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Nazal Polipozis Hastalarinda Ses Kalitesinin Subjektif

Olarak Degerlendirilmesi

Subjective Evaluation of Vocal Quality in Nasal Polyposis

Ziya Salturk, Yavuz Uyar, Yavuz Atar, Gller Berkiten, Glven Yildirim, Tolgar Lutfi Kumral,

imran Aydogdu

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amag: Burun, ses olusumunda rezonatdr organ olarak gorev
yapmaktadir. Bu calismada amacimiz nazal polipozisin meydana
getirdigi burun tikanikhdinin ses kalitesi tizerindeki stibjektif etkisini
degerlendirmektir.

Yoéntemler: Calismamiza nazal polipozis tanisi alan 36 hasta dahil
edildi. Hastalarin ses kalitesinin slbjektif degerlendiriimesi icin
ses handikap indeks 30 anketi kullanildi. Hastalar, fizik muayeneyi
takiben endoskopik muayene ve paranazal bilgisayarli tomografi
ile degerlendirildi. Endoskopik degerlendirmede Lund Kennedy ve
paranazal bilgisayarli tomografi sonuglarini degerlendirmede ise
Lund Mac-Kay skorlama sistemi kullanildi. Hasta grubunun sonuglari
burun tikanikligi sikayeti olmayan 20 kisilik kontrol grubunun ses
handikap indeks 30 sonucu ile karsilagtirildi.

Bulgular: Hasta grubunda ses handikap indeks 30 ortalamasi
43,16 (SS 15,53) idi. Kontrol grubunda ses handikap indeks 30
ortalamasi 2,15 (SS 1,92) olarak bulundu. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,001). Hastalarin Lund Kennedy
skorlama sistemi ortalamasi 8,58 (SS 2,5) ve Lund Mac-Kay skor
ortalamasi 17 (SS 5,52) olarak bulundu. Yapilan analizlerde nazal
polipozis siddeti arttikca ses kalitesinden memnuniyetin azaldig
saptandi.

Sonug: Nazal polipozis tarafindan olusturulan burun tikanikligi
hastalarin ses kalitesini olumsuz etkilemekte ve hastaligin siddeti
arttikca ses kalitesinde memnuniyet orani dismektedir. (Haseki Tip
Bllteni 2014, 52:278-81)

Anahtar Sozciikler: Nazal polipozis, ses handikap indeksi,
yasam Kkalitesi, lund mac-kay, lund kennedy

Abstract

Aim: Nose is a resonator organ in production of voice. The aim of
this study was to evaluate the effects of nasal obstruction caused
by nasal polyposis on voice quality subjectively.

Methods: Thirty-six patients diagnosed with nasal polyposis were
included in the study. The 30-item voice handicap index 30 was used
in order to evaluate subjective status of voice. Nasal endoscopy
and computed tomography imaging of the paranasal sinuses were
performed for each patient. Lund-Kennedy endoscopy scores
and Lund-MacKay computed tomography scores were evaluated.
Control group composed of 20 healthy subjects.

Results: The mean voice handicap score in the patient group
was 43.16 (SD 15.53) and it was 2.15 (SD 1.92) in control group.
There was a statistically significant difference between the groups
(p=0.001). The mean Lund-Kennedy and Lund-Mackay scores were
8.58 (SD 2.5) and 17 (SD 5.52), respectively. It was found that
increased severity of nasal polyposis was the cause for decreased
satisfaction with voice quality.

Conclusion: Nasal obstruction caused by nasal polyposis affects
voice quality adversely and as the severity of nasal polyposis
increases, satisfaction with voice quality decreases. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52:278-81)

Key Words: Nasal polyposis, voice handicap index, quality of life,
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Giris

Ses olusum mekanizmasi karin  boslugu, gdgus
boslugu, bogaz, bas boyun bdlgesi kas ve organlarinin
rol aldigi karmasik ve uyum gerektiren bir isbirligi ile
gerceklesmektedir. infraglottik vokal traktus tarafindan itici
glc saglanir ve bittn Ust solunum yolu sesin olusumunda
katki saglar (1,2). Burun sese rezonatdr organ olarak katki
yapmaktadir. Rezonatdr organ titresimi sesle ayni frekansta
olursa ses Uzerinde glclendirici etki olusturur (3).

Burun tikanikhidi septum deviasyonu, konka hipertrofisi,
alerji, nazal timorler gibi cesitli nedenlerle ortaya cikabilir.
Nazal polipler de burun tikanikliginin dnemli nedenlerinden
biridir.

GCalismamizda nazal polipozis tarafindan olusturulan
burun tikanikhi@inin = stbjektif ses kalitesi Uzerindeki
etkilerini inceledik.

Yontemler

Galismaya Temmuz 2013 ile Arallk 2013 arasinda
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Klinigi'nde nazal polipozis tanisi alan 36 hasta dahil
edildi. Tim hastalardan onam formu alindi. Hastalar hikaye
alinmasi ve tam bir kulak burun bodaz muayenesinin
ardindan endoskopik ve paranazal sinls bilgisayarli
tomografisi (BT) ile radyolojik olarak degerlendirildi.
Larenks muayenesinde patoloji saptanan, daha &nce
larenks cerrahi girisim hikayesi olan, larengofarengeal
reflisi olan hastalar calisma disi birakildi. Sinonazal
semptomu olmayan 20 hasta kontrol grubuna dahil
edildi. Nazal polipozis saptanan hastalarin endoskopik
degerlendirme sonuglari Lund Kennedy skorlama sistemi
ve paranazal sinUs BT sonuglari ise Lund Mac-Kay skorlama
sistemi ile de@erlendirildi.

Lund Kennedy skorlama sisteminde her iki nazal bosluk
ayri ayri degerlendirilir. Polip, 6dem ve salgi, Q ile 2 arasinda
skorlanir. Toplam skor O ile 12 arasindadir (4). Lund Mac-
Kay degerlendirme sisteminde sag ve sol maksiler sinusler,
anterior etmoid sinUsler, posterior etmoid sindsler, frontal
sinlsler, sfenoid sinUsler ve osteometal kompleksler ayri
ayr degerlendirilir. Mukozal inflamasyon ve sivi birikmesi
g6z oniine alinarak, 0 tam agik ve 2 tamamen kapali olacak
sekilde skorlanir. Toplam skor O ile 24 arasindadir (5).

Ses kalitesi ses handikap indeksi (SHI) 30 anketi ile
degerlendirildi.Bu ankette hastalara ses memnuniyetini
Olcen 30 soru sorulur. Her soruya O ile 4 arasinda; O sorun
yok ve 4 olabilecek en kot durumu belirten puanlama
yapilir. Sifir ile 120 arasinda sonug elde edilir (6).

Elde edilen Lund Kennedy ve Lund Mac-Kay skorlari da
alt gruplara ayrilarak hastaligin siddetine gore de inceleme
yapildr.

Hastalarin verileri SPSS 17.0 programi ile analiz
edildi.  Tanimlayici istatistiklerin ~ yaninda ki grup

arasindaki farki degerlendirmek icin parametrik verilerin
degerlendirmesinde kullanilan badimsiz ¢rneklem t-testi
kullanildi. Ayrica gruplara godre goére skor sonuglarinin
degerlendiriimesinde tek yonll varyans analizi ve gruplar
arasindaki  farkin  degerlendiriimesinde  post-hocTukey
HSD testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlaml fark
olarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan hastalarin 23'U erkek, 13’0 kadind.
Hastalarin yas ortalamasi 42,4 (24-52 arasi) idi. Hasta grubu
ile kontrol grubunun ses yakinmalarinin karsilastirmasinda
hasta grubunda anlamli olarak yiksek oldugu bulunmustur
(p<0,01). Hasta grubunda SHi-30 ortalama skoru 43,16
(SS 15,53) saptanirken kontrol grubunda ortalama 2,15
(SS 1,92) olmustur (Tablo 1).

Hastalarin Lund Kennedy skorlamasina gére SHi-30
sonuclari Tablo 2'de verilmistir. Lund Kennedy skorlama
sistemi ortalamasi 8,58 (SS 2,5) tespit edildi. SHi-30
degerlerinin ortalamasi Lund Kennedy skorlari ¢ gruba
ayrilarak degerlendirildi. Skor 4-6, skor 7-9 ve skor 10-12
gruplarinin SHI-30 skorlarinin ortalamasi arasinda anlamli
fark gozlemlendi (p<0,01) (Tablo 2). Bu farkin hangi
gruptan oldugunu anlamak igin yapilan post Hoc Tukey
testinde Ug grubun skorlarinin ortalamasinin birbirinden
anlamli olarak farkl oldugu bulundu (p<0,01). Lund
Kennedy skorlari arttikca SHI-30 skorunun ortalamasi
arttigi bulundu. Hastalarda nazal polipozis siddeti ile ses
yakinmasi arasinda dogru oranti oldugu goérilmektedir.

Lund MacKay skorlari incelendiginde ortalama 17
(SS 5,52) olarak saptandi. SHi-30 degerlerinin ortalamasi,
Lund Mackay skorlar U¢ gruba ayrilarak degerlendirildi.
Skor 7-12, skor 13-18 ve skor 19-24 gruplarinin SHi-30
skorlarinin ortalamasi arasinda anlaml fark gézlemlendi

Tablo 1. Nazal polip ve kontrol gruplarinda ses
handikap indeks 30 sonuclari

Grup n SHi-(30)
Nazal polip 36 43,16 (15,53)
Kontrol 20 2,15 (1,92)

p 0,0001*

Bagimsiz 6rneklem t-testi p<0,01*

Tablo 2. Lund Kennedy skoruna gére ses handikap
indeks 30 (SHI-30) dagilimi

Lund Kennedy n SHi-30

Skor 4-6 arasl 10 24,20 (5,92)
Skor 7-9 arasl 13 42,53 (9,27)
Skor 10-12 arasl 13 58,38 (6,33)
p 0,0001*

Tek yonli Varyans Analizi p<0,01*
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(p<0,01). Bu farkin hangi gruptan oldugunu anlamak
icin yapilan post Hoc Tukey testinde Ug¢ grubun skorlarini
birbirinden anlamli olarak farkli oldugu bulundu (p<0,01).
Lund Mac-kay skorlari arttikca SHi-30 ortalamasinin arttig
saptandi. Nazal polipozis siddeti arttikca ses yakinmasinin
arttigi gordlda (Tablo 3).

Tartisma

insanin sesinin kalitesinden duydugu memnuniyet sosyal
iliskilerini etkileyen en &nemli faktorlerden birisidir. Ses
kalitesi cok sayida degisik durumdan etkilenebilmektedir.
Sesin rezonasyonsini saglayan agiz boslugu, nazal kavite,
paranazal sinusler ve bogazin hem sekil hem de genislik
olarak degisken olmasi, sesli fonemlerin ve perdelerin
degismesine neden olmaktadir (7). Farenks, burun ve
paranazal sinlsler seste rezonansin olustugu bolgelerdir
(8,9).

Nazal polipozis burun tikanikligina neden olarak
nazalitenin azalmasina sebep olur. Bu duruma hiponazalite
adiverilir ve ikiye ayrilir; rinolalia clausa anterior ve posterior.
Posterior formunda nazal yari Unlilerin rezonansinda
kayip olur. Bu durumda m,n ve ng (ingilizce) b,d ve g
olarak duyulur. Anterior formunda ise ucu kapali bir bosluk
olustugundan sesler yankili hale gelir (10).

Literatlrde burun tikanikhdinin ve Ust solunum
yollarina uygulanan cerrahi girisimlerin  ses kalitesi
Uzerindeki etkilerini arastiran farkli calismalar mevcuttur
ve bu calismalarda celiskili sonuglar oldugu goérilmektedir
(11-18).

Krook ve ark. (19) dekonjestanlarin nazalite Gzerindeki
etkilerini nazometre ile incelemis ve nazometrenin hem
nazalitenin  degerlendiriimesinde hem de takibinde
kullanilabilecedi sonucuna varmiglardir. Ayni calismada
dekonjestan kullanimi ile daha ylksek nazalite skorlari elde
edilmistir. Nazal dekonjestanlar ile yapilan bir calismada
ozellikle yuksek frekanslarda sénimleme oldugu ortaya
konmustur. Spektral tepe ve vadilerin olusumunda nazal
kavitenin 6nemli roll oldugu bulunmustur (20).

Burun tikanikhdi yapan konka hipertrofisi, septum
deviasyonu ve nazal polipozis hastalari Uzerinde yapilan
bir calismada bu patolojilerin ses yapisini etkilemedigi
sonucuna varilmistir (11). Fakat daha yeni calismalarda

Tablo 3. Lund Mac-kay skoruna gére ses handikap
indeks 30 (SHI-30) dagilimi

Lund Mac-kay n SHI-30

Skor 7-12 arasi 11 24,63 (5,85)
Skor 13-18 arasl 10 41,80 (7,43)
Skor 19-24 arasl 15 57,66 (6,86)
p 0,0001*

Tek yonlu Varyans Analizi p<0,01*
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nazal bdlgeye uygulanan cerrahilerin ve farengeal bolge
cerrahilerinin nazalite Uzerinde etkileri oldugu ortaya
konulmustur (12-17). Behrman ve ark. (15) Ust solunum
yolu patolojisi olan hastalarla yaptiklari calismalarinda
ses degisiklikleri oldugunu ve bunun hastalar tarafindan
da farkedildigini ortaya koymuslardir. Hong ve ark. (18),
nazal polipozisli hastalarda nazometre ile nazalitenin
degerlendirildigi calismalarinda birinci ve ikinci nazal
formant frekanslarina bakmislar ve ameliyat 6ncesi
nazalans skorlarinin kontrol grubuna gore oldukc¢a distk
oldugunu fakat cerrahi sonrasi normale dondiginu
saptamislardir. Labio ve ark. (21), disfonisi olan ¢ocuklarda
burun tikanikhdini incelemis ve burun tikanikhd olan
cocuklarda algisal, akustik ses analizi ve video stroboskopi
ile degisiklikler saptamislardir.

Galismamizda nazal polipozis nedeni ile hastalarda
meydana gelebilecek ses dedisikliklerinin onlarin yasam
kalitesi Uzerindeki etkilerini degerlendirdik. Calismamizda
Lund Kennedy ve Lund Mac-Kay skorlama yontemleri ile
elde edilen sonuglar kendi iclerinde Ug¢ gruba ayrilarak
SHI-30 sonuclar degerlendirildi (Tablo 2, 3). Her iki
siniflandirma sisteminde  skorlar  yiikseldikce SHi-30
degerlerinin artidi gozlemlendi. Elde ettigimiz sonuclar
bize hastalarin ses memnuniyetlerinin bozuldugunu ve
bunun da nazal polipozisin siddeti ile orantili bir sekilde
kotllestigini gosterdi. Lund MacKay ve Lund Kennedy
skorlar arttikca ses handikap indeks ile elde edilen
degerler daha kotulesti.

Yaptigimiz  calismada sadece subjektif bulgulari
degerlendirdigimiz icin nazal polipozis sonucu akustik ve
aerodinamik parametrelerde olusabilecek degisiklikler
hakkinda yorum yapilamamaktadir.

Ratajczak ve ark. (22), septoplasti sonrasi 6. ayda
SHI-30 ile subjektif ses kalitesinde diizelme oldugunu
bulmuslardir. Buna karsin Behrman ve ark. (15), Gst solunum
yollari cerrahilerinin  ses Uzerine etkilerini incelerken
objektif parametrelerin degistigini fakat SHi-30 skorlarinda
anlaml degisiklik olmadigini bulmuslardir. Bu calismalar
septoplasti ve konkaplasti hastalarinda yapilmistir ve
ikisi arasinda celiski dikkat cekmektedir. Bu calismalar ile
bizim calismamiz karsilastirldiginda hastalarmiz daha
ileri derecede burun tikanikligindan yakinmasi ve kontrol
grubu ile kiyaslandiginda ses kalitesinden duyduklari
memnuniyetsizligin belirgin oldugu ortaya konmustur. Hem
muayene skorlamasi hem de radyolojik siniflandirmada
ses kalitesinin dustiigi ve SHI-30 skorlarinin yiikseldigi
g6zlemlendi. Bu da nazal poliplerin 6zellikle sesini kullanan
kisilerde olumsuz etkisinin oldugu seklinde yorumlanabilir.
Bu ylzden mesleginde yodun ses kullanimi gerektiren
kisilerde nazal polip tedavisi burun tikanikligina ek olarak
ses kalitesini de diizelteceginden siddetli vakalarda medikal
tedaviyi takiben mutlaka cerrahi tedavi gerekmektedir.
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Sonug
Galismamizda nazal polipozis olan hastalarda stbjektif

ses memnuniyetinin kotl oldugu ve bunun nazal polipozis
siddeti ile orantili oldugu ortaya ¢ikmistir.
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