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Vokal kord poliplerinde cerrahi tedavi sonrasi
ses kalitesinin degerlendirilmesi

Assesment of voice quality following vocal cord polipectomy
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Ozet

Amagc: Endolaringeal mikrocerrahi vokal kord poliplerinin temel teda-
visidir. Cerrahi tedavi sonrast ses kalitesinde meydana gelen degisiklik-
ler, sesin isitsel algisal degerlendirilmesini esas alan cesitli skalalar ve/ve-
ya uygun bilgisayar yazilimlarmnin yardimiyla yapilan objektif ses analiz-
leri ile degerlendirilebilir. Bu ¢alismada, endolaringeal mikrocerrahi
yontemi ile tedavi edilen vokal kord polipli hastalarin ses performansla-
rinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Endolaringeal mikrocerrahi yontemi ile tedavi edilen vokal
kord polipli 40 hastaya cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrast ses performans an-
keti ve objekdf ses analizi yapilarak elde edilen bulgular istatistiksel olarak
kargilagtirildi.

Bulgular: Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrast Vocal Assessment progra-
mu ile degerlendirilen parametreleri istatistiksel olarak kargilastirildigin-
da Jitter (%), Shimmer (%), Fo tremor (Hz), giirilti enerjisi (dB), tir-
malayict ses karakteri, kisik ses karakteri, soluklu ses karakteri degerle-
rinde tedaviden sonra istatistiksel olarak anlamli derecede azalma sapta-
nirken, ortalama Fo (Hz,) habitiiel Fo, harmonik giiriiltii oran1 6l¢im
degerlerinde ise anlamli derecede artis saptandi. Real Analysis programi
ile degerlendirilen parametrelerin istatistiksel kargilagtrilmasinda ise
habitiiel fonasyonda 6tiimsiiz zaman yiizdesi, temel frekans degisim ara-
lig1 (Hz), ve cikarilabilen en pes ve en tiz sesler arasindaki fonasyon si-
rasinda 6tiimstiz zaman yiizdesi degerlerinde tedaviden sonra istatistik-
sel olarak anlamli derecede azalma saptanirken, habitiiel fonasyon sira-
sindaki 6tiimlii zaman yiizdesi, en pes ve en tiz sesler arasindaki fonas-
yon sirasinda 6tiimlii zaman yiizdesi, en pes ve en tiz sesler arasimdaki
fonasyon sirasinda temel frekans degisim aralig1 tedavi sonrast istatistik-
sel olarak anlamli derecede artis gosterdigi saptandi.

Sonug: Bagaril bir cerrahi eksizyon ile larenks fizyolojisinin korunabi-
lecegi ve vokal kordlarin fonatuar fonksiyonlarmin normale dondiiriile-
bilecegi diistintilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Vokal kord, polip, anket, ses analizi.

Abstract

Objective: Endolaryngeal microsurgery is the fundamental treatment
of vocal cord polyps. After surgical treatment, the changes in the voice
quality can be measured by various scales that examine the audio percep-
tion of the voice and/or by objective voice analyses done with the help
of a software program. The aim of this study was to evaluate the vocal
performance of the patients with vocal cord polyps operated with
endolaryngeal microsurgery.

Methods: In this study, Vocal Performance Questionnaire and acoustic
voice analyses were performed on 40 patients with vocal cord polyps
operated with endolaryngeal microsurgery and the results were com-
pared statistically.

Results: When pre-, and postoperative comparisons of the parametres of
the cases were evaluated statistically by Vocal Assessment program, a sta-
tistically significant decrease in postoperative Jitter (%), Shimmer (%),
Fo tremor (Hz), noise energy (dB), harsh voice, hoarse voice, breathy
voice parameters, while a statistically significant increase in percent voice-
less, and voiced time during habitual phonation, fundamental frequency
change interval (Hz) was detected. However in statistical comparisons
of parameters using Real Analysis Program, a statistically significant
decreases were detected in percent voiceless time during habitual phona-
tion, fundamental frequency change interval (Hz), and percent voiceless
time values between the lowest-, and the highest-pitched sounds that
could be recorded during phonation after the treatment, while statistical-
ly significant increases in posttreatment percent voiced time during habit-
ual phonation, percent voiced time values between the lowest-, and the
highest-pitched sounds that could be recorded during phonation, and
fundamental frequency change interval (Hz) were demonstrated.

Conclusion: It has been conceived that the physiology of the larynx can
be protected with a successful surgical excision and the phonatuary func-
tons of the vocal cords can be returned to normal.
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Vokal kord poliplerinde cerrahi tedavi sonrasi ses kalitesinin degerlendirilmesi

Vokal kord polipleri, ses bozukluguna neden olan ve
sik goriilen hastaliklardir. Genellikle bir akut ses travmasi
(bagirma gibi) nedeniyle vokal kord epiteli altina olan ka-
nama sonucunda gelisirler. Larenkste kronik enflamasyo-
na yol agan sigara ve benzeri diger tiim faktorler de vokal
kordda polip olugmasima neden olabilir."

Vokal kordun st yiiziindeki polipler ses kalitesini faz-
la etkilemeyebilirler. Ancak vokal kordlarin birbirine te-
mas eden i¢ kenarlarindaki polipler vibrasyon sirasinda vo-
kal kordlarin kapanmasmni engeller ve disfoniye neden

Tablo 1. Ses Performans Anketi.

olurlar. Ayrica polipler, kars1 vokal kordda temas sonucu
reakdf kitle ve vibrasyon sirasinda daha ge¢ hareket ettik-
leri icin diplofoni olusturabilirler.”

Baz kiictik poliplerin ses terapisi gibi konservatf yontem-
lerle tedavi edilebildigi belirtilse de vokal kord poliplerinin te-
davisinde ¢ogunlukla cerrahi eksizyon tercih edilmektedir.
Tiim vokal kord lezyonlarinda oldugu gibi polip cerrahisi mik-
roskop esliginde yapilmali ve cerrahi esnasinda larengeal fizyo-
loji miimkiin oldugunca korunmali, vokal kordlarin fonatuar
fonksiyonlarinin normale déndiiriilmesi hedeflenmelidir.”

1. Sesinizle ilgili problem baslamadan 6nceki sesinizle, simdiki
sesinizi nasil buluyorsunuz?

7. Size gore, sesinizin duyulmasi ve ya anlasiimasi size hic zor geldi
mi?

. Her zamanki sesimden farki yok

. Hafif bir degisiklik hissediyorum
Oldukca degismis buluyorum

. Cok degismis olarak buluyorum

. Tamamen farkli buluyorum

®aon oo

a. Hicbir zaman
b. Hafif derecede
¢. Oldukca zor

d. Cok zor

e. Son derece zor

)

Konustugunuz zaman sesiniz size fiziksel bir rahatsizlik veriyor mu?

. Hayir vermiyor

. Hafif bir rahatsizlik veriyor

. Orta derece rahatsizlik veriyor

. Cogu zaman rahatsizlik veriyor
. Cok siddetli rahatsizlik veriyor

8. Diger insanlar (yakin ¢evreniz) sesinizi duymakta ve ya anlamakta
gugcluk cektiklerine dair yorum yapiyorlar mi?

w | o o N T w

. Sesiniz konustukca daha da mi kétulesiyor?

a. Hayir yapmiyorlar
. Ara sira yapiyorlar
. Oldukca sik yapiyorlar

. Her zaman yapiyorlar

. Her zaman degil, ayni siddette kaliyor
. Ara sira kotulesiyor

. Sik sik kétulesiyor

. Cogu zaman kotulesiyor

. Her zaman kotlesiyor

b
C
d. Sik sik yapiyorlar
e
9

. Ses probleminiz basladigindan beri sesinizde...

2| D 0N To

. Konusmak icin gayret sarf ediyor musunuz?

a. Cok duzelme oldu
b. Az duizelme oldu
c. Hi¢ degismedi

d. Biraz kotulesti

e. Cok kotulesti

QL

. Hayir gayret sarf etmiyorum

Zaman zaman hafif gayret sarf ediyorum (glnin sonunda veya cok
bagirdigimda).

. Oldukca gayret sarf ediyorum

. Cogu zaman gayret sarf ediyorum

. Her zaman cok gayret sarf ediyorum

=3

10. Ses probleminiz basladigindan beri, diger insanlar ve ya yakin ail-
eniz sesinizi nasil yorumladilar?

Ul | ™ QN

. Su anki sesinizi ne kadar siklikla kullaniyorsunuz?

a. Sesimde cok duzelme olmadigini sdylediler

b. Sesimde cok hafif dizelme oldugunu séylediler
c. Sesimde degisme olmadigini séylediler

d. Sesimin biraz daha kétulestigini soylediler

e. Sesimin cok kotulestigini soylediler

. Her zaman kullandigim kadar

. Her zaman kullandigimdan biraz daha az
Her zaman kullandigimdan oldukca az

. Her zaman kullandigimdan cok daha az
Hemen hemen hic kullanamiyorum

mon oo

11. Size gore sesiniz nasil?

o

Sizin ses probleminiz normalde yaptiginiz islerinizi yapmanizi engel-
liyor mu?

a. Normal

b. Tamamen normal degil
c. Orta derece anormal

d. Oldukca anormal

e. Son derece anormal

12. Su an ses probleminizle ilgili ne kadar endiselisiniz?

a. Hayir engellemiyor

b. Cok fazla engellemiyor

¢. Cogu kez engelliyor

d. Hemen hemen her zaman engelliyor
e. Tamamen engelliyor

a. Hicbir zaman

b. Hemen hemen hicbir zaman
¢. Oldukgca cok

d. Hemen hemen her zaman
e. Her zaman

Her bir soru icin a=1, b=2, ¢=3, d=4, e=5 puan olarak kabul edilmistir.
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Cerrahi tedavi sonras: ses kalitesinde meydana gelen Tablo 2. Ses analizi parametreleri.
degisiklikler, sesin isitsel algisal degerlendirilmesini esas
alan cesitli skalalar kullanilarak ve/veya uygun bilgisayar
yazilimlarmm yardimiyla yapilan objektif ses analizleri uy-
gulanarak degerlendirilebilir."

Vocal Assessment programi ile 6lciilen parametreler

. Jitter (%)
. Shimmer (%)
. Fo tremor (Hz)
. Ortalama Fo (Mean Fo: Hz)
. Olgularin habittiel seste temel frekans degisim araligi (Max Fo - Min Fo; Hz)
. Normalize girtltt enerjisi (Normalized noise energy, NNE; dB)
. Harmonik gurtltt orani (Harmonic noise ratio, HNR; dB)
. Tirmalayici ses karakteri (Harsh voice)
Kisik ses karakteri (Hoarse voice)
Soluklu ses karakteri (Breathy voice)

Bu calismada, endolarengeal mikrocerrahi uygulanan
vokal kord polipli hastalara cerrahi tedavi 6ncesi ve sonra-
s1 Ses Performans Anketi (SPA), objektif ses analizi yapila-
rak elde edilen bulgular birbiriyle istatistiksel olarak kargi-
lastirildi. Mikrolaringoskopik polip eksizyonunun ses kali-
tesinde meydana getirdigi degisiklikler incelendi.

- T SuQau "o o N oo

Real Analysis programi ile dlclilen parametreler

Gere¢ ve Yontem , P e—— -
a. Percent of voiceless time (OtimsUz zaman yuzdesi; %)

Bu caligma pr OSpelftif bir gahgmadlr . Calismamuz icin b. Percent of voiceless time (Otimli zaman yiizdesi; %)
Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul onayz ile ¢a- ¢. Olgularin habittiel fonasyon sirasindaki temel frekans degisim araligi
lismaya dihil edilen hastalardan aydinlatlmis onay alind:. (Fo range: Hz ve semitone)

d. Cikarabildikleri en pes ve en tiz sesler arasindaki frekans farklari
(Fo range: Hz ve semitone)

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Bu-
run Bogaz Anabilim Dali Poliklinigi’ne 2007-2009 yillar:
arasinda ses kisiklig1 sikiyeti ile bagvuran ve videolaringos-
troboskopi (VLS) ile muayene sonucu vokal kord polipi 6n
tanist alan 40 olguya endolarengeal mikrocerrahi uygulan-

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi SPA puanlari.

di. Daha 6nceden he.rhangl bir nedenle.boxun cerrahisi ve- 25(%)  Medyan (%) 75 (%) 3

ya larengeal cerrahi geciren hastalar ile 6n tamida polip —

olarak degerlendirilmesine ragmen, operasyondan sonra Tedavi oncesi 47.75 49.00 4925 b4 001
Tedavi sonrasi 17.00 18.50 20.00

histopatolojik olarak polip tanist almayan hastalar (10 has-

ta) caligmaya dahil edilmedi. Hastalar cerrahi tedavi 6nce-

si ve cerrahi tedavi sonrast 1. ayda SPA ve objektif ses ana-

lizi ile degerlendirildi. Tablo 1’de yer alan bu ankette her soruya verilen cevaplar
1-5 arasinda puanlanarak toplam puanlar elde edildi.

Ses Performans Anketi

Hastalarin ses bozuklugu ile ilgili subjektif sikayetleri- Objektif Ses Analizi
nin degerlendirilmesinde Carding tarafindan 6nerilen, Olgularin objektif ses analizlerinde Dr. Speech Tigers
Tiirkge’ye tam cevirisi yapilan 12 soruluk SPA kullanildi.” Inc., Seattle, USA programunin Vocal Assessment ve Real

Tablo 4a. Tedavi 6ncesi ve sonrasi SPA puanlarinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi.

25 (%) Medyan (%) 75 (%) p
Jitter (%) Preop. 20.75 37.50 59.00
Postop. 16.00 20.00 28.00 F=0:001
Fo tremor (Hz) Preop. 1.45 2.39 3.88
Postop. 1.00 1.25 1.70 L0
Habittel seste temel frekans degisim araligi (Hz) Preop. 10.81 20.08 29.58 P<0.001
Postop. 7.56 9.70 15.25 <>
Tirmalayici ses karakteri Preop. 0.75 2.00 2.00
Postop. 0.00 0.00 0.00 Pz
Kisik ses karakteri Preop. 1.00 1.00 2.00
Postop. 0.00 0.00 1.00 PO
Soluklu ses karakteri Preop. 2.00 3.00 3.00
Postop. 0.00 1.00 125 PO

Karsilastirmalar Wilcoxon Signed Rank testi ile yapiimistir.
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Vokal kord poliplerinde cerrahi tedavi sonrasi ses kalitesinin degerlendirilmesi

Analysis boliimleri kullamaldi. Vocal Assesment programi ile ya-
pilan kayitlar hastalar EM-616 Condenser marka mikrofona
20 cm uzaktan modal seste 3 sn. siiresince /a/ sesi ¢ikartma-
stistenerek yapildi. Real Analysis programu kullanilarak yapi-
lan kayitlar ise hastalarin aym mikrofona yine 20 cm uzak-
liktan 3 saniye siiresince habituel seste /a/ sesi ¢ikartmast is-
tenerek ve yine 3 saniye i¢cinde mtimkiin olabilen en pesten,
en tize fonasyon sirasinda yapildi. Objektif ses analizinde in-
celedigimiz parametreler Tablo 2’de gosterilmistir.

istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen bulgularm istatistiksel analizinde, SPSS 13.0
paket programu kullanilarak normal dagilim gosteren degis-
kenler icin eglestirilmis t testi (paired samples statistics), nor-
mal dagilim gostermeyen degiskenler icin ise Wilcoxon Sig-
ned Ranks testi uygulandi. Sonuglar istatistiksel olarak kars:-
lagtirilarak mikrolaringoskopik polip eksizyonunun ses kali-
tesinde meydana getirdigi degisiklikler incelendi.

Bulgular

Calismamiza dihil edilen 30 olgunun 9 (%30) tanesi
kadin ve 21 (%70) tanesi erkek idi. Calismamizda en kiiciik
olgu 18 yaginda, en biiyiik olgu 72 yaginda olup ortalama
yas 45.93 idi. Olgularimizin hepsinde polip tek tarafli
olup, 17 olgumuzda sag vokal kordda ve 13 olgumuzda ise
sol vokal kordda idi. Olgularimuz arasinda ses sanatgisi bu-
lunmamakla birlikte 3 tanesi diger profesyonel ses kullani-
cilarindan (6gretmen) idi.

Ses Performans Anket Sonuclari

Tedavi 6ncesi ve sonrast SPA puanlarinin Wilcoxon Sig-
ned Ranks testi ile yapilan istatistiksel degerlendirmeleri
sonucunda, olgularin tedavi sonrasinda ses ile ilgili sikdyet-

Tablo 4b. Shimmer, habittel Fo, ortalama Fo, NNE ve HNR degerlerinin
istatistiksel degerlendirilmesi.

Ortalamazstandart sapma p
/ 0,

Shimmer (%) Preop. 3.90+1.56 0<0.001
Postop. 2.61+1.13

Habittiel Fo Preop. 163.67+50.00

0.001

Postop. 195.7363.41 p<

Ortalama Fo (Hz) Preop. 170.14+54.84 0<0.001
Postop. 201.08+53.71

NNE (dB) Preop. 9.43+3.90 0<0.001
Postop. 6.47+4.56

HNR (dB) Preop. 17.68+4.33 0<0.001
Postop. 23.25+3.74

Karsilastirmalar eslestirilmis t testi ile yapilmistir

lerinde istatistiksel olarak anlamli derece diizelme saptan-
d1 (p<0.001) (Tablo 3).

Objektif Ses Analiz Sonuclari

Vocal Assessment programi ile degerlendirilen para-
metrelerin sonuclar:

Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrast Vocal Assessment prog-
rami ile degerlendirilen parametreleri istatistiksel olarak
karsilasurildiginda jitter (%), shimmer (%), Fo tremor (Hz),
giirtilti enerjisi (normalized noise energy: NNE; dB), tirmala-
yict ses karakteri (barsh voice), kisik ses karakteri (boarse voi-
ce), soluklu ses karakteri (breathy voice) degerlerinde tedavi-
den sonra istatistiksel olarak anlamli derecede azalma sapta-
nirken (p<0.001), ortalama Fo (mean Fo: Hz,) habitiiel Fo,
HNR (db) él¢tim degerlerinde ise anlamli derecede arti
saptandi (p< 0.001) (Tablo 4a ve b).

Tablo 5a. Real Analysis Programi parametrelerinin istatistiksel degerlendirmesi.

25 (%) Medyan (%) 75 (%) p
I—[gbitﬂel fonasyon sirasindaki 6timli zaman Preop. 88.59 97.57 100,00 <0.001
yuzdesi (%) Postop. 100,00 100,00 100,00 p<>.
Habittel fonasyonda 6tiimsiiz zaman Preop. 0.00 3.62 11.69 0.001
yuzdesi (%) Postop. 0.00 0.00 0.00 p<t-
Habittiel fonasyon sirasindaki temel frekans Preop. 6.49 10.92 18.60 0.01
degisim araligr (Hz) Postop. 4.98 7.23 11.88 <t
Habittel fonasyon sirasindaki temel frekans Preop. 1.00 1.00 2.25
degisim araligi (semitone) Postop. 0.00 0.00 1.00 P<0.01
En pes ve en tiz sesler arasindaki fonasyon Preop. 45.00 83.00 100,00 0.001
sirasinda 6ttimlt zaman yuzdesi (%) Postop. 96.10 100.00 100,00 BES
En pes ve en tiz sesler arasindaki fonasyon Preop. 2.75 6.00 12.00
sirasinda temel frekans degisim araligi (semitone) Postop. 6.00 10.00 14.00 p<0.01

Karsilastirmalar Wilcoxon Signed Rank testi ile yapilmistir.
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Real Analysis programu ile degerlendirilen para-
metrelerin sonuglari:

Tedavi 6ncesi ve sonrasi Real Analysis programi ile de-
gerlendirilen parametrelerin istatistiksel kargilagtirilmasin-
da ise habitiiel fonasyonda 6tiimsiiz zaman yizdesi (per-
cent voiceless time), temel frekans degisim aralign (Fo ran-
ge; Hz), ve ¢ikarilabilen en pes ve en tiz sesler arasindaki
fonasyon sirasinda Stiimstiz zaman yiizdesi (percent voiceless
time) degerlerinde tedaviden sonra istatistiksel olarak an-
lamli derecede azalma saptanirken, habitiiel fonasyon sira-
sindaki 6tumli zaman yiizdesi (percent voiced time), en pes
ve en tiz sesler arasindaki fonasyon sirasinda 6timli za-
man yizdesi (percent voiced time), en pes ve en tiz sesler ara-
sindaki fonasyon sirasinda temel frekans degisim aralig
(Fo range; Hz ve Fo range; semitone) tedavi sonrast istatis-
tiksel olarak anlamli derecede artig gosterdigi saptandi

(Tablo 5a ve b).

Tartisma

Ses hastaliklarinda ses sikdyetlerinin giinliik yasamdaki
etkilerini ve siddetini 6lgmek amaciyla cesitli anketler kul-
lanilmigtir. Bunlardan Ses Handikap Indeksi (Voice Handi-
cap Index, VHI) Pittsburgh Universitesi Ses Merkezi tara-
findan 1997 yilinda tasarlanmistir. Bu indeksin soru fazla-
lig1 goz 6ntinde bulundurularak 10 sorudan olusan basit
kullanimli modifiye sekli (VHI-10) énerilmistir.*” Vokal
Performans Sorgulamasi (Vocal Performance Questionnaire,
VPQ) ise Carding tarafindan 1998 yilinda 6nerilmigtir.”
Deary ve ark. 2004 yilinda 330 hasta tizerinde yaptiklari
aragtirma sonucunda, VPQ ile VHI-10’un ses problemi
olan hastalarda kisa siirede ve kolayca uygulanabilen ve ses
probleminin etkilerini 6l¢mede giivenilir skalalar oldugu-
nu vurgulamiglardir.”

Ses kalitesinin isitsel algisal degerlendirilmesinde sesin
gerginlik, kisiklik, solukluluk ve asteni gibi 6zellikleri bagli-
ca degerlendirilen 6zelliklerdir. Bu amagla dnerilen skalalar-
dan ikisi GRBAS Skalasi ve CAPE-V Skalast’dir (Consensus
Auditory-Perceptual Evaluation of Voice). Vokal kord polipleri
kistk ses karakteri yani sira, olusturduklari kitle ve titregme-
yen segment nedeniyle fonasyon sirasinda glottisin tam ola-
rak kapanmasma engel olurlar. Bu durum seste havalilik
komponentinin artigina yol acarak ses kalitesini bozar. Bu
nedenle cerrahi tedaviden beklenen, operasyon sonrasinda
glottisin fonasyon sirasmnda tam olarak kapanabilmesinin
saglanmasidir. Isitsel algisal degerlendirmelerin subjektif
yontemler olmast ve sonuglarin degerlendirmeciler arasinda
farklilik gostermesi objektif yontemlerin kullanimini daha
6n plana ¢ikarmustir. Bizim ¢alismamizda da Vocal Assessment

Journal of Medical Updates

Tablo 5b. En pes ve en tiz sesler arasindaki fonasyon sirasinda temel fre-
kans degisim araligi.

Ortalamazstandart sapma p

78.78+51.50
127.79+58.76

Frekans degisim araligi (Hz) Preop.

p<0.001
Postop.

Karsilastirmalar eglestirilmis t testi ile yapilmistir

programi yardimiyla 1-3 arasindaki matematiksel degerlerle
olgiilen soluklu, tirmalayict ve kisik ses karakterlerinin en-
dolarengeal mikrocerrahi sonrast istatistiksel olarak azaldig:
gorilmistiir. Bu sonuglar ile SPA sonuclar: birlikte deger-
lendirildiginde, vokal kordun anatomik ve vibratuar 6zellik-
lerinin cerrahi sirasinda dikkatli ve titiz bir sekilde korun-
masinin hastanin memnuniyetini ve giinliik yagamda ileti-
simde bulundugu kisiler tarafindan anlagilabilirligini arturdi-
g1 diginmekteyiz.

Habituel fonasyon sirasinda 100-300 Hz olarak kabul
edilen normal temel frekans (Fo) vokal kordlarda kitle ar-
tis1 yapan patolojilerde azalmaktadir. Bu nedenle vokal po-
liplerin tedavisi sonrast Fo’da artis olmasi beklenmektedir.
Uloza ve ark., vokal kord polipli hastalarda endolarengeal
mikrocerrahi sonrasinda normal fonasyonun yeniden sag-
landigini, tim akustik parametrelerin kontrol grubuna
yaklagtigin1 géstermislerdir."” Casado Morente ve ark. da
yaptiklari ¢aligmada Fo’nun vokal kord poliplerinin mikro-
laringoskopik cerrahi ile tedavisi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli artig gésterdigini saptamiglardir.” Bizim ¢a-
lismamizda da benzer sekilde cerrahi tedavi sonrasi temel
frekansta istatistiksel olarak anlamli derecede artis gozlen-
mesi tedavinin bagarili oldugu seklinde yorumlanmustir.

Ses kalitesini belirlemede objektif test yontemi olarak
kullanilan parametrelerden ikisi frekans ve amplitiid per-
tirbasyonlaridir (jitter, shimmer). Ayrica sesteki harmonik
ve giirilti komponentlerinin belirlenmesi amaciyla olus-
turulmus harmonik giirtlti orant (HNR) ve normalize
giiriilti enerjisi (NNE) gibi parametreler de ses kalitesinin
degerlendirilmesinde 6nem tagimakta olup, isitsel algisal
olarak sesin kabalagmas: ile ilgilidirler. Cox ve ark.’nin
yaptiklari calismada, endolarengeal mikrocerrahi sonrasi
jitter, shimmer degerinde azalma, HNR degerinde ise yik-
selme saptanmustir.”” Dursun ve ark. da yaptiklar1 caligma-
da benzer bulgular saptayarak akustik analizlerin, vokal
polipli hastalara uygulanan endolarengeal mikrocerrahinin
etkinligini gostermede objektif bir metod oldugunu bildir-
miglerdir.” Bizim ¢alismamizda da yukarida bahsedilen ca-
ligmalarla benzer olarak endolarengeal mikrocerrahi son-
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rast jitter (%), shimmer (%) NNE (dB) degerlerinin istatis-
tiksel olarak anlamli derecede azaldig goriiliirken, HNR
(dB) degerinin anlamli derecede artig gosterdigi saptan-
mustir. Bu bulgular da endolarengeal mikrocerrahi ile ya-
pilan polip eksizyonunun 6zen ve dikkatle yapildig: takdir-
de vokal kordlarin vibratuar 6zelliklerini bagarili bir gekil-
de normale ¢evirdigini gostermektedir.

Preciado ve ark., yaptiklari caligmada vokal kord polip-
lerinde ve diger organik ses patolojilerinde mikrolaringos-
kopi sonrasi frekans degisim aralifi parametresinde (Fo
range) istatistiksel olarak anlamli fark bulmuglardir."” Bi-
zim caligmamuizda da ayni programda yapilan degerlendir-
mede habitiiel seste, operasyon sonrast frekans degisim
araliginda hem semitone hem de Hz cinsinden istatistiksel
olarak azalma gozlendi. Bu bulgudan vokal kord polibinin
sesteki istem digt frekans degisimlerine yol actigini ve po-
lipin alinmasindan sonra vokal kordlarin vibratuar fonksi-
yonlarinda meydana gelen diizelme ile bu istem dig1 degi-
simlerin araliginin daraldigini ve bunun da ses kalitesinin
iyilesmesine neden oldugunu distinmekteyiz.

Real Analysis programu ile fonasyon sirasinda olusabilen
Otiimsiiz zaman yiizdesinin (percent voiceless time) olcii-
mi gerceklestirilebilmektedir. Caligmamiz sonucunda
Otiimsiiz zaman yizdesinde operasyon sonrasinda istatis-
tiksel olarak anlamli diizeyde diigme gorilmesi, operasyo-
nun ses kalitesini 6nemli 6l¢tide diizelttiginin bir gosterge-
si olarak degerlendirilmistir.

Vokal kord polipleri olugturduklari kitle ve titresmeyen
segment nedeniyle fonasyon sirasinda glottisin tam olarak
kapanmasina engel olurlar. Bu durum seste havalilik kom-
ponentinin artigina yol acarak ses kalitesini bozar. Bu ne-
denle cerrahi tedaviden beklenen, operasyon sonrasinda
glottisin fonasyon sirasinda tam olarak kapanabilmesinin
saglanmasidir. Bizim calismamizda glottik kapanma yet-
mezliginin, polip kitlesine bagli olarak olusan lokalize adi-
namik segment miktarinin ve vibratuar siklustaki agik faz
hakimiyetinin cerrahi tedaviden sonra istatistiksel olarak
anlaml derecede azalmis olmasi, yapilan operasyonlarin
bagarisint gostermektedir. Olgularimizda periyodisitenin
cerrahi tedavi sonrasinda anlamli olarak diizelme goster-
mesi de yine cerrahi tedavinin basarisini gostermektedir.

Sonucg

Sonug olarak ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular 15181
altinda, vokal kord polibi saptanan hastalara vokal kordun
anatomik ve vibratuar 6zelliklerine zarar vermeden yapil-
mus basarili bir mikrolaringoskopik eksizyon sonrasinda,
semptomlarm en gec bir ayda normale dénecegi, klinik
diizelmeyi takip etmede uygulanim kolayligi nedeniyle
SPA ve objekdif ses analizi yontemlerinin kullanilmasinin
dogru ve yararl olacag1 gériistine varilmugtir.
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