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Ozet

Summary

Videolarengostroboskopi’nin (VLS) KBB polikliniklerinde
rutin olarak kullanilmaya baslanmasi, ses hastaliklarinin tanisinda
biiyiik kolayliklar getirmistir. Bu caligma klinigimize ses kisikligt
sikayeti ile bagvuran 45 hasta ile, 25 kontrolden olusan toplam 70
kisinin solunum ve ses profillerinin videolarengostroboskopiyle
degerlendirilmesini igcermektedir. Hastalarin solunum ve ses
profillerinin degerlendirilmesinde; ses kalitesi, glottik atak,
solunum pattern’i (S/Z orani, maksimal fonasyon zamani) gibi
kriterler kullanildi. Maksimal fonasyon zamani (MFZ), bayanlarda
ortalama 11.7 sn ve erkeklerde ortalama 12.6 sn idi. S/Z oram ise,
bayanlarda ortalama 1.47 ve erkeklerde ortalama 1.29 idi. VLS’de
hastalarin 20’sinde (%44) fonksiyonel ses bozuklugu tespit edildi.
Bunlarin, 13‘linde (%65) larengeal organik bir patoloji
mevcutken, 7 hastada (%35) hicbir organik patoloji yoktu. VLS
sonucunda en sik rastladigimiz organik patoloji Reinke 6demiydi
(%37). VLS nin, larenksin organik ve fonksiyonel patolojilerinin
tani, tedavi ve takibinde rutin olarak uygulanilmas: gereken ideal
bir yontem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel ses bozuklugu,
Videolaringostroboskopi
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Routine use of videolaryngostroboscopy (VLS) in
otolaryngology clinics facilitated the diagnosis of voice disorders.
This study contains videolaryngostroboscopic evaluation of 70
people for respiration and voice profiles who were comprising of
45 patients with the complaint of hoarseness and 25 controls.
Criteria as voice quality, glottal attack, respiratory pattern (S/Z
ratio, maximum phonation time) were used for evaluation of
respiratory and voice profiles of the patients. Mean maximum
phonation time (MFT) was 11.7 seconds for females and 12.6
seconds for males. Mean S/Z ratio was 1.47 for females and 1.29
for males. Functional voice disorder was encountered in 20
patients (44%). Thirteen of them (65%) had an organic laryngeal
pathology whereas 7 patients (35%) did not have any organic
disorders. Most frequently encountered organic pathology with
VLS was Reinke edema (37%). It is concluded that VLS is an
ideal tool for diagnosis, treatment and follow-up of organic and
functional disorders of larynx and it must be used routinely.

Key Words: Functional voice disorder,
Videolaryngostroboscopy
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Son yillara kadar larengeal yapilarin morfolojik
ozelliklerinin ve fonksiyonel islevlerinin
degerlendirilmesinde sinirli yontemler kullanilmaktaydi.
Alin aynasi kullanilarak yapilan indirekt larengoskopi
halen larenksin degerlendirilmesinde birinci basamak
muayene yontemidir. Ancak kompleks larengeal yapilarin
ve fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde her zaman yeterli
olmayabilir. VLS, giiniimiizde vokal kordlarin vibrasyon
ozelliklerinin incelenmesinde en yararli yontemlerden biri
olarak kabul gérmiistiir.

Fonksiyonel ses bozuklugu, anatomik bir bozukluk
olmaksizin, sesin fizyolojik ve anatomik olarak yanlig veya
kot kullanilmas: sonucu ortaya cikan bir patolojidir.
Vokal nodiiller, bilateral simetrik vokal kord kalinlagsmalar1
veya anterior 1/3’ teki 1srarli vokal kord lezyonlar1 hemen
her zaman ses organinin yanlig veya kotii kullanilmasi ile
birliktedir, ¢iinkii bunlar larenks biyomekaniklerinin yanlis
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kullanilmasi  nedeniyle olusurlar. Fonksiyonel ses
bozukluklari, vokal kordlarda, vokal nodiil, kontakt iilser,
kronik larenjit, reinke 6demi gibi sekonder histopatolojik
degisikliklere neden olurlar. Fonksiyonel veya non-organik
ses hastaliklan icerisinde kas gerilim disfonia, fonksiyonel
disfonia, konversiyon disfonia ve psikojenik disfonia
saylabilir (1). Son yillarda VLS’nin yayginlagsmasi
sayesinde organik patolojiler kadar kolay taninamayan
fonksiyonel ses bozuklugunun tespiti ve tedavisinde ¢ok
onemli ilerlemeler kaydedilmistir.

Ses bozuklugu olan hastaya yaklasimda oncelikle
hastanin  sikayeti iyice sorgulanmali, sesin klinik
degerlendirilmesi kabaca daha hastayla goriisme basladig:
andan itibaren yapilmalidir. Tecriibeli bir klinisyen
hastanin sesinden 6nemli ipuglar1 elde edebilir. Ornegin
breathiness (nefessiz konusma), vokal kordlarin tam olarak
yaklagamamas: sonucu ortaya cikar. Hasta solunum
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havasini enerji olarak kullanamaz, vokal kordlar arasindan
hava kacgar. Harshness’da sert siddetli, kulaklar1 tirmalayici
bir ses vardir. Bu durum genellikle vokal kordlarin asir
gerginligine baghdir. Spektrum ozellikleri karsilastirildig:
zaman harsh sesi normal sesten aywran farkliliklar,
aperiyodik, diizensiz vokal kord vibrasyonu ve sert glottal
atak olmasidir. Hoarseness, akut larenjiti olan bireylerde
kolaylikla farkedilebilir. Harshness ve breathiness
ozelliklerinin birlestigi goriilir. Boguk ve kisik ses ile
karakterizedir. Glottal kapanista eksiklik mevcuttur.

Ses bozuklugu olan her hasta pitch (tin1), solunum
destegi, larenks ve boyun kas gerilimi gibi 3 anahtar
degisiklik tizerinde degerlendirilmelidir. Fonksiyonel ses
bozuklugu olan bir ¢ok hastada sesin tinis1 yetersizdir. Bu
hastalar sesin vurgusunu arttirmayir ve diisiirmeyi
basaramazlar. Normal kosullarda egitimsiz kisilerde,
erkeklerde vokal range 125 Hz, bayanlarda 225 Hz’dir.
Vokal range’daki daralma anormal kas gerilimini belirtir.
Ayn sekilde, cok diigiik tinili konugma, fonksiyonel ses
bozuklugunu gosterir.

Solunum destegi, tiim ses bozuklugu olan hastalarda
degerlendirilmelidir. Iyi bir solunum destegi, yeterli ve
etkili bir sekilde kullanilan tidal volume baghdir.
Fonksiyonel ses bozuklugu olan hastalarin  biiyiik
cogunlugunda, zayif solunum destegi, kismen konusma
icin zayif nefes alma goriiliir ki, bu en kolay diizeltilebilen
faktorlerden birisidir. Fonksiyonel ses bozuklugu oldugunu
diisiindiigtimiiz bir hastada, hastanin konusma esnasindaki
respirasyon potansiyelini olgmek icin 2 basit klinik test
oldukca yardimci olabilir. Bunlar Maksimal fonasyon
zamani ‘‘MFZ’’ ve ‘‘S/Z’’oramdir. Ses bozuklugu olan
hastalarin  biiyiik ¢ogunlugunda boyun veya larenks
kaslarinda anormal veya artmis gerilimin mevcut oldugu
gozlenir. Tini, solunum destegi ve kas gerilimine ek olarak,
glottal atagin  zorlugu ve  konugmanin  siirati
degerlendirilmelidir. Glottal atagin zorlugunu 6lgmek
zordur ancak, kisilik O©zellikleri, agresif, gerilimli,
heyecanli kisiler siklikla sert glottal atak yaparak
konusurlar. Bu tiir insanlar, vokal yorgunluk ve vokal
nodiillerin gelismesine daha yatkindirlar.

Calismamizda kullanilan MFZ ve S/Z orani gibi
fonasyon hava akimin1 (fonation airflow) Olgen
aerodinamik analizler disinda, akim glottografisi, hacme
karsilik akim degismesi (flow-versus- volume loops) ve
subglottik hava basinci Olgiimii gibi diger aerodinamik
Olctimler de yapilabilir. Subglottik hava basinci 6l¢iimii,
fonasyonu baslatmak i¢in gerekli olan minimum basincin
(fonasyon esik basinct) belirlenmesini saglar, ancak
invaziv bir islem oldugundan, ¢cok kullanilmamaktadir (2).

Calismamizda, ses kisikligi sikayeti olan hastalari
oncelikle indirekt larengoskopik muayeneden gegirip,
sonucu VLS ile karsilastirdik. Fonksiyonel ses bozuklugu
teshisi diisiiniilen hastalar, 3 anahtar degisiklik iizerinde
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degerlendirildi. Bu sonuglar kontrol grubu ile

karsilastirildi.

Materyel ve Metod
Calismamiz Temmuz 2000-Ocak 2001 tarihleri
arasinda ses kisiklig sikayeti ile klinigimize gelen 45 hasta
ve 25 kontrol olmak iizere 70 vakayr kapsamaktadir.
Kontrol grubundaki hastalarin daha 6nce hi¢ ses sikayeti
olmamasit ve muayene sirasinda normal bir sese sahip
olmas1 kosulu arandi.

Hastalara videolaringostroboskopik muayeneden once
detayli KBB muayenesi ve indirekt larengoskopi yapildi.
AKktif iist solunum yolu enfeksiyonu, kord vokal paralizisi,
larengeal kitlesi, norolojik hastaligi olan hastalar ile debil,
genel durumu iyi olmayan, sikayetleri 1 aydan daha kisa
olan hastalar calisma dis1 birakildi. Hastalarin solunum ve
ses profillerinin degerlendirilmesinde, ses kalitesi, glottal
atak ve solunum patterni degerlendirildi.

Solunum patterni i¢cin maksimum fonasyon zamani
(MFZ) ve S/Z oranina bakildi. MFZ degerlendirilmesinde
hastanin derin bir nefes alip, ‘a’ seslisini, ayni tinida
miimkiin oldugunca uzun siire sdylemesi istendi ve zaman
tutuldu. MFZ’nin ortalama siiresi 15-25 sn.dir. S/Z orani,
larengeal valvin yeterliligini 6l¢mekte faydalidir. Hastanin
derin bir nefes alip ‘S’ sessizini, ayni1 timida miimkiin
oldugunca uzun siire ¢ikarmasi istendi ve zaman tutuldu.
fslem ayni sekilde ‘Z’ sessizi igin de tekrarlandi. S/Z
oraninin da normal degeri 1°dir ve 1.4 e kadar uzamasi da
normal kabul edilmektedir. Kronometre ile zaman tutularak
hastalarin MFZ ve S/Z oranlar1 hesaplandi. Ayni islemler
kontrol grubundaki 25 hasta i¢in de yapildi. Calismamizda
Wolf marka videolarengoskopi cihazi kullanildi. Hastalara
once % 10’luk xylocaine spray ile lokal anestezi yapildi.
Once larengeal morfoloji degerlendirildi, daha sonra
hastalara hickirma, giilme gibi isler yaptirilarak, glottisin
non-speech motilitesi ve yutkunma, esneme ve hizh
respirasyon yaptirtlarak larenksin otonomik fonksiyonlar
degerlendirildi.

Sonra hastalara pes, normal ve tiz tonlarda ‘a’ sesi
cikartilarak fonasyon esnasinda larengeal yapilarin ve kord
vokallerin hareketleri, solunum pattern karekteristikleri
arastirlldi. Hastalarin  anamnez, muayene ve video
bulgular1 birlikte degerlendirilerek dokiimante edildi.
Fonksiyonel ses bozuklugu tespit edilen hastalar ses
terapistine gonderildi.

Istatistiksel analizde gruplar arasindaki solunum
paterni ve glottal atak yapilarinin  farkliliklarinin
belirlenmesinde ki-kare testi kullamildi. S/Z oram ve
MFZ’nin ortalama farkliliklarimin ¢alisma ve kontrol
gruplarinda kadin ve erkekler i¢in belirlenmesinde ise One-
Way Anova tek yonlii varyans analizi yapildi. Her iki
testtte de p<0.05 ise, sonug¢ istatistiksel olarak anlamli
olarak kabul edildi.
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Bulgular

Calismamiza katilan hastalarin 31’1 (%69) kadin ve
14’4 (% 31) erkekti. Hastalarin yaslar1 12-66 arasinda ve
ortalama 31 idi. Kontrol grubundaki hastalarin 10’u (% 40)
erkek, 15’1 (% 60) kadindi. Yaslar1 15-58 arasinda ve
ortalama yas 34 idi. Hastalarin sikayetlerinin siiresi en az 1
ay, en ¢ok 15 yil ve ortalama 31 aydi. Yirmi iki hastada
(%48) ses kisikliginin baslangicinda iist solunum yolu
enfeksiyonu, akut larenjit, stres ve psikolojik faktorler gibi
tetikleyici faktorler tespit edildi. Hastalarin bagvurudaki
baslica sikayetleri Tablo 1’de, sesin klinik degerlendirmesi
Tablo 2’de gosterilmistir.

Hastalarin ses profillerinin  degerlendirilmesinde
degisik kriterler kullanildi. MFZ, bayanlarda 23 hastada
(%74) normalin altinda, 6 hastada (%19.5) normal sinirlar
icerisinde ve 2 hastada (%6.5) normal sinirlarin iistiinde
idi. Erkeklerde; 11 hastada (%78.5) normalin altinda, 3
hastada (%?21.5) normal smurlar icerisinde idi. Kontrol
grubundaki hastalarda MFZ bayanlarda 13 hastada (%87)
normal smirlarda, 2 hastada (%13) normal simnirlarin
tistiinde idi. Erkeklerde 10 kiside (%100) normal sinirlar
icerisinde idi. MFZ, bayanlarda ortalama 11.7 sn,
erkeklerde ortalama 12.6 sn idi. Kontrol grubunda bu siire
erkeklerde ortalama 18.4 sn, bayanlarda 16.4 sn idi. (Tablo
3). Kadinlar ve erkekler igin gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd1 (p<0.05).

S/Z orani bayanlarda 12 (% 38.7) hastada, erkeklerde
3 (%21.4) hastada 1.4’iin iistiinde idi. Kontrol grubundaki

Tablo 1. Hastalarin bagvurudaki sikayetleri (Hastalarin
bazilarinda birden ¢ok sikayet bulundugu icgin yiizde
toplam1 100’1 agmaktadir)

Sikayet Hasta sayis1 Yiizde
Ses kisiklig1 21 46
Ses yorgunlugu 13 28
Ses kirilmast 9 20
Ses perdesinde daralma 4 8
Afoni 4 8
Seste kalinlagma 1 2

Tablo 2. Hastalarin muayenedeki ses kalitesi

Ses kalitesi Hasta sayis1 Yiizde
Harshness 20 44
Hoarseness 10 22
Breathiness 6 13
Breathiness+Harshness 5 11
Breathiness+Hoarseness 2 4
Normal 2 4
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Tablo 3. Calisma ve kontrol gruplarindaki MFZ. Erkekler
ve kadinlar i¢in ¢alisma ve kontrol gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)

Say1r Enkiiciik En biiyiik Ortalama

Bayan Calisjma Grubu 31 4 sn 28 sn 11.7 sn
Kontrol Grubu 15 14 sn 30 sn 16.4 sn
Erkek Calisma Grubu 14 7 sn 22 sn 12.6 sn
Kontrol Grubu 10 16 sn 25 sn 18.4 sn

Tablo 4. Calisma ve kontrol gruplarindaki S/Z oranlari.
Erkekler ve kadinlar icin ¢aligma ve kontrol gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)

Sayr Enkiiciik En biiyiikk Ortalama

Bayan Calisma Grubu 31 1.1 3 1.47
Kontrol Grubu 15 1.2 1.4 1.2
Erkek Calisma Grubu 14 1 1.7 1.29
Kontrol Grubu 10 1.1 1.3 1.23

Tablo 5. Calisma ve kontrol gruplarindaki glottal atak
yapilart. Caligma ve kontrol gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Say1 % Say1 %

Sert glottal atak 34 76 3 12
Yumusak glottal atak 3 6 19 76
Aspirate glottal atak 8 18 3 12

hastalardaysa S/Z oranmi bayanlarda ve erkeklerde normal
olarak bulundu (Tablo 4). Calismamizda S/Z orani,
bayanlarda ortalama 1.47 ve erkeklerde de ortalama 1.29
idi. Kadinlar ve erkekler icin gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).

Calismamizda 34 hastada (%76) sert glottal atak, 8
hastada ( %18) aspirate glottal atak, 3 hastada (%6)
yumusak glottal atak mevcuttu. Kontrol grubunda ise
sadece 3 kiside (%12) sert glottal atak, 19 kiside ise (%76)
yumusak glottal atak mevcuttu. Aspirate glottal atak 3
kiside (%12) tespit edildi (Tablo 5). Gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).

Glottiste fonasyon esnasinda diizenli hava akiminin
saglanabilmesi, karin  solunumu ile  miimkiindiir.
Calismamizda 45 hastada kontrol grubundan farkli olarak
sadece 2 hastada (% 5) karin solunumu, 10 hastada (%22)
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Tablo 6. Calisma ve kontrol gruplarindaki solunum
patternleri. Calisma ve kontrol gruplari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Say1 % Say1 %
Gogiis solunumu 33 73 0 0
Gogiis + karin solunumu 10 22 5 20
Karin solunumu 2 5 20 80

Tablo 7. Larengeal organik patolojiler (VC: vokal kord)
(Hastalarin bazilarinda birden fazla patoloji bulundugu i¢in
yiizde toplam1 100’i asmaktadir)

Say1 Yiizde
Reinke Odemi 16 37
Band Ventrikiil Hipertrofisi 8 17
V.C Bil. Yumusak Nodiil 7 15
V.C Hemoraji 6 13
V.C Polibi 5 11
V.C Graniilomu 2 4
V.C Kist 2 4
V.C Hipertrofisi 2 4

gogiis+ karin solunumu, geri kalan 33 hastada (%73) gogiis
solunumu mevcuttu. Kontrol grubundaki 20 kiside (%80)
karin, 5 kiside (%20) gogiis+ karin solunumu mevcuttu
(Tablo 6). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0.05).

Hastalarin yapilan videolarengoskopisinde 35 hastada
(%77), larengeal organik patoloji mevcuttu. Hastalarin
10’unda (%23) herhangi bir larengeal organik patoloji
saptanmadi (Tablo 7).

Tartisma

Videolarengostroboskopi, 1980’lerden itibaren yaygin
olarak klinik kullanima girmeye baslamis endoskopik, non-
invaziv, direkt bir yodntemdir. Stroboskopi fonksiyonu
sayesinde, fonasyon esnasinda kord  vokallerin
hareketlerinin, vibrasyon pattern’lerinin ve kord vokal
mukozal dalgalarinin ¢iplak gozle yavas hizda gozlenmesi
miimkiindiir. Poliklinik sartlarinda kolay ve ¢abuk
uygulanabilirligi, VLS’yi direkt-indirekt larengoskopiye
iistin kilmaktadir (3). Calismamiza katilan 70 vakada
yapilan VLS’de, islem kolayca tolere edildi. Tiim larengeal
yapilar, larenksin fonasyonel fonksiyonlar1 goriintiilendi,
degerlendirildi ve video-kayit yapildi.

Fonksiyonel ses bozuklugu diisliniilen hastalarin
solunum ve konusma oOzellikleri arastirildi. Bunun igin
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hastalarin ses kalitesi, glottik atak ve solunum patterni’ne
(MFZ ve S/Z ) bakild1.

Dogru ses olusumu igin vokal kordlar arasindan,
fonasyon esnasinda yeterli siirede, yeterli miktarda havanin
diizenli olarak ge¢mesi ana kosuldur. Bu ancak dogru ve
diizenli bir solunum ile miimkiindiir. Aksi halde
kompansatuar larengeal biyomekanikler devreye girer.
Kotii vokal kullanim ve teknikle kolayca fonksiyonel ses
bozuklugu baslaylp yerlesik bir hal alabilir. Glottisin
fonasyon esnasinda diizenli hava akiminin saglanabilmesi,
karmn solunumu ile miimkiindiir (4-11). Calismamizda 45
hastada, ancak 2 hastada (%5), diyaframi kullanarak
yapilan karin solunumu ve 10 hastada (%22) gogiis+karin
solunumu mevcuttu. Geri kalan 33 hasta (%73) ise sadece
g6giis solunumu yapiyordu. Kontrol grubundaki 20 hastada
(%80) karin, 5 hastada (%20) gogiis+ karmn solunumu
mevcuttu. Calisma ve kontrol gruplar arasindaki solunum
paternlerinin  farklilig1 istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05). Yanlis solunum paterni hastalarin MFZ
degerlerine de yansidi. MFZ, bayanlarda ortalama 11.7 sn,
erkeklerde ortalama 12.6 sn idi. Kontrol grubunda bu siire
erkeklerde ortalama 18.4 sn, bayanlarda 16.4 sn idi.
Calisma ve kontrol gruplarn arasindaki fark, hem
erkeklerde hem de kadinlarda istatistiksel olarak
anlamliyd: (p<0.05).

S/Z orani, bize fonasyon esnasinda larengeal valvin
yeterliligi hakkinda bilgi verir. Larengeal patoloji olmayan
durumlarda bu oran 1’dir ve 1.4 ‘e kadar uzamasi normal
kabul edilir. Ancak larengeal valving’in yetersiz oldugu
kord vokal lezyonlarinda bu oran uzar (6,9). Bu oran daha
ilk degerlendirme esnasinda bize, hastadaki vokal kord
lezyonu hakkinda bilgi verebilir. Bizim ¢alismamizda S/Z
orani, bayanlarda ortalama 1.47 ve erkeklerde de ortalama
1.29 idi. Calisma ve kontrol gruplar arasindaki fark, hem

erkeklerde hem de kadinlarda istatistiksel olarak
anlamliyd1 (p<0.05).
Kord  vokallerin, fonasyona gecmek  {lizere

kapanmalarina vokal glottik atak denir. Glottik atak ses
tiretimi icin gereklidir. Aspirate glottal atakta, kord
vokaller yeterince kapanamaz. Bu hastalarda fonasyon
siiresi kisa ve ses fisilt1 seklindedir. Sert glottal atakta, kord
vokaller fonasyona gegerken cok sert kapanirlar. Sert
glottal atak, yanlis vokal tekniklerle iliskilidir ve kordlar
icin travmatiktir. Calismamizda 34 hastada (%76) sert
glottal atak, 8 hastada (%18) aspirate glottal atak, 3 hastada
(%6) yumusak glottal atak mevcuttu. Kontrol grubunda 19
hastada (%76) yumusak glottal atak, 3 hastada (% 12)
aspirate glottal atak ve 3 hastada da (%12) da sert glottal
atak mevcuttu. Caligma ve kontrol gruplarinin glottik atak
paternleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05).

VLS’de, 35 hastada (%78) larengeal organik bir
patoloji mevcuttu. On hastada (%22) herhangi bir larengeal
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organik patoloji saptanmadi. Calismamizda 16 hastada
(%37) en sik rastlanan patoloji reinke 6¢demi idi. Bu, ince
ve hassas bir anatomiye sahip kord vokallerin, intrinsik ve
ekstrinsik travmaya verdigi ilk kompansatuar yanattir.
Nedeni, lezyonun oldugu bolgede, lezyon nedeniyle reinke
alaninin biitiinliigiiniin  bozulmasidir. Hastalarin yapilan
videolarengostroboskopilerinde, vibrasyon
karakteristiklerinin  degerlendirilmesi  sonucunda 20
hastada (%44) fonksiyonel ses bozuklugu tespit edildi.
Morrison, ses bozuklugu sikayeti ile miiracat eden
hastalarda fonksiyonel ses bozuklugu sikligim1 %20 olarak
bildirmistir (7). Dursun ve ark. ¢alismalarinda bu oran1 %6
olarak bulmustur (4). Ses bozuklugu sikayeti ile bagvuran
hasta incelenirken, fonksiyonel ses bozuklugu daima
hatirda tutulmalidir.

Calismamiz bize ses bozuklugu olan hastalarda, sesin
yanlis kullaniminin vokal kordlarda organik patolojilerin
olusumuna zemin hazirladigint ve c¢alisma grubunda
kontrol grubundaki hastalara gore, degerlendirilen
parametrelerde anlamli derecede farkliliklarin oldugunu
gosterdi. Ses kisiklifi sikayeti olan hastalarda bu
parametrelerin  degerlendirilmesi,  fonksiyonel  ses
bozuklugu oldugu diisiiniilen hastalarin teshis ve
tedavisinde yardime1 olacaktir.

TESEKKUR: Calismamiza katkilarindan dolayt Sayin
Dog¢.Dr.Giirsel Dursun’a tesekkiirlerimizi sunariz.
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