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Genel Anesteziye Bagl Ses Degisikliklerinin Analizi
Analysis of Changes on Voice due to General Anesthesia
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Ozet

Pek ¢ok cerrahi girisim icin kullanilan endotrakeal entiibasyonun, ses fonksiyon ve kalitesinde de-
disiklige neden olup olmadigini saptayarak eger patolojik bir durum varsa erken teshis ve tedaviye
olanak saglamaktadir.Calismamizda endotrakeal entiibasyon uygulanan hastalarda, preoperatif ve
postoperatif erken dénemde Xion Endo Strop-DX sistemi ile ses 6rnekleri kaydedilerek, akustik ses
analizi yapilmis ve istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigr saptanmistir. Endotrakeal
entibasyonun, sesin akustik parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli degisiklige neden olma-
digr gorilmustar.

Anahtar kelimeler: Akustik ses analizi, stroboskopi, genel anestezi, endotrakeal entibasyon.

Abstract

To determine whether endotracheal intubation, used for many surgical interventions, causes
changes to voice function and quality and to allow early diagnosis and treatment if there is pathol-
ogy present.Using the Xion Endo Strop-DX system recordings of voices were made in the pre-
operative and early postoperative period in patients undergoing endotracheal intubation. Acoustic
sound analysis was completed and no statistically significant difference was found.It was observed
that endotracheal intubation did not cause any statistically significant changes in the acoustic pa-
rameters of the voice.

Key words: Voice analysis, general anesthesia, stroboscopy, endotracheal intubation, acoustic
voice analysis.

Giris

Ses; respiratuar, endotrakeal ve rezonans sis-
temleri arasindaki etkilesim sonucu olusan fiz-
yolojik bir olaydir. insan sesinin olusumunda
glc kaynagi, vibrator ve rezonatér bdlgeler
gereklidir. Gi¢ kaynag! olarak; ekspiratuar ha-
va akimini saglayan diyafram, abdominal ve
torakal kaslar, vibrator olarak; vokal kordlar,
rezonator olarak ise supraglottik larenks,
farenks, agiz, burun boslugu ve sinis kaviteleri
rol aynar [1]. insan sesi ayni dalga 6rneginin
tekrar ettigi periyodik bir sestir. Bir saniye igeri-
sinde tekrar eden dalga sayisi 0 sesin Hertz
(Hz) cinsinden frekansini verir. Glottis diizeyin-
de olusan ses, bir temel frekans ile bu temel
frekansin harmonik adi verilen katlarindan
olusmaktadir. Temel frekanstaki degisiklikler,
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ses kalitesindeki degisikliklerle kendini gosterir
[1,2].

Genel anestezi uygulanirken hastalarin hava
yolunu saglamak icin siklikla ETT kullaniimak-
tadir. Bu iglem sirasinda gerek uygulama sira-
sindaki travma, gerekse anestezi altinda kali-
nan sire icerisinde endotrakeal yapilarda hasar
olusabilmektedir [3]. Bu hasara bagli olarak da
olgularda kalici veya gecici ses degisiklikleri
gOzlenebilir. Bu calismada endotrakeal
entiibasyon yapilan olgularda preoperatif ve
postoperatif donemde Xion Endo Strop-DX
sistemi ile akustik ses analizi yapilarak muhte-
mel ses patalojileri arastirildi.
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Gereg ve YOntem

Hastanemizde 2012-2013 yillarinda Anestezi
ve Reanimasyon klinigince genel anestezi ile
opere olacak olgulardan gonulli olanlar calig-
maya dahil edildi. Calismamiz icin lokal etik
kurulumuzdan (protokol:19/2012) izin alndi.
Calismamiza 18-65 yaglar arasindaki 32 olgu
alindi. Olgulardan alinan anamnezde akut ve
kronik bir ses hastaligi, ses kalitesini etkileyebi-
lecek herhangi bir cerrahi girigsim (fonocerrahi,
abdomen, toraks, Ust hava yolu cerrahileri), ses
ve konusma bozukluguna neden olabilecek
norolojik veya pulmoner hastalik, genel aneste-
zi 6ykusu sorgulandi ve bunlardan birisi varsa
diglama kriteri olarak kabul edildi. Hastalardan
calismanin amaci ve detaylari anlatilarak yazili
onaylari alindi.

Anestezi icin verilen ila¢c ve uygulamalar stan-
dardize edildi. Hastalarin yasl, cinsiyeti, anes-
tezi siresi, anestezi sirasinda kullanilan ilaglar,
entlbasyon tipi boyutu (bayan hastalar 7,5
numara, erkek hastalar 8,5 numara ETT ile
entiibe edildi), kaf basinci, kaf hacmi, body
mass index (BMI), anatomik olarak zor
entibasyon varligi kaydedildi. Tim hastalar
ayni anestezi uzmani hekim tarafindan
polyvinyl chloride entlibasyon tlplU kullanilarak
entiibe edildi, ayni anestezi protokolt uygulandi
ve operasyonu supin pozisyonunda yapilan
hastalar calismaya dahil edildi.

Operasyon dncesinde ve 24 saat sonra olgula-
rin videolarengostroboskopi, elektroglottografi,
akustik ses analizi ve fonetogram incelemeleri
yapildi. Sesin akustik analizi icin Xion Endo
Strop-DX programi kullanildi. Ses analizi icin
gurdltt dizeyi dustk bir odada, hasta oturur
pozisyonda iken derin bir inspiryumu takiben 5
saniye slren “a” sesi ¢ikarttirilarak bu ses Xion
Endo Strop-DX programina kaydedildi. Ayrica
hastanin en tiz ve en pes olacak sekilde “a”
sesini ¢ikartmasi istenerek fonetogram yapildi.
Maksimum fonasyon zamani (MFZ) icin de “a”
sesini derin bir nefes almasini takiben nefesi
yetene kadar ¢ikarmasi istendi. Verilerin analizi
sonucu minimum ve maximum SPL, minimum
ve maximum temel frekans (F0), Jitter %,
Shimmer %, DSI ve MFZ parametreleri kayde-
dildi. Anestezi suresi, entiibasyon girisim sayi-
slI, tip boyutu, kaf basinci gibi anesteziye ait
parametrelerle akustik parametreler arasinda
iligki degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya katilan 32 (18 erkek, 14 bayan) ol-
gunun yas ortalamalari 39.1+2.7 idi. BMi orta-
lama 24,97+4,98 idi. 17 olgu ASA 1, 15 olgu
ASA Il idi. Tum hastalar tek denemede entube
edildi. Kaf basinci 10-50 mmHg arasinda idi.
Operasyon suresi 60-240 dakika arasinda idi.
Olgularin ASA degeri, entiibasyonda kullanilan
tip numaralari, kaf basinci, kaf hacmi, operas-
yon surelerine gore dagilimlar Tablo 1, 2, 3, 4,
5'te verilmistir.  Olgularin  preoperatif ve
postoperatif SPL max, SPL min, FOmax, FOmin,
MFZ, Jitter, Shimmer ve DSI de@erleri Tablo
6'da verilmistir. ASA degeri, tip no, kaf basinci,
kaf hacmi, operasyon siresi, SPL min ve SPL
max, FO min, FO max, Jitter %, Shimmer %,
DSI ve MFZ degerlerinde iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi
(p>0.05)(Tablo 6).

Tablo 1. ASA degerlerine gore olgularin dagilimi.

ASA degeri Frekans (n) Yizde (%)
1 17 53

2 15 47
Toplam 32 100

Tablo 2. Entlibasyonda kullanilan tiip numaralari-
na goére olgularin dagilimi.

Tup no Frekans (n) Yizde
(%)

7 2 6,2

7,5 8 25

8 17 53,1

8,5 5 15,6

Toplam 32 100

Tablo 3. Kaf basincina gére olgularin dagilimi.

Kaf basinci Frekans (n) Yiuzde
(%)
10 1 31
30 2 6,2
35 8 25,0
38 1 3,1
40 12 375
45 4 12,5
48 1 31
50 3 9,4
Toplam 32 100
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Tablo 4. Kaf hacmine gdre olgularin dagilimi.

Kaf hacmi Frekans (n) Yizde (%)
3 1 31

4 3 9,4

6 5 15,6

7 4 12,5

8 13 40,6

10 5 15,6

40 3,1

Total 32 100

Tablo 5. Operasyon siresine gore olgularin dagi-
hmi.

Operasyon suresi  Frekans (n) Yiuzde (%)

(dakika)

60 1 31
70 1 3,1
80 3 9,4
90 1 3,1
120 10 31,2
130 3 9,4
140 1 31
145 1 3,1
150 3 9,4
160 1 3,1
180 2 6,2
200 4 12,5
240 1 31
Toplam 32 100

Tablo 6. Olgularin preoperatif ve postoperatif SPL

max, SPL min, FOmax, FOmin, MFZ, Jitter,
Shimmer ve DSI degerleri.
Ortalama Standart sapma
SPLmax preop 88,50 8,07
postop 89,90 7,48
SPLmin preop 59,10 7,25
postop 60,93 9,48
FOmax preop 277,24 65,99
postop 311,52 100,86
FOmin preop 168,12 47,09
postop 170,29 60,80
MFZ preop 15,20 5,27
postop 14,26 5,10
Jitter preop 0,97 0,67
postop 0,90 0,45
DsSI preop 3,66 1,89
postop 4,71 2,02
Shimmer preop 4,83 2,61
postop 5,66 3,26
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Tartigma

Solunum sisteminin sagladigi aeromekanik
enerji, vokal yol mukozasinda olugan hareketler
ve noéromuskiler fonksiyonu ses Kkalitesinin
onemli belirleyicileridir. Solunum yolundan ge-
¢en hava akimi ses telleri Gzerinden gecgerken,
vokal sinyal harmonik anlagilabilir seslere do-
nistr ve vokal traktusta sekillendirilir. Hava
yolunda ve 6zellikle glottik bdlgede olusan de-
gisiklikler, ses olusumu Uzerine olumsuz etki
gOsterebilir [1,4].

Genel anestezi, saghkli bir fonasyon icin gerekli
komponentleri etkileyerek ses degisikliklerine
yol acabilir. Glottik bdlge veya vokal trakt
mukozal ylizeyindeki hasar sesi belirgin sekilde
degistirir. Gaz anesteziklerin inhalasyonuna
sekonder mukozal hasar olusabilir veya
premedikasyon icin verilen atropin ses tellerinin
ylzeyinde viskoziteyi azaltarak vibrasyonu etki-
leyebilir. Entiibasyona bagli mekanik travma ise
genel anestezi sonrasinda ses degisikliklerine
yol acan bir diger durumdur. Entlilbasyon son-
rasinda basitge bir reinke 6demi gorulebildigi
gibi, kord vokal paralizisi, grantlasyon dokusu
olusumu, hematom varligi gibi kalici hasar bi-
rakan durumlar da gortlebilir [3]. Mekanik ha-
sar entlbe edilirken, entiibasyon siresince
veya ekstibe edilirken ortaya cikabilir. Ses teli
ile tipun temasinda olusan basing 6nemlidir.
Vokal kord seviyesinde kapiller perfiizyon ba-
sinci 20-30 mm Hg’ dir. Daha yuksek bir basing
altinda perflizyon bozulur ve 6dem, iskemi g6z-
lenir [5]. Buna bagli ses degisiklikleri de olusa-
bilir. ETTUn uzun dénem komplikasyonlari ola-
rak larengotrakeal morfolojik ve histopatolojik
degisiklikler cesitli calismalarda gosterilmigtir.
Ancak kisa donem etkileri ile ilgili az sayida
calisma mevcuttur.

Calismamizda ASA degeri, ETT no, kaf basin-
ci, kaf hacmi, operasyon stresinin sesin akustik
parametrelerine etkisi degerlendirildiginde ista-
tistiksel olarak anlamh bir fark saptanmadi.
Gunumuzde organik veya fonksiyonel nedenli
ses hastaliklarinin saptanmasinda ve tedavinin
ses uzerine etkisini gostermek icin akustik ve
spektrografik analizler kullaniimaktadir [4].
Arastirmamizda objektif akustik ses analizinde
larengeal sesin degerlendirmesinde /a/ vokali-
nin parametreleri incelendi. /a/ vokali diger vo-
kaller gibi fonetik acidan ses yolunda tam ka-
panma veya ileri derecede daralma olmaksizin
olugur ve fonolojik agidan hecede cekirdek go-
revi goéren konusma seslerindendir [4].
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Nemr ve ark. [6] 2005 yilinda yaptiklari ¢calisma
sonucunda akustik analizin, ses bozukluklarini
incelemede diger metodlarla  (indirekt
larengoskopi, telelarengoskopi, perseptiel ana-
lizler gibi) korelasyon gosterdigini ve diger
metodlarla birlikte tamamlayici bir metod olarak
kullanilabilirligini vurgulanmistir. Objektif akus-
tik analiz parametreleri olan temel frekans (FO0),
jitter, shimmer ses kalitesini belirleyen temel
parametrelerdir. Jitter; analiz edilen ses 6rnegi-
nin perde-periyod degiskenligini degerlendirir.
Bu parametre, periyoddan periyoda degiskenli-
di gosteren bir parametredir. Shimmer ise ana-
liz edilen ses sinyalindeki her bir periyodda,
amplitidin tepe noktalar arasindaki rélatif de-
gisikligi ifade eder [7]. ik olarak Lieberman [8],
1957 yilinda jitter % degerlerinin patolojik ses-
lerde normale gore daha yuksek oldugunu ra-
por etmis, normal ve patolojik sesleri ayirt et-
mede kullanilabilecek bir parametre oldugunu
vurgulamistir. Patolojik seslerde jitter % ve
shimmer % degerlerinde ylkselme oldugu sap-
tanmistir. Bu degerler larengeal patolojileri sap-
tarken ve ses bozuklugunun derecesini o6lcer-
ken oldukca yararlidir.

Glottis duzeyinde olusan ses, bir temel frekans
ile bu temel frekansin harmonik adi verilen kat-
larindan olugsmaktadir. Bu frekans bilesenleri
arasinda siddeti en yuksek olan temel frekans-
tir. En fazla krikotiroid kasin stimilasyonu sesin
temel frekansinda artisa neden olur. Temel
frekanstaki degisiklikler, ses kalitesindeki degi-
sikliklerle kendini gosterir [1,2].

Calismamizda elde ettigimiz FO degerleri (orta-
lamazxstandart sapma) preoperatif ve
postoperatif grupta sirasiyla; FO  max
277.24+66.0 Hz, FO min 168.12+47.09 Hz, FO
max 311.52+100.86 Hz, FO min 170.29+60.80
Hz olarak tespit edildi. Bu degerler yetiskinlerde
beklenen FO degerleriyle  uyumlu idi.
Preoperatif FO degerleri postoperatif FO deger-
leriyle karslastinldiginda istatistiksel olarak an-
lamli olmayan bir artis saptandi. (p>0.05)

Yaptigimiz literatr taramasinda bazi calisma-
lar genel anestezi sonrasi FO ve pertlirbasyon
parametrelerinde artis bildirirken bazi ¢alisma-
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larda azalma bildirilmistir [3,9-13]. Lee ve ark.
[9] laringeal maske veya ETT kullanilan 20 has-
tada postoperatif 1, 4 ve 24. saatte akustik ses
analizi yapmis. Her iki grupta da 1 ve 4 saat
sonra taban cizgisine gére daha kéti oldugunu,
ancak degerleri buyik Olcide 24 saat sonra
taban cizgisine donduagund bildirmistir. ETT
grubunda, butiin ses parametrelerinde anlamh
degisiklikler olmustur.

Zimmert ve ark. [3] ayni iki grup arasinda akus-
tik vokal parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamh fark saptamakla birlikte yalnizca
laringeal maske grubunda operasyon sonrasi
parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli
temel frekans artisi saptamigtir. Hamdan ve
ark. [10] yaptigi calismada operasyondan 2
saat sonra yapilan akustik analizde MFZ'nda
istatistiksel olarak anlamh bir azalma goérulir-
ken diger tim parametrelerde istatistiksel ola-
rak anlamli artis saptanmistir. Operasyondan
24 saat sonra vyapillan akustik analizde
MFZ'nda anlamh artis saptanirken, ortalama
FO, habitual pitch, NHR da istatistiksel olarak
anlamh  olmayan bir artis saptamiglardir.
Beckfordet ve ark. [11] entlbasyon sonrasi
jitter deg@erinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis saptarken FO da degisiklik saptamamistir.
Horii ve ark. [12] entibasyon sonrasi jitter ve
shimmer degerlerinde artig saptarken FO da
azalma saptamiglardir.  Yonick ve ark. [13]
entlbasyondan bir gin sonra yaptiklari ses
analizinde FO ve SPL degerlerinde istatistiksel
olarak anlamh bir saptamamiglardir. Bizim ca-
lismamizda da anestezi 6ncesi ve anesteziden
24 saat sonraki akustik ses parametreleri olan
min ve max FO, Jitter %, Shimmer, min ve max
SPL, DSI ve MFZ degerlerinde istatistiksel ola-
rak anlamh degisiklik olmadigi gorulda.
(p>0.05)

Sonug olarak; anesteziden 24 saat sonra an-
lamh veya kalici bir vokal belirti ya da akustik
degisikligin saptanmamasi endotrakeal
entlbasyonun erken donemde ses degisiklikle-
rine neden olsa da ses kalitesinde ciddi degisik-
liklere neden olmadidini  gostermektedir.
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