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Insan Sesi

. Kord vokal titresiminin en
dusuk periodik bileseni
* Okul oncesi donem=
* Yetiskin kadin =

* Yetiskin erkek



Temel Kavramlar

Frekans - Perde(algilanan)

Amplitud - Siddet (dBHL)

Kalite

Harmonikler

Frekans {[-- Harmonik siddeti (enerji)ﬂ
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Normal Ses

Oro-nazal rezonans
Temel frekans seviyesi

Prozodi

S
DENGE




Perde

Temel frekansin algisal karsiti

Vokal vibrasyon hizi ile iliskili (dalga/sn)
Aliskanliga bagli perde seviyesi

Optimal perde seviyesi



Larenksin Gelisimi

Dogumda - 3, 5 yasinda €&, 15-20 yasinda
Dogumda vokal kord uzunlugu -

BUyume hizi;

mm/yil kiz
mm/yil erkek

Ergenlige kadar benzer habituel perde
Erkeklerde vokal kord nispeten uzun ve kalin —

Kizlarda vokal kord ince , uzunluk
yaklasik ayni



Infleksiyon

<rikotiroid ve Tiroaritenoid kasilmasi
<ord vokal gerginligi ve uzunlugu artar

<ord vokal incelir
Titresim hizi artar
Perde yukselir (Tiz ses)



Vokal Siddet

Vibrasyonun kapali fazinin uzamasi
Subglottik basincin artmasi (x2=10dB)
Ses siddetinde artis olarak algilanir

dB olarak olculur



Ses Hastaliklari

 Normal ses kararini vermek zordur
» Ses hastaliklari klasifiye edilebilmelidir
» Ses hastaliklari objektif olarak olgulebilmelidir



Normal ses

Vokal kord mobilitesi normal aralikta

Mukozanin derin katlarinda mobilite normal

Vokal kord kenarlari arasinda uyum

Glottik kapanma sirasinda optimum motor kuvvet
Yeterli pulmoner kapasite

Fonatuvar ekspirasyonun baslangiciyla glottik
kapanma arasinda optimal zamanlama

Vokal kord gerilimi optimal (Akord)




Fonatuar ekspirasyon

Konusma tesebbusu
basinda ortaya cikar

Vokal kordlar tum A-P
kenar boyunca birbirine
yaklasir

Hasta (eeee) sesi
cikartirken laringoskopi
ile gozlenebilir

Non-fonatuvar

ekspirasyon sirasinda
kord vokal abdukte
pozisyondadir

Non fonatuvar ekspirasyon



Glottik siklus

* Acilma fazi
« Kapanma fazi
« Kapall faz




Acilma Fazi

» Kord vokaller subglottik basincin etkisiyle yukari
dogru patlama tarzinda acilir

» Dalga hareketi medial sinirda inferiordan
superiora dogru hareket eder



Kapanma Fazi

» Glottisin ac¢ikligi maksimuma ulastiktan sonra
subglottik hava basinci duser vokal kord geri-
salinim yaparak orta hatta gelir

« Kapanma asagidan yukariya dogru olur
» Kord vokallerin alt kenari once kapanir



Kapali faz

» Glottis kord vokallerin ust kenarlari bir araya
geldiginde tam olarak kapanir

* Bu faz, subglottik basing glottik basinci asana
kadar devam eder



Sesin Degerlendiriimesi

Hasta skalalari (Skorlama, olcek )
Algisal degerlendirme

Olctmler

Diagnostik terapl



Hasta Skalalari

(Sosyal, ekonomik, cevresel) 5 X 30
(fonksiyon,sosyo-emosyonel) 5 X10



sitsel algl degerlendirmesi

rade mmmmm)  Genel ciddiyet
oughness === Duzensiz KV hareketine dair PAA

reathiness === Hava kacagina dair PAA
sthenia =) Zayif ses & glc kaybi
train mmmm)  Hiperfonksiyonel duruma dair PAA

psikoakustik algi



Konusma paterni

 Artikulasyon
* Rezonans (hipernazal, hiponazal / cul-de-sac)
* Prozodi ( konusma hizi, hece tekrari, v.b.)



Gorsel algi degerlendirmesi

Genel gorunum

Postur, solunum ve kas tonusu
Norolojik disfonksiyon

Fiziksel dismorfoloji

Sistemik hastaliklara sekonder bulgular



Ses hastaliklarinin karakteristikler;

Ses Hastaliklari

Zor Yas ve cinsiyet

Duyulma ile uyumlu
degil



Tanimlar

— ses bozuklugu/ konusmada gucluk

— konusma kaslarinin bozukluguna bagli
artikulasyon problemi

- Disfoni + Disartri (MSS Hastaliklari)
— sozel ve yazil dili anlama bozuklugu
— Hisirtili, kulagi tirmalayan ses



Etiyolojl

Inflamatuvar

Yapisal / neoplastik
Noromuskuler

Kas tonusunda dengesizlik



Hikaye

Dogasi & kronisite

Arttiran / azaltan faktorler

Yasam bicimi / beslenme / hidrasyon
Medikal durum / devam eden tedaviler
Ses kullanimi / ses ihtiyaclari

Yasam kalitesi uzerine etkisi

Hastanin beklentileri



Sikayetler

Ses kalitesinde degisiklik - (ses kisikligi, hisirtili
& boguk ses)

Uygunsuz perde — yas & cinsiyet

Zayif ses kontrolu (Perde devamliliginda
Kiritima)

Gurultulu ortamda sesin duyulabilirligini
artiramama

Sarki soylemede gucluk
Ses yorgunlugu



Sikayetler

Bogaz ile iligkili belirtiler
lletisim kurma zafiyeti
Gunun farkli saatlerinde sesi kullanma guclugu

Ses degisikligine bagli emosyonel durum
bozukluklari



Muayene

Oral kavite

Orofarenks

Nazal kavite

Kraniyal sinirler

Servikal adenopati

Artmis kas tonusu bulgulari
Larenks pozisyonu
Solunum paterni



Direk laringoskopi- yetersizlikleri

« Kuguk gorunum
» Kisa sureli gorunurluk

* Mukozal dalga degerlendirilemez (100 dalga /
saniye. Retina sadece 5 dalga / saniye
algilayabilir)



Stroboskopi

» Talobot yasasina dayanir

* Optik iluzyondur. Glottik siklusun farkli fazlarinin
fuzyonu tek bir goruntu olarak ortaya cikar.

« Cakan is1gin frekansi kord vokal vibratuvar
siklusuna esit olmalidir.



Stroboskopik Muayene

Vibrasyonun Amplitudd
Mukozal dalga

Simetri

Periodisite

Glottik kapanma bicimleri (faz ve konfigurasyon
dahil)

Vibrasyon gostermeyen kisimlar
Ventrikuler vibrasyonlar



Vibrasyonun amplitudu

Horizontal duzlemde kord vokal hareketinin
buyuklugudur

Genellikle kord vokal gorunen kisim genisliginin
yarisi kadardir

Perde arttikca amplitud duser

Fonasyonun ses siddeti arttikca amplitud artar



Amplitud - Skorlama

0 — Horizontal gozlenebilir hareket yok
1 - Dalga hareketinde azalma

2 - Normal amplitudlu dalga

3 — Yuksek amplitudlu dalga



Dusuk Vokal Kord vibrasyon
amplitudu

* Vokal kord sertliginde artis
* Subglottik basingta dusme
» Siki glottik kapanma (Hiperfonksiyonel disfoni)



Artmis vokal kord vibrasyon
amplitudu

» Reinke Odemi (Kutlesi artmis kord vokalleri
hareket ettirebilmek i¢in bilingli olarak subglottik

basing arttirilir)

» Azalmig laringeal muskuler tonus -vokal kord
paralizisi (ruzgarda dalgalanan bayrak
gorunumu)



Mukozal dalga

Kord vokal mukozasinin vertikal ve horizontal
duzlemde ilerleyen dalga hareketi

Vertikal duzlem — horizontal duzlem ( Gorunur
kord vokal mukozasinin %50’si)

Mukoza ve vokalis kasindan etkilenir.
Perde yukselirken MD duser
MD fonasyon siddetiyle artar



Mukozal dalga - Evreleme

0 — Mukozal dalga yok

1 — Sinirh mukozal dalga

2 - Normal mukozal dalga
3 — Buyuk mukozal dalga



Azalmis mukozal dalga

* Mukozal hastalik nedeniyle artmis sertlik —

ve
* Siki glottik kapanmaya yol acan artmis kas
tonusu ( ; uzamis kapall
=V4)
» ZayIf glottik kapanmaya yol acan azalmis kas
tonusu ( ; uzun aclk ve

Kisa kapali faz)



Mukozal dalga yoklugu

Stroboskopik fiksasyon

Malign tm

Vocal kord skar dokusu

Rekuren larengeal sinir paralizisi



Artmis mukozal dalga

* Reinke odemi
* Artmis subglottik basinca bagldir



Simetri

* Her iki kord vokal normal sartlarda simetriktir.

« Zamanlama, faz ve amplitud acisindan es-
gudum icerisindedirler



Simetri

— Normal amplitud ve
zamanlama.

- Asimetri. Zamanlama
normal. Amplitud
asimetrik

— Qiddetli asimetri.
Zamanlama bozulmus

— Hem zamanlama
hem de amplitud
asimetrik

« Sag KV: ust dalga
« Sol KV: alt dalga



Periodisite

Basarili glottik sikluslarin sabit frekansa sahip
olmasi

Aperiodisite basaril sikluslarin amplitudunde
veya zamanlamasinda ortaya cikabilir

Tespiti icin stroboskopi otomatik olarak kord
vokal vibrasyon frekansina ayarlanmalidir

Normal larengeal imaj statiktir

Aperiodisite mevcutsa i1sik glottik siklus ile
esgudum saglayamaz ve larengeal imaj flu ve
titresimli olarak gozlenir



Periodisite

Normal glottik
dalga formu

zamanlamada
aperiodisite

Amplitudde
aperiodisite

Zamanlama ve
amplitudde
aperiodisite




Aperiodisite

Fonasyon sirasinda yetersiz ekspiratuvar hava
akimi

Bozulmus larengeal kas tonusu
Larenksin noromuskuler kontrolunde dengesizlik
Kord vokalin bozulmus mekanik ozellikleri



Glottik kapanma paternlers

* Acilma fazi, kapanma fazi ve kapali fazin
zamanlamasi normal sartlarda esittir.

* Acilma fazi artan perde ve dusuk siddette
baskindir

* Yuksek amplitudde ise kapali faz baskindir



Glottik kapanmada patolojik
degisiklikler

azalmis larengeal kas tonusu
(hipofonksiyonel disfoni)

Artmis glottik rezistans
(Hiperfonksiyonel disfoni)



Glottik kapanma bicimi

Bayanlarda kuguk
posterior ucgen aciklik

vokal nodul

hiperfonksiyonel
disfoni




Glottik kapanma bicimi

» Oval sekilli fonatuar gap -

* Duzensiz fonatuvar gap — Kalin kord vokaller
« Kapanma yok — Bilateral kord vokal paralizisi



Vibrasyon gozlenmeyen bolgeler

» Laringeal skar dokusu
» Displastik alanlar
* Mukozal fiksasyon



Stroboskopl

* Erken evre glottik kanserlerin tespiti

» Ciplak gozle gorulmeyen mukoza
degisikliklerinin tespiti

* Tedavi oncesi ve sonrasinin karsilastiriimasi



Vokal hijyen

Sigara kullaniminin kesilmesi
oz ve kimyasallardan kaginma
Reflu proflaksisi

Gec saatte yemekten kacinma
Sesli zorlamadan kaginma
Yeterli hidrasyon




Spesifik ses hastaliklari

Tension disfoni
Larenjit
Laringofarengeal reflu
Vokal noduller

Vocal kord kistleri
Vocal kord paralizisi
Aritenoid granulomu




Ses hastaliklar

Sulkus vokalis
Spazmodik disfoni
Papillomatozis
Larengeal travma
Hyperkeratoz / Malignite
Endokrin hastaliklari
Larengeal amiloidoz






