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oz
Amag: Larinks kanserinin cerrahi tedavisi sonucunda larinksin kismen veya tamamen alinmasi hastada anatomik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal bircok fak-
t6ru degistirmektedir. Organ Koruma Cerrahilerinde de cerrahi sonrasi hastalarin yagam kalitelerini etkileyen temel unsurlardan biri ‘ses fonksiyonu'dur.

Calismamiz, larinksin farkli organ koruma cerrahi tirlerinden sonra gelisen disfoninin derecesini karsilastirmak icin prospektif, vaka-kontroll
olarak planlanmistir. Cerrahi tekniklerden Endolaringeal Lazer Cerrahisi, Vertikal Parsiyel Larinjektomi, Supraglottik Larinjektomi ve Suprakrikoid
Parsiyel Larinjektomi’den olusan ¢alisma grubu (n=49) ve saglikli bireylerden olusan kontrol grubunun (n=20) ses kaliteleri karsilagtinlmistir.

Yoéntemler: Hikaye alimi ardindan Algisal Analiz, Videolaringostroboskopi ve Akustik Analiz degerlendirmeleri yapilmistir. Calisma grubundaki
cerrahi turlerinin degerlendirme bulgular hem kendileri arasinda hem de kontrol grubu ile karsilastinlmistir.

Bulgular: Akustik analiz ve algisal analiz skorlarina gére normal ses kalitesine en ¢ok yaklasan degerler Supraglottik Larinjektomi, normal ses
kalitesinden en ¢ok uzaklasan degerler Suprakrikoid Parsiyel Larinjektomi'de gorilmustir. Endolaringeal Lazer Cerrahisi ve Vertikal Parsiyel
Larinjektomi arasinda belirgin farklilik bulunmamustir. Supraglottik kompresyonun Suprakrikoid Larinjektomide, Supraglottik Larinjektomi ve En-
dolaringeal Lazer Cerrahilerine gére daha siddetli oldugu tespit edilmistir (p<0.008).

Sonug: Bu calismada elde edilen Akustik Analiz ve Algisal ses degerlendirmesi bulgulari, genel olarak literatlirle uyumlu olmak ile beraber; cok yonli
bir ses degerlendirmesi ile dort ayr parsiyel cerrahi tiriint ayni anda karsilagtirmasi yonuyle farklilik géstermektedir. Gruplar olustururken farkli re-
konstriksiyon teknikleri gibi 6zellikler dikkate alinarak esit sayida alt gruplarin dahil edilmemesi calismanin en dnemli limitasyonunu olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: Larinks kanseri, organ koruma cerrahisi, ses degerlendirmesi, ses kalitesi

ABSTRACT

Objective: As a result of partial or total surgical removal of the larynx due to larynx cancer, there are several aspects of patient’s life that are
altered, such as the anatomical, physiological, psychological, and social aspects. One of the key elements that affect the quality of life of
postoperative patients in organ-preserving surgeries is the vocal function.

This study is designed as a prospective case-controlled study aimed at comparing the degree of dysphonia occurring after the implementation
of different conservational laryngeal surgery types. The voice quality of the study group (n=49) consisting of the individuals who underwent
endolaryngeal laser surgery, vertical partial laryngectomy, supraglottic laryngectomy, and supracricoid partial laryngectomy has been compared
with the voice quality of healthy control group (n=20) individuals.

Methods: After receiving the patient history, evaluations were made, including perceptual analysis, videolaryngoscopic examination, and
acoustic analysis. For all evaluations, the control group and the study group findings were compared.

Results: According to the perceptual and acoustic analysis scores, the supraglottic laryngectomy subjects had the closest findings to the normal
voice quality, whereas the supracricoid partial laryngectomy group was the most distant among surgery groups. There were no significant
differences between the endolaryngeal laser surgery and vertical partial laryngectomy participants. The supraglottic compression parameter was
found to be worse in supracricoid partial laryngectomy compared to supraglottic laryngectomy and endolaryngeal laser surgery.

Conclusion: Although the findings of the acoustic analysis and perceptual voice evaluation results obtained in this study are generally consistent
with the literature, the present study differs in that it compared four different partial surgical procedures with a versatile voice evaluation.
Limitations to this study are not considering different reconstruction techniques and no subgroups equal in number.
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GiRiS

Larinks kanseri tek basina radyoterapi, cerrahi, kemoterapi ya da
bunlarin kombine kullaniimasi ile tedavi edilebilmektedir. Cer-
rahi tedavi sonucunda larinksin kismen veya tamamen alinmasi
hastada anatomik, fizyolojik, psikolojik ve sosyal bircok faktori
degistirmektedir (1). Bu degisiklikler nedeni ile hastalarin ses tre-
tim mekanizmasi Uzerinde de etkilenmeler gérilmektedir. Has-
talar siklikla seste bogukluk, ses siddetinde azalma, artmis vokal
efor veya nefesli ses Uretiminden sikayet etmektedir (2).

Larinks kanserinde en uygun tedavi seceneginin belirlenmesinde,
tumaorln uzaniminin yani sira tedavi oncesi laringeal fonksiyon,
eslik eden kronik hastaliklar ve hastanin beklentileri gibi bircok
faktor g6zéninde bulundurulmaktadir (3-7). Tedavi seceneklerin-
den biri olan organ koruma cerrahisi, larinksin konugma, yutma
ve respirasyon gibi fizyolojik fonksiyonlarini koruyarak larinksin bir
kisminin alindidi cerrahilerin kombinasyonu olarak tanimlanmak-
tadir (7, 8). Bu cerrahilerden endolaringeal lazer cerrahisi (ELC) ,
supraglottik larinjektomi (SGL) , vertikal parsiyel larinjektomi (VPL)
ve suprakrikoid parsiyel larinjektomi (SCPL) teknikleri sik kulla-
nilan tekniklerdendir (7, 9) . Larinks cerrahisi sonrasi hastalarin
yasam kalitelerinde vokal fonksiyonlarin dneminin ¢ok buylk ol-
masina ragmen, farkli cerrahi tekniklerle korunan vokal fonksiyon
sonuclari ile ilgili literatlirde sinirli sayida veri bulunmaktadir (10,
11). Farkli organ koruma cerrahisi tirlerini karsilagtiran sinirli sayi-
daki calismada ses kalitesi subjektif ve objektif yonleriyle genis
bir yelpazede degerlendirilmemistir (12, 13).

Ses kalitesinin degerlendirilmesinde ses handikap indeksleri,
akustik analiz ve algisal analiz en sik kullanilan yontemlerdendir
(14). Akustik analizde; daha yaygin olarak fundamental frekans
(FO), jitter, shimmer ve gurilti/harmoni orani (GHO) &lctlmekte-
dir (15-17). Subjektif Analiz degerlendirmesi bashdi altinda kabul
edilen Algisal Analiz, ses kayitlarinin ses alaninda ¢alisan uzman-
larca (Dil ve Konusma Terapistleri ve/veya Larengologlar) tarafin-
dan dinlenerek sesin insan kulagiyla degerlendirildigi yontemdir
(9, 18, 19). Ayni amaci hedefleyen baska yéntemler olmasina
ragmen GRBAS yontemi, literatiirde altin standart kabul edilmek-
tedir (11, 20). GRBAS yoénteminde, G (Grade): tim ozellikleriyle
ses kalitesini, R (Roughness) (diizensizlik) : sesteki kabalagma ve
frekanstaki irregller flukturasyonlari, B (Breathiness) (nefeslilik):
hava kacaginin yarattidi tirbulansi, A (Astheny): seste glicstizlik,
zayiflik ve hipokinetik, hipofonksiyonelligi, S (Strain): sesteki asin
efor, gerginlik ya da hiperfonksiyonel, hiperkinetik sesi ifadelerine
karsilik gelir. Bu metodda, ses bozuklugunun derecesi bes ayri
ifade icin, her bir ifade kendi icinde O ile 3 puan arasinda deger
verilerek belirlenmektedir (20).

Ses kalitesinin enstrimental degerlendirmesinde ¢esitli yéntem-
ler kullanilmaktadir. Bunlardan biri olan videolaringostroboskopi
(VLS), larinksin yapisal degisikliklerini ve anormal hareketini gor-
sel olarak gérintilemede yardimaidir (21, 22).

Literatlrdeki calismalarda, Organ Koruma Cerrahisi geciren hasta
grubunda akustik analiz ve algisal analiz bulgulari ile ilgili pek ¢cok
veri varken, VLS degerlendirmesi bulgulari ile ilgili verilerin sinirli
oldugu goézlenmektedir (23, 24).

Ses cok boyutlu oldugundan, objektif ve subjektif yonleri ile ince-
lenmesi gerekmektedir (14, 18, 25). Ancak farkli calismalarda elde
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edilen algisal analiz bulgulari ile akustik analiz bulgulari arasinda-
ki korelasyonlarda da farkli sonuglar mevcuttur (24). Dolayisiyla
Organ Koruma Cerrahisi geciren hasta grubunda sesin etkilenme
derecesini degerlendirirken ¢oklu modalitelerin kullanimi 6zellik-
le dnem kazanmaktadir (14, 24).

Bu calismanin temel amaci; Larinks kanseri nedeniyle farkli or-
gan koruma cerrahileriyle tedavi edilen hastalarin ses kalitesin-
deki bozulmalarinin derecelerini degerlendirmektir. Bu tir bir
degerlendirme, degisken derecelerde lokal ilerleme gdsteren
timarlerin tedavisinde en uygun cerrahi teknigin seciminde; ses
kalitesinin etkilenimi agisindan uzmanlara yararl bilgiler saglaya-
caktir.

YONTEMLER

Arastirmamiza dahil edilen calisma ve kontrol gruplarnnin
degerlendirmeleri Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Bu-
run Bogaz Anabilim Dali ve Odyoloji ve Konusma Bozukluklari
Boliimii'nde yapilmistir (Hacettepe Universitesi Etik Kurul Karar
Numarasi: LUT 10/27-8).

Bireyler

Calisma grubunu; parsiyel larinks cerrahisi gecirmis, 60 erkek kati-
limci, kontrol grubunu ise Kulak Burun Bogaz (KBB) muayene so-
nuclar normal bulunan 20 erkek katilimer olusturmustur. Calisma
grubundaki 60 katilimcinin ses kayitlari vanAs-Brooks'un belirttigi
kriterlere gore incelenmis ve akustik ses analizinin glvenilir yapi-
labilecegine karar verilen 49 hastanin bulgular dederlendirmeye
alinmigtir (26).

Calisma grubundaki bireylerin dahil edilme kriterleri; son yapilan
KBB muayenesi sonucuna goére timorin nlks etmemis olmasi
ve metastaz olmamasi, degerlendirme tarihi itibari ile, gecirilen
larinks cerrahisi tarihinden itibaren en az 2 ay ge¢mis olmasi, her-
hangibir sistematik veya nérolojik problemin eslik etmiyor olmasi
olarak belirlenmistir. Kontrol grubundaki bireylerin dahil edilme
kriterleri; ses acisindan herhangi bir dénemde sikayet olmama-
si, sistematik veya norolojik hastaligin olmamasi, degerlendirme
glnU ses kalitesini etkileyebilecek Ust solunum yolu enfeksiyonu
gecirmiyor olmak, ilag kullanmiyor olmak, sigara kullanmamak ve
normal isitiyor olmak olarak belirlenmistir.

Ses Degerlendirmesi

Akustik Degerlendirme

Akustik dl¢iim, CSL (Computerized Speech Laboratory) Model
4300B -Kay Elemetrics kullanilarak yapilmistir. Calismaya dahil
edilen her bireye kayit yapilmadan énce yapmasi gerekenler kli-
nisyen tarafindan gosterilmis ve kayit yapilmadan énce bireyin
durumuna gore en az 1 kez tekrarlamasi istenmistir. Kayit sirasin-
da bireyden dik durmasi istenmis ve mikrofon agdza sol taraftan 45
derece agiile 15 cm uzaktan tutularak kayit yapilmistir (28). Kisiler,
kayit esnasinda ayni perde ve girligu korumalar konusunda
yonlendirilmistir; Multi Dimensional Voice Profile (MDVP)'de en
az 5 saniye siireyle /a/ sesi kaydedilmistir. Akustik Olgiimden elde
edilen kayitlarin analizleri, dar band (600 nokta) spektrogramda,
vanAs-Brooks'un alaringeal sesin akustin analizinde &nerdigi
kriterlere gore yapilmistir (26). Akustik analize uygun olmadigi
disinilen 11 kayit calismaya dahil edilmemistir. MDVP analizin-
de, kaydin ilk ve son saniyeleri cikarilarak, orta 3 saniye intervali
alinmustir (27). MDVP analizinde FO, Jitter, Shimmer, GHO, Ses



Esen Aydinli ve ark.

1 6 Organ Koruma Cerrahilerinin Ses Uzerine Etkisi. JAREM 2019; 9(1): 14-21

Turbulans indeksi (STi), Yumusak Fonasyon indeksi (YFI) paramet-
releri dikkate alinmistir.

Algisal Degerlendirme

Ekipman: GRBAS degerlendirmesi icin bireylerden 117 kelime-
lik 'Son Kuslar’ adli standart diiz metni normal perde ve girlikte
okumalari istenmis, kayitlari Philips Marka SA3115/02 model, fre-
kans tepkisi 80-18 khz arasinda, GHO'su 80 dBden buylk, mono
dahili mikrofonla Adaptive Differential Pulse-Code Modulation
(ADPCM) ses kaydi programini iceren ses kayit cihazi ile yapilmig
kayitlar Wav dosya formatinda saklanmistir.

Degerlendirme: Degerlendirme, ses alaninda en az 5'er yil dene-
yimleri olan iki Odyoloji, Ses ve Konusma Bozukluklart Uzmani'nin
farkli zamanlarda ses kayitlarini ikiser kez dinlemesi seklinde
yapilmistir. Puanlamada, O: Normal, 1: Hafif derecede etkilenme,
2: Orta derecede etkilenme, 3: Siddetli derecede etkilenmeyi
belirten rakamlar ile degerlendirilmistir. Sonuclar, iki uzmanin
degerlendirme skorlarinin ortalamasi alinarak yorumlanmustir.

Videolaringostroboskopi Degerlendirmesi
1-Ekipman: Degerlendirme, KBB Anabilim Dali'nda yer alan
'KAY PENTAX RLS 9100B 1sik kaynagi, 9200 C Dijital Strobe’ ci-

hazi kullanilarak elde edilmistir. Degerlendirmede rijid endoskop
kullanilmig olup, katilimcinin 6gtrme refleksinin fazla oldugu du-
rumlarda lokal anestetik bir ajan (lidocaine) kullanilmuistir.

2-Degerlendirme: Gorlntller dederlendirme sonrasinda bilgisa-
yara hasta ismiyle kaydedilmis olup, analizler Larinks Cerrahisi ala-
ninda deneyimli bir KBB uzmani tarafindan, sonrasinda standart bir
degerlendirme formuna gore yapilmigtir. Degerlendirmeyi yapan
uzman, hastalara kordir. Bu formda, Glottal Kapanma parametresi
1=Normal, 2=Kesintili, 3=Tamamlanmamis; Mukozal Dalga Varligi
Parametresi 1= Normal, 2= Az/Yok 3= Artmis; Supraglottik Komp-
resyon Parametresi 1=Hic yok, 2-5=Siddetli; Amplitid Parametresi
1=Normal, 2-5=Fikse; Faz ve Asimetri Parametresi 1=Dlzensizlik
Hic Yok, 2-5=Her Zaman Duzensiz; Vokal Fold Sinir Parametre-
si 1=Duz, 2-5=Purlzli; Hareketsiz Segment Varigi Parametresi
1=Evet, O=Hayir ifadeleri ile puanlanmistir (22).

Bulgularin istatistiksel Degerlendirmesi

istatistiksel analizlerde SPSS versiyon 15,0 paket programi
kullanilmistir.  Sayisal degiskenler ortalama, standart sapma,
medyan, en kiicik ve en blyik degerler ile nitelik degiskenler
ise sayl ve ylzde ile gdsterilmistir. Gruplar arasinda sayisal
degiskenler bakimindan farklilik olup olmadigi Kruskal Wallis tes-
ti ile incelenmistir. Gruplar arasinda fark bulunmasi durumunda
coklu kargilagtirmalar Bonferonni dizeltmeli Mann Whitney testi
ile yapilmistir. Nitelik degiskenler bakimindan gruplar arasinda
farklilik olup olmadigina ise ki kare testi ile bakilmistir. Sayisal
degiskenler arasinda iliski olup olmadigi Spearman korelasyon
katsayisi ile incelenmistir. GRBAS degerlendirmesinin guvenirlik
analizinde Cronbach Alpha katsayisi kullanilmistir. Anlamlilik di-
zeyi 4 grup karsilagtirmalarinda p<0,05 olarak, Bonferonni diizelt-
meli testlerde ise p<0,008 olarak alinmistir.

BULGULAR

Demografik Bulgular

Calismaya dahil edilen tim bireyler erkek olup, yas araligi 41-78
arasindadir. Tablo 1'de ¢alismaya dahil edilen bireylerin gruplara
gore yas ozellikleri belirtilmistir.

Calisma grubunda yas ortalamasi 56,53 olan 41-73 yas arasinda
49 katiimel, kontrol grubunda ise yas ortalamasi 49,85 olan 41-78
yas arasinda 20 katilimci yer almistir.

Calisma grubundaki bireylerin 130 VPL, 12'si SGL, 12'si SCPL ve
12'si ELC gecirmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilanin cerrahi sonrasi degerlendirmeleri
arasinda gecen slre en az 2 en fazla 165,47 ay olup, medyan deger




20 aydir. Calisma grubundaki katiimeilardan ikisinin Web eksizyon
cerrahisi gecirdigi ve hicbir hastanin ses terapisi almadigi tespit
edilmistir.

Degerlendirme Bulgulari
Algisal Analiz Bulgulan

Guvenirlik Analizi

GRBAS degerlendirmesinin guvenirlik analizinde Cronbach Alp-
ha katsayisi kullanilmistir. Gozlemciler arasi ve gbézlemciler igi
analiz sonuclar tim degerler icin literatirde tavsiye edilen de-
Gerlerin Ustinde guvenirlik saglamistir. Tablo 2'de gézlemciler-igi
glvenirlik katsayilari, tablo 3'de ise gozlemciler-arasi guvenirlik
katsayi degerleri gosterilmistir.

Gozlemciler-ici analizde her iki gdzlemcinin de R parametresinde
en dustk guvenirlik degerlerine sahip oldugu gérilmektedir. En
yuksek guvenirligin I. Gézlemci icin G parametresinde, ikinci goz-
lemci icin G ve S parametresinde oldugu gérilmektedir.

Gozlemciler-arasi analizde glvenirlik katsayisi bilyikten kiictge
dogru G, S, B, A, R olarak tespit edilmistir.

Kruskal-Wallis testiyle GRBAS degderlendirme skorlan agisindan
cerrahi turleri arasinda fark oldugu saptanan (p<0.05) calismada,
ikili gruplarin karsilastinimasi icin Mann-Whitney U testi kullanilmis
ve p<0.008 dederi anlamli olarak kabul edilmistir. Tablo 4'te grup-
larin GRBAS etkilenim derecelerinin her parametre i¢in Medyan
degerler dikkate alinarak dagilimlarn gésterilmistir.

Yukaridaki tabloya gore, algisal olarak ses kalitesindeki etkilen-
menin en az oldugu gruplar SGL ve ELC iken; en cok etkilenme-
nin oldugu gruplar VPL ve SCPL olarak dikkat ¢cekmektedir. VPL
ile SGL gruplari arasinda GRBAS'in tim parametrelerinde arala-
rinda anlamli fark bulunmustur (p<0.008). VPLIi hasta grubunun
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GRBAS degerlerinin daha yiksek oldugu gérilmustir. ELC ve
VPL gruplan arasinda sadece S parametresinde anlamli farkhlik
bulunmustur (p<0.008). VPL grubunda S parametresinin skorla-
rinin daha yiksek oldugu tespit edilmistir. SGL ile SCPL gruplan
arasinda A parametresi hari¢ diger tim parametrelerde anlamli
fark bulunmustur (p<0.008) . G, R, B ve S parametrelerinde SCPL
grubunun degerleri daha yiksek bulunmustur.

Diger bulgular ozetlenecek olursa; ELC ve SGL gruplar arasin-
da parametrelerin hicbirinde anlamli fark bulunmamisti.  ELC
ve SCPL gruplar arasinda parametrelerin hicbirinde anlamli fark
bulunmamistir. VPL ile SCPL gruplari arasinda parametrelerin hig-
birinde anlamli fark bulunmamustir.

Akustik Analiz Sonuclan

Kontrol grubuna gére SGL, VPL, ELC ve SCPL gruplarinda daha
ylksek FO degerleri gdzlenmistir ancak istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (p>0,005). Tablo 5'de ¢alisma ve kontrol Gruplarin-
da FO degerleri gosterilmistir.

Calisma grubunda en ylksek FO degeri SCPL grubundaki birey-
lerde, en dlstk FO degeri ise SGL grubundaki bireylerde tespit
edilmistir. Calisma grubunda; FO degerleri en yiksekten en du-
stige dogru siralanirsa SCPL, VPL, ELC, SGL olarak séylenebilir.

Kontrol grubunun Jitter, Shimmer, GHO, STi ve YFI parametre-
lerinde elde edilen degerlerin ayni parametreler igin VPL, SCPL
ve ELC gruplarinda elde edilen degerlerden farkli oldugu tespit
edilmistir (p<0,008).

Kontrol grubuyla SGL grubu arasinda Jitter, Shimmer, GHO, ST
parametrelerinde farkllik bulunmustur (p<0,008).

Jitter parametresinde cerrahi tirleri arasinda SGL grubunun daha
distk medyan degere sahip oldugu gozlenmistir. En distkten
yiksege dogru medyan degerler kontrol grubu, SGL, VPL, ELC
ve SCPL gruplarinda tespit edilmistir.

Shimmer parametresinde de cerrahi tirleri arasinda en dusik
medyan deger SGL grubuna aittir. SGLYyi takiben ELC gelmektedir;
VPL ve SCPL gruplarinda elde edilen degerler birbirine benzerdir.

Supraglottik larinjektomi (SGL) ile SCPL cerrahi tirleri arasinda
Jitter, Shimmer, GHO, YFi parametrelerinde istatistiksel olarak
anlaml farkhlik bulunmustur. Bu parametrelerin sayisal deger-
lerinin SCPL grubunda daha yiksek oldugu gdézlenmistir. VPL
ile SGL arasinda Shimmer parametresinde farklilik bulunmustur
(0<0,008). iki parametrenin de degerlerinin VPLIi grupta daha
ylksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 7. Glottal kapanma ve mukozal dalga 6zelliklerinin cerrahi tiirlerine gére gésterimi

GLOTTAL KAPANMA

MUKOZAL DALGA

CERRAHI TURU Tamamlanmamig Tam Kesintili Sag Sol

Normal  Azalmis Normal Azalmis
ELC 7 1 4 4 8 2 10
VPL 5 2 5 4 8 8 4
SGL 6 1 6 5 7 3 9
SCPL 5 1 6 1 11 1 11

VLS Analizi Bulgulari

Glottal kapanma parametresinde, tim gruplarin medyan glottal
kapanma parametresi puani 2 veya daha blyik bulunmus ancak
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir.
Mukozal dalga varligi, faz ve asimetri, amplitid, vokal kold sinir
parametrelerinin hastalarda etkilendigi gorilmis ve hareketsiz
segmentlerin her cerrahi tirinde mevcut oldugu gérilmustir,
ancak hicbirinde cerrahi tirleri arasinda istatiksel olarak anlaml
farkhilik bulunmamistir. Mukozal dalga varlidi iki bireyde deger-
lendirilememistir.

Suprakrikoid parsiyel larinjektomi (SCPL)'li grubun amplitid, si-
metri, vokal fold sinir parametreleri cerrahinin anatomik ozellikle-
ri uymadigi icin degerlendirilememistir. Bu parametreler icin tim
ol¢imler diger Ug cerrahi tirl arasinda hesaplanmistir. Amplitid
sonuglan Tablo 6'da g6sterilmistir.

Vokal fold hareketinin amplitidi temel olarak normal amplitid
ve fikse vokal fold seklinde incelenmis, fikse secenegdi secildiyse
kendi icinde 2-5 arasinda derece belirtecek sekilde puanlanmistir.

Glottal Kapanma ve Mukozal Dalga Parametrelerinin Cerrahi Tir-
lerine Gore Dagilimi ise Tablo 7'de gosterilmistir.

Tablo 7'de gorllebilecedi gibi mukozal dalga sag ve sol vokal
foldlar icin ayr ayn degerlendirilmistir. VPLli grupta rezeksiyonun
yapildidi tarafta (sag/sol) mukozal dalganin azaldigi goériimustur.

Videolaringostroboskopi (VLS) dederlendirmesinde, Supraglottik
Kompresyon parametresi gruplar arasinda farklilik gostermistir.
Ozetlenirse, ELC ile SCPL gruplan arasinda farklilik gézlenmis
olup (p=0,004) SCPL grubunun skoru daha yiiksek bulunmustur.
SGL ile SCPL gruplar arasinda farklilik gézlenmis olup (p=0,003)
SCPL grubunun skoru daha yiksek bulunmustur.

TARTISMA

Saglikli kisilerde larinksin vibrasyon gérevini yapan ana kismi vo-
kal foldlar iken, parsiyel larinjektomiyi takiben larinksin farkh bol-
geleri vibrasyon yapan bir ossilatér gérevini almaktadir. Anatomi
ve fizyoloji bu cerrahilerde degisik derecelerde etkilendigi igin
cerrahi sonrasi ses kalitesinin degerlendirilmesi dnemlidir. Calig-
mamizda ele alinan parsiyel larinks cerrahi tekniklerinden SCPL
grubundaki katilimcilarin G, R ve B parametrelerinde orta-siddet-
li, A ve S parametrelerinde hafif-orta derecede etkilenim bulun-
mustur. Bu bulgu, calisma grubunda G, R, B parametrelerinde en
ylksek skora SCPLIi hastalarin sahip oldugunu g&stermektedir.
Lallemant ve ark. (29), Bron ve ark. (30), Makeieff ve ark'nin (31)
belirttigine gére, GRBAS skorlarinda R ve G'de orta-siddetli, B'de

hafif-orta, A'da hafif, S'de ise hafif ya da orta derecede etkilenim
bulunmustur. Bron (30) ve Makeieff'in (31) calismalarinda en ¢ok
etkilenen parametreler R, B, S, A seklinde tespit edilmis olup, bu-
nun nedeni olarak goézlemciler ici ve gdzlemciler arasi glvenirlik
dl¢limlerinin yapilmamis olmasi yorumunu yazarlar kendileri be-
lirtmistir. Bizim calismamizda SCPL hasta grubunda en fazla etki-
lenen parametre sirasiyla G, R, B, A=S seklindedir. Calismamizda,
gozlemciler arasi ve gdzlemciler ici glivenirlik dlcimleri yapilmig
olup, oranlar oldukga ylksektir. Bulgular, SCPL'de algisal olarak
genel ses kalitesinde ve sesteki kabalikta etkilenmenin belirgin
oldugunu gdstermektedir.

Literatlrdeki VLS bulgular SCPL agisindan incelendiginde, Torre-
jano ve ark.'nin (32), VLS degerlendirmesinde neolarinksin vibras-
yon yapan kisimlarinin aritenoidlerin 6n ve tst mukozal ylzeyleri,
dil kokinin alt parcasi ve bazen de hipofarinksin lateral duvarlan
olarak belirtilmektedir. Weinstein ve ark. (33) Krikohyoideopeksi
(KHP) yénteminin uygulandigi SCPLi hastalarda mukozal dalga-
nin aritenoid kartilajlarin esnek mukozasinda olmak ile beraber
ana olarak aryteoid kartilajlarla epiglotun rijit ylizeyi arasinda ol-
dugunu sdylemistir.

Burada vurgulanmasi gereken bir nokta, larinksin VLS inceleme-
sinde glottal kapanma, simetri, mukozal dalga gibi ¢calismamizda
degerlendirdigimiz bircok parametre bulunmaktayken (22), bun-
larin cogunun parsiyel larinjektomili hastalarda kullanilamamakta
oldugudur. Bazi arastirmacilar farkli cerrahilerin degerlendirme-
sinde kullanilmak UGzere farkh VLS formlan gelistirmislerdir (33).
Calismamizda amac, farkli ameliyat turlerini ayni degerlendirme
yontemleriyle karsilastirmak oldugundan, standart VLS formu kul-
lanilmistir. Ancak bu hasta grubunda anatomik olarak degerlen-
dirilmesi mimkiin olmayan vokal foldlarla ilgili parametrelerden
vokal fold sinir, amplitid ve simetri parametreleri degerlendirme
dist birakilmis, mukozal dalga parametresi de bazi hastalarda de-
Jerlendirilememistir. Literatirdeki diger calismalarda, Weinstein
ve ark. (33) korunan aritenoid sayisinin ses kalitesini etkilemedig;i,
bozulan ses kalitesinin glottal kapanmanin tam olmayisina bag-
lanabilecegini belirtmiglerdir. Calismamizda, SCPL hasta grubun-
da VLS degerlendirmesinde incelenen Supraglottik kompresyon
parametresinde oldukg¢a yuksek degerler elde edilmis olup, bu
grupta ELC ve SGL'ye goére anlamli farklilik bulunmustur. Bu fark-
ligin olasi nedenleri arasinda yeterli vibrasyonu saglamak icin
kullanilan kontrolslz ve asir supraglottik kompansasyon aktivi-
tesi disunulebili. SCPLIi hasta grubunun VLS degerlendirme-
sinde incelenen mukozal dalga varligi parametresi ise hastalarin
%90"inin Ustlinde azalmig/yok bulunmustur.



Suprakrikoid parsiyel larinjektomi (SCPL)'li grubun Akustik Analiz
sonuglar incelenirse, calismamizda FO degeri 217,50 Hz olarak
bulunmustur. Literatirde Weinstein ve Webster'in (33, 34) calis-
malarinda FO diserken Kuauhyama ve ark. (35) FO degeri yiksel-
mistir. Kuauhyama'nin ¢alismasinda FO degeri 243,7 Hz bulun-
mustur.

Calismamizda Akustik Analiz dederlendirmesinde MDVP prog-
raminda incelenen FO haricindeki her parametre SCPL grubun-
da kontrol grubundan farklilik géstermistir. Ayni zamanda SCPL,
SGLi grupla karsilastinldiginda Shimmer, Jitter, dederleri agisin-
dan SCPLIi grubun daha kéti oldugu bulunmustur. Ancak ¢alisg-
mamizdaki SCPLIi bireyler KHP ve krikohyoideoepiglettopeksi
(KHEP) olarak ayri gruplarda incelenmemistir.

Literatlrdeki benzer calismalar incelendiginde, Lacourreye ve
ark.'larinin (36) calismasinda, sonuclarimiza paralel olarak jitter,
shimmer ve GHO, SCPLIi grupta daha yiksek bulunmustur. Pas-
tore ve dig. (37) calismasinda siddet disindaki tim akustik para-
metreler kontrol grubundan farkli bulunmustur. Kuauhyama ve
ark. (35) ve Heather ve ark.'nin (2) calismalarinda da jitter ve shim-
mer degerlerinin arttigi tespit edilmistir.

Caligsma gruplarindan VPL, GRBAS skorlarina gére SCPL'den son-
ra en ylUksek degeri alan gruptur. Literatiirde, VPL sonrasi geli-
sen glottik yetersizlik sonucunda disfoni oldugunu destekleyen
bircok calisma mevcutken (2, 7, 10) , GRBAS parametrelerinin
incelendigi calisma bulunamamistir. VLS bulgularina gelindigin-
de, VLS'de yetersiz glottal kapanma, irregller mukozal dalgalar,
amplitidde azalma, vokal fold addiksiyonu boyunca anormal
aritenoid hareketleri, dort hastada da laringeal 6dem ve eritem
gorulmastar (24).

Calismamizda VPLIi grubun VLS degerlendirmesinde, glottal
kapanma parametresinin 5 hastada tamamlanmamis, 5 hastada
kesintili ve 2 hastada tam oldugu gorilmustir. Diger parametre-
lerden mukozal dalga ve amplitiid parametrelerinin VPL cerrahisi
yapilan tarafta azaldigi gérilmustdr.

Calismamizdaki VPLIi bireylerin FO degeri 184,00 Hz'dir. Bu de-
ger, kontrol grubuna gore istatiksel olarak farkli olmamakla be-
raber rakamsal olarak yuksektir. Literattirdeki bulgular incelendi-
ginde, Kim ve ark. (10); FO degerini kontrol grubuna gére yiksek
bulmuslardir. Bunun olasi nedenleri olarak vibrasyon yapan alanin
kisalmasi, sertligin (stiffness) artip kitle etkisinin azalmasini éne
sirmuslerdir. Ancak Hirano’'nun (38) calismasinda FO kontrol gru-
buna gore disik bulunmustur.

Calismamizda akustik analizde VPLIi hastalarin ses kalitesinin
kontrol grubundan oldukga farkl oldugu Jitter, Shimmer, GHO,
STi, YFi degerlerinin farklihigyla gérilmektedir. VPLli grupla
SGLi grup arasinda ise Shimmer acisindan anlaml farkhilik var-
dir. Bu sonug, iki grup arasinda akustik 6zelliklerden sadece sid-
detle ilgili dizensizliklerin SGLi grupta daha az oldugunu isaret
etmektedir.

Literatlrde, calismamizla paralel olarak kontrol grubuyla VPLi
grupta shimmer ve jitter parametrelerinde fark tespit edilmistir
(24). Jitter ve shimmer genel olarak vokal fold stabilitesini yansitir
ve vokal foldlarin asimetrisi, hava akigini da engeller (24). Glottal
kapanmanin tam olamamasindan kaynaklanan fazla guriltinin
jitter ve shimmeri arttiran bir faktér oldugu distndlmistar (7, 39).
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ELC grubunun VLS degerlendirmelerinde, glottal kapanmanin
tam gerceklestigi 1 hasta, kesintili oldugu 4 hasta, tamamlanma-
mis oldugu 7 hasta bulunmustur. Mukozal dalga ve amplitid pa-
rametrelerinde istatiksel acidan belli bir egilim gdzlenmemistir.
Supraglottik kompresyon parametresinin ELC grubu degerlerinin
SCPL grubuna gére daha az oldugu bulunmustur. Bu bulgular
ELC grubunda glottik kapanma tam olmasa bile eforsuz fonasyon
yapilabildigini isaret etmektedir.

Calismamizda incelenen ELCIi bireylerin akustik analizinde kont-
rol grubuyla FO haricinde tim parametrelerde anlamli farklilik
bulunmustur. Bu bulgu, ELC sonrasinda belirgin dizeyde akustik
sinyalde bozulma goérildugunit distindirmektedir. Ancak akustik
analizde diger cerrahi gruplann hicbiriyle arasinda fark gozlen-
memistir. Bu da, ELC grubundaki bireylerin degisken derecelerde
rezeksiyon derinligine sahip olmasiyla iliskili olabilir.

Literatirde, Ledda ve ark. (40) lamina proprianin ylzeyel taba-
kasina veya reinke boslugu ve/veya vokal ligamentte sinirli ek-
sizyonlu hastalarda glottal kapanma ylzdesini ylksek bulmus,
vokalis kasinin medial parcasinin, tiroid kartilajin internal peri-
kondriumunun ve bunlara ek karsi vokal fold, aritenoid, ventri-
kuler fold veya subglottik bdlgeyi de igine alan rezeksiyonlarda
glottal kapanma ylizdesini daha disik bulmuslardir. Bu ¢alisma-
da, rezeksiyon derinligine bagli olarak karsilastirilan iki hasta
grubu arasinda VLS, GRBAS, MDVP bulgularinda ilk grubun ses
kalitesinin normal kisilerinkine yakin oldugu, diger grupta (daha
derin rezeksiyon) ise seste dnemli dl¢clide degisiklikler oldugunu
belirtmistir.

GRBAS sonuglarina goére SGL grubu, ses kalitesinin en iyi oldu-
Ju gruptur. Bu hasta grubunda VLS degerlendirme sonuglarina
bakildiginda, glottal kapanmasi tam olan hasta sayisi 1, kesintili
ve tamamlanmamis olan é'sar hasta bulunmaktadir. VLS deger-
lendirmesinde gruplar arasinda farklilik bulunan tek parametre
supraglottik kompresyondur. SGL ile SCPL arasinda anlamli fark-
hilik bulunmustur. Bu bulgu, SCPLi bireylerin, fonasyonda vokal
foldlarnini kullandiklarindan dolayi kompansasyon ihtiyacinin az
oldugunu dustindirmektedir. Calismamizda incelenen VLS para-
metrelerinden glottal kapanma oraninin bu cerrahide vokal fold-
lar korundugu icin daha yiksek olmasi beklenebilirdi, ancak VLS
bulgularinda bu parametre icin alinan skorlar diger gruplardan
farkl bulunmamustir.

Supraglottik larinjektomi (SGL)'de rezeksiyon genelde tim epig-
lot, yalanci vokal foldlar, aryaepiglotik foldlar, preepiglotik bos-
luk ve tiroid kartilajin Ust yarisinin alinmasini icermektedir. Wein
ve ark.'larinin (41) belirttigine goére, fonasyondan asil sorumlu
larinks kismi vokal foldlar korundugu oranda cerrahi sonrasi ses
kalitesi bu cerrahi tirinde iyi olmaktadir. Nerdeyse normale ya-
kin ses bulunmaktadir. Ancak Calcaterra ve ark. (42) krikotiroid
kasa giden n.laryngeus superiorun kesilmesine bagl olarak Ust
pitchlere ulagilamayabilecegdini, ayrica orofarenksteki sekresyon-
larin temizlenememesi, epiglot ve aryepiglotik foldun koruyucu
fonksiyonlarinin azalmasindan dolayi sesin ‘aspire’ ¢ikabilecegini
belirtmiglerdir. Sparano ve ark. (9) belirttigine gére, cerrahinin bir
diger etkisi de, supraglottik larinksin rezeksiyonun siklikla sesin
rezonans Ozelliklerinin degismesine neden olmasidir.

Calismamizda SGL cerrahisi gegiren grubun Akustik analizinde,
kontrol grubu ile arasinda Jitter, Shimmer, GHO, STI parametre-
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lerinde farklilk bulunmustur. Diger cerrahi turleriyle kiyaslandi-
ginda YFi degerinde farklilik olmamasi, vokal foldlarin kapanma
gliciiniin bu grupta daha iyi oldugunu distindirmektedir. Ancak
Jitterdeki farkhlik vokal foldlardaki dizensiz kapanma ve asimet-
rik vibrasyonlari, Shimmer degerlerindeki farkliliklar siddetle ilgili
duzensizliklerin mevcut oldugunu, GHO ise seste yine de giriltu
varligini isaret etmektedir. Calismamizda elde ettigimiz Algisal
Analiz ve Akustik Analiz sonuclar, SGL cerrahisi gegiren hasta
grubunda normale yakin ses elde edildigini ancak ses sinyalinde
bircok yénden bozulma oldugunu kanitlamaktadir.

LiteratUrdeki bulgulara bakildiginda, Kim ve arkadaglarinin (10) calis-
masinda Jitter ve Shimmerde kétilesme gorilmis, ses kalitesi agi-
sindan sadece rezonans kavitesinin daraldig Gzerinde durulmustur.

SONUC

Bu calismada elde edilen Akustik Analiz ve Algisal ses degerlen-
dirmesi bulgulari, genel olarak literatirle uyumlu olmakla bera-
ber; cok yonli bir ses degerlendirmesiyle dort ayri parsiyel cerrahi
tUrlnd ayni anda karsilagtirmasi yonuyle farklilik géstermektedir.
Gruplarn olustururken farkli rekonstriiksiyon teknikleri gibi 6zel-
likler dikkate alinarak esit sayida alt gruplarin dahil edilmemesi
calismanin en énemli limitasyonunu olusturmaktadir.

ileriki arastirmalarda, farkli cerrahilerin ses Uzerine etkisinin
arastirlmasinda hasta grubunun kendi icinde cerrahi rekons-
triksiyon, rezeksiyon derinligi ve/veya radyoterapi gibi faktorler
dahil daha homojen gruplarin olusturularak benzer ¢aligmalarin
yapilmasi ses kalitesi Uizerine etki eden mekanizmalari anlamamizi
kolaylastirabilecektir.
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