Boliim 6

FONKSIYONEL SES BOZUKLUKLARI

Serhat YASLIKAYA!

GIRIS

Insan sesi, akcigerlerden digar1 verilen havanin titresen ses telleri tizerinden
gegisiyle iiretilir. Bu, diyafragma ve girtlak fonksiyonunun senkronizasyonunu ve
ayrica sesin dil, yanaklar ve dudaklar tarafindan sekillendirilmesini gerektirir. Ses,
insan iletisimi ve sosyal etkilesim i¢cin ¢ok 6nemlidir, dolayisiyla, kismi veya tam ses
kaybi kisinin yagsam kalitesi olumsuz olarak etkileyecektir. Ses bozukluklarindan
dogal olarak normal insanlar da etkilenebilmekle birlikte bu bozukluklar 6zellikle
de islerinde seslerini kullanan medya yiizleri, sarkicilar, 6gretmenler ve avukatlar
gibi profesyoneller icin de ciddi islevsel ve mesleki bozukluklar olusturabilir. Isin
gercegi kisilerin biiyitk bir kismi seslerindeki bir bozulmadan 6nemli dl¢iide
etkilenecektir.

Halk arasinda ses kisiklig1 olarak bilinen disfoni, aslinda bir semptom degil
klinik olarak ortaya konulmus ses iiretim bozuklugu ile karakterize bir bulgudur
(1). Aslen bir klinisyen tarafindan teshis edilmis, kisinin yasam kalitesini ve
iletisimi bozacak sekilde ses kalitesinin degisimi disfoni olarak tanimlanir.

Amerikan Konusma-Dil-Isitme Dernegine gore, ses bozukluklar1 organik
ses bozukluklar1 ve fonksiyonel ses bozukluklar: olmak {izere iki gruba ayrilir.
Organik bozukluklar yapisal ve norojenik olarak iki gruba ayrilabilir. Yapisal
bozukluklar ise larengeal dokularindaki fiziksel patolojileri igerir. Bunlar
igerisinde vokal kord 6demi, nodiiller, polipler, kistler ve reflitye bagh degisiklikler
say1labilir. Norojenik ses bozukluklari sinir sistemindeki bir problemden dolay:
larenks kaslarinin ¢alismasinda ortaya ¢ikan bozukluklardan kaynaklanir. Bu
bozukluklara Myastenia Gravis, Parkinson, amyotrofik lateral skleroz, vokal kord
paralizisi gibi hastaliklar 6rnek verilebilir (2-4).

Fonksiyonel ses bozukluklari, teshis edilmis herhangi bir fiziksel, yapisal
anormallik veya noérolojik islev bozuklugu olmaksizin girtlak ve diyaframin
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yetersiz veya yanlis kullanilmas: nedeniyle ortaya c¢ikan ses bozukluklar: olarak
tanimlanabilir.

EPIDEMIYOLOJi

Yasamlar1 boyunca insanlarin yaklasik tigte biri disfoni ad1 verilen ses kisiklig
sikayeti yasarlar. Istatistiksel olarak, her y1l 13 yetiskinden 1’i ses problemlerinden
bir sekilde etkilenmektedir (5-8). Amerika Birlesik Devletlerinde ses
bozukluklarinin tahminiprevalans1 20 milyondur (%0.98) (9,10). Birlesik Krallik’ta,
her yil disfonisi olan 40.000%e kadar hasta ses terapisine yonlendirilmektedir (11).
1262 ses hastasi iizerinde yapilan bir ¢alismada fonksiyonel ses bozukluklarinin
yayginlig1 % 57,6 olarak bulunmustur (12). Yetiskinler arasinda, 6gretmenler en
fazla risk altindaki niifusu temsil etmektedir. Ispanyada yapilmis bir ¢alismada
ogretmenlerin %57’sinin ses bozuklugu sikayetlerinin oldugu ve bu duruma en
sik (%18) vokal asir1 zorlanmanin neden oldugu bulunmustur (13,14).

ETYOLOJI

Ses kotiiye kullanimi yetiskinler ve ¢ocuklar arasinda en yaygin etiyolojidir.
Fonksiyonel ses bozukluklari, davranigsal saglik patolojisinin yani sira sesin yanlis
kullanimindan veya suiistimalinden de kaynaklanir. Fonksiyonel ses bozukluklar:
diger psikosomatik bozukluklardan daha kolay taninabilir ve ayrica klinisyenin
larengoskopik muayenesi larenksin yapisini ve islevini degerlendireceginden
organik hastaliklar ekarte edilebilir.

En yaygin fonksiyonel ses bozukluklari ses yorgunlugu, kas gerginligi disfonisi
veya afoni, diplofoni ve ventrikiiler fonasyondur (15,16).

Ses yorgunlugu sesin asiri, yanlis ve kotiiye kullanimi ve bunun sonucunda
girtlak kaslarinin yorulmasindan kaynaklanir. Kas gerilimi disfonisi veya
afonisi, larengeal kas yapisinin hipertonisitesinden kaynaklanir ve bu da vokal
kordlarin koordinasyon ve hizla abduksiyon ve adduksiyon yetenegini sinirlar.
Anksiyete, depresyon ve konversiyon bozuklugu gibi altta yatan davranigsal
saglik sorunlar1 olan hastalarda psikojenik afoni ve disfoni siklig1 fazladir (17).
Diplofoni, fonasyon sirasinda farkli fazlardaki dalgalarin vokal kord mukoza
ylizeyinden ge¢mesi veya sol ve sag vokal kordlarda meydana gelen farkli salinim
frekanslarindan kaynaklanabilecek iki ayri temel frekansin tretildigi olgudur.
Son olarak, ventrikiiler fonasyon, ventrikiiler kivrimlar olarak da bilinen sahte
ses kivrimlarinin, gergek ses kivrimlarinin sertligi veya uyumsuz seslendirme
aligkanliklar1 nedeniyle girtlagin birincil titresimli ytizeyleri haline gelmesiyle
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olusur. Bu bozuklukla birlikte ses kirilmalar1 ve diplofoni goriilebilir. Fonksiyonel
ventrikiiler fonasyon davranissal, psikojenik ve stres kaynakli ve idiyopatik
olabilir (18). Fonksiyonel ses bozukluklari farkli ses kaliteleri ile kendini
gosterebilir. Bu hastalarin ses bozuklugunu karakterize eden tek bir ses kalibi
yoktur. Zayif ses, gergin ses, kisik veya boguk ses kalitesi ve fisiltili fonasyon yani
sira ses etkinliginde azalma, ses yorgunlugu ve kinestetik semptomlar (konusma
sirasinda efor) goriilebilir. Sesin tamamen kayboldugu durumlarda vejetatif sesler
(6ksiirme, bogaz temizleme, giilme) siklikla korunur (19).

TESHIS

Fonksiyonel ses bozukluklarinin belirtileri bircok sekilde ortaya cikabilir ve
organik bozukluklar: taklit edebilir, birgok davranigsal durum da organik ses
kosullarinin semptomlarin: taklit edebilir, bu nedenle teshis zor olabilir (15).
Patolojinin teshisinde anamnez, sesin algisal ve akustik olarak degerlendirilmesi
ve fizik muayene 6nemlidir.

Anamnez

Ses bozukluklarinin teshisinde hastanin ayrintili hikayesinin alinmasi ¢ok
onemlidir. $ikayetlerin sikliginin, siiresinin ve siddetinin yani sira siddetlendiren
veya hafifleten faktorlerin belirlenmesi gerekir. Kisinin alkol, sigara kullanimi gibi
aliskanliklar1 belirlenmeli, solunumsal olarak toz, duman, kimyasal madde buhari
gibi iritanlara maruziyetin olup olmadigin tespit edilmelidir. Ayrica kisinin ses
aliskanliklarinin nasil oldugu da degerlendirilmelidir. Bunlarin diginda kisinin
tibbi, cerrahi, psikolojik, travmatik ve farmasotik gecmisi hakkinda bilgi sahibi
olunmalidir.

Sesin degerlendirilmesi

Sesin degerlendirmesinde ses bozuklugunun hastanin giinliik yasam aktivitelerini,
kisiler arasindaki iligkilerini ve iletisimini nasil etkiledigini belirlemek gerekir.
Tecriibeli konusma ve dil terapistleri tarafindan sesin perdesinin, giirligiiniin ve
kalitesini dinlenerek belirlenmesi patolojinin belirlemesinde yardimci olacaktir.
Ayrintili ses degerlendirmesi, altta yatan patolojinin daha iyi anlasiimasina
ve dolaysiyla daha uygun bir miidahaleye yol agar (20). Ayrica kesin tani
koydurmamakla birlikte taniy1 desteklemek ve tedaviyi degerlendirmek adina
bilgisayar tabanli akustik ses analiz programlari kullanilabilir ve aerodinamik ses
analizleri de yapilabilir.
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Akustik ses analiz programlar ile temel frekans (FO) bulunmasi, ses siddetinin
tespiti, pertiirbasyon parametrelerinin ve spektral parametrelerin 6l¢timleri
ve algisal degerlendirme yapilabilir. Bu programlar igerisinde perde, jitter,
shimmer, HNR gibi parametreler 6lgiilebilen ve fonetik ¢alismalar yapilabilen
‘Praat, yine perde, pertilbasyon ve spektral parametrelere ilaveten algisal
degerlendirme de yapabilen ‘Dr. Speech; pertiirbasyon parametrelerine ilaveten,
DSI, GNE gibi parametreleri de dlgebilen, fonetegram ve algisal degerlendirme
yapabilen’ LingWAVES, ayrica pertiirbasyon ve spektral parametreler de dahil
33 farkli parametreyi degerlendirebilen Multi Dimensional Voice Program
(MDVP) sayilabilir. Aerodinamik yontemler hava akimi, voliimiinii ve basincini
degerlendirirler. Maksimum fonasyon zamani ve S/Z orani, siire 6lgiimiine dayali
ve poliklinik ortaminda kolaylikla yapilabilen testler olup, glottik ve subglottik
yeterliligi 6l¢gmede kullanilabilirler. Bunun haricinde fonasyon boliimii, fonatuar
voliim, ortalama hava akis hiz1 ve ses basinci gibi aerodinamik parametreleri
olgebilen ‘KayPENTAX’ gibi bilgisayar tabanli programlar bulunmaktadir (21).

Objektif yontemlere ilaveten hastanin kendisi tarafindan yapilan siibjektif
anketler de kullanilmaktadir. Bu amagla ses handikap endeksi (VHI), sesle iliskili
yagam kalitesi (V-RQOL), ses semptom skalas1 (VoiSS), ses aktivite ve paylasim
profili (VAPP) ve ses performans anketi (VPQ) ve benzeri anketler gelistirilmistir
(22-26). I¢lerinde siklikla kullanilani Jacobson ve ark. (22) tarafindan gelistirilen
VHIdir. Fonksiyonel (F), fiziksel (Fi) ve emosyonel (E) olmak {izere toplamda 30
maddeden olugan bir ankettir. Sesi i¢in her maddeye hasta tarafindan en kotii ‘4’
en iyi ‘0’ olacak sekilde bir deger verilir. Alinabilecek en kotii skor 120dir. Skor
arttik¢a sorunun siddeti de artar. Anket ses yolundaki patolojinin ne oldugunu
ortaya koymamaktadir sadece kisinin sesiyle ilgili bozuklugun durumunu
anlamamiza yardimc1 olmaktadir.

FiZiK MUAYENE

Fizik muayene eksiksiz bir kulak, burun ve bogaz muayenesini igerir. Larenks ve
trakeanin palpasyonu yapilmali, nazal hava yolu a¢ikligina, farengeal fonksiyona
ve vellofarengeal yeterlilige bakilmalidir. Isitme kaybi hastanin kendi sesini
algilamasini etkileyebileceginden ve dolayisiyla tiretimini degistirebileceginden,
isitme degerlendirmesi de 6nemli olabilir.

Larengoskopi vokal disfonksiyonun tanisinda en 6nemli adimdir. Cesitli
videolarengoskopi sistemleri ile larenks ayrintili olarak degerlendirilmelidir.
Stroboskopi, larengeal morfoloji ile birlikte fonasyon sirasinda vokal kordlarin
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titresim Ozelliklerinin ve mukozal dalganin incelenmesine olanak tanir ve 6nemli
olgiide bilgi saglar (27,28).

Tiim bu muayenelere ilaveten fonksiyonel ses bozukluklarinin heterojenligi
nedeniyle, psikojenik ve kas gerginligi patolojileri icin de degerlendirme
yapilmalidir (29). Ayrica bazi hastalar, seste degisiklige yol agan yetersiz
ekspiratuar kuvvet veya akciger hacmi sergilerlerse solunum fonksiyon testlerine
ihtiya¢ duyulabilir.

TEDAVI

Fonksiyonel ses bozukluklarinin yonetiminde ilk adim dogru taninin
belirlenmesidir ve tedavi, bozuklugun nedenine, tipine ve ciddiyetine bagh
olarak birden fazla yontemin kullanilmasini gerektirebilir. Cogu sorun, basitge
etiyolojiyi tanimlayarak ve bundan ka¢inmak i¢in hasta davranigini degistirerek
yonetilebilir.

Fonksiyonel disfoninin tedavisi s6z konusu oldugunda, gogu uzman cerrahi
veya tibbi miidahalelerin gerekli olmadigi konusunda hemfikirdir (30). Ses
terapisi, sesin yanlis kullanimindan kaynaklanan ses bozukluklarinin tedavisinde
onerilmektedir (31).

Konusma ve dil terapistleri, ses problemlerinin semptomlarini dogrudan
ele almak yerine solunum, fonasyon ve rezonansi dengelemeye c¢alisarak
tedaviye biitiinciil bir yaklasim kullanirlar. Fonksiyonel ses bozukluklarini
yonetmek i¢in isitsel maskeleme, aksan metodu, konusma egitimi terapisi, Lax
Vox konusma terapisi, ekspiratuar kas giicii egitimi, fonasyon direnci egitimi
ve ilahi (monoton) konugma gibi ¢oklu rehabilitasyon stratejileri kullanilir.
Konusma ve dil terapistleri, ses bozuklugunun tiiriine bagh olarak normal bir
sesi geri yitklemek i¢in birden fazla kolaylastirici teknikten yararlanirken, ayni
zamanda altta yatan nedenselligi de belirlemeye ¢alisir (32). Dogru pozisyonlama,
gevseme, hidrasyon, sesli ¢aligma egzersizleri, danismanlik, hasta egitimi ve
davranis degisikligi optimal sonuglara ulagsmada rol oynayabilir. Konugma ve dil
terapisti her zaman hastay1 degerlendirmeli ve ardindan buna gore ses terapisinin
amaglarini ve 6zel tekniklerini se¢melidir. Yukarida bahsettigimiz ses liretimine
odaklanan dogrudan tekniklerle, ses problemine katkida bulunan veya devam
ettiren sorunlar1 ortadan kaldirmaya y6nelik dolayl tekniklerin birlikte kullanimi
fonksiyonel ses bozukluklarinin tedavisinde daha etkilidir (30,33). Bununla
birlikte teshis ve tedavinin yiiriitiilmesinde bir kulak burun bogaz uzmani veya
larengolog, konugma ve dil terapisti, uzman psikologlardan ve psikiyatristlerden
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olusan bir ekiple multidisipliner bir yaklasim benimsemek en etkili yontem
olacaktir.

AYIRICI TANI

Fonksiyonel disfoninin ayirici tanisinda depresyon, anksiyete, konversiyon,
somatoform bozukluklar, simiilasyon, alerjik hastaliklar, Munchausen sendromu
ve larenksin organik bozukluklar: akla gelmelidir (34,35).

PROGNOZ

Iyi prognostik gostergeler arasinda semptomlarin akut baglangici, altta yatan
organik patolojinin olmamasi, tetikleyiciyi ortadan kaldirma yetenegi (6zellikle
yagam stresi ise), erkek cinsiyet, geng yas ve iyi genel saglik durumu yer alir. Kétii
prognostik gostergeler, kisilik bozukluklarini, hastanin kendi refahina iliskin
zayif algiyi, iligkili motor semptomlar: ve psikojenik nonepileptik nobetleri
igerir. Psikojenik fonksiyonel disfonide, disfoni ne kadar uzun siirerse, altta yatan
davranigsal saglik sorunu o kadar kétii olabilir ve bu da fonksiyonel disfoniyi daha
da kotiilestirebilir (36).

TAKIP VE EGITIM

Ses performansini iyilestirmeyi amaglayan miidahalelerde sonug, Ses Handikap
Indeksi gibi gegerliligi kanitlanmis bir anketle él¢iilmelidir. Uzun vadeli bir etki
olusturmak igin takip siiresi en az bir yil, ancak tercihen daha uzun olmalidir.

Egitim yaklagimi, bireylerin ses sorunlarina katkida bulunabilecek faktorleri
belirlemesine, faktorleri degistirmesine ve bunlardan kaginmasina ve herhangi
bir hasar olusmadan 6nce ses davranigini degistirmesine yardimci olabilir (37).
Klinisyenler ses kisiklig1 olan hastalar1 kontrol/6nleyici tedbirler konusunda
bilgilendirmelidir (5).

SONUC

Fonksiyonel ses bozukluklarinin dogru teshis edilebilmesi uygun tedavilerin
yapilabilmesini saglayacaktir. Fonksiyonel ses bozukluklarinda primer olarak ses
terapisi uygulanmakla birlikte, tedavi ekip olmay1 gerektirir. Saglik hizmetlerinin
multidisipliner ekipler araciligiyla sunulmasi, meydana gelen tibbi hatalarin
sayisini azaltir ve hasta giivenligini artirir. Hasta bakimina biitiinciil ve entegre
bir yaklasim saglayan meslekler aras1 bir ekip, fonksiyonel ses bozuklugu hastalari
i¢in sonuglar1 eninde sonunda optimize edecektir. Fonksiyonel ses bozuklugu
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olan hastalarin teshis ve tedavisi, bir kulak burun bogaz uzmani veya larengolog,
psikolog veya psikiyatrist, konusma ve dil terapisti ve diger saglik uzmanlarindan
olusan bir tedavi ekibi gerektirir. Multidisipliner is birligi, bireysel saglik
sonuglarini iyilestiren ve hizli fonksiyonel iyilesme sansini artiran uzun vadeli
hasta merkezli bakim saglamada hayati bir rol oynar.
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