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ONSOZz

Oral ve maksillofasiyal bdélgeye yobnelik cerrahi girisimlerin ses kalitesi
Uzerindeki etkilerinin arastiriimasi, dunya bilim gindeminde yer almaya
baslayan yeni bir konudur. Maksiller sinlslere, tonsillere, cene kemiklerine
ybnelik cerrahi girisimler sonrasinda ses Kkalitesinin degerlendirildigi
calismalar yakin zamanda yapilmaya baslanmistir ve literatiirde bunlara
iliskin yayinlara rastlanmaktadir.

Uglincii molar dislerin cerrahi veya normal cekimleri ise giinimiizde oral ve
maksillofasiyal cerrahide sik uygulanan ve hacimsel olarak oral kavitede
artisa sebep olan prosedurlerden biridir. Tek dis kaybinin bile ses kalitesini
degistirebilecedi g6z 6nine alinarak, daha dnceden hicbir digi ¢cekilmeyen
geng bir hasta grubunda, dért segmentte Gg¢tinct molar diglerin ¢cekiminin ses
kalitesi Uzerine etkilerinin akustik ve algisal analizlerle degerlendirilmesinin
planlandidi ¢aligma; tarayabildigimiz kadariyla bu konudaki ilk arastirma
olmasi nedeniyle, elde edilen bilimsel verilerle ulagilan sonuglarin daha sonra
yapilacak caligmalara 1sik tutacagi, G¢ctincl molar dig ¢ekiminin postoperatif
dénemdeki etkileri konusunda klinisyenlerin ve hastalarin bilgilendiriimesi
yéninden varolan bilgilere katki saglayacagi ve secgilen ses analiz
yontemlerinin  bu alanda kullaniminin  uygunlugunu ve guvenilirligini
sorgulamak agisindan son derece yararli olacagl inancindan yola ¢ikarak

konunun irdelenmesi amaglanmigtir.

Basta tim yasamim boyunca sevgi ve ilgilerini hi¢c eksik etmeden beni
destekleyen annem Saadet CEHiZ, babam Nevzat CEHiZ ve kardesim
Caner CEHIZ, okul yagamim ve doktora egitimim boyunca hep benim
yanimda olan ve bana olan inanglarini hi¢ kaybetmeyen ¢ok sevdigim esim
Dr. Dt. Eda CEHIZ ve ailesi olmak Uizere; tez ¢alismalarim siiresince bilyiik
bir sabir ve 6zveri ile destedini gérdigim danismanim Prof .Dr. Umit
K.AKAL'a, tezin ses analizlerinin yapiminda ve yaziminda ¢ok o6nemli



vi

yardimlari olan Prof. Dr. Gursel DURSUN ve Isil SATl'ya, tez kriterlerine
uygun hasta gurubunun olusturulmasinda yardim eden bélim arkadaslarima

icten tesekklr ederim.

Ayrica hem fakiltede hem de disarida ¢ok glzel glnler gecirmis oldugum ve
desteklerini higbir zaman benden esirgemeyen arkadaglarim Dr. Dt. Ayse
YESILYURT, Dr. Dt. Ali TARAKCIOGLU, Dr. Dt. Gézde ULUTAS, Dt. Anil
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1. GiRiS

1.1. Ses Fizyolojisi

insanoglunun sesini konusma sekline dénistiirerek iletisim kurabilmesi, onu
diger tim canlilardan farkli kilan en énemli 6zelligidir. Ses konusmanin temel
6gesi olup tarih boyunca merak ve arastirma konusu olmustur. Ses Uizerine
kayith ilk cahismalar M.O. 5. yiizyilla kadar uzanmaktadir. Hipokrat; akciger,
trakea, dudaklar ve dilin konugsma icin dnemini belirtmistir. Aristo; ses Uzerine
bilimsel arastirmalar yapmis ve sesin duygu ile olan iligkisini tanimlamistir.
131-201 yillari arasinda yasamis olan Claudius Galen; yutma ve solunum
gibi yasamsal fonksiyonlarinin yaninda, insanin sosyal yasaminin bir pargasi
olan fonasyonda énemli bir rol oynayan larenksi tanimlamistir (Ogit ve ark.,
1997).

Ses olusumunun tam olarak anlasilabilmesi igin ses fizyolojisi ve fonasyon
mekanizmalarinin bilinmesi gerekir. Ses yer degistiren dalgalardan meydana
gelmistir. Ses olusumu icin, maddesel ortamda titresim yapabilen bir ses
kaynag! ve ses dalgalarinin yayilabilecegi iletici bir ortama ihtiyag vardir. Ses
dalgalari; birinden digerine ulasan maddesel ortamlarin vibrasyonlaridir. Her
madde, komsu parcacik Uzerine kendinde bulunan hareketi nakletmek igin
etki yapar. Ses dalgasi bir diizlem Gzerinde basing meydana getirir ve bu da

sesin fizik siddetini lcmeye yarar (Ogiit ve ark., 1997).

Periyodik bir ses; periyot, frekans ve amplitidden olusan Ug¢ temel 6zellik ile
karakterizedir. Periyot; sinyalin birbirini takip eden iki gegisi arasindaki
zamanidir, saniye ile él¢ullr. Frekans; saniyedeki periyot sayisina esittir ve
Hertz (Hz) olarak élcilir (Og(it ve ark., 1997).

Sesler ton ve gurdltd olarak siniflandinlir. Ton; basit veya pir ton olarak
adlandirilan ve diapozon tarafindan c¢ikartilan tek bir sinGizodial dalgadan



meydana gelir. Diger tUm tonlar ise bir ¢ok sintzodial dalgadan olusur ve
kompleks tonlar olarak adlandirilir. Dodada isitilen sesler “kompleks ton” ya
da “gUrdltd” seklindedir. Kompleks tonlar gurdltiden farkh olarak
periyodiktirler (Isshiki, 1961).

Ses mekanizmasi abdomen, gégus, bogaz ve basta bulunan birgok kas ve
organin koordineli bir sekilde etkilesimini icermektedir. Hemen hemen tim
vicut, sesi dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir (Von Leden, 1960;
Sataloff, 1992) (Sekil 1.1.).

Rezonans
Vokal Traktus
Larinks Fonasyon
Ozafagus
Akcigerler Solunum
Diyafram e
Mide ——

Sekil 1.1. Ses olusum organlari.

Ses icin gl¢ kaynagdi infraglottik vokal traktustur. Akcigerler, gdgus kafesi,
abdomen ve g6dus kaslari; vokal foldlar arasinda kontrolli hava akimini
olusturup idare ederler. Glottiste kapanma, acgilma ve sekil degisikligi oldukga
devamli olarak hava direnci de degismektedir (Von Leden, 1960; Sataloff,
1992).

inspirasyon ya da inhalasyonun temel kaslari; diyafram ve eksternal
interkostal kaslardir. Diyafram sakin bir respirasyon sirasinda genellikle



pasiftir. Akcigerler ve goégus kafesinin mekanik 6zelligi, tam olarak nefes
aldiktan sonra havayi akcigerlerden disari dogru vermektir. Tabi ki, ayni
zamanda aktif ekspirasyon da mamkindir. Bu igslemde gbrevi olan birgok kas
sesin olusumunda da kullaniimaktadir. Ekspirasyondaki primer kaslar; karin
kaslandir ancak internal interkostal ve diger g6dus kaslan da katkida
bulunurlar. Aktif ekspirasyon sirasinda kaslar basinci karin icerisinde
toplayabilir, béylece diyafram yukari dogru kalkar. Alternatif olarak kaslar,
kostalari ve sternumu alcaltarak, toraks boyutlarini azaltir (Sataloff, 1992;
Milutinovic ve ark., 1997).

Kas, iskelet sistemi gibi sinir sistemi de ayni zamanda ses olugsumuna
katkida bulunurlar. Psikonérolojik sistem, ses olusumu sirasinda kas
hareketleri arasindaki koordinasyonu saglayip otonom sinir sistemi
araciligiyla sekresyonlari dizenlemek gibi énemli bir rol Ustlenmektedir
(Sataloff, 1991).

Ses, serebral korteksten dogarak beyin sapi ve spinal korddaki motor
nikleusa dogru yol alir. Bu bélgeler; larenks, toraks ve abdomen kaslari ile
vokal traktus artikilatorlerinin aktivitelerini ayarlamak igin komplike mesajlar
gbnderir. Sinir sistemindeki belirli bdlgelerden gelen (ekstrapiramidal traktus
ve otonom sinir sistemi gibi) sinyaller de ayni zamanda bu aktiviteleri kontrol
etmektedir. Vokal traktustaki kaslari kontrol eden sinirler ayni zamanda, ses
olusumunda beyne dogru geribildirim mekanizmasini da saglar. isitsel
geribildirim (kulaktan baslayip, beyin sapi ve serebral kortekse dogru
ilerleyen), vokalistin olugan ses ile tasarlanan sesi karsilastirmasini saglar.
Bogaz ve kaslardan gelen dokunsal geribildirim; c¢ikan sesin iyi
ayarlanmasina yardim edebilir ancak bu mekanizma tam olarak

anlasilamamisgtir (Sataloff, 1992).

Fonasyon sirasinda tim bu anatomik yapilar ve sistemler birlikte calismalidir.
Ses olusumundaki kompleks ve ¢ok hassas mekanizmanin en iyi bilinen
kismi larenkstir. Larenks doért temel anatomik komponente sahiptir. Bu



komponenetler; kartilajindz bir iskelet, intrensek ve ekstrensek kaslar ile
mukozadir. Larengeal iskeletin en énemli bdélimleri; tiroid, krikoid ve iki
aritenoid kartilajdir. Ekstrensek kaslar suprahiyoid ve infrahiyoid kaslar olarak
iki gurupta toplanirlar ve lareksin vertikal dizlemde hareketini ve
fiksasyonunu saglarlar. Boyundaki strep kaslar olarak da bilinen ekstrensek
kaslar, larengeal iskeleti yikseltip alcaltarak, bu akordiyon etkisiyle kartilajlar
arasindaki agilari ve uzunluklari, ayni zamanda intrensek kaslarin istrahattaki
boylarini  degigtirirler (Sekil 1.2.). Larenks ses perdesinin ylkselip
alcalmasina kargi dogal bir hassasiyete sahiptir (Hirano ve ark.,1969; Hirano,
1974; Sataloff,1992).

Hiyoid
Kemik

Epiglottis

Tirohiyoid Membran

)/ Tiroid Kartilajin

Yag Dokusu
Superior Boynuzu

Vestibuler Fold Kornikulat Kartilaj

Adem Elmasi
Aritenoid Kartilaj

Tiroid Kartilaj Krikoid Kartilaj

Krikotiroid Trakeal Kartilaj
Ligament
Vokal Fold ' T—  Trakea

Sekil 1.2. Larenks ve anatomik olusumlari.

intrensek kaslar da larenksi olusturan Kartilajlarin belirli sinirlar igindeki
hareketlerini kontrol ederek, vokal foldlarin sekil ve gerginligini degdistirerek
ses olugsumunda dogrudan rol oynar. Bir ¢ift intrensek kas, aritenoid
kartilajdan tiroid kartilajin icinde bulunan Adem elmasinin hemen asagisinda
ve gerisindeki bir noktaya uzanmaktadir. Iste bu tiroaritenoid kaslar, vokal



foldlarin gdvdesini olustururlar. Bunlarin arasindaki bélge de glottistir
(Sataloff,1992) (Sekil 1.3.).

Soluk Borusu

Ses Telleri

Epiglottik
Kikirdak

Sekil 1.3. Ses Telleri

Vokal foldlar normal olarak insan sesinin kaynagidir. intrensek kaslar,
kartilajlarin  pozisyonlarini degistirebilir ve belirli hareketler vasitasiyla
kartilajlari itebilirler. Bu degisiklikler vokal foldlarin sirasiyla seklini,
pozisyonunu ve gerginligini degistirmektedir (Hirano ve ark.,1969;
Sataloff,1992).

Larenkste yer alan yumusak dokular, disunaldiginden daha cok
komplekstir. Mukoza, vokal foldlarin kapandiginda birbirine temas eden ince,
yagh yizeyini olusturmaktadir. Vokal foldlari érten mukoza stratifiye yassi
epiteldir ki bu epitel vokal foldlardaki travmaya daha iyi dayanmaktadir
(Hirano, 1974).

1974 yilinda Hirano; vokal foldaki bes ayri doku tabakasini tanimlamistir.
ince, yagli epitelin hemen altinda, yiizeyde “lamina propria” olarak
adlandirilan dokunun ylzeyel, orta ve derin tabakalar yer almaktadir. Lamina
proprianin altinda tiroaritenoid ya da vokal kasin kendisi yer alir. Bu bes ayri
tabaka; saglikh vokal fold vibrasyonu icin gerekli olan dizgun, purizsiz
hareketler olusturacak farkli mekanik 06zelliklere sahiptir. Vokal foldlar



anatomik olarak bes tabakadan olugsa da, mekanik olarak daha ¢ok U¢
tabakali bir yapi olarak hareket etmektedir. Bunlar epitel ve lamina proprianin
yluzeyel tabakasi O6rtlyl, orta ve derin tabakalari, gecis tabakasini ve
tiroaritenoid kas ise gdvdeyi olusturur (Hirano, 1974; Sataloff,1992) (Sekil
1.4.).

Solunum Sistemi

Orta Epiteli
Tabaka
Cok Kath l
Yassi
Epitel

Vokalis Kasi

Derin Tabaka

Yizeyel Tabaka

Sekil 1.4. insan vokal foldunun histolojik yapisinin sematik gértiniimdi.

Bagslangicta vokal foldlar birbirleriyle temas halinde ve glottis kapalidir.
Akcigerlerden gelen hava, vokal foldlar kapali iken glottisin altinda basincin
artmasina neden olur ve bu basing ilerledikgce vokal foldlari asagidan
yukariya dogru iter ve bu durum glottis acilip subglottik hava akimi gecmeye
baslayincaya kadar sdrer. Vokal foldlarin énce alt kismi aynlir. Vokal foldlar
elastikiyetleri nedeniyle, Ust kenarlarinin ayrilmasina kargi direnirler ancak
hava akimi bu direnci kirar ve glottis acilip hava akimi gecmeye baslar
(Sataloff,1992).



Glottiste meydana gelen ses vokal traktusun dinamik hareketleri sonrasinda
konusma sesi bigimine dénlgur. Bu olaya “artikilasyon” denir. Herhangi bir
uyaricinin etkisi ile titresim yapan sisteme “rezonatér” denir. Uyaricinin
frekansi ile rezonatérin kendi frekansi ayni ise uyaricinin titregsimleri
rezonatdér tarafindan guclendirilir. Bu olaya da “rezonans” adi verilir.
Rezonans ve artikllasyon gibi iki farkli etki sonucunda glottik ses modile

edilerek konugma bicimini almaktadir (Bouhuys, 1968).

Son yirmi yildaki ilerlemelerin ¢odu, sesin nasil olustugu ve degistigi
konusundaki detaylarin 6gdrenilmesinden sonra gelismistir. Vokal fold
hareketlerinin érneklenmesi, bu konuyla ilgili ¢abalarin bir kismini olusturur
(Sataloff,1992).

Larenkste ortaya cikan ses; temel frekans, perde ve birgok harmonik sesleri
iceren kompleks tondadir. Glottiste saniyede acilma ve kapanma siklusunun
sayisi “frekans” olarak ifade edilir. Konugsma sirasinda bu frekans erkeklerde
100-150 Hz., kadinlarda ise 200-300 Hz. kadardir (Sataloff,1992).

Farenks, oral kavite ve nazal kavite; ses sinyali igin birbirleriyle baglantih
rezonatOrler olarak goérev yaparlar. Larenkste olusan ses farenks, dil, damak,
oral kavite, burun ve paranazal sinUsleri iceren vokal traktus boyunca

rezonansa ugrar (Sataloff,1992).

“Formant”, genel anlamda, bir rezonatérin belirli bir frekans araligindaki
titresimleri kuvvetlendiren rezonans bdlgeleridir. Vokal traktustaki formantlar
da, belirli frekanslardaki sesleri amplifiye ederler. Formantlar digUkten
yuksek frekansa dogru Fi, F2, F3, F4 seklinde sembolize edilirler. Formant
frekanslari; larenks, farenks ve oral kavite kaslari ile degistirilebilen vokal
traktusun durumuna gére saptanmaktadir (Dursun ve ark., 2003). Formant
(rezonans) frekansi, rezonatérin volimu tarafindan belirlenir. Rezonatérin
volimu kagUk olursa, rezonans frekansi yikselir. Bir kisinin vokal traktusunun

uzunlugunu ve bicimini yasi ve cinsiyeti belirlemektedir. Kadinlarin ve



cocuklarin erkeklere gére daha kisa traktusu vardir ve daha yiksek formant
frekanslarina sahiplerdir. Vokal traktusun boyutlari, bir dereceye kadar bilingli
olarak ayarlanabilir ve bunun Ogretimesi de ses egitiminin temelini
olusturmaktadir. Bu 6zellik bir kisinin orkestra sesinden bile daha yuksek ve
net bir sekilde sesini duyurabilmesini saglar (Floyd ve Negus, 1957; Koyoma
ve ark., 1969; Sataloff,1992).

1.2. Sesin Degerlendirilmesi

Vokal foldlarda atipik veya normal disi bir durum ses Uretiminde bozukluga
yol agabilir. Normal bir larenkste her iki vokal foldun boyutlari aynidir, simetrik
ve dizenli hareket eder, her vibrasyon siklusu glottik agilma, glottik kapanma
ve kapal glottis olmak Uzere Ug¢ faz igerir. Bu sekildeki ideal larenksteki ses
yumusak ve kisik olmayan bir sestir, konugsmacinin yas ve cinsiyetine uygun
perde alanina, genis perde ve ses ylksekligi degisikligine sahiptir
(Sataloff,1992).

Ses ve konusma bozukluklari, diger patolojilere gbére bazi &6zellikler
gbstermektedir. Tani koyma amaci ile kullanilan sistemler modern teknoloji
gerektirmekte, ses Kkalitesinin incelenmesi ve degerlendirilmesi ayr bir
uzmanlik alani olusturmaktadir. Ses ve konusma bozukluklarinin tanisi iyi bir

anamnez ve fizik muayene ile baslamaktadir (Sataloff,1992).

Son yillarda kullanimi yayginlasan ses analiz yéntemleri, sesin normal olup
olmadidini saptamak, varsa patolojinin derecesini belirlemek ve mevcut olan
patolojinin hangi mekanizmalar ile olustugunu daha iyi anlayabilmek igin
kullaniimaktadir. Bunun icin ses laboratuvarlarinda yapilan degerlendirmeler
sonrasinda hastaya uygulanan tedaviye yaniti élgmek ve sonuglarini
karsilastirmak da mUmkin olabilmektedir. Ses laboratuari; klinik
degerlendirmeye sagladidi katkinin yani sira elde edilen veriler ile hastanin
daha ayrintili degerlendiriimesine olanak saglayacaktir. Akustik analiz, algisal



analiz, vokal performansin degerlendiriimesi, aerodinamik analiz ve vokal fold
vibrasyonlarinin  deg@erlendiriimesi; ses hastaliklarinin tanisinda klinik
degerlendirmeden sonra yararlanilabilecek baslica yontemlerdir (Dejonckere,
2000).

1.2.1. Akustik Analiz

Larenks hastaliklarinin temel semptomu olan ses kisikliginin derecesi ve ses
kalitesinin degerlendirilmesi, esas olarak Klinisyenin subjektif algilamasi ile
yapilir. Bu durumda ses kalitesini belirlerken farkli terimler olusur. Bunlar
arasinda; sert, kisik, nefesli, kaba, tiz seslilik gibi terimler yer almaktadir. Bu
kavram kargasasini ortadan kaldirmak ve bilimsel calismalara dayanarak
standart veriler elde etmek icin, ses sinyalleri objektif olarak
degerlendiriimektedir (Yanagihara, 1967).

Olusturulan en basit ses; frekansi Fy olan, belli bir amplitiide sahip sinizodial
dalga seklinde ifade edilebilir. Dogadaki sesler ise kompleks halde
bulunurlar. Herhangi bir kompleks, periyodik ses “Fourier analizi” yardimiyla,
frekans bilesenlerine ayrilabilir. Fourier teoremi; 19. ylzyill Fransiz fizikgisi
olan Joseph Fourier tarafindan formule edilmistir. Fourier, sinGzoidal olmayan
bir dalganin, ne kadar karisik olursa olsun, farkli frekans, genlik ve faza sahip
sinlizoidal dalgalarin sayisinin toplami kadar oldugunu gd&stermistir. Bu
teoreme gobre her tarli periyodik, devamli ve karmasik dalga formu;
frekanslari, amplitidleri ve fazlan farkh bir dizi basit sinGzoidal dalgadan
olusur. Bu dalgalarin her birinin frekansi “Fo” olarak bilinen temel frekansin
katlar seklindedir. Bu tekrarlayan dalgalara “harmonikler” denir. Temel
frekans ilk harmonige karsilik gelir. Kompleks periyodik titresim, Fourier
analizi ile, bilesen frekanslarin harmonik dizisine ayrilabilir (Protmann, 1957;
Isshiki,1961; Flanagan, 1972; Dursun ve ark., 2003) (Sekil 1.5.).
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Sekil 1.5. Kompleks periyodik sesin, harmoniklerinin dizisi bi¢ciminde analizi ve bu
analizin frekans spektrumunda gdsterilmesi.

Sesin akustik analizinde baslica temel frekans (Fy), jitter ylzdesi, shimmer
ylzdesi, harmonigin gurultiye orani (Noise to Harmonic Ratio, NHR),
normalize edilmis guUr0ltd enerjisi (Normalized Noise Energy, NNE) gibi
parametreler 6lctimektedir (Liberman, 1957; Flanagan, 1972; Karamursel ve
Dursun, 2003).

Temel frekans; larenks seviyesinde olusan primitif sesin frekansina verilen
addir ve Hertz (Hz) ile ifade edilir. Temel frekansin degismesi glottik siklusun
hizinin degismesi demektir (Uloza, 1999).

Jitter ve shimmer; vokal foldlarin vibrasyonlarindaki varyasyonlari ifade eden
pertirbasyon oélcimleridir. Jitter ylzdesi, analiz edilen ses sinyalinin perde-
periyot degiskenligini degerlendirerek ylzde olarak oranini verir. Shimmer
ylzdesi ise ses sinyalindeki amplitid degiskenliginin ylizde olarak degeridir
ve kisa araliklarla her bir periyottaki amplitidin tepe noktalari arasindaki
rolatif degisikligi gosterir (Uloza, 1999) (Sekil 1.6.).
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Sekil 1.6. Jitter, Shimmer

NHR, frekansini Fy ve harmoniklerin olusturdugu ses enerjisinin, gurdltl
frekanslarindaki ses enerjisine oranidir. Bu deger genellikle analiz edilen ses

sinyalindeki gardltd varliginin saptanmasinda kullanilir (Yumoto,1983).

Formant, bir rezonatdrdeki titresimleri amplifiye eden rezonans bdélgeleridir ve
dusikten yuksek frekanslara dogru F+, F», F3, F4 olarak adlandirilirlar. Vokal
foldlarca olusturulan ses, temel frekansi (Fo) ifade ederken, birinci formant
(F+) farengeal kavite, ikinci formant (F2) oral kavite, G¢tnct formant (F3) nazal
kavite ve maksiller sinUsler, dordinctu formant (Fs) ise daha Ustteki
rezonatuvar bdlgeler (diger sinisler) hakkinda bilgi verir (Koyama, 1969;
Sataloff, 1992; Dursun ve ark., 2003).

Konusma sesinin en detayli incelenmesi akustik analiz ile yapiimaktadir.
Akustik dalgalari en temel komponentlerine ayristiran ses spektrografisi;
konusmanin harmonik ve guriltt 6zellikleri hakkinda bilgi veren ve konusma
sesinin akustik o6zelliklerinin analizini saglayan bir tani ydntemidir. Ses
spektrografisi aslinda 1940 yillarinda Bell Telefon Laboratuarinda ilk defa
Potter, Kapp ve Green tarafindan gelistiriimistir. Bu gelisim gercekten
Alexander Graham Bell ’in duyma gugligu c¢eken karisi igin, konusmayi
gorulebilir hale getirme istedi sonucu ortaya ¢ikmistir (Rontal ve ark., 1975,
Dursun ve ark., 2003).

Ses spektrografisi ile olusturulan traseye “spektrogram” adi verilir ve ses
kaynag! tarafindan olusturulan enerjinin grafik halinde gdsterilmesinden
ibarettir (Flanagan, 1972). Ses spektrografisi; sesin, “frekans”, “siddet” ve

“sure” ozelliklerini gosterir. Bu sayede insan sesinin fonasyon, artikilasyon



12

ve rezonans kaliteleri hakkinda bilgi edinilir. Spektrogramda horizontal eksen
“zamani”, vertikal eksen ise “frekansi” gdsterir. Trasede izlenen griden siyaha
dogru olan renk farkhligi, ses siddetindeki degisiklikleri ifade eder (Dursun ve
ark., 1995) (Sekil 1.7.).
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Sekil 1.7. Spektrogramda horizontal eksen zamani, vertikal eksen ise frekansi

gosterir.

1.2.2. Algisal Analiz

Sesin nasil algilandigini degerlendiren bir ydntemdir. Sesi; ses perdesi, sesin
siddeti ve ses kalitesi gibi terimlerle tanimlamak mimkindir. Sesin perdesi,
glottiste olusan pulsasyonlarin frekansi ile dogrudan orantilidir ve “fekans” ile
tanimlanir (Hammarberg ve ark., 1980; Woodson ve Cannito, 1998;
Dejonckere, 2000).

Sesin kalitesi vokal foldlarin dlzenli vibrasyonuna ve vokal traktus igindeki

rezonansa baglidir. Vokal foldlarin vibrasyonunda agiima ve kapanma fazlari
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arasindaki denge, herhangi bir patolojiye bagli olarak bozulabilir. Bu durumda
olusacak olan kompleks ses dalgasindaki harmonik ve gurtlti orani
degisecek, dolayisiyla ses kalitesinde degisikliklere yol acacaktir
(Hammarberg ve ark., 1980; Woodson ve Cannito, 1998; Dejonckere, 2000).

Sesin kalitesini degerlendirmede en iyi yéntemlerden birisi sesi dinleyip,
standart bir skala Gzerinde degerlendirme yapmaktir. Algisal analiz igin farkli
skalalar gelistiriimesine ragmen, hentz bunlarin arasinda standardizasyon
yoktur (Woodson ve Cannito, 1998; Dejonckere, 2000).

GRBAS skalasi; algisal analiz i¢in en sik tercih edilen yéntemlerden biridir.
Yapilan g¢alismalar sonucunda guvenilir ve Klinik kullanima uygun oldugu
kabul edilmistir (De Bodt ve ark., 1997). Bu skala sesin Grade of severity
(disfoninin  derecesi), Roughness (kalabalik, dusuk frekansl gurdltd
komponenti), Breathiness (havalilik), Asthenisity (gUgsuzlik, hipokinetik
6zellikte olma), Strain (gerginlik, hiperkinetik 6zellikte olma) gibi ézelliklerinin
subjektif olarak degerlendiriimesini icermektedir (Hirano, 1981).

Algisal analizde bu kriterler, bir jiri tarafindan skorlanir ve ses kalitesi
degerlendirilir. Algisal analiz klinisyenin patolojiyi daha iyi anlayabilmesini
sagladigi gibi hasta takibinde ve tedavi sonugclarinin degerlendiriimesinde de
kullaniimaktadir. Algisal analiz, objektif bir ydntem olmamasina ragmen, iyi
bilinen bir skala kullanilarak deneyimli kigiler tarafindan yapildiginda oldukca

guvenilir bir ydntemdir (De Bodt ve ark., 1997, Van Lierde ve ark., 2006).

1.2.3. Videolarengostroboskopi

Videolarengostroboskopi, ginimizde larenksin incelenmesinde kullanilan en
pratik tani ydntemlerinden birisidir. ilk olarak 1878 yilinda Oertel; Gizerinde
yarik bulunan déner bir disk ve larenks aynasi kullanarak, glottisin aralikh
illiminasyonunu saglamistir. Videolarengostroboskopi ile temel frekans,



14

glottik kapanma, simetri, periodisite, vibrasyon amplitidl, nonvibratuar

segment degerlendirilir (Briant ve ark., 1983; Bless ve ark., 1987).

Ses fizyolojisi ile ilgili bilgilerin 1s1ginda, oral kavitenin, sesin olusumunda
rezonat6r gorevini Ustlenen bélgelerden birisi oldugu goérliimektedir. Gerek
islevsel, gerekse estetik agidan insan yasaminda ve sosyal iliskilerde ézel bir
6neme sahip olan oral kavite, ¢igneme, yutkunma, konusma, solunum,
sindirim gibi temel iglevlerin gerceklestirildigi yerdir. Oral kaviteye ydnelik her
torld dental, medikal ve cerrahi uygulamalar, tim bu komplike isleyisi
etkileyebilmektedir. Dental uygulamalar iginde hastalarin yasam konforunu ve
oral kavitedeki fonksiyonlari en c¢ok etkileyen iglemlerden birisi dig
cekimleridir. Uclincii molar dislerin gekimi, cogu kez okluzyona katilimamalari,
malokluzyona yol agmalari, gida retansiyonuna neden olmalari ve temizleme
zorlugu, c¢urimeye meyilli olmalari, tam olarak stremeyip parsiyel kemik
ve/veya mukoza retansiyonu bulunmasi durumunda potansiyel enfeksiyon
kaynagi ve fokal odak olusturmalari nedeniyle oral kavitede siklikla
uygulanan cerrahi islemlerden birisidir. Bu diglere c¢ekim endikasyonu
konulmadan 6nce, agizda birakilmalarinin yaratabilecegi riskler kadar olasi
postoperatif komplikasyonlarin da dikkatli bir sekilde degerlendiriimesi

gerekmektedir.

1.3. Uciincii Molar Disler

insan, fiziki gelisiminde primitif devirden modern insan olusuna kadar cesitli
devreler gegirmistir. Bu filogenetik evrimde, kafatasi, ¢eneler ve hatta
dislerde 6énemli degisiklikler olmustur. Modern insanin distinme yeteneginin
gelismesine paralel olarak kafatasi kubbesinin boyutlari artarken, yiz bélgesi
gerilemis, dis sayilarinda azalmalar ve boyutlarinda kagulmeler olmustur.
Alveoler bdlgedeki daralma ve kiglilme orani, dis boyutlarindaki
kicUlmelerden daha belirgin oldugu icin, digler cenelerde daha zor yer
bulmuglardir ve bdylece modern insanda, ¢aprasiklik ve gémululik nedeniyle

yersizlik komplikasyonlari ve bunlara baglh olarak da gesitli patolojik
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degisiklikler ortaya cikmistir. Ozellikle paleolitik caglardan sonra, besin
hazirlama ydntemlerinin dogmasi, gidalarin pisirilerek yenmesi, c¢igneme
kaslarina olan gereksinimi azalttigindan, cigneme kaslari, disler ve alt cene
yapisinda atrofiler meydana gelmistir. Sonugta, dislerin gdmali kalmasi veya
yersizlik nedeniyle ortaya ¢ikan patolojik durumlar gérilmektedir (TUrker,
1981).

Zamaninda dental arka katilmayan, kemik veya yumusak doku igerisinde
batindyle veya kismen kalmigs disler gdbmull olarak adlandirilir (Archer, 1975;
Peterson ve ark.,1988). Sirme sirasi ve zamanlarindaki irksal farklilklara
ragmen, G¢inct molar diglerin tim irklarda en son slren dis oldugu, evrensel
olarak kabul edilmistir. GUnimuzde gémuli kalma orani en yiksek olan
disler Gg¢lncl molar diglerdir. Bu ge¢ strme olayl da, 6zellikle mandibuler
dacunct molar dislerin, digerlerine gére en sik gomuld kaldigi gergegini
ispatlamaktadir (Odusanya ve Abayomi, 1991).

Yuzyll énce Ucuncl molar dis gdmullligd cok ender iken, filogenetik,
ortodontik ve Mendelian teorileriyle agiklanan cene ve dis sistemlerindeki, dig
genislikleriyle cene kemiginin blyikligu arasindaki muhtemel bir oransizlik,
gunimuizde gbémdulli dis operasyonlarini rutin bir iglem haline getirmistir
(Tetsch ve Wagner, 1990).

Disler lokal veya sistemik nedenlerle gomult kalabilirler. Lokal nedenler;
komsu diglerin yaptigi basing, kemik yapisindaki ve yumusak dokudaki
yogunluk, ¢evre mukozanin uzun sureli iltihabi, ¢cene darhdi, persiste st
disleri, sut diglerinin erken kaybi ve kemikteki inflamatuar degisiklikler olarak
kabul edilirler (Archer, 1975; Peterson ve ark.,1988). Sistemik olanlar ise,
heredite gibi prenatal nedenler, rasitizm, anemi, konjenital sifiliz, tiberkiloz
ve endokrin bozukluklar gibi postnatal nedenler ve g¢esitli sendromlari igeren
nadir durumlardir (Archer, 1975).
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Uglinci molar diglerin sirme zamanina etki eden birkag faktdr
tanimlanmigtir. Bunlar; irksal fakt6rler, beslenme sekli, generalize dis
atrizyonu, c¢igneme kaslarinin kullanim derecesi ve kalitim olarak sayilabilir.
Bdylece, yeterli yerin bulunmasi ve sirme engellerinin minimum dizeyde
olmas! durumlarinda, Uglnct molar dislerin erken sirme egdiliminde oldugu
kabul edilmektedir (Odusanya ve Abayomi, 1991).

Bununla beraber, maksiller G¢iinci molar digler i¢in sirme problemi fazla
degildir. Zira Ust ikinci blylk azilar; asagl ve 6ne dogru sirerlerken, Ust
dcincl molar digler asagi, arka ve disa dogru surerler (TUrker, 1981). Ancak,
tiber maksillada yeterli apozisyon olmaz ve tlber geriye dogru blylimesini
yeterli yapmazsa, Ust G¢incl molarlar yanaga dogru vestibuler pozisyonda
strer ve nonokluzyon gdsterir. Eger, Ust UOc¢lnct molarlarda slrme
hareketinin fazlalasmasiyla bir zaman gecikmesi s6z konusu olur ve tlber

maksilla normal formunu alirsa, bu dis gémdili kalir (Ulgen, 1983).

Alt Gglnclh molar diglerde ise durum biraz daha farkh ve komplikasyonludur.
Baslangicta alt G¢lncl molar dislerin ramus iginde olustugu goéralir. Sirme
sirasinda dis, yana dogru hareket eder. Dentisyon esnasinda tg¢incl molar
dislerin eksenleri, orta ¢izgiyle 55-70° lik bir agi yapacak sekilde linguale
dogru e@imlidirler. Bu egim, 16—17 yaslarinda azalir. Bu yaglarda, retromolar
bdélgede kemik gelisimi bitmis ve normal seklini almistir (Graber, 1967;
Tarker, 1981).

Uglincii molar dislerin dis arkinda yerlesebilmeleri icin Tetsch ve Wagner,
yetigkin bir insanda, ramus merkezinden alt ikinci blylk azinin distal sinirina
kadar olan uzakhgin 30 mm. olmasi gerektigini savunmusglardir. Bu konudaki
kritik degerin ise 25 mm. oldugu ifade edilmektedir (Tetsch ve Wagner, 1990;
Tatsuno, 1990).

Alt cene, tim ylz kemikleri icinde en ylksek postnatal blyime dizeyine

sahiptir. Dogumda, angulus mandibula genis ve ramus, corpusa oranla
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ufaktir. Cene ucu ise az gelismistir. Mandibula, postnatal dénemdeki
blyimesini, uzunluguna, dikey ve enine blyime ile ¢ene kemiklerinin

rotasyon hareketiyle tamamlanmaktadir (Soydan, 1993).

Archer'in siniflamasina g6re gomuali mandibuler G¢lnct molar disler;
yukselen ramus ile ikinci molar digin distali arasindaki mesafeye gére sinif |,
sinif Il ve sinif Il olarak, ikinci molar disin uzun ekseni ile yaptigl aciya gore
vertikal pozisyon, mezyoanguler pozisyon, distoanguler pozisyon, horizontal
pozisyon ve bukko-lingual pozisyon olarak ve ikinci molar digle iligkisine goére
ise kron-kron iligkisi, kron-kole iligkisi ve kron-kék iligkisi seklinde

siniflandirilir.

Buna gbére Archer ylkselen ramus ile ikinci molar digin distali arasindaki
mesafeyi Mz olarak adlandinr. Ms UOg¢lnci molar disin  mezyo-distal
uzunlugundan blytkse sinif |, esitse sinif I, kigikse sinif 1l seklinde
siniflandirir (Sekil 1.8.).
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Horizontal Vertikal
Sinif |

Horizontal Mezyoanguler
Sinif Il

Vertikal

i
Distoanguler Mezyoanguler Horizontal
Sinif I

Sekil 1.8. Mandibuler tgiinct molar diglerin Archer’a gére siniflandiriimasi.

Maksiller G¢lncl molar dislerin siniflandirmasinda ise; sinif A, gébmali Gst
dglinct molar disin kronunun Ust ikinci molar disin kesici ylzinden gecen
okluzal cizginin seviyesinde veya biraz altinda oldugu durumu, sinif B,

gdbmull Gglincd molar digin kronunun, ikinci molar digin servikal gizgisinin
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arasinda oldugu durumu, sinif C ise gébmali G¢lncl molar disin kronunun

ikinci molar digin servikal gizgisinin altinda oldugu durumu ifade eder.

Aci ve pozisyonlarina gore; vertikal pozisyon, mezyoanguler pozisyon,
distoanguler pozisyon, horizontal pozisyon ve bukko-palatinal pozisyon
seklinde siniflandinlir (Sekil 1.9.).

Ayrica sinusle iliskide olanlar ve sindsle iliskide olmayanlar olarak da

degerlendirmek gerekmektedir (Archer, 1975).

Mezyoanguler Distoanguler Horizontal

Sinif A

Horizontal

Mezyoanguler Mezyoanguler
Linguale Egimli Linguale Egimli

Sinif B
Sekil 1.9. . Maksiller Ggtinct molar diglerin Archer’a gére siniflandiriimasi.
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Mezyoanguler Vertikal Horizontal Mezyoanguler
Sinif C
Sekil 1.9. Devam Maksiller G¢lncl molar diglerin Archer’a gére siniflandiriimasi.

Problem meydana getirme egiliminde olan bazi gémuili disler cesitli
komplikasyonlara neden olurlar (Goh ve Kaan, 1993). Peterson’a gore;
gbmali digler, asemptomatik haldeyken bile ciddi problemlere neden olma
potansiyelindedir (Peterson, 1992).

1.3.1. Preoperatif Komplikasyonlar

Yari ve tam gémuli diglere bagl olan patolojik degisiklikler olmak Gzere iki
kategoride incelenmesi gerektigine inanilan gdomualu disler hakkinda artik
gunimuizde birtakim bilgiler degismistir (Bishara ve Andreasen, 1983). Bu

nedenle, preoperatif komplikasyonlari su sekilde 6zetlemek mumkindur.

1.3.1.1. Enfeksiyon

Daha cok alt ¢cenede goérllen, Gg¢lncd molar disin sirme komplikasyonu
olarak bilinen genellikle yarit gdmull dislerden kaynaklanan perikoronitis,
6zellikle alt yari gébmull dislerin ¢ekimlerinde % 72,9'luk bir oranla etken
olabilecek en énemli faktorlerden biridir (Archer, 1975; Glinbay ve Gomel,
1988; Garcia ve Chauncey, 1989; Tetsch ve Wagner, 1990; Aydintug ve ark.,
1991). Mikrobiyal floranin sirmekte olan digin distalindeki pseudo cepte
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lokalize olmasi major sebebidir. Genellikle bu flora anaerobik
mikroorganizmalar tarafindan olusturulur (Blakey ve ark., 1996; Dahlen,
2002;. Sixou ve ark., 2003a; Sixou ve ark., 2003b).

1.3.1.2. Agri

GO6émUlU dislerden kaynaklanan agrinin gesitli bélimler halinde incelenmesi
gerekir. Bazi aragtirmacilar, tipini belilemeden agri olayindan s6z
etmektedirler (Bishara ve ark., 1976; Gilinbay ve Gomel, 1988; Tudsri, 1988).

Meydana gelen agrinin Ust dislere, kulak ve postavrikller bolgeye, temporal
alana, ense ve boyna ve klavikuler bélgeye yayilabildigi, nevraljiform agrlar
meydana getirebildigi ve hatta bas agrilarina neden olabildigi géz éninde
bulundurulmalidir (Archer, 1975; Haunhelder, 1979; Borgbakan, 1981;
Tudsri, 1988; Romoli ve Cudia, 1988; Tetsch ve Wagner, 1990).

1.3.1.3. Kist Olusumu

GOmula digler; hem radikiler, hem de folikiler kistlere neden olmaktadir
(Azaz ve ark. 1980; Hinds ve Frey, 1980; Borcbakan, 1981; Garcia ve
Chauncey, 1989; Aydintug ve ark., 1991; Aydintug, 1994; Glven ve
ark.,2000; Duker, 2005).

GO6mulu bir dis; bir kist meydana getirebilecegi gibi, bir kist olusumu da digin
sirmeyip gémli kalmasina neden olabilmektedir (Javid, 1976). G6émuli
dislerin neden oldugu Kkistlerle ilgili fazla sayida olgu raporu mevcuttur
(Burton ve Scheffer, 1980; Bocutoglu, 1993; Gliven ve ark.,2000).
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1.3.1.4. Odontojen Timér Olusumu

Gomuli diglerden kaynaklanan bir baska komplikasyon da odontojenik
timorlerdir (Garcia ve Chauncey, 1989; Peterson, 1993; Ventae ve ark,
1993; Aydintug, 1994; Guven ve ark.,2000; Chye ve Singh, 2005). Klinik ve
radyolojik acilardan ayirt edilemeyen kistler, ameloblastomalara ve hatta
ameloblastik fioromalara neden olabilir (Tetsch ve Wagner, 1990; Baroni ve
ark., 1992; Guven ve ark., 1993).

Bhaskar'a gore; bazen gomdallu dislerle beraber adenoameloblastoma,
ameloblastik fiboroma, odontojenik fiboroma, odontojenik miksoma gibi timérler
de gorulebilmektedir (Bhaskar, 1977). Bazi gébmullu dislerin de odontoma
meydana getirebilecegi bildirilmistir (Azaz ve ark., 1980).

1.3.1.5. Gomuli Diglerde Rezorbsiyon Olusumu

GO6mulu dis rezobsiyonlarinin ilk kez 1885 yilinda saptanmasindan sonra, bu
konuda, kaynaklarda cesitli olgu raporlan ve makaleler yayimlanmis, bu
olgulara rastlanabilecedi hatirlatiimistir (Hinds ve Frey, 1980; Infantino ve
Ingram, 1990; Ahlgwist ve Grondahl, 1991).

1.3.1.6. Komsu Dislerde Rezorbsiyon Olusumu

Dental arkin herhangi bir yerindeki gémull diglerin, komsu dis kék ytzeylerini
harap edebilmesi olasidir (Omnell ve Sipher, 1987; Infantino ve Ingram,
1990).

GOmUlu  alt Gclnclt molar digler, alt ikinci molarlarin distal kékindn
rezorbsiyonuna neden olabilmektedir. GOmUIU dislerin, komsu dis kdklerinde

bu sekilde rezorbsiyonlar meydana getirdigi bircok kaynakta ifade edilmistir
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(Hindis ve Frey, 1980; Nitzan ve ark., 1981; Holcomb ve ark., 1983; Omnell
ve Sipher, 1987; Garcia ve Chauncey, 1989; Peterson, 1992; Wang, 1992).

1.3.1.7. Cene Kiriklan

Bircok otér mandibuler angulus bdlgesinde kemik miktarini azalttigindan
dolayr gédmuli Gg¢lnct molarlarn bulunan hastalarda angulus kiriklarinin
g6rilme olasiiginin  bulunmayan bireylere gore daha fazla oldugunu
bildirmislerdir (Safdar ve Meechan, 1995; Tevepaugh ve Dodson, 1995; Lee
ve Dodson, 2000;Hanson ve ark., 2004; Zhu ve ark., 2005). Bu bulgularin
IsiIginda bazi arastirmacilar gébmali G¢lncd molarlarin ¢ekiminin angulus
mandibula kirigi olusma riskini azalttigini savunmaktadirlar (Peterson, 1993;
Hanson ve ark., 2004).

1.3.1.8. Alt On Dislerde Caprasiklik

Alt G¢incl molar diglerin, alt 6n gurup diglerde ¢aprasiklik yapip yapmadigi
tartismall bir konudur. Genglerde dizgin veya hafif ¢caprasik alt 6n diglerin,
gunin birinde daha caprasik hale geldigi goérulebilmektedir. Dis dizisinde
yerini almak isteyen alt Gg¢lncl molar dislerin, komsu digleri itmesiyle
meydana gelen basing, disleri sikistirarak caprasikliga neden olabilmektedir
(Tetsch ve Wagner, 1990). Bunun tam tersine Al-Balkhi 2004 yilinda yapmis
oldugu galismada alt Ggtinct molar diglerin pozisyonlari ile anterior bélgedeki

caprasiklik arasinda anlaml bir iliski bulamamistir (Al-Balkhi, 2004).

1.3.1.9. Protez irritasyonu

Tam ya da bélumli protezlerin meydana getirdigi basing, disin strme
mekanizmasini uyarabilmektedir. Hareketli ya da sabit protezler yapilmadan
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6nce, protezin oturacagdl bélgede gébmull bir disin var olmadigindan emin

olunmahdir (Tetsch ve Wagner, 1990).

1.3.1.10. Komsu Dise Bakan Ylizde Marjinal Kemik Rezorbsiyonu

Ozellikle alt ve st Gglincii molar disler, ikinci bilylik azinin distalindeki
marjinal kemikte rezorbsiyonlar meydana getirebilmektedir (Eliasson ve ark.,
1989; Ventae ve ark., 1993).

1.3.1.11. Diger Komplikasyonlar

Gomill dislerin meydana getirdigi diger komplikasyonlarin gérilme orani
olduk¢a duslUk dizeylerdedir. Bunlar, su sekilde siniflandirilabilirler (Archer,
1975):

a- Sinds, burun boslugu ve mandibuler kanali ilgilendiren komplikasyonlar.
b- Parestezi.
c- Gz Komplikasyonlari:
- Bulanik gérme,
- Glokom benzeri agri,
- lritis,
- Gecici korlik,
d- Kulak Komplikasyonlari:
- Tinnitus aurirum,
- Oititis,
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1.3.2. Postoperatif Komplikasyonlar

Gomuli dislerin operatif olarak ¢ikarilmalari sonucunda, bazi yazarlara gére
%6,68, bazi yazarlara gbre ise %10.8 oraninda cesitli komplikasyonlar
gbrilebilmektedir (Tudsri, 1988; Osborn ve ark, 1985). Bircok faktérin, bu
komplikasyonlari meydana getirdigi bilinmesine ragmen, en énemli neden,
cerrahi travma ile baglatilan enflamasyondur. Titizlikle uygulanan cerrahi
yontemler, bu olayr minimum dlUzeye indirebilmekte, ama tamamiyla
engelleyememektedir. Bu konuya etki eden faktdrler hala tartisiimaktadir
(Sands ve ark., 1993).

Operasyon siresi, meydana gelen travma siddeti ve yas faktérleriyle yakin
iliskide olan bu postoperatif komplikasyonlari su sekilde 6zetlemek
muimkandur.

1.3.2.1. Agn

Cerrahi olarak g¢ekilen gémull Gg¢lnct molar diglerden sonra, agri, 6dem ve
disfonksiyon sik karsilasilan durumlardir. Bu, birgok faktorin etki ettigi
kompleks bir olaysa da, esas neden cerrahi travmanin baslattigi inflamatuar

surectir (Capuzzi ve ark., 1994; Laureano Filho ve ark., 2005).

1.3.2.2. Trismus

Odeme bagl olarak meydana gelen trismus, operasyondan sonraki 24 saat

icerisinde maksimum dlizeye ulasabilmektedir (Ginbay ve Gomel, 1990).
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1.3.2.3. Sislik ve Odem

GO6mulu dis operasyonlarindan sonra dikkati ceken sislik ve édem, 6zellikle
travmatik operasyonlardan sonra olusmasi beklenen ve estetik ve rahatlik
ybnunden istenmeyen durumlar meydana getiren bir komplikasyondur
(Gunbay ve Gomel, 1990; Kaye, 1992).

1.3.2.4. Postoperatif Hemoraji

Operasyondan birka¢ saat sonra ortaya ¢ikan kanamalar, lokal anestezikteki
vazokonstriktor = maddelerin  etkisinin  ge¢mesiyle  acgiklanmaktadir.
Operasyonda birka¢ gin sonra goérilen kanamalar ise, damar [Umenini
kapatan trombUsin, enfeksiyon ya da travmanin etkisiyle kaybolmasi sonucu
olabilmektedir (Ozbayrak, 1990).

1.3.2.5. Enfeksiyon ve Alveolar Osteitis

Postoperatif enfeksiyonlarin gérilmesi, kliniklerde sik karsilagilan bir
durumdur (Tudsri, 1988; Gunbay ve Gomel, 1990; Al-Khateeb ve ark., 1991;

Indresano ve ark., 1992).

1.3.2.6. Parestezi

inferiyor alveoler sinir yaralanmalarinin en énemli sonucu, alt dudak ve gene
ucunda anestezi olusmasi ve duyusal iletimin degismesidir (Akal ve ark.,
2000; Akal ve ark., 2003). Alt gbmulu dis operasyonlarindan sonra meydana
gelen nervus alveolaris inferiorun zedelenmesi hakkinda prospektif bir
arastirma yapan Wofford ve Miller (1987), parestezi nedenlerini; tam gédmull

dcincl molar disler, mezyoanguler pozisyonda gémull Ggtnct molar digler,
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ikinci bayUk azi diginin mine-semet sinirindaki gébmult Gg¢lncld molar digler

oldugunu bildirmiglerdir.

Nervus lingualisin zedelenmesi ise daha cok split teknigi ile alt gémull
dacincl molarlarin  ¢ekimlerinde veya frezle lingual kemigin kaldirldig

durumlarda gorulebilir (Blackburn ve Bramley, 1989; Rood, 1992).

1.3.2.7. Fraktirler

Ozellikle derin konumlu alt ticincii molarlar ve alt kiiglik azilarin operatif
cikariimalan sirasinda ve o6zellikle dissiz hastalarda, rezorbe ¢enelerde sik
rastlanilan mandibula fraktirlerine, kaynaklarda rastlanmaktadir (Hinds ve
Frey, 1980; Késeoglu ve Kékden, 1987).

1.3.2.8. Gomuli Disin Komsu Localara Kagmasi

Submaksiller locaya, infratemporal fossaya, maksiler sinlise ve sublingual
locaya kagcmis olan gébmuli diglere ender de olsa rastlaniimaktadir (Mellor ve
Finch, 1987; Arcuri ve ark., 1990; Gay-Escoda ve ark., 1993; Patel ve Down,
1994).

1.3.2.9. Temporomandibuler Eklem Disfonksiyonlari

Ozellikle gébmiil alt Giclinci molar dislerin operatif olarak cikariimalarindan

sonra goérulir (Raustia ve Oikarinen, 1991).
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1.3.2.10. Komsu Diglerde Periodontal Hasarlar

Bu konuda o6zellikle arastirmalar yapan Kugelberg (1991), gébmuli 176 alt
dctnct molar disin operatif olarak ¢ikariimalarindan bir yil sonra, ikinci bayUk
azinin distalindeki kemik ici defektini élcmis, 4mm ve daha fazla defektin,
yirmi yasinin altindaki genglerde %14, otuz yasinin tzerindeki bireylerde ise
%47 oraninda oldugunu g6zlemlemigtir.

1.3.2.11. Tat Alma Bozukluklari

Ugiincii molar dislerin cekimlerinin tat alma bozukluklarina neden olduguna
dair cok sayida makale olmasina karsin bu konu hala tartismaya aciktir
(Shafer, ark.,1999; Akal ve ark., 2003).

Postoperatif komplikasyonlar séz konusu oldugunda, Ug¢lnct molar dislerin
cekiminin ses kalitesi Uzerindeki olasi etkilerinin arastirmaya agik bir konu
oldugu gérilmektedir. Ses, akcigerlerde depolanan hava, titresimi saglayan
larinks iginde yer alan ses telleri, tinlatici olarak da yutak, agiz ve burun
boslugu, paranazal sinus bosluklari gibi birgok yapinin koordineli bir sekilde
etkilesimi sonrasinda olugmaktadir. Dolayisiyla sesin rezone oldugu, agiz
boslugu, paranazal sindsler ve bogazin, hem sekil, hem de genislik olarak
degisken olmasi, sesli fonemlerin ve perdelerin degismesine neden olabilir.
Uglincli molar dislerin cerrahi veya normal gekimleri ise giinimiizde oral ve
maksillofasiyal cerrahide sik uygulanan ve hacimsel olarak oral kavitede
artisa neden olan prosedurlerden biridir. Oral kavitede dis ¢ekimleriyle olusan
hacimsel degisikliklerin ses kalitesi Uzerine etkilerini arastirmak Uzere
planlanan bu ¢alisma, dort segmentte G¢lnct molar dig ¢ekiminin édncesinde
ve sonrasinda uygulanan akustik ve algisal analizlerin degerlendiriimesine
dayanmaktadir. Tarayabildigimiz kadariyla bu konudaki ilk arastirma olmasi
nedeniyle, elde edilen bilimsel verilerle ulasilan sonuglarin daha sonra
yapilacak ¢alismalara 1sik tutacagi, dginci molar dis ¢ekiminin postoperatif
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dénemdeki etkileri konusunda klinisyenlerin ve hastalarin bilgilendiriimesi
ybnunden varolan bilgilere katki saglayacagr ve secgilen ses analiz
yontemlerinin  bu alanda kullaniminin  uygunlugunu ve guvenilirligini
sorgulamak agisindan son derece yararli olacagl inancindan yola ¢ikarak
konunun irdelenmesi amaglanmigtir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Adiz, Dis, Cene,
Hastaliklari ve Cerrahisi Anabilim Dali klinigine, G¢lnci molar diglerinin
cekimi icin basvuran hastalar (Ozerinde gerceklestirildi. Dis eksikligi
bulunmayan, doért segmentte tamamiyla sirmlis veya parsiyel mukoza
retansiyonlu Gg¢lncl molar dislerine ¢ekim endikasyonu konan hastalar
calismaya dahil edildi. Parsiyel mukoza retansiyonlu diglerin secgiminde
Archer'in gémdala G¢lncd molar dis siniflamasi géz éninde bulunduruldu.
Buna g6re mandibulada sinif 1 veya sinif 2, vertikal ve kron-kron
pozisyonunda bulunan, maksillada ise sinif A ve vertikal pozisyonlarda
bulunan digler, dért disten en az ikisinin tamamen sirmis olmasi sartiyla

¢alismaya alindi.

Arastirma gurubuna alinan hastalarda herhangi bir sistemik hastalik, 6zellikle
ses olusumunu etkileyebilecek patolojik veya fizyolojik problem, ilag
kullanimi, dudak ve/ veya damak yarigi gibi kranio-fasiyal anomali, konusma
bozuklugu ve mental retardasyon bulunmamasi sarti arandi; bu kriterlere

uymayan hastalar ¢alisma digi birakildi.

Arastirma toplam 50 hasta Uzerinde gerceklestirildi. Bu hastalardan 27’si
kadin (%54), 23’0 erkekti (%46). Yaslan 19 ila 34 arasinda degisen
hastalarin yas ortalamasi 22,86’idi. 50 hastada toplam 200 adet UgUncu
molar dis ¢ekildi.

Tdm hastalar icin bir aydinlatiimis “hasta onan formu” ve “hasta takip formu”
olusturuldu (Sekil 2.1.,2.2.).

Calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Arastirma Etik Kurulu’

nun onayi alinarak yaratalda.



HASTA TAKIP FORMU
HASTANIN

Sira No
Adi-Soyadi
Meslegdi
Yasi
Cinsiyeti
Dosya No
Ev Adresi

is Adresi
Ev Tel.
Is Tel.
Cep Tel.

SISTEMIK DURUMU

Kalp Hastaligi

Tansiyon

Diyabet

Tiroid Problemi

Astim

Romatizma

Karaciger Problemi
Bdbrek Problemi

Kan Hastaligi

Endokrin Sistem Problemi
Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Hamilelik Durumu

Allerji

Kullandigi llaglar

Diger

3. MOLAR DIiSLERIN DEGERLENDIRILMESI

Gekim Endikasyonlari

Sekil 2.1. Hasta takip formu birinci sayfasi
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Siniflamalari

intraoral Goriiniim

Cekim Tarihleri

Uygulanan Cekim Teknigi ve Kullanilan Anestezik Madde

Cekim Esnasinda Olusan Komplikasyonlar

Postoperatif D6nemde Olusan Komplikasyonlar

ORAL KAVITENIN HACIMSEL ARTIS MIKTARI:

SES ANALIZ TARIHLERI :

a) Cekim 6ncesi
b) Cekim sonrasi

Sekil 2.2. Hasta takip formu ikinci sayfasi
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2.1. Cerrahi Yontem ve Hacimsel Artis Miktarinin Hesaplanmasi

Tim gekimler artikain hidroklorid (Ultracaine®Aventis) iceren bir anestezik
madde ile saglanan lokal anestezi altinda gercgeklestirildi. Cekimler
elevatorler ve gerekli davyelerle rutin cerrahi prosedurler uygulanarak
tamamlandi. Mukoza retansiyonlu G¢lnci molar diglerin ¢ekiminde, lokal
anesteziden sonra retansiyona neden olan mukoza Uzerine kigUk bir
insizyon yapildi ve ¢ekim sonrasinda bu bdélge 3,0 ipekle primer olarak sutire
edildi. Tamamiyla sirmus Uglnct molar dislerin ¢ekiminden sonra ise ¢ekim
boslugu sekonder iyilesmeye birakildi. Hastalarin istegine bagli olarak bir
seansta en fazla 2 dis ¢ekimi yapildi diger diglerin ¢ekimi icin en az bir hafta
beklendi. Cekimler yapildiktan sonra hastalara standart bir recete verilerek
naproksen sodyum iceren bir analjezik ve benzidamin hidroklorir iceren bir
agiz gargaras! Onerildi. Preoperatif veya postoperatif dénemde antibiyotik
gereksinimi duyulan hastalarda standart olarak amoksisilin ve sulbaktam
iceren bir antibiyotik, penisilin allerjisi olan hastalara ise makrolid gurubu bir

antibiyotik recete edildi.

Cekimler sonrasi orofarengeal bosluktaki hacim artisi, ¢ekilen diglerin koronal
hacimleri 6lgllerek tespit edildi. Bu 6lcim igin ¢ekimler yapilmadan énce
gingival marjin hizasinda disler isaretlendi ¢gekim sonrasinda ise bu hizadan
kron ve kok kisimlari separe kullanilarak ayrildi. Kesilen kronlarin hacimi,
hacim élcebilen distile su iceren bir beher igerisinde tespit edildi béylece oral
kavitedeki hacim artigi yaklasik olarak belirlendi.

2.2. Akustik ve Algisal Analizler

Akustik ve algisal analizler i¢in ses kayitlarinin ilk seansi ¢ekimlerden énce
yapildi, ikinci kayit ise son ¢ekim yarasinin iyilesmesinden en erken bir hafta
sonra alindi. Akustik ve algisal analizler Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Kulak, Burun, Bodaz Anabilim Dal kliniginde, ses yalitimli, gurtlti seviyesi
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15dB altindaki ses laboratuarinda, ayni odyolog tarafindan yapildi (Sekil
2.3.). Ses analizleri icin; Kay Elemetrics Corp. tarafindan gelistirlen MDVP
(Multi Dimensional Voice Program) Model 5105 Version 2.5 ve Multi Speech
Signal Analysis Workstation Model 3700 Version 2.4 ses analiz programlari
kullanilarak 3 sn. sUreli diz "A” sesi ve “Mam” hecesi kaydedildi. Ses kaydi
ve akustik analizler yapilirken Pentium IV (1.60 GHz) islemcili bir bilgisayar,
Sound Blaster Live Value ses karti ve Shure model SM81 mikrofon kullanildi.
Mikrofon, kayit sirasinda distorsiyon ve modifikasyonlari énlemek amaciyla
agizdan uzakhgi 10 cm olacak sekilde tutuldu. Kaydedilen sesin akustik
analizi yapildi.

Sekil 2.3. Ses kayitlarinin alindidi laboratuvar.

“A” sesinin degerlendirmesi icin MDVP’nin doért parametresi (Fo frekansi,
jitter, shimmer ve NHR) kullanildi. “Mam” hecesi igin Multi Speech
programinda spektrogram analizi yapildi ve degerlendirmede spektrogramin
F1, F2 ve F3 formant analizleri kullanildi (Sekil 2.4.).
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Sekil 2.4. MDVP.

Hastalarin algisal analizlerinde Japon Foniatri Dernegi tarafindan énerilen ve
en sik kullanilan subjektif degerlendirme skalasi olan GRBAS skalasi
kullanildi. Disfoni derecesi (Grade of severity), kaballk (Roughness),
nefeslilik (Breathiness), glgcstzlik (Asthenicity) ve gerginlik (Strain) gibi ses
dzellikleri subjektif olarak 0 ile 3 arasinda puan verilerek degerlendirildi. Buna
gbre 0: normal, 1: hafif anormallik, 2: orta derecede anormallik, 3: belirgin
anormallik olarak ifade edildi.

2.3. istatistiksel Yontem

Hastalarin o6lgimlerinden elde edilen veriler “bagimh t testi” kullanilarak
degerlendirildi.
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3. BULGULAR

3.1. Hasta Takip Formundan Elde Edilen Veriler

Cekilen diglerden 16’si ortodontik nedenlerle (%8), 20’si malokluzyona neden
oldugu icin (%10), 28’i clrik nedeniyle (%19), 56’sI perikoronitis nedeniyle
(%28) ve 80’i yumusak doku irritasyonuna neden oldugu igin (%40) cekildi
(Grafik 3.1.).

O Ortodontik
Nedenler

O Okliizyon
Bozuklugu

O Perikoronitis

B Yumusak Doku
Irritasyonu

O Dental Curuk

Grafik 3.1. Dislerin gekim endikasyonuna gore dagilimi.

Cekilen diglerin  timi  vertikal — pozisyondaydi. intraoral olarak
degerlendirildiginde diglerin 188’i tamamiyla stirmis (%94), 12’sinin ise
kronunun yarisindan fazlasi sirmuis (%6) oldugu saptandi (Grafik 3.2.).
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O Tamamiyla
Surmus

O Kronunun
Yarisindan
Fazlasi Surmus

Grafik 3.2. Dislerin intraoral gériinimlerine gére dagilimi.

14 disin cekimi esnasinda koékler kirildi ve gerekli midahaleler yapilarak
cikarldi (%7). 4 ¢cekim boslugunda ise postoperatif dénemde alveolit tablosu
g6ruldi ve gerekli tedaviler yapildi (%2).

Oral kavitedeki hacimsel artis miktari él¢tldiginde iki farkli deger saptand..
Hastalarin 14’Unde (%28) ¢ekim sonrasi hacim yaklasik 1,5 cc. artarken,
36’sinda (%72) bu artisin 2 cc. kadar oldugu gézlendi (Grafik 3.3.). Buradan
yola c¢ikarak yapilan istatistiksel incelemede, hacim 1 (1,5cc) ve hacim 2
(2cc) olarak hastalar iki guruba ayrilarak degerlendirildi.
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1,5 cc'lik artis
%28

O Hacim 1
O Hacim 2

2 cc'lik artis
%72

Grafik 3.3. Hastalarin oral kavitedeki ortalama hacimsel artisa gére dagihmi.

3.2. Akustik ve Algisal Ses Analizlerinden Elde Edilen Veriler

MDVP Model 5105 Version 2.5 ve Multi Speech Signal Analysis Workstation
Model 3700 Version 2.4 ses analiz programlan kullanilarak degerlendirilen
preoperatif ve postoperatif Fy frekansi, jitter, shimmer, NHR, F{, F> ve F3
formant degerleri ve ortalama hacimsel artis miktarlan Cizelge 3.1." de
g6rilmektedir.

Algisal analizler sonucunda hastalarin timinde, preoperatif ve postoperatif
skorlar “0” yani normal olarak belirlendiginden, UGgunci molar diglerin
cekiminin ses kalitesi GOzerinde herhangi bir etkisi olmadigi saptandi ve

istatistiksel yonden degerlendiriimelerine gereksinim duyulmadi.
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3.3. istatistiksel Degerlendirme

istatistiksel olarak preoperatif ve postoperatif F,, jitter, shimmer, NHR, Fy, F»,
Fs parametreleri degerlendirdiginde, hicbir degiskenin 06ncesinde ve
sonrasinda bir fark bulunmadi (Cizelge 3.2., Cizelge 3.3.). Dis ¢ekiminin bu
degiskenlere istatistiksel olarak énemli bir etkisi olmadi (Grafik 3.4., 3.5.,
3.6.).

Cizelge 3.2. Ses parametrelerinin preoperatif ve postoperatif istatistiksel analiz
verileri. (SS: Standart Sapma)

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Fo Fo Jit Jit Shim Shim NHR NHR

Ortalama | 194,93 193,46 0,53 0,56 1,53 1,45 0,11 0,11

SS 57,87 59,42 0,18 0,16 0,65 0,67 1,90 2,11

P P <0,05 P <0,05 P <0,05 P <0,05

200+
180
160-
140 57,87 | 5942
120
100
80-
60-
40-
20
ol |
Fo

194,93 | 193,46

O preoperatif
O postoperatif

Grafik 3.4. Fo' In preopeatif ve postoperatif ortalama degerlerinin grafiksel
goérandma.
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O preoperatif
O postoperatif

Grafik 3.5. Jitter, shimmer, NHR’ nin preopeatif ve postoperatif ortalama degerlerinin
grafiksel gérinimu.

Cizelge 3.3. Ses parametrelerine ait preoperatif ve postoperatif istatistiksel analiz

verileri.
Pre Post Pre Post Pre Post
F, Fy Fa F, F3 Fs
Ortalama 406,26 419,03 1674,40 1752,18 3042,55 3134,70
SS 129,48 122,35 391,13 473,08 439,16 439,27
P P < 0,05 P < 0,05 P <0,05
3500+
3000+
2500 B c
g 8 g | 8
2000 & 8 = % o O preoperatif
1500- - - - o o 3 O postoperatif
N S > S S b=
1000- g ¢ S e
= i <« &=
500- J E g
0 = =

F1

-n
N

F3

Grafik 3.6. F4, F2 ve F3' Uin preopeatif ve postoperatif ortalama degerlerinin grafiksel

g6ranuima.

Hacim 1 ile hacim 2 guruplarn arasinda preoperatif ve postoperatif F,, jitter,

shimmer, NHR, F4, F2, F3 parametreleri kendi aralarinda karsilastirildiginda

preoperatif Jitter, postoperatif F, ve postoperatif F; parametreleri icin



43

istatistiksel olarak anlaml bir fark saptandi (Cizelge 3.4., Cizelge 3.5.)
(Grafik.3.7., 3.8.,3.9.).

Cizelge 3.4. Hacim 1 ve hacim 2 arasinda ses parametrelerinin kendi aralarinda
karsilastiriimasina iligkin istatistiksel analiz verileri.

Pre F . Post Pre Post Pre Post
¢ |PostFo| Predit| " | shim | shim | NHR | NHR
Haclm | 20642 | 20569 | 063 | 055 | 174 | 160 | 010 | 010

Ortalama _
Hacim | 19046 | 188,71 | 049 | 056 | 145 | 139 | 011 | 011
. Hacim | 6207 | 59,67 | 019 | 014 | 067 | 072 | 1,98 | 240
Hacim | se43 | 5048 | 017 | 017 | o064 | 065 | 179 | 195
P P< P< P> P < P< P < P< P<
005 | 005 | 005 | 005 | 005 | 005 | 005 | 005

206,42

160 £
1404 62,07

Ohacim 1 preoperatif
Ohacim 2 preoperatif
Ohacim1 postoperatif
O hacim 2 postoperatif

Fo

Grafik 3.7. Hacim 1 ile hacim 2 guruplarinda preoperatif ve postoperatif F,' In
ortalama degerinin grafiksel gérinim.

2-

1,5;
0,63
, 049 055 0,56

1. + + +
0,19 0,17 0,14 0,17

0,1 0,11 0,1 0,11
4 4 t 4

0,51 1,98 1,79 24 1,95

Jitter Shimmer NHR

O hacim 1 preoperatif [Ohacim 2 preoperatif
O hacim 1 postoperatif [Jhacim 2 postoperatif

Grafik 3.8. Hacim 1 ile hacim 2 guruplarinda preoperatif ve postoperatif jitter,
shimmer, NHR’ nin ortalama degerlerinin grafiksel gériniima.
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Cizelge 3.5. Hacim 1 ve hacim 2 arasinda ses parametrelerinin kendi aralarinda
karsilastiriimasina iligkin istatistiksel analiz verileri.

Pre F4 Post Fq Pre F; Post F» Pre F3 Post F;
Hacim 1 355,60 434,82 1661,40 2088,19 3059,37 3470,63
Ortalama
Hacim 2 425,96 412,89 1679,45 1621,51 3036,01 3004,06
ss Hacim 1 70,31 145,91 354,42 510,47 384,52 312,09
Hacim 2 142,15 113,63 409,17 392,20 463,61 413,85
P P<0,05 | P<0,05 P < 0,05 P > 0,05 P < 0,05 P > 0,05
4000- .
o = =)
< § b S -
+
3000- 23 2 8 g
< 2 ¢ 5 [8|&8(5 |8
] o 8 ) § (3] + 1('2
e 5 3 8 & 8 [2]3(8 |3
20001 . § 2 g — |5 (5|5 |8
< H H H o g | ©® 4
g § @ 8|8 g
] ©o ) < o
1000{| & § § ¢
F1 F2 F3

O hacim 1 preoperatif
O hacim 1 postoperatif OO0 hacim 2 postoperatif

O hacim 2 preoperatif

Grafik 3.9. Hacim 1 ile hacim 2 guruplarinda preoperatif ve postoperatif F4, F> ve F3'
Un ortalama degerlerinin grafiksel gérinimu.

Hacim 1 ile hacim 2 guruplari arasinda preopeatif ve postoperatif tim

parametrelerin kendi igerisindeki farklar karsilastinidiginda (preF,-postF,
gibi) fark jitter, fark F1, fark F», fark F3 igin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlemlendi (Cizelge 3.6.) (Grafik 3.10., 3.11.).
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Cizelge 3.6. Hacim 1 ve hacim 2 arasinda ses parametrelerinin kendi i¢erisindeki
farklarin karsilastiriimasina iliskin istatistiksel analiz verileri

Fark Fo | Fark Jit gﬁ{:\ ;ﬂ; FarkF, | FarkF, | Fark Fs
Ha,f'm -0,72 7,78 14 1,43 79,22 | 426,79 | 411,26

Ortalama .
Hag'm 1,74 6,93 -6,56 250 | -13,07 | -57,94 | -31,94
ss Haf"“ 8,58 0,20 0,38 315 | 150,84 | 522,11 | 488,50
Hag"“ 16,81 0,19 0,56 1,99 75,35 | 360,18 | 436,82
P P<0,05 | P>0,05 | P<0,05 | P<0,05 | P>0,05 | P>0,05 | P>0,05

O hacim 1
Ohacim 2

Fark FO Fark Jit Fark Shim Fark NHR

Grafik 3.10. Hacim1 ve hacim 2 arasinda fark Fo, fark jitter, fark shimmer ve fark
NHR’ nin ortalama degerlerinin grafiksel gérinima.

500+

400+

300

200+ Ohacim 1
Ohacim 2

100+

0

-100-

Fark F1 Fark F2 Fark F3

Grafik 3.11. Hacim1 ve hacim 2 arasinda fark F;, fark F, ve fark F5' (n ortalama
degerlerinin grafiksel gérinima.
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4. TARTISMA

Ses, insanoglunun gllmek, aglamak, bagirmak gibi emosyonel durumlarini
yansitmak, diger insanlarla iletisim kurmak icin kullandigi en &nemli
dzelliklerinden birisidir. insan sesinin degerlendiriimesi, ses sinyallerinin ¢ok
boyutlu dogasi ve fiziksel Ozelliklerinin cesitliligi nedeniyle oldukca
karmasiktir (Uloza, 1999). Ginlik hayatta larengologlar, ses kisikliginin
objektif olarak olctilmesine ihtiyag¢ duymaktadir, bununla birlikte tedavi
sonuclarini degerlendirmek, ve karsilastirmak icin bir skala olusturulmasini
istemektedirler (Yumoto,1983). Bunun Uzerine son yillarda, ses kalitesinin
degerlendiriimesine ve objektif olarak ol¢llerek belgelenmesine yoénelik
yapilan calismalar giderek artmistir (Uloza, 1999; Karamursel ve Dursun,
2003).

Orofarengeal boslugun sesin olugsumundaki roliint irdeleyebilmek icin ses
fizyolojisi ve fonasyon mekanizmalarini géz &6nine almak gerekir. Ses
mekanizmasi, akcigerlerde depolanan hava, titresimi saglayan larinks icinde
yer alan ses telleri, tinlatici olarak da yutak, agiz ve burun boslugu, paranazal
sinds bosluklari gibi bircok yapinin koordineli bir sekilde etkilesimini
icermektedir. Bu igbirligi icerisinde de bogumlama (artikilasyon) bdlmeleri
olarak dudaklar, dil ve yumusak damak ile paranazal sints bosluklari, digler,
agiz-yutak boslugu, girtlak-yutak boslugu yer almaktadir. Dolayisiyla sesin
rezone oldugu, adiz boslugu, paranazal sintsler ve bodazin, hem sekil, hem
de genislik olarak degisken olmasi, sesli fonemlerin ve perdelerin
degismesine neden olmaktadir. Ayni zamanda kas-iskelet sistemi gibi sinir
sistemi de sesin olusumuna katkida bulunur. Hemen hemen tim vicut, sesi
dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir (Fant, 1970).

Ses kalitesindeki herhangi bir degisim, genellikle hastalar igin kolayca tolere
edilemez ve konforsuzluk yaratir. Mesleki acgidan sesin 6nemli oldugu

kisilerde daha blylk problemlere yol acabilir; hatta mesleklerinden
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uzaklasma s6z konusu olabilir. Sarkici, spiker, aktdr, konusma terapistleri
gibi profesyonel olarak sesini kullananlarda minor modulasyonlar bile sorun
olabilir ve kabul edilemez bir risk olusturur. Yine bu tir kisilerde ses tonlari ve
kalitesi kisisel belirleyici bir isarettir, hatta bir marka olusturabilir. Bu nedenle
6zellikle bu gurup hastalarda cerrahi girisim sonrasinda olusabilecek
degisiklikler ve riskler hakkinda ©nceden bilgi vermek ©6nemlidir. Bu
bilgilendirme, medikal givenilirlik agisindan da énemlidir. CUnki herhangi bir
ses degisimi gerceklesirse, bu geri déontstimsitz bir durum olabilir (Tepper ve
ark., 2003).

Oral ve maksillofasiyal bélgeye yoénelik cerrahi girisimlerin ses kalitesi
Uzerindeki etkilerinin arastiriimasi, dinya bilim gindeminde yer almaya
baslayan yeni bir konudur. Maksiller sinUslere, tonsillere, ¢cene kemiklerine
ybnelik cerrahi girisimler sonrasinda ses Kkalitesinin degerlendirildigi
calismalar yakin zamanda yapilmaya baslanmistir ve literatiirde bunlara
iliskin yayinlara rastlanmaktadir (Zimmermann ve ark., 1980; Vallino,1990;
Gable ve ark., 1995; Chen ve Metson,1997; Hosemann ve ark.,1998; Burnett
ve Clifford,1999; Guyette ve ark.,2001; Cecil ve ark.,2001; Lee ve ark., 2002;
Tepper ve ark.,2003). Dentofasiyal deformitelerin dizeltiimesi amaciyla
uygulanan ortognatik cerrahi iglemlerinin orofarengeal boslugun hacmini
degistirdigi, buna bagli olarak da sesin rezonansinda degisimlere neden
oldugu bilinmektedir (Vallino,1990; Guyette ve ark.,2001; Lee ve ark., 2002).
Ayni mantikla dis c¢ekimi de orofarengeal boslugun hacmini arttiran bir
uygulama oldugundan, ayni degisimlere neden olacagi dasunulebilir.

Dis kayiplarinin fonasyon problemlerine yol actidi bilinen bir etkidir. Gable ve
arkadaslari (1995) yapmis olduklari ¢alismada, maksiller sit insizal dislerini
erken kaybinin konugsma Uzerine etkisini arastirmiglardir. Bes yasindan énce
4 maksiller insizal digini de kaybetmis cocuklari 8, 9 ve 10 yaslarinda
degerlendirmislerdir. Bu hasta gurubunu diglerini kaybetmemis cocuklarla
kiyaslamislar ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglardir.
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Jackson Herrerias ve arkadaslar ise (1991), maksiller insizal diglerini erken
kaybetmis 3 ila 5 yas arasindaki c¢ocuklarda foniatrik degisiklikleri
incelemislerdir. 3 ayla 1 yil arasinda dissiz kalmis 20 cocukla diglerini
kaybetmemis cocuklari karsilastirmiglardir. Diglerini erken kaybetmis cocuk
gurubunda kizlarin %67’ sinde, erkeklerin %100’ lnde foniatrik degisiklik
saptamislardir. Kontrol gurubunda ise bu oran kizlarda %46’ iken erkeklerde
%54’ tar. Sonug¢ olarak erkeklerde daha fazla degisim gerceklestigini,
foniatrik degisim icin maksiller insizal diglerin erken kaybinin hizlandirici bir
faktér oldugunu ve dissiz gecen sire ile konusma yetenegindeki bozukluk
arasinda dogru oranti oldugunu bildirmiglerdir.

Pekcok olguda okluzyona katilmamalari, malokluzyona yol agcmalari, gida
retansiyonuna yol agmalari ve temizleme zorlugu, ¢trimeye meyilli olmalari,
tam olarak siremeyip parsiyel kemik ve/veya mukoza retansiyonu bulunmasi
durumunda potansiyel enfeksiyon kaynagi ve fokal odak olmalari nedeniyle
sikhkla ¢ekim endikasyonu konan Ug¢lncu molar diglerin ¢ekimi sonrasinda
olugabilecek ses kalitesi degisiklikleri konusunda tarayabildigimiz kadariyla
herhangi bir ¢calisma yapilmamistir. Buradan yola c¢ikarak, arastirmamizda
lokalizasyon olarak standardizasyonu saglamak amaciyla hi¢c dis eksikligi
bulunmayan bireylerde dért segmentte Uclncl molar dislerin ¢ekildigi bir
gurupta calisiimasi planlanmistir. Yine standardizasyonu saglamak amaciyla
tim c¢ekimler ayni klinisyen tarafindan yapilmig, hastalarin timinde ayni
anestezik madde kullanilmig, rutin ¢ekim prensipleri uygulanmis ve ¢ekim

sonrasi standart bir regete verilmistir.

Gekimler sonrasinda oral kavitede ortaya ¢ikan hacimsel artigin miktarini
belirlemek icin kullanilan su tasirma ydntemi, kesin olmamakla birlikte
yaklasik sonuglar vermektedir. Bu yontemle dislerin agizda gérulen koronal
kisimlarinin - kapladidi  hacim yaklagik olarak bulunabilirse de, c¢ekim
boslugundaki iyilesme sonrasinda bélgede bir ¢dkintl olusabilecegi ve disin
agizda goérinmeyen mukozal retansiyonlu koronal kisminin da bu

iyilesmeden sonra bir hacim artigina yol acacagi dustnulirse, gercek hacim
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degisikligini belirlemek i¢in ne derece yeterli oldugu tartismalidir. Dolayisiyla
cekimler sonrasinda oral kavitedeki hacim degisikliklerinin belirlenmesi igin

daha net sonuglar verebilen yeni yontemler gelistiriimelidir.

Ses Kkalitesi degisimlerini degerlendirmek amaciyla, son yillarda yaygin
kullanim alani bulan akustik ve algisal analizler uygulanmistir. Ginimuzde
organik veya fonksiyonel nedenli ses hastaliklarinda, tedavinin ses lzerinde
etkisini gbstermek icin, vokal fonksiyonlar akustik ve spektrografik analizlerle
degerlendiriimektedir. Akustik analizler; istatiksel degderlendirmeye olanak
saglayan, objektif datalar ve rakamsal degerler vermektedir (Uloza, 1999;
Karamdrsel ve Dursun, 2003). Cogunlukla GRBAS skalasi kullanilarak
yapilan algisal analizler de, subjektif veriler saglamakla birlikte pekgok
arastirmada basariyla kullaniimaktadir (De Bodt ve ark., 1997, Van Lierde ve
ark., 2006).

Vokal foldlar tarafindan olusturulan sesin temel frekansi (Fo) ifade ettigi,
birinci formant olan F¢’ in farengeal kavite, ikinci formant F2’ nin oral kavite,
dcincl formant F3’ Un ise daha Ustteki rezonatuvar bélgeler hakkinda bilgi
verdigi hatirlanacak olursa, rezonatuvar bdélgede hacim olarak kuagllme
meydana geldiginde, formant frekansinda artis beklenmektedir (Koyama,
1969; Yoon ve ark., 1984; Sataloff, 1992; Dursun ve ark., 2003).

Frekanstaki pertirbasyonlar (jitter), amplitiddeki perttrbasyonlar (shimmer),
NNE, temel frekans (Fo), NHR gibi parametrelerin 6lgiimleri, tedavi 6ncesi ve
sonrasinda ses kalitesini objektif olarak degerlendirmek icin birgok ¢calismada
kullaniimistir ~ (Karamdrsel ve Dursun, 2003). Jitter ve shimmer
parametrelerinin dlgimleri, ses sinyalinde yer alan perde ve amplitiddeki
dizensizlikle iligkili olan pur0zli ses kalitesini yansitirlar (Uloza, 1999).
Saarinen ve arkadagslari tarafindan yapilan bir ¢calismada; jitter degerlerinin
sesteki purtzlilikle korele oldugu goésterilmistir (Saarinen ve ark., 2000).
Yine bagka bir ¢calismada, patolojik seslerde jitter ve shimmer degerlerinde

yUkselme oldugu saptanmistir ve bu parametrelerin élgimlerinin; larengeal
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patolojileri saptarken, ses kisikliginin derecesini &lcerken oldukga yararli

oldugu gértlmustir (Cox ve ark., 1983; Karamursel ve Dursun, 2003).

The Multi-Dimensional Voice Program, tek bir seslendirme Uzerinde 22'den
fazla parametreyi hesaplayabilen ses Kkalitesinin kantitatif —akustik
degerlendirmesi icin altin standardinda bir yazilim programidir. Normal ve
hastalikli seslerin test edilmesinde genis bir kullanim alani bulunan MDVP,
patolojik seslerin siniflandirmasi Gzerinde yapilan c¢alismalardaki becerisi
acisindan tektir. Baz olusturan (normatif) referanslari, genis veritabanli
normal ve hastalikli sesleri temel alir ve sonugclar grafiksel ve numerik olarak
bu normatif degerlerle karsilastiriirlar. MDVP ses kalitesinin hizlica ve
kolayca fotografinin elde edilmesini saglar (Kay Elemetrics Corp.,2006).

MDVP ile ulasilan ¢ok boyutlu analizlerle, klinisyenler hastalarin patolojilerini
daha genis kapsamh bir sekilde degerlendirebilir ve zaman igerisindeki
degisiklikleri izleyebilir (Kay Elemetrics Corp., 2006).

MDVP, kullanimi g¢abuk ve kolay olacak sekilde tasarlanmistir. Dort
fonksiyonlu anahtarlari tim analizlerin, yerlesik protokollerin ve gdstergelerin
yerine getiriimesinde kullanilabilir. Dogrudan c¢ikti alabilmek icin rapor
jenaratéri mevcuttur. Radial graflar word dosyalarinin (Microsoft Word)
icerisine yerlestirilebilirler. Bu 6zellikler sayesinde kullanici yorumlari, grafik
goruntdleri ve numerik sonuglardan olugan ¢ok amagl raporlar elde edilebilir
(Kay Elemetrics Corp., 2006).

Ses parametrelerini saglikh seslerden ayirmak goéreceli olarak daha kolaydir.
Esas Onemli olan ise dilzensiz seslerden parametrelerini ayirmaktir.
MDVP’nin Gstiin oldugu nokta budur. iki asamali metot kullanarak, MDVP g¢ok
genis kapsamli seslerden, seslendirme bigiminin guvenilir dlgimlerini
cikarabilmeyi olasi kilar (Kay Elemetrics Corp., 2006).
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MDVP’nin hem hizl standart ses analizleri igin basit versiyonu hem de Multi-
Speech/CLS’yi ve MDVP’nin tim komutlarini iceren ileri versiyonu
geligtiriimigitir. Bu da arastiricilarin bu programin ileri analiz &zelliklerini
kullanabilmelerini saglar. MDVP’nin yeni Windows versiyonu hastalarin ses
parametrelerini temel baslangi¢lariyla veya ortalama normlarn ve standart
deviasyonlariyla grafiksel olarak karsilastirabilir (Kay Elemetrics Corp.,
2006).

Sonug olarak MDVP, kuvvetli 6zellikleri, kanitlanmis kayitlari, karsilastirilabilir
raporlari ve kolay kullanimiyla 6nde gelen ses analiz programlarindan biridir
(Kay Elemetrics Corp., 2006).

Tanitimindan bu yana, MDVP’nin kullanildigi birgok profesyonel arastirma,
guvenilirlik ve etkinligi hakkinda olumlu referans olmustur (Kay Elemetrics
Corp., 2006).

Gonzalez ve Carpi (2004), sigaranin ses Uzerine erken etkilerini arastirdiklar
calismalarinda, ses analiz programi olarak MDVP’yi kullanmiglardir.
Yayimlamis olduklari calismada MDVP’nin son yillarda klinik uygulamalar ve
arastirmalarda kullaniminin arttigini ve Umit verici bir élcim araci oldugunu
vurgulamiglardir. Buna paralel olarak Kent ve arkadaglari (2003), yapmis
olduklarnn calismada ise MDVP’nin sesin degerlendiriimesinde hizli ve

standardize sonuglar veren bir program oldugu sonucuna varmislardir.

Hirotaka ve arkadaslan (2006), yapmis olduklarn calismalarinda horlama
esnasinda ¢ikan sesin akustik analizini MDVP kullanarak incelemislerdir.
Arastirmalarinda MDVP’nin ticari olarak kolay ulasilabilir oldugundan ve
uykuda nefes alimiyla ilgili hastaliklarin muayenesinde noninvaziv bir yéntem
oldugundan bahsetmektedirler. Ayrica hizli ve kolay kullanimi sayesinde
Ozellikle horlama sesinin analizinde uygun bir segenek oldugunu

vurgulamaktadirlar.
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Carding ve arkadaslari (2004), ses kalitesinin akustik él¢giimlerinin glvenilirligi
ve hassasiyetini 6lgmeye ydnelik bir calisma yapmislardir. Jitter, shimmer ve
NHR parametreleri MDVP kullanilarak incelemislerdir. Caligsmanin
sonuglarina gére komputerize akustik analizler klinik hastalar icin az, normal
ses Ornekleri igin ise orta derecede guvenirlige sahip oldugu kanisina
varmiglardir. Bu sonu¢ daha 6nce yapilan galismalarda da vurgulanmigtir
(Dixon, 1999; Sapienza ve ark., 2000; Gonzalez ve ark., 2002). Bu
guvenilirligin en iyi normale yakin ses sinyallerinde (tip1) goéraldGgana,
disfonik seslerde ise sesin periyodik olmamasindan dolayr guvenilirlikte
siddetli bir sekilde azalma oldugunu kaydetmislerdir. Akustik analiz
ybntemleri icerisinde potansiyel cesitlilik yaratabilecek birgok kaynak
olduguna dikkat cekmiglerdir. Ayrica disfonik sesin ¢ok cesitli ¢iktiginin
farkina varmiglar ve bu etkiyi azaltmak igin hastalarin ses kaydindan iki saat
dnce pratik yapmalarina izin vermislerdir. Ornek sayisinin arttirilmasinin ve
bunlarin ortalamalarinin alinmasinin sonuglarin guvenilirligini arttirabilecegini

d6nermiglerdir (Carding ve ark., 2004).

Akustik analiz élcimleri Carding ve arkadaslarinin (2004) yapmis olduklari
calismada yeterli glvenilirligi gésterememistir. Sonu¢ olarak sesin akustik
6lgtimlerinin glvenilirliginin, titiz sinyal segimi ve ¢ok sayida 6rnek analizi ile
gelistirilebilecegini, fakat bu yontemin klinik uygulamalarda pratik olmadigini
ve rutine alinmasinin zor oldugunu belirtmiglerdir. Ses kalitesinin ¢ok boyutlu
gbriniminin ve teknigin 6zellikle diger klinik 6lgimleri desteklemek ve
aciklamak igin kullanilabilecegini, ses sinyallerinin akustik élgimlerinin belki
de en iyi Klinik izlenimlerin delili ve klinik uygulamalar i¢in tamamlayici

olabilecegini savunmuslardir.

Dogan ve arkadaslari (2006), subjektif ve objektif olarak astim hastalarinin
ses kalitelerini degerlendirmislerdir. Caligmalarinda algisal analiz olarak
GRBAS kullanmiglar, akustik analizleri ise MDVP kullanilarak yapmiglardir.
MDVP’ nin basit ve noninvaziv bir metot olarak kliniklerde kullanilabilecegini

O6nermektedirler. Akustik Olgiimlerin sonucunda shimmer degerlerinin hem
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kadin hem de erkek hasta gurubunda, kontrol gurubuna gére istatistiksel
olarak anlamli bir bicimde ylksek ¢iktigini rapor etmiglerdir. Hasta ve kontrol
gurubu kiyaslandiginda jitter ve NHR degerleri acisindan kadinlarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, erkeklerde bir fark olmadigini
g6zlemlemiglerdir. iki gurup arasinda Fy kiyaslandiginda degerlerin pek farkli
olmadigi gortlmustir. Cikan sonuglara goére jitter ve shimmer degerlerinin
farkh c¢ikmasinin astimli hastalardaki kisik ve net olmayan sesten
kaynaklandigi yorumunu yapmislardir.

Guyette ve arkadaslari (2001), calismalarinda hemifasiyal mikrosomia
nedeniyle unilateral mandibuler distraksiyon yapilan hastalarin distraksiyon
sonrasi konusmalarinda olusabilecek degisiklikleri incelemiglerdir. Tim
hastalari preoperatif, postoperatif erken dbénem (ortalama 1,2 ay) ve
postoperatif ge¢c dénemde (ortalama 21 ay) degerlendirmigler; calismalarinda
telaffuz, rezonans ve velofarengeal fonksiyona yonelik dlgcimler yapmiglardir.
Sonug olarak cerrahi sonrasi erken dénem 6élgimlerinde %28 oraninda gegici
telaffuz bozukluklari, %42 oraninda hipernazaliteyle karsilasmislardir. Geg
dénem Olcimlerinde ise tim Olgcimler preoperatif degerlere donmustar. Hizli
iskeletsel gelismenin telaffuzda gecici negatif etkilere neden oldugunu
belirtmiglerdir. Ayrica distraksiyon uzunluguyla nazalite arasinda agik bir iligki

bulunamadigini kaydetmiglerdir.

Tepper ve arkadaslar (2003), sinUs lifting operasyonunun ses kalitesi
Uzerine etkilerini arastirmislar; sinis hacmindeki preoperatif ve postoperatif
degisiklikleri degerlendirebilmek icin aksiyal CT’leri kullanmislardir. Hastalar
akustik ve algisal Olgimlerle degerlendiriimis ve ses kayitlari preoperatif
dénemde ve postoperatif olarak ise ameliyat yaralari tamamiyla iyilestikten
sonra kaydedilmistir. Hem hastalarin kendilerine hem de yakinlarina ameliyat
sonrasinda seslerinde degisiklik olup olmadigi sorulmustur. Sonu¢ olarak,
sindis hacminde ortalama %22 oraninda azalma oldugunu; fakat bunun sesi
etkilemedigini bulgulamiglardir. Tepper ve arkadaslarinin ulastiklari bu

sonug, maksiller sinds hacim ve bUyUklGganin rezonant karakteristigini
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etkiledigine dair daha Onceden yayimlanan caligmalarla uyusmamaktadir
(Masuda, 1992). Karsilastirmali calismalar gdstermistir ki endoskopik
maksiller sinds cerrahisi sonrasinda 1/3 vakada ses degigikligi olmaktadir
(Hosemann ve ark., 1998). Bagka bir calismada ise 5 hastanin maksiller
sinUslerinden endoskopik papillektomi operasyonu gegcirdikten sonra daha
once sikayet ettikleri nazalite probleminin kendiliginden ortadan kalktig
bildirilmistir (Chen ve Metson, 1997). Bu sonuglara gére endoskopik cerrahi
minimal invaziv olmasina ragmen sesi etkilerken, sinds lifting operasyonu
endoskopiye gbre daha travmatik olmasina ragmen sesi etkilememektedir.
Tepper ve arkadaslarinin yorumlarina gére; sinUs lifting operasyonu temiz ve
iyi havalanan sinUslere uygulanirken endoskopik cerrahi genellikle
inflamatuar lezyonlarin bulundugu normal olmayan sinlUslere uygulanmasi
ayrica sinds lifting hacimde azalmaya neden olurken diger prosedurlerin
hacmi arttirmasi bu farki yaratmigtir (Tepper, 2003).

Van Lierde ve arkadaslar (2006), bilateral sagittal split osteotomisi geciren
Flamanca konusan yetigkinlerde telaffuz, rezonans ve ses karakteristiklerini
incelemislerdir. Calisma sonugclarina gére bilateral sagittal split osteotomisi
hem 6ncesi ve hem de sonrasinda Flamancada “, s, z” seslerinde telaffuz
bozuklugu oldugunu saptamiglardir. Ayrica bu operasyonun nazalitede ve

vokal kalitede anlamh bir degisiklige neden olmadigini gbzlemlemiglerdir.

Lee ve arkadaslari (2002), yapmis olduklari calismada iskeletsel sinif Il
deformitesi olan hastalari algisal ve akustik analiz yéntemleri kullanarak
incelemislerdir. Hastalara deformitenin derecesine gére Le Forte |, Hofer
anterior supapikal, korpusta step, vertikal subsigmoid ramus ve mandibuler
genioplasti osteotomilerinin birini veya kombinasyonlarini uygulamiglardir.
Algisal analiz sonuglar telaffuz hatalarinin cerrahi sonrasi azaldigini
gOstermigstir. Akustik analizler ise deney gurubu ile kontrol gurubu arasinda
cerrahi déncesinde anlamli bir fark oldugunu, U¢ ay sonraki kontrollerde bu
farkin kayboldugunu ve oniki aylk sire¢ sonrasinda ise bu farkin yeniden

olustugunu gdéstermistir. Ortognatik cerrahi sadece diglerin okluzal iligkilerini
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dizeltmeyi degil, ayni zamanda dil ve alveolar kemik gibi sesin olusumunda
etkisi olan yapilarin normal anatomik iligkilerini saglamayr da
hedeflemektedir. Bircok hasta ortognatik cerrahi sonrasi daha normal bir
konusma anatomisine sahip olmaktadir. Fakat Lee ve arkadaglarinin yapmis
olduklar ¢alisma bazi hastalarin alismis olduklari normal olmayan konusma
modellerine bir sire sonra dondudklerini ortaya koymaktadir. Wakumoto ve
arkadaslarinin (1996) yapmis olduklari deneysel calismalar telaffuz yapisi
gecici olarak degisiklige ugratildiginda konusmacilarin bir sekilde bunu
kompanze ederek dizeltebildiklerini ortaya koymustur. Bunu “pozitif
kompanzasyon” mekanizmasi olarak kabul etmislerdir. Yeni normal olan
konusma mekanizmasinin, normal olmayan bir modele c¢evriimesini ise
“negatif kompanzasyon” olarak adlandirmiglardir (Wakumoto ve ark., 1996).
Lee ve arkadaglari da geri donusin negatif kompanzasyondan
kaynaklandigini diasinmuslerdir. Bu sonuglara gére Lee ve arkadaslari
osteotomi sonrasi telaffuzda pozitif degisiklerin oldugunu, fakat bir yillik sGreg
icerisinde relapslarin olabilecedini ve hastalarin cerrahi sonrasi hem erken
hem de en az bir yillik ge¢ dénemde incelenmesi gerektigini énermislerdir
(Lee.ve ark., 2002).

Billante ve arkadaslar (2002), unilateral vokal fold paralizi bulunan hastalari
tiroplasti yaparak tedavi etmigler ve seslerindeki dizelmeleri élgmuslerdir.
Sonug olarak tim akustik ve aerodinamik oélcim sonucglarn 3. ayda
dizelmigtir. Codu deger normal limitlerinin iginde &lguimustir ve bir yillik
sUrec¢ icerisinde bu degerlerde hicbir bozulma olmamistir. Sonu¢ olarak
tiroplasti operasyonu sesi normal veya neredeyse normal degerlerine kadar

onarmaktadir kanisina varmislardir.

Andreassen ve arkadaslar (1994), cocuklarda adenoidekiemi sonrasinda
aerodinamik, akustik ve algisal degisikleri saptamaya yo6nelik bir calisma
yapmiglardir. Preoperatif ve postoperatif 1., 3., 6. aylarda nazal hava yolu
direncini, nazal cross-sectional alan degerlerini, nazalite skorlarini ve

nazalitenin algisal oranini incelemiglerdir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak
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akustik 6lcimlerde Kay Elemetrics Nasometer’t (model 6200) kullanmislardir.
Sonug olarak cerrahi sonrasi nazalitede anlamh bir degisikligin oldugunu,
nazal hava yolu direncinde azalma oldugu bulmuslar fakat algisal élcimlerde

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamamislardir.

Vahatalo ve arkadaslari (2005) yapmis olduklari ¢calismada uyku sirasinda
parsiyel Ust hava yolu obstriksyonundan sikayetci 5 hastaya, ¢cene ucu
osteotomisini uygulayarak geniyoglossal kasin ilerlemesini saglamislar ve bu
operasyonun ses Uzerine etkilerini arastirmislardir. Calismanin sonuglari
g6re geniyoglossal kasin ilerletiimesinin ses Uzerine genel bir etkisinin
olmadigini ortaya ¢ikarmistir. Erken dénemde olusan bireysel degisikliklerin
6 hafta sonrasinda neredeyse cerrahi Oncesi degerlere déndigund

g6zlemlemiglerdir.

MDVP ile yapilan akustik analizlerin ve GRBAS skalasi ile saglanan algisal
analizlerin laringologlar tarafindan pekgok hasta gurubunda bagarili bir
sekilde kullaniimasi ve ¢gogu zaman guavenilir sonuclar vermeleri géz 6ntine

alinarak calismamizda bu yéntemler tercih edilmigtir.

Calismamizin sonuglari degerlendirildiginde; algisal élciimler sonucunda
hastalarin preoperatif ve postoperatif ses kaliteleri arasinda herhangi bir fark
saptanmamistir. Bu gerek hastalarin gerekse cevrelerindeki yakinlarinin
hissedebilecekleri dizeyde ses kalitesinde herhangi bir degisimin

olmadiginin gdstergesidir.

Hastalarin ses kisikligr sikayeti olmadigindan ve vokal bulgulari normal
sinirlar icinde oldugundan, dis c¢ekimi 6ncesi ve sonrasinda Fo, jitter,
shimmer, NHR gibi glottik seviyedeki parametrelerde istatistiksel olarak
anlamh bir fark gbzlenmemesi beklenen bir sonugtur. Fi, F2 ve Fj
parametreleri hacimsel gurup ayrimi yapilmadan karsilastinidiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark gbzlenmemigtir. Bu algisal analizler
sonrasinda elde edilen sonuglari desteklemektedir.
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Hacim 1 (1,5 cc) ile hacim 2 (2 cc) guruplari arasinda preoperatif ve
postoperatif tim parametreler kendi arasinda karsilastirildiginda, preoperatif
jitter, postoperatif F, ve postoperatif F3 parametreleri icin istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. Jitter parametresinin ses tellerinde var olan
organik veya fonksiyonel bir patolojiye bagh olugsan frekans perturbasyonunu
ifade ettigi bilinmektedir. Uciincii molar dis cekiminin glottik seviyedeki bir ses
parametresine klinik olarak yansimasi bulunmamaktadir. Hacim 1 ve hacim 2
icin bulunan istatistiksel farkin ise deneklerin dagihmindan kaynaklandigi
disunUlmektedir. F» ve F3 frekanslari degerlendirildiginde hacim 1 ve hacim
2 icin preoperatif degerlerin birbirine yakin oldugu ve istatistiksel olarak fark
olmadigi izlenmektedir. istatistiksel olarak farkli bulunan postoperatif
degerlere bakildiginda ise hacim 1 igin preoperatif dedere gbre artarken
hacim 2 icin bu degerlerin azaldigini gértriz. Teorik olarak hacim artisinin
frekansla ters orantili oldugunu bilmekteyiz. Yani hacim arttidi zaman
frekansin azalmasi gerekmektedir. Hacim 2 degerleri bu teorik bilgiyle
paralelken hacim 1 catismaktadir. Bu zithgin kullanilan cihazin vyeterli
hassasiyette Olcimler yapmadigindan kaynaklandigini  distinmekteyiz.
istatistiksel olarak agi§a ¢ikan sonuglarin klinik uygulamalar agisindan

yaniltici olabilecegdi kanisindayiz.

Hacim 1 (1,5 cc) ile hacim 2 (2 cc) guruplari arasinda preoperatif ve
postoperatif tim parametrelerin kendi icerisindeki farklari karsilastirildiginda,
fark jitter, fark Fq, fark Fo ve fark Fj icin istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6zlemlenmigtir. Hacim 1 olarak verilen hacimdeki bir dis cekildiginde, fark
F4, fark F> ve fark F3 parametreleri pozitif degerler alirken, hacim 2 olarak
adlandirilan hacimdeki bir dis ¢cekiminde negatif degerler almaktadirlar. Yine
oral kavitedeki hacimsel artisin glottik seviyedeki bir dlcimi etkilememesi
gerektiginden dolay! jitter parametresinde goérilen farkhligin deneklerin
dagilmindan kaynaklandigi distnmekteyiz. Fark Fy, Fo ve F3; degerleri
incelendiginde ise yine hacimsel artisin frekansa ters etkisi oldugu g6z
6ndnde bulunduruldugunda, hacim 1 icin pozitif ¢cikan bu degerlerin teorik
bilgilerle c¢atistigi, hacim 2 igin ise paralel oldugu gorulir. Bu sonuglar da
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kullanilan  yéntemin  yeteri kadar hassasiyeti olmadigi  kanisini
gliclendirmektedir. istatistiksel olarak saptanmis olan bu farklarin hacim 1 icin
Olcllen degerlerin teorik bilgilere zit olmasindan kaynaklandigini ve bilimsel

olarak yaniltici olabilecegini digiinmekteyiz.

Tarayabildigimiz kadariyla bu konuda yapilan ilk ¢alismalardan biri oldugu
icin sonuglar kiyaslayabilecegimiz ¢ok fazla yayin bulunamamistir. Carding
ve arkadaglarinin (2004) yapmis olduklari ¢alismada MDVP’ nin yeterince
guvenilir sonuclar vermedigi konusunda bizim ¢alismamiza paralel sonuglara

ulagmistir.

Gerek MDVP kullanilarak gerekse bagka metotlarla yapilan c¢alismalarin
sonuglari genel olarak degerlendirildiginde, orofarengeal bdlgeye yoénelik
operasyonlarin sonrasinda seste olusan degisimlerin geri déntisimli oldugu
ve uzun bir slre¢ gerektirse de sonunda normale déndigu izlenmektedir
(Guyette ve ark., 2001; Lee.ve ark., 2002; Vahatalo ve ark., 2005).

CGalismamizin sonuglarina goére, oral kavitede hacimsel olarak artisa neden
olabilecek operasyonlarin, eger sese bir etkisi olsa bile, algisal analizlerden
elde ettigimiz veriler 1s1ginda hastalar tarafindan fark edilemeyecek dizeyde
oldugu kanisindayiz. Bu etkinin objektif olarak degerlendiriimesinde ise
kullandigimiz yontemin yeteri kadar gavenilir olmadigini distndyoruz. Dig
¢cekimi yapilarak veya bagka bir sekilde oral kavitenin hacminde degisiklige
neden olan operasyonlarin ses Uzerine etkisi konusu bilimsel olarak
arasgtirmaya agik bir alandir. Daha kesin yargilara varabilmek i¢in bu konuda
degisik yontemler kullanarak daha c¢ok sayida calismalar yapilmasina

gereksinim vardir.
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5. SONUC VE ONERILER

Dért segmentte Gglnct molar dis cekiminin ses kalitesi Gzerine etkilerinin

akustik ve algisal analizlerle degerlendirildigi calismamizda:

1. Galismamiza dahil olan 50 hastanin ¢ekim endikasyonlarinin %40’ ini
yumusak doku irritasyonu, %28’ ini perikoronitis, %19’ unu dental c¢lrik,
%10° unu okluzyon bozuklugu, %8’ ini ise ortodontik nedenler

olusturmustur.

2. Cekim sonrasi %2 oraninda alveolitle karsilasiimis ve herhangi bir bagka
postoperatif komplikasyon gérilmemigtir.

3. Dort adet tglincu molar disin ¢ekimi sonrasinda oral kavite hacminde 1,5
ile 2 cc. arasinda hacimsel bir artis olmustur.

4. Algisal analizler sonrasinda elde edilen veriler arasinda fark
bulunmamasi, dis ¢ekiminin hastalarin hayatlarini olumsuz yénde tesir

edecek derecede ses kalitesi Uzerine etkisi olmadigini disundirmustar.

5. Istatistiksel olarak jitter parametresinde gériilen anlamli farkliliklarin
deneklerin dagilimindan kaynaklandigi distintimusttr. Glottik seviyedeki
bir ses degerlendirme parametresi olan jitter’t oral kavitedeki hacimsel

artisin etkilemesi distnilemez.

6. Hacim 1 icin, Fy, F> ve F3 parametrelerinin istatistiksel analizleri
sonrasinda elde edilen degerlerin teorik bilgilerle ¢celismesi bizi MDVP’ nin
yeterli duyarlilikta 6lgim yapamadidi kanisina vardirmigtir.

7. Ses analizinde MDVP’ nin kullanimi klinik olarak kisa siren, pratik ve

noninvaziv bir metottur. Fakat oral kavitenin hacimsel artislarinin ses
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kalitesi Uzerine etkilerinin degerlendiriimesinde yeterince guvenilir bir

yontem degildir.
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OZET

Dort Segmentte Uciincii Molar Dis Cekiminin Ses Kalitesi Uzerine
Etkilerinin Akustik Ve Algisal Analizlerle Degerlendirilmesi

Calismanin amaci herhangi bir nedenle ¢ekim endikasyonu konan dort
segmentte tamamiyle sirmis veya parsiyel mukoza retansiyonlu Uglnci
molar diglerin ¢ekimi sonrasinda hastalarda ses kalitesinde herhangi bir
degisiklik olup olmadiginin saptanmasidir.

Dis eksikligi bulunmayan ve dért segmentte tamamiyle stirmUs veya parsiyel
mukoza retansiyonlu dGg¢lnctd molar dislerinin ¢ekilmesi planlanan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Cekim o&ncesi ve iyilesme sonrasinda Kay
Elemetrics Corp. tarafindan gelistirlen MDVP Model 5105 Version 2.5 ve
Multi Speech Signal Analysis Workstation Model 3700 Version 2.4 ses analiz
programlari ile akustik analizler ve en sik kullanilan subjektif degerlendirme
skalasi olan GRBAS skalasi kullanilarak algisal analizler yapilmistir. Gekilen
dislerin oral kavitede kapladiklari ortalama hacimler hesaplanmig, hacimsel
artig 6lciimlerine gére hastalar, 1,5 cc (hacim 1) ve 2 cc (hacim 2) olmak
Uzere iki gurupta derlendirilmigtir. Algisal analizler sonucunda hastalarin
preoperatif ve postoperatif ses Kkaliteleri arasinda herhangi bir fark
saptanmamistir. Akustik analizler sonucunda ise jitter, F» ve F3 parametreleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar ortaya cikmigtir. Fakat &lgim
degerleri incelendiginde, bu parametrelerde hem birbiriyle hem de temel
bilgilerle ¢elisen durumlar oldugu gézlenmistir.

Sonu¢ olarak; oral kavitede hacimsel olarak artisa neden olabilecek
operasyonlarin, eger sese bir etkisi olsa bile, algisal analizlerden elde edilen
veriler 1s1ginda hastalar tarafindan fark edilemeyecek dizeyde oldugu, bu
etkinin  objektif olarak degerlendirimesinde ise kullanilan y&ntemin
guvenilirligi konusunda kuskular oldugu kanisindayiz. Dis ¢cekimi veya diger
endikasyonlarla oral kavitenin hacminde degisiklige yol agan operasyonlarin
ses Uzerine etkisi konusu bilimsel olarak arastirmaya acik bir alandir. Daha
kesin yargilara varabilmek igin bu konuda degisik yontemlerle yapilacak yeni
caligmalara gereksinim vardir.

Anahtar sézciikler: Uclincii molar dis, ses kalitesi, ses rezonansi, akustik
analiz, algisal analiz.
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SUMMARY

The Evaluation Of The Effects Of Third Molars Extraction In Four
Segments On Voice Quality With Acoustic And Perceptual Analysis

The aim of the study is to evaluate whether there is or change on the voice
quality or not following fully erupted or partially mucosal retained third molar
extraction in four segments.

This study included the patients who had no tooth loss and had fully erupted
or partially mucosal retained third molars that extraction were planned on four
segments. Before the extraction and following the healing, the acoustic
analysis were made by using MDVP Model 5105 Version 2.5 and Multi
Speech Signal Analysis Workstation Model 3700 Version 2.4 acoustic
analysis programs developed by Kay Elemetrics Corp. The perceptual
analysis were made by using the most popular subjective evaluation scale
GRBAS. Mean volume of extracted teeth in oral cavity were calculated and
the patients were divided into two groups, 1,5 cc (volume 1) and 2 cc (volume
2), based upon the increase amount of oral cavity volume. According to the
perceptual analysis, no differences were found between preoperative and
postoperative voice qualities of patients. According to the acoustic analysis,
statistically significant differences were found between jitter, F2 and F3
parameters. But when the measures were evaluated it was observed that
these parameters were contraversial each other and also to the basic
knowledge.

As a result; that deduced from the perceptual analysis, we came to the
solution that the operations which may cause on increase in the oral cavity in
terms of volume are at a phase which can not be recognized by the patients
though they may effect the voice. We about that the method using for the
objective evaluation of this effect is not reliable enough. Subjed on the effect
of the voice tooth extraction or operations with other indications which
caused change on the volume of oral cavity needs more scientific
investigations. Further investigations are necessary using with different
methods to obtain definite judgments on this subject.

Key Words: Third molar, voice quality, voice resonance, acoustic analysis,
perceptual analysis.
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