e-ISSN:2149-7877

ENTCase

BILATERAL VOKAL KORD POLIBI

BILATERAL VOCAL CORD POLYP Bagvuru: 03.03.2017

Laringoloji Kabul: 16.03.2017
Yaymn: 16.03.2017
Saime Sagiroglu’, Nur Yiicel Ekici’
! Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi
* Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Ozet Abstract

Vokal polipler gercek kord iizerinde rastlanan bazen
pedikiillli, genellikle tek tarafl kitlelerdir. Bu ¢calismada
iki tarafli vokal kordlar1 tutan vokal polip olgusunu
bildirdik. Endolaringeal mikrocerrahi yontemi ile tedavi
edilen bilateral vokal kord polipli 48 yasindaki erkek
hastaya cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrasi Ses Handicap
Indeksi-10 (VHI-10) ve objektif ses analizi yapilarak
elde edilen bulgular kargilastirildi. Bagarili bir cerrahi ile
larenks fizyolojisinin korunabilecegi ve vokal kordlarin
fonatuar fonksiyonlarinin normale dondiiriilebilecegi
gosterildi. Ayrica ilaveten yapilan postoperatif ses
terapisi ile hastalarin ses kalitesini saglayabilecegini
gozlemledik.

Anahtar kelimeler: vokal polip, bilateral cerrahi

eksizyon akustik analiz.

Giris

The vocal polyps are unilateral pediculated mass
originated from mucosa of true vocal cord. In this
study, In this study, we have reported the bilateral
vocal cord polyps. Voice Handicap Index-10 (VHI-10)
and acoustic voice analyses were performed in 48
years of age a male patient with bilateral vocal cord
polyps operated with endolaryngeal microsurgery and
the results were compared. It has been demonstrated
that the physiology of the larynx can be protected with
a successful surgical excision and the phonatuary
functions of the vocal cords can be returned to normal.
Additional post-operative voice therapy improved
patients’ quality of voice.

Keywords: vocal polyp,
acoustic analysis.

bilateral surgical excision

Vokal kord polipleri, ses bozukluguna neden olan ve vokal kordlarin sik goriilen benign hastaliklarindan biridir.
Genellikle bir akut ses travmasi nedeniyle vokal kord epiteli altina kanama sonucunda geligirler. Sesin kotiiye
kullanimi, enfeksiyonlar, alerji, sigara kullanimi, gastro6zefagial reflii gibi irritasyona yol acan faktorler ve aspirin
veya antikoagiilan kullanimi diger sebepler arasindadir. Nodiillerin aksine olgularin biiyiik cogunlugu erkektir ve
genellikle tek tarafli tutulum mevcuttur. Siklikla vokal kordun 6n 1/3’liikk kisminda ortaya ¢ikan vokal kord
polipleri genis bir tabana sahip olabilecegi gibi sapl bir sekilde de bulunabilir. Vokal kordlarin iist ylizeyindeki
polipler ses kalitesini fazla etkilemeyebilir, ancak birbirine temas eden yiizeyde olursa, ses kalitesini bozabilir.

Olgu Sunumu

Kirksekiz yaginda erkek hasta, yaklasik bir yildir ses kisikligi sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
anamnezinde herhangi bir kronik hastaligi ve akut ses travmasi Oykiisii yok idi. Ancak 30 yildir giinde bir paket
sigara icme Oykiisii mevcuttu. Yapilan endoskopik muayenede her iki vokal kord 1/3 6n kismini dolduran,
solunumla supraglottik ve subglottik bolgeye hareket eden 2 adet polipoid doku goriildii (Sekil 1).
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Sekil 1: Lezyonlarin operasyon oncesi gortiniimii

Hastaya genel anestezi altinda endolaringeal mikrocerrahi uygulanilarak ayni seansta bilateral polip eksizyonu
yapild1 (Sekil 2).

Sekil 2: Postoperatif larinks goriiniimii

Operasyon Oncesi ve sonrasi ses kayitlar1 alindi ve VHI-10 dolduruldu. Operasyon sonrasi ses kayitlar1 1 ay sonra
yapildi. Hastanin ses kayitlar1 SM-58 Shure marka mikrofonla, Adobe Audition programi kullanilarak yapildi.
Agiz ile mikrofon arasindaki mesafe Scm olacak sekilde, 2 sn. siiresince /a/ sesi ¢ikartmasi istenildi. Ayrica MFZ,
hasta bilgilendirilerek 3 kez ol¢iildii ve ortalamasi alindi. Ses kayitlarinin analizi Praat 4.1 programu ile yapilarak,
FO (temel frekans-Hz), Jitter (%), Shimmer (%), giiriiltii enerjisine (HNR- dB) bakildi. Cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrasi ses analiz parametreleri tablo 1 de gosterilmistir. Ayrica Dr.Speech Tigers Inc., Seattle, USA programinin
Vocal Assesment Analysis boliimii kullanilarak, RBH (Roughness; Sesteki piiriizliilik, Breathiness; Solukluluk,
Hoarseness; Ses kisiklilig1) sistemine benzer bir sistemde degerlendirme yapildi. RBH degerlendirilmesi sadece
postoperatif donemde yapilabildi (Sekil 3).
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Sekil 3 : Postoperatif RBH degerlendirilmesi (Roughness, Breathiness, Hoarseness)
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Larengeal mikrocerrahi sonrasi hastaya ses terapisi uygulandi. Genel yaklasim olarak bol hidrasyon, ses istirahati,
konusma hizinin azaltilmasi Onerildi. Yiiksek sesle konusma, bagirma, kronik bogazi temizleme gibi sert glottik
atak benzeri davraniglar yasaklandi. Vokal rezonans egzersizleri uygulandi.

Tablo1: Cerrahi Oncesi ve cerrahi sonrasi ses analiz parametreleri

Cerrahi Oncesi Cerrahi sonrasi
Temel frekans (FO)(Hz) 74,276 151,974
Uitter (%) 1,172 0,210
Shimmer (%) 5,883 0,666
HNR (dB) 15,606 33,142
'VHI-10 32 3
Roughness - 0
Breathiness - 0
Hoarseness - 0
MFZ 12,3 18,7

VHI-10: Ses Handikap Endeksi — 10, MFZ: maksimum fonasyon siiresi

Tartisma ve Sonug

Vokal kord polipleri vokal nodiillerden sonra sik goriilen lezyonlardir. Vokal kord polipleri solunumla hareket
edebilir ve degisken ses kalitesine sebep olabilirler [1]. Genellikle tek taraflidir. Lezyon rengi saydamdan kirmiziya
kadar farklihk gosterebilir. Ozellikle mikrovaskiiler travma fazla ise renk kirmizi olabilir. Travma ve iritasyona
bagl olarak lamina propriada subseliiler degisiklikler meydana gelir. Lamina propriada 6dem, amorf materyal ve
demir birikimi, damar proliferasyonu ve hemoraji, bazal membranda adezyon kayiplari histopatolojik olarak
dikkati ceker [2,3]. Genelde tek tarafli goriilen vokal polipler nadiren bilateral olabilir. Tedavisinde ise, vokal kord
fonksiyonunun bozulmamasi icin iki ayr1 seansla opere edilmesi onerilmektedir.

Ses bozukluklarinin tan1 ve tedavisinin takibinde objektif ve subjektif ses degerlendirme yontemleri
kullanilmaktadir. Objektif yontemlerle sesin akustik ve aerodinamik ozellikleri 6lciiliirken, subjektif yontemlerle
sesin algisal 6zellikleri ve hastanin yasam kalitesi degerlendirilir. Temel frekans (fundamental frequency, FO), ses
kivrimlariin Isaniyedeki titresim sayisina esittir, birimi Hz'tir. Normal konugma sirasinda ortalama FO degeri,
erkeklerde 100-150 Hz, kadinlarda 180-250 Hz arasindadir. FO, vokal kordlarda kitle artis1 yapan patolojilerde
azalmaktadir. Bu nedenle vokal poliplerde cerrahi sonrast FO’da artig olmasi beklenmektedir. Bizim vakamizda da
FO degeri postoperatif artig gostermektedir.

Analiz edilen ses ornegindeki her periyodun, kendinden sonraki periyotla farkinin mutlak degerinin ortalamasi
jitter degerini bize verir. Pes pese gelen periyotlar arasinda istem dig1 ortaya c¢ikan amplitiit farkliliklart ise
shimmeri gosterir. Harmonik giiriiltii oran1 ise (Harmonic noise ratio, HNR; dB), temel frekans ve onun katlar
olan harmoniklerin toplam enerjisinin giiriiltii enerjisine oranidir. Birimi dB olup yiiksek degerler sesteki giiriiltii
oraninin diisiik oldugunu gosterir. Biz bu calismada, cerrahi sonrasi HNR’nin arttigini, jitter ve shimmer
degerlerinin diistiigiinii tespit ettik. Aerodinamik analizlerden olan ve fonasyonda jeneratdr gorevi goren
akcigerlerin fonksiyonunu ve ses kivrimlarinin kapanma yetenegini 6lgmeyi amaclayan inceleme yontemlerinden
olan MFZ'nin ise cerrahi sonrasi uzadigim gozlemledik. Uloza ve ark.[4] yaptiklar1 bir ¢alismada, vokal kord
polipli hastalara yapilan endolarengeal mikrocerrahi sonrasinda normal fonasyonun yeniden saglandigi, tiim akustik
parametrelerin kontrol grubuna yaklastigin1 gostermislerdir.Yapilan bagka bir ¢alismada da, Dursun ve ark., [5]
vokal polibi olan 20 hastada, postoperatif donemde ortalama jitter, shimmer degerlerinin anlamli bir sekilde
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diistiigtinii ve harmonigin giiriiltiiye oranin1 degerlerinin arttigini gézlemlemiglerdir.

Bu olgumuzda, Rosen et al.[6], VHI'y1 Tiirk¢e konusan deneklerin davraniglarina gore kisaltarak gelistirdigi Ses
Handikap Endeksi - 10 (VHI-IO)’'ni kullandik. VHI-10un cerrahi sonrasinda ciddi oranda diistiigiinii gézlemledik.
Subjektif algisal degerlendirmelerden biri olan GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenia Strain), Japon
Logopedi ve Foniyatri Dernegi tarafindan gelistirilmistir [7]. Sesin algisal yonden degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilen yontemlerin en eskisidir. Bu parametrelerin her biri; O, normal; 1, hafif derecede; 2, orta derecede; 3,
ileri derecede bozukluk seklinde dort basamakli ordinal skala iizerinde gosterilir. Voice Quality Estimates, Dr.
Speech Vocal Assessment yaziliminin bu 6zelligiyle jitter, shimmer, temel frekansin standart sapmast ve NNE
kullanilarak RBH sistemine benzer bir degerlendirme yapilmaktadir (Sekil 3). Bu olgumuzda RBH analizi,
preoperatif ses giiriiltiisiiniin yiiksek olmasi nedeniyle program analizi reddetmistir. Ancak postoperatif RBH analiz
sonucuna baktigimizda skalanin ‘0’ degerinde oldugunu gérmekteyiz.

Vokal kord polipleri olusturduklar kitle ve titresmeyen segment nedeniyle fonasyon sirasinda glottisin tam olarak
kapanmasina engel olurlar. Bu durum seste havalilik komponentinin artisina yol acarak ses kalitesini bozar. Bu
nedenle cerrahi tedaviden beklenen, operasyon sonrasinda glottisin fonasyon sirasinda tam olarak kapanabilmesinin
saglanmasidir. Bizim olgumuzda glottik kapanma yetmezliginin ve iki tarafli polip kitlesine bagli olarak olusan
lokalize adinamik segment miktarinin fazla olmasina ragmen, yapilan bilateral vokal kord cerrahisi ile vokal kord
fonksiyonlarinin normale dondiigiinii analiz sonuglarina bakarak anlamaktayiz. Vibratuar siklusun normale
donmesiyle elde edilen sonuclar yapilan operasyonun basarisini gostermektedir. Tedavide temel prensip cerrahi
olmakla birlikte, lezyonun tekrarlamasini 6nlemek icin ses terapisi uygulanmasi onerilmektedir. Literatiirdeki bazi
calisgmalarda da, endolaringeal mikrocerrahi sonrasi hastalara uygulanan terapinin, ses tedavisinde énemli oldugunu
vurgulanmaktadir [8,9].

Sonug olarak, bilateral vokal kord lezyonlarinin ayn1 seansta eksizyonu vokal kord fonksiyonunu bozmayacagini ve
yapilacak olan cerrahinin vokal kordlara zarar vermeyecek sekilde, mikrolaringoskopik yaklasimla yapilmasinin
tedavi basarisini arttiracagini diisiinmekteyiz. Ayrica tedavi Oncesi ve sonrast yapilan objektif ve subjektif ses
analizlerinin, tedavinin etkinligini somut olarak gosterdigi i¢in endolaringeal cerrahilerde kullanilmasini
onermekteyiz.
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