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Tek tarafli vokal kord paralizilerinde ses terapisi sonuglari

Voice therapy results in unilateral vocal cord paralysis
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Amag: Bu calismada bireylerin yasam kalitesini ve hayattan
tat alma motivasyonunda ciddi azalmaya sebep olan tek
tarafli vokal kord paralizisi olan hastalarda rehabilitasyon
sonuglarimiz degerlendirildi.

Hastalar ve Yontemler: Bu retrospektif calismaya, Nisan
2022-Ekim 2024 tarihleri arasinda tek tarafli vokal kord
paralizisine bagli disfoni tanisi konularak ses terapisi
uygulanan 12 hasta (10 kadin, 2 erkek; ort. yas: 44.3+15.5 yil;
dagilim, 23-71 yil) dahil edildi. Tiim hastalara ses terapisi
oncesinde videolaringostroboskopi uygulandi. Hastalarin
disfoni 6zelligine gore farkls siire ve yogunlukta dogrudan ve
dolayl: ses terapisi yontemleri uygulandi. Terapi sonuglarini
degerlendirmek amaciyla terapi dncesi ve sonrasinda ses
handikap endeksi ve maksimum fonasyon zamani skorlar
elde edildi ve sonuglar karsilageirildi.

Bulgular: Hastalarin maksimum fonasyon zamanlari ve ses
handikap endeksi terapi oncesi ve terapi sonrast degerleri
arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0.01).

Sonug: Ses terapisi, tek tarafli vokal kord paralizili hastalarda
gelisen disfonide etkili bir tedavi y6ntemidir ve erken
rehabilitasyon daha etkilidir. Klinik ortamda, maksimum
fonasyon zamani ve ses handikap endeksi ses terapisinin
etkinligini takip etmek icin kullanilabilir.

Anahtar sézciikler: Disfoni, vokal kord paralizisi, vokal nodiil, ses
terapisi.

Tek tarafli vokal kord paralizi (VKP), rekiirrent

ABSTRACT

Objectives: This study aims to evaluate our rehabilitation
results in patients with unilateral vocal cord paralysis, which
significantly reduces a person's quality of life and motivation
to enjoy life.

Patients and Methods: This retrospective study included
12 patients (10 females, 2 males; mean age: 44.3+15.5 years;
range, 23 to 71 years) who were diagnosed with dysphonia
caused by unilateral vocal cord paralysis and received voice
therapy between April 2022 and October 2024. Before voice
therapy, videolaryngostroboscopy was performed on each
patient. The duration and degree of direct and indirect voice
therapy techniques varied based on the patients' dysphonia
features. To evaluate the therapy results, voice handicap index
and maximum phonation time scores were obtained before and
after therapy, and the results were compared.

Results: A significant difference was found between the
patients' maximum phonation times and voice handicap index
values before and after therapy (p<0.01).

Conclusion: Voice therapy is an effective therapeutic strategy
for dysphonia in people with unilateral vocal cord paralysis,
with early rehabilitation being more beneficial. In clinical
settings, maximum phonation time and voice handicap index
can be used to assess the efficacy of voice treatment.

Keywords: Dysphonia, vocal cord paralysis. vocal nodule, voice

therapy.

Rekiirrent larengeal sinir, krikotiroid kas haric,
larenksin tim intrinsik kaslarini innerve eder. Yapis:

larengeal sinirin (RLS) dallarindan  birinin

innervasyonunun kaybindan kaynaklanir ve tipik ve uzunlugu goéz o6nine alindiginda, RLS’nin sol
olarak disfoniye ve ara sira disfajiye neden olur. dali, neoplazmalar, travmatik yaralanma, noérolojik
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hastaliklar, iyatrojenik veya idiyopatik nedenlerden
kaynaklanabilen yaralanmaya daha fazla yatkindir.™
Bu yaralanmalarin giddeti etiyolojiye bagli olarak
degisir ve néropraksi, aksonotmezis veya nérotmesis
olmak tzere Ug¢ tire ayrilabilir. Noéropraksi, lokal
anesteziklerde goriilen sinir uyarilarinin gegici olarak
bloke edilmesidir. Aksonotmezis daha giddetlidir,
genellikle aksonun kopmas: veya kesilmesi, motor
ve duyusal sistemlerde paraliziye yol agar. Sinir
hasarina neden olan tetikleyici ortadan kaldirilirsa
aksonotmezis ile iyilesme potansiyeli vardir ve
iyilesme aylar veya yillar strebilir. Son olarak,
norotmezis, tim sinir lifinin kesildigi veya hasar
gordiigil, motor, duyusal ve otomatik islevin tamamen
kaybinayolagan ve yalnizca kismiiyilesme potansiyeli
olan en siddetli sinir hasaridir.” Genel popiilasyonda
ses bozukluklarinin yayginligi %6.6 ve ses bozuklugu
olanlarda tek tarafli VKP’nin gértilme sikligi ise
%1.2 olarak hesaplanmigtir.®* Tek tarafli vokal kord
paralizisinde disfoninin derecesi; glottal yetersizligin
miktarina ve hastanin ses yogunlugunu iyilestirmek
icin uygulayabilecegi telafi edici davranislarin
tirtine baglidir.’) Genellikle ses nefesli ve kisiktir,
perde ve yikseklik degisimi sinirlidir ve fonasyon
stresi kisadir. Hastalar yiiksek sesle konusamazlar ve
glottalkapanmayisaglamakicin cabayiartirdiklarinda
diplofoni meydana gelebilir. Yalanci ses tellerinin
on-arka veya yandan sikigtirilmas: gibi telafi edici
hiperfonksiyonel davraniglar purizli, gergin ve
disiik perdeli bir sese neden olabilirken; krikotiroid
kaslarin hiperfonksiyonu, falsetto kaybina yol agabilir.
Ses yorgunlugu, globus hissi ve boyun boélgesinde
gerilim/agri, tek tarafli ses teli felci ile iligkili
olabilecek diger 6znel semptomlardir. Bu durum
hastalarin yagam kalitesi izerinde olumsuz bir etkiye
sahip olabilir.l Kulak burun bogaz (KBB) hekimleri
ve konugma terapistlerinden olusan multidisipliner
ekip tek tarafli VKP’nin degerlendirme ve tedavi
stirecini yonetir. Sert glottik atak, yarim-yutma
bum sesi (digik frekansli yutkunma sesi), karin
solunumu, bas ve boyun gevsetme, dudak ve dil
titretme (trill), Smith-Aksan metodu ve rezonans

ses terapisi gibi cesitli teknikler tek tarafls VKP’nin
davranigsal ses terapisi tekniklerini olusturur.>7”
Tek tarafli VKP’nin cerrahi mudahaleleri arasinda
vokal kordlarin medializasyonu, tip 1 tiroplasti,
aritenoid adduksiyon ve sinir reinnervasyon islemleri
yer alir.® Ses terapisi, glottal yeterliligi yeniden
saglamak i¢in genellikle ilk adim tedavi basamag:
olarak kabul edilir ancak bazi hastalar tek tarafls
VKP’nin baglangicindan birkag ay veya yil sonra
konusma terapistine yénlendirilir. Bunun nedeni,
rehabilitasyon 1ile elde edilebilecek potansiyel
faydalari konusundaki yetersiz farkindalik olabilir.
Ses terapisi, paralizi ortaya ciktiktan sonraki ilk
4 hafta icinde (erken dénem ses terapisi), 4-8 hafta
icinde (orta donem) veya 8 hafta sonra (gecikmeli ses
terapisi) baglatilabilir.lt

Bu caligma, tek tarafli VKP’sine sahip hastalarin
ses terapisi sonuglarint 6znel ve nesnel degerlendirme
yontemleriyle ortaya koymay: hedeflemektedir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligma, Nisan 2022 - Ekim 2024
tarihleri arasinda Istanbul Medipol Mega Universite
Hastanesi'ne ses kisikligi sikayeti ile basvuran ve
KBB muayenesi ve videolarengostroboskopik
degerlendirme sonucunda tek tarafli VKP tanisi
konulan 21 hastanin verileri degerlendirildi. Terapiden
fayda goérmeyen iki hastada cerrahi islem planlandsi,
terapiyi tamamlamayan ve cerrahi midahale istemeyen
yedi hastanin verileri ¢aligma digi birakildi. Ses
terapisini tamamlayan 12 hasta (10 kadin, 2 erkek;
ort. yas: 44.3£15.5 yil; dagilim, 23-71 yil) ¢aligmaya
dahil edildi ve verileri degerlendirmeye alindi. Tek
tarafli VKP’ye sahip buhastalarin etiyolojileri Tablo 1'de
gosterilmistir. Her hastadan yazili bilgilendirilmisg
onam alindi. Bu ¢calisma, Istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
(tarih: 31.08.2023, no: E-10840098-772.02-5405)
tarafindan onaylandi. Caligma Helsinki Deklarasyonu
ilkelerine uygun olarak yuritildd.

Tablo 1

Tek tarafli vokal kord paralizili hastalarin etiyolojileri ve rehabilitasyon baglama zamanlar:
Etiyoloji 0-4 hafta 4-8 hafta >8 hafta Total
Total tiroidektomi 4 4
Subtotal tiroidektomi 2 0 0 2
Entiibasyon sonrasi 3 0 3
Kateter ablasyonu 2 0 0 2
Ast ile intihar girisimi 0 1 0 1
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Hastalardan ilk bagvuru sirasinda ayrintili éykd
alindi. Tum hastalar KBB hekimi ve konugma
terapisti tarafindan degerlendirildi. Bu kapsamda
KBB hekimi tarafindan bag-boyun muayenesini
takiben her hastanin larenks anatomik ve
fizyolojik yapisi ayrintili bir endoskopik muayene
ile (video-strobolaringoskopik) degerlendirildi.
Larengeal yapilarinda ve fonksiyonlarinda belirgin
organik patolojisi olanlar, endotrakeal entiibasyon
gerektiren herhangi bir ameliyat gecirenler ile sigara
kullanma aligkanlif1 olan hastalar c¢aligmaya dahil
edilmedi. Bu hastalarin 11’i erken donemde, biri ise
orta dénemde, ilk basamak midahale kapsaminda
ses terapisi aldi. (Tablo 1) Vokal kord hareketliligi,
pozisyonu (medial, paramedial, lateral), morfolojisi
ve fonasyon sirasindaki titresim 6zellikleri endoskop
altinda kaydedildi. (Tablo 2) Muayene sirasinda
hastadan uzun siireli /i/ sesini liretmesi istendi.
Daha sonra konugma terapisti tarafindan en uzun
stirdirtilen /a/ sesi olan maksimum fonasyon zamani
(MFZ) olgtlerek ¢ denemenin ortalamasi alindi.
Hastanin algisal ses dizeyine iligskin subjektif verileri

Ses Handikap Endeksi (SHE) ile puanland:.

Calismaya dahil edilen her hasta haftada en az iki
kez, deneyimli bir konusma terapisti ile ses terapisi
seanslarina katildi ve egzersizler tedavi siiresince evde
gunlik olarak tekrarlandi. Hastalarin algisal olarak
ses dizeyindeki iyilesmeye gore ara degerlendirmeler
yapilmis olup, glottal kapanma saglanan ve ses
dizeyinden memnun olan hastalar taburcu edildi.
Hastalarda istenilen glottik kapanma diizeyi

KBB Uygulamalart

saglanamaz ve/veya hastanin algisal ses diizeyinden
memnun olmadiFi durumlarda tedavi stratejisi KBB
hekimin hastaya uygun olarak belirledigi cerrahi
miidahale olarak planland:.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS 26.0 versiyon
(IBM Corp., Armonk, NY, USA) yazilim programi
kullanildi. Caligma degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemlerden ortalama,
standart sapma (SS), medyan, frekans, oran, minimum,
maksimum degerler kullanildi. Nicel
normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov,
Shapiro-Wilk testi, Carpiklik-Basiklik testi ve
grafiksel olarak degerlendirildi.

verileri

verilerin

Normal dagilim géstermeyen verilerin ses
terapisi Oncesi ve ses terapisi sonrasi Ol¢limlerinin
degerlendirilmesinde Wilcoxon Signed Ranks
test kullanildi. Anlamlilik  p<0.05 dizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 12 hastanin altisi tiroid
cerrahisi sonrasi, diger alt: hastanin ¢l entiibasyon
sonrasi, ikisi kardiyak kateter ablasyon sonrasi ve bir
hasta da as: ile intihar girisimi sonrasi1 VKP tanis:
almistr. Oniki hastanin 11’1 (%90.9) erken doénem (ilk
4 hafta icinde) tedavi aldi. Bir hasta ise terapiye 7 hafta
icinde bagladi (Tablo 1).

Tablo 2
Hastalik 6zellikleri dagilimi

n % Ort+SS Medyan Min-Maks
Paralizi
Sag 5 41.7
Sol 58.3
Pozisyon
Paramedian adduksiyon 10 83.4
Median (GAP) 1 8.3
Lateral 1 8.3
Terapi say1st 7.08+4.12 7 3-16
<5 5 41.7
6-9 33.3
>10 3 25.0
Terapi stiresi (hafta) 7.08+6.29 4 2-24
<4 7 58.3
>4 5 41.7
Ort+SS: Ortalama + standart sapma.
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Tablo 3

MAX-f-terapi 6ncesi, MAX-f-terapi sonrast ve SHE-terapi 6ncesi, SHE-terapi sonras: degerleri arasindaki farkin incelenmesi

Terapi oncesi

Terapi sonrast

Ort+SS Medyan Min-Maks Ort£SS Medyan Min-Maks ?
MAX-A 3.50+1.93 3 2-8 11.67+3.14 11.5 6-16 0.002**
SHE 31.83+4.45 32 22-38 8.75+5.77 8 0-18 0.002**

MAX-f: Maksimum fonasyon siiresi; SHE: Ses handikap endeksi; Ort+SS: Ortalama * standart sapma; ** p<0.01; Wilcoxon Signed Ranks test.

Hastalarin %41.7’sinin (n=5) paralizisi sag tarafli
iken, %58.3’inin (n=7) sol tarafliydi. Hastalarin
%83.4’tntin  (n=10) pozisyonu paramedian iken,
%8.3’tiniin (n=1) median (GAP) ve %8.3’iiniin (n=1)
lateral pozisyondaydi. Tuim hastalarla disfoninin
siddetine bagli olarak haftada en az iki kez olmak
uzere toplam (2-24 hafta kadar) ses terapisi seanslar:
tamamlandi. Terapi sayilar1 3 ile 16 arasinda
degismekte olup, ortalama 7.08+4.12 ve medyan 7’dir;
%41.7’si (n=5) bes ve daha az terapi alirken, %33.3’u
(n=4) alti-dokuz terapi, %25.0’i (n=3) ise 10 ve tzeri
sayida terapi aldi.

Terapi streleri 2 ila 24 hafta arasinda degismekte
olup, ortalama 7.08+6.29 hafta ve medyan 4 haftadur;
%58.3’4 (n=7) 4 hafta ve daha az terapi alirken,
%41.7’si (n=5) ise 4 haftadan daha fazla terapi ald:
(Tablo 2).

Hastalarin MFZ ve SHE terapi oncesi ve terapi
sonrasi degerleri arasindaki farki degerlendirmek
amaciyla Wilcoxon Signed Ranks testi yapildi.
Yapilan analiz sonucunda katilimcilarin MFZ-pre
(terapi oncesi) ve MFZ-post (terapi sonrasi) degerleri
arasinda anlamli farklilik bulundu (p=0.002; p<0.01).
Ses terapisi 6ncesi MFZ 6l¢timleri 2 ile 8 arasinda
degismekte olup, ortalama 3.50+1.93 ve medyan 3 idi.
Ses terapisi sonrast MFZ 6l¢timleri 6 ile 16 arasinda
degismekte olup, ortalama 11.67+3.14 ve medyan 11.5
idi. Ses terapisi oncesine kiyasla ses terapisi sonrasi
MFZ dlgimlerindeki artig istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.002; p<0.01) (Tablo 3).

Hastalarin SHE-pre (terapi oncesi) ve SHE-post
(terapi sonrasi) degerleri i¢in yapilan analiz sonucunda
katilimcilarin  SHE-pre ve SHE-post degerleri
arasinda anlamli farklilik bulundu (p=0.002; p<0.01).
Tedavi oncesi SHE olgtimleri 22 ile 38 arasinda
degismekte olup, ortalama 31.83x4.45 ve medyan 32
idi. Tedavi sonras1 SHE o6l¢timleri 0 ile 18 arasinda
degismekte olup, ortalama 8.75+5.77 ve medyan
8 idi. Terapi oncesine kiyasla terapi sonrasi SHE
ol¢imlerindeki dusts istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p=0.002; p<0.01) (Tablo 3).

TARTISMA

Vokal kord paralizisi, norolojik hasara baglh
olarak vokal kord hareketsizligi anlamina gelir.
Rekiirren larengeal sinir nérolojik hastaliklar,
timorler, enfeksiyonlar, travma, iyatrojenik nedenler
veya idiyopatik hastaliklar gibi cesitli nedenlerle
yaralanabilir. Klinik olarak tek tarafli VKP nefes
darlig1, diplofoni, aspirasyon veya disfajiye neden
olarak yasam kalitesini olumsuz etkiler.l Tek tarafls
VKP tedavisi aspirasyonu ortadan kaldirmak ve
ses kalitesini iyilestirmek i¢in tasarlanmistir ¢linki
bunun hastanin genel sagligini ve yasam kalitesini
etkileyen zayiflatici bir durum olduguna siiphe
yoktur. Ancak o6zellikle aspirasyon olmadiginda
tedavi, hastanin ses kalitesinin iyilegtirilmesine
olan ihtiyacina ve istegine baglidir. Ses kalitesini
artirmak icin cerrahi tedavi veya ses terapisi olmak
uzere iki farkli tedavi yaklagim: bulunmaktadir. Tek
tarafli VKP’li hastalar igin iki ana cerrahi secenek
medializasyon ve reinnervasyondur. Medializasyon
islemleri arasinda enjeksiyon laringoplasti ve
larengeal c¢ati cerrahisi bulunur. Ansa cervicalis,
frenik veya hipoglossal sinir ve sinir-kas pedikilleri
dahil reinnervasyon islemleri larengeal kaslarin
denervasyon atrofisini 6nlemek i¢in faydalidir."Y Her
ne kadar literatiirde bu konudaki ¢aligmalar sinirli ve
hastalar i¢in kesin bir protokol olmasa da literatiirde
ozellikle erken donemde uygulanan ses terapilerinin
ses volimiin artmasinda ve hastada larengeal diizeyde
goriilen hiperfonksiyonel kompansasyonlarin 6niine
gecmekte bagarili oldugu ortaya konulmugtur.!”
Ozellikle ilk dért haftada uygulanan ses terapisinin
vokal kord hareketliligin restorasyonunu ve glottik
kapanigta iyilesmeyi tegvik etmesinin, yuksek
oranda etkisi oldugu bildirilmigtir.'?) Vokal kord
paralizisinde gesitli ses terapisi teknikleri uygulansa
da tekniklerin bu hasta grubunda etkililigi ile ilgili
calismalarin sonucu degiskenlik gdstermektedir.
Bas cevirme, dijital baski, yari-yutma bum sesi,!
itme egzersizleri," aksan metodu,™! ileri rezonans
terapisi teknikleri,l! itme egzersizlerini bag gevirme
ile kombine etmel® ve nazal kayici sesleri birlikte
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uygulama gibi bircok ses terapisi tekniginin fonatuar
fonksiyonlar: gelistirdigi gosterilmistir.l'319 Ses
hijyen teknikleri, tek basina ses terapisi egzersizleri,
spontan ses Uretimi ve konusmanin ise glottal
kapanmada etkili olmadig: ortaya konulmugtur.[”18]
Ses rehabilitasyonu ile, fonasyon sirasinda glottal
kapanmay1 saglamak, icsel kaslari giiclendirmek ve
solunum i¢in karin desteginden faydalanabilmeyi
saglamak ana hedefimizdir. Bununla beraber,
krikoaritenoid eklem ankilozunu (6zellikle erken
tedavide) onlemenin temel amaglardan olmasi
gerektigine inaniyoruz. Caligmalarda, yaralanmadan
sekiz hafta sonrasina kadar daha iyi sonuglar
elde edilirken, olaydan sekiz haftadan daha uzun
bir sire sonra terapiye baslandiginda ses teli
hareketliliginin iyilesmesinin daha zayif oldugu
bildirilmigtir.'®!?! Bizim ¢aligmamizda da ilk sekiz
hafta i¢cinde rehabilitasyona baslandi ve tatmin edici
sonuglar elde edildi. Calismamizin zayif yénleri;
hi¢ tedavi gérmemis bir kontrol grubu olmamas: ve
paralizi nedenlerinin heterojen bir grup olmasidur.

Ses terapisi, ses bozukluguna neden olan organik
ve fonksiyonel patolojilerde cerrahi ve medikal
tedavinin yaninda etkili bir tedavi yontemi olarak
durmaktadir. Klinik ortamda MFZ ve SHE ses
terapisinin etkinligini takip etmek i¢in kullanilabilir.
Erken dénemde ses terapisi alan tek tarafls VKP’li
hastalarin vokal kord hareketliliginde iyilesme ve
ses kalitesi ve dolayisiyla yasam kalitesinin daha
yiksek olmasi sansi daha yiksektir. Erken dénem
ve ge¢ donem ses rehabilitasyonu arasindaki farklar
gorebilmek i¢in daha fazla ¢aligma yapilmas: ihtiyaci
vardir.

Veri Paylasim Beyani: Bu caligmanin bulgularin:
destekleyen veriler talep tzerine ilgili yazardan temin
edilebilir.

Yazar Katkilari: Makalenin yazimi, veri toplama: L.S.,
F.N,, S.C.S,; Literatiir tarama, analiz yorumlama: L.§., F.N,
S.C.S,, T.K,; Fikir/tasarim, kontrol: F.N., L.S., T.K.
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