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Özet

Amaç: Endolaringeal mikrocerrahi vokal kord poliplerinin temel teda-
visidir. Cerrahi tedavi sonras› ses kalitesinde meydana gelen de¤ifliklik-
ler, sesin iflitsel alg›sal de¤erlendirilmesini esas alan çeflitli skalalar ve/ve-
ya uygun bilgisayar yaz›l›mlar›n›n yard›m›yla yap›lan objektif ses analiz-
leri ile de¤erlendirilebilir. Bu çal›flmada, endolaringeal mikrocerrahi
yöntemi ile tedavi edilen vokal kord polipli hastalar›n ses performansla-
r›n›n de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r. 

Yöntem: Endolaringeal mikrocerrahi yöntemi ile tedavi edilen vokal
kord polipli 40 hastaya cerrahi tedavi öncesi ve sonras› ses performans an-
keti ve objektif ses analizi yap›larak elde edilen bulgular istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›ld›.  

Bulgular: Olgular›n tedavi öncesi ve sonras› Vocal Assessment progra-
m› ile de¤erlendirilen parametreleri istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da Jitter (%), Shimmer (%), Fo tremor (Hz), gürültü enerjisi (dB), t›r-
malay›c› ses karakteri, k›s›k ses karakteri, soluklu ses karakteri de¤erle-
rinde tedaviden sonra istatistiksel olarak anlaml› derecede azalma sapta-
n›rken, ortalama Fo (Hz,) habitüel Fo, harmonik gürültü oran› ölçüm
de¤erlerinde ise anlaml› derecede art›fl saptand›. Real Analysis program›
ile de¤erlendirilen parametrelerin istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›nda ise
habitüel fonasyonda ötümsüz zaman yüzdesi, temel frekans de¤iflim ara-
l›¤› (Hz), ve ç›kar›labilen en pes ve en tiz sesler aras›ndaki fonasyon s›-
ras›nda ötümsüz zaman yüzdesi de¤erlerinde tedaviden sonra istatistik-
sel olarak anlaml› derecede azalma saptan›rken, habitüel fonasyon s›ra-
s›ndaki ötümlü zaman yüzdesi, en pes ve en tiz sesler aras›ndaki fonas-
yon s›ras›nda ötümlü zaman yüzdesi, en pes ve en tiz sesler aras›ndaki
fonasyon s›ras›nda temel frekans de¤iflim aral›¤› tedavi sonras› istatistik-
sel olarak anlaml› derecede art›fl gösterdi¤i saptand›. 

Sonuç: Baflar›l› bir cerrahi eksizyon ile larenks fizyolojisinin korunabi-
lece¤i ve vokal kordlar›n fonatuar fonksiyonlar›n›n normale döndürüle-
bilece¤i düflünülmüfltür. 

Anahtar sözcükler: Vokal kord, polip, anket, ses analizi.
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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-
tions of the vocal cords can be returned to normal.
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Vokal kord polipleri, ses bozuklu¤una neden olan ve
s›k görülen hastal›klard›r. Genellikle bir akut ses travmas›
(ba¤›rma gibi) nedeniyle vokal kord epiteli alt›na olan ka-
nama sonucunda geliflirler. Larenkste kronik enflamasyo-
na yol açan sigara ve benzeri di¤er tüm faktörler de vokal
kordda polip oluflmas›na neden olabilir.[1,2]

Vokal kordun üst yüzündeki polipler ses kalitesini faz-
la etkilemeyebilirler. Ancak vokal kordlar›n birbirine te-
mas eden iç kenarlar›ndaki polipler vibrasyon s›ras›nda vo-
kal kordlar›n kapanmas›n› engeller ve disfoniye neden

olurlar. Ayr›ca polipler, karfl› vokal kordda temas sonucu
reaktif kitle ve vibrasyon s›ras›nda daha geç hareket ettik-
leri için diplofoni oluflturabilirler.[2]

Baz› küçük poliplerin ses terapisi gibi konservatif yöntem-
lerle tedavi edilebildi¤i belirtilse de vokal kord poliplerinin te-
davisinde ço¤unlukla cerrahi eksizyon tercih edilmektedir.
Tüm vokal kord lezyonlar›nda oldu¤u gibi polip cerrahisi mik-
roskop eflli¤inde yap›lmal› ve cerrahi esnas›nda larengeal fizyo-
loji mümkün oldu¤unca korunmal›, vokal kordlar›n fonatuar
fonksiyonlar›n›n normale döndürülmesi hedeflenmelidir.[3]

Tablo 1. Ses Performans Anketi.

1. Sesinizle ilgili problem bafllamadan önceki sesinizle, flimdiki 
sesinizi nas›l buluyorsunuz?

a. Her zamanki sesimden fark› yok 
b. Hafif bir de¤ifliklik hissediyorum
c. Oldukça de¤iflmifl buluyorum
d. Çok de¤iflmifl olarak buluyorum
e. Tamamen farkl› buluyorum

2. Konufltu¤unuz zaman sesiniz size fiziksel bir rahats›zl›k veriyor mu?

a. Hay›r vermiyor
b. Hafif bir rahats›zl›k veriyor
c. Orta derece rahats›zl›k veriyor
d. Ço¤u zaman rahats›zl›k veriyor
e. Çok fliddetli rahats›zl›k veriyor

3. Sesiniz konufltukça daha da m› kötülefliyor?

a. Her zaman de¤il, ayn› fliddette kal›yor
b. Ara s›ra kötülefliyor            
c. S›k s›k kötülefliyor
d. Ço¤u zaman kötülefliyor
e. Her zaman kötülefliyor

4. Konuflmak için gayret sarf ediyor musunuz?

a. Hay›r gayret sarf etmiyorum
b. Zaman zaman hafif gayret sarf ediyorum  (günün sonunda veya çok 

ba¤›rd›¤›mda).
c. Oldukça gayret sarf ediyorum 
d. Ço¤u zaman gayret sarf ediyorum
e. Her zaman çok gayret sarf ediyorum

5. fiu anki sesinizi ne kadar s›kl›kla kullan›yorsunuz?

a. Her zaman kulland›¤›m kadar
b. Her zaman kulland›¤›mdan biraz daha az 
c. Her zaman kulland›¤›mdan oldukça az
d. Her zaman kulland›¤›mdan çok daha az 
e. Hemen hemen hiç kullanam›yorum

6. Sizin ses probleminiz normalde yapt›¤›n›z ifllerinizi yapman›z› engel-
liyor mu?

a. Hay›r engellemiyor
b. Çok fazla engellemiyor
c. Ço¤u kez engelliyor
d. Hemen hemen her zaman engelliyor
e. Tamamen engelliyor

Her bir soru için a=1, b=2, c=3, d=4, e=5 puan olarak kabul edilmifltir.

7. Size göre, sesinizin duyulmas› ve ya anlafl›lmas› size hiç zor geldi
mi?

a. Hiçbir zaman 
b. Hafif derecede
c. Oldukça zor
d. Çok zor
e. Son derece zor

8. Di¤er insanlar (yak›n çevreniz) sesinizi duymakta ve ya anlamakta
güçlük çektiklerine dair yorum yap›yorlar m›?

a. Hay›r yapm›yorlar
b. Ara s›ra yap›yorlar
c. Oldukça s›k yap›yorlar
d. S›k s›k yap›yorlar
e. Her zaman yap›yorlar

9. Ses probleminiz bafllad›¤›ndan beri sesinizde…

a. Çok düzelme oldu
b. Az düzelme oldu
c. Hiç de¤iflmedi
d. Biraz kötüleflti
e. Çok kötüleflti

10. Ses probleminiz bafllad›¤›ndan beri, di¤er insanlar ve ya yak›n ail-
eniz sesinizi nas›l yorumlad›lar?

a. Sesimde çok düzelme olmad›¤›n› söylediler
b. Sesimde çok hafif düzelme oldu¤unu söylediler
c. Sesimde de¤iflme olmad›¤›n› söylediler
d. Sesimin biraz daha kötüleflti¤ini söylediler
e. Sesimin çok kötüleflti¤ini söylediler

11. Size göre sesiniz nas›l?

a. Normal
b. Tamamen normal de¤il
c. Orta derece anormal
d. Oldukça anormal
e. Son derece anormal

12. fiu an ses probleminizle ilgili ne kadar endiflelisiniz?

a. Hiçbir zaman
b. Hemen hemen hiçbir zaman
c. Oldukça çok
d. Hemen hemen her zaman
e. Her zaman
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Cerrahi tedavi sonras› ses kalitesinde meydana gelen
de¤ifliklikler, sesin iflitsel alg›sal de¤erlendirilmesini esas
alan çeflitli skalalar kullan›larak ve/veya uygun bilgisayar
yaz›l›mlar›n›n yard›m›yla yap›lan objektif ses analizleri uy-
gulanarak de¤erlendirilebilir.[4-6]

Bu çal›flmada, endolarengeal mikrocerrahi uygulanan
vokal kord polipli hastalara cerrahi tedavi öncesi ve sonra-
s› Ses Performans Anketi (SPA), objektif ses analizi yap›la-
rak elde edilen bulgular birbiriyle istatistiksel olarak karfl›-
laflt›r›ld›. Mikrolaringoskopik polip eksizyonunun ses kali-
tesinde meydana getirdi¤i de¤ifliklikler incelendi.

Gereç ve Yöntem
Bu çal›flma prospektif bir çal›flmad›r. Çal›flmam›z için

Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi Etik Kurul onay› ile ça-
l›flmaya dâhil edilen hastalardan ayd›nlat›lm›fl onay al›nd›.
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Bu-
run Bo¤az Anabilim Dal› Poliklini¤i’ne 2007-2009 y›llar›
aras›nda ses k›s›kl›¤› flikâyeti ile baflvuran ve videolaringos-
troboskopi (VLS) ile muayene sonucu vokal kord polipi ön
tan›s› alan 40 olguya endolarengeal mikrocerrahi uygulan-
d›. Daha önceden herhangi bir nedenle boyun cerrahisi ve-
ya larengeal cerrahi geçiren hastalar ile ön tan›da polip
olarak de¤erlendirilmesine ra¤men, operasyondan sonra
histopatolojik olarak polip tan›s› almayan hastalar (10 has-
ta) çal›flmaya dahil edilmedi. Hastalar cerrahi tedavi önce-
si ve cerrahi tedavi sonras› 1. ayda SPA ve objektif ses ana-
lizi ile de¤erlendirildi.

Ses Performans Anketi

Hastalar›n ses bozuklu¤u ile ilgili subjektif flikayetleri-
nin de¤erlendirilmesinde Carding taraf›ndan önerilen,
Türkçe’ye tam çevirisi yap›lan 12 soruluk SPA kullan›ld›.[7]

Tablo 1’de yer alan bu ankette her soruya verilen cevaplar
1-5 aras›nda puanlanarak toplam puanlar elde edildi.

Objektif Ses Analizi

Olgular›n objektif ses analizlerinde Dr. Speech Tigers
Inc., Seattle, USA program›n›n Vocal Assessment ve Real

Tablo 2. Ses analizi parametreleri.

Vocal Assessment program› ile ölçülen parametreler

a. Jitter (%)
b. Shimmer (%)
c. Fo tremor (Hz)
d. Ortalama Fo (Mean Fo: Hz)
e. Olgular›n habitüel seste temel frekans de¤iflim aral›¤› (Max Fo - Min Fo; Hz) 
f. Normalize gürültü enerjisi (Normalized noise energy, NNE; dB)
g. Harmonik gürültü oran› (Harmonic noise ratio, HNR; dB)
h. T›rmalay›c› ses karakteri (Harsh voice)
›. K›s›k ses karakteri (Hoarse voice)
i. Soluklu ses karakteri (Breathy voice)

Real Analysis program› ile ölçülen parametreler

a. Percent of voiceless time (Ötümsüz zaman yüzdesi; %)
b. Percent of voiceless time (Ötümlü zaman yüzdesi; %)
c. Olgular›n habitüel fonasyon s›ras›ndaki temel frekans de¤iflim aral›¤› 

(Fo range: Hz ve semitone)                          
d. Ç›karabildikleri en pes ve en tiz sesler aras›ndaki frekans farklar› 

(Fo range: Hz ve semitone)

25 (%) Medyan (%) 75 (%) p

Tedavi öncesi 47.75 49.00 49.25
P<0.001

Tedavi sonras› 17.00 18.50 20.00

Tablo 3. Tedavi öncesi ve sonras› SPA puanlar›.

25 (%) Medyan (%) 75 (%) p

Jitter (%) Preop. 20.75 37.50 59.00
P<0.001Postop. 16.00 20.00 28.00

Fo tremor (Hz) Preop. 1.45 2.39 3.88
P<0.001Postop. 1.00 1.25 1.70

Habitüel seste temel frekans de¤iflim aral›¤› (Hz) Preop. 10.81 20.08 29.58
P<0.001Postop. 7.56 9.70 15.25

T›rmalay›c› ses karakteri Preop. 0.75 2.00 2.00
P<0.001Postop. 0.00 0.00 0.00

K›s›k ses karakteri Preop. 1.00 1.00 2.00
P<0.001Postop. 0.00 0.00 1.00

Soluklu ses karakteri Preop. 2.00 3.00 3.00
P<0.001Postop. 0.00 1.00 1.25

Karfl›laflt›rmalar Wilcoxon Signed Rank testi ile yap›lm›flt›r.

Tablo 4a. Tedavi öncesi ve sonras› SPA puanlar›n›n istatistiksel olarak karfl›laflt›r›lmas›.
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Analysis bölümleri kullan›ld›. Vocal Assesment program› ile ya-
p›lan kay›tlar hastalar EM-616 Condenser marka mikrofona
20 cm uzaktan modal seste 3 sn. süresince /a/ sesi ç›kartma-
s› istenerek  yap›ld›. Real Analysis program› kullan›larak yap›-
lan kay›tlar ise  hastalar›n ayn› mikrofona yine 20 cm uzak-
l›ktan 3 saniye süresince habituel seste /a/ sesi ç›kartmas› is-
tenerek ve yine 3 saniye içinde mümkün olabilen en pesten,
en tize fonasyon s›ras›nda yap›ld›. Objektif ses analizinde in-
celedi¤imiz parametreler Tablo 2’de gösterilmifltir.

‹statistiksel De¤erlendirme

Elde edilen bulgular›n istatistiksel analizinde, SPSS 13.0
paket program› kullan›larak normal da¤›l›m gösteren de¤ifl-
kenler için efllefltirilmifl t testi (paired samples statistics), nor-
mal da¤›l›m göstermeyen de¤iflkenler için ise Wilcoxon Sig-
ned Ranks testi uyguland›. Sonuçlar istatistiksel olarak karfl›-
laflt›r›larak mikrolaringoskopik polip eksizyonunun ses kali-
tesinde meydana getirdi¤i de¤ifliklikler incelendi.

Bulgular
Çal›flmam›za dâhil edilen 30 olgunun 9 (%30) tanesi

kad›n ve 21 (%70) tanesi erkek idi. Çal›flmam›zda en küçük
olgu 18 yafl›nda, en büyük olgu 72 yafl›nda olup ortalama
yafl 45.93 idi. Olgular›m›z›n hepsinde polip tek tarafl›
olup, 17 olgumuzda sa¤ vokal kordda ve 13 olgumuzda ise
sol vokal kordda idi. Olgular›m›z aras›nda ses sanatç›s› bu-
lunmamakla birlikte 3 tanesi di¤er profesyonel ses kullan›-
c›lar›ndan (ö¤retmen) idi. 

Ses Performans Anket Sonuçlar›

Tedavi öncesi ve sonras› SPA puanlar›n›n Wilcoxon Sig-
ned Ranks testi ile yap›lan istatistiksel de¤erlendirmeleri
sonucunda, olgular›n tedavi sonras›nda ses ile ilgili flikâyet-

lerinde istatistiksel olarak anlaml› derece düzelme saptan-
d› (p<0.001) (Tablo 3). 

Objektif Ses Analiz Sonuçlar›

Vocal Assessment program› ile de¤erlendirilen para-
metrelerin sonuçlar›:

Olgular›n tedavi öncesi ve sonras› Vocal Assessment prog-
ram› ile de¤erlendirilen parametreleri istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›ld›¤›nda jitter (%), shimmer (%), Fo tremor (Hz),
gürültü enerjisi (normalized noise energy: NNE; dB), t›rmala-
y›c› ses karakteri (harsh voice), k›s›k ses karakteri (hoarse voi-
ce), soluklu ses karakteri (breathy voice) de¤erlerinde tedavi-
den sonra istatistiksel olarak anlaml› derecede azalma sapta-
n›rken (p<0.001), ortalama Fo (mean Fo: Hz,) habitüel Fo,
HNR (db) ölçüm de¤erlerinde ise anlaml› derecede art›fl
saptand› (p< 0.001) (Tablo 4a ve b).

Ortalama±standart sapma p

Shimmer (%) Preop. 3.90±1.56
p<0.001

Postop. 2.61±1.13

Habitüel Fo Preop. 163.67±50.00
p<0.001

Postop. 195.73±63.41

Ortalama Fo (Hz) Preop. 170.14±54.84
p<0.001

Postop. 201.08±53.71

NNE (dB) Preop. 9.43±3.90
p<0.001

Postop. 6.47±4.56

HNR (dB) Preop. 17.68±4.33
p<0.001

Postop. 23.25±3.74

Karfl›laflt›rmalar efllefltirilmifl t testi ile yap›lm›flt›r

Tablo 4b. Shimmer, habitüel Fo, ortalama Fo, NNE ve HNR de¤erlerinin
istatistiksel de¤erlendirilmesi.

25 (%) Medyan (%) 75 (%) p

Habitüel fonasyon s›ras›ndaki ötümlü zaman Preop. 88.59 97.57 100,00
p<0.001yüzdesi (%) Postop. 100,00 100,00 100,00

Habitüel fonasyonda ötümsüz zaman Preop. 0.00 3.62 11.69
p<0.001yüzdesi (%) Postop. 0.00 0.00 0.00

Habitüel fonasyon s›ras›ndaki temel frekans Preop. 6.49 10.92 18.60
p<0.01de¤iflim aral›¤› (Hz) Postop. 4.98 7.23 11.88

Habitüel fonasyon s›ras›ndaki temel frekans Preop. 1.00 1.00 2.25
P<0.01de¤iflim aral›¤› (semitone) Postop. 0.00 0.00 1.00

En pes ve en tiz sesler aras›ndaki fonasyon Preop. 45.00 83.00 100,00
p<0.001s›ras›nda ötümlü zaman yüzdesi (%) Postop. 96.10 100.00 100,00

En pes ve en  tiz sesler   aras›ndaki  fonasyon  Preop. 2.75 6.00 12.00
p<0.01s›ras›nda temel frekans de¤iflim aral›¤› (semitone) Postop. 6.00 10.00 14.00

Karfl›laflt›rmalar Wilcoxon Signed Rank testi ile yap›lm›flt›r.

Tablo 5a. Real Analysis Program› parametrelerinin istatistiksel de¤erlendirmesi.
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Real Analysis program› ile de¤erlendirilen para-
metrelerin sonuçlar›:

Tedavi öncesi ve sonras› Real Analysis program› ile de-
¤erlendirilen parametrelerin istatistiksel karfl›laflt›r›lmas›n-
da ise habitüel fonasyonda ötümsüz zaman yüzdesi (per-
cent voiceless time), temel frekans de¤iflim aral›¤› (Fo ran-
ge; Hz), ve ç›kar›labilen en pes ve en tiz sesler aras›ndaki
fonasyon s›ras›nda ötümsüz zaman yüzdesi (percent voiceless
time) de¤erlerinde tedaviden sonra istatistiksel olarak an-
laml› derecede azalma saptan›rken, habitüel fonasyon s›ra-
s›ndaki ötümlü zaman yüzdesi (percent voiced time), en pes
ve en tiz sesler aras›ndaki  fonasyon s›ras›nda ötümlü za-
man yüzdesi (percent voiced time), en pes ve en tiz sesler ara-
s›ndaki fonasyon s›ras›nda temel frekans de¤iflim aral›¤›
(Fo range; Hz ve Fo range; semitone) tedavi sonras› istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede art›fl gösterdi¤i saptand›
(Tablo 5a ve b).

Tart›flma
Ses hastal›klar›nda ses flikâyetlerinin günlük yaflamdaki

etkilerini ve fliddetini ölçmek amac›yla çeflitli anketler kul-
lan›lm›flt›r. Bunlardan Ses Handikap ‹ndeksi (Voice Handi-
cap Index, VHI) Pittsburgh Üniversitesi Ses Merkezi tara-
f›ndan 1997 y›l›nda tasarlanm›flt›r. Bu indeksin soru fazla-
l›¤› göz önünde bulundurularak 10 sorudan oluflan basit
kullan›ml› modifiye flekli (VHI-10) önerilmifltir.[8,9] Vokal
Performans Sorgulamas› (Vocal Performance Questionnaire,
VPQ) ise Carding taraf›ndan 1998 y›l›nda önerilmifltir.[7]

Deary ve ark. 2004 y›l›nda 330 hasta üzerinde yapt›klar›
araflt›rma sonucunda, VPQ ile VHI-10’un ses problemi
olan hastalarda k›sa sürede ve kolayca uygulanabilen ve ses
probleminin etkilerini ölçmede güvenilir skalalar oldu¤u-
nu vurgulam›fllard›r.[8]

Ses kalitesinin iflitsel alg›sal de¤erlendirilmesinde sesin
gerginlik, k›s›kl›k, solukluluk ve asteni gibi özellikleri bafll›-
ca de¤erlendirilen özelliklerdir. Bu amaçla önerilen skalalar-
dan ikisi GRBAS Skalas› ve CAPE-V Skalas›’d›r (Consensus
Auditory-Perceptual Evaluation of Voice). Vokal kord polipleri
k›s›k ses karakteri yan› s›ra, oluflturduklar› kitle ve titreflme-
yen segment nedeniyle fonasyon s›ras›nda glottisin tam ola-
rak kapanmas›na engel olurlar. Bu durum seste haval›l›k
komponentinin art›fl›na yol açarak ses kalitesini bozar. Bu
nedenle cerrahi tedaviden beklenen, operasyon sonras›nda
glottisin fonasyon s›ras›nda tam olarak kapanabilmesinin
sa¤lanmas›d›r. ‹flitsel alg›sal de¤erlendirmelerin subjektif
yöntemler olmas› ve sonuçlar›n de¤erlendirmeciler aras›nda
farkl›l›k göstermesi objektif yöntemlerin kullan›m›n› daha
ön plana ç›karm›flt›r. Bizim çal›flmam›zda da Vocal Assessment

program› yard›m›yla 1-3 aras›ndaki matematiksel de¤erlerle
ölçülen soluklu, t›rmalay›c› ve k›s›k ses karakterlerinin en-
dolarengeal mikrocerrahi sonras› istatistiksel olarak azald›¤›
görülmüfltür. Bu sonuçlar ile SPA sonuçlar› birlikte de¤er-
lendirildi¤inde, vokal kordun anatomik ve vibratuar özellik-
lerinin cerrahi s›ras›nda dikkatli ve titiz bir flekilde korun-
mas›n›n hastan›n memnuniyetini ve günlük yaflamda ileti-
flimde bulundu¤u kifliler taraf›ndan anlafl›labilirli¤ini art›rd›-
¤›n› düflünmekteyiz. 

Habituel fonasyon s›ras›nda 100-300 Hz olarak kabul
edilen normal temel frekans (Fo) vokal kordlarda kitle ar-
t›fl› yapan patolojilerde azalmaktad›r. Bu nedenle vokal po-
liplerin tedavisi sonras› Fo’da art›fl olmas› beklenmektedir.
Uloza ve ark., vokal kord polipli hastalarda endolarengeal
mikrocerrahi sonras›nda normal fonasyonun yeniden sa¤-
land›¤›n›, tüm akustik parametrelerin kontrol grubuna
yaklaflt›¤›n› göstermifllerdir.[10] Casado Morente ve ark. da
yapt›klar› çal›flmada Fo’nun vokal kord poliplerinin mikro-
laringoskopik cerrahi ile tedavisi sonras›nda istatistiksel
olarak anlaml› art›fl gösterdi¤ini saptam›fllard›r.[4] Bizim ça-
l›flmam›zda da benzer flekilde cerrahi tedavi sonras› temel
frekansta istatistiksel olarak anlaml› derecede art›fl gözlen-
mesi tedavinin baflar›l› oldu¤u fleklinde yorumlanm›flt›r.

Ses kalitesini belirlemede objektif test yöntemi olarak
kullan›lan parametrelerden ikisi frekans ve amplitüd per-
türbasyonlar›d›r (jitter, shimmer). Ayr›ca sesteki harmonik
ve gürültü komponentlerinin belirlenmesi amac›yla olufl-
turulmufl harmonik gürültü oran› (HNR) ve normalize
gürültü enerjisi (NNE) gibi parametreler de ses kalitesinin
de¤erlendirilmesinde önem tafl›makta olup, iflitsel alg›sal
olarak sesin kabalaflmas› ile ilgilidirler. Cox ve ark.’n›n
yapt›klar› çal›flmada, endolarengeal mikrocerrahi sonras›
jitter, shimmer de¤erinde azalma, HNR de¤erinde ise yük-
selme saptanm›flt›r.[5] Dursun ve ark. da yapt›klar› çal›flma-
da benzer bulgular saptayarak akustik analizlerin, vokal
polipli hastalara uygulanan endolarengeal mikrocerrahinin
etkinli¤ini göstermede objektif bir metod oldu¤unu bildir-
mifllerdir.[3] Bizim çal›flmam›zda da yukar›da bahsedilen ça-
l›flmalarla benzer olarak endolarengeal mikrocerrahi son-

Ortalama±standart sapma p

Frekans de¤iflim aral›¤› (Hz) Preop. 78.78±51.50
p<0.001

Postop. 127.79±58.76

Karfl›laflt›rmalar efllefltirilmifl t testi ile yap›lm›flt›r

Tablo 5b. En pes ve en tiz sesler aras›ndaki fonasyon s›ras›nda temel fre-
kans de¤iflim aral›¤›.
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ras› jitter (%), shimmer (%) NNE (dB) de¤erlerinin istatis-
tiksel olarak anlaml› derecede azald›¤› görülürken, HNR
(dB) de¤erinin anlaml› derecede art›fl gösterdi¤i saptan-
m›flt›r. Bu bulgular da endolarengeal mikrocerrahi ile ya-
p›lan polip eksizyonunun özen ve dikkatle yap›ld›¤› takdir-
de vokal kordlar›n vibratuar özelliklerini baflar›l› bir flekil-
de normale çevirdi¤ini göstermektedir.

Preciado ve ark., yapt›klar› çal›flmada vokal kord polip-
lerinde ve di¤er organik ses patolojilerinde mikrolaringos-
kopi sonras› frekans de¤iflim aral›¤› parametresinde (Fo
range) istatistiksel olarak anlaml› fark bulmufllard›r.[11] Bi-
zim çal›flmam›zda da ayn› programda yap›lan de¤erlendir-
mede habitüel seste, operasyon sonras› frekans de¤iflim
aral›¤›nda hem semitone hem de Hz cinsinden istatistiksel
olarak azalma gözlendi. Bu bulgudan vokal kord polibinin
sesteki istem d›fl› frekans de¤iflimlerine yol açt›¤›n› ve po-
lipin al›nmas›ndan sonra vokal kordlar›n vibratuar fonksi-
yonlar›nda meydana gelen düzelme ile bu istem d›fl› de¤i-
flimlerin aral›¤›n›n darald›¤›n› ve bunun da ses kalitesinin
iyileflmesine neden oldu¤unu düflünmekteyiz. 

Real Analysis program› ile fonasyon s›ras›nda oluflabilen
ötümsüz zaman yüzdesinin (percent voiceless time) ölçü-
mü gerçeklefltirilebilmektedir. Çal›flmam›z sonucunda
ötümsüz zaman yüzdesinde operasyon sonras›nda istatis-
tiksel olarak anlaml› düzeyde düflme görülmesi, operasyo-
nun ses kalitesini önemli ölçüde düzeltti¤inin bir gösterge-
si olarak de¤erlendirilmifltir. 

Vokal kord polipleri oluflturduklar› kitle ve titreflmeyen
segment nedeniyle fonasyon s›ras›nda glottisin tam olarak
kapanmas›na engel olurlar. Bu durum seste haval›l›k kom-
ponentinin art›fl›na yol açarak ses kalitesini bozar. Bu ne-
denle cerrahi tedaviden beklenen, operasyon sonras›nda
glottisin fonasyon s›ras›nda tam olarak kapanabilmesinin
sa¤lanmas›d›r. Bizim çal›flmam›zda glottik kapanma yet-
mezli¤inin, polip kitlesine ba¤l› olarak oluflan lokalize adi-
namik segment miktar›n›n ve vibratuar siklustaki aç›k faz
hakimiyetinin cerrahi tedaviden sonra istatistiksel olarak
anlaml› derecede azalm›fl olmas›, yap›lan operasyonlar›n
baflar›s›n› göstermektedir. Olgular›m›zda periyodisitenin
cerrahi tedavi sonras›nda anlaml› olarak düzelme göster-
mesi de yine cerrahi tedavinin baflar›s›n› göstermektedir.

Sonuç
Sonuç olarak çal›flmam›zda elde etti¤imiz bulgular ›fl›¤›

alt›nda, vokal kord polibi saptanan hastalara vokal kordun
anatomik ve vibratuar özelliklerine zarar vermeden yap›l-
m›fl baflar›l› bir mikrolaringoskopik eksizyon sonras›nda,
semptomlar›n en geç bir ayda normale dönece¤i, klinik
düzelmeyi takip etmede uygulan›m kolayl›¤› nedeniyle
SPA ve objektif ses analizi yöntemlerinin kullan›lmas›n›n
do¤ru ve yararl› olaca¤› görüflüne var›lm›flt›r.  

Ç›kar Çak›flmas› / Conflict of Interest: Ç›kar çak›flmas› bulunma-
d›¤› belirtilmifltir.
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