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Summary

Spazmodik disfoni; fokal larengeal bir distonidir.
Tedavisi igin ses terapisi, vokal foldlarin denerve edilme-
si, anterior tiroplasti gibi ¢esitli yontemler denenmistir.
Gliniimiizde kabul edilen en gegerli yontem botulinum
toksin enjeksiyonu uygulamasidir. Addiiktér spazmodik
disfonide, tiroaritenoid kasa; abdiiktér spazmodik dis-
fonide, posterior krikoaritenoid kasa botulinum toksin
enjeksiyonu yapilir. Boylece ndromiiskiiler bileskede
asetilkolin salinim1 bloke edilip kasta paralizi olusturulur.

Amag: Bu ¢aligmada addiiktor spazmodik disfonili {i¢ hastada
botulinum toksini enjeksiyonu ile elde edilen bulgular ve
klinik tecriibeler bildirilmistir.

Materyel ve Metod: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB

Departmanina bagvuran addiiktdr spazmodik disfonili
3 hastaya, botulinum toksini enjeksiyonu uygulanmistir.

Bulgular: Bilateral botulinum toksini enjeksiyonu yapilan
1 olgu harig, diger 2 olgumuzda basarili sonuclar elde
edilmistir.

Sonug: Elde edilen sonuglar; bu yontemin addiiktér spazmodik
disfoninin tedavisinde oldukc¢a basarili oldugunu goster-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Spazmodik disfoni,
Botulinum toksini enjeksiyonu
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Spasmodic dysphonia is a focal laryngeal dystonia.
Several attempts such as speech therapy, denervation of the
vocal folds, anterior thyroplasty have been made for the
management of spasmodic dysphonia. Currently, the most
popular management modality is the injection of botu-
linum toxin into the spasmodic muscles. Botulinum toxin
injection should be applied into the tyroarytenoid muscles
in adductor spasmodic dysphonia and into the posterior
cricoarytenoid muscles in abductor spasmodic dysphonia.
The toxin paralyzes the target muscles by blocking the re-
lease of acetylcholine into the neuromuscular junction.

Purpose: In this study, the outcomes and clinical experiences
on injection of botulinum toxin in patients with adductor
spasmodic dysphonia are discussed.

Materials and Methods: Botulinum toxin injection had been
applied to 3 cases with adductor spasmodic dysphonia in
Ankara Medical School ENT Department.

Results: Except one of the 3 cases with adductor spasmodic dys-
phonia who had bilateral botulinum toxin injection , the 2
patients had benefit of the botulinum toxin injections.

Conclusion: The results revealed that the botulinum toxin in-
jection is an effective therapeutic method in the manage-
ment of adductor spasmodic dysphonia.
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Spazmodik disfoni (SD); organik bir larengeal
hareket bozuklugu ve fokal distoninin bir formudur.
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Ik olarak 1871'de Traube tarafindan "spastik dis-
foni" olarak tanimlanmistir. Bu hastalar1 tanim-
larken "fonik larengeal spazm, spastik afoni, ko-
ordineli larengeal spazm, fonksiyonel larengeal
spazm" gibi terimler de kullanilmistir (1).

SD'nin addiiktér ve abdiiktor olmak iizere iki
tipi vardir. Addiiktor tip spazmodik disfonide
(ADSD) tiroaritenoid kaslarda kas aktivitesi art-
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mistir. Fonasyon sirasinda kas spazmlarindan
olusan, ani baglangi¢c ve sonlanmalar gdsteren bir
konusma sekli mevcuttur. Ses karakteristik olarak
zorlu, gergin, titrek ve boguktur. Abdiiktor tip spaz-
modik  disfonide (ABSD) ise posterior
krikoaritenoid kaslarda tonus artis1 ve spazmlara
bagl olarak ani sonlanmalar gosteren, afonik, za-
yif, havali ve fisiltili bir konusma vardir.

Giintimiizde SD'de tercih edilen tedavi,
larenksin intrensek kaslari igerisine Tip A botu-
linum toksini enjeksiyonu uygulanmasidir. Bu
calismada botulinum toksin enjeksiyonu yapilarak
tedavi edilen ii¢ SD'li hastada elde edilen tecrii-
belerin yansitilmasi amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢aligmaya 1998-2000 yillar1 arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali'na ses bozuklugu
sikayeti ile bagvuran ve SD tanisi alan 3 hasta dahil
edildi.

Tiim hastalarin anamnezleri alindi, rutin KBB
muayeneleri ve ndrolojik muayeneleri tamam-
landiktan sonra videolarengostroboskopi (VLS) ve
larengeal elektromiyografi (LEMG) yapildi.
Ardindan ses yalitimli bir odada hastalara pasaj
okutularak sesleri teybe (Aiwa JS385) kaydedildi.
Son olarak bilgisayarda dijital mikrofon kul-
lanilarak,  Dr.Speech  programinda  (Tiger
Electronics) akustik ve spektrografik analizleri
yapildi.

Hastalara genel anestezi altinda, 5 numaralt
entiibasyon tiipli kullanildi. Botulinum toksini Tip
A (Botox, Allergan, ABD) soguk zincirde ko-
runarak, steril salin soliisyonu (%0.9 sodyum
klorid) ile karigtirildi. Renksiz ve partikiil icer-
meyen halde olan karisim enjeksiyona hazir hale
getirildi. Direk larengoskopi sirasinda intraoral
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olarak tiroaritenoid kas elevator yardimiyla palpe
edildi, ardindan Bruning enjektorii ile Botulinum
toksini bu kas igerisine enjekte edildi. islem bir
hastada bilateral ve diger ikisinde unilateral uygu-
landi.

Tiim hastalar miidahaleden sonra iigilincii, ye-
dinci gilinlerde ve birinci ayda kontrol edildiler.
Kontrollerde hastalarin VLS, ses kayitlari, LEMG
ve akustik analizleri yapildi.Posoperatif donemde
hastalara solunum kontrolii, relaksasyon egzersiz-
leri, rezonans ve artikiilasyon kontroliinii iceren ses
terapisi yapildu.

Bulgular

Hastalardan 2'si kadin, 1'1 erkek idi. Hastalarin
genel semptomlar1 konusurken zorlanma, bogulma
hissi, seste ani kesilmelerin olmasi, patlama tarzin-
da konusma ve sesin fisilti seklinde ¢ikmasi idi.
VLS muayenelerinde vokal katlantilarda hiperad-
diiksiyon ve fonasyonda vokal katlantilarda spazm
tespit edildi. Hastalara semptomlar ve VLS
muayeneleri sonucunda ADSD tanist kondu.
LEMG'de tiroaritenoid kasta spontan ve tremor
tarzinda aktivite artis1 izlendi. Akustik ve spektro-
grafik analizlerinde en belirgin 6zellik spektro-
gramda harmonik komponentin olmayisiydi.
Hastalarin maksimum fonasyon siireleri kisalmisti.
Maksimum fonasyon stireleri (MFS) {i¢ hastada
sirastyla 1.6, 1.2 ve 2.0 sn. idi. Iki hastaya tek
tarafli olarak tiroaritenoid kasa 10 iinite, bir hastaya
ise ¢ift tarafli her iki tiroaritenoid kasa S'er iinite
botulinum toksini enjekte edildi. Toksin enjeksiyo-
nu uygulandiktan sonra MFS'leri sirasiyla 9.8, 8.6
ve 10.2 sn.'ye ulasti. Cift tarafli enjeksiyon yapilan
olguda enjeksiyon bir y1l arayla iki kez tekrarlandi.
Iki hastada semptomlar sirasiyla 5. ve 7. giinde
kayboldu. Iki tarafli enjeksiyon yapilan hastada ise
semptomlar hafifledi, ancak kaybolmadi. (Tablo 1)

Tablo 1. Botulinum toksini uygulanan addiiktor spazmodik disfonili hastalarin dokiimii

Olgu Yas Cinsiyet Botulinum toksini Sonug

enjeksiyonu (iinite)
1 64 Kadm Unilateral 10 {inite 5. giinde semptomlar kayboldu.
2 37 Erkek Unilateral 10 {inite 7. giinde semptomlar kayboldu.
3 51 Kadin Bilateral 5 + 5' er iinite 5. glinde semptomlar hafifledi.
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Frequency (kHz)

Time (s)

S

Sekil 1. Botulinum toksini enjeksiyonundan &nce spektro-
gramda harmonik komponentlerin azaldig1 goriilmektedir.

Tartisma

SD'nin kesin etyolojisi ortaya konamamistir.
SD, psikiyatrik hastaliklarm klinik tablosuna ben-
zemekle birlikte, hastalik psikiyatrik degil, organik
bir patolojidir. Hastaligin nérolojik bir patoloji
oldugu ve patolojinin bazal ganglionlarda yerlestigi
kabul edilir. Zweig'e gore; putamen ve striatopalli-
do-talamokortikal bolge arasindaki alan siklikla
etkilenen bolge olarak goriilmektedir (1). SD'nin
ayrica jeneralize ve multifokal kranial distonilerde-
ki disfoni ile benzerlikler gosterdigi de bildiril-
mistir (2,3).

SD'de; spazmodik donemler patlayict sessiz
harflerle baslayan (p,t,k) kelimelerin baslangicinda
olur. Abdiiktor formu frikatif sessizleri (f,v,s,z,$,j)
izleyen seslilerde daha belirgindir. Gibbs; ADSD'li
hastalarin semptomlarimin 6zellikle emosyonel bir
stres varliginda, siklikla bir telefon goriismesi
sirasinda daha kdtiiye gittigini, sabah uyandiklarin-
da veya alkol aldiktan sonra hastalarin semptom-
larinin daha hafif seyrettigini belirtmistir (1). Bizim
caligmamizda hastalar, semptomlarinin emosyonel
bir stres durumunda ve telefon goriismesi yaparken
daha kotiiye gittigini ifade etmislerdir.

SD'li hastalarin larengeal fonksiyonlarini
degerlendirmenin en iyi yolu fiberoptik laren-
gostroboskopidir. Bu teknik; larenks, farengeal du-
varlar ve damak fonksiyonlarini etkilemeden ¢ok
iyl bir goriis saglar. Spazmodik disfonide istirahat
halindeyken larenkste herhangi bir spontan hareket
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Frequency (kHz)

Sekil 2. Botulinum toksini enjeksiyonundan sonra spektro-
gramda giiriiltii komponentlerinin azaldig1 gériilmekte ve har-
monik komponentler iyi tanimlanabilmektedir.

olup olmadiginin goézlenmesi olduk¢a Onemlidir.
Addiiktor spazmodik disfonili hastalarda laren-
gostroboskopik muayene normal olabilir. Anterior
glottisde sik1 bir kapanma, band ventrikiillerin orta
hatta birbirleri ile temasi, vokal katlantilarin tam
kapanmasi ve fonasyonda devam eden posterior
glottal agiklik gibi durumlar da goriiliir.

Hastalarin ses analizleri yapildiginda, spektro-
gramda harmonik komponentin olmadigi goriliir
(4). Bizim vakalarimizda botulinum toksini enjek-
siyonundan Once, spektrogramda harmonik kompo-
nentlerin olmadigi, daha ¢ok giiriiltii komponent-
lerinin yer aldig1 izlendi. Enjeksiyondan sonra ise
spektrogramda giiriiltli komponentleri azalmisti ve
harmonik komponentler iyi tanimlanabilmekteydi
(Sekil 1 ve 2).

SD'li hastalarda MFS'leri de kisalmistir. MFS;
uygun perde ve ses siddetinde hastanin yapabildigi
en uzun fonasyon siiresidir. Erkeklerde 22-34 sn.,
kadinlarda 16-25 sn. normal olarak kabul edilir. Biz
bu calismamizda vokal performansi deger-
lendirmek amaciyla, hastalarin  enjeksiyon
oncesinde tremorsuz MFS'lerini sirasiyla 1.6 sn.,
1.2 sn., 2.0 sn. (ortalama 1.6 sn.) olarak ol¢tiik.
Enjeksiyondan sonra ise MFS'leri sirastyla 9.8 sn.,
8.6 sn. ve 10.2 sn. (ortalama 9.5 sn) olmustur.
Postoperatif donemde sert glottik kapanmalarin
azalmasina bagli olarak sesteki tremorun da azal-
mastyla, hastalar fonasyon sirasinda zorlanma ve
seste ani kesilmeler olmadan "a" iinliisiinii belli bir
stireye kadar (ortalama 9.5 sn.) sdyleyebildiler.
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Spazmodik disfonili hastalar esansiyel tremor,
idiyopatik spastik disfoni ve kas gerilim disfonisi
yoniinden arastiritlmali ve norolojik konstiltasyon
mutlaka yapilmalidir. Sesin spazmodik disfoni ile
uyumlu olmasi, vokal katlantida herhangi bir lez-
yon veya paralizi olmamasi, konusma mekaniz-
malarinin normal olmasi ve semptomlarin ses tera-
pisi ve psikoterapiye cevap vermemesi tanty1 koy-
durucu kriterlerdir (4). Kas gerilim disfonisinde ses
terapisinin yalniz veya psikoterapi ile kombine
olarak etkili oldugu gosterilmistir. Ancak spaz-
modik disfonide yalniz ses terapisiyle bir iyilesme
olmamaktadir (5).

Bugiine kadar SD'nin tedavisinde birgok yon-
tem denenmistir. Tiroplasti, ses terapisi, vokal fold-
larin cerrahi olarak veya kimyasal maddeler ile
denerve edilmesi, addiiktor kas stimiilasyonu bu
yontemler arasinda sayilmaktadir (4,6-9).

Isshiki ve ark.; addiiktor tip spazmodik dis-
fonili bir hastada lateralizasyon tiroplasti tekniginin
oldukga yararli oldugunu, 17 ay siiren takip perio-
dunda rekiirrense ait bir belirtinin ortaya ¢ik-
madigini, Botulinum toksininde goriilen yan etki-
lerin olmadigint ve daha uzun donemde diizelme
gorildigiini agiklamislardir (4).

SD'nin tedavisinde ses terapisi; sadece erken
evrede tavsiye edilmektedir. Vokal tekniklerin kul-
lanilmasi ile vokal gerginlik azaltilir, ses perdesin-
deki kesintiler 6nlenmeye calisilir (5).

SD'de vokal katlantilarin cerrahi olarak dener-
ve edilmesi ya da kimyasal maddeler ile dener-
vasyonu yapilarak gecici bir diizelme saglanmak-
tadir. Cerrahi denervasyon igin ilk olarak Dedo,
rekiirren siniri kesmistir (9). Ancak bu cerrahi giri-
sim sonrasi uzun donem takiplerde niiksiin yiiksek
oldugu goriilmiis ve bu yontem popiilerligini yitir-
mistir. Bu teknikten sonra semptomlarin yenilen-
mesinin sinir rejenerasyonuna bagli oldugu goste-
rilmistir (10).

SD'de kimyasal denervasyonun etkisi gecici
olsa da, larengeal gevseme kontrolii daha iyi
yapilabilmekte ve bu nedenle daha cok tercih
edilen bir tedavi yontemi olmaktadir. Glinlimiizde
en gecerli tedavi yontemi botulinum toksini enjek-
siyonudur (1,6-8).

Botulinum toksini Tip A enjeksiyonu ilk kez
1980 yilinda Scott ve ark. tarafindan sagilik tedavisi
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icin kullantlmigtir (11). Larengeal distonide ilk kez
kullananlar ise Blitzer ve Miller'dir (2,12).
Botulinum toksini etkisini noéromiiskiiler son-plak
bolgesinde gosterir. Burada presinaptik asetilkolin
salimimini bloke ederek paraliziye yol agar (6,13).
Bu yontem daha ¢ok tiroaritenoid ve lateral
krikoaritenoid kas spazmi sonucu olusan ADSD'de
etkindir. Botulinum toksini ABSD'de ADSD'den
daha az semptom kontrolii saglamaktadir. Bidus ve
arkadaglar;;  ABSD'li  hastalarda  posterior
krikoaritenoid veya krikotiroid kasina Botulinum
toksini enjeksiyonunun %66.7 vakada fayda
sagladigint ve bu etkinin kisa stireli oldugunu be-
lirtmislerdir (6). Isshiki'ye gore etkinin ortalama
4 ay silirmesi nedeniyle intrakordal enjeksiyonun
tekrarlanmasi, enjeksiyon bolgesi ve dozunun
ayarlanmasinin zor olmasi bu yontemin en 6nemli
dezavantajlarindandir (4).

Botulinum toksininin verilmesiyle klinik
diizelme 24-72 saat arasinda olur. Blitzer ve
arkadaglarinin yapmis oldugu ¢aligmada, ADSD'li
hastalarda Botulinum toksini enjeksiyonundan son-
ra klinik diizelme ortalama 2.4 giinde ortaya ¢ik-
mistir (1). Botulinum toksini enjeksiyonu uygu-
ladigimiz Gi¢ hastada klinik diizelme 5 ve 6. giin-
lerde oldu. Unilateral 10 iinite botulinum toksini
enjeksiyonu yapilan iki hastada semptomlar kay-
boldu, bilateral S'er {inite botulinum toksini enjek-
siyonu yapilan bir hastada ise semptomlar azaldi,
ancak kaybolmadi. Bu hastamizda uyguladigimiz
dozun yeterli olmadig1 disiiniildi. Sonuglarin
basarili olmas1 doz miktar ile iligkili goriilmekte-
dir. Bu yiizden SD'de botulinum toksini enjeksi-
yonu uygulamalarinda doz ayarlamasi yapmak
olduk¢a 6nemlidir. Biz daha sonraki uygulamalar-
da; dozun tek tarafli enjeksiyonlarda en az 10 {inite,
bilateral enjeksiyonlarda ise en az 5 {nite olarak
ayarlanmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Botulinum toksini uygulamasi; sesin diizelme-
sinde iyi sonuglar vermesi, cerrahi girisimin mini-
mal olmas1 ve vokal katlantilarin mobilitesinde
gecici azalma yaratmasi nedeniyle giiniimiizde ter-
cih edilir. Courey; SD'li hastalarda Botulinum
toksini enjeksiyonunun, hastalarin sosyal fonksi-
yonlarini ve yasam kalitelerini 6nemli derecede art-
tirdigin1  gostermistir (8). Bu yontemin baslica
dezavantajlari ise; etkisinin gegici olmasi ve ortala-
ma 4-6 ay siirmesi, 6zellikle posterior krikoarite-
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noid kas i¢in uygulamada zorluklarla karsilagilmast
ve allerjik reaksiyon gostermesidir. Enjeksiyondan
sonra ilk 2-3 giin ses kisik olabilir. Sonraki 7 - 9.
giinlerde botulinum toksininin tiim etkileri ortaya
cikmaya baglar. Ses havali ya da kisiktir. Hava kag-
masina bagli olarak ciimleler kisalir. Hasta sesi zor-
lu ve gii¢ sarfederek ¢ikarmaya alistigindan bu sesi
yadirgar. Hasta bu dénemde sesi iyilestirmek i¢in
fazladan efor sarfetmemeye dikkat etmelidir. 3.
haftada hasta sesteki gii¢stizliigii kompanse etmeye
baglar. Bu donemde ses terapisine baglanmalidir.
Blitzer; Botulinum toksini enjeksiyonu uyguladigi
ADSD'li hastalarda %35 havali ses, %15 fazla
sekresyondan dolay1 bogulma hissi ve %]1'den az
bogaz agrisinin gelistigini belirtmistir (1). Bizim
tiim olgularimizda enjeksiyondan sonra ilk birkag
giin ses kisiklig1 gelisti, daha sonra semptomlar
hafifledi. Enjeksiyondan sonra hastalarimiza ses
terapisi uygulandi. Aspirasyon ve yutma giicligi
gibi literatiirlerde tarif edilen yan etkiler bizim
hastalarimizda olmadi.

Gliniimiizde botulinum toksini tedavisi SD'nin
semptomlaria yonelik tedavisinde standart yak-
lagim olarak kabul edilmektedir. Botulinum toksini
enjeksiyonu genellikle LEMG esliginde lokal
olarak uygulanir, ancak botulinum toksini enjeksi-
yonu ile ayn1 anda LEMG yapma imkanimiz ol-
madig1 i¢in biz, genel anestezi altinda direkt kasa
enjeksiyon yaptik.

Sonuc¢

Giiniimiizde c¢esitli distonilerde siklikla kul-
lanilan ve basarili sonuglar elde edilen Botulinum
toksini enjeksiyonunu, SD 'nin tedavisinde tavsiye
etmekteyiz. SD'de botulinum toksini enjeksiyonu,
semptomlart gegici olarak azaltmasinin yanisira
hastanin yasam kalitesinde belirgin bir artis sagla-
masi1 nedeniyle SD'de en ¢ok tercih edilen tedavi
yontemi olmustur.
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