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1.GIRiS

Insanlar arasindaki iletisimi saglayan yontemler arasinda en énemli boliimii
konusma, dolayisiyla ses olusturmaktadir. Disfoni, ses tinisi, giirliigii, siddeti,
perdesindeki degisiklikler dahil olmak iizere c¢esitli ses oOzelliklerindeki ve ses
kalitesindeki degisiklikleri ifade etmektedir. Disfoni, goreceli olarak sik karsilasilan
bir durum olmakla birlikte, gercek popiilasyondaki disfoni prevalansi heniiz net
bilinmemektedir. Epidemiyolojik ¢alismalara gore, eriskin popiilasyonda ses
bozuklugu prevalanst %7,6 yasam boyu prevalans orant %29,3 olarak
bildirilmektedir; bu da her 3 kisiden 1'inin yasami siiresince birden fazla kez ses
bozuklugu yasadigi anlamina gelmektedir. ',

Ses hastaliklar1 bir ¢cok sekilde siniflandirilabilir. Giiniimiizde bu siniflandirma
en sik organik ve fonksiyonel olarak yapilmaktadir. Organik disfonilerde disfoniye
sebep oldugu diisiiniilen yapisal anatomik bir patoloji vardir. Fonksiyonel
disfonilerde ise yapisal bir patoloji olmamasma ragmen ses kisiklig1 ya da ses
kalitesinde degisme s6z konusudur.

Disfoni degerlendirmesi ¢ok boyutlu yapilmalhidir. Avrupa Laringoloji
Toplulugu (European Laryngology Society) tarafindan disfoni degerlendirmesinde
kullanilabilecek degerlendirme metotlar1 5 baslik altinda toplanmistir. Laringeal
goriintlileme, isitsel-algisal degerlendirme, aerodinamik dl¢limler, akustik analiz ve
hasta tarafindan puanlanan 6l¢ekler degerlendirme metotlar: olarak tanimlanmustir.’
Laringeal goriintiileme gilinlimiizde siklikla endoskoplar araciligi ile yapilmaktadir.
Isitsel algisal degerlendirme icin yaygin kabul goren cesitli skalalar vardir.
Bunlardan en sik kullanilanlari GRBAS (Grade, roughness, breathiness, asthenia,
strain) ve CAPE-V (Consensus auditory-perceptual evaluation of voice) skalalaridir.*
Aerodinamik ol¢iimlerle fonasyonda jenerator gorevi goren akcigerlerin fonksiyonu
degerlendirilir. Vital kapasite, fonatuvar voliim gibi parametreler spirometre gibi
cihazlar ile 6l¢iilebilir. Maksimum fonasyon siiresi, s/z orani gibi parametreler de ses
analiz programlar ile degerlendirilebilir. Akustik analizde ise sesin temel frekansi,
frekans, siddet ve amplitid pertiirbasyonlari, spektral  parametreler

degerlendirilmektedir.” Disfoninin ciddiyetini, hastanin sese bagl yasadig: engelleri



ve memnuniyetini sorgulayan dl¢eklerden ise iilkemizde en yaygin kullanilanlar1 Ses
Handikap Indeksi (SHI) ve Sesle iliskili Yasam Kalitesi Olgegi’dir (STYKO).*’

Ses terapisi, sesin davranigsal yontemlerle degistirilmesidir. Amag kisinin
sahip oldugu fizyoanatomik sinirlar i¢inde sesini verimli ve etkin kullanabilecegi,
duygusal, mesleki ve sosyal ihtiyaclarmi karsilayabilecegi bir diizeye getirmektir.
Ses terapisi hemen her tiir ses kisiklig1 icin ana tedavi araclarindandir. Cerrahi ve
medikal tedavilerin Oncesinde ve sonrasinda uygulanabildigi gibi, belirli ses
bozukluklarinda tek tedavi yontemi olarak da kullanilabilir. Hatali ses kullanma
aliskanlig1 vokal foldlarin titresim dinamigini bozmaktadir. Ses ile ilgili bozukluklar
da buna baglh gelismektedir. Ses terapisi hatali kullanim alisgkanliklarin1 diizeltmeyi
hedefler. Ses terapisinin temel prensipleri; yanlis ve kotii ses kullanimina neden olan
davranig sekillerinin ve bunlarin ortaya c¢ikardiklart durumlarin belirlenmesi,
sistematik olarak bu aligkanliklarin azaltilmasi, degisik terapi teknikleri kullanilarak
hastanin en iyi sesi iiretmesinin saglamaktir.

Bu tez calismasinda, 2017-Haziran 2019 tarihleri arasinda Ankara
Universitesi Kulak Burun Bogaz (KBB) Hastaliklar1 Anabilim Dali Nimetullah
Esmer Ses Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Merkezine disfoni sikayeti ile basvuran
organik ve fonksiyonel disfonili hastalarda uygulanan ses terapisi ydntemlerinin
etkinligini  objektif ve subjektif parametreler kullanarak degerlendirmek

amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Larinks Anatomisi

Larinks boyun orta hattinda yer alan solunum ve ses iiretiminden sorumlu
organimizdir, C3-C6 vertebra korpuslari arasinda yerlesmistir. Larinks mukozasi
yukarida farenks, asagida ise trakea ile devam eder. Larinks hyoid kemik, 9 adet
kikirdak ve kikirdak iskeleti destekleyen ligaman, membran ve kaslardan olusur

(sekil 2.1).°

Sekil 2.1: Larinks iskeletinin goriiniimii - Marvin P. Fried, Melin Tan: Clinical

Laryngology kitabindan (2015) alinmustir.

Tiroid kikirdak V seklinde govdesi ile larinksin en biiyiik kikirdagidir. Larinksin
yumusak dokularini tasir ve hava yolunun acik kalmasmi saglar. iki laminasi orta
hatta birlesir ve prominensi olusturur, erkeklerde daha belirgindir. Ikiser adet alt ve
iist kornusu vardir. Krikoid kikirdak biitiin hava yolundaki tek tam hakla seklindeki
kikirdaktir. Larinksin tabani gibi diisiiniilebilir. Intrensek larinks kaslar1 buradan
kaynaklanir. Epiglot elastik kikirdak yapisindadir, yetiskinlerde yapisal bir rolii

yoktur. Yutma sirasinda pasif olarak larinks girisini kapatir ve aspirasyonu 6nlemede
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yardimcidir. Aritenoid kikirdaklar vokal foldlarin mobil sonlanmalart i¢in tutunma
bolgeleridir. Vokal foldlarin abdiiktor ve addiiktdr kaslari aritenoid kikirdaklara
tutunur. Son olarak 6nemi belirsiz kikirdaklar, kornikulat ve kuneiform kikirdaklar
aritenoid kikirdak superior ve anteriorunda yer alirlar.

Kikirdak yapilara ek olarak fibroelastik membranlar larinks yapisinda dnemlidir.
Konus elastikus, kuadrangiiler membran, krikotiroid membran, anterior komissiir
tendonu larinksin stabilizasyonunda ve timor yayiliminda 6énemli bariyerlerdir.

Larinks kaslar1 intrensek ve ekstrensek kaslar olarak 2’ye ayrilir. Ekstrensek
kaslarin larinks disinda yapisma bdlgeleri vardir. Larinksin fonksiyonlar: esnasinda
elevasyon ve depresyonunu saglarlar. Elevator kaslar; digastrik, stilohyoid,
stilofaringeus, palatofaringeus, geniohyoid ve tirohyoid kaslardir. Depresor kaslar
sternotiroid, sternohyoid ve omohyoiddir. Intrensek kaslarin ise tiim yapisma
yiizeyleri larinks icerisindedir. Vokal foldlarin pozisyonunu ve gerginligini
ayarlarlar. Posterior krikoaritenoid kas glottisi acan tek kastir. Interaritenoid kas
bilateral uyarimi olan tek kastir. Lateral krikoaritenoid kas addiiksiyon yaptirir.
Ariepiglottik kas epiglottun yutma esnasinda kapanmasina yardimci olur.
Tiroaritenoid kas vokal kasi olusturur. Krikotiroid kas ise sesin incelmesinde gorev
alir.”

Larinks motor ve sensitif uyarimini nervus (n.) vagustan alir. N.vagus
superior ve inferior laringeal sinir dallarini verir. N.laringeus superiorun internal ve
eksternal dallar1 vardir. internal dal duysal lifleri icerir. Eksternal dal ise krikotiroid
kas1 innerve eden motor lifleri igerir. N.laringeus inferiorun motor dallari larinksin
diger intrensek kaslarin1 innerve eder, sensitif lifleri ise subglottisin duyusundan

sorumludur.

2.2. Ses Fizyolojisi

Ses; perde, giirliik, kalite ve degiskenlik gibi parametreleri kapsayan, larinks
tarafindan iiretilen isitsel algisal bir terimdir.'’ Sesler, dalga Grneginin tekrar edip
etmemesine gore, periyodik sesler ve aperiyodik sesler seklinde ikiye ayrilir. Giiriilti
sesleri aperiyodik seslerdir. Diyapazon sesi, insan sesi gibi sesler periyodiktir, ayni

dalga ornegi tekrar eder. Bir saniye iginde tekrar eden dalga Ornegi sayisi o sesin



Hertz (Hz) cinsinden frekansini verir. Diyapazon sesi gibi saf ton yani tek frekansi
olan seslerin dalga sekli siniis egrisi seklindedir. Fakat insan sesi basta olmak {izere
dogadaki seslerin ¢ogu, tek frekansli olmayip farkli frekans ve siddetteki pek ¢ok
sesin bir araya gelmesi ile olusmaktadir. Glottik diizeyinde olusan ses bir temel
frekans (FO) ile bu temel frekansin harmonik adi verilen katlarindan olusmaktadir. !
Fonasyon, disar1 verilen hava akimmin vokal foldlar titrestirmesi sonucu
olusan ses iiretimi olayidir. Fonasyon sirasinda vokal foldlar gogiis, diyafram ve
karin kaslar1 tarafindan olusturulan aerodinamik enerjiyi akustik enerjiye cevirirler.
Saglikli bir sesin olusabilmesi i¢in fonasyon, rezonans ve artikiilasyon sisteminin
diizenli olarak c¢aligmasi gerekmektedir. Artikiilasyon terimi, vokal traktusun
dinamik hareketleri neticesinde glottik sesin konusma sesi bi¢cimine doniistiigii islemi

10
tanimlar.

Ses olusumu i¢in giiniimiizde kabul edilen teori miyoelastik-aerodinamik

teoridir. Bu teoride iki temel prensip yer almaktadir.

Miyoelastik: Fonasyon sirasinda vokal foldlarin geriliminin ve elastisitesinin
ndromuskuler olarak kontrol edilmesini agiklar. Fonasyon sirasinda vokal foldlar
adduksiyon yaparlar, kasilirlar ve gerilirler. Bu sekilde vokal fold elastisitesi
diizenlenir. Vokal foldlara etki eden noromiiskiiler kuvvetler ayn1 zamanda glottal
acikligin seklini de belirler. Glottisin {i¢ boyutlu dinamik yapis1 glottisin altindaki ve
istiindeki basing farkini belirleyen temel faktér oldugundan, fonasyonu baglatan
aerodinamik kuvvetin etkisinde en belirleyici etken glottik acikligin seklidir.
Fonasyonun diizenlenmesinde dnemli olan nokta vokal fold elastisitesi ile subglottik

basincin koordineli bir sekilde calismasidir.'

Aerodinamik: Vokal foldlarin titresmesinde 6nemli olan 3 aerodinamik
prensip vardir. Hava yiiksek basingli bir bolgeden (subglottik, akcigerlerden gelen
havanin basinc1) diisiik basingli bir bodlgeye (supraglottik, atmosfer basinci)
dogrudur. Bernouilli enerji kanununa gore sivinin partikiil hizi arttikca akimin
basinci azalir. Bir borunun i¢inden gegen sikistirilamayan bir sivinin hizi, borunun
kesit alan1 azaldig1 oranda artar. Sesi olusturmak icin vokal foldlar adduksiyonla
orta hatta birlesmeli ve subglottik ve supraglottik hava yollar1 arasinda yer alan

kapali ya da dar bir bolge olusturmalidirlar. Glottis kapali durumda iken,
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akcigerlerden gelen hava nedeniyle glottis diizeyinde olusan hava basinci vokal
foldlarin elastisitesine karsi itici bir kuvvet olusturur. Hava basinci vokal foldlarin
yanlara acilmasimi saglayacak kadar yiiksek oldugunda, hava glottal acikliktan
yukariya dogru hareket eder. Hava akimi daralmis durumdaki glottisten gectikce
hizlanir ve transglottal basing diiserek glottiste bir negatif basing ortaya ¢ikar. A¢ik
durumdaki glottisten hava akimimin ge¢mesi sonrasinda, bir ¢ok kuvvetin kombine
etkisi ile glottal agiklik kapanir ve vokal foldlar tekrar orta hatta kapali duruma
gelirler. Glottik acikligin tamamiyla kapanmasi nedeniyle hava akimi engellenince
subglottik bolgedeki basing giderek artar, vokal foldlarin agilmasini saglayacak
yeterlilige ulagir ve boylece yeni bir agilma fazi baslar. Glottiste acilma ve kapanma
fazlar1 ile seyreden bu vibrasyon siklusuna glottal siklus denir, genel olarak erkek

seslerinde saniyede 110 siklus, kadin seslerinde ise saniyede 200 siklus olusur (Sekil
2.2).
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Sekil 2.2: Glottal siklus esnasinda vokal foldlarin yukaridan goriiniimii Kendall
KA, Leonard RJ: Laryngeal Evaluation: Indirect Laryngoscopy to High Speed
Digital Imaging (2010) kitabindan alinmistir.



2.3. Larinksin Degerlendirilmesi

Larinksin degerlendirilmesi tedavi stratejilerinin belirlenmesinde temel
prensiptir. Tarihsel gelisim silirecinde ayna esliginde goriintiileme ile larinks
degerlendirilebilirken; endoskopi sistemlerinin gelisimi ile birlikte laringeal
degerlendirmede endoskoplar temel gerecler haline gelmistir. Larinksin yiiksek
cozlnlirliiklii hassas degerlendirmesi normal/anormal anatomi ve fonksiyon

degerlendirilmesine imkan saglamaktadir.

Endoskopik degerlendirmede fleksible ya da rijid endoskoplar kullanilir ve
muayene esnasinda c¢esitli manevralardan yararlanilir (Tablo-2.1). Esnek fiberoptik
laringoskopi 1iyi tolere edilir, KBB uzmanlar1 tarafindan kolayca yapilabilir.
Muayenede kisitlamalar olsa da, en azindan vokal foldlarin siirekli 1gikla
gorsellestirilmesini saglayabilir. Konugma siirecini etkilemedigi i¢in norojenik ses
bozukluklarinin  degerlendirilmesinde yardimcidir. Bununla birlikte, diisiik
cozlinilirliik ve biiylitme eksikligi, esnek fiberoptik laringoskopu kiiclik mukozal
lezyonlar1 gérmek icin suboptimal yapar. “Cip uglu” laringoskoplarda goriintii
kalitesi daha ytiksektir. Rjid endoskoplar daha yiiksek ¢oziiniirliikte goriintli sunarlar
ancak uygulamada daha fazla beceri gerektirmektedir. Mukozal anormallikleri
degerlendirmek i¢in goriintli kalitesinin tanisal avantajin1 ve yakinlastirmayi saglar.
Ozellikle videostroboskopi aynmi anda kullamldiginda tamisal degeri artmaktadir
(Sekil-2.3).

Sekil-2.3: Fleksibl ve rijid endoskopi ile larinksin degerlendirilmesi



Tablo-2.1: Larinksin endoskopik muayenesi esnasinda yaptirilan manevralar

Fleksibl Nazofaringolaringoskopi Videolaringostroboskopi




Stroboskopik incelemenin esasin1 FO’a esit veya yaklasik bir frekansta hizli
151k flaglart kullanilarak vokal fold vibrasyonun detayli degerlendirilebilmesi
olusturur. Frekans ile 151k arasindaki senkronizasyon hastanin boynuna ya da
endoskopa yerlestirilen mikrofon aracilig1 ile saglanir. Stroboskopi Talbout Yasasi
temelinde ¢alisir. Goze gelen her bir goriintli insan retinasinda 0.2 saniye siire ile
kalir ve saniyede 5’ten fazla gOriintii olusturulamaz. Goz bir seri goriintl ile
karsilastiginda goriintii kareleri arasindaki bosluklari doldurur; bodylece hareket
stirekliymis gibi algilanir. Elde edilen goriintiiler ile glottal siklusun kapanma
paterni, vibrasyon amplitiidi, mukozal dalgalanma, adinamik segment varligi,
vertikal kapanma seviyesi, faz simetrisi ve mediyal kenar diizensizligi hakkinda bilgi

edinilir.'*

Endoskopik degerlendirme neticesinde ses hastaliklari organik ve fonksiyonel

disfoniler olarak kategorize edilebilir.

2.4.0bjektif Ses Degerlendirmesi

Ses isitsel algisal bir terim oldugu icin objektif degerlendirilmesi giictiir.
Sesin objektif degerlendirilmesinde akustik ses analizi yapilarak FO ve FO
degisiklikleri, ses siddetiyle ilgili Olgiimler, frekans pertiirbasyonu parametreleri,
amplitiid pertiirbasyonu parametreleri, spektral parametreler ve aerodinamik analizler

yapilabilir.

Vokal foldlardaki organik ya da fonksiyonel patolojiler vokal fold vibratuar
paternini bozmakta ve sesin akustik parametrelerinde degisiklige yol agmaktadir.

Akustik ses analizinde degerlendirilen bazi parametreler;

Temel Frekans (F0): Vokal foldlar seviyesinde olusan sesin frekansina
temel frekans denir Hz ile ifade edilir. 1 saniye i¢inde meydana gelen glottal siklus
sayisint yansitir. Bu deger erkeklerde 100-150 Hz; kadinlarda 150-250 Hz

arasidadir.

Frekans Pertiirbasyonu — Jitter: Pes pese gelen periyotlar arasinda istem

dis1 ortaya ¢ikan frekans farkliliklarini gosterir.



Amplitiid Pertiirbasyonu — Shimmer: Pes pese gelen periyotlar arasinda

istem dis1 ortaya ¢ikan amplitiid farkliliklarini gosterir.

Harmonik Giiriiltii Oram1 (Harmonic noise ratio-HNR): Giiriiltii sesindeki
aperiyodik, diizensiz enerjidir. Patolojik seslerde giiriiltii oran1 artar. Tam olmayan

glottik kapanmada vokal foldun aperiyodik vibrasyonu sonucu giiriiltii olusur.
Aerodinamik ses analizinde degerlendirilen bazi parametreler;

Maksimum Fonasyon Zamam (MFZ): Derin bir inspiryumdan sonra
olgiilen en uzun fonasyon siiresidir. Hastaya derin bir nefes almas1 ve sdyleyebildigi

kadar uzun /a/ sesi ¢ikarmasi istenir. Saniye (sn) cinsinden siiresi 6l¢iiliir.

S/Z. Orani: Maksimum /s/ siresinin maksimum /z/ siiresine oranidir.

Glottiste hava kagagi oldugu durumlarda /z/ siiresi kisalacagi i¢in oran biiyiir.

2.5. Subjektif Ses Degerlendirmesi

Subjektif ses analizinin hastanin kendi sesini degerlendirmesi ve klinisyenin

hastanin sesini degerlendirmesi olmak tizere 2 komponenti mevcuttur.

Hastanin kendi sesini degerlendirmesi genelde dlgekler tizerinden olmaktadir.
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis, yaygm kullanilan bazi olgekler Ses
Handikap Indeksi (Voice Handicap Index-VHI)®, Sesle iliskili Yasam Kalitesi Olcegi
(Voice Related Voice Quality of Life)’ dir.

VHI Jacobson ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis 30 maddeden olusan bir
ankettir.”> Her maddeye hasta tarafindan 0-4 arasinda puan verilir. Skor ne kadar
yiiksekse sesle ilgili sorun da o kadar biiyiiktiir. Rosen ve arkadaslari kullanimi
pratiklestirmek icin 10 maddelik kisa versiyonunun 6nermis,** iilkemizde ise Tiirkge
gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi Kili¢ ve arkadaglari tarafindan tamamlanmis ve kisa

versiyonun daha uygun olacag yoniinde sonuca ulasilmistir.’

SIYKO 1999 yilinda Hogikyan ve Sethuraman tarafindan gelistirilen 10

25

soruluk bir olgektir.”” 10 maddeden 4’ sosyal-duygusal etkiyi, 6’s1 fiziksel

10



fonksiyonu degerlendirmektedir. Her soruya hasta tarafindan 1-5 arasinda puan
verilerek sesle iliskili yasam kalitesi hesaplanmaktadir (EK-1). SIYKO’nin Tiirkge
gecgerlilik  ve giivenilirlik c¢alismast  Tezcaner ve arkadaglar1 tarafindan

tamalanmustir.”

2.6. Organik Disfoniler

Ses bozuklugunun nedeni muayene ve tetkikler ile ortaya g¢ikarilabiliyorsa
organik disfonilerden bahsedilebilir. Organik disfoni tanimi genis bir spektrumu
icermektedir. Konjenital malformasyonlar, larinks travmalari, enfeksiyoz siiregler,
neoplastik degisiklikler, norolojik bozukluklar, otoimmiin hastaliklar, endokrin

bozukluklar gibi bir ¢cok sebep organik disfonilerde etiyoloji olabilmektedir (Tablo

2.2).1°

Tablo 2.2. Organik Disfoniler — Arnold E. Aronson, Diane M. Bless: Clinical
Voice disorders (2009) kitabindan g¢eviri

Konjenital Malformasyonlar

Benign Neoplaziler

Atrezi Papilloma

Cri du cat Polip
Laringomalazi Kist

Sbglottik stenoz Konfroma
Laringeal web Fibroma
Laringeal kleft

Papilloma Travma
Laringosel Kontakt iilserleri
Mongolizm Nodiil

Laringeal sakkiil Entiibasyon graniilomu
Lenfanjiyoma Mukozal yaniklar

Subglottik hemanjiyoma

Sulkus vokalis

Inflamatuar

Larenjit Presbilarinks

Tiiberkiiloz

Fungal laringotrakeobronsit Norolojik Bozukluklar
Epiglottit Esansiyel tremor
Histoplazmozis Juguler foramen sendromu
Blastomicozis Vokal fold paralizileri
Reflii 6zefajit Tourette sendromu
Metabolik Bozukluklar Malign Neoplaziler
Hipertiroidizm Skuamoz hiicreli karsinoma
Hipotiroidizm Adenokarsinoma
Amiloidozis Fibrokarsinoma

Lipoid proteinozis Malign melanom 11
Wegener graniilomatozii Spindle hiicreli karsinoma
Romatoid artrit Norofibrosarkom



Calismada organik disfoni kategorisinde vokal fold nodiilleri, vokal fold

paralizileri ve sulkus vokalis incelenmistir.

2.6.1. Vokal Fold Nodiilleri

Membrandz vokal foldun siklikla 6n 1/3’line yerlesmis ve genellikle bilateral
izlenen epitelyal kalinlasmalardir (Sekil-2.4). Genellikle kadinlarda ve okul ¢agi
cocuklarinda goriiliir. Vokal nodiilii olan hastalar disfoni ile bulgu verirler. Bu,
fonasyon esnasinda tam glottik kapanmanin engellenmesi ve vibrasyon paterninin
bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Nodiil olusumunda sesi kotiiye kullanma
aliskanligr etkilidir. Gii¢lii ve sert, uzun siireli glottal sikuslar vokal foldda 6dem ve
konjesyona neden olurlar. Irritasyonun devam etmesi hyalinizasyon ve epitelyal
kalinlasma meydana getirir. Bu nedenle profesyonel ses kullanicilari, 6gretmenler,

cagr1 merkezi calisanlari, sekreterlerde daha sik vokal nodiillere rastlanmaktadir."

Olusum mekanizmasi davranigsal oldugundan tedavide Oncelikli tercih

davranigsal degisikliklerdir.

Sekil-2.4: Bilateral vokal fold nodiilii
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2.6.2. Vokal Fold Paralizileri

Vokal fold paralizileri klinik tip olarak superior laringeal sinir paralizisi ve
rekiirrens laringeal sinir paralizisi olarak ikiye ayrilabilir. Izole superior laringeal
sinir paralizisinde semptomlar silik oldugundan siklikla tanida atlanmaktadir.
Etiyolojisinde genellikle viral iist solunum yolu enfeksiyonu mevcuttur. Bogazda
yabanci cisim hissi, sik sik bogaz temizleme, paroksismal oksiiriik gibi semptomlar,
krikotiroid kas fonksiyonlarmin bozulmasina bagli tiz seslere ¢ikmakta giicliik,
diplofoni gibi sikayetler ortaya c¢ikabilir. Endoskopik muayenede istirahat halinde
vokal foldlar normal goriiliir ancak konugma sirasinda posterior komissiir paralitik

tarafa dogru kayar.'®

Rekiirren laringeal sinir paralizileri daha sik ve ciddi semptomlara yol agar.
Bilateral ya da unilateral, abduktdr ya da adduktor olabilir. Etiyolojide genellikle
tiroit cerrahisi, malignite, inflamatuar nedenler, travmalar yer almaktadir. Unilateral
paraliziler daha ¢ok ses kisikligi ile bulgu verirken, bilateral paralizilerde nefes
darlig1 klinisyene bagvurunun sebebidir.'” Endoskopik muayenede paralitik olan fold
atrofiye ugramigsa foldlar arasinda asimetri, paralitik foldun gerginli§inde azalma,

glottal kapanmada yetersizlik goriiliir (Sekil-2.5).

Unilateral adduktor paralizilerde ses kalitesini artirmak amaciyla ses

terapisinden medializasyon tiroplastiye uzanan spektrumda teknikler kullanilabilir.

Sekil-2.5: Sag vokal fold addiiktor paralizi
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2.6.3.Sulkus Vokalis

Sulkus vokalis, vokal foldun serbest kenarina paralel olarak ilerleyen,
mukozal dalgalanmanin azaldigi oluklar olarak tanimlanabilir (Sekil-2.6). Patogenezi
tartigmalidir. Konjenital lezyonlar oldugu diisiiniilmekle birlikte siklikla kronik kotii
ses kullanim1 olan kisilerde goriilmesi edinsel olarak da olusabilecegini
diisiindiirmektedir. Endoskopik muayenede ayirt etmek her zaman kolay degildir.
Detayli degerlendirmede stroboskopik inceleme faydalidir. Bazi lezyonlar ancak
direkt laringoskopi esnasinda ayirt edilebilir. Tedavisi giictiir. Tedavi, asamali bir

sekilde en az invazivden invazive dogru planlanmahdir.'®

Sekil-2.6: Bilateral sulkus vokalis

2.7. Fonksiyonel Disfoniler

Anatomik ya da fizyolojik bir patoloji saptanmamasina ragmen gelisen
disfonilerdir. Cesitli alt gruplara ayrilabilirler. Calismada kas gerilim disfonileri,
psikojen disfoniler ve mutasyonel falsetto hastalar1 fonksiyonel disfoniler

kategorisinde incelenmistir.
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2.7.1.Kas Gerilim Disfonisi

Kas gerilim disfonisi (KGD) terimi Morrison ve arkadaglari tarafindan
paralaringeal ve suprahyoid kaslardaki asir1 gerginligin ortaya ¢ikardiglr ses
bozukluklarini tammlamak igin kullanilmstir.” Kas gruplarinm hatali ve dengesiz
kullanim1 sonucu larinks biyomekaniginde patolojik degisiklikler meydana gelir ve

disfoni olusur.

KGD klinik olarak boyunda palpe edilen kas gerilimi, ses perdesinin
yiikselmesi esnasinda c¢enenin One ¢ikmasi ve larinksin boyunda ytikselmesi,
fonasyon sirasinda aritenoid kikirdaklar arasinda posterior glottik agiklik kalmasi
gibi bulgular verir. Genelde stresli ve sesini yogun sekilde kullanan kisilerde goriiliir.

Tedavisinde predispozan psikojen ve davranigsal faktorlerin kaldirilmas: esastir.*’

2.7.2. Psikojen Disfoni

Organik bir neden olmaksizin stres ve psikolojik travma zemininde gelisen
disfonilerdir. Hastalarin ¢cogu kadindir. Hasta ani geligen ses kaybindan sikayet¢idir.
Laringostroboskopik muayenede ses tellerinde organik bir patolojiye rastlanmaz.
Hastalar genellikle afoniktir fakat fisilt1 ile konugma yetenekleri genellikle korunur.
Oksiiriik, giillme gibi vejetatif seslerde ses tamamen normaldir, ancak istemli
kullanim aninda vokal foldlar arasinda kapanma gerceklesmez ve hava kagakli, zayif,
fisilt1 seklinde bir ses olusur. Ses terapisine yanitlari iyidir ancak altta yatan psikojen

sebepler tedavi edilmedigi siirece tekrarlama egilimi gosterirler.*’

2.7.3. Mutasyonel Falsetto

Mutasyonel falsetto (MF) yliksek perdeli ¢ocuk sesinin diisiik perdeli yetiskin
sesine donilisiimiinde meydana gelen bozukluktur. Genellikle erkeklere 6zgii bir
durumdur. Ergenlik cagma giren erkek ¢ocuklarinin kalinlasan sesi kabullenmeyip
ince (falset) seslerini kullanmaya devam etmesine baglidir. Herhangi bir organik

patolojiye rastlanmaz. Genellikle ses terapisi teknikleri ile diizeltilebilir.*
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2.8. Ses Terapisi

Ses terapisi, hedeflenen sese ulagmak icin sesin davranigsal yontemler ile
degistirilmesidir. Amag, kisinin fizyoanatomik sinirlar iginde sesini etkin
kullanabilmesi, toplumsal, mesleki ve kisisel ihtiyaglarin1 karsilayabilecek hale
getirilmesidir. Terapi i¢in kullanilan tekniklerin biiyiik ¢ogunlugu belirli alanlarda
birbirleri ile ortiismektedir. Her bir ses bozuklugu icin kullanilmasi 6nerilen regete
seklinde bir terapi yontemi yoktur. Tekniklerin bireysellestirilerek uygulanmasi

gerekmektedir.

Genel olarak ses terapisi programinda yer alan bazi yOntemlere

deginilecektir.

2.8.1. Ses Hijyeni

Ses hijyeninde sesin kotii ve yanlis kullanilmasina yol acan davraniglarin
azaltilmasi1 konusunda hastanin bilgilendirilmesi hedeflenir. Kisinin davranislari,
aligkanliklari, meslegi, sosyokiiltiirel diizeyi, eslik eden psikolojik ve sistemik

patolojilere dair ayrintili bir anamnez alinip, plan buna gore sekillendirilir.
Ses hijyeninde dikkat edilmesi gereken konular;

* Yiiksek sesle konugsmanin ve bagirmanin azaltilmasi,

* Fisilti sesiyle konugsmaya alisilmamasi, bunun yerine diisiik perdeli ve
soluklu bir ses kullaniminin benimsenmesi,

* Diiiretik etkilerinden dolay1 kafein ve alkol aliminin azaltilmasi,

» Oksiiriik ve bogaz temizleme hareketlerinin en aza indirilmesi, bunlarin
yerine sessiz Oksiiriik ve kuvvetli yutkunma davranislarinin 6grenilmesi,

* Egzersiz esnasinda veya agirlik kaldirirken konusmaya ¢alisilmamasi, sert
glotik ataklarin olusumunun 6nlenmesi,

* (evre giriiltiisii bulunan ortamlarda sesi duyurmaya yonelik caba sarf
edilmemesi,

* Profesyonel olarak kalabalik ortamlarda konusma yapma gerekliligi olan

meslek gruplarinda ses siddetinin ylikseltilmesine yardimci gerecler
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kullanilmasi, konusma yapilacak gruplari kiigiiltme, video ve benzeri
yontemlerle konugma siiresinin azaltilmast,

Telefonda uzun siire ve yiiksek sesle konusulmamast,

Konugma sirasinda dolgu seslerin (1111, hbmmm gibi) azaltilmasi,
Sigaranin birakilmasi ve pasif i¢iciligin dnlenmesi,

Asir stres ve yorgunlukta ses istirahati,

Gilinliik en az sekiz bardak su icilmesi, alkol veya kafeinli icecekler
alindiginda igilen su miktarinin tiiketim oraninda arttirilmasi,

Yasam stilinin sesin kotii kullanimina yol agan faktorleri azaltacak
sekilde yeniden organize edilmesi,

Laringofarengeal reflii (LFR) varliginin aragtirilmasi ve tedavisi, LFR’ye
yol agabilecek beslenme aligkanliklarinin degistirilmesi,

Uyku ve dinlenmeye yeterli zaman ayirilmast,

Kuru havaya ve toza maruziyetin azaltilmasi, solunan havadaki nem
oraninin optimum hale getirilmesi,

Temizlik malzemelerinden kaynaklanan buhara maruziyetin azaltilmasi,
Icerisinde uzun siire konusma ihtiyaci olan alanlarin (sif gibi)
akustiginin ve havalanmasinin iyi hale getirilmesi,

Mentollii, naneli oksiiriik surubu ve pastillerin tiikketilmemesi,

Acili yiyeceklerin tiiketilmemesi,

Siit ve siit lirtinleri tiiketiminin azaltilmasi,

Gereksiz dekonjestan ve antihistaminik kullaniminin 6nlenmesi,

Aspirin ve antiinflamatuvar ilaglarin kullaniminin azaltilmasi,

Dogru solunum desteginin &grenilmesi, asirt gogiis solunumunun
Oonlenmesi,

Dogru postiiriin  saglanmasi, laringeal kaslardaki asir1 gerginligin
onlenmesi

Genel olarak viicut ve 6zgiin olarak larinks ¢evresi kaslarmin uygun

gevsekliginin saglanmasi, rahatsiz edici gerginligin ortadan kaldirilmasi
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2.8.2. Solunum Egzersizleri

Ses terapisinde 6nemli bir asamadir. Dogru solunum dogru kaslar1 ¢alistirir
ve bdylelikle fonasyon en az eforla gerceklesmis olur. Solunum kaslar1 dengeli,
otonik oldugunda, ses ve laringeal kaslar da dengeli bir tonusa kavusur. Inspiryum
sirasinda diyafram ve larinks asagiya yer degistirir. Ses kivrimlart daha serbest bir
sekilde titresebilir, farengeal kaslar genisler ve rezonans olumlu olarak degisir.
Burun solunumu her zaman arzu edilen solunum ydntemidir. Havanin konkalar
araciligr ile 1sitilmasi, nemlendirilmesi, temizlenmesi ve diizenli bir akim haline
getirilmesinin yani sira; daha dar olan hava yolu sayesinde diyaframa daha fazla
rezistans iletilir ve diyaframin daha gii¢lii olarak asagiya itilmesi ve giiclenmesi

saglanir.

2.8.3. Postiir Egzersizleri

Hastanin; istirahat, konugma ve gerekirse sarki sdyleme sirasindaki oturma ve
ayakta durma postiirleri izlenir, hatalarimi fark etmesi ve diizeltmesi saglanir.
Minimum c¢aba ile maksimum yeterliligi saglamak amaglanir. Diizgiin bir postiirde
simetri olmalidir. Omuz seviyeleri, kalca seviyeleri ve ayaklara binen yilik miktarlar

esit olmalidir.

2.8.4. Gevseme Egzersizleri

Ozellikle fonksiyonel ses hastaliklarinin tedavisinde énemli yer tutmaktadir.
Bir ¢ok terapi tekniginin temelinde uygulanmaktadir. Genellikle bas boyun

bolgesinde olugan kas gerginligini azaltmak hedeflenir.

2.8.5. Psikoterapi

Pek c¢ok ses bozuklugunun altinda psikolojik sorunlar yatmaktadir. Ses
terapisi tekniklerinin psikoterapi boyutu da oldugu i¢in, hatali algilar1 ve davraniglar

bu yontemlerle kontrol etmek miimkiindiir. Ancak, tedavinin basarisini etkileyecek
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diizeydeki psikolojik sorunlar i¢in psikolojik danismanlik sarttir.

2.8.6. Rezonans Ses Terapisi

Rezonans ses terapisi ilk olarak Lessac ve Madsen tarafindan tanimlanan ve
daha sonra Verdolini ve arkadaslarmin gelistirip standartlastirdigi biitiinsel bir
yaklasimdir.*® Hem hipofonksiyonel hem de hiperfonksiyonel bozukluklari tedavi
etmek i¢in kullanilabilir ve genellikle vokal hijyen ile birlestirilir Rezonans
egzersizlerinde mam, mom, /n/, /m/ sesleri ile egzersizler yapilir. Hafif abdiikte

olmus vokal fold yapisi ve minimal subglotik basing hedeflenir.

2.8.7. Vokal Fonksiyon Egzersizleri

Laringeal kaslar1 giiclendirip dengelemek, hava akimi, vokal fold vibrasyonu,
supraglottik basing arasindaki dengeyi saglamaya yonelik egzersizlerdir.
Hiperfonksiyone ve hipofonksiyone ses hastaliklarmda kullanilabilir. ilk asamada ses
1sitma egzesizleri yapilir. Ikinci asamada ses registerini genisletmeye yonelik
glissando egzersizi yapilir. Ardindan gevseme ve kapanma giiciinii artirmaya yonelik

egzersizler tamamlanir.

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Hasta Secimi

Calismaya Ankara Universitesi KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali Nimetullah
Esmer Ses Hastaliklart Tan1 ve Tedavi Merkezi’ne 2017-2019 yillar1 arasinda ses
bozuklugu sikayeti ile bagvuran ve yapilan klinik degerlendirme sonucunda organik
ya da fonksiyonel disfoni nedeniyle ses terapisi Onerilen hastalar dahil edildi (Sekil-
3.1). Malignite ya da premalign hastalik tanis1 olan, daha once ses bozukluguna
yonelik cerrahi tedavi almig olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Tiim katilimcilar

bilgilendirilmis goniillii olur formu imzaladi (EK-2).
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Sekil-3.1: Ankara Universitesi KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali Nimetullah

Esmer Ses Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi Merkezi hasta muayene odasi

3.2. Endoskopik Larinks Degerlendirmesi

Hastalarin anamnezleri, demografik bilgileri alindi. Ses kullanim 6zellikleri,
aliskanliklari, ek hastalik, ila¢ kullanimi1 sorgulandi. Genel KBB muayeneleri yapildi.
Ardindan tiim hastalarin videolaringostroboskopik (70° ya da 90°, 8 mm; Wollf,
Almanya) ve fleksible nazofaringolaringoskopik (4 mm; Wolf, Almanya) larinks
incelemeleri yapildr (Sekil-3.2). Tiim hastalarin endoskopik goriintii kayitlar1 alinda.
Yapilan endoskopik degerlendirmede yapisal bozukluk olarak vokal fold nodiili,
vokal fold paralizisi, sulkus vokalis izlenen hastalar c¢alismaya dahil edildi.
Endoskopik muayenede yapisal bozukluk izlenmeyen; fonksiyonel disfonili hastalar
ve mutasyonel falsetto tanis1 konulan hastalar ses terapisi programina alinmak tizere
calismaya dahil edildi. Terapi sonunda endoskopik muayene tekrarlanip goriintii
kayitlar1 alindi. Almman kayitlar {izerinden terapi Oncesi ve sonrasi larinks

degerlendirmesi yapildi.

20



Sekil-3.2: Endoskopik larinks degerlendirmesinde kullanilan fleksibl ve rijid

endoskoplar

3.3. Akustik ve Aerodinamik Ol¢iimler

Calismaya katilan tiim hastalarin akustik ve aerodinamik ses analizleri
yapildi. (Vocal Assesment, Dr.Speech Tigers Inc. Seattle, ABD). Hastalarin ses
kayitlar1 mikrofona (EM-616 Condenser) 20 cm uzakliktan modal seste 6 saniye
siiresince /a/ sesi ¢ikartmasi istenilerek yapildi ve FO (Hz), jitter (%), shimmer
(desibel-dB), HNR (dB) olgiildii (Sekil-3.3).

MFZ analizinde hastalardan derin bir nefes alip /a/ sesi ¢ikarmalar1 istendi,
siire sn olarak not edildi. Akustik ve aerodinamik analizler terapi sonunda

tekrarlandi.

Sekil-3.3: Akustik ve aerodinamik ses 6l¢iimii
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3.4. Subjektif Olcek Degerlendirmesi

Subjektif ses degerlendirmesinde Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi yapilmas,
10 sorudan olusan SIYKO kullanildi. Hastalardan seslerinin son iki haftadir nasil
oldugunu goz oniinde bulundurarak sorular1 yanitlamalari, ses probleminin yasam
kalitesini etkileme diizeyine gore 1’den 5’e kadar puan vermeleri istendi (1=hicbir
sorun yaratmiyor, 2=az miktarda, 3=orta derecede, 4=¢ok 5=sorun son derece kotii).
Elde edilen puanlar SIYKO toplam puanlama algoritmasi (SIYKO-T), sosyal-
duygusal alt boyut puanlama algoritmas1 (SITYKO-S) ve SIYKO fiziksel fonksiyonel
alt boyut puanlama algoritmas: (SIYKO-F) kullamlarak terapi oncesi ve terapi

sonrasi1 hesaplandi. 3 kategoride incelendi (EK-3).

3.5. Ses Terapisi

Hastalara ses terapisi, arastirma yiiriitliciisi KBB hastaliklar1 hekimi tarafinca
Nimetullah Esmer Ses Tan1 ve Tedavi Merkezi’nde ses terapisi odasinda verildi.
Tiim terapi seanslar1 bireysel planlandi, grup terapisi yapilmadi.

Ses terapisinde yanlis ve kotli ses kullanimina neden olan davranis
sekillerinin ve bunlarin ortaya ¢ikardiklar1 durumlar belirlendi. Sistematik olarak bu
aliskanliklarin azaltilmasi igin sesi 1sitmak, vokal folddlarin elastikiyetini artirmak,
diyaframin dogru kullanimimi 6gretmek, nefes-ses birlikteligini en dogru sekilde
saglamak, rezonansi kullanmay1 6gretmek, daha hacimli, parlak, piiriizsiiz sesler
yaratmak amaci ile nefes, esneme, durus teknikleri c¢alisildi. Tani alan ses
bozukluguna uygun ses terapisi yontemleri de uygulandi.

Terapiler haftada bir giin ortalama 30 dakikalik seanslar seklinde yapild:. Tlk
seansta tlim hastalara ses hijyeni egitimi ve nefes, postiir egitimi verildi. Ses

hijyeninde dikkat etmesi gereken hususlara dair bilgilendirme yapildi.

* Asla bogazinizi temizlemek i¢in dksiirmeyin. Bunun yerine yutkunun veya su
icin.
* Asla fisildayarak konusmayin.

* Soguk alginligt veya grip gibi bir iist solunum yolu enfeksiyonuna
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yakalanmamaya dikkat edin.

Kesinlikle sigara kullanmaym. Asir1 derecede alkol, ¢ay ve kahve
tiketmeyin. Sigaranin girtlak kanserinin en Onemli nedeni oldugunu
unutmayin.

Miimkiin oldugunca bagirmamaya ve c¢iglik atmamaya dikkat edin. Asiri
derecede yiiksek sesle konusmayin.

Her giin en az 2 litre su i¢in.

Yasadiginiz ortamin nemli olmasina dikkat edin.

Stresli olmamaya yada stresinizi ortadan kaldirmaya 6zen gosterin.
Profesyonel ses sanatgisi iseniz sesinizi isitict ve sogutucu ses egzersizleri
yapin.

Ses probleminiz varsa her giin saat bas1 5-10 dakika kesin ses istirahat1 yapin.
Mentollii veya anestezik bogaz pastilleri kullanmay1n.

Baharatl, acili, eksili ve asitli gidalarin tiiketiminden kaginin. Dolu mide ile
uyumayin.

Telefon gorlismelerinizi azaltin. Miimkiin oldugunca kisa ve 6z ciimlelerle
konusmaya dikkat edin. Konusmaya baslarken nefes almay1 unutmayin. Uzun
climlelerden kaginin ve her yeni climleye nefes alarak baslayin. Nefes alirken
omuzlarinizi yada gogiis kafesinizi hareket ettirmeyin. Konugma hizinizi
azaltin. Sesinizin yoruldugunu hissederseniz konusmayi sonlandirin.
Sohbetleri siz baglatmayin.

Aspirin yada benzeri agr1 kesicileri kullanmaktan kagmin. Ozellikle
bayanlarin regl donemlerinde buna daha ¢ok dikkat etmeleri gerekir.
Glirtiltili ortamlarda konugsmaktan kaginin.

Gerekirse, konugsmadan iletisimi saglamak i¢in yanimizda kagit ve kalem

bulundurun.

Ardindan hastalara ses nefes koordinasyonunu saglayabilmek diizgiin postiir

olusturma ve dogru solunum teknikleri ogretildi. Nefes egzersizlerinde diyafram

nefesinin 6gretilmesi hedeflendi. Hastaya diyafram nefesi anlatilirken karnim

sisirerek nefes almasi, bu esnada eli ile karninin sismesini takip etmesi; nefes

verirken karninin inigini goézlemlemesi istendi. Nefes egzersizi hastanin dogru
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solunum teknigini 6grendigine emin olunana kadar devam ettirildi. 1.seans sonunda
hedeflere ulagilmigsa giinliik yasamina adapte edebilmesi i¢in ev ddevleri verildi.

2.seansta bir onceki seansta galisilan egzersizler kontrol edilip, saptanan
organik ya da fonksiyonel patolojinin etiyolojisine yonelik ses egzersizlerine gegildi.
Hastalik grubuna gore gevseme egzersizleri, rezonans ses terapisi, laringeal masaj,
biyofeedback yontemi, vokal fonksiyon egzersizleri gibi ¢esitli terapi
yontemlerinden uygun olan1 ya da birden fazla yontem kombine olarak secilip
uygulama egzersizleri verildi. Hastanin uyumu ve yanitina gore seanslara devam
edildi. Maksimum 8. Seansta egzersizler sonlandirildi.

Terapi sonunda tiim hastalarin endoskopik larinks muayeneleri tekrarlandi.

Akustik ve aerodinamik ses analizleri yapilip, STYKO doldurtuldu.

3.6. istatistik

Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
(IBM Inc. Armonk, NY, ABD) versiyon 17 ve 23 yazilimlart kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu viziiel (histiogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan sayisal degiskenler i¢in ortalama ve
standart sapma; normal dagilmayan sayisal degiskenler icin ortanca, minimum-
maksimum ve ¢eyrekler arasi aralik kullanilarak verildi.

Ses terapisi Oncesindeki sesle iliskili yasam kalitesi dlgegi ve akustik ses
analizi verilerinin, ses terapisi sonrasindaki verilerle kiyaslanmasinda normal
dagilima uygunsa iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, normal dagilmiyorsa
Wilcoxon testi kullanildi. P degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.

3.7. Etik Kurul Onay1

Calisma, Ankara Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 22 Haziran 2017 tarih ve 11-598-17 karar numarasi ile etik agidan

uygun gorilmiistir.
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4. BULGULAR

4.1. Genel Bulgular ve Hasta Karakteristikleri

Calismaya dahil edilen toplam hasta sayis1 123 idi. Hastalarin 76’s1 kadin,
47’si erkekti. Ortalama yas 40,73+14,88’di. Ortanca ses bozuklugu siiresi 7
[minimum (min.) 1-maksimum (max.) 180] ay idi. Hastalarin %12,19’u (n=15)
sigara icerken %11,38’1 (n=14) sigara igmeyi birakmis; %76,43’1i (n=94) hi¢ sigara
icmemisti.

Hastalarin 70’inde (%56,91) organik disfoni saptanirken; 53’iinde (%43,08)
fonksiyonel disfoni mevcuttu. Organik disfonilerin dagilimi %38,57 (n=27) vokal
fold nodiilii, %48,57 (n=34) vokal fold paralizisi, %12,85 (n=9) sulkus vokalis
seklindeydi. Fonksiyonel disfonilerin ise %32,08’ini (n=17) KGD, %43,39’unu
(n=23) psikojen disfoni, %24,52’sini MF hastalar1 olusturmaktaydi (Sekil-4.1).

@ Nodul ® Paralizi
Sulkus @ KGD
@ Psikojen MF

Sekil-4.1: Hastalarin tanilarina gére dagilim grafigi
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4.2. Organik Disfonilerde Terapi Etkinliginin Degerlendirilmesi

Hastalarin 70’inde (%56,91) organik disfoni mevcuttu. Organik disfonilerin
dagilimi %38,57 (n=27) vokal fold nodiilii, %48,57 (n=34) vokal fold paralizisi,
%12,85 (n=9) sulkus vokalis seklindeydi.

Her bir hasta grubunda terapi etkinligi ayr1 ayr1 degerlendirildi.

4.2.1. Vokal Fold Nodiillerinde Terapi Etkinliginin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen hastalarin 27’sinde vokal fold nodiilii tespit edildi.
Vokal fold nodiilii bulunan hastalarin yas ortalamasi1 37,51 + 10,82 idi. Vokal fold
nodiillerinde cinsiyet dagilimi kadin lehine yiiksekti, sadece 2 erkek hastaya vokal
fold nodiilii tanist kondu. Ortanca ses bozuklugu stiresi 3 (min. 1-max. 36) ay idi.
Nodiil hastalarinda ortalama terapi seansi 5,6+1,4 idi.

Nodiillerin ~ terapi  Oncesi  videolaringostroboskopik  incelemesinde
%88,33’linde glottal gap oldugu, %11,11’inde ise glottik kapanmada gap olmadigi
goriildii. Terapi sonunda yapilan videolaringostroboskopik incelemede 12 hastada
nodiil izlenmedi, glottik kapanma hastalarin %44,44’iinde tam, %55,56’sinda tam

olmadig1 izlendi (Sekil-4.2).

Sekil-4.2: Tam (A) ve tam olmayan (B) glottik kapanma paternleri

Akustik ses analizi parametrelerindeki degisim incelendiginde terapi dncesi
ve sonrast FO ve jitter degerlerinin normal dagilmadigr goriildi. Terapi Oncesi
ortanca FO degeri 227 Hz (min. 116-max. 225) iken; terapi sonrasi ortanca FO degeri

232 Hz (min. 118-max. 301) olarak 6l¢iildii. Terapi sonrasi FO degerinde istatistiksel
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anlamli artis oldugu goriildii (p<0,001). Terapi dncesi ortanca jitter (%) degeri 0,32
(min. 0,1-max. 1,89) terapi sonrasi ortanca jitter degeri 0,23 (min. 0,1-max. 1,2) idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001). Shimmer dl¢timlerinin normal
dagildigr goriildii. Terapi oncesi shimmer ortalamast (%) 2,72 = 1,37 iken; terapi
sonrast ortalama 2,1 + 1,21 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli diisiis
egilimindeydi (p<0,001). Terapi oncesi HNR ortalamas1 25,12 + 5,17, terapi sonrast
26,22 + 5,83 idi. Terapi sonrast HNR’de artis izlenmesine ragmen aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,108).

Aerodinamik 6l¢timlerden MFZ degerlendirildi. MFZ terapi Oncesi grupta
ortanca 6,73 (min. 0,12-max. 20,77) sn iken terapi sonrasinda ortanca 9,6 (min. 4,06-
max. 26,4) sn idi. Terapi sonrasinda MFZ’de istatistiksel olarak anlamli artig izlendi

(p<0,001) (Tablo-4.1).

Tablo-4.1:Vokal fold nodiillerinde terapi Oncesi ve sonrasi akustik ve

aerodinamik ses analizi parametreleri

Terapi oncesi Terapi sonrasi p
F0 227 (min 116-max 225) 232 (min 118-max 301) <0,001
Jitter 0,32 (min 0,1-max 1,89) 0,23 (min 0,1-max 1,2) <0,001
Shimmer 2,72+ 1,37 2,1 £1,21 <0,001
HNR 25,12+ 5,17 26,22+ 5,83 0,108

MFZ 6,7(min 0,12-max 20,77) 9,6(min 4,06-max 26,4) <0,001

Hastalarm SIYKO yamti 3 Kkategoride degerlendirildi. SIYKO-T
hesaplamasinda terapi 6ncesi ortalama SIYKO-T puam 48,89 + 45,21, terapi sonrasi
ortalama SIYKO-T puam 67,57 + 16,16 olarak hesaplandi. SIYKO-F puani terapi
oncesinde ortanca 37,5 (min. 0-max. 91,66) terapi sonrasinda ortanca 64,58 (min.
33,33-max. 100) olarak hesaplandi. STYKO-S puan ortancasi terapi éncesi 50 (min.
12,5- max. 100) puandi. Terapi sonrasinda puanlar ortalama 73,89 + 17,02 olarak
artis gosterdi. Tiim SIYKO degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlaml1 artis
yoniindeydi (p<0,001) (Sekil-4.3).
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Sekil-4.3: Vokal fold nodiillerinde terapi oncesi ve sonrast SIYKO

skorlarinin dagilim grafigi
4.2.2. Vokal Fold Paralizilerinde Terapi Etkinliginin Degerlendirilmesi

Calismadaki hastalarin 9%27,64’linii (n=34) vokal fold paralizili hastalar
olusturmaktaydi. Tiim organik disfoniler i¢inde ise oran %48,57 idi. Vokal fold
paralizisi tiim hastalarda tek tarafli ve addiiktor tipte idi. Aspirasyon sikayeti olan
hastalar, ses terapisi ile birlikte enjeksiyon laringoplasti uygulandig i¢in ¢alismaya
dahil edilmedi. Yalnizca ses terapisi uygulanan hastalar degerlendirildi. Etiyolojide
11 hastada total tiroidektomi, 1 hastada hemitiroidektomi, 2 hastada vagal
paragangliyon eksizyonu, 1 hastada mediastinal cerrahi Oykiisii vardi. 19 hastada
etiyolojide patoloji saptanmadi, idiyopatik vokal fold paralizisi olarak kabul edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 45,91 + 13,49 idi. Cinsiyet dagiliminda 21 kadin, 13 erkek
hasta vardi. Ortanca ses bozuklugu siiresi 3 (min. 1-max. 36) ay idi. Paralizi
hastalarinda ortalama terapi seans1 6+1,2 idi.

Akustik ses analizi parametrelerinden FO ve HNR normal dagildigy, jitter ve
shimmerin normal dagilmadig1 goriildii. Terapi oncesi FO ortalama degeri 212 +
63,36 Hz; terapi sonrast FO ortalama degeri 212,29 + 53,98 Hz olarak dl¢iildii. Terapi
sonrast FO degerinde istatistiksel anlamli degisiklik izlenmedi (p=0,996). Terapi
Oncesi ortanca jitter degeri 0,38 (min. 0,14-max. 4,01) terapi sonrasi ortanca jitter
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degeri 0,25 (min. 0,1-max. 3,28) idi. Istatistiksel anlaml diisiis izlendi (p<0,001).
Terapi Oncesi shimmer ortanca degeri 3,42 (min. 0,95-max. 9,47) iken; terapi sonrast
ortanca 2,12 (min. 0,78-max. 5,65) idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli diisiis
egilimindeydi (p<0,001). Terapi 6ncesi HNR ortalamas1 20,28 + 6,46, terapi sonrast
22,51 £ 5,37 idi. Terapi sonrast HNR’de istatistiksel olarak anlamli artis izlendi
(p<0,024).

MFZ’ninin terapi ile arttig1 goriildii. Terapi dncesi MFZ ortanca degeri 3,90
sn (min. 0,07- max. 14,89); terapi sonrasi 6,27 sn (min. 1,52- max. 19,5) olarak

oOlciildii. Aradaki fark istatistiksel anlamli idi (p<0,001) (Tablo-4.2).

Tablo-4.2: Vokal fold paralizisinde terapi Oncesi ve sonrast akustik ve

aerodinamik ses analizi parametreleri

Terapi oncesi Terapi sonrasi p
FO 212+ 63,36 212,29 + 53,98 <0,001
Jitter 0,3(min 0,14-max 4,01) 0,2 (min 0,1-max 3,2) <0,001
Shimmer 3,42(min 0,95-max 9,47) 2,12(min 0,7-max 5,6)  <0,001
HNR 20,28 + 6,46 22,51+ 5,37 <0,024
MFZ 3,9 (min0,07-max 14,8) 6,2 (min 1,52-max19,5) <0,001

Hastalarin sesle iligkili yasam kalitesi puanlarinda totalde ve her iki alt
boyutta terapi sonrasinda anlamli yiikselme gériildii (p<0,001). SIYKO-T terapi
oncesi ortalama 41,69 + 23,8 iken; terapi sonras1 61,97 + 20,94’e yiikseldi. STYKO-F
ortanca 31,25 (min. 0-max. 95,86) degerinden ortalama 57,86 + 22,60’a; SIYKO-S
ortanca 37,5 (min. 0-max. 87,5) degerinden ortanca 75 (min. 25-max. 100) degerine

yiikseldigi goriildii (Sekil-4.4).
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Sekil-4.4: Vokal fold paralizilerinde terapi &ncesi ve sonrast SIYKO

skorlarinin dagilim grafigi

4.2.3. Sulkus Vokaliste Terapi Etkinliginin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen sulkus vokalis tanisi almig hasta sayist 9°du.
Hastalarin 4’iinde bilateral sulkus vokalis var iken; 5’inde tek fold vokalde sulkus
saptandi. Ses kisiklig1, konusurken yorgunluk sikayeti tiim hastalarda mevcuttu. Ses
kisiklig1 sikayeti siiresi ortanca degeri 12 ay (min. 3-max. 60) idi. Hastalarin yas
ortalamasi1 42,22 + 9,1 yil, cinsiyet dagilimi 3 kadin, 6 erkekti. Ortalama seans sayisi
4,6+1,6 idi.

Akustik ses analizinde FO’1n terapi Oncesi ortanca degeri 192 (min. 129-max.
268), terapi sonrast 183 (min. 132-max. 265) idi. Jitter parametresinde terapi Oncesi
ortalama deger 0,37 + 0,21; terapi sonrasinda ortanca deger 0,42 (min. 0,2-max.
0,83) idi. Shimmer ortalamasi terapi oncesi 3,47 £+ 1,18, terapi sonrast 3,25 + 1,15
olarak 6l¢iildii. HNR’de degisim terapi Oncesi degerler ortalama 22,61 + 2,63, terapi
sonras1 ortanca 21,41 (min. 11,5-max. 27,85) seklindeydi. Higbir akustik analiz

parametresinde istatistiksel olarak anlamli degisim goriilmedi.
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MFZ’deki degisim terapi sonrasi artis yoniindeydi ancak bu da istatistiksel

olarak anlamli olarak degerlendirilmedi (Tablo-4.3).

Tablo-4.3: Sulkus vokaliste terapi dncesi ve sonrasi akustik ve aerodinamik

ses analizi parametreleri

Terapi oncesi Terapi sonrasi p
F0 192 (min 129-max 268) 183 (min 132-max 265)  >0,05
Jitter 0,37 £0,21 0,42 (min. 0,2-max. 0,83) >0,05
Shimmer 347 +1,18 325+1,15 >0,05
HNR 22,61 +2,63 21,41(minl1,5-max 27,8) >0,05
MFZ 4,5 (min0,14-max 21) 6,7 (min 4,3-max19) >0,05

Hasta yagsam kalitesi 0l¢eginde total skor, fiziksel fonksiyonel alt grup ve
sosyal duygusal alt grubun hig¢ birinde terapi sonrasinda istatistiksel anlamli degisim

gorlilmedi (Sekil-4.5).

B Terapi éncesi [ Terapi sonrasi
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Sekil-4.5: Sulkus vokaliste terapi oncesi ve sonrast SIYKO skorlarinin

dagilim grafigi
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4.3. Fonksiyonel Disfonilerde Terapi Etkinliginin Degerlendirilmesi

Hastalarin 53’tine (%43,08) fonksiyonel disfoni tanist kondu. Fonksiyonel
disfonilerin dagilim1 %32,08 (n=17) KGD, %43,39 (n=23) psikojen disfoni, %24,52
(n=13) MF seklindeydi.

Her bir hasta grubunda terapi etkinligi ayr1 ayr1 degerlendirildi.

4.3.1 Kas Gerilim Disfonisi

Calismaya katilan hastalarin %13,82°sini kas gerilim disfonili hastalar
olusturmaktaydi. Hastalarin yas ortalamas1 39,52 + 12,87 yil idi. Kadin erkek orani
7/10°du. Ses kisikl1g1 sikayeti siiresi ortanca 6 (min. 1-max. 60) aydi. Ortalama terapi
seanst 5,5 + 1,62 ’ydi.

KGD tanis1 videolaringostroboskopik muayenede ventrikiiler bantlarin
fonasyona katilmasi, anteroposterior kompresyon, lateral kompresyon ya da

kombinasyonlarinin goriilmesi ile konuldu (Sekil-4.6).

Sekil-4.6: A:Videolaringoskopide anteroposterior kompresyon

B: Videolaringoskopide lateral kompresyon

Terapi sonrast akustik ses analizi parametrelerindeki degisim incelendiginde
FO ve jitter degerinde istatistiksel anlamli degisiklik saptanmadi (p=0,331, p=0,169).
Shimmerde terapi Oncesi ortanca deger 2,41 (min. 1,26-max. 7,09) iken; terapi

sonrast ortanca deger 2,02 (min. 0,44-max. 6,04) olarak ol¢iildi (p<0,001).
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Degisiklik istatistiksel olarak anlamli idi. HNR’de ortalama 23,63 + 4,83 ’ten 26,59
+ 4,72’ye yiikseldi, degisim istatistiksel anlamli idi (p=0,004).

MFZ’deki degisim terapi sonrasinda artis yoniindeydi. Ortalama 9,06 + 5,61
iken, terapi sonrasinda 11,78 + 6,14’e yiikseldi. Degisiklik istatistiksel anlamli idi
(p=0,003) (Tablo-4.4).

Tablo-4.4: Kas gerilim disfonisinde terapi Oncesi ve sonrasi akustik ve

aerodinamik ses analizi parametreleri

Terapi oncesi Terapi sonrasi p
F0 187 (min 85-max 319) 174 (min 103-max 291) 0,331
Jitter 0,3(min 0,14-max 2,15) 0,2 (min 0,07-max 1,07) 0,169
Shimmer 241(min 1,26-max 7,09) 2,02(min 0,44-max 6,04) <0,001
HNR 23,63 + 4,83 26,59 +4,72 0,004
MFZ 9,06 + 5,61 11,78 + 6,14 0,003

Hastalarin STYKO puanlarinda totalde ve her iki alt boyutta terapi sonrasinda
anlaml yiikselme goriildii (p<0,005). STYKO-T terapi éncesi ortalama 52,05 + 22,04
iken; terapi sonras1 67,4 + 21,56 ya yiikseldi. SIYKO-F ortalamasinin 50,01 + 22,92
degerinden 67,39 + 19,83%¢; SIYKO-S ortalamasmin 55,51 + 24,19 degerinden
73,52 + 18,03 degerine yiikseldigi goriildii (Sekil-4.7).

B Terapi dncesi [l Terapi sonrasi
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Sekil-4.7: Kas gerilim disfonilerinde terapi oncesi ve sonrast SIYKO
skorlarmin dagilim grafigi
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4.3.2. Psikojen Disfoni

Caligmada 23 hastaya psikojen disfoni tanisi ile ses terapisi verildi. Hastalarin
yas ortalamasi 48,82 + 16,02 idi. Hastalarin 3’1 erkek, 20°si kadindi. Ortanca ses
kisikligi siiresi 12 (min. 1-max. 96) ay idi. Ortalama terapi siiresi 4,3 & 2,07 seansti.

Psikojen disfoni tanis1 endoskopik muayenede herhangi bir organik patolojiye
rastlanmamasi, ses kisikligini tetikleyen psikolojik faktorlerin olmasi ve hastalarin
iletisimsel olmayan normal seslerinin olmasi ile konuldu.

Hastalarin tamaminda terapi dncesi akustik ses analizi afonik olma ya da ses
analiz programinin analizine yetecek frekans ve siddette ses liretememe nedeniyle
yapilamadi. Bu sebeple psikojen disfoni grubunda akustik ses analizi
parametrelerindeki degisim degerlendirilmedi.

Terapi etkinligi hastalarin SIYKO yanitlar: iizerinden degerlendirildi. Terapi
oncesi SIYKO-T skoru ortalamasi 27,36 + 23,78 iken; terapi sonrasi lgiimlerde
ortalama 68,69 + 25,8’¢ yiikseldigi goriildii. STYKO-F skoru terapi ncesi ortalama
36,3 + 20,2 iken terapi sonrasi ortanca 70,82 (min. 25- max. 100) degerine yiikseldi.
Terapi oncesi SIYKO-S ortanca degeri 43,75 (min. 0-max. 100) iken terapi sonrasi
87,5 (min. 12,5-max. 100) degerine yiikseldi. Olgeklerdeki tiim degisiklikler
istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001) (Sekil-4.8).

B Terapi dncesi Il Terapi sonrasi
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Sekil-4.8: Psikojen disfonilerde terapi 6ncesi ve sonras1 SIYKO skorlarmin

dagilim grafigi
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4.3.3 Mutasyonel Falsetto

Caligsmaya dahil edilen hastalarin 13’{ine mutasyonel falsetto tanis1 konuldu.
Hastalarin yas ortalamasi 20,07 + 5,9 idi. Hastalarin 5’1 yetiskin yas grubunda iken
8’1 18 yas altindaydi. Ortanca ses bozuklugu siiresi 36 (min. 2-max. 180) ay idi.
Ortalama terapi seanst 3,7 £ 1,6 idi.

Terapi Oncesi ve terapi sonrasi videolaringostroboskopik incelemede herhangi
bir organik ya da fonksiyonel patoloji izlenmedi.

Akustik ses analizi parametrelerindeki degisim incelendiginde terapi oncesi
ve sonrasi FO degerinde istatistiksel anlamli diisiis oldugu goriildi (p=0,001) Terapi
oncesi jitter ortanca degeri 0,5 (min. 0,15-max. 2,15) iken; terapi sonrasi ortanca 0,24
(min. 0,11-max. 1,06) degerinde Ol¢iildii. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli idi
(p=0,014). Shimmer ortanca degeri terapi oncesi 2,87 (min. 1,41-max. 7,09), terapi
sonrast 2,4 (min. 1,04-max. 5,17) olarak oOl¢iildii. Degisim diisiis lehine olmasina
ragmen istatistiksel anlamli degildi (p=0,064). HNR’de degisim terapi Oncesi
degerler ortalama 21,19 + 4,68, terapi sonrasi ortalama 23,55 + 4,04 seklindeydi.
Degisim istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,016).

Terapi 6ncesi MFZ ortanca degeri 6,18 sn(min. 3,31-max. 18,36) iken; terapi
sonrasinda 10,96 + 4,76 ya yiikseldi, istatistiksel anlamli artig goriildii (p=0,004)
(Tablo-4.5).

Tablo-4.5: Mutasyonel falsettoda terapi Oncesi ve sonrasi akustik,

aerodinamik ses analizi parametreleri ve STYKO skorlar

Terapi oncesi Terapi sonrasi p
F0 235+41,14 119 (min 84-max 208) 0,001
Jitter 0,5 (min 0,15-max 2,15) 0,24 (min 0,1-max 1,06) 0,014
Shimmer 2,87 (min 1,41-max 7,09) 2,4 (min 1,04-max 5,17) <0,064
HNR 21,19 + 4,68 23,55+ 4,04 0,016
MFZ 6,18 (min 3,3-max 18,3) 10,96 + 4,76 <0,001
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SIYKO-T hesaplamasinda terapi dncesi ortanca 47,5 (min. 0-max. 70), terapi
sonras1 ortanca 80 (min. 45-max. 95) olarak hesaplandi. SIYKO-F puami terapi
oncesinde ortalama 41,98 + 25,87 terapi sonrasinda 74,03 + 14,84 olarak hesaplandu.
SIYKO-S puan ortancasi terapi 6ncesi 43,75 (min. 0- max. 93,75) puandi. Terapi
sonrasinda puanlar 87,5 (min. 37,5-max. 100) olarak artis gosterdi. Tiim SIYKO
degerlerindeki degisimler istatistiksel olarak anlamli artis yoniindeydi (p<0,004)
(Sekil-4.9).

Bl Terapi 6ncesi [l Terapi sonrasi
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Sekil-4.9: Mutasyonel falsettoda terapi 6ncesi ve sonras1 SIYKO skorlarinin

dagilim grafigi
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5.TARTISMA

Ses olusumu, glottisten ¢ikan hava akiminin, vokal foldlar titrestirmesi ile
ortaya ¢ikan, multisistemik diizenlenen ¢ok boyutlu bir fenomendir. Ses, giinliik
hayata kisinin kendini ifade edebilmesi, saglikli iletisim kurabilmesi adina 6nemli bir
unsurdur. iletisimdeki artis ve farkindaligin artmas: ile birlikte genel popiilasyonda
ve profesyonel meslek gruplarinda ses bozukluklarina daha sik rastlanmaktadir.
Sarkicilarda ses bozuklugu prevelansinin %49,09°”; gretmenlerde %52,7’ye ulastigi
bildirilmektedir.”® Disfoni tedavisi etiyolojisine bagli olarak ses terapisi, medikal
tedavi veya cerrahi prosediirleri kapsamaktadir. Malign, premalign ve bazi organik
bozukluklar i¢in cerrahi tedavilerin 6n planda degerlendirilmesi gerekirken;
fonksiyonel ve kii¢iik boyutlu organik disfonilerde ses terapisi davranis degisikligi
saglayarak niiksleri 6nlemek ve ekonomik yiikii azaltmak adina etkin bir yontemdir.

Ses terapisinin amact uygun geribildirimleri saglayarak anormal ses
aligkanliklarim1  diizeltmektir.  Giiniimiizde ses terapisinin  etkinligini ve
uygulanabilirligini degerlendirmeye yonelik arastirmalar artmakta, daha fazla
laringolog ve dil konugma terapisti ses terapisini etkin bir tedavi yontemi olarak
uygulamaktadir. Ancak ses terapisinde etkinlik degerlendirmesi dokiimantasyon
yapilmadigr siirece subjektif kalmaktadir. Kanita dayali etkinlik degerlendirmesi
bildiren c¢aligmalar literatiirde sinirhidir. Ses terapisinin etkinligini inceleyen
caligmalarda hi¢ tedavi almayan kontrol grubunun olmamasi, istatistiksel yeterli
orneklem biiytikliigiiniin saglanamamasi ve sadece 6znel degerlendirme metotlarinin
kullanilmas: karsimiza ¢ikan metodolojik problemlerdir. Bu sebeple ses terapisinin
etkinligini ortaya koyan kanit diizeyi yliksek c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Kontrol
grubunun olmamasi bu ¢aligmanin kisithiligini olarak degerlendirilebilir. Terapi
etkinligi ise nesnel metotlar ile degerlendirilip yeterli Orneklem gruplarinda
istatistiksel degerlendirme yapilmaistir.

Ses terapisinde etkinlik degerlendirmede kullanilacak yontemleri belirlemek
giictiir. Ses bozukluklarmin klinik degerlendirmesi temelde 6znel-algisal kriterlere
dayanmaktadir. Nesnellik saglamak amaci ile gelistirilen yontemlerden birisi akustik
ses analizi parametreleridir. Ancak normatif akustik analiz parametrelerini

belirlemek giictiir. Yas, cinsiyet, dil 6zelliklerine bagli degerler degismektedir. Farkli
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sesli harflerin akustik analizde farkli etkiler yaratip yaratmadigi konusunda fikir
birligi yoktur.”® Bu sebeple calismada akustik ses analizi parametrelerindeki
degisiklik hasta bazinda terapi Oncesi ve sonrast degerler kiyaslanarak
degerlendirilmistir.

Terapi etkinligini degerlendirmede kanita dayali veri olusturmada
kullanilabilecek bir diger yontem laringoskopik muayenede ortaya c¢ikan
degisiklikleri degerlendirmektir. Terapi Oncesi ve sonrast endoskopik muayene
verilerindeki degisiklik etkinligi degerlendirmede ara¢ olarak kullanilabilir. Ancak
bu durum organik patoloji gozlemlendigi zaman gecerli olmaktadir. Holmberg ve
arkadaglar1 11 vokal fold nodiili bulunan hastada ses terapisi sonrasi nodiil
boyutunda kiigiilme, 6demde azalma gozlemlediklerini bildirmislerdir.’® Kao ve
arkadaglar1 ise unilateral addiiktér vokal fold paralizilerinde glottik kapanmanin
terapi sonrasi videolaringostroboskopik incelemede iyilestigini bildirmislerdir.’’
Fonksiyonel disfonilerde endoskopik larinks degerlendirmesindeki degisikliklerin
terapi yanitin1 degerlendirmedeki katkisi sinirhi kalacaktir. Bu sebeple calismada
laringostroboskopik  degerlendirmedeki  degisiklikler — organik  disfonilerde
incelenmistir.

Klinisyenin  degerlendirmelerinin  yani sira  hastanin  kendi  sesini
degerlendirmesi de terapiyi yonlendirmede biiyiik katki saglar. Hastalarin kendi
sesini degerlendirmesinde subjektif olgekler, Olciilebilir veriler sundugu igin
faydalidir. Ses terapisinin etkinligini inceleyen bir ¢ok calismada VHI, GRBAS,
CAPE-V gibi 6l¢eklerdeki terapi dncesi ve sonrasit degisim incelenmistir. Watts ve
ekibi kas gerilim disfonisi ve fonotravmaya bagl gelisen lezyonlarda ses terapisinin
etkinligini VHI’deki degisimler ile degerlendirmis ve azalma yoniinde istatistiksel
anlamli degisiklikler bildirmislerdir.’* Hatta VHI yamitlarinin ses terapisine uyumu
ve katimi belirleme konusunda yardimci olabilecegi bildirilmistir.’ Literatiir
taramasinda larinjektomi sonrasi, fonocerrahiler sonrasi yasam kalitesini
degerlendiren caligmalar mevcutken’*”; ses terapisinin yasam kalitesine etkisini
arastiran c¢aligmalara rastlanmamistir. Calismamizda terapi Oncesi ve sonrasinda
SIYKO iizerinden yasam kalitesi degerlendirmesi yapilmis ve sulkus vokalis harig

tiim hasta gruplarinda ses terapisi sonrasinda yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir.
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Disfoniyi degerlendirirken tek bir parametre kullanimi degerlendirmeyi eksik
birakabilecegi icin c¢alismada ses terapisinin etkinligini degerlendirmede hem
laringoskopik incelemeden, hem akustik ses analizi parametrelerinden, hem de

SIYKO’den yararlanilmustir.

5.1. Organik Disfonilerde Terapi Etkinligi

5.1.1. Vokal Nodiil

Vokal fold nodiilleri, eriskin ve ¢ocuk yas grubunda sik goriilen, tekrarlayan
mukozal hasarlarin neden oldugu, seste bozulma ile klinik bulgu veren benign
laringeal patolojilerdir. Genellikle bilateral izlenirler, tipik olarak membrandz vokal
foldlarin orta kisminda bulunurlar. Vokal fold nodiilleri sesi kotliye kullanimla
iligkili ¢esitli meslek gruplarinda ve kisilik Ozelliklerinde sik goriilmektedir.
Kadinlarda daha sik goriilmektedir. Zhukhovstskaya ve arkadaglari 18-39 yas
araliginda benign vokal fold lezyonlarina daha sik rastlandigmi bildirmislerdir.*
Calismamizda da vokal fold nodiilii bulunan hastalarda yas ortalamasi 37,51 ve kadin
cinsiyet iistiinliigli mevcuttu.

Vokal fold nodiillerinin tedavisinde ses terapisi ilk secenek olarak ¢ogu yazar
tarafindan Onerilmektedir. Ses terapisi ve konservatif yoOntemlere yeterli yanit
alimamadigr durumlarda fonocerrahinin seg¢enek olarak diisiiniilmesi gerektigi
savunulmaktadir.”’

Benninger ve Jacobson, ses terapisi verilen 69 vokal fold nodiilii olan
hastanin 41’inde lezyonlarm tamamen diizeldigini bildirmistir.>® Yine vokal fold
nodiillerinde terapi sonrasi laringostroboskopik degisiklikleri inceleyen bir ¢calismada
glottal kapanmada, fold vibrasyonunda, mukozal dalgalanmada ve faz simetrisinde
terapi sonrasinda artis oldugu bildirilmistir.*’ Calismamizda
videolaringostroboskopik degisiklikler glottal kapanma paternleri iizerinden
degerlendirilmis ve vokal nodiillii hastalarin %88,3’linde inkomplet kapanma
goriilmiistiir. Terapi sonrasinda bu oran %49’a gerilemistir.

Ses kalitesini degerlendirmede en sik kullanilan akustik ses analizi
parametreleri FO, jitter, shimmer ve HNR; aerodinamik analiz parametresi ise

MFZ’dir. Akustik ses analizi degerleri cinsiyet, yas, konusulan dilin 6zellikleri ve
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genetik gibi multifaktoriyel etkilenimi olan parametrelerdir. Tiirk popiilasyonunda
akustik ses analizi parametrelerinin normatif degerleri 20-42 yas grubu araligindaki
kadmlar igin menstruasyon periyodlarinda degisim gézlemlenerek tanimlanmustir.*
Calismada vokal fold nodiilii olan hastalarda terapi sonrasi olgiilen FO degerlerinin
terapi oncesinden yiiksek oldugu goriildii. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
Olgiilse de calisma grubunda cinsiyet, yas gibi faktdrlerin homojen olmamasi
sebebiyle klinik olarak degisimi yorumlamak giigtiir. Jitter ve shimmer pertiirbasyon
parametreleridir. Vokal fold nodiiliniin glottik kapanmayi bozmasi nedeniyle
Bernoulli etkisinin azaldigi ve bu nedenle pertlirbasyon parametrelerinde bozulma
oldugu diisiiniilmektedir. Lu ve arkadaslar1 Cin’de yiiriittiigli bir ¢calismada vokal
fold nodiilii bulunan 20 hastanin akustik ses analizi parametrelerindeki terapi oncesi
ve sonrast degisimleri incelenmis; jitter ve shimmer degerlerinde terapi sonrasi
anlaml diisiis oldugunu bildirilmislerdir.*® Schindler ve arkadaslar1 da benign vokal
fold patolojilerinde ses terapisi sonrasi jitter ve shimmer degerlerinde diisiis
oldugunu bildirmislerdir.*! Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak ses
terapisi ile jitter ve shimmer degerlerinde diisiis goriilmiistiir. Yiiksek HNR degeri
temel olarak normal bir sesle; diisiik HNR degeri astenik bir ses ve disfoni ile
iliskilidir.** Calismada HNR degerinde terapi ile birlikte artis goriilse de degisim
istatistiksel anlamli bulunmamigstir. HNR degeri vokal nodiillerde terapi etkinligini
degerlendirmede jitter ve shimmer kadar hassas olmayabilir.

Maksimum fonasyon siiresi, glottik kapanma ile dogrudan iliskilidir. Ses
terapisinin  etkinligini  degerlendirmede  giivenilir bir parametre olarak
kullanilmaktadir. Vokal fold kapanmasini etkileyen disfonisi olan hastalar daha kisa
MFZ degerlerine sahiptir.** Calismadaki hastalarda da MFZ terapi sonrasi
istatistiksel anlamli bir sekilde artis gostermistir. Terapi ile nodiil boyutunun
kiigilmesi, nefes egzersizleri ile dogru nefes tekniklerinin &grenilmesinin etkili
oldugu diistliniilmektedir.

Literatiirde subjektif Ol¢ekler ile ses terapisine yaniti degisik disfoni
gruplarinda arastiran ¢aligmalar mevcuttur. Schindler ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
ses terapisinin etkinligi VHI ile degerlendirilmis ve terapi sonrast VHI skorlarinda
iyilesme goriilmiistiir.*' Yine bir diger ¢alismada vokal nodiil hastalarnda GRBAS

algisal degerlendirmede kullanilmis ve GRBAS skorlarinda terapi sonrasi iyilesme
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goriilmiistiir. Literatiirde ses terapisinin yasam kalitesine olan etkisini SIYKO ile
degerlendiren calisma mevcut degildir. Hastalarin subjektif ses degerlendirmesinde
terapi sonras1 SITYKO’de her iki alt boyutta da yasam kalitesinin yiikselmesi yoniinde
degisim olmustur. Ses terapisi sonrasi ses problemlerinin azalmasi ve buna bagl

yasam kalitesinde artig gorilmistiir.

5.1.2. Vokal Fold Paralizisi

Vokal fold paralizi en yaygin norojenik disfoni nedenidir ve tiim disfonilerin
yaklasik %8’ini olusturmaktadir. Tek tarafli vokal fold paralizisi en sik goriilen
tipidir.®' Tek tarafli vokal fold paralizileri paralitik foldun konumuna gére disfoni,
dispne, bogaz agrisi, bogazda takilma hissi, aspirasyon gibi sikayetler ile bulgu
verebilir. Etiyolojide genellikle n.vagus trasesi tizerindeki patolojiler, ndrit,
iyatrojenik yaralanmalar, sistemik hastaliklar rol alir, ya da idiyopatiktir. Vokal fold
paralizilerinde etiyolojiyi aragtiran bir ¢alismada %31°1 idiyopatik, %31’1 tiimor,
%28,8’i cerrahi, %2.2’si ise diger sebepler olarak swralanmistir.** Calisma
grubumuzdaki 34 tek tarafli vokal fold paralizili hastanin etiyolojisini
inceledigimizde ise 12 tiroidektomi operasyonu, 2 vagal paragangliyon eksizyonu, 1
mediasten cerrahisi sonrasi vokal fold paralizisi gelistigini gormekteyiz. 19 hasta ise
etiyolojide faktdr bulunamadig: i¢in iyatrojenik paralizi olarak degerlendirilmistir.

Tek tarafli addiiktor vokal fold paralizisi tedavisinde cerrahi tedavi, ses
terapisi egzersizleri veya ikisinin bir kombinasyonu yoluyla glottal yetmezligi
azaltmak ve sesi iyilestirmek amaglanir. Cerrahi tedavide iki ana segenek
medializasyon ve reinnervasyondur. Medializasyon i¢in enjeksiyon laringoplasti ya
da laringeal cat1 cerrahileri tercih edilir. Reinnervasyonda ansa servikalis, frenik veya
hipoglossal sinir ve sinir-kas pedikiilleri ile reiinervasyon saglanir. Ses terapisinde
ise sert glottal ataklar, abdominal solunum, bas-boyun gevsemesi, dil-dudak thrilleri,
rezonans ses terapisi, vurgu metodu, laringeal manipiilasyonlar ile ses kalitesinin
artirllmasi amaclanir.

Glottal yetmezlik derecesi, disfoninin ciddiyeti ve prognoz gibi bir dizi
faktoriin tedavi se¢imini etkilemesi muhtemeldir. Literatiirde tedavi se¢iminde goz
onlinde bulundurulacak kriterler ya da karsilastirmali tedavi sonuclarina dair

caligmalar azdir. Kao ve arkadaslar1 10 kisilik calisma ve 9 kisilik kontrol grubundan
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olusan calismalarinda tek tarafli vokal fold paralizilerinde erken donemde ses
terapisinin etkinligini degerlendirmislerdir. Calisma grubundaki hastalara ses terapisi
vererek kontrol grubu hastalar1 ile ses Ozelliklerini karsilagtirmig ve ¢alisma
grubunda ses kalitesinin daha iistiin oldugunu bildirmislerdir.’’ Heuer ve arkadaslari
tek tarafli vokal fold paralizisi olan 19 kadin ve 22 erkek hastanin ses terapisi ve
cerrahi tedavi sonuclarmi incelemis; ses terapisi ile tedavi edilen kadinlarin
%92’sinin; erkeklerin %71’inin ses kalitesinin arttigin1 bildirmislerdir. Cerrahi
tedaviyi secen hastalarda ise kadinlarin ve erkeklerin %88’1 sesinde iyilesme
oldugunu belirtmislerdir.*

Akustik ses analizi parametrelerindeki degisim {izerinden ses terapisinin
etkinligini degerlendiren Kao ve arkadaslarinin ¢alismasinda tek tarafli vokal fold
paralizili hastalarda terapi sonrasinda jitter, shimmer ve HNR degerlerinde iyilesme
gozlemlenmistir. Crespo ve arkadaglari ise tek tarafli vokal fold paralizili 70 hastanin
terapi Oncesi ve sonrast akustik ses analizi parametrelerini (jitter, shimmer ve FO)
kiyaslamuslar; istatistiksel anlamli degisim bildirmemislerdir.*® Calismamizda terapi
sonrasinda FO degerinde bir degisim gdzlenmezken; pertiirbasyon parametrelerinde
diisiis ve HNR’de artis goriilmiistiir, klinik olarak ses kalitesinde artis yoniinde
yorumlanmustir.

Vokal fold paralizilerinde amag glottal kapanmay1 saglamak, intrensek kaslar1
giiclendirmek ve solunum destegi saglayarak konusma siirdiiriilebilirligini
artirmaktir. Terapide uygulanan solunum egzersizleri ile MFZ’nda artis oldugu
goriilmiistlir. Mattioli ve arkadaslar1 da ¢alismalarinda terapi ile MFZ’ninda belirgin
artis oldugunu bildirmislerdir.*’

Vokal fold paralizili hastalarda disfoni ve aspirasyon gibi sikayetlerin
kacinilmaz sonucu yasam kalitesinde diismedir. Tek tarafli vokal fold paralizili
hastalarda sesle iliskili yasam kalitesini degerlendirmek icin ¢alismada SIYKO
kullanilmis ve terapi sonrasinda SIYKO-T, SIYKO-F ve SIYKO-S degerlerinde artis
goriilmiistiir. Literatiirde subjektif Olceklerden VHI kullanilarak ses terapisinin
etkinligini degerlendiren Barcelos ve arkadaslarinin ¢calismasinda da VHI skorlarinda

terapi sonrasinda iyilesme goriilmiistiir.*®
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5.1.3. Sulkus Vokalis

Sulkus wvokalis, vokal foldlar iizerinde izlenen oluklara verilen addir.
Literatiire gore sulkus goriilme sikhigi %0,4 ile %48 arasinda degismektedir.*’ Bu
genis dagilim, tan1 koymaktaki giigliikten kaynaklanabilir. Etiyolojisi tartismalidir.
Baz1 yazarlar konjenital gelistigini savunmuslardir; bazi ¢aligmalarda ise sesin kronik
olarak asir1 zorlanmasma bagli gelisebilecegi bildirilmistir.”® Ses kisikligi, ses
yorgunlugu, seste catallagma gibi sikayetler ile bulgu verir. Tedavisinde cerrahi ve
ses terapisi seceneklerdir. Cerrahi tedavide glottal agikligi kapatmaya yonelik
medializasyon yontemleri, sulkus bolgesine greft yerlestirilmesi gibi prosediirler
tanimlanmustir.”’ Ses terapisinde ise vokal foldlardaki gerilimi azaltmak ve glottal
kapanmay1 iyilestirmek hedeflenmektedir. Tanimlanan tedavi yontemlerine ragmen
sulkus vokaliste tedavi sonuglar1 yiiz giildiiriicti degildir.

Ses terapisinin sulkus vokaliste etkinligini degerlendiren ¢alismalar
literatiirde olduk¢a sinirlidir. Rajasudhakar tarafindan 1 olgu {izerinden ses
terapisinin etkinligi FO, pertlirbasyon parametreleri, harmonik oranlari, VHI
kullanilarak degerlendirilmis ve FO degerinde diisiis, jitter ve shimmerde diisiis,
harmonik oraninda artis ve VHI’de diisiis bildirilmistir.’> Miaskiewicz ve arkadaslari
ise ses terapisi ile cerrahi tedavinin kombinasyonunun daha basarili sonuglar
verdigini savunmuslardir. Ancak calismalarinda sadece ses terapisi ya da sadece
cerrahi tedavi alan kontrol hasta grubu mevcut degildir. Literatiirde yeterli hasta
grubu ile yapilmis, kanit degeri yiiksek c¢aligmalar eksiktir. Bizim ¢alisma
grubumuzda yer alan 9 hastanin akustik ses analizi parametrelerinde ve SIYKO
Olgtimlerinde terapi Oncesi ve sonrasi degerler kiyaslandiginda istatistiksel anlamli
farklilik elde edilmemistir. Yalnizca MFZ’ninda uzama goriilmiis ancak bu da
istatistiksel olarak anlamli Slgiilmemistir. Sonuglar yalnizca ses terapisinin sulkus

vokalis hastalarinda yiiz giildiiriicli sonug¢lar vermedigini diisiindiirmektedir.
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5.2. Fonksiyonel Disfonilerde Ses Terapisinin Etkinligi

5.2.1. Kas Gerilim Disfonisi

Saglikli ses {retimi, dahil olan tiim kaslarin karmasik ve koordineli
hareketine baghdir. Kaslardaki gerginlik ve ¢alisma koordinasyonunun bozulmasi
neticesinde kas gerilim disfonileri ortaya ¢ikmaktadir. Kas gerilim disfonisinin
tedavisinde temel yaklasim ses terapisidir. Son zamanlarda fizik tedavide kullanilan
kinezyolojik bantlama, transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu gibi yontemler de
geleneksel ses terapisine yardimer tetkikler olarak incelenmektedir.”*"*

Kas gerilim disfonisinde ses terapisinin etkinligini ortaya koyan ¢aligmalarda
genellikle subjektif hasta Olcekleri ve isitsel algisal degerlendirme metotlarindan
yararlanilmigtir. Jafari ve arkadaslarmin calismasinda 15 kas gerilim disfonili
hastanin terapi oncesi ve sonrast VHI ve GRBAS degerleri karsilastirilmis, her iki
degerde de terapi sonrasi iyilesme bildirilmistir.”> Calismamizdaki 17 kas gerilim
disfoni hastanin terapi oncesi ve sonrasi SIYKO skorlar1 kiyaslandiginda terapi ile
birlikte yasam kalitesinde artis oldugunu gérmekteyiz.

Ogawa ve arkadaslar1 kas gerilim disfonisinde larinksin normal konumundan
yiiksek yerlestigini ve buna bagli temel frekansin daha yiiksek oldugunu one
siirmiislerdir.”® Ancak tim KGD hastalarinda larinks yiiksek yerlesimli degildir.
Klinik bulgular kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Bu sebeple temel
frekanstaki degisime genelleme yapmak dogru olmayacaktir. Calismamizda da temel
frekans degerlerinde terapi ile anlamli degisim saptanmamistir. Pertiirbasyon
parametrelerinden shimmer degerinde diisiis izlenirken jitterdeki degisim istatistiksel
olarak anlaml1 degildir. Her iki parametrede benzer yonde degisim beklenirken jitter
degerinde degisim olmamasi daha genis hasta gruplarinda calisgilmasi1 gerektigini
diistindiirmektedir. Harmonik oranlarinda ise terapi sonrasinda artis goriilmesi ses
kalitesinde artis lehine yorumlanmustir.

Kas gerilim disfonisinde laringeal kaslarin asir1 gerginligine bagli solunum-
fonasyon inkoordinasyonu ve MFZ’nda kisalma goriilebilir.  Ses terapisi ile
koordineli kas fonksiyonlarimin yeniden kazanilmasi, MFZ’ninda uzamayla

sonuclanmustir.
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5.2.2. Psikojen Disfoni

Psikojen disfoni, organik bir neden olmaksizin stres ve psikolojik travma
zemininde gelisen disfonidir. Cogunlukla kadinlarda goriiliir.”' Psikojen disfoni
tanisint koymak giictiir. Tanm1 koyarken ses kisikliginin baglangi¢ sekli, hikaye
ozellikleri ve terapiye yanit yonlendiricidir.

Psikojen disfoni hastalar1 genellikle iletisime elverisli olmayan, afonik bir ses
ile bagvururlar’’ Calismamizda yer alan 23 psikojen disfoni tanili hastanmn
hi¢birinde bagvuru anindaki ses 6zellikleri akustik ses analizi yapabilecek siddet ve
frekansta Olclilmemistir. Bu sebeple terapi etkinligi bu hasta grubunda akustik ses
analizi parametreleri iizerinden degerlendirilememistir.

Ses terapisi yanit1 SIYKO {izerinden degerlendirilmis ve SIYKO-T, SIYKO-
F ve SIYKO-S skorlarinda tedavi sonras1 anlaml artis gdriilmiistiir. En fazla artis
sosyal emosyonel parametrede olmustur. Bu durum psikojen disfonili hastalarda
kisilik ozellikleri ve altta yatan psikososyal bozukluklar nedeniyle emosyonel
etkilenimin daha fazla oldugunu diisiindiirmektedir.

Tezcaner ve arkadaslar1 psikojen disfonilerin uzun dénem takiplerinde altta
yatan psikojen probleme yonelik tedavi alinmamis olmasinin disfoninin tekrarlama
riskini artirdigim bildirmislerdir.*' Calismada SIYKO yanitlari terapi sonlandiktan
hemen sonra alinmistir. Uzun donem takipte ses terapisi ile birlikte uygulanacak
psikiyatrik yaklagimlarin, hastaligin tekrarlamasini azaltirken kalici iyilesme sansini

artiracagini diistinmekteyiz.

5.2.3. Mutasyonel Falsetto

Mutasyonel falsetto yiiksek perdeli ¢ocuk sesinin diisiik perdeli yetiskin
sesine doniigiimiinde meydana gelen bozukluktur. Hemen her zaman erkeklerde
goriiliir. Genellikle ergenlik donemindeki adolesanlarda goriilse de yetiskin yasa da
taginabilir. Calismadaki 13 mutasyonel falsetto tanili hastanin 8’1 18 yas altinda iken
5 hasta yetiskin yas diizeyindeydi.

Mutasyonel falsettoda temel sorun sesin cinsiyet karakteri ile uyumsuz bir
sekilde daha ince c¢ikmasidir. Falset hastalarda, ergenlikle birlikte beklenen ses

degisimi tamamlanmamigtir. Ses daha ince c¢iktig1 i¢in FO normal aralifindan
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yiiksektir. Tedavide ses terapisi ve relaksasyon tiroplasti Onerilen yontemlerdir.
Cerrahi ses terapisine yanitsiz olgularda giindeme gelmelidir, ilk tedavi secenegi
olmamalidir.”® Calismamizda ses terapisine yeterli yanit almamayan 1 olgu olmustur.
Heniiz adolesan dénemi tamamlamadigi i¢in cerrahi dnerilmemis, fizyolojik gelisim
siirecininin takibine kara verilmistir.

Tedavi ile birlikte FO degerinde diislis beklenir. Liang ve arkadaslari, 4
haftalik ses terapisi sonunda FO degerinin 200’lerden 136 Hz’e distiigiini
bildirmislerdir.”* Ayni zamanda MFZ’de uzama bildirmislerdir. Calismamizda da FO
degeri terapi sonrasinda belirgin diismils, MFZ ise uzamistir. Jitter ve shimmer
degerleri diigmiis, HNR artmistir. Ses terapisine, ses kalitesinde artig yoniinde yanit
alinmistir. Denizoglu ve arkadaslar1 ses terapisine optimum yanitint gérmek icin
hastalarin 6 ay boyunca takip edilmesi gerektigini bildirmislerdir.”® Calismamizda
sunulan sonuglar terapi sonlandiktan hemen sonrasindaki Olglimlerdir ancak
hastalarin hi¢ birinde ses problemi nedeniyle yeniden basvuru olmamuistir.

Mutasyonel falsettodaki ses bozuklugu sadece iletisimi etkilemez; aym
zamanda hastanin sosyal hayata uyumunda problem yaratabilir. Caligmadaki 8
adolesan yas grubundaki hastanin 4’1 falset ses nedeniyle okulu biraktigini
bildirmistir. Ses bozukluklarinin 6zellikle adolesan grubunda yasam kalitesine olan
olumsuz etkisi i¢in dramatik bir 6rnektir. Mutasyonel falsettoda basvuru anindaki
SIYKO skorlarindan sosyal-emosyonel alt boyut skorlar1 6zellikle diisiiktiir. Terapi
ile elde edilen yiiz giildiiriicii sonuglar ise STYKO skorlarindaki fark edilir diizeydeki

artis ile ortaya konmustur.
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6. SONUC

Bu c¢aligmada ses terapisi uygulanan 123  disfonili  hastanin
videolaringostroboskopik muayenelerindeki, akustik ve aerodinamik ses analizi
parametrelerindeki ve SIYKO skorlarindaki degisim incelenerek ses terapisinin
etkinligi arastirilmigtir. Akustik ve aerodinamik ses analizi degeri, farkli ses
bozukluklarinda farkli 6zellikler gosterecegi igin ses kalitesini degerlendirmede tek
bir yontem ya da parametre kullanilmamistir. Ayrica hastalarin homojen dagilimi
icin 2 ana kategoride (organik ve fonksiyonel) 6 farkli hastalik grubu olusturularak
ses terapisinin etkinligi degerlendirilmistir.

Organik disfoniler grubunda vokal fold nodiilleri, unilateral addiiktér vokal
fold paralizileri ve sulkus vokalis incelenmis, terapi yanit1 en diisiik olan grubun
sulkus hastalar1 oldugu sonucuna varilmistir. Vokal fold nodiillerinde incelenen tiim
parametrelerde terapi sonrasi iyilesme goriilmiis, ses terapisi etkin bir yontem olarak
degerlendirilmistir. Unilateral addiiktoér vokal fold paralizilerinde ses terapisine yanit
pertiirbasyon parametrelerinde diisme, MFZ’de uzama, HNR’de artis, SIYKO
skorlarinda ylikselme yoniinde olmustur. Ses terapisi vokal fold paralizili hastalarda
ses kalitesini, stabilitesini, sesin verimliligini ve iletisim islevini 6nemli Slgiide
gelistirme potansiyeline sahiptir.

Fonksiyonel disfoniler grubunda KGD, psikojen disfoni ve MF incelenmis,
tim hasta gruplarinda ses terapisi ile incelenen parametrelerde olumlu yonde
degisiklikler oldugu goriilmiistiir. Ozellikle yasam kalitesi skorlarinda belirgin
iyilesme olmustur.

Sonug olarak; ses terapisi uygun hasta gruplarinda etkili bir tedavi yontemidir.
Hem ses kalitesini hem de yasam kalitesini artirmaktadir. Ses terapisine yaniti
degerlendirmek tedaviyi yonlendirmek agisindan katki saglayacaktir. Bu sebeple
akustik, aerodinamik oOlglimlerin yapilmasi, hasta Olgeklerinin  kullanilmasi

onemlidir. Dokiimante edilebilir verilerin varlig1 literatiire de katki sunacaktir.
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7.0ZET

Amac: 2017-2019 yillar1 arasinda Ankara Universitesi Kulak Burun Bogaz
(KBB) Hastaliklar1 Anabilim Dali Nimetullah Esmer Ses Hastaliklar1 Tan1 ve Tedavi
Merkezine disfoni sikayeti ile bagvuran organik ve fonksiyonel disfonili hastalarda
uygulanan ses terapisi yontemlerinin etkinligini objektif ve subjektif parametreler
kullanarak degerlendirmek amaglanmigtir.

Materyal Metot: Kriterlere uyan 123 hasta calismaya dahil edildi. Tim
hastalarin genel KBB muayeneleri yapilip videolaringostroboskopik ve fleksibl
nazofaringolaringoskopik larinks incelemeleri yapilip goriintii kayitlar1 alindi.
Hastalarin akustik ve aerodinamik ses analizleri yapildi. Temel frekans (FO-Hz),
jitter (%), shimmer (desibel-dB), harmonik giirlintii oran1 (HNR-dB) ve maksimum
fonasyon zamani (MFZ-sn) olciildii. Subjektif ses degerlendirmesinde 10 sorudan
olusan sesle iliskili yasam kalitesi 6lcegi (STYKO) kullamldi. Hastalardan seslerinin
son iki haftadir nasil oldugunu g6z 6ntinde bulundurarak sorular1 yanitlamalari, ses
probleminin yasam kalitesini etkileme diizeyine gore 1’den 5’e kadar puan vermeleri
istendi. Hastalara ses terapisi, aragtirma yiriitiicisi KBB hastaliklar1 hekimi
tarafinca verildi. Tim terapi seanslar1 bireysel planlandi, grup terapisi yapilmadi.
Terapi sonunda tiim Sl¢iimler tekrarlanip aradaki fark analiz edildi.

Bulgular: 123 hastanin 76’s1 kadin, 47’si erkekti. Ortalama yas
40,73+14,88°di. Ortanca ses bozuklugu siiresi 7 (minimum 1-maksimum 180) aydu.
Hastalarin 70’inde organik disfoni saptanirken; 53’tinde fonksiyonel disfoni
mevcuttu. Organik disfonilerin dagilimi %38,57 (n=27) vokal fold nodiilii, %48,57
(n=34) vokal fold paralizisi, %12,85 (n=9) sulkus vokalis seklindeydi. Fonksiyonel
disfonilerin ise %32,08’ini (n=17) kas gerilim disfonisi (KGD), %43,39’unu (n=23)
psikojen disfoni, %24,52’sini mutasyonel falsetto hastalar1 olusturmaktaydi. Vokal
fold paralizilerinde ve nodiillerde ses terapisine yanit pertiirbasyon parametrelerinde
diisme, MFZ’de uzama, HNR’de artis, SIYKO skorlarinda yiikselme y®niinde
olmustur. Sulkus vokaliste akustik, aerodinamik 6l¢iimlerde ve SIYKO skorlarinda
terapi sonrast anlamli degisiklik saptanmamuistir. Fonksiyonel disfonilerde tiim hasta
gruplarinda ses terapisi ile incelenen parametrelerde olumlu yonde degisiklikler

oldugu goriilmiistiir. Ozellikle yasam kalitesi skorlarinda belirgin iyilesme olmustur.
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Sonug: Ses terapisi uygun hasta gruplarinda etkili bir tedavi yontemidir. Hem
ses kalitesini hem de yasam kalitesini artirmaktadir. Disfonili hastalara yaklagimda
maliyeti diisiik, uygulanabilirligi kolay ve yakin hasta takibine olanak saglayan bir

tedavi yontemi olarak oncelikli olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Sozciikler: disfoni, fonksiyonel disfoni, organik disfoni, ses terapisi
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8.SUMMARY

Objective: The aim of this study is to evaluate the effectiveness of voice
therapy in patients with organic and functional dysphonia by using objective and
subjective parameters.

Materials and Methods: 123 patients who met the criteria were included in the
study. All patients underwent general ENT examinations. Videolaryngostroboscopic
and flexible nasopharyngolaringoscopic laryngeal examinations were performed and
image recordings were taken. Acoustic and aerodynamic voice analyzes were
performed. Fundamental frequency (FO0-Hz), jitter (%), shimmer (decibel-dB),
harmonic noise ratio (HNR-dB) and maximum phonation time (MFZ-sec) were
measured. The voice-related quality of life questionnaire (VRQOL), consisting of 10
questions, was used for subjective voice evaluation. The patients were asked to
answer the questions considering their voice for the last two weeks and give a score
of 1 to 5. Voice therapy was given to the patients by the ENT physician who was
conducting the research. All therapy sessions were planned individually, group
therapy was not performed. At the end of the therapy, all measurements were
repeated and the difference was analyzed.

Results: Of the 123 patients, 76 were women and 47 were men. The mean age
was 40.73 + 14.88 years. The median duration of dysphonia was 7 (minimum 1 to
maximum 180) months. Organic dysphonia was detected in 70 patients. 53 had
functional dysphonia. The distribution of organic dysphonias was 38.57% (n = 27)
vocal cord nodules, 48.57% (n = 34) vocal cord paralysis and 12.85% (n = 9) sulcus
vocalis. 32,08% (n = 17) of muscular tension dysphonia, 43,39% (n = 23) of the
functional dysphonias were psychogenic dysphonia and 24,52% were mutational
falsetto patients. Response to voice therapy in vocal cord paralysis and nodules is
decrease in perturbation parameters, prolongation in MFZ, increase in HNR, and
increase in VRQOL scores. There were no significant changes in the acoustic,
aerodynamic measurements and VRQOL scores of the sulcus vocalis after therapy.

In functional dysphonia group, positive changes were observed in acoustic analysis

50



parameters with voice therapy. Also there was a significant improvement in quality
of life scores.

Conclusion: Voice therapy is an effective treatment in appropriate patient
groups. It improves both voice and life quality. It is a cost effective method, easy to
apply and allows close patient follow up. Voice therapy should be considered as the

primary treatment modality in dysphonic patients.

Key Words: dysphonia, functional dysphonia, organic dysphonia, voice therapy
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10.EKLER
10.1. EK-1

SESLE ILGILI YASAM KALITESI (V-RQOL) OLCEGI

Adimiz Soyadiniz: Tarih:

Sesinizle ilgili bir sorunun ginltik yasamimzi nasil etkileyebilecegi hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmaya galisiyoruz. Asagida sesle iligkili olasi sorunlarin bir listesini
goreceksiniz. Litfen asagidaki sorulari. sesinizin son iki haftadir nasil olduguna bagh olarak
cevaplaymn. Sorularin herhangi bir “dogru™ va da “yanhs™ cevabi bulunmamaktadir.

Latfen asagidaki sorulari, yasadiginiz sorunun hem giddetini hem de ne kadar siklikta
oldugunu disiunerek. ne kadar “koti” olduguna gore (vani yagadiginiz sorunun diizeyine gore)
puanlayin. Sorunun biuytkligini puanlamak i¢in agsagidaki 6lgegi kullanin:

1 = Hi¢hir sorun yaratmyor
2 = Az miktarda

3 = Orta derecede

4=Cok

S = Sorun “son derece” kotii

SESIM YUZUNDEN: Bu ne kadar biiyiik bir
sorun?
1. Guraltilii ortamlarda yiiksek sesle konugmak ya da sesimi
P - - 1 2 3 4 5
duyurmakla ilgili sorun yvasiyorum.
2. Konugma sirasinda nefesim Kkesilivor ve sik sik nefes
- 1 2 3 4 5
almak zorunda kaliyorum.
3. Bazen konugmaya bagladigimda sesimin nasil gikacagini
. 1 2 3 4 5
bilemiyorum.
4. Bazen (sesim yiiziinden) kaygili ve sinirli oluyorum. 1 2 3 4 5
5. Bazen (sesim ytiziinden) moralim bozuluyor. 1 . 3 4 5
6. Telefonla konugurken (sesim yiiziinden) sorun yasiyorum. 1 5 3 4 5
7. Isimi va da meslegimi yaparken (sesim yiiziinden) sorun 1 2 3 4 5
yvasiyorum. )
8. Sosyal ortamlara (sesim yiiziinden) girmekten 1 ’ 3 4 5
Kagmiyorum.
9. Anlasilabilmek i¢in séylediklerimi tekrar etmek zorunda
’ - 1 2 3 4 5
kalivorum.
10. Artik (sesim yiiziinden) daha ig¢ine kapanik birisi oldum. 1 2 3 4 5
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10.2. EK-2

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Hekimin Ac¢iklamasi;

Arastirmanin  ismi; “Fonksiyonel ve Organik Ses Bozukluklarinda Ses
Terapilerinin Etkinliginin Sesle 1liskili Yasam Kalitesi Olcegi Skoru,
Videolaringostroboskopi ve Akustik Ses Analizi Parametreleri ile
Degerlendirilmesi”

Bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniillillik esasmma dayanir.
Kararimizdan o6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Arastirmada amacimiz; ses bozuklugu sikayeti olan hastalarda ses terapisinin

etkinligini arastirmaktir.

Sizin ses kullanim o6zelliginiz ve mesleki bilgileriniz alinarak rutin KBB
muayeneniz yapilacaktir. Ardindan rijid videolarengostroboskop veya fleksible
nazofaringolarengoskop adi verilen cihaz ile muayeneniz yapilacaktir. Bu cihaz
girtlagin ve ses tellerininin bir endoskop yardimi ile goriilmesini saglayan ve bu
goriintilyii ekrana yansitan bir cihazdir. Bu muayene Ankara Universitesi Kulak
Burun Bogaz Klinigi Ses Unitesi i¢inde yer alan endoskopik muayene odasinda,
hasta oturur pozisyonda iken agizdan ya da burun deliginden endoskopla bakilarak
gerceklestirilir. Ogiirme refleksi fazla olan hastalarda gerekli olursa islem &ncesinde
hastalarin bogazin1 uyusturmak ic¢in lokal anestezik ila¢ sikilir. Bu ilacin etkisi
yaklasik 1 saat kadar siirmektedir. Ardindan ses analiz kayitlarmiz alinacaktir.
Akustik ses analizi bir mikrofon ve bilgisayar program araciligi ile yapilmaktadir.
Akustik ses analiziniz yapilirken sizden belirli sesleri ¢ikarmaniz istenecektir.
Cikardigimiz sesler bir mikrofon araciligi ile bilgisayar programina aktarilacak ve
bilgisayar programinda sesinizin fiziksel 6zelliklerininin analizi yapilacaktir. Tim
degerlendirmeler sonucunda ses bozuklugunuza neden olan durumun tanis1 konarak

size gerekli tedavi yontemi (cerrahi, ilag veya ses terapisi) sizle tartigilarak karar
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verilecektir. Ses terapisi planlanan hastalar haftada bir ya da birkac giin olmak tizere

2-8 hafta boyunca programa alinacaktir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, degerlendirmeleriniz Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1 doktorlar: tarafindan
yapilacaktir. Bu degerlendirmeler kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda §grenim
goren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymlarda kullanilabilir. Bu

amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.
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10.3. EK-3

SIYKO’NIN HESAPLAMA ALGORITMASI

A. SIYKO Genel Puanlama Algoritmasi

(Ham Skor—#Toplamveya alt boyutmadde)

100 — X100

Olabilceken yiiksek ham puan—#madde)

B. SIYKO Toplam Puanlama Algoritmasi

(Ham Skor—10)

100 — X100

C. SIYKO Sosyal-Duygusal Alt Boyut Puanlama Algoritmasi (Madde 4,5,8,10)

(HamSkor —4)

100 — X100

D. SIYKO Fiziksel Fonksiyonel Alt Boyut Puanlama Algoritmasi (Madde
1,2,3,6,7,9)

100 — X100

(Ham Skor —6)

Ornek Hesaplama: Bireyin ham puani 30 ise:
30 —
100 - B9 w100 =50
40

Bireyin toplam SIYKO puani 50 olarak hesaplanmistir.
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