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Endolarengeal mikrocerrahi uygulanan hastalarda ses
kalitesinin akustik ve spektrografik analiz ile degerlendirilmesi

Voice quality assessment via acoustic and spectrographic analysis in patients who
had endolaryngeal microsurgery

Dr. Abdullah Onur Goksel, Dr. Ilhan Topaloglu
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Amag: Bu ¢alismada, endolarengeal mikrocerrahi uygula-
nan hastalarda, ses kalitesinde meydana gelen degisiklik-
ler, objektif ses analizleriyle incelendi.

Hastalar ve Yéntemler: Benign vokal kord patolojisi
nedeniyle endolarengeal mikrocerrahi uygulanan 30
hasta (17 kadin, 13 erkek; ort. yas 34.3+11.5 yil; dagilim
17-65 yil) ve larengeal patolojisi bulunmayan 25 Kkisi
(12 kadin, 13 erkek; ort. yas 28.7+6.6 yil; dagilim 22-50
yil) calismaya dahil edildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hasta grubundan elde edilen ses kayitlari ile kontrol
grubu ses kayitlar akustik ve spektrografik olarak ana-
liz edildi. Ses kayitlari igin Cool-Edit, ses analizleri i¢in
ise Praat yazilimlan kullanildi. Calismada elde edilen
cesitli ses parametre bulgulari, istatistiksel yéntemlerle
karsilastinldi.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi akustik analiz bul-
gular karsilastinldiginda fundamental frekans parametresi
hari¢ tim parametrelerde anlaml derecede fark saptandi.
Ameliyat sonrasi; S/Z oran, jitter ve shimmer degerlerinde
anlamli derecede dusls, buna karsin maksimum fonasyon
zamani, harmonik/gurdlti orani ve siddet degerlerinde ise
anlaml derecede yukselme saptandi. Fundamental frekans
degerinde, anlaml bir degisiklik saptanmadi. Ameliyat son-
rasi bulgular ile kontrol grubu bulgulari arasinda ise anlamli
fark bulunmadi. Fonetik dengeli okuma pasaji kayitlarina
uygulanan, uzun streli ortalama spektrum analizinde; ame-
liyat sonrasi amplittid degerlerinin, ameliyat éncesi degerle-
re oranla anlaml derecede yikseldigi saptandi.

Sonug: Akustik ve spektrografik ses analizleri, endola-
rengeal mikrocerrahinin ses kalitesi tizerine olan etkisinin
degerlendiriimesinde kullanilabilecek, objektif bilgiler sag-
layan yéntemlerdir.

Anahtar Sézctikler: Akustik ses analizi; endolarengeal mikrocer-
rahi; ses kalitesi/analiz/kayit.

Objectives: In this study, changes in quality of voice in
patients who underwent endolaryngeal microsurgery were
assessed by objective voice analyses.

Patients and Methods: Thirty patients (17 females, 13
males; mean age 34.3+11.5 years; range 17 to 65 years),
who underwent endolaryngeal microsurgery because of
benign vocal cord pathology and 25 people (12 females,
13 males; mean age 28.7+6.6 years; range 22 to 50 years),
without laryngeal pathology were included in this study.
Voice records, which were taken from the patients pre- and
postoperatively, and also from the control group, were ana-
lyzed acoustically and spectrographically. Cool-Edit soft-
ware was used for voice recording, and Praat software was
used for voice analysis. Parameters, which were obtained in
the study, were compared statistically.

Results: When pre- and postoperative acoustic analysis
results were compared, it was found out that there was
significant difference in all parameters except fundamental
frequency. While S/Z ratio, and jitter and shimmer values
were significantly decreased postoperatively, maximum
phonation time, harmonic/noise ratio, and intensity values
were significantly increased. No important changes were
detected in fundamental frequency value. Postoperative
and control group findings were not significantly different.
At long term average spectrum analysis of the pho-
netically balanced read passage records, postoperative
amplitude value was increased significantly, compared to
preoperative values.

Conclusion: Acoustic and spectrographic voice analy-
ses are objective methods which can be used to assess
effects of endolaryngeal microsurgery on quality of
voice.

Key Words: Acoustic voice analysis; endolaryngeal microsur-
gery; vocal cord; voice quality/analysis/record.
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Ses bozukluklari, kisinin sosyal ve mesleki
hayatin1 6nemli 6lgtide olumsuz etkilemektedir.
Kisinin gevresiyle olan iletisimi bozulmakta ve
bunun sonucu olarak gesitli psikolojik sorunlar
yasanmaktadar.

Larenks ve vokal kordlar, ses olusumunda rol
alan 6nemli anatomik yapilardir. Vokal kordlarin
benign lezyonlari, ses bozukluguna neden olan ve
sik gortilen bir hastalik grubudur. Bu lezyonlar, en
sik ses kisikligi semptomu ile karsimiza ¢ikar, ses
kalitesinde diismeye yol agar ve yasam kalitesini
de olumsuz yonde etkilerler. Bu hastalik grubuna;
vokal kord nodiilleri, vokal kord polipleri, Reinke
o6demi, vokal kord kistleri, vokal kord graniilomla-
11, glottik sulkus, larengeal web, larengeal papillo-
matozis gibi lezyonlar drnek tegkil ederler.

Endolarengeal mikrocerrahi, bu lezyonlarin
tedavisinde kullanilan larengeal fizyolojiyi koru-
maya ve vokal kordlarin fonatuar fonksiyonla-
rin1 normale dondiirmeye yonelik bir cerrahidir.
Cerrahi tedavi sonrasi ses kalitesinde meydana
gelen degisiklikler, sesin akustik ve spektrografik
analizleriyle objektif olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda, benign vokal kord lezyonlar:
nedeniyle endolarengeal mikrocerrahi uygulanan
hastalarin, cerrahi 6ncesi ve sonrasi ses kayitlar
yapilmis, bu kayitlara akustik ve spektrografik
analizler uygulanmis ve endolarengeal mikrocer-
rahinin, ses kalitesinde meydana getirdigi degisik-
likler objektif yontemlerle incelenmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calisma, Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kliniginde, Aralik
2005-Aralik 2006 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
Ses kisikligi yakinmasi ile klinigimize basvuran
hastalar incelendi. Her hastadan ayrintili bir yki
alinarak, genel fizik muayenelerinden sonra rutin
kulak burun bogaz muayeneleri yapildi. Indirekt
larengoskopi sonrast 70 derece rijit endoskop ile
larengoskopik incelemeleri yapildi ve benign vokal
kord patolojisi saptanan 30 hasta (17 kadin, 13 erkek;
ort. yas 34.3+11.5 yil; dagilim 17-65 yil) ¢alismaya
dahil edildi. Calismaya kontrol grubu olarak, sesiyle
ilgili herhangi bir yakinmas: olmayan ve indirekt
larenks muayenesinde ve 70 derece endoskopik
larenks muayenesinde herhangi bir patolojiye rast-
lanmayan 25 kisi (12 kadin, 13 erkek; ort. yas 28.7+6.6
yil; dagilim 22-50 y1l) dahil edildi. Hasta ve kontrol
gruplarindaki tiim bireylere yapilacak islemler hak-
kinda bilgi verilerek gerekli etik izinleri alindi.
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Ttimii gesitli derecelerde ses bozuklugu yakin-
masi ile bagvuran, hasta grubunun muayenesinde,
21 hastada vokal polip, bes hastada vokal nodiil, iki
hastada vokal kord kisti ve iki hastada da polipoid
Reinke 6demi saptandi. Patolojilerin ttimii, vokal
kordlarin serbest kenarlarinda yerlesikti.

Tim hastalara genel anestezi altinda, endola-
rengeal mikrocerrahi uygulandi ve ameliyatlar tek
bir cerrah tarafindan mikroskop egliginde, mikro-
cerrahi aletler yardimiyla yapildi. Cerrahi iglemler,
vokal kordlarin serbest kenarlarina uygulanarak,
benign lezyonlarin basit eksizyonu seklinde ger-
geklestirildi. Ameliyat sonrasi hastalarin takipleri
ikinci, dordiincii ve sekizinci haftalarda yapildi.
Ameliyat sonrast hicbir olguda iyilesme sorunu
yasanmadi.

Tiim hastalarin, ameliyat 6ncesi ve sonrasi dor-
diincii haftada ses kayitlar1 ve ses analizleri yapil-
di. Kayitlar icin, klinigimiz odyometri laboratuva-
rindaki ses yalitimli bir oda, Intel Celeron (2000
GHz) iglemcili bir bilgisayar (Intel Celeron 2200
Mission College Blvd.Santa Clara, CA USA), Sound
Blaster Audigy 7.1 ses kart1 ve agizdan 5 cm uzak-
likta Shure SM58 mikrofon kullanild:.

Her hastanin, derin bir inspiryum sonrasi
¢ikartabildigi maksimum /a/ sesi, yine derin
bir inspiryum sonras: ¢ikartabildigi /s/ ve /z/
sesleri kaydedildi. Akustik analiz i¢in 3 sn stireli
diiz /a/ sesi kaydedildi. Ayrica hastalara, “Diyet”
pasajinin (Omer Seyfettin), belirli bir kism1*, 40 sn
siire ile okutuldu ve kaydedildi. Kontrol grubuna
da ayni kayitlar uygulandi. Kayitlar, Cool-Edit
Pro 2.1 Demo dijital ses kayit programi kullanila-
rak, 44.100 Hz 6rnekleme hiz1 ve 16 bit amplitiid
degerinde, “wav” dosyas1 formatinda bilgisayara
kaydedildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi ses kayit-
larinin amplitiidleri miimkiin oldugunca sabit
tutuldu.

*Calismamizda kullandigimiz “Diyet” pasa-
jinin kismu: Dar kapisindan baska aydinhik girecek
hichir yeri olmayan diikkaninda, tek bagina, gece giin-
diiz, kiileimlar sacarak ¢alisan Koca Ali, tipkr kafese
konmusg terbiyeli bir aslam andiriyordu. Uzun boylu,
iri pengeli, kalin pazili, genig omuzlu bir pehlivandi. On
yuldir bu karanlik in icinde ham demirden dovdiigii kilig
namlulart biitiin Anadolu’da, biitiin Rumeli'de, sumr
boylarinda biiyiik bir iin kazanmisti. Hatta Istanbul'da
bile yeniceriler, satin alacaklar1 kamalarmn, saldirmala-
rin, yataganlarin distiinde «Ali Usta'nin isi» damgasin
arwyorlardi.
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Tablo 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi akustik analiz bulgularinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Parametreler Ameliyat 6ncesi (n=30) Ameliyat sonrasi (n=30) p
Ort.+5S Ort.+SS

Maksimum fonasyon zamani 7.6+2.3 159+4.4 <0.001
S/Z 1.6+0.4 1.0+0.2 <0.001
Ortalama temel frekans 192.3+£61.0 187.2459.6 >0.05
Jitter 1.6+1.3 0.4+0.3 <0.001
Shimmer 7.5+3.8 1.941.0 <0.001
Harmonik/giirtiltii orani 14.2+4.1 24.7+3.1 <0.001
Intensite 67.0+7.7 74.6+5.7 <0.001

Ort.+SS: Ortalama standart sapma; S/Z: Bir nefeste maksimum g¢ikartilabilecek /s/ sessiz harfi siiresinin, /z/ sessiz harfi

sliresine orani.

Akustik ve spektrografik analizler i¢in, Praat
(4.4.13) yazilimi kullanildu. Oncelikle derin inspir-
yum sonrast kaydedilen /a/ sesi ile maksimum
fonasyon zamani (MFZ), /s/ ve /z/ seslerinin siire-
leri birbirine oranlanarak S/Z orami hesapland:.
Kaydedilen 3 sn stireli /a/ sesinin akustik analizi
bu yazilim kullanilarak yapildi. Akustik analizde;
ortalama temel frekans (Fo), ortalama siddet, jitter
(%), shimmer (%), harmonik/giiriiltii oran1 (HGO)
parametreleri 6l¢tildii.

Kontrol grubuna ve ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hasta grubuna okutulan “Diyet” pasaji kayitlari,
Praat yazilimi ile uzun siireli ortalama spektrum
(USOS) analizi ile degerlendirildi. Uzun siireli
ortalama spektrum analizinde, pasaj kayitlarinin
toplam frekans araligindaki (0-5000 Hz) ortalama
amplitiid degerleri (desibel cinsinden ortalama
enerji), yine bu yazilim yardimiyla hesaplandi.

Elde edilen ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve
kontrol grubu parametreleri, Graphpad Prism 3.0
(GraphPad Software, USA) bilgisayar yazilimi kulla-
nilarak istatistiksel yontemlerle kargilastirildi. Hasta

grubunun ameliyat 6ncesi ve sonrasi parametreleri-
nin (MEZ, S/Z orani, Fo, Jitter ve Shimmer skorlar1
ile HGO, siddet ve USOS analizi degerleri) karsi-
lagtirilmasi i¢in, Paired two tailed Student t-testi,
ameliyat sonrasi ve kontrol grubu parametrelerinin
(MFZ, S/Z orani, Fo, Jitter ve Shimmer skorlan ile
HGO, siddet ve USOS degerleri) karsilagtirilmasi
i¢in, un-Paired two tailed Student t-testi kullanild1.

BULGULAR

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi akustik analiz bulgu-
larimin kargilastirilmasi sonucunda, Fo parametresi
hari¢ tim parametrelerde anlamli fark saptand:
(Tablo 1). Ameliyat sonrasi; S/Z orany, jitter ve shim-
mer degerlerinde anlamli derecede diislis, buna
karsin MFZ, HGO ve siddet degerlerinde ise anlam-
I1 derecede yiikselme saptandi. Ameliyat sonras: Fo
degerinde ise anlamli bir farklilik saptanmadi.

Ameliyat sonrasi akustik analiz bulgular: ile
kontrol grubu akustik analiz bulgular1 karsilasti-
rildiginda, tiim parametrelerde istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyat sonrasi ve kontrol grubu akustik analiz bulgularinin istatistiksel olarak

kargilagtirilmasi
Parametreler Ameliyat sonrast (n=30) Kontrol grubu (n= 25) p
Ort.+SS Ort.+SS

Maksimum fonasyon zamani 15.9+4.4 171+3.0 >0.05
S/Z 1.0+0.2 1.0+0.2 >0.05
Ortalama temel frekans 187.2+59.6 184.3+68.6 >0.05
Jitter 0.4+0.3 0.4+0.2 >0.05
Shimmer 1.941.0 1.9+0.7 >0.05
Harmonik/giiriiltii oran: 24.7+3.1 22.743.2 >0.05
Intensite 74.6+5.7 72.045.8 >0.05

Ort.+SS: Ortalama standart sapma; S/Z: Bir nefeste maksimum ¢ikartilabilecek /s/ sessiz harfi siiresinin, /z/ sessiz harfi

sliresine orani.
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Tablo 3. Uzun siireli ortalama spektrum analizinden elde edilen amplitiidlerin ortalama degerleri

Parametreler Minimum  Maksimum  OrttSS
Ameliyat 6ncesi USOS (0-5000 Hz ortalama enerji) 14.10 31.00 22.845.1
Ameliyat sonrasi USOS (0-5000 Hz ortalama enerji) 20.40 33.20 27.6+4.0
Kontrol grubu USOS (0-5000 Hz ortalama enerji) 22.00 32.50 26.6+2.6
Ort.£SS: Ortalama standart sapma; USOS: Uzun siireli ortalama spektrum analizi.

Spektrografik analizde, hasta grubunun ame- TARTISMA

liyat 6ncesi ve sonrasinda uygulanan USOS ana-
lizinden elde edilen, toplam frekans araligindaki
(0-5000 Hz) ortalama amplitiid (desibel cin-
sinden ortalama enerji) degerleri kargilagtirildi.
Ameliyat oncesi ve sonrasi degerler ile kontrol
grubu USOS amplitiid degerleri Tablo 3'de gos-
terilmistir.

Uzun siireli ortalama spektrum analizinde;
ameliyat 6ncesi ile ameliyat sonrasi degerler arasin-
da (p<0.001) ve ameliyat 6ncesi degerler ile kontrol
grubu degerleri arasinda da istatistiksel agidan
anlamli fark (p<0.01) bulundu. Ameliyat sonrasi
degerler ile kontrol grubu degerleri arasinda ise
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

“Diyet” pasaji kayitlarindan elde edilen USOS
analizinden elde edilen istatistiksel sonuclara
gore, hasta grubumuzda 6zellikle ameliyat sonra-
s1 tiim frekanslarin amplitiid degerlerinde, ame-
liyat 6ncesine nazaran anlamli bir yiikselme sap-
tand1 (Sekil 1). Bu bulgu, ses kalitesindeki artisin
objektif ve Onemli bir gostergesi olarak kabul
edilebilir.

80

Ses basing seviyesi (dB/Hz)

—\_J"'-_“'_"\—-~-\”_/__‘1

T—

20 0 Frekans (Hz) 5000
Sekil 1. Vokal kord polipli bir hastanin, ameliyat oncesi ve son-
rast olarak kaydedilen “Diyet” pasajindan elde edilmis
USOS sekilleri. Alttaki ¢izgi ameliyat oncesi USOSyi,
iistteki ¢izgi ise ameliyat sonrast USOS"yi gostermekte-
dir. Ameliyat sonrast USOS amplitiid degerleri, sekilde
goriildiigii gibi tiim frekanslarda 6nemli oranda yiiksel-

migtir.

Objektif ses analizi ile sesin gesitli parametreleri
degerlendirilebilir. Bu parametreler son yillarda ses
bozukluklariin incelenmesinde, medikal ve cerrahi
sonuglarin degerlendirilmesinde sitk¢a kullanilmak-
tadir. Sesin objektif degerlendirilmesinin en nemli
bolimii sesin kaydedilmesidir. Bu kayit sirasinda
mikrofonun cinsi, dudaga olan uzaklig1 ve agisi
onem tasimaktadir. Belli bir standardizasyonun sag-
lanmast igin ayni1 harfler ve pasaj kullanilmalidir.™

Vokal kordlarin benign lezyonlari; organik dis-
fonilerin en 6nemli nedenlerindendir. Bu lezyon-
lar, vokal kord mukozal vibratuvar dalga paternini
bozarak veya tam olmayan glottik kapanmaya
neden olarak ya da her iki faktoriin kombinas-
yonu ile tiirbiilan hava akimi ve giiriiltii enerjisi
olusturarak, cesitli derecelerde ses kisikligina yol
agmaktadirlar.?¥

Mikrolarengocerrahinin klinik endikasyonla-
r1, glintimiizde cesitli lezyonlarin eksizyonundan,
larengeal paralizilere yaklagima kadar oldukca
geniglemistir. Larengeal mikrocerrahide amag,
normal larengeal fizyolojiyi korumaktir. Cerrahi
uygulama sirasinda, yiizeyel yapilara dikkat edil-
mesi, dokularin minimal eksizyonu, lamina prop-
rianin stiperfisyal tabakasinin minimal hasarlan-
masi amaglanmalidir.*

Maksimum fonasyon zamani, larengeal fonk-
siyonun degerlendirilmesinde basit ve yararli bir
yontemdir. Erkeklerde ortalama 22-34 sn, kadin-
larda 16-25 sn arasindadir. Calismamizda, ameliyat
oncesi donemde hastalarda 6nemli oranda kisal-
mis olan maksimum fonasyon zamani degerleri,
mikrocerrahi sonrasi anlamli derecede ytikseldi ve
kontrol grubu degerlerine yaklasti.

S/Z orani; bir nefeste maksimum cikartilabile-
cek /s/ sessiz harfi siiresinin, /z/ sessiz harfi siire-
sine orani demektir. S/Z orani larengeal kapagin
yeterliligini 6l¢cmede faydalidir. Normal degeri 1-1.4
oranindadir. Vokal kord vibrasyonunun bozuldugu
veya glottik kapanmanin tam olmadig1 durumlar-
da Z siiresinin kisalmasi ve dolayisiyla S/Z oraninin
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artmast beklenir. Uygulanan tedavi sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilir*”! Calismamizda,
ameliyat 6ncesi S/Z oraninda kontrol grubuna
nazaran onemli oranda yiikseklik var iken, ameli-
yat sonrasi donemde bu oranda anlamli derecede
diisiis saptand.

Akustik ses parametrelerinin Ol¢iimiiniin de,
objektif ses analizinde ©nemli bir yeri vardir.
Calismamizda, Fo, jitter, shimmer, harmonik/gtirtil-
tl orany, ortalama siddet parametreleri kullanildi.

Fo, vokal kordlarin bir saniyedeki titresim say1-
sidir. Hertz olarak olgiiliir. Calismamizda Fo para-
metresi degerlerinde, ameliyat sonrast1 dénemde
herhangi bir degisiklik saptanmadi.

Jitter ve Shimmer; vokal kordlarin vibrasyon-
larindaki varyasyonlar1 ifade eden pertiirbasyon
Ol¢timlerdir. Frekans pertiirbasyon parametresi
jitter olarak adlandirilir. Amplitiid pikleri arasin-
daki periyodik varyasyona ise shimmer adu verilir.
Bu iki parametre ses analizinde sik kullanilir ve
ses hastalig1 olanlarda bu degerler genellikle art-
mis olarak bulunur®”? Ameliyat sonrasi, jitter ve
shimmer degerleri 6nemli oranda ytiiksek olmasina
karsin, bu dénemdeki dlgtimlerde her iki paramet-
rede de anlaml derecede diisiis meydana geldi ve
normal degerler elde edildi.

Kompleks bir seste temel frekansin tam katlari,
harmonikleri olusturur. Frekans: Fo'nun tam kati
degil ise giiriiltii olarak degerlendirilir. Giiriiltii
komponenti, glottisin vibratuvar siklus sirasinda
tam kapanmamasina bagl olarak tiirbiilan hava
akiminin olugsmasindan veya glottisin diizensiz
vibrasyonundan kaynaklanir. Frekansini Fo ve har-
moniklerinin olusturdugu ses enerjisinin, gtiriilti
frekanslarindaki ses enerjisine oranina harmonik/
gliriiltii oran1 denir. Harmonik/giirtilti oran: dis-
foni ile iligkilidir.to

Harmonik/gtiriiltii orani, ameliyat sonrasi
donemde, ameliyat 6ncesi degerlere oranla anlamli
derecede yiikseldi. Yumoto,'? sabit harmonik kom-
ponentli bir akustik enerjinin, giiriiltiiye oranin,
patolojik sesin derecesinin pratik bir indeksi olarak
tanimlamis ve harmonik/giiriiltii oran1 paramet-
re Olglimiiniin, tedavi sonuglarinin etkinliginin
degerlendirilmesinde oldukga faydali oldugunu
bildirmistir. Calismamizda harmonik/gtiriiltii ora-
ninin ameliyat sonrasi yiikselmis olmasi, bunun
iyi bir gostergesidir. Ortalama siddet degeri de,
ameliyat sonras: hafif derecede yiikselme goster-
di. Siddet degerinin yiikselmesi, ameliyat sonrasi
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donemde patolojinin diizelmesiyle daha net ve giir
bir ses olusumu ile iligkilidir.

Literatiirde bildirilen cesitli ¢alismalar ile
sonuglarimiz benzerlikler gostermektedir. Uloza™
ile Uloza ve ark.nin™ yaptiklar1 caligmalarda,
endolarengeal fonomikrocerrahi ile jitter, shimmer
ve NNE (Normalized noise energy) degerlerinde
onemli derecede diisiis gerceklestigini, Fo deger-
lerinde ise herhangi bir degisim olmadigini sapta-
miglar ve bu Ol¢limlerin vokal kord fonksiyonla-
rini, klinik olarak degerlendirmede ve hastalarin
bulgularinin normal degerlerle karsilagtirilmasin-
da yararli oldugunu bildirmislerdir.!>

Dursun ve ark.™ caligmalarinda vokal kord
poliplerinde endolarengeal mikrocerrahi sonrasi
jitter, shimmer ve HGO gibi objektif ses parametre-
lerinde diizelme saptamuislar ve akustik analizlerin,
vokal polipli hastalara uygulanan endolarengeal
mikrocerrahinin etkinligini gostermede objektif
bir yontem oldugunu bildirmislerdir.

Zhang ve ark." ise, vokal poliplerin cerrahi
eksizyonu sonrasinda jitter parametresi degerlerin-
de anlamli bir diisiis meydana geldigini, shimmer
parametresi degerlerinde ise 6nemli bir degisiklik
olusmadigini belirtmislerdir.

Sesin spektrografik degerlendirilmesi de bize
bir takim yararl bilgiler saglamistir. Uzun stireli
ortalama spektrum; spektrogramdaki her frekan-
sa karsilik gelen enerjiyi gosterir. Bu yontemle,
spektrogramlarda frekanslara karsilik gelen veya
cesitli frekans degerleri arasindaki ortalama ener-
jiler hesaplanabilir. Uzun stireli ortalama spekt-
rum ile bir okuma pasajinin veya sarkinin analizi
yapilabilir. Uzun stireli ortalama spektrum ana-
lizi, konusma veya sarki soylemeyle iligkili sesin
spektrografik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde
onemli bilgiler saglar. Ayrica cesitli ses hasta-
liklarinin, disfonilerin tedavi Oncesi ve sonrasi
spektrografik degisikliklerinin saptanmasinda
kullanilabilir.'7#!

Uzun siireli ortalama spektrum ile yaptigi-
miz konusma analizinde, spektrogramdaki toplam
(0-5000 Hz) arasindaki ortalama enerji degerleri
kargilagtirildi. Bu karsilagtirma sonucunda ameli-
yat sonrasi ortalama enerji degerlerinde anlamli bir
ylikselme saptandi. Bu yiikselmede, ameliyat son-
rasinda hastalarin seslerinde meydana gelen siddet
artisinin bir payi olsa da, bu incelemede daha ¢ok,
konusma sesini degerlendirmeyi amagladigimiz
icin USOS analizinden elde ettigimiz sonuglar,



258

ameliyat sonrasi ses kalitesindeki artisin 6nemli bir
gostergesi olarak kabul edildi.

Sonug olarak, akustik ve spektrografik ses ana-
lizleri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi sesin degerlendi-
rilmesinde ve mikrocerrahinin ses kalitesi tizerine
olan etkisinin gosterilmesinde, objektif bilgiler
saglayan yontemlerdir.
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