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OZET

Giris-Amag: Bu caligmada miizik egitimi almakta olan lise 6grencileri ile
konservatuar 6grencilerinin videolaringostroboskopik muayene bulgularinin
karsilastirilmas1 amaglanmistir. Konservatuar 6grencilerinde egitim siiresi giizel
sanatlar lisesinin miizik boliimiinde egitim goren 6grencilere gore daha uzundur.
Konservatuar 6grencilerinde sesin daha uzun siire ve daha yogun bir sekilde
kullanilmasi, lise 6grencilerine gore daha sik benign vokal kord patolojileri
gelisimine sebep olabilir. Yapmis oldugumuz ¢alismada miizik egitimi almakta olan
lise 6grencileri ve konservatuar 6grencilerinin videolaringostroboskopik bulgulari

karsilastirildi.

Yontem: Bu calismada miizik egitimi alan 30 lise Ogrencisi ve 24 konservatuar
ogrencisine videolaringostroboskopik inceleme yapildi. Her 6grenciye XION Medika
Endostrob-DX Endoskop (Almanya) ile videolaringostroboskopik inceleme yapildi.
Video gorintiileri Divas V2.4 (XION Medikal, Almanya) programi ile kayit altina
alind1.

Sonu¢: Konservatuar Ogrencilerinde nodiil, polip gibi benign vokal kord
hastaliklarinin lise 6grencilerine oranla daha fazla oldugu goriildii. Laringofaringeal
reflii hem lise 6grencilerinde hem de konservatuar 6grencilerinde en sik rastlanan
bulgu olarak saptandi. Sonuglarimiz gostermektedir ki ses kullanimi ile iligkili
benign vokal kord patolojileri egitim siireleri daha kisa olan lise 6grencilerinde,
konservatuar 6grencilerine gore daha az goriilmektedir. Uzun stireli ses kullanimi
benign vokal kord Kkitlelerinin olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir ve bu
patolojilerin 6nlenmesinde 6zellikle profesyonel egitim alan 6grenciler i¢in uygun

ses egitim tekniginin kullanilmasi, 6nem arz etmektedir.



ABSTRACT

Introduction- Objective: In this study it is purposed to compare videolaringo
stroboscopic examination findings of the high school students and conservatory
students studying music. Studying period of the conservatory students is longer than
students who are studying in fine arts high school’s music department. In
conservatory students; using the sound for longer and more intensive may lead the
development of more often benign vocal cord pathology when compared to high
school students. In the study we have done; videolaringo stroboscopic examination
findings of the high school students and conservatory students studying music were

compared.

Method: In this study; videolaringo stroboscopic examination was performed on 30
high school students and 24 conservatory students studying music. For each student
videolaringo stroboscopic examination was performed with XION Medika
Endostrob-DX Endoscope (Germany).The video images were recorded with Divas
V2.4 (XION Medical, Germany) program.

Conclusion: In conservatory students; benign vocal cord diseases such as nodules,
polyp were found to be much more than high school students. Laryngopharyngeal
reflux was found to be the most common finding in high school students as well as
the conservatory students. Our results show that; benign vocal cord pathologies
associated with the use of sound; are seen less in high school students whose study
period is shorter when compared to conservatory students.. Use of long-term sound
plays an important role in the formation of benign vocal cord masses and in the
prevention of these pathologies ; using the suitable voice training techniques for

especially the students taking professional training; is important.
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1. GIRIS VE AMAC

Sunulan arastirmada egitim siireleri farkli, miizik egitimi alan Ggrencilerin
videolaringostroboskopik bulgularin1 karsilagtirarak, uzun siireli ve asir1 ses
kullaniminin laringeal yapilara olan etkisi ve profesyonel ses egitim tekniginin vokal

kord patolojileri tizerindeki etkileri degerlendirildi.

Bu arastirmanin amaci profesyonel ses kullanicilarindaki vokal kord
patolojilerini tespit etmek ve egitim siiresi ile ses kullanim tekniginin, bu patolojilere
olan etkisini ortaya koymaktir. Elde edecegimiz verilerin, egitim tekniginin daha

verimli ve saglikl1 bir sekilde diizenlenmesine katki saglayacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER
2.1. LARINKS ANATOMISI
2.1.1. Larinksin Lokalizasyonu ve Sekli

Larenks solunum yollarinin pargast olup, boyun 6n orta hatta yerlesmistir.
Hyoid kemigin inferiorunda yer alir. Solunum, konusma, yutma ve Oksiiriik
fonksiyonlar1 olan bir organdir. Boyutlar1 ve boyundaki yerlesimi yasa ve cinsiyete

gore farklilik géstermektedir.

Dogumda, 2 cm boyunda ve eninde olup eriskin larenksinin iigte biri kadardir
(1). Siit cocugunda epiglot daha yukarida, ince ve yumusak kivamlidir. Omega
seklinde olan epiglot dil dorsumuna dogru yatmaktadir. Puberte donemine kadar

epiglot genisleyerek sertlesir ve omega sekli diizlesir (2).

Yutkunma sirasinda asagi ve yukari hareketinin yani sira ince seslerde
yiikkselme, kalin seslerde algalma hareketi gosterir. Genel anestezi sirasinda
adelelerin paralizisine bagli larenks 6ne dogru kayar. Anestezi 6ncesinde on- arka
cap uzunluklar1 daha genistir. Bu nedenle entubasyon sirasinda larenksin goriilmesi

zorlasir (3).

Tepesi asagida piramide benzer. Eriskin insanlarda 3-6. Servikal vertebralar
arasinda yerlesmis olup, cocuklarda daha yiiksek (1-4 servikal vertebralar arasinda)

yerlesim gostermektedir (4,5).
2.1.2. Larinks Kikirdaklar

Kikirdak catisim1 epiglot, tiroid, krikoid, aritenoid, kornikulat ve kuneiform
kikirdaklar olusturur. Cevresindeki yapilara ligament, membran ve adelelerle tutunur
(3). Yanlarda ve onde tiroid ve krikoid kartilajlar aracilifiyla tiroid bezinin iist kutbu
ile komsuluk yapar. Tiroid gland, krikoid kartilaj ve trakeal halkalara ¢evre bag
dokusuyla baghdir. Larenks posteriorda karotis kilifiyla baglantilidir. Larenkse giren
vaskiiler yapilar ve sinirler ¢at1 fiksasyonuna yardimci olur. Dil kokiiniin arkasinda

epiglot ile baslar, krikoid kartilaj ile sonlanir. Hyoid, larenkse ait bir yap1 degildir,



fakat yakin iligkilidir. Hiyoid kemige tirohiyoid membran ve hiyoepiglotik membran
yapisir. Kafatasi ve mandibula ile baglantilarini, stilohiyoid ligament ile digastrik,
stilohiyoid, milohiyoid, hiyoglossus ve geniohiyoid kaslar saglar. Bunlar larenksin
boyundaki konumunu korumalarmin yani sira yutkunma ve fonasyon sirasindaki
hareketlerine yardim eder. Larenksin asagi dogru hareketinde sternohiyoid ve
omohiyoid kaslarin yapisik olusunun etkisi vardir. Ust kenar1 serbest olup, burayi
epiglotun lateral kenarlari, ariepiglotik plika, aritenoid bolge ve interaritenoid aralik
olusturur. Alt kenar1 krikoidin alt kenarindan gecen hat ile sinirlidir. Anterolateralde
tirohiyoid membran, tiroid lamina, krikotiroid kas ve membran, krikoidin anterior
on arkusu yer alir. Posterior kenarimi aritenoidler, interaritenoid aralik ve krikoid
lamina olusturur. Liimenini yukarida farenks, asagida ise trakea mukozasi ile

birlesen mukoza kaplar.

Epiglotun lingual yiiziindeki mukoza larenks ile iliskiliyken, hiyoepiglotik
ligament {iizerindeki vallekula mukozasi orofarenks ile iligkilidir. Perikondrium
kanser yayilimi agisindan O6nemli bir bariyerdir. Nervus larengeus rekiirrens,
trakedzofageal olukta yer alir ve bu oluktan yiikselerek krikotiroid eklem arkasinda,
larenkse inferior tiroid arterin dali ile komsuluk yaparak girer. Larenkse girdigi
araliga Killian —Jamieson aralig1 adi verilir. Tiroid kartilajin alt kornusunun palpe

edildigi yer sinirin larenkse girdigi yeri isaret eder.

Superior larengeal sinir, internal ve eksternal olarak iki dala ayrilir. Internal
dal, superior larengeal arter ve vene komsuluk eder. Eksternal larengeal dal, inferior

farengeal konstriktor kasa dal verir (3).

Kikirdaklar larenksin ¢atisini olustururlar. Tek ve ¢ift kikirdaklar olarak ikiye
ayrilir. Ug tane tek kikirdak vardir. Bunlar tiroid kikirdak, krikoid kikirdak ve
epiglottur. Tiroid ve krikoid kikirdak hiyalin, epiglot ise elastik yapidadir.

Tiroid kikirdak larenksin en genis ve ¢ikintili tek kikirdagidir. Larenksin tist
ve On pargasini olusturur. Larenksin yumusak doku elemanlarini tasir. Yanlarda
diizgiin yilizeyli iki lamina yer almaktadir. Bu iki lamina arasindaki ag1 eriskin
erkeklerde 90 derece, kadinlarda ise 120 derecedir (3). Erkeklerde bu iki ala

arasindaki subkutan olarak hissedilen cikintili alana adem elmasi (prominentia
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laryngea) adi verilir. Arkaya dogru agilanarak ilerleyen laminalar, arka sinirda iki
adet ¢ikint1 (kornu) yapar. Uzun olan iist kornuya lateral tirohiyoid ligament yapisir.

Kisa olan alt kornular krikotiroid eklemi yapar.

Arkadan goriiniist

kornikulat kartilaj

muskuler proses

krikoid kartilaj ' aritenoid kartilaj

vokal proses

Sekil 1: Hyoid kemik ve Larinksin kikirdak ve ligamentlerinin 6nden ve iistten
goriiniimii (Ballenger j. , James B, Snow Jr. , Larenks Anatomi ve Fizyolojisi.
Otorhinolaryngology Head and Neck Chapter 25, Fifteenth Edition, 2000 p:423° den alinmstir).

Kartilajin boyutlar1 ve agirligi cinsiyete gore farklilik gosterir. Erkeklerde ortalama
agirlik 8-10 gr, kadinlarda ise 4gr kadardir. Tiroid kartilajin lateralde diiz olan
laminalar iizerinde oblik ¢izgi yer almaktadir. Buna linea obliqua adi verilir, buraya
tirohiyoid, sternotiroid ve inferior konstriktér farenks adeleleri yapisir. Tiroid
kartilajin i¢ yiizeyi diizgiin bir yapiya sahiptir ve perikondrium ile ortiiliidiir. I¢
perikondrium, dis perikondriuma gore daha gii¢lii bir yapiya sahiptir. Tiroid ¢entik
ile alt kenar arasindaki uzunlugun yaptig1 kabarti, perikondrium igermez ve anterior
kommisiiriin yapistig1 noktadir. Buna Broyles ligamenti adi verilir. Perikondrium
icermeyen bu alan kanser invazyonu acisindan 6nem arzeder. Epiglot petiolusu, bu
noktanin 1 cm yukarisina tiroepiglotik ligament ile birlikte yapisir. Tiroid, krikoid ve
aritenoidlerin biliyiikk bir kismi hiyalen kikirdak yapisindadir. Erkeklerde bu 25
yasindan sonra kemiklesmeye baslar. 60 yas civarinda tamamen kemiklesmis

olabilir. Epiglot, kornikulate, kuneiform ve aritenoidlerin apeks kisimlar1 elastik
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kikirdak yapisindadir. Yas ilerledikce kemiklesme artar, elastisite azalir ve

travmalarda daha kolay kirilir.
-Ust kornu: Laminanin arka-iist acisindan ¢ikar.

-Alt kornu: Laminanin arka-alt agisindan ¢ikar. Krikoid kikirdak ile eklem

yapar (3,6)

Krikoid kikirdak tam bir halka olusturan tek kikirdaktir. Larenksin asagi
boliimiinde yer alir. Hiyalen yapida olup yliziik seklindedir. Yiksekligi onde
daralirken arkada genisler. Kemiklesme 30 yaslarinda baslar ve 65 yasinda
tamamlanir. Krikoidin 6n pargast ark seklinde olup dardir, yiksekligi 5-7 mm
arasindadir. Arka kismi genis olup buraya lamina adi verilir ve ytliksekligi 20-30 mm
arasinda degisir (3). Krikoid kikirdak tiim larenkse temel olusturur. Intrensek larenks
kaslar1 bu kikirdaktan kaynaklanir. Aritenoid kikirdaklar da bu kikirdagin {izerine
otururlar ve eklem yaparlar. Krikoid arkin {ist kenarinda 6nde krikotiroid membran,
yanlarda lateral krikoaritenoid adele ve konus elastikus yer alir. Interaritenoid agiklik
erkeklerde 15-17 mm olup, kadinlarda 13 mm uzunlugundadir. Arka yan ylizeylerde
inferior tiroid kornu ile ilgili eklem yiizeyleri vardir. On iist yiizeyde aritenoide ait
eklem yiizeyi yer almaktadir. Laminanin arka yiizeyinde vertikal ¢ikinti1 bulunur ve
buraya 6zefagusun longitudinal lifleri yapisir. Arkusun alt kenarinda ii¢ tiimsek
bulunur. Bunlardan lateralde bulunani trakeanin birinci halkasi ile birlesir. Arada
krikotrakeal ligament bulunur ve ani intratrakeal basing artisina bagl riiptiir olabilir.

Acil trakeotomi bu boélgeden giivenle yapilir.

Epiglot ince, fleksible, yaprak bigiminde bir kikirdak tabakasidir. Gévdesi,
altta uzun ve incedir (petiolus), tiroid laminalarin birlestigi yerin arka ylizeyine
baglanmistir. Dil kokii ve hyoidin arkasina yerlesmistir. Larenksin {ist 6n duvarinin
bir kismin1 olusturur. Ust kenar1 genis ve ince asag1 dogru daralir, ince ug seklini alir
buraya petiolus adi verilir. Petiolus anterior komisiiriin hemen iistiinde yer alir.
Petiolus tiroepiglotik ligament ile tiroid laminanin i¢ yiizeyine yapisir. Petiolusun alt
ucunda yer alan kabarikliga tuberculum epiglotticum adi verilir. Indirekt
larengoskopide 6n komisiiriin goriilmesini engeller. Epiglot hiyoide 6n alt ylizeyde

hiyoepiglottik ligamentle yapisir. Bu yapisma yerinin asagisinda birgok foramina yer
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alir ve burast preepiglotik boslugun arka duvarmi olusturur. Kanserlerin
yayilmasinda buras1 énemli bir yerdir. On mukoza dil kékiine dogru uzanim gésterir.
Median ve iki tarafli lateral glossoepiglotik ligamentleri olusturur. Bu ligamentler
mukoza ile Ortilince kivrim olustururlar. Kivrimlar arasindaki cukurluklara
vallekula denir. Farenks lateral duvarina uzanan kivrima farengoepiglotik plika adi
verilir. Epiglot yutkunma sirasinda yukari ve 6ne dogru hareket eden, larinks girigini
koruyan mekanik bir kapaktir. Perikondriumu kartilaja sik1 yapismis durumdadir ve
bu nedenle epiglot lezyonlar1 lokalize kalir. Hiyoid kemigin iistiinde kalan epiglot
1/3 iist kismi1 serbest olup, mukozayla ortiiliidiir ve marjinal bolgeye ait olarak kabul

edilmektedir.

Uc tane ¢ift kikirdak vardir. Bunlar aritenoid, kornikulat ve kuneiform
kikirdaklardir.

Aritenod kikirdaklar ¢ift kikirdaklarin en biiyiigiidiir. Ug yiizlii piramide
benzer. Hyalen kikirdak yapisindadir. Alt yiizeyi krikoid kikirdakla eklem yapar.
Apeksi ise kornikulat kikirdakla sinaviyal eklem yapar. Apeks kartilajin 6ne dogru
uzanmmudir. On - dis yiizeyi konvekstir, yukar1 dogru vokal ¢ikint1 olarak uzanir ve
buraya vokal ligament yapisir. Vokal c¢ikinti gercek vokal kordlarin arka ucunun
yapismasini saglar. Tabanindan laterale dogru uzanan kisa ¢ikinti muskuler ¢ikintiyi
olusturur ve buna da krikoaritenoid adele yapisir. Posterior ylizii tiggen sekillidir ve
interaritenoid kaslarin yapismasini saglar. Tabani konkav olup krikoid lamina {ist
kenari ile sinoviyal eklem yapar. Aritenoid hareketi 3 yonde olur. One, arkaya ve
vertikal yonde donme hareketi yapar. Esas hareketi krikoid eklemin mindr ekseni
boyunca olan 6n-arka kayma hareketidir. Aritenoidler, abduksiyon ve adduksiyon

hareketlerini 0. 1 sn den daha kisa siirede tamamlar.

Kornikulat kikirdagin diger adi santorini kikirdagidir. Bunlar aritenoid
kikirdaklarin apeksleri ile eklem yapan sinoviyal kiigiik elastik fibrokartilaj
yapisindadir. Insanda nonfonksiyoneldir. Ust &zofagusun parsiyel asici noktasi

olarakta kabul edilmektedir. Ariepiglotik kivrim ile ortiiliidiirler (3).
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Kuneiform kikirdagin diger adi Wrisberg kikirdagidir. Her ariepiglottik
kivrimda yer alip sari, elastik kivamda ve silindirik kikirdaklardir. Pasif destek ve

gerginlik fonksiyonlar1 vardir (3, 6, 7).
2.1.3 Larinksin Eklemleri

Fonksiyonel yonden iki Onemli eklemi vardir. Bunlar krikotiroid ve

krikoaritenoid eklemlerdir.

Krikotiroid eklem, tiroid kikirdagin alt kornusu ile krikoid kikirdagin eklem
yiizeyi arasinda bulunur. Krikoidin kii¢iik, yuvarlak ¢okiintiisii olup tiroid kartilajin
inferior boynuzu ile sinoviyal bir eklem yapar. Kapsiiler ligaman ile ¢evrili olup,
posteriorda fibroz bant ile desteklenmistir. Rotasyon ve daha az olarak kayma
hareketi yapar. Rotasyon hareketi sagital plandadir. Rotasyon hareketi krikoid ve
tiroid kartilajin arasindaki mesafenin azalip artmasina neden olur. Kayma hareketi
cok simirlidir. Bu eklemin fiksasyon veya destriiksiyonunda krikotiroid adalenin

vokal kordlar gerici etkisi kaybolur (4).

Krikoaritenoid eklem, aritenoid kikirdak tabani ile krikoid kikirdak laminasi
iist kosesindeki eklem yiizeyi arasindadir. Krikoiddeki eklem yiizii eliptiktir ve
yaklasik olarak 6 mm uzunlugundadir. Aritenoid eklem yiizii hafif ¢okiik olup
krikoid yiizeyine dik ac1 yapar. Eklemin ii¢ farkli hareketi mevcuttur. Sallanti, donme
ve kayma hareketleri vardir. Sallanti hareketi eklem ekseni etrafindadir. Donme
hareketi vokal ¢ikintinin adduksiyon ve abduksiyonu ile rotasyon hareketi krikotiroid
ligament etrafinda olup kisithidir. Kayma hareketi krikoid eklem ylizeyinin uzun
aksma paralel olur. Aritenoidler laterale, asagr ve karsi aritenoide dogru kayma
hareketini  gergeklestirirler. Travmatik entubasyon eklemin hasarina veya
dislokasyonuna neden olabilir. Krikoid Kkartilajdaki fraktiir, subglottik stenoza neden

olarak solunum sikintisina neden olabilir (3, 4, 7).
IV. Larinksin Membran ve Ligamentleri

Kuadrangiiler, Tirohyoid, krikovokal (konus elastikus) membranlar ve

krikotiroid, krikotrakeal ve hyoepiglottik ligamentler vardir.
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Tirohyoid membran, inferiorda tiroid kartilajin iist kenarina, superiorda
hiyoid kemik korpusuna ve biiylik kornusuna yapisir. Bu membran hiyoid
korpusundan bir bursa ile ayrilir. Buda yutkunma sirasinda larinksin yukar1 olan
hareketini kolaylastirir. Buradan superior larengeal arter, superior larengeal sinirin
internal dali ve supraglottik lenfatik pedikiil gegerek larenkse ulasir. Tirohiyoid
membran preepiglottik mesafenin 6n duvarim1 olusturur. Posterior yiizii ortada

epiglot ile yanlarda piriform siniislerin mukozasi ile komsuluk yapar (6, 8).

Kuadrangiiler membran, 6nde epiglotun serbest kenarina tutunarak baslar.
Gevsek fibroelastik yapist vardir ve konus elastikusa gore daha az gelismis yapisi
vardir. Aritenoidler ve epiglot arasinda uzanir. Her iki tarafta arkaya dogru
ilerleyerek, aritenoidlerin vokal ¢ikintisina kadar uzanir. Membranin Ustte ve altta iki
serbest kenar1 bulunur. Ustteki serbest kenar ariepiglottik foldu olustururken, alttaki

serbest kenar ise ventrikiiler foldu (bant ventrikiil) olusturmak iizere kalinlagmistir
(3,6, 8).

Konus elastikus (krikovokal membran), anteriorda tiroid kartilajin alt

kenarina, posteriorda aritenoidlerin vokal c¢ikintisina yapisir. Alt smiri krikoid

kartilaja yapismustir. Ust serbest kenari ise kalinlasarak vokal ligamenti olusturur (3).

Krikotiroid membran, krikoid kikirdak ile tiroid kikirdak arasinda yer alir ve

krikoid kartilaj1 tiroid kartilaja asar.

Anterior Kommisiir tendonu (Broyles ligamenti), her iki vokal ligament 6nde
birleserek tiroid kartilaja tutunur. Bu bolgede tiroid kartilajin i¢ perikondriumu

yoktur.

Krikotrakeaal ligament, larenksi trakeaya baglar.

15



2.1.4. Larinksin Kaslari
Larenks kaslar1 internal ve eksternal kaslar olarak iki gruba ayrilir.

Eksternal larinks kaslar1 larenks hareket ve fiksasyonunu bir biitiin seklinde
saglamaktadir. Fonksiyonel acidan depresor ve elevator olarak ikiye ayrilmaktadir.
Digastrik, stilohiyoid, geniohiyoid, milohyoid elevator kaslardir. Yutma ve
fonasyonda onemli gorevleri vardir. Bu kaslar yutkunmayla larenksi yiikseltip, one
kaymasin1 saglarlar. Sternotiroid, omohiyoid, sternohiyoid, tirohiyoid depresor

kaslardir. Bu kaslar inspirasyonla larinksin asagi dogru yer degistirmesini saglar.

Internal kaslar, larinks yapisinda yer alirlar. Hava yolunun kontrolii ve
fonasyonda 6nemli gorevleri vardir. Abdiiktor kaslar larinksin her iki yanda birer tane
bulunur. Posterior krikoaritenoid kas vokal kordlara abdiiksiyon yaptiran tek kastir
ve bu sayede glottisi a¢ar. Addiiktor kaslar, lateral krikoaritenoid, interaritenoid ve
tiroaritenoid kaslardir. Gerici kaslar (tensor) her iki tarafta da ikiser tane bulunur.
Bunlar krikotiroid ve tiroaritenoid kaslardir. Tiroepiglottik kas dilatator oblik

aritenoid kas ise konstriiktor kaslar arasinda yer alir.
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VK VK
Konum VK kenari VK gerilimi
boyu kalinhgi
Posterior
Abduksiyon - - - -
krikoaritenoid
Internal
Adduksiyon | Kisalma | Kalinlasma | Yuvarlaklagsma | Gerginlestirme
Tiroaritenoid
Krikotroid Paramedyan | Uzama | Incelme Keskinlesme Gerginlestirme
Lateral
Adduksiyon | Kisalma | Kalinlasma | Yuvarlaklagsma -
krikoaritenoid
Interaritenoid
Adduksiyon - - - -
Kaslar

Tablo 1: internal larengeal kaslarin vokal kordlara olan etkilerine gore

simiflandirilmasi (Ballenger J. ,James B, Snow Jr. Larenks Anatomi ve Fizyolojisi.
Otorhinolaryngology Head and Neck, Chapter 25, Fifteenth Edition, 2000 p:435’den alinmistir).
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b M. arytenoideus

M. crico-arytenoideus lateralis d M. crico-arytenoideus posterior

Sekil 2: A.D:Larinksin miiskiiler etkinligi (Janfaza P, Nadol J, Galla R, Fabian R. in
Surgical Anatomy of the Head and Neck. 2000 Chapter 13.P.652’den alinmstir.)

2.1.5. Larinksin innervasyonu:

Larenks n. vagusun dallar1 olan siiperior ve inferior larengeal sinirler
tarafindan innerve edilir. N vagus en uzun kraniyal sinirdir. Vagus visseral afferent,
somatik duyu, somatik motor, otonomik afferent ve tat liflerini tastmaktadir. Inferior
larengeal sinirin aksonlar1 nukleus ambigeusta yer almaktadir. Boyunda farengeal
dallar, superior larengeal sinir, siiperior kardiyak dallar ve n. larengeus rekiirens
dallarin1 vermektedir. Vagus juguler foremenden internal juguler ven, karotid arter,
n.glossofarengeus ve hipoglosus sinirleriyle birlikte kafa tabanindan ¢ikarlar. Juguler
ganglion juguler foremende yer alir. Daha sonra n. vagus karotid kilifi igerisinde
boyunda seyreder. Kilifin arkasinda karotis ve internal juguler ven arasinda yer
almaktadir. Vagus solda innominate venin derininde karotis arter ve subklavian ven
arasindan toraksa girig gosterir. Solda aorta ve pulmoner arter arasindan arkus

aortaya dolanir. Trake6zofageal olukta karotisin arkasinda yiikselir. Krikotiroid
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membrant delerek larenkse girer. Krikotiroid kas hari¢ larinks kaslarinin motor
innervasyonunu saglar. Rekiirensin dorsal dali ile n. larengeus sliperiorun internal
dalinin dorsal dallar1 birleserek Ansa Galeniyi olusturular. Tiroaritenoid anastomozu
internal larinksin desendan dal1 ile rekiiren sinirin asendan dali olusturur. Krikoid
anastomoz aritenoid pleksusun iist dali ile n rekiirensin larenkse girmeden Once
verdigi iki dalin birlesmesinden olusan inferior dalinin birlesmesinden olusur.
Aritenoid pleksus internal larengeal sinirin dorsal dalindan gelen aritenoid dali ile
rekiirenin 6n dalinin birlesmesinden olusur. Larenksteki anastomozlar tiroaritenoid
kasin innervasyonunun yaninda kord hareketleride de onemli gorevleri vardir.
Aritenoid anastomoz ile galen anastomozu larinks kas ve eklemlerine derin
(proprioseptif) duyu liflerini tasir. Krikotiroid anastomoz eksternal larengeal dal ile n
larengeus rekiirens arasindaki anastomozdur. Krikotiroid kas ile birlesir. Subglottik
bolgeye duyusal innervasyonunun yaninda tiroaritenoid kasa motor lif wverir.
Foremen tiroideum anastomuzu internal larengeal sinirle eksternal larengeal dal
arasinda yer alir ve vaskiiler yapilarla birlikte seyreder. Sagda n. vagus innominate
arter ve ven arasinda toraksa girer. Trakeodzofegeal olukta yer alir. Sol rekiiren saga
gore daha uzundur. Superior larengeal sinir sekretuvar ve sensitif lifler igermektedir.
Rekiiren sinir ise larenksin inferior yarisinin duyu ve sekretomotor liflerini tasir.
Krikotiroid kas hari¢ larenksin tiim intrensek kaslarmin innervasyonunu saglar.
Vokal kordlarin adrenerjik ve kolinerjik otonomik innervasyonunu saglar.

Interaritenoid kas her iki rekiiren sinir tarafindan innerve edilir.

N. larengeus siiperior vagusun farengeal dallarinin hemen iizerindeki inferior
vagal gangliondan ayrilir. Krikotiroid adeleye motor lif gonderir. Dordiincii brankial
arkin siniridir. Internal ve eksternal karotisin medialinden asag1 dogru inis gosterir.
Stiperior sempatik ganglionu 6nden, karotid arteri posteriordan caprazlar. Karotid
arterin posteriorunda, ganglion nodozanin 2 cm kadar asagisinda internal ve eksternal
larengeal sinir olmak iizere iki dala ayrilir. Internal larengeal sinir daha kalin ve
duyusal lif tasir, eksternal larengeal sinir ise daha incedir ve motor lif igerir. internal
dal superior tiroid arter ve lingual arterin arasinda eksternal karotisi caprazlar.
Internal laringeal sinir tirohiyoid kas altindan gecer. Superior larengeal arter ile
birliktelik gostererek tirohiyoid membrandan larenkse girer. Piriform siniis mukozasi

altindan ilerler. Kord vokallerin inferiorundaki mukozaya duyu liflerini verir. Bu
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sinire ait bir dal larenksin arka ylizeyinden asagi dogru bir seyir gostererek rekiirens
sinirin asendan dali ile birleserek galen anastomozunu olusturur. Eksternal laringeal
sinir, inferior konstriiktér adelenin lateralinden inferiora dogru seyir gosterir. Arteria
tiroidea superior ve vena tiroidea superior ile birliktelik gostererek Moosman-
Deweese iicgeninden gecerler. Uggenin sinirlarini superiorda sternotiroid Kkas,
medialde inferior farengeal konstriktor ve krikotiroid kas, inferiorda tirod glandin
superior kutbu olusturur. Superior tirod ven lateralde, arter ise ikisinin arasinda
yerlesmistir. Arter ve ven tiroid kilift i¢inde yer alir. Sinir bu kilifin disindadir. Siniri
vaskiiler yapilardan ayirt etmek amagli tiroid kapsiilii ve kilifi arasindan disseksiyon

yapilir. Eksternal sinir krikotiroid kasta sonlanir.

N. laringeus inferior ( rekiirren laringeal sinir) krikotiroid kas disindaki
intrensek larenks kaslarinin innervasyonunu saglar. Sag ve sol larengeal sinirin
vagustan ayrilmasi farkli diizeylerde olur. Sag rekiirens subklavian arterin 6n yiizii
hizasindan vagustan ayrilir. Subklavian arterin inferiorundan doniis yaparak mediale
ve yukari dogru ilerler. Kommon karotid arteri anteriordan c¢aprazlayarak
trakedzofageal oluga dogru uzanim gosterir. Burada inferior tiroid arter ile yakin
komsulugu vardir. Inferior tiroid arter hizasinda sag rekiirens sola gore daha lateral
yerlesim gosterir. Rekiiren sinir tiroid kikirdagin inferior kornusu ve krikotiroid
eklem arkasindan larenkse girer. Rekiirens sinir larenks i¢inde anterior ve posterior
dallara ayrilir. Posterior dal sadece duyu liflerini igerir. Anterior dali krikoaritenoid,
tiroaritenoid, vokalis ve interaritenoid kaslari innerve eder. Rekiirensin larenkse
girmeden once kanlanmasi yogundur. Rekiirens sinir, superior larengeal sinir ile
Galen yaymi yapar. Inferior tiroid arteri ¢aprazladigi yerde rekiirensin zedelenmesi

kanayan damarin klempe edilmesine baghdir (3, 6).
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2.1.6. Larinksin Vaskiilarizasyonu:

Larenksin kanlanmasini saglayan ana vaskiiler yapilar superior ve inferior
tiroid arterin larengeal dallari ile krikotirod arterdir. Superior tiroid arterin dali olan
superior larengeal arter, larenkse tirohiyoid membrani delerek gegis gosterir. Vokal
kadar olan larenksin {ist kisminin ve siniis piriformisin beslenmesini saglar. Inferior
larengeal arter ise subklavian arterin tiroservikal dalindan kaynaklanan inferior tiroid
arterin dalidir. Inferior larengeal sinir ile birlikte larenkse girer. Aritenoide tutunan
kaslar1, ventrikiiler bandlara komsu mukozay1 ve ventrikiilleri besler. Krikotiroid
arter superior larengeal sinirin eksternal dali ile birlikte asagi dogru ilerleyerek

infrahiyoid adelelere gider. Krikotiroid membrani delerek larenkse ulasir.

Vendz drenajimi superior larengeal ven, superior larengeal arteri izleyerek
internal juguler vene bosalir. Inferior larengeal ven ise subklavian venin tiroservikal

trunkusuna bosalir.

Lenfatik akim ¢ift tarafli kan akimina pareleldir. Vokal kordlar lenfatiklerden
fakirdir, supraglottik ve infraglottik bolgeler arasinda bariyer olusturur. Lenfatik
akim ylizeyel ve derin olarak ikiye ayrilmistir. Yiizeyel lenfatikler, larenks
mukozasinda yerlesmis olup, derin lenfatikler ise mukoza altinda, komsu bag
dokular1 ve bosluklar arasinda yer alir. Derin lenfatik sistem kanser yayilimi
acisindan Onemlidir. Supraglotik bolge diizeyindeki akim, larengeal akimi takip
ederek tirohyoid membrani gegerek orta ve {ist derin juguler lenfatiklere drene
olurlar. Epiglotun lenfatik akimi bilateraldir. Subglotik bdlgenin yaygin lenfatik
akimi vardir. Lenfatikler iki yolla drene olurlar. Birincisi inferior tiroid damarlar
takip ederek, subklavian, paratrakeal ve trakeoozefageal nodlara agilirlar. Ikincisi ise
her iki tarafin lenfatiklerini alarak krikotiroid membran1 gecerek, prelarengeal

(delphian) ve derin juguler zincire drene olurlar.
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2.2. KLINIK ANATOMI
2.2.1 Konusma Fizyolojisi:

Konusma ii¢ sistemin birlikte ¢alismas1 sonucu olusur. Insan sesi akcigerler,
abdominal kaslar, larenks, supraglottik vokal trakt, dudaklar, dil, buksinatorler ve

damagin koordineli ¢aligmasi ve birlikteligi sonucu olusur (6).
Jenerator sistem:

Akcigerler basingli hava cikisini saglayan organdir. Ekspirasyon havasinin
akimi torasik ve abdominal adelelerle kontrol edilmektedir. Ses olusmasi i¢in 50 mm
H20 basing gerekir. Normal konusma igin pasif ekspirasyon yeterlidir. Orta perdeli
sesler igin 140-240 mmH,0, en ince sesler i¢in 945 mm H,0 basing gerekir. Bagirma
veya sarki sOyleme ise prefonatuar derin inspiryumu ve aktif ekspiratuvar giic

kullanimini gerektirir (9).
Vibrator Sistem:

Subglottik basing ile kapali olan glottis agilir. Ekspiryumda subglottik direk
hava akimi, glottiste kesintiye ugratilarak alternatif hava akimina ¢evrilir ve vokal
kordlarin titresimi saglanir. Glottiste olusan sese glottik ses veya primer larengeal ton
denir (10, 3).

Rezonator Sistem

Bu sistemi farenks, oral ve nazal kavite, paranazal siniisler olusturur. Primer
rezonans yapi farenksteki hava kolunudur. Glotik ses vokal traktustaki rezonans

nedeni ile degisiklige ugrar (3, 6).
2.2.2. Sesin Olusumu:

Ses; perde, giirliik, kalite ve degiskenlik gibi parametreleri kapsayan, larenks
tarafindan iretilen, duyulabilir ses anlamina gelen isitsel algisal bir tanimdir (11).
Ses kisiye gore Ozellik gosterir. Ses kisinin fiziksel ve emosyonel sagliginin,

kimliginin, kisiliginin ve estetik oryantasyonunun gostergesidir (12).
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Sesin olusumu ile cesitli teoriler 6ne siiriilmiistiir. Ewald'im miyoelastik
teorisinde vokal kordlardaki titresim hareketi pasif olup sesin olusumunda infraglotik
basing ve vokal kordlardaki gerilim on planda tutulmustur. Husson'un nérokronaksik
teorisinde ise vokal kordlar aktif rol alip, infraglotik basingla ses siddeti degisir. Van
den Berg'in Myoelastik aerodinamik teorisine gore dar bir yerden hizli akim gecerse
akimin merkezinde basing en diisiiktiir, duvarlara akim merkezindeki diisiik basing
etki yapar ve bu etkiye parelel olarak glotis kapanir. Glotisten gecen hizli hava ile
negatif basing olur ve bu basing vokal kordlarda emme etkisi olusturur. Mukozal
hareketlilik vokal kordlarin orta bdlgesinde daha fazladir ve alt dudaktan iist dudaga
dogrudur. Fonasyon sirasinda subglotik basincin artmasiyla mukozal titresim baslar.
Ses sinusoidal bir dalgadir. Kalitesi glotik sesin dalga sekline baghdir. Giiriiltii

diizensiz ses dalgalaridir. Diizenli ses dalgalar1 ses tonunu olusturur.

Ses vokal kordlarin karsilikli titresimi ile olusur. Vokal kordlarin titresim
ozelligi yasa ve cinsiyete gore degisir. Ses akcigerlerdeki havanin basingli olarak
vokal kordlarin arasindan gegmesiyle olusur (13). Sesin olusmasi i¢in vokal kordlarin
gergin olmasi gerekir. Bu isi krikotiroid ve vokal adeleler tistlenmistir. Akcigerlerden
gelen ekspirasyon havasi, rimay1 kapatan vokal kordlara alttan basing uygulayarak
acilmasimi saglar. Boylece vokal kordlar1 tutan kaslarin giicii yenilmis olur. Sesin
olugmasi i¢in 50 mm H>O basing gereklidir. Havanin rimadan ge¢mesi ile gelen
basing azalir. Kordlar eski konumuna gelerek rimay1 kapatir. Kisa araliklarla 400-
600 arasinda yapilan ritmik hareketlerle hava akiminda dalgalanma olusur. Bu hava
dalgalarida vokal kordlarda titresim hareketi olusturur. Kordlarin titresimi de
buradan gecen hava siitununda dalgalanma olusturarak ses dalgalarinin olugmasini
saglar (3). Subglottik basincin diismesiyle glottis tekrar kapanir. Bu sekilde olusan
acilma kapanma hareketine glottik siklus denilir. Sesin yiiksekligi vokal kordlardaki
hareket sayisina gore degisir. Hareketin sayist vokal kord uzunlugu, kalinligi ve
gerginligine baglidir. Uzun ve kalin ise buna paralel olarak sesin kalinlig artar, kisa
ve inceligine paralel olarak ta sesin inceligi artar. Ekstralarengeal kaslar ses tonuna
tiroid ve krikoid arasindaki araligr degistirerek etki eder. Kordlar ne kadar gergin
olursa seste o derece yliksek olur. Sesin kuvveti ise, ekspirasyon havasinin hacmine

ve rimadan gec¢en hava akiminin hizina bagli olarak degisir.

23



2.2.3. SESIN KLiNiK DEGERLENDIRILMESI:
Videolaringostroboskopi

Videostroboskopi, ses kivrimlariin titresim parametrelerinin, sanal bir yavas
hareket sirasinda kesintili 151k altinda endoskopik olarak degerlendirilmesi
yontemidir. Vokal kordlarin titresimleri normal bir 151k kaynagi ile gozle
goriilememektedir. Normal vokal kordlar saniyede 60-1500 kez titresmektedir.
Stroboskopi 15181 ise gozle goriilemeyen bu titresimlerin goriilebilmesini saglayan,
iki ayr1 fonksiyon yapar. Video kayit ve stroboskopidir. Bu yontemin ana prensibi,

sanal hareketin gorsel algilanmasidir.

Ik kez Oertel tarafindan 1895 yilinda, 151k kaynagi oniine yerlestirilen
mekanik bir disk ile indirekt laringoskopi kullanmistir. Yoshida tarafindan 1977
yilinda kayit sisteminin gelistirilmesi iizerine videolaringostroboskopi teknigi kabul
gormiistiir (23). Bu teknige gore 5 Hz ‘ten daha hizli goriilen ardisik duragan
goriintiiler kesintisiz, goriiniir hale gelir. Boylece sanal tek titresimsel dongii olarak
izlenir. Bu teknigin ana prensibi, sanal hareketin gorsel algilanmasidir. Stroboskopik
151k kaynagi, bir mikrofon veya elektroglotografik doniistiiriicti ile belirlenen ses
kivrimi, titresimsel FO ile senkronize edilir. Bu islemin esasin1 FO ‘a esit ya da
yaklasik bir frekansda hizli 1s1k flaglar1 kullanilarak vokal kord vibrasyonunun
ayrintili incelenmesi olusturur. Stroboskopide vokal kordun titresim frekansi ile
illiminasyon frekansi arasindaki senkronizasyon, hastanin boynunda herhangi bir
yere yerlestirilen mikrofon ile saglanir (11, 24). Illiiminasyon senkronizasyonu ayak
pedali ile iki modda kullanilir. Bunlar1 hareketsiz (ayn1 frekansta), yavaslatilmis

hareket (2 Hz faz gecikmeli) olusturur.

Fleksible ve rijit endoskoplar olmak iizere ikiye ayrilir. Bunlarin birbirine
avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Rijit endoskop (70 ve 90 derece) biiyiik ve sabit
gorlintii saglayarak vokal kord vibrasyon hareketinin daha iyi degerlendirilmesini
saglar. Boylece kiiciik larengeal anormalliklerin tanimlanmasina yardimci olacak
sekilde yiiksek kalitede biiyiitiilmiis goriintii elde edilir. Bu teknigin en Onemli
dezavantaji, endoskopun dogal ses ve konugma iizerine olan etkisi izole {inliilerden

olusan fonatuar oOrnekleri etkilemesidir. Fleksible endoskop ile transnazal yol
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kullanilarak goriintiilleme saglanir. Boylece oglirme refleksinden etkilenmeden
velofarengeal anatomik yapilar ve larengeal fonksiyonlar ve supraglottik bolge
degerlendirilebilir. Endoskop sirasiyla nazal kavite, nazofarenks ve orofarenksten,
laringofarenkse dogru ilerletilerek vokal kordlarin ve bu bdélgelerin incelenmesine
olanak saglar. Ayrica ¢apinin kii¢iik olmasi bir avantaj olarak yenidogan ve kiiglik
cocuklarin degerlendirilmesine olanak saglar (11). Fleksible endoskop, fonatuar
fonksiyon (konusma-sarki sdyleme) sirasinda vokal kordlarin ve laringeal yapilarin

degerlendirilmesine olanak saglar.

2.2.4. VOKAL KORDLAR:

Vokal kordlar adele ve mukozadan olusur. Mukozasi epitelyum tabakasindan
ve lamina propriadan olusur. Lamina propria ses olusumunda 6nemli rol oynar.
Vokal kordlar sesin olusumu agisindan iki boliimde incelenir. Miiskiiler ve miiskiiler
olmayan boliim olarak adlandirilir. Govde kismi kordlarin sekil ve uzunlugunu
belirler, ayrica mukozal dalgalanmalarm olusmasinda rol oynarlar. Ust ve alt
kenarlar arasindaki mesafe ses perdesini ayarlamakta rol oynar. Bu bolgeyi tutan
lezyonlarda, biiylikliigiine ve lokalizasyonuna bagli olarak ses perdesi etkilenir (13).
Mekanik olarak vokal kordlar, ii¢ tabakaya ayrilirlar. Bunun anlasilabilmesi igin

Hirano “ ortiicli katman - viicut kompleksi ” kavramini gelistirmistir.
1.0rtii; Skuaméz epitelyum ve lamina proprianin siiperfisyal tabakasi
2.Gegis zonu; Lamina proprianin orta ve derin tabakalari
3.Govde; Vokal kas ve tiroaritenoid kas (6).

Her bolimiin farkli icerigi ve fiziksel ozellikleri bulunmaktadir. Lamina
proprianin {i¢ tabakasinda fibroz ve intertisiyel proteinler, karbonhidratlar, yaglar ve

ekstraseliiler matriks bulunmaktadir. Vokal kordlara paralel yerlesim gosteren elastin
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ve kollojen lifler fibroz proteinden olusmaktadir. Elastin lifler siiperfisiyal tabakada,
derin ve orta tabakada ise daha kuvvetli ve strese dayanikli olan kollojen lifler yer
almaktadir (14). Vokal kordlar ii¢ farkli epitele sahiptir. Vibratuvar boliimiiniin alt ve
iist ylizli psodostrafiye silyali kolumnar epitele sahiptir ve goblet hiicreleri yer alir.
Subglotik bolgede yassi epitelden respiratuvar epitele gegis olur. Vokal kordun iist
yiizeyi ve vibratuvar kenar nonkeratinize stratifiye skuamoz epitele sahiptir. Kordun
diger kisimlarinda ise psodostratifiye kolumnar epitel yer alir. Epitelin altinda
yiizeyel tabaka yer alir. Fibroz elamanlar1 az bulunduran, subepitelyal bosluga reinke
boslugu denilir. Reinke boslugu vokal ligamentin {izerinde subepitelyal bag
dokusunda yer alir. Etrafinda yogun fibroz tabaka yer alir. Bu boslugun 6demi
polipoid dejenerasyon, reinke Odemi veya polipoid vokal kord olarak
adlandirilmaktadir. Orta tabakadaki elastik lifler vibrasyonu saglar. Derin
tabakasinda kollojen lifler yer alir. Vokal ligaman orta ve derin tabakada yer alan

elastik ve kollojen liflerden sekillenerek olusur (3,6).
2.2.5. VOKAL KORD BENIGN LEZYONLARI:
Vokal kord nodiilii:

Insanlarda en sik ses kisiklig1 nedenlerinin baginda yer alir. Puberteden sonra
goriilme siklig1 azalir ve en sik 8-12 yas arasinda sik goriiliir. Etiyolojisinde daha ¢ok
mekanik nedenler yer alir. Sesin yanlis kullanilmasiyla iliskili hiperfonksiyonel bir
disfonidir. Uzun siireli sesin siddetli ve fazla kullanilmasi ile olusan vokal kord
vibrasyonu ile olusur. Ust solunum yolu enfeksiyonlarma sirasinda olusan larenjit
esnasina sesin yanlis ve asir1 kullanilmasida nodiil olusumunu artirir. Ses kisikligi ve
gerginlik hissi ve cabuk yorulma belirtilerindendir. Cok kiigiik nodiiller genellikle
semptom vermez. Nodiiller sert ve yumusak olmak iizere ikiye ayrilir. Yumusak
olanlar kiigiik, diizgiin yiizeyli, pembemsi renktedir. Sert nodiiller ise beyaz renkli
olup eriskinlerde iizerinde keratotik goriinlim mevcuttur. Nodiiller lamina proprianin
yiizeyel tabakasindan gelisirler. Genellikle vokal kordun 1/3 6n ve orta kesiminden
olusur. Bunun sebebi bu bolge vibrasyonun en fazla oldugu yer olup, fonasyonda
maksimum amplitiid noktas1 olmasidir. Genellikle iki taraflidir. Nodiillerde bazal
membran kalinlasmasi, kanama ve 6demin azlig1 polipten ayirt edilmesini saglar.

Vokal nodiiller, lamina proprianin fibroz ve O6demle dejenarasyonu seklinde
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goriilmektedir. Akut ve kronik nodiiller morfolojik ve histolojik olarak birbirinden
farklidirlar. Akut donemde epitel normaldir fakat 6demli stroma ile ortiiliidiir. Kronik

donemde epitelyum kalinlagmis ve stroma 6demli, fibrotik goriilmektedir.

Vokal kord nodiilleri ti¢ evrede tanimlanmustir.

a)Ses kivrimlarinda subepitelyal tabakada lokalize s1v1 birikimi

b) Artmis vaskiilarizasyon ve protein birikimi

c)Fibrozla karekterize lezyonun organizasyonu (15).

Erken nodiiller kirmizi, jelatindz ve gevsek goriiniimliiyken kronik nodiiller
beyaz, grimsi, sert ve mukoza altinda fikse gozlenmektedirler (16).Stroboskopide,
fonasyonda titresim hareketi azalmis olarak goriilir. Tam direkt-indirekt
larengoskopi ile konulur. Ayirici tanida diger larenks kitleleri yer almaktadir.
Polipler genellikle tek tarafli, sapli, yuvarlak ve kirmizi renkli lezyonlardir.
Papillomlar, multipl, diizensiz goriiniimlii karnibahar benzeri lezyonlardir. Vokal
kord kistleri de nodiillerle siklikla karisan lezyonlardir. Stroboskopik muayenede
nodiillerde vibratuvar hareketler etkilenmistir. Vokal kord kistlerinde ise az ya da hig
hareket olmaz.

Tedavisi yas, meslek ve hazirlayici faktorlere gore degisir. Vokal kord nodiilii
olan eriskin ve cocuklarda oncelikle sec¢ilecek tedavi, nodiilleri cerrahi olarak
cikarmaktan ¢ok ses rediiksiyonudur. Bir¢ok cerrah, profesyonel sarkici olan bir
hastaya ses cerrahisi yapmadan once tim tibbi ve davranigsal tedavi seceneklerini
denemeyi tercih ederler. Sesin kotiiye kullanimi cerrahi sonrast devam ederse
nodiillerin olusumu tekrarlar. Konusma terapisi uygulanmayan hastalarda nodiillerin
niiks oran1 yiiksektir (17). Medikal tedavide varsa larengofarengeal reflii ve alerji
tedavisi ve hidrasyon uygulanir. Ses tedavisi ve medikal tedaviyle diizelme yok ise
cerrahi tedavi Onerilir. Ses kivrimlarini orten saglikli mukozay1 korumak i¢in azami
caba harcanmalidir. Saglikli mukozanin soyularak ses kivrimlarinda skarlasmaya,
fibroza, vibratuar hareketlerde azalmaya ve kalic1 disfoniye sebep olan stripping
yonteminin vokal kord nodiil cerrahisinde yeri yoktur. Ses kivrimlarimin yara
iyilesmesi hakkindaki ¢aligmalar uzun zamandir devam etmektedir. Ses kivrimlarinin
viskoelastisitesi ve vibratuvar dinamikleri goz oOniinde bulundurularak 6zellikle
profesyonel sarkicilarda skar riski azaltilmalidir. Kopekler iizerinde yapilan bir

calismada cerrahi sonrasi ses istirahatinin bazal membran alanindaki yeniden
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yapilanma siirecinin daha da kolaylastirdigin1 géstermistir (18). Branski, Rosen,
Verdolini ve arkadaslarinin tavsanlar iizerinde yapmis olduklari calismada yara
tyilesmesinin 3. giiniinde yeniden lamina proprianin olustugu, 5. giinde tam bir
epitelyal kapanin oldugunu gostermislerdir (19). Cocuklarda cerrahi yerine daha ¢ok
konservatif yontemler onerilmektedir. Moran ve Pentz ark’nin 535 KBB uzmani
tizerinde yapmis olduklar1 anket caligmasinda, calismaya katilanlarin %59 ‘u
cocuklardaki vokal kord nodiillerinin tedavisinde tek basina ses terapisini tercih
ettiklerini, %1 ‘i tek basina cerrahinin yeri oldugunu, %9. 4 i ise cerrahi sonrasinda
ses terapisini tercih ettiklerini gostermistir (20). Ses terapisinin amaci sesi, hastanin
anatomik, fizyolojik ve psikolojik yeteneklerini géz o6niinde bulundurarak sosyal ve
mesleki agidan yeterli seviyeye getirmektir. Sesin kotii kullanimina yonelik tedavi
amaghi uygulanan ses terapisinin temelini, sesin giinliik hayatta daha dikkatli
kullanilmas: ve hastayr bu sekilde ses kullanmaya zorlayan stres faktorlerinin
azaltilmast amaciyla hastanin rediiksiyonu prensibi olusturur. Tedavinin etkinligi
klinik, fonksiyonel, parasal, sosyal veya hastanin ifadesine dayanan sonuglara gore
degerlendirilir. Postoperatif tavsiye edilen terapi teknikleri ise Rezonan Ses Terapisi

ve Vokal Fonksiyon Egzersizleridir (21, 22).
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Sekil 3: Vokal kord nodiil histopatolojik kesiti ( Ackermane, Rosai. J. Surgical Pathology 10 th

edition 2011 'den alinmustir).

Vokal polipler:

Vokal kordun diger benign lezyonudur. Sesil veya pedikiilli ve ¢ogunlukla
unilateral Kkitlelerdir. Genellikle vokal kordlarin membrandz kisiminda, serbest
kenarlarinda, 6n ve orta bolimiinde goriliir. Etiyolojisinde allerjik iritanlar, sesin
yanlig kullanilmasi, sesin asir1 kullanilmasi ve sigara yer almaktadir. Lezyonun
baslangic doneminde submukozal kanama ve lokalize hematom olusur. Vaskiiler
permeabiliteye bagli 6dem ve eritrosit ekstravazasyonu olur. Hemoraji, tromboz, ve
zamanla fibroz olusur. Kollojen liflerinin proliferasyonu ve hiyalen dejenerasyon ile
polip olusur. Erken evrede submukozal kanama, 6dem, hematom ve eritrosit
ekstravazasyonu, ileri evrede ise fibrozis, kollojen liflerde proliferasyon goriiliir.
Poliplerde nodiiller gibi vokal kordun membrandz parcasinda yer alir. Polipler
kirmizi- beyaz renkli, sapli-sapsiz, kiiciik-iri, tek veya iki tarafli olabilirler. Ayirici
tanisinda erken donem kanserler, nodiiller, hemanjiom ve amiloid yer almaktadir.
Erken donemlerde buhar inhalasyonu 6nerilir. Sigara yasaklanir. Larengofarengeal
reflii, allerji ve siniizit tedavisi verilmelidir. Eger sonu¢ alinmazsa eksizyon planlanir.
Kiigiik polipler ses tedavisi ile gerileyebilir fakat eski ve ileri poliplerin tedavisinde

cerrahi vardir.
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Reinke 6demi:

Vokal kordlarin 1/3 6n boliimiinde epitel tabakasinin altinda reinke
boslugunda olusur. Reinke boslugu vokal kordun membrandz parcasinda yer alan
potansiyel bir bosluktur. Genellikle 40-70 yaslar1 arasinda ve daha ¢ok sigara
icenlerde gortiliir. Etiyolojisinde sesin uzun siireli ve yanlis kullanilmasi, sigara-alkol
kullanimi, allerjik iritanlar ve akut infeksiyonlar yer almaktadir. Gastrodzofageal
refliinin (GORH) polipoid 6dem olusmasinda etkisi vardir. Ses kisikligi, seste
yorulma, seste kalinlagsma, ileri derecede 6ddemli olanlarda efor esnasinda solunum
zorlugu semptomlar1 arasindadir. Laringoskopik bakida erken donemde pembe -gri
renkli 6demli mukozada, artmis vaskiilarizasyon goriinimii mevcuttur. Lamina
proprianin yiizeyel tabakasinda olusur. Odem, enflamasyon, epitel hiperplazisi
baslica degisikliklerdir. Subepiteliyal 6dem ve seliiller reaksiyon olusur.
Telenjektazik tipte kan damarlar1 vardir. Tanida indirekt-direkt larengoskopi ve
videostroboskopi yardimei olur. Tedavisinde etiyolojik ajanlardan uzak durulur.
Sigara ve alkol yasaklanir. Ses istirahati onerilir. Bol hidrasyon, buhar inhalasyonu

uygulanir. Gerilemeyen ve ileri derece 6demli olanlarda cerrahi yapilir.
Laringeal Kistler:

Intrakordal kistler genellikle vokal kordlarin 1/3 orta kisminda yer alir.

Siklikla tek taraflidirlar. intrakordal kistleri vokal kord nodiillerinden ayirmak zordu

Papillomlar:

Papillomlar birden fazla, papiller ¢ikint1 olusturan sigil benzeri lezyonlardir.
Hiperplastik yassi epitelle ortiilii olup, vaskiiler bag dokusunun olusturdugu papiller
cikintilar vardir. Larengeal papillomu olan ¢ocuklarin annelerinde %20-6 oraninda
genital HPV infeksiyonu saptanmistir. HPV-6 ve HPV-11 etken virislerdir.
Cocuklarda en sik goriilen benign larenks tiimoriidiir. Ses kisikligi, stridor, 6ksiiriik
ve dispne sikayetleri arasindadir. Hastalarin %2‘inde malign doniisiim goriilebilir.
Klinik seyir olarak malign, histolojik olarak benign tiimdrlerdir. Tedavide amag

yeterli hava yolunu saglamak, sesi korumak ve hastalig1 eradike etmektir. Traketomi,
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endolaregeal cerrahi, lazer cerrahi, kriyocerrahi, larengofissiir, radyoterapi,
tetrasiklinler, antiviral ajanlar, interferon tedavi yontemleri arasindadir. Tedavisi ile
ilgili komplikasyonlar1 arasinda rekiirens, papillomun bronglara inokiilasyonu,

stenoz, web olusumu, bronsit ve pnémoni yer alir.
2.2.6. LARINGOFARENGEAL REFLU:

Refli terimi geri kagis anlamina gelir. Laringofarengeal reflii (LFR) mide
igeriginin iist Ozefagus sfinkterini ge¢ip larengofarenkse geri kagmasidir.
Gatroozefageal reflii kusma ya da zorlama olmadan mide igeriginin 6zefagusa geri
kagisidir. LFR, GORH’den farkliliklar gosterir. GORH’iin tipik semptomlar1 olan
retrosternal yanma ve regiirjitasyon bir¢ok LFR hastasinda yoktur. LFR hastalarinin
semptomlar1 gastrointestinal sistemden cok ses kisikligi, oksiiriik, disfaji ve globus
farengeus gibi larenks ve farenksle iliskili semptomlardir. LFR’ yi diger ses kisiklig1

nedenlerinden ayiran klinik ipuglari tablo 2” de gosterilmistir.

GORH’ de reflii daha ¢ok geceleyin, LFR’de ise giindiiz ayaktayken olur.
Laringofarengeal refliiniin en sik rastlanilan semptomlar1 kronik ve araliklarla ortaya
cikan ses kisikligi, ses yorgunlugu, bogazda giciklanma, postnazal akinti, kronik
oksitiriik, disfaji, bogazda asir1 balgam sayilabilir. LFR hastalari daha ¢ok ses
kisiklig1 sikayeti ile basvururlar. Profesyonel olarak sesini kullanan kisiler ses
kisikligin1 daha erken sathalarda fark ederler. Larenksin reflilye maruz kalma siiresi

arttikca larenkste kalici mukozal degisikliklerin ortaya ¢ikma olasilig1 da artar.

LFR hastalarmin videolaringoskopik bakilarinda en tipik bulgu posterior
kommisiir ve aritenoidlerin 6demi ve hiperemik goriintiistidiir. LFR vokal kord
nodiillerinin nedenlerinden biridir. LFR vokal kordlarin hafif 6deminden larengeal

stenoza kadar genis yelpazede bulgulara neden olabilir.
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Rinosiniizit Bening Ses
Maling Ses
LFR Enfeksiyon (Postnazal Alerji Kivrimi
Kivrimi Lezyonu
Akinti) Lezyonu
Ses Akut/Kronik
Akut diizelme )
Kisikhgini | Dalgal veya Dalgali Surekli llerleyici
. gosterir
Ozelligi Rekiirrens
Sik (Okstirtik Sekonder
Bogaz ve bogaz kas Geg (Bolgesel ve
) Evet Seyrek Hayir
Agrisi temizleme lle gerilimine yansiyan)
Birlikte) bagl
) Odem, )
Odem, Sekresyon Ulseratif veya
Renksiz
Larenks graniilom, (kivamli, Nodill, polip, | Ekzofitik (kirmizi
Eritem, 6dem Sekresyon,
Bulgulari eritem, Koyu renkli), Kist, skar Beyaz kitle,
mavimsi
psodosulkus 6dem sertlik)
Mukoza
Sigara, Sistemik Sigara,
Artiran obezite, enfeksiyon, LFR, alerji, Cevre, vokal Sigara(sik), LFR,
Faktorler Diyet/yasam Immun sigara Mevsimsel Travma, alkolizm
tarzi Supresyon LFR

Tablo 2: LFR’ yi diger ses kisikhig1 nedenlerinden ayiran klinik ipuclar1 (Aronson A,

Bless D.in Klinik Ses Bozukluklar1.2012 Chapter 4. P.24’den ahnmustir ).

32




3. MATERYAL METOD

Bu calismada miizik egitimi alan 30 lise, 24 konservatuar 6grencisine
videolaringostroboskopik inceleme yapildi. Her 6grenciye, XION 90 derece rijit
endoskop ile laringostroboskopik goriintiileme yapildi. Video goriintiileri Divas V 2.4
(XION Medikal, Almanya) programu ile kayit altina alindi.

Stroboskopik muayene i¢in asagidaki teknik kullanildi:

1.Normal ton ve siddette en az 5 sn siireyle “ 1 ”harfinin soyletilmesi

2.Sesin siddetini artirilmasi, azaltilmasi

3.Sesin frekansinin artirilip, azaltilmasi

Degerlendirmede;

1.Vokal kord hareketleri (hareket yok, normal, sinirli abduksiyon, sinirh
adduksiyon, fiske)

2.Vokal kord serbest yiizey (diizenli, dlizensiz)

3.Vokal kord simetrisi

4.Vokal kord bening patoloji varlig1 ( Nodiil, kist, polip)

5. Fonasyon sirasindaki titresim hareketi

6.Laringofarengeal reflii bulgulart dikkate alindi.

Gortintiiler kayit edildi ve analizleri bireysel, gorsel yargilara gore
degerlendiridi. Degerlendirmede asagidaki bulgular arastirildi.

1-Vokal kord nodiilii

2-Vokal kord Kisti

3-Vokal kord polibi

Bunun disinda LFR’ nin yol actig1 diisiiniilen manifestasyonlar olarak bilinen
eritem, hiperemi, 6dem, posterior kommisiir hipertrofisi, kalin endolarengeal mukus,
ventrikiiler obliterasyon arastirildi. Laringofarengeal refliiniin yol actig1 diisiiniilen
goriintiileme bulgular1 Belafsky ve Koufman’in 2001 yilinda yayimnladigi skorlama

analizine gore yapildi. Skor 7°nin tizerinde LFR varlig1 kabul edidi.
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REFLU BULGU INDEKS SKORU

—_—>
0 > YOK
1 >
PSOUDOSULKUS 2 > VAR
(INFRAGLOTTIK ODEM) 3 >
4 N
0 _— YOK
- —
VENTRIKULER OBLITERASYON | 2 > PARSIYEL
3 —>
4 > KOMPLET
0 _— YOK
1 s
ERITEM-HIPEREMI 2 _— ARITENOIDLER
3 —_—
4 — DIFFUZ
0 —_— YOK
1 —_— HAFIF
VOKAL KORD ODEMI 2 —> ORTA
3 —_— CiDDI
4 —_—> POLIPOID
0 e YOK
1 —_— HAFIF
DIFFUZ LARENGEAL ODEM 2 — ORTA
3 — cippi
4 > OBSTRUKTIF
0 —> YOK
POSTERIOR KOMISSUR 1 —> HAFIF
HIPERTROFiSi 2 —> ORTA
3 — cipDi
4 —> OBSTRUKTIF
2 Z YOK
GRANULASYON 2 > VAR
3 >
. —_—
2 ; YOK
KALIN MUKUS 2 : VAR
4
TOTAL 26 MAKSIMUM

Tablo 3: Belafsky ve Koufman’in LFR Bulgu indeksi
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Arastirmaya dahil edilme kriterleri Arastirmaya dahil edilmeme Kkriteleri

1. Miizik egitimi almis olan iiniversite veya lise 1. Videolaringoskopik muayene yapilmaya
Ogrencisi olmak elverisli olmayan katilimcilar.

2. 15-30 yag arasinda olmak 2. Larengeal cerrahi gegirenler.

3. Isitme ve konusma engeli olmayan 3. Bilinen ses hastalig1 olanlar.

4. Larinks ve akciger patolojisi olmayan
(larengofarengeal reflii diginda)

5. Bilinen ses hastalig1 olmayan ve larengeal
cerrahi gecirmeyen

6. Halen aktif ses kullanicisi olan kisiler.

Tablo 4: Arastirmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri

Konservatuar ve lise 6grencileri arasindaki bulgular karsilastirilarak uzun siireli ve
profesyonel ses kullaniminin vokal kord patolojileri iizerine olan etkisi
degerlendirildi.

Calismamizda kullanilan tim degiskenler niteliksel (kesikli) degiskenler
oldugu i¢in degiskenler arasi iligki ya da fark olup olmadiginin saptanmasinda “Ki-
Kare testi” kullanilmigtir. Ayrica degisken dagilimlarinin arasinda (ylizdesel olarak)
fark olup olmadigina ise “Bagimsiz gruplarda Iki Yiizde Arasindaki Farkin Onemlilik
testi” ile bakilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p=0.05 olarak kabul edilmis; bu
degerin altinda kalan olasilik degerleri onemli kabul edilirken, bu degerin iizerindeki

olasilik degerleri 6nemsiz olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Miizik egitimi alan 24 konservatuar Ogrencisinin %41‘inde normal
videolaringostroboskopik bulgular tespit edilmistir. Bu deger miizik egitimi alan lise
ogrencilerinde %36  oranindadir. Konservatuar  6grencilerinin %45’ inde
laringofarengeal reflii, %21’inde vokal kord nodiilii, % 4’iinde vokal kord kisti ve
vokal kord polibi bulunmustur. Lise 6grencilerinde ise %50’inde laringofarengeal
reflii, %7’inde vokal kord kisti ve nodiilii tespit edilmistir.

Videolaringostroboskopi sonuglari iki grup arasinda karsilagtirildiginda vokal
kord patolojisi, miizik egitimi alan konservatuar ogrencilerinde %28 oraninda,
miizik egitimi alan lise 68rencilerinde ise %14 oraninda bulunmustur.

Her iki grubun vokal kord patolojileri ile ilgili ayrintili verileri tablo 5 ve 6°da

gosterimistir.
Konservatuar Lise
Say1 % Say1 % | Toplam

Normal 10 47.6 11 52.4 21| P degeri
Intrakordal kist 1 33.3 2 66.6 3 0.8284
Nodiil 5 72 2 28.0 7 0.3985
Laringofarengeal reflii 11 42.3 15 S71.7 26 0.3457
Polip 1 100.0 0 0.0 1 0.4453

TOPLAM 28 30 58

Tablo 5: Bagimsiz gruplarda iki yiizde arasindaki farkin 6nemlilik testi
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Sekil 4: Konservatuar ve lise dgrencilerindeki videolaringostroboskopik bulgularin
ortalamalar:
KONSERVATUAR LISE
OGRENCILERI (n) OGRENCILERI (n)

Normal 10 11
Nodiil 5 2
Polip 1 0
Kist 1 2
LFR 11 15
LFR+Nodiil 3 0
LFR+Polip 1 0

Tablo 6: Konservatuar ve lise 6grencilerinde vokal kord benign patolojileri, LFR ve

LFR’nin diger bening patolojiler ile birlikteligi sayisal deger olarak gosterilmistir.
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Calismamizda, miizik egitimi alan konservatuar ve lise Ogrencilerinde
videolaringostroboskopik muayene sonrasi nodiil, kist gibi benign vokal kord
hastaliklar ile laringofarengeal refli sikligi toplamda % 48 olarak bulunmustur.

Normal stroboskobik muayene bulgular1 konservatuar 6grencilerinde %47,6
(10 kisi), lise 6grencilerinde %52,4 (11 kisi) olarak tespit edilmis olup, anlamlilik
degeri p=0.05 degerine yakin veriler bulunmustur. P degeri 0,8284 olup bu degerin
anlamli bulunmamasinin nedeni, olgu sayisinin azlig ile iliskilendirilmistir.

Laringofarengeal reflii konservatuar 6grencilerinde %42,3 (11 kisi), lise
ogrencilerinde %57,7 (15 kisi) olarak bulunmustur. LFR’nin hem lise 6grencilerinde
hemde konservatuar 6grencilerinde en sik rastlanan vokal kord hastaligi oldugu
goriilmistir (P=0,4453).

Videolaringostroboskopik bakida vokal kord nodiilii oram1 konservatuar
ogrencilerinde %71,4 ( 5 kisi), lise Ogrencilerinde %28,6 (2 kisi) olarak tespit
edilmigtir. P degeri 0,3457 olup istatiksel olarak anlamli bulunmamistir. Her bir
muayene bulgusu i¢in konservatuar ve lise dgrencileri arasinda istatiksel olarak fark
cikmasa da, ozellikle videolaringostroboskopik bakida %71,4 oraninda vokal kord
nodiilii tespit edilmistir. Konservatuar 6grencilerindeki yiiksek orandaki vokal kord
nodiilli, uzun siireli ses kullaniminin vokal kord patolojileri iizerindeki etkisini

gostermektedir.
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Konservatuar égrencileri

Lise 6grencileri

Say1 Skor 71 Say1 Skor 71
2 20 1 13
3 10 1 7
3 17 2 9
3 8 2 21
2 16
3 14
4 10
Toplam: 11kisi Toplam: 15 kisi

Tablo 7: LFR bulgu indeks skoru 7’nin iizerinde olan konservatuar ve lise 6@rencileri

Konservatuar égrencileri

Lise 6grencileri

Say1 Skor 7 | Say1 Skor 7|
1 3 1 1
2 2 2 3
3 4 3 2
3 6 4 5
4 5 5 6
Toplam:13 Toplam:15

Tablo 8: LFR bulgu indeks skoru 7’nin altinda olan konservatuar ve lise 6grencileri
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Konservatuar Ogrencileri Say1 Lise Ogrencileri Say1
Pseudo-Sulkus 3 Pseudo-Sulkus 2
Eritem-Hiperemi 9 Eritem-Hiperemi 10
Vokal Kord Odemi 10 Vokal Kord Odemi 13
Diffiiz Larengeal Odem 2 Diffiiz Larengeal Odem 5
Posterior Komisstir Hipertrofisi 7 Posterior Komissiir Hipertrofisi 6
Graniilasyon 2 Graniilasyon 3
Kalin Endolarengeal Mukus 1 Kalin Endolarengeal Mukus 1

Tablo 9: Konservatuar ve Lise ogrencilerinde LFR’ nin yol actifi goriintiilleme

bulgularinin sayisal olarak karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Standart klinik siniflandirmalara bakildiginda, benign vokal kord Kitlelerinde
dort ana patoloji one c¢ikmaktadir. Bunlar polip, nodiil, reinke 6demi ve kistlerdir
(25). Herrington ve arkadaglarinin 1262 hasta iizerinde yas, cinsiyet ve mesleklerine
gore yapmis olduklar1 ¢caligmada en ¢ok karsilasilan bozuklugun vokal nodiil %21. 6,
6dem %14. 1, polip %11. 4, kanser %9. 4, vokal kord paralizisi %8. 1 olarak tespit
etmislerdir (26). Raming ve ark’nin 1998 yilinda yapmis olduklari ¢calismada toplam
niifustaki ses bozuklugu insidansii %3 ile %9 arasinda degisen oranlarda
aciklamiglardir. Yetiskinlerde yapilan calismalar daha ¢ok mesleklerdeki ayirima
gore yapilmis ve sayilar genel popiilasyona uyarlanmistir. Cocuklarda ise bu oran %3
ile %24 arasinda degismektedir (27). Cocuklardaki yiiksek oranlarin daha ¢ok, okul
cag1 ¢ocuklarinda oldugu ve bununda kétii ses kullanimiyla iliskili oldugunu Cooper
1973 yilinda yapmis oldugu caligmasinda ortaya koymustur (28). Sentria ve
Wilson’un 1968 yilinda 32.500 okul ¢ag1 ¢ocugunda yapmis oldugu ¢aligmasinda %6
oraninda ses bozuklugu tespit etmislerdir (27).

Asirt ses kullanim1 ve yanlis ses teknigi profesyonel ses kullanicilarindaki
benign vokal kord kitlelerinin patogenezinde rol oynayan en etkili faktorlerdir (29).
Profesyonel olarak sesini kullanan kisilerde, normal popiilasyona gore ses
hastaliklarinin 1,7 kat daha fazla oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir (30).
Profesyonel ses kullanicilar1 terimi sesini mesleklerinin birincil aract olarak kullanan
topluluk i¢in ifade edilir. Farkli miizik yetenek ve geleneklerine sahip sarkicilarin
vokal hasar ve benign hastalik riski miizik stiline, performasina, ses egitimi ge¢misi
ve sahip oldugu ek hastaliklarina ( pulmoner hastalik) bagli olarak degisebilir (31).
Iyi egitimli bir sarkici sahip oldugu yiiksek larengeal ndromiiskiiler kontrol sayesinde
bazi larengeal patolojilere sebep olan hasardan korunabilir hatta olusmasini tamamen
onleyebilir (32,33). Profesyonel sarkicilarin ses kalitelerindeki ince degisikliklere
sarkici olmayanlara gore daha hassas olmalar1 klinige konusmalarinda ilk basta

duyulmayan semptomlarla bagvurmalarina sebep olur. Calismamizda profesyonel
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egitim alan konservatuar ve lise 6grencileri karsilastirilmistir. Her iki grupta da nodiil
ve polip goriilme oraninin bu sonug¢la uyumlu olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ses kullanicilari arasinda vokal kord kitleleri agisindan en yiiksek risk altinda
olan meslek grubunun 6gretmenler olabilecegi bazi ¢alismalarda bildirilmektedir.
Sapir, Keidar ve Mathers —Schmidt (1993) ve Smith, Lemke Taylor ve ark.(1998)
kadin 6gretmeler tizerinde yapmis olduklar1 237 soru igeren anket calismasinda, ses
problemleri insidansmin yiiksek oldugunu bulmuslardir (34). Ogretmenlerdeki ses
problemleri siklik sirasina gore ses kisikligi, ses perdesi problemleri, ses yorgunlugu
ve eforlu konusma olarak tespit edilmistir. Diger meslek gruplarina gore 32 kat daha
fazla semptom icerdiklerini rapor edilmistir. Ogretmenlerin risk altinda oldugunu
gdsteren birgok neden gosterilebilir. Ogretmenler seslerini uzun siire kullanirlar,
giiriiltiiden daha yiliksek ses cikarmak zorunda kalirlar, kalabalik ortamdan g¢ok
kisiyle yakin temastan 6tiirii iist solunum yolu infeksiyonuna yatkindirlar.

Vokal nodiiller sesin asir1 veya yanlis kullanimi ile iligkili benign
patolojilerdir (11). Sulkowski ve Kowalska’nin 1261 kisiyi dahil ettikleri, yiiksek
sese maruz kalan meslek grubundaki (cogunlugu Ogretmen) calismalarinda,
videolaringoskopik olarak, 53 hastada (%4,2) vokal kord nodiilii tespit etmisler (35).
Smolander ve Huttunen’in yapmis oldugu, 181 6gretmenin dahil edildigi ¢alismada
vokal kord nodiil goériilme orant % 10 olarak bildirilmistir. Miizik 6grencileri
arasinda yapmis oldugumuz ¢aligmamizda ise vokal kord nodiil oran1 genel toplamda
% 12,9 olarak bulunmus olup, say1 olarak diger caligmalara yakin oranlarda tespit
edilmistir (36).

Vokal kord kistleri de, nodiillerde oldugu gibi asir1 ve kotii ses teknigi
kullanimi ile iligkilidir. Calismamizda vokal kord kisti, lise 6grencilerinde % 7,
konservatuar Ogrencilerinde % 4 oraninda goriilmiistiir. Genel olarak calisma
grubumuza bakildiginda % 5,5 oraninda vokal kord kisti goriilmiistiir. Ellias ve
arkadaglarinin 65 asemptomatik, saglikli opera sanatcisint dahil ettikleri
calismalarinda % 3 oraninda vokal kord kisti gozlemlemislerdir (32). Lundy ve
arkadaglarinin 1999 yilinda 65 asemptomatik san Ogrencilerinde yaptiklari
calismalarinda, 5 6grencide (%8,3) vokal kord kisti tespit etmislerdir (33). Yapilan
calismamizda, diger ¢alismalarda oldugu gibi benzer oranlarda vokal kord kisti tespit

edilmistir.
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LFR, benign vokal kord patolojilerinin patogenezinde rol oynamaktadir.
LFR, profesyonel ses kullanicilarinda sik goriilen ses kisikligi, seste yorulma,
kabalasma gibi sikayetlerden sorumlu tutulmaktadir. Gastrik reflii siklikla yogun
fiziksel aktiviteyle ve bunun siiresiyle korele sikligi artis gostermektedir (37).
Profesyonel ses kullanicilarindaki yogun fiziksel aktiviteyle iligkili goriilme siklig
artmistir. LFR mide igeriginin iist 6zefagus sfinkterini gecip laringofarenkse geri
kagmast durumudur. LFR’de primer problem, her yasta goriilebilen iist 6zofagus
sfingteri disfonksiyonudur (38). LFR ve GORH arasinda énemli farkliliklar vardir.
GORH “iin tipik semptomlar1 olan regiirjitasyon ve retrostrenal yanma bircok LFR
hastasinda yoktur (6). LFR ‘de daha siklikla bogaz temizleme ve gogiiste yanma, ses
kisikligi, agiz ve bogazda kuruluk, kronik kuru oksiiriik, bogazda kalin yapiskan
balgam, postnazal akinti hissi, regiirjitasyon, bogazda takilma hissi, retrosternal
yanma sikayetleri vardir. Sarkicilarda sarki sdyleme sirasinda artmig intraabdominal
basinca maruziyet sonucu LFR yatkinliklart artmistir (39). Fizik muayene bulgulari
arasinda en tipik bulgu posterior kommisiir ve aritenoidler iizerindeki eritem ve
O6demdir (Tablo 10). Diger bulgular; posterior larenjit, pakidermi, vokal kord
graniilomu, vokal kord nodiilli, ventrikiiler obliterasyon, ve psddosulkus vokalistir.
LFR wvokal kord nodiillerinin nedenlerinden biridir (Tablo7). Calismamizda
konservatuvar grubu 6grencilerinin 3’iinde LFR birlikteligi ile vokal kord nodiilii
tespit ettik. Lundy ve arkadaglarimin asemptomatik san Ogrencilerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada ise LFR oranimm % 73,4 olarak bildirilmistir (30,32).
Calismamizda ise lise Ogrencilerinde % 50, konservatuar Ogrencilerinde % 45
oraninda reflii gozlenmistir. Genel olarak bakildiginda % 48 oraninda reflii, en sik
goriilen vokal kord hastaligi olarak goriilmiistiir. Lundy ve arkadaslarmin yapmis
olduklar1 ¢aligmada %73,4 degerindeki LFR sonucu, hem bizim ¢alismamizla hem
de diger calismalarla karsilastirildiginda sasirtict derecede yiiksek tespit edilmistir.

Vokal kord poliplerinin etiyolojisinde sesin koti kullanimi, kronik
laringofarengeal reflli, sigara ve alerjik irritanlar yer almaktadir. Profesyonel ses
kullanicilarinda sik goriilen benign vokal kord kitlelerindendir. Siklikla unilateral,
gercek vokal kordlarin serbest kenarlarini tutan kitleler seklinde goriiliir. Genellikle
erkeklerde, aspirin kullanim Oykiisii olan ve asir1 ses kullanimi ile endotrakeal

entiibasyon gibi vokal travmaya maruz kalanlarda gortilmektedir. Yapmis oldugumuz
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caligmada konservatuar 6grencisi olan bir katilimcida vokal kord polibi gézlemledik.
Brodnitz ve arkadaslarmin 1971 yilinda yaptigi ve sadece fonksiyonel ses
bozukluklarina baktig1 calismasinda, 1851 kisiyi ¢alismaya dahil etmis. Bunlarin
%19,7’ sinde vokal kord polibi, %15,3” inde vokal kord nodiilii, %9,4’ iinde polipoit
kalinlagsma, %5,3’linde kontak iilser, %4,7’inde spastik disfoni, %4,4’linde psikojen
afoni ve geri kalaninda da daha az siklikla karsilasilan ses bozuklugu sebepleri

oldugunu bulmuslardir (40).
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6. SONUC

Bu ¢alismanin sonuglari, uzun siireli ses kullaniminin benign vokal kord
kitlelerinin olusumunda 6nemli bir rol oynadigimi diisiindiirmektedir. Bu durum
literatiirle de uyumludur. Sesini ¢ok kullanan olgularda, 6zellikle profesyonel ses
egitimi alan Ogrencilerde bu larengeal patolojilerin gelisimini engellemek veya

azaltmak i¢in uygun ses egitim tekniklerinin kullanilmasi 6nem arz etmektedir.
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