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VIDEOLARENGOSTROBOSKOPININ SES HASTALIKLARININ
TANI VE TEDAVISINDEKI KLINIK ONEMI

THE CLINICAL IMPORTANCE OF VIDEOLARYNGOSTROBOSCOPY
IN THE DIAGNOSIS AND MANAGEMENT OF VOICE DISORDERS

Dr. Arzu Ural TATLIPINAR (*), Dr. Giirsel DURSUN (*)

OZET: Videolarengostroboskopi (VLS); giiniimiizde larenksin incelenmesinde kullamlan en gecerli goriintiileme
yontemidir. Larenksin morfolojik yapisi ve vokal foldlarm hareket ozelliklerinin daha iyi degerlendirilmesini
saglayan VLS'nin larenks hastaliklarinin tami ve tedavisinde kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Indirekt
larengoskopi ile saptanamayan larengeal patolojilerin tanisinda VLS degerli bilgiler verir. Kullamm kolayligi,
net ve biiyiitiilmiis goriintii saglamasi, tedavi éncesi ve sonrast karsilastirmaya olanak vermesi, video ortamina
kayit yapiulabilmesi hastaya hastaligi  hakkinda gorsel bilgi verilmesinin saglanmasi ve tip egitiminde
kullanilabilmesi nedeniyle klinik 6nemi ¢ok fazla olan bir tani aracidur.

Bu seride 1946 hastada 3070 VLS islemi yapidi. 1433 hastada organik patoloji, 250 hastada fonksiyonel
patoloji tespit edildi. Hastalarin %15.7'sinde ses sikayeti olmakla birlikte VLS'de bir patoloji tespit edilemedi.
Aynmi hastada birden fazla patoloji bir arada bulanabildigi gibi, aym hastada degisik zamanlarda degisik
patolojiler de bulundu. En sik goriilen patolojiler, polip (222/1946) (%11.4), larenjit (212/1946) (%10.8), nodul
(170/1946) (%8.7), reinke odemi (162/1946) (%8.3) ve kanser (141/1946) (%7.2) idi.

VLS; organik lezyonlar icinde dzellikle kiiciik kanserler, prekanseroz lezyonlar, reflii larenjit ve varikoz
olusumlarin erken donemde tespitinde ¢ok yararli oldu. Cogu kere bilateral nodul olarak degerlendirilen
lezyonlarin ashinda karsi vokal foldda reaktif kitle ile birlikte seyreden vokal fold kistleri oldugu tespit edildi.
VLS fonksiyonel disfonilerin tanisi ve tedavisinde de cok énemli rol oynadi. Ozellikle mutasyonel falsetto
(KGD6) ve konversiyon afoni (KGD 4) olmak iizere tedavide viziiel bir geribildirim, aract olarak kullanild:.

Anahtar Sozciikler: Videolarengostroboskopi, disfoni, ses hastaliklart.

SUMMARY: Videolaryngostroboscopy (VLS) is the most valuable visualization method in the evaluation of the
larynx. The use of VLS which allows a better assesment of vocal fold vibrations and morphology of larynx has
been widely accepted in the diagnosis and management of laryngeal disorders. VLS gives detailed information
about the diagnosis, management and follow up of the laryngeal pathologies, voice disorders and conditions in
which indirect laryngoscopy is not helpful. This diagnostic tool has many advantages as it is easy to use and
magnifies the image which can be recorded on a videotape. A pre-and post management comparison of the
pathologies can be easily done by VLS and it can be used as a training tool far medical purposes.
In this series, 3070 VLS procedures were performed on 1946 patients. Organic pathologies were diagnosed in
1433 patients while functional pathologies were in 250 patients. No pathology was detected in 15.7% of the
cases (306/1946) with voice complaint. A number of varied pathologies were found simultaneously in the same
patient while the follow up course demonstrated different pathologies in the same patients. The most commoly seen
pathologies were polyps (222/1946), reinke edema (162/1946) (8.3%) and carcinomas (141/1946) (7.2)%.
VLS is an invaluable investigation method in the early detection of organic pathologies, particularly small
carcinomas and precancerous lesions, reflux laryngitis and early phases of varicous formations. in this series, the
lesions which were mostly diagnosed as bilateral nodules by indirect laryngoscopy were in fact vocal fold
cysts with a contralateral reactive mass in the contralateral vocal fold.

VLS played a very important role in the diagnosis and management of functional dysphonias. It is used as a
visual feedback tool in the management of muscle tension dysphonias (MTD) particularly in mutational falsetto
(MTD6) and conversion aphonia (MTD 4).

Key Words: Videolaryngostroboscopy, dysphonia, voice disorders.
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GIRIS

Videolarengostroboskopi  (VLS); giiniimiizde la-
renksin incelenmesinde kullanilan en yararli tam yon-
temidir. Larenksin morfolojik ve dinamik yapist yani-
sira vokal foldlarm vibrasyon ozellikleri VLS
sayesinde daha detayli ve dogru bi¢imde incelenir.
VLS'nin; monitor ekrani vasttasi Ile net ve biiyiitiil-
miis goriintii saglamasi, goriintiiniin video ortamina
kaydedilebilmesi, tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastir-
maya olanak vermesi, tip egitimi ve hasta bilgilendi-
rilmesinde  kullanilabilmesi  6zelliklerinden dolayr  kli-
nik dnemi biiyiiktiir.

VLS'nin stroboskopi ozelligi sayesinde vokal
foldlarin ses hastaligina yol agan vibrasyon problem-
leri rahatlikla tespit edilebilir (2,10). Stroboskopi
optik bir illiizyondur. Talbot kanununa gore her isik
0,2 saniye siire ile retinada kalir (6). Bu nedenle 0,2
saniyeden kisa siireli araliklarla degisen goriintiiler
hareketli bir film gibi algilanir. Normalde insan gozii-
niin algillayamadig1 vibrasyon gibi periyodik birbirini
takip eden hareketler, her faz1 kisa siireli 151k aydn-
latmalart ile goriiliir hale getirilebilir. Bdylece stro-
boskopi gergek vibrasyon siklusunun kiigiik bdliimle-
rinden olusan bir goriintii saglar.

Stroboskopik prensip ilk olarak 1829'da, birbir-
lerinden habersiz olarak ayni zamanda Plateau ve
Stampfer tarafindan tanimlandi. 1852'de Harless eksi-
ze edilmig larenks spesmenlerinde ilk stroboskopik
incelemeleri yapti. 1878'de Oertel iizerinde yarik bu-
lunan doner bir disk ve larenks aynasi kullanarak,
glottisin arahikh illiiminasyonunu sagladi. 1932 yilin-
da Kallen stroboskopik 151gin cerrahi ve optik o6zellik-
leri tanimladi. 1961 yilinda Leden elektrik senkronize
stroboskopiyi tanitti. 1978 yilinda Yoshida strobote-
leskopik renkli goériintiilerin videoya kayit sistemleri-
ni gelistirdi ve 1980'lerin ortalarindan itibaren stro-
boskopi rutin klinik uygulamaya girdi (6,7,11).

Bu calismada; Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si KBB Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda 5 yillik bir
sire  boyunca ideolarengostroboskopi  uygulanan
hastalarda elde edilen klinik tecriibelerin yansitilmasi
amaglanmugtir.

YONTEM VE GERECLER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Hastaliklari Anabilim Dalina Haziran 1995 ile
Haziran 2000 arasi dénemde ses sikayeti ile basvuran
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1946 hasta bu calismaya dahil edildi ve retrospektif
olarak incelendi.

Hastalara oncelikle 6zel anamnez formu doldu-
ruldu. Rutin KBB ve sistemik muayene sonrasi indi-
rekt larengoskopi yapildi. Oturur pozisyonda, topikal
anestezi uygulamasmi takiben, once rijid sonra flek-
sibl larengoskopla inceleme yapildi (Resim 1). Rijid
larengoskopla organik, fleksibl larengoskopla ise
fonksiyonel patolojilerin - degerlendirmesi yapildi. Uy-
gulamada 90 derece rijid larengoskop (Karl Storz,
8704 SJ), 70 derece rijid larengoskop (Karl Storz,
8706 ClJ), fleksibl fiberoptik endoskop (Explorent,
800662), stroboskop (Karl Storz, 8010 B), boyun
mikrofonu, CCD renkli video kamera (Karl Storz,
Endovision 2010 PAL), VHS video kaydedici (Pana-
sonic, AG 7350), renkli monitdr (Sony, Black Trinit-
ron) ve dokiimantasyon amaciyla renkli videoprinter
(Bosch Bauer, CVP 110) kullanldi.

Resim 1:

VLS uygulamasinda oncelikle larenksin morfo-
lojik goriintiisti kaydedildi. Vokal foldlann ve krikoa-
ritenoid eklemin hareketleri, mukozalarin renkleri,
yapisal anomaliler veya varyasyonlar, fonksiyonel
veya organik lezyonlarm olup olmadigi degerlendiril-
di. Daha sonra stroboskopik incelemeye gecildi. Has-
tadan modal, algak ve yiiksek frekanslarda "i" sesi ¢I-
kartmasi istendi. Hastaya glissando (ses perdesinde
pesten tize dogru kayma) yaptirildi. Ayrica larenks
dinamiklerini degerlendirmek i¢in heceler, kelimeler,
ciimleler konugma ve sarki omekleri sOyletildi. Vokal
foldlarin mukozal dalgasmin simetrisi, periodisitesi,
amplitiidli, adinamik segment olup olmadigi, glottik
acikhgin sekli, glottik kapanmamin tam olup olmadigi
degerlendirildi.
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SONUCLAR

1946 hastada uygulanan 3070 VLS incelemesin-
de elde edilen bulgular; organik patolojiler, fonksiyo-
nel patolojiler ve normal olmak iizere ii¢ grupta de-
gerlendirildi. Bu bulgularin dokiimii Tablo I'de
gosterildi. Hastalarm 10344 (%53.1) kadmn, 912'si
(%46.9) erkekti. Yaglart 7 ile 89 arasinda degisiyor-
du. Ortalama yag 43.2 idi. Hastalarin 1068'1 (%54.9)
profesyonel ses kullanicisiydi. Bunlarin  423%
(%21.7) ses sanatgisi, miizik egitimcisi ve konserva-
tuar 6grencisiydi.

Dr. Giirsel DURSUN ve ark.

Hastalarm 228'inde (%11.7) birden fazla patolo-
ji mevcuttu. Hastalarin 1541'inde (%79.2) VLS indi-
rek larengoskopi ile konan taniyr destekledi. 312
(%16) hastada klinik taninin dogrulanmasmmn yanin-
da ilave patoloji tespiti saglandi. 93 (%4.8) hastada
klinik taninin dogru olmadig: tespit edildi. Toplam
olarak 405 (%20.8) hastada VLS klinik taniy1 degis-
tirdi ve ek tani verdi.

TABLO 1
VIDEOLARENGOSTROBOSKOPI BULGULARININ DAGILIMI

VLS BULGULARI* Hasta sayis:
A ORGANIK 1433
Aritenoid dislckasyonu 16
Larenks kanseri

Supraglottik 94

Glottik 43 } 141

Subglottik 4
Hipofarenks kanseri 6
Krikoid eklem ankilozu 3
Kist 16
Spazmodik disfoni 5
Yabanci cisim 1
Graniiloma 21
Hemoraji ve varik6z olusum 76
Anjionérotik 6dem 3
Nonspesifik larenjit 212
Prekanseroz lezyon 38
Reaktif kitle 24
Mukozal laserasyon 4
Myastenia Gravis 2
Vokal fold parezi / paralizisi 105
Nodiil 170
Parkinson 4
Pemfigus 2
Vokal fold odemi 26
Tiiberkiiloz 2
Polip 222
Presbifoni 51
Reflii larenjit 97
Reinke 6demi 162
Skar 3
Subglottik stenoz 2
Sulkus vokalis &
Glottik stenoz 2)
Veb 7
Paplillom 6
B. FONKSIYONEL 250
Kas gerilim disfonisi
Tip 1 (Izometrik kontraksiyon) 83
Tip 2 (lateral kentraksiyon) 69
Tip 3 (Anteroposterior kontraksiyon) 19
Tip 4 (Konversiyon afoni) 16
Tip 5 (Bowing) 8
Tip 6 (Mutasyonel falsetto) 36
Bant ventrikiil hipertrofisi 18
Larengeal spazm 1
C. NORMAL 306

* 1946 hastada 3070 VLS iglemi yapilmistir. Ancak aym hastada birden fazla patoloji olabildigniden, toplam hasta sa-

yis1 (1989) farkhdir.

197



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 2000, 8 (3): 195 - 201,

TARTISMA:

Uzun yillar boyunca larenksin ve vokal foldlarin
degerlendirilmesinde en temel tani yontemi indirekt
larengoskopi olmustur. Ancak; indirekt larengoskopi
ile aynaya yansitilan goriintii tiim patolojilerin detayl
tespitine olanak vermez. Ayrica, sesin olusumunda
cok o6nemli rol oynayan vokal foldlarin vibrasyonlar
da ¢iplak gozle degerlendirilemez. indirekt larengos-
kopi ile tespit edilen patolojinin tarifi daha sonraki in-
celemeler igin ancak sematik ¢izimlerle veya benzeri
onlemlerle korunabilir. Bu ise; patolojinin tiim ger-
cekligiyle hatirlanmasina olanak vermez.

VLS sayesinde, larenksin goriintiisiiniin ekrana
yansitilmas1 ve biiylik boyutlarda goriintiilenebilmesi,
ayrica vokal foldlarin vibrasyonlarinin degerlendiril-
mesi olanakli hale gelir. Boylece; gozden kagabilecek
kiiciik boyutlardaki organik patolojiler ve fonksiyonel
bozukluklar taninir. Peak Woo ve arkadaslar yaptik-
lar1 bir ¢alismada stroboskopik degerlendirme ile has-
talarin %10'unda taninin degistigini gostermislerdir
(12). Sataloff ve arkadaslart bu konuda yaptiklart
diger bir ¢alismada %18 hastada klinik taninin degis-
tigini ortaya koydular. Hastalarm %47'sinde de VLS ile
ek patoloji saptadilar (10). Bu ¢alismada; hastalarin
%4.8'inde klinik tanmin dogru olmadigm tespit ettik
ve %20.8'inde VLS klinik taniy1 degistirerek ek tam
konmasini sagladi.

VLS ile toplumda genis kesimleri olusturan pro-
fesyonel ses sahibi kisilerin mesleki yasantilarinin de-
vami i¢in ¢ok gerekli olan periyodik ses kontrolleri
yapilir. Videolarengostroboskopik inceleme, cesitli
toplum ve meslek gruplarinda ses hastaliklarinin insi-
dansmi Olgebilmek igin tarama yontemi olarak kulla-
nilir. Serimizdeki profesyonel ses kullanicist sayisi-
nin yiiksekligi bunu destekler niteliktedir. Bu hastalar
sikayetlerinin olmadig1 zamanlarda bile rutin peryo-
dik kontroller yapilarak takip edilir. Bunun yanisira
VLS elde edilen goriintiilerin kaydedilip arsivlenme-
sine olanak verir. Boylece tip egitiminde ve hastala

rin  bilgilendirilmesinde  kullanilir ~ (1,5,6,8,10)
(Tablo 2).
Uygulama

Hastaya VLS igleminin nasil yapilacagt anlatil-
mali, bir ayna veya kamera vasitast ile hastalarin
islem sirasinda kendi larenksini gérmesi saglanmali-
dir. Bu uygulama hastanin VLS islemine adaptasyonu
kolaylagtirir.  Videolarengostroboskopik inceleme si-
rasinda iyi goriintii elde edilebilmesi i¢in islem sira-
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sinda hastanin uygun pozisyonda olmasi 6nemlidir.
Ozellikle rijid teleskopla muayenede dilin gevsek ol-
masi temin edilmeli ve hasta viicut ekseni dik olacak
sekilde oturarak, basinit 6ne dogru uzatmalidir. Isik
miktar1 ayari dikkatli yapilmalidir ve fleksibl fiberop-
tik, distorsiyonlar1 dnlemek i¢in ve dokulara ¢ok yak-
lastirllmamalidir. VLS ile sadece larenks ve vokal-
foldlar degil, tiim hipofarenks, vallekula ve dil koki
de degerlendirilmelidir. Bu sekilde siniis piriformis,
epiglot ve vallekula bolgesindeki lipom gibi benign
ve malign patolojilerin tespiti miimkiin olabilir. VLS
sirasinda bazen sekresyonlarla organik lezyonlar kari-
sabilir. Hastanin oksiirtiilmesiyle, sekresyon kaybolur
ve ayirim yapilabilir. Postkrikoid bdlge ve 6n komi-
stiriin izlenebilmesi i¢in hastaya mutlaka gesitli ses ve
larenks manevralar1 yaptirilmalidir. Gerekirse; degi-
sik acili teleskoplarla muayeneye devam edilmelidir.

Stroboskopik Degerlendirme

VLS ile glottik kapanma, mukoza dalgasmnin si-
metrisi, amplitiid ve periodisitesi yamsira adinamik
segmentler degerlendirilebilir. Video kayitlart larenk-
sin ve vokal foldlarin gerektiginde tekrar ve daha dik-
katlice incelenmesine olanak tanir. Aralikli yapilan
kayitlarda lezyonun gelismesi hakkinda fikir edinilir.
Gelisme gostermeyen lezyonlarda her seferinde bi-
yopsi gibi girigimsel iglemlerin yapilmasi engellenir
(9,10). Stroboskopik degerlendirme ile hastaya sarki
soyletilerek, vokal foldlarda yorulmaya bagh gelise-
bilecek 6dem ve kanamalar tespit edilebilir. Bu yo-
nilyle ses sanatgisi, konservatuar 6grencisi, din gérev-
lisi, sekreter, politikact ve bankact gibi profesyonel
ses sahibi kisilerin degerlendirilmesi ve takibinde
onemli yeri vardir.

Organik Lezyonlar

VLS; organik lezyonlarin, 6zellikle kiigiik kan-
serlerin ve prekanser6z lezyonlarin, skar, reflii laren-
jit ve varikdz olusumlarin baslangi¢ halinde tespitin-
de yararhdir. VLS ile yapilan degerlendirmede,
sekresyonlarin nodiillerin gelistigi bolgede birikmesi,
nodul gelisimi agisindan uyaricidir. Cogu kere bilate-
ral nodiil olarak degerlendirilen lezyonlar aslinda
kars1 vokal foldda reaktif kitle ile birlikte seyreden
vokal fold kistleridir. Ozellikle eriskin erkeklerde bu
farklihga daha ¢ok rastlanir. VLS; bu ayrimin yapil-
masini saglayarak tedaviyi yonlendirir. Bu seride de,
VLS sonucunda, 14 hastada taninin bu yonde degis-
mesi sagland.
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TABLO 2

VIDEOLARENGOSTROBOSKOPININ YARARLARI

1. LARENKS PATOLOJILERININ TANINMASI

Goriintiiyii biiyiiterek larenks ve vokal foldlarin morfolojik ve vibrasyon dzelliklerini degrelendirmeye
olanak verir, Boylece organik ve fonksiyonel ses hastaliklarinin taninmasini saglar.

a)  Polip, nodiil, kist ve reaktif kitle gibi makroskopki goriiniimii benzer lezyonlar ayirdedilir.

b)  Variks ve reflii gibi ciddi ses problemlerine yol agabilecek patolojiler erken dénemde tespit edile-
bilir.

¢)  On komissiire yakin yerlesimli ve siniis piriformisteki patolojiler saptanir.

d)  Erken glottik kanserler ve prekansertz lezyonlar saptanir (mukozadaki lezyon alttaki kasdokusuna
invaze olarak mukoza dalgasinin kaybolmasina sebep olabilir.)

2. HASTA TAKIBI ve KONSULTUSYON

a)  Video kayitlarr hasta egitiminde kullamlir ve boylece hasta uyumu arttirilir.

b) Tedavi dncesi ve sonrasi, larenks ile vokal foldlarim morfolojik ve fonksiyonel tzellikleri kargilag-
tirilir.

¢)  Ozellikle ses sanatgilar1 gibi profesyonel ses kullanicilarinad gok grekeli olan periyodik kontroller
yapilabilir ve geligebilecek patolojiler erken taninir.

d)  birden fzal uzmanin konsiiltasyonuna olanak verir ve béylece dogru tanimin ve tedavi metodunun
saptanmasi kolaylagir. :

e) Konsiiltasyonun olanaksiz oldugu durumlarda; hasta sevki yerine video kayitlarinin konsiiltanlara
danigilmasiyla tedavi maliyetlerinin diigtiriilmesi saglanir.

f)  Goriintiilerin kaydedilebilmesi sayesinde; hasta refere edilmesi sirasindaki degrelendirme yetersiz-
likleri azalir.

3. EGIIM

a)  Tip 6@rencisi, aragtirma gérevlisi ve mezuniyet sonrasi hekim egitiminde kullanilir.
b)  Kurs, sempozyum ve kongre gibi bilimsel toplanulardaki sunularda yararlanilir.

4. MEDIKOLEGAL

Cesitli cerrahi uygulamalardan (tiroidektomi gibi) sonra olugabilecek iatrojenik ses problemlerinni legal
platformlardaki degerlendirilmesinde bilimsel delil olarak kullanilabilir.
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Opere olan veya radyoterapi (RT) ile tedavi edi-
len larenks kanserli hastalarda tedavi sonrast VLS ile
periyodik takipler yapilabilir. Boylece hastalarin ¢ok
gerekmedikge biyopsi uygulamasina maruz kalmasi
engellenir. RT sonrasi gelisen fibrozis nedeniyle ha-
reketsiz hale gelen vokal foldun ve aritenoid kikir-
daklarin fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde yar-
dimect rol oynar (3).

Parsiyel larenks cerrahilerinden sonra postopera-
tif dénemde olusan doku degisikliklerinin takibinin
yapilmasini, olumsuz bir gelisme goriildiigiinde ise
miidahale edilmesini saglar. Boylece giderek biiyii-
mekte olan bir tiimdr niiksii ile gelisme gdstermeyen
bir graniilasyon dokusunun klinik takibi ve ayirici ta-
nis1 yapilir. Parsiyel larenks cerrahisi sonrast bazi va-
kalarda gelisen limen darlig1 transoral entriibasyonu
giiclestirebilir. Bu nedenle hastaya genel anestezi al-
tinda miikerrer biyopsi yapmak yerine, VLS ile takip
yapmak daha uygun olabilir. VLS ile prekanser6z
lezyonlarin degerlendirilmesi daha kolaydir. Kansere
dontigiimlerinin habercisi olan mukoza dalgasindaki
azalma veya kaybolmanin tespiti ile erken cerrahi
miidaheleye olanak verir.

Vokal fold paralizilerinin takibinde de VLS
kolay ve yararli bir yontemdir. Paretik ve paralitik
durumdaki diizelmenin veya saglam vokal foldun
kompensasyonunun gozlenmesi gereksiz miidahalele-
ri Onler. Tiroidektomi gibi cerrahi miidahaleler sonra-
st olusabilecek ses kisikligmin degerlendirilmesinde
medikolegal amaglar i¢in VLS'min kullanimi miim-
kiindiir. Aynca sesle ilgili simiilasyonlarin tespitinde
yararhdir..

Fonksiyonel Patolojiler

Fonksiyonel disfonili hastalarda larenks anato-
mik yapilari normaldir. Bu hastalarda, 6zellikle flek-
sibl teleskoplarla yapilan VLS incelemesi, fonasyon
stirasinda larenksin hatali kullanimini dolayisiyla kas
gerilim  disfonisini ortaya koymada yararlidir
(2,4,10). VLS sadece tan1 amaciyla degil, ayni za-
manda o6zellikle fonksiyonel disfonilerin tedavisinde
ve hatali ses kullaniminin bertaraf edilmesinde bir ge-
ribildirim araci olarak da kullanilmaktadir. VLS saye-
sinde kas gerilim disfoni tiplerinde hastalarin tedavisi
sirasinda uygulanan viziiel geribildirim de son derece
yararlidir (4).

Serimizde elde ettigimiz bulgulara gore; VLS,
disfoni sikayeti olan hastalarin %15.7'sinde larenksin
ve vokal foldlarin morfolojik ve fonksiyonel agidan
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normal oldugunu gostermistir. Bu gibi durumlarin bir
cogunda respirasyon kontrolii, artikiilasyon ve rezo-
nans problemleri oldugu tespit edildi. Bu hastalarda
ses probleminin gergek kaynagi tespit edilmekte ve
tedavi buna gore ydnlendirilebilmektedir. Ozellikle
ses sanatcilarinda herhangi bir organik patoloji olma-
dan, fonksiyonel veya sarki sdyleme teknigi ile ilgili
nedenlerle olusan ses problemlerinin ortaya konma-
sinda VLS ¢ok yararlidir.

Sonug olarak VLS; ses hastaliklarmnin arastiril-
masinda ¢ok degerli ve vazgecilmez bir goriintiileme
yontemidir. Giivenilir ve dogru tanilar konulmasini
saglayarak giinliik pratik uygulamalarda rutin bir kli-
nik degerlendirme araci haline gelmistir.
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