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OZET

Ses ve konusma bozukluklarina yaklasim kulak-burun-bogaz hastaliklari icinde giderek 6nemini arttirmaktadir. Ses ve
konusma bozukluklari patolojileri cok degisik etiyolojik faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bundan dolay! bu patolojiler cok
cesitli sekillerde karsimiza c¢ikmaktadir. Organik bir nedene bagl olmayan mutasyonel disfoni gerek tani gerek tedavi
ybntemleri acgisindan bu patolojiler arasinda 6énemli bir yer almaktadir. Bu hastalar ses inceligi yakinmasi ile genellikle
ya Dabhiliye ya da KBB uzmanlarina basvurmaktadirlar. Hormonal nedenli disfonilerle karistirilabileceginden siklikla bu
hastalardan cesitli hormonal tetkikler istenmektedir. Bu patoloji iyi tanindigi zaman tanisi kolaylikla konabilmekte ve
erken dénemde tedavisi kisa slirede basariyla yapilabilmektedir. Bu calismada 1996-1997 yillari arasinda Anabilim
dalimizda mutasyonel disfoni tanisi konmus 37 hasta degerlendirilmistir. Tiim hastalar uygulanan foniatrik editimle nor-
mal ses tonlarina dénmdiisler ve hastalardan 30'unun daha sonra yapilan kontrollerinde dogal ses tonlarim zorlanmadan
kullandiklari saptanmistir. Geri kalan 7 hasta ise kontrole gelmemislerdir.

SUMMARY

Approach to voice and phonation disorders gains more importance within Otorhinolaryngology. Etiology of these
diseases is multifactorial. Therefore they are seen in different clinical forms in practice. Mutational dysphonia which is a
functional and non-organic type of voice disorder has a privileged place among the other types of voice and phonation
disorders because of its unique pathophysiology. Patients who suffer from mutational dysphonia generally admit to
either Internists or Otorhinolaryngologists. Since it can easiiy be misdiagnosed as hormonal dysphonia, several
hormonal assays are requested from the patient. Whereas if the physician is familiar with the pathology, mutational
dysphonia is a disease which is easy to diagnose and treat in a short period of time. In this paper, 37 mutational
dysphonia patients presented who were diagnosed and treated at Ege University, School of Medicine, Department of
Otorhinolaryngology between 1996-1997. AN of the patients were treated completely. Although 7 patients did not come
their late controis, follow-up results revealed that 30 patients use their normal voice tone without any difficulty.
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GIRIS

Ses ve konusma bozukluklarinin tani ve tedavisi Kulak
Burun BoJaz Hastaliklar icinde Onemini giderek arttir-
maktadir. Bu patolojiler cok degisik sekillerde karsimiza

Mutasyonel disfonili hastalar seslerinin inceliginden dolayi
Kulak Burun Bogaz kliniklerine bagvurmaktadirlar. Benzer
yakinmasi olan bazi mutasyonel disfonili hastalar ise
endokrin uzmanlarnna bagvurmaktadir. Bunun yaninda
bazen yanls tani konmakta ve bu hastalara larenjit teda-
visi verilmektedir. Hasta erken dénemde basvurdugunda
ve tanisi dogru olarak kondugunda, bu patoloji kolayca ve
kisa zamanda tedavi edilebilmektedir (1). Bu calismada
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mutasyonel disfonili hastalarda uyguladigimiz tani ve
tedavi yontemlerimiz anlatiimis ve bu konudaki deneyim
ve sonuclarmiz sunulmustur.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma ses ve konusma bozukluklar tani ve tedavi
laboratuvarina  1996-1997 vyillarinda basvurarak mutas-
yonel disfoni tanisi konan 37 hasta uzerinde gerceklesti-
rilmigtir. Hastalarin ses analizlerinin yapilabilmesi icin
PCL 812 PG bilgisayar laboratuvar karti, dinamik mikro-
fon ve Pentium 166 islemcili PC uyumlu bilgisayardan
olugan ses analiz sistemi kullanilmigtir (2,3).

Hastanin oncelikle kisa bir anamnezi alinmakta ve bu
sirada subjektif olarak ses Ozellikleri de@erlendiriimekte-
dir. Yapilan inspeksiyonla hastanin sekonder seks 6zel-
liklerinde bir degisiklik olup olmadigi gdzlenmektedir.
Kulak burun bogaz bakisinda ek bir organik patoloji ol-
madi§i saptanmaktadir.

Hastanin tedavi 6ncesi, ses analizinin yapilmasi icin "a"
fonemi bilgisayara kaydedilmektedir. Ses egitimine bas-
lamadan 6nce hastaya solunum reediikasyonu hareketleri
yaptiriip, 6zellikle karin solunumu (izerinde durularak bu
solunum sekli 6gretiimekte ve ekspirasyon fazinda kanat
cirpma hareketi ve yumruklarin dize vurulmasi hareketleri
sirasinda pa po gibi kalin fonemlerin gogis sesi ile pat-
lama niteliginde c¢ikarlmasi saglanmaktadir. Daha sonra
Gutzmann'in basi testi veya Brengeusch manevrasi ile
tiroid kartilaj ¢ikintisindan arkaya ve asagiya dogru hafif-
ce basi yapiimakta, krikotiroideus ve kord vokallerin gev-
semesi saglandiktan sonra yine pa, po gibi kalin fonem-
lerle falsetto tondan, bariton tona dogru inis saglanmak-
tadir. Ses siddeti ekspirium fazinda kademeli olarak yiik-
seltilirken, basi azaltilarak heceler, kelimeler ve sayilar
ayni tonda cikartiimaktadir, istenilen ses kazandirildiktan
sonra, sdylenen kelimeleri tekrarlama, okuma ve karsilikl
konusma eksersizleri yaptirimaktadir (4). Yeni sesini
tamamen kullanabilmesi icin  belirli araliklarla kontrole
gelmesi Onerilmektedir. Reediikasyon tamamlandiktan
sonra ses analizleri tekrarlanarak tedavi 6ncesi sonuclarla
karsilastinimaktadir.

BULGULAR

Tedaviye alinan 37 hastanin timind erkek hastalar o-
lusturmaktadir. Yas ortalamasi 17,3 olarak saptanmistir.
Disfoni sireleri incelendiginde, 37 hastamizdan 16'sinda
1-2 yildir, 9'unda 2-4 yildir ve 12 sinde ise 4 yildan uzun
suredir yakinmalar oldugu saptanmigtir. Disfoni siresi 1-
2 yildir olan ilk gruptaki 16 hastanin 12'sinin disfonisi
foniatrik reedikasyonun ilk sean”nda, 2'sinin disfonisi
daha sonraki seanslarda diizelmis; 2 hasta kontrole gel-
mediginden degerlendirmeye alinmamistir. Disfoni suresi
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2-4 yillik olan 2. gruptaki 9 hastadan 5 hastanin disfonisi
ilk seansta, 3 hastanin disfonisi daha sonraki seanslarda
dizeldi; takip edilemeyen 1 hasta degerlendirmeye ali-
namamistir. 4 yilin Uzerinde disfonisi olan son gruptaki 12
hastanin sadece 17 ilk seansta dizelirken, 7'si daha
sonraki seanslarda duzelmistir ve 4 hasta kontrole gel-
mediginden degerlendirmeye alinmamistir. Sonuc olarak
37 hastanin 30'u tamamen normal ses frekanslarina
dénmusgler ve bu frekanslardaki seslerini zorlanmadan
kullanacak duruma gelmislerdir. Takipsiz kalan 7 hastanin
timinde uygulanan terapi seansi sonunda normal ses
tonu elde edilmistir; ancak hastalar kontrole gelmedikle-
rinden bu ses tonunu dogal olarak kullanip kullanmadikla-
ri tespit edilememisgtir.

Yapilan ses analizlerinde, kontrollere gelen 30 hastanin
timinde "a" foneminde yapilan spektral analizlerde teda-
vi sonrasi formantlarin bdlgelerin daha belirginlestigi
saptanmigtir. Hastalarin tedavi 6ncesi ortalama 184 Hz
olarak saptanan temel konusma frekansinin tedavi so-
nunda ortalama 132 Hz e dustigu gorilmustir. Bu verile-
re gore hastalarda temel konusma frekansinda ortalama

0,6 oktavlik bir iyilesme saglanmistir.

Resim 1 ve Resim 2: Bir hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi spektrografik

analiz rnegi

Resim 1. Tedavi éncesi

Resim 2. Tedavi sonrasi
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TARTISMA

Cocuk sesi; mutasyon Oncesi, mutasyon ve mutasyon
sonrasi olmak uzere 3 dénemde gelismektedir. Yeni do
ganda 440 Hz temel frekansta bagirma sesi vardir (5).
Mutasyona kadar kiz ve erkek gocuk seslerinde fark ol
mamaktadir (6). Mutasyonel ses degisikliklerinin genel
likle 9-12 yaslan arasinda, basladigi bildiriimektedir. Bu
donemde gelisme hormonlarinin etkisiyle larenkste olu
san anatomofizyolojik degisikliklere de bagh olarak bir
degisim g6stermektedir. Larenks krikoid Kartilajin alt ke
nart dogumda servikal 3-4 vertebralarda iken erigkinde 6
7. Vertebralara inmektedir. Ozellikle erkeklerde ergenlik
teki buyuime cok hizlidir. Larenks buyuklugu ortalama %
64 artmakta, kord vokalller ortalama 17 mm'den 28
mm'ye uzamakta ve anterior agi 110 dereceden 90 dere
ceye gelmektedir. Bunun sonucunda erkek sesi yaklasik
1 oktav, kadinda ise 1/3 oktav kalinlagmaktadir. Bu gecis
sirasinda ses kabalasmakta bazen kisiimakta ve zaman
zaman amplitidi yukselis ve inisler géstermektedir. Co
cuk alisik olmadigi sesin saskinligi igindedir. Degisimlere
bagh olarak seste periodik kisilmalar ve ani kesilmeler ve
laringeal spazmlar olusabilmektedir. Bu donemde yapilan
laringoskopide korda vokalisler hiperemik gorulebilir ve
fonasyon sirasinda komissura posteriorda mutasyon
uggeni olarak isimlendirilen bir aciklik kalabilmektedir.
Ses akustik olarak incelendiginde kafa ve go6dls sesi
arasinda degisim gosterdigi izlenmektedir Zamanla ses
sabitlesmekte ve cocuk sesine aligmaktadir.

Bu adaptasyon fazi erkeklerde 6 ay 1 yil, kiz gocuklarda 6
hafta ile 3 ay arasinda kabul edilmektedir (7). Ses stabili-
ze olunca yetigkin sese yakin bir ses olusmaktadir.
Puberte doneminde olusan bu degisimler fizyolojik olarak
kabul edilmektedir. Puberteden sonra erkek cocugunun
sesinin inceliginin strmesi, kiz gocugunun ise ince olarak
kalmasi mutasyon sonrasi ses bozukluklari icin 6nemli bir
bulgudur.

KAYNAKLAR

Mutasyonel disfonilerin yeteri kadar taninamamasi nede
niyle cogunlukla kronik larenjit olarak kabul edilmekte,
medikal tedavi uygulanmakta hatta baz vakalara ameliyat
onerilmektedir. Vakalarin bazilar da endokrin bozuklugu
na baglanmaktadir.

Mutasyonel disfonili hastalar sosyal ydnden c¢ekingen
hastalardir. Genelde psikiyatriyi ilgilendirecek derecede
sorunlari olmamaktadir. Ancak gerek tani koymada ge-
rekse tedavi suresinde hasta psikolojik yonden incelen-
meli ve gerekli destek saglanmalidir. 12 yasindan sonra 1
yili asan ses bozukluklarinda hemen reediikasyona bas-
lanmalidir. Patolojinin ve uygulanacak tedavinin hastaya
iyice anlatimasi ve guven verilmesi buyuk Onem tasi-
maktadir. Genelde izlenen bir diger durum ise bu hastaiar
normal seslerine ulagtiktan sonra ziyaret amaciyla tedavi
edildikleri kuruma ugramamaktadirlar (8).

Hastalarin timinde mutasyonel disfoni tanisi anamnez
sirasinda ses Ozellikleri degerlendirilerek konmustur.
Ayirici tanida hormonal nedenli disfoniler sekonder sex
karakterleri degerlendirilerek ekarte edilmistir. Hicbir
olguda hormonal tetkik istenecek bir gelisme bozuklugu
saptanmamigtir. Hastalarda tedavi yaklasiminda en 0-
nemli nokta hastaya patolojinin ayrnntili bir sekilde anla-
tilmasi olmaktadir. Yukarida anlatilan egitim yontemleri
hastanin uygulayabilecegi sekilde gerceklestirildigi zaman
hasta, normal ses tonuna kavustugu gozlenmistir. Hasta-
larin buyik cogunlugu yeni seslerini kabullenmemis ve
eski seslerini kullanmak istemiglerdir. Bundan dolay
hastanin reedikasyona aile bireylerinden biriyle beraber
katimasina 6zen gOsterilmigtir. Bdylece bu  kiginin
reedikasyon sonrasinda hastanin eski yanlis sesini kul-
lanmamasi igin uyarmasi saglanmistir.

SONUC

Mutasyonel disfoni, patoloji iyi bilindigi zaman, kolayca
tanisi konabilen ve erken tani kondugu zaman kisa sureli
foniatrik reediikasyonla diizelen bir patolojidir.
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