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OZET

Ses hastaliklari; organik ve fonksiyonel patolojiler olarak iki grupta siniflandirilmaktadir. Fonksiyonel ses hastaliklarinda; nor-
mal vokal fold morfolojisi ve hareketiyle iliskili olan disfoni siklikla goriiliir. Organik ses hastaliklari ise; genel olarak larenksde-
ki temel patolojik degisiklikleri icermektedir. Fonksiyonel ve organik ses hastaliklarinin her ikisi de; medikal, cerrahi veya ses te-
rapisi yontemleriyle tedavi edilebilirler. Bu tedavi yontemlerinin ses tizerindeki sonugclarini belirlemek ve degerlendirmek i¢in,
akustik analizlerin belirli yontemleri tanimlanmisgtir.

Bu ¢aligmanin temel amaci ; organik ve fonksiyonel ses hastaliklarinda tedavi 6ncesi ve sonrasi dlgiilen akustik analizlerdeki de-
gisiklikleri gostermektir. Akustik ses analizleri 27’si fonksiyonel, 100’ii organik tipte olan toplam 127 kisilik hasta grubuna uy-
gulandi. Hastalarin sesleri, tedaviden 6nce ve tedaviden {i¢ hafta sonra kayitlar: alinarak analiz edildi. Akustik ses analizlerin-
de; jitter, shimmer, temel frekans, harmoniklerin giiriiltitye orani, normalize edilmis glrtlti enerjisi gibi parametreler dlgtildi.
Ttim analizler ses patolojisi olmayan 25 kisilik kontrol grubuyla karsilastirildi. Tedaviden 6nce ve sonra dlgiilen tiim akustik pa-
rametrelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Elde ettigimiz sonuglar; akustik él¢timlerin, ses kisikliginin derecesi-
nin gorsel olarak degerlendirilmesinde oldukga yararl oldugunu géstermistir. Akustik analizler; tedaviden 6nce ve sonra vokal
fonksiyonlar: degerlendiren objektif bir metod olarak kabul edilebilirler.

Anahtar Kelimeler
Organik ve fonksiyonel ses hastaliklari, akustik analizler

ABSTRACT

Voice disorders can be classified in a number of ways. In general, these disorders are divided into organic and functional patho-
logies. Functional voice disorders have a common finding of dysphonia associated with normal vocal fold morphology and vib-
rations. Organic voice disorders involve pathologic structural changes affecting the larynx. Both functional and organic voice
disorders can be managed by the means of medical, surgical or speech therapy modalities. In order to evaluate and determine
the results of these management modalities on voice, certain methods of acoustic analysis have been described.

The main aim of this study was to describe the variations in acoustic analysis, before and after treatment of organic and functi-
onal voice disorders. Acoustic voice analyses were carried out in a group of 127 patients, 27 with functional and 100 with orga-
nic voice disorders. The patients’ voices were recorded and analyzed before and three weeks after treatment. Acoustic voice sig-
nal data were measured for jitter, shimmer, fundamental frequency, harmonics to noise ratio and normalized noise energy pa-
rameters. All analyses were compared with the control group (n=25) without voice pathology. A statistically significant diffe-
rence were found in all of the acoustic parameters; measured before and after the treatments. The results indicated that acous-
tic measurements have been helpful in evaluating the degree of hoarseness. Acoustic analysis could be regarded as an objective
method to evaluate vocal functions before and after the treatment.
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GiRisS

Sesi etkileyen hastaliklar; cok genis bir spektruma
sahiptir ve degisik bircok fonksiyonel ya da orga-
nik patolojiyi icerir. Bu farkli patolojilerin olustur-
dugu ses kalitesi ve fonksiyonundaki degisikliklerin
sistematik olarak degerlendirilmesi i¢in bir¢cok ca-
lisma yapilmistir. Buamagla ¢esitli siniflandirmalar,
semptom skorlamalar1 veya gorsel, algisal ve akus-
tik degerlendirme yontemleri tizerinde calisilmak-
tadir. Bunlarin i¢cinde objektif olarak kullanilma sa-
hasi giderek genisleyen akustik analizler 6nemli yer
tutmaktadir. Bu analizler sayesinde sadece hastanin
tedavi oncesi ve sonrasi akustik bulgularinin deger-
lendirilmesi degil, ayn1 zamanda bilimsel ¢alisma-
larin kiyaslanmasini saglayacak objektif veriler elde
edilmektedir (2,10,17).

Organik ve fonksiyonel nedenli ses hastalikla-
rinda; ses kalitesinin degerlendirilmesi, esas olarak
klinisyen tarafindan subjektif olarak yapilir. Bu du-
rumda ses kalitesini belirlerken sert, kisik, nefesli,
kaba, tiz seslilik gibi farkl sifatlarla tanimlamalar
yapilir. Subjektif degerlendirmenin yanisira, hasta-
nin sesini daha ayrintili degerlendirebilmek ve bi-
limsel calismalara dayanarak standart veriler elde
etmek icin ses sinyalleri objektif olarak degerlen-
dirilmektedir (9,18). Sesin akustik analizinde basli-
ca temel frekans (fo), jitter ytizdesi, shimmer ytz-
desi, harmonigin giiriiltitye oran: (HNR), normali-
ze edilmis giirtlti enerjisi (NNE) gibi parametre-
ler olgiltar (6,17). Bu parametrelerin dl¢timleri, bir-
cok ses hastaliklarinda tedavi 6ncesi ve sonrasinda-
ki ses kalitelerinin objektif olarak degerlendirilme-
sinde kullanilir (15,17).

Organik ve inorganik nedenli disfonilerde, has-
talarin ses terapisi, medikal ve cerrahi tedavileri
sonrasinda ses kaliteleri nasil etkilenmektedir ? Bu
amagcla yapilan calismamizda, organik ve fonksiyo-
nel nedenli disfonilerde, hastalarin tedavi 6ncesi ve
sonrasinda ses kayitlari alinmis, akustik analizleri
yapilmis ve farkli tedavi sekillerinin ses kalitesi tize-
rindeki etkileri agiklanmuigtir.

YONTEM ve GERECLER

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Bu-
run Bogaz Klinigi’ ne Mart 2000- Temmuz 2001
tarihleri arasinda, ses kisiklig1 sikayetiyle basvu-
ran, medikal, cerrahi ve ses terapisiyle tedavi edilen

170 hasta incelenmistir. Bu ¢alismaya kontrol grubu
olarak sesiyle ilgili bir sikayeti olmayan, larenks mu-
ayenesinde herhangi bir patolojiye rastlanmayan 25
kisi dahil edildi.

{1k olarak hastalardan ayrintili bir anamnez alin-
di. Genel fizik muayenelerinden sonra rutin KBB
muayeneleri yapildi. Indirek larengoskopi ve video-
larengostroboskopik (VLS) muayeneleri ile hastalar-
daki mevcut bulgular degerlendirildi.

Tum hastalarin sesleri; tedaviden 1 hafta 6nce ve
tedaviden 3 hafta sonra, ses yalitimli bir odada Phi-
lips SBC ME400 mikrofon yardimiyla audioteybe
(Aiwa JS385) kaydedildi. Bu kayit sirasinda her has-
tanin /a/ sesi ile uzun bir fonasyon yapmalar1 saglan-
di. Yine giirtiltii yalitimli bir odada, hastalara énce
standart bir pasaj okutularak Dr. Speech Real Analy-
sis programi ile 15 saniye stireli konusma sesi kayde-
dildi. Dr. Speech Vocal Assesment programi kullani-
larak 3 saniye siireli diz /a/ sesi kaydedildi ve kayde-
dilen sesin akustik analizi yapildi. Akustik analizler-
de temel frekans (Fo), jitter, shimmer, harmoniklerin
gliriiltiiye orani (HNR) ve normalize edilmis giiriil-
tl enerjisi (NNE) gibi parametreler 6l¢tldii. Ses kay-
diile akustik analizler; Pentium II (200 MHz ) is-
lemcili bir bilgisayar, Sound Blaster Live Value ses
karti1 kullanilarak yapildi.

Hastalara uygulanan tedavi sekilleri gruplan-
dirilarak hastalarin ses terapisi, medikal ve cerra-
hi tedavileri sonrasinda o¢lgiilen temel frekans , jit-
ter, shimmer, NNE ve HNR parametreleri, ilk olarak
tedavi 6ncesindeki parametreler ile sonra da kontrol
grubunun degerleriyle karsilastirildi. Istatistik ana-
lizlerde; Wilcoxon testi, Mann-Whitney U testi, ba-
gimli ve bagimsiz gruplarda t-testi kullanild.

BULGULAR

Kirkii¢ hastada larenks kanseri, 12 hastada vokal
fold paralizisi, 39 hastada vokal fold polibi, 4 hastada
vokal fold kisti, 2 hastada vokal fold hemorajisi, 14
hastada vokal fold nodiilii, 4 hastada spazmodik dis-
foni, 1 hastada larengeal papillom, 2 hastada laren-
geal web, 8 hastada larenjit, 1 hastada epiglot kisti, 2
hastada sulkus vokalis, 9 hastada mutasyonel falset-
to, 16 hastada kas gerilim disfonisi ve 13 hastada Re-
inke 6demi saptanmistir. Toplam 170 hasta igerisin-
de; larenks kanserli 22 olgunun, vokal fold paralizi-
li 7 olgunun, spazmodik disfonili 2 olgunun ve Rein-
ke 6demi olan 3 olgunun tedavileri éncesinde yapi-
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lan ses kayitlarinda, temel frekans degerleri sabitle-
nemedigi icin, vokal fold polipli 9 hasta tedavi son-
rasinda kontrollere gelmedikleri i¢in, bu hastalarin
ses analizleri yapilamamistir. Bu nedenlerden dola-
y1, bu ¢alismaya toplam 127 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin hastalik gruplarina goére dagilimi Tablo
1'de gosterilmistir.

Tablo 1. Ses problemi olan hastalarin hastalik gruplari-

na gore dagilimi

TANI HASTA SAYISI
Larenks kanseri 21
Vokal fold paralizisi 5
Reinke 6demi 10
Vokal fold kisti 4
Vokal fold hemorajisi 2
Vokal fold polibi 30
Vokal fold nodulu 14
Larengeal papillom 1
Larengeal web 2
Larenjit 8
Epiglot kisti 1
Sulkus vokalis 2
Mutasyonel falsetto 9
Kas gerilim disfonisi 16
Spazmodik disfoni 2
TOPLAM 127

Calismaya dahil edilen 127 hastanin 73’a er-
kek (% 57.5), 54t kadin (% 42.5) idi. Erkek/ kadin
orant 1.4 olarak bulundu. Hastalarin yas ortalama-
lar1 36.4 (10 — 62) olarak bulundu. Kontrol grubu-
nun 13’ kadin, 12’si erkek idi. Yas ortalamalar1 32.1
olarak bulundu.

Larenks kanserli yirmibir hastanin besi primer
radyoterapi (RT) ile tedavi gordii. Onalti hastaya ise
primer olarak cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi te-
davi olarak bir hastaya larengofisstir ile kordektomi,
dokuz hastaya CO2 lazer ile kordektomi, alt1 has-

taya supraglottik horizontal larenjektomi (SHL) uy-
gulandu.

Vokal fold paralizili bes hastaya cerrahi tedavi
uygulandi. Bir hastaya intrakordal yag enjeksiyonu,
bir hastaya medializasyon larengoplasti, ii¢ hastaya
CO2 lazer ile kordotomi yapildi.

Vokal fold kisti olan dort hasta, vokal fold he-
morajisi olan iki hasta, vokal fold polipli otuz hasta,
epiglot kisti olan bir hasta, larengeal papillomu olan
bir hasta, larengeal web tanisi olan iki hasta ve sul-
kus vokalisli iki hasta; cerrahi tedavi gordii. Reinke
6demi olan hastalarin ikisi haric, hepsi cerrahi teda-
vi gérdi. Spazmodik disfonili iki hastaya Botulinum
toksini intrakordal olarak enjekte edildi (5).

Larenjit tanist konulan sekiz hasta ve Reinke
6demi olan iki hasta; medikal tedavi gordiiler.

Vokal fold nodulii olan ondort hasta, kas gerilim
disfonisi olan onalt1 hasta ve mutasyonel falsettolu
dokuz hasta; ses terapisi ile tedavi edildiler. Ses te-
rapisi olarak ¢igneme egzersizleri, dijital manipulas-
yon, relaksasyon egzersizleri, nefes egitimi gibi tek-
nikler kullanilmistir.

Toplam cerrahi tedavi goren hasta sayis1 73, me-
dikal tedavi goren hasta sayisi 10, ses terapisi ile te-
davi edilen hasta say1s1 da 39 olarak belirlendi (Tab-
lo 2).

Tablo 2. Hastalara uygulanan tedavi yontemlerinin, has-

talik gruplarina gére dagilimi

UYGULANAN TEDAVI SEKLI

TANI
Cerrahi  Medikal  Ses terapisi
Larenks kanseri 16
Vokal fold paralizisi 5
Reinke 6demi 8 2
Vokal fold kisti 4
Vokal fold hemorajisi
Vokal fold polibi 30
Vokal fold noduilit 14
Larengeal papillom 1
Larengeal web 2
Larenjit 8
Epiglot kisti 1
Sulkus vokalis 2
Mutasyonel falsetto 9
Kas gerilim disfonisi 16
Spazmodik disfoni 2
TOPLAM 73 10 39
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A. Medikal tedavi goren hasta gruplarinin te-
davi 6ncesi ve sonrasindaki degerleri karsilastiril-
di. Primer olarak medikal tedavi goren 10 hasta-
nin Fo degerlerinde tedavi sonrasinda hafif bir di-
siis saptandu. [statistiksel olarak karsilastirildigin-
da fark gozlenmedi (p>0.05). Jitter, shimmer ve
NNE degerlerinin tedaviden sonra diistiigii, HNR
degerlerinin ise tedaviden sonra arttigi goril-
dii. Bu degerler ile tedaviden 6nceki degerler ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p< 0.01)
bulundu (Tablo 3). Medikal tedavi géren hastala-
rin tedavi sonrasinda olg¢lilen parametreleri daha
sonra kontrol grubunun parametreleriyle karsi-
lastirildi. Tim parametrelerde, her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlen-
medi (Tablo 4).

B. Cerrahi tedavi goren toplam 73 hastanin ilk
olarak, tedaviden once ve tedaviden sonra olglilen
akustik parametreleri karsilastirildi. Fo degerinin
cerrahi tedaviden sonra hafif bir artis gosterdigi go-
riildii, ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark goz-
lenmedi (p>0.05). Ancak jitter, shimmer, NNE para-
metrelerinde tedaviden sonra bir azalma, HNR pa-
rametresinde ise bir artma goriildii. Bu degerler ile
tedaviden onceki degerler arasindaki fark anlamli
(p<0.001) olarak bulundu (Tablo 5). Daha sonra cer-
rahi tedavi géren hasta grubunun tedavi sonrasinda-
ki degerleri, kontrol grubunun degerleriyle karsilas-
tirildi. Fo ve jitter parametrelerinde fark bulunmadi.
Ancak shimmer, NNE ve HNR parametrelerinde, her
iki grup arasinda fark gozlendi (p< 0.001) (Tablo 6).

Tablo 3. Medikal tedavi goren hastalarin, tedavi 6ncesi ve sonrasindaki akustik parametrelerinin kargilastirilmasi.

(Koyu yazili rakamlar istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir.)

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Parametreler (n=10) (n=10) P
X % SD X % SD
Fo (Hz) 218.54 £ 55.86 216.43 + 41.41 > 0.05
Jitter (%) 0.68 + 051 021 + 0.05 < 0.01
Shimmer (%) 478 = 233 284 = 110 < 0.01
NNE (dB) -5.81 + 2.40 -11.92 £ 291 < 0.01
HNR (dB) 20.34 + 3.99 24.79 * 341 < 0.01

Tablo 4. Medikal tedavi goren hastalarin, tedavi sonrasindaki degerlerinin, kontrol grubu ile karsilastirilmasi

Tedavi Sonrasi

Kontrol Grubu

Parametreler (n=10) (n=25) o
X *= SD X *= SD
Fo (Hz) 216.43 + 41.41 205.27 £ 68.54 > 0.05
Jitter (%) 0.21 £ 0.05 0.24 + 0.09 > 0.05
Shimmer (%) 284 + 1.10 223 £ 0.67 > 0.05
NNE (dB) -11.92 £ 291 -12.59 + 3.43 > 0.05
HNR (dB) 24.79 * 3.41 2579 + 2.78 > 0.05
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Tablo 5. Cerrahi tedavi goren hastalarin, tedavi 6ncesi ve sonrasindaki akustik parametrelerinin kargilagtirilmasi.
(Koyu yazili rakamlar istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir.)

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Parametreler (n=73) (n=73) o
X = SD X *= SD
Fo (Hz) 190.43 + 49.83 193.49 + 48.27 > 0.05
Jitter (%) 078 + 0.76 0.53 £ 0.73 < 0.001
Shimmer (%) 542 * 2.79 426 * 3.67 < 0.001
NNE (dB) -5.41 £ 3.67 -8.86 + 5.53 < 0.001
HNR (dB) 18.20 + 4.27 21.70 + 548 < 0.001

Tablo 6. Cerrahi tedavi goren hastalarin, tedavi sonrasindaki degerlerinin kontrol grubu ile karsilastirilmasi.
(Koyu Yazili Rakamlar Istatistiksel Olarak Anlamli Farklilig: Ifade Etmektedir.)

Tedavi Sonrasi

Kontrol Grubu

Parametreler (n=73) (n=25) P
X % SD X % SD
Fo (Hz) 193.49 + 48.27 205.27 £ 68.54 > 0.05
Jitter (%) 053 £ 0.73 0.24 + 0.09 > 0.05
Shimmer (%) 426 + 3.67 223 £ 0.67 < 0.001
NNE (dB) -12.59 + 3.43 < 0.001
-8.86 + 5.53
HNR (dB) 21.70 £ 5.48 2579 £ 2.78 < 0.001

C. Ses terapisi uygulanan toplam 39 hastanin te-
davi 6ncesi ve tedavi sonrasinda olgiilen akustik pa-
rametreleri karsilagtirildi. Tim parametrelerde is-
tatistiksel olarak anlaml fark gozlendi (p< 0.001)
(Tablo 7). Daha sonra ses terapisi sonrasinda elde
edilen degerler, kontrol grubunun degerleri ile kar-
silagtirildi. Her iki grupta, tim parametreler arasin-
da fark gozlenmedi (p>0.05) (Tablo 8).

TARTISMA

Glintimiizde organik veya fonksiyonel neden-
li ses hastaliklarinda; tedavinin ses tizerindeki et-
kisini gostermek icin, vokal fonksiyonlar akustik ve
spektrografik analizlerle degerlendirilmektedir (15).

Akustik analizler; istatistiksel degerlendirmeye ola-
nak saglayan, objektif datalar ve rakamsal degerler
vermektedir. Akustik analizler i¢cin kullanilan sis-
temler icerisinde 6nemli bir sinirlama vardir ki, o
da; giiclii, aperiodik akustik sinyallerin analiz edile-
memesidir (3). Bu calismamizda, larenks karsinom-
lu 22 olgunun, vokal fold paralizili 7 olgunun, spaz-
modik disfonili 2 olgunun ve Reinke 6édemi olan 3
olgunun aperiodik ses sinyallerinden dolay1 akustik
analizleri yapilamamuistir.

Temel frekans (Fo), frekanstaki pertiirbasyon-
lar (jitter), amplitiiddeki pertiirbasyonlar (shim-
mer), NNE, HNR gibi parametrelerin ol¢timleri, te-
davi 6ncesi ve sonrasinda ses kalitesini objektif ola-
rak degerlendirmek icin bir¢ok ¢alismada kullanil-
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Tablo 7: Ses Terapisi goren hastalarin, tedavi oncesi ve sonrasindaki akustik parametrelerinin  kargilastirilmasi.
(Koyu yazili rakamlar istatistiksel olarak anlamli farklilig1 ifade etmektedir.)
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Parametreler (n=39) (n=39) P
X % SD X % SD
Fo ( Hz) 258.09 £ 75.90 205.58 + 57.50 < 0.001
Jitter (%) 0.51 + 0.28 025 <+ 0.14 < 0.001
Shimmer (%) 437 * 1.63 249 + 0.85 < 0.001
NNE (dB) -780 * 3.54 -11.18 + 4.25 < 0.001
HNR (dB) 21.80 + 3.25 25.61 * 299 < 0.001

Tablo 8. Ses terapisi goren hastalarin, tedavi sonrasindaki degerlerinin kontrol grubu ile karsilastirilmasi

Tedavi Sonrasi
Parametreler

Kontrol Grubu

(n=39) (n=25) P
X % SD X + SD
Fo (Hz) 205.58 + 57.50 205.27 + 68.54 > 0.05
Jitter (%) 025 + 014 0.24 + 0.09 > 0.05
Shimmer (%) 249 £ 085 223 + 067 > 0.05
NNE (dB) 1118 + 4.25 1259 + 3.43 > 0.05
HNR (dB) 2561 + 2.99 2579 + 2.78 > 0.05

mustir. Jitter ve shimmer parametrelerinin dl¢timle-
ri, ses sinyalinde yer alan perde ve amplittiddeki ir-
regiilariteyle iliskili olan ptrtzla ses kalitesini yan-
sitirlar (15). Saarinen ve ark. tarafindan yapilan bir
caligmada; jitter degerinin sesteki ptrtzlilikle ko-
rele oldugu gosterilmistir (14). Yine bagka bir calis-
mada; patolojik seslerde jitter ve shimmer degerle-
rinde yiikselme oldugu saptanmuistir. Bu parametre-
lerin 6l¢timlerinin; ses kisikliginin derecesini 6lger-
ken oldukea yararli oldugu goriilmiistiir (1).

HNR parametresi; ses kisikliginda tedavi sonug-
larinin objektif olarak degerlendirilmesinde olduk-
¢a yararli bulunmustur. Yumoto'ya gore; sabit bir
harmonik komponentli akustik enerjinin giriiltiiye
oranl, ses kisikliginin derecesinin bir gostergesi ola-
rak kabul edilmektedir (19).

Organik nedenli ses hastaliklar1 genel olarak la-
renkste, spesifik olarak da vokal foldlardaki patolo-
jik degisiklikleri icermektedir. Organik degisiklik-
ler siklikla vokal foldlarda asimetrik bir biiytiimeye
yol agmaktadir (8,13). Fonksiyonel ses hastaliklar:
ise; psikolojik ya da idiopatik kokenli bir¢ok neden-
le olusmaktadir. Ancak ortak 6zellikleri; normal vo-
kal fold anatomisi ve hareketlerinin olmasidir. Bu-
radaki problem, vokal foldlarin pozisyonu veya ger-
ginligiyle, solunum giictinin uyumlu olmamasidur.
Fonksiyonel degisiklikler; vokal foldlarin gerginlik
ve koordinasyonunu degistirmektedir (4,11,13).

Bu seride medikal tedavi goren toplam 10 has-
tanin tedavi dncesi ve sonrasindaki degerler arasin-
daki fark; Fo degeri hari¢ hepsinde anlamli olarak
(p < 0.01) bulundu. Tedavi sonras: elde edilen pa-
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rametreler kontrol grubuna yakin olup, aralarinda
fark gozlenmedi (p>0.05). Medikal tedaviyle birlik-
te; sesin perde, amplitid, girilti parametrelerin-
deki degisiklikler dizelme gostererek kontrol gru-
bunun degerlerine yaklasti. Hanson ve arkadasla-
r;; kronik larenjiti olan 16 hastanin medikal tedavi
sonrasinda jitter ve shimmer parametrelerinde, is-
tatistiksel olarak anlamli bir diizelme oldugunu gos-
termislerdir. Bu ¢alismalarinda, larenjit tedavisi so-
nucu olusan sesin kalitesindeki diizelme ile, akus-
tik perttirbasyon ol¢timlerindeki diizelmenin birbi-
riyle iliskili oldugu bulunmustur (7). Bizim ¢alisma-
mizda da; akustik parametrelerin tedavi sonrasinda
kontrol grubuna yakin olmasi, bu sonuglari dogru-
lamaktadir .

Cerrahi tedavi goren toplam 73 hastada, tedavi
oncesi ve sonrasindaki akustik parametreler icinde
Fo hari¢ digerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlendi (p<0.001). Tedavi sonrast degerler kon-
trol grubuyla karsilastirildiginda; shimmer, NNE ve
HNR parametreleri arasinda anlaml fark gozlendi
(p<0.001). Bu sonug, farkli organik ses hastaligina
gore yapilan cerrahi miidahalelerin cesitliligine bag-
li olarak degisebilmektedir (16). Larenks karsinomu
dogrudan vokal foldlar: etkilemese de, hastalarin
yarisindan ¢ogunda ses kisiklig1 mevcuttur. Sik sik
ses perdesinde degisiklik ve ses siddetinde azalma,
ses kisikligina eglik eder (10). Parsiyel larenks cerra-
hisinin en temel amacy; sesin korunmasidir. Ancak
bu tedavi sonrasinda hastalar postoperatif donem-
de konusabilmekle birlikte ses kaliteleri her zaman
istenilen diizeyde olmamaktadir. Ctink parsiyel la-
renks cerrahisi; hem ses kaynag: olan vokal foldlari,
hem de vokal traktusun rezonatér fonksiyon gérme-
sinde 6nemli rol oynayan supraglottik bolgeyi etki-
lemektedir. Zaten larenkste bulunan tiimér dokusu
sesin kalitesini 6nemli dl¢tide etkilemektedir (2,12).
Tumor boyutlarinin ve yerlesim bolgesinin her has-
tada farkli olmasi da belirli operasyon tipleri icin ses

kalitesinin kiyaslanmasini giiglestirmektedir. Bu
nedenle degerlendirmenin her hasta i¢in ayr1 ayri
yapilmasinda fayda vardir.

Ses terapisi uygulanan hastalarin tedavi 6ncesi
ve sonrasinda olgtilen parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardi. Medikal ve cerra-
hi tedavi goren hastalardan farkli olarak temel fre-
kans degerlerinde bu farklilik belirgindi. Bu farklilik,
normalden yiiksek temel frekans degeri olan mutas-
yonel falsettolu hastalarda tedavi oncesi ve sonra-
s1 olusan asir1 frekans degisikliginden kaynaklandu.
Hastalarin tedavi sonrasindaki parametreleri, kon-
trol grubuna yakin olarak bulundu ve aralarinda
fark gézlenmedi. Sonug olarak tiim hastalar ses te-
rapisine olumlu yanit verdiler.

SONUC

Insan sesinin degerlendirilmesi, ses sinyallerinin
¢ok boyutlu tabiat1 ve fiziksel 6zelliklerinin ¢esitli-
ligi nedeniyle oldukga karmasiktir.Teknolojinin iler-
lemesiyle birlikte, ses sinyallerinin daha ayrintili de-
gerlendirilmesi i¢in cesitli aragtirma yontemleri or-
taya ¢ikmaktadir. Son yillarda kullanimi yayginla-
san ses analiz yontemleri; sesin normal olup olmadi-
gin1 saptamak ve ses kisikliginin derecesini belirle-
mek i¢in kullanilmaktadir. Yapilan analizler sonra-
sinda hastaya uygulanan tedaviye yanit1 6l¢mek ve
sonuclarini karsilagtirmak da mtmkiin olabilmek-
tedir.

Bu ¢alismada elde ettigimiz sonuglar; akustik
analizlerin, ses hastaliklarinin takip ve tedavisinde
yararli bir yontem olarak kullanilabilecegini goster-
mistir. Oncelikle sesteki bozulma veya diizelmenin
derecesini 6l¢gmede, hastanin tedaviye yanitini gos-
termede, farkli tedavi sonuglarinin karsilastirilma-
sinda bize hizli, detayli ve dokiimante edilebilen bil-
giler vermektedir.
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