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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Nazal ses analizi

E. Seren

Ozet

Amag: Nazal kavitedeki inspiratuar ve ekspiratuar hava
akimlarini dijital 6rneklemler halinde kaydederek, Fast Fourier
Transform (FFT) ile frekans analizlerini yaparak nazal kavitedeki
capdaki daralmalari ve bunlarin lokalizasyonlarini analiz etme
esasina dayanan Odiosoft-rhino adli noninvazif bir teshis meto-
dununun rinolojide yeni kullanim alanlarini degerlendirmek.

Yéntem: Pleksiglas'dan yapilmis nazal prob, burunun 1 cm
uzagindan tutularak ekspiriyum ve inspiriyum sirasindaki nazal
sesler kaydedildi. Kaydedilen analog ses sinyalleri bilgisayara
dijital veriler halinde aktarildi. “Odiosoft-rhino” olarak ad-
landirilan yazilim ile ses érneklemlerini FFT metoduyla analiz
edilip, nazal kavitedeki darliklar ve nazal hava akim &zellikleri
incelenmistir.

Bulgular: Septal deviyasyonu, konka hipertrofisi ve nazal valf
problemi olan hastalardaki inspiratuar ve ekspiratuar ses 6rnek-
lemleri dustk frekans (500-1000 Hz), orta frekans (1-2 kHz),
yUksek frekans (2-6 kHz) parametreleri bakimindan analiz edil-
di. Nazal kavitedeki obstriksiyonun derecesiyle orantili olarak
dusuk ve orta frekanslardaki ses siddetinin azaldigi buna karsilik
yuksek frekanslardaki ses siddetinin arttigini bulundu.

Sonug: “Odiosoft-rhino” ile nazal kavitedeki sesin spektral
analizi bize nazal kavitedeki hava akim hizi, akim 6zellikleri,
nazal kavitedeki darlik siddeti hakkinda bilgiler sunan kolay uy-
gulanabilen noninvazif bir metoddur. Nazal ses kayitlarinin
web Uzerinden transfer edilebilmesi nedeniyle teletip uygula-
malarinda rahatca uygulanabilir yeni bir teshis metodudur.
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Hava yollarindaki baskin olan akim, laminar ve
tirbtlan akimlart iceren mikst tip hava akimidir.' Na-
zal hava akimi burunun geometrik yapistyla yakin-
dan ilisiklidir. Laminer akim, ¢apt Giniform olan ve
icinde hicbir tikaniklik bulunmayan bir tip icinde
gazin dizgln bir sekilde cok kuctik yon degisiklikle-
ri ile akmasidir. Tarbilan akim ise, akim yoninin
ani degisiklikleri ve havayolu capinin ani daralmala-
r1 sonucu ortaya c¢itkar. Hava akiminin laminer mi
yoksa turbilan ozelliklerde mi olacagint Reynolds
sayist belirtir.? Reynold sayist viskoz ve inertial (hava
veya sivinin kitlesel eylemsizligi) parametreler ara-
sindaki orandir. Matematiksel olarak Reynolds sayisi
2000 den daha buytikse tirbiilan akimdir.

Bu calismamizda “Odiosoft-rhino” adlt program
ile ekspiriyum ve inspiriyum sirasindaki nazal solu-
num sesleri mikrofon ile dijital ses 6rneklemleri ha-
linde kaydedildi. Bu o¢rneklemlere Fast Fourier
Transform (FFT) metodu ile frekans analizleri uygu-
land1. Bu calismada septal deviasyon ve konka hiper-
trofilerinin ekspiratuar, nazal valv kollapsininda ins-

piratuar nasal ses spektrasina olan etkileri arastirildi.

Gere¢ ve Yontem
Sesin bilgisayara aktariimasi

18 mm capinda mikrofon (frekans araligi 50 Hz-
20kHz) iceren pleksiglas’dan yapilmis nazal prob,
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burunun 1 cm uzagindan tutularak ekspiriyum ve
inspiriyum sirasindaki nazal sesler kaydedildi. Kay-
dedilen analog ses sinyalleri minumum 16-bit ses
kart1 iceren bilgisayara aktarilarak dijital ses 6rnek-
lemleri haline getirildi. Nazal ses 6rneklemlerin kay-
dedilmesi sirasinda izlenen prosedurler:

1. Hasta istirahat halindeyken ses kayitlart alindi.
Kayittan 6nce hastanin nazal muayenesi yapilarak
burun icerisinde nazal sesi etkileyecek olan kabuk-

lanmalar ve akintilar temizlendi.

2. Ses kayit sirasindaki odanin guirtltisiz olmasi-
na dikkat edildi. Kayit sirasindaki dis sesler (mikro-
fon kablolarinin sesleri, bilgisayar fan girtltis,
hard disk ¢alisma sesi gibi) yazilimda bulunan 6zel-
likler sayesinde nazal ses spektrogramda bulunup,
temizlendi. Ayrica her nazal ses kayitt 3 kez yapila-
rak, teknik olarak en uygunlar: spektrogramda seci-
lerek FFT analizleri yapildi.

3. Sag nazal kavitedeki sesi analiz ederken, sol
elin basparmagiyla sol nazal vestibuluma basi ile sol
burun nostrili kapatildi. Sag eldeki nazal prop burun
nostrilinden yaklasik 1 cm. uzakta tutulup, hastaya
rahat bir sekilde nefes almast soylenip nefesi tuttu-
ruldu. Sonra hastanin nefesinin yavasca burundan
disartya dogru verirken ortaya cikan nazal sesler ya-
zilim ile kayit edilmeye baslanir. Inspiriyum analizi
ise yukardaki proseduire uygun olarak yapild:.

Yazilim (Odiosoft-rhino)

Yazilim Microsoft Visual 6.0 programlama dili
kullanilarak tarafimdan yapildi. “Odiosoft-rhino”
olarak adlandirilan bu yazilim, dijital ses 6rneklem-
lerini FFT metoduyla analiz edip, nazal kavitedeki
darliklar, nazal hava akim 6zellikleri hakkinda bilgi-
ler sunmaktadir. FFT analizi, zaman domain bazin-
daki fonksiyonlarin frekans domain bazindaki fonk-
siyonlara dontismesini saglayan bir integral trans-
formasyonudur. Analizde, yeni parametreler tanim-
ladik. Bu parametreler; diistik frekanslar (Df); 500-

1000 Hz, orta frekansiar (Of); 1-2 kHz, yiiksek fre-
kanslar (Yf); 2-6 kHz.

Hasta ve kontrol grubu

Giresun devlet hastanesi KBB poliklinigine mu-
ayene icin Mart 2006 - Haziran 2007 arasinda gelen-
lerden ve gonulli olanlardan hasta ve kontrol grup-
lart secildi. Bunlara endoskopik nazal muayene ve
“Odiosoft-rhino” programt ile nazal ses analizleri ya-
pildi. Kontrol grubu olarak 22 hasta (12 erkek; 10 ka-
din, yas araligt 19-54; ortalama yas 24.2) nasal septal
deviyasyonlu 25 hasta (16 erkek; 9 kadin, yas aralig1
21-406; ortalama yas 21.3) nazal valv kollapsli 18 has-
ta (11 erkek; 7 kadin, yas araligi 21-41; ortalama yas
21.6) ve konka hipertrofili 23 hasta (13 erkek; 10 ka-
din, yas araligi 20-40; ortalama yas 20.8) calismaya
dahil edildi.

Bulgular

1. Ekspiriyum sirasindaki nazal ses analizi

Laminar akimda nazal ses siddeti 500 ile 2000 Hz
arasinda artis gosterirken, tirbilan akimda 2000 Hz
ile 6000 Hz arasinda artislar gorilmektedir. Septal
deviasyon ve konka hipertrofisi olan hastalarda eks-
piratuar, nazal valv kollapst olan hastalarda ise inspi-
ratuar nazal ses frekans analizleri Tablo 1’de goste-
rilmistir.

a. Normal nazal kavitede: Nazal kavitede darlik
yapan anatomik deformiteler yoksa laminar tipte
nazal hava akimi gorilmektedir. Nazal ses spektra-
sindaki FFT analizinde ortalama ses siddeti; Dusuk
frekanslarda: 20 dB uzerinde, orta frekanslarda: 15
dB tzerinde, yiiksek frekanslarda: 10 dB altinda bu-
lunmustur.

b. Nazal kavitede darlik yapan patolojilerde (sep-
tal deviyasyon ve konka hipertrofilerinde) ortalama
ses siddeti: Dusuk frekanslarda: 20 dB altinda, orta
frekanslarda: 15 dB altunda, yiksek frekanslarda: 20
dB Ustunde bulunmustur.
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Nazal ses analizi

Tablo 1. Cesitli nazal patolojilerin nazal ses frekans analizine etkileri kontrol grubuyla karsilastiriimali olarak

gorulmektedir.

Ekspiriyum inspiriyum
Kontrol DSN KH Kontrol NVK
Dustk frekanslar (500-1000 Hz) 21.5%27 10.8+2.1 11.2+2.4 6.7+1.5 8.1£1.1
Orta frekanslar (1-2 kHz) 17823 15.6+1.8 14.3+2.5 8.4+1.9 14.6+2.1
Yuksek frekanslar (2-6 kHz) 104+ 1.8 28.7+£3.5 25.8+3.7 18.2+2.2 34.7+£3.8
2. inspiriyum sirasindaki nazal ses analizi Tartisma

Nazal valv kollapslarinda (NVK) inspiryum sira-
sindaki nazal ses spektral analizinde yiiksek frekans-
larda sift goralmektedir. NVK daki nazal ses spektral
analizi su sekilde bulunmustur; Duistik frekanslarda:
15 dB altinda, orta frekanslarda: 15 dB altinda, ytk-
sek frekanslarda: 30 dB ustlinde.
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sekil 1.

Kontrol grubuna (a), nazal septal deviyasyonu olan hastaya ait (b) ekspiratuar nazal seslerin FFT metodu ile yapilan
spektral analiz 6rnekleridir. Septal deviyasonu olan hastalarda nazal akim turbtlan 6zellikler gostermekte ve ses
spektrasinda ylksek frekanslara dogru sift goértlmektedir. [Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org adre-
sindeki online versiyonunda renkli gordlebilir]
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Turbilan akim duyulabilir ses dalgalarinin olusu-
muna yol acar. Inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda
nazal kavitedeki anatomik obstruksiyonlar nedeniy-
le tarbilan ve transisyonel hava akimlari olusur.
Olusan bu hava akimlart nedeniyle nazal kavitede

duyulabilir diizensiz sesler olusumuna yol acar. So-
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lunum sesleri solunum yollarinin geometrik yapisi
ve sekline baglidir. Bu yiizden hava akimin amplitu-
di, frekanst ve ses siddeti kisiler arasinda degisiklik-
ler gostermektedir.’ Nazal septal deviyasyonlar na-
zal kavitede daralmalar yapar. Enine kesit alaninda
azalmalar olusturur. Nazal hava akim1 ekspiriyumda
bu daralmis alandan gecerken akim hizi artar. So-
nucta Reynolds sayisinda artis yapar. Kritik diizeye
ulasinca akim tarbulan 6zellikler kazanir.* Tirbtlan
akum isitilebilir nazal sesler ortaya cikarir. Ortaya ¢r-
kan bu nazal sesler, laminar akimdaki nazal seslere
gore daha guraltaludir ve yuksek frekanslara dogru
ses spektral analizinde siftler gostermektedir (Sekil
1) Nazal valf bolgesindeki darlik nedeniyle inspi-
rasyon sirasindaki hava akiminda tirbiilans olusur.
Bu nedenle inspiratuar hava akiminin analizi nazal
valv patolojilerinin degerlendirilmesinde de 6nem-
lidir> “Odiosoft-rhino” ile nazal kavitedeki sesin
spektral analizi bize nazal kavitedeki hava akim hizi,
akim ozellikleri, nazal kavitedeki darlik siddeti hak-
kinda bilgiler sunar.” Bu metodun yeni bir tant yon-
temi olarak kullanilabilecegini disinmekteyim. Bu
metodun avantajlart; Kolay ve hizli uygulanabilmesi,

ucuz ve noninvazif olmasy,® ek bir ekipman gerektir-

memesi, dijitalize edilmis nazal seslerin wav dosyast
olarak kaydedilmesi ve saklanabilmesi, Teletip uy-
gulamalarinda kullaniabilmesi® rinomanometriyle
yapilan karsilastirmali calismalarda nazal kavitedeki
akimin degerlendirilmesinde uyumlu sonuclar ver-

mesidir.?
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