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OZET

Konusmanin hammaddesi olan ses, ruh ve beden sagliginin barometresi gibidir. Ses,
sadece ses kivrimlarindaki lezyonlarindan degil, kisinin psikolojik sorunlarindan da
etkilenir. Ses hastalarinin yogun olarak bagvurdugu polikliniklerde ses bozukluklarinin
nerede ise yarisinin altinda psikolojik sorunlar yatmaktadir.

Bu calismada ses bozuklugu olan hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan
farkli analiz programlarini ve bu programlar ile Oolgiilen farkli parametreleri
karsilagtirarak hangi parametrelerin daha giivenilir oldugunu aragtirdik. Ses hastaliklar
poliklinigimize Ocak 2011 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda bagvuran 132 hasta ve 36
saglikli goniillii galismamiza dahil edildi. Arsivde yer alan bu hastalara ait uzun [a]
sesleri (2 ya da 3 s’lik); MDVP, Dr Speech Vocal Assesment, Praat, LingWAVES,
Voxmetria, TF32, Chaos Data Analyzer ve SpeechTool programlari kullanilarak
analizleri yapildi. Ayrica LingWAVES yazilimmin Vospector modiilii ve Dr Speech
Vocal Assesment programlarindan yararlanilarak algisal analizleri yapildi. Calismada
kullandigimiz sekiz analiz programi ile toplam 58 parametre 6l¢iildii. Aym1 ve farkli
gruplarda yer alan parametrelerin kendi aralarindaki korelasyon degerleri 6l¢iildii.

Calismamizda programlar arasinda temel frekans (FO) parametresi en uyumlu
parametre idi. TF32 programi ile dlciilen FO parametresi disinda diger programlarin FO
parametrelerinin korelasyon degeri ¢ok yiiksek izlendi.

Frekans pertiirbasyon parametrelerin karsilastirilmasinda ise MDVP ile Praat,
VoxMetria ile LingWAVES arasinda ¢ok iyi korelasyon izlenirken MDVP ile Dr.
Speech frekans pertiirbasyonlari arasinda iyi bir korelasyon izlendi.

Amplitiit parametrelerinin karsilastirilmasinda MDVP ile Praat, VoxMetria ve

TF32 programlar arasinda ¢ok iyi korelasyon izlendi.



Spektral parametrelerde ise Dr. Speech programinda NNE ile HNR parametresi
arasinda iyi derecede korelasyon iligkisi izlendi.

Praat tarafindan Olgiilen shimmer local db parametresinin, MDVP™min ShdB,
shimmer, APQ, NHR, PPQ, jitter; VoxMetrianin shimmer, irregularity;
LingWAVES'in 1rregularity; Dr Speech'in shimmer ve HNR paremetreleri ile uyumlu
oldugu gozlendi (0,75<r>0,91).

Yine Praat tarafindan Ol¢iilen shimmer local parametresinin, MDVP'nin ShdB,
shimmer, APQ, NHR, Dr. Speech'in shimmer, VoxMetria'nin shimmer ve irregularity
parametreleri ile uyumlu oldugu izlendi (0,77<r<0,89).

MDVP tarafindan o6lgiilen Shdb parametesinin VoxMetria'nin correlation,
irregularity; Praat'in shimmer local dB, shimmer local, jitter RAP; TF32'nin jitter ve
shimmer parametreleri ile uyumlu oldugu gézlendi (0,77<r<0,93).

Ses analizlerinde kayit i¢in kullanilan yazilim ve donanimin farkli olmasi
Olgiilen sonuclarin farkli ¢ikmasinda Onemli bir etkendir. Standart bir donanim ve
yazilim kullanilarak kaydedilen ses {lizerinde ol¢lim yaparak bu sakinca ortadan
kaldirilmig, programlar arasindaki farklilik 6n plana ¢ikarilmistir. MDVP ve Praat
programlarinin pek c¢ok parametrede birbiri ile uyumlu olmasi Ol¢limlerin tutarh

oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Akustik, Ses analizi, Ses bozukluklari, Jitter, Shimmer



ABSTRACT
Voice as the raw product of speech is like a barometer of psyche and body health. VVoice
is not only affected by lesions of vocal folds but also affected by person’s own
psychological status. Almost half of patients with voice disorders referred to clinics
have underlying psychological problems.

In this study we compared different analysis programs and parameters used for
investigating voice disorders. To reveal which of them were reliable. One hundred thirty
two patients referred to our voice clinic and 36 healthy volunteers between January
2011 to December 2011, were enrolled in the study. The archived long (2 or 3 seconds)
[a] vowels vocalized by the subjects were analyzed by MDVP, Dr Speech Vocal
Assessment, Praat, LIngWAVES, VoxMetria, TF32, Chaos Data Analyzer and Speech
Tool programs. Also Ling WAVES’s Vospector module and Dr. Speech Vocal
Assessment programs used for perceptual analysis. Eight analysis programs used and
total 58 parameters were measured. Correlation between the values and parameters were
calculated.

It was found that the fundamental frequency (FO) was the most consistent
parameter, correlation coefficients between FO values measured by eight different
programs were higher. FO parameters correlation values were found very high except
for TF32.

There were very good correlation observed in the MDVP, Praat, VoxMetria and
LingWAVES in the comparison of frequency perturbation parameters. Furthermore
there were very good correlation observed between MDVP and Dr. Speech about the
frequency perturbations.

There were very good correlation in the comparison of amplitude parameters

between MDVP and Praat, and VoxMetria and TF32 programs.



There were very good correlation in the Dr. Speech program between NNE and
HNR spectral parameters.

There were very high correlation parameters among in the shimmer local db
parameter measured by Praat program; ShdB, shimmer, APQ, NHR, PPQ and jitter
parameters measured by MDVP program; shimmer and irregularity parameters
measured by Vox Metria program; irregularity parameter measured by Ling WAVES
program; shimmer and HNR parameters measured by Dr. Speech program
(0.75<r>0.91).

Also there were very high correlation parameters among in the shimmer local
parameter measured by Praat program; ShdB, shimmer, APQ and NHR parameters
measured by MDVP program; shimmer and irregularity parameters measured by
VoxMetria program; shimmer parameter measured by Dr. Speech program
(0.77<r<0.89).

There were very high correlation parameters among in the ShdB parameter
measured by MDVP program; correlation and irregularity parameters measured by Vox
Metria program; shimmer local db, shimmer local and jitter RAP parameter measured
by Praat program; jitter and shimmer parameters measured by TF32 program
(0.77<r<0.93).

Different hardware and software used for voice recording analysis is important
factor for different results. Using standard hardware and software for voice recording
have prevented inconvenience recording of voice. However the differences between
programs have come forward. Most of the parameters of MDVP and Praat program are

compliant with each other. This shows us the recordings are consistent.

Key vords: Acoustics, sound analysis, voice disorders, Jitter, Shimmer

Vi



ICINDEKILER

Sayfa No
KABUL VE
(@] N R SPS i
TESEKKUR.......oouiuititieeeeeeeeeeeeee e sas s s s ss s ss s s s s s e I
OZET ..ottt ettt ettt iii
INGILIZCE OZET ...ttt v
ICINDEKILER. ... .ottt ettt sttt es s s senns vii
1. GIRIS VE AMAC ...t eee et ese s ee e e s s ees e sseeseseen e 1
2. GENEL BILGILER ......oevitiiiiiiieieiiieieieiei ittt 3
2.1, SOIUNUM ANGEOMIST.c.veetreriieiiesieeie ettt ste e e et e s e seeaneesreeneeenee e 3
0 Nt I -1 VSRS PRRSPPR 4
2. 1.2, BIONSIAT .. ..o 4
2.1.3. AKCIZEIIOT ...t 5
N e 1=V - VS 5
2.1.5. DIYATAM.. ..ot 6
2.2. SOIUNUM FIZYOIOJISH...uveivieiiiie sttt re e nrees 6
2.3. FONASYON ANALOMISE...c..iiuiiiiieieiiccie ettt ettt ste e sra e ae e nneas 7
2.3.1. Larenks ANAIOMISI........ceruiieereeieiieseseeseeseeseesieaseeeeesseesseesaesseesseessesseessens 7
2.3.1.1. Larenks kikirdaKIart............cccoeieoiiiiiieiiee e 8
2.3.1.2. Larengeal ekIemler.........ccoveiiiiiiiiieee e, 12
2.3.2.3. Larenksin ligaman ve membranlart............c.ccoovvviiieiiininiiinennns 13
2.3.2.4. Larenksin Kaslari...........c.ccerierieerieeeeiieiee e 14
2.3.2.5. Larenksin HImMeNi.........ccccoiiveeiiieeiiie e see e see e 18
2.3.2.6. Larenksin kanlanmasi.............cccccoviviieiiiiiiee i 21
2.3.2.7. Larenksin iNErVaSYONU...........cccveiieiueeiieiieesieesveesieesneessneesiee e 22
2.3.2.8. Larenksin lenfatikIeri..........ccooveeiiiiniiii e 23
2.4, FONASYON FIZYOIOJISI....ecviiiiieiiiiiiciieiesie et 24
2.4.1. Larenks FIZYOIOJISH.....ccuerueiuiriiiiiiiisiisiieiee e 24



2.4.2. S€S OIUSUIMUL......oiiiiiiiiiieeciie ettt ettt e et e e e e e e e e e sra e e e ra e e asn e e 27

2.4 3. Ses Kivrimlarinin VIBrasyonu ...........cocceecvevirieneeniinieniieseee e 31
2.4.4. Ses Yolunun Supralarengeal BOIUMIETi.........ccccveeeriiieeciiiiiiieiiie e 33
Sayfa No
2.5. Sesin Fiziksel OZEITKIETi............c.ovrveveereeeceeieeeeeeee et 35
2.6. Sesin Klinik Degerlendirilmesi..........cccuveeeiieiiiiiiiiiie e 38
2.6.1. Subjektif Inceleme YONtemIeri..........cccooveveveveveeeeeeeeeeeereieee e, 38
2.6.2. Algisal Degerlendirme Amaci ile Objektif Yontemlerin..........cc.ccoevenennee. 41
Kullanilmasi
2.6.3. Objektif Inceleme YONtEmIETi..........ocvvervevereerieeieieiicreseeeeseie e 42
2.6.3.1 GOrsel Dokimantasyon ..........c.ccecciviiiniiniiiieiinee e 42
2.6.3.2. Ses Kivrimlarinin Vibrasyon Paternlerinin
Degerlendirilmesi. .. ...ouieeii i 43
2.6.3.3. EleKtromiyografi..........cccccoieiiiiiiieiic e 48
2.6.3.4. Aerodinamik ANAlIZ..........cccooiiiiiiiiiiii e, 48
2.6.3.5. AKUSEIK ANAHZ.....cc.oiiiiiiiiieieeee e 50
2.6.3.6. SPektrum ANANZI.........cooviiiiiiiee e, 58
2.6.3.7. FONBLOQIaM......oiiiiie ittt 59
2.6.3.8. Nonlineer dinamik analiz ............cccooviiiiiiiiiicccee 59
3. GEREC VE YONTEMLER .......ouciveeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeseeeseeeese e esse s e seessees e 60
1 ] U I SR 68
5. TARTISMA VE SONUGC. ... ..o eeee e eeeee s e eeeeeseses e ssesssesssessseeeseseseseses s 76
T KAYNAKLAR. ..ottt b ettt se e b b et nne e 80
8. SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI......cooiiniiiiininineiceesceae, 87
9. SEKILLER VE RESIMLER DIZINI........ccccooooiiiiiiiiiiceeeeeeeee e, 88
10. TABLOLAR DIZINI......coooiiiioiiieeeeeee e 89
11. EKLER

viii



1. GIRIS VE AMAC

Ses, dogadaki esnek cisimlerin titresiminden olusan fiziki bir enerjidir. Kati, sivi ve gaz
ortamlarinda sikisma-seyrelme dalgalar seklinde ilerler. insan sesi ise ses kivrimlarinin
titresimi ile ortaya cikar. Ses yolunda islenmesi ile de kompleks bir fonksiyon olan
konusma olusur. Konugma yetenegi, c¢evre ile iletisim kurmanin ve kendini ifade
etmenin sozli bir bi¢imi olup insanlart diger canlilardan ayiran, en Onemli
ozelliklerindendir.

Ses iizerine yapilan kayith ilk c¢aligmalar MO. besinci yiizylla kadar
uzanmaktadir. Hipokrat fonasyon ortaya ¢ikmasinda akcigerlerin, trakeanin, dudaklarin
ve dilin 6nemini vurgulamigtir. Larengoloji ve ses biliminin kurucusu olarak kabul
edilen Claudius Galen konusma ile sesi birbirinden ayirmis ve larenksi tanimlamaistir.
Ferrein 1741 yilinda yaptig1r hayvan caligmlari ile ses kivrimlarin ses olusumunda en
onemli organ oldugunu ilk vurgulayan arastirmacilardandir (1). Antik ¢aglardan
giiniimiize zaman igerisinde ses olusumunun kompleks akustik bir fenomen oldugu
anlagilmistir. Bozuklugu durumunda ise fizik muayene bulgularina ek olarak cestili
cihaz ve ekipmanlar yardimu ile teshise ulasmak daha kolay bir hal almistir.

Insan konusmasi agiz, farenks, larenks, akciger, diyafram, boyun ve karin
kaslarinin koordine aktivasyonunu gerektirir. Bu koordinasyon plan1 motor korteksteki
presentral girustan baslayip, spinal kord ve beyin sapindaki motor niikleuslarla ilgili
yapilara iletilir (2).

Konusma; fonasyon, rezonans ve artikiilasyon olarak {i¢ temel 6geden olusur.
Fonasyon ses kivrimlarinin titresimi ile ses olusmasidir. Bu siire¢ nefes almakla baglar
sonrasinda ses kivrimlar1 orta hatta yan yana gelir. Nefes vermenin ses kivrimlarini
laterale yer degistirinceye kadar subglotik basingta artisa sebeb olmasi, hava yolundaki
elastisite, ses kivrimlarindaki diren¢ ve kivrimlardan gecen havanin akim hizi gibi
glottal seviyede birgok faktor ses olusumunu etkiler (2). Ses kivrimlari tarafindan
olusturulan sesin uzatilmasi, artirilmasit ve filtrelenmesi ile rezonans olusur. Ses
kivrimlarindan dudaklara kadar olan ses yolunun dinamik hareketleri sonucu glotik
sesin konusma sesine doniisiimii de artikiilasyonu tanimlar.

Ses kivrimlarmin titresiminde temel unsur mukozal dalgadir. Mukozal

dalgalanmanin bozulmasi ise sesin kalitesine zarar verir. Titresimi bozan organik ya da



fonksiyonel patolojiler sesin akustik parametrelerinde de degisiklige yol agmaktadir.
Akustik analiz ses dalgalarinin incelenmesinde giivenilir olmakla birlikte farkli
patolojilere spesifik degildir

Calismamizda ses ve konusma bozuklugu ile Kahramanmaras Tip fakiiltesi KBB
AD'ye bagvuran hastalarin ses kayitlar1t CSL, Dr. Speech, Praat, LingWAVES,
Voxmetria, TF-32, Chaos analiz (Chaos Data analyzer professional version) ve
SpeechTool programlari kullanilarak objektif akustik analizleri yapilmistir. Ayrica
seslerin LingWAVES yaziliminin Vospektor modiilii ve Dr. Speech programinin ses
degerlendirme boliimii kullanilarak objektif algisal analizleri de yapilmistir.

Bu tezin amact ses ve konugma bozuklugu olan hastalarin degerlendirilmesinde
kullanilan farkli parametreleri ve farkli analiz programlarinit karsilastirarak hangi
parametrelerin daha giivenilir oldugunu ve hangi programin daha dogru sonug¢ verdigini

belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Solunum Anatomisi

Solunum hiicresel diizeyde hiicresel oksidatif metabolizma, organizma diizeyinde ise
gaz degisim yiizeylerinin, yani akcigerlerin atmosfer havasi ile dolmasi demektir.
Atmosfer havasmi alveollere ulastiran hava yollari; burun, nazal kavite, paranazal
siniisler, agiz, farenks, larenks, trakea, bronglar ve bronsiollerden olusur. Hava
yollariin ses kivrimlari hizasinin iistiinde kalan pargasi {ist hava yolu, altta kalan parca
alt hava yolu olarak adlandirilir (3).

Akcigerler gogiis kafesi ile cevrilmistir. Gogiis iskeleti sternum, 12 torakal
vertebra ve 12 ¢ift kaburgadan olusur. Klavikula ve skapulalar omuz bolgesine ait olup,
solunumda endirekt olarak gorev alirlar. Soluk alma sirasinda diyafram aktif olarak
asag1 hareket eder, gégsiin iist kisminin transvers ve anteroposteriyor caplari artar.
Gogsiin bu sekilde genislemesi inspirasyon kaslarinin aktif kasilmasi ile olur. Toraksin
genislemesi intraplevral basinct atmosferik basincin altina diisiiriir. Basing farki nedeni
ile hava atmosferden agiz, burun, farenks, larenks ve trakeadan gecerek alveollere
ulasir. Inspirasyon kaslarmin istirahat haline donmesi ile akcigerlerin esnekligi
ekspirasyonu olusturur (3, 4).

Istirahat halinde solunum burundan olur, konusma ve sarki solunumunda ise
daha ¢ok agizdan soluk alinip verilir. Inspirasyonun primer kas1 olan diyafram istirahat
halindeki sakin solunumda yaklasik bir cm kadar agagiya inerken zorlu solunumda bu
alcalma 10 cm kadar artabilir. Diyaframa ek olarak anteriyor, mediyus ve posteriyor
skalen kaslar, dis ve i¢ interkostal kaslar gorev alir. Diyafram fonasyon olmadan
istirahat halindeki solunum voliimiiniin 2/3'{inii karsilar. Inspirasyon aktif bir olay iken
ekspirasyon, kaslarin dinlenme durumlarina dénmeleri ve toraks boyutunun azalmasini
saglayan pasif giicler tarafindan olusturulur. Pasif giicler, yer c¢ekimi, kaburgalarin,
akcigerlerin ve i¢ organlarin elastik geri cekilmeleridir. Zorlu ekspirasyonda pasif
giiclere ek olarak abdominal kaslar gdrev alir. Zorlu inspiryumda istirahat halinde gorev

alan kaslara ek olarak major ve mindr pektoral kaslar, latissimus dorsi, serratus



posterior siiperior, Sternocleidomastoideus, trapezius, rhomboideus major-mindr,

levator scapulae ve deltoideus kaslart gorev alir (3, 4, 5).

2.1.1 Trakea

Trakea altinci servikal vertebra alt kenarindan baslar ve dordiincii torakal vertebra alt
kenarinda sol ve sag ana bronslara ayrilir. Bu ayrimin gogiis on duvarindaki
projeksiyonu korpus sterni ile manubriyum sterni‘'nin birlestigi yer olan angulus
sterni'ye diiser. Trakeanin yarisi iist mediastende, yarist boyunda bulunur. Uzunlugu
kadinda 11 cm, erkekte 12 cm ¢ap1 ise erkek ve kadinda 2 cm olan fleksibl bir tiiptiir.
Trakea 16-20 adet 2-5 mm yiiksekliginde C harfi seklinde hyalen kikirdak halkalardan
olusur. Kikirdaklar arasinda diiz kas ve fibroelastik ligamanlar bulunur. Kaslar liimenin
genisligini diizenlerken, ligamanlar asir1 gerilmeye engel olur. Trakea ¢ap1 disar1 verilen
havanin hiz1 i¢in 6nemlidir (3, 6).

Trakea posteriyor duvarit yemek borusu ile komsudur ve bu kisimda kikirdak

yoktur (sekil 1). Trakeaya kan inferiyor tiroit arterden gelir (3).

Kas tabakast
Fibroelastik doku

Sekil 1: Trakeanin 6nden ve arkadan goriiniimii



2.1.2 Bronslar

Trakea mediyasten i¢inde dordiincii torakal vertebra hizasinda primer brons veya ana
brons olarak adlandirilan sag ve sol olarak iki'ye ayrilir. Sol ana brong saga gore daha
uzun, daha dar ve daha horizontaldir. Sag ana bronsun daha genis ve trakea istikametine
daha yakin olmas1 hava yollarina kacan yabanc1 cisimlerin ¢ogunlukla saga gitmesinin
nedenidir. Enfekte materyalin aspirasyonu ile meydana gelen akciger pnomonisi ve
apselerinin sag tarafta daha fazla goriilmesi yine ayni nedenledir. Ana bronslarin
akciger dis1 parcalarinin yapisi trakeaya benzer. Akciger i¢i pargalarinda C seklindeki
kikirdaklar birbirinden ayr1 plakalar haline doniigiir. Lob ve segment bronglarinda da
aynt yap1t vardir. Terminal bronsiyollarinin baslangicina kadar kikirdak bulunur.
Terminal bronsiyollardan solunumsal birimin ilk kismi olan respiratuvar bronsiyoller

cikar (6).

2.1.3 Akcigerler

Akcigerler, gdglis boslugunun duvarlar1 arasinda gerilmis olup bu duvarlar ile ¢epecevre
sik1 sikiya bitisik vaziyettedirler. Yarim koni seklinde, siingerimsi, hafif ve elastik organ
olan akcigerler sagda {i¢ solda ise iki loba ayrilmistir. Sag akciger altindaki karaciger
nedeni ile sola gore daha kisa, fakat daha genistir. Sol akciger ise kalbin yerlesimi
nedeni ile saga gore daha ince ve uzundur. Akciger parankimini terminal bronsiyollarin
ilerisinde kalan gaz alig veriginin meydana geldigi kisim olusturur. Alveoller bronsial
agacin son bolimiidir ve akcigerlerde ortalama 750 milyon kadar alveol vardir.
Alveollerin meydana getirdigi toplam solunum yiizeyi 55-100 m?dir (6).

Akcigerlerde dolasim hem sistemik hem de fonksiyonel (Pulmoner) damarlar ile
yapilir. Sag bronsial arter ikinci veya {icilincii interkostal arterden, sol brongial arter
aorttan ¢ikar. Pulmoner arter sag venrikiilden ¢ikar, ikiye ayrilir ve akciger icerisinde
segment anatomisine uyar. Vendz kan sag kalpten alveolo-kapiller membrana taginir ve

arterielize olarak pulmoner venler ile sol kalbe dokiiliir (3).



2.1.4 Plevra

Plevra akcigerlerin dis yliziinii ve lob yiizeylerini orten viseral ile her iki gdgiis
boslugunun i¢ yiizlerini orten pariyetal plevradan meydana gelir. Plevra diizglin ve
kaygan ylizeye sahiptir. Bu kayganlig yiizeyini ince bir tabaka halinde 6rten serdz sivi
saglar. Bu sayede solunum sirasinda viseral ve pariyetal yapraklarin birbiri lizerinden
kolayca kaymasi saglanir. Viseral plevrada agr hissi yoktur. Pariyetal plevra sensitiv
sinirler bakimindan zengindir. Pariyetal plevranin irritasyonu nedeni ile derin solunum
hareketleri ve Okstiriikle artan batma tarzinda yan agrisi olur. Saglam plevra akciger

grafilerinde goriilmez, ancak ¢esitli nedenlerle kalinlagma meydana gelmis ise goriiliir

(6).

2.1.5 Diyafram

Diyafram gogiis kafesinin alt agikligi ¢evresi ve lumbal vertebra ile kasin ortasindaki
aponevroz arasinda gerilmis durumdadir. Yatay olarak karin ve gogiis boslugu arasinda
bulunup sag ve solda birer kubbe olusturur. Sol kubbe, ekspirasyon sirasinda besinci,

sag kubbe ise dordiincii kaburganin kikirdagina kadar yiikselebilirler (5).

2.2 Solunum Fizyolojisi

Solunum primer olarak akcigerlerdeki gaz alisverisinde rol oynarken gelismis canlilarda
ses olusumunda da kullanilir. Solunum mekanigi akcigerin harekete gosterdigi direng ve
bu direncleri yenmek i¢in gerekli basinglar1 kapsar. Leonardo da Vinci akcigeri hava
girip ciktikca sisen ve inen koriige benzetmistir. Hava yliksek basingli bir bolgeden
diisiik basingli bolgeye dogru akar (3).

Fonasyon igin gerekli olan solunum, yasam i¢in gerekli olandan farklidir.
Istirahat halindeki solunumda yaklasik 0,5 litre hava alir veririz ve akciger hacminin
%10-15 kullaniriz. Fonasyon i¢in ise yaklasik 1,5 litre hava alip veririz ve akciger

hacminin %20'sini kullaniriz. Istirahat solunumu sirasinda inspirasyon ve ekspirasyon
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stireleri birbirine esit iken fonasyon sirasinda solunum sikliisiiniin %901 ekspirasyon

olusturur (sekil 2) (7).

/\/\/-\/-\ Istirahat solumumu
/\/\/\ Fonasyon sohummu

Sekil 2: istirahat halindeki solunum ile fonasyon solunumu arasinda olusan inspiryum ve ekspiryum

oranlarini gosteren egriler

Karin solunumunda inspirasyon Oncelikle diyaframin kontraksiyonu ile olur.
Diyaframa hareketleri karin 6n duvarina iletilir, bu nedenle supin pozisyonda yapilan
inspirasyonda karin 6n duvar yiikselirken ekspirasyonda iner. Gogiis solunumu ise daha
cok kadinlarda rastlanir. Gogiis solunumunda diyafram asagi inerken gogiis kafesi aktif
olarak genisler (sekil 3). Solunum sirasinda tiim omuz kusaginin kaldirilmasi fizyolojik
olmayan bir solunumdur. Solunum bozukluklar1 ses bozukluklarina katkida bulunabilir

ya da neden olabilir (5).

Gogiis Kafesi
genisler

Sekil 3: Diyaframin ve gogiis kafesinin solunum sirasindaki hareketi



2.3 Fonasyon Anatomisi

2.3.1 Larenks Anotomisi

Larenks trakeabronsial ve bukofarengeal tomurcuk olmak iizere iki farkli taslaktan
gelisir. Trakeabronsial tomurcuktan glotis ve subglotis, bukofarengeal tomurcuktan
subraglotis gelisir. Gelisim postnatal evrede de devam eder (8).

Larenks boynun 6n-orta boliimiinde eriskin insanlarda servikal ii¢lincii ve altinct
vertebralarin éniinde yer alir. On-iist kisimda hiyoit kemik ile alt kisimda trakea arasina
yerlesmis yaklasik 5 cm uzunlugundadir. Biyiikliigii ve boyundaki lokalizasyonu yasa
ve cinsiyete gore degisir. Kadinlarda biraz daha kisadir. Cocuklarda ise servikal birinci
ve dordiincii servikal vertebralar arasindadir. Larengeal iskelet hiyoit kemik, ti¢
eslesmemis (epiglot, tiroit, krikoit) ve {i¢ esli (aritenoit, kornikiilat ve kiineiform)
kikirdaktan olusur. Ayrica triticea ve sesamoit denen ¢ift kikirdaklarda bulunabilir.
Kikirdaklar hiyoit kemik ile trakea arasinda kendi aralarinda sinovial eklem, ligamanler,

membranlar ve kaslarla birlesir (9,10, 11).

2.3.1.1 Larenks kikirdaklari

Larenks iskeletini olusturan kikirdaklar hyalen ve elastik kikirdaklardan olusur. Hyalen
kikirdaktan olusan tiroit, krikoit ve aritenoit kikirdagin biiyiik kismi 25 yaslarinda
kemiklesmeye baslayip 65 yaslarinda tamamen kemiklesir. Elastik kikirdaktan olusan
kornikiilat, kiineiform, epiglot ve aritenoit kikirdagin apeksinde kemiklesme goriilmez
(sekil 4) (8, 12).

Larenks kikirdaklarinin tamamlanmamis ossifikasyonu c¢ekilen grafilerde
yabanci cisim tanist alabilir. Ayrica neoplastik invazyonlar genellikle kemiklesmis

boliimlere neden olur ve fark edilmesi zorlasir (13).



Epiglot

Hiyoit Kemik
Tirohiyoit Membran

Tiroit Kikirdak
Kornikulat Kikirdak
Aritenoit Kikirdak

Krikotiroit Membran

Krikoit Kikirdak

Trakea

Kornikulat Kikirdak Posteriyor

Muskuler Proses> Aritenoit Kikirdak
Vokal Proses

— Kirikoit Kikirdak

Epiglot
_ Hiyoid Kemik -

———— Tirohiyoid Membran
Tiroit Kikirdak

Kornikulat Kikirdak
Avritenoit Kikirdak
Vokal Proses

Muskuler Proses -
Vokal Ligaman

Krikotiroit ligaman
Krikoit Kikirdak

Sekil 4: Larenks iskeletinin 6nden arkadan, dis ve i¢ yandan goriiniimi

Tiroit kikirdak

Tiroit kikirdak (Yunanca threos kalkan anlaminda) hyalen yapida perikondriyum ile
kapli en biliyiik larengeal kikirdak olup dordiincii brankial arkin mezensiminden
kaynaklanir. Larengeal hava yolunu ventral yonden Kkorur. Birbirine simetrik iki
kanattan (ala lamina), laminalardan arkaya ve yukartya dogru uzan iki biyiik (cornu
majus), arkaya ve asagiya uzanan iki kii¢iik boynuzdan (cornu minus) olusur. Sol ve sag
laminalar alt 6n kisimda erkeklerde 90 derecelik ac1 kadinlarda 120 derecelik ag1 ile
birlesirler. Alt boynuz krikoit kikirdak ile eklemlesir. Bu eklem sinovial tip eklem olup
krikoit kartilajin rotasyonunu saglar. Ust boynuz ise tirohiyoit membran araciligi ile
hiyoit kemikle birbirine baglanir. Bu ligaman igerisinde bazen triticeal kikirdaklar
bulunur. Ust boynuzun lamina ile birlestigi yerde siiperiyor tiiberkiil denilen bir ¢ikinti
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bulunur. Cikintinin yaklasik bir cm iist ve 6n kismindan siiperiyor tiroit arter ve eslik
eden siiperiyor larengeal sinirin internal dali tirohiyoit membrani delerek larenkse
girerler. Bu nokta transkutandz anestezi agisindan onemlidir. Epiglotik kikirdak
larengeal ¢ikintinin posteriyoruna tiroepiglotik ligaman ile baglanir. Laminalarin dis
yiizlerinde bulunan ve 6ne asagiya dogru uzanan ¢ikintiya linea obliqua denir. Buraya
strenohiyoit, tirohiyoit ve inferiyor konstiriiktor farinks kaslari tutunur (9, 10, 11, 13,
14).

Tiroit kikirdagin i¢c ve dis kismi perikondriyum ile ortiiliidiir. I¢ kisimda 6n
komistire denk gelen yerde ise perikondriyum bulunmaz. Bu noktaya yukaridan asagiya
mediyan tiroepiglotik ligaman, bilateral vestibiiler kivrim (yalanci kord) ve bilateral
vokal ligamanlar yapisir. Bu ligamanlarin yapisma yerleri i¢ perikondriyumu delerek
Broyle’s ligamanini olusturur. Kan ve lenfatik damarlar bu ligaman igerisinde seyreder.
Tiroit kartilaj erkeklerde 20 yas civari, kadinlarda ise birkag yil daha ge¢ kemiklesmeye
baglar (13). Kemiklesme kisiye gore farklilik gosterir. Erkekte en erken 50 yas, kadinda
ise 76 yasinda kemiklesme tamamlanir. Kemiklesme tamamlandik¢a kikirdak

elastisitesi azalir ve travma sonrasi daha kolay kirilir (8, 9).

Kirikoit kikirdak

Larenks kikirdaklarinin en kalin ve saglam kikirdagidir. Sekli klasik bir tagh yiiziik
(Yunanca krikos yiiziik anlaminda) olarak tanimlanir (13). Hyalen yapida, larenks hava
yolunu ¢evreleyen tam bir halka seklindedir. Lateralde tiroit kikirdak kiigiik boynuzu
ile, arkada aritenoit kikirdaklar ile eklem yapar. On kisma ark, arka kisma lamina adi
verilir. Arkin alt kenar1 yanlarda krikotrakeal ligaman aracilifi ile birinci trakeal
halkaya yapisir. Orta hatta arkin {st kismui ile tiroit kikirdak alt kenari arasinda
krikotiroit membran bulunur ve dogrudan cilt altinda yiizeyde yer alir. Bu yap1 acil
durumlarda krikotirotomi sirasinda kesilir. Laminanin arka yiizeyinde vertikal ¢ikinti
bulunur. Buraya zofagusun longitudinal lifler yapisir. On kismin yiiksekligi yaklasik 3-
7 mm, arka kisim yiiksekligi yaklagik 20-30 mm’dir. Orta hatta bulunan gukurcuklara
ses kivrimlarinin tek abduktorii olan poteriyor krikoaritenoit kas yapisir. Krikoit
kikirdak tiroit kikirdaga gore daha ge¢ kemiklesir (13, 15, 16).
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Epiglot

Larenksin orta hattinda ve en iistte bulunan ince yaprak seklinde bir kikirdaktir. Dil
kokii ve hiyoit kemik korpusunun arkasinda yer alir ve larenks girisini olusturur (15).
Ana fonksiyonu yutulan maddenin alt solunum yollarina gitmesini engellemektir.
Yutma sirasinda larenks On-liste dogru yiikselir. Bu hareket ile epiglotu dil kokiine
dogru itip arkada larengeal aditusa dogru yonlendirir (13). Son derece esnek ve yiiksek
bilesimli elastik liflerden olusur. Elastisitesini omiir boyu korur ve kemiklesme
gostermez. Liiminal cephe tiroepiglotik ligaman ile tiroit kikirdaga baglanir bu dar
kisma petiol denir. Hiyoepiglotik ligaman ile tiroit kikirdaga baglanir. On kisimdaki
mukoza dil kokiine uzanarak median ve lateral glossoepiglotik ligamanlari olusturur.
Lateral ve medial kivrim arasindaki bosluklara vallekula (Latince gukurluk) denir.
Epiglot daha asag1r memeli tiirlerinde koku organidir, insanda ise yutkunma esnasinda

yukari ve 6ne dogru hareket ederek kati ve sivi gidalarin larenkse girmesine engel olur
(10,13, 15).

Aritenoit kikirdak

Aritenoit kikirdak ¢ift kikirdaklardan en biyiigiidir (Yunanca arytaina kepge
anlaminda). Larenksin posteriyor boliimiindedir ve ii¢ cepheli piramid seklindedir (10).
Taban1 krikoit kikirdagin laminasi tepesi kornikiilat kikirdak ile eklem yapar ve ses
kiviiminin  gerginligini kontrol eder.  Ariyoepiglotik plikalar yolu ile epiglot ile
baglantilidir. Aritenoit kikirdak medialde vocal proces (vokal ¢ikinti) lateralde de
musculer prosese (muskiiler ¢ikinti) sahiptir. Vokal ¢ikint1 vokal ligaman ve vokal kasin
yapisma yeridir. Muskiiler ¢ikint1 (lateraldeki ¢ikinti) ise m. krikoaritenoit lateralis ve
posteriyor tutunur (9,10, 17, 18).

Kornikiilat ve Kiineiform kikirdaklar

Kornikiilat (santorini) kikirdaklar kiiciik, ¢ift, fibroelastik yapidadir. Aritenoit
kikirdagin apeksi ile eklem yaparlar. Kiineiform (wrisberg) kikirdaklar epiglot ile
aritenoit arasindaki ariepiglotik plika igerisine yerlesmislerdir. Bazen bulunmayabilirler.
Bu kikirdaklar ariepiglotik kivrimlari giliglendirirler rijiditesini arttirirlar ve aritenoit

kikirdagin hareketini desteklerler. Bu giiclendirme ariepiglotik kivrimlarin yutulan

11



materyallerin girtlaktan uzaklastirilarak piriform siniislere dogru yonlendirilmesi

fonksiyonunu destekler (9, 10, 11, 13).

Triticea ve sesamoit kikirdaklar

Triticea kikirdaklari; Tirohiyoit membran’in arka bolimiinde lig. tirohiyoit’in
igerisindedir. Sesamoit kikirdaklar ise tiroaritenoit ligamanlarin 6n ucunda bulunurlar.
Kalsifiye olmalari durumunda yabanci cisim olarak algilanbilirler. Bu kikirdaklar her

zaman bulunmazlar (15, 19).

Hiyoit kemik

Tam olarak larenksin bir pargast olmayip larengeal fonksiyonlarda 6nemli rol oynar.
Erigkinde hipofarenks 6n duvar1 ve dil kokiinde on-alt boliimiinde, {igiincii servikal
vertabra hizasinda, tiroit kikirdagin hemen tizerinde bulunur. Her iki tarafta cornu minus
ve cornu majus olarak adlandirilan boynuzlardan ve govdeden olusur. Tirohiyoit
membran ve siiperiyor kornu ile tiroit kikirdak ile birlesir. Kemik ve kikirdak yapilar ile

eklem yapmayip suprahiyoit ve infrahiyoit kaslar arasinda asilidir (13, 20).

2.3.1.2 Larengeal Eklemler

Krikotiroit eklem

Tiroit kikirdagin kiigiik boynuzunun i¢ yiiziindeki eklem yiizeyi ile krikoit kikirdagin
dis yan ylizii arka boliimiindeki eklem ylizii arasinda olan sinovial eklemdir. Lig
krikotiroit ile 6n alt ve arka iist kisimlardan eklem desteklenir. Kayma ve transvers
eksende rotasyon hareketleri yapar. Krikotiroit kasin kasilmasi ile kaldirag hareketi
gortliir. Eklemin destriiksiyonu ve fiksasyonu durumunda krikotiroit kasin ses

kivrimlarini gerici etkisi olusmaz (19, 20, 21).
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Krikoaritenoit eklem

Aritenoit kikirdak tabami ile krikoit kikirdagin st eklem yiizeyleri arasinda olan
sinovial eklemdir. Lig. krikoaritenoit eklemi arka kisimdan destekler. Aritenoit
kikirdagin eklem yapan yiizeyi konkav, krikoit kikirdagin eklem yiizeyi ise konveksdir.
Eklemin hareketleri rotasyon, kayma ve sallanmadir. Rotasyon hareketi abduksiyon
addiiksiyon sirasinda krikoaritenoit ligaman etrafindadir. Boylelikle ses kivrimlar agilir
ve kapanir. Sallantt hareketi eklemin ekseni etrafindadir. Aritenoit kikirdaklar
tiroaritenoit kasin kasilmasi ile 30 derecelik bir aralikta 6ne ve arkaya dogru besik
hareketi yapar. Interaritenoit kasin kasilmasi ile de birbirine yaklasacak sekilde mediale
egilme hareketi yapar. Kayma hareketi krikoit eklem yiiziiniin uzun eksenine parelel
olur. Tiroaritenoit kasin kasilmasi ile aritenoitler 2 mm 6ne kayar ve ses kivrimlari

kisalir (12, 19, 20, 21).

Kornikiiloaritenoit eklem

Fibroz yapida, Aritenoit ve Kornikiilat kikirdaklar arasindadir. Yari oynar eklem

grubundadir (20).

2.3.1.3 Larenksin ligaman ve membranlari

Larenksin ligaman ve mebranlarimin bir kismi larenksi c¢evre dokulara baglarken

(ekstrensek) bir kismida larenks igerisinde kalir (intrensek).

Ekstrensek ligaman ve membranlar

a) Hiyoepiglotik ligaman: Hiyoit kemik korpusunun posteriyor yiizeyi ile epiglotun
lingual yiizii arasindadir. Ince ve gevsek olup preepiglotik araligin tavanini ve
vallekulanin tabanini yapar (15).

b) Tiroepiglotik ligaman: Epiglotun petiolu ile 6n komisiir tendonu (Broyle’s tendonu)
iist ucu arasindadir (15).

c¢) Krikotrakeal ligaman: Krikoit kartilaj ile 1. trakeal halka arasindadir (9).
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Tirohiyoit membran ve liscamanlari

Tirohiyoit membran fibroelastik yapida olup, asagida tiroit kikirdagin iist kenarina ve
iist boynuzuna, yukarida hiyoit kemik korpus arka yiizeyinin iist kenarina ve biiyiik
boynuz On yiizeyine yapisir. Yutkunma esnasinda larenksin yukari hareketini
kolaylastirir. Membranin orta ve yan kisimlar1 kalinlagarak ortada median tirohiyoit
ligamani, yanlarda ise tirohiyoit yan baglarin1 olusturur. Tirohiyoit membran 2-3 cm
yiikseklikte ve 4-5 cm genislikte olup preepiglotik boslugun 6n duvarini yapar.
Tirohiyoit membranda tiroit kikirdak kanadi ve iist boynuzunun birlesim yerinin
yaklasik bir cm yukarisinda 6nde incelme goriiliir ve buradan siiperiyor larengeal arter,
siiperiyor larengeal sinirin internal dali ve supraglotik lenfatik pedikiil membram
delerek larenkse girer. Tirohiyoit membran yanlarda piriform siniis ile arka yiizii de

ortada epiglot ile komsuluk gosterir (15, 20).

Krikotiroit membran ve lisamanlari

Tiroit kikirdak ile krikoit kikirdak arasindaki baglantiyr olusturur. Bu membran acil

krikotomi de minimal kanamayla delinebilir. Onemli damarsal yapi1 igermez (15).

Intrensek ligaman ve membranlar

Kuadrangiiler membran

Epiglot ve aritenoit kikirdaklar arasinda yer alan dortgen seklinde genis fibroelastik
yapida bir membrandir. Membranin iist kismi serbesttir ve epiglot iist kistminda
kornikiilat kikirdaga kadar oblik seyir gosterir, alt kismi epiglotun tiroit kikirdakla
baglantisinin i¢ noktasindan aritenoit kikirdagin vokal ¢ikintisina kadar uzanir. On ve
arka smirlar1 fiksedir. Ust ve alt sinirlar ise serbesttir. Ust kismi daha uzun olup
ariepiglotik kivrimlarin olusmasimi saglar bu kivrimlar piriform siniislerin medial
duvarinin bir kismi yaparlar. Alt sinir1 vestibiiler ligamani olusturur. Iginde kiineiform
kikirdaklar bulunur. Konus elastikus’dan ventrikiiliin eliptik orifisi ile ayrilir (13, 15,

20).

14



Konus elastikus (Krikovakal-Triangiiler)

On kisimda dar bir tabanla krikoit ve tiroit kikirdaktan baslar, arkada aritenoit vokal
cikintisina dogru uzanir. Ust smin tiroit kikirdak ve vokal ¢ikint1 arasinda yer alir ve
vokal ligamani olusturmak lizere kalinlasir (15, 20). Konus elastikus onde krikotiroit

membrani olustururken orta hatta krikotiroit ligamani olusturmak tizere kalinlagir (13).

2.3.1.4 Larenksin kaslari

Larenks kaslar1 ekstrensek ve intrensek olmak iizere iki grupta incelenir. intrensek ve
ekstrensek kaslar ses tiiretimi esnasinda ses kivrimlarmin fonatuar sekillenmesinde

onemlidir.

Ekstrensek larenks kaslar:

Strep kaslar da denilen bu kaslar larenksi ¢evre dokulara baglar ve laringohiyoit
kompleksi ylikseltip algaltir veya stabilize ederler. Fonksiyonel olarak elavator ve
depresor olarak iki gruba ayrilirlar. Eleve eden kaslar; tirohiyoit, stilohiyoit, digastrik,
milohiyoit, geniohiyoit ve stilofaringeus kasidir. Elevator kaslar girtlagin yutkunma
sirasinda larenksin yilikselmesinde, 6ne dogru yer degistirmesinde ve dolayli olarak ses
kivrimlariin pozisyonunda onemlidir. Depresor kaslar ise omohiyoit, sternotiroit ve
sternohiyoit kaslaridir. Inspirasyon sirasinda larenksi asagiya dogru ¢ekerler. Her iki
grup kas birlikte kordineli bir sekilde kasilmasi larenksi boyunda fiske eder. Orta ve alt
konstriktorler ile krikofaringeus kaslar1 da yutkunma sirasinda larenksin pozisyonunda
etkilidirler (16, 21, 22, 23).

Intrensek larenks kaslar:

Alt solunum yoluna yutkunma sirasinda yabanci cisimlerin kagmasina engel olurlar.
Hava yolunun kontrolu ve fonasyon sirasinda ekspiryum havasinin direncini kontrol
ederler. Ses kivrimlarinin abduksiyon, adduksiyon, uzunluk ve gerginligini ayarlarlar
(sekil 5). Intrensek kaslar larenks mukozasi ile ortiilii iken krikotiroit kas intrensek kas

olup larenksin disinda ve yan yiiziinde yer alir. interaritenoit kas hari¢ diger kaslar
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cifttir ve bu ¢ift kaslar kordineli hareket ederler. Bir ¢gok adduktor kas olmakla birlikte
tek abduktor (posteriyor krikoaritenoit) kas’dan olusur (2, 13, 20, 21).

Krikotiroit kas

Tiroit kikirdak ile krikoit kikirdak arasinda ve larenksin dis yiiziine yerlesmistir. Pars
recta (diiz kisim) ve pars oblique (oblik kisim) olarak iki karindan ibarettir. Diiz kisim
krikoit kikirdagin 6n arki yan kisimdan tiroit kikirdagin alt kismina yapisir (13).
Krikotiroit eklemin rotasyonunu saglar ve krikotiroit araligi daraltir. Ses kivrimlarini
gerer ve boyunu uzatir. Oblik kisim krikoit kikirdak 6n arki yan kisimdan oblik olarak
yukari ilerler ve tiroidin alt boynuz 6n kisma yapisir. Krikoit kikirdagi geri geker ve
krikotiroit araligi daraltir bunun sonucunda ses kivrimlari gerilir ve boyu uzar. Ses
kivrimlarinin - gerginlesmesi kenarin keskinlesmesine ve pasif olarak ses kivrimi
tabakalarinin sertlesmesini saglar. Bu durum temel frekansin yiiksek ¢ikmasini sesin
incelmesini saglar. Gorevini yapamadig1 zaman tiz tonlar ¢ikamaz, ses hafif kisik ve
gligsiizdiir. Diger intrensek larenks kaslar1 rekiirren sinir ile inerve olurken krikotiroit
kas stiperiyor larenks siniri ile inerve olur. Larenks paralizisi inferiyor larenks sinirine
ait ise ses kirvrimlar1 paramedian pozisyonda kalir. Inferiyor larenks sinir ile birlikte
stiperiyor larenks sinir paralizi olur ise ses kivrimlart daha lateral duruma gecer. Bu
nedenle inferiyor larenks siniri paralizilerinde respirasyonu rahatlamak igin siiperiyor
larenks sinirin kesilmesi onerilir (13, 20).

Hiperpneik durumda krikotiroit kas posteriyor krikoaritenoit kas ile birlikte
kasilir. Krikotiroit kasin kasilmasi ile ses kivrimlarinin boyu uzar ve pasif olarak
addiikte olur. Solunum sirasinda krikotirod kas ile posteriyor krikoaritenoit kas birlikte
kasildiklarinda ses kivrimlart birbirinden uzaklasir ve uzunlugununda artmasi ile birlikte

hava akiminin gecis alan1 genisler (13).

Aritenoit kas (Interaritenoit kas)

Eslesmemis olan aritenoit kas oblik ve transvers liflerden olusur. Transvers lifler her iki
aritenoit kikirdag: posteriyordan birbirine baglar. On yiizeyi mukoza ile ortiilii, arka
yiizeyinde ise oblik lifler vardir. Kasildigi zaman aritenoit kikirdaklar1 birbirine
yaklastirir ve ses kivrimi arka boliimiiniin kapanmasina yardimei olur. Oblik lifler ise

bir taraftaki aritenoit kikirdagin posteriyorundan diger taraftaki aritenoit kikirdagin
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apeksine uzanir. Apekse uzanan liflerden bazilar1 kuadrangiiler membran boyunca
ilerler ve ariepiglotik kasi olustururlar. Bu lifler kasildiginda larengeal girisi daraltirlar.
Karsilikli paralizisinde fonasyon sirasinda aritenoitlerin processus vocalis leri arasinda
aciklik olup, sesde de hafif kisiklik olur. Mandelstamm (1882), aritenoit kasin her iki
rekiirrens sinir tarafindan inerve edildigini rapor etmistir (20, 21, 24). Aritenoit kas

artikiilatuvar ayarlamalarda gorev alir (13).

Tiroaritenoit kas

Tiroaritenoit internus ve tiroaritenoit eksternus olarak iki ana karindan olusur. Ayni yere
yapigmakla birlikte tiroaritenoit internus kasi daha derinde yer alir. Tiroaritenoit kas
onde 6n komisiire (Broyle ligamani), arkada aritenoitin yan yiiziine ulagir. Kasilmasi ile
aritenoit kikirdagi ileri ¢ekip mediale dondiiriir ve ses kivrimlarini birbirine yaklastirir.
Ayrica yalanct ses kivrimlarinin da birbirine yaklagmasini saglar. Aritenoit kas gibi
kuadrangiiler membrana birkag lif verir. Tiroaritenoideus internus kasi ya da vokalis
kast 6n komisiir ile aritenoidin vokal cikintisi arasinda yer alir. Kasilmasi ile ses
kivrimlarinda kisalma, kalinlasma ve rima glottidis 'de daralma goriiliir. Sonug olarak
sesde kalinlagsma, temel frekansda azalma goriiliir. Fonasyon seklinin degisiminde en

onemli kasdir (13, 20, 21).

Posteriyor krikoaritenoit kas

Krikoit kikirdagin arka yiiziindeki ¢ukurluklara yapigsan kasin lifleri yukariya ve disa
dogru oblik sekilde uzanarak aritenoit kikirdagin vokal ¢ikintisina yapisir. Kasin tizeri
hipofarenks mukozasi ile ortiiliidiir. Kasilmasi ile aritenoit kikirdak disa dogru kayarak
rotasyon yapar. BoOylece ses kivrimlari birbirinde uzaklasir. Ses kivrimlarmin tek
abduktor kasidir. Ses kivrimlarini gerginlestirmede krikotiroit kasa yardimci olur.
Gorevini yapamadiginda ses kivrimlari agilmaz. Her iki kas ¢calismamas1 durumunda ses

kisikligi ile birlikte solunum gii¢liigii de olusur (20, 21).
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Lateral krikoaritenoit kas

Dis yanda krikoit kasin iist kenari ile i¢ yanda muskiiler ¢ikintinin 6n kismina yapisir.
Kasilmasi ile muskiiler ¢ikintiyr 6n-disa hareket ettirirken beraberinde vokal ¢ikintiy1 i¢

yana ve agagiya getirir. Sonug olarak ses kivrimlarini uzatir ve birbirine yaklastirir (21).

b M. arytenoideus

d M. crico-arytenoideus posterior

¢ M. crico-arytenoideus lateralis

Sekil 5: Larenksin intrensek kaslari
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2.3.1.5 Larenksin internal anotomisi

Larenks, yukarida larengofarenkse agildigi yer olan aditus laringeus’dan baslar ve
asagida trakea ile devam eden krikoit kikirdak alt kenarina kadar uzanir. Larenks
mukozasi repiratuvar, ¢ok katli silyali epiteli ile doseli iken ses kivrimlariin serbest
kenarlari, epiglotun suprahiyoit kismi, ariepiglotik kivrimin iist kismi ¢ok katli yassi
epitel ile kaplidir (25).

Larenks vestibiil, ventrikiil ve infraglotik olmak iizere {i¢ kompartman, yalanci
ve gergek ses kivrimlari olarak iki kivrimdan olusur. Bunlar Vestibiil (supraglotik),
ventrikiil, Infra glotik alan ile bunlar1 ayiran yalanci ve gercek ses kivrimlaridir (sekil 6)

(16, 22).

Vestibiil (supraglotik bolge)

Ventrikiiler bandlarin iizerindeki larenks bolgesidir (26). Onde epiglot, yanlarda
ariepiglotik kivrimlar, arkada aritenoit kikirdaklar ve interaritenoit kas ile sinirlidir (13).
Kuadrangiiler membranin alt kenarim1 O6rten mukoza tarafindan vestibiiler kivrimlar

olusur. Olusan bu kivrimlara yalanci kord (ventrikiiler bant) denir (25).

Ventrikiil (Siniis Morgagni)

Larenks boslugunun en kiigiik boliimiidiir (27). Yukarida vestibiiler kivrimlarin alt yiizii,
asagida ses kivrimlarin iist yiizli arasindaki alandir. Laringoskopik muayenede yalanci
ses kivrimlar lateralize edilmesi ile goriilebilirler. Ventrikiil girisi dar olan bir oluk olup
fonasyon sirasinda genisler. On kisminda kiigiik kor bir kese vardir ki buna ventrikiiler
apendiks ya da sakkiil denir. Ventrikiiler sakkiil ses kivrimlarmin nemli kalmasini
saglayan, ses kivrimlarinin mekanik ve immiin korunmasini saglayan ekzokrin glandlar
ile kaphdir. Fonasyon sirasinda saf ses elde etmek i¢in glandlar 6nemlidir. Tiroaritenoit
kas salginin sakkiilden bosalmasini saglar (11, 13, 18, 20).

Ventrikiiler sakkiiliin boyutlar1 degisken olmakla birlikte tiroit kikirdagin {ist
kenarini1 nadiren geger. Sakkiiliin anarmol dilatasyonu sonucu olusan laringosel, sakkiil
kokenli mukoselden ayirt edilmelidir. Mukosel i¢i hava dolu olmayip, ventrikiilden

bagimsizdir (28).
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infraglotik alan

Ses kivrimlarinin alt yiizeyi ile Krikoit kikirdagin alt kenarina kadar uzanan alandir. Yan
duvar1 konus elastikus ve krikoit kikirdak sinirlar. Glotis ve subglotis bolge sinirt igin
farkli goriisler vardir. Bunlar skuamoz ile respiratuvar epitel sinir1 ve ses kivriminin bir

cm altidir (20).

Glotik alan (Ses Kivrimlary)

Ventrikiil tabanindan subglotise dogru bir cm’lik alan olarak kabul edilir (29). Onde
tiroit kikirdak’dan baslayip arkada aritenoit kikirdak vokal ¢ikintisina kadar uzanir (20).

Ses kivrimlari larenks kavitesi i¢erisinde yalanci ses kivrimlarindan daha fazla
cikint1 yapar ve daha alt seviyededir. Ses kivrimlar1 arasindaki agikliga rima glotidis
denir. Uzunlugu kadinlarda 12-17 mm erkeklerde 17-20 mm’dir. Ses kivrimlari
maksimum agildiginda rima glotidis (mizmar araligi) erkekde 19 mm, kadinda 12 mm
geniglige ulasir (23, 30).

Ses kivrimlart 6nde membrandz, arkada kartilajindz olarak iki bdliime ayrilir.
Boliimler arasindaki simir aritenoit kikiraklarin vokal ¢ikintilarin tepesinden gecen
transvers ¢izgidir. Membrandz bolim ses kivrimlarmin 2/3 6n kismini olusturup
fonasyon sirasinda esas titiresen bolgedir. Kartilajindz boliim ise arka 1/3 arka kisimdir
(23, 24). Ses kivrimlariin 6n komisiirde birlestikleri noktada abdiiksiyon sirasinda
aralarindaki ag¢1 50-70 derecedir. Bu agiya glotik ag¢1 denir. Ses kivrimlarinin
membrandz ve kikirdak parcalar1 arasindaki agiya ise Ses kivrimi agisi denir. Tepesi
vokal ¢ikinti olan bu ag1 addiiksiyon durumunda genisler (20).

Ses kivrimlarinin titresiminin anlasilabilmesi i¢in Hirano tarafindan 1974°de
govde-Ortli teorisi tamimlanmistir. Ses kivrimlart histolojik olarak bes tabakada
incelenir. Bu benzersiz katmanli yap1 ses kivrimlarinin mekanik 6zelliklerini

saglamaktadir (32).

Buna gore;
Yiizeyden derine dogru:
1- Non-keratinize ¢ok katli yassi epitel
2- Lamina proprianin yiizeyel tabakasi (elastik ve kollejen liflerin az oldugu amorf

madde ile dolu gevsek tabaka)
20



3- Lamina proprianin orta tabakasi (elastin lifler yogun bulunur)
4- Lamina proprianin derin tabakasi (kollejen liflerin yogun bulunur)

5- Kas tabakasi

Epitel tabakasi

Epitel tabakasi iist yiizey ve vibratuar kenar1 keratinize olmayan ¢ok katl yassi epitel ile
diger kisimlar silyali ¢ok katli yass1 epitel ile ortiiliidiir. Bes tabaka igerisinde en ince
olanidir ve ses kivrimlarini sararak seklinin korunmasini saglar. Ventrikiil tabanindan
subglotik bdlgeye dogru uzanir. Icersinde goblet hiicreleri vardir fakat serbest kenarda
bulunmazlar. Bu bezler ses kivrimlarinin 1slak kalmasini ve fonasyon sirasinda ses

kivrimlarinin birbirlerine ¢arpmalarina bagli hasar olusmamasini saglarlar (24, 30).

Lamina propria

Epitel ile kas tabakasi arasinda bulunan konnektif dokudur. Yiizeyel, orta ve derin
olarak ii¢ tabaka halindedir. Yiizeyden derine dogru giderek artan sertlige sahip ¢ok
tabakal1 bir yapidir. Bu sebeble yiizeyel tabaka ses kivrimlarinin vibratuar 6zelliginin
cogunlugundan sorumludur. Yiizeyel tabaka Reinke boslugu olarakda adlandirilir.
Gevsek fibroz tabakadan olusup oldukca esnek yapidir. Reinke araligi ses kivrimi
serbest kenarindan 2 mm kadar uzakliktadir. Yiizeyel tabaka ortada en kalin 6n ve arka
yapisma yerlerinde incedir. Bu tabakanin esnekligi herhangi bir patoloji nedeni ile
bozulursa vibratuar 6zellik belirgin olarak azalir. Orta tabaka elastik lifler ve kollejen
lifleri ile birlikte uzanir. Boylece ses kivrimimin uzun ekseni boyunca zorlamalara
direng gosterir. Bu tabakanin 6n ve arka yapisma yerleri ince orta kismi kalindir. Derin
tabaka ise daha ¢ok kollojen liflerden olusmustur. Arka yapigma yerinde en kalindir.

Orta ve derin tabaka beraber vokal ligamani olusturur (13, 30, 32).

Kas tabakasi
Tiroaritenoit kasin medial boliimii olup vokal kas olarakda adlandirilir (13). Konus
elastikus ile aritenoit kikirdagin vokal ¢ikintisini birlestirir ve vokal ligamana yapisik

olup ses kivrimlarinin vibrasyotuar pargasinda yer alir (24).

Ses kivrimlar1 fonksiyonel olarakta ii¢ tabakada incelenir (sekil 10) (23).
1- Ortii: Epitelyum ve Lamina proprianin yiizeyel tabakasi

2- Gegcis: Lamina proprianin orta ve derin tabakasi
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3- Govde: Kas tabakasi
Fonasyon sirasinda oOrtii tabakasinin govde tabakasi iizerinde kaymasi ile

mukozal dalgalanma olur. Mukozal dalgalanma fonasyon i¢in 6nemlidir.

Skuamdz epitel

Derin

Sekil 10. Ses kivriminin histolojik yapisinin sematik goriinimii

Piriform siniis

Piriform siniis hipofarenksin yapist olmakla birlikte larenks ile iligkisi Onemlidir.
Piriform siniis, mediyalde ariepiglotik kivrim, aritenoit ve krikoit kikirdagin tist kismi
ile lateralde tiroit lamina i¢ kism1 ve tirohiyoit membran arasindaki oluktur. Piriform
siniis tabaninda 6n kisimda bulunan kiigiik kivrim siiperiyor larengeal sinir tarafindan

olusturulur. Bu kivrim topikal anestezi agisindan dnemlidir (13).

Preepiglotik bosluk

Preepiglotik bosluk adindan da anlasildigi gibi epiglotun 6niinde yer alir. Onde
tirohiyoit membran ve tiroit lamina i¢ ylizeyi, yukarida hiyoepiglotik ligaman ve

vallekula mukozasi, agagida ise tiroepiglotik ligaman ile sinirlidir (13).
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Paraglotik bosluk

Adindan da anlasildigi tizere glotisin her iki yaninda uzanan alandir. Mediyalde
kuadrangiiler membran ve konus elastikus, lateralde tiroit lamina i¢ kismi ve krikotiroit

membran, yukarida ventrikiil tabani ile sinirlanir (13, 15).

B e e e oy --] — e

Supraglotik
NI
- ¥, (RO
Transglotik } ‘('}‘.lc;t;l;f = Transglotik
Subglotik
i =12

Sekil 6: Larenksin internal anatomisi

2.3.1.6 Larenksin kanlanmasi

Larenksin arteryel kanlanmasi siiperiyor tiroit arter’in stiperiyor larengeal ve krikotiroit
dallar1 ile inferiyor tiroit arter’in inferiyor larengeal dali ile saglanir (16, 24, 27, 31).
Stiperiyor larengeal arter larenkse girmeden 6nce infrahiyoit ve krikotiroit olmak
tizere iki dala ayrilir. Her iki tarafta tirohiyoit membranin arka boliimiinii siiperiyor
larengeal sinir ile birlikte horizontal olarak caprazlar. Arter tirohiyoit membrani
stiperiyor larengeal sinirin internal dali ile birlikte delerek tirohiyoit kasa dogru
derinlesir ve genellikle bes dala ayrilir ve ventrikiiler bandin istiinde kalan larenks
bolgelerini besler (24, 31). Krikotiroit arter, siiperiyor larengeal sinirin eksternal dali ile

beraber agagi dogru inerek krikotiroit membrani geger ve larenkse ulasir (24).
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Inferiyor larengeal arter subklavian arterin tiroservikal trunkusundan cikan
inferiyor tiroit arterin dalidir. Inferiyor tiroit arterden arterin inferiyor larengeal siniri
caprazladigi yerde ayrilir. Inferiyor larengeal sinir ile birlikte krikotiroit eklem
arkasindan larenkse girer ve siiperiyor larengeal arter ile multipl anastomoz yapar. Ses
kivrimlarinin altinda kalan larenks bolgesini besler (24, 31). Venoz drenaj ise siiperiyor

larengeal ven, siiperiyor ve median tiroit ven araciligi ile internal juguler vene olur (24).

2.3.1.7 Larenks inervasyonu

Larengeal sistemdeki kaslar vagus, trigeminal, faysal ve hipoglossal kraniyal sinirleri ile
inerve olurlar. Nervus Vagus lareksin intrensek kaslarin ve larenks kavitesinin duysal
inervasyonunundan diger sinirler ise ekstrensek kaslarm inervasyonunu yaparlar.
Larenksin motor ve duysal sinirlerinin tamami N (nervus) vagus kaynaklidir (15).

N. Vagus medulla oblangata’da niikleus ambigus ve dorsal motor niikleustan
baslar. Internal juguler ven, internal karatoit arter, N. Accessorius ve N. Glossofaringeus
ile beraber juguler foremenden kafa tabanini terk eder. Foramen jugulare iginde
genisleyerek ganglion jugulareyi olusturur, juguler foramenden g¢ikinca ganglion
nodozuma girer. Ganglion nodozumdan hemen sonra yumusak damaga ilk dali olan n.
farinks dalin1 verip sonrasinda siiperiyor larengeal sinir dalin1 verir. Siiperiyor larengeal
dal, internal karotid arterin posteriyorunda, eksternal ve internal olmak iizere iki dala
ayrilir. Internal dal daha kalin olup hiyoit kemigin biiyiik boynuzunun asagisindan inise
gecer. Siiperiyor larengeal arter ile birlikte tirohiyoit membrani delerek igeri girer.
Primer olarak larenksin ses kivrimlarinin {izerindeki kisminin duysal inervasyonunu
yapar, fakat bazi larengeal kaslarin motor inervasyonundan da sorumlu olabilir.
Eksternal dal karotis komunis'i arkadan ¢aprazlayarak asagiya dogru krikotiroit arter ile
birlikte iner. Krikotiroit kasin ve inferiyor konstriktor kasin motor inervasyonunu yapar.
Sinirin uzantisi ses kivrimlarinda duysal ve motor inervasyonda yapabilir. Yaralanmasi
durumunda ses kivrimlarinin gerginligi azalir (2, 8, 15, 32, 33).

Inferiyor larengeal sinir sag ve sol tarafta seyri farklilik gosterir. Sag tarafta
subklavian arter hizasindan N. Vagustan ayrilir, subklavian arterin alt yiiziinii dolanarak
medialden yukariya dogru ilerler. Karotis komunis'i 6nden ¢aprazlar, inferiyor tiroit
arter ile yakin iligkide olup trakeodzofageal oluga uzanarak tiroit kikirdagin alt kornusu
ve krikotiroit eklem arkasindan larenkse girer. Sol inferiyor larengeal sinir arkus

aortanin On yliziinden subklavian ve sol komon karotid arterin ¢ikis hizasindan vagustan
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ayrilir. Arkus aortanin altindan donerek yukariya dogru ilerler ve krikotiroit eklemin
arkasindan larenkse girer. Infreior larengeal sinir Krikotiroit kas disindaki intrensek
kaslarin motor ses kivrimlar1 ve asagisinin duysal inervasyonunu yapar (sekil 7) (32, 33,
34).  Tirigeminal sinir milohiyoit kas ve digastrik kasin 6n karninin, fasyal sinir
digastrik kasin arka karni ve sitilohiyoit kasa motor inervasyon saglar. Hipoglossal sinir
geniohiyoit, sternohiyoit, omohiyoit, tirohiyoit ve sternotiroit kaslarin motor inervasyon
saglar (32) .

Superior larengeal sinir

internal dal

Eksternal dal

Rekurren larengeal sinir

Sekil 7: Larenksin inervasyonu

2.3.1.8 Larenks lenfatikleri

Lenfatik drenaj ¢ift tarafli kan akimina pareleldir. Lenf damarlar1 ses kivrimlarinin {stii
ve alt1 olamak {izere iki grup olusturur. Ses kivrimlari lenf akimi agisinda fakirdir ve
kars1 tarafin lenf damarlar1 ile anastomoz yapmaz. Larengeal lenfatiklerin en yogun
oldugu bolge olan supraglotik bdélgenin lenfatik drenaji tirohiyoit membrani gegerek iist
ve orta derin servikal zincire dogru olurken subglotik bolgenin lenfatik drenaji
krikotiroit membran1 gegerek Once pretrakeal ve prelarengeal (Delphian nodiilii),

buradan da orta derin servikal zincire dogru olmaktadir (23, 24, 27).
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2.3.2 Ses Yolunun Supralarengeal Béliimleri (20)

Farenks

Larengeal, agiz ve burun bosluklar1 farengeal bosluga acilir. Her bir bosluga yakin
farenksin parcgalar1 sirayla larengofarenks, orofarenks ve nazofarenks olarak bilinir.
Farengeal bolge konstriktdr kaslarin kasilmasi ile daralir, kaslarin gevsemesi ile
genisler. Farenks konusma sirasinda aktif artikiilator bir organdir. Farenksin konstriktor
kaslar1 konusma sirasinda farenksin daralip genislemesine ve rezonansa katkida

bulunurlar.

Yumusak Damak

Yumusak damagin 6nemli bir kismini arkada ve yukarida iki taraftaki temporal
kemiklerden yumusak damagin yanlarina uzanan levator veli palatini kas1 olusturur.
Kasin kasilmasi ile yumusak damak yliikselir ve geriye farenksin posteriyor duvarina
gider, bu sekilde velofarengeal kapanma saglanir. Konusma sirasinda velofarengeal
kapanmay1 saglayan en onemli kas levator kasi olmakla birlikte tensor veli palatini ve

stiperiyor konstriktor kaslarinin kasilmasi da kapanmada 6nemlidir.

Ag1z Boslugu

Ag1z boslugu iist ve alt ¢enenin alveolar prosesine tutunmus olan disler ile onde ve
yanlarda smirlandirilir. On kesici disler konusma i¢in énemli yapilar olup dudaklar ve
dil ile birlikte kullanilarak pek ¢cok konusma sesin iiretiminde gorev alir.

Dil

Ag1z boslugu zemini biiyiik dl¢iide dilin {i¢ boyutlu kas kiitlesi tarafindan sekillendirilir.
Dis kaslar1 dilin kaba konumunu ayarlarken, i¢ kaslar yilizeyini belirler 6zellikle de
ucunu cesitli sekillere sokar. Larenks ile iliskide oldugundan, hareketleri ile larenksin

inip ¢ikmasini etkiler. Ayni sekilde, dil kokiiniin yumusak damak ile iligkisinden otiiri,

dil hareketleri ile yumusak damak hareketleri arasinda bagint1 vardir.
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2.4 Fonasyon Fizyolojisi

2.4.1 Larenks Fizyolojisi

Larenksin insanlarda dort 6nemli fonksiyonu vardir. Fonksiyonel 6ncelik sirasina gore

koruma, solunum, fiksasyon ve sozlii iletisimde gorev alan fonasyondur (12).

2.4.1.1 Sfinkter (koruma) Gorevi

Yutma esnasinda kat1 ve sivi gidalarin alt solunum yollarina kagmasin1 engellemesi
larenksin en vital yoOniidiir. Yutma esnasinda alt solunum yollarint koruyan
mekanizmalar:

1) Dokuzuncu ve 10. kraniyal sinirler ile tasinan refleks ile solunum refleksinin
inhibisyonu,

2) Siiperiyor larengeal sinirin internal dali ile tasinan refleks ile glotik sfinkterin
kapanmast,

3) Larenksin elevasyonu ve dne dogru yerdegistirmesi ile girigin dil kokii ile koruma
altina alinmasi,

4) Inspirasyon baglamadan énce yenen materyalin farenskten temizlenmesidir.

Larenks yutma sirasinda sifinkterik gorev yapmakla birlikte solunum igin
inspirasyon sirasinda sifinkter aktif olarak agilir. Solunum medulladaki merkez ile
diizenlenir. Solunum sirasinda larenksin agilimina, posteriyor krikoaritenoit kasin
kasilmasi, trakeanin asagi inmesi ve larenks isekeletindeki olusan longitudinal gerilim
ile saglanir (13, 20).

Larenks balgamin c¢ikarilmasi (ekspekterasyon) ve oOksiirmede yardimci rol
oynar. iki tarafli ses kivrimi paralizilerinde ventrikiiler bandlarin pasif kapanmas: ile
oksiirme ve balgamin disar1 ¢ikarilmasi pek etkilenmez (20).

Glotik kapanma alt solunum yollarin1 penetrasyon ve aspirasyondan
korunmasina imkan veren polisinaptik bir refleksdir. Abartildiginda ise laringospazm
olusur. Bu refleksler deney hayvanlarinda siiperiyor larengeal sinirin elektriksel uyarimi

ile olusur, siiperiyor larengeal sinirin kesilmesi ise larengospazmi ortadan kaldirir.
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Larenksin yutma esnasinda yiikselmeside koruyucu fonksiyonu saglar. Klinik olarak
larengospazm endotrakeal entiibasyon, ekstiibasyon, uygulamasi sirasinda ve larenksin
kan ile kontamine olmasi durumunda da olusabilir. Larenks viicutta korunakli bir
konumdadir ve direk uyari nadiren olur. Larengeal kapanma refleksi infantlarda
ozellikle hassasdir, su gibi zayif bir uyaranda bile ortaya cikar (20).

Larenksin koruyucu kapanist ii¢ basamaktan gergeklesir. Sfinkterik gorevin
baslamasi i¢in bilateral siiperiyor larengeal sinir sitimiilasyonu gerekir. ilk basamakta
epiglotun larensk liimenine dogru egilmesi ve ariepiglotik kivrimlarin mediale dogru
kollapst ile larengeal gris kontrakte olur. ikinci basamakta larenks vestibiiliim kapanir.

Ugiincii ve en dnemli basamakta ses kivrimlari seviyesinde kapanma olmasidir (13).

2.4.1.2 Solunum

Alt solunum yollarini sfinkterik fonksiyon ile koruma gorevi olan larenksin solunum
i¢in inspirasyon sirasinda bu sfinkteri aktif olarak agmasi gerekir. Ses kivrimlarinin
acilmasi ile birlikte eszamanli olarak diyafram alcalmalidir. Solunumdaki ses
kivrimlarinin  agilirken diyaframin asagi inisindeki senkronizasyon medulladaki
solunum merkezinde sinir sistemindeki daha yiiksek merkezlerin yardimi ile periferden
gelen bilginin ilavesi ile saglanir (13). Ses kivrimlarinin agilmasi primer olarak
posteriyor krikoaritenoitin foksiyonu ile gerceklesir. Hiperpneik durumlarda ise
krikotiroit, posteriyor krikoaritenoit ile birlikte ritmik olarak kasilir. Kriotiroit kas
fonasyon sirasinda ses kivrimlarinin boyunu uzatip pasif olarak addiikte ederken,
solunumda posteriyor kirkoaritenoit kas ile birlikte kasilmasi ile ses kivrimlarinin
gerginligi artar ve hava akiminin gegis alan1 genisler. Bilateral inferiyor larengeal sinir
paralizilerinde krikotiroit kas fel¢li ses kivrimlarinda addiiksiyonu arttirir bu nedenle tek
tarafl1 stiperiyor larengeal sinir kesisi ile tam addiiksiyon engellenerek glotik direng

azaltilir (20, 21, 24).
2.4.1.3 Fonasyon
Fonasyon agiz, farenks, larenks, akciger, diyafram, karin ve boyun kaslarmin koordine

aktivasyonunu gosterir ve ii¢ temel 6geden olusur. Fonasyon, Rezonans ve artikiilasyon.

Fonasyon ses kivrimlarinin titresimi ile ses olugsmasidir. Fonasyon ig¢in gerekenler, giic
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saglamak icin yeterli nefes destegi, ses kivrimlarinin vibratuar kenarlarinin birbirine
yaklasmasi, gerginliginin uzunlugunun ve {i¢ boyutlu seklin titresime uygun olmasidir.

Rezonans ses kivrimlari tarafindan iiretilen sesin uzatilmasi, arttirilmasi ve filtre
edilmesidir. Rezonans tarafindan arttirilan ses frekanslar1 formants olarak adlandirilir.
Rezonans kontrolii, farenksin hacmini ve seklini degistirerek, larenksi algaltarak veya
yiikselterek, dil ve cene pozisyonunu hareket ettirerek, nazofarenks veya burun
igerisinden ses iletim miktarini degistirerek yapilir (34).

Ses yolu ses kivrimlarindan dudaklara kadar olan hava pasajini kapsar ve tiim bu
yolun dinamik hareketleri sonucunda glotik sesin konusma sesine doniisiimii islemi
artikiilasyonu tanimlar. Larenksin artikiilasyona katilimi1 fonasyon baglama zamani ve
ve fonasyon bitirme zamani ile smirlidir. Unlii ve {insiizler dudaklar, dil, damak ve

farenksin hareketi ile olusturulur (34).

2.4.1.4 Fiksatif fonksiyonu

Ses kivrimlarinin kapanmasi ile toraks icerisine hava hapsedilir. istemli olarak yapilan

b1 islem agir kaldirma, agaca tirmanma veya ikinma hareketine yardim eder.

2.4.2 Ses Olusumu

Ses; konusmanin hammaddesi, temel 6gesidir. Insanoglunu diger canlilardan ayiran en
onemli 6zelliklerinden biri de sesini konusma sekline doniistiirmesidir. Konusma kiginin
kendisi ve cevresiyle dengeli bir iliski kurmasimi ve siirdiirmesini saglayan sesli
sembollerin olusturdugu bir iletisim dizgesidir. Ses iizerine kayith ilk ¢alismalar MO.
besinci yy kadar uzanmaktadir. Hipokrat akciger, trakea ve dilin fonasyon i¢in 6nemini
belirtmistir. Aristo sesin duygu ile olan iligkisini tanimlamigtir. Cladius Galen 131-201
yillar1 arasinda yasamis olup, larenksi tanimlamis ve konusma ile sesi birbirinden
ayrrmustir. Claudius Galen larengoloji ve ses biliminin kurucusu olarak kabul edilebilir.
Helmholtz (1863) glotisden patlayan hava akimi sonucu fonasyonun olustugunu
gostermistir. Direkt laringoskop, ses spektrografisi gibi teknolojinin gelisimiyle birlikte
ses olusumunda farkli anotomik yapilar ve fizyolojik sistemlerin yer aldigi kompleks bir

sistem oldugu anlagilmistir. Ses hastaliklarinin fizyopatolojisinin  tam olarak
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anlagilabilmesi icin ses fizyolojisi ve fonasyon mekanizmalarinin bilinmesi gereklidir
(35, 36).

Fonasyon kontroliiniin  kompleks mekanizmasi, insanogluna periferik
ndromuskiiler sistem ve santral parcalarin kordinasyonunu saglar. Istemli konusma
serebral korteksten baslar. Miizikal ve artistik ifadeler i¢in sesli komutlar1 olusturmak
konusma merkezleri arasindaki kompleks etkilesimler ile olur. Planlanan konusma
sinyalleri presantral girusa iletilir. Presantral girus bilgileri beyin sapindaki motor
¢ekirdeklere yiikler. Bu sinyaller konusma ve ses tiretiminden sorumlu larenks, toraks
ve karin kaslarma aktarilir. Ince ayar ekstrapiramidal sistem (serebral Korteks,
serebellum ve bazal ganglia) ve otonomik sinir sistem ile saglanir (2, 23).

Loucks TMJ ve arkadaslar1 fonasyon sirasinda merkezi sinir sisteminin roliinii
tanimlamak i¢in saglikli eriskinlerde fonasyon sirasinda kontrastli fMRI ile yaptiklar
incelemede; ses kivriminin vibratuvar hareketleri sirasinda sol sensorimotor, bilateral
temporoparietal ve mediyal motor alanda aktivite izlemislerdir. Uzun ekspiryum
sirasinda sol sensorimotor ve temporoparietal alanlarinda benzer motor aktivite
goriiliirken mediyal motor alanda ise aktivite izlenmemistir (37).

Fizyolojik insan sesinin olusumunda esas motor fonksiyonu aerodinamik
enerjiyi ses kivrimlarina ulastiran akciger ve solunum kaslar Gistlenir. Ses kivrimlar ise
olusan bu aerodinamik enerjiyi bir transduser gibi akustik enerjiye doniistiiriir. Olusan
ses ise ventrikiilden baglayarak hipofarenks, orofarenks, nazofarenks, burun, paranazal
sintisler, dil, dis, damak ve dudaklar1 da igeren rezonans bolgelerinde fonetik 6zellik

kazanir (38).

Larenks ses fizyolojisinde en 6nemli anatomik yapidir. Larenkste sesin meydana
gelmesinde ¢esitli kompenentler rol oynar. Bunlar;
e Yeterli solunum destegi, ekspiratuar giic,
e Ses kivrimlarin birbirine yaklagsmasi, kapanmasi,
e Ses kivrimlariin sekli,
e Ses kivrimlarinin vibratuar kapasitesi,

e Ses kivrimlarinin uzunlugunun ve gerginliginin istemli kontroliidiir (20).
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Ses olusumu i¢in ¢esitli teoriler ileri siiriilmiistir. Husson 1950 yilinda
norokronaksik hipotezi ileri siirmiistiir. Norokronaksik teoriye gore, ses kivrimlarinin
titresimi pasif olarak degil beyin merkezlerinden baslayan ve larenks sinirleri ile iletilen
ritmik uyarilar1 sonucu olusur. Ses kivrimlarmin titresimindeki her bir dongii ayr1 bir
noral impuls ile olusur. Bu stimiilasyon Russon’a gore kendisi tarafindan tarif edilen
koklear-rekiirensiyal bir refleks ile kontrol edilmektedir. Fakat bu teori ¢esitli nedenler
ile kabul gérmemisdir.

Bunlar:

e Ses kivrimlarinin pasif agilip kapanmasinin bilinmesi,

e Tek tarafli veya it tarafli paralizilerde dahi ses olugmasi,

e Kadavralarda subglotik basingli hava verilmesi ile ses olugmasi,

e Ses kivrimlarinin sinir ileti hizindan daha yiiksek hizda titresim yapabilmesi,

e Titresimlerden larengeal dokularin meaknik Ozelliklerinden ve ses

kivrimlariminin mukozasinin gérevine deginmedigi i¢indir (12).

Kabul goéren fonasyon teorisi aerodinamik miyoelastik-aerodinamik fonasyon
teorisidir. Ik olarak 1843 yilinda Johannes Miiller tarafindan sunulan daha sonra
Tandorf Smith tarafindan gelistirilen ve son olarak 1958 yilinda Albert van den Berg
tarafindan son halini alan bu teori Bernolli fenomeni ile agiklanir. Johannes Miiller ses
kivrimlarinin pasif hava akimi ile olusan ve kas elastikiyeti yardimi ile bir vibrasyon
sistemi olusturduklarin1 kabul eder. Ses kivrimlar1 fonasyon sirasinda santral sinir
sistemi tarafindan frekanslara gore ayarlanmakla birlikte, hava basinct yardimi ile pasif

olarak da hareket ederler (5, 39).
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Sekil 8. Bernolli etki
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miyoelastik- aerodinamik teoriye gore ses, ses kivirimlarinin periyodik olarak
acilip kapanmasi, ekspiryum sirasinda disariya verilen havanin ses kivrimlari tizerinde
olusturdugu aerodinamik giiclerin etkilesimi sonrasi olusur. Teorinin baslangi¢ noktasi
ses kivrimlar1 adduksiyona getirilir pasif olarak orta hatta tutulur. Ekspiryum havasimin

etkisi ile agilir ve kapanir (12, 40).

Teoriyi detayli olarak ele alirsak;

1. Addiiktor kaslarin fonksiyonu ile ses kivrimlari orta hatta birbirine yaklasir ve glotis
kapanir.

2. Akcigerlerden gelen hava subglotik basincin artmasina neden olur. Subglotik basing
addiikte ses kivrimlariin direncini yenecek diizeye geldiginde, fonasyon esik basinci
olan ortalama 7 cm H,0 {izerine ¢ikmasiyla ses kivrimlari agilir ve hava supraglotik
bolgeye gecer.

3. Hava akiminin hizlanmasi ile Bernoulli etkisine bagli olarak daralan bolgede hava
basinci diiser. Ses kivrimlari seviyesindeki bu diisiik basing ses kivrimlarint birbirine
yaklagtiran bir emme giicii olusturur. Bu gii¢ ses kivrimlar1 kapanana kadar artar ve
sikliis tamamlanir, yeni bir sikliise hazirlanir. Sikliis olugsmasinda Bernoulli etkisinin
yant sira, ses kivrimlariin elastikiyetinin de rolii vardir. Ses kivrilarimin kapanip
acilmasiyla glotal (vibratuar) dongii olusur. Bu sekilde art arda olusan dongii sayisi

sesin temel frekansini olusturur.
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Ses kiviimlanmn normal vibrasyon paterni. solda frontal
kesit. uistte yukandan gériniim. Ses krvnimlan asagidan
yukanya dogru kapamr

Sekil 9: Ses kivrimi vibrasyonlari ve glotik dongiiniin semast

Liberman tarafindan 1968 yilinda sunulan miyoelastik-aerodinamik teori
fiziginde ses kivrimlart iizerindeki temel iki kuvvet, fonasyon sirasinda ses kivrimlarini
addukte pozisyondan ayiran aerodinamik ve aerostatik kuvvetler ve ses kivrimlarini eski
pozisyona dondiirecek doku kuvvetleridir (miyoelastik).

Ses kivrimlarmin titresiminde temel unsur mukozal dalgadir (41). Larenks
mukozasi altinda 6zelliklede ventrikiil ve band seviyesinde bulunan mukoz glandlar ses
kivrimi mukozasini nemlendirir ve bu sekilde mukozada kayganlik saglanir. Bu sekilde
mukozal dalgalanma hareketi de diizenlenmis olur (38).

Kas tabakasi aktif iken Ortii ve geg¢is zonu pasiftir. Mukoza dalgalanmasinda ortii
tabakas1 6nemlidir. Ortii tabakas1 gevsek, elastik ve kasilma fonksiyonu yoktur. Gévde
tabakas1 katidir ve aktif olarak kasilma 6zelligi vardir. Tabakalar arasindaki sertligin
farkli olmas1 mukozal dalgalanmay1 kolaylastirir, hareket kordineli ancak birbirinden
ayridir. Mukozal dalgalanmanin bozulmasi sesin kalitesine zarar verir. Paralizide kas
tabakas1 kasilamadigi i¢in gdvdede sertlik olmayacagindan ortiiniin de hareketi anormal
olup ortii ve govde pasif olarak ayni anda titresir (32, 42).

Ses kivrimlarinin vibrasyon frekansi saniyede olusan glotik dongii sayisina esit
olup sesin temel frekansi olarak adlandirilir. Vibrasyon frekansi ses kivrimlarinin

titresen kiitlesi, gerilimi ve subglotik basin¢dan etkilenir (42).
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2.5 Sesin Fiziksel Ozellikleri

Sesin perde, siddet, kalite ve rezonans olmak tizere dort 6zelligi vardir.

2.5.1 Perde

Perde sesin kalinlik ve inceligini bildirir. Fiziksel karsilig1 frekans olup Hertz (Hz)
olarak 6l¢iiliir. Frekans denilince de ses kivrimlarinin saniyedeki titresim sayisina esit
olan temel frekans anlasilir ve FO olarak temsil edilir. Frekansin algisal karsiligi
perde’dir. Perdenin algilanmasina katkida bulunan bir ¢ok faktor olsada en dikkat ¢ekici
olan frekansdir (43). Akustik ses analizi parametrelerinde daha detayli olarak

bahsedilmistir.

Rejister

Rejister terimi fizyolojik bir kavram olmayip org yapisindan gelmektedir. insan sesinde
registre kavrami, rezonanas ile ilgili olmayip ses kivrimlarimin degisik hareketlerine
verilen isimdir (5). Ses kivrimlari, farkli frekanslarda farkli titresimler olusturur. Ses
aralig1 icinde ayni kalitede, ayni titresim 6rnegi ile ¢ikarilan seslerin olusturdugu gruba
rejister adi verilir. Ses kivrimlarinin davranis ozelligine gore ii¢ farkli rejisterden
bahsedilir (sekil 11). Bunlar kalindan inceye dogru, nabiz (cizirt1) rejisteri, modal
(normal) rejisteri ve falsetto rejisteridir (12).

Nabiz rejisteri: Frekans araligi en diisiik olan rejisterdir olup yaklasik 25-80 Hz
arasindadir. Ses kivrimlarimin hava kabarciklarinin geg¢mesine izin verecek oOlgilide
gevsek olmasi ile elde edilir.

Modal (normal) rejister: Frekans araligi erkeklerde 75-450 Hz, kadinlarda 130-
520 Hz arasinda olup konusma ve sarki seslerinin bulundugu rejisterdir. Ses kivrimlari
titresime biitiin uzunlu ile katilir.

Falseto rejisteri: Frekans araligi erkeklerde 275-620 Hz, kadinlarda 790-1130 Hz
arasindadir. Ses kivrimlar ileri derece gergin olup titresen kenarin kalinligi son derece

azalir ve titresime sadece incelen bu kisim ile katilir.

34



\/ O

O D——— L —

Sekil 11: Ses kivrimlarinin vibratuar paternleri A: falsetto, B: modal rejister, C: vokal fry(gicirti sesi)

2.5.2 Siddet

Titresim amplitiitlerine baglidir. Sesin yayilma dogrultusunda dik bir diizlemde bir
cm?lik yiizeye bir s’de verdigi ses enerjisidir (watt/cm?). Birimi sesin basing seviyesini
anlatan desibel (dB)’dir. Giinliik kullanimda ses, siddet birimi yerine basing birimi ile
ifade edilir (dyn/cm?). Ses basing seviyesi icin referans deger 20 pPa’dir. Sesin siddeti
subglotik basing artis1 ve ses kivrimlarinin gerilimi ile degisir. Normal konusma sesinde
siddetin artmasi, iletim tipi isitme kaybma bagli olarak kendi kendini kontrol
edememenin bir gostergesi olabilir. Ses siddetinin kontrolunde yiiksek frekanslarda
hava akimi, diisiik frekanslarda ise ses kivrimi direnci daha etkilidir. Ortalama erigkin
kadin ve erkek yaklasik 70 dB siddette konusur (20). Siddetin algisal karsihigi giirliik
olup pratikte ¢ok sik kullanilmaktadir.

2.5.3 Kalite

Ses kivrimlarinin diizgiin sekilde titresimi ile ortaya ¢ikan kulakta iyi bir izlenim
birakan Ozelliktir. Fiziksel olarak ses kalitesinin bozuklugu jitter, shimmer gibi
pertiirbasyon parametreleri ve cesitli giiriiltii parametreleri ile 6l¢iiliir. Bu degerlerin
belirli bir diizeyin lizerinde olmasi ses kalitesinin bozuk oldugu anlamina gelir. Ancak
bu degerlerin sifir veya sifira yakin olmasi da o sesin ¢ok kaliteli bir ses oldugu

anlamina gelmez (12). Ses kalitesi ses kivrimlarinin vibrasyonu ve rezonans ile
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belirlenir (44). Akustik olarak ses kalitesini tanimlamada en Gnemli parametre sesin

spektrumudur. Spektrum kompleks bir tondaki frekans sayisi ve amplitiitleri olarak

ifade edilir.

2.5.4 Rezonans

Glotis diizeyinde iiretilen sesin farenks, agiz ve burun bosluklarinda islenerek bazi
frekans bolgelerinde siddetlenme bazi bolgelerde de zayiflama seklinde degisiklige
ugramasma rezonans adi verilir (12). Rezonans olayr ile siddeti artan frekans
bolgelerine formant adi verilir. Rezonans, sese sadece fonetik 6zellik kazandirmayip
kisilik 6zelligi de verir (20).
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2.6 Sesin Klinik Degerlendirmesi

Ses, ruh ve beden sagligimin barometresi gibidir. Sesi klinik degerlendirmesi igin
oncelikle kapsamli bir anamnez alinmali, genel kulak burun muayenesi yapilmali

sonrasinda larenks ve ses kivrimlarmin titresimsel Ozellikleri tam olarak

degerlendirilmelidir (45).

Anamnez
Hastalarin yas, cinsiyet, meslek, sesini nasil kullandigi, konusmasinin sekli, sistemik
hastalik 6ykiisii, piskolojik durum, ses degisikliginin siiresi, seyri vb. hikayesindeki tiim

ozellikler sorgulanmalidir (20).

2.6.1 Subjektif inceleme Yontemleri

2.6.1.1 Hasta skalalan

Hasta Olgiimleri hasta, hasta bakici ve yakinlari tarafindan doldurulan skalalardir.
Skalalar hastalarin genel sagligini, hayat kalitesini, memnuniyetini, hayat kalitesini, ses
hastalig1 nedeniyle olusan kayip, handikab1 ve ses tiretiminin bazi 6zelliklerini dlger. Bu
skalalar ses handikap indeksi, ses aktivitesi ve etkileme profili, ses semptom skalasi,
sese bagli hayat kalitesi, reflii semptom indeksi, ses performansini sorgulayan hastalar
ve ses sonug takibi skalalaridir. Skala se¢imi ilgi alanlar1 ve giivenilirlik ihtiyaglarina
gore yapilir. Hasta skalalar1 hasta ile hekim iligkisine yon verir ve ses degerlendirmesine

biiyiik bir katki saglar (43).
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Ses handikap endeksi (VHI:;Voice Handicap Index)

Ses bozuklugu nedeniyle olusan sosyal, ekonomik ya da c¢evresel dezavantaj seklinde
tanimlanir (46). Tiim skala otuz maddeden olusan bir ankettir. Her biri 10 maddeden
olusan islevsel, fiziksel ve duygusal olamak flizere ii¢ alt skalaya boliiniir (43). Her
maddeye 0-4 arasinda bir deger verilir, toplam skor maksimum 120’dir. Ses ile ilgilir
sorun ne kadar biiyiik ise skor da o kadar biiyiiktiir. Ses handikap endeksi Ingilizce
disinda bagka dillere de ¢evrilmis, ¢eviriler ile ilgili gegerlilik ve giivenilirlik ¢caligmalari
yapilmustir (47). Tirkce ses handikap endeksinin giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi
Kili¢ ve arkadaslari tarafindan 2008 yilinda yapilmistir (48).

Ses aktivite ve pavlasim profili (VAPP: Voice Activity and Participation Profile)

Ses probleminin derecesini ve bu problemin is, gilinliik iletisim, sosyal iletisim ve
duygusal etkilerini yansitan 28 madde igerir. Her madde sol tarafi ‘hi¢’ ve sag tarafi

‘hep’ olarak etiketlenmis 10 cm’lik goriintiilii anolog skalasi kullanarak skorlanir (43).

Ses semptom skalasi1(\VVoiSS; Voice Symptoms Scale)

Sorular ses patolojisinin ozellikleri olan iletisim problemleri, bogaz enfeksiyonlari,

duygusuzluk ve psikososyal gerilimi yansitir (43).

Sesle iliskili yasam kalitesi(\VV-ROOL ; Voice-Related Quality of Life)

On maddeden olusup, fiziksel islev ve sosyal-duygusal islev alt skalalarina ayrilir. total

skor 100 olup en yiiksek hayat kalitesini yansitir (43).
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2.6.1.2 Algisal (Perseptiiel) degerlendirme

Isitsel, gorsel ve taktil olarak ii¢ boliime ayrilir.

Isitsel algisal dederlendirme

Sesin degerlendirilmesi i¢in egitimli kulak en ayirt edici enstrumandir (49). Algisal
analiz sistemi klinik ve arastirma amacl kullanilsa da gegerliligi hakkinda 6nemli soru
isaretleri olup giivenilirligi diisliktiir. Kritik problemlere ragmen algisal analiz sistemi
fonksiyonel Onemini ve gegerliligini korumaktadir. Bu konuda en ¢ok kullanilan
yontemler, GRBAS (Grade, Roughness, Breathiness, Asthenicity, Strained) skalasi,
RBH (Roughness, Breathiness, Hoarsseness), CAPE-V (Consensus Auditory Perceptual
Evaluation-Voice), VPA (Voice Profile Analysis)'dir. Bunlardan en iyi bilineni Japon
Logopedi Foniatri Dernegi tarafindan gelistirilen GRBAS skalasidir. Sesin algisal
yonden degerlendirilmesinde kullanilan yontemlerin en eskisidir. Bu nedenle, diger
yontemleri GRBAS''n modifikasyonu olarak degerlendirmek yanlis olmaz. Ses
bozuklugu bes ayr1 skala tarafindan, her bir skalaya kendi iginde sifir ile {i¢ puan
arasinda puanlama yapilarak degerlendirilir. Sifir puan normal, bir hafif bozulma, iki
orta derecede, ti¢ puan ise siddetli bozulmayi isaret eder (50, 52).

G(grade): Disfoni derecesi

R(roughness): Vibrasyon diizensizligi, kabalik

B(breathiness): Hava Kagagi, solukluk

A(asthenia): Sesteki gii¢siizliik ve zayifliktir, hipoknetik ve hipofonksiyonel
ozellik degerlendirilir.

S(strain): Gerginlik, fonasyonun hiperfonksiyonel durumunun psikoakustik
gostergesidir.

RBH, GRBAS sisteminin Asthenia ve Strain parametrelerinin ¢ikarilmasi ile
Nawke ve ark tarafindan tanimlanmistir. GRBAS oldugu gibi sifir ile ii¢ puan arasinda
puanlama yapilarak degerlendirilir. Baz1 bilgisayar programlarini kullanarak objektif
akustik parametreler ile RBH benzeri degerlendirilme yapilabilmektedir.

Isitsel Algisal Degerlendirme Konsensusu-Ses (CAPE-V), GRBAS skalasinin
modifikasyonudur. Alt1 ana parametre ve buna ek olarak hasta tarafindan segilen

tercihsel parametreler viziiel analog skalada derecelenmektedir. Derecelendirme iki
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uzatilmis, sesli harf, alt1 standart climle ve yirmi saniyelik dogal konusma iizerinden
skorlanir (43).

John Laver ve Janet MacKenzie-Beck tarafindan gelistirilen Vokal Profil Analizi
(VPA) ses kalitesinin degerlendirilmesinde degisik bir bakis agis1 sunar. Ses onsekiz
supralarengeal ve sekiz fonatuar ortama gore profillendirilir. Her ortam nétral ve non-
ndtral olarak belirlenir ve non-nétral ortamlardan sapma derecelerine gore skalandirilir

(50).

Gorsel algisal degerlendirme

Koschkee ve Rammage gorsel algisal muayeneyi, genel goriiniim, muskiiloskeletal
gerilim, norolojik disfonksiyon, fiziksel dismorfoloji ve hastaligin klinik bulgular

olmak iizere 5 kategoriye ayirmistir (51).

Taktil algisal degerlendirme

Taktil algisal degerlendirme ekstrensek larengeal kaslarin geriliminin palpasyonunu ve
solunum aparatinin fiziksel muayenesini igerir. Taktil algilama degerlendirilmesi
suprahiyoit kaslar, hiyoit kemigin biiyiik boynuzu, tiroit kartilajin siiperiyor kornu, tiroit
kartilajin lateral kisimlari, tirohiyoit aralik ve sternokleidomastoit kasin 6n kenarini
icerir(43).

2.6.2 Algisal Degerlendirme Amaci ile Objektif Yontemlerin Kullanilmasi
Algisal degerlendirmenin dezavantaji hem deneyim ve ekip gerektirmesi hemde
subjektif olmasidir. Bu zorlugu asmak icin genis veri tabanlari iizerinde caligsarak

akustik—aerodinamik parametreler ve ses kisiklig1 diizeyi arasindaki iliski aragtirtlmis ve

yeni parametreler gelistirilmistir (52).
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Gottingen ses kisikhig1 divagram (GHD)

Michaelis ve ark tarafindan 1998 yilinda tarif edilen degerlendirme yontemidir. X
ekseninde ti¢ diizeltme faktorlii Jitter, 15 diizeltme faktorlii shimmer ve MVC (ortalama
periyot korelasyonu) parametreleri kullanilarak hesaplanan Irregularity degeri, y
ekseninde GNE (Glotik giiriiltii eksitasyon orani) kullanilarak hesaplanan Noise degeri

gosterilir (53). VoxMetria yazilimi ile GHD parametreleri ve diyagram ¢izilmektedir.

Vospector

LingWAVES yazilimin Vospektéor modiilii ile viziiel analog skala {izerinde
gosterilebilen Noise (solukluk), Irregularity (ptirtizlilik) ve Overall severity(genel ses

kisiklig1 diizeyi) degerlendirilmesi yapilabilmektedir (52).

Disfoni Siddet Endeksi (DSI; Dysphonia Severity Index)

Wuyts ve ark (54) tarafidan 2000 yilinda tarif edilmistir. Akustik parametreler ile
GRBAS algisal degerlendirmenin  Grade parametresi arasindaki iligkinin
arastirilmasidir. En yiliksek FO, en diisiik ses siddeti, maksimum fonasyon siiresi ve
Jitter parametreleri kullanilarak hesaplamr (52). DSI degeri parametrelerin dlciilmesi
sonras1 elle hesaplanacagr gibi LingWAVES analiz sistemi ile otomatik olarak

hesaplanabilmektedir.

Voice Quality Estimates

Dr. Speech programinin Vocal Assessment yazilimi, temel frekansin standart sapmas,
Jitter, Shimmer ve NNE degerlerini kullanarak RBH sistemine benzer degerlendirilme

yapilmasinin sagla
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2.6.3 Objektif Inceleme Yontemleri

2.6.3.1Gorsel dokiimantasyon

indirekt larengoskopi

Larenksin dogrudan olmayan ayna ve prizma sistemi ile goriintiilenmesidir. Anestezi

uygulanmadan hasta uyanik iken yapilabilmesi avantajidir.

Rijit - Fleksibl endoskop ve Ayna larengoskopisi

Fleksib ve rijit endoskopi muayenedeki hedef tercihine gore degisir. Her iki muayene
yonteminin birbirine avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Fleksibl endoskopi olmaksizin
larenksin norolojik fonksiyonunu belirlemek zordur. Temel avantaji larenksi konusma
ve sarki sdyleme aninda da goriintiileyebilmesidir. Noétral dil ve boyun pozisyonu
sayesinde ses kivrimlari arasindaki aralik rijit yonteme gore daha net olarak tarif edilir.
Fleksibl endoskopi sorunun yapit ve mukozadan ziyade hareket ile ilgili oldugu
durumlarda tercih edilir. Bu yontemde daha diisiik kalitede goriintii elde edilir. Ayrica
hastalar fleksibl muayeneyi daha invaziv bulmaktadir. Rijit endoskopide goriintii
tamamen lensler tarafindan olusturuldugu i¢in daha yiiksek goriintii kalitesine sahiptir.
Larenks yapilarina bakilinca fleksibl yontemden oldukga tstiindiir (55).

Rijit endoskopide dilin disartya ¢ikarilmasi ve boyun ekstansiyonu nedeni ile ses
kivrimlart arasindaki aralik abartili goriilebilir. Boyun ekstansiyonunu azaltan lateral
yaklagimlar ile bu sorunda giderilmeye calisilir (56).

Ayna larengoskopi, geleneksel bir teknik olup larenksin genel goriintiilenmesine
olanak saglayan bir tekniktir. Dilin 6ne ¢ekilmesi, aynanin orofarenkse yerlerstirilmesi
ve 151g1n ayna iizerine diisiiriilmesi ile goriintii saglanir. Biiyiitmenin olmamasi kiiciik
larengeal anomalilerin degerlendirilmesini engeller. Hizli ve genel muayene i¢in faydali
olmakla birlikte ses kivrimlarinin titresiminin degerlendirilmesi agisindan bilgi

edinilemez (45).
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Direkt larengoskopisi

Larenks goriintiileme islemleri arasinda en girisimsel olanidir. Larensk genel anestezi
altinda uygun larengoskop altinda goriintiilenir. Fonasyon fonksiyonu anestezi
uygulandigi i¢in degerlendirilemez (45).

2.6.3.2 Ses Kivrimlariin Vibrasyon Paternlerinin Degerlendirilmesi

Videostroboskopi

Stroboskop periyodik hareketlerin hizini tesbit etmeye yarayan, hareketin durmus ya da
yavaglamig olarak goriinmesini saglayan alet olarak tanmimlanir (55). Stroboskopi
Yunanca strafo: dondiirme, skopien: gorme, kaydetme kelimelerinden olusur (20).

Stroboskopi optik bir illiizyondur. Videolarengostroboskopi (VLS) yavas
hareketli fotogrof ¢ekimi degil, strop 1s18inin ses kivrimlarinin degisik noktalarinin
degisik vibrasyon periyodunda goriintiilenmesi ile olusan yanilsamadir. Talbot yasasina
gore her 151k 0,2 saniye siire ile retinada kalir ve saniyede bes goriintii goriilebilir. Bu
nedenle saniyede besten fazla goriintii var ise goriintiiler hareketli film gibi algilanir (55,
57).

Muayene Oncesinde stroboskopi 1siginin frekansini hastanin temel FO'ma
esitledigimizde, 151k farkli glotik dongiilerin ayn1 noktasina c¢akacagi igin ses
kivrimlarini hareketsizmis gibi goriiriiz. Yavas dalga hareketlerini izlerken stroboskopi
15181 FO'dan yaklasik 2 Hz fark ile 15181 vermekte ve farkli glotik dongiilerin farkli
noktalarin1 gostermektedir. Her bir goriintii arasindaki fark 0.2 s’nin altinda oldugu i¢in
goriintiiyii bir biitiiniin pargalar1 seklinde algilariz. Stroboskopik prensib ilk olarak
birbirinden habersiz olarak Briiksel ve Viyana’da fizik¢i Pltou ve Stampler tarafindan
birbirlerinden habersiz olarak tanimlanmistir. 1852°de Harless eksize edilmis larenks
spesmenlerinde stroboskopik inceleme yapmistir. Oertel 1878’de larenks aynasi ve
tizerinde yarik bulunan doner bir disk kullanarak ses kivrimlarmin aralikl
illiminasyonunu sagladi. Kalen 1932 yilinda stroboskopik 1s1gin optik ve cerrahi
ozelliklerini tanimladi. Leden 1961°de elektrik ile senkronize stroboskopiyi tanitti.
Yoshida stroboteleskopik renkli goriintiilerin videoya kayit sistemlerini gelistirdi.
1980’lerin ortalarindan itibaren stroboskopik muayene rutin olarak klinik uygulamaya

girmistir (57, 58).
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VLS giinlimiizde larenksin  incelenmesinde  kullanilan en  faydali
yontemlerdendir. VLS sayesinde ses kivrimlarinin vibrasyon 6zellikleri, travma veya
cerrahi sonras1 mukozal dalgalanmadaki degisiklikler, nodiil ve submukozal kist ayrimi,
stiperiyor larengeal sinir paralizisinin tanisi, paralizide ses kivrimi hareketlerinin takibi,
larenksin dinamik ve morfolojik yapist detayli olarak incelenebilir. Gorilintiilerin
kaydedilebilmesi, hastalarda ses terapisi veya cerrahi se¢imi, tedavi Oncesi ve sonrasini
karsilastirma, tip egitimi ve hasta bilgilendirilmesi i¢in 6nemli bir 6zelliktir (20, 59 ).
Indirekt larengoskopi sonras1 VLS uygulanmast ile yapilan ¢alismalarda ilk tamida % 10
ile 43 arasinda degisiklik oldugu goriilmiistiir (60).

Stroboskopik muayene hem ses kivrimlarinin epitelyal ve subepitelyal
tabakasinin morfolojik yapisini hem de vibrasyon hareketinin detaylarini gosterdigi i¢in
degerlendime kriterleri; simetri, periyodiklik, amplitiit, mukozal dalga iiretimi, glotik

kapanma ve diizenliliktir.

Simetri

Titresim esnasinda ses kivrimlarinin birbirinin ayna imaji goriilme derecesini gosterir.
Ses kivrimlari acilirken, kapanirken ve kapali oldugu zamanlardaki simetri ile tarif
edilir (61). Asimetrik vibrasyon ses kivrimlar1 arasindaki mekanik 6zellik farklarimni
(kitle gerginlik, elastikiyet, inflamasyon) veya norolojik durum hakkinda sorunlar1 akla

getirir.

Titresim Amplitadi

Ses kivrimlarinin orta hattan laterale uzaklasmasi titresim amplitiidiinii gosterir.
Kadinlarda erkeklere gore daha kiigiiktir (55, 61). Normalde goriiniirdeki ses
kivrimlarinin {igte biri olarak tanimlanir. Esit bes veya yedi aralik olarak normalden
azalmisa dogru derecelendirilebilir. Titresim amplitiidiiniin diismesi glotik yetmezlik,

ses kivrimlarinda kitle ya da katilik sonucu olusabilir (61).

Diizenlilik (perivodisite)

Diizenlilik olugsan fonatuvar dongiilerin hem amplitiit hem de zaman olarak

benzerliginin derecesi olup pulmoner basing ile ses kivrimlar arasindaki sabit dengeye
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baghdir (61). Diizensizligin derecesini VLS ile saptamak zor olup bunun igin akustik
analiz gerekir (55). Hava akimindaki kontrol bozuklugu, néromuskiiler hastaliklar, ses
kivrimlarinin mekanik o6zelliklerini etkileyen kitle lezyonlari, ses kivrimlarinin asiri
gerginligi (hiperkinetik disfoni), krikoaritenoid eklem disfonksiyonu, mutasyonel

disfoni ve psikojenik disfoni gibi durumlarda periyotlarin diizenini etkilenir.

Mukozal dalga

Ses kivrimlarinin iizerini kaplayan dokunun vertikal hareketine mukozal dalga denir.
Ses kivrimlarinin kendi kendine titresimi i¢in dnemli olan mukozal dalgalanma hareketi
ses kivrimlarinin i¢ yiiziinden baglar iist yiizey boyunca laterale dogru hareket eder
(62). Lamina proprianin yiizeyel tabakasini tutan, vokal ligamani infiltre eden veya iten
lezyonlar mukozal dalgalanmay1 sinirlar. Lamina proprianin yiizeyel boliimiinii veya
mukozay1 siirli tutan lezyonlar asimetri ya da azalma olsa da mukozal dalgalanmanin

ilermesine izin verir (63).

Kapanma modeli

Ses kivrimlarmin titresimi sirasinda maksimum kapanma oldugu zaman ses
kivrimlarinin sekli kapanma modelini tanimlar. Kapanma tipi, tam kapanma, ig seklinde
aciklik, kum saati seklinde agiklik, anteriyor agiklik, kiigiik veya biiylik posteriyor
aciklik olarak tanimlanir (55). Anteriyor aciklik erkeklerde ve ileri yas kadinlarda
normal olarak goriiliirken kartilajindz kordlarda ve aritenoitlerde kapanmanin oldugu
fakat membrandz kordlarin bir kisminda agiklik oldugu durumdur (64). Bununla beraber
sulkus vokalis, bowing, siiperiyor larengeal sinir hasar1 ve posteriyorda 6dem oldugu
durumlarda da gériilebilir. I§ seklinde agiklik aritenoitlerin kapanip ses kivrimi boyunca
aciklik olma durumudur. Anteriyor agikliga benzer olarak erkeklerde ve ileri yas
kadinlarda normal olarak goriilebilir. Ayrica siliperiyor larengeal sinir hasari, sulkus
vokalis, cerrahi ve travma hikayesi, yasliliga bagli doku kayiplarinda olusabilir (65).

Kum saati modeli ses kivrimlarinda bilateral lezyon oldugu durumlarda goriiliir (55).
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Yiiksek Hizh Videoendoskopi

Yiiksek hizli gortintiileme 1940’dan beri ses kivrimi hareketlerinin gériintiilenmesinde
kullanilmaktadir (66). Bu goriintiilleme yontemi giniimiiz kosullarinda ses kivrimi
titresimi tizerinde ¢alisilan en gii¢lii teknolojidir (45). Bu yontem ile saniyede 2000 ila
4000 kare 6rnekleme hizinda kayit yapabilmektedir. Boylece, 100-200 Hz temel frekans
icin Ornekler 0,5 milisaniye ya da daha kisa siirede elde edilmektedir.
Videolarengostroboskopi’ye gore ¢ok kisa siireli kayit ile tan1 koydurabilmesi bu
sistemin 6nemli bir avantajidir. Goriintli siyah beyaz olmakla birlikte renkli kameralar
da mevcuttur. Yiiksek hizli goriintiileme, elektroglotografi ve akustik analiz gibi diger
yontemler tarafindan saptanamayan ses baslangicindaki bazi diizensizlikleri (ses
kivrimlarinda mukus olmasi, zayif fonasyon baslangicit vb) saptayabilir (67). Yiiksek
hizl1 goriintiileme ile ndrolojik nedenlere bagli olusan ses tremorunun hem frekanst hem

de tremor sirasinda ortaya ¢ikan alan degiskenliginin derecesi nicelestirilebilir (68).

Videokimografi

Larenks fotokimografisi 1973’de Gall ve Hanson daha tarafindan tanimlanmistir (20).
llgilenilen goriintiiniin tek bir hat boyunca yiiksek hizla taranmasmi saglayan video
teknolojisidir. Kameradan elde edilen hat bir 6nceki hatta eklenerek zaman igerisinde
stireklilik gosteren goriintli kiimesi olusturulur. Videolarengostroboskopiye tstiinligii
gercek titresimsel dongiileri yakalayabilme ve aperiyodik ses kivrimi titresimlerini
gosterebilmesidir. Videokimografi, yiiksek hizli goriintiilemenin bir formu olsa da,
yiksek hizli goriintiilemedeki gibi her iki ses kivrimmin tiim ylizeyinin
goriintiilenmesini degil tek bir hattin, mediolateral planla kisitlidir. Faz asimetrisi, faz

diizensizlikleri ve anormal faz kapanmas1 videokimogramda 6zellikle belirgindir (45).

Elektroglotografi

Fonasyon sirasinda ses kivrimi temas degisikliklerini ifade eden elektriksel empedans
tabanli incelemedir. Bu incelemenin ana fikri, boyundaki elektriksel empedansin ses
kivrimi temasi derecesinde degisiklikler gdstermesidir. Elektroglotografi dl¢limii tiroit
lamina tizerine yerlestirilen iki elektrot ile gerceklestirilir. Elektrotlar arasindan gegen

akim ses kivrimlari birbirine temas ederken daha kolay geger ve doku empedansi daha
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diisiik olur, ses kivrimi temasi azaldik¢a havanin yiiksek empedansi nedeni ile elektrik
akimi yon degistirir, bu durum ise boyun g¢evresinde etkin voltajin azalmasina yol agar.
Ses kivrimlarinin agilip kapanmasi sirasinda olusan traseye elektroglotogram adi verilir
(20). Ses kivrimlarmin taraf farklar1 bu yontem ile ayirt edilemez ayrica glotogram
egrileri ile baz1 hastaliklart kordine etmek miimkiin degildir. Fonatuvar glotografi ses
kivrimlarinin titresimini, respiratuar glotografi ses kivrimlarinin hareketlerini kaydeder
(5). Ses kivrimlarinin agilip kapanma ve vibrasyonu disinda EGG sinyali baska
empedans faktorlerinden de etkilenir; sinyal elektrotun yerlestirilmesi, ekstrensek
larenks kaslarin kailmasi, kan damarlarinin genislemesi ve daralmasi gibi faktorlerin

tamami1 empedans iizerine etki eder (45)

Fotoglotografi

Ses kivrimlart tizerinde verilen 1518in fonasyon sirasinda subglotik alanda fotosensor
yardimi ile degerlendirilmesi prensibine dayanir (69). Subglotik bolgeye gegen 151k
glotik dongiiniin a¢ilma fazi ile dogrudan iliskilidir. Fotoglotografi sadece acik faz i¢in

bilgi verdigi i¢in elektroglotografi ile kombine edilmelidir.

2.6.3.3 Elektromiyografi

Igne elektrotlar yardimi ile motor {initenin potansiyel degisimlerini 6lgiilmesidir.
Ekstrensek larenks kaslarina disaridan igne batirilarak, intrensek kaslara ise krikotiroit
ligaman arasindan girilerek veya direkt larenks muayene metodlar1 ile ulagsilir.
Larenksin kas ve sinirlerinin biitlinliigiinii degerlendiren, aritenoit dislokasyonu gibi ses
kivrimlarinin - mekanik fiksasyonu, ses kivrimi parezisi ve paralizilerinin ayirici
tanisinda, zedelenme sonrasi sinir diizelmesi agisindan prognoz belirlemede, botulinum
enjeksiyonu sirasinda enjektor ucunun hedef kasa girip girmediginin takibinde kullanilir

(5, 20).

2.6.3.4 Aerodinamik Analiz

Yeterli bir solunum iyi bir fonasyon i¢in 6nemli oldugundan solunum sisteminin
degerlendirilmesi onemlidir. Pulmoner fonksiyonlarinin yaninda fonasyon sirasinda

hava akimin1 ve ag1z igerisindeki subglotik basinci dlger. bir kisim parametre basing ile
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ilgilidir bir kisim parametre hava akimi ile ilgilidir. Pulmoner fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde sipirometri istenir. Sesin aerodinamik performansinda subglotik
basing, supraglotik basing, glotik impedans, glotisteki hava akimi ve volum hizi

arastirilir (20).

Fonasyon hava akim hizi

Normal ses perdesi ve siddetinde fonasyon i¢in ortalama glotisten gecen hava akimi ve
hiz1 ortalama 200ml/s’dir. Fonasyon hava akim hizi eger bu degerin altinda ise
pulmoner yetersizlik ya da addiiktér spazmotik disfoni olabilir (70). Hava akim hizi
normalin {lizerinde ise ses kivrimi paralizisi, kitle lezyonu, polip veya nodiil gibi ses

kivrimlarinin kapanmasini bozan patolojiler diistintiliir (71).

Subglotik hava basinci

Fonatuvar sistemin aerodinamik giicli alt solunum yollarindan gelir. Gogiis boslugu
icerisindeki basing inspiryum sirasinda atmosfer basincindan daha fazla oldugu igin
hava akimi alveolerden ses kivrimlarina dogru olur. Ses kivrimlarinin titresiminin
devami igin goreceli subglotik basing (Ps) gereklidir. Subglotik basinci belirleyen
etkenler gogiis duvarinin, akcigerlerin elastisitesi, gogiis ve karin kaslar ile diyaframin
kasilmasidir. Santimetre su olarak olg¢iiliir (30). Trakea igerisine direkt kateter ile direkt
Olctim yapilabildigi gibi, noninvaziv olarak sessiz harf sirasinda intraoral hava basinci
(Po) ile Ps’nin tahmini ile belirlenir. Fonasyon sirasinda dudaklar kapandigi anda ses

kivrimlari agilir bu sirada intraoral basing subglotik basinca esit olacaktir (72).

Fonasyon esik basinci (FEB)

Ses kivrimlarimi titrestiren minumum subglotik basingdir. Fonasyon esik basinct
hidrasyon/dehidrasyon ve vokal yorgunluk gibi miibhem degisiklikleri degerlendirmede
yararhdir (43).
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Larengeal rezistans (LR)

Translarengeal hava basincinin, hava akimina oranidir (72). LR standart ses perdesinde
ve siddetinde yapilmalidir. Ses kivrimlarinin kapanma siddetini ve addiiksiyon giicii

gibi larenksin fiziksel 6zelliklerini yansitir (30).

Maksimum fonasyon zamam (MPT)

Tedavi Oncesi ve sonrasi fonasyonda hava kagaginin durumu ve vital kapasite hakkinda
hekimi aydmlatir (30). Hastaya derin bir nefes almasi istenir ve aldigi nefesi uzun bir
[a:] sesi ¢ikararak vermesi istenir. Bu islem {i¢ kez tekrarlanir ve en uzun siire MPT
olarak adlandirilir. Ortalama deger erkeklerde 25-35 s, kadinlarda 15-25 s'dir. glotik
kapanmanin yetersiz oldugu durumlarda siire kisalir. Fakat hi¢bir grubun homejen
olmamasi geng saglikli erigkinler icin bile literatiirde 6.6’dan 69,5 saniyeye kadar genis

bir aralik olmasi izole degerlendirmede siipheli olarak degerlendirilir (73).

s/z orani

Bir nefeste maksimum c¢ikartilabilecek [s:] siiresinin maksimum [z:] siiresine oranidir.
Olgiim MPT islemi gibi yapilir. Normalde bu oran 1/3'in altindadir. Glotis hava

kacagina neden olan durumlarda maksimum [z:] siiresi azalacagindan s/z orami biiyiir

(30).

2.6.3.5 Akustik Ses Analiz

Perseptiiel degerlendirme kisiden kisiye degisiklik géstermesi, hatta ayni kisi tarafindan
farkl1 zamanlarda yapilan degerlendirmeler arasinda da fark olmasi nedeniyle objektif
ses degerlendirme yontemleri etkinligi artmistir. (74). Akustik caligmalar canli ya da
kaydedilmis ses kullanilarak yapildigi i¢in girisimsel islem degildir. Akustik analiz
uygulamas: ve degerlendirilmesi agisidan klinisyenin kaynak filtre teorisi ve dijital
sinyal iglemleme prensibleri hakkinda temel bilgilere sahip olmalidir (45).

Sesin akustik ozelliklerini  belirlemek icin MDVP, Dr. Speech, Praat,
LingWAVES, SpeechTool, VoxMetria ve TF32 kullanilan analiz programlaridir.
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Ses analiz sistemleri ile temel frekansi, siddet ve frekans diizensizlikleri ve
guriiltii parametreleri olgiiliir (74). Ses siddetini 6lgmek igin ise ses diizey Olgeri adi

verilen cihazlar kullanilir.

Kaynak Filtre Teorisi

Fant’a gore konusma sesi, ses kivrimlar diizeyinde olusan kaynak sesin ses yolunda
filtrelenmesi ile dlgiiliir (75). Bu teroriye gore konusma sesi ses kivrimlar diizeyinde
olusan kaynak sesin ses yolunda filtrelenmesi ile olusur. Filtreleme sonucu glotis
diizeyinde olusan ham sesin bazi frekans bolgelerinin siddeti artar bunlara formant adi
verilir. Formantlar frekans, bant genisligi ve amplitiit gibi ii¢ 6zelligi vardir Konusma
sesi, temel frekans ve harmoniklerden olusan rezonan ses yaninda, ses yolunun degisik
noktalarindan gecen havanin siirtlinmesi ile olugan giiriiltii sesi ile degisik noktalarda
kapanma sonucu artan basincin patlama ile serbest kalmasi sonucunda ortaya ¢ikan

patlama sesi de igerir (45).

Dijital Sinyal islemleme

Akustik analiz yontemleri bilgisayar teknolojisine dayanir. Analog bir sesin bilgisayara
aktarilmasi icin ses ara yiizii (ses kart1) olarak bilinen analog/dijital doniistiiriiciiye
ihtiya¢ vardir. Filtreleme, Ornekleme, niceleme ve kodlama olmak {izere dort
basamaktan olusur. Filtreleme islemi akustik enerjinin esitlenmesidir (diisiik siddetli tiz
frekanslarin siddetini arttirilmas1 ve en yliksek frekansin {izerindeki akustik enerjinin
cikartilmasi). Ornekleme, sabit zaman araliklar ile ayr1 Sl¢iimler alinmasidir. Niceleme,
akustik sinyalin amplitiit degerlerini ayr1 {nitelere ¢evirir. Cevrilen dijitalize edilen
sinyalin 6rnekleme hiz1 ve bit ¢oziiniirliik hizi ne kadar yiiksek ise sinyal kalitesi okadar
yiiksektir. Ancak pek ¢ok akustik analiz programinda ses lizerinde islem yapalibilmesi
icin ornekleme hizinin 44100 Hz, ¢6ziiniirligiiniin de 16 bit olmasi gerekir. kodlama ise
ornekleme ve niceleme ile belirlenen degerlerin siralanarak bilgisayar tarafindan
okunabilecek dosyaya donistiiriilmesidir (45).

Ik kez Nyquist (76) tarafindan belirtilen kurala gére akustik bir sinyalin gecerli
bir dijital karsiliginin olusturulabilmesi i¢in en yiiksek frekansin iki kati kadar
ornekleme hizi ve ilgilenilen en yiiksek frekansin iizerindeki tiim sinyal enerjisinin

ornekleme Oncesi filtrelenmesi analiz dig1 birakilmasi gerekir (45).
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Ulusal ses ve konusma merkezini 1995 yilinda yayinlamis oldugu pertiibasyon
analizlerinin nasil yapilacagi ve yorumlanacag bildirisinde akustik dalga formlariin
analizden Once gorsel olarak inspekte edilmesine dikkat edilmesi ve akustik sinyalin
kalitatif degisikliklerin dogasina gore oranlanmasi vardir. Akustik ses analizi ile ilgili
kilavuzlarda en diisiik 6rnekleme hizi 20kHz ve en diisiik niceleme hizi 16 bit olarak
onerilir (77, 78).

Ulusal ses ve konusma merkezinin (NCVS) periodisite ve kalitatif degisiklige
gore ii¢ tip sinyal tamimlandi. Tip bir sinyaller kalitatif degisikliklerin olmadigi
neredeyse periodik  sinyallerdir ve pertiitbasyon indeksleri  kullanilarak
degerlendirilebilir. Tip iki sinyaller kalite bozuklugu ile ileri derecede frekans ve siddet
pertiitbasyonu gosteren sesdir. ses boyunca temel frekanas sabit olmadigi i¢in analiz
edilmeye miisait olmayip niteliksel degerlendirmeyi saglayan gorsel veriler ile
degerlendirilebilir (spektogram, nonlinear faz grafikleri FO kontiirleri gibi). Tip iig
sinyaller irregiiler veya aperiyodik olup en iyi algisal degerlendirmeler ile analiz
edilebilir (45).

Temel frekans (F0)

Ses kivirimlarinin saniyede olusan agilma kapanma dongii sayisidir. Sesin kalinlik ve
inceligini bildirir. Perde algisinda birincil faktordiir. Dongii/saniye olarak olgiilir ve
Hertz (Hz) ile ifade edilir. Bu deger ergenlik dncesi kiz ve erkeklerde 220-240 Hz
civarinda iken erigkin erkekler ve kadinlarda sirasi ile ortalama 100-150 Hz ve 150-250
Hz arasindadir. Perde semitonlardan olusan veya notalardan olusan miizikal frekans
seviyeleri ile gosterilebilir. Frekans denilince de ses kivrimlarinin saniyedeki titresim
sayisina esit olan temel frekans anlagilir ve FO olarak temsil edilir. Temel frekansin

degismesi glotik dongiiniin hizinin degismesidir (5, 12, 35).
Frekansla periyot arasindaki iliski matematiksel olarak:

P= i ve FO= l seklinde ifade edilir.
FO P

P: Periyot, FO: Temel frekans
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Frekansin degistirilebilmesi ses kivrimlarinin gerginligini, kiitlesini ve subglotik
basinct degistirerek, larenksi eleve ve deprese ederek saglanir (30). Ses kivrimlarinin
gerginliginin ve kiitlesini degistirme tiroaritenoit kas, interaritenoit kas ve krikoaritenoit
kas etkisi ile saglanir. Gerginlik ne kadar artarsa ve boyu ne kadar kisalirsa frekans o
kadar artar. Gerginlik ile dogru orantili boy ile frekans ile ters orantilidir. Kiitledeki iki
katlik artis FO'da yaklasik 5,6 semitonluk diismeye neden olur. Dr Smith’in
caligmasinda kiitledeki iki katlik artis, sabit 8 cm H2O’luk sabit subglotik basing¢da
frekansin 134 Hz’den 97 Hz’ye diistirdiigii izlenmistir (30, 79).

Subglotik basingtaki her 1 cm H20O’luk degisim dogru orantili olarak frekansda
3-6 Hz’lik degisime denk gelir. Bu durum deneysel olarak belirli bir gerginlikte iki
elimizin arasinda tutulan kagida {iiflenince c¢ikan sesin daha kuvvetli iiflendiginde
inceldigini goriiriiz (79).

Larenks elevasyonu, tiroit kikirdagin one dogru hareketi krikotiroit kasin
etkisine benzer ve ses kivrimlarinin gerginligini arttirarak frekansin yiikselmesine neden
olur. Larenksin asagiya dogru harektinde ise ses kivrimlarinin boyu kisalarak frekans
diiser (30).

Dogada sesler kompleks halde bulunurlar ve parsiyerler denilen bilesenlerden
olusurlar. Parsiyerlerin frekansi FO’1in tam kati ise harmonik tam kati1 degil ise giiriiltii
olarak adlandirilirlar (12). FO ses programlari ile tesbit edilebildigi gibi spektrografi
veya elektroglotografi ile de tesbit edilebilir.

FO'mm dogru olarak belirlenmesi akustik analizde en 6nemli sorundur ve oldukga
karmagiktir (80). Tepe yakalama ya da sifir ¢izgisini gegme gibi algoritmalar ayrik
sinyal olaylar1 arasindaki araligi Olgerek FO't belirler. Kepstral analizde ise sinyal
tizerinde ardigik Fourier transformasyonlart uygulanir ve en biyiik kepstral enerjiye
sahip frekans FO'a denktir. Otokorelasyon gibi stratejilerde ise, dalga formu, zamanda
gecikmis bir kopyasi ile karsilastirilir ve en 1yl uyum gosteren kopyas: ile arasinda
temel periyot kadar gecikme oldugu disiiniiliir. FO'1 belirleme metotlarinin hepsi, dalga
formundaki diizensizlikler, formant yapisindaki ani degisiklikler, subharmoniklerin
varlig1, sinyal giiriiltiisii ve periodisitesi gibi durumlardan olumsuz olarak etkilenir. Bu
durum uygun sinyal se¢imine ek olarak analiz 6ncesi sinyalin altgecirgen filtrelemesi ile
bir miktar asilabilir. FO belirleme yontemlerinin karsilastirilmasinda degisiklik % 6'nin

altinda iken en iyi stratejinin dalga formu esleme oldugu diistiniilmektedir (77, 81).
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Pertiibasyon Olgiimleri (30, 35, 42, 52, 74)

A- Frekans pertiirbasyon olciimleri

Pertiibasyon Olglimleri ses kivrimlarinin vibrasyondaki varyasyonlarini ifade eder.
Pertiirbasyon 6l¢iimii i¢in en az 100 periyot gereklidir. FO'1 100 Hz olan bir kisinin sesi
lizerinde pertlirbasyon 6l¢iimii yapilacak ise en az 1 s uzunlugunda bir ses kaydina

ihtiyag vardir.

Jitter

Periyotlar aras1 degisikligi gosteren parametedir. Vibratuvar dongii frekansinin sonraki
dongii frekansina gore degiskenligidir. Mutlak Jitter (Jita; Praat: local, absolute) analiz
edilen sesin her periyodunun, kendinden sonraki periyot ile farkinin mutlak degeri olup
FO'a gore degisiklik gosterir. Yiizde Jitter (%Jit; praat: jitter, local) mutlak Jitter in FO'a
bagli olarak degisiklik gdstermesi sakincasini ortadan kaldirmak igin ortalama periyoda
boliinmesi ile elde edilir. Jitter ses kivrimlarinin diizensizligini yansitir ve frekans

pertiibasyonu olarak da adlandirilir. Normal degeri % 1'in altindadir.

1 N-1 ) )
NlZ:\T 0% —T 0
14

1iT o®
N3

Jitt =

N: Dalga sayisi

T: Siniizoidal ses dalgasinn siiresi

FO’1n standart deviasyonu (stdev F0O)

Konugma sirasinda iletilmek istenen mesaja ve kullanilan kelimelere gore frekans
degisikligi gorilir. FO’daki bu degiskenlik semiton birimiyle standart deviasyon olarak
ifade edilir. Beklenen frekans degisikligi cinsiyet gdzetmeksizin, ortalama iki-dort
semitondur. Fluktuasyon gosteren ses perdesine sahip Ozellikle norolojik hastalig

bulunan kisilerde stdev FO artar.
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Rolatif ortalama pertiitbasyon (Relative Average Perturbation, RAP: GHD,
VoxMetria, LingWAVES: PPQ)

Bir periyodun kendinden sonra gelen periyotla arasindaki fark yerine, ardisik ii¢
periyodun ortalamasi ile bu ii¢ periyodun ortasinda yer alan periyot arasindaki farkdir.
Ses tremoruna veya kisinin sesini ayni perdede tutamamasina bagl degisikliklerin Jitter

degerlerini etkilemesini ortadan kaldirmak i¢in kullanilan yontemdir.

1 ST 470" 410" _
N-2%4 3
RAP = .
iZTo“’
N =

N: Dalga sayist

T: Siniizoidal ses dalgasinin siiresi

Perde pertiibasyon boliimii (Pitch Average Perturbation, PPQ: Praat: ppg5)

RAP’dan farkl olarak ii¢ yerine ardigik bes periyot kullanilir.

i EZTO(M) —T00+2
N-4=15=

1o
N i3

PPQ =

N: Dalga sayis1

T: Siniizoidal ses dalgasinmn siiresi
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B- Amplitiit Pertiirbasyon Parametreleri

Frekans pertiirbasyonunda oldugu gibi ses sinyallerindeki ¢ok kisa siireli amplitiit

degisikliklerini ifade eder.

Shimmer

Mutlak Shimmer (Desibel-dB, ShdB) ya da yiizde Shimmer (% Shim) olarak ifade
edilir. Mutlak Shimmer her bir dongiideki amplitiit varyasyonu belirtir. Kisa araliklarla
ses dalgasinin amplitiitleri arasindaki rolatif degisikligi gostermektedir. Yiizde Shimmer
her periyodun kendinden sonraki periyotla arasindaki siddet farkinin mutlak degerinin
ortalamasini ortalama peryot siddetine bolerek elde edilir, normal degeri % 3'lin

altindadir.

1 N-1 ) )
mZ‘A(n) _ A+
Il_li AD

N

i=1

Shim =

N: Dalga sayist

A: Siniizoidal ses dalgasimin amplitiidi

Amplitiit Pertiibasyon Béliimii (Amplitude Perturbation Quotient, APQ: Praat:

apgll)

Ses siddetinin istege bagli ya da bagli olmaksizin artmasi ve azalmasini ekarte etmek

icin Jitter 6lgiimlerinde de oldugu gibi diizeltme uygulanmasi ile elde edilir.

1 N-4

Ei A6 _ A+2)
N-413

5r=0
iN (i)
N2t

i=1

APQ =

N: Dalga sayist

A: Siniizoidal ses dalgasinin amplitiidii
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Uc diizeltme faktorlii shimmer (Praat:apg3 )

Ug periyotluk diizeltme uygulanmis Shimmer parametresidir. MDVP ile 6l¢gmek icin

SAPQ parametresinin diizeltme faktorii li¢ olarak degistirlir.

Bes diizeltme faktorlii shimmer (apg5)

Bes periyotluk diizletme uygulanmis Shimmer parametresidir. MDVP ie 6lgmek igin

diizeltme faktori 5 olarak degistirilir.

Enerji pertiirbasyonu boliimii (Energy Perturbation Quotient, EPQ: VoxMetria,
LingWAVES)

On bes periyotluk diizeltme uygulanmig shimmer parametresidir. VoxMetria,
LingWAVES ve GHD programlar1 ile olgiilebilen EPQ, MDVP'nin sAPQ
parametrresinin diizeltme faktorii 15 secilerek de Olctilebilir.

C- Spektral Parametreler

Ses spektrumunda yer alan, FO'in katlarindan olusan harmonikler disindaki giiriilti

sesleri ile ilgili parametrelerdir.

Harmonik /Giiriilti oram (Harmonic-to-Noise Ratio, HNR)

FO ve onun katlar1 olan harmoniklerin toplam enerjisinin giiriiltii enerjisine oranidir.
Birimi dB'dir. H/N orani disfoni ile korelasyon gosterir. Yiiksek degerler sesteki giiriiltii
oraninin diisiik oldugunu gosterir. Praat ve Dr. Speeh Vocal Assessment ile

Olctilmektedir.

Giriulti Harmonik Oram (Noise-to-Harmonic Ratio, NHR)

HNR parametresinin modifiye edilmesi ile elde edilir. Degeri HNR'min aksine, sesteki

giiriiltii miktar ile dogru orantili olarak degisir.
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Normallestirilmis giiriiltii enerjisi (Normalized Noise Enerqgy, NNE)

Harmonik enerjiden toplam enerjiyi ¢ikarmak sureti ile elde edilir. Degeri negatif (-)
olup birimi dB'dir. Giiriiltii miktar1 arttikca degeri yiikselerek sifira yaklasir. Ses
kivrimlariin tam kapanmamasi ile olusan tiirbiilan giriiltiiniin derecesidir. Dr. Speech

Vocal Assessment ile ol¢iiliir.

Ses tiirbiilansi endeksi (\Voice Turbulance Index, VTI)

2800-5800 Hz arast nonharmonik enerjinin 70-4500 Hz arasi harmonik enerjiye

oranidir. Ses kivrimlari addiiksiyonunun yetersiz oldugu durumlarda artar.

Yumusak fonasyon endeksi (Soft Phonation Index, SPI)

70-1600 Hz aras1 diisiik frekansli harmonik enerjinin 1600-4500 Hz aras1 yiiksek
frekansli harmonik enerji oranidir. Ses kivrimlarinin addiiksiyon derecesini gosterir.
Addiiksiyon giicti ile ters orantilidir. Hipofonksiyonel disfonide bu deger yiiksektir. SPI

degerinin yiiksek olmasi her zaman hastalik belirtisi olmayabilir.

Subharmonik bilesnleri derecesi (DSH)

FO'in altinda tespit edilen perde oranidir. Normal degeri sifir olup gicirti sesi (vocal fry)

ve diplofoni durumunda sifirin tizerine ¢ikar.

Glotik giiriiltii eksitasyon oram Glotal to Noise Excitation Ratio, GNE)

Ses kivrimlarinin titresimi ile olusan giiriiltii ile tiirnlilanstan kaynaklanan giiriiltiiniin
birbirine oranidir. Solukluk ile iliski olan GNE parametresi FO 6l¢timii gerektirmedigi
icin bozuklugu ileri derecede olan seslerde dahi Olgiilebilir. 1000, 2000 ve 3000
Hz’lerde ayr1 ayri Olgtilebilir ve en sik tiglincii (GNE3) kullanilir.

Subharmonik sesment savisi (Number of Subharmonic Segments, NSH)

FO'in altinda tesbit edilen perde sayisidir.
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Kepstral tepe cikintis1 (Cepstral Peak Prominence, CPP)

Kepstrum, bir sinyalin Fourier doniisiimiiniin logaritmasinin Fourier doniistimiidiir.
CPP, kepstrum ol¢tiimii sirasindaki birinci spektral tepenin dB cinsinden yiiksekligidir.
Sesin solukluk diizeyi ile ters orantili olarak degeri degisir. SpeechTool yazilimi ile

Olgiiliir.

Spektral egim olciimii

H1-Al, H1-A2, H1-A3 olarak ifade edilenler; Birinci harmonik ile sirasiyla birinci,
ikinci ve liglincii formantin en yiiksek harmonigi arasindaki siddet farkidir. H1-H2 ise
birinci harmonigin yani FO ile ikinci harmonik arasindaki siddet farkidir. Spektral egimi
gosteren bu parametreler, Praat eklentisi olan Voicesouce yazilimi ile olgiiliir ve

solukluk gostergesi olarak kullanilirlar.

2.6.3.6 Spektrum analizi

Akustik spektrum bir tonun amplitiit ve frekanslarin1 ifade eder. Ses spektrumunun
frekans/zaman boyutundaki haline spektrogram denir. Spektrografi, hem glotik kaynak,
hem de ses yolu filtre fonksiyonu hakkinda bilgi saglayan giiclii bir analiz teknigidir.
Spektrogramlar, dar bantli ve genis bantl filtrelerin kullanimina gore ikiye ayrilir. Dar
bant ayar1 (yaklasik 50) Hz), glotik kaynak tarafindan olusturulan her bir harmonigi
yakalarken, genis bant ayar1 (300-500 Hz) ile ses yolu igerisinde olusan formantlar
yakalanir. Filtre ayarlari, sinyalin FO degerine gore belirlenir. Bu sesin frekans
bilesenlerinin analizi Fourier yontemi ile yapilir. Fourier teorimine gore, karmasik
dalgalar farkli frekans, amplitiit ve faza sahip siniis dalgalarindan olusur. Elde edilen
bilgi amplitiit ve frekansdan olusan x-y grafiginde gosterilebilecegi gibi, zaman,
amplitlit ve frekansdan olusan spektrograf seklinde de gosterilebilir. Spektrogramda
horizontal (x) eksen zamani, vertikal (y) eksen frekansi gosterir. Trasenin griden siyaha
dogru olan renk farklilig1 spektrogramin ii¢iincii boyutudur. Spektrumun koyu oldugu
yerler ses siddetindeki yiiksekligi gosterir (45, 83).

FFT (Fast Fourier Transform) sonucu bulunan harmoniklerin pik intensite

degerlerinin isaretlenmesi ile LPC (Linear Predictive Coding) denilen bir egri elde
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edilir. LPC sayesinde bir sesin kisa bir zaman araligindaki intensite piklerinin
yogunlastig1 bolgeler yani formantlar bulunabilir (83).

LTAS (Long Term Average Spectrum) ile bir sarki, bir ciimle veya bir okuma
pasajinin analizi yapilabilir. Kaydedilmis bir sesten analiz edilen spektrumda, hem
rezonatoriin hem de ses kivrimlarinin etkisi goriilir. LTAS ile rezonator etki ortadan
kaldirilir. Bu yontem ile ses hastaliklarinin tedavi Oncesi ve sonrasi spektrum

degisikliklerini gorebilmek miimkiindiir (83).

2.6.3.7 Fonetogram

Ses aralig1 profili (Voice Range Profile-VRP) de denir. X ekseninde ses araliginin
(semiton, hertz veya % ses araligl), Y ekseninde siddetin (SPL) bulundugu bir grafikte
cikartilabilinen seslerin, en diisiik frekanstan ve en diigiik siddetten en yiiksek frekansa
ve en yiiksek siddete kadar gosterilmesidir. Bu analizin dezavantaji sesin kalitesinin

degerlendirilememesidir (30)

2.6.3.8 Dogrusal Olmayan (Non-lineer) Analiz

Ses kivrimi titresiminin dogrusal yontemler ile yeterince tanimlanamadigi gercegi
tizerine kurulu yaklasimdir. Bu analiz yaklagimlari dogrusal olmayan dinamik
kuramdan koken alir. Bu kurama gore, karmasik sistemlerin ¢iktilar1 sistemden
kaynaklanan dogrusal olmayan nedenlerden olusur. Bu sistemler i¢ durumlar ve
kurallardan etkilendiginden kendi basina belirleyicidir, dogrusal degildir, tahmin
edilemez, az boyutlu (az parametre tarafindan kontrol edilen) ve ilk kosullara yiiksek
derecede duyarhdir (kii¢iik degisiklikler zamanla artarak biiyiir) (84).[Kilig'dan(45)]

Degisik arastirmacilar, dogrusal olmayan dinamik analizin Kklinik olarak
bozulmus sese uygulanabilir oldugunu gdstermistir. Bu caligmalar, sistem cekicilerini
tanimlamak i¢in Lyapunov {isteli, boyut olglimleri ve degisik dagimim o&lglimleri
(dagmikligin derecesini ve dinamik sistem bilgisinin zaman igerisinde kaybolma hizini
yansitan) bir grup niceliksel Ol¢limiin yanmi sira, faz portreleri ve diger niteliksel
yontemleri kullanmiglardir (45).

Giovanni A ve ark yaptiklar1 ¢alismada normal ses ile Parkinsonlu, ses kivrimi
paralizili, serebellar atrofisi olan ve vokal polipli hastalarin seslerinin Lyapunov

exponent degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur (82).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Hastalar

Calismaya Ocak 2011- Aralik 2011 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar1 Poliklinigine ses bozuklugu tanisi ile takip
ve tedavi edilen yaslart dort ile 74 arasinda degisen 71°1 erkek, 84 kadari kadin toplam
155 hasta dahil edildi. 11 erkek, 13 kadin 24 hasta afoni ve ileri derecede Irregiilarite
gibi Jitter, Shimmer ve FO 6l¢iimiiniin miimkiin olmadig1 hastalar ¢alisma grubundan
cikarildi. Kontrol grubu olarak hastanemizde ¢alisan ve goniillii olan 18’1 erkek 18’1
kadin 36 kisi calismaya dahil edildi. Kontrol grubunda ¢alismaya hari¢ tutma kriterleri;
ses kalitesini etkileyebilecek sistemik hastalik olmasi, ses terapisi almis olmak, tist ve
alt solunum yolu enfeksiyonu varligi, herhangi bir iist solunum yolu cerrahisi ge¢irmis
olmak, sigara ve alkol kullammudir. Calisma icin Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na Basvurularak etik kurul onay1 alind.

Calismaya katilan kontrol grubundaki kisilerden ek iki’de goriilen onam formu
doldurulmus ve her birey i¢in onaylan alinmistir.

Calisma ve kontrol grubundaki tiim olgular ses kaydi 6ncesinde tam bir kulak
burun bogaz muyenesinden gegirildi. Yapilan otoskopik ve odyolojik muayene
sonrasinda tiim olgularda isitme normal olarak degerlendirildi.

Calisma ve kontrol grubundaki tim olgular klinik muayene, rijid teleskop ile

videostroboskopik muayeneleri yapilarak gruplandirildi.

3.2. Kayit Yontemi

Ses kayitlar topikal anestezinin etkisi olmamasi igin stroboskopik muayene Oncesinde
yapildi. Kayit i¢in Shure SM58 (Shure Inc, Niles, IL,ABD) dinamik mikrofon ve
Creative Sound Blaster Audigy ses karti olan Windows XP igletim sistemi yiiklii bir

masaiistii bilgisayar kullanildi. Adobe Audition CS5.5 yazilimi ile Ses kaydi sirasinda
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mikrofon agza 5 cm uzaklikta ve dik pozisyonda tutuldu. Adobe Audition kayit ayart;
mono, 16 bit ¢oziiniirliik, 6rnekleme hiz1 44100 Hz olarak ayarlandi. Kayit edilen sesin
bas ve sonundan en az 0,5 s’lik segmentler ¢ikarilarak 2 s'lik ses akustik analiz i¢in
secildi ve PCM wav formatinda kaydedildi. Ses kalitesini dlcen parametreler asagida

belirtilen yazilimlar kullanilarak 6l¢tildii.

3.3. Kullanilan Yazilimlar

MDVP (Multi-Dimensional Voice Program 2,3 versiyon) Kay Elemetrics (NJ, ABD)
tarafindan CSL ve Multispeech programlar1 altinda c¢alisacak sekilde iiretilen bu
yazilimda ses kalitesini degerlendiren 33 parametre Olciilmektedir (sekil 13).
Multispeech tizerine kurulu MDVP programi ile kaydedilen sesler iizerinden biitiin
MDVP ile oOlgiilen parametreler olgiildii. Degerlendirmeye Mean FO, Jitter%, RAP,
PPQ, ShdB, Shimmer, APQ, NHR (Noise to Harmonics Ratio), VTl ve SPI
parametreleri alindi.

MDVPreport: Yoice Report

i..i MDVP Multi-Dimensional Voice Program - [MDVPreport: Multi-Dimensional Voice Diagram]

[Bl File Edi view Speak Protocol Macros Options Window Help insion Dats Mar2. 2011, Fi

@[] «|»| 7o|e| £« B F oo/ i” Neme [Abculzh Gerger Gender [Male =] &

Single Token Jia ek [125ubat mah iy [Kahramanmarss
Diagnosis I\/nka\ Kist
BammErs Ises fusikdid
Parameter [Name [ Value [ Unit [ Mom[m]
Average Fundamental Frequency . Fo 594% Hz 145223
Mean Fundamental Frequency MFo BI4E He 141.743
Aversge Pich Period To 3654 ms 7.055
Highest Fundamertal Frequency — Fhi 271475 He 150.090
Lowest Fundamental Frequency .. Flo 250883 Hz 140418
Standard Deviation of Fo 51D 3823 He 1349
Phonstory FoFlange in semitanes  PFR H 205
Ampiiude Tremor Frequency Far 2632 Hz 2728
Lenath of &nabyzed Sample Tsam 200 s 3000
Absolute Jitter Jta 401 us 41683
Jiter Percent i 1063 % 058
Flelative Average Pertubation RAP 0650 % 0.5
Fitch Perturbation Duatiznt FFO 0610 % 038

tio PP 0676 % 0581
wFn 1473 % nas
ATRI
SFI o
THRESHOLD
Ready

[ | Imdvpuser.ni |Source: A [active: G

Sekil 12: Vokal kisti olan 12 yaginda erkek hastaya ait olan MDVP ile yapilan 6rnek analiz
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Vocal Assessment (Tiger's Electronics, Neu-Anspach, Germany): Dr. Speech
program grubunda yer alan bu programla Vocal Assessment (sekil 13) yazilimi ile Jitter,
Shimmer, Mean FO, NNE, HNR (Harmonics to noise ratio) parametreleri 6l¢iilebildigi
gibi, Voice Quality Estimate (sekil 14) modiili ile de Jitter (%), Simmer (%), SD FO ve
NNE parametreleri kullanilarak RBH sistemine benzer objektif parametrelere dayali
algisal degerlendirme yapilabilmektedir. Algisal degerlendirmede Hoarse Voice, Harsh

Voice, Breathy Voice parametreleri incelenmistir.

%4 Vocal Assessment User's Log: Customer Default, Session 2
File Edit  Audio Video  Analysis Notes Effects  Settings Notice Help

. T = N N o O L o v TS Y N S e A R .5 |
Voice Data
(Start: 0.0s  End: 1 9s)
Habitual FO (Hz) 257.49 NNE (dB) -13.34 MPT (s) 0.00
Titter (%0) 0.48 HNR (dB) 21.32 s/z ratio 0.00
Shimmer (%o) 4.58 SR (dB) 20.02 Ratio (%) 33.00
FO Tremor (Hz) 1.29 Amp Tremor (Hz) 2.79
Mean I'O (Hz) 259.61
SD FO (Hz) 3.42
Max FO (Hz) 268.90
Min FO (Hz) 252.00
e

Far Help, press Fi ()

Sekil 13: Calismamizda Vocal Assessment yazilimi ile analiz Oncesinde parametre ayarlarindan

pertiirbasyon segeneklerinden Jitter (%) segilip daha sonra analiz yapilmustir.
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B Vocal Assessment User's Log: Customer, Default, Session 1

Flo Edt Audo vdeo Anelyss Netes Effects Settngs Notce Help
B|G| S| sl x|5@] w0 BIE|=|| ] Dol t]t] TmelZm0 ]

Comparison
3.0 18 18 0
-10.0
0.5 3.0 3.0 .
Jitter (%) Shimmer (%) SD FO (Hz) NNE (dB)
1 database H subject

Voice Quality Estimates

Hoarse Voice | | ‘ .
Harsh Voice | | ‘ .
Breathy Voice | ‘ .

1} 1 2 3

e 4

For Help, press F1

Sekil 14: Voice Quality Estimate

Praat programm (versiyon 5.1.37. Boersma&Weenink 2010) Amsterdam
tiniversitesinden Paul Boersma ve David Weenink tarafindan tasarlanan, gelistirilen ve
akustik ses analizinde kullanilan iicretsiz bir yazilim programidir (sekil 15). Program
tizerinde kullanicinin ekleme ve degisiklik yapabilmeside arti Ozelligidir. Praat
programinda Mean FO, Jitter (local), Jitter (rap), Jitter (ppg5), Shimmer (local%),
Shimmer (local,dB), Shimmer (apgll), NHR, HNR ve Bert Remijsen tarafindan
gelistirilen praat eklentisi ile H1-H2, H1-Al, H1-A2, H1-A3 parametreleri
degerlendirildi.
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g - [5)x]

2000544 {0.500 / 5)
0.1593
0
-0.2344
5000 Hz| M Praa 0 =]
Flle Edit Search Help
-— ¥oiwe report for 1. Sound 25n —— A
Date: Fri Mar 2 09:25:25 2012
(WARNING: some of the following measurements may he imprecise.
For more precision, go to "Pitch settings” and choose "Optimize for voicy
[Time range of SELECTION
From 0 to 2.00054%4 seconds (duration: 2.00054%4 seconds)
Pitch: |
Median pitch: 258.306 Hz
Mean pitch: 259.452 Hz
Standard deviation: 3.234 Hz
Minimum pitch: 254.181 Hz
Maximuw pitch: 266.582 Hz
Pulses:
HNurber of pulses: 513
Number of periods: S12
Mean period: 3.854620E-3 seconds
Standard deviation of period: 0.045958E-3 seconds
[Voicing:
0 Hz| Fraction of locally unvoiced frames: O (o / 197)
Nunber of voice breaks: 0
Degree of voice breaks: O (0 seconds / 2.000544 seconds)
a v 2.000544|
< >
Total duration 2.000544 seconds

Lo i f o | sl | bk | | | o

Sekil 15: Praat ses analizi

SpeechTool; Mean FO, CPP(Kepstral Tepe Cikintis1) ve CPPs (diizeltilmis

Kepstral Tepe Cikintisi) analizi yapabilen iicretsiz bir programdir (sekil 16).
[ . [>]]
| whfosfwe] «|v] »| ,ef [@ af3[x

D‘IZ

Ble|[v 1|e[+| @le|a

[ C:\5eiman tezinormel ses keytlan|zZnormal ses | LPGram ‘ MBGram ‘ LinFFT | HoHigh | Sice |Amp| Pherne |MPR‘ FAL ‘ PAE |LPP ‘Fﬂ‘ AT | AV |Hsnv | F2da ‘sws‘ Mask‘ TtFile ‘ LPEdit | LFReda ‘ Fitch ‘
CPPah | CPPsp | Gram

25n.wav WaveForm =[]~
Barwav WaweForm detal (50 msy ==

pitch

rogram:
Infile, Outfile: ses kayttani vokal gerge 1\2sn.ur, CrySeiman tezinormal ses kaptlan znormal ses kayitan Luokal kistiabdulah Gerge 112sn.foc

cr\selman tez\normal ses k
| D Hean FO: 247.67 ==
Mean CPP: 14,42
Program; savg
Infile, Cutfile: CiySeiman tezinormal ses kayttlar|2normal ses kayilari i vokal kistiabdulah Gerge 112sn.fc, C:\Selman tezinormal ses kayianiZnormal ses kayitlan| Lvokal kistyabdullah Gerge 112sn.fel
Averaging window size: 150 Frames
farv
Infile, Outfile: CiiSelman tezinormal ses kayitlariznormal ses kayitlani Lvokal kistiabdullah Gerge 112sn.fcl, CiiSelman tezinormal ses kayitlaniznormal ses kayvitlani 1vokal kistiabdullah Gerge 112sn.fcz
Size of Averaging Window: 10 bins
Program: wp
Infile, Cutfile: Cryseiman tezinormal ses kayttlar|2normal ses kayitlani 1vokal kistiabdullah Gerge 112sn.fc2
Mean CPPS 65308
[2sn fez =]
[ET2sn Fez Smoothed cepstral sice =I=]

[0.00000,11013.21,

Sekil 16: SpeechTool ses analiz
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LingWAVES (versiyon 2,4) ses ve konusma analizi, biyolojik geribildirim ve
dokiimantasyon i¢in Kullanilan bir programdir (sekil 17). Ses kalitesini dlgen FO, Jitter,
Shimmer, Jitter, GNE gibi parametrelere ek olarak Vospektor modiilii ile RBH
sistemine benzer algisal degerlendirme yapabilmektedir. RBH benzeri algsial

degerlendirmede; Irregularity = parametresi Roughness’a, Noise parametresi

Breathiness’a ve Overall Severity parametresi Grade’e karsilik gelmektedir.

lingWAVES AEE
File Edit Analysis ‘Window Options Help
028 &aa ¢ HEX H A o -
REGORD [=]
Irregularity
Mean FO [Hz] 259.54
9 & ' ‘ ‘ ‘ ‘0.74
SD FO [Hz] ‘ ‘ | 1.14
Max FO [Hz] 264.55 Noise
Min FO [Hz] 257.73 ‘ ‘ ‘0.39
. 0 s &
Jitter [%] ‘ i i 0.27
. o) o |20 Qverall Severity
Shimmer [%)] ‘ ‘ | 8.09
1 0.6 0
GNE k } | 0.75 ‘ ‘ ‘ ‘0-66
deita = 2001ms = 59227 Samaler
o
e e e e e O O e e D e e T
00548
=
o
040
5 oz
2 oo0
g
L 20
040
050
080
" T ms  we &0 mm s 78 w0 g0 Twi_ .t mw  Bm i@s e mw mwm w0 a0t
= 2001men 95224 Samales i)
Spectragram (1024 ¢ Hamming) [T
]

Sekil 17: LingWAVES geleneksel ve RBH benzeri degerlendirme parametreleri

VoxMetria 4 Dr. Mara Behlau desteginde CTS Informatica firmasi tarafindan
gelistirilen bu program ile FO, Jitter (PPQ), Shimmer (EPQ), Correlation, GNE
parametreleri 6lciilmekle birlikte en 6nemli 6zelligi gorsel olarak GHD (Gottingen ses
kisiklig1 diyagrami) gostermesidir. Bu diyagramda iki boyutlu olarak Irregularity (Jitter,
Shimmer, Correlation) Noise (GNE) degerlendirilmesi yapilmaktadir (sekil 18).
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Marcio de Bortoli (sample) File - 5 - VoxMetria

Client Files Audio Analysis Notes Comparison Followup Settings Help

[BEES

B=a& Y. X aEded-1 _IF
Statistics
(fxom 0.00s to 2.00s)
Average Fo: 259.46 Hz
Mode Fo: 258.58 Hz
SD: 3.23 Hz

Hormal Hormal

0.0 0.6 3.0 0.0 475
Normal SD: 0.24

Shimmer (EPQ): 8.09 %
[ 200

Correlation: 0.99

Jitter (PPQ): 0.27 % [H [ | Irregularity: 4.74 |

Hormal Hormal

0.0 0.5 1.0 sD: 0.19 0.0 25

GNE: 0.75 T | Noise: 1.27 BT ]

5.0

-25
-6.0
-12.0
inf
120
6.0
248

VoxMetria

Sekil 18:VVoxMetria programi ie GHD 6lgiimii.

TF32 (Time-Frequency analysis software, 32 bit), programi Paul H. Milenkovic

tarafindan tasarlanan ses analiz programidir. TF32 programinda FO, Jitter, Shimmer,

SNR parametreleri degerlendirildi (sekil 19).

Play ﬁJDUms E}ﬁw < | Newt | TimeFreqd

1=2028.458 me

|

e i il
‘H‘\ AR

tokens [ ¥ pitch pred SNR ("Newit")

1nitl 0,000 Final 2028.458 ms

Fo ppd it %k %shmo sk en
2695 3855 0017 043 516 213 16 0

| Mew |  Measuesea | comy | Em |

A

19

{ ' " N At ¥ vk '
Lu... i nmwn st R B vy i fy il AUt L TURET e ALt A SR It bt e fib ot Ve

~N vﬁf{“’ ﬁw&""”%“ %ﬁ .";hmg M i, i MW 31’-”’;1\»@&;5 (w“m o l',‘.'*f”'irﬁﬁH’?H’@kf?fﬁ“"rFf‘i“r‘:.v"».L“ ’xh v”‘.”‘ v‘

Ci\Selman tezinormal ses ses kayitlari\1vokal Gerge 1\15.wav

Sekil 19: TF32 programu ile ses analizi.
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Julien Clinton Sprott tarafindan gelistirilen Chaos Data Analiz (CDA) programi1
DOS'da ¢alisir. Non-lineer (Chaos Data Analyzer 2,1 Versiyon) analiz i¢in kaydedilmis
2 s'lik tiim ses kayitlarinin 6rnekleme hiz1 11025 Hz'e distiriildii. Non-lineer (dogrusal
olmayan) analizde Correlation Dimension, FNN (False Nearest Neighbor) ve Lyapunov

Exponents parametreleri (sekil 20) degerlendirildi.

Lyapunov Exponent Commands

Exp = 0.254 + 0.011 SK.DAT

Pause
Restart
Graphics
Color
Zoom
Exit
Emb Dim
# steps
Accuracy

T IIoxMNOoOD=ET

Parameters

I =
o n
[51]

2] Time Step 3

Sekil 20: Lyapunov Exponents parametresi

3.5. istatistik

Yiiz altmis sekiz olgunun kaydedilen sesleri sekiz ayr1 analiz programinin toplam 58
parametresi ile ¢alisildi. Sonuglar SPSS 15.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket
programina aktarildi. Oncelikli olarak tanimlayici istatistik yapildi. Tanimlayict
istatistik sonras1 parametre verileri normal dagilim gosterdiginden pearson korelasyon
testi uyguland1. Istatiksel olarak korelasyon arastirdik. Ayn1 grupta yer alan ve farkl
grupta yer alan parametrelerin uyumuna baktik. Ayni1 grupta yer alan parametrelerde
r(korelasyon degeri)> 0,9 ¢ok yiiksek derecede iliski bekledik; farkli parametrelerde ise
daha diisiik degerleri 6nemsedik. Farkli gruptaki parametreler arasindaki uyum daha

onemli kabul edildi. P< 0.01 kiigiik olan korelasyon degerleri dikkate alind1
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4. BULGULAR

Calismaya katilan 168 olgunun 24’i vokal kist (%14,2), 19'u Vokal nodiil (%11,3),
42’si vokal polip (%25), 30’u Vokal sulkus (%17,8), 16’s1 tek tarafli vokal paralizi
(9%9,5) ve 36’s1 saglikli goniilliilerden (%21,4) idi. Calisma ve kontrol grubundaki

olgularin demografik 6zellikleri tablo 1'de goriilmektedir.

On yas altinda 3 hasta, 11-20 yas araliginda arasinda 10 hasta, 21-30 yas

araliginda 57, 31-40 yas araliginda 40 hasta, 41-50 yas araliginda 33 hasta, 51-60 yas

araliginda 12 hasta, 60 yas lizerinde 12 hasta var idi. Hastalarin yas ortalamasi erkekler
icin 39 (+14) kadinlar i¢in 38 (+12)’dir

Tablo 1: Caligma ve kontrol grubunun yas gruplarina ve cinsiyetine gore dagilimi

Tablo 2:

Yas Grubu | Say1 Erkek Kadin
<10 3 2 1
11-20 10 3 7
21-30 57 20 37
31-40 40 20 20
41-50 33 19 14
51-60 12 5 7
>60 12 9 3
Calisma grubunun tamilarina gore dagilimi

Tam Say1 (%0) E/K
Kist 24 (%14,3) 7117
Nodiil 19 (%11,3) 3/16
Polip 42 (%25) 23/19
Sulkus 30 (%17,9) 18/12
Paralizi 16 (%9,5) 97
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Arastirmada farkli programlarin ayni grupta yer almayan parametreleri arasinda
Iyl ve ¢ok iyi derecede iligkisinin o parametreleri daha degerli kildig1 diisiincesi ile 167
olgunun kaydedilen sesleri analiz edilip elde edilen parametrelerin kendi arasindaki
korelasyonu incelenmistir.

Pearson korelasyon analizi sonucu cinsiyet ve yas ile iliskili tek parametre FO'd1.
Tiim programlarda 6lgiilen FO'in cinsiyet ile iyi diizeyde (r= 0,476-0,606) yas ile zayif-
orta diizeyde (r=0,211-0,291) iligkili oldugu izlendi.

Calisma ve kontrol grubunun ses kayitlarinin 8 ayr1 programda yapilan analizleri
ile 6l¢iilen FO'larin kendi arasindaki korelasyonu incelendi. MDVP ile Praat ve Dr.
Speech; Dr. Speech ile Praat; LingWAVES ile SpeechTool programlari arasinda (tablo
3) ¢ok giiglii korelasyon (r>0,92) goriildii. TF32 ile diger analiz programlarinin 6lgiilen
FO degerleri arasinda korelasyon en diisiik olmak ile birlikte orta-iyi derecede (r=0.51-
0,64) izlendi (tablo 3).

Tablo 3: F0'lart ¢ok yiiksek uyumlu olan programlar

Parametre 1 Parametre 2 R
MDVP Praat 0,95
MDVP Dr. Speech 0,93
LingWAVES SpeechTool | 0,93
Dr. Speech Praat 0,92

VVoxMetria ile LingWAVES programi (r=0,92) ve MDVP ile Praat
programlarinin frekans pertiirbasyon parametreleri arasinda (r>0,75) ¢ok iyi korelasyon
goriilldii (tablo 4). MDVP Jitter parametreleri ile Dr. Speech Jitter’i arasindaki

korelasyon degeri ise diger programlara gére daha diisiik (r=0,51) izlendi.

Tablo 4: Farkli programlarin frekans pertiirbasyon parametrelerinin korelasyon degerleri

Parametre 1 Parametre 2 r

Jitter (VoxMetria) Jitter (LingWAVEYS) 0,92
PPQ (MDVP) Jitterppg5 (Praat) 0,80
Jitter (MDVP) Jitterppg5 (Praat) 0,79
PPQ (MDVP) Jitterlocal (Praat) 0,77
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PPQ (MDVP) Jitterrap (Praat) 0,76
Jitter (MDVP) Jitterlocal (Praat) 0,76
Jitter (MDVP) Jitterrap (Praat) 0,75

Hem frekans hem de amplitiit pertiirbasyon parametresi olan ve VoxMetria

programinda ¢alisilan Correlation parametresi 6zellikle MDVP programinin amplitiit

pertiirbasyon parametreleri (r>0,84), frekans pertiirbasyonlarindan PPQ parametresi

(r>0,78), Praat programinin frekans pertiirbasyon parametreleri (r>0,81) ve TF32

programinin  Shimmer parametresi arasinda ¢ok iyi (r=0,8) korelasyon izlenmistir.

Correlation parametresi

LingWAVES programimim frekans ve amplitiit tiirevi

Irregularity parametresi (r=-0,83), MDVP programinin NHR parametresi (r=-0,88) ve

Praat programimin HNR parametresi ile (r=-0,87) ¢ok iyi koreledir.

Tablo 5: VoxMetria programi ile 6lgiilen Correlation parametresinin diger programlarin frekans ve

amplitiit pertlirbasyon parametreleri ile ilisklisi

Parametre R
ShdB (MDVP) -0,93
Shimmer (MDVP) -0,88
APQ (MDVP) -0,84
Jitterrap (Praat) -0,81
Jitterppg5 (Praat) -0,81
Shimmer (TF32) -0,80
PPQ (MDVP) -0,78
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MDVP ile Praat (r>0,80), TF32 (r=0,81) ve VoxMetria (r>0,83), Praat ile

VoxMetria programlarinin amplitiit pertiirbasyon parametreleri arasinda korelasyon

degeri (r>0,88) diger programlara gére daha yiiksek idi.

Tablo 6: Farkli programlarin amplitiit pertiirbasyon parametrelerinin korelasyon degerleri

Parametre 1 Parametre 2 R
ShimmerlocaldB (Praat) ShimmerEPQ (VoxMetria) | 0,91
ShdB (MDVP) ShimmerlocaldB (Praat) 0,91
ShdB (MDVP) Shimmerlocal (Praat) 0,89
ShdB (MDVP) ShimmerEPQ (VoxMetria) | 0,89
Shimmerlocal (Praat) ShimmerEPQ (VoxMetria) | 0,88
Shimmer (MDVP) ShimmerlocaldB (Praat) 0,87
ShdB (MDVP) Shimmerapgl1l (Praat) 0,85
Shimmer (MDVP) Shimmerapqgl1l (Praat) 0,83
Shimmer (MDVP) ShimmerEPQ (VoxMetria) | 0,83
APQ (MDVP) Shimmerapqgll (Praat) 0,82
Shimmer% (Dr. Speech) ShimmerlocaldB (Praat) 0,82
ShdB (MDVP) Shimmer (TF32) 0,81
APQ (MDVP) Shimmerlocal (Praat) 0,80

Dr. Speech HNR parametresi ile Praat HNR parametresi, LingWAVES GNE
parametresi ile SpeechTool CPP parametresi, MDVP HNR parametresi ile Praat NHR

spektral parametreleri arasinda ¢ok iyi koralasyon izlendi. Dikkat ¢eken MDVP

programi ile Olglilen VTI ve SPI parametrelerinin diger spektral parametreler ile

korelasyonu diisiik olmasi idi.

Tablo 7: Spektral parametreler arasinda korelasyon degeri yiiksek olan parametreler

Parametre 1 Parametre 2 r

Noise (VoxMetria) GNE (LINGWAVES) -0,95
HNR (Dr.Speech) HNR (Praat) 0,91
Noise (VoxMetria) Noise-s (LingWAVES) 0,84
GNE (LINGWAVES) CPP (SpeechTool) 0,80
NHR (MDVP) HNR (Praat) 0,76
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Tiirev parametreleri olarak adlandirdigimiz frekans, amplitiit ve spektral
parametrelerin tiirevinden olusan Dr. Speech programu ile 6l¢iilen Hoarse Voice, Harsh
Voice ve Breathy Voice parametreleri, VoxMetria programi ile Olgiilen Noise ve
Irregularity parametresi, LingWAVES programi ile olgiilen Irregularity, Noise ve
Overall Severity parametreleri RBH benzeri, psodoperseptiiel degerlendirmeyi saglayan

parametrelerdir. Bu parametrelerin birbiri ile ¢ok iyi korele oldugu izlendi (r>0,75).

Tablo 8: Tiirev parametrelerin birbiri ile iligkisi

Parametre 1 Parametre 2 R
Irregularity-s (LingWAVES) | Over-s( LingWAVES) 0,97
Irregularity (VoxMetria) Irregularity-s (LingWAVES) 0,90
Irregularity (VoxMetria) Over-s (LingWAVES) 0,88
Hoarse Voice (Dr. Speech) Harsh Voice (Dr. Speech) 0,86
Irregularity (LingWAVES) Over (LingWAVEYS) 0,84
Noise (VoxMetria) Noise-s (LingWAVEYS) 0,84
Irregularity-s (LingWAVES) | Harsh Voice (Dr. Speech) 0,77
Hoarse Voice (Dr. Speech) Irregularity (VoxMetria) 0,76
Irregularity (VoxMetria) Hoarse Voice (Dr. Speech) 0,76
Over-s( LingWAVES) Harsh Voice (Dr. Speech) 0,75

Farkli programlarin ilgisiz parametreleri arasinda dikkati ¢ekenler MDVP’nin
frekans ve amplitiit parametreleri ile Praat’in frekans parametreleri arasindaki
korelasyon iligkisi ile MDVP’nin amplitiit parametreleri ile LingWAVES’in Over

parametresi arasindaki ¢ok iyi korelasyon (r>0,83) izlenmesi idi

Tablo 9: Farkli programlarin ilgisiz parametreleri arasindaki korelasyon degerleri

Parametre 1 Parametre 2 r

HNR (Praat) Irregularity (VoxMetria) -0,90
ShimmerEPQ (VoxMetria) | Over-s (LingWAVES) 0,86
HNR (Praat) Irregularity-s (LingWAVES) | -0,86
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HNR (Dr.Speech) Irregularity (VoxMetria) -0,86
ShimmerlocaldB (Praat) Over-s (LingWAVES) 0,85
GNE (LingWAVES) Noise-s (LingWAVES) -0,84
ShdB (MDVP) Jitterppg5 (Praat) 0,84
ShdB (MDVP) JitertLocal (Praat) 0,84
ShdB (MDVP) Jitterrap (Praat) 0,83
ShdB (MDVP) Over-s (LIngWAVEYS) 0,83
Shimmer (MDVP) Over-s (LingWAVES) 0,83
NHR (MDVP) ShimmerEPQ (VoxMetria) 0,83
HNR (Praat) Over-s (LingWAVEYS) -0,83
ShdB (MDVP) HNR (Praat) -0,81
NHR (MDVP) Jitterppg5 (Praat) 0,81
NHR (MDVP) Shimmerlocal (Praat) 0,80
Correlation (VoxMetria) Over-s (LingWAVEYS) -0,80
Noise (VoxMetria) CPP (SpeechTool) -0,80

Ayni1 program igerisinde farkli parametrelerin korelasyona bakildiginda;

MDVP programinda frekans ve amplitiit pertiirbasyonlar1 arasinda ¢ok iyi
derecede korelasyon (0,75<r<0,84) azlendi. NHR'nin frekans ve amplitiit pertiirbasyon
parametreleri ile ¢ok iyi korelasyonu varken (0,74<r<0,87) kendisi gibi spektral
parametre olan VTI ile zayif-orta (r=0,34), SPI ile ¢ok zayif (r=-0,05) ilisikisi oldugu
goriildii. FO ile diger parametrelerin ¢ok zayif iliski oldugu izlendi.

Dr. Speech programinda Jitter ve Shimmer birbirleri (r=0,67) ile ve diger
parametreler ile orta-iyi derecede korele (0,37<r<-0,79) oldugu izlendi. NNE
Breathenes ile ¢ok iyi (r=0,92) derecede, diger parametreler ile orta-iyi derecede
(0,49<r<0,67), HNR Simmer ile ¢ok iyi (r=-0,79) digerleri ile iyi derecede (-0,591<r<-
0,67), Hoarse Voice ile Harsh Voice kendi aralarinda ¢ok iyi (r=0,86) diger
parametreler ile orta-iyi derecede (0,39<r<0,74), Breathenes NNE ile ¢ok iyi Hoarse

Voice ile iyi digerleri ile orta derecede korele oldugu izlendi.
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Praat programinda amplitiit ve frekans pertiibasyon parametreleri kendi
aralarinda iyi korele (0,60<r<0,74), NHR frekans parametreleri ile ¢ok iyi (r=0,80),
amplitiit parametreleri ile iyi derecede korele oldugu (0,50<r<0,70) izlendi. HNR ile
NHR parametresinin tersi olarak amplitiit pertiirbasyon parametreleri arasinda ¢ok iyi (-
0,75<r<-0,83) derece iligki, frekans parametreleri ile ise iyi derece (r=-0,69) iliski
izlendi. H1-H2, H1-Al, H1-A2 ve H1-A3 spektral parametrelerinin birbiri ile ¢ok iyi
derecede (r>0,80), diger spektral parametreler olan HNR, NHR ve diger parametreler ile

zayif derecede korelayon iliskisi izlendi.

VoxMetria programnda Jitter, Shimmer ile Irregularity, Correlation arasinda
cok iyi korelesyon (p<0,001) izlendi. Shimmer'in Jitter'e gére her ikisi ile korelasyon r
degeri daha yiiksek idi. Correlation ile Jitter (r=-0,701), Shimmer (r=0,818) ve
Irregularity (r=-0,741) parametreleri arasinda iyi korelasyon izlendi. GN ile Noise
arasinda iyi derecede (r=-0,664) iliski izlendi.

LingWAVES programinda Jitter ile Irregularity-s (r=0,83) ve Oversall
Severity-s (r=0,82) arasinda ¢ok yiiksek, Shimmer'in diger parametreler ile zayif iligkisi
(-0,02<r<-0,10) dikkat c¢ekici idi. Overall Severity ile Jitter ve Irregularity (0,97)
arasinda ¢ok yiiksek, Noise-s GNE (r=-0,84) ile ¢ok iyi ve Over all Severity-s ile
(r=0,62) iyi derecede iligki izlendi. Simmer'in diger parametreler ile korelasyon degeri
¢ok zayif idi. Jitter ve shimmer arasindaki korelasyon degeri ise ¢ok diisiik (r=-0,02)

izlendi.
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Ses kalitesinin ¢ok kotii oldugu veya afonik olan seslerde periyot 6l¢limiiniinden
bagimsiz akustik analiz yapan non-lineer dinamik analiz sistemi ile ¢alisan Correlation
Dimension, FNN ve Lyapunov tsteli parametreleri de calisilmistir. Calismamizda
afonik, ileri derecede bozuk sesleri dahil etmedigimiz i¢in kaotik analiz parametreler ile
diger parametreler arasinda ¢ok iyi uyum yakalayamadik. Fakat Lyopunuov iisteli ile
RBH sistemine benzer degerlendirme yapan Dr. Speech vocal assessment ile dlgiilen
Hoarse Voice, Harsh Voice, Breathy Voice; LingWAVES ile o6l¢iilen irregularity,
Noise, Overall severity; VoxMetria ile Ol¢iilen irregularity parametreleri ile spektral
parametrelerden HNR (Praat, Dr. Speech), NHR (Dr. Speech), NNE (Dr. Speech)

arasinda iyi derecede korelasyon izlendi.

Tablo 10. Lyapunuov iisteli ile iyi korele olan parametreler.

Parametre R
HNR (Praat) -0,64
HNR (Dr. Speech) -0,62
Irregularity (VoxMetria) 0,61
Hoarse Voice (Dr. Speech) 0,60
NNE (Dr. Speech) 0,60
Over-s (LingWaves 0,59
BreathVVoice (Dr. Speech) 0,58
Irregularity-s (LingWAVES) 0,57
GNE (LingWAVES) -0,55
Noise-s (LingWaves) 0,48
Harsh Voice (Dr. Speech) 0,47
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5. TARTISMA VE SONUC

Konusma yetenegi, cevre ile iletisim kurmanin ve kendini ifade etmenin sozlIii bir bigimi
olup insanlar1 diger canlilardan ayiran, en Onemli Ozelliklerindendir. Konusma;
fonasyon, rezonans ve artikiilasyon olarak {i¢ temel O0geden olusur. Fonasyon, Ses
kivrimlarinin titresimi ile ses olusmasidir. Rezonans ise ses kivrimlari tarafindan
olusturulan sesin artirilmasi ve filtrelenmesi ile olusur. Glotik sesin konusma sesine
doniistimii de artikiilasyonu tanimlar.

Ses, ruh ve beden sagliginin barometresi gibidir. Sesin degerlendirilmesi i¢in
egitimli kulak en ayirt edici enstrumandir (49). Algisal degerlendirmenin kisiden kisiye
degisiklik gdstermesi, hatta ayni kisi tarafindan farkli zamanlarda yapilan
degerlendirmeler arasinda da fark olmasi nedeniyle objektif ses degerlendirme
yontemleri kullanimi artmustir (74). Bu zorlugu agmak igin genis veri tabanlari tizerinde
calisilarak akustik parametreler ve ses kisiklig1 diizeyi arasindaki iligki arastirilmis ve
yeni parametreler gelistirilmistir.

Ses kivrimlarinin titresiminde temel unsur mukozal dalgadir. Mukozal
dalgalanmanin bozulmasi ise sesin kalitesine zarar verir. Titresimi bozan organik ya da
fonksiyonel patolojiler sesin akustik parametrelerinde de degisiklige yol agmaktadir.
Akustik analiz ses dalgalarinin incelenmesinde giivenilir olmakla birlikte farkl
patolojilere spesifik degildir. Akustik ¢alismalar canli ya da kaydedilmis ses
kullanilarak yapildigi i¢in girisimsel islem degildir.

Bu c¢aligmamiz poliklinigimizde ses bozuklugu tanisi ile takip edilen klinik
muayene ve VLS muayeneleri yapilarak gruplandirilan hastalar ile yapildi. Hastalarin
ses kayitlarini elimizde bulunan ve poliklinigimizde kullandigimiz akustik ses analiz
programlarinda analiz ettik. Analiz sonucu elde edilen parametreler arasi korelasyon
iligkisini arastirdik. Korelasyon arastirmasinda frekans pertiirbasyon parametrelerini,
amplit it pertiirbasyon parametrelerini, spektral parametreleri ve birbirinden bagimsiz
parametreleri ayr1 ayri ele aldik. Parametrelerin karsilagtirmasinda akustik analiz
programlarint birbiri ile ve kendi igerisinde degerlendirdik. Farkli programlarin
parametreleri arasindaki uyumu daha onemli kabul ettik. Calismamizda sekiz ayri
program kullandik. Her program i¢in ayni ses kayitlart kullanildigi i¢in ses analiz

programi diginda sonuglari etkileyebilecek faktorler ekarte edildi.
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Literatiirde ses analizinde kullanilan akustik parametrelerin birbiri ile
korelasyonunu inceleyen ¢alismalar ¢cok az sayidadir. One ¢ikan MDVP ile Dr. Speech
programlar1 arasindaki incelemelerdir.

Titze ve ark (85) frekans pertiirbasyon 6l¢iimlerini 6rnekleme hizinin kullanilan
Ol¢tim teknigine gore etkileyebilecegini belirtmislerdir. Gelfer ve Fendel (86) canli ve
kaydedilmis sesler arasinda yapilan analizde parametreler arasindaki farkliliklart
arastirmiglardir. Sonug olarak FO, jitter, shimmer ve HNR parametreleri arasinda
anlamli farklilik izlemislerdir. Karnell ve ark (87) dijital teybe kaydedilmis sesler
tizerinden DSP Sonagraf, Cspeech ve AUDED/SEG sistemlerini kullanarak yapmis
olduklar1 ¢alismada FO degerlerinin bir biri ile uyumlu, pertiirbasyon parametreleri
arasinda ise uyum olmadigin1 gozlemislerdir. Biz ise ¢alismamizda bu etkileri dislamak,
ornekleme hizinin Olciilen degerlerde etkisinin olmamasi i¢in biitiin hastalarin ses
kayitlarint Adobe Audition CS5.5 yazilimi ile 44100 Hz ornekleme hizi ile yaptik.
Kaos analizi diginda tim akustik analiz programlarinda 44100 Hz 6rnekleme hizindaki
ses kayitlar ile akustik analiz yapildi.

Kili¢ ve ark (74) benzer bir sekilde MDVP ve Dr. Speech programlari ile 6l¢iilen
FO ve pertiirbasyon parametre degerlerinin karsilagtirilmasinda F0'lar arasinda ¢ok
yiiksek, amplitiit pertiirbasyon degerleri arasinda yiiksek ve frekans pertiirbasyon
degerleri arasinda da diisiikk korelasyon degeri bulmuslardir. Kili¢ ve ark (88) ortam
giiriiltlistiniin pertiirbasyon degerleri {izerine etkisini aragtirmak icin 3 ayr1 programi
karsilagtirmislar ve sonug¢ olarak Praat programinin MDVP ve Dr. Speech Vocal
Assessment programlarina gore ortam giiriiltiisiinden daha az etkilendigini bulmuslardir.

Smits ve ark (89) Dr. Speech ve CSL programlarinin akustik ses 6lgtimlerinin
karsilastrima calismasinda FO/Shimmer ve HNR degerlerinin siras1 ile korelasyon
degerleri, 0,999/0,690/0,735, lJitter/rap/FO-SD parametrelerinin korelasyon degerleri
sirast ile 0,307/0,255/0,480 olarak bulmuslardir.

Calismamizda TF32 programi ile Olgiilen FO degerinin diger programalarla
Olgiilen FO ile iyi derecede korelasyon degeri diger programlarin ise bir biri ile
korelasyonunun ¢ok iyi oldugu izlendi. Frekans pertiirbasyon parametrelerin
karsilastirilmasinda ise MDVP ile Dr. Speech frekans pertiirbasyonlar1 arasinda iyi bir
korelasyon izlenirken MDVP ile Praat, VoxMetria ile LingWAVES arasinda ¢ok iyi
korelasyon gozlenmistir.

Amir ve ark (90) 58 kadin ile yapmis oldugu MDVP ve Praat programlarini

karsilastiran calismasinda, FO degerlerini her iki programda benzer sasyisal degerlere
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sahip oldugunu Jitter, Shimmer ve NHR parametrelerinde ise MDVP’nin Praat’tan daha
yiiksek degerde oldugunu gozlemislerdir. ki program arasinda parametreler arasinda
yiiksek bir korelasyon katsayisi izlemislerdir. FO icin korelasyon r>0,96, pertiirbasyon
parametrelerinin korelasyon degeri 0,72<r<0,93 arasinda degismekte idi. Bizim
calismamizda da benzer sekilde her iki program arasinda FO degerleri arasindaki
korelasyon degeri r >0,95, frekans pertiirbasyon parametreleri arasindaki korelasyon
degeri 0,75<r<0,80, amplitiit pertiirbasyon parametreleri arasindaki korelasyon degeri
0,91>r>0,80, spektral parametreler arasindaki korelasyon degeri 0,76 idi. Ayrica hem
frekans hemde amplitiit pertiirbasyonu parametreleri olan LingWAVES programinin
Irregularity parametresi ile VoxMetria programinin Correlation ve Irregularity
parametrelerinin  diger parametreler ile iliskisinde; LingWAVES programinin
Irreqularity parametresi ile VoxMetria Programinin Shimmer, Irregularity, Praat
programin Shimmer ve MDVP programinin ShdB parametresi arasinda cok iyi
korelasyon (0,90>r>0,80), VoxMetria programinin Correlation ve Irregularity
parametreleri ile MDVP programinin Shimmer parametreleri arasinda ¢ok iyi
korelasyon (-0,93>r>-0,78) izlenmistir.

Programlarin kendi igerisindeki parametreler arasindaki korelasyon degerlerine
baktigimizda Jitter-Shimmer parametreleri arasindaki uyum siras1 ile; TF32
programinda en yiiksek r=0,922, daha sonra MDVP 0,837>r>0,751, VoxMetria
0,83>r>0,73, Paat 0,74>r>0,60, Dr. Speech 1=0,673 izlenmistir. LingWAVES
programinda ise korelasyon degeri ¢ok diisiik olarak bulunmustur (r=-0,02).

Spektral parametrelerde ise MDVP programinda VTI ile NHR arasinda orta
derece de iliski varken diger VTI-SPI, SPI-NHR parametreleri arasinda ¢ok zayif
korelasyon iliskisi izlenmistir. Burada dikkat ¢eken NHR nin diger parametrelere gore
Shimmer parametreleri ile daha yiiksek olmak tizere (0,81>r>0,77), Jitter parametreleri
(0,7687>r>0,741) ile de yiiksek korelasyon iliskisinin olmasidir. Dr. Speech
programinda NNE ile HNR parametresi arasinda iyi derecede korelasyon (r=-0,667)
iligkisi izlenmistir. Praat programinda ise NHR-HNR arasinda iyi , H1-H2, H1-Al, H1-
A2, H1-A3 kendi aralarinda ¢ok iyi koreledirler.

Hem jitter hem de Shimmer degerleri kullanilarak hesaplanan Irregularity ve
correlation parametresinin Jitter ve Shimmer parametreleri ile korelasyon iliskisine
bakildiginda; VoxMetria programinda Irregularity ve correlation parametresinin
Simmer ile korelasyon degeri sirasi ile 0,834/ 0,818 ¢ok iyi iken jitter ile korelasyonu
0,728/-0,718'dir. Her iki parametre Shimmer ile ¢ok iyi Jitter ile iyi koreledir.
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LingWAVES programinda ise Irregularity parametresi VoxMetria’nin tersi olarak Jitter
ile korelasyonu r=0,825, Shimmer ile korelasyou r=0,757 olarak bulunmustur

Geleneksel parametreler kullanilarak elde edilen ve RBH sistemine benzer
degerlendirme yapabilmeyi saglayan parametrelerden Dr. Speech Vocal Assesment
yazilimi ile Olgiilebilen Breathy Voice parametresi ile NNE parametresinin uyumu
dikkat cekici idi. ikili arasindaki korelasyon degeri r=0,918 olarak izlendi. Yine
LingWaves programi ile olgiilen Overall Severity ve Noise ile Jitter parametresininn
yiiksek uyumu dikkat ¢ekici idi. Overall Severity-Jitter’in korelasyon degeri r=0.80
iken, Overall Severity-Shimmer korelasyon degeri r=-0.01 olarak izlendi.

Ses Kalitesinin ¢ok kotii oldugu veya afonik olan seslerde Jitter, Shimmmer gibi
periyot Ol¢limiine dayali parametreleri 6lgmek miimkiin olmadigi igin periyot
Olglimiiniine bagli kalmayan akustik analiz yapan non-lineer dinamik analiz parametresi
olan Lyapunov tsteli de ¢alisilmistir. Calismamizda afonik, ileri derecede bozuk sesleri
dahil etmedigimiz i¢in Lyapunov iisteli ile diger parametreler arasinda ¢ok iyi uyum
elde edilemedi. Fakat geleneksel parametreler kullanilarak RBH sistemine benzer
degerlendirme yapan Dr. Speech vocal assessment (Hoarse Voice, Harsh Voice,
Breathy Voice), LingWAVES (lIrregularity, Noise, Overall severity), VoxMetria
(Irregularity) parametreleri ile Spektral parametrelerden HNR (Praat, Dr. Speech), NHR
(Dr. Speech), NNE (Dr. Speech) iyi derecede koreledir. Bununla birlikte Praat, MDVP,
Dr. Speech, VoxMetria, LingWaves ve TF32 programlarnin Jiitter ve Shimmmer
parametreleri korleasyonunda P degeri< 0.001 olarak izlenmistir.

Farkl1 akustik analiz programlarinin karsilastirilmasi ile ilgili, Read ve ark (80),
karnel ve ark (87), Bielamovicz ve ark (91), Kili¢ ve ark (74) ¢alismalar yapmuslar ve
farkli programlar arasinda ayrintilarda farklilik olmakla birlikte olduk¢a iyi uyum
gozlemislerdir. Ses analizlerinde kayit i¢in kullanilan yazilim ve donanimin farkli
olmasi Olgiilen sonucglarin farkli ¢ikmasinda 6nemli bir etkendir. Standart bir donanim
ve yazilimi kullanilarak kaydedilen ses tizerinde ol¢iim yaparak bu sakinca ortadan
kaldirilmig, programlar arasindaki farklilhik 6n plana ¢ikarilmistir. MDVP ve Praat
programlarinin pek c¢ok parametrede birbiri ile uyumlu olmasi Ol¢limlerin tutarh

oldugunu gostermektedir.
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8. SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Lig: Ligaman

dB: Desibel

VHI: (Voice Handicap Index) Ses Handikap Endeksi

GRBAS: (Grade, Roughness, Breathness, Asthenicity, Strained) Disfoni derecesi,
Pirtizlilik, Solukluluk, Zayiflik, Gerginlik

RBH: (Roughness, Breathiness, Hoarseness) Piirtizliiliik, Solukluk, Kisiklik
CAPE-V: (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice) Sesin Isitsel Algisal
Degerlendirmesi Uzlasisi

VPA: (Voice Profile Analysis) Vokal Profil Analizi.

GHD: (Géttingen Hoarseness Diagram) Gottingen Ses Kisikligi Diyagrami
DSI: (Dysphonia Severity Index) Disfoni Siddet Endeksi.

MDVP: Multidimensional VVoice Program

VLS: Videolarengostroboskopi

FO: Temel Frekans

LR: Larengeal Rezistansi

MPT: (Maximum Phonation Time) Maksimum Fonasyon Zamani

RAP: ( Relative Average Pertiirbation) Roélatif Ortalama Pertiirbasyon
PPQ: (Pitch period Perturbation Quotient) Perde Pertiirbasyon Boliimii
APQ: (Amplitude Perturbation Quotient) Amplitiit Pertiirbasyon Boliimii
HNR: (Harmonic-to-Noise Ratio) Harmonik Giiriiltii Orani

NHR: (Noise-to-Harmonic Ratio) Giiriiltii Harmonik Oran1

NNE: (Normalized Noise Energy) Normallestirilmis Giiriiltii Enerjisi

VTI: (Voice Turbulance Index) Ses Tiirbiilans Endeksi

SPI: (Soft Phonation Index) Yumusak Fonasyon Endeksi

GNE: (Glottal-to-Noise Excitation ratio) Glotik Giiriiltii Eksitasyon Orani
NSH: Subharmonik Segment Sayisi

DSH: Subharmonik Derecesi

CPP: (Cepstral Peak Prominence) Kepstral Tepe Cikintisi.

FFT: (Fast Fourier Transform) Hizli1 Fourier Doniistimii

LTAS: (Long Time Average Spectrogram) Uzun Siireli Ortalama Spektrogram
VRP: (Voice Range Profile) Ses Genisligi Profili
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