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Özet

Amaç: ‹nhaler kortikosteroidlerin ses kalitesi üzerine etkilerini
objektif olarak de¤erlendirmek.  

Yöntem: ‹nhaler kortikosteroid tedavisi alan 23 hastanın (18
kadın, 5 erkek) tedavi öncesi ve sonrası ses kalitelerinin vide-
olaringostroboskopik inceleme ve akustik ses analizi ile de¤er-
lendirildi.  

Bulgular: Hastanemiz gö¤üs hastalıkları poliklini¤inde inhaler
kortikosteroid tedavisi bafllanan 23 hasta çalıflmaya dahil edil-
di ve herhangi bir laringeal operasyon öyküsü olan reflü flika-
yetleri ve bulguları olan, sigara kullanan, larengeal patolojisi
olan veya daha önce inhaler ilaç kullanan hastalar çalıflma
dıflında bırakıldı.Hastalar tedavi öncesi ve tedavi sonrası 3. ay-
da videolaringostroboskopik muayene ve akustik ses analiziyle
de¤erlendirildi. Tedavi öncesi ortalama Fo de¤eri 195.93 Hz
iken 3. ayda Fo de¤eri 206.64 Hz (p: 0.016) saptandı. Jitter; te-
davi öncesi ortalama 0.278 ve tedavi sonrası ortalama 0.269
(p:0.709), shimmer; tedavi öncesi 3.107, tedavi sonrası 3.556
(p:0.927) saptandı. Bu sonuçlarla Fo de¤erlerinde tedavi son-
rası anlamlı bir yükselme kaydedilmifltir.  

Sonuç: ‹nhaler steroid tedavisi ile sesin temel frekansında bir
miktar yükselme saptanmıfltır. Bunun hangi mekanizmalarla
meydana geldi¤ini ortaya koymak için daha ileri histopatolojik
çalıflmalara ihtiyaç vardır.
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Girifl

Topikal inhaler kortikosteroidler ast›m tedavi-

sinde uzun süredir kullan›lmaktad›r fakat son y›llar-

da kombine inhaler ajanlar daha s›k kullan›lmakta-

d›r. Antienflamatuar etkili kortikosteroid (flutika-

zon propiyonat) ve uzun etkili bronkodilatör (sal-

meterol ksinofoat) ajanlar›n kombinasyonu olan

yeni nesil kombine inhalerler ast›m›n uzun süreli

kontrolünde çok s›k kullan›lmaktad›r. Kombine in-

halerlerin avantaj›, tek ilaç kullanma konforunun

yan›nda, tek bafl›na kortikosteroid kullanmak iste-

meyen hastalar›n daha kolay kullanmas›d›r. Özel-

likle ayr› ayr› inhaler kortikosteroid ve bronkodila-

tör kullanan hastalar veya sistemik steroid kullanan

hastalarda kullan›m s›kl›¤› artm›flt›r. A¤›z aparat› ile

kuru toz halindeki ilaç inhale edilerek ilac›n akci-

¤erlere ulaflmas› sa¤lan›r. ‹nhaler ilaç kullanan has-

talarda bilinen birçok yan etki geliflmektedir. Bun-

lar ses k›s›kl›¤› (%1-5), bafl a¤r›s› (%2-5), bo¤azda ir-

ritasyon (%1-4), oral kandidiyazisdir (%1-4) ve de¤i-

flik oranlarda görülür.1 Ayr›ca inhaler kortikostero-

id içeren ilaçlar›n farengeal ve larengeal mukoza

üzerinde irritasyon yapt›¤› da bilinmektedir. Buna

ba¤l› a¤r›, kronik bo¤az temizleme, kronik bo¤az

yanmas›, ses k›s›kl›¤› geliflir. ‹nhaler ilaç kullan›m›-

n›n b›rak›lmas›yla bu flikayetlerin ço¤u çok k›sa sü-

rede düzelir.2 Ses k›s›kl›¤› olan ast›m hastalar›n›n vi-

deostroboskopik muayenelerinde larengeal muko-

����

���	
���
�	���
�������������	
�����
�	��	��������������



zada hiperemi ve plak benzeri lezyonlar tarif edil-

mifltir. Ayr›ca bu hastalar›n akustik ses analizlerinde

jitter ve maksimum fonasyon süresilerinde anormal

sonuçlar saptanm›flt›r.3 ‹nhaler kortikosteroid kulla-

n›m›na ba¤l› ses k›s›kl›¤›n›n mekanizmas› çeflitli ne-

denlere ba¤lanm›flt›r. Steroidlerin mukoza üzerin-

deki etkilerinden, uzun süreli kullan›ma ba¤l› in-

trinsik laringeal kaslarda atrofiye kadar de¤iflen et-

kileri nedeniyle ses k›s›kl›¤›n›n olufltu¤u düflünül-

mektedir.4 Fakat kombine inhaler ilaç kullan›m›na

ba¤l› larengeal yap›lardaki ve sesin kalitesini belir-

leyen akustik ses analizlerindeki de¤iflikliklerle ilgi-

li çal›flmalar nadirdir.

Biz de çal›flmam›zda ilk defa ast›m tan›s› konulan

ve kombine inhaler ilaç bafllanan hastalardaki ilaç

kullan›m›na ba¤l› larengeal yap›lardaki de¤ifliklikle-

ri videolarengostroboskopik muayene ile ve ses ka-

litelerindeki farkl›l›klar› akustik ses analizi ile de¤er-

lendirmeyi amaçlad›k.  

Gereç ve Yöntem 

Prospektif, kesitsel klinik çal›flmaya, ‹stanbul E¤i-

tim ve Araflt›rma Hastanesi Gö¤üs Hastal›klar› Polik-

lini¤inde ilk defa ast›m tan›s› konulan ve tedavisi için

kombine inhaler ajan bafllanan 23 hasta dahil edildi.

Hastalara ast›m tan›lar› muayene bulgular›, akci¤er

filmleri ve solunum fonksiyon testi (SFT) yap›larak

konuldu. Kombine inhaler tedavide kortikosteroid

(flutikazon propiyonat) ve bronkodilatör (salmete-

rol ksinofoat) içeren ajan›n discus halinde uygula-

nan formu kullan›ld›. ‹nhaler ajan bir defa a¤›z içine

inspirasyon esnas›nda s›k›larak içindeki partiküllerin

direkt akci¤erlere ulaflmas› sa¤land›. Tüm hastalar›n

pozolojisi ayn›yd›. 

Tüm hastalar›n bilgilendirme onamlar› yaz›l› ola-

rak al›nd›. Hastalar›n çal›flma öncesi genel kulak bu-

run bo¤az muayeneleri, videolaringostroboskopik

incelemeleri, akustik ses analizleri ve solunum

fonksiyon testleri yap›ld›. Hastalar kombine inhaler

ajana bafllad›ktan sonra 3. ayda kontrole geldi. Gö-

¤üs hastal›klar› poliklini¤inde genel muayeneleri

yap›ld›ktan sonra SFT, videolaringostroboskopi,

akustik ses analizi yap›ld›. Ses k›s›kl›¤›, ses kalitesin-

de de¤iflme, sesinde çatallaflma gibi vokal kordlar-

daki probleme ba¤l› geliflebilecek flikayetler sorgu-

land›.

Daha önce geçirilmifl larengeal operasyon hikaye-

si olan, sebebi bilinen ya da bilinmeyen ses k›s›kl›¤›,

sesinde çatallaflma, sigara kullanan, reflü hikayesi

olan ve/veya bulgular› olan, antireflü tedavisi alan ya-

da son 6 ayda antireflü tedavi kullanan, benign vokal

fold lezyonu (polip, nodül, kist..vb.) olan ve daha ön-

ce inhaler ajan kullanm›fl olan hastalar çal›flma d›fl›n-

da b›rak›ld›. 

Bulgular

Çal›flmaya ilk defa ast›m tan›s› alan 23 hasta dahil

edildi (18’i kad›n, 5’i erkek). Yafllar› 24 ile 81 aras›n-

dayd› ve ortalama yafl 45.52±13.39 idi. ‹laç kullanma-

ya bafllad›ktan sonra 6 hastada ses k›s›kl›¤› geliflti ve

bunlardan 5 tanesinin videostroboskopik muayene-

sinde yayg›n mukozal hiperemi vard›. Fakat bu has-

talar›n medikal tedavileri kesilmedi ve ses k›s›kl›¤›

kendili¤inden k›sa sürede düzeldi. Di¤er 1 hastada

ise videostroboskopik muayenesinde her vokal kor-

da i¤si aç›kl›k oluflmufltu ve medikal tedavisi kesildi.

Hastalar›n 3 ay sonraki akustik analizleri Tablo 1'de

gösterilmektedir.

Bu hastalar›n akustik analizlerinde 23 hastan›n te-

davi öncesi Fo de¤erleri ort. 195.93 Hz ± 48.24 Hz

iken tedavinin 3. ay›nda Fo de¤erleri 206.64 Hz ±

47.72 olarak bulundu (p=0.016). Akustik analiz para-

metrelerinden yaln›zca Fo'da anlaml› bir yükselme

gözlenirken di¤er parametrelerde istatistiksel olarak

anlaml› bir fark bulunmad›. Hastalarda tedavi bo-

yunca gözlenen yan etkiler s›kl›k s›ras›na göre bo-

¤azda yanma (9 hasta %39), ses k›s›kl›¤› (6 hasta

%26), öksürük (3 hasta %13) oldu.  

Yi¤it Ö ve ark.
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Tart›flma
Ast›m alt havayollar›n›n kronik enflamatuar bir

hastal›¤›d›r. Klinik olarak nefes darl›¤›, öksürük ve

wheezing gibi semptomlar oluflur. Ast›m tedavisin-

de inhaler kortikosteroidler ve β-2 agonistler kombi-

ne form olarak kullan›lmaktad›r. Verilen dozlar›n

hemen hemen hepsinin akci¤erlere ulaflmas›n› sa¤-

lamak ve a¤›z içi mukozas›nda birikmesini engelle-

mek için diskus formlar› üretilmifltir. Kullan›lan ila-

c›n direkt akci¤erlere gitmesi ayr›ca içindeki parti-

küllerin büyüklü¤üne, ilac›n do¤ru kullan›lmas›na

da ba¤l›d›r.

Bir çal›flmada inhaler püskürtmelerin farenksin

arka ve yan duvarlar›nda birikti¤i belirtilmifltir. Vo-

kal foldlar›n seviyesinde türbülan ak›m›n daha flid-

detli oldu¤u ve buna ba¤l› vokal foldlar üzerinde in-

haler ajanlar›n birikti¤i bildirilmifltir.5

‹nhaler kortikosteroid (‹KS) kullan›lmas›na ba¤l›

birçok yan etki bildirilmifltir. Bunlar aras›nda ses k›-

s›kl›¤›, bafl a¤r›s›, bo¤azda irritasyon, farenjit, s›k bo-

¤az temizleme, öksürük ve oral kandidiazis en s›k

görülenlerdir. Bu tür yan etkilerin inhaler ilac›n lo-

kal irritasyonuna ve lokal enflamasyona ba¤l› geliflti-

¤i tahmin edilmektedir. Steroidlerin neden mukoza-

da inflamasyon yapt›¤› kesin bilinmese de kullan›-

lan kortikosteroidin etken maddesi, dozu, kullan›lan

cihaz, mekanik irritasyon, çevresel etkenler ve öksü-

rü¤ün de neden olabilece¤i düflünülmektedir.6 ‹KS

ajanlardan olan flutikazon genifl topikal etkiye, do-

kuda uzun süre kalma ve uzun yar›lanma ömrüne

sahip bir moleküldür. S›n›rl› disfoniye neden oldu-

¤u bildirilmifltir (%2-6).7 Ses k›s›kl›¤› tedavinin her-

hangi bir zaman›nda görülebilir ve ilaç kullan›m› b›-

rak›ld›¤› zaman k›sa sürede düzelir. ‹nhaler flutika-

zon kullan›m›na ba¤l› larenkste de¤iflik derecelerde

de¤ifliklikler bildirilmifltir. Ödem, eritem, mukozal

kal›nlaflma ve larengeal kaslardaki atrofiye ba¤l› vo-

kal kord seviyesinde i¤si aç›kl›k, lökoplaki, granülas-

yon ve larengeal kandidiyazis gibi de¤ifliklikler gö-

rülebilir. 

14 hastal› bir çal›flmada farkl› inhaler ajanlar›n ses

k›s›kl›¤›na neden oldu¤u, bunlar›n 9 tanesinde ad-

duktör palsiye ba¤l› i¤si glottal aç›kl›k geliflti¤i bildi-

rilmifltir. Bu steroidlerin lokal miyopatik etkisine

ba¤lanm›flt›r. ‹laç b›rak›ld›ktan sonra semptomlar›n

düzeldi¤i gözlenmifltir. Di¤er 3 hastada ise larengeal

kandidiyazise ba¤l› ses k›s›kl›¤› geliflti¤i bildirilmifl-

tir.8 Farkl› çal›flmalarda de¤iflik oranlarda inhaler ste-

roid kullan›m›na ba¤l› ses de¤ifliklikleri bildirilmifltir

ve doz artt›kça bulgular›n daha da artt›¤› görülmüfl-

tür.9 Bizim çal›flmam›zda 6 hastada ilaç kullanmaya

bafllad›ktan sonra ses k›s›kl›¤› geliflti. Bunlarda 5 ta-

nesinde ses k›s›kl›¤› erken dönemde 1 ay içerisinde

geliflti ve bunlar›n erken dönem videostroboskopik

muayenelerinde vokal kord, bant ventriküllerde, ari-

tenoid ve epiglot larengeal yüzünde yayg›n muko-

zal hiperemi tespit edildi. Bu hastalar›n ilaçlar› kesil-

medi ve takiplerinde ikinci aydan sonra flikayetleri

ve muayene bulgular› normale döndü. Di¤er 1 has-

tada ise ses k›s›kl›¤› geç dönemde 3. ayda olufltu ve

videostroboskopik muayesinde mukoza normaldi,

fakat her iki vokal kordda i¤si glottal aç›kl›k görüldü

ve bu aç›kl›k uzun süreli inhaler ilaç kullan›m›na

ba¤land› ve ilaç b›rak›ld›.

ICS’lerin lokal yan etkilerinin yan›nda sistemik

yan etkileri de bildirilmifltir. Bunlar›n yutulan korti-
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Ort Hasta say›s› SD p

Fo_ö 195.9342 23 48.24161 .016

Fo_s 206.6432 23 47.72636 .

Jitter_ö .2789 23 .13426 709

Jitter_s .2695 23 .15467 

Shimmer_ö 3.1074 23 1.17315 .927

Shimmer_s 3.5568 23 3.94943 

MPT_ö 7.7774 23 4.08980 .078

MPT_s 10.2027 23 5.71166 

s/z_ö .3863 23 .48575 .173

s/z_s .3427 23 .82489 

Tablo 1. Hastalar›n tedavi öncesi ve sonras› akustik analizleri.

ö: Tedavi öncesi, s: Tedavi sonras›



kosteroid miktar›na ba¤l› oldu¤u bildirilmifltir. Siste-

mik yanetkiler osteoporoz, ciltte incelme, adreno-

kortikal supresyon, katarakt ve glokomdur.10 Bizim

çal›flma grubundaki hiçbir hastada sistemik yan etki

tespit edilmedi.

Larengeal yap›lar›n ve ses kalitesinin de¤erlendi-

rilmesinde indirekt laringoskopi, videolaringostro-

boskopi (VLS) ve akustik ses analizi kullan›lmakta-

d›r. VLS vokal kord vibrasyonunu detayl› olarak de-

¤erlendirmemizi sa¤lar. VLS'de de¤erlendirilen pa-

rametreler; mukozal dalga hareketi, periyodisite, si-

metrisite, amplitüd ve glottik kapanma faz›d›r. Ço¤u

vokal kord patolojisinde mukozal dalgalanmada bo-

zulma saptan›r. VLS'de vibrasyona kat›lmayan seg-

mentler net olarak gözlenebilir. Akustik ses analizi

sesin kalitesini objektif olarak ölçen bir yöntemdir.

Akustik ses analizinde de¤erlendirilen önemli para-

metreler temel frekans, jitter, shimmer, s/z oran›,

maksimum fonasyon süresidir.

Çal›flmam›zda ilaç kullanmadan önce akustik ana-

lizinde problem olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. 3.

ayda yapt›¤›m›z akustik analizlerde sesin temel fre-

kans›n› gösteren Fo de¤erlerinde istatistiksel olarak

anlaml› yükselme saptand›. Sesin temel frekans› bir

saniyedeki vokal kordlar›n titreflim say›s›d›r ve sesin

perdesini ifade eder. Bu hastalarda ses k›s›kl›¤› flika-

yeti olmamas›na ve muayene bulgular›n›n normal ol-

mas›na ra¤men, akustik analizdeki Fo de¤erlerinin

yükselmesi kombine inhaler steroidlerin baz› hasta-

larda flikayet yapmasa bile sesin temel frekanslar›nda

de¤iflmelere neden olabilece¤ini göstermektedir.
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