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Klasik Bat1 Miizigi ve Klasik Turk Mizigi egitimi
goren 0grencilerin laringostroboskobik bulgularinin

karsilastirilmasi

K. Yelken, O.N. Develioglu, T. Ozdoganoglu, M. Kiilek¢i

Laryngostroboscopic findings of singing students studying in
Classical Turkish Music compared with Classical Western Music
Objectives: The aim of this study is to compare the laryngostrobo-
scopic findings of singing students studying in different types of
music.

Methods: Randomly selected 46 singing students, 24 of them in
Classical Western Music and the other 22 in Classical Turkish Music
were taken under stroboscopic evaluation.

Results: In Classical Western Music group normal stroboscopic
examination was found in 10 students (41%). 14 students revealed
abnormal findings including 11 laryngopharyngeal refluxes (45%),
5 vocal fold nodules (20%), one vocal fold polyp (4%) and one
vocal fold cyst (4%). In Classical Turkish Music group normal stro-
boscopic examination was found in 15 students (68%). 7 students
revealed abnormal findings including 7 laryngopharyngeal refluxes
(31%) and one vocal fold nodule (4%).

Conclusion: Laryngopharyngeal reflux was found to be the most
common finding in both symptomatic and asymptomatic students.
Benign vocal fold pathologies such as nodules, polyps, cysts and
also laryngopharyngeal reflux were more frequent in Classical
Western Music group. The difference was not statistically signifi-
cant (p=0.13).

Key Words: Videolaryngostroboscopy, laryngopharyngeal reflux,
vocal cord nodule, vocal cord polyp, vocal cord cyst.

Turk Arch Otolaryngol, 2006; 44(3): 141-145

Dr. Kiirsat Yelken, Dr. Omer N. Develioglu, Dr. Tunis Ozdoganoglu, Dr. Mehmet Kiilekgi

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Bags ve Boyun Cerrabisi Klinigi, Istanbul

Ozet

Amag: Bu calismada farkli muzik turlerinde san egitimi alan 6gren-
cilerin videolaringostroboskobi bulgularinin karsilastirilmasi amag-
lanmistir.

Yontem: Rastgele secilen 24'G Klasik Bati MUzigi ve 22'si Klasik
Turk MUzigi egitimi alan toplam 46 6grenciye laringostroboskobik
inceleme yapildr.

Bulgular: Klasik Bati Mizigi grubundaki 24 6grenciden 10'unda
normal stroboskopik bulgular (%41), 11'inde laringofaringeal refli
(%45), 5'inde vokal kord nodill (%20), birinde vokal kord polibi
(%4) ve birinde de vokal kord kisti (%4) tespit edildi. Klasik Turk
Muzigi grubundaki 22 6grencinin 15'inde normal stroboskobik bul-
gular (%68), 7'sinde laringofaringeal reflii (%31) ve birinde de vo-
kal kord nodult (%4) tespit edildi.

Sonug: Laringofarengeal refli hem semptomatik hem de asempto-
matik 6grencilerde en sik rastlanan bulgu olarak saptandi. Bati mu-
zigi grubunda noddl, polip, kist gibi benign vokal kord hastaliklari-
nin ve laringofarengeal reflintn, Tirk mizigi grubuna gére daha
fazla oldugu bulundu. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli de-
gildi (p=0.13).

Anahtar Sozciikler: Videolaringostroboskobi, laringofarengeal ref-
14, vokal kord noddld, vokal kord polibi, vokal kord kisti.
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Giris

Videolaringostroboskopi (VLSB) vokal kordlarin
makroskopik yapisinin ve mukozanin vibratuar hareke-
tinin degerlendirilmesi i¢cin ginimiizde kullanilan en
yararli tani yontemidir. Ilk kez Oertel tarafindan 1895
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yilinda, 1sik kaynaginin 6ntine yerlestirilen ve tizerinde
yariklar bulunan bir mekanik disk ile indirekt laringos-
kopi yapiarak kullanidmstir.! 1977’de Yoshida strobos-
kopide bir kayit sistemini gelistirdikten sonra gtinimuiz-
de kullanilan prensiplerle videolaringostroboskopi tek-
nigi kabul gérmistir.'

Stroboskopik incelemenin esasini, bazal frekansa
esit veya yaklasik bir frekansta hizli 1sik flaslart kullani-
larak vokal kord vibrasyonunun detayli incelenebilme-
si olusturmaktadir. Egitim almis bir bas sarkici 56 Hz
kadar dustk bir bazal frekansta, bir soprano ise 1300
Hz kadar yiiksek bir bazal frekansta ses ¢ikartabilir. Vo-
kal kordun bu genis titresim frekans spektrumu ile illi-
minasyon frekans: arasindaki senkronizasyon, hastanin
boynuna yerlestirilen mikrofon ile saglanmaktadir.

Profesyonel ses kullanicilarinda benign vokal kord
hastaliklart, sesini profesyonel amacla kullanmayanlara
gore daha sik gelismektedir.” Profesyonel olanlarin igin-
de ise bu hastaliklar siklikla sarkicilarda olusmaktadir.
flgili miizik tirtindeki ses egitimi stiresi, giinlik sarki
soyleme stresi, performans sikligi ve sarki soyleme di-
sinda sesin nasil kullanildigt, yanlis kullanima bagl: ge-
lisen vokal kord hastaliklari patogenezi icin 6nemli fak-
torlerdir.*

Her mizik stilinin kendine ait armonik yapist, nota
seyir ve gecisi bulunmaktadir. Bunun yaninda san tek-
nikleri de her muzik tirinde degisiktir. Ses hastaligi
olusma insidansi, ses kaynagi karakterleri ve ses teknik-
leri ile iliskili olarak birbirinden farklilik gostermektedir.

Klasik Turk Muzigi (KTM) ve Klasik Batt Muizigi
(KBM) sarki teknikleri arasinda da belirgin ayrimlar bu-
lunmaktadir. Tirk muziginde genel olarak sesin sidde-
ti distikken Bati miiziginde ses siddeti yiiksek olmali-
dir. Batt muiziginde ses frekans: sabit iken siddetin sa-
niyede 4-6 kez, 2-10 dB'lik degisimi olarak aciklanabi-
lecek "vibrato" teknigi kullanilmaktadir. Vibrato siklikla
uzun notalarin sonunda olusturulmaktadir. KTM'de ise
ses siddeti sabit iken frekansin ritmik degisimi olarak
aciklanabilecek "tril" bulunmaktadir.”® Bati miiziginde
vibrato larenks sabit pozisyonda iken subglottik basin-
cin degisimiyle meydana getirilirken, Turk muziginde
tril larenksin elevasyonu - depresyonu ve belli oranda
da mandibulanin hareketleriyle (aslinda bu daha ¢ok
rezonans degisimidir) saglanmaktadir.”

Bu calismada KBM ve KTM egitimi goren ogrenci-
lerin laringostroboskobik bulgulari, ses hastaligi olusma
sikligini gosterebilmek amacryla birbiriyle karsilastirddi.
Ayni zamanda laringostroboskobi bulgular ile ses sika-
yetleri arasindaki iliski arastirildi.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada Mimar Sinan Universitesi Devlet Kon-
servatuarinda KBM egitimi goren 24 dgrenci ile Uski-
dar Musiki Cemiyetinde KTM egitimi goren 22 6grenci-
ye, Kasim 2004 - Nisan 2005 tarihleri arasinda, Taksim
Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB Klinigi Ses Labora-
tuarinda videolaringostroboskobik inceleme yapild:.
Her 6grenciden seslerinin yasamlarii fiziksel, emosyo-
nel ve fizyolojik olarak nasil etkiledigiyle iliskili onar
sorudan olusan toplam 30 secenekli ses hastaliklari in-
deksi formunu doldurmalari istendi.® Ikinci olarak 6g-
rencilerden ses kategorisi, toplam egitim stiresi ve ses
hastaligi anamnezine yonelik toplam 36 secenekli pro-
fesyonel ses hastaliklart formunu doldurmalar istendi.

Her 6grenciye 70° rijit Xion stroboskop (Berlin, Al-
manya) ile laringostroboskobik inceleme yapildi. VLSB
kayitlart icin Windows 98 isletim sisteminde calisan Dr.
Speech yaziliminin "scopeview" programi kullanilds.
VLSB muayenesinde normal ton ve siddette en az 2 sn
"i" harfi soyletildi. Daha sonra sesin frekansinin ve sid-
detinin arttirtlmasi, azaltilmasi istendi. Son olarak da
tekrarlayan "i i i" ve "hi hi hi" soyletilerek laringeal di-
adokinezi kaydedildi. VLSB degerlendirmesinde mak-
roskobik paternle iliskili vokal kord hareketleri, glottik
kapanma, vokal kord serbest ylizeyi, vertikal seviye ve
supraglottik yapilar olmak tizere 5 tane kriter, vibratuar
paternle de iliskili amplitiid, periyodisite, faz kapanma-
s1, faz simetrisi ve non-vibratuar bolge olmak tzere 5
tane kriter degerlendirilmeye alinds.

Refli tanist icin Belafsky ve Koufman tarafindan ge-
listirilen refli bulgu kriterleri kullanildi.” Buna gore ka-
yitlarda yalanci sulkus, ventrikiiler obliterasyon, eritem,
vokal kord 6demi, yaygin larengeal ¢dem, posterior
kommisstr hipertrofisi, granulom ve kalin endolarenge-
al mukus arastirildi.

[statistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 10.0 programi kullanild.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma) yaninda bagim-
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siz iki grubun karsilastirililabilmesi amactyla MannWhit-
ney-U testi ve ki-kare testi kullanildi. Verilerin ayni
grup icerisinde birbirleriyle karsilastirilmasi icin Pearson
korelasyonu kullanildi. Sonuclar %95 giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

KBM grubundaki 12 erkek ve 12 kadinin yas ortala-
mast 24.04+3.55 (min: 18, maks: 41), KTM grubundaki
2 erkek ve 20 kadmin yag ortalamasi 28.27+6.48 (min:
18, maks: 33) olarak tesbit edildi. KBM grubunun orta-
lama egitim stiresi 4.7+2.05 yil (min: 1, maks: 8), KTM
grubunun ortalama egitim siiresi 3.2+1.56 yil (min: 1,
maks: 7) olarak saptandi. Iki grubun yaslart arasinda is-
tatistiksel anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.25). Egi-
tim slreleri ortalamasi ise KBM grubunda istatistiksel
olarak daha fazla bulundu (Tablo 1) (p=0.011).

Ogrencilerin  ses kategorileri degerlendirildiginde
KBM'de 11 soprano, 1 mezosoprano, 7 tenor ve 5 bari-
ton, KTM'de ise 11 soprano, 9 mezosoprano, 1 tenor ve
1 bariton bulundugu saptandi (Sekil 1).

Tablo 1.

KBM grubundaki 24 o&grenciden 11’'inde normal
stroboskobik bulgular (%45), 13’tinde vokal kord hasta-
lig1 (%54) tespit edildi. VLSB incelemesi patolojik olan
bu ogrencilerden 11’inde laringofaringeal reflii (%45),
5’inde vokal kord nodili (9%20), 1’inde vokal kord po-
libi (%4) ve 1'inde de vokal kord kisti (%4) tespit edil-
di. Vokal kord nodili olan 5 kisiden 4inde ayni za-
manda refli saptandi. KTM grubundaki 22 6grenciden
15’'inde normal stroboskobik bulgular (%68) ve 7’sinde
vokal kord hastaligi (%31) tespit edildi. KTM grubunda
laringofaringeal refli patoloji saptananlarin tamaminda
varken bir 0grencide vokal kord nodili (%4) tespit
edildi (Tablo 3). Stroboskobi sonuglart iki grup arasin-
da karsilastinldiginda vokal kord hastaligt goriilme sik-
ligt KTM'de %31 ve KBM’de %54 oraninda saptanmasi-
na ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
di (p>0.05).

Ses sikayeti olanlarin ve olmayanlarin VLSB bulgula-

11 karsilastirildiginda sikayeti olanlarda vokal kord pato-
lojisi daha fazla tespit edildi (p=0.04).

Ogrencilerin yil olarak egitim siireleri ile gruplardan bu egitim siirelerinde bulunanlarin sayi ve yiizdeleri.

Egitim Suresi

1 2 3 4 5 6 7 8
KTM Sayi 4 2 8 5 1 1 1
Grup ici % %8.7 %4.3 %17.4 %10.9 %2.2 %2.2 %2.2
KBM Sayi 2 3 2 3 1 1 2
Grup ici % %4.3 %6.5 %4.3 %6.5 %2.2 %23.9 %4.3
Toplam Sayi 6 5 10 8 2 12 1 2
% %13 %10.9 %21.7 %17.4 %4.3 %26.1 %2.2 %4.3
KBM gmbundaki 24 dgrencinin 12’sinde (%50, Tablo 2. KBM ve KTM 6grencilerinin ses sikayetleri ve grup icerisindeki

KTM grubundaki 22 6grencinin ise 13’tinde (%59) ses
ile iligkili sikayet bulunmuyordu. Ses sikayeti olan 21
ogrenciden 9unun (%41) KTM grubunda, 12’sinin
(%50) KBM grubunda oldugu tespit edildi. KBM gru-
bunda en sik sikayet ses kisikligi (%16) iken, KTM gru-
bunda en sik sikayet sik bogaz temizleme ihtiyaci (%18)
olarak saptandi (Tablo 2). Bu semptomlarin hicbirinde
gruplar arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik tespit edilmedi (p>0.05).

sayilari ve ylzdeleri.

Sikayet KBM KTM

n=24 (%) n=22 (%)
Yok 12 50 13 59
Ses kisikligi 4 16 2 9
Sik bogaz temizleme 3 12 4 18
Bogazda yabanci cisim hissi 2 8 - -
Ses araliginda azalma 1 4 2 9
Ses yorgunlugu 1 4 — —
Seste kabalasma 1 4 1 4
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Sekil 1.

Ogrencilerin ses kategorilerine gére yapilan degerlendirme. Klasik Bati Miizigi grubunda (KBM) 11 soprano, 1 mezoso-

prano, 7 tenor ve 5 bariton, Klasik Tlrk MUzigi grubunda (KTM) ise 11 soprano, 9 mezosoprano, 1 tenor ve 1 bari-

ton bulunmakta.

Tablo 3. KBM ve KTM &grencilerinin VLSB bulgulari ve grup icerisindeki

sayilari ve yuzdeleri.

VLSB Bulgusu KBM KTM

n=24 (%) n=22 (%)
Normal bulgular 10 41 15 68
Laringofarengeal reflu 11 45 7 31
Vokal kord nodiilii 5 20 1 4
Vokal kord polibi 1 4 — —
Vokal kord kisti 1 4 - -

Tartisma

VLSB ses sikayetleri olan profesyonellerin degerlen-
dirilmesi icin kullanilabilecek en 6nemli tant yontemi-
dir.*® Yapilan calismalarda profesyonel ses kullanicila-
rinda profesyonel olmayanlara gore 1.7 kat daha fazla
ses hastaligi saptanmistir.’ Literatiirde, ses sikayeti ol-
mayan profesyonel ses kullanicilarinda ses hastaligini
gostermek icin VLSB ile yapilmis az sayida calisma
mevcuttur. Ellias ve ark., 65 asemptomatik opera sanat-
cisinda %58 oraninda anormal laringeal bulgu tespit et-
mistir."" Bunlarin %9u vokal kord lezyonu (%3 nodul,
%3 kist, %3 varis), %7.5’i vokal kord mobilitesinde asi-
metri ve %42’si laringofaringeal reflti olarak bulunmus-
tur. Lundy ve ark., 65 konservatuar ogrencisinin
%73 inde laringofaringeal reflt, %8’inde benign vokal
kord lezyonu (%5 kist, %3 noduil) tespit etmistir.” Calis-

mamizda vokal kord hastaligt KTM grubunda %31,
KBM grubunda ise %54 olarak saptandi. Gruplarin ken-
di iclerinde yapilan karsilastirmada ise onceki arastir-
malara benzer sekilde laringofarengeal refliintin en sik
rastlanan hastalik oldugu bulundu.

Farkli muzik tirlerinde ses hastaligt olusma insidan-
st ses kaynagi karakterleri ve san teknikleri ile iliskili
olarak birbirinden farklilik gostermektedir. Ses kaynagi
karakterlerini belirlemek icin yapilan bir calismada ope-
ra sarkicilarinda glottal adduksiyonun az oldugu, acik
fazin baskin oldugu ve subglottik basincin distk oldu-
gu bulunmustur.” Broadway stilinde ise glottal adduk-
siyonun fazla, kapali fazin baskin ve subglottik basincin
ylksek oldugu bulunmustur.” Opera, pop, caz ve blu-
es stilleri karsilastirildiginda subglottik basincin en ytk-
sek blues’da, sonra caz ve popta, en diisiik opera’da ol-
dugu tespit edilmistir. Blues'un baskili fonasyona ben-
zedigi, operanin havali fonasyona benzedigi, pop ve
cazin ise baskili fonasyon ile normal fonasyon arasinda
yer aldiklart saptanmustir.” Opera ile Klasik Turk Muizi-
ginin ses kaynagi farkliliklarint arastiran bir calisma ise
hentiz yapilmamuistir.

Bu calismada ses egitimi alan KBM ogrencilerinin
grubunda hem benign vokal kord hastaliklar1 hem de
laringofaringeal reflti orant KTM grubundaki 6grenciler-
den daha fazla bulunmustur. Bati miizigi san teknigin-
de larenksi sabit tutmaya calisirken subglottik basing
varyasyonlart ile siddetin ritmik degisimi olarak acikla-
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nabilecek vibrato sik kullanilmaktadir. Tirk muziginde
ise ses siddeti sabitken larenksin elevasyonu ve depres-
yonu ile ses frekansinin ritmik olarak degistirildigi trill
kullanidmaktadir. Bunun yaninda Tirk miiziginde genel
olarak sesin siddeti distiktiir, Batt muziginde ise ses
siddetinin yuksekligi onemlidir. Yiksek ses siddeti,
ylksek intraabdominal ve subglottik basin¢ demektir.
KBM ogrencilerindeki laringofaringeal refli ve diger
vokal kord hastaliklart oraninin daha fazla olarak tespit
edilmesinin nedeni de ytiksek basin¢ dizeyleri ve bu
basinglardaki ritmik varyasyonlar olabilir.

Ses ile iligkili herhangi bir sikayeti bulunmayan KBM
grubundaki 4, KTM grubundaki 2 6grencide VLSB mu-
ayenesinde laringofarengeal reflii tespit edildi. Bu 6g-
rencilerdeki asemptomatikligin sebebi uzun streli san
egitiminin larenksteki noromiskiiler kompansasyonu
artttrmast olabilir."

Calismamizda elde edilen sonuglar hangi muzik ti-
rindeki sarki soyleme tekniginin daha fizyolojik oldu-
gu konusunda karara varabilmek icin yeterli degildir.
Ogrencilerin yerine sesleri oturmus profesyonellerin yer
aldig1 daha genis katilimli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. fle-
ride yapilabilecek performans sirasindaki subglottik ba-
sincin ve simultane asit refliistiniin tespit edildigi aras-
tirmalar laringofarengeal refliniin neden Klasik Batt
Muizigi sarkicilarinda daha sik oldugu konusunda so-
mut bulgular saglayabilir.

Sonuglar

1. Ses egitimi alan 6grencilerde (KBM ve KTM 6gren-
cileri beraber) VLSB muayenesi sonrast nodl, polip,
kist gibi benign vokal kord hastaliklart ve laringofa-
rengeal refli hastaligi sikligi %43 olarak bulundu.

2. KBM grubunda ses hastaligi sikligi, KTM grubuna
gore daha ylksek bulundu (KBM’de %54, KTM'de
%31). Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (p>0.05).

3. Ses hastaligi saptanan Ogrencilerden %30’unun
asemptomatik oldugu bulundu. Bu 6grencilerden
47nln Bati miizigi, 2’sinin Turk muzigi 6grencisi ol-
dugu tespit edildi.

4. Laringofarengeal refliinin hem semptomatik (KBM
grubunda %45, KTM grubunda %31), hem de
asemptomatik ogrencilerde (%100) en sik rastlanan
hastalik oldugu bulundu.

5. Normal stroboskobik muayene bulgulart 6gren-
cilerin toplaminda %57, KBM grubunda %45 ve
KTM grubunda %68 olarak saptandi.
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