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1. GIRIS

Insanlar1 diger memelilerden ayiran en &nemli &zelliklerinden birisi
konusabilmesidir. Bunu kendine has sesini kullanarak yapar ki, sesi bir insanin adeta
kimligidir. Ses telleri insanlar1 sosyallestiren organlaridir ve bunlardaki herhangi bir
hastalik insan1 kendi i¢gine mahkum eden bir 6ziire neden olur.

Toplumun yaklasik {i¢te biri hayatinin bir evresinde ses kisiklig1 sorunu yasar.
Ses kisiklig1 her iki cinsiyette ve her yas grubunda goriilebilen bir semptom olmakla
birlikte, 0gretmenler gibi mesleki olarak sesini daha fazla kullananlarda ve yash
yetigkinler gibi belirli yas gruplarinda daha sik gozlenir. Ses kisikligi, hayat ve
saglik kalitesi tizerine olumsuz etkisi disinda iiretkenlik ve is giicii kaybina da yol
acar. Ses kisiklig1 siklikla benign ve kendini siirlayan durumlar nedeniyle goriilse
de, bazen daha ciddi veya ilerleyici durumlarin ortaya ¢ikis semptomu olarak da ses
kisikligi ile karsilagilabilinir.

Ses hastaliklarinin tanisinda ve takibinde ses analizi programlari ve
videolaringostroboskopi  6nemli bir rol almaktadir. Ses tellerinin fonksiyonel ve
anatomik bozukluklarinin degerlendirilmesinde endoskopik muayene; ses tellerinin
titresim  Ozelliklerinin  incelenmesi icin stroboskopik muayene vazgecilmez
yontemlerdir. Ayrica sesin akustik 6zelliklerinin degerlendirilmesini saglayan ses
analizi programlar1 ise, dogru tedavi yontemi seciminde ve hasta takiplerinde
objektif bilgi saglamaktadir.

Epidemiyoloji bilimi; saglik hizmetinin planlanmasi ve degerlendirilmesi i¢in
gerekli verilerin toplanmasi, hastalik kontrol yontemlerinin degerlendirilmesi,
hastaliklarin dogal gidiginin tanimlanmasi ve hastaliklarin smiflandirilmasini
amaglar. Saglik sektoriimiiziin altyapisindaki bazi eksiklikler nedeni ile lilkemizde
yeterli epidemiyolojik veri bulunmamaktadir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurdugu ilk tip
Fakiiltesi olup, hastanelerinde de yilda ortalama 425.000 hastaya poliklinik hizmeti
verilmektedir. Bu poliklinik hizmetlerinde biiyiik payr olusturan Kulak Burun Bogaz
Ana Bilim Dalinda ise yilda ortalama 35.000 hasta ayaktan muayene edilmekte,
3000" e yakin ameliyat yapilmaktadir. Bu baglamda klinigimiz bulundugu bolgede

referans hastane konumundadir. Poliklinigimiz 1995 yilindan beri ses hastaliklar



tan1 tedavisinde lilkemizin onde gelen kuruluslarindan biri olmustur. Disfonili
hastalar kulak burun bogaz pratiginin 6nemli bir boliimii olustururlar.
Poliklinigimizde yapilan yenilenme c¢alismalar1 neticesinde disfoni sikayetiyle
basvuran hastalarimizin 6niimiizdeki senelerde giderek artacagi ongoriilmektedir. Bu
baglamda iilkemizde yapilmis genis serili epidemiyolojik bilgi bulunmadigindan
yaptigimiz c¢aligma sonuglarnin ozellikle yerel literatiire katki saglayacagina
inanmaktayi1z.

Bu ¢alismada Mayis 2013 ile Mayis 2014 tarihleri arasindaki 1 yil i¢erisinde
poliklinigimize disfoni sikayeti ile bagvuran hastalarin epidemiyolojik incelemeleri,

Klinik verileri ve prognostik sonuglari degerlendirilmis ve sonuglari tartigilmistir.



2. GENEL BILGILER

Ses organimiz olan larenksin fonksiyonel arastirmalarinda, anatomo-histolojik
ve noro-fizyolojik  ozellikleri ile disfonilerin incelenmesinde bagvurulan

yontemlerden elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Larenks Anatomisi

Dogru bir larenks fonksiyonunu saglayabilmek igin oncelikle laringeal

anatomiyi iyi tanimak gerekir.

Larengeal Kikirdaklar

Laringeal iskelet 3 adet ¢ift ve 3 adet tek kartilaj olmak tlizer toplam 9 adet

kartilaj icerir.

Os hyoideum, |
Cornu minus \] _- Os hyoideum.

@~  Cornu majus

Cartilago epiglottica ~__
~

, Os hyoideum,
/ Corpus

- Lig. thyrohy- Membrana ~_

oideum lat thyrohyoidea | _ - Cartilago
Membrana ~ ’ \ A —— Cartilago epiglottica
thyrohyoidea SN A\ § triticea
r\\‘/‘ _~ Lig. thyro-
UG - Cartilago - < hyoideum
thyroidea, medianum
Cornu syj
IR - Petiolus
~ lottidis,
~ (Corpus epig: 3
adiposum Lig. thyro-
laryngis) epiglotticum
Lig. crico- =~ i) ——- Ligg. vocalia
thyrohyoideum pharyngeum
medianum _ - Cartilago thyroidea
Cartilago thyroidea, -—— == Incisura thyroidea Cartilago — —- Conus elasticus
Lamina dextra sup arytenoidesa, [Membrana
Proc. vocalis cricovocalis]

"'., _~ Cartilago thyroidea, i
N\,
R Cornu inf ~ Lig. cricothyroideum
i A' medianum
Lig. cricothyroideum -—— W "\
medianum \  Arcus cartilaginis

cricoideae

=~ Capsula articularis

-~ .'
cricothyroidea Lamina cartilaginis =~ §

cricoideae, Facies

Arcus cartilaginis -~ articularis thyroidea K™~ Cartilagines tracheales

cricothyroideae

oo’ Cartilagines tracheales

-
Lig. cricotracheale -~

Resim 1: Larinksin kikirdaklar ve Resim 2: Larinks kikirdaklari ve

membranlarinin yandan goriiniisii
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membranlar (1)



Tek olanlar:

1. C. thyroidea

2. C. cricoidea
3. C. epiglottidis
Cift olanlar:

1. C. arytenoidea
2. C. corniculata (Santorini)
3. C. cuneiformis (Wrisberg)

C. Thyroidea (Tiroid Kartilaj): Larenks kikirdaklarinin en biiyiigii olup iki lamina,
stiperior ve inferior iki kornudan olusur. Bu laminalar orta hatta belirli bir ag1 ile birleserek
prominentia laryngea’yr olusturur. Olusan ag1 erkeklerde 90 derece gibi daha dik bir
aciyken (Erkeklerde bu cikintili agilanma Adem Elmasi olarak bilinir) kadinlarda 120

derece kadar daha diiz bir agidadir.

Larenksin Eklemleri

A. cricothyroidea (Krikotiroid Eklem): Tiroid kikirdak inferior kornusu ile krikoid
kikirdak posteromedial pargasi arasinda yer alan bu eklem; rotasyon ve az oranda 6ne ve

arkaya kayma hareketleri yapar.

A. cricoarytenoidea (Krikoaritenoid eklem): Krikoid kikirdak ile aritenoid
kikirdaklar arasinda yer alir. Disa asagiya veya i¢ce yukariya kayma hareketi yapar, plika

vokalisleri birbirine yaklastirir yada uzaklastirir.

Laringeal Kaslar

Eksternal Laringeal Kaslar

Genel olarak bu kas gurubu larenksin bir biitiin olarak hareketinden ya da bir blok

halinde stabilizasyonundan sorumludur. Temel olarak yutma ve respirasyondan



sorumludur. Anatomik olarak hyoid alti ve hyoid iistii; fonksiyonel olarak larenksi eleve

eden ve larenksi deprese eden kaslar olmak {izere iki gruba ayrilirlar (Resim 3).

Elevator Kaslar: Digastrik, geniohyoid, mylohyoid, stylohiyoid
Depresor Kaslar: Sternohyoid, sternotiroid, tirohyoid, omohyoid

Farenks Kaslari: M. Stylopharingeus, M. Palatopharingeus, M. Constrictor

pharyngis inferior laringeal iskelete destek saglarlar

Sy,

Resim 3: Eksternal Laringeal Kaslar(3)

internal Laringeal Kaslar

Laringeal Kartilajlar igerisinde yer alirlar. Temel olarak larinksin 3 boyutlu
hareketlerinden sorumludurlar. Bu hareketler Tablo 1’ de ve Resim 5’te Ozetlenmistir.

Internal laringeal kaslar fonksiyonel olarak siniflandirilacak olunurlarsa:



Vokal kord abdiiktorleri

M. cricoarytenoideus posterior

Vokal kord addiiktorleri

M. cricoarytenoideus lateralis

M. interarytenoideusun transvers kismi

M. thyroarytenoideusun eksternal kismi1

Vokal kord tensorlari

M. cricoarytenoideus (eksternal tensor)

M. thyroarytenoideusun internal kismi1 (M. vocalis: internal tensor)

Larenks girisini acanlar

M. thyreoepiglotticus

Larenks girisini kapatanlar

M. interarytanoideusun oblik kismi

M. Aryepiglotticus

Lateral Dissection

Eryepiglatiic fold

Anyepiglottic muscle.

Cuneiform tuberale,

Oblique and transverse
Aryepiglattic mussle  atencid muscles

Corniculate tubercle

Oblique arytenoid muscle
sterior cricsanitencid musele

Fosterior ericoarytencid musele

Cricothyroid muscle (cut sway)

Cricaid cartilage

Resim 4:Internal laringeal kaslar (4)



Krikotirold Kas Hareketi
Vokol kordun boyunu uzatir

Lateral Krikoaritenoid Kas
Vokal kord adduksiyonu yapar

Posteriior Krikoaritenoid Kas
/ Vokal kord abduksiyonu yapar

Transvers Aritenold Kas Hareket

~ Tiroaritenold Kas ve Vokalis KasiHareketi
Vokal kord odduksiyonu yapar A

Vokal kordu kisoltir ve gevsetir

Resim5: Intrinsik laringeal kaslarm hareketleri (5)



Tablo 1. internal larengeal kaslarin vokal kordlara olan etkilerine gore

siniflandirilmasi
. Vk Vk gerilimi
Vk hareketi | Vk boyu kalinlig VK kenari (Tensor)
Posterior
krikoaritenoid | Abduksiyon %] 4] 1%} 4]
(M. Posticus)
Internal
Tiroaritenoid | Adduksiyon | Kisalma | Kalinlasma | Yuvarlaklasma | Gerginlestirme
(M. Vocalis)
Krikotroid Adduksiyon | Uzama Incelme Keskinlesme | Gerginlestirme
Lateral .
krikoaritenoid Adduksiyon | Kisalma | Kalinlagma | Yuvarlaklasma 0
interaritenoid
(Transverse | Adduksiyon 0] 0 0] 0]
ve Oblik)

Larenksin Arterleri

Supraglottik bolgeyi; A. thyroidea superior’ un a. laryngea siiperior dali,
subglottik bolgeyi; A. thyroidea inferior’ un a. laryngea inferior dali ve a. thyroidea

stiperior’un krikotiroid dali besler.

Lrenksin Venleri

Larenksin ven dolasimi, v. laryngea siiperior ile v. thyroidea superior ve sonra
v. jugularis interna’ ya; v. laryngea inferior ile v. thyroidea inferior’ a ve sonra v.

brachiocephalicae sinistra’ ya bosalir.

Larenksin Sinirleri

N. laryngeus superior’ un internal dali; supraglottik mukoza, tiroepiglottik kas
ve krikoaritenod eklemin sensitif innervasyonu,
N. laryngeus superior’ un eksternal dali; M. cricothyroideus’ un motor, anterior

subglottik mukoza ve krikotiroid eklemin sensitif innervasyonu,



N. laryngeus inferior’ un (N. Rekiirrens ) anterolateral dali; M. cricothyroideus
haricindeki tiim intrinsik kaslarin motor innervasyonu,

N.laryngeus inferior’ un posteromedial dali; subglottik mukozanin sensitif
innerasyonunu,

N.laryngeus superior ve inferior’un anastamoz yapmasi ile olusan Galen siniri;

subglottik bolgenin sensitif innervasyonunu saglar.

ANATOMIK BOLGELER

Embriyolojik olarak larenksin supraglottik boliimiiniin bukkofarengeal ark (3.
ve 4. arklar), glottik ve subglottik boliimiiniin ise trakeobronsial ark (5. ve 6. arklar)
kokenli olmas1 ve lenfatik drenajin bolgelere gore farklilik gdstermesi, larenksi iig
anatomik bolgeye ayirmak incelemek zorunlulugunu ortaya ¢ikarmistir (6,7).

1. Supraglottik bolge: Epiglotun larengeal yiizii, ariepiglottik plika,

aritenoidlerin larengeal yiizli, band ventrikiiller ve ventrikiil
tabanina kadar olan bdlgeden ibarettir. Epiglot iist ucunun lingual
yiizii mukozas1 larengeal kabul edilirken, hyoepiglottik bagin
tizerindeki vallekula mukozasi1 orofarengeal kabul edilir.

2. Glottik bolge: Her iki vokal kord, 6n ve arka komissiir ile rima
glottisten olusur.

3. Subglottik bolge: Vokal kord alt kenarinin 10 mm altindan krikoid

kikirdak alt sinirina kadar uzanan bolgedir.
LARINGEAL FiZYOLOJi

Larenksin baslica fonksiyonlar1 sunlardir;
Proteksiyon

Respirasyon

Fonasyon

Fisksasyon

Deglutisyon

Sirkiilasyon

Ekspektorasyon

© N o g bk~ D E

Emosyon



SESIN OLUSUMU

Fonasyonu anlayabilmek i¢in oncelikle ses fizyolojisinden bahsetmek gerekir.
Ses bir kaynaktan ¢ikarak iletici bir ortamda yayilabilen bir enerjidir. Ses dalgalari
birbirine aktarilan vibrasyonlardir. Periyodik bir seste 3 temel O6zellik bulunur.
Bunlar: Periyot, frekans ve amplitiidtiir (8). Ses dalgasinin en basit seklinin sabit bir
yiiksekligi ve amplitiidii bulunur ve bu dalgaya, siniis dalgasi denir. Periyod iki
siklus arasinda gegen siiredir ve saniye ile Ol¢iiliir. Bir saniyede olusan siklus
sayisina frekans denir ve birimi Hertz olarak ol¢iiliir.

Sesler ton ve giiriiltii olarak siniflandirilabilir. Ton, basit veya piir dalga olarak
adlandirilir ve tek bir sintizoidal dalgadan olusur. Birden fazla siniizoidal dalgadan
olusan sesler ise kompleks seslerdir (9). Bu dalgalar aperiyodik ise bunlara giiriiltii

ad1 verilir ve istenmeyen, rahatsiz edici sesler olarak ifade edilirler.

KONUSMA FiZYOLOJISi

Konusma; larenks, farenks, agiz, akcigerler, diafram, abdominal kaslar ve tiim
boyun kaslarinin koordineli ¢alismasini gerektiren kompleks bir olaydir. Dolayisiyla
ses hemen hemen tiim viicuttan etkilenmektedir (10, 11). Saglikli bir ses olusumu
icin su 3 sistemin diizenli ¢alisabilmesi gereklidir. Bunlar fonasyon, rezonans ve

artikiilasyondur.

FONASYON

Fonasyonun normal olarak saglanabilmesi igin yeterli bir solunum destegi,
saglikli vokal kord hareketleri, vokal kordlarin uygun sekil ve vibratuar &zelliklere
sahip olmasi, vokal kordlarin gerginliginin ve uzunkugunun kotroliiniin
saglanabilmesi gerekir.(12)

Fonasyon inspirasyonla baslar ve vokal kordlarin kapanmasiyla sonlanir. Bu
siklus subglottik basincin neden oldugu agilma ile, vokal kord elastikiyeti ve
Bernoulli etkisinden kaynaklanan kapanma arasindaki iligkiye
baghidir. Vandenberg’in (1958) ses iiretme teorisi Miyoelastik-Aerodinamik

Fonasyon Teorisine gore soluk verme asamasinda cigerlerdeki hava basinci

10



fazlayken ses telleri bir araya getirilirse havanin disa akimina karsi direng
olusturulur. Gittik¢e artan hava basinci, larinksin direncini kirarak ses tellerini ayirir.
Ayrilan ses tellerinin arasindan gecen hava, tellerin arasindaki hava basincini diistiriir
ve bir emme giicii yaratir. Buna Bernoulli etkisi denir. Bu emme giiciiyle ses telleri
tekrar kapanir ancak cigerlerdeki basincin etkisiyle tekrar acilir ve bu olay
tekrarlanir(13).

Ancak vokal kordlarin 3 boyutlu non homojen yapisi distiniildiigiinde
fonasyon c¢ok daha kompleks bir olaydir. Ayrica vibrasyon sesin perdesine gore
degiskenlik gosterir. Mukozal dalga teoreminde mukozanin vibrasyonu ile vokal
kordun geriye kalan kismi direkt olarak birbiriyle karsilasmaz (14). Vokal kordlarin
govdesi nisbeten statik olsada mukozal dalga ortii iginde gogaltilir (15). Mukozal
dalga inferomedialden baslar ve superiora devam eder. Vokal kordun iist kisimlar
ayrilmaya basladig1 zaman alt ksimlar1 kapanir ve bu durum Ishizaka’nin Iki Kitle
Modeli ile agiklanir (16) (Resim 6). Vokal kordlarin iist kenarlar1 ayrildigi zaman
glottal araliktan gecen hava akimi alt kenarda daha biiyiik negative basing olusturup
alt kenarlarin kapanmasini hizlandirir. Bu durum viicut 6rtiisii teoremi ve Bernoulli
etkisi ile uyumludur.

Psikondrolojik sistem ise mekanizmasi net olarak anlagilamayan ancak ses
olusumunda akcigerler, larenks, kaslar ve sekresyonlari kontrol eden otonom sinir
sisteminin koordineli ¢alismasini saglayan bir sistemdir (17,18). Ses olusumu igin
sinyaller serebral korteksten dogarak beyin sapi ve spinal kordlardaki motor
niikleuslara yol alir. Bu bolgelerden larinks, abdominal kaslar, toraks ve artikiilator
organlara ¢esitli sinyaller iletilir. Bu sinyallerden baska ekstrapiramidal traktus ve
otonom sinir siteminden de bu boélgelere cesitli sinyaller gelir. Sesin olusumu ile
kulaga gelen isitsel geri bildirim de olusturulan ses ile tasarlanan ses arasinda uyumu

saglar. Yinede tiim bu mekanizmalarin isleyisi kesin olarak anlagilamamustir.
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VOKAL KORDLAR

Ses telleri (Vokal Kordlar) tipki parmak izlerimiz gibi essiz yapilardir. Hirano
bu essiz yapiyr “govde Ortiisii” teoremi ile agiklamistir (20,21) . Bu teoremde
stratifiye skuamdz epitelle doseli ses tellerinin lamina propriasi ylizeyel, orta ve derin
tabakalardan olusan laminar yapilara ayrilmistir (22). Yiizeyel tabaka
fibroblastlardan, orta tabaka elastik liflerden, derin tabaka ise esas olarak kollajen
liflerden olusmustur. Derin tabakadaki kollajen lifleri yer yer en derin tabakay:

olusturan tiroaritenoid kas ile i¢ i¢e izlenmektedir (Resim 7).

Resim 7. Elastin (mavi) ve kolajen (sar1) lifleri i¢in boyanmig vokal kordun
histolojik kesiti. Siyah ok yiizeyel tabakay1; kirmizi ok orta tabakay1; mavi ok derin
tabakayi isaret ediyor.
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Viicut Ortiisii teoreminde vokal kordlarin epitel tabakasi ile lamina proprianin
yiizeyel tabakasi Ortiiyii olustururken; vokal ligaman olarak tanimlanan lamina
proprianin orta ve derin tabakasi gecis bolgesini olusturur. Esas govde ise
tiroaitenoid kastan olugsmustur. Bu farkli fiziksel 6zelliklere sahip katmanlar havanin
etkisiyle farkli sekillerde hareket ederek sesin olusmasina neden olurlar (20,21).

Bazal membran, epiteli lamina proprianin yiizeyel tabakasina baglayan kopleks
bir gecis bolgesidir. Gray ve arkadaslari bu yapiyr yakindan incelemisler ve bu
bolgenin asir1 gerilime maruz kalan esas bolge oldugunu vurgulamislardir (23). Asiri
gerim kuvveti bazan bazal membran hasarlanmasina bu da bu bolgelerde iltihabi
hiicre infiltrasyonuna neden olabilir; bu durum vokal nodiil olusumunun
patogenezinde de yer almaktadir. Lamina proprianin siiperfisyel tabakasindaki tip 3
ve tip 7 kollajen bazal memrana secici gegirgen bir yapisma saglayarak vibrasyon

sirasinda pasif gerilime neden olur.(24,25,26).

REZONANS ve ARTIKULASYON

Vokal kordlardan {iretilen saf sesin arttirilmasi ve modifiye edilmesidir. Tiim
supraglottik yapilar (supraglottik larenks, orofarenks, nazofarenks, oral kavite, nazal
kavite ve paranazal siniisler) rezonansa katilirlar (27). Kord vokal vibrasyonu
sonucunda larenkste olusan ses, ancak supraglottik vokal traktusta rezonans kazanip
artikiile edildikten sonra konugma haline gelir. Primer glottik sesin supraglottik
larenks, farenks, paranazal siniisler, nazal kavite ve oral kavitede rezonansa ugramasi
ile baz1 frekanslarda gii¢lenir, bazilarinda ise soner. Damak, dil ve dudak
hareketlerinin dinamik faaliyetleri sonucunda ses artikiilasyonu tamamlanarak
konusma elde edilir (28).

SESIN KLiNiK DEGERLENDIRILMESIi

Isitsel Algisal Degerlendirme
Sesi isitsel olarak degerlendirmede genel olarak kabul goren gesitli skalalar
mevcuttur. Bunlardan en sik kullanilanlari;

1. GRBAS Skalas1 Japon Logopedik ve Foniyatri Derneginin Fonasyon
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Islevleri tarafindan gelistirilmistir (29). Her bir harfin belirli bir simgesi
bulunur.

e G; Grade yani Derece: Sesteki genel boguklugu simgeler

e R; Roughness yani Kabalik: Seste genel kabalig1 dlger

e B; Breathiness yani Havalilik: Fonasyon sirasinda nefesliligi gosterir

e A; Astenity yani Asteniklik: Sesteki gli¢slizliigli gosterir

e S; Strain yani Gerginlik: Hiperkinetik-hiperfonksiyonel ses ile ilgilidir

Her parametre 4 puanlik skalada degerlendirillir: 0 normal smirlari, 1 hafif

derece bozuklugu, 2 orta derecede bozuklugu ve 3 ise ileri derecede bozuklugu
gosterir. Biz de klinigimizde GRBAS skorlamasini kullanmaktayiz.

2. CAPE — V: Isitsel — Algisal Degerlendirme Konsensusu — Ses. Amerikan
Konugma — Dil — Isitme Dernegi Ozel Ilgi Béliimii 3, Ses ve ses hastaliklart
sponsorlugunda gelistirilmistir (30).

3. VPA: Vokal Profil Analizi. John Laver ve Janet MacKenzie — Beck
tarafindan gelistirlmistir (31).

Gorsel Algisal Degerlendirme

Her hastanin muayenesi doktor hastayr gordiigii anda baglar. Ses hastalarinda
da hastanin fiziki 6zellikleri tan1 ve tedavide altin ipuglari tagiyor olabilir. Bunlardan
postiir, nefes alis veris paterni ve genel iskelet kas gerilimi saglikli ses olusumunun
temellerini ilgilendirirler. Ayrica hastanin fiziksel 6zelliklerine bakilarak denge
bozuklugu, asimetri, gii¢siizliik gibi norolojik bir bozuklugu olup olmadigi; skolyoz
ya da kifoz gibi fiziksel bir dismorfizmi bulunup bulunmadigi ya da fiziksel
komponentleri olan herhangi bir sistemik hastaligmin (Ornegin Romatoid artrit,

Lupus, Obezite... gibi) bulunup bulunmadig anlagilabilir.

VIDEOLARINGOSTROBOSKOPI

Ik kez Oertel tarafindan 1878 yilinda stroboskopi kullanimi bildirilmistir.
1977°de Yoshida stroboskopide bir kayit sistemini gelistirdikten sonra gilinlimiizde
kullanilan prensiplerle videolaringostroboskopi teknigi kabul gormiistiir ve

giiniimiizde popiiler hale gelmistir (32). Stroboskopi aslinda gorsel bir yanilsamadir.
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Stroboskopik incelemenin esasimni, Temel frekansa (FO) esit veya yaklagik bir
frekansda hizli 151k flaslar1 kullanilarak vokal kord vibrasyonunun detaylt
incelenebilmesi olusturur. Goze gelen her bir goriintii insan retinasinda 0.2 saniye
siireyle kalici olur. Gozde saniyede besten fazla goriintii olusturulamaz. Goérme
sistemi bir seri goriintii ile karsilastiginda daha onceden Ogrenilmis bilgileri
kullanarak goriintii kareleri arasindaki bosluklart doldurur; bdylece hareket
siirekliymis gibi algilanir. Bu fenomene Talbout Yasasi denir.

Stroboskopide vokal kordun titresim frekansi ile illiminasyon frekansi
arasindaki senkronizasyon, hastanin boynuna yerlestirilen mikrofon ile saglanir (33).
[liiminasyon senkronizasyonu ayak pedali ile iki modda kullanilir: Hareketsiz faz ve
Yavaslatilmis faz. Durma fazinda 151k cakmalari vibrasyon frekansi ile esit
oldugundan vokal kordlar hareket etmiyormus gibi goriiniir. Yavaslatilmis fazda ise
151k cakmalar1 vibrasyon frekansindan hafif daha hizli ya da daha yavas tutularak
yanilsama olsturulur.

Klinigimizde stroboskopik incelemeler Nimetullah Esmer Ses Hastaliklar1 Tani
ve Tedavi Merkezinde yer alan Stroboskopi Odasinda yapilmaktadir (Resim 8, 9).

Stroboskopik muayenede belirli parametreler mevcuttur. Bunlar kapanma
modeli, vibrasyon amplitiidii, mukozal dalgalanma, adinamik segmentler hakkinda
bilgi, vertikal kapanma seviyesi, faz simetrisi ve medial kenar diizensizligi ile
supraglottik degerlendirmeyi igerir.

Laringeal muyaneyi tam olarak yapabilmek amaciyla cesitli manevralar
kullanilir. Bu amagcla farkli kliniklerde farkli protokoller bulunmaktadir ancak
temelde benzeri manevralari igerir. Klinigimizde uygulanan protokol ise soyledir:

e Normal ton ve siddette ‘111’ Gnliisiiniin soyletilmesi

e En pes tondan en tize dogru ‘i 1 1’ Unlisi ile kaydirma yapilmasi

(glissando)

e Laringeal diadokokinezi; kesikli ‘I’ {inliisiiniin sdylenmesi: ‘i hi i hi i hi’

e Derin inspirasyonla ‘i’ tinliisiiniin sOyletilmesi

e  Gerekli ise muayene esnasinda Oksiirtlilerek sekresyonlarin temizletilmesi
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Resim 8. Nimetullah Esmer Ses Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Merkezi, Stroboskopi
Odasi
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Resim 9. Videolaringostroboskopik muayene

Klinigimizde stroboskopik parametreleri degerlendirmede kullandigimiz

sablon tablo 2’ de verilmistir. Bu parametreleri kisaca 6zetleyecek olursak:
Vokal Kord Hareketleri: Her iki vokal kordun hareketleri ayri ayr

degerlendirilerek vokal kordlarda herhangi bir parezi ya da paralizi durumu olup

olmadig1 degerlendirilir.
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Glottal Kapanma Durumu: Fonasyonda maksimum kapanma esnasinda vokal
kordlarin goriiniimii ile bilgi veririr. Normalde tamamen kapali durumda izlenir.
Posteriorda glottik aciklik olmasi kadinlarda en sik goriilen kapanma
modellerindendir; erkeklerde ise normalin varyanti sayilabilir (34,35).

Tam olmayan kapanma vokal kord hareket bozukluklarinda ya da fonksiyonel
afonilerde izlenebilir. Anteriorda aciklik da normalin varyanti olabilecegi gibi
sulkus, gecirilmis cerrahi, skar olusumunda da izlenebilmektedir. Ig seklinde aciklik
tipik olarak bowingte izlenir. Yine normalin varyanti olabilecegi gibi yaslanma ile
sikligr artar.

Kum saati seklinde kapanma bilateral lezyonlarda ya da tek tarafli daha biiyiik

lezyonlarda tipiktir. En tipik goriiniim vokal nodiillerde izlenir.

Vertikal Seviye: Vokal kordlar normalde ayni diizlemde birlesirler. Laringeal

travma, tek tarafli vokal kord parazilerinde seviye farki izlenebilir.

Vokal Kord Serbest Yiizeyi: Her iki vokal kord medial yiizeylerinde patoloji

izlenip izlenmedigi not edilir.

Amplitiid: Vokal kordlarin ortasindan gecen diizlemde korlarin laterale dogru
hareket mesafesinine amplitude denir. Normal bir kord kalinliginin 1/3” i kadar
laterale hareket normal olarak degerlendirilir (36). Vibrasyon amplitiidii polip, skar,

malignite durumlarinda azalabilir.

Non Vibrartuar Bélge: VVokal kordlarda mukozal dalga izlenmeyen adinamik

boliimlere verilen siniflamadir. Yerlesim yeri ve adinaminin derecesi belirtilir.

Faz Kapanmasi: Vokal kordlar bir vibratuar siklusun 2/3” iinde tipik olarak
acik olup geri kalan kisimda tamamen kapalidir. Yiiksek perdelerde ve yash

kadinlarda kapalilik azalmis iken yaslh erkeklerde artmis olarak izlenir (32,37).

Faz Simetrisi: Vokal kordlarin vibrasyon esnasinda birbirine ayna goriintiisii
seklinde hareket etmesi gerekir. Ayni anda orta hatta birlesmeli ve ayrilmalilardir
(32,38).
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Periodisite: Diizenlilik parametresidir. Bir vibratuar siklusun bir sonraki
vibratuar siklusa benzerligidir (36). Stroboskobun hareketsiz fazinda vibrasyon
diizenli ise sabit bir goriintii olusurken vibrasyon diizensiz ise titreme ya da sallanma

izlenir. Yavaslatilmis modda ise asimetri varlig1 gézlenebilir.

Supraglottik Degerlendirme: Larengeal limende anteroposterior ya da
lateralomedial daralma olup olmadig1 incelenir. Normalin varyanti olarak
degerlendirilseler de ventrikiiler bantlarin tamamen temas etmesi altta yatan bir

hastaliga ya da hastaliga bagl bir kompansazyona sekonderdir (39).
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Tablo 2. Ankara Universitesi Nimetullah Esmer Ses Hastaliklar1 Tani ve Tedavi

Merkezi; Laringeal Stroboskopi Degerlendirme Formu

STROBOSKOPIK INCELEME:

1. VK Hareketleri :
Sag : Normal o Simirli abduksiyon o Sinirli adduksiyon o Fikse
Sol : Normal o Sinirli abduksiyon oSmirh adduksiyon oFikse

2. Glottik Kapanma :
Komplet Anterior Diizensiz Ortada Posterior
3. Vertikal Seviye
o Esit o Sag Altta o Sol Altta o Tartigsmali
4. VK Serbest Yiizeyi :
Sag : o Diizenli o Diizensiz
Sol : o Diizenli 0 Diizensiz
5. Amplitiid :
Sag : o Normal 0 Azalmig O Artmig
Sol : o Normal 0 Azalmig 0O Artmig
6. Non-vibratuar boélge :

Sag : o Normal

o Hipodinamik (anterior/middle/posterior)
Sol : o Normal

o Hipodinamik (anterior/middle/posterior)

Kumsaati inkomplet

o Adinamik(anterior/middle/posterior)
o Adinamik(anterior/middle/posterior)

7. Faz Kapanmasi :
0 Acik faz baskin 0 Normal o Kapali faz baskin
8. Faz Simetrisi :
o Simetrik oKonusma basinda oUg durumlarda o Her zaman
Regiiler Asimetrik Asimetrik Asimetrik
9. Periyodisite : .
o Normal o Hafif o Orta o lleri
Periyodisite Aperiyosite Aperiyosite Aperiyosite
10. Supraglottik degerlendirme
o Normal o AP kompresyon o LM kompresyon oDegerlendirilemiyor
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SES ANALIZIi ve SESIN AKUSTIiK iNCELENMESI

Olusturulan en basit ses; frekanst Fo olan, belirli bir amplitiide sahip siniizoidal
dalga seklinde ifade edilebilir. Dogadaki sesler ise kompleks halde bulunurlar.
Herhangi bir kompleks ve periyodik ses “Fourier analizi” yardimiyla, frekans
bilesenlerine ayrilabilir. Fourier teoremi 19. ylizy1l Fransiz fizik¢isi olan Joseph
Fourier tarafindan formiile edilmistir. Fourier, sinlizoidal olmayan bir dalganin, ne
kadar karisik olursa olsun, farkli frekans, genlik ve faza sahip sinilizoidal dalgalarin
sayisinin toplami kadar oldugunu gostermistir. Bu teoreme gore her tiirlii periyodik
ses frekans, amplitiid ve fazlar1 farkli bir dizi basit sinlizoidal dalgalardan olusur. Bu
dalgalarin her birinin frekanst ‘Fo’ olarak bilinen temel frekansin katlar1 seklindedir.
Bu tekrarlayan dalgalara harmonikler denir. Temel frekans ilk harmonige karsilik
gelir (40,41,42).

Akustik analizde frekans, siddet, periodisite gibi sesin akustik O6zelliklerini
belirleyen parametreler incelenir. VVokal kordlardaki organik ya da fonksiyonel
patolojiler vokal kord vibratuar paternini bozmakta ve sesin akustik parametrelerinde
degisikliklere yol ag¢maktadir. Akustik analizler vokal kord fonksiyonlarindaki
patolojileri yansitmasina ragmen patolojilerin ayirici tanisinda faydali degildirler
(39,43).

Akustik analizler, objektif parametrelere dayanilarak yapilan ve istendiginde
kolaylikla tekrar edilebilen yontemlerdir. Kay Elemetrics tarafindan {iretilen ses
analiz programi olan MDSP ve Tiger Electronic tarafindan iiretilen "Dr. Speech” ses
degerlendirme programi akustik analiz programlarindan yaygin olarak
kullanilanlaridir (39).

Sesin akustik analizinde baslica temel frekans (F0), jitter yiizdesi, shimmer
ylizdesi, harmonigin giiriiltiiye oran1 (HNR), normallestirilmis giiriiltii enerjisi (NNE)

gibi parametreler dlgiilmektedir.

Temel Frekans (Fo): Vokal kordlar seviyesinde olusan primitif sesin
frekansina temel frekans denir ve Hz ile ifade edilir. Temel frekans bir saniye i¢inde
meydana gelen glottik siklus sayisidir. Bu deger ortalama olarak erkekler i¢in 100-

150 Hz kadinlar i¢in 150-250 Hz arasindadir.
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Frekans Pertiirbasyonu - Jitter: VVokal kordun vibrasyonunun diizensizligidir.
Jitter olarak da adlandirilan pertiirbasyon, her bir vibratuar siklusun frekansinin bir

sonrakine gore degiskenligi demektir (Sekil 1).

Amplitiid Pertiirbasyonu - Shimmer: Vokal kord tarafindan firetilen tonun
giiciinii veya siddetini belirtmek igin cogunlukla desibel kullanilir. insanlarda normal
konusma sirasinda ortalama amplitiid modal seste yaklasik 75-80 SPL’dir. Amplitiid
pertiirbasyonu her bir vibratuar siklusun amplitiidiiniin diger siklus amplitiidiine gore

degiskenlik gostermesidir (Sekil 1).

Normal sinusoidal saf
a ses(a).

Amplitid
pertiirbasyonu (b),
shimmer; frekans sabit

b fakat sikluslar
arasinda amplitiid

farkhliklari var.

Frekans pertiirbasyonu
(c), jitter; amplitiid
C | sabit fakat siklussiiresi

degisken.

Sekil 1. Pertiirbasyon Paternleri

Harmonik/Giiriiltii Oram: (HNR): Giiriiltii sesteki aperiyodik, diizensiz
enerjidir. Sesin tiim frekans araliginda veya belirli frekans bantlarinda goriilebilir.
Patolojik seslerde giiriiltii oran1 artar. Normal deger +1° in iizerindedir. Ornegin tam
olmayan glottal kapanmada kagak havanin tiirbiilans1 sonucu veya vokal kordun

aperiyodik vibrasyonu sonucu giiriiltii olusur (44).
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Normallestirilmis Giiriiltii Enerjisi (Normalized Noise Energy - NNE): Dr.
Speech programinin kullandig1 6zgilin parametrelerden biridir. Sesteki gtirtltii
seviyesini daha objektif olarak gosterdigi iddia edilmektedir. HNR pozitif bir
degerdir fakat NNE negatif bir degerdir ve sayisal degerin artmasi (sayinin

kiictilmesi) giiriiltii oraninin arttigini gosterir.

Maksimum fonasyon zamani (MFZ): Derin inspirasyon sonrasi uygun perde
ve ses siddetinde hastanin yaptigi fonasyon siiresidir. Erkeklerde 22-34 sn,
bayanlarda 16-25 sn arasindadir. MFZ uzamasi durumunda glottik kapanmanin
siddetli oldugu adduktor spazmotik disfoniler, kisalmasi halinde ise glottik
yetersizlik, submaksimal ¢aba veya pulmoner yetersizlik gibi patolojiler
diistiniilebilir (45,46).

S/Z orani: Hasta yine derin inspirasyonla uzun /s/ ve /z/ linsiiz seslerini soyler.
S/Z orani glottik kapanmanin derecesini ve pulmoner fonksiyonlar1 degerlendirmeyi

saglar. Normal S/Z orani 1,2 ve altindadir (47).

HASTA SKALALARI

Sesin kisiye 6zel olmasi, sese ait problemlerin de kisiye 6zel sonuclar dogurmasina
neden olur. Disfoni hastasinin degerlendirilmesinde hastanin sikayetlerini objektif
olarak belirtmesi ve tedavisinin sonuglarini hastanin bakis acisindan da anlayabilmek
amactyla cesitli hasta skalalar1 gelistirilmistir. Bu skalalar tipik olarak hastanin
sepmtomlarinin ciddiyetini, sese bagli yasadiklar1 engelleri ve memnuniyetlerini
sorgular. Bunlar icerisinde lilkemizde ve diinyada en yaygin olarak kullanilan iki
skala Ses Handikap Indeksi (SHI) ve Sese Bagli Hayat Kalitesi Olcegi’ dir (SHKO)
(48,49).

Jacobson ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen VVoice Handicap Index, 30 maddeden
olusan bir ankettir. Fonksiyonel (F), fiziksel (Fi) ve emosyonel (E) olmak iizere her
biri 10’ar maddeden olusan ii¢ alt grubu vardir. Her maddeye hasta tarafindan 0-4
aras1 bir deger verilir, maksimum toplam skor 120’dir. Skor nekadar ytiksekse sesle
ilgili sorun da o kadar biiyiiktiir. Rosen ve arkadaslar1 kullanim1 pratiklestirmek ve
hasta uyumunu arttrmak i¢in 10 maddelik kisa versiyon VHI'nin (VHI-10)

kullanilmasimi o6nermislerdir (50). VHI c¢esitli dillere c¢evrilerek giivenlilik ve
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gecerlilik ¢alismalar1 yapilmustir. Ulkemizde ise Tiirkce Ses Handikap indeski (SHI)
uyarlamas1 Kili¢ ve arkadaglar1 tarafindan tekrar hazirlanarak giivenilirlilik ve
gecerlilik ¢alismasi yapmislar; kisa versiyonunun kullanilmasinin daha uygun
olacagi yoniinde bir sonuca ulasmislardir (51). Biz de klinigimizde bu uyarlamay1

kullanmaktay1z.

Voice Related Quality of Life (VRQL); Sese Baglh Hayat Kalitesi Olgegi (SHKO);
her biri 5’er puan iizerinden olmak iizere, fiziksel ve emosyonel durumu sorgulayan
toplam 10 sorudan olusmaktadir. Bu anketin Tiirk¢eye uyarlanmasi ve bununla ilgili
giivenlilik ve gecerlilik ¢alismasi heniiz yapilmamistir. Ancak biz klinigimizde SHI”
ne alternatif olarak orjinal VRQL anketinin 6zel bir miitercim terciiman tarafindan

Tiirkceye uygulanmis formunu kullanmaktayiz.

DISFONILERIN SINIFLANDIRILMASI

Disfoni terimi sesin fiziksel 6zelliklerindeki bozulmalari igerir. Sesi meydana
getiren sistemler: Aerodinamik enerjiyi saglayan solunum sistemi; aerodinamik
enerjiyi akustik enerjiye titreserek doniistiiren vokal kordlar (ses telleri) ve fonatuar
karakterleri saglayan larenksteki ventrikiilden dudaklara kadar olan reznamotor
sistem; solunum ve larenks reflekslerini kontrol eden Merkezi Sinir Sistemi’dir. Bu
sistemlere ait patolojilerde veya ekstrafizyolojik durumlarda ses bozukluklar
(disfoni) meydana gelir (52).

Disfoniler etiyolojik siniflandirilmalarina gére iki ayri grupta toplanabilir:

1. Organik Ses Bozukluklari
e Konjenital Malfarmasyonlar:  Konjenital web, laringomalazi,
konjenital subglottik stenoz, konjenital Kist, laringotrakeal kist
¢ Benign Laringeal Lezyonlar: Vokal nodiil, polip, reinke 6demi
¢ Neoplazmlar: Premalignant (displaziler), Malignant (karsinomlar)
e Larenjitler: Akut (viral, bakteriyel), Kronik (sigara kullanimi, GORH)
e Travmalar: latrojenik (Laringeal cerrahiler, entiibasyon travmasi),
Kazalar (kiint, penetran, kimyasal, termal)

o Bilateral / Unilateral vokal kord paralizileri
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e Santral sinir sistemi patolojileri: Serebellar sistem bozukluklari,
ekstrapiramidal sistem bozukluklari
e Endokrinopatiler: Hipotiroidizm, hipogonadizm
e Hematolojik hastaliklar (Amiloidozis)
e fatrojenik (Inhaler kortikosteroidler)
2. Nonorganik (fonksiyonel) Ses Bozukluklari
¢ Hiperfonksiyonel disfoniler
¢ Hipofonksiyonel disfoniler

e Mutasyonel falsettolar

Vokal Nodiiller

Membranéz vokal kordun 6n 2/3” {inde yerlesen ve siklikla bilateral olan
epitelyal kalinlagmalardir. Genellikle kadinlarda ve okul ¢agi cocuklarinda
goriiliirler. Ses kiskligi ile bagvuran ¢ocuklarin %80’ inde vokal nodiil saptanirken
bunlardan erkeklerde goriilme sikligi 3 kat fazladir (53). Kleinsasser ise
caligmalarinda erkeklerde vokal nodule hig rastlamadigini bildirmistir (54).

Cok gii¢lii ve uzun siireli vibrasyonlar vokal kordun orta veya 6n 1/3” lik
kisminda 6deme ve konjesyona neden olur. Irritasyonun devam etmesi ile
hyalinizasyon ve muhtemelen epitelyal kalinlagma meydana gelir. Bu nedenle
profeyonel ses kullanicilar, Ogretmenler ve telefon operatorlerinde daha sik
karsilasilan bir durumdur.

Olusum mekanizmasi davranigsal oldugundan oncelikli tedavi ses hijeni ve

terapisidir ancak bazi geri doniisiimsiiz durumlarda cerrahi endikasyonlar1 vardir
(55,56).

Vokal Kord Polipleri

Vokal kordun 6n ve orta 1/3” iinde goriilen, siklikla tek tarafli lezyonlardir.
Lamina proprianin ylizeyel tabakasindan gelisirler. Kleinsasser yaymladigr 900

vakalik raporunda vokal polipli hastalarin %76’sinin erkek oldugunu, poliplerin
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%10’unun bilateral ve %5’inin tek tarafli ve multiple oldugunu ifade etmistir
(57). Hastalar siklikla sesini kotii kullanan sigara igicileridir. Literatiirde aspirin
ya da antikoagiilan kullananlarda vokal polip gelisme egilimi oldugu bildirilmistir
(58). Nadiren yeni gelismis vokal poliplerde konservatif tedaviler ise yarayabilse
de poliplerin esas tedavi yontemi cerrahi eksizyonlaridir. Bu esnada iyi bir
mikrolaringoskopik muayene Onemlidir ¢linkii %15 oraninda ek vokal kord
lezyonu izlenmektedir. Dursun ve arkadaslari yaptiklar1 bir ¢alismada jelatinéz
poliplerin daha genis tabanli oldugunu, siiperior yiizeyden kaynakli poliplerin
daha ¢ok hemorajik 6zellikte oldugunu, kiigiik ¢apli poliplerin ise orta 1/3” ten
kaynaklandigint saptamislardir (59). Yine davranigsal bir patoloji oldugundan
cerrahi Oncesi ve sonrasinda ses terapisi ve seS hijeni uygulamalar1 énemlidir

(60).

intrakordal Kistler

Yine mukozal dalgalanmanin yogun oldugu vokal kordun 6n ve orta 1/3 likk
orta boliimiinde gelisirler. Fizyopatolojik olarak iki smifa ayrilirlar. Mukus
retansiyon Kistleri, miik6z veya mindr tiikriik bezlerinin obstriiksiyonuna sekonder
gelisir. Epidermoid kistler ise konjenital olarak submukozal epitel hiicre artiklarindan
ya da kazanilmis olarak vokal travmalara bagli reaktif degisikliklerden gelisir.
Bouchayer ve arkadaslar1 yayinlarinda normal 151k kaynag ile yapilan muayenede
ancak %10 vakaya bariz “kist” derken (biiyik ¢ogunlugu epidermal kist), geriye
kalan vakalarin % 55 inde stroboskopik inceleme ile ilgili lezyonun kist oldugu
kanisina varmislardir. %35 vakada ise kist tanis1 genel endotrakeal anestezi altinda
yapilan mikrolarengoskopi esnasinda konulmustur (61). Yine konservatif

yaklasimlarla semptomlar gerilese de kesin tedavi yontemi cerrahi eksizyonlaridir.

Reinke Odemi

Vokal kord epiteli ile lamina proprianin siiperfisyel tabakasi arasindaki
mesafeye Reinke Mesafesi adi1 verilir. En bagta sigara olmak lizere; reflii larenjit,
hipotiroidizm, sesin kronik yanlis kullanimi gibi nedenlerle bu mesafede sivi

birikmesine Reinke Odemi denir.
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Her iki cinste esit olarak rastlanilir (58). Semptomlar bazen g¢ocuklarda da
goriilmekle beraber genelde 40-50 yaslarinda goriiliir. Ozellikle 50 yas iizeri
bayanlarda ses kisikliginin en yaygin sebebi reinke 6demidir (62). Tedavide esas
olan cerrahi eksizyondur ancak altta yatan esas neden bulunup tedavi edilmeden

cerrahi tedavi uygun bir yontem olamayabilir.

Sulkus Vokalis

Membranoz vokal kordlardaki epitelyal ¢okiintiilerdir. Siklig1 farkli yaymlarda
cok farkli sayilarla belirtilmistir. Patogenezi ise hala tartismalidir. Bouchayer ve
arkadaglar1 4. Ve 6. Brankial ark kaynakli konjenital lezyonlar oldugunu savunurken
(63) lezyonun eriskin hastalarda, ozelliklede kronik kot ses kullanimi olan
olgularda goriilmesine bagli kazanilmis lezyonlar oldugunu savunanlar da
bulunmaktadir. Yine Caylan ve arkadaslar1 fetus larenksinde sulkus varligim

gosterebilmis ancak lezyonun edinsel olarak da olusabilecegini savunmuslardir (64).

Vaskiiler Lezyonlar

Hemanjiyomlar, kapiller ektaziler ve varisler bu grupta yer alirlar.
Hemanjiomlar pediatrik ve eriskin tip olmak flizere iki smifta incelenebilirler ve
bulunduklar1 bolgeye gore ses kisikligi, yutma giicliigli kimi zaman ise nefes
darligina neden olabilmektedirler. Her iki tiptede Oncelikle konservatif yontemler
tercih edilir. Gokcan ve arkadaslari 162 hasta 6zerinde yaptiklart g¢aligmalarinda
vokal kordun vaskiiler lezyonlarinda 6ncelikli yaklagimin ses istirahati ve davranissal
terapiler olmasi gerektigini vurgulamig ve bu sekilde intraepitelyal stresin
azaltilabilecegi savunmuslardir (65).

Kapiller ektaziler ve varisler de fizyopatolojisi ¢ok net anlasilmayan ancak
ozellikle sesini c¢ok fazla kullanan profesyonel kullanicilarda izlenmektedirler.

Profesyonel kullanicilarda cinsiyet farki izlenmez (66,67)
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Vokal Kord Paralizileri

Vokal kord paralizileri unilateral veya bilateral olarak izlenebilirler. Unilateral
paraliziler daha ¢ok ses kisikligi ile klinik semptom verirken bilateral paraliziler
nefes darligi ile klinige bagvururlar. 20. Yiizyilin baslarina kadar bilateral vokal kord
paralizilerinde altin standart tedavi yontemi trakeotomiler iken, dogurdugu sosyal
sonuclar g6z Oniline alindigida bu yontem yerini daha az invaziz ydntemlere
birakmistir (65). Vokal kord paralizilerinin yaklasik 1/3° {i malign bir hastalikla
iligkilidir ve bunlarin %50’ sini akciger kokenli maligniteler olusturur. Sol rekiirren
laringeal sinir daha uzun seyirli oldugundan bu taraf daha g¢ok etkilenir (68).
Bunlarm disinda en stk vokal kord paralizisi nedeni tiroid cerrahisidir. inflamatuar
nedenler, norolojik hastaliklar, travmalar vokal kord paralizilerinin diger
nedenlerindendir.

Unilateral adduktor paralizilerde ses kalitesini arttirabilmek amaciyla
medializasyon tiroplasti teknikleri kullanilir. Bilateral adduktor paraliziler siklikla
fonksiyonel afoni klinigi ile basvuran hastalarda goriiliir; uygun ses terapisi ve
psikolojik destek ile tedavi edilebilirler. Bilateral abdiiktor paralizilerde nefes darligi
klinige hakimken hava yolu cerrahileri (kordotomiler) tedavide 6nemlidir. Unilateral
addiiktor paralizilerde ses kalitesi nispeten korunmistur ancak seste gii¢siizliik soz
konusudur.

Ses kisikligi klinigi yaratan bir baska neden olarak siiperior laringeal sinir
(SLS) parezi / paralizilerine ise klinik pratikte daha sik rastlanir. Kesin tan1 VLS ve
laringeal EMG ile konulur. Siklikla hastada gecirilmis bir viral USYE 6ykiisii
mevcuttur ve viral ajanlar etiyolojide su¢lanmaktadir (69).

Tiim paralizi vakalarinda ¢esitli ses terapi teknikleri kullanilarak hastanin

yasam kalitesi arttirilabilinmektedir.

Spazmodik Disfoniler

Nedeni tam olarak bilinemeyen organik fokal bir laringeal distoni durumudur.
Spazmodik disfoninin (SD) kesin etyolojisi ortaya konamamustir. Klinik olarak
psikiyatrik hastaliklarla karigsada organik bir patolojidir. SD’ nin ndrolojik bir

hastalik oldugu ve patolojinin bazal ganglionlarda yerlestigi kabuledilir. Zweig'e
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gore; putamen ve striatopallidotalamokortikal bolge arasindaki alan, siklikla

etkilenen bolge olarak goriilmektedir (70)

Aronson spazmodik disfonileri abdiiktér ve addiiktor olmak iizere iki sinifa
ayirir. Addiktor disfonilerde kisi zorlayarak ses cikarir ve kesikli bir konusma
vardir. Abdiiktor disfonilerde ise nefesli bir ses bulunur, afoni ataklar1 vardir (71).

Tedavi segenekleri tiroplasti, vokal kordlarin cerrahi ya da kimyasal
denervasyonu ve addiiktor kas stimiilasyonuna kadar uzanan genis bir yelpazededir.
Son yillarda cesitli distonilerde kullanilan Botulinum toksini enjeksiyonu SD

tedavisinde standart yontem olarak kabul edilmektedir.

Fonksiyonel Disfoniler

Anatomik ya da fizyolojik bir patoloji saptanmamasina ragmen gelisen
disfonilerdir. Klinik olarak 5 farkli sinifa ayrilinabilinir.

Hiperfonksiyonel disfonilerde fonasyona destek veren iskelet kaslarinda
belirgin gerginlik mevcuttur. Bu gerilim o6zellikle A tipi kisiliklerde siktir.
Hipofonksiyonel bozukluklarda ise bu durumun aksine bu kaslarda belirgin
giigsiizliik bulunur.

Mesleksel disfoniler dzellikle imamlar, 6gretmenler, ses sanatgilart gibi sesini
cok fazla kullanan kisilerde sesi kotli ve yanlis kullanim sonucu olusur.

Konversiyonel afonilerin temelinde stres veya psikolojik travmalar yatar. Bu
hastalarda ses azalmis, spazmodik yada tamamen kaybolmus olabilir. Ancak bu
hastalarin vejetatif sesleri (0ksiirme, glilme, aglama) korunmustur.

Mutasyonel Disfoni ya da mutasyonel falsetto, puberfoni olarak adlandirilan
disfonilerde ise ozellikle ergenlik ¢agma giren erkek c¢ocuklarmin kalinlasip
ergenlesen kalin seslerini kabullenemeyip falset (ince) seslerini kullanmasina
baghdir. Herhangi bir laringeal patoloji saptanmayan bu durum larinksin manuel
palpasyonu, larenksi deprese eden egzersizler ve vejetan seslerin (oksiiriik, esneme,

mirildanma gibi) ¢ikarilmasi gibi ses terapisi teknikleri ile diizelebilmektedir (72).
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3. GEREC ve YONTEM

Poliklinigimize ses kisiklig1 ile basvuran tiim hastalar hasta takip formlar
doldurularak ve bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilarak c¢alismaya dahil
edilmistir. Hasta takip formunda bulunan hasta kimlik bilgileri, sikayetleri,
Ozgeemisleri sorgulanmis; rutin KBB muayeneleri ve endoskopik incelemeleri
yapilmistir. Anamnezinde tiroid fonksiyon bozuklugu saptanan hastalardan ayrica
tiroid fonksiyon testleri istenmistir. Bozuk tiroid hormon diizeylerinin disfoniye
neden olabilecegi bilinmektedir.

Pittsburgh Universitesi Ses Merkezi tarafindan gelistirilen Ses Handikap
Indeksi, 10 maddeden olusan bir ankettir. Fonksiyonel (F), fiziksel (Fi) ve emosyonel
(E) olmak {izere 10” ar maddeden olusan {i¢ alt grubu vardir. Her maddeye hasta
tarafindan 0-4 aras1 bir deger verilir. Toplam skor ne kadar yiiksekse sesle ilgili
sorun da o kadar biiyiiktiir. Anketin amaci farkli patolojileri birbirinden ayirmak
olmayip, hastanin kendi sorununu kendisinin degerlendirmesini saglamaktir.
Hastalara ilk gelis muayenelerinde ve kontrollerinde SHI anketleri doldurtulmustur.

Japon Foniatri Dernegi tarafindan gelistirilen ve sesin perseptiiel analizini
degerlendirmeye yardimct olan GRBAS skalasi kullanilarak sesin kalitesi
degerlendirilmistir. Disfoni derecesi (Grade of severity), kabalik (Roughness),
nefeslilik (Breathiness), giigsiizliik (Asthenicity) ve gerginlik (Strain) gibi ses
ozellikleri siibjektif olarak 0 ile 3 arasinda puan verilerek degerlendirilmekte olup, O:
normal, 1: Hafif anormallik, 2: Orta derecede anormallik, 3: Belirgin anormallik
anlamma gelmektedir. Sesteki kabalik (R) frekans tutarliligimin  bulunup
bulunmadigin1 gosterirken, giicsiizlik (A) hipokinetik olma durumu ile ilgilidir.
Hiperkinetik ses 0zellikleri ise sesin gerginligi (S) ile degerlendirilmektedir. Sesin
perseptiiel analizi; klinisyenin hastanin sesi hakkinda bir fikir sahibi olmasini
saglamakta, altta yatan patoloji hakkinda bir 6ngorii sunmakta ve hasta takibi ile
tedavi sonuglariin degerlendirilmesinde kolaylik saglamaktadir. Perseptiiel analiz
ayni zamanda terapi yonteminin se¢ilmesi asamasinda da oldukca faydali bilgiler
vermektedir. Hastalara ilk gelis muayenelerinde ve kontrollerinde GRBAS

skorlamas1 yapilmistir.
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Anamnezinde reflii saptanan hastalara ise ayrica laringofaringeal reflii semtom
skorlamasit ve laringofaringeal reflii bulgu skorlamasi yapilmistir. Bu sayede
hastalarin ilk muayenede ve daha sonra gerekli goriiliirse verilecek antireflii tedavi
sonrasindaki skorlar1 kiyaslanabilmis; skorlar ile sesin akustik bilesenleri arasinda
iliski olup olmadig1 degerlendirilebilmistir.

Olgularin objektif ses analizlerinde Dr. Speech Tigers Inc. Seattle USA
programinin Vocal Assessment ve Real Analysis boliimleri kullanilmistir. Vocal
Assesment programi ile yapilan kayitlar hastalar EM-616 Condenser marka
mikrofona 20 cm uzaktan modal seste 6 saniye siiresince /a/ sesi ¢ikartmasi istenerek
yapilmigtir. Vocal Assessment programi ile Olgiilen parametreler: Jitter (%),
Shimmer (%), Fo tremor (Hz), Ortalama Fo (Mean Fo: Hz), Olgularin habitiiel seste
temel frekans degisim aralifi (Max Fo- Min Fo; Hz), Normalize Giiriiltii Enerjisi
(Normalized Noise Energy: NNE; dB). Tiim bu parametrelerdeki artis ya da
azalmalar taninin dogrulugu ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde objektif

veriler elde etmemize yardimci olmustur.

Elde edilen bulgularin istatistiksel analizinde, SPSS 13.0 paket programi
kullanilarak normal dagilim gosteren degiskenler igin eslestirilmis t testi (Paired
Samples Statistics), normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in ise Wilcoxon
Signed Ranks testi uygulanmis ve sonuglar istatistiksel olarak karsilastirilmigtir.

Bu incelemeler sonucunda cerrahi tedavi gerektiren hastalar opere edilmis,
medikal tedavi planlanan hastalarin tedavisi diizenlenmis, Ses terapisi disiiniilen
hastalar terapi programina alinmistir. Tiim hastalarin tedavi sonrasinda takiplerinde
endoskopik, stroboskopik incelemeler ve ses analizleri tekrarlanarak, tedavideki
progresyon yapilan incelemelerde belirtilen parametreler arasinda korelasyon varlig
degerlendirilmistir.

Tim bu veriler bir y1l igerisnde toplanmaistir.

Calisma Yeri

Bu calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibn-i Sina Hastanesi KBB
Hastaliklart ABD Poliklinigi ve Nimetullah Esmer Ses Hastaliklari Tan1 ve Tedavi

Merkezinde yapilmustir.
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Cahisma Grubu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (Ibn-i Sina Hastanesi) kulak burun bogaz
poliklinigine 1.5.2013-1.5.2014 tarihleri arasinda ses kisikligi, seste ¢atallanma ya da
seste herhangi bir bozulma gibi nedenler ile bagvuran tiim hastalar calismaya dahil

edilmistir

Calisma Dis1 Birakilan Grup

Bes yasindan kiiciik hastalar calismaya dahil edilmemistir. Onceden gegirilmis
laringolojik cerrahi girisim Oykiisii olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmemistir.
Arastirmaci tim deneklere ayrintili bilgi vermis ve onlardan gelebilecek biitiin

sorular1 agiklayici bir dille yanitlamistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma Mayis 2013 ile Mayis 2014 tarihleri arasinda Ankara Universitesi
Kulak Burun Bogaz Poliklinigine ses kiskligi, seste catallanma, ses ¢ikarmada
zorlanma ve herhangi bir nedenle ses kalitesinde azalma sikayetlerinden biri ile
bagvuran hastalarin bilgileri prospektif olarak toplandi. Toplam 427 hasta bu
sikayetlerle polikligimize basvururken bunlardan 185'1 c¢alisma grubuna uyan
Ozelliklerde olup ¢alismaya katilmay1 kabul etti.

185 hastanin 99' u (%53.5) kadin hastalardan olusuyor iken geriye kalan 86
(%46.5) hasta erkek idi. Kadin hastalarda en sik izlenen laringeal patoloji vokal kord
nodili (%15.2) iken, ikinci en sik izlenen patoloji refli larenjit (%14.1) idi.
Erkeklerde ise en sik izlenen patoloji vokal kord polibi (%22.1) iken, ikinci en sik
rastlanan patoloji larenks kanseri (%210.5) idi.

Hastalarin yas gruplarma gore dagilimlart incelendiginde %2.2' sini 5-12 yas
grubu olustururken; %8.6 'sin1 13-24 yas, %41.1'ini 25-44 yas, %31.4'inii 45-59 yas
ve geriye kalan %16.8'ini ise 60 yas istii hastalar olugturmaktaydi.

Disfoni nedenleri 12 farkli grupta toplandi. Bu tanilar arasinda en sik rastlanan
hastalik %14.6 ile vokal kord polipleri iken ikinci siklikta % 10.8 ile fonksiyonel
disfoniler idi. Bunlarin disindaki hastaliklar ve goriilme sikliklar1 ayrintili olarak
tablo 3' te verilmistir.

Bu tanilarin yas gruplarina gore dagilimlart incelendiginde 0-12 yas grubunda
en sik refli ve nodiil birlikteligi izlenirken (%50); 13-24 yas grubunda en sik
mutasyonel falsetto (%55.6), 25-44 yas grubunda en sik vokal polipler (%47.5), 45-
59 yas grubunda en sik fonksiyonel disfoniler (%57.3) ve son olarak 60 yas istii
hastalarda en sik larenks kanseri (19.4) ve ikinci siklikta vokal polipler (%16.1)

izlendi.
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Tablo 3. Disfoni nedenlerinin goriilme sikliklari

TANI Goriilme Siklig Yiizdesi (%)
Normal 12 6,5
Fonksiyonel 20 10,8
Reinke Odemi 13 7
Polip 27 14,6
Reflii Larenjit 17 9,2
Nodiil 17 9,2
Kord Paralizisi 15 8,1
Intrakordal Kist 9 49
Kronik Larenjit 8 4,3
Sulkus 12 6,5
Larenks Kanseri 8 4,3
Mutasyonel Falsetto 9 4,9
Premalign Lezyon 8 4,3
Spazmodik Disfoni 3 1,6
Benign Lezyon 3 1,6
Toplam 185 100

Meslek gruplarina gore dagilimlarda sik olarak sesini kullanan gruplar olarak
11 6gretmen (%5.9), 7 imam (%3.8) ve 8 (%4.3) profesyonel ses kullanicis1 (sarkici,
konservatuar 6grencisi... vb) mevcuttu.

Ogretmenlerde en sik goriilen hastalik fonksiyonel disfoniler iken (%20), ikinci
siklikta vokal nodiiller (%17.6) izlendi. imamlarda ise fonksiyonel disfoniler, sulkus
ve normal muayene oranlar esit olarak gozlendi. Profesyonel ses kullanicilarinda
vokal nodiil oran1 diger tanilara gore daha sik izlendi.

Hastalar 6grenim durumlarina gore simiflandirildiginda en sik {niversite
mezunlart olduklar1 gozlendi(%40.5). Hastalarin 6grenim  durumlarina  gore

siniflandirilmasi tablo 4' te verilmistir.
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Tablo 4. Hastalarin 6grenim durumlarina goére dagilimlar

Goriilme siklig Yiizdesi
Okuma yazma yok 11 59
Ik okul 51 27,6
Orta okul 14 7,6
Lise 34 18,4
Universite 75 40,5
Toplam 185 100

Hastalarin giindelik aligkanliklar1 sorgulandiginda, tiim grupta 88 (%47,6)
sigara kullanicisi izlendi. Ortalama sigara kullanma stiresi ise 11.96 paket/y1l olarak
hesaplandi. Olgularin 31" ise ( %16.8) alkol kullandigini belirtti. Ortalama cay-
kahve tiikketimi giinde 7 bardak olarak hesaplanirken su tiiketimi 1.8 litre olarak
bulundu.

Hastalarin 6zge¢misleri degerlendirildiginde en sik eslik eden hastalik gruplari
sunlardi:  Astim (%6.5), hipertansiyon (%8.6), diabet (%12.4), depresyon (%4.9),
guatr (%7.6).

Toplam 185 hastanin 86' sma (%46.5) ses terapisi planland1 ve ses terapisi
verildi. 78 hastaya ise ¢esitli cerrahiler uygulandi. Toplamda 14 hastaya ise sadece
medikal tedavi verildi. 7 hastaya takipleri i¢in ulagilamadi.

Tedavi degerlendirilmesinde subjektif bir skala olan GRBAS skalasi ayni
hekim tarafindan tiim hastalara uygulandi. Ortalamam GRBAS degeri 5.41' den 1.86'
ya gerilerken bu degisim istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,000)(Sekil 2).
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GREAS once GREAS sorra

Sekil 2. Tedavi dncesi ve sonrast GRBAS degerleri

Tim hastalar aym1 hekim tarafindan videolaringostroboskopik olarak
degerlendirildi. Bu degerlendirme daha dnce tablo 2 de verilen sekilde siniflandirildu.

Vokal kord hareketleri degerlendirildiginde 6 hastada (%3.2) sag vokal kord
paralizisi izlenirken 13 hastada (%7) sol vokal kord paralizisi izlendi. 2 hastada ise
(%1.1) bilateral vokal kord paralizisi vardi.

Glottik kapanma paternleri hastaliklara gére homojen olamayan bir dagilim
sergiledi. Bu paternler tanilara gore ayrildiginda istatistiki olarak anlamli veri
saptanamadi. Yinede en sik kapanma paterni %25.9 ile komplet kapanma idi. Diger
paternler ve yiizdeleri tablo 5' te verilmistir. Toplam 14 hastaya ise tolere edememesi,
afonik olmasi yada glottik bolgeyi kapatan supraglottik kitlesi olmasit gibi

nedenlerden stroboskopik inceleme yapilamadi.
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Tablo 5. Videolaringostroboskopik

dagilim1

incelemede glottik kapanma paternlerinin

Kapanma Paterni Goriilme Stklig Yiizdesi
Anterior 8 4,7
Ortada 30 17,5
Posterior 32 18,7
Komplet 48 28,1
Kum saati 41 24
Diizensiz 6 3,5
inkomplet 6 3,5
Toplam 171 100

Tiim hastalara ilk gelislerinde ve 1 ay sonraki kontrol muayenelerinde subjektif

anketler olarak SHi ve SHKO doldurtuldu. Her iki ankette de istatiksel olarak

anlamli (p<0.05) sekilde azalma gozlendi (Sekil 3). Her iki anket arasindaki fark

incelendiginde anlamli bir fark saptanmada.
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Sekil 3: SHKO ve SHI anketlerinin dnce ve sonraki degerlerinin karsilastirilmasi
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Hastalarin Dr Speech programi ile yapilan akustik incelenmelerinde ise
Habitiiel FO' larinda cinsiyete gore farklilik goézlendi. Kadinlarda ortalama frekans
213.74'ten 223 e yiikseldi; bu yilikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p=0.414). Erkeklerde ise ortalama frekans 174.47' den 131,43' e diistii; bu diisiis
istatistiki olarak anlamli saptandi (p=0.026)(Sekil 4).

HABITUALFD _dnce
350 HAEITUALF_sorra

3007

250

.:—r

CINSIYET

Sekil 4. Habituel FO' larin tedavi 6ncesi ve sonrasi cinsiyetlere gore degisimi

Perturbasyon Ol¢limlerinden olan jitter ve shimmer 'de ise su degisimler
gozlendi:

Jitter 0.4521' den 0.2989' a geriledi ancak bu gerileme istatiksel olarak anlamli
saptanmadi. Shimmer ise 2.7529'dan 2.2310' a geriledi ancak bu gerileme de
istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (Tablo 6)

Sesteki giiriiltiiyli 6lcen parametrelerden NNE ve HNR' de su degisimler
gozlendi:

NNE parametresi -9.9' dan -10.9" a gerilerken; HNR parametresi ise 24.28' den
25.39" a ilerledi. Her iki degisim de istatistiki olarak anlamli saptanmadi (Tablo 6).
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Tablo 6. Tedavi Oncesi ve sonrast jitter, shimmer, NNE, HNR degerleri

Jitter Shimmer NNE HNR
Once 0,29 2,36 -7,66 24,05
Sonra 0,24 2,06 -11,37 26,62
P degeri 0,086 0,144 0,290 0,271

Fonasyon kapasitesinin 6l¢iilmesi ve pulmoner kapasite ile ilgili bilgi veren
MPT ve s/z oranlari dlglimlerinde ise degisimler soyle izlendi: MPT 7,19' dan 8,57
saniyeye yiikselirken bu degisim istatistiki olarak anlamli (p=0,271) izlendi. S/Z
orani ise 0,73' ten 0,45' e geriledi ve bu gerileme istatistiki olarak anlamli (p=0,43)

bulundu (Sekil 5).

3

]

Sekil 5: Tedavi oncesi ve sonrast MPT ve S/Z degerleri
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5. TARTISMA

Konusabilmek insan1 sosyallestiren 6zelligidir. Nasil ki parmak izlerimiz essiz
ve bize 6zelse, sesimiz de tipki parmak izlerimiz gibi kendi kimligimizi olusturur. Bu
yiizden sesimizdeki kiigiik bir degisim bile bizde biiyiik bir etki olusturabilir. Ses
kisikliklar kigisel iletisimimizi etkileyerek; gevresel, mesleki ve sosyal sonuglar
dogurur (73).

Ses kiskliklarin1 anlayabilmek igin temel olarak epidemiyolojik veriler
gereklidir ancak tilkemizde diinyada da oldugu gibi bu konu ile ilgili baz1 eksiklik ve
yetersizlikler s6z konusudur. Diinyada bu konu ile ilgili, spesifik cografik bolgelerde
yapilan ¢aligmalar geneli yansitmiyor olabilirler bu nedenle uluslararasi
epidemiyolojik ¢alismalar gerekmektedir (74,75,76,77).

Cohen ve  arkadaglar1  disfonilerle ilgili  yaptiklar1  prevelans
calismasinda 536,943 farkli hastaya ulasabilmislerdir (73). Bu hastalarin %36’ si
erkek %354’ i kadin hastalardan olusuyorken biz kendi ¢alismamizda daha homojen
bir dagilima sahiptik (%53.5 - % 47.5). Yine ayn1 ¢aligmada Cinsiyetin yasa gore
dagilimlar1 incelendiginde ise; ilk 10 yasa kadar erkeklerde prevelans artist
gozlenirken puberteden sonraki yaslarda kadinlarda prevelansin daha sik oldugunu
saptamiglardir. Patolojik siniflamada ise %42 gibi yiiksek bir oranla akut larenjit ve
ist solunum yolu enfeksiyonlar: birinci sirada yer alirken vokal nodiil, vokal polip,
sulkus gibi spesifik laringeal patolojiler ¢cok daha nadir oranlarda saptanmistir (73).
Biz ¢calismamizda en sik disfoni nedeni olarak benign laringeal lezyonlari saptadik ve
bu durumun 3. basamak tani ve tedavi merkezi olmamiza dayali secilmis hasta
gruplarin1  degerlendirmemize bagli olabilecegini  diisiindiik.  Literatiirdeki
caligmalarin aksine yiiksek malignite oranlar1 saptamamizin da yine bu durumla
iliskili olabilecegi kanisinday1z.

Sesin isitsel olarak degerlendirilmesinde kullanilan bir skala olan GRBAS
skorlamas1 klinigimizde de Ozellikle tedaviye yanitin degerlendirilmesinde sikca
bagvurulan skalalardan biri olup; skorda rakamsal olarak gerileme olmasi iyi klinik
seyre isaret eder. Yaptigimiz caligmada da hastalarin ilk muayene skorlarinda kontrol

skorlamalarina gore istatiksel olarak anlamli diisiis saptandi.
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Videolaringostroboskopi vokal kordun titresimlerini endoskopik olarak
muayene edebilmemize yardimci olan tanisal bir aragtir. Kullanim kolayligi, tekrar
edilebilir olmas1 ve girisimsel olmayan bir tan1 araci olusu avantajlarindan bazilaridir
(78). Vokal kordun hareketlerini yavaslatilmis sekilde degerlendirebilmemizi ve
boylelikle kiiciik lezyonlar1 dahi saptayabilmemizi saglar. Videolarengostroboskopi
ile vokal kordlarin simetrisi, glottik kapanma paternleri, mukozal dalga hareketi ve
supraglottik bolgenin muayenesi yapilabilir. Literatiirde de bildirilen ¢esitli vibratuar
paternler bulunmaktadir. Vokal kordlar fonasyon esnasinda tamamen kapali durumda
izlenir. Bununla beraber fizyolojik sinirlarda farkli kapanma paternleri izlenebilir.
Posteriorda glottik aciklik olmasi kadinlarda en sik gorilen kapanma
modellerindendir; erkeklerde ise normalin varyanti sayilabilir (34,35,79).

Akut ve kronik larenjitlerde, vokal kord hemorajilerinde vibratuar paternde
azalma izlenir.

Vokal nodiillerde de vibratuar patern azalmistir ve kum saati seklinde glottal
kapanma tipiktir. Dikkatli incelemede fibroz nodiillerde mukozal dalganin
kayboldugu izlenirken 6dematoz ve yuvarlak nodiillerde mukozal dalganin mevcut
oldugu izlenebilir (80).

Vokal kord poliplerinde ise kapanma asimetrik olup mukozal dalgalanmada
azalma siktir ve asimetrik vibrasyon paterni izlenir. Reinke 6deminde kapanma
siklikla tam olmakla birlikte mukozal dalgada artma saptanabilir. VLS; Kkistlerin,
nodiil veya polipten ayiriminin yapilabilmesine de olanak saglarlar.

Hiperfonksiyonel disfonide glottik kapanma ¢ok sert, ventrikiiler bant asiri
addiiksiyonda, epiglot arkaya yatmis, aritenoidler ©one g¢ekilmis durumdadir.
Vibrasyon siklusunun kapali fazi uzundur. Horizontal hareketin amplitiidii azalir.
Hipofonksiyonel disfonide, glottik kapanma, inkomplet ve zayiftir. Vibratuar siklusta
kapal1 faz kisadir veya gozlenmez. Horizontal hareketin amplitiidii ve mukozal dalga
azalmustir (80,81).

Premalign veya malign lezyonlarda ise vokal kord vibrasyonlar1 asimetrik ve
aperiyodiktir. Mukozal dalga kaybolmustur. VLS ¢ok kiigiik lezyonlari dahi

vibrasyon kisitlamalari nedeniyle, erken donemde tespit etmemizi saglar.
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Bizde c¢alismamizda hastalarin  stroboskopik incelemelerinin  patolojik
tanilartyla uyumlu oldugunu saptadik. Glottik kapanma paternleri hastaliklara gore
homojen olamayn bir dagilim sergiledi. Bu paternler tanilara gore ayrildiginda
istatistiki olarak anlamli veri saptanamadi. Yinede en sik kapanma paterni %25.9 ile
komplet kapanma idi.

Subjektif hasta degerlendirme skalalar1 disfoni sikayeti ile basvuran bir
hastanin degerlendirilmesinin tamamlanmasinda 6nemlidir. Bu sebeple kullanilan
cesitli anket formlar1 mevcuttur. Diinyada ve iilkemizde bunlardan en sik kullanilani
Ses Handikap Indeksidir (SHI). Bunun disinda diinyada yaygin olarak kullanilan
ancak Tirkceye uygunluk ve gecerlilik ¢alismasi heniiz yapilmamis olan Sese Bagli
Yasam Kalitesi Olgegi (SHKO) klinigimizde 6zel bir miitercim terciiman yardimiyla
Tiirkceye cevirilmis haliyle kullanilmaktadir. Biz kendi c¢alismamizda tiim
hastalardan ilk gelis muayenelerinde ve 1 ay sonraki kontrol muayenelerinde SHi ve
SHKO anketlerini doldurmalarmi istedik. Kontrolleri ile kiyaslandiklarinda her iki
ankette de istatiksel olarak anlamli (p<0.05) sekilde azalma gozlendi (Sekil 3). SHI
ve SHKO anketleri arasindaki fark incelendiginde anlamli bir fark saptanmadi ve her
iki anketin sonuglar1 birbiri ile uyumlu saptandi. Literatiirde yapilan ¢alismalar da da
SHI ile SHKO anketleri arasinda yiiksek korelasyon oranlar1 bulunmustur (82).

Akustik analizler, objektif parametrelere dayanilarak yapilan ve istendiginde
kolaylikla tekrar edilebilen yontemlerdir. Kay Elemetrics tarafindan firetilen ses
analiz programi olan MDSP ve Tiger Electronic tarafindan iiretilen "Dr. Speech” ses
degerlendirme programi akustik analiz programlarindan yaygin olarak
kullanilanlaridir (39). Biz klinigimizde analiz programi olarak Dr. Speech Tigers Inc.
Seattle USA programinin Vocal Assessment ve Real Analysis bdliimlerini
kullanmaktay1z.

Sesin akustik analizinde baslica temel frekans (FO0), jitter yiizdesi, shimmer yiizdesi,
harmonigin giiriiltitye oran1 (HNR), normallestirilmis giiriiltii enerjisi (NNE) gibi
parametreler olciilmektedir. Literatiirde ses analizlerinin sesteki piiriizlerin ya da
patolojilerin degerlendirilmesinde nekadar faydali olabilecegi konusu tartigsmalidir.
Lieberman frekans pertiirbasyonu olarak jitterin patolojik seslerde normal seslere
gore daha yiiksek oldugunu saptamis; ve yine literatlirde buna benzer birgok

caligmadada jitter degerinin sesteki piriizlik ile korele oldugu gdsterilmistir
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(83,84,85). Bununla birlikte akustik analiz programlarmin patolojiyle korele
olmadig1 yéniinde goriislerde mevcuttur. Ornegin Zyski ve arkadaslar1 patolojik
sesler ile saglikli sesler arasinda jitter ve shimmer oranlarini kiyaslamis; bazi
patolojik seslerde Olgiimlerin normal sinirlarda bulundugu halde bazi saglikh
seslerde Ol¢limlerin normal degerlerin disinda oldugunu saptamiglardir (86).
Tezcaner ve arkadaslar1 7-14 yaglar1 arasi vokal nodiilli 39 cocugun ses terapisi
Onesi ve sonrasi ses analizlerini karsilastirmiglar ve ses terapisi sonrasinda jitter,
shimmer ve NHR degerinde istatistiksel olarak anlamli azalma saptamislardir. Kendi
calismamizda medikal tedavi, cerrahi tedavi ve/veya ses terapisi alan hastalarin
Klinigimize ilk bagvuru anina oranlarma gore jitter, shimmer ve NHR degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da diisiis oldugu saptandi. Fonasyon kapasitesinin
Olciilmesi ve pulmoner kapasite ile ilgili bilgi veren MPT’ de istatistiki olarak

anlamli uzama ve s/z oranlar1 6l¢iimlerinde ise istatistiki anlamli gerileme saptandi.

Calismamizda elde edilen sonuglara gore; disfonili hastalarin degerlendirilmesi
ve tedavisinde, kullandigimiz yontemlerin objektif ve siibjektif agilardan olumlu

etkileri oldugu goriilmiistiir.
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6. OZET

Giris ve Amag: Epidemiyoloji bilimi; saglik hizmetinin planlanmast ve
degerlendirilmesi i¢in gerekli veri toplanmasi, hastalik kontrol ydntemlerinin
degerlendirilmesi, hastaliklarin dogal gidisinin tanimlanmasi ve hastaliklarin
siiflandirilmasini amaglar. Saglik sektoriimiizdeki alt yapilardaki bazi yetersizlikler
nedeni ile iilkemizde yeterli epidemiyolojik veri bulunmamaktadir. Disfonili hastalar
kulak burun bogaz pratiginde 6nemli bir bolimi olustururlar. Poliklinigimizde
yapilan yenilenme caligsmalari neticesinde disfoni sikayetiyle basvuran hastalarimizin
ontimiizdeki senelerde giderek artacagi ongoriilmektedir. Bu baglamda iilkemizde
yapilmis genis serili epidemiyolojik bilgi bulunmadigindan yaptigimiz ¢alisma
sonuclarinin 6zellikle yerel literatiire katki saglayacagina inanmaktay1z.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismada Mayis 2013 ile Mayis 2014 tarihleri
arasindaki 1 yil igerisinde poliklinigimize disfoni, seste herhangi bir sekilde degisim
sikayeti ile bagvuran hastalarin epidemiyolojik incelemeleri, klinik verileri ve
prognostik sonuglar1 prospektif olarak degerlendirilmis ve sonuglar1 tartisilmistir.
Tiim hastalara rutin kulak burun bogaz muayeneleri yapilmis, hastalarin sikayetleri
subjektif  anketlerle  degerlendirilmistir.  Tiim  hastalarin  vokal kordlari
videolaringostroboskopi ile incelenip olgularin objektif ses analizlerinde Dr. Speech
Tigers Inc. Seattle USA programinin Vocal Assessment ve Real Analysis boliimleri
kullanilmistir. Elde edilen tiim sonuglarin istatistiksel analizinde, SPSS 13.0 paket
programi kullanilarak normal dagilim gosteren degiskenler icin eslestirilmis t testi
(Paired Samples Statistics), normal dagilim gostermeyen degiskenler igin ise
Wilcoxon Signed Ranks testi uygulanip, sonuglart istatistiksel olarak
karsilastirilmistir.

Sonuglar: Ankara Universitesi Nimetullah Esmer Ses Hastaliklart Tan1 ve
Tedavi tlnitesinde degerlendirilen ve ¢alisma kistaslarina uyan toplam 185 hastanin
86' sma (%46.5) ses terapisi planlanmis ve ses terapisi verilmistir. 78 hastaya ise
gesitli cerrahiler uygulanmistir. Toplamda 14 hastaya ise sadece medikal tedavi
verilmistir. 7 hastaya takipleri igin ulasilamamistir. Hastalarin demografik ve
epidemiyolojik verileri toplanmistir .Tiim hastalarm SHI ve SHKO ile yapilan

subjektif anket degerlendirmelerinde ve hekim tarafindan yapilan GRBAS subjektif
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degerlendirme skalalarinda olumlu ydnde gerileme izlenmistir. Bu gerilemeler
istatistiksel olrak anlamli bulunmustur. Ayrica ses analizleri incelendiginde: Habitiiel
FO'larda cinsiyete gore uygun olarak diizelme, jitter ve shimmer oranlarinda azalma,
MPT siiresinde uzama, S/Z oraninda azalma saptanmistir. Bu analiz degisimlerinden
MPT ve S/Z oranindaki degisimler istatiksel olarak anlamli bulunurken diger
parametrelerdeki degisimler beklenilen sonuglarla uyumlu ancak istatiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Calismamizda elde edilen sonuglara gore; disfonili hastalarin
degerlendirilmesi ve tedavisinde, kullandigimiz yontemlerin objektif ve siibjektif

acilardan olumlu etkileri oldugu goriilmiistiir.
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7. ABSTRACT

Objectve: Epidemiology scienne aims to provide necessary data for the
evaluation and planning of health caring systems; to define natural prognosis and
classification of diseases and assess disease control methods. There is not enough
data in our country due to backgraound deficiency of health care systems. Patiens
with dysphonia constitute a major part of otorhinolaryngology practice. We can
anticipiate to deal with an increased number of dysphonia patients with our
rennovations in our policlicics. Since there is a lack of advanced epidemiologic
researches in our country we believe that our study will contribute to our native
literature.

Methods: In this prospective study we evaluated patiens with dysphonia by
means of epidemiologic search, clinic data and prognostic results. We performed
routine otorhinolaryngologic examinations to all of the patients and we used
subjective questionaries for patient complaints. Patients were examined with
videolaryngostroboscopy and Dr. Speech Tigers Inc. Seattle USA programme was
used for acoustic analyses. , SPSS 13.0 packet programme, Paired Samples Statistics,
Wilcoxon Signed Ranks tests methods were used for statistical analysis.

Results: 185 of the patients met inclusion criteria and all evaluated at Ankara
University Nimetullah Esmer Voice Clinic Center. 86 of the patients had voice
therapy programmes, 78 patients underwent surgery and a total of 14 patients
received only medical therapy. There was a drop out of 7 patients. Demographic and
epidemiologic information of patients was collected. There was a statistically
significient regression in VHI and VRQL questionaries for patient and GRBAS
scales. In addition voice analysis addressed improvement in habituel FO according to
gender; decrease in jitter and shimmer; increase in MPT and decrase in s/z ratio.
Increase in MPT and decrase in s/z ratio were statistically significient whereas other
parameters matched expected results without statistic significance. To conclude we
had subjectively and objectively improved results in dysphonia patients who treated

in our clinic.
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