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OZET Amag: Ses kalitesini, enfeksiy6z ve inflamatuar hastaliklardan
sonra en ¢ok bozan etiyolojik nedenler benign vokal kord patolojile-
ridir. En sik cerrahi tedavi gerektiren organik patolojiler vokal kord
polipleri ve reinke 6demidir. Bu lezyonlar sesin frekansini ve sidde-
tini degistirip, ayrica seste kirilmalara yol agar. Calismanin amaci,
vokal kord polibi ve reinke 6demi patolojilerinde soguk bigak teknigi
ile uygulanan cerrahi tedavinin etkinligini objektif olarak degerlen-
dirmektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 53 (22 kadin, 31 erkek)
vokal kord polip veya reinke 6demi olan eriskin hasta dahil edilmis-
tir. Tlim hastalara preoperatif ve postoperatif 1. ayda “Multi Dimen-
tional Voice Program” ile akustik ses analizi yapilmistir. Bulgular:
Tum hastalar incelendiginde, postoperatif jitter yiizdesi (Jitt), Shim-
mer yiizdesi (Shim) ve giiriilti-harmonik orani l¢timleri preoperatif
doneme gore istatistiki olarak belirgin diizeyde azalmistir. Temel fre-
kans (Fo) degerleri ise reinke 6demi olan kadin hastalarda postope-
ratif donemde istatistiksel olarak artmistir. Sonug¢: Elde edilen
sonuglar, endolaringeal mikrocerrahide soguk bigak tekniginin, orga-
nik patolojilerde basartyla uygulanabilir bir teknik oldugunu destek-
lemektedir.

Anahtar Kelimeler: Vokal kord polibi; reinke 6demi;
akustik ses analizi; mini-mikroflep teknigi

ABSTRACT Objective: Benign vocal fold pathologies are the most
quality of voice deteriorating etiologic factor after laryngeal infectious
and inflammatory diseases considering quality of voice. The most com-
mon organic pathologies requiring surgical treatment are vocal cord
polyps and reinke edema. These lesions change the frequency and in-
tensity of the voice, besides may cause the sound breaks. Purpose of
the present study is to evaluate the effectiveness of cold knife technique
with surgery of vocal fold polys and reinke edema. Material and
Methods: Fifty-three (22 female, 31 male) adult patients with vocal
cord polyp or reinke edema were included in the study. Acoustic voice
analysis was performed with Multi Dimentional Voice Program in all
patients preoperatively and in the first postoperative month. Results:
Postoperative, jitter percentage (Jitt), shimmer percentage (Shim) and
noise-harmonic ratio measurements were significantly lower compared
to preoperative values. The fundamental frequency (Fo) values also in-
creased statistically in the postoperative period within females oper-
ated for reinke edema. Conclucion: The results support that, cold knife
technique in endolaryngeal microsurgery can applied successfully to
organic lesions.

Keywords: Vocal fold polyps; reinke edema;
acouistic voice analysis; mini-microflap technique

Ses kisikligia en sik sebep olan durumlar vokal
kordlara yerlesik, epitelyal veya midmembrandz ma-
lign yapida olmayan patolojilerdir. Bu lezyonlara be-
nign vokal kord lezyonlar: denir ve en sik olarak
sirastyla vokal kord nodiilleri, polipleri ve reinke
6demi goriilmektedir.' Vokal kord polipleri sesin asirt
ve kotii kullanimi, 6kstiriik, sert bogaz temizleme gibi

travmatik nedenlere bagli olmakla birlikte; sigara,
alkol, laringofaringeal reflii gibi toksik ve kimyasal
faktorler de polip olusumunda etkindir. Histopatolo-
jik olarak, vokal kordlardaki hiyaliironik asit diizeyi-
nin proteoglikanlara nazaran azalmasina yol agan
patolojiler olup, vibratuar dinamikleri hafiften orta
diizeye kadar etkileyen lezyonlardir.? Genellikle akut
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veya kronik travma sonrasi yiizeyel lamina propria
icerisindeki mikrovaskiiler kanlanmanin bozulmasini
takiben subepitelyal bosluga kanama, fibrin birikimi,
bolgeye fibroblastlarin gogii, hiicre apoptozu ile sii-
regiden inflamatuar zincir sonucunda poliplerin olusg-
tugu distnilmektedir.’ Vokal kord polipleri
erkeklerde kadinlara gore daha sik goriilmekte olup;
¢ogunlukla tek tarafli, nadiren de bilateraldir.* Vokal
kord poliplerinin tedavisinde en sik kullanilan yon-
tem mikrolaringeal flep ile subepitelyal polipoid do-
kunun eksizyonu olup, gerek objektif gerek subjektif
olarak ses bozuklugunun diizelmesinde en yiiksek ba-
sar1 oranina sahip tedavi seklidir.> Cerrahi eksizyon
genel anestezi altinda soguk enstriimanlarla veya
CO,, Pulse dye lazerler ile yapilabilecegi gibi son yil-
larda KTP ve benzeri lazerler esliginde ofis prose-
diirii olarak da uygulanmakta ve teknikten bagimsiz
olarak yiiksek basar1 sonuglari bildirilmektedir.®’

Reinke 6demi, reinke boslugunda jelatindz mayi
birikimine yol agan bir hastaliktir. Irritasyona bagli,
reinke boslugu ad1 verilen vokal kord epiteli altindaki
siiperfisyel lamina propriada olusan yanit goblet
hiicre hiperplazisi, fibroblastlar ve diger inflamatuar
hiicrelerin gogii, goblet hiicre hiperplazisi ve ekstra-
seliiler matrikste artis 6demli jelatindz kivamda mayi
iretimi ile reinke mesafesinin genislemesine yol agar.
Bu voliim yiikii nedeni ile ses titresimlerinin kisit-
lanmasi ile sesin temel frekansinda diismeye yol acan
bir patolojidir.®” Seste kalinlagma-kabalagma, yliksek
sesle konusma, sarki soylemede zorluk sik karsilasi-
lan yakinmalardir.

Reinke 6demi olusumunda en biiyiik risk faktorii
sigara maruziyetidir, nadiren laringofaringeal reflii de
suclanmaktadir. Tedavide oncelikle sigaranin bira-
kilmas1 olmak tizere; sesin kotii kullaniminin 6nlen-
mesi, bol su i¢ilmesi gibi vokal hijyen 6nerileri ile
laringofaringeal reflii mevcutsa proton pompa inhi-
bitorii kullanimidir. Konservatif yontemlerden sonra
eger hasta sesinden memnun degilse fonocerrahi gi-
risimiyle mikrolaringeal flep hazirlanarak reinke bos-
lugundaki jelatindz materyal eksize edilir. Hastanin
postoperatif ses kalitesindeki diizelme, gerek sigaraya
yogun maruziyete bagl kalici epitelyal degisiklikler
gerekse vokal korda diffiiz miidahale edilmesine
bagli subepitelyal diizensizlikler nedeni ile her zaman
beklenilen diizeyde olmayabilir. Schybertg ve ark.nin
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yapmis oldugu calismada, postoperatif donemde si-
garaya devam edilmesi sesin kalitesini bozan 6nemli
etkenlerden biri olarak bildirilmistir.'°

Bu ¢alismanin amaci, erigkinlerde sik goriilen
benign vokal kord lezyonlar1 olan vokal kord polip-
leri ve reinke 6deminin cerrahi tedavisinin ses kalitesi
iizerine olan etkinliginin objektif analiz yontemleri
ile degerlendirilmesini saglamaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma prospektif olarak dizayn edilmis olup,
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Plan-
lama Kurulu tarafindan onaylanmistir. (Ref no: 19
Mart 2014/0541/4528). Calismaya, 2015 Mart-2017
Haziran tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arag-
tirma Hastanesine ses bozuklugu (ses kisikligi, seste
catallanma, kalinlagma, ¢iftlesme, bogazda kuruluk,
yanma) sikayet ile bagvurup, laringoskopik muaye-
nede vokal kord polibi veya reinke 6demi tanis1 ala-
rak cerrahi operasyon uygulanan toplam 53 hasta
dahil edilmistir. Hastalarin hepsine cerrahi olarak
mikrolaringoskopik cerrahi uygulanmis ve patoloji
sonuclartyla vokal kord polibi veya reinke 6demi ta-
nist konfirme edilmistir. Daha 6nce vokal kord cer-
rahi islem yapilan, preoperatif donemde ses terapisi
alan, kronik obstriiktif akciger hastalig1 olan, inhaler
steroid kullanan, kronik atrofik/hipertorfik larenjiti
olan, intraoperatif sulkus, fibroz bridge tespit edilen,
postoperatif patoloji sonucunda polip veya reinke
O0demi tanisina ek olarak displazi, karsinom, hiperke-
ratoz bulgular eslik eden hastalar ¢alisma dis1 bira-
kilmastir.

CERRAHI PROSEDUR

Vokal kord poliplerinde mikrocerrahi yaklagimda;
standart 1/10.0000 adrenalin+lidokain inflizyonu ile
infiltrasyonu takiben polip epitel bileskesinden late-
ral kenardan laringeal ay bigak yardimi ile anterior-
superior-posterior sinirlarini ¢evreleyen bir insizyon
yapilarak mini-mikroflep kaldirilmistir. Epitel polip
sinirt elevetdrle diseke edilerek, reinke boglugundaki
patolojik doku ligaman ve epitel arasindan alligator
forseps ile uzaklastirilmistir.

Reinke 6demine cerrahi yaklagimda laringeal
mukozaya ay bicak yardimi ile insizyon yapilmus, ar-
dindan makas yardimiyla lateral bazl flep olusturu-
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larak subepitelyal mesafe (reinke boslugu) ortaya ko-
nulmustur. Reinke boslugundaki jelatinéz materyal
mikrodisektor ile kordun posterioruna dogru diistirti-
lerek Boucheyer forsepsi ile nazikge sivazlanarak ek-
size edilmistir. Alinan 6dematdz doku patoloji
spesmeni olarak gonderilmistir. Bilateral vakalarda
ayni seansta her 2 taraf da opere edilmistir.

GORUNTULEME

Tiim vakalarin ameliyat dncesi ve sonrasi degerlen-
dirmeleri i¢in videolaringostroboskopik kayitlar
XION endoSTROB DX cihaziyla (XION GmBh,
Berlin, Almanya) 70 derecelik rijid endoskop kulla-
nilarak yapilmis ve reinke 6demi ile vokal kord polibi
izlenen hastalar dahil edilmistir.

SES ANALIZI

Vakalarin objektif ses analizleri preoperatif ve po-
stoperatif 1. ayda olmak {izere yapilmis olup; temel
frekans (Fo), jitter yiizdesi (jitt), shimmer yiizdesi
(shim) ve giiriiltii-harmonik oran1) [noise-harmonic-
ratio (NHR)] sonuglar karsilastirilmigtir. Ses verile-
dinamik Shure SM48
mikrofon, Kay Pentax-CSL (Computerized Speech
Lab) Model 4500 ses analiz cihazi, Realtek AC 97
ses kart1 igeren Pentium 3,0.GHz islemcili bilgisayar

rinin elde edilmesinde,

kullanilmistir. Hastalar mikrofona yaklasik 10 cm
mesafaden ‘a’ sesi ¢ikarmasi istenerek 5’er sn’den
olusan 3 adet kayit almmistir. Ug kayittan diizenli
olan 3 sn’lik ses araliklar1 ortalamasi se¢ilip kullanil-
mak suretiyle, MDVP (Multi Dimensional Voice
Program) Model 5105 Version 3.3 programu ile ana-
lizleri yapilmustir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Arastirmanin temel amaci dogrultusunda, tedavi 6n-
cesi ve sonrasi Fo, Jitt, Shim ve NHR 6l¢iimleri ara-
sinda herhangi bir farklilik olup olmadigi ve var
olan farkliliklarin istatistiksel olarak anlamlilig:
Wilcoxon Eslestirilmis Ciftler Isaretlenmis Sira Sa-
yilart testi ile analiz edilmistir. Verilerin tanimlayici
istatistikleri olarak ortalama (), standart sapma
(SS), en kiigiik (min) ve en biiylik (maks) degerleri
hesaplanmistir. Verilerin analizi i¢in SPSS 23 ver-
siyon, istatistik programi kullanilmigtir. Arastir-
mada tiim bulgular 0,05 anlamlilik diizeyinde ve ¢ift
yonlii olarak sinanmustir.
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I BULGULAR

Arastirma kapsamina dahil edilen 53 hastanin 22
(%41,5°1)’si kadin ve 31 (%58,5°1)’1 erkektir. Hasta-
larin yas ortalamasi 41,74+10,79 yil olup, biiyiik bir
kisminin (%68°1) yas aralig1 31-53 y1l’dir. Hastalarin
patoloji sonuglaria gore 39 (%73,6) una polip ve 14
(%26.,4)’iine reinke 6demi tanist konmustur. Hasta-
larin cinsiyetine, yas gruplarina ve patoloji sonugla-
rma goére dagilimi Tablo 1’de gosterilmektedir.
Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi Fo, Jitt ve Shim
6l¢limlerinin tanimlayici istatistikleri patoloji sonug-
larina gore Tablo 2°de ve cinsiyete gore Tablo 3’te
verilmistir.

Tablo 2’de goriildiigl gibi, polip ve reinke pato-
loji sonuglarinin her ikisi i¢in de tedavi sonrast Fo 6l-
Fo
Ol¢iimlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

¢imlerinin  ortalamasinin  tedavi  Oncesi
Buna karsin, tedavi sonrasi ortalama Jitt, Shim ve
NHR 6l¢iimleri tedavi 6ncesi ortalama dlgiimlerinden
daha azdir. Patoloji sonucu ne olursa olsun ayni te-
davi Fo dl¢iimlerinde artisa neden olurken; Jitt, Shim

ve NHR olgiimlerinde azalisa neden olmaktadir.

Tablo 3’te hem kadin hem erkek hastalarin te-
davi 6ncesi Jitt, Shim ve NHR 6l¢iim ortalamalar te-
davi sonrasi 6l¢lim ortalamalarindan daha fazladir.
Buna karsin, tedavi 6ncesi Fo 6l¢tim ortalamalari te-
davi sonrasi 6l¢iim ortalamalarindan daha azdir.

Tablo 4’e gore, arastirmaya katilan hastalarin
tedavi dncesi ve sonrast Fo dlglimleri arasin-da ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=-2,19,
p=0,028<0,05). Hastalarin tedavi dncesi ve sonrast Jitt
Olciimleri arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulun-

TABLO 1: Hastalarin cinsiyete, yasa ve patoloji sonuglarina
gore dagilimi.

Degisken n %

Cinsiyet Kadin 22 45
Erkek 31 58,5

Yas (yil) <30 9 17,0
31-40 12 22,6
41-50 24 453
>50 8 15,1

Patoloji Polip 39 736
Reinke 14 26,4
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TABLO 2: Tedavi 6ncesi ve sonrasi Fo, Jitt, Shim ve NHR 8l¢timlerinin patoloji sonuglarina gére tanimlayici istatistikleri.

Tedavi 6ncesi

78S Min.
Fo Polip 174,18+41,94 88,54
Reinke 181,95:66,38 946
Jitt Polip 2,12+1,02 0,39
Reinke 3,19+2,60 0,56
Shim Polip 7,25+4,52 2,17
Reinke 9,55:6,62 2,65
NHR Polip 0,17+0,06 0,09
Reinke 0,22+0,19 0,01

Tedavi sonrasi

Maks. %+SS Min. Maks.
265,37 184,15+50,81 98,37 281,38
315,17 196,18+63,98 17,17 343,96
4,65 1,10+0,63 0,27 2,78
8,74 1,09+0,64 0,16 2,59
28,09 4,08+2,39 1,63 14,78
26,64 4,41+1,87 1,63 727
0,45 0,13+0,02 0,09 0,23
0,79 0,12+0,02 0,09 0,16

NHR: Gardlti-harmonik orani.

TABLO 3: Tedavi dncesi ve sonrasi Fo, Jitt, Shim ve NHR 6lctimlerinin cinsiyete ve tlim hastalara gore tanimlayici istatistikleri.

Tedavi éncesi
7SS Min.
Fo Kadin 181,74+5,62 94,62
Erkek 172,56+47,83 88,54
Genel 176,27+49,11 88,54
Jitt Kadin 3,16+2,20 0,40
Erkek 1,90+0,84 0,50
Genel 2,41+1,64 0,40
Shim Kadin 10,38+6,96 2,17
Erkek 6,16+2,49 2,64
Genel 7,87+5,20 2,17
NHR Kadin 0,23+0,16 0,11
Erkek 0,15+0,05 0,01
Genel 0,18+0,11 0,01

Tedavi sonrasi

Maks. %+SS Min. Maks.
315,17 195,64+57,39 98,37 343,96
271,63 181,44+51,99 116,36 278,14
315,17 187,33+54,21 98,37 343,96
8,74 1,21+0,75 0,16 2,78
4,26 1,02+0,52 0,27 2,56
8,74 1,10+0,62 0,16 2,78
28,09 4,95+2,64 2,44 14,78
12,93 3,61+1,77 1,63 8,26
28,09 4,16+2,25 1,63 14,78
0,80 0,13+0,02 0,09 0,23
0,31 0,12+0,01 0,09 0,16
0,80 0,13+0,02 0,09 0,23

NHR: Girdltdi-harmonik orani.

mustur (Z=-5,84, p<0,001). Hastalarin tedavi dncesi
ve tedavi sonrasi Shim 6l¢limleri arasinda da istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (Z=-6,09,
p<0,001). Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast NHR 61-
¢limleri arasinda da anlamli fark bulunmustur (Z=-
4,81, p<0,001). Bu sonuglara gore; tedavinin Fo, Jitt,
Shim ve NHR o6l¢timlerini anlamli derecede degistir-
digi sdylenebilir. Tablo 3’te tim hastalar tizerinden
hesaplanan genel ortalamalar incelendiginde de ben-
zer sonuca varilabilir.

Sekil 1°de hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi Fo,
Jitt, Shim ve NHR 6l¢limlerinin siitun grafigi goste-
rilmistir. Sekil 1’de Fo 6l¢timleri disindaki diger 3
6l¢lim icin tedavinin azaltict etkisi oldugu goriilmek-

76

tedir. Tedavi sonrasi Fo dlgiimlerinde artis s6z konu-
sudur.

Cinsiyet ve patoloji sonuglart bakimindan te-
davi dncesi ve sonrasit Fo, Jitt, Shim ve NHR 06l-
farklihlk  Tablo  5’te
gosterilmigtir. Tablo 5’te kadin hastalarda tedavi-

c¢imleri  arasindaki
nin Fo, Jitt, Shim ve NHR 0l¢limlerini istatistiksel
olarak anlaml1 bir sekilde etkiledigi goriilmektedir
(p<0,05). Buna karsin, erkek hastalarda tedavinin
sadece Fo oOlgiimlerini etkilemedigi bulunmustur
(Z=-1,33, p=0,183>0,05). Erkek hastalarin tedavi
sonrast Jitt, Shim ve NHR ol¢iimleri ile tedavi 6n-
cesi Ol¢imleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar elde edilmistir (p<0,001). Her 2 patoloji
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TABLO 4: Arastirmaya katilan hastalarin tedavi dncesi ve

sonrasi Fo, Jitt, Shim ve NHR dlcimlerinin

Wilcoxon Eslestirilmis Ciftler Isaretlenmis Sira Sayilari Testi ile

incelenmesi.

Olgim  Ranklar  n Xsira Y sra z p

Fo Azalan 17 27,53 468 2,19 0,028*
Artan 36 26,75 963
Esit 0
Toplam 53

Jitt Azalan 48 28,65 1375 -5,84 0,000
Artan 5 11,20 56
Esit 0
Toplam 53

Shim Azalan 50 28,06 1403 -6,09 0,000*
Artan 3 9,33 28
Esit 0
Toplam 53

NHR Azalan 45 2706 12175 -4,81  0,000*
Artan 7 2293 1605
Esit 0
Toplam 52

*: p<0,05.

NHR: Gardlti-harmonik orani.

sonucu i¢in hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrast Jitt,
Shim ve NHR 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar goriilmektedir (Tablo 5)

(p<0,05).

I TARTISMA

Gerek vokal kord polipleri gerekse reinke ddeminin
cerrahi tedavisi i¢in kullanilan mikroflep yontemi ile
endolaringeal mikrosiriirji minimal doku eksizyonu
ve ¢evredeki ekstraseliller matriksin ek travmaya

maruz kalmamasi nedeni ile 1990’11 yillarin bagindan
beri en fazla kullanilan tekniklerden biri olmustur. Bu
calismada, Sataloff’un 1991°den itibaren kullandigi
ve ardindan 1995°te literatiirde tanimladig1 mini-mik-
roflep teknigi kullanilmig olup, epitel kayb1 mini-
muma indirilmis ve bazal membran biitiinligi
miimkiin oldugunca korunmaya ¢aligilmistir."

Bilindigi tizere, 6zellikle yeni olusmus kiigiik
vokal kord poliplerinde ses terapisi de tedavi sece-
negi olarak onerilebilir. Ancak yapilan ¢alismalarda,
terapinin daha ¢ok cerrahi 6ncesi ve sonrasi kas geri-
liminin ¢dziilmesinde ya da sesin kotli kullaniminin
diizeltilmesinde faydali olabilecegi gosterilmistir.
Agarwal ve ark., vokal kord polibi olan vakalarin cer-
rahi tedavisinde %73,9 oraninda fiziksel olarak tam
diizelme izlemisler ve tedavinin basar1 oranini sadece
ses terapisi alan gruptan (%27,6 fiziksel iyilesme)

250

150+

OrtalamaSt.Hata

100

— ]

T T
Predtt  PreShim

T = T
Post.Jit  PostShim  Post NHR

T T T
preFo PreNHR  postFo

$EKiL 1: Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi Fo, Jitt, Shim ve NHR dlctimlerinin
sltun grafigi.
NHR: Gurlti-harmonik oran.

TABLO 5: Aragtirmaya katilan hastalarin tedavi éncesi ve sonrasi Fo, Jitt, Shim ve NHR él¢iimlerinin cinsiyete ve
patoloji sonuglarina gére Wilcoxon Eslestirilmis Ciftler Isaretlenmis Sira Sayilan Testi ile incelenmesi.
Cinsiyet Patoloji sonucu
Kadin Erkek Polip Reinke
Olgiim z p z p Z p z P
Fo -2,06 0,039* -1,33 0,183 -1,81 0,070 -1,29 0,198
Jitt -3,98 0,000 -4,29 0,000 -4,84 0,000* -3,233 0,001*
Shim -3,85 0,000* -4,84 0,000* 5,15 0,000* -3,233 0,001*
NHR -3,63 0,000 -3,29 0,001* -4,03 0,000* -2,605 0,009
*: p<0,05.

NHR: Grdltti-harmonik orani.
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istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulmus-
lardir. Bununla birlikte (Voice Handicap Indeks),
VHI-10 anketine gore yapilan hasta degerlendirme-
sinde, seste komplet semptomatik iyilesme ses tera-
pisi alan (%56,5) ve cerrahi (%41,4) uygulanan
hastalarda istatistiksel farka yol agmamistir. Sesin ob-
jektif analizinin yapilmadig: bu caligmada standart
ses beklentisine ne kadar yaklasildig: bilgisi verile-
memistir.’ Yine kii¢iik boyutta vokal kord poliplerine
intralezyoner steroid uygulanmasinin, epitel hasar1 ve
ylizeyel lamia proriada zedelenmeye yol agmadan
ses kalitesini diizelttigi gosterilmistir.'?

Son dekadda ise lazer vaporizasyon yontemi, be-
nign vokal kord lezyonlarinda da malignitelerde ol-
dugu kadar sik kullanilmamakla birlikte, giderek
yayginlagmaya baglamistir. Genel anestezi alamaya-
cak veya istemeyen vakalarda lokal anestezi ile ofis
kosullarinda yapilan girisimler maliyetinin daha az
olmasi nedeni ile tercih edilmeye baslanmis olup,
heniiz genis vaka serileriyle uzun dénem karsilastir-
mal1 sonuglar1 bulunmamaktadir.'*'* Bununla bir-
likte, erken komplikasyonlar karsilastirildiginda,
mini-mikroflep yontemi mikroanjiyopatik lazer kul-
lanimina gore daha nadir vokal kord hemoraji, 6dem
ve hiperemisine yol agmakta olup, 6zellikle biiyiik
poliplerde halen en ¢ok tercih edilen tekniktir.'>-'6

Reinke 6demi cerrahisinin basarisi ise hastanin si-
garay1 birakmasi, reflii kontroliinlin saglanmasi gibi
cerrahi dis1 faktorlerden de belirgin diizeyde etkilendi-
ginden, literatiirde halen cerrahi aday1 vakalarin nasil
secilmesi gerektigi tartigmalidir. Hastalarin en az 1 ay
onceden sigaray1 birakmalari, gerek larinskteki genel
inflamasyon ve sekresyonun giderilmesi ile goriiniimiin
daha saglikli olmasi gerekse postoperatif iyilesmenin
daha hizli olmasi agisindan 6nerilmektedir. Reinke bos-
lugunda olusan patolojik degisiklerden dzellikle fib-
roblastlarin artmis say1 ve morfolojik degisiklikleri,
patolojik kollajen dizilimi, ekstraseliiler matriksin ya-
pisinin bozulmasi gibi faktérler vokal kordlara yapilan
miidahale sonrasi yara iyilesmesinin ne diizeyde sag-
likl1 olacaginin 6ngoriilmesini zorlastirabilir.!”'® Lite-
ratiirde, reinke 6demi cerrahisinden sonra uzun vadede
benzer yas ve cinsiyet grubuna gore ses kalitesinin
diisiik oldugu bildirilmis olup, bu nedenle hastalar
postoperatif siirecte ses kalitesindeki diizelmenin tam
olmayabilecegi yoniinde bilgilendirilmelidir."
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Calismamizda, erkek hastalarin sadece tedavi 6n-
cesi ve sonrast Jitt, Shim ve NHR 0l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliklar bulunmustur.
Erkek hastalarin (n=31) tedavi 6ncesi ve sonrasi Fo 6l-
climleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmamistir (p>0,05). Bu sonug, temel frekans
degisikliklerin benign lezyonlarda erkek hastalar i¢in
cok etkilenen bir degisken olmadigini diisiindiirmek-
tedir. Patoloji sonucu polip olan hastalarda oldugu gibi
reinke olan hastalarda da tedavi 6ncesi ve sonrasi Jitt,
Shim ve NHR o6l¢timleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar elde edilmistir (p<<0,05). Sonug ola-
rak; objektif ses analizinin 2 énemli parametresi olan
jitter ylizdesi ve shimmer yiizdesi degerlerinde belir-
gin azalma elde edildigi goriilmiistiir. Reinke 6deminin
tedavi sonucunun vokal kord polibi cerrahisine gore
basaris1 benzer bulunmustur. Gerek vokal kord poli-
binde kullanilan mini-mikroflep teknigi gerekse reinke
6demi i¢in kullanilan reinke boslugunda aspirasyon-
dan ve epitel rezeksiyonundan sakinilarak gerceklesti-
rilen lateral bazli flep ile yoOnteminin glvenilir
yontemler oldugu gosterilmistir.

0 SONUG

Vokal kord lezyonlaria yaklagimda kullanilan soguk
bicak cerrahi halen lazer, radyofrekans benzeri tek-
niklerden daha sik uygulanan bir tedavi yontemidir.
Objektif ses analizi sonucunda jitter ve shimmer de-
gerlerinde beklendigi gibi diigiis olmustur. Sesin
temel frekansiin diisiik olmasi ile ilgili yakinmasi
olan kadin reinke 6demi vakalarinda, temel frekansta
artma elde edilmistir. Bu sonug, hastalarin beklenti-
lerinin erken donemde karsilandigin1 gostermis olup,
sigara maruziyeti ve sesin koti kullanimini 6nlendigi
takdirde halen en etkin tedavi olarak kabul edilebilir.
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