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ORJINAL GCALISMA

ADENOID VE TONSIL CERRAHISI YAPILAN
HASTALARDA SES PARAMETRELERINDEKI
DEGISIKLIKLER

Changes of Voice Parameters in Patients Who Underwent
Adenoid and Tonsil Surgery

Yunus KANTEKiN(0000-0003-4332-725x), Haldun OGUZ? (0000-0003-2106-4735),

Necmi ARSLAN3(0000-0002-5650-1475), Eren TASTAN“(0000-0003-2870-7748), Miinir DEMIRCI®
(0000-0002-1577-4426)

OZET

Amag: Ses ve sesini kullanarak iletisim kurabilmesi, insanoglunu diger tiim canlilardan ayiran en 6nemli 6zel-
liklerinden biridir. Bu galismanin amaci, adenoidektomi ve adenotonsillektomi ameliyati yapilan hastalarda
ameliyat 6ncesi ve sonrasi ses analizlerinin yapilarak adenoid ve tonsil hipertrofisinin ses 6zellikleri tizerine
etkilerinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya adenoidektomi ameliyati endikasyonu konulmus yaslari 8 ile 17 arasinda 15
hasta ve adenotonsillektomi ameliyati endikasyonu konulmus yaslari 8 ile 24 arasinda 15 hasta olmak lizere
toplam 30 hasta dahil edilmistir. Hastalara ait akustik veriler operasyondan bir giin 6nce ve operasyondan 3
hafta sonra ayni hekim tarafindan ve sabit ortam kosullarinda ses korumali bir odada kaydedildi. Ses kayitla-
rina ait akustik parametreler Praat yzilimi kullanilarak kisisel bir bilgisayarda degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubundaki tiim hastalar (n=30) ve kiz hastalar zamana gore tiim ses kayitlari analiz edildi-
ginde preoperatif ve postoperatif ses parametrelerindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Erkek hastalarin (n=10) preoperatif ve postoperatif ses parametrelerindeki degisiklikler analiz edildiginde
sadece ses siddetinde azalma istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05).

Sonug: Adenoidektomi ve adenotonsillektomi olan hastalarda vokal rezonansin degismesi ile akustik analiz
parametrelerinde degisiklik olabilecegini ve objektif veriler olarak kullanilabilecegini gostermektedir. Akus-
tik analiz parametrelerinden hangisinin adenoidektomi ve adenotonsillektomi hastalarinda daha spesifik
olabilecegine dair daha kapsamli ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Soézciik: Adenoidektomi; Tonsillektomi; Ses analizi.

ABSTRACT

Aim: The ability to communicate using voice is one of the most important characteristics that distinguishes
human beings from all other living things. The aim of this study is to investigate the effects of adenoid and
tonsil hypertrophy on voice characteristics by performing pre- and postoperative sound analysis in patients
undergoing adenoidectomy and adenotonsillectomy.

Material and Method: A total of 30 patients were included in the study. 15 patients age between 8 and 17
that were indicated adenoidectomy surgery and 15 patients ages between 8 and 24 that were indicated
adenotonsillectomy surgery were included in the study. Acoustic data of the patients were recorded in a
sound protected room by the same physician one day before the operation and 3 weeks after the operation.
The acoustic parameters of the sound recordings were evaluated on a personal computer using the Praat
software.

Results: When all the patients in the study group (n = 30) and all female patients were analyzed according to
the time, changes in the preoperative and postoperative sound parameters were statistically significant (p
<0.05). When changes in preoperative and postoperative sound parameters of male patients (n = 10) were
analyzed, only the decrease in volume was found statistically significant.

Conclusion: In patients with adenoidectomy and adenotonsillectomy, changes in vocal resonance may
indicate changes in acoustic analysis parameters and be used as objective data. More extensive studies
are needed to determine which acoustic analysis parameters may be more specific in adenoidectomy and
adenotonsillectomy patients.

Key Words: Adenoidectomy; Tonsillectomy; Voice analysis.

41



KANTEKIN ve ark.
Adenotonsillektomi Hastalarinda Ses
Parametrelerindeki Degisiklikler.

GIRIS
Sesvesesinikullanarakiletisimkurabilmesi,insanoglunu
diger tim canlilardan ayiran en 6nemli 6zelliklerinden
biridir. Ses, her bireyin ayirici 6zelliklerinden biridir
(1). Bireyin kendini ifade etme yollarindan belkide en
onemlisi olan dil ve konusma ile ilgili bozukluklar, kisiyi
sosyal ve psikolojik olarak olumsuz etkilemekte ve
bireyler arasi iletisimi engellemektedir.

Ses, olusumunda rol alan anatomik bdlgelerin ve
fizyolojik sistemlerin karsihkli etkilesimi sonucu olusan
karmasik bir akustik fenomendir (2). Son yillarda
gelistirilen bilgisayar destekli analizler sonucu vokal
fonksiyonlarin objektif olarak olgulebilirligi saglanmis,
bu sayede normal ve patolojik sese yaklagim kulak
burun bogaz disiplini icerisinde hizla poptler olmustur.
Emosyonel durum, sigara dumani gibi iritan/toksik gaz
inhalasyonu, vokal tikler, dehidratasyon gibi faktorler
saglikh bir insanda ses kalitesinde bozulmalara neden
olabilir.

Cocukluk gaginin en sik karsilasilan hastaliklari olan ve
siklikla cerrahi tedaviye basvurulan kronik tonsilit ve
adenoid hipertrofisi de ¢cocuklarda ses bozukluklarinin
temelini olusturabilir (3). Bu hastaliklar, kisinin normal
nazal solunumunu tikayarak oral solunuma neden
olmaktadir. Hastalarin en belirgin semptomlari uykuda
agiz solunumu ve horlama, obstriiksiyonun siddetine
gore degisen oranlarda da gindiz agizdan nefes
almadir (4). Bilindigi Gzere agiz solunumu normal
burun solunumuna goére Ust solunum yollarinda nem
dengesini bozan ve dehidratasyona neden olan bir
durumdur. Ayrica hipertrofik tonsil ve adenoidin
Ust solunum vyollarinin kesit alanini daraltarak vokal
rezonansa etkileri de mevcuttur (5).

Adenotonsillektomi ¢ocukluk c¢aginda en sik yapilan
ameliyatlar arasinda yer almaktadir (6,7). Bu kadar
stk uygulanmakta olan bir ameliyatin, daha sonra
olusturacagi olumlu ve olumsuz etkilerinin detayli bir
sekilde acikliga kavusturulmasi son derece énemli bir
konudur.

Bu calismanin amaci, adenoidektomi ve

adenotonsillektomi  ameliyatt  yapilan hastalarda
ameliyat Oncesi ve sonrasi ses analizlerinin yapilarak
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adenoid ve tonsil hipertrofisinin ses 6zellikleri Gzerine
etkilerinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Bu galisma, hastanemiz etik kurulunun 0387 karar sayili
izniyle Agustos 2010 ile Kasim 2010 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Calismaya adenoidektomi ameliyatt endikasyonu
konulmus yaslari 8 ile 17 arasinda degisen 15 hasta ve
adenotonsillektomi ameliyati endikasyonu konulmus
yaslari 8 ile 24 arasinda degisen 15 hasta olmak lzere
toplam 30 hasta dahil edilmistir. Hastalarin 10°u
(%33,3) erkek 20’si (%66,6) kizdir. Erkek hastalarin
yas ortalamasi 12,5+1,2 kiz hastalarin yas ortalamasi
14,141,6°dir.

Calismada yeterli medikal tedaviye ragmen yilda 3
ya da daha fazla tonsil/adenoid enfeksiyonu gegiren,
horlama, agzi acik uyuma oykusi olan, blylime geriligi,
halitosis, beslenme sikintisi tarifleyen ve muayenede
hipertrofik ve kronik enfekte palatin tonsilleri ve
adenoidleri saptanan hastalara tonsillektomi ve
adenoidektomi endikasyonu konmustur.

Tum hastalarin rutin  KBB  muayeneleri yapilmis,
endoskopik burun ve nazofarinks muayenesi yapilarak
obstriiksiyona yol agacak nazal septal deviasyonu
olanlar, alerjik hastaligi olanlar, akut ve kronik sinlzit
hastalig olanlar c¢alisma disi birakilmistir. Hastalara
fiberoptik endoskopik ydntemle larinks muayenesi
yapilarak organik bozukluk tespit edilenler ¢calisma disi
birakilmistir.

Calismaya dahil edilen gocuklarin ailelerine ¢alisma
hakkinda hem yazili hem de sézel olarak bilgi verilmis
ve bilgilendirilmis onam formlari alinmistir.

Hastalara ait akustik veriler operasyondan bir giln
once ve operasyondan 3 hafta sonra ayni hekim
tarafindan ve sabit ortam kosullarinda ses korumali bir
odada kaydedildi. Hastalarin operasyonlari ayni ekip
tarafindan yapildi. Amerikan Ulusal Ses ve Konusma
Merkezi’'nin 6nerilerince, hastalardan ses 6rnegi almak
icin, rahat hissettikleri perdede, sabit ses siddetinde,

sirasiyla 5 saniye boyunca /a/,/e/,/\/,/i/,/o/,/6/,/u/,/G/
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sesini ¢cikartmalari istendi. Kafadan sabitlenen mikrofon
(Divas, Xion, Berlin), aerodinamik giirliltiyl azaltmak
icin hastanin agzindan 35 cm uzaga ve 300 aciyla
yerlestirildi. Ses kayitlarina ait akustik parametreler
Praat yazilimi (Version 5.1.07, Paul Boersma and David
Weenink, Phonetic Sciences Department, Univerty of
Amsterdam, the Netherlands) kullanilarak kisisel bir
bilgisayarda degerlendirildi. Fonasyonun baslamasi ve
sonlanmasi sirasindaki duzensizlikleri degerlendirme
disinda birakmak igin ses 6érneginin 3 saniyelik dengeli
orta segmenti degerlendirildi. Her hasta icin lokal
jitter (J Local), mutlak jitter (Jabs), goreceli ortalama
perturbasyon jitter (Jrap), period perturbasyon
bolimiu (Jppq), lokal shimmer (S local), dB shimmer
(SdB), amplitude perturbasyon bolimi 3 (Sapg3)
shimmer amplitude perturbasyon bolimi 5 (Sapqg5),
shimmer genlik perturbasyon bélimi 11 (Sapqll),
Shimmer dda, ortalama harmonik-guralti orani (HNR)
ve girdlti-harmonik orani (NHR) degerleri elde edildi.
Verilerin analizi IBM SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metotlarin (frekans, yuzde,
ortalama, standart sapma, medyan, ceyreklerarasi
ayrilig) yani sira niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
Ki-Kare (x?) testi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Aragtirmada, gruplar arasindaki karsilastirmalarda
normal dagilan veriler igin Independent Samples t
testi, normal dagilmayan veriler icin Mann-Whitney U
testi kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki tim hastalar (n=30) zamana gore
timseskayitlari(8seseaittiimkayitlar)analizedildiginde
preoperatif ve postoperatif ses parametrelerindeki
degisiklikler Tablo 1’de gosterilmistir. Tim hastalarin
Jitter local, Jitter rap, Jitter ppq5, Jitter ddp, Shimmer
local, Shimmer local db, Shimmer apqg3, Shimmer apq5,
Shimmer apqll, Shimmer dda, Noise to Harmanics
Ratio (NHR), Harmonics to Noise Ratio (HNR) degerleri
zamana gore analiz edildiginde istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

Erkek hastalarin (n=10) preoperatif ve postoperatif
ses parametrelerindeki degisiklikler Tablo 2’de
gosterilmisti.  Erkek  hastalarin  preoperatif ve
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analiz edildiginde
istatistiksel olarak

postoperatif ses parametreleri
sadece ses siddetinde azalma
anlamli bulundu (p<0,05).

Tablo 1. Tim hastalar zamana gore ses parametrelerindeki
degisiklikler

Ameliyat Oncesi | Ameliyat *
OrtalamazSD Sonrasi (p<0,05)
OrtalamaSD

P mean 262.3304£42.077 | 267.057+41.633
Jitter 0.408+0.259 0.349+0.183 *
local
Jitter rap | 0.239+0.159 0.204+0.115 *
Jitter 0.247+0.152 0.209+0.104 *
ppas
Jitter ddp | 0.716+0.478 0.612+0.345 *
Shimmer | 7.752+3.860 6.994+3.174 *
local
Shimmer | 0.700+0.343 0.636+0.284 *
local db
Shimmer | 3.799+1.974 3.466%1.630 *
apqg3
Shimmer | 5.086+2.773 4.520+2.192 *
apqg5
Shimmer | 7.071+5.387 6.058+2.632 *
apqll
Shimmer | 11.399+5.923 10.402+4.887 *
dda
Noise to | 0.037+0.042 0.026+0.025 *
Harman-
ics Ratio
Harmon- | 17.240+4.511 18.047+0.767 *
ics to
Noise
Ratio
Decibel 52.41645.531 52.236%5.505

Kiz hastalarin (n=20) preoperatif ve postoperatif
ses parametrelerindeki degisiklikler Tablo 3’de
gosterilmistir. Kiz hastalarin preoperatif ve postoperatif
ses parametreleri analiz edildiginde P mean, lJitter
local, Jitter rap, Jitter ppg5, Jitter ddp, Shimmer local,
Shimmer local db, Shimmer apg3, Shimmer apq5,
Shimmer apqll, Shimmer dda, Noise to Harmanics
Ratio, Harmonics to Noise Ratio degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
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Tablo 2. Erkeklerde preoperatif ve postoperatif ses parametrelerindeki degisiklikler

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

*

OrtalamazSD OrtalamaSD (p<0,05)
P mean 240.157+54.096 234.098+47.021
Jitter local 0.352+0.274 0.359+0.214
Jitter rap 0.201+0.170 0.2060.133
Jitter ppg5 0.212+0.156 0.215+0.126
Jitter ddp 0.598+0.511 0.618+0.400
Shimmer local 5.908+3.206 6.553+2.411
Shimmer local db 0.537+0.284 0.603+0.227
Shimmer apqg3 2.877+1.677 3.165+1.283
Shimmer apqg5 3.754+2.286 4.160+1.744
Shimmer apqll 5.418+3.184 5.875%2.063
Shimmer dda 8.631+5.031 9.49613.850
Noise to Harmanics Ratio | 0.022+0.028 0.024+0.021

Harmonics to Noise Ratio

19.124+4.149

18.34043.530

Decibel

56.447+5.507

53.420+7.271

Tablo 3. Kiz hastalarda preoperatif ve postoperatif ses parametrelerindekidegisiklikle

r

Ameliyat Oncesi

Ameliyat Sonrasi

*

OrtalamazSD OrtalamaSD (p<0,05)
P mean 271.401%32.041 280.540£30.326 *
Jitter local 0.431+0.250 0.344+0.169 *
Jitter rap 0.254+0.152 0.203+0.106 *
Jitter ppg5 0.262+0.148 0.207+0.094 *
Jitter ddp 0.764+0.457 0.610+0.320 *
Shimmer local 8.506+3.859 7.175%3.428 *
Shimmer local db 0.766+0.344 0.650+0.303 *
Shimmer apqg3 4.177+1.966 3.588+1.740 *
Shimmer apq5 5.631+2.776 4.666+2.340 *
Shimmer apgl1 7.747+5.938 6.133+2.834 *
Shimmer dda 12.532+8.899 10.772£5.217 *
Noise to Harmanics Ratio | 0.043+0.045 0.027+0.026 *

Harmonics to Noise Ratio

16.470+4.437

17.927+3.863

Decibel

50.766+4.633

51.752+4.530

TARTISMA

Adenotonsillektomi KBB uzmanlari tarafindan yapilan
en sik cerrahilerden biridir. Ozellikle sesini kullanan
insanlarda cerrahi sonrasi ses degisikligi hasta ve
hasta yakinlarinda endiseye neden olmaktadir.
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Adenotonsillektomi ya da tonsillektomi sonrasi ses
karakteristiklerindeki  degisikliklerin  tanimlanmasi
genellikle subjektif 6lgimlere dayanmaktadir. Akustik
analiz yapilmasi sesin daha objektif degerlendirilmesini
saglar.
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Akustik analiz istatistiksel degerlendirmeye olanak
saglayan, objektif veriler ve rakamsal degerler veren
degerli bir yontemdir (8,9). Temel frekans (Fo), frekans
pertirbasyonlari (jitter), amplitid pertlrbasyonlari
(shimmer), HNR gibi parametrelerin olgimleri tedavi
oncesi ve sonrasinda ses kalitesini objektif olarak
degerlendirmek icin bircok calismada kullanilmistir
(8). litter ve shimmer parametrelerinin dlgcimleri, ses
sinyalinde yeralan perde ve amplitiddekiirregilariteyle
iliskili olan puruzll ses kalitesini yansitmaktadirlar (9).
Onceki ¢alismalarda tonsiller hipertrofinin hipernazal
konusmaya neden oldugu belirtilmistir. Subtelny
ve Koeep-Baker hipertrofik tonsilin orofarengeal
rezonansta degisiklige neden oldugunu belirtmislerdir
(10). Shprintzen ve ark. hipertrofik tonsilin farengeal
havayoluna girebilecegini ve konusma rezonansinda
degisiklige neden olacagini bildirmislerdir (11).
Hipertrofik tonsil ve adenoid dokusu nazofarinks
hava girisini tikar ve yumusak damagin mobilitesini
etkiler. Konusma sirasinda velofarenks yetmezliginde
hiprenazal konusma veya rinolali aperta ortaya gikar
(12). Yapilan bazi ¢alismalarda tonsillektominin
hipernazal konusmanin elimine edilmesinde kiratif
oldugunu belirtilmistir (13,14).

Jitter, vokal kord vibrasyonlarindaki  mikro-
diizensizligin temel 6l¢im degerlerinden birisidir
(15). Temel frekansta iki siklus arasi kisa sureli
perturbasyonu gosterir. Jitter, ses kisikligi olarak
algilanan patolojinin en 6nemli korelasyon gdsteren
fiziksel parametrelerden biri olarak kabul edilir
(16). Subramaniam V ve ark/nin hastalara /a/ sesli
harfini soyleterek yaptiklari 20 vakalik bir ¢alismada
tonsillektomi ve adenotonsillektomi yapilan hastalarda
jitter degerlerinin preoperatif ve postoperatif farkh
oldugunu fakat bu farklihgin istatistiksel olarak anlaml
olmadigini belirtmislerdir (17). Parsa ve ark. normal
ve disfonili ses ayriminda jitterin en az degerli test
oldugunu belirtmislerdir (18). ilk ve ark. 10 hastaya
/a/, /e/, i/ ve [o/ harfleri soyleterek yaptiklari bir
calismada hastalarin jitter degerlerinde bir degisiklik
bulamadiklarini ve ayni hastada jitter degerlerinin
operasyon oOncesi ve sonrasl belirli bir aralikta
kaldigini belirtmislerdir (19). Salami A ve ark. yaslari
4 ile 12 arasinda degisen, adenotonsillektomi yapilan
40 hastaya preoperatif ve postoperatif /a/, /e/, /i/
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harflerini soyleterek yaptiklari bir calismada hastalarin
postoperatif jitter degerlerinde kontrol grubuna gore
azalma gorduklerini ve bu azalmanin istatistiksel olarak
anlamh oldugunu belirtmislerdir. Sadece tonsillektomi
yapilan hastalarda ise postoperatif daha az bir degisiklik
oldugunu ve bu degisikligin istatistiksel olarak anlaml
olmadigini bildirmislerdir (20). Bizim ¢alismamizda
tim hastalarda jitter degerleri karsilastirildiginda
preoperatif ve postoperatif Jitter local, Jitter rap, Jitter
ppq5, Jitter ddp degerlerinde istatiksel olarak anlamli
azalma bulundu (p<0.05). Erkek hastalarin preoperatif
ve postoperatif jitter degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Kiz
hastalarin preoperatif ve postoperatif jitter degerleri
karsilastirildiginda Jitter local, Jitter rap, Jitter ppg5,
Jitter ddp degerlerinde azalma gorildi ve bu azalma
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Shimmer, sesin iki siklus arasindaki kisa stireli amplitid
pertiirbasyonlarini ifade eder.

Vokal kordlar arasindaki temasin azalmasiyla artar
(15). Deal RE ve Parsa V ve ark. shimmer degerinin
disfoni ciddiyetini belirlemede daha iyi prediktif
deger oldugunu belirtmislerdir (18,21). Subramaniam
V ve ark. hastalara /a/ sesli harfini sOyleterek yaptigi
bir ¢alismada tonsillektomi ve adenotonsillektomi
yapilan hastalarda Shimmer degerlerinin azaldigini
ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bulmuslardir (17). Salami A ve ark. adenotonsillektomi
yapilan hastalara preoperatif ve postoperatif /a/, /e/, /i/
harflerini soyleterek yaptiklari bir calismada hastalarin
postoperatif Shimmer degerlerinde kontrol grubuna
gore azalma gordiklerini ve bu azalmanin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu belirtmislerdir (20). Bizim
calismamizdatiim hastalarin preoperatifve postoperatif
ses parametreleri karsilastirildiginda Shimmer local,
Shimmer local db, Shimmer apqg3, Shimmer apg5,
Shimmer apgll, Shimmer dda degerlerindeki azalma
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kiz
hastalarin preoperatif ve postoperatif ses parametreleri
karsilastirildiginda Shimmer local, Shimmer local
db, Shimmer apqg3, Shimmer apq5, Shimmer apqll,
Shimmer dda degerlerindeki azalma istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0.05). Erkek hastalarin preoperatif
ve postoperatif ses parametreleri karsilagtirildiginda
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ise shimmer degerlerinde artis gorildi fakat bu artis
istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0.05).

Gurulti/Harmonik Orani (NHR), harmonik olmayan
enerjinin spektral enerjiye oraninin ortalamasidir
(15). Bu deger en c¢ok, ses sinyalinde perseptiel
olarak glraltalik ya da purazliluk olarak tarif edilen
patolojilerle korelasyon gosterir ve ses sinyalindeki
nefeslilikileilgiliobjektifbirbilgiverir(22). Subramaniam
V ve ark. hastalarda /a/ sesli harfini sdyleterek yaptiklar
bir calismada tonsillektomi ve adenotonsillektomi
yapilan hastalarda HNR degerlerinde postop artis
bulduklarini  fakat bu artisin istatistiksel olarak
anlamh olmadigini bildirmislerdir (17). Salami A ve
ark. adenotonsillektomi yapilan hastalara preoperatif
ve postoperatif /a/, /e/, /i/ harflerini soyleterek
yaptiklar bir ¢calismada hastalarin postoperatif NHR
degerlerinde kontrol grubuna gore azalma gorduklerini
ve bu azalmanin istatistiksel olarak anlamh oldugunu
belirtmislerdir (20). Bizim ¢calismamizda tiim hastalarin
preoperatif ve postoperatif ses parametreleri zamana
gore karsilagtirildiginda HNR degerindeki artma ve NHR
degerindeki azalma istatistiksel olarak anlamh bulundu
(p<0,05). Kiz hastalarin ses parametreleri preoperatif
ve postoperatif ses parametreleri karsilastirildiginda
HNR degerindeki artma ve NHR degerindeki azalma
istatistiksel olarak anlaml bulundu (p<0,05). Erkek
hastalarin preoperatif ve postoperatif HNR degerleri
karsilastirildiginda HNR degerlerinde azalma oldugu
goralda.

Sonug¢ olarak adenoidektomi ve adenotonsillektomi
olan hastalarda vokal rezonansin degismesi ile akustik
analiz  parametrelerinde  degisiklik  olabilecegini
ve objektif veriler olarak  kullanilabilecegini
gostermektedir. Akustik analiz parametrelerinden
hangisinin adenoidektomi ve adenotonsillektomi
hastalarinda daha spesifik olabilecegine dair daha
kapsamli calismalara ihtiyag vardir.
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