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KLIiNIiK CALISMA

Puberfoni hastalarinda tedavi semasi

Treatment algorithm for patients with puberphonia

Dr. Ahmet KIZILAY, Dr. Yezdan FIRAT

Amagc: Puberfoni tanisi konan hastalarda tedavi
sonugclari degerlendirildi ve bu hastalar igin bir tedavi
semasi olusturulmasi hedeflendi.

Hastalar ve Yéntemler: Puberfoni tanisi konan
16 erkek hastada (ort. yas 21.5; dagihm 16-34) ses
terapisi (3-10 seans) uygulandi. On iki hastada ses
sorununun algisal ve akustik analizi yapildi. Algisal
degerlendirme Ses Degerlendirme Formu (SDF) ve
videolarengostroboskopi (VLS) ile, akustik deger-
lendirmede ise FO (temel frekans), jitter, shimmer
ve NNE (normalize gurlltd enerjisi) parametreleri
kullanildi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda SDF skorlari belir-
gin iyilesme gbsterdi (tum skorlarda p=0.001).
Videolarengostroboskopide vokal kordlarda titresim
sekli ve mukozal dalga hareketindeki diizelme anlaml
bulundu (sirasiyla p=0.004, p=0.002). Akustik para-
metrelerde, sadece ortalama FO degerindeki degisim
(tedavi dncesi 246 Hz; tedavi sonrasi 134 Hz) anlamli
bulundu (p=0.001). iki hastada temel frekansin sabit-
lenmesi gerceklesmedi, bu hastalardan birine cerrahi
tedavi olarak tip Il tiroplasti yapild.

Sonug¢: Puberfoni tedavisinde karsilasilan esas
glclikler, ulasilan FO’in sabitlenmesi ve frekans ara-
hginin genigletiimesidir. Puberfonide tedavi sema-
sinin basamaklar halinde uygulanmasi hastaligin
ve tedavisinin degerlendiriimesine daha objektif bir
yaklasim getirmektedir.

Anahtar Sézcikler: Konugsma terapisi; stroboskopi/ydn-
tem; vokal kord; ses hastaliklari/tedavi; ses egitimi.

Objectives: We evaluated the results of treatment
for puberphonia and aimed to develop a treatment
algorithm for patients with puberphonia.

Patients and Methods: Sixteen male patients
(mean age 21.5 years; range 16 to 34 years) with
puberphonia underwent voice therapy (3-10 ses-
sions). Perceptual and acoustic analyses of vocal
quality were performed in 12 patients. Perceptual
analysis included the Voice Handicap Index (VHI)
and videolaryngostroboscopy (VLS) and acoustic
evaluations included FO (fundamental frequency), jit-
ter, shimmer, and NNE (normalized noise energy).

Results: Following voice therapy, all scores of the
VHI showed significant improvements (p=0.001).
There was a significant improvement in vibratory pat-
tern and mucosal wave of vocal cords in VLS evalu-
ation (p=0.004 and p=0.002, respectively). Among
acoustic parameters, only the mean FO showed a sig-
nificant change from 246 Hz to 134 Hz after treatment
(p=0.001). Stabilization of FO could not be achieved
in two patients, one of whom underwent type Il thy-
roplasty.

Conclusion: The main difficulties encountered in
the treatment of puberphonia include stabilization of
the attained FO and widening the frequency range.
Implementation of the treatment algorithm through a
step-by-step approach provides an objective way of
assessing the disease and its management.

Key Words: Speech therapy/methods; stroboscopy/meth-
ods; vocal cords; voice disorders/therapy; voice training.
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Puberfoni, preaddlesan dénemdeki yiiksek per-
deli (ince) sesi addlesan ve erigkin dénemde algak
perdeli (kalin) sese ¢evirmede yetersizlik ile karak-
terize bir ses bozuklugudur.”! Puberte dénemindeki
bireylerde ortaya cikip, diizeltilmedigi takdirde ileri
yaglarda devam eden, ses perdesinin istenmeyen
dtizeyde ince olmasi ile karakterizedir. Cocukluktan
ergenlige gecerken seste olmasi gereken degisik-
likler tam olarak gerceklesemez, puberte donemi
sonunda hormonal olgunlasma tamamlanmig olma-
sina ragmen seste olgunlagsma saglanmamuistir; buna
“mutasyonel falsetto” veya “puberfoni” denir.”
Puberfoni genel olarak erkeklerde goriilen bir ses
bozuklugudur. Kizlarda da goriilebilmesine rag-
men, kadin sesinin ytiksek perdeli olmasi nedeniyle
¢ok dikkat ¢ekmez veya fark edilmez. Adolesan
kizlarda larenks daha belirsiz bir sekilde degisime
ugrar. Erkek sesine gore, temel frekansin azalmasi
daha az oranda izlenir. Bu nedenle, klinikte kizlarda
puberfoni ¢ok nadir izlenir veya gozden kacabilir.

Puberfoni, bir perde (pitch) kontrol bozuklugu
olmakla birlikte, sesin giirliik diizeyinin ayarlanma-
sinda da sorun vardir. Perde bozuklugunun tig 6zelli-
gi vardir: (i) Ses perdesi istenmeyen diizeyde incedir;
(ii) hastalar tek perdeden konusurlar ve (iii) perde
kirilmalarr vardir. Erigkin erkekte yaklagik 125 Hz
civarinda olmasi gereken temel frekans (F0) ses fal-
setto fonasyonda 200-220 Hz diizeyinde, hatta daha
ytiksektir. Bunun nedeni, vokal kordlarin sadece 6n
yarisinin kullanilmasidir. Vokal yapilarin gergin kul-
lanimina bagl olarak ses kalitesi de bozulmustur. Bu
hastalarin solunumlar: da genellikle yiizeyeldir ve
diyafram kullanilarak yapilan derin bir inspiryum
sonrasinda giiglii bir ekspiryumla uygun perdede
ses tiretebilirler.!! Videolarengostroboskopide (VLS)
mukoza dalgalar1 azalmis ya da yoktur. Akustik ses
analizinde en énemli bulgu FO yiiksekligidir, bunun
yaninda jitter ve shimmer parametrelerinde ytiksel-
me gozlenebilir.

Puberfonide ses sorunu fonksiyoneldir; organik
patoloji beklenmez, ancak eglik edebilir. Ses olusu-
munu saglayan membrandz vokal kordlardir. Bebekte
membran6z vokal kord uzunlugu her iki cinste bir-
birine esit ve 2 mm'dir. Membran6z vokal kordlar
erkeklerde yagsamun ilk 20 yilinda 0.7 mm/y1l, kizlar-
da 04 mm/y1l uzar. Erigkin erkekte vokal kord uzun-
lugu 2.5 cm, kadinlarda 1.7 cm olur® Dogumda
temel ses frekansi esit olan kiz ve erkekte, puberte
sonrast larengeal anatominin degismesi ve hormonal
etkilerle ses degisiklige ugrar ve erkeklerde yaklagsik
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125 Hz, kizlarda 210 Hz olur.*>”! Hormonal etki ile
sesin degisimi erkeklerde 12-13 yasinda baslar, cogun-
lukla bir yil icinde tamamlanir. Sesin tam karakter
kazanmasi ve mutasyonun tamamlanmasi 20°1i yas-
larda gergeklesir. Mutasyonun tamamlanmasi siire-
cinde farkli nedenlerle hasta yeni olusan frekanstaki
sesini kullanmazsa puberfoni ortaya ¢ikar. Puberfoni
kliniginin olusmasinda en 6nemli nedenlerden biri
hastanin dogru solunum yapmamasidir.? Alt (g6giis)
rejisteri kullanmasi gereken hasta orta rejisteri kul-
landig1 icin, hastada derin inspiryum ve larengeal
yapilarin fizyolojik sartlarda kullanimi gerceklesme-
yebilir, falsetto ses tiretilir. Olusan bu falsetto seste
temel olarak vokal kordlarin ligamentoz kenarlar:
birbirine temas eder, vokal kordlarin orta kismi aralik
kalir, hastada ses nefeslidir. Diger bir neden, bireyin
adolesan dénemdeki psikososyal degisikliklerin olus-
turdugu emosyonel stresle basa ¢ikamamasi sonucu
sesindeki 1 oktav peslesmeyi kabullenmemesi olabilir
ve sonucunda falsetto fonasyon olugabilir.®! Puberte
caginda konugma ile ilgili organlarin hizli gelismesi,
buna karsin bu organlarin sinirsel kontroliindeki
gelismenin ayni hizda olmamast da seste instabiliteye
neden olan ve puberfoni klinigini ortaya ¢itkaran bir
nedendir.”!

Puberfoni tanisinda en énemli basamag: oykii
olusturur. Hastalar seslerinin kendileri i¢in uygun
bir ses olmadiginin farkinda ve bundan rahatsizdir-
lar. Sosyal ortamlarda sikint1 duyduklari i¢in pasif,
olgunlagmamus, asosyal kisi seklinde izlenirler. Ince,
zayif, kirilgan, nefesli, sabit tonda konusma vardar.
Pubertede perde kirilmalari, rejister degisiklikleri
ve utanma fizyolojiktir. Pubertede elde edilen kalin
ses baskilanir ve falsetto fonasyon kullanilmaya bas-
lanir. Oykiide yeni sesi kabul etmeme, yeni sesinden
utanma ve kullanmama saptanir. KBB muayenesinde
hastalarda larenks ve diger rezonatér organlar has-
tanin yagstyla uyumlu ve dogaldir. Larengeal hiper-
tonisite vardir; larenks yiikselmis, hiyoid kemige ve
dil kokiine yaklasmustir, suprahiyoid kaslar kasi-
lidir. Endoskopik larenks muayenesinde organik
patoloji beklenmez. Stroboskopik muayenede karti-
lajin6z glottis hiperaddiikte durumdadir ve memb-
randz glottis ile konusma kisitlidir. Fonksiyonel
olarak membranéz vokal kordlarin sadece 6n kismi
titresir. Titresim sekli asimetrik olabilir, periodisite
bozulmustur, amplitiid degiskendir ve mukozal
dalga tamamen kaybolmus olabilir. Algisal deger-
lendirmede (Ses Degerlendirme Formu - SDF), ti¢ alt-
grubun hepsinde (F, Fi, E) belirgin bozukluk vardir.
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Organik patolojilerde ise emosyonel altgrup genelde
normaldir. Akustik analiz ile temel frekansin bekle-
nen erkek sesi veya kadin sesi araliginda olmadigi
izlenir. Jitter, shimmer ve normalize giirtiltii enerjisi
gibi sesin pertiirbasyon degerleri bozuk olabilir.

Bu ses patolojisinin tedavisi hemen her zaman
ses terapisi iledir. Ses terapisi ile ¢ok hizli bir diizel-
me saglanir; ancak, hasta takip edilmedigi takdirde
elde edilen ses kalic1 olmayabilir. Bu ¢alismada, 16
hastada uyguladigimiz tedavi yontemlerinden yola
¢ikarak puberfoni tedavisinde kullanilabilecek stan-
dart bir tedavi semasi olusturmak amagland.

HASTALAR VE YONTEMLER

Calismaya yaglar1 16 ile 34 arasinda degisen (ort.
yas 21.5) 16 erkek hasta dahil edildi. Ses bozuklugu
yakinmalar1 12 ay ile 15 y1l (ort. 48 ay) arasinda degi-
siyordu. Dort hasta klinigimizde ses laboratuvar:
kurulmadan once ses terapisi ile tedavi edildigin-
den, bu hastalarda akustik degerlendirme yapilama-
dy; 12 hasta prospektif tedavi edildi. Tiim hastalarda
once genel KBB muayenesi yapildl ve sesi etkile-
yecek larengeal patolojisi olan hastalar calismaya
alinmadi. Algisal degerlendirme SDF ile, gorsel
degerlendirme VLS ile, akustik degerlendirme ise
FO, jitter, shimmer ve NNE (normallegtirilmis giiriil-
tii enerjisi) akustik parametrelerinin tedavi 6ncesi ve
sonrasi karsilastirmasi ile yapild1.

Bir hastada ses terapisi ile istenen bagari sagla-
namads, hastaya cerrahi tedavi alternatifi agikland.
Hastada tiroid fonksiyon testleri, biiyiime hormonla-
r1 ve gonadotropik hormonlarin incelenmesi sonucu
hormonal bozukluk olmadig1 saptandi. Inkomplet
mutasyon olmadig1 gézlenen ve cerrahi tedavi uygu-
lanan hastanin cerrahi sonrasi iigiincii ay kontroliin-
de SDF ve VLS formu yeniden dolduruldu. Bu hasta
i¢in cerrahi tedavi sonrasi sonuglar ¢aligmaya dahil
edildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi sonuglar Wilcoxon
eslestirilmis t-testi ile analiz edildi. Istatistiksel ola-
rak anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak segildi.

Ses degerlendirme formu

Algisal degerlendirmede Jacobson ve ark.nin!™
tanimladigy ve Kili¢ ve ark.nin™ Tiirkgeye uyarla-
dig1 Voice Handicap Index’in Tiirkce versiyonu “Ses
Degerlendirme Formu” kullanildi. Bu form hastaya
ilk seanstan 6nce ve ses terapisi/cerrahi tedavi biti-
minde verilerek hastalar tarafindan dolduruldu.
Bu formda verdigi yanitlara gére hastanin giinlitk
yasamindaki sesinin fonksiyonel (F), fiziksel (Fi),

337

emosyonel (E) handikaplarinin derecesi belirlendi.
Skorlamada 30 soruya verdigi yanita (hi¢bir zaman 0;
nadiren 1; bazen 2; cogunlukla 3; her zaman 4) gére
toplamda 0 puan handikap yok, 120 puan en yiiksek
handikap olarak kabul edildi. Sonuglar toplam skor
ve ¢ altgrup icin (F, Fi, E) altgrup skorlar1 olarak
degerlendirildi.
Videolarengostroboskopi

Gorsel degerlendirmede 70 derece rijit larengos-
kop (Karl Storz, 8706 CJ) kullanildi. Tim hastalara
oturur pozisyonda, topikal anestezi uygulamasini
takiben, VLS kaydi yapildi. Hastadan konusma
tonunda [ i ] sesi ¢itkartmast istendi. Bu amagla stro-
boskop (Karl Storz, 8020), kontakt mikrofonu, CCD
renkli video kamera (Karl Storz, Telecam 202320-20
DX PAL), VHS video kaydedici (Sony, SLV-SE20),
renkli monitér (Sony, Black Trinitron, PVM 14M2M
DE) kullanildi. Sonuglar Pittsburgh Universitesi
Stroboskopi Raporunun klinigimize uyarlanmig
formu olan VLS formuna kaydedildi.® Bu forma
gore vokal kordlarin (i) titresim sekli (simetrik/
asimetrik), (i) periodisite (diizenli/diizensiz), (iii)
mukozal dalga (habitiiel FO normal/azalmis) ve (iv)
amplitiid (normal/azalmig-artmig) seklinde deger-
lendirildi. Istatistiksel analiz igin her altgruptaki
degerlendirmede normal yap1 1, bozulma 0 puanla
degerlendirildi. Ek larengeal lezyon varlig1 belirtil-
di. Bu form ilk seanstan 6nce ve ses terapisi/cerrahi
tedavi bitiminde stroboskopik muayeneyi yapan
hekim tarafindan dolduruldu.

Akustik ses analizi

Ses kaydi, giiriiltiistiz odada, agiz-mikrofon
uzaklig1 5 cm olacak sekilde Shure SM 58 (ABD)
mikrofon ile ii¢ ses 6rnegi alinarak yapildi, 6rnek-
lerin 3 saniyelik kisimlar1 analiz edildi, ortalamasi
alind. Sinyaller Creative Sound Blaster Audigy 2 ZS
Platinum Pro ses kart1 olan bir masatistti bilgisayara
Adobe Audition 1.0 yazilimi kullanilarak kaydedil-
di. Ses 6rnekleri Dr. Speech Vocal Assessment prog-
rami 4.42 versiyonu (Tiger DRS Inc, Seattle, ABD,
1998) kullanilarak analiz edildi.

Ses terapisi

Ses terapisi 3-10 seans uygulandi. ilk olarak has-
tanin yasina ve cinsiyetine uygun perdede fonas-
yon yapabilmesi saglandi; daha sonra temel frekan-
sin sabitlenmesi ve frekans araliginin genisletilmesi
planlandi. Frekans araligimin genigletilmesi i¢in Dr.
Speech, Speech Training programi kullanilarak gor-
sel geribildirim yontemi uygulandi. Bunun i¢in hasta
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ses laboratuvarinda egzersizleri yapti. Bu egzersizler
sirasinda istenen temel frekansin bulunmasi i¢in yine
Speech Training programi kullanildi. Bu program
ile, ikili ekranda her taramada hastanin kendi sesi
ile hedeflenen ses 6rnegi goziikmektedir. Mikrofon
hastaya verilerek hedef ses siiresine ve ses paramet-
relerine ulagmasi istenir. Oyun programlar: seklinde
hazirlanmis olan bu terapi programinda hasta sesini
kayit edebilir, tekrar dinleyebilir veya analiz edebilir.
Uygun perdenin bulunmasi, sabitlenmesi ve ses ara-
liginin genisletilmesi amaciyla kullanilan ses terapisi
yontemleri Tablo I'de 6zetlenmistir.

Klinigimizde gelistirdigimiz ve hastalarimi-
za uyguladigimiz tedavi semasi lic basamaklidir:
Tedavide amag, dogru F0'1n bulunmasi, bulunan
FOin sabitlenmesi, temel perde ve temel giirliik
degerlerinin sabit olmasinin saglanmasi ve bu fre-
kans araliginin genigletilmesi olmalidir. Dogru FO'in
bulunmas: ses terapisi ile genelde ilk seansta veya
birka¢ seansta miimkiindiir. FO'in bulunmas: igin
asamal1 olarak Tablo I'deki 11 farkli yéntem uygula-
nabilir. Ilk olarak hasta bulabiliyorsa istemli olarak
olusturulur. Bu sekilde ses perdesi degistirilemi-
yorsa hastadan vejetatif sesler ¢ikarmasi istenir,
Oksiirtiiliir, /6/ fonemine devam ederek kalin sesi
korumasi saglanir. Hastada alt (g6gtis) rejister kulla-
nilarak orta rejisterden uzaklasmasi saglanmalidir.
Bu amacla derin inspiryum, sonrasinda fonasyon:
“Hmm” sesi ¢ikartmasi istenir. Ayni sekilde, vokal
kordlar flasid pozisyonda iken ses ¢ikartmasi iste-
nir; bu amagla hastaya derin inspiryum yaptirilir,
devaminda esneme yaptirilir. Diger bir yontem ise,
taklit etme ile kalin ses bulmaya ¢alismaktir. Kalin
ses taklidinde, siren taklidi gibi yontemlerle algak
perdede ses olusturulmaya calisilir. Bu sekilde FO
degistirilememigse intrensek ve ekstrensek larenge-
al yapilarin postiiriiniin degistirilmesi hedeflenir.
Basa fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon, lateralizasyon
yaptirarak bas pozisyonu ve yonii degistirilerek
yeni FO aranir. Boyun kaslar: gevsetilerek vokal ger-
ginligin azalmasi saglanir. Supin pozisyonda yatan
hastada boyna farkli postiirler verilir ve ses perdesi
degistirilmeye ¢aligilir. Yukar: yerlesimli larenksin
asagiya cekilmesi ile yeni FO aranir. Bunun igin
dijital manipiilasyon teknigi kullanilir. Oncelikle
hastanin basi ekstansiyonda iken kademeli olarak
hiyoid kemik altina basilir, bu sirada hastanin bas:
fleksiyona getirilir. Dijital manipiilasyon igin diger
bir yol ise tiroid kartilaj {izerine basarak vokal kord
gerginliginin azaltilmasidir. Bu iglemler sirasinda

hastadan konugma tonunda [ a ] sesi gkartmasi
istenir. Bu yontemlerle FO bulunamayan hastada
tirohiyoid boglugun artirilmasi planlanmalidir. Bu
amagcla dil disariya cekilerek gergin vokal yapilara
yeni pozisyon verilir. Veya ¢ene asma ile maksimum
ag1z agiklig1 saglanarak tirohiyoid boglugun artiril-
masi ve larenkse yeni postiir kazandirilmasi sagla-
nir. Bu ¢alismada sunulan hastalardan iigiinde FO
bulunmasi, bas postiirii degistirme, boyun postiirti
degistirme, dijital maniptilasyon, larengeal baski, dil
asma ve ¢ene asma ile saglanmigtir. Bu ti¢ hasta ses
laboratuvari kurulmadan 6nce tedavi edildiginden
tedavi semasi uygulanmamis ve derin inspiryum,
vejetatif ses ¢cikarma, esneme, taklit etme teknikleri
bu hastalarda kullanilmamuistir.

Bulunan F0'in sabitlenmesi daha giigtiir ve takip
gerektirir. Ses pertiirbasyon degerlerinin diizeltilme-
si zordur ve 1-3 seansta bulunan akustik degerlerin
sabitlenmesi planlanmalidir. Hastanin bilgilendiril-

TABLO I
PUBERFONI HASTALARINDA TEDAVI SEMASI

Ses terapisi Stiresi

3-10 seans

1- Temel frekansin bulunmasi 1-2 seans
Spontan

Derin inspiryum, “Hmm” sesi
Oksiirme, vejetatif ses cikarma
Esneme

Imitasyon, taklit etme

Bas postiirii degistirme

Boyun posttirii degistirme
Digital manipiilasyon
Larengeal baski

Dil asma

Cene asma

2- Temel frekansin sabitlenmesi 1-3 seans
Sorunun hastaya anlatilmas,

hasta motivasyonu

Isitsel-gorsel geribildirim

Relaksasyon egzersizleri

Solunum egzersizleri

3- Ses araliginin genigletilmesi 1-5 seans
Akustik analiz: Perde programindaki

terapi programlari ile gorsel geribildirim egzersizleri

Cerrahi tedavi: Tip III tiroplasti
(Vokal kordlar1 gevsetme larengoplastisi)
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TABLO II
HASTALARDA UYGULANAN PUBERFONI TEDAVI BASAMAKLARI VE SURESI

Hasta (n=16)

Ses terapisi

Cerrahi tedavi

FO bulunmasi

FO sabitlenmesi

Ses araliginin genigletilmesi

2 1 seans 1 seans

Spontan Tiim basamaklar
2 1 seans 1 seans

Derin inspiryum Tiim basamaklar

Vejetatif ses ¢ikarma

Esneme

Taklit etme
3 1 seans 3 seans

Bas postiirii degistirme Tiim basamaklar

Boyun postiirii degistirme

Digital manipiilasyon

Larengeal bask:

Dil asma

Cene asma
2 2 seans 2 seans

Tiim basamaklar Tiim basamaklar
2 2 seans 3 seans

Tiim basamaklar Tiim basamaklar
3 2 seans 3 seans

Ttiim basamaklar Tiim basamaklar
1 2 seans 3 seans

Tiim basamaklar Tiim basamaklar
1 2 seans 3 seans

Tiim basamaklar

Ttiim basamaklar

1 seans -

2 seans -

1 seans -

2 seans -
2 seans -
3 seans _
5 seans -

5 seans + Tip III tiroplasti

mesi ve motivasyonunun saglanmasi en énemli basa-
mag1 olusturur. Hasta sesinden rahatsizdir; ancak,
sorunun nereden kaynaklandigim1 bilmemektedir.
Yeni ses hastaya yabancidir ve kabullenmek iste-
mez. Larengeal yapilar gergindir, solunum yiize-
yeldir ve ses iiretmede gogiis rejisteri kullanilmaz.
Bu durumda, genel relaksasyon ilkeleri ve genel
abdominal solunum ilkeleri uygulatilir. Derin inspir-
yumu takiben gticlii ekspiryum yaptirarak ayni anda
/al, le/ fonemi cikartilir. Ses analiz programinda
hastanin 6nceki ve sonraki sesi dinletilir, ses analiz
parametreleri aciklanir. Gorsel ve isitsel geribildi-
rim ile ses parametrelerinin “erkek sesi” araliginda
olmayip “kadin sesi” araliginda oldugunun goste-
rilmesi (kadinlarda ise beklenenden ¢ok daha ince
oldugunun gosterilmesi) saglanir. Ince ve kalin ses
dinletilerek kulak egitimi yapilir. Erigskin erkek veya
kadin sesi i¢in algak perdeli sesin daha uygun oldugu
ve bunun igin hastada anatomik bir engel olmadig1
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soylenir. Ince sesini kullanmamas 6giitlenir. Kalin
sesi nasil bulacaginin 6gretilecegi, ancak bu sesi kul-
lanabilmesi i¢in kendisinin istemesi ve gayret etmesi
gerektigi bildirilir. Gerekli goriiliirse psikoterapi veya
farmakolojik destek alinabilir.

Tedavinin {iciincii basamagimi ses araligimin
genigletilmesi olusturur. Bu amagla, ses analiz prog-
ramlarindaki gorsel geribildirim ile frekans arali-
g genigletme egzersizleri yapilir. Calismamizda
bu amagla Dr. Speech, Pitch Master akustik analiz
programindaki terapi egzersizleri uygulanmuistir.
Amag, hastalarda muayene odasinda ve fonem tire-
tirken olusturulan sesin giinliik konusmada kulla-
nilmasini saglamaktir.

BULGULAR

Tum hastalarda ses egitimi 3-10 seans (ortalama
6) olacak sekilde tamamlandi. Hastalarda uygulanan
ses egitimi yontemleri ve stiresi Tablo II'de gosterildi.
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Sekil 1. Hastalarda tedavi oncesi ve sonrast Ses Degerlendirme
Formu toplam skor ve altgrup skorlari (F: Fonksiyonel,
Fi: Fiziksel, E: Emosyonel).

Tiim hastalara ait SDF toplam skor ve fonksiyonel,
fiziksel ve emosyonel alt gruplara ait skorlar Sekil
1'de gosterildi. Hem toplam skorda, hem de altgrup
skorlarda (F, Fi, E) tedavi sonrasi belirgin iyilesme
sagland1 (tiim skorlarda, p=0.001). Tiim hastalarda
ses egitimi Oncesindeki stroboskopik muayenede
vokal kordlarda titresim sekli, periodisite, mukozal
dalga ve amplitiid hareketleri ileri derecede bozul-
mus iken, tedavi sonrasinda tiim vokal kord fonksi-
yonlarinda diizelme izlendi. Titresim sekli ve muko-
zal dalga hareketindeki diizelme istatistiksel olarak
anlamli bulundu (sirasiyla p=0.004 ve p=0.002) (Sekil
2). On iki hastada ses kayit ve analizleri yapildi.
Hastalarda kaydedilen ses 6rneklerinin akustik ana-
lizine gore temel frekansta anlaml diisme saptandi
(p=0.001) (Sekil 3a). Ancak jitter, shimmer ve NNE
degerlerindeki degisiklik anlamli bulunmadi (sira-
styla p=0.09, p=0.06, p=0.67) (Sekil 3b, ¢, d).

Hastalarin hicbirinde organik larengeal patoloji
yoktu. Yirmi yedi yasinda erkek hastada terapi dnce-
sinde 220 Hz olan F0, uygulanan 10 seans ses terapisi
sonrasinda 218 Hz olarak belirlendi. Bu hastada tek-
rarlayan terapilere ve takibe ragmen ses frekansinda
diisme saptanamamasi {izerine inkomplet mutasyon
ekarte edildi ve cerrahi tedavi planlandi. Hastaya tip
III tiroplasti yapildi. Cerrahi tedavide bir komplikas-
yon gelismedi ve hasta sorunsuz iyilegti. Cerrahiden
sonra yeni bulunan F01n sabitlenmesi ve genisletil-
mesi i¢in hastada ses terapisine devam edildi. Bu
hastada cerrahiden tii¢ ay sonraki ses analizlerinde
FO0 167 Hz bulundu.

Otuz dort yasinda erkek hastada baglangic FO
degeri 289 Hz iken 10 seans ses terapisi sonrasinda
ses perdesi diigiiriildii (188 Hz), ancak bu frekansin
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Tedavi 6ncesi
B Tedavi sonrasi

p=0.004 p=0.004
11 p=0.004
I p=0.004
0 T I T T
Titresim sekli Periodisite Mukozal Amplitiid
dalga

Sekil 2. Hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrast videolarengostrobos-
kopik muayene sonuglari.

sabitlenmesi ve frekans araliginin genisletilmesi
miimkiin olmadi. Bu hastaya cerrahi tedavi 6nerildi
ancak hasta kabul etmedi.

TARTISMA

Puberfoni toplumda sik kargilagilan, ancak tanisi
daha az siklikla konan bir hastaliktir. Tatlipinar ve
Dursun™ disfoni tanisiyla takip ve tedavi ettikleri
1946 hastanin 36'sinda (%1.8) puberfoni saptamis-
lardir. Hammarberg™ ses bozuklugu olan hasta-
larin %2-3'tinde puberfoni oldugunu bildirmistir.
Sik karsilasilan bu soruna belli bir tedavi semas ile
yaklasmak, sorunun objektif bir bigimde degerlen-
dirilmesini saglayacak ve basamaklar halinde kolay
tedavi yapilabilecektir.

Puberfonide ana tedavi ses terapisi iledir. Ancak,
FO bulunamayan veya sabitlenemeyen olgularda
cerrahi tedavi yapilabilir. Bu ¢alismadaki bir has-
taya da, temel tedavinin ses egitimi oldugu, ancak
ses terapisi ile istenen hedefe ulasamadigimiz has-
talara cerrahi uygulayabilecegimiz anlatildi ve bu
hastaya cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi tedavide
vokal kord gerginligini azaltmak amagh Isshiki tip
III tiroplasti planlanir.®™ Bu cerrahide kord relak-
sasyonu tiroid kartilaj alar laminalardan kartilaj
eksizyonu ile saglanir, buna bagli vokal perdenin
dugiiriilmesi hedeflenir. Cerrahi sonrast yeni per-
denin sabitlenmesi icin yine ses egitimi gereklidir.
Calismamizda iki hasta 10 seans ses terapisine
ragmen bulunan algak perdedeki seslerini gtinliik
hayatta kullanamamuglardir. Biri 34, digeri 27 yasin-
daki bu hastalarda ses egitimine yanit alinamamasi
uzun stireli yakinmalari olmasina baglanmustir.
Hastalardan ilki cerrahi tedaviyi kabul etmemis,
ikincisine cerrahi tedavi uygulanmistir. Tkinci has-
tada uygulanan 10 seans ses terapisi sonrasi jitter,
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Sekil 3. Hastalarda tedavi oncesi ve sonrast (a) FO (temel frekans), (b) jitter, (c) shimmer, (d) NNE (normalize giiriiltii enerjisi) degerle-

rinin karsilagtirilmas.

shimmer ve NNE parametrelerinde anlamli degi-
siklik saptanmamuis, terapi 6ncesi 220 Hz olan FO,
terapiler sonrasi 218 Hz 6l¢iilmiistiir. Bu hastada
cerrahi tedaviden sonra da yeni bulunan F0'in sabit-
lenmesi igin ses terapisine devam edilmistir. Bu
hastada cerrahiden ti¢ ay sonraki ses analizlerinde
FO, 167 Hz olarak bulunmusgtur. Bu hastanin ses
perdesinde alcalma saglanmakla birlikte, temel fre-
kansin istenen diizeye ¢ekilememis olmasi hastanin
yasinin ilerlemis olmasina ve yakinma siiresinin
uzun olmasina baglanmistir. Hastadaki bu diren-
cin uzun yillardir yerlesmis olan aliskanliklarin
degistirilmesinin gticliigiine bagliyoruz. Ayrica, bu
hastada ses perdesinin diigiiriilememesi, hastanin
ekstralarengeal yapilarini kullanmaya devam etme-
sine baglanabilir.

Fonksiyonel disfoni hastalarinda algisal deger-
lendirme Ses Handikap Indeksi (Voice Handicap
Index), Disfoni Siddet Indeksi (Dysphonia Severity
Index), GRBAS gibi ¢esitli degerlendirme skalalari
ile yapilmaktadir.'%*”! Caligmamizda Jacobson'un
tanimladig1 ve tiim diinyada en yaygin olarak kulla-
nilan Ses Handikap Indeksinin Tiirkgeye uyarlanmisg
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formu olan SDF’yi kullandik."*!l Ses Degerlendirme
Formu ile fonksiyonel, fiziksel ve emosyonel alt-
gruplardaki sorular ve bu gruplara ait yakinmalar
saptanabilir. Bu degerlendirme formu ile, toplam
skor veya altgrup skorlarin elde edilmesi, hastada
objektif bir tani ve takip yontemini olusturur. Bu
calismaya alinan hastalarda, tedavi 6ncesi en yiik-
sek handikap skorunu emosyonel altgrup olustu-
rurken, tedavi sonrasi en yiiksek handikap skorunu
fiziksel altgrup olusturmaktaydi ($ekil 1). Bu da
hastalarin tedavi 6ncesi ses sorunundan en ¢ok duy-
gusal anlamda rahatsiz olduklarini ve tedavi sonrasi
en ¢ok bu alanda fayda gordiiklerini gostermektedir.
Aynai sekilde fiziksel skorlarin tedavi sonrasinda en
yiiksek olmasi ise hastalarin yeni seslerini kullan-
mada gektikleri giigligii gostermektedir.

Puberfoni hastalarinda stroboskopik inceleme,
larenks dinamiklerini degerlendirmek amaciyla tan1
ve takipte kullanilmigtir. Tatlipinar ve Dursun,™
VLS degerlendirmesinde vokal kordlarda mukozal
dalganin simetrisi, periodisitesi, amplitiidii, adina-
mik segment olup olmadig, glottik acikligin sekli,
glottik kapanmanin tam olup olmamas: degerlen-
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dirmelerinin yapilmas: geregini vurgulamislardir.
Biz de hastalarimizda vokal kordlarda mukozal
dalga varligi, periodisite, amplitiit ve titresim sek-
lini inceledik. Ttim hastalarda mukozal dalga temel
frekansta azalmis ve amplitiit artmis idi. Hastalarin
%76'sinda titresim seklinde asimetri, %69unda ise
periodisitede diizensizlik goriildii. Olgularimizda
larengeal lipoproteinozis organik patolojisine eglik
eden fonksiyonel disfoni stroboskopik analiz sonra-
sinda ortaya konabilmistir.

Puberfoni hastalarinda tedavinin etkinliginin
ortaya konmasi, tedavi semasinin belirlenmesi,
kayit altinda takipli hastalarin olugturulabilmesi,
sesin hangi parametrelerinde diizelme saglanabil-
diginin izlenmesi agisindan ses analiz yontemleri
onemlidir."® Puberfoni hastalarinda temel frekan-
sin bulunmas: yeterli degildir, pertiirbasyon deger-
lerindeki diizelmenin saglanmast o hastada yeni
frekansin sabitlendigini gosterir. Bu nedenle, disfo-
nili olgular jitter, shimmer, NNE, HNR (harmonik-
glriiltii orani) gibi akustik degerler ile takip edilme-
lidir. Dagl ve ark.® puberfonili 45 olguyu inceledik-
leri akustik analiz sonrasinda bu hastalarda jitter ve
shimmer degerinde anlamli kiigiilme izlemislerdir.
Ancak, ¢alismamizda ortalama FO istenen araliga
dustiriilebilmesine ragmen, jitter, shimmer ve NNE
parametrelerinde anlamli degisiklik izlenmemistir.

Puberfoni hastalig1 kolay tan1 konabilen ve aslin-
da stibjektif ve objektif ses kayd1 ve analizi olmadan
da tedavisi miimkiin olan bir hastaliktir. Ancak, bu
kayitlarin yapilmasi ve belli bir tedavi semasinin
uygulanmasi, bu hastalara objektif yaklasim agi-
sindan 6nemlidir. Hasta grubumuza uyguladigi-
miz tedavi yontemlerini bir sema olarak tartismaya
sunuyor ve gelistirmeyi umuyoruz.

KAYNAKLAR

1. Aronson AE. Clinical voice disorders. 3rd ed. New

York: Thieme; 1990.

Kilig MA. Puberfoni ve tedavisi. Kulak Burun Bogaz

Ihtis Derg 2000;7:145-8.

3. Birkent H, Ak¢am T, Gerek M, Ertas I, Ozkaptan Y.
Results of voice therapy in functional voice disorders.
[Article in Turkish] Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg
2004;12:120-7.

2.

342

4.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kilig MA. Larenksin fonksiyonel anatomisi ve ses fizy-
olojisi. T Klin KBB 2002;2:1-10.

Kaya S. Larenks hastaliklari. Ankara: Bilimsel Tip
Yayinevi; 2002.

Tucker HM. Physiology of the larynx. In: Tucker HM,
editor. The larynx. 2nd ed. New York: Thieme Medical
Publishers; 1993. p. 23-34.

Cevangir B, Giirel G. Foniatri: sesin olusumu, bozukluk-
lar1 ve korunmasinda temel ilkeler. Istanbul: Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Yayimi. Sonal Matbaacilik;
1982.

Dagli M, Sati I, Acar A, Stone RE Jr, Dursun G,
Eryilmaz A. Mutational falsetto: intervention out-
comes in 45 patients. ] Laryngol Otol 2008;122:277-81.
Lim JY, Lim SE, Choi SH, Kim JH, Kim KM, Choi
HS. Clinical characteristics and voice analysis of
patients with mutational dysphonia: clinical signifi-
cance of diplophonia and closed quotients. J Voice
2007;21:12-9.

Jacobson BH, Johnson A, Grywalski C, Silbergleit A,
Jacobson G, Benninger MS, et al. The voice handi-
cap index (VHI): development and validation. Am J
Speech Lang Pathol 1997;6:66-70.

Kilic MA, Okur E, Yildirim I, C)gﬁt F, Denizoglu
I, Kizilay A ve ark. Ses Handikap Endeksi (Voice
Handicap Index) Tiirkge versiyonunun giivenilirligi
ve gegerliligi. In: 29. Tirk Ulusal Otolaringoloji ve
Bas Boyun Cerrahisi Kongresi Bildiri Ozet Kitaby;
26-31 Mayzs, 2007; Antalya, Tiirkiye. Istanbul: Ayhan
Matbaacilik; 2007. s. 23-4.

Rosen CA. Stroboscopy as aresearch instrument: devel-
opment of a perceptual evaluation tool. Laryngoscope
2005;115:423-8.

Tatlipinar AU, Dursun G. Videolarengostroboskopinin
ses hastaliklarinin tan ve tedavisindeki klinik 6nemi.
KBB ve Bag Boyun Cerrahisi Dergisi 2000;8:195-201.
Hammarberg B. Pitch and quality characteristics of
mutational voice disorders before and after therapy.
Folia Phoniatr 1987;39:204-16.

Friedrich G, de Jong FI, Mahieu HF, Benninger MS,
Isshiki N. Laryngeal framework surgery: a proposal for
classification and nomenclature by the Phonosurgery
Committee of the European Laryngological Society.
Eur Arch Otorhinolaryngol 2001;258:389-96.

Wuyts FL, De Bodt MS, Molenberghs G, Remacle
M, Heylen L, Millet B, et al. The dysphonia severity
index: an objective measure of vocal quality based on
a multiparameter approach. J Speech Lang Hear Res
2000;43:796-809.

Hakkesteegt MM, Brocaar MP, Wieringa MH, Feenstra
L. The relationship between perceptual evaluation and
objective multiparametric evaluation of dysphonia
severity. ] Voice 2008;22:138-45.

Ogiit F. Ses analiz yontemleri. T Klin KBB 2002;2:18-21.



