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Endolarengeal vokal kord cerrahisinin hastalarin ses diizeyine ve
yasam kalitesine olan etkisinin incelenmesi

Investigation of the effect of endolaryngeal vocal cord surgery on voice level and
life quality of patients
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oz

Amag: Bu ¢alismada; vokal kord polibi veya intrakordal kisti olan
hastalara uygulanan cerrahinin etkinliginin hastalarin subjekeif
degerlendirmelerine gore incelenmesi ve cerrahinin hastalarin
yasam kalitesine olan etkilerinin analiz edilmesi amagland:.

Hastalar ve Yontemler: Mart 2015 - Ocak 2018 tarihleri
arasinda yapilan bu retrospektif ¢calisma, 35°i vokal polip, 21’i
intrakordal kist olmak iizere ses tellerinde patoloji olan 56 hasta
(32 erkek, 24 kadin; ort yas 35.2+15.95 yil; dagilim 19-61 yil)
ile gerceklestirildi. Cerrahi 6ncesi ve sonrasi yapilan yasam
kalitesi 6lcegi ve diger subjektif degerlendirmelerle ses seviyesi
ve yasam kalitesindeki diizelme incelendi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi hastalarin ses kalitelerine ydnelik
kendi subjektif degerlendirmelerinin ortalamast 0-10 puan
tizerinden; 4.8’den 8.3’ yiikseldi bu degisim istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Yasam kalitesi olgegine gore agri,
vitalite, fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol giicliigii disindaki alt
odlceklerde anlamli derecede diizelme tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Ses kisikligina neden olan bir patoloji ¢ogu zaman
yasami tehdit edecek diizeyde olmasa da gerek fonksiyonel
gerekse psikososyal agidan hastalart olumsuz etkilemektedir.
Benign patolojilerde cerrahi tedavi ile ses ve yasam kalitesini
arturmak miimkiindiir.

Anahtar sézciikler: Disfoni, intrakordal kist, yasam kalitesi, vokal
kord polibi.

ABSTRACT

Objectives: The study aimed to investigate the efficiency of
the performed surgery for patients with vocal cord polyps or
intracordal cysts according to their own evaluations and to
analyze the effects of surgery to patients’ life quality.

Patients and Methods: This retrospective study was performed
with 56 patients (32 males, 24 females; mean age: 35.2+15.95
years; range, 19 to 6l years), of whom 35 had vocal cord
polyps and 21 had intracordal cysts, between March 2015 and
January 2018. Improvements in voice level and life quality
were preoperatively and postoperatively investigated by the life
quality index and other subjective evaluations.

Results: After the surgery, patients’ own evaluation for their
voice quality from 0-10 points increased from 4.8 to 8.3, and
the change was statistically significant (p<0.05). Improvements
were determined in subparameters other than pain, vitality,
physical function, and physical role difficulty according to the
life quality scale (p<0.05).

Conclusion: Although pathologies that cause dysphonia are
mostly not life threatening, they functionally or psychosocially
effect patients’ life quality. It is possible to increase life quality
in benign pathologies by surgical treatment.

Keywords: Dysphonia, intracordal cyst, life quality, vocal cord
polyp.
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Caglar boyunca konugarak iletisim kuran insanlar,
bunun diizgiin bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in uygun
siddet ve tonda, anlasilir bir sese ihtiya¢ duyarlar. Sesin
olmas: gerektiginden farkli ve kisik ¢ikmasi durumuna
disfoni ad1 verilir ve bunun bir¢ok nedeni vardir. En basta
gelen nedenlerden bazilari vokal kord nodiilleri, vokal
kord polipleri, intrakordal kistler, Reinke 6demi ve vokal
kord paralizileridir.

Altta yatan her nedenin birbirinden farkl: etyolojileri
vardir ve 6yki tani koymada yol géstericidir. Ornegin
yogun sigara icen bir bireyde 6ncelikli olarak Reinke
6demi distintlirken; sarkici, 6gretmen, pazarci gibi
sesini yogun veya 6zensiz kullanan bireylerde daha ¢ok
vokal kord nodiilleri akla gelir. Gegirilmis bir tiroit veya
boyun fitig1 cerrahisi dykiisii olan bir hastada vokal kord
paralizileri digtintlirken, ileri yas olup, ti¢ haftadan uzun
siren dizelmeyen ses kisikligi olan bir hastada larenks
malignitesi akla gelmelidir.>*

Kulak Burun Bogaz hastaliklar1 uzman: tarafindan
yapilacak olan endoskopik larenks muayenesi veya
stroboskopik muayene ile vokal kord hastaliklarinin ¢ok
biiyiik bir kismina tani kolaylikla konur. Ornegin vokal
kordlarin 6n 1/3’Lik kisminda iki tarafli olan nodiiler
gorinimler vokal kord nodilint disindirirken,
vokal kord polipleri veya intrakordal kistler siklikla
tek taraflidir.! Vokal kord paralizileri veya larenkste
yer kaplayan malignite leyzonlar1 da endoskopik
muayenelerle kolaylikla tani alir. Elbette ki tedavi konulan
tan1 dogrultusunda sekillenir. Vokal kord nodili olan
hastaya oncelikle proton pompa inhibitéri ve ses terapisi
tedavileri verilirken, kord paralizisi olan bir hastaya
uygun zamanlamayla patolojinin boyutuna gore larenks
cat1 cerrahisi veya hyalironik asit, yag enjeksiyonu
gibi bir takim vokal korda yo6nelik dolgu infiltrasyon
cerrahileri onerilir. Vokal kordda polip veya intrakordal
kist saptanan olgularda ise ilk planda endolarengeal
vokal kord cerrahisi ve sonrasinda bunun proton pompa
inhibitorleri ve ses terapileri ile desteklenmesi 6nerilir.>¢!

Bu ¢aligmada, ses kisikligi yakinmas: ile hastaneye
bagvuran ve vokal kordlarinda polip veya kist saptanan
hastalarin yapilan cerrahi sonrasi cerrahiden memnuniyeti
ve uygulanan cerrahinin yasam kalitelerine ne 6lgiide
etkiledigi aragtirildi.

HASTALAR VEYONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligma, Mart 2015 - Ocak 2018
tarihleri arasinda kulak burun bogaz (KBB) poliklinigine
ses kisikligi, konusurken zorlanma, seste yorulma
yakinmalariyla gelen ve KBB uzmani tarafindan yapilan
endoskopik larenks muayenesi sonucunda vokal kordda tek
tarafls, yer kaplayan lezyon gortilen 56 hastayla (32 erkek,
24 kadin; ort yas 35.2+#15.95 yil; dagilim 19-61 yil)
gerceklestirildi. Lezyonlarin 35’1 vokal polip, 21’1 ise
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intrakordal kist olarak saptandi. Muayene sonucunda iki
tarafli vokal nodilii olan, Reinke 6demi olan, malignite
suphesi olan ve ek kronik hastaligi bulunan hastalar
calisma dig1 birakild:.

Yapilan endoskopik larenks muayenesi sonrasinda
hastalara cerrahi 6nerildi. Cerrahi 6ncesinde 56 hastanin
tamamina yasam Kkalitesi 6lgeginin (Short form 36;
SF-36) Turkee versiyonu uygulanarak hastalarin
genel saglik duzeyleri, fiziksel aktivite ve ruhsal
durumlar: degerlendirildi, buna ek olarak hastalarin
kendi digtincelerine gore ses kalitelerine 0-10 arasinda
0 en kotd, 10 en iyi olacak sekilde puan vermeleri istendi.

Ameliyat oncesi hazirliklar ve bahsi gegen
degerlendirmeler yapildiktan sonra hastalara genel
anestezi altinda, aymi hekim tarafindan stispansiyon
larengoskopi pozisyonunda soguk aletlerle vokal korddan
kitle eksizyonu uygulandi. Ameliyat sonras: hastalarin
tamamina yedi ginlik mutlak ses istirahati ve takip
eden siirecte ¢ ay boyunca giinde iki kez olmak tzere
oral proton pompa inhibitéri tedavisi baglandi; ameliyat
sonrast ikinci haftada ve ameliyat sonras:t lglincii ayda
hastalar kontrole c¢agrilarak tekrar degerlendirildi.
Ameliyat sonrasi t¢lincli aydaki kontrollerinde, ameliyat
oncesi tatbik edilen SF-36 tekrarlandi ve hastalarin o anki
ses kalite durumunu 0-10 arast olacak sekilde yeniden
puanlamas: istendi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS istatistiksel 20.0
version yazilim programi (IBM Corp., Armonk, NY,
USA) kullanilarak yapildi. Ameliyat oncesi ve ameliyat
sonrast alt Olceklere ait degisimlerin analizi Wilcoxon
sirali igaret testi kullanarak yapildi. Hastalarin kendi
subjektif ses kalite degerlendirmesi ile alt 6lgeklerdeki
degisimler arasi iliski Mann-Whitney U testi ile incelendi.
Tanimlayici veriler ise siklik ve ytizde olarak ifade edilmis
olup kargilagtirmalar ki-kare testi kullanilarak yapildi.
P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 31’inde lezyon sol vokal kordda iken
25’inde ise sag vokal kordda idi. Hicbir hastada
ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Ameliyat sonras: Gi¢linct aydaki
kontrol muayenelerinde yeni polip veya kist olusumu
saptanmada.

Hastalarin kendi subjektif degerlendirmeleri 1s131nda
ses kalitelerine 0-10 puan bareminde verdikleri ortalama
puan ameliyat oncesi 4.8 iken ameliyat sonrast bu
ortalama 8.3 olarak saptandi. Ameliyat oncesi ve sonrast
bu iki deger kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml
bir diizelme oldugu saptand: (p<0.05).
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Tablo 1
Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi yasam kalitesi anketi (SF-36) alt gruplarindaki degisim
Alt 6lgekler Ameliyat 6ncesi Ameliyat sonras:
Ortanca Min-Maks Ortanca Min-Maks p

Genel saglik 30 0-45 50 30-80 0.024*
Agn 35 0-80 40 20-90 0.056
Vitalite 30 15-60 35 20-50 0.062
Mental saglik 25 20-80 60 40-100 0.008*
Fiziksel fonksiyon 60 40-90 70 50-100 0.071
Sosyal fonksiyon 15 0-100 50 30-100 0.017*
Fiziksel rol gliglugi 45 30-80 55 40-90 0.052
Emosyonel rol glicligi 20 10-90 55 30-100 0.031*
Ki-kare testi kullanilarak kargilastirma yapilmigstar. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. * Istatistiksel olarak anlamli saptanan degerler.

Yagam Kkalitesi anketi sonuglari ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi olarak ele alinarak anketin alt gruplari
incelendiginde agri, vitalite, fiziksel fonksiyon ve fiziksel
rol gucligl skorlarinda anlamli diizelme izlenmezken
diger alt olgeklerden genel saglik (p<0.024), mental
saglik (p<0.008), sosyal fonksiyon (p<0.017) ve emosyonel
rol gliclugiinde (p<0.031) istatistiksel olarak anlamli
diizelme izlendi (Tablo 1).

TARTISMA

Vokal kordlar sesimizin olusumunu saglayan temel
yapilar olup diizgiin, anlagilir bir ses ¢ikarabilmemiz i¢in
her iki vokal kordun birbiriyle uyumlu sekilde ¢aligmas:
gerekir. Bu koordine caligmay1 engelleyen veya her iki
kordun birbirine olan temasini engelleyip mukozal dalga
hareketlerini sekteye ugratan patolojilerde ses bozuk
cikmaya baglar. Vokal kord nodiilleri, intrakordal kistler,
vokal kord polipleri bu mukozal temas: bozan en énemli
ve en sik goriilen patolojilerdir.

Tedavi etyolojiye bagli olarak degisir. Cok biyik
olmayan bir vokal kord nodiliinde ses terapisi ve proton
pompa inhibitéri siklikla yeterliyken; vokal polip ve
intrakordal kistlerde tedavi genellikle cerrahidir. Cerrahi
islem olarak siispansiyon larengoskopi pozisyonunda
endolarengealvokalkord cerrahisiuygulanir.”'Cerrahin
tercih ve deneyimine bagli olarak degismekle beraber
cerrahi lazer yardimiyla yapilabildigi gibi soguk aletlerle
mikroflep teknigi ile de yapilabilir.'%' Literatiirde
soguk aletlerle mikroflep teknigi kullanilarak yapilan
cerrahilerde iyilesmenin daha hizli, doku travmasinin
daha az oldugunu gésteren birgok yayin vardir.'213 Bu
caligmada da vokal korddaki kitleler ¢ikarilirken soguk
aletler ile mikroflep teknigi kullanilmistir, herhangi bir
lazer midahalesi yapilmamaigtir.

Vokal kord cerrahilerinde amag; dizgln, pirizsiz
ve simetrik iki vokal kord elde ederek, sesin yeterli
siddet ve frekansta cikmasini saglamaktir. Vokal polip ve
intrakordal kistler siklikla oldukea kii¢lik lezyonlar oldugu
icin genellikle solunum bozuklugu veya yutma gigligi
gibi ek sorunlara neden olmazlar.'¥ Ancak insan sosyal bir
varliktir, diger insanlarla devamli iletigim halinde olmasi
gerekir bunun i¢in de ses olmazsa olmazdir. Disfoni
yakinmasi olan hastalarin biyik ¢ogunlugunda iletigim
sorunlar1 bulunur ve buna bagli olarak sosyal ve psikolojik
sorunlar yagayabilir. Literatiirde disfoninin yagam
kalitesini kot yonde etkiledigine dair bir¢ok caligma
yer almaktadir. Bunun yani sira hastalar1 psikolojik
olarak da olumsuz etkiledigine dair yayinlar da rapor
edilmistir.!>"") Bu caligmada da benzer sekilde hastalarin
ameliyat sonrasi yagam kalitelerinin alt olgeklerinin
bir¢ogunda ameliyat 6ncesi disfonik dénemlerine kiyasla
anlamli dizelme gosterdigi saptanmugtur.

Uygulanan cerrahinin etkinligini, sesteki kalite
degisimini gdstermeye yarayan bircok yontem vardir.
Bu amagla ses analizleri yapilarak jitter, shimmer,
fonasyon zamani gibi bir takim parametrelerle bu
durum objektif olarak incelenir.’29  Ornegin
Akyildiz ve ark.?U ses analizi yontemlerini kullanarak
tiroidektomi sonrasi ses kalitesindeki degisiklikleri
incelemisler ve degisimleri objektif parametrelerle
rapor etmisler. Bahsi gecen objektif degerlendirmelerin
yani sira, hastalarin isittikleri kendi seslerini ve bu
sesten duyduklari memnuniyet derecelerini saptamak
da olduk¢a 6nem arz eder. Bir¢ok ¢caligmada bu subjektif
degerlendirmelerden de yararlanilmistir.?23) Bu
caligmada dabenzer sekilde hastalarin kendiseslerinden
duyduklari memnuniyet dereceleri irdelenmigtir.
Cerrahi 6ncesi ve sonrast hastalarin degerlendirmeleri
sonucunda kendi ses kalitelerine verdikleri puanlama
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anlamli derecede artmigtir. Bu durum yapilan
cerrahinin bagarisini ve hasta memnuniyetini isaret
etmesi bakimindan degerlidir. Buna ek olarak ameliyat
sonrast Ug¢lncli aydaki endoskopik kontrollerinde
tekrar mukozal patoloji izlenmemesi de bunu destekler
niteliktedir.

Caligmanin en 6nemli kisithiligi objektif ses
analizi yapilamamis olusudur. Olas: yapilacak objektif
ses analizinin, ¢alisma sonuglarini destekleyecegi
digtinilmistir. Ayrica tek merkezde ve retrospektif
bir ¢alisma olmasi ise diger kisitlilik nedenleridir.

Sonu¢ olarak; ses kisikligi yakinmasi ile gelen
ve vokal kord polibi veya intrakordal kist saptanan
hastalarin temel tedavisi cerrahi olarak bu lezyonlarin
cikarilmasidir ve yapilan cerrahilerden oldukga
basarili sonuglar elde edilmektedir. Ses kisiklig:
olan bir hastanin probleminin sadece ses tellerinde
olmadig: bunlarin hastada fonksiyonel ve psikososyal
etkilenmeler de yaratabilecegi akilda tutulmalidir.
Unutulmamalidir ki ses bozuklugu dizeltilen bir
hastanin sadece sesi degil ayni zamanda yasam kalitesi
ve sosyal yasantis: da dizelir.
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