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Giris

Vokal foldlar, dogumdan eriskin ¢aga kadar siirekli gelisme ve biiyiime igeri-
sindedir (1). Ergenlik donemine kadar kiz ve erkek ¢ocuklarin larenks yapilari,
dolayisiyla sesleri arasinda belirgin bir farklilik yoktur. Farklilasma ergenlik
doneminde ortaya ¢ikar (2,3). Ergenlikle beraber erkek ses kivrimlar: daha
hizl1 ve yogun bir gelisim gosterir ve daha diisiik perdeli ve giir bir ses kazanir.
Ses kivrimlar1 daha kalin ve uzundur buna bagli ses hiperfonksiyonel bir ka-
rakter kazanir. Buna kargin kadinlarda ses kivrimlar1 daha ince ve kisadir. Ses
nefesli ve hipofonksiyoneldir. Kadinlarda kapanma genellikle tam degildir. (4-
6). Yetersiz glottal kapanma 6zellikle de geng kadinlarda daha yaygindir (7,8).

Cocukluk déneminde popiilasyonun % 6-23 kadarinda en az bir kez ses
bozuklugu goriildigi bildirilmigtir (9-11). Battacharya (12), bu oranin daha
yiiksek oldugunu ve sadece kiigiik bir kisminin tedavi ihtiyac1 duydugu igin
hastane basvurusu oldugunu, tani konulanlarin popiilasyonun kiiciik bir kis-
min1 yansittigini belirtmistir. Cocukluk ¢ag1 ses bozukluklar: erkeklerde daha
sik iken, ergenlik doneminde kizlarda daha siktir. Ayrica nodiiller bagta olmak
tizere kullanim bozukluguna bagli sorunlar ergenlikteki degisim ile kendili-
ginden diizelebilmektedir (13,14).
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arasinda dengenin tekrar kurulmas: gereklidir. Kaslara masaj uygulanmasi ve
lidokain iceren topikal spreylerin faydas: gosterilmistir (49).

Puberfonin erkeklerde goriiliir ve ergenlik doneminde ses degisim siirecin-
de ortaya ¢ikar. Normal ¢ocuklarda sesin olgunlagmasi 6 ay -1 yil kadar siire-
bilir fakat bu grupta instabilite kalic1 hale gelir. Tirohyoid bolgede hassasiyet
vardir ve ses zayif ve nefeslidir. Davranis terapisi tedavinin temel tagidir (48).

Vokal Fold Disfonksiyonu

Paradoksikal vokal fold hareketi olarak da adlandirilir. Klinikte astim ile sik
karistirilir. LFR/GER, nérolojik sorunlar ve psikolojik nedenler etyolojisinde
su¢lanmaktadir. Respiratuar distoniler goriiliir buna bagli olarak abduktor
veya adduktor spazmodik disfoniler eslik eder. Tedavisinde mediyalizasyon
teknikleri uygulanabilir (50).
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