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LARENKS YAPILARININ CESITLi ACILARDAN GORUNUMU
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Videolar\larenks anatomisi.mpg4
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1. Akcigerlerdeki havanin
ekspirasyonda trakea yoluyla
larenkse gonderilmesi,

2. Larenkste vokal kordlarin
addiiksiyon hareketi ile
kapanmalari ve vibrasyon
yapmalari,

3. Sesin artikiilasyon ve rezonans |
ile sekillendirilmesi \
(Vokal traktus bolgesi)

Nefes alirken
( inspirasyon )

Ses olustururken
( Ekspirasyon )




Ses Olusum Teorileri

Néromiiskiiler teori: Intrinsik kaslar néral
uyar1 ile vibrasyonlar baslatir.

Miyoelastik-aerodinamik: Subglottik basing¢
artar ve vokal foldlar agar. Vokal foldlarin
ic elastik gerilimi tekrar kapanmaya neden
olur ( Bernoulli etkisi ile basing azalir ). Bu
siklus tekrarlanir ve vokal foldlar vibrasyon
yapar (Giiniimiizde gecerli olan teori).

28.11.2016

Vokal foldlar
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kenar

Normalde, vokal kordlarin ses olusturma sirasindaki
—-Jaddiiksiyon hareketleri (acik pozisyondan kapali pozisyona
gegis) ve vibrasyonlar

Thyroid
cartilage

Cricoid
cartilage

Trachea

VOKAL TRAKTUS ADI VERILEN BOLGE SESIN REZONANSI
VE ARTIKULASYONU iLE SEKILLENDIRILMESI GOREVINI YAPAR.
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Cesitli seslerin olusturulmasi sirasinda
vokal traktusun aldigi sekiller

told; histolojik olaral

fizyolojik olarak 3 tabakalidir;
1. En dista epitel tabakas1

it 3 Mty \ | ,~ ; 2. Lamina proprianin yiizeyel tabakas1 (Reinke boslugu) } ORTU
propria  WEEENEE ¥, s, - o Yy // 5
4. Derin ¢ Ryl 3. Lamina proprianin intermedier tabakas1 } GE CI S
iy =) 4. Lamina proprianin derin tabakas1
ifemelrtdas . / -
X AN A 1 5. Kas tabakasi (Tiroaritenoid Kas=Vokal Kas) } GOVDE
5. Kas - “ VNN |
Tiroaritenoid veya | % { b R ‘7-: ¢
vokal kas ' iy ‘K“p-:;?\"\“w
g N 2 YITEN e
i 2 SR AN = S
b 8 w& A Bu 6zellik vokal foldlarin “vibrasyonlarin”
- WO% agiklayabilmek i¢in gereklidir.
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SES PROBLEMI OLAN KISILERIN
DEGERLENDIRILMESI
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Detayli anamnez,

Normal ses Fizik muayene,
(foda VIDEOLARENGOSTROBOSKOPI,
Larengeal elektromiyografi,

Ses laboratuan (akustik analizler),
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KBB HEKIMi KONUSMA PATOLOGU » Gerilim ve zorlanmada artis
KBB muayenesi Anamnez alma
VLS Noninvaziv degerlendirme Sert glottal atak, larenksin 6n-arka sikistirilmasi
Ses Terapisi

P Sesin perdesinin uygun olmamasi

Mutasyonal falsetto, perde degistirilememesi

SES UZMANI

Objektif ses analizlerinin yapilmasi, » A$ll'l konusma
EGG, aerodinamik ¢alismalar P
» Band ventrikiil fonasyonu Videolar\Facetto headshot. MO\
\ P Afoni veya disfoni ( psikojenik kokenli )
= g » Doku inflamasyonu varken sesi agir1 kullanma

DiIGER UZMANLAR TUM EKIP - -
Psikiyatrist veya psikolog Genel hasta degerlendirmesi P Yiiksek sesle bagirma, haykirma
Radyolog
San pedagogu

P Asin oksiiriik, bogaz temizleme

P Sportif aktiviteler ( izleyici, seyirci )

P Daha 6nce gegirilmis operasyonlar sesi
etkileyebilir.

Tiroidektomi

Tonsillektomi

Septoplasti

Abdomen cerrahisi

P Genel viicut kondiisyonu iyi
olmalidir.

fyi uyku ve beslenme

Videolar\taraftar.mp.




ilaclar

» Koordinasyon ve duyu

» Ust solunum yolu salgilart
» Sivi dengesi

» isitme

» Vokal fold yapist

gibi ¢esitli anatomik ve fizyolojik
olaylan etkileyerek sesi bozabilirler.

Aspirin ve antikoagulanlar
Antihistaminikler,
Diiiretikler,
kullanilmamalidir.
Mukaolitikler,
Antibiyotikler,

Spreyler ve inhalanlar

ise hekim kontroliinde
kullanilabilir.
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Ses kasikligi (En ¢ok ifade edilen),
Havalilik,

Sesin yorulmasi,

Sesin zorlanarak ¢ikmasi ve gergin olmasi
Ses alaninin daralmasi,

Tiz notalara ickmada zorluk,

Sesin voliimiinde bozulma,

Sesin 1sindirma siiresinin uzamasi,
Bogazda giciklanma hissi ve bogulma ataklars,
Sesin tamamen kisilmasi ( afoni ),

Seste titreme,

Agr,

Sesin perdesinde degisme olmasi ( ince ses )

—SES HASTALIGIN

Ses kisiklig, \

Havalilik,

Ses alaninin daralmast,

Sesin yorulmas,

Sesin zorlanarak ¢ikmast ve gergin olmast
Sesalaninin daralmast,

Tiz notalara gikmada zorluk,

Sesin voliimiinde bozulma, >. STROBOSKOPiK

Sesin 1sindirma siiresinin uzamas,

Bogazda giciklanma hissi ve bogulma ataklar1,
Sesin tamamen kisilmas: ( afoni ),

Seste titreme,

Agr,

Sesin perdesinde degisme olmasi ( ince ses ) J

-ALGISAL
+ LARENGOSKOPIK

+ AKUSTIK

STA

* Tin
« Tim1 kirilmalar, uygun olmayan tini, monoton tin1
- Siddeti

= Ses siddetinin degi i, siddette degi ler (alcak, yitksek
veya kontrolsuz )

- Kalite

=Ses kisikl1g1, seste piiriizlenme, gerilim, titreme, ¢ift ses, sesin
aniden kesilmesi

+ Fonatuar olmayan davranislar

=Hirilt1li solunum, Sik bogaz temizleme
* Sesin hi¢ ¢tkmamasi
= Siirekli, ataklar halinde

Sesin algisal degerlendirmesi igin GRBAS gibi skalalar kullanilabillir.

anilan Larenks Goriintiileme

Yontemleri

Indirek Larengoskopi

Videolarengostroboskopi

Direk Larengoskopi

indirek larengoskopiyi ilk kez 150
yil dnce bir opera sanatgisi
Manuel Garcia uygulamistir. Daha
sonraki yillarda cesitli teknikler
ve cihazlar denendikten sonra
giiniimiizde rutin uygulanan
teknik gelistirilmistir.
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VLS'nin esas; rijid ya da fleksibl teleskop ile larenks gériintlisiiniin alinmasi
esnasinda stroboskopi Isiginin bir pedal ile tetiklenmesidir. Elde edilen
goriintii bir kamera vasitasi ile monitére ve depolamak igin videoya

aktarilir. Gerekirse goriintliyli basmak ve bilgisayar ortamina aktarmak
mimkindur.

Videolar\indirekt Laringoskopi.mpg
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KANUNU’na dayanir.

TALBOT KANUNUna gore goriintii retinada 0,2
saniye siire ile kalir. Bu yiizden g6z saniyede sadece
5 farkh goriintii algilayabilir. 0,2 saniyeden kisa
siireli pespese gelen goriintiiler retinada kalarak
hareket goriintiisiine neden olurlar. Bu bir optik
illiizyondur.

Stroboskopi; bir mikrofonla elde edilen hasta sesi ve ayak
pedali vasitasi ile tetiklenen stroboskopi isiginin
aktiflestirilmesi ve bu esnada endoskop ile vokal kordlarin
goriintiilenmesi islemidir.

Videolar\endoskopik - .
muayene.mp4 Videolar\Fleksible Muayene.MOV

*~"LARENKS MUAYENE METODLARI

1. Fleksibl teleskop transnazal, RIJID TELESKOPIK LARENGOSKOPI)
2. Rijid teleskop ( 90, 70 derece ) ise transoral yolla AVANTA] DEZAVANTA]J
kullanilir. # Mitkemmel optik & Zayif tolere edilir
(fotograflama icin g Sadece sesliler
yararh) soOylenebilir (i)
@ @ @ Biiyiitme @ Larenks
biyomekanigi
degisir

& Tiim vokal traktus

: Videolar\Flexible kayit.mp. incelenemez
Videolar\Rijid kayit.mp4




" —LARENKS
(TRANSNAZAL FIBEROPTIK

LARENGOSKOPI )
AVANTAJ DEZAVANTA]
# Tiim vokal traktus @ Biiyiitme ve optik
incelenir 6zellikleri rijid
# Rahat tolere edilir teleskop kadar iyi
# Konusma veya sark: degildir

soyleme teknigi
degerlendirilebilir

@ Larenks biyomekanikleri
ve ozellikle fonksiyonel
disfonilerde ¢ok iyi
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e
’/\7iT)EOLARENGOSTROBOSKOPi'NiN (VLS)
INDIREK LARENGOSKOPI’YE USTUNLUGU
e Stroboskopi teknigi sayesinde, vokal
kordlarin ¢iplak gozle goriillemeyen
vibrasyonlarini gériiniir hale getirir.

* Vokal kord goriintiisii biiyiitiiliip ekrana
yansitilir.

* Goruntiiler videoya kaydedilip, hasta ve tip
egitiminde kullanilir.

° Dogru tan1 daha kolay konur.
* Tedavide geribildirim amaciyla kullanilir.

degerlendirilir
e e iy
f f
» Temel frekans Voice Daa
(00 259
( Erkek:100-150 Hz. Kadin: 180-250 Hz. ) el FO) 12774 NNE @) 6 MET ) ss1
S = == Titter (%) 041 THINR (dB) 19.80 /7 ratio 007
Tekan P (jitter ) Shimmer (%) 385 SNR (d3) 1806 Ratio (%) 25.00
> plitiid FOTremor(Hz) 1416 Amp Tremor (Hz) 224
e Mean FO (Hz) 12745
Dinamik alan, pertiibasyon ( schimmer ) SO RO (1) o8
Max 10 (z) 160.36
» Tremor Min FO (Ho) 12082

» Fonasyon zamani

» Frekans kirilmalart

Videolar\ses analiz. MOV

Comparison
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Camn sussa
Voice Qualiy Estimates
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N.Larengeus siiperior = <«———»  Krikotiroid kas
N.Larengeus inferior = <«——> Tiroaritenoid kas

Ayrica, posterior krikoaritenid kasa da uygulama
yapilabilmektedir.

iJ

Videolar\LEMG.mpg

Videolar\LEMG potansiyel.mpg
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EAL ELEKT i
UYGULAMA KONULARI

e Ses bozukluguna neden olan etyolojiyi
saptamada,

* Kist, nodiil ve psédokist gibi bozukluklarin
nedeni olabilecek siiperior larengeal sinir
hasarini tespit etmede,

* Larengeal paralizinin prognozunu saptamada,

 Norolojik bozukluklarinin tanisinda,

* Norolojik bozukluklara bagl: fiksasyonu ya da
aritenoid subluksasyonunu ayirmada,

 Spazmodik disfoninin tedavisi amaciyla Botox
uygulamasinda kullanilir.




