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Rostpaverkan efter tyreoideakirurgi utan skada pa
nervus laryngeus recurrens

Erika Bergstrom Borlin
Adam Hillgren

Sammanfattning. Det &r idag inte faststallt hur rostens omfang paverkas efter
tyreoideakirurgi da tidigare studier visar olika resultat. Den aktuella studiens syfte
var att understka om rostomfanget forandras efter tyreoideakirurgi utan skada pa
nervus laryngeus recurrens samt om eventuella subjektiva rostbevar bekréftas av
akustiska matningar. Studien inkluderade 18 deltagare som genomgick
tyreoideakirurgi. Deltagarna undersdktes med videostrobolaryngoskopi, gjorde
egenskattningar av rosten samt spelades in med tal- och maxfonetogram
preoperativt samt tva manader postoperativt. Resultaten visade att deltagarna
upplevde en signifikant 6kning av rostbesvar efter operation. Resultaten visade
vidare att grundtonsmedelvarde i tal minskade signifikant efter operation men att
frekvens- och intensitetsomfanget inte forandrades signifikant. Halften av
deltagarna (56 %) uppvisade dock ett reducerat maximalt rostomfang efter
operation. Det ar viktigt att informera patienter som genomgar tyreoideakirurgi att
det finns en betydande risk att frekvensomfanget kan reduceras och att det ar
vanligt med sjalvupplevda rostbesvar efter operation dven om inte nervus laryngeus
recurrens skadats.

Voice alterations after thyroid surgery without
recurrent laryngeal nerve injury

Erika Bergstrom Borlin
Adam Hillgren

Abstract. Voice alterations after thyroid surgery remain unclear since previous
research show diverse results. The aim of this study was to investigate changes in
speech and voice range profiles after thyroid surgery in patients without recurrent
laryngeal nerve injury and further investigate whether possible self-reported voice
outcomes are confirmed by acoustic measurements. Videostrobolaryngoscopy,
self-evaluation questionnaires, and recordings of speech and voice range profiles
were used to assess 18 participants preoperatively and two months postoperatively.
The results showed that self-reported voice complaints increased significantly after
surgery. The results also revealed that speaking fundamental frequency decreased
significantly but that the frequency and intensity range did not differ significantly
after surgery. However, half of the participants (56 %) did show a reduced
frequency range after surgery. Patients undergoing thyroid surgery should be
informed about the substantial risk of a reduced frequency range and that voice
complaints are common after surgery even though the recurrent laryngeal nerve is
intact.



Forkortningar

dB Decibel

EMG elektromyografi

FO grundtonsfrekvens

FOmedel grundtonsmedelvérde

FOmax hogsta grundtonsfrekvens

FOmin lagsta grundtonsfrekvens

Hz Hertz

NLR nervus laryngeus recurrens

NLS nervus laryngeus superior

RBF Rostbesvarsformular

RHI Résthandikappindex

SPL ljudtrycksniva (Sound Pressure Level)

SPLmax hogsta ljudtrycksniva (maximum Sound Pressure Level)
SPLmin lagsta ljudtrycksniva (minimum Sound Pressure Level)
ST semiton/er

VHI Voice handicap index



Ar 2014 registrerades 1 703 tyreoideaoperationer i det nationella kvalitetsregistret i
Sverige for kirurgisk behandling av sjukdomar i tyreoidea, paratyreoidea och binjurar
(Scandinavian Quality Register for Thyroid Parathyroid and Adrenal Surgery
[SQRPTA], 2015). De vanligaste indikationerna for tyreoideakirurgi ar malignitet eller
uteslutande av malignitet, kompressionssymptom, tyreotoxikos, kompletterande
hemityreoidektomi pa grund av cancer samt recidiv av cysta. Patienternas medelalder
vid operation dr 51 ar och andelen kvinnor som opereras uppgar till 79 % (SQRPTA,
2015).

Tyreoideakirurgi ar forenat med risk for skada pa nervus laryngeus recurrens (NLR).
Skada pd NLR ger en tydlig paverkan pa stambandens rorlighet, sa kallad
recurrenspares, da NLR innerverar fyra av de fem inre larynxmusklerna (Mattsson,
Hydman, & Svensson, 2015). Diagnosen ar oftast latt att stalla vid undersokning av
larynx (Aluffi et al., 2001). Nedsatt stdambandsrorlighet kan leda till dysfoni och dysfagi
(Mattsson et al., 2015; Rubin & Sataloff, 2008). Symptombilden varierar beroende pa
stéllningen av det paretiska stambandet/stdimbanden och rosten &r ofta svag, lackande,
hes och i vissa fall diplofon och afonisk (Colton, Casper, & Leonard, 2006; Rubin &
Sataloff, 2008). Personer med NLR-skada upplever ofta rosttrétthet och att luften inte
racker till for att tala i langre fraser (Crumley, 1994). Ar 2009 gjordes en systematisk
forskningsdversikt med syfte att faststdlla rapporterad incidens for overgdende och
permanenta recurrenspareser efter tyreoideakirurgi (Jeannon, Orabi, Bruch, Abdalsalam,
& Simo, 2009). Oversikten inkluderade 27 artiklar med totalt 25 000 patienter.
Resultaten visade att innerveringen av larynx” muskler kan paverkas efter
tyreoideakirurgi. Incidensen for Gvergaende postoperativ recurrenspares var 9,8 %
baserat pa medelvérdet fran alla 27 studier. Incidensen varierade mellan 1,4 % och 38,4
%. Medelvardesincidensen for permanent postoperativ recurrenspares var 2,3 % med en
variation mellan 0 % och 18,6 %. Den stora variationen géllande Gvergdende och
permanent recurrenspares tillskrivs framforallt skillnader géallande beddmningsmetod
(larynxspegel vs nasofiberskopi) for att upptdcka och diagnostisera recurrenspares.
Nasofiberskopi foreslas darfor som standardmetod vid stdmbandsundersokning efter
tyreoideakirurgi (Jeannon et al., 2009). Definitionen for permanent recurrenspares, dvs
nar en skada anses vara permanent, framgar inte i Jeannon et al. (2009) vilket ocksa
skulle kunna forklara variationen gallande incidensen for permanent recurrenspares. | en
svensk studie uppgick incidensen for postoperativ unilateral reccurenspares till 3,9 %
varav 0,97 % fortfarande uppvisade nedsatt stambandsrorlighet sex manader
postoperativt. Bilateral recurrenspares var mer ovanligt med en incidens pa 0,2 %
(Bergenfelz et al., 2008).

Tyreoideakirurgi medfor aven risk for skada pa nervus laryngeus superior (NLS). NLS
innerverar musculus cricotyroideus som ansvarar for strackning och spanning av
stdimbanden vilket har betydelse for fonation sarskilt i den o6vre delen av
frekvensomfanget (Shaw, Searl, & Hoover, 1995). Skada pa NLS kan framforallt kan fa
stora konsekvenser for professionella rostanvandare. Latt rosttrotthet, inskrankt
rostomfang, framforallt pa hojden, och svarigheter att hoja roststyrkan har beskrivits i
litteraturen (Aluffi et al., 2001; Hong & Kim, 1997; Randolph et al., 2015). Incidensen
for skada pa NLS dr inte helt faststalld pa grund av svarigheter att diagnostisera NLS-
pareser vid laryngoskopisk undersokning. Vissa laryngoskopiska fynd kan indikera en
NLS-skada. Dessa fynd inkluderar rotation av posteriora glottis mot den paretiska sidan,
konkavt stamband pa den svaga sidan samt en inferior placering av det drabbade
stdmbandet (Abelson & Tucker, 1981; Ward, Berci, & Calcaterra, 1977).



Elektromyografi (EMG) anses vara en mer giltig metod for att faststalla NLS-pares
(Meyer & Hillel, 2010). | EMG-studier varierar incidensen for NLS skada efter
tyreoideakirurgi mellan 0-58 % (Aluffi et al., 2001; Cernea et al., 1992; Hong & Kim,
1997; Hurtado-Lopez, Pacheco-Alvarez, Montes-Castillo, & Zaldivar-Ramirez, 2005;
Jansson et al., 1988; Kim et al., 2012; Teitelbaum & Wenig, 1995). Variationen skulle
kunna tillskrivas operationsindikation, olikheter i studiernas metod sasom deltagarantal
och antal nerver i risk under operation samt variation i hur EMG beddmts.
Tyreoideakirurgi kan aven leda till rostproblem utan att nervskada kunnat pavisas
(Aluffi et al., 2001). Symptom liknande dem vid NLS-skada har beskrivits sasom latt
rosttrétthet, svarigheter att sjunga, ta hga toner samt svarigheter att hoja roststyrkan
(Hong & Kim, 1997). Icke-neurala orsaker tros kunna bero pa direkta skador pa m.
cricotyroideus, intubationsrelaterade skador pa stambanden och 6vre luftvagsinfektion
orelaterad till kirurgin (Chandrasekhar et al., 2013). En annan teori ar att skador pa den
raka halsmuskulaturen till foljd av kirurgin kan leda till laryngo-trakeal arrbildning med
fixering vilket forsvarar larynx rorlighet i hojdled (Hong & Kim, 1997). De raka
halsmusklerna tros kunna ha en bidragande roll i regleringen av tonhdjd (Hirano, Koike,
& Von Leden, 1967; Vilkman, Sonninen, Hurme, & Korkkd, 1996) och det har
hypotiserats att delning av den raka halsmuskulaturen vid kirurgi ar en potentiell orsak
till postoperativ réstpaverkan (Debruyne, Ostyn, Delaere, & Wellens, 1997).
Rostpaverkan efter tyreoideakirurgi har undersokts med subjektiva matmetoder. Dessa
matmetoder inkluderar perceptuell bedomning av rostkvalitet samt inhdmtning av pati-
enternas egna upplevelser genom egenskattningsformuldr och intervjuer. Studier som
undersokt rostkvalitet har rapporterat en stdrre grad av rostavvikelse, 6kad grad av
skrovel samt avvikande taltonl&dge och roststyrka tidigt efter operation (Ryu et al., 2013;
Stojadinovic et al., 2008; Van Lierde et al., 2010). Upplevda rostbesvar har rapporterats
hos 30-87 % av patienter utan neurala skador (Aluffi et al., 2001; De Pedro Netto et al.,
2006; Page, Zaatar, Biet, & Strunski, 2007; Sinagra et al., 2004; Stojadinovic et al.,
2002). Voice Handicap Index (VHI) har anvants for att undersoka rostpaverkan efter
tyreoideakirurgi. VHI &r ett egenskattningsformuldr som mater individers subjektiva
beddmning av konsekvenser av en roststorning i det dagliga livet (Jacobson et al.,
1997). Formularet har visat sig vara en anvandbar metod for att identifiera rostproblem
efter tyreoideakirugi (Solomon et al., 2013). Ryu et al. (2013) rapporterade en signifi-
kant 6kning av den totala VVHI-poangen upp till tolv manader efter operation jamfort
med preoperativa varden. Detta resultat gar emot resultat fran en tidigare studie som
rapporterat icke-signifikanta skillnader gallande VHI-totalpodng en och sex veckor samt
tre manader postoperativt jamfort med preoperativa varden (Van Lierde et al., 2010). En
stor del av patienterna (59 %) i Van Lierde et als studie upplevde dock rostproblem en
vecka efter operation, varav 18 % fortfarande upplevde besvar efter tre manader. Ran-
dolph et al. (2015) undersokte sjalvupplevda rostproblem och aterhamtning efter tyreoi-
deakirurgi hos sangare och andra professionella rostanvandare. De fann inga statistiskt
signifikanta forandringar mellan pre- och postoperativa méatningar vad galler VHI-
totalpoang. Alla deltagare aterhamtade sig till 100 % men i en kompletterande intervju
framkom att majoriteten av deltagarna upplevde rostpaverkan under en period efter ki-
rurgin. Detta gallde framforallt 6kad rosttrétthet, nedsatt roststyrka, oformaga att fonera
i det Gvre registret samt begransning i att reglera och modulera tonhdjd. Da VHI saknar
pastaenden gallande rostens omfang sa finns det en risk att dessa symptom inte fangas
upp i kliniska studier om inte kompletterande fragor stalls eller andra metoder anvands.



Rostpaverkan efter tyreoideakirurgi har dven undersokts med instrumentella matmeto-
der. Dessa metoder inkluderar bland annat akustiska matningar av grundtonsmedelvérde
samt matningar av frekvens- och intensitetsomfang. Fonetogram eller réstomfangsprofil
(\Voice Range Profile) ar en metod som kan anvandas for att kartldgga en individs max-
imala frekvens- och intensitetsomfang samt frekvens- och intensitetsomfang i tal
(Schutte & Seidner, 1983). Metoden kan bland annat anvdndas som komplement vid
diagnossattning och vid utvérdering av behandling. Fonetogram kan daven anvandas for
att bekrafta subjektiva rostbesvar sasom reducerad maximal FO efter tyreoideakirurgi
(Ternstrém, Pabon, & Sddersten, 2015). Metoden summerar méatningar av olika egen-
skaper i en persons rost vilka sammanstalls i en area. Matningarna visas oftast i en tre-
dimensionell graf med en horisontell axel for tonhéjd samt en vertikal axel for rost-
styrka. Fonetogrammets tredje dimension, graden av svdrta i bilden, kan representera
olika akustiska parametrar eller ange ackumulerad registrering i en viss cell. Foneto-
grammets undre kontur relateras till stdmbandens elasticitet och smidighet vilket &r vik-
tigt for stambandens formaga att vibrera vid laga tryck. Den 6vre konturen relateras till
formagan hos musculus tyroarytenoideus och musklerna som adducerar stambanden att
skapa och std emot ett hogt subglottiskt tryck (Ternstrom et al., 2015). Fonetogrammets
graf kan fungera som visuell hjalp under inspelningen vilket kan motivera personen att
utforska sin rost i dess ytterlagen (Holmberg, lhre, & Sodersten, 2007). Hallin, Frost,
Holmberg och Sodersten (2012) utarbetade och reliabilitetsprévade ett protokoll for
fonetograminspelningar i syfte att ta fram referensvarden for rostfriska man samt for att
etablera en standardprocedur att anvénda i kliniken och i forskning. Det har visat sig att
inspelningssituation, teknik och tydliga instruktioner ar av stor vikt for att uppna reli-
abla och valida méatningar (Hallin et al., 2012; Sanchez, Oates, Dacakis, & Holmberg,
2014).

Flera studier har anvant fonetogram for att undersoka rostpaverkan efter tyreoidea-
kirurgi. Lombardi et al. (2006) undersokte rdst- och svéljningsforandringar efter tyreoi-
deakirurgi hos 39 personer utan nervpaverkan. Rostinspelningar med bland annat fone-
togram gjordes preoperativt samt tva dagar respektive tre manader postoperativt. Delta-
garna gjorde dven subjektiva skattningar av rosten och sviéljningsférmagan innan oper-
ation samt en vecka, en manad och tre manader postoperativt. Under fonetograminspel-
ningen instruerades deltagarna att, med svag och stark rost, glida fran lagsta till hogsta
ton pa ett uthallet /a/. Resultaten visade inga signifikanta forandringar pre- och postope-
rativt gallande frekvens- och intensitetsomfanget. Deltagarna upplevde daremot att ros-
ten forsdmrats efter operation. De subjektiva skillnaderna var signifikanta en vecka samt
en manad efter operation med en trend mot successiv aterhamtning. Patienterna rappor-
terade aven svarigheter med svaljningsformagan och dessa symtom kvarstod en vecka,
en manad samt tre manader efter operation. Overgdende rost- och svéljningsproblem &r
saledes vanliga aven efter okomplicerad tyreoideakirurgi och kan troligtvis relateras till
den naturliga lakningsprocessen efter operation (Lombardi et al., 2006). Diskrepansen
mellan de objektiva och subjektiva resultaten skulle kunna forklaras av att metoden for
de objektiva méatningarna inte har fangat de upplevda symptomen. | en senare studie av
Lombardi et al. (2009) undersoktes langtidseffekterna géllande rost- och svaljnings-
symptom efter tyreoideakirurgi. Resultaten visade inga signifikanta skillnader géllande
hogsta frekvens, lagsta frekvens, frekvens- och intensitetsomfang, maximal fonations-
tid, noise-to-harmonic ratio, jitter och shimmer, fore, tre manader efter samt mer an ett
ar efter operation. Deltagarna upplevde rostbesvér en vecka och en manad efter operat-
ion vilket ligger i linje med Lombardi et als tidigare studie men de fann ocksa en signi-



fikant skillnad tre manader postoperativt vilket de inte kunnat pavisa tidigare. Mer an ett
ar efter operation hade de upplevda rost- och svéljningssymptomen minskat signifikant
jamfort med de preoperativa skattningarna. Tyreoideakirurgi kan saledes forbéattra den
egna upplevelsen av rosten och svéljningsformagan pa lang sikt (Lombardi et al., 2009).

Andra studier har visat att ett minskat frekvensomfang och reducerad maximal FO
(FOmax) forekommer tidigt efter tyreoideakirurgi men att denna rostpaverkan ar rever-
sibel (Musholt, Musholt, Garm, Napiontek, & Keilmann, 2006; Stojadinovic et al.,
2002; Van Lierde et al., 2010). I vissa fall kan reduceringen av FOmax uppga till 50 %
fran preoperativt varde. Det har diskuterats att det tidiga postoperativa allmantillstandet
sasom oro och smarta kan vara en forklarande orsak till att omfanget reduceras da delta-
garnas maximala prestationsférmaga kan vara nedsatt (Musholt et al., 2006). Kim et al.
(2012) anvande fonetogram som metod for att utvardera rostpaverkan efter tyreoidea-
kirurgi hos individer som rapporterat reducerat frekvensomfang pa héjden. Sextiosju
deltagare inkluderades i studien. Deltagarna delades in i tre grupper: a) kvinnliga delta-
gare utan rapporterat reducerat frekvensomfang pa hojden (n = 52), b) kvinnliga delta-
gare som rapporterat reducerat frekvensomfang pa hojden (n = 6) och ¢) manliga delta-
gare utan rapporterat reducerat frekvensomfang pa hojden (n = 9). Rostinspelningar
gjordes preoperativt samt en vecka och tre manader postoperativt. Vid fonetogramin-
spelningen instruerades deltagarna att fonera fran sin lagsta till sin hogsta ton. Resultatet
visade en signifikant minskning géllande frekvens- och intensitetsomfanget en vecka
och tre manader efter operation jamfort med preoperativa méatningar for gruppen som
rapporterat subjektiva besvar. EMG utfordes pa fem av sex deltagare med rapporterat
reducerat réstomfang for att undersoka en eventuell skada pa NLS. Tva av sex deltagare
hade normal funktion i m. cricotyroideus medan tre av sex uppvisade nedsatt funktion i
m. cricotyroideus. Resultatet fran Kim et al. (2012) ligger i linje med en tidigare studie
som rapporterat hog frekvens (86 %) av deltagare med reducerad FOmax postoperativt
(Hong & Kim, 1997). Hong och Kim visade dven pa en signifikant sankning av grund-
tonsmedelvarde (FOmedel) och minskat frekvensomfang i tal upp till tre manader efter
operation. I en langtidsuppféljning av 155 individer som genomgatt tyreoideakirurgi
rapporterades en reducering av frekvensomfang och sankning av FOmax upp till 12 ma-
nader efter operation (Ryu et al., 2013). De fann &ven att ju storre Kirurgiskt ingrepp
(partiell eller total tyreoidektomi) desto mer negativ paverkan pa rostfunktionen.

Pa Karolinska Universitetsjukhuset i Solna informeras idag patienter som ska opereras
om risken for permanent NLR-skada efter tyreoideakirurgi. Eftersom det inte &ar fast-
stallt hur rostomfanget paverkas da tidigare studier visar pa olika resultat far inte patien-
terna information om hur stor risken ar for nedsatt omfang. Skillnaderna i resultat skulle
kunna forklaras av olikheter gallande val av metod och undersékningsdesign hos de
relativt fa studier som finns idag. De befintliga studierna redovisar inte hur réstom-
fangsmatningarna utforts i detalj vilket gor det svart att jamfora resultaten och bedoma
validiteten och reliabiliteten i métningarna. Ett inskrankt réstomfang kan fa stora kon-
sekvenser, i synnerhet for professionella rostanvéndare, och det &r darfor av stor vikt att
patienter informeras om riskerna infér en eventuell operation. Den aktuella studiens
syfte var att undersoka om rostomfanget paverkas efter tyreoideakirurgi hos patienter
dar inte NLR skadats. Studien syftade &ven till att undersoka mojliga skillnader mellan
akustiska matt och eventuella upplevelser av ett begransat frekvens- och intensitetsom-
fang tva manader efter operation.



Studiens fragestallningar var:

e Forandras frekvens- och/eller intensitetsomfanget efter tyreoideakirurgi hos
personer dar nervus laryngeus recurrens inte ar skadad?

e Hur stor ar incidensen for ett reducerat maximalt frekvens- och/eller intensitets-
omfang efter tyreoideakirurgi?

e Upplever deltagarna rostbesvar tva manader efter operation och bekréftas upp-
levelsen av akustiska matningar?

Metod

Deltagare

Deltagare > 18 ar som skulle genomga tyreoideakirugi under perioden 22 december
2015 till 12 februari 2016 pa Karolinska Universitetssjukhuset, Solna, inkluderades i
studien. Studiens exklusionskriterier var tidigare eller pagaende stralning i halsomradet,
operation av endast paratyreoidea samt preoperativ recurrenspares eller recurrenspares
tvd manader postoperativt. Tjugoatta deltagare rekryterades till studien varav 25 var
kvinnor och tre var mén. Sex deltagare deltog inte i den postoperativa uppfdljningen
och exkluderades fran studien. Fyra av dessa deltagare uteblev p.g.a. tidsbrist, en delta-
gare var sjuk vid uppféljningstillfallet och en deltagare gick inte att komma i kontakt
med. Fem deltagare (18 %) drabbades av postoperativ recurrenspares. Fyra av dessa
uppvisade nedsatt stambandsrorlighet tvd manader efter operation och exkluderades. En
deltagare med recurrenspares uppvisade normal stambandsrorlighet tva manader posto-
perativt och inkluderades i studien. Det slutliga antalet deltagare var 18 individer, alla
kvinnor, med en medelalder pa 55,4 ar (se figur 1). | tabell 1 redovisas oversiktlig bak-
grundsinformation om deltagarna. Deltagarna med recurrenspares som exkluderades
fran huvudstudien kommer att presenteras som en sarskild grupp i resultaten.

~ N
Rekryterade Inkluderade
28 18

Stambandsrérlighet ua
tva manader post-op

6 5 1

v

Recurrenspares
tva manader post-op *

4

v

Avhopp Recurrenspares

* Redovisas som separat grupp

Figur 1. Fl6desschema Over exkluderade och inkluderade deltagare.



Tabell 1

Preoperativ inhdmtad bakgrundsinformation om deltagarna. Tabellen visar alderspann samt
genomsnittlig &lder for hela gruppen. For 6vriga parametrar uppges antal deltagare och andel
av gruppen som givit det aktuella svaret. n = 18

Antal deltagare Procent (%)
Alder i &r, medelvarde (min-max) 55,4 (29-77)
Sysselséttning:
studerande 1 5,6%
arbetande 8 44,4%
foraldraledig 2 11,1%
sjukskriven 1 5,6%
pensionar 6 33,3%
Réstkrav i nuvarande sysselsattning:
aldrig eller séllan 8 44.4%
ibland 2 11,1%
ofta 5 27,8%
alltid 3 16,7%
Anvander rosten i nuvarande sysselséttning:
aldrig eller séllan 2 11,1%
ibland 3 16,7%
ofta 8 44,4%
alltid 5 27,8%
Anvander rosten pa fritiden:
aldrig eller séllan 1 5,6%
ibland 5 27,8%
ofta 7 38,9%
alltid 5 27,8%
Har erfarenhet av egen sangutévning 8 44,4%
Har tranat sin talrost 3 16,7%
Upplever rostbesvar preoperativt 2 11,1%
Har tidigare gatt i rostbehandling 1 5,6%
Sjukdomar
astma 3 16,7%
allergi 4 22,2%
reflux 7 38,9%
lungsjukdom 0 0,0%
Har tidigare genomgatt tyreoideakirurgi 2 11,1%
Upplever sig ha en hdrselnedsattning 5 27,8%
Rokare 3 16,7%

Kirurgi

| tabell 2 visas information om indikation for kirurgi, diagnos, nervmonitorering under
Kirurgin, typ av kirurgi och eventuell delning av raka halsmuskulaturen for alla
deltagare. 10/18 deltagare genomgick unilateral lobektomi, 7/18 deltagare genomgick
total tyreoidektomi och 1/18 deltagare genomgick annan operation pa tyreoidea. Alla
deltagare hade benigna forandringar pa tyreoidea. NLR identifierades och
monitorerades rutinmassigt under ingreppet for samtliga deltagare. Detta skedde genom
att nerven stimulerades med en elektrisk impuls simultant som en elektrisk signal fran
m. tyroarytenoideus plockades upp av ytelektroder pa narkostuben (Mattsson et al.,
2015). Ingen aktiv sokning av NLS gjordes vid de kirurgiska ingreppen. For en
deltagare skedde en spontan identifiering av NLS under operation. Alla utom ett av
ingreppen gjordes utan delning av raka halsmuskulaturen.



Tabell 2
Information om kirurgiskt ingrepp, nervidentifiering, delning av raka halsmuskler,
indikation for kirurgi, diagnos och preparatvikt for alla deltagare. n = 18

Antal deltagare Procent (%)

Indikation for Kirurgi:
benign struma 7 38,9%
tyreotoxikos 4 22,2%
utesluta malignitet 5 27,8%
kompressionssymtom 2 11,1%
Diagnos:
benign tumdr i tyreoidea/paratyroidea 5 27,8%
tyreotoxikos med diffus struma 3 16,7%
tyreotoxikos med toxisk multinodular struma 1 5,6%
atoxisk uninodulédr struma 1 5,6%
atoxisk multinoduldr struma 7 38,9%
atoxisk struma ospecificerad 1 5,6%
Typ av kirurgiskt ingrepp:
lobektomi 10 55,6%
total tyreoidektomi 7 38,9%
annan operation pa tyreoidea 1 5,6%
Identifiering och monitorering av NLR 18 100,0%
Identifiering av NLS 1 5,6%
Delade raka halsmuskler 1 5,6%
Preparatvikt i gram. m + s (min-max)* 47,6 + 42,0 (5,8-128,3)

m = medelvdrde, s = standardawvikelse. *Preparatvikt = méngden vavnad som extirperats
under operation.

Procedur och material

Deltagarna genomgick laryngostroboskopi samt spelades in med tal- och
maxfonetogram preoperativt samt cirka tvd manader postoperativt. Deltagarna gjorde
aven egenskattningar av rostfunktionen pre- och postoperativt.
Egenskattningsformuldren inkluderade Rosthandikappindex (RHI) och Rostbesvarsfor-
mular (RBF). Vid det preoperativa undersokningstillfallet fyllde deltagarna i ett frage-
formuldr gallande bakgrundsinformation. De preoperativa undersékningarna gjordes
mellan 0-31 dagar (m = 4) innan operationsdatumet. De postoperativa undersokningar-
na gjordes mellan 53-73 dagar postoperativt (m = 62).

Laryngostroboskopi med videodokumentation. Laryngostroboskopi med videodoku-
mentation utfordes pre- och postoperativt for undersokning av stdmbandsstatus. Ett flex-
ibelt videolaryngoskop (Olympus ENF-VH) med diameter 2,9 eller 3,9 mm anvéndes.
De preoperativa undersokningarna gjordes av en foniater eller endokrinkirurg vid Karo-
linska Universitetssjukhuset i Solna. De postoperativa undersokningarna gjordes av en
foniater. Undersokningarna dgde rum antingen innan eller i samband med rostinspel-
ningarna. Innan undersokningen sprayades ena nasborren med Nafazolin-Lidokain for
avsvallning och slemhinnebed6vning varpa laryngoskopet fordes via nasan ner till sval-
get. Deltagarna utforde sedan bade respiratoriska och fonatoriska uppgifter. | vitt ljus
undersoktes stambandens utseende och rorlighet under lugn andning samt viljemassig
ab- och adduktion. Stdambandens svangningar och slutningsmonster beddomdes under
stroboskopin. | de fall dar endokrinkirurg utférde undersékningarna bedémdes stam-
bandens rorlighet i vitt ljus. Under de postoperativa undersokningarna fick deltagarna
utfora glissandon for att detektera en eventuell NLS-skada. Alla undersokningar video-
dokumenterades och sparades i programmet Fonmedia vilket &r ett program kopplat till
patienternas egen journal.



Bakgrundsformuldr. Bakgrundsinformation om deltagarna samlades in via ett speci-
fikt utformat frageformular som deltagarna besvarade vid det preoperativa undersok-
ningstillfallet. | frageformuléret inhamtades information om alder, kon, sysselsattning,
rostkrav och réstanvandning, tidigare kirurgi i halsomradet, upplevda réstbesvar, egen
résttraning, sjukdomar, rokning och horsel. Deltagarna tillfragades dven om de hade
eller hade haft rostbesvar och om de fatt réstbehandling tidigare. Svarsalternativ gavs
bade i kategorier (aldrig/sallan, ibland, ofta, alltid) och som ja- eller nej svar. Om delta-
garen svarade ja fanns utrymme att med egna ord beskriva detta vidare. Forsoksledarna
hade under ifyllandet av bakgrundsformuldret mojlighet att stalla kompletterande fragor
till deltagarna om nagot behdévde fortydligas.

Rosthandikappindex (RHI). Rosthandikappindex anvéndes for att méta subjektiva
rostbesvar. RHI &r en svensk dverséttning av VVoice Handicap Index (VHI) som valide-
rades ar 2009 pa svenska (Ohlsson & Dotevall, 2009). RHI inkluderar 30 pastaenden
som skattas pa en femgradig skala (0 = aldrig, 1 = nastan aldrig, 2 = ibland, 3 = néstan
alltid, 4 = alltid). Pastaendena representerar tre domaner som &r relaterade till fysiologi,
funktion och emotion. Den totala poangen uppgar till maximalt 120 poang. Ju hogre
podng desto storre subjektiva rostbesvar. En total RHI-poang pa > 20 anses vara en cut-
off gréans for rostbesvar och en skillnad pa 13-16 poang mellan skattningar anses indi-
kera en verklig forandring efter nagon form av intervention (Ohlsson & Dotevall.,
2009). En deltagare besvarade RHI pa den validerade, thailandska Gversattningen (Ja-
ruchinda & Suwanwarangkool., 2015).

Rostbesvarsformular (RBF). Ett formular, specifikt framtaget for denna studie, anvén-
des for att fanga de specifika subjektiva rostbesvar som beskrivits av personer som ge-
nomgatt tyreoideakirurgi (Hong & Kim, 1997) och som inte finns med i RHI. RBF in-
kluderar tio pastaenden som skattas pa en femgradig skala (0 = aldrig, 1 = nastan aldrig,
2 = ibland, 3 = nastan alltid, 4 = alltid). Den maximala totalpodangen ar 40 poéng och ju
hogre poang desto storre besvar. RBF inkluderar bland annat pastaenden vad galler
réstomfang, svarigheter att ta hdga toner och svaljningssvarigheter (tabell 3).

Tabell 3
Rostbesvarsformular (RBF).

1. Min rost &r hes

2. Jag har svart att variera mitt rostlige nér jag talar
3. Jag har svart att ropa eller hoja roststyrkan

4. Min rost ar svag

5. Jag har svart att ta ljusa toner nar jag sjunger

6. Min rost &r mdrkare &n vanligt

7. Jag har svart att sjunga

8. Jag blir trott i rosten nar jag talar

9. Det stretar/stramar i huden pa halsen

10. Jag upplever svarigheter att svilja

Totalpoéng

0 = aldrig, 1 = nastan aldrig, 2 = ibland, 3 = néstan alltid, 4 = alltid. Den totala po&ngen ar summan av alla
svar, saledes 0-40 poang.

Fonetograminspelningar. Rostinspelningarna gjordes i en akustikbehandlad inspel-
ningsstudio pa Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. Inspelningsapparaturen inklu-
derade en stationdr dator (Dell, Optiplex 9020, 05A4) och en rundupptagande, konden-
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satormikrofon (Sennheiser, MKEZ2) kopplad till en mixer/mikrofonforstarkare (Nyvalla
DSP Audio Interface Box). Linjesignalen analog-digitalomvandlades med ett externt
USB-ljudkort (Roland UA-55). Mikrofonen var monterad pa en huvudburen stéllning
for att kunna halla ett konstant avstand pa 15 cm fran deltagarens mun. En systemka-
librering utfordes for att korrigera avstandet pa 15 cm till det rekommenderade avstan-
det pa 30 cm (Schutte & Seidner, 1983). Ljudinspelningarna gjordes i programmet Phog
(v3.0;1023, Neovius Data och Signalsystem AB). Registreringstiden for fonation var 25
millisekunder. Samtliga ljudfiler sparades i smp-format med en samplingsfrekvens pa
16 000 Hz. Inspelning av en genererad sinuston pa 1 000 Hz och 94 dB SPL (Briel &
Kjaer, modell 4230) gjordes varje dag innan inspelningarnas start. Inspelningen av ka-
libreringstonen anvandes for att kontrollera volymkontrollinstéliningarna hos systemet
infor bearbetning av data. X-axeln i fonetogrammet visar grundtonsfrekvens i Hertz
(Hz) pa en logaritmisk skala samt i semitoner. Y-axeln visar intensitet matt i dB SPL.
Grafens tredje dimension, graskalan visar den ackumulerade registreringen i en given
cell. Bada forsoksledarna narvarade vid alla fonetograminspelningar férutom en da end-
ast en av forsoksledarna narvarade. Forsoksledarna var tranade i att utfora inspelningar-
na vilket har visat sig vara viktigt for att uppna reliabla och valida méatningar (Hallin et
al., 2012).

Talfonetogram. Den forsta uppgiften var att spela in deltagarnas frekvens- och intensi-
tetsomfang i habituellt tal. | talfonetogrammet anvandes en kombination av hoglasning
av en standardtext “Ett svart fall” samt fritt beréttande till sex sekvensbilder. Deltagarna
satt ner under inspelningen och fick se en papperskopia av texten och bilderna. De in-
struerades att forst hoglasa texten med en normal rost. Tva deltagare hade otillrackliga
kunskaper i svenska och fick da istallet lasa och beratta pa sitt modersmal. En deltagare
laste en Gversattning av standardtexten pa persiska. Den andra deltagaren hade thai-
landska som modersmal. Da ingen thailandsk versattning av standardtexten fanns att
tillga laste denna deltagare en annan utvald text. De tva uppgifterna spelades in i samma
fil och analyserades saledes som ett ackumulerat talfonetogram. Alla deltagare gjorde
momenten under talfonetograminspelningen i samma ordningsfoljd det vill saga forst
hoglasning och sedan beréttande.

Maxfonetogram. Den andra uppgiften var att spela in deltagarnas maximala frekvens-
och intensitetsomfang. Under inspelningen stod deltagarna vanda mot en datorskarm dar
fonetogrammet visades. Tva deltagare satt under inspelningarna da stdende position inte
var mojligt pa grund av fysiska hinder. Innan inspelningens start fick deltagarna en in-
troduktion till fonetogrammet. De gavs dven en kort beskrivning av fonetogrammets
axlar och proceduren for inspelningen. Forsoksledaren forklarade att syftet med inspel-
ningen var att, med rosten, skapa en sa stor area som majligt. Deltagarna instruerades att
ta hjalp av registreringarna pa skarmen for att utforska sitt rostomfang och att upprepa
varje moment flera ganger. Under inspelningarna anvande forsoksledarna ett standard-
protokoll for inspelning av maxfonetogram vilket ar framtaget och anvént i en tidigare
studie (Hallin et al., 2012). Fonation lockades fram bade genom tydliga instruktioner
och genom att forsoksledaren agerade modell. Inspelningarna pausades ofta for att ge
instruktioner, uppmuntran och positiv aterkoppling. Ibland anvandes gester och ljudbil-
der till exempel ”lat pipig som en mus” samt pekningar pa datorskarmen for att elicitera
deltagarnas maximala prestation. Forsoksledarens sétt att coacha varierade fran delta-
gare till deltagare beroende pa enskilda specifika behov. Om knarrig rostkvalitet produ-
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cerades pausades inspelningen. Alla deltagare foljde samma inspelningsprocedur. Under
inspelning av det maximala fonetogrammet instruerades deltagaren att fonera pa voka-
len /a:/ genom féljande uppgifter:

Halla ut en ton i ett bekvamt rostlage i ndgra sekunder

Sénka roststyrkan sa mycket som méjligt till den allra svagaste rosten pd samma ton

Med den allra svagaste rosten gora glissandon eller stegvisa skalor nedat i omfanget

Med den allra svagaste rosten gora glissandon eller stegvisa skalor uppét i omfanget (fonation i
falsett/huvudklang uppmuntrades och inkluderades i matningarna)

5. Fylla eventuella ojamnheter i den undre konturen

6. Hitta tillbaka till den bekvama rosten igen

7. Hoja roststyrkan sa mycket som méjligt till den allra starkaste rosten

8
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Med den allra starkaste rosten gora glissandon eller stegvisa skalor nedat i omfanget
. Med den allra starkaste rosten gora glissandon eller stegvisa skalor uppat i omfanget

10. Fylla eventuella ojamnheter i den dvre konturen

11. Sammanbinda den 6vre och undre konturen i fonetogrammet i lagt och hogt réstlége. Dipp i den
Ovre konturen, vilket indikerar registerbrott, behdvde inte fyllas i

12. Ytterligare forsok att utvidga arean med en stark och svag rost. For att utvidga den 6vre konturen
fick de prova att ropa /ha:ha:/ i olika rostlagen. Deltagaren fick ocksa liknelser som att anvanda
en “pipig rost” for att hitta sina allra hogsta toner

13. Mdjlighet att sjalv prova att utvidga arean ytterligare

14. Inspelningen avslutades nér deltagaren och forsdksledaren var éverens om att det maximala
rostomfanget uppnatts

Akustiska analyser. Pa grund av tekniska problem med registreringen av ljudtrycks-
niva i systemet gjordes en korrigering pa ca -16 dB for alla ljudfiler i programmet So-
pran (version 1.0.10). For att bestdmma korrigeringens storlek jamfordes den kanda
nivan pa den inspelade kalibreringstonen med visningen av uppmatt ljudtrycksniva i
Phog. Analyser av fonetogramdata gjordes huvudsakligen i programmet Phog
(v2.50;1003, Neovius Data och Signalsystem AB). Tekniska problem med Phog innebar
att extraregistreringar som inte genererades av deltagarnas rost framtradde pa da-
torskarmen under spelning. Dessa extraregistreringar eliminerades innan analys. Grund-
tonsmedelvarde 1 tal (FOmedel) analyserades med programmet Swell Editor
(v4.50;2015, Neovius Data och Signalsystem AB). Fran ett histogram éver FO kan man
valja vilken del av histogrammet som ska inga i medelvardesberakningen, om man t.ex.
vill exkludera knarrfonation. For varje enskild deltagare gjordes en subjektiv bedém-
ning av vilka toner som skulle inkluderas. Figur 2 visar ett exempel pa hur manuell ex-
kludering av grundtonsregistreringar kan goras.

Medel Stddv Mode Ztagna
202.6 42 186 38.23

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

Figur 2. Exempel pa manuell exkludering av grundtonsregistreringar i FO-
histogrammet.
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| figur 3 visas hur akustiska matt valts fran talfonetogrammen. Matten som valdes var
hogsta och lagsta frekvens (FOmax, FOmin) samt hogsta och lagsta ljudtrycksniva
(SPLmax, SPLmin).
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Figur 3. Figuren visar exempel pa ett talfonetogram. Fonetogrammets X-axel visar
grundtonsfrekvens (FO) matt i Hz och Y-axeln visar ljudtrycksniva (SPL) matt i dB.
Svértan i bilden anger ackumulerad registrering vid en cell. Pilarna anger hur FOmax
och FOmin samt SPLmax och SPLmin valts. Exkluderade matningar ar markerade med

().

| figur 4 visas hur akustiska matt valts fran maxfonetogrammen. Matten som valdes var
hogsta och lagsta frekvens (FOmax, FOmin) samt hogsta och lagsta ljudtrycksniva
(SPLmax, SPLmin).
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Figur 4. Figuren visar ett exempel pa ett maxfonetogram. Fonetogrammets X-axel visar
grundtonsfrekvens (FO) métt i Hz och Y-axeln visar ljudtrycksniva (SPL) matt i dB.
Svértan i bilden anger ackumulerad registrering vid en cell. Pilarna anger hur FOmax
och FOmin samt SPLmax och SPLmin valts. Exkluderade métningar &r markerade med

0.

Intensitetsomfanget for fonetogrammen berdknades genom maxvardet minus minvéardet.
Alla frekvensvérden (Hz) omvandlades till semitoner for att kunna gora linjéra tolk-
ningar. Frekvensomfangen gallande tal- och maxfonetogrammen beraknades och om-
vandlades till semitoner enligt formeln 12*LN(max/min)/LN(2). FOmax och FOmedel
omvandlades till semitoner enligt formeln 12*LN(x/220)/LN(2) med ett referensvérde pa
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220 Hz. For att reducera risken for matfel exkluderades registreringar som hamnade
fyra halvtoner ifran den sammanhangande arean samt noterade knarrtoner (Hallin et al.,
2012).

Statistiska analyser

Statistiska analyser berédknades i programmet SPSS (version 23). Normalfordelning av
data undersoktes genom att studera variablernas histogram samt med test av skewness,
kurtosis och Shapiro-Wilks normalitetstest. Alla datavariabler utom en bedémdes som
tillrackligt normalfordelade och for dessa gjordes t-test for beroende métningar. En va-
riabel bedémdes vara icke-normalférdelad (intensitetsomfang - maxfonetogram) och da
utfordes istallet Wilcoxon teckenrangtest. For analyserna valdes en signifikansniva pa p
< 0,05.

Forskningsetiska dvervaganden

| ett initialt skede informerades deltagarna om studien via telefon av ansvarig lékare.
Intresserade fick darefter ta del av ett informationsbrev. Brevet inkluderade information
om studiens syfte, undersékningsmetoder, att deltagande var frivilligt samt att de hade
ratt att nar som helst avbryta sitt deltagande. Informerat samtycke inhdmtades darefter
skriftligt. Deltagarna informerades om att maxfonetograminspelningen innebar anvand-
ning av rosten i dess ytterlagen med varierande intensitet vilket kan kannas ovant samt
att en overgaende rostanstrangning kan upplevas. Efter avslutad preoperativ inspelning
fick deltagarna ta del av rostergonomiska rad vilka foljdes upp postoperativt. Alla delta-
gare tilldelades en kod och kodnyckeln forvarades i ett last skap pa Logopedkliniken,
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna. Behandling av personuppgifter och data gjor-
des enligt Personuppgiftslagen (1998:204). Godkand etikprévning av regionala etik-
provningsndmnden i Stockholm finns, diarienummer: DNR 2015/733-31/1.

Resultat

For att besvara studiens fragestéllningar redovisas resultaten i separata delar. Inled-
ningsvis redovisas laryngoskopiska fynd. Vidare redovisas resultaten gallande deltagar-
nas egenskattningar samt akustiska méatningar pa gruppniva fére och tvad manader efter
operation. Darefter presenteras resultat for tva utvalda deltagare géllande laryngosko-
pisk undersokning, egenskattning och akustiska matningar. Slutligen redovisas resultat
for de individer som exkluderats fran huvudstudien da skada pa NLR pavisats tvd ma-
nader efter operation.

Laryngostroboskopisk bedémning

Den preoperativa stimbandsundersokningen utfordes pa 17 deltagare. En deltagare
kande starkt obehag infor stimbandsundersékningen och valde darfor att avsta. Inga
deltagare uppvisade tecken pa NLR-skada preoperativt. Den postoperativa stambands-
undersokningen gjordes pa samtliga deltagare (n = 18) och visade inga tecken pa NLR-
skada. Vid glissandouppgiften uppvisade en deltagare nedsatt strackning av stdmban-
den. En annan deltagare uppvisade rotation av kannbrosken dock med symmetrisk
stdmbandsstrackning.
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Sjalvupplevda rostbesvar

| tabell 4 summeras resultaten fran RHI. RHI-totalpodang Okade fran 6,8 (s = 6,9) till
16,6 (s = 11,1) for hela gruppen efter operation. Denna skillnad var statistiskt signifi-
kant (p = 0,001). Totalpodngen for alla subskalor 6kade postoperativt. Funktionell
okade fran 2,4 (s = 2,7) till 4,4 (s = 3,1), fysisk 6kade fran 3,6 (s = 3,5) till 8,9 (s = 6,2)
och emotionell 6kade fran 2,4 (s = 2,1) till 3,7 (s = 4,3). Innan operation skattade tva
deltagare (11 %) > 20 poéang och postoperativt skattade sex deltagare (33 %) > 20 po-
ang. Tretton deltagare (72 %) Okade sin totala RHI-poédng efter operation varav sju (39
%) hade en 6kning pa > 13 poang. Fyra deltagare (22 %) minskade sin totala RHI-
podng efter operation mellan 1 och 5 poang.

Tabell 4

Medelvérde, standardavvikelse och min-max for totalpoéng och subskalorna i
Rosthandikappindex (RHI) pre- och postoperativt. n = 18.

Pre Post P
mz=s min-max m=s min-max
Totalpodng RHI 6,8+6,9 0-24 16,6 +11,1 1-35 0,001*
Funktionell 24+27 0-9 44+31 0-10
Fysisk 36+35 0-10 8,9+6,2 0-22
Emotionell 09+21 0-6 3,7+43 0-14

Pre = preoperativt, Post = postoperativt, m = medelvérde, s = standardawvikelse. * =
statistiskt signifikant resultat (p < 0,05).

| tabell 5 summeras resultaten fran RBF. En statistiskt signifikant 6kning uppmattes for
RBF-totalpoang efter operation (p = 0,002). Preoperativt var totalpodngen for hela
gruppen 7,4 (s = 5,7) och postoperativt var totalpodngen 13,1 (s = 9,2). Fjorton
deltagare (78 %) Okade sin totala RBF-podng postoperativt. For tre deltagare (17 %)
observerades en sankning av totalpoangen efter operation. Tva av dessa var de deltagare
som skattade lagre pd RHI postoperativt.

Tabell 5

Medelvérde, standardavvikelse och min-max for alla deltagare géallande RBF totalpoéng samt for respektive
rost- och svaljningssymptom pre- och postoperativt. n = 18

Pre Post P
m s min-max mz=s min-max
1. Min rost &r hes 0,9+1,00 0-3 1,3+0,96 0-3
2. Jag har svart att variera mitt rostléige nar jag talar 0,4+0,78 0-2 0,8+0,98 0-3
3. Jag har svart att ropa eller hija réststyrkan 0,4+0,70 0-2 1,3+1,33 0-4
4. Min rost &r svag 0,3+0,69 0-2 1,1+0,94 0-3
5. Jag har svart att ta ljusa toner nér jag sjunger 09+145 0-4 1,6+1,58 0-4
6. Min rost &r mdrkare &n vanligt 0,8+1,15 0-4 1,1+1,32 0-4
7. Jag har svart att sjunga 0,5+0,79 0-2 1,4+1,61 0-4
8. Jag blir trott i rosten nér jag talar 0,8+ 0,99 0-2 1,4+1,04 0-3
9. Det stretar/stramar i huden pa halsen 0,7+1,18 0-4 1,7+1,24 0-3
10. Jag upplever svarigheter att svélja 15+1,20 0-4 1,4+1,38 0-4 .
Totalpodng: m, s (min-max) 7,44 + 5,69 (0-19) 13,11 + 9,20 (0-31)  0,002*

Pre = preoperativt, Post = postoperativt. m = medelvérde, s = standardawvikelse. * = statistiskt signifikant resultat
(p <0,05).
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Preoperativt skattades pastaendena nr 1 (“min rost ér hes”), nr 5 (“jag har svart att ta
ljusa toner nér jag sjunger”) och nr 10 (“jag upplever svarigheter att svélja”) hogst. De
postoperativt hogst skattade pastdenden var nr 5 (“jag har svért att ta ljusa toner nir jag
sjunger”) och nr 9 (“det stretar/stramar i huden pa halsen”). Alla pastdenden forutom
pastaendet gallande svaljningsformaga (nr 10) 6kade i medelvarde efter operation. De
pastaenden som ckade mest efter operation var nr 3 (’jag har svart att ropa eller hdja
roststyrkan™), nr 7 (“jag har svart att sjunga”) och nr 9 (“det stretar/stramar i huden pa
halsen”).

Tal- och maxfonetogram

Resultaten fran tal- och maxfonetogrammen presenteras i tabell 6. Referensvarden for
rostfriska kvinnliga talare gallande respektive akustisk parameter presenteras for att
mojliggora jamforelser (Sanchez et al., 2014). Pa grund av tekniska problem med
kalibreringen av SPL under vissa inspelningsdagar bortfaller tre deltagare ur
ljudtrycksnivaanalyserna (dB SPL). Detta noteras med ** i tabellen. SPL-véardena ar
korrigerade for ett avstand pa 30 cm mellan mun och mikrofon.

Tabell 6

Medelvéarde, standardavvikelse och min-max pre- och postoperativt for deltagarnas talfonetogram och maximala réstomfangsprofil.
Tabellen visar aven referensvarden for rostfriska kvinnliga talare géllande respektive akustisk parameter (Sanchez et al., 2014). n = 18

Pre Post
- - P Sanchez et al. (2014)
mz=*s min-max m=*s min-max
Talfonetogram:
FOmedel (Hz)* 198,8 + 20,3 161,0-235,5 190,2 + 20,8 152,7-223,3  0,009*** 182,8 + 22,3
frekvensomféng (ST) 14,0+2,7 10,0-20,0 134+21 10,0-18,0 0,28 14,6 3,2
intensitetsomfang (dB SPL)** 21,9+ 3,6 15,0-30,0 21,4£29 15,0-25,0 0,64 19,9+2,41
Maxfonetogram:
FOmax (Hz)* 1116,3+457,9 523,0-19755 1041,1+449,5 4153-2093,0 0,21 1275,3 + 269,1
frekvensomféing (ST) 382+73 27,0-51,0 36,8+6,3 26,0-45,0 0,21 41,15+4.2
intensitetsomfdng (dB SPL)** 54,0+ 5,2 42,0-62,0 56,9+ 4,5 47,0-62,0 0,20 62+5,1

Pre = preoperativt, Post = postoperativt, m = medelvirde, s = standardawvikelse, ST = semitoner, Hz = Hertz dB SPL = ljudtrycksnivad métt i
decibel (dB).* = statistiska berakningar &r utforda pd semitoner, ** = n = 15. *** = statistiskt signifikant resultat (p < 0,05). SPL-vardena &r
korrigerade for ett avstand pa 30 cm

Resultat fran talfonetogrammen. En sankning av FOmedel i tal observerades pa
gruppniva (m = 198,7, s = 20,33 — m = 190,20, s = 20,78) och detta resultat var
statistiskt signifikant (p < 0,05). Inga statistiskt signifikanta skillnader kunde pavisas
mellan pre- och postoperativa matningar géllande de Ovriga akustiska matten. Nio
deltagare (50 %) uppvisade en sénkning av FOmedel i tal efter operation. Nio deltagare
(50 %) uppvisade en reducering av frekvensomfanget i tal och sex deltagare (33 %)
hade utokat sitt frekvensomfang i tal efter operation. Sju deltagare (47 %) uppvisade en
reducering av intensitetsomfanget i tal efter operation.

Resultat fran maxfonetogrammen. Inga statistiskt signifikanta skillnader kunde
pavisas mellan pre- och postoperativa matningar gallande de akustiska matten. | figur 5
presenteras andel deltagare med ett reducerat, utOkat eller oférandrat maximalt
frekvensomfang respektive hogsta frekvens efter operation. Tio deltagare (56 %)
uppvisade en reducering av det maximala frekvensomfanget efter operation. Sex av
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dessa deltagare uppvisade en reducering pa > 2 ST och fem deltagare uppvisade en
reducering > 3 ST. Alla deltagare som hade ett reducerat maximalt frekvensomfang pa
> 2 ST uppvisade en sankning av FOmax. Nio deltagare (50 %) uppvisade en sédnkning
av FOmax. Fem av dessa hade en sankning pa > 249 Hz ( > 2 ST). Tva deltagare
uppvisade en reducering av FOmax pa 9 respektive 13 ST jamfort med preoperativa
varden. Resultaten fran denna studie visade aven att sex deltagare hade utokat sitt
maximala frekvensomfang efter operation. Fem av dessa deltagare uppvisade en 6kning
pa > 2 ST varav fyra deltagare uppvisade en 6kning pa > 3 ST. Tva deltagare hade ett
ofdrandrat maximalt frekvensomfang efter operation. Tio av femton deltagare (67 %)
hade utdkat sitt intensitetsomfang mellan 1-6 dB SPL och tre av femton deltagare (20
%) hade ett reducerat intensitetsomfang mellan 1-6 dB SPL efter operation.

Frekvensomfang Hogsta frekvens

28%

33% ®m Reducerat m Reducerad
Of6réandrat 0 Of6randrad
Utokat 22% @ Utokad

11%

Figur 5. Figuren visar andel deltagare med ett reducerat, utdkat och of6réndrat
maximalt frekvensomfang samt reducerad, utdkad och ofdrandrad hogsta frekvens tva
manader efter operation jamfért med preoperativa matningar.

Resultat fran tva deltagare

| figur 6 visas den maximala rostomfangsprofilen innan och tvd manader efter
operation for tva deltagare med reducerat frekvensomfang till féljd av kraftigt reducerad
FOmax. Deltagare A uppvisade en reducering av FOmax pa 283,20 Hz (698,50 Hz —
415,3 Hz) vilket motsvarar 9 ST (f> — g*'). Deltagaren hade 4ven ett reducerat maximalt
intensitetsomfang pa 6 dB SPL (53 dB SPL — 47 dB SPL) postoperativt. Deltagarens
stdmband beddmdes ha normalt utseende samt normala ad- och abduktionsrorelser och
stdmbandssvangningar vid den postoperativa laryngoskopiska undersokningen. Denna
deltagare uppvisade dock nedsatt strackning av stambanden vilket skulle kunna indikera
en skada pa nervus laryngeus superior. Preoperativ laryngoskopi utférdes aldrig da
deltagaren inte ville genomga undersokningen. Deltagare A skattade hogre bade
gallande RHI (fran 13 till 18 poang) och RBF (fran 11 till 31 poéang) tva manader efter
operation jamfort med de preoperativa skattningarna. Gallande pastaendena i RBF som
amnar fanga en rostomfangsinskrankning (nr 5, “jag har svart att ta ljusa toner nir jag
sjunger” och nr 7, “jag har svart att sjunga”) skattade deltagare A, 0 preoperativt samt 4
postoperativt pa respektive pastaende.

Deltagare B hade en reducerad FOmax pa 620,30 Hz (1174,7 Hz — 554,4 Hz) vilket
motsvarar 13 ST (d® — c¢*). Deltagaren hade &ven ett reducerat maximalt
intensitetsomfang pa 4 dB SPL (62 dB SPL — 58 dB SPL) postoperativt. Hon uppvisade
inga tecken pa NLR-skada och stdmbanden beddmdes ha normalt utseende samt
normala ad- och abduktionsrérelser och stambandssvéngningar postoperativt. Deltagare
B skattade hogre bade géllande RHI (fran 9 till 23 poang) och RBF (fran 8 till 21
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poang) tva manader efter operation jamfort med de preoperativa skattningarna. Gallande
pastdendena nr 5 och nr 7 i RBF skattade deltagare B, 2 preoperativt samt 4 postopera-
tivt pa respektive pastaende.

Z-axeln: Ackumulerad fonationstid Z-axeln: Ackumulerad fonationstid
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Figur 6. Figuren visar maxfonetogrammen for deltagare A och B fore och tva manader
efter operation.

Incidens for skada pa n. laryngeus recurrens

Av alla rekryterade deltagare (n = 28) drabbades fem deltagare (18 %) av postoperativ
unilateral recurrenspares varav fyra konstaterades under operationen. Majoriteten (4/5)
av dessa deltagare uppvisade en partiell recurrenspares och aterhamtades successivt
efter operation. En av deltagarna med postoperativ recurrenspares hade normal stdm-
bandsrorlighet tvd manader efter operation. Tre deltagare med konstaterad
recurrenspares tva manader efter operation uppvisade reducerad SPLmax mellan 2-5 dB
jamfért med preoperativa matningar. Dessa tre deltagare hade &ven ett reducerat
maximalt frekvensomfang pa 2, 4 respektive 10 ST tva manader efter operation vilket
bade kunde harledas till en sdnkning av FOmax och hdjning av FOmin. Vid den postope-
rativa stambandsundersokningen uppvisade en deltagare med konstaterad recurrenspa-
res och reducerat frekvensomfang pa 10 ST, rotation av posteriora glottis mot den pare-
tiska sidan.
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Diskussion

Studiens syfte var att undersoka om rostomfanget paverkas efter tyreoideakirurgi utan
skada pa NLR samt att undersoka om det foreligger skillnader géllande subjektiva rost-
besvar och akustiska matt. Resultaten visar att deltagarna upplevde okad grad av rostpa-
verkan efter tyreoideakirurgi. Jamforelser av akustiska matningar innan och tva mana-
der efter operation visade en statistiskt signifikant sankning av FOmedel i tal men att det
maximala frekvens- och intensitetsomfanget samt frekvens- och intensitetsomfanget i
tal inte forandrades signifikant. Ett antal deltagare uppvisade dock en reducering av det
maximala frekvensomfanget vilket i huvudsak berodde pa en reducering av FOmax. Re-
sultaten visade dven att ett antal deltagare uppvisade ett utdkat maximalt frekvensom-
fang efter operation. | denna studie uppgar incidensen for ett reducerat frekvensomfang
till 56 % tva manader efter operation. Sammanfattningsvis visar resultaten att patienter
som genomgar tyreoideakirurgi upplever rostpaverkan tva manader efter operation samt
att det finns en risk for att drabbas av en inskrankning av frekvensomfanget utan skada
pd NLR.

Jamforelser mellan pre- och postoperativa akustiska matt

Denna studie visade att FOmedel i tal minskade signifikant efter operation (fran 198,8
till 190,2 Hz) men att en statistiskt signifikant skillnad gallande frekvens- och intensi-
tetsomfanget i tal ej kunde pavisas. Detta resultat bekraftar resultat fran Hong och Kim
(1997) som rapporterat reducerad FOmedel i tal samt oforandrat intensitetsomfang i tal
en och tre manader efter operation. Hong et al observerade dock en signifikant reduce-
ring av frekvensomfanget i tal en och tre manader efter operation vilket inte kunde pavi-
sas i foreliggande studie. Det ar svart att avgora vad skillnaden mellan resultat gallande
frekvensomfang i tal beror pa. En majlig forklaring ar att olika talmaterial anvants men
detta gar inte att sakerstélla da Hong et al. (1997) inte rapporterat vilket talmaterial som
anvants.

| enlighet med tidigare resultat av Lombardi et al. (2006; 2009) visade foreliggande
studie att det inte fanns nagra statistiskt signifikanta skillnader pa gruppniva gallande
det maximala frekvens- och intensitetsomfanget efter operation. Denna studie ligger
aven i linje med resultat fran flera andra studier dar ett reducerat maximalt frekvensom-
fang och FOmax kunnat konstateras tidigt efter operation men dar deltagarna aterhamtat
sig inom sex veckor postoperativt (Musholt et al., 2006; Stojadinovic et al., 2002; Van
Lierde et al., 2010). Resultatet fran denna studie talar dock emot Kim et al. (2012) som
fann en signifikant reducering av frekvens- och intensitetsomfanget tre manader efter
operation. En forklaring till detta skulle kunna vara att Kim et al delade upp sina delta-
gare i tre grupper baserat pa om de upplevde ett inskrankt frekvensomfang eller inte.
Det visade sig att det enbart var gruppen som rapporterat att de hade ett inskrankt fre-
kvensomfang som uppvisade en signifikant reducering av frekvens- och intensitetsom-
fanget.

Trots att resultaten fran foreliggande studie visade att det inte forekommer nagra skill-
nader gallande det maximala frekvens- och intensitetsomfanget pre- och postoperativt
pa gruppniva bor det tas i beaktande att det maximala frekvensomfanget forandrades for
enskilda individer. | denna studie uppvisade 56 % av deltagarna ett reducerat maximalt
frekvensomfang tva manader efter operation varav tva deltagare hade ett mycket kraftigt
reducerat omfang pa 9 respektive 12 semitoner. Det visade sig ocksa att den del av fre-
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kvensomfanget som reducerats var formagan att fonera i det Gvre rostregistret dar en-
skilda deltagare uppvisade en reducering av hogsta frekvens pa 45 %. Studien visade
dven att sex av arton hade utokat sitt maximala frekvensomfang efter operation varav
fyra deltagare uppvisade en ékning pa > 3 semitoner. Den statistiska analysen forefaller
saledes dolja tva grupper av deltagare, en som forsamras och en som forbattras efter
operation. Nagra individer uppvisade ett litet frekvensomfang (> -2 standardavvikelser)
och mycket lag FOmax (> -2 standardavvikelser) preoperativt jamfort med referensvar-
den, se tabell 6 (Sanchez et al., 2014). Majoriteten av dessa deltagare utokade sitt fre-
kvensomfang efter operation. En deltagare uppvisade dock en kraftig reducering av
FOmax postoperativt trots att deltagaren hade en 1dg FOmax preoperativt. Ett litet fre-
kvensomfang eller lag FOmax preoperativt kan saledes reduceras ytterligare efter operat-
ion.

Det ar svart att bedoma orsaken till ett reducerat frekvensomfang efter tyreoidea-
kirurgi i denna studie. Mojliga forklaringar skulle kunna vara en skada pa NLS eller
skada pa stambanden efter endotrakeal intubering (Randolph et al., 2015). | denna stu-
die uppvisade tva individer en kraftig reducering av FOmax. En av dessa individer upp-
visade inga laryngoskopiska tecken pa NLS-skada vid den postoperativa stimbandsun-
dersokningen. Da laryngoskopiska tecken fér NLS-skada inte alltid forekommer gar det
inte att utesluta nervskada baserat pd denna undersékning. En annan majlig forklaring
till att deltagarna fick ett reducerat frekvensomfang efter operation ar paverkan pa raka
halsmuskulaturen vilket kan leda till laryngotrakeal fixering som i sin tur forsvarar la-
rynx rorlighet i h6jdled och déarmed regleringen av tonhéjd (Hong & Kim, 1997). Enligt
P. A. Lindestad (personlig kommunikation, 19 april, 2016) &r det méjligt att nervandar-
na till den raka halsmuskulaturen tanjs eller gar av under kirurgin vilket kan leda till
dysfunktion av raka halsmuskulaturen eller att funktionen i muskulaturen paverkas nar
musklerna saras vid kirurgin.

En tidigare studie av Ryu et al. (2013) visade att individer som genomgatt total tyreoi-
dektomi hade storre reducering av rostomfanget an individer som genomgatt lobektomi.
| foreliggande studie kunde inga tydliga samband ses mellan kirurgityp och reducering
av réstomfanget. Ungefar halften (60 %) av deltagarna med reducerat frekvensomfang
genomgick total tyreoidektomi. Det fanns inte heller nagra tydliga samband mellan
reducering av rostomfanget och diagnos, operationsindikation, delning av raka
halsmuskler eller andra bakgrundsfaktorer hos deltagarna. Inga statistiska
sambandsanalyser har dock gjorts i den nu aktuella studien da var for lagt.

En majlig forklaring till att vissa deltagare utdkade sitt maximala frekvensomfang kan
vara att eventuella kompressionssymtom som funnits preoperativt kan ha paverkat
fonation i det Ovre rostregistret. En annan mojlig orsak till forbattringen skulle kunna
vara en uppstadd inlarningseffekt under fonetograminspelningen. Majoriteten av de pre-
operativa inspelningarna gjordes samma dag som kirurgin. Det &r darfor dven mojligt att
den preoperativa situationen sdsom oro och nervositet innan kirurgin paverkat deltagar-
nas motivation att anvanda hela sitt réstomfang vid inspelningen.

Incidens for reducerat maximalt frekvens- och intensitetsomfang
Resultaten fran denna studie visade att 56 % av deltagarna hade ett reducerat maximalt
frekvensomfang tvad manader efter operation vilket kan héarledas till en sankning av

FOmax. Detta resultat dverensstammer med resultat av Ryu et al. (2013) som observe-
rade ett reducerat frekvensomfang > 10 % fran preoperativa varden hos ca 60 % av de-
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ras deltagare 1, 6 och 12 manader postoperativt. Det ar dock svart att jamfora resultaten
da gransen for vad som anses vara en forandring skiljer sig at studierna emellan. En
annan studie av Musholt et al. (2006) rapporterade en incidens pa 2,8 % for reducerad
FOmax > 50 % fran preoperativa varden vilket forfattarna havdar &r en ofta anvéand
grans for en klinisk signifikant forandring. | féreliggande studie hade tva deltagare (11
%) en reducerad FOmax pa 45 %. En reducering pa > 50 % av FOmax &r dock en mycket
stor forandring och &ven en betydligt mindre forandring skulle kunna fa stora konse-
kvenser for en professionell rostanvandare.

Resultaten fran denna studie visar vidare att 20 % av deltagarna uppvisade ett reduce-
rat intensitetsomfang. Inga for oss tidigare kanda studier har rapporterat resultat gal-
lande incidensen for ett reducerat intensitetsomfang efter tyreoideakirurgi hos personer
dar inte NLR skadats. Detta skulle kunna bero pa att ett reducerat intensitetsomfang
efter tyreoideakirurgi utan skada pa NLR anses vara relativt ovanligt vilket ocksa denna
studie bekraftar. Majoriteten av deltagarna utékade sitt maximala intensitetsomfang
efter operation och resultaten indikerar dven att en 6kning av intensitetsomfanget sker
oberoende om frekvensomfanget &r reducerat eller utokat.

Jamforelser mellan pre- och postoperativa subjektiva skattningar och akustiska matt

Resultatet fran jamforelsen mellan pre- och postoperativa skattningar pa RHI och RBF
visade att deltagarna upplevde en storre rostpaverkan efter operation. Resultaten fran
foreliggande studie bekréftar saledes resultat fran flera tidigare studier som rapporterat
okad grad av rostpaverkan efter tyreoideakirurgi (Ryu et al., 2013, Lombardi et al.,
2006, Van Lierde et al., 2010). De pastdaenden som skattades hogst postoperativt enligt
RBF var ”Jag har svart att ta ljusa toner nér jag sjunger” och “det stretar och stramar 1
huden pa halsen”. Svérigheter att fonera i det 6vre rostregistret har tidigare rapporterats
av Randolph et al. (2015) och Hong & Kim (1997). Att deltagarna upplevde en 6kad
kdnsla av att det stretar i huden pa halsen efter operation skulle kunna bero pa stelhet i
den raka halsmuskulaturen efter operation.

Ett intressant fynd var att upplevelsen gallande svéljningssvarigheter inte forandrades
I denna studie. | en tidigare studie av Lombardi et al. (2009) tkade graden av upplevda
svaljningssvarigheter tre manader efter operation. Skillnaden i resultat skulle kunna vara
att fler deltagare i foreliggande studie upplevde svaljningssvarigheter redan innan oper-
ation. Det ar ocksa svart att jamfora resultaten da resultaten gallande svaljningssvarig-
heter fran Lombardi et al baseras pa ett formular med fem fragor jamfort med det en-
skilda pastadende som finns i RBF.

Poéngen pa alla subskalor i RHI kade efter operation och den storsta 6kningen ob-
serverades for subskalan fysisk (3,6-8,9 podng). Denna subskala avser att mata fysiska
besvér gallande rosten och halsen. Subskalan som 6kade minst efter operation var funkt-
ionell (2,4-4,4 poang). Denna subskala avser att méata rostbesvarens paverkan pa indivi-
dens dagliga aktiviteter. Man skulle saledes kunna hypotisera att tyreoideakirurgi ger
upphov till 6kad grad av fysiska rostbesvar men att operationen inte paverkar individens
dagliga aktiviteter och k&nslomassiga reaktioner i samma utstrackning. Subskalan emot-
ionell 6kade (0,9-3,7 podng) mer an funktionell men hade ett lagre gruppmedelvérde &n
funktionell bade pre- och postoperativt. Denna subskala avser mata individers kanslo-
massiga reaktioner till rostbesvaren. Deltagarna i denna studie upplevde saledes en 6kad
emotionell paverkan efter operation dven om den emotionella aspekten inte var lika be-
tydande som den fysiska och funktionella.
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Studien visade &aven att en del individer (11 %) som genomgar tyreoideakirurgi upple-
ver rostbesvar preoperativt enligt skattningar pa RHI. Detta stammer éverens med resul-
tat av Holler och Anderson (2014) som fann att 32 % av deras deltagare upplevde rost-
problem innan operation. Enligt RBF var de hdgst skattade preoperativa symptomen
heshet, svéljningssvarigheter samt formaga att ta hoga toner i sang. Preoperativa rost-
problem skulle kunna harledas till kompressionsproblematik i halsomradet eller till
andra faktorer t.ex. reflux. Det kan hypotiseras att rostbesvar till foljd av kompression-
symptom torde minska efter operation men foreliggande studie visade dock att deltagar-
na som upplevde rostbesvar innan operation forsamrades ytterligare efter operation.

| féreliggande studie upplevde majoriteten av deltagarna att rosten forsamrades efter
operation. Rostforsamringen gallde daven flertalet individer som utdkat sitt maximala
frekvensomfang. Sjalvupplevda rostbesvar verkar saledes vara oberoende av en faktisk
akustisk reducering av frekvensomfanget. Diskrepans mellan subjektiva skattningar och
akustisk rostdata har daven rapporterats i en tidigare studie av Lombardi et al. (2006). |
Lombardi et als studie skedde den postoperativa uppfoljningen tre manader efter operat-
ion, da patienterna inte langre upplevde rostbesvar vilket diskuterades som en mojlig
orsak till diskrepansen (Lombardi et al., 2006). Detta kan inte vara fallet i foreliggande
studie da subjektiva skattningar och akustisk rostdata samlades in vid samma tillfalle.
En mojlig forklaring &r att deltagarna i denna studie upplevde rostbesvéar som inte ar
relaterade till réstomfanget och som darfor inte fangades upp av de akustiska matt som
anvants i denna studie da fonetogram just syftar till att kartlagga individers réstomfang.
En annan mojlig forklaring till diskrepansen mellan subjektiva och objektiva matt skulle
kunna vara att lokal smarta eller obehag i halsomradet eller en emotionell stressreaktion
efter operation leder till att manga upplever en 6kad rostpaverkan efter operation (Lom-
bardi et al., 2006).

Incidens for skada pa n. laryngeus recurrens

I denna studie var incidensen for postoperativ unilateral recurrenspares 18 %. Trots att
majoriteten av deltagarna som drabbades av nedsatt stambandsrorlighet aterhamtades
successivt hade 14 % fortfarande nedsatt funktion tvd manader efter operation. Detta
resultat skiljer sig fran resultat fran en tidigare svensk studie av Bergenfelz et al. (2008)
som rapporterade att incidensen for 6vergaende postoperativ recurrenspares var 3,9 %.
Den hogre andelen deltagare som fick en skada pa NLR i foreliggande studie bor tolkas
med forsiktighet da deltagarantalet var Iagt. Incidensen for recurrenspares i denna studie
kan dock vara ndgot underskattad da sex personer inte genomgick postoperativ stam-
bandsundersokning. Skada pa NLR gar saledes inte att utesluta. En deltagare som drab-
bades av partiell unilateral recurrenspares uppvisade rotation av posteriora glottis vid
den postoperativa stambandsundersokningen. Denna deltagare hade dven ett kraftigt
reducerat frekvensomfang pa 386,5 Hz (10 ST) vilket i kombination med de laryngo-
skopiska fynden skulle kunna bero pa en skada pa NLS. Det gar dock inte att sékerstélla
en skada pa NLS utan att undersoka funktionen i m. cricotyroideus med EMG.

Metoddiskussion och framtida forskning
For att kartldgga deltagarnas maximala frekvens- och intensitetsomfang samt frekvens-

och intensitetsomfang i tal anvandes fonetogram. Tidigare forskning har visat att
fonetogram &r en anvandbar metod for att undersoka rostomfangspaverkan efter t. ex.
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tyreoideakirurgi (Kim et al., 2012; Ternstrom et al., 2015) vilket &ven denna studie
bekréftar da metoden fangat deltagare som bade uppvisat ett utokat respektive reducerat
rostomfang efter operation. En brist i denna studie var att forsoksledarna kande till
studiens syfte och darmed okar risken for bias. Detta forsokte motverkas genom att
forsoksledarna foljde ett standardprotokoll vid alla fonetograminspelningar samt att
bada forsoksledarna var narvarande vid alla rostinspelningar utom en och kunde saledes
kontrollera att inspelningarna gjordes enligt procedur.

Under rostinspelningarna uppstod tekniska problem med inspelningsprogrammet
Phog. De tekniska problemen resulterade i att dB SPL-vardena som valdes fran
fonetogrammen inte stdimde med den verkliga uppmatta ljudtrycksnivan och en
nivakorrigering var tvungen att goras for samtliga ljudfiler. De tekniska problemen
resulterade i databortfall for de ljudfiler dar tillforlitliga ljudtrycksnivamatningar inte
kunde sékerstéllas. Detta belyser vikten av att vara kritisk till matvarden fran akustiska
analyser, betydelsen av rutinmassig kalibrering av SPL samt att det behdvs kunskap for
att utfora dessa analyser pa ett reliabelt satt. De tekniska problemen i Phog innebar aven
att extraregistreringar som inte genererades av deltagarnas rost framtradde pa
datorskarmen under rostinspelningarna. Dessa extraregistreringar eliminerades innan
analys men paverkade den visuella aterkopplingen under inspelningen for bade
deltagare och forsoksledare. Rimligtvis borde detta problem dock inte paverkat
deltagarnas maximala prestation da forsoksledarna var medvetna om problemet samt
foljde ett standardprotokoll under inspelningarna.

En svarighet var att, i tolkningen av resultaten gallande fonetogramanalyserna, avgora
var gransen for ett reducerat frekvensomfang skall dras. | en tidigare studie av Ryu et al.
(2013) anvandes en reducering (Hz) > 10 % fran preoperativa varden som grans. |
denna studie sattes istallet en mindre strang grans da en forandring pa > 10 % fran
preoperativa varden enbart skulle ha inkluderat deltagare med forandringar Over 5
semitoner. Aven forandringar p& 1-2 semitoner kan anses betydande for individer med
ett redan begransat frekvensomfang eller for professionella rostanvandare. Musholt et
al. (2006) anvande en cut-off grans for reducerad FOmax > 50 % fran preoperativa
varden. En sadan hogt satt cut-off grans skulle i denna studie ha resulterat i att
incidensen for reducerad FOmax uppgatt till 0 % trots att flera deltagare uppvisat en
kraftig reducering av FOmax. Dessa cut-off granser ar mycket godtyckliga och det ar
tydligt att det inte rader nagon konsensus gallande vad som &r en signfikant forandring
mellan fonetogrammatningar. | foreliggande studie redovisades darfor incidensen for ett
forandrat frekvensomfang med olika cut-off granser. Mer forskning efterfragas for att
kunna avgora vad som ar en reducering av betydelse, i semitoner, mellan
fonetogrammatningar.

For att undersoka eventuella upplevelser av ett inskrankt rostomfang efter operation
besvarade deltagarna tva egenskattningsformular, RHI och RBF. RHI har tidigare
bedomts vara ett bra instrument for att fanga rostbesvar efter tyreoideakirurgi (Solomon
et al., 2013) men da formularet saknar pastaenden om rostens omfang kan inte enbart
RHI anvandas for att fanga en eventuell réstomfangsproblematik. Syftet med RBF var
just att ringa in de symptom som har beskrivits av personer som genomgar
tyreoideakirurgi sasom upplevelsen av ett begransat rostomfang (Randolph et al., 2015).
En begrénsning i denna studie &r att RBF inte dr ett validerat métinstrument. Formuldret
inkluderar aven ett pastdende om svéljning vilket ytterligare forsvarar tolkningen av
skillnaden i totalpodng innan och efter operation. Flera av pastaendena i RBF fick dock
hogre poang postoperativt och formulédret forefaller darfor vara meningsfullt for
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patientgruppen. De deltagare som uppvisade en kraftig reducering av frekvensomfanget
efter operation skattade dven hogre pa RBF och framforallt gallande pastaendena som
dmnade fanga en rostomfangsinskrinkning (jag har svart att ta ljusa toner nir jag
sjunger” samt “jag har svart att sjunga”). Det vore dnskvért att i framtiden utveckla och
validera ett egenskattningsformular med syfte att fanga de symptom som beskrivs av
patienter som genomgar tyreoideakirurgi. Ett sadant formular skulle kunna anvéndas
bade i forskning och i kliniken.

En annan begransning i denna studie var det laga deltagarantalet vilket paverkar
generaliserbarheten av resultaten. Det var dven ett flertal deltagare som exkluderades
fran studien p.g.a. att de uteblev fran den postoperativa uppfoljningen. Aven om
majoriteten uppgett tidsbrist som orsak gar det inte att utesluta att de uteblivit p. g. a. att
de inte upplevde rostbesvér efter operation. De subjektiva besvéren som rapporteras i
denna studie skulle saledes kunna vara éverskattade.

| framtiden efterfragas studier med storre deltagarantal for att med storre sakerhet
kunna uttala sig om hur manga som drabbas av ett reducerat réstomfang efter operation
samt for att vidare utréna huruvida typ av kirurgiskt ingrepp eller andra faktorer
paverkar resultatet. Det vore vidare dnskvart att gora langtidsuppféljningar pa minst sex
till tolv manader géllande subjektiva upplevelser och akustiska matt for att kunna uttala
sig om prognos. Vidare finns det behov av att ytterligare undersoka orsakerna till
rostpaverkan efter tyreoideakirurgi utan skada pa NLR.

Slutsatser och kliniska implikationer

Patienter som genomgar tyreoideakirurgi bor informeras om att det finns en betydande
risk for att rostomfanget reduceras samt att det ar vanligt att uppleva en okad grad av
rostbesvar tva manader efter operation dven i fall dér inte n. laryngeus recurrens ska-
dats. Det ar vidare av vikt att kdnna till att sjalvupplevda rostbesvar efter tyreoidea-
Kirurgi inte alltid stimmer 6verens med akustiska rostforandringar. Slutligen belyses
vikten av att alla professioner som ar inblandade i varden av dessa patienter kanner till
de subjektiva besvar och réstforandringar som kan uppsta tva manader efter operation sa
att dessa patienter erbjuds rétt insatser och rehabilitering.

Tack!

Stort tack till alla deltagare for att ni tagit er tid och ville delta. Vidare tack till alla pa
logopedkliniken vid Karolinska Universitetssjukhuset, Solna for att vi fatt husera hos er.
Tack till Svante Granqvist och Per-Ake Lindestad for att ni delat med er av er expertis
gallande akustiska méatningar och EMG. Slutligen vill vi rikta ett stort tack till vara
handledare Gunnar Bjoérck och Maria Sodersten for ett gott samarbete!
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