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RAPOR FORMATI

I Projenin Tiirkce ve Ingilizce Ad1 ve Ozetleri
Profesyonel ses kullanicilarinda tedavi dncesi ve sonrasi stroboskopik parametreler

ve ses analizinin degerlendirilmesi

Evaluation of stroboscopic parameters and voice analysis before and after

treatment in professional voice users

Sesini hayatin1 kazanmak igin kullanan meslek gruplart profesyonel ses
[kullanicilar1 olarak nitelendirilir. Profesyonel ses kullanicilar1 arasinda 6gretmenler,
avukatlar, ses sanatgilari, akademisyenler, din gorevlileri ve birgok meslek grubu
sayilabilir. Bu projede cerrahi planlanan profesyonel ses hastalarinda stroboskopi ve ses
analizinin tedavi oOncesinde ve sonrasindaki degerlendirilmeleri kiyaslanmakta ve

stroboskopinin tek basina endoskopiye kiyasla tanisal degeri 6lgiilmektedir.

Professions that depend on their voices for their living are described as
professional voice users. Lawyers, school teachers, singers, academic stuff and preachers
are examples of professional voice users. In this project diagnostic advantages of
stroboscoby with voice analyses was compared with the endoscopic examination alone

compared in the professional voice users who need surgical intervention for their voices.

1. Amac ve Kapsam

Ses hastaliklarimin  tanisinda ve takibinde ses analizi programlart ve
videolaringostroboskopi 6nemli bir rol almaktadir. Ses tellerinin fonksiyonel ve anatomik
bozukluklarinin  degerlendirilmesinde endoskopik muayene, ses tellerinin titresim
ozelliklerinin incelenmesi i¢in stroboskopik muayene vazgecilmez yontemlerdir. Ayrica
sesin akustik 6zelliklerinin degerlendirilmesini saglayan ses analizi programlari ise, dogru

tedavi yontemi seciminde ve hasta takiplerinde objektif bilgi saglamaktadir® 2.

Akbulut ve arkadaslar1 85 hastada videloringostroboskopi ile mikrolaringoskopi
yontemlerini kiyaslayarak videolaringostroboskopinin tanisal dogrulugunu arastirmislar ve
mikrolaringoskopi ile %41,1 oraninda videolaringostroboskopide saptanamayan ek
patoloji saptamislardir® . Planlanan ¢alismada ise profesyonel ses hastalarinda stroboskopi
ve ses analizinin tedavi oncesinde ve sonrasindaki degerlendirilmeleri kiyaslamak ve
ayrica altin standart tan1 yontemi olarak kabul edilen stroboskopi ve ses analizinin tek
basina endoskopiye kiyasla tanisal degerini 6lgmek amaclanmaktadir. Amaclanan bir

baska konu ise stroboskopik muayene ile hastalara dogru teshis konularak gereksiz cerrahi
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miidahalelerin onlebilecegine dikkati ¢ekip bu baglamda maliyet hesaplar1 da gz Oniine
alindiginda stroboskopinin rutin KBB muayenesinin bir pargasi olmasi1 gerektigini

vurgulamaktir.
Materyal ve Yontem

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Poliklinigine disfoni veya
ses kisiklig1 nedeni ile bagvuran profesyonel ses kullanicist 50 hasta (avukat, 6gretmen,
akademisyen, din gorevlisi vb) ile ses hastaligi bulunmayan saglikli 20 goniillii; hasta
takip formlar1 doldurularak ve bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilarak calismaya
dahil edildi. Hasta takip formunda bulunan hasta kimlik bilgileri doldurulup hastalarin
sikayetleri, 6zge¢misleri ve muayeneleri kaydedildi. Tiim hastalarin videolarengoskopik
\ve videolarengostroboskopik muayeneleri, ses analizleri ve isitsel-algisal ses
degerlendirmeleri (GRBAS) ayn1 uzman hekimler tarafindan yapildi. Cerrahi tedavi

gereken bazi hastalarin ise ayrica histopatolojik tanilari konuldu.

Saglikli goniillillere ve hasta grubuna ait videolaringoskopik inceleme,
videolaringostroboskopik inceleme, vizuel analog skala kullanilarak degerlendirilerek

ortalama degerleri hesapland. iki gurup arasindaki ses analiz sonuglari degerlendirildi.
Videolaringoskopi:

Videolarengoskopide (VL) teleskop olarak; rijit 70-90 derece ve fleksible
nazofaringoskop (Richard —Wolf ,Knittlingen, Germany) kamera olarak ise HD (1080) ve
endocam 5550 HDTV (Richard —Wolf ,Knittlingen, Germany) kullanildi. VL inceleme
protokolii normal solunum, derin solunum, bogaz temizleme ve Oksiirik ve hastalara
konforlu bir perde araliginda ve ses siddetinde “aaa” seslisi soyletilerek larengeal
diadokinezinin degerlendirilmesini kapsamaktadir. Fonasyon siiresi en az bir vibrasyon

siklusunu tamamlayacak kadar uzun tutuldu. Biitiin goriintiiler dijital olarak kayit edildi.

Temel videolarengoskopik parametreler arasinda (1) larengeal yapilar, (2)
aritenoid ve vokal kord hareketleri, (3) mukus, (4) vaskiilarite, (5) supraglottik aktivite ve

(6) vokal kord serbest kenarlar1 degerlendirildi *.

1. Larengeal yapilar degerlendirilirken valekula, piriform siniis, epiglot,
ariepiglottik plika, ventrikiiler fold ve posterior glottis degerlendirildi.
Anormalikler ve larengeal asimetri kayit edildi. Laringeal irritasyon ve

olas1 reflil larinjite ait olabilecek 6dem, eritem, ylizey diizensizlikleri not
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edildi.

2. Aritenoid hareketleri degerlendirilirken mobil-immobil oluslarina,

rotasyona ugrayip ugramadiklarina, simetrik veya asimetrik duruslarina

dikkat edildi.

3. Mukus degerlendirilirken kivami ve piriform siniislerdeki géllenme varligi
incelendi. Kivami yogun bir mukusun vokal kord iizerindeki lezyonu
saklama olasiligi nedeni ile bdyle bir durum varliginda hasta

yutkundurularak, oksiirtiilerek veya bogazi temizletilerek tekrar incelendi.

4. Vaskiilarite incelenirken kapiller yapilarin belirginlestigi durumlarda
serbest vokal kord kenarina paralel veya dik uzanimlari not edildi. Anormal
dilate tortioz damarlar kapiller ektazi ve mikrovaris olarak degerlendirildi.

Hemoraji varligi not edildi.

5. Larinks ve farinksde ki tremor, istemsiz kasilmalar ve kompresyon
supraglottal aktivite icinde degerlendirildi. Supraglottik konstriksiyon
yoniine gore (anteropsterior veya lateromedial) ve frekansina gore (daimi

ve intermittan) olarak siniflandi.

6. Serbest vokal kord kenarlar1 degerlendirilirken kenarin diiz ve piiriizsiiz
olup olmadigi, kaba ve irregiiler olup olmadigi, konveks veya konkav olup

olmadigi not edildi.

Temel videolaringoskopik parametreler 100 mm uzunlugunda gorsel analog skala
kullanilarak degerlendirildi. Sifir ile 100 arasindaki skorlamada sifir degeri incelenen
parametrenin olmas1 gereken normal fizyolojik degerine karsilik gelirken 100 degeri
ortalama Ol¢lim degerinden en fazla olan sapmay: ifade etmektedir. Parametrelerinin
gorsel algilama tizerine dayali skorlamalarinin giivenilirligini artirmak i¢in dondurulmus
goriintiiler alindi ve 2 hafta ara ile farkli uzman laringologlar tarafindan Olgiimler
tekrarlandi. Olgiimleri yapanlar arasindaki farkliliklar ve testin tekrarlanmasi sonucu
ortaya c¢ikan farkliliklar testlerin giivenilirligini degerlendirmek i¢in ICCs (intraclass

correlation coefficients) ile 6l¢iimlendi.
\Videolaringostroboskopi:

Videolaringostroboskopik (VLS) inceleme Richard-Wolf marka 5052 stroboskop

|kullan11arak yapildi. Protokolde hastalara konforlu bir ses perdesi ve siddetinde ee sesi
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1.

cikartildi, inhalasyon esnasinda fonasyon yaptirildi, orta ses perdesinde yiiksek perdeye ee
sesi cikartildi, orta ses perdesinden diisiik perdeye ee sesi ¢ikartildi, kisik siddette ve
yiiksek siddette ee sesi cikartildi, stop fazinda ee sesi ¢ikartildi. Biitliin goriintiiler dijital
olarak kayit edildi.

Temel videolarengostroboskopik parametreler arasinda (1) glottal kapanma, (2)
lkapanma fazi, (3) vibrasyon amplitiidii, (4) mukozal dalga, (5) adinamik segment, (6)

simetri, (7) regiilarite, (8) vertikal kapanma seviyesi 6l¢iimleri bulunmaktadir °.

Glottal kapanma paternleri; inkomplet kapanma, posterior glottik aciklik,
anterior glottik aciklik, irregiiler kapanma, igsi a¢iklik, kum saati seklinde

kapanma olarak smiflandirildz.

Kapanma fazi1 fizyolojik sinir1 normal bir vibratuvar siklusun ilk tigte ikilik
boliimiinde glottisin acik olmasi ve kalan iigte birlik boliimde glottisin

kapal1 olmasi seklinde kabul edildi.

Vibrasyon amplitiidii horizontal planda serbest kord kenarinin orta hat
tizerinden ne kadar uzaklastiginin degeri olup normali kord uzunlugunun

ticte biri olarak kabul edildi.

Mukozal dalga fizyolojik sinir1 konforlu bir ses perdesi ve siddetinde ee

sesi ¢ikartilirken vokal kord genisliginin yaris1 kadar olarak kabul edildi.

Adinamik segment yani vibrasyona katilmayan segment varlifi veya
yoklugu, varligi durumunda lokalizasyonu ve kord uzunluguna gore orani

belirtildi.

Asimetri sag ve sol vokal kordun vibratuvar siklus boyunca ve siklusun

sonunda ayna goriintiisiiniin olup olmamasi olarak tanimlandi.

Regiilarite bir vibratuvar siklusun kendisini takip eden diger sikluslar ile
olan siire ve amplitiid benzerligi olarak kabul edilmekle birlikte stop

fazinda degerlendirme yapildi. Aperiodisite varligi not edildi.

Vertikal kapanma seviyesi sag ve sol vokal kordun ayni planda kapanip

kapanmadiklarinin 6l¢iilmesi ile degerlendirildi.

Temel videolaringostroboskopik parametreler 100 mm uzunlugunda gorsel analog

skala kullanilarak degerlendirildi. Sifir ile 100 arasindaki skorlamada sifir degeri




EK-11 Sonug Raporu Formati

incelenen parametrenin olmasi gereken normal fizyolojik degerine karsilik gelirken 100
degeri ortalama Ol¢iim degerinden en fazla olan sapmay:1 ifade etmektedir. VLS
parametrelerinin gorsel algilama {izerine dayali skorlamalarinin giivenilirligini artirmak
icin dondurulmus goriintiiler alind1 ve 2 hafta ara ile farkli uzman laringologlar tarafindan
olgiimler tekrarlandi. Olgiimleri yapanlar arasindaki farkliliklar ve testin tekrarlanmasi
sonucu ortaya c¢ikan farkliliklar testlerin gilivenilirligini degerlendirmek ic¢in ICCs

(intraclass correlation coefficients) ile dlgtimlendi.
Ses analizi:

Olgularin objektif ses analizlerinde Dr. Speech Tigers Inc. Seattle USA
programinin Vocal Assessment ve Real Analysis bolimleri kullanilmistir. Vocal
Assesment programi ile yapilan kayitlar hastalar EM-616 Condenser marka mikrofona 20
cm uzaktan modal seste 6 saniye siiresince /a/ sesi ¢ikartmasi istenerek yapilmigstir. Ses

analizi parametreleri arasinda;
(1) Temel frekans (ortalama FO, hertz),
(2) F0’1n standart deviyasyonu (SDFO, hertz),
(3) Maksimum FO (MaxFO0, hertz),
(4) Minimum FO (MinFOQ, hertz),
(5) Jitter yilizdesi,
(6) Shimmer yiizdesi

(7) Normalize Girtiltii Enerjisi (Normalized Noise Energy: NNE; dB)

bulunmaktadir.

Tiim bu parametrelerdeki artis ya da azalmalar taninin dogrulugu ve tedavi

etkinliginin degerlendirilmesinde objektif veriler elde etmemize yardimei oldular ©.

Algisal ses degerlendirilmesi:

Algisal degerlendirmede giinliik kullanilan ses perdesi ve siddetinde okutulan
fonetik olarak dengelenmis bir pasajin dijital kayitlar1 alindi. Alinan kayitlarda disfoni

GRBAS skalas1 kullanilarak degerlendirildi. Bu skala G derece (grade), R kabalik (rough),
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[B nefesli ses (breathy) ve A kuvvetsizlik (asthenia) faktdrlerini igermektedir.
Degerlendirme 4 dereceli bir puanlama sistemi (O:normal, 1:hafif, 2:orta, 3:ileri, 4:¢ok

lileri) tizerinden yapilmaktadir.
IAerodinamik incelemeler:

Aerodinamik degerlendirmede maksimum fonasyon zamani (MPT) saniye olarak
Olciildii. Maksimum inspirasyonu takiben normal bir ses siddetinde olabildigince uzun
siire ¢ikartilan a sesinin cikarilma siiresi 6lciildii. U¢ denemeden en uzun olani tercih
edildi. S sei ¢ikartild1 ve siiresi saniye olarak 6l¢iildii, Z sesi ¢ikartild1 ve siiresi saniye

olarak oOlciilerek S/Z orani hesaplandi.
Istatistik:

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS Statistics for Windows (Version 20.0)
lkullanildi. Videolaringoskopi, videolaringostroboskopi ve ses analizi parametreleri

arasindaki korelasyon Pearson’s Correlation Coefficient ile test edildi.

Ill.  Analiz ve Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarin ve kontrol grubundaki saglikli goniilliilerin

yas ortalamalarmin cinsiyetlere gore dagilimi tablo 1 de sunulmaktadir.

Tablo 1: Hasta ve kontrol grubunun kadin erkek yas ortalamalari
Yas (Kadin) Yas (Erkek)

Hasta 40.03 (Min:22 — 44.1 (Min:23 — Max:82)
Max:68)

Kontrol grubu 45.7 (Min:17 — 43.0 (Min:18 — Max:54)
Max:69)

Calisma grubundaki hastalarin cerrahi sonrasi patolojik incelemeler ve takiplerine

gore son tanilarina ait demografik 6zellikleri tablo 2’de sunulmaktadir.
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Tablo 2. Hastalarin tamlarina gore dagilimlar:

Cinsiyet

Tamlar Toplam say1 (n=) | Bayan (n=) | Erkek (n=)
Polip 5 2 3
Nodiil 10 10 -
Reflii 6 5 1
Kist 2 - 2
Reinke 6demi 4 2 2
Sulkus 4 - 4
Bowing 1 1 -
Vokal kord paralizisi 2 1 1
Fonksiyonel disfoni 8 4 4
Keratoz 4 4
Normal 4 2 2
Toplam 50 27 23
Tablo 3. Hastalarin tamlarinin yontemlere gore dagihmlar:
Tam Mikrolaringoskopi | Stroboskopi | Endoskopi

(n=) (n=) (n=)
Polip 5 5 9
Nodiil 10 10 6
Reflii 6 6 6
Kist 2 2 0
Reinke 6demi 4 4 3
Sulkus 4 3 2
Bowing 1 1 -
Vokal kord paralizisi 2 2 2
Fonksiyonel disfoni 0 8 6
Keratoz 2 2 4
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Normal

Kontrol ve hasta grubunun GRBAS ortalamalari tablo 4’de sunulmaktadir.

Tablo 4. Hasta ve kontrol grubunun GRBAS ortalamalari

GRBAS ortalamasi (Toplam)

Hasta grubu 4.46

Kontrol grubu 1.1

Ses analizi parametrelerinin hasta ve kontrol grubundaki ortalamalari tablo

5’de sunulmaktadir.

Tablo 5. Hasta ve kontrol grubunun ses analizi parametreleri

Ses analizi

) Kontrol Grubu Hasta Grubu

parametreleri arasinda;
temel frekans (ortalama FO,

168.11 189.58
hertz)
FO’1n standart deviyasyonu

1.56 3.69
(SDFO, hertz)
Maksimum FO (MaxFO0,

172.40 202
hertz)
Minimum FO  (MinFO,

163.69 180.41

hertz)
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Jitter ylizdesi
0.20 0.49

Shimmer yiizdesi
1.69 3.04

maksimum fonasyon siiresi ortalamalri tablo 6 da gésterilmistir.

Aerodinamik incelemeler iginde kontrol grubunun ve hasta grubunun S/Z orani ve

Tablo 6. Aerodinamik incelemeler

Kontrol Grubu Hasta Grubu
S/Z orani (sn) 0.51 0.62
saniye olarak maksimum | 16.31 11.16
fonasyon siiresi

Videolaringoskopi ve videolaringostroboskopik verilerin vizuel analog skala
ile Olglimlenen degerleri bunlarin ortalamalar1 ve ses analizi parametreleri olan

[korelasyonlar1 hali hazirda istatistik agamasinda devam etmektedir.

IV.  Sonug ve Oneriler :

Caligmaya dahil edilen hastalar arasindaki patolojik tanilar heterojen bir
dagilima sahip olmakla birlikte literatiir ile uyumlu olarak profesyonel ses
kullanicilarinda en sik izlenen patolojinin vokal nodiiller ikinci siklikta ise
fonksiyonel disfoniler oldugu saptandi.

Olgularin GRBAS skorlamasinda kontrol grubuna kiyasla istatistiki olarak
anlaml bir yiikselme oldugu gozlendi (p<0,05). Ayn1 grubun tedavi sonrast GRBAS
Olclimlerinde ise istatistiki olarak anlamli olmasa da azama oldugu gozlendi.

Olgularin akustik analizlerinden jitter ve shimmer degerlerinde kontrol
grubuna kiyasla istatistiki olarak anlamli bir yiikselme oldugu gozlendi (p<0,05).
Ayn1 grubun tedavi sonrasi akustik analiz 6l¢iimlerinde ise istatistiki olarak anlamli
olmasa da azama oldugu goézlendi.

Olgularin aerodinamik incelemelerinden s/z oran1 ve MFS degerlerinde
kontrol grubuna kiyasla istatistiki olarak anlamli olmayan bir azalma oldugu gézlendi
(p>0,05). Ayn1 grubun tedavi sonrasi akustik analiz 6l¢iimlerinde ise yine istatistiki
olarak anlamli olmasa da artma oldugu gozlendi (p>0,05).

Videolaringostroboskopinin  videolaringoskopiye kiyasla tanisal degerini
O0lgmek amaciyla Ongorillen tanilar  mikrolaringoskopik  incelemeler ile
kiyaslandiginda, stroboskopik yontem ile konulan tanilarin laringoskopiye oranla
daha yiiksek dogrulukta oldugu saptandi. Tanm1 koymada karigikligin en belirgin
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olarak vokal nodiil- vokal polip ayiriminda oldugu saptandi. Laringoskopide 9 polip
hastasinin ancak 6’ sinda vokal polip oldugu saptanirken, aradaki bu 3 hastada vokal
nodiil oldugu izlendi. Yine bir bagka hastada minimal diizeyde olan reinke 6demi
tanis1 ancak stroboskopik inceleme ile konulabildi. Bir hastada laringoskopide vokal
keratoz olarak ongoriilen lezyonun ise ancak stroboskopik incelemesinde ¢ok koyu
kivamli sekresyon oldugu anlasilabilindi. Tiim bunlarin yaninda daha dikkatli
incelenme  gerektiren  sulkus  vokalis tamisinin en  yiikksek  dogrulukla
mikrolaringoskopide  kounuldugu, larengostroboskopi ile  dahi  godzden
kagabilecegi,laringoskopi ile farkedilme sansininsa diistik oldugu goriildii.

Tiim bu bulgular gézoniine alindiginda vaka sayilar arttirildiginda istatistiki
olarak anlamli sonuglar elde edilecegi 6n goriildii.

V.  Gelecege Iliskin Ongoriilen Katkilar

Tedaviye yonelik saglik hizmetleri vermenin yani sira sesini kullanamayan
hastalarin  6ziirliilik durumlarinin  belirlenmesinde, adli raporlarin diizenlenmesinde
klinigimiz referans merkez ve hakem hastane konumundadir. Stroboskopi ve ses analizi
sistemlerinin ses hastaliklarinin objektif degerlendirilmesine ve kayitlarinin alinmasina

olanak saglamalar1 adli raporlarin diizenlemesinde objektif olunmasini saglayacaktir.

VI. Saglanan Altyapi Olanaklari ile Varsa Gergeklestirilen Projeler

VII. Saglanan Altyapr Olanaklarinin Varsa Bilim/Hizmet ve Egitim Alanlarindaki
Katkilar
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IX. Ekler

Mali Bilango ve Agiklamalari
Makine ve Teghizatin Konumu ve Ilerideki Kullanimina Dair Agiklamalar
Teknik ve Bilimsel Ayrintilar (varsa Kesim III'de yer almayan analiz ayrintilart)

Sunumlar (bildiriler ve teknik raporlar) (Altyapi Projeleri i¢in uygulanmaz)

(i © T

Yayinlar (hakemli bilimsel dergiler) ve tezler (Altyap: Projeleri icin uygulanmaz)

NOT: Verilen sonu¢ raporu bir (1) niisha olarak ciltsiz sekilde verilecek, sonu¢ raporu

Komisyon onayindan sonra ciltlenerek bir kopyasimin yer aldigi CD ile birlikte
sunulacaktir. Sonug¢ raporunda proje sonuclarim iceren, ISI’ nin SCI veya SSCI veya
AHCI dizinleri kapsaminda ve diger uluslar arasi dizinlerce taranan hakemli
dergilerde yaymlanmis makaleler, ITI. Materyal ve Yontem ve IV. Analiz ve Bulgular
boliimleri yerine kabul edilir.
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