel disfonilerde ST wuygulandiginda kisa

donemde vokal kord histolojisinde ciddi bir degisiklik
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olmasi beklenmez. Dolayisiyla ses parametrelerinin en
azindan FC’de oldugu kadar degismeyecegi
ongoriilebilir. Bu c¢aligmada klinigimizde FC ve ST
uygulanan organik ve fonksiyonel benign ses
hastaliklarinda tedavi oncesi ve sonrasi ses degisimini
akustik parametreler agisindan karsilastirdik. Bu sayede
her iki tedavi yonteminin etkinligini ortaya koymayi
amagcladik.

Materyal ve Metot:

Retrospektif olarak tasarlanan ¢alismamiz Manisa Celal
Bayar Universitesi KBB poliklinigine Eyliil 2015-Mayis
2019 tarihleri arasinda ses kisikligi ile basvuran ve
akustik ses analizi yapilan 79 (35 K, 44 E) hasta dahil
edilerek yapilmistir. Malign ve premalign vokal kord
patolojisi olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. Fono-
cerrahi uygulanan olgular dikkate alindiginda nodiil,
intrakordal kist hastalarinda mikroflep teknigi ile
miimkiin olan en fazla miktarda mukoza korunmasina
O6zen gosterilmistir. Vokal kord polip hastalarinda ise
dogrudan eksiyon tercih edilmistir. Sulkus vokalis
olgularinda ise elevasyon sonrasi temporalis fasyasi
kullanilmistir. Ses analizinde hastanin bagvuru sirasinda
alman kaydi ve tedavi sonrast 3. ay kayitlar
karsilagtirilmigtir. Akustik analiz ¢ok boyutlu ses analiz
programi (Multi-Dimensional Voice Program- MDVP)
kullanilarak yapilmigtir. FO, vF0, Jitter, Shimmer, APQ,
NHR ve VTI parametreleri analiz edilmistir. Ses kayitlart
sessiz odada auidio-technica AT2005USB marka
mikrofon ile alinmustir.

Veri dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir.
Ses analizi degerleri gurup bazinda tedavi Oncesi ve
sonrast  “esli  Orneklem t testi”  kullanilarak
karsilagtirilmigtir. Veriler ortalama + standart sapma
(SD) olarak sunulmustur. Giiven araligir 95% ve p<0.05
olarak istatiksel anlamli kabul edildi (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0.; Armonk, NY,
IBM Corp.).

3. Bulgular

Olgularin 35’1 kadin 39’u erkek olup ortalama yas
organik patolojiler igin 34.17+8.93 iken fonksiyonel
disfoniler icin 31.86%£15.25 olarak tespit edildi.
Calismamiza dahil edilen organik ses patolojileri 23
kissing nodiil, 7 unilateral nodiil, 6 vokal kord polibi, 11
intrakordal kist, 6 reinke 6demi, 8 vokal kord paralizisi



ve 5 sulkus vokalis olgusundan olugmaktaydi. Cerrahi
oncesi FO, vFO0, Jitter, Shimmer, APQ (Amplitude
Perturbation Coefficient), NHR (Noise Harmonic Ratio)
ve VTl (voice Turbulance Index) degerleri
(ortalama+SD) sirastyla 229,62+61,52; 11,78+10,86;
3,61+£1,88; 7,87+4,16; 7,08+4,53; 0,92+0,15 ve
0,09+0,13 olarak belirlenirken tedavi sonrasi ayni

degerler sirasiyla 218,744+67,92; 1,03+3,87; 1,02+0,79;
3,96+2,45; 4,63+2,96; 0,23+0,21 ve 11,83+0,21 olarak
belirlendi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda
VTI (p=0.46) hari¢ tiim parametrelerde (FO, vFO, litter,
Shimmer, APQ ve NHR) (p<0.05) istatiksel olarak
o6nemli derecede fark bulunmustur.
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Sekil 1. Organik ve fonksiyonel ses patolojilerinde tedavi dncesi ve sonrast jitter degerlerini gosteren grafik.

Calismamiza dahil edilen fonksiyonel ses patolojileri ise
4 Spazmotik disfonin, 4 kas gerilim disfonisi, 2
mutasyonel falsetto ve 3 presbilarenks olgusundan
olusmaktaydi. Ses terapisi oncesi F0, vFO, litter,
Shimmer, APQ, NHR ve VTI degerleri (ortalama+SD)
sirastyla  217,66+70,53;  12,23+11,40;  3,99+2,06;
9,16+5,46; 8,07+£5,46; 1,94+1,13 ve 0,09+0,13
belirlenirken tedavi sonrasi aymi degerler sirasiyla
218,74+67,92; 1,03+3,87; 2,35+1,66; 6,05+4,47;
4,6342,96; 0,24+0,09 ve 0,06+0,03 olarak belirlendi. Ses

terapisi Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda vFO, Jitter,
Shimmer ve NHR parametrelerinde istatiksel olarak
anlamli degisiklik (p<0,05) tespit edilirken FO (p=0,09),
APQ (p=0,06) ve VTI (p=0,13) parametrelerinde
istatiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ozellikle
disfoni ciddiyetini belirleyen jitter, shimmer ve NHR
degerlerinin etiolojiye gore tedavi Oncesi ve sonrasi
karsilagtirmalarina ait grafikler sirastyla Sekil 1, Sekil 2
ve Sekil 3” te gosterilmistir.
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Sekil 2. Organik ve fonksiyonel ses patolojilerinde tedavi 6ncesi ve sonrast shimmer degerlerini gosteren grafik.
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Sekil 3. Organik ve fonksiyonel ses patolojilerinde tedavi 6ncesi ve sonrast NHR degerlerini gosteren grafik.

4. Tartisma

Organik nedenli benign vokal kord lezyonlarinin
hepsinde olmasa da polip, nodiill ve kist gibi sik
rastlananlarda ST veya FC primer tedavi olarak
uygulanabilmektedir. Hatta ST’nin vokal kord nodiilii
tedavisinde ilk secenek olmasi konusunda yaygin bir kani
olusmustur. Ancak polip basta olmak iizere diger benign
vokal kord lezyonlarinda standart bir tedavi ydntemi
heniiz belirlenememigtir. Amerikan bas ve boyun
cerrahisi dernegi (AAO-HNS) iiyeleri arasinda yapilan
anket ¢calismasinda vokal kord nodiil tedavisinde %91 ilk
secenek olarak FC’yi tercih ederken bu oran vokal kord
polibi i¢in %22-30 olarak bildirilmistir [8,9]. Ek olarak
vokal kord poliplerinde cerrahiyi ilk se¢enek olarak
Oneren bir¢ok ¢aligma vardir [10,11]. Dolayistyla organik
nedenli vokal kord patolojileri dikkate alindiginda ST ve
FC onceligi, siralamast ve etkinligi konusunda
tartismanin  halen devam ettigi anlasilmaktadir.
Literatiire bakildiginda her iki tedavi yOntemini
kargilagtiran  ¢alismalar daha ¢ok spesifik ses
lezyonlarina yoneliktir. Ornegin Vashani ve ark. reflii
iligkili ses hastaliklarinda medikal tedavi (omeprazol) ve
ST’nin etkinligini karsilagtirmig ve ST yi gorece iistiin
olarak bildirmislerdir [12]. Aksine Agarval ve ark.
poliplerde FC ve ST’yi karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda
FC’yi daha iistiin bulmuslardir (7].

Ses terapisi, vokal egitim ve vokal hijyenin benign vokal
kord  lezyonlarindaki  etkinligini  degerlendiren
caligmalara bakildiginda sonuglarin ¢eligkili oldugu
goriilmektedir. Ayrica, benign vokal kord lezyonlarma
bagli disfonik hastalar1 inceleyen c¢alismalarda bazi
metodolojik problemler oldugu da goziikmektedir: (i)

Organik nedenli disfonilerde ST’nin etkinligini
degerlendiren caligmalarin say1s1 fonksiyonel
disfonilerde ST nin etkinligini degerlendiren

calismalardan ¢ok daha azdir, (ii) Caligmalarin hemen
hepsinde kontrol gurubu yoktur, (iii) Istatiksel olarak
yeterli sayida Orneklem olusturulamamistir, (iv)
Degerlendirme ig¢in siklikla  siibjektif ydntemler

kullamilmistir. Ek olarak, bir ses terapisi seansinda
hastalara vokal hijyenin nasil korunacagi 6gretilmekte ve
cesitli vokal egitim teknikleriyle fonatuar gorevleri
gergeklestirmesi  istenmektedir. Bu nedenle vokal
kaliteyi gergekten hangi faktorlerin arttirdiini ortaya
koymak bu nedenle zor olmaktadir. Dolayisiyla vokal
egitim teknigi, vokal hijyen egitimi ya da farkli vokal
egitim tekniklerinin etkinligini ayr1 ayri inceleyen daha
fazla sayida c¢alismaya ihtiyag vardir. Ayrica her bir
vokal egitim tekniginin faydal etkilerinin arkasidaki
mekanizmalarin aydinlatilmasi gerekir. Ayrica histolojik
olarak polip icerisinde heniiz prolifere olmamis kilcal
damarlar ST ile hasar gorebilir. Bu nedenle ST seansi
sonrast anlik ortaya cikan degisiklikleri endoskopik
olarak mutlak tespit etmek gerekir.

Bizim g¢aligmamizda disfoni ciddiyetini esas yansitan
parametreler (Jitter, shimmer, NHR) acisindan organik
lezyonu olan ve olmayan gurupta istatiksel olarak
anlamli derecede diizelme oldugu gorilmistir (Sekil
1,2,3). Ancak temel frekans (F0), temel frekans
varyasyonu (vVF0) ve genlik bozulma orant (APQ)
degerleri fonksiyonel ses hastaliklarinda tedavi sonrasi
anlamli derecede degigmezken organik patolojilerde
anlamli derecede diizelmistir. Ses tiirbiilans endeksinde
(VTI) ise her iki gurupta da anlamli derecede diizelme
goriilmemistir. Calismamizin zayif yonii benign ses
hastaliklarinin tek bir gurup olarak incelenmesidir.
Farkli lezyonlarda FC ve ST’ye yanitlar farklh
olabilecektir. Ancak ¢alismamiz dikkate alindiginda FC
‘nin bazi1 parametrelerde ST ile kiyaslandiginda daha
iistiin oldugu sdylenebilir. Calismamizin giicli yan1 ise
objektif ses analizi yapilmis olmasidir.

Organik lezyonlar tek baslarina degerlendirildiginde
poliplerde sadece ST ile tatminkar kii¢lilme saglandigi
Garret ve Francis tarafindan 6ne siiriilmiistiir [13]. Bu
nedenle her polipte hemen FC uygulamak dogru
olmayabilir. Bu c¢alismaya gore bir siire ses terapisi
uyguladiktan sonra diizelme olmamasi durumunda FC’yi
uygulamak daha makul goziikkmektedir. Ancak ne yazik
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ki polip 6zelinde tedavi uygulanmayan kontrol gurubu
iceren ¢aligma bilgimiz dahilinde yapilmamistir. Bu
nedenle Garret ve Francis’in ortaya koydugu sonuglarin;
vokal hijyen egitimine mi? ST’ye mi? yoksa sadece
zamana m1? bagh oldugu konusu aydinlanmamistir. Ote
yandan benign vokal kord lezyonlarinda dogrudan ST
endikasyonunu destekleyen kanit diizeyi yiiksek ¢alisma
yoktur.

Vokal kord Kkistlerinin ise salt ST ile ortadan
kaldirilmasinin oldukga gii¢ oldugu bilinmektedir. Bu
goriig, cogu vokal kistin keratin ya da mukus birikmesi
sonucu  progresif olarak biiylidigi Dbilgisi ile
desteklenmektedir. Literatiir dikkate alindiginda vokal
kord nodiillerinde ST etkinligini gosteren ¢aligmalarin
polibi konu alan ¢aligmalardan daha az oldugu ve biiyiik
kisminin zayif metodolojiye sahip oldugu goriilmektedir.
Soyle ki hicbir ¢calismada kontrol gurubu kullanilmadig:
ve istatiksel olarak yeterli 6rnekleme sahip olmadiklari
anlagilmaktadir. Tiim bu bilgilere ragmen Sulica ve ark.,
benign vokal kord lezyonlarmnin tedavisini konu alan
calismalarinda, laringolojistlerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%91) vokal kord nodiilii tedavisinde 6ncelikli olarak ST
onerdiklerini tespit etmislerdir [14]. Ancak mevcut
literatiir dikkate alindiginda yeterli kanit icermeyen bu
egilim, cerrahi sonrasi vokal kord nodiillerinin yiiksek
rekiirrens oranina sahip olmasi nedenli bir tercih gibi
goziikmektedir [15,16]. Wang ve ark. ise vokal kord
nodiillerinde steroid enjeksiyonunun ST den daha etkili
oldugunu gostermislerdir [17]. Gelecekte lokal steroid
enjeksiyonu ve ST kombinasyonunun etkinligi ile ilgili
calisma yapilmasi tedavi konusundaki belirsizliklere
katkida bulunabilir.

Yukarida vurgulandigi lizere vokal polip, nodiil ve kist
gibi vokal kord benign kitleleri ses kisikligina yol agan
oldukga sik rastlanan patolojilerdir. Vokal kord nodiilleri
siklikla sesini profesyonel kullanan kisilerde goriiliir ve
bu hastalar neredeyse her yil bu sikayetle ilgili tedavi
gormek durumunda kalir [18]. Tiirkiye’de de benign
vokal kord lezyonlar1 yaygm olup bu olgularin biiyiik
kismi disfoni sikayeti ile 1. veya 2. basamak saglik
kurulugsundan saglik hizmeti almaktadir. Oysa bu
seviyedeki merkezlerde ne vokal kaliteyi dogru
degerlendirecek ses terapisti ne de objektif ses analizi
yapabilecek teknik ekipman bulunmaktadir. Bu hastalar
ancak ilk tedavide basarisizlik sonrasi 3. Basamak saglik
kuruluslarina yonlendirilmektedirler. Bu nedenle mevcut
tedavilerin etkinligini belirlemek ve kontrol gurubu
olusturmak giiclesmektedir.

Benign ses hastaliklarinda ST ve FC disinda da bir takim
tedavi yontemleri tanimlanmigtir; 1) spasmodik disfoni-
botoks, ii) vokal kord paralizisi-tiroplasti, botoks, iii) kas
gerilim disfonisi- fizyoterapi. Bu nedenle sadece bu
caligmaya  dayanarak ST ve FC etkinligini
degerlendirmenin giicii smirhidir. Ancak en azindan
cerrahinin akustik parametrelerde ¢ok daha dramatik
degisiklik yaptigini sdylemek yanlis olmayacaktir.

5. Sonug

Calismamiz verileri dikkate alindiginda ST’nin temel
parametrelerde FC’ye yakin etkinlik sagladig1 ancak bazi
mindr parametrelerde geride kaldigi tespit edilmistir.
Calismamizin zayif yonii benign ses hastaliklarinin tek
bir gurup olarak incelenmesidir. Farkli lezyonlarda FC
ve ST’ye yanitlar farkli olabilecektir. Ancak ¢aligmamiza
gore FC ‘nin bazi parametrelerde ST ile kiyaslandiginda
daha iistlin oldugu séylenebilir. Caligmamizin gii¢lii yani
ise objektif ses analizi yapilmis olmasidir.
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