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SINIF 111l MALOKLUZYONUN CERRAHI-ORTODONTI i$ BiRLiGi iLE
TEDAVISININ SES UZERINDEKI ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

Konusma; solunum, fonasyon, rezonasyon, artikiilasyon ve ndrolojik entegrasyonu
iceren dinamik ve karmasik bir strectir. Nefes verirken akcigerlerden gelen hava
larinkste yer alan ses tellerini titrestirerek ham sesi olusturur. Bu ham ses bogaz, burun
ve agiz bosluklarinda sekillenerek her insana 6zgii olan ses tonunu olusturur. Bu sesler
daha sonra dudaklar, disler, dil, damak ve alveoliin artikiilasyonu ile anlamli
konusmalara doniistiiriiliir.

Ortognatik cerrahinin rezonans sistemini olusturan orofasiyal yapilarda degisikliklere
neden oldugu diisiintildiigiinde, cerrahiye bagli fonksiyonel degisikliklerin konusmay1
etkilemesi ve hastada ses ayarlamalarina ihtiyag duymasi beklenmektedir. Bu nedenle,
bu yapilarin ses tiretimi ile olasi iliskilerini anlamak 6nemlidir. Ortognatik cerrahi ile
meydana gelen ses degisikliklerini inceleyen calisma sayisi literatiirde oldukca
kisithdir, biiyiik ¢ogunda kontrol grubu bulunmamaktadir ve ¢aligmalarin 6rneklem
sayilar1 azdir.

Bu calismada, ortognatik cerrahiyle tedavi edilen Sinif III hastalarda meydana gelen
akustik degisiklikleri tanimlamak ve akustik parametreler ile iskeletsel parametreler
arasindaki korelasyonu Olgmek amaglanmigtir. Hipotezimiz yetiskin bireylerde
ortognatik cerrahi ile degisen ses yolu anatomisine bagli olarak sesin akustik
ozelliklerinde degisiklikler meydana gelecegi yoniindedir.

Yaslar1 18-34 arasinda degisen 7 erkek 18 kadin toplam 25 hastadan ameliyattan
hemen once TO, ameliyattan 6 ay sonra T1 olmak {lizere 2 zamanda ses kaydi ve
sefalometrik rontgen kaydi alinmistir. Ses ornekleri Praat version 6.0.43 (Paul
Boersma Amsterdam Universitesi, Hollanda) ile analiz edilmis, rontgenler aydinger
kagidi zerinde manuel olarak ¢izilmistir.

Hastalardan tiim Tiirkge sesli harfleri (a[a], e [¢], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve i[y])
izole olarak 3 saniye boyunca ve kelime iginde gecen sekilleriyle seslendirmeleri
istenmistir. Hastalarin ses Orneklerinin FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR
parametreleri incelenmis, kendi icinde ameliyat o©ncesi ve sonrasi olarak
karsilastirilmistir ayrica daha sonra 19 kisiden olusan kontrol grubu ile gruplararasi
karsilastirmalari yapilmistir. Sefalometrik rontgendeki yapisal degisiklikler ile akustik
degisiklikler arasindaki korelasyon degerlendirilmistir.

Ortognatik cerrahi grubunda e[e] (p = 0.026) sesinin F1 degerinde, 1[w] sesinin F2
(p=0.029) ve Shimmer (p=0.028) degerlerinde, 6[ce] sesinin F1 (p=0.004) ve F2
(p=0.000) degerlerinde ve ii[y] sesinin F1 (p=0.018) degerinde anlamli farkliliklar
bulunmustur. Ameliyat sonrasi dl¢iimler dncesine gore daha diisiik bulunmustur. Ote
yandan, u[u] sesin F3 (p=0.000) parametresi ilk 6l¢timlere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
yuksektir.
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Kontrol grubu ile karsilagtirmada, o[o] sesinin A F3 (p=0.028), u[u] sesinin A F3
(p=0.015) degerinde ve U[y] sesinin (p=0.035) AF1 degerinde anlamli farkliliklar
bulunmustur.

Ayrica e[g] (p=0.036), 1[w] (p=0.022), i[i] (p=0.031), o[o] (p=0.032), u[u] (p=0.040)
ve U[y] (p=0.034) seslerinin AShimmer degerlerinde ve o[o] (p=0.031) sesinin ANHR
degerinde anlamli degisiklikler bulunmustur.

Pearson korelasyon analizi, bazi yapisal degisikliklerin bazi akustik parametreleri
onemli olglide etkiledigini gostermistir; 1[w] ve O[ce] sesleri i¢in ASNA ve AF2
arasinda anlaml zayif diizeyde negatif dogrusal iligki, U[y] sesi i¢in AHBV ve AF1
arasinda anlamli zayif diizeyde pozitif dogrusal iliski tespit edilmistir.
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EVALUATION OF THE EFFECTS OF THE SURGICAL-ORTHODONTICS
TREATMENT OF CLASS 111 MALOCCLUSION ON THE SOUND

SUMMARY

Speech is a dynamic and complex process that includes breathing, phonation,
resonation, articulation, and neurological integration. While exhaling, the air coming
from the lungs creates a raw sound by vibrating the vocal cords in the larynx. This raw
sound is shaped in the throat, nose and mouth cavities and creates the tone that is
unique to every human being. These sounds are then transformed into meaningful
speech by articulation of the lips, teeth, tongue, palate and alveoli.

Considering that orthognathic surgery causes changes in the orofacial structures that
form the resonance system, it is expected that the functional changes due to surgery
will affect the speech and the patient would need volume adjustments. Therefore, it is
important to understand the possible relationships of these structures with sound
production. The number of studies examining the changes caused by orthognatic
surgery on the voice is very limited in the literature, most of them do not have a control
group and the sample size of the studies are small.

Voice records and cephalometric x-rays of 25 patients (7 males and 18 females aged
between 18-34) were recorded at 2 time-points; TO: just before the operation, T1: 6
months after the operation. The sound samples were analysed in Praat version 6.0.43
(Paul Boersma Amsterdam University, Netherlands), and the x-rays were drawn
manually on tracing paper.

All Turkish vowels (a[a], e [€], 1 [w], 1[i], 0 [2], 6 [ce] u [u] and ii [y]) were pronounced
for 3 seconds and the patients were asked to read specific words contaning these
vowels. FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter and NHR parameters were considered,
compared pre-operatively and postoperatively, and then inter-group comparisons were
made with the control group consisting of untreated 19 people. The correlation
between structural changes and acoustic changes in the cephalometric x-ray was
evaluated.

In the orthognatic surgery group, significant differences were observed in the F1 of [e]
(p=0.026), F2 (p=0.029) and Shimmer (p=0.028) of [w] and F1(p=0.004) and F2
(p=0.000) of [ce] sounds, F1(p=0.018) of [y]. The post-surgery values were lower
compared to those recorded before. On the other hand, the F3 of [u] sound (p=0.000)
was significantly higher in comparison to the baseline values.

In the comparison with the control group, significant differences were found in the
amount of change of A F3 (p=0.028) of the o[o] sound, the A F3 of the [u] sound
(p=0.015) and the AF1 of the [y] sound (p=0.035).

Significant differences were also found in the A Shimmer of [¢] (p=0.036), [w]
(p=0.022), [i] (p=0.031), [o] (p=0.032), [u] (p=0.040) and [y] (p=0.034), and the
ANHR of [5] (p=0.031).
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The Pearson correlation analysis showed that some structural changes significantly
affected some acoustic parameters; AF2 between ASNA for [w] and [ce] sounds, AF1
between AHBYV for [y] sound.
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1. GIRIS VE AMAC

Ileri derece iskeletsel ve dissel deformiteleri olan hastalarda ortodontik tedavi tek
basina yeterli olmadiginda ortodonti-cerrahi isbirligiyle ortognatik cerrahi
operasyonlar1 uygulanmaktadir. Ortognatik cerrahi operasyonlar:; yiiziin iskeletsel ve
dentoalveolar yapilarindaki bozukluklarin diizeltilmesi, uygun anatomik ve
fonksiyonel iligkinin yeniden saglanmasi amaciyla yapilir. Bu operasyonlar sonrasinda
bireyler hem daha estetik bir goriiniim kazanirlar hem de saglikli bir okliizyona ve
cigneme fonksiyonuna kavusmaktadirlar [1]. Bunun yaninda oral, nazal ve farengeal
bosluklarin sekil ve boyutlarin1 degistiren prosediirler, rezonansi etkileyerek ses
kalitesinde degisiklige neden olabilir.

Ses ve konusma insanin sosyal yasamimnin onemli bir pargasidir. Ses; solunum,
laringeal ve rezonans alt sistemleri arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak ortaya
¢ikan karmasik bir fizyolojik siiregle olusmaktadir [2] . Ses mekanizmasi, akcigerlerde
depolanan hava, titresimi saglayan larinks i¢inde yer alan ses telleri, tinlatic1 olarak da
yutak, agiz, burun boslugu ve paranazal siniis bosluklari gibi bir¢ok anatomik yapinin
koordineli bir sekilde etkilesimini igermektedir. Bu sistemin igerisinde artikiilasyon
bolmeleri olarak dudaklar, dil, disler, yumusak damak, orofarinks, her iki nazal kavite,
paranazal siniis bosluklar1 ve larinks yer almaktadir. Dolayisiyla sesin rezone oldugu,
agiz boslugu, nazal kavite, paranazal sintsler ve larinksin hem sekil hem de genislik
olarak degisken olmasi, sesli fonemlerin ve perdelerin degismesine neden olmaktadir.
Oral, nazal, farengeal kaviteleri ilgilendiren cerrahi girisimlerin neden oldugu akustik
alanlarin sekil ve biiytikligiindeki degisiklikler, rezonans 6zelliklerini degistirerek ses

niteliginde degisime yol agmaktadir [3] .

Sesli harfler akustik ozellikleri tanimlayabilmek ve ses analizini gergeklestirmek
acisindan diger seslere gore daha elverislidir. Sesli harflerin en belirgin akustik
ozellikleri formant frekanslaridir. Formant frekanslari ses spektogramlarinda karanlik
bantlar seklinde goriilen yiiksek enerji bolgeleridir. Her sesli harf icin 5 formant vardir
fakat ilk ii¢ formant bir Unliiniin tanimlanabilmesi ic¢in yeterli olarak kabul
edilmektedir [4]. Sesin karakterini olusturan (F1, F2) rezonans frekanslari ses yolunun

seklinden, dil pozisyonunun sert damak ve farinkse gOre konumundan



etkilenmektedir. F1 degerleri daha ¢ok dilin yiiksekligi ile degiskenlik gosterirken, F2
degerleri ise daha ¢ok dilin ilerlemesi ile degiskenlik gostermektedir [5] .

Cesitli arastirmalar, cerrahi islemler ile meydana gelen c¢ene boyutlarinin, ¢ene
konumlarimin ve ¢ene agilma derecesinin degismesiyle birlikte dil pozisyonunda
degisiklikler meydana gelebildigini, hastalarin artikiilasyonlarinin, rezonans ve ses

ozelliklerinin etkilenebildigini gostermistir [6].

Bazi arastirmacilar da mandibular ve maksiller hareket dahil olmak {izere ortognatik
cerrahinin artikilasyon, rezonans, velofaringeal fonksiyon ve sesin akustik dzellikleri
Uzerindeki etkilerini rapor etmislerdir. Arastirmacilarin birgogu cerrahi miidahaleden
sonra ses uretiminin iyilestigini ve rezonans ozelliklerinin degistigini bildirmistir [5,

7-12].

Ruscello ve ark., ameliyat oncesi artikiilasyon hatalar1 olan hastalarin %85’inin
ortognatik cerrahi sonrasit 6 ay ig¢inde artikiilasyonda iyilesme gosterdigini ortaya
koymustur [10]. Tatli ve ark. ise bimaksiller ortognatik cerrahi yapilan Sinif II ve 111
iskelet deformiteleri olan hastalarda sesin akustik parametrelerinin 6nemli 6l¢lide

degistigini rapor etmislerdir [13].

Spiker, ses sanatcisi, ses terapisti, aktor gibi sesini profesyonel olarak kullanan
ortognatik cerrahi hastalari, cerrahi sonrasi seslerinde gelebilecek degisiklikler i¢in
dogal olarak kaygi duymaktadirlar. Malokliizyonlar1 konugsma tutarsizliklar ile
dogrudan iligkilendiren net bir kanit yoktur. Ortognatik cerrahiyi takiben hastalarin

konusma adaptasyonu hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.

Calismalar malokliizyon, ortognatik cerrahi ve konusma arasindaki iliskilere isaret
ederken, ¢aligma tasarimindaki siirlamalar bulgularin gecerliligini biiylik 6lciide
etkilemistir. Bu nedenle, oldukca yaygin olarak uygulanan ortognatik cerrahi
prosediirleri alaninda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir. Diller arasi
karsilagtirmalara izin veren, kabul edilmis, standartlastirilmis protokollere gore
konusma kayitlari ile homojen malokliizyonlara ve benzer temel 6zelliklere sahip daha
biiyilk orneklerin arastirilmasi Onerilmektedir [14]. Literatlirde ortognatik cerrahi
sonras1 akustik ses degisikliklerini inceleyen az sayida ¢alisma mevcuttur ve bu
caligmalarda 6rneklem sayilar1 oldukga diistiktiir [15]. Bildigimiz kadariyla kontrol
grubu olan ve spesifik olarak Sinif III malokliizyona sahip ortognatik cerrahi

hastalarinda hem izole hem de kelime icindeki sesli harflerin analizi tzerinde



calisilmamistir.

Bu bilgiler 1s181inda, literatiirde ortognatik cerrahinin seste meydana getirebilecegi
etkilerin kapsamli ve detayli sekilde ele alinmadigi goriillmektedir. Calismamizin
amaci, iskeletsel Simif IIT malokliizyonun cerrahi-ortodonti kombinasyonu ile tedavi
edildigi vakalarin tim Tirkge sesli harflerinin (a[a], e[e], 1[w], i[i], o[2], O[ce], u[u],
i[y]) akustik ozellikleri tizerindeki etkilerini objektif bir analiz ile arastirmaktir.
Arastirmamiz kapsaminda FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR (noise to harmonic
ratio) parametreleri tedavi oncesinde ve ameliyattan 6 ay sonra 2 farkli zamanda alinan
ses ornekleriyle degerlendirilmesi planlanmistir. Ayrica ameliyat 6ncesi ve sonrasi
alinan lateral sefalometrik filmlerde iskeletsel yapilarda meydana gelen degisiklikler

ile seste meydana gelen degisiklikler arasindaki korelasyon arastirilmustir.

Hipotezimiz yetiskin bireylerde ortognatik cerrahi sonrasi ses yolu anatomisine bagli

olarak sesin akustik 6zelliklerinde degisiklikler meydana gelecegi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Ses Nedir?

Insanoglunun sesini konusma sekline doniistiirerek iletisim kurmasi onu diger
canlilardan farkli kilan en 6nemli 6zelliklerindendir. Ses, konusmanin temel 6gesi olup
tarih boyunca merak ve arastirma konusu olmustur. Ses tizerine kayitl ilk ¢calismalar
M.O. 5. yiizyila kadar uzanir. Hipokrat; akciger, trakea, dudaklar ve dilin konusma
i¢in 6nemini vurgulamistir. Aristo ise Ses tizerine bilimsel arastirmalar yapmis ve sesin
duygu ile olan iliskisini tanimlamustir. 131-201 yillar1 arasinda yasamis olan Claudius
Galen; yutma ve solunum gibi yasamsal islevlerinin yaninda, insanin sosyal yasaminin
bir pargasi olan konugsmada 6nemli rol oynayan larinksi tanimlamistir [16]. 1854’te
Manuel Garcia indirekt laringoskopi teknigini icat etmis ve vokal foldlar:
gozlemlemistir. 1940 yilinda Potter, Kapp ve Gren tarafindan ses spektrografisi ilk kez
tanitilmistir. Zamanla teknolojinin gelismesiyle birlikte sesin olusumunda farkli

anatomik yapilar ve fizyolojik sistemlerin yer aldigi anlagilmistir [17].

Ses olusumunun tam olarak anlasilabilmesi igin ses fizyolojisi ve fonasyon
mekanizmalarinin iyi bilinmesi gerekir. Ses yer degistiren dalgalardan meydana
gelmistir. Ses olusumu igin, maddesel ortamda titresim yapabilen bir ses kaynagi ve

ses dalgalariin yayilabilecegi iletici bir ortama ihtiyag vardir [17].

Nefes verirken akcigerlerden gelen hava girtlagimizda yer alan ses tellerinde
titrestirerek ham sesi olusturur. Bu ham ses bogaz, burun ve agiz bosluklarinda
sekillenerek her insana 6zgii olan ses tonunu olusturur. Bu 6zgiin ses daha sonra agiz
ici organlarimizin (dil, dis, dudak, damak, yumusak damak) cesitli pozisyonlara

girmesiyle konusma sesine donismektedir.
Konusma dort asamada olusmaktadir. Bu dort asama:
Respirasyon: solunum asamasi

Fonasyon: ses tellerinin titresim asamasi ve



Rezonans: olusan ham sesin sekle girip kisiye 6zgii olan ses tonunun olusum
asamasidir. Bu asamalara artikiilasyon yani konusma seslerinin {iretim asamasi

eklendiginde konusma gergeklesmektedir [18].
2.2 Fonasyon Anatomisi ve Fizyolojisi

2.2.1 Fonasyon anatomisi

Ses olusumu birden fazla organi igeren kompleks bir sistemdir, ses Gretiminde hemen
hemen tiim viicut dogrudan veya dolayl olarak etkilenmektedir (Sekil 2.1). ilk basta
akciger ve diyafram olmak tizere larenks ve oral kavitenin birlikte uyumlu bir sekilde

calismasi gerekmektedir.

Rezonans
Vokal Traktus
Larinks Fonasyon
Ozafagus
Akcigerler Y Solunum
Diyafram e .'I
T e e e e s s 2 J
Mide ——

Sekil 2.1 : Ses olusumunda gorev alan organlar [19]
2.2.1.1 Akcigerler

Ses olusumu igin gereken enerjiyi saglarlar. Ses telleri ekspirasyonda akcigerlerden
gelen hava ile titresir. Ses tellerinde titresimi olusturan giiciin kaynagi disar1 dogru

hava akimini saglayan diyafram kasi , torakal ve abdominal kaslardir [19].
2.2.1.2 Oral kaviteyi olusturan organlar

Oral kavite, konusma sirasinda en ¢ok hareket eden yapi oldugu igin fonasyon ve
artikiilasyon agisindan 6nemlidir. Oral kavitenin hacmi dil hareketleriyle veya agiz

seklinin degismesi ile farklilik gosterebilir.

Dudaklar: sesli ve sessiz harflerin artikiilasyonunda 6nemli rol oynarlar. Vicutta en

dista konumlanmis olan artikiilator organlar dudaklardir.



Disler: oral kavitenin lateral ve anterior taraflar1 ¢evreleyen bolimleridir ve dilin
anterior bolimii ile birlikte ses retimine katilirlar. Dis eksikliklerinde ya da kapanis

bozukluklarinda artikiilasyonda bozulmalar meydana gelebilir.

Alveolar Kemik: dis koklerini sararak palatal kemik ile disler arasinda baglantiy1

saglar.

Damak kubbesi: agzin tavani olarak kabul edilir. Anteriorda alveolar kemikten

posteriorda veluma kadar uzanur.

Dil: dis yilizeyi miikoz membranla kapl bir kas kiitlesidir. Posterior kismi, yani dil
kokii, hyoid kemik ile baglanti yapar. Sesin tretildigi larinks de hyoid kemikle
baglantilidir. Bu nedenle dilin pozisyonu hyoid kemigin yiiksekligini etkiler. Dil 6ne
dogru hareket ettiginde larinks yukari hareket eder; bununla birlikte dil geriye dogru
hareket ettiginde larinks de asagiya dogru hareket eder. Dil, konugmanin tek ve en
onemli artikilatori olarak kabul edilir. Ozellikle dil kokii ve dilin konumu ses

rezonansini etkileyen faktorler arasinda yer alir [20].
2.2.1.3 Larinks

Larinksin yutma, solunum, hava yolunun korunmasi ve fonasyon gibi 6nemli gorevleri
vardir ve yapisinda bircok kas, kikirdak ve eklem bulunmaktadir [21].

Larinksin klinik ve terminolojik olarak ii¢ anatomik bolgeye ayrilmaktadir.
Bunlar;

o Supraglottis (ses tellerinin {izerinde yer alan kisim)

o Glottis (ses tellerinin oldugu bolge)

o Subglottis (ses tellerinin altinda kalan kisim) dir.
2.2.1.3.1 Larinksin kikirdaklar:

Larinks ligamentlere bagli ve mukoza ile kaplanmis ti¢ ¢ift ve ii¢ tek kikirdaktan
olusmaktadir. Tek kikirdaklar epiglot, tiroid, krikoid kikirdak; cift kikirdaklarsa
aritenoid, kornikiilat ve kuneiform kikirdaklardir (Sekil 2.2).

Tiroid kikirdak; tek kikirdaklardan olup laringeal kikirdaklarin en biiyagudiir. Dortgen

goriinimiinde iki laminadan olusmaktadir ve bu laminalarin 6n kenari, orta hat
tizerinde erkeklerde 90°'lik, kadinlarda 120°'lik bir ag1 ile birlesir. Erkeklerde bulunan



dar ag¢1 nedeniyle ses kivrimlari daha uzun olup, ses perdesinin kadinlara gore daha

kalin olmasina neden olmaktadir [21] (Sekil 2.2-B).

Krikoid kikirdak; trakeanin {istiine oturan tam bir halkadir ve laringeal kikirdaklarin

en altindadir (Sekil 2.2-C). Cap1 yaklasik trakea kadardir [22].

Aritenoid Kikirdak; laringeal fonksiyon agisindan en 6nemli kikirdaktir (Sekil 2.2-D).

Apeksi yukarida basisi asagida olan bir piramite benzer. Sesin baslangicina ve

dengesine izin veren mekanik bir yap1 saglar.

Kornikiilat kikirdaklar; her aritenoidin tstiin yiizeyinde ilerler ve ariepiglottik kivrim
icinde belirginlesir (Sekil 2.2-E).

Kuneiform kikirdaklar; ariepiglottik kivrimlarin iginde bulunur, kivrimlara sertlik

saglar.

Epiglottis; tiroit kikirdak agisinin i¢ yiizeyine, tiroepiglotik bag tarafindan tuttunan
yaprak benzeri bir yapidir (Sekil 2.2-A). Yutma sirasinda larinksin agzini kapatan
koruyucu bir yapidir. Larinksin 6tesine ve hyoid kemigin yukarisina dogru ¢ikinti
yapar ve dil kokiine baglanir. Epiglotis, hyoepiglottik ligament yoluyla hyoid kemige
tutunur [22].

Sekil 2.2 : Larinks Kikirdaklarinin Yerlesimi (A) Epiglottis, (B) Tiroid, (C) Krikoid,
(D) Aritenoid, (E) Kornikulat, (F) Hyoid [22]

2.2.1.3.2 Larinksin eklemleri



Krikotroid eklem: Krikotroid eklem, troid kikirdagin kayma ve rotasyon
hareketlerine izin veren, sinovial tip bir eklemdir. Krikotiroid kasin pars recta kisminin
kasilmasi ile tiroid ve krikoid kikirdaklar arasindaki ag1 daralir, buna bagli olarak ses
kivrimlarinin uzunlugu ve gerginligi artar, kalinligi azalir. Bu hareketlilik ses

perdesindeki degisiklik icin ayarlama yapar [21].

Krikoaritenoid eklem: Krikoid kikirdak ile aritenoid kikirdaklar1 arasinda bulunan
bir eklemdir. Bu sinovial eklem sallanmaya, kaymaya ve minimum dénmeye izin verir
[22]. Sallanma hareketi, iki vokal kordu birbirine dogru hareket ettirir ve vokal
kivrimlarin temas halinde kalmasini saglar. Aritenoidler fasetin uzun ekseni tizerinde
kayma yetenegine de sahiptir, bu da ses tellerinin uzunlugundaki degisiklikleri
kolaylastirir. Bu hareketlerin birlesimi plika vokalislerin birbirine yaklasmasimi ve

uzaklasmasimi saglar [21].
2.2.1.3.3 Larinksin kemikleri
Hyoid kemik

Kafada diger kemiklerle higbir baglantis1 olmayan tek kemik olan hyoid kemik,
boynun anteriorunda ve ¢ene ucu ile larinks arasinda yer alan bir yapidir [23]. Bu
kemik; kaslar vasitasiyla skapula, sternum, kafa kaidesi, tiroid kikirdagi, farenks, dil
ve mandibulaya baglanmaktadir. Hyoid kemik tiroid kikirdak ile mandibula arasinda
konumlanmistir. Hyoid kemigin konumunu infrahyoid ve suprahyoid kaslar
belirlemektedir. Hyoid kemik anatomik olarak 3 kisimdan olusur; bir ¢ift blyuk
boynuz, bir ¢ift kiigik boynuz ve govde kismi (korpus). Kiguk bir kemik olan hyoid
kemik, morfolojik olarak at nali ya da U harfi seklinde olabilmektedir [24].

Blyik boynuzlar: Yagamin erken doneminde kartilajlar ile korpusa baglanan biiyiik

boynuzlar, orta yaslardan sonra kemikle kaynasirlar. Bu boynuzlar boyunun 6n
tarafinda, isaret parmag1 ve basparmak ile tiroid kartilajinin iistiinde palpe edilebilir
ve hareket ettirilebilir. Hyoglossus, constrictor pharngeus medius, digastricus ve

thyrohyoideus kaslari1 hyoid kemigin biyik boynuzlarina yapismaktadir.

Kiglk boynuzlar: Biiyiik boynuzlar ve corpusun birlesiminde yer alan konik sekildeki

kiglk boynuzlar, hyoid kemigin govdesine fibréz doku ile baglanir. Bu kuguk
boynuzlara constrictor pharngeus medius ile chondroglossus kaslar1 yapismaktadir
[24, 25].
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Sekil 2.3 : Hyoid kemik [26]
Hyoid Kemigin Gorevleri

1. Solunum yeterliliginin ve solunum yollarinin konumsal dengesinin devam

ettirilmesi,

2. Kafa kaidesi, larenks ve mandibula ile baglantili yapilar arasindaki fonksiyonel

dengenin saglanmasi,

3. Dilin iskeleti gibi goérev yapip, dilin desteklenmesi ile dil fonksiyonlarinin
gerceklestirilmesi, 4. Bas postiiriiniin diklesmesi ve hassas kraniyal dengenin

saglanmasinda 6nemli gérevleri vardir [27].

Graber, 1978’de yaptig1 bir calismada hyoid kemigin pozisyonunun; havayolu
acikligimin korunmasinda rolii oldugunu, farkli yiiz tiplerinin yorumlanmasina
rehberlik ettigini ve dil postiiriiniin 6nemli bir gostergesi oldugunu belirtmistir.
Mandibulanin agagi ve geri hareketleri sirasinda hyoid kemigin benzer sekilde daha
posteriora hareket ettigini, mandibulanin yukar1 ve ileri yonde hareketleri sirasinda
hyoid alt1 ve iistii kaslarin hyoid kemigi daha anteriora dogru ¢ektigini, anteroposterior

pozisyonunun mandibulanin anteroposterior pozisyonunu takip ettigini bildirmistir

[28].
2.2.1.3.4 Larinksin kaslar1

Larinks kaslar1 ekstrensek ve intrensek kaslar olarak iki grupta incelenir. Ekstrensek
kaslar, larinksin yiikselmesi ve asagi inmesi gibi biiyiik ayarlamalar yaparken,

intrensek kaslar ise vokal mekanizmada ince ayarlamalar yapar [29].



intrensek Kaslar

Intrensek kaslar, ses tellerinin agilmasi, kapanmasi, gerilmesi ve gevsetilmesinden
sorumludur (Sekil 2.4).

Adduktorler;
o Lateral Krikoaritenoid Kas
o Interaritenoid Kas
Abdiiktorler;
* Posterior Krikoaritenoid Kas
Ses tellerini geren kaslar;
e Kirikotiroid Kas
Ses tellerini gevseten kaslar;
* Tiroaritenoid Kas

Lateral Krikoaritenoit Kas: Ses tellerinin en 6nemli addiiktordiir. Krikoid kikirdagin
yan yiizeyi ile aritenoidin kas c¢ikintisi arasinda yer alan bu kasin kasilmasi ile
aritenoidler rotasyon yapar ve vokal c¢ikintilar birbirine yaklasir. Sonug olarak

membrandz glottis kapanir, ses telleri uzar ve gerginlesir [22] .

Interaritenoid Kas: Transvers aritenoid ve oblik aritenoid olmak iizere iki parcasi
vardir. GOrevi iki aritenoidi birbirine yaklastirarak ses tellerini yaklastirmaktir. Ses
tellerinin siki kapanmasi icin ek destek saglar ve medial kompresyonun énemli bir
unsurudur [21, 22].

Posterior Krikoaritenoid Kas: Ses tellerinin tek abdiktoriidiir. Bu kasin kasilmasi
ile aritenoitler, vokal ¢ikintilar birbirinden uzaklasacak sekilde rotasyon hareketi

yapar. Glottis agilir, ses telleri birbirinden uzaklasir, uzar ve gerginlesir.

Krikotiroid Kas: Ses tellerinin primer tensoridiir. Tiroid kikirdag: anteriora hareket
ettirerek gorevini yerine getirmektedir. Krikotiroid kas, oblik ve diiz olmak tizere iki

pargaya ayrilir [21].

Diiz parcanin kasilmasi ile tiroid kikirdak 6ne dogru egilerek krikoid kikirdaga
yaklasir, tiroid kikirdakla aritenoid kikirdak birbirinden uzaklasir, sonug olarak ses

telleri uzar ve gerilir. Oblik parganin kasilmasi ile krikotiroid eklem tizerinde tiroidin
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ileri ve geri kaymasina izin verir. One dogru kaydiran bu hareket ses tellerini germek

demektir.

Krikotiroid kasin ses perdesinin ve siddetinin kontroliinde 6nemli bir rolii vardir. Bu

kasin kasilmasi ses perdesini inceltir, frekansini yiikseltir.

Tiroaritenoid Kas: Ses tellerinin medial ve ana gevsetici kasidir. Tiroid kikirdagin
arka yiiziinden aritenoid kikirdagin 6n-yan yiiziine kadar uzanir. Tiroaritenoid kasin,
tiromuskiler ve tirovokalis olmak Uzere iki ayr1 kas oldugunu savunanlar vardir.
Tiromuskiilaris, glottal bir gevsetici, tirovokalisin (vokal kas) ise 6zellikle krikotiroid
kasiyla birlikte ses tellerini belirgin sekilde gerici etkisi vardir. Tiroaritenoid kasin
calisip kasilmasi ile vokal kivrimlar kisalip kalinlagir. Bu sirada, vokal kas tabakasinin
sertligi artarken, ortii (epitel ve reinke boslugu) ve gegis tabakasi (vokal ligaman)

gevser. Bunun sonucunda ses perdesi kalinlasir ve sesin temel frekans: diiser.

Actions of intrinsic laryngeal muscles

Oblique Lateral
Cricothyroid

Lateral cricoarytenoid Thyroarytenoid

Sekil 2.4 : Larinksin intrinsik kaslarinin hareketleri [30]
Ekstrensek Kaslar

Ekstrensek kaslar, laringeal kartilaja bagl olan kaslari, larinksi ve hyoid kemigi
superiora ve inferiora hareket ettiren kaslar1 igermektedir. infrahyoid ve suprahyoid
kaslar olmak tzere iki grupta incelenir. Bu kaslar larinksin pozisyonunu belirler ve
larinksi  ¢evre dokulara baglar. Larinksin hareketleri, laringeal kikirdak
pozisyonlarinda degisiklikler olusturup ses tellerindeki gerginligi degistirerek seste
farkliliklar olusturabilirler [21, 22].
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infrahyoid Kaslar: Omohyoid, Sternohyoid, Tirohyoideus, Sternotroideus

Suprahyoid Kaslar: Digastricus, Stilohyoid, Milohyoid, Geniohyoid, Genioglossus,

Hyoglossus [22].
2.2.1.3.5 Larinksin membranlar:

Larinks boslugu piiriizsiiz ve 1slak bir mukoza ile kaplanmis son derece aerodinamik
bir yiizeye sahip olan bir yapidir. Larinksin fibroelastik membrani iki zars1 tabakadan
olusur ve larinksi farkli boliimlere ayirir. Epiglot ile arytenoid kikirdaklar arasinda
bulunan quadranguler membran, aryepiglottik kivrimi ve yalanci ses tellerini
olusturur. Krikoid ve tiroid kikirdaklar arasinda yer alan trianguler membran ise Ses

tellerini olusturur [21].
2.2.1.3.6 Larinksin mukozasi ve kivrimlari

Vokal kivrim, aryepiglottik kivrimin 6n tgte ikisi seviyesinde var olan bir "¢ok
katmanl" yapidir. Ses telleri; tiroarytenoid kas, fibréz doku ortiisi ve mukozadan
olusur [31].

Vokal kivrim, titresim i¢in 6zel olarak tasarlanmustir. Titresimli serbest kenar, titresim
ve temasa daha direngli olan skuamoz epitel (¢ok katli yassi epitel) ile kaplanmustir.
Mikoz salgt bezi icermez. Bu epitel tabakasi, ses tellerine laringoskopik inceleme
sirasinda goriilen parlak beyaz goriinimiind verir. Larinksin geri kalan bolumuni

mukoz salgi bezi iceren silindirik epitel doku kaplar [22, 31].

Ses telleri fizyolojik olarak iig, histolojik olarak bes tabakadan olusmaktadir.
Fizyolojik acgidan ses tellerinin mukozasi aslinda epitelyal doku ve birinci lamina
propria tabakasinin birlesimidir. Baz1 kaynaklar bu tabakay1 viicut ortiisii olarak da
isimlendirmislerdir [32]. Bu vokal mukozanin gévde iizerinde kayarak dalgalanmasi

sonucunda titresimler, sonrasinda fonasyon olusmaktadir.
Ses telleri 5 katmandan olusmaktadir;
1. Epitel doku
2. Lamina proprianin yiizeyel tabakasi
(Reinke Boslugu)
3. Lamina proprianin orta tabakasi

4. Lamina proprianin derin tabakasi
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5. Vokal kas

Epitelyum N
N

Yizeyel Lamina
Propria

Orta Lamina Propria
Derin Lamina Propri

Triovokalis Kasi

Sekil 2.5 : Ses tellerinin yapisi [22]

Lamina Propriya’nin ikinci ve {igiincii katmanlar (elastin ve kolajen) vokal ligamenti

olusturur, ses tellerine sertlik ve destek veren yapidir.

Lamina proprianin altinda ses tellerinin besinci katmani olan tiroarytenoid kas diger

adiyla vokal kas bulunur. Bu ses tellerinin biiyiik kismin1 olusturur.
Ses telleri erkeklerde ortalama 17-20 mm, kadinlarda 12-17 mm uzunlugundadir.

Ses olusumunda ses telleri 3 temel hareket yaparlar. Bunlar: addiiksiyon, ekstansiyon

(gerilme) ve vibrasyondur.

Addiiksiyon: Ses tellerinin orta hatta gelmesidir.

Ekstansiyon: Orta hatta gelen ses tellerinin gerginligin artmasi.

Vibrasyon: Ses tellerinin tigiincii temel hareketi olan vibrasyonu yani titresimidir [31].
2.2.2 Fonasyon fizyolojisi

Fonasyon, akcigerlerden disar1 verilen hava akimmin vokal foldlar1 titrestirmesi
sonucu olusan ses iiretimi olaymin tanimidir. Fonasyon sirasinda ses telleri gogiis,
diyafram ve karin kaslarinin is birligi ile olusturulan aerodinamik enerjiyi akustik

enerjiye cevirir [33].

Ses olusumu i¢in 1958 yilinda Hollandali konusma bilimci Janwillem van den Berg

tarafindan tanimlanan miyoelastik-aerodinamik teorinin gegerliligi giinimiizde hala

13



devam etmektedir. Bu teori temelde iki prensibe dayanmaktadir. Birincisi ses tellerinin
titresiminin temel frekansi ses tellerinin uzunlugu, gerginligi, kiitlesi, viskoelastisitesi
ve subglottik basinca gére belirlenmektedir. ikincisi ses tellerinin i¢ elastik gerilimi

tekrar kapanmaya neden olmaktadir[34].

Miyoelastik: Fonasyon sirasinda ses tellerinin geriliminin ve elastisitesinin
noromuskiler olarak kontrol edilmesini agiklar. Fonasyon sirasinda ses telleri
adduksiyon yaparlar, kasilirlar ve gerilirler. Bu sekilde ses telerinin elastisitesi
diizenlenir. Ses tellerine etki eden noromiiskiiler kuvvetler ayn1 zamanda glottal
acikligin seklini de belirler. Glottisin ti¢ boyutlu dinamik yapis1 glottisin altindaki ve
stiindeki basing farkini belirleyen temel faktér oldugundan, fonasyonu baslatan
aerodinamik kuvvetin etkisinde en belirleyici etken glottik acikligin seklidir.
Fonasyonun diizenlenmesinde 6nemli olan nokta vokal fold elastisitesi ile subglottik

basincin koordineli bir sekilde ¢alismasidir [35].

Aerodinamik: Vokal foldlarin titresmesinde onemli olan 3 aerodinamik prensip
vardir. Hava yiiksek basingli bir bolgeden (subglottik, akcigerlerden gelen havanin
basinci) disiik basingli bir bolgeye (supraglottik, atmosfer basinci) dogrudur.
Bernouilli enerji kanununa gore sivinin partikiil hiz1 arttikga akimin basinci azalir. Bir
borunun iginden gegen sikistirilamayan bir sivinin hizi, borunun kesit alan1 azaldigi
oranda artar. Sesi olusturmak igin ses telleri adduksiyonla orta hatta birlesmeli ve
subglottik ve supraglottik hava yollar1 arasinda yer alan kapali ya da dar bir bolge
olusturmalidirlar. Glottis kapali durumda iken, akcigerlerden gelen hava nedeniyle
glottis diizeyinde olusan hava basinci ses tellerinin elastisitesine kars itici bir kuvvet
olusturur. Hava basinct vokal foldlarin yanlara agilmasimi saglayacak kadar yiiksek
oldugunda, hava glottal agikliktan yukariya dogru hareket eder. Hava akimi daralmig
durumdaki glottisten gectikge hizlanir ve transglottal basing diiserek glottiste bir
negatif basing ortaya ¢ikar. Ag¢ik durumdaki glottisten hava akimmin gegmesi
sonrasinda, bir ¢ok kuvvetin kombine etkisi ile glottal agiklik kapanir ve vokal foldlar
tekrar orta hatta kapali duruma gelirler. Glottik aciklifin tamamiyla kapanmasi
nedeniyle hava akimi engellenince subglottik bolgedeki basing giderek artar, vokal
foldlarin agilmasini saglayacak yeterlilige ulasir ve boylece yeni bir agilma fazi baslar.
Glottiste agilma ve kapanma fazlari ile seyreden bu vibrasyon siklusuna glottal siklus
denir, genel olarak erkek seslerinde saniyede 110 siklus, kadin seslerinde ise saniyede

200 siklus olusur [36]. (Sekil 2.6)
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= Opening phase -

Suhgl::ll.a] pressure forces folds apart

il

== {losing phase -
Elastic recoil and Bermoulli effect

Sekil 2.6 : Glottal siklis [37]

—

Ozetle; alt bolgeden gelen yiiksek basingli supraglottik hava akimi ses tellerinin
acilmasini saglar ve yukari ¢ikar. Basincin diismesiyle kordlar tekrar yaklasir ve
uzaklasir. Bu durumda vibrasyon tekrarlanir ve ses frekans kazanmis olur. Bu primer
ses ist rezonator ve artikiilator yapilarin etkisiyle modiile edilerek harf, hece ve kelime

sekline doniiserek agzimizdan konusma seklinde ¢ikarak ¢evreye yayilir [38].
2.2.3 Sesin fiziksel ozellikleri

Ses; perde, giirliik, kalite ve degiskenlik gibi parametreleri kapsayan, larinks
tarafindan tretilen isitsel algisal bir terimdir. Ses dalgalari; birinden digerine ulasan
maddesel ortamlarin vibrasyonlaridir. Her madde, komsu pargacik tizerine kendinde
bulunan hareketi nakletmek igin etki yapar. Ses dalgasi bir diizlem {izerinde basing

meydana getirir ve bu da sesin fizik siddetini 6lgmeye yarar.

Sesler, dalga orneginin tekrar edip etmemesine gore, periyodik sesler ve aperiyodik
sesler seklinde ikiye ayrilir. Giiriiltii sesleri aperiyodik seslerdir. Diyapazon sesi, insan
sesi gibi sesler periyodiktir, ayni1 dalga 6rnegi tekrar eder. Bir saniye iginde tekrar eden
dalga 6rnegi sayisi o sesin Hertz (Hz) cinsinden frekansini verir. Diyapazon sesi gibi
saf ton yani tek frekansi olan seslerin dalga sekli sintis egrisi seklindedir. Fakat insan
sesi basta olmak tizere dogadaki seslerin ¢ogu, tek frekansli olmayip farkli frekans ve

siddetteki pek ¢ok sesin bir araya gelmesi ile olusmaktadir [21].
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Periyodik bir ses; periyot, frekans ve amplitiidden olusan ii¢ temel o6zellik ile

karakterizedir.
Periyot; sinyalin birbirini takip eden iki gegisi arasindaki zamandir, saniye ile 6lgiliir.

Frekans; saniyedeki periyot sayisina esittir ve Hertz (Hz) olarak olg¢iiliir [16]. Sesin

tonunu, yani pes ya da tiz olusunu frekans1 belirler.

Amplitlid ise ses sinyalindeki dalganin biiyiikliigiinii ve sesin giirliigiinii yani siddetini

gosterir.

Ton; basit veya pilir dalga olarak isimlendirilmis ve diapozon tarafindan ¢ikartilan tek
bir siniizoidal dalgay1 ifade eder. Diger tiim dalgalar ise bir¢ok siniizoidal dalgadan
olugsmusturlar ve bu dalgalara kompleks dalgalar denir. Dogada isitilen sesler
kompleks dalga ya da giiriiltii seklindedir. Kompleks dalgalar giiriiltiiden farkli olarak
periyodiktirler [3].

Kompleks seslerin bileseni olan frekanslara, frekans parcalari denir. Bu frekans
parcalariin en kiigiik degerli frekansina “ana frekans” ya da “temel frekans denir. Bu
temel frekansin tam katlarina harmonikler denir. Yani 6rnek olarak temel frekansimiz

120 Hz ise bu frekansin harmonikleri 240, 360, 480, 600 Hz’dir diyebiliriz [39].
Sesler, frekans degerlerine gore dort baslikta kategorize edilebilirler:

1) Infrasound: 0-20 Hz arasindaki frekanslar

2) Duyulabilir frekanslar: 20-20000 Hz arasindaki frekanslar

3) Ultrasound: 20000 Hz ile 1 GHz arasindaki frekanslar

4) Hipersound: 1 GHz iizerindeki frekanslardir [40].

Insanlar normal olarak 20 Hz ile 20000 Hz arasindaki frekanslar1 duyabilirler [41].
Yiksek frekanstaki sesler tiz ses, diisiik frekanstaki sesler ise bass ses olarak
adlandirilir. Frekanslar sesin yliksekligini belirlemede kullanilir. Genelde kadin sesleri
erkek seslerinden daha tizdir. Bu durumda kadin seslerinin frekanslarinin daha yiiksek

frekansta olduklari soylenebilir [42].

Dogum sirasindaki frekansi yaklasik 440Hz olan aglama sesi, insanin trettigi ilk ses
olarak kabul edilmektedir. Ses ilk aylarda 294-587Hz yiiksekligine sahip iken zamanla
giderek genisler. Bu siireg icerisinde yiiksek frekanslar zamanla kaybolur. Larinksin

gelisimi ve yer degistirmesi ile ses de gelismeye baslar. Ergenlik 6ncesi dénemde
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erkek ve kiz cocuklarmin asagr yukari aymi ses araligma sahip olduklar
belirtilmektedir. FO hem kiz hem de erkek ¢ocuklarda puperte dncesine kadar %50
diiserek 250Hz’e kadar iner. Yetiskin bir kadinda yaklasik FO degeri 210Hz, erkek de
125Hz civarindadir [21].

Ses degisimi 8-9 yaslarinda baslayarak 12-13 yasina kadar devam etmektedir. Bu
donemde gelisme hormonlarinin etkisiyle larinkste olusan degisikliklere bagli olarak
seste farkliliklar goriilmektedir. Ses tellerinin inceligi ve uzunlugu temel frekansi
etkilemektedir. Kadinlarda 50, erkeklerde ise 60 yas civarinda ses genisligi daralmaya
ve yiiksek tonlar yavas yavas kaybolmaya baslar. Ses giirliigii azalir, ses parlakligi ve
sagligi bozulmaya baslar [43].

Frekansi gilinliikk hayattan bir 6rnekle agiklamak gerekirse; bos bir soda sisesinin ug
kismina iiflendiginde bir ses duyariz. Siseye bir miktar sivi eklenerek sisedeki hava
hacmi azaltilirsa liflediginde duyulan sesin frekansi artar. Benzer sekilde sisedeki hava
hacmi arttirilip tiflendiginde duyulan sesin frekansi azalir. Vokal yolu bir ucu agik bir
ucu kapal1 bir tiip gibi diisiinebiliriz. Bir boslugun rezonans frekansi, o boslugun boyu
ve hacmi ile iliskili olarak degisir. Dil, ag1z i¢inde hareket ettiginde agiz boslugunun
sekli degisir; kiigiiliir, biiyiir, uzar veya kisalir. Agiz boslugu sekillendiginde bolgenin

PR

rezonans frekansi degistiginden olusturulan sesin frekansi da degisir. [22, 44].
2.2.3.1 Artikllasyon ve rezonasyon

Saglikli bir sesin olusabilmesi icin fonasyon, rezonans ve artikiilasyon sistemlerinin
diizenli bir sekilde calismasi gerekmektedir. Artikiilasyon terimi ise, vokal traktusun
dinamik hareketleri neticesinde glottik sesin konusma sesi bigimine dontistigi islemi
tanimlar. Glottiste meydana gelen ses vokal traktusun dinamik hareketleri sonrasinda
konusma sesi bicimine donisiir. Bu olaya “artikiilasyon” denir. Herhangi bir
uyaricinin etkisi ile titresim yapan sisteme “rezonatdr” denir. Uyarcinin frekansi ile
rezonatoriin kendi frekansi ayni ise uyaricinin titresimleri rezonator tarafindan
giiclendirilir. Bu olaya da “rezonans” adi verilir. Rezonans ve artikiilasyon gibi iki
farkli etki sonucunda glottik ses modiile edilerek konusma bigimini almaktadir[19].
Rezonasyon, olusan primer glottik sesin supraglottal vokal kordlardan gegerken
amplifiye ve modiile edilmesi islemidir. Rezonator bolgeler olarak orofarenks,
supraglottik larenks, oral kavite, nazofarenks ve nazal kavite sayilabilir. Artikiilasyon
bolgeleri arasinda da dudaklar, yumusak damak, dil ve mandibula bulunmaktadir [45].

Bu yapilarin; 6rnegin, adenoid vejetasyon, nazal konjesyon ve tonsiller hipertrofi gibi
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anatomik ve fizyolojik anomalileri vokal kordlarda belirgin bir patoloji olmaksizin ses

kalitesinde bozulmaya neden olabilir [46].

2.2.3.2 Formant

“Formant”, genel anlamda, bir rezonatoriin belirli bir frekans arasindaki titresimleri
kuvvetlendiren rezonans bolgeleridir.  Vokal traktustaki formantlar, belirli
frekanslardaki sesleri amplifiye ederler. Formantlar disiikten yiiksek frekansa dogru
FO, F1, F2, F3, F4 seklinde sembolize edilirler. Formant frekanslari; larinks, farenks
ve oral kavite kaslar1 ile degistirilebilen vokal traktusun durumuna gore
saptanmaktadir [47]. Vokal foldlarca olusturulan ses, temel frekansi (FO) ifade
ederken, birinci formant (F1) farengeal kavite, ikinci formant (F2) oral kavite, tigiincii
formant (F3) nazal kavite ve maksiller sintisler, dordiincii formant (F4) ise daha tistteki

rezonatuvar bolgeler (diger siniisler) hakkinda bilgi verir [19, 47].

Rezonatér organlarin etkisi ile glottis diizeyinde olusan ham sesin bazi
harmoniklerinin siddeti artar, digerlerinin azalir. Siddeti artan harmonikler formantlari
olusturur. Formantlar, belirli bir sesin taninmasinda yardimci olan karakteristik
frekanslardir. Her vokalin dort veya bes formanti vardir. Artikiilatuar organlar sesli
harflerde pek hareket etmezler. Sessiz harflerde ise hareket vardir. Sessiz harfler
larenks sesi ile artikiilatuar olusumlarin siirtiinmeleri ile ortaya cikar. Sesli harfler agiz
boslugunun rezonansindan olusur. Fonemlerin ¢ikarilmasinda agiz, farenks, dil ve

dudaklarin pozisyon, sekil ve hacimleri degisir.

Formant (rezonans) frekansi, rezonatoriin voliimii tarafindan belirlenir. Rezonatoriin
volimi kiigiik olursa, rezonans frekansi yiikselir. Bir kisinin vokal traktusunun
uzunlugunu ve bigimini yas1 ve cinsiyeti belirlemektedir. Kadinlarin ve gocuklarin
erkeklere gore daha kisa traktusu vardir ve daha yiiksek formant frekanslarina
sahiplerdir. Vokal traktusun boyutlari, bir dereceye kadar bilingli olarak ayarlanabilir
ve bunun 6gretilmesi de ses egitiminin temelini olusturmaktadir. Bu 6zellik bir Kiginin
orkestra sesinden bile daha yiiksek ve net bir sekilde sesini duyurabilmesini saglar [19,
48].

2004 yilinda Oytun Tiirk ve ark. yaptig1 ¢alisma ile Tiirkge’de tinlii harflerin formant
frekans ortalamalarini belirlemek amaciyla 15 yetiskin erkek, 14 yetiskin kadmn, 15
erkek cocuk ve 8 kiz cocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Bu calismada hastalara okutulan

sOzciik ve tiimcelerin icerisindeki sesli harflerin formant frekanslari ve yalitilmig iinlii
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harflerin yani tek basina sdylenmis harflerin formant frekanslart incelenmistir.
Yetigkin erkeklerin yaslar1 22-56, yetiskin kadinlarin yaslar1 20-51 yaslar1 arasindadir.
Cocuklarin hepsi 6 yasindadir. Formant frekanslarin yasa, cinsiyete ve seslendirilen
tinliiye baglh olarak degistigi g6z oniinde bulundurularak yukarida agiklanan 4 ayr
yas-cinsiyet gruplarinin her biri i¢in her inliinlin formant frekans degerlerinin
ortalamasi ve standart sapmasi alinarak ortalama degerler ortaya konulmaya
calisilmistir [49]. Bu ¢alismada kaydedilen seslerle ilgili standart sapmalarin yiiksek

oldugu gozlenmektedir.
2.2.3.3 Unlii fonemler

Sesbirim ya da fonem, herhangi bir dilde, bir kelimeyi diger bir kelimeden ayiran bir
ses  birimidir.  Fonetik alfabesindeki her simge bir sesbirimini igaret

etmektedir. Fonemler yazi dilinde iki egik ¢izgi arasinda gosterilir: /a/ [50].

Akcigerlerden gelen havanin ses tellerinde fonasyonu gergeklestirmesinden sonra
artikiilator organlarda herhangi bir engele ugramadan olusturdugu konusma sesleri
unli fonemler olarak tanimlanir. Dilin, dudaklarin ve g¢enenin pozisyonu fiinli

fonemlerin akustik 6zelliklerini degistiren faktorlerdir.

1. Dilin Durumuna Gore: Dilin 6n kisminin yiikseltilmesi ile dil ve 6n damak

arasindaki acikligin daraltilmasi sonucu olusan tinliilere 6n damak {inliileri denir. Bu
unller /e/, /il, /ce/, /y/ Ginliileridir. Dilin arka kisminin yiikseltilmesiyle dil ile yumusak
damak arasindaki agikligin daraltilmasi sonucu olusan iinliilere art damak tinliileri

denir. Bu Unltler /a/, /wy/, lo/, fu/ Gnlileridir.

2. Dudaklarin Durumuna Goére: Dudaklar diiz durumdayken olusan iinliilere diiz

unliler denir. Bunlar /a/, /e/, /wy/, /il Unlileridir. Dudaklar yuvarlak durumdayken

olusan tinliilere yuvarlak unluler denir. Bunlar ise /o/, /ce, /u/, ly/ GnlUleridir.

3. Cenenin Durumuna Gore: Cenenin asagi-yukar: hareketine bagli olarak agiz

boslugunun aldig1 konuma gore /a/, e/, /o, /ce/ genis tinliler; /wy/, /i/, lul, Iyl dar Gnliler
olarak adlandirilir. Cenenin pozisyonu dilin yiiksekligi ile beraber yorumlandiginda
/w/, Nl Jul; Iyl Gnldlerinin yuksek Unla, /e/, /o/, /ce/ tnlillerinin orta {inli ve /a/
{inliisiiniin algak {inlii olarak diisiiniildiigii ayr1 bir smiflandirma da vardir. Unlii
seslerin yiiksekten alcaga dogru siralanmasi /i/,/y/,/e/,/u/,/wi/,/ce/,/0/,/a/ seklindedir
(Tablo 2.1) [51].

19



Tablo 2.1 : Unlii harflerin simiflandirmasi [51]

Onliiler Diiz Yuvarlak
Genis Dar Genis Dar
Arka a 1 0 u
On e i ) ¥
le CNY e o
]
e e ¢
=

Sekil 2.7 : Turkge’de Gnli dortgeni [51]

Unliilerin a1z boslugundaki konumlar1 belirleyen iinlii ~dortgeni (vowel
quadrilateral/vowel trapezia), iinliilerin siniflandirilmasina dayali olarak olusturulmus
temel bir diyagramdir. Bu diyagram iistte soldan saga dilin 6n boltimdi, orta bolimi ve
arka bolimlerini, yukaridan asagiya kapali-orta-agik olacak sekilde agiz agikligini ve

dilin yiiksekligini temsil eden dort temel boliime ayrilmigtir [51].
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Sekil 2.8 : Unlilerin Ginlii dortgenindeki yeri ile temel frekans (F0), birinci (F1),
ikinci (F2) ve tgiincii (F3) formantlar arasindaki iligki[52]

2.2.3.4 Frekans ve perde

Larinkste ortaya cikan ses; temel frekans, perde ve birgok harmonik sesleri iceren
kompleks tondadir. Glottiste saniyede agilma ve kapanma siklusunun sayisi “frekans”
olarak ifade edilir. Konusma sirasinda bu frekans erkeklerde 100-150Hz kadinlarda
ise 200-300Hz Kadardir. Farenks, oral kavite ve nazal kavite; ses sinyali igin
birbirleriyle baglantili rezonatorler olarak gorev yaparlar. Larinkste olusan ses farenks,
dil, damak, oral kavite, burun ve paranazal sintsleri iceren vokal traktus boyunca

rezonansa ugrar [19].

Perde (pitch), sesin inceligini ya da kalinligin1 bildirir. Perdenin fiziksel karsiligina
frekans adi verilir. Akustik ses temel frekansi (F0O) saniyede olusan glottik titresim

sayisidir ve birimi Hertz (Hz)’ dir. FO algilanan ses perdesinin primer belirleyicisidir.
2.2.3.5 Sesin siddeti (intensite)
Siddet; sesin yayilma diizleminde 1 cm? lik yiizeye bir saniyede verdigi ses enerjisidir.

Ses siddetinin birimi dB olup insan sesinin siddeti dB(A) seklinde gosterilmektedir.
Normal konusma sesinde siddetin artmasi, iletim tipi isitme kaybinin neden oldugu
kendini kontrol edememe durumunun bir gostergesi olabilir. Ortalama olarak eriskin

bir kadin ve erkek yaklasik 70 dB siddette konusur. Ses siddetinin algisal karsiligi
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giirliik olarak tanimlanmaktadir.
2.2.3.6 Ses kalitesi

Ses Kkalitesi, ses kivrimlart ile solunum organlarmin bir uyum iginde ¢alismasi
sonucunda ses kivrimlarinin supraglottik bolgede hava tiirbiilansina meydan
vermeyerek esit araliklarla, diizgiin bir sekilde titresmesidir. Normal olmayan ses
kalitesinin algisal karsiligi, ses diizensizligi ve ses kisikliligidir. Anormal bir ses
kalitesinde frekans pertiirbasyonu (jitter), amplitiid pertiirbasyonu (shimmer),
harmonik/giiriiltii oran1 (NHR) gibi akustik parametre degerleri normalden yiiksektir
[21].

2.2.4 Sesin degerlendirilmesi

Son yillarda kullanimi yayginlagan ses analiz yontemleri, sesin normal olup
olmadigin1 saptamak, varsa patolojinin derecesini belirlemek ve mevcut olan
patolojinin hangi mekanizmalar ile olustugunu daha iyi anlayabilmek igin
kullanilmaktadir. Bunun igin ses laboratuvarlarinda yapilan degerlendirmeler
sonrasinda hastaya uygulanan tedaviye yaniti 6lgmek ve sonuglarini karsilastirmak da
mumkiin olabilmektedir. Akustik analiz, algisal analiz, vokal performansin
degerlendirilmesi, aerodinamik analiz ve vokal fold vibrasyonlarinin

degerlendirilmesi; sesi degerlendirmede baslica yontemlerdir [53].
2.2.4.1 Objektif ses degerlendirmesi

Ses isitsel algisal bir terim oldugu i¢in objektif degerlendirilmesi giigtiir. Sesin objektif
degerlendirilmesinde akustik ses analizi yapilarak FO ve FO degisiklikleri, ses
siddetiyle ilgili olgtimler, frekans pertiirbasyonu parametreleri, amplitid
pertiirbasyonu parametreleri, spektral parametreler ve aerodinamik analizler

yapilabilir.

Ses tellerindeki organik ya da fonksiyonel patolojiler ses tellerinin titresim paternini
bozmakta ve sesin akustik parametrelerinde degisiklige yol agmaktadir. Akustik ses

analizinde degerlendirilen bazi parametreler;

Temel Frekans (F0): VVokal foldlar seviyesinde olusan sesin frekansina temel frekans
denir Hz ile ifade edilir. 1 saniye i¢cinde meydana gelen glottal siklus sayisin1 yansitir.
Ses temel frekansi, larinksin anatomik ve fonksiyonel degerlendirmesi i¢in 6nemli bir

parametredir. Bu deger erkeklerde 100-150Hz; kadinlarda 150-250Hz arasindadir.
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Bu 6l¢iim, konugma sirasindaki ses kivrimi uzunlugu, kiitlesi ve gerginligi arasindaki
etkilesimin sonucudur. Akustik parametreler arasinda temel frekans, en tekdiize ve ses

kaydinin 6zelliklerine kars1 daha az hassas olanidir [54].

Frekans Pertiirbasyonu — Jitter: Pes pese gelen periyotlar arasinda istem dis1 ortaya
c¢ikan frekans farkliliklarini gosterir. Idealde diiz fonasyon sirasinda temel frekansin
degismemesi gerekir ancak pratikte boyle olmamaktadir. Analiz edilen ses
ornegindeki her bir periyodun, kendinden sonraki periyotla farkinin mutlak degerinin
ortalamasina ‘ ‘mutlak jitter’’ denir. Mutlak jitter temel frekansa bagl olarak degisiklik
gosterdiginden mutlak jitterin ortalama periyoda béliinmesiyle ‘‘yiizde jitter’” elde

edilir. Birimi % olup normal degeri %1’in altindadir [55].

THNO i,

H i

Time

Sekil 0.9 : Jitterin zamansal degisimi [56]

Amplitiid Pertiirbasyonu — Shimmer: Pes pese gelen periyotlar arasinda istem dis1
ortaya ¢ikan amplitiid farkliliklarini gosterir. Her degerin tepe amplitiidii, bir sonraki
degerin tepe amplitiidii ile karsilastirilir. Bulunan degerin ortalamasi alinarak mutlak
shimmer hesaplanir ve birimi dB’dir. Her periyodun kendinden sonraki periyotla
arasindaki siddet farkinin mutlak degerinin ortalamasinin, ortalama periyod siddetine

boliinmesiyle yiizde shimmer elde edilir (Sekil 2.8). Normal degeri %3’{in altindadir

[55].
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Sekil 0.10 : Shimmerin sikluslar aras1 degisimi [56]

Harmonik Giiriilti Oram1 (Harmonic noise ratio-HNR): Giiriltii sesindeki
aperiyodik, diizensiz enerjidir. Patolojik seslerde giiriiltii orani artar. Tam olmayan

glottik kapanmada vokal foldun aperiyodik vibrasyonu sonucu giiriiltii olusur.
Akustik Analiz

Konusma sesinin en detayli incelenmesi akustik analiz ile yapilmaktadir. Akustik
dalgalart1 en temel komponentlerine ayristiran ses spektrografisi; konusmanin
harmonik ve giirilti 6zellikleri hakkinda bilgi veren ve konusma sesinin akustik
ozelliklerinin analizini saglayan bir tan1 yontemidir. Ses spektrografisi 1940 yillarinda
Bell Telefon Laboratuarinda ilk defa Potter, Kapp ve Green tarafindan gelistirilmistir.
Bu gelisim Alexander Graham Bell ’in duyma gii¢liigii ceken karisi i¢in, konusmay1

goriilebilir hale getirme istegi sonucu ortaya ¢ikmustir [47] .

Klinik ortamda sesin akustik olarak analizi; tarama, tan1 koyma i¢in destek, terapi veya
tedavi yaklasimlarinin etkililiginin degerlendirilmesi amaglariyla kullanilabilmektedir
[57]. Hastalarin ses liretimlerinin akustik olarak analizi, ses kivrimlarinin dogrudan
gozlemlenmemesi, ancak iiretim ¢iktilariin goriilmesi ve analiz edilmesi nedeniyle
vokal fonksiyonu indirekt olarak degerlendiren bir yontemdir. Akustik analiz ile ses
kivrimlarinin nasil titrestigine dair bilgi edinilebilmektedir. Akustik analiz yontemleri

giiniimiizde oldukga popiilerdir; ¢iinkii kullanimlar1 kolaydir, ekonomiktir, giivenlidir,
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invaziv degildir ve terapi siirecinde gelisim ve degisimi degerlendirebilmek igin gorsel

ve ol¢iilebilir sonuglar sunmaktadir [58].

Akustik analiz yontemleri objektif parametrelere dayanilarak yapilir ve istenildiginde
kolaylikla tekrarlanabilir. Periyodik ses dalgalarinin degerlendirilmesinde akustik
analiz, randomize ses dalgalarinin incelenmesinde ise algisal analiz daha giivenilir bir
yontem olarak kabul edilmektedir. Pek c¢ok akustik analiz programi sesin
pertiirbasyonunu 6lgmeyi saglar. Pertiirbasyon bir sinyalde ya da yalnizca se¢ilmis ses

segmentlerinde dongiisel degisikligi tanimlar [59].

Ses spektrografisi ile olusturulan traseye “spektrogram” adi verilir ve ses kaynagi
tarafindan olusturulan enerjinin grafik halinde gosterilmesinden ibarettir. Sesin
fotografi olarak da tanimlanabilmektedir. Ses spektrografisi; sesin, “frekans”, “siddet”
ve “siire” ozelliklerini gosterir. Bu sayede insan sesinin fonasyon, artikiilasyon ve
rezonans kaliteleri hakkinda bilgi edinilir. Spektrogramda horizontal eksen “zamani1”,
vertikal eksen ise “frekans1” gosterir (Sekil 2.9). Trasede izlenen griden siyaha dogru

olan renk farkliligi, ses siddetindeki degisiklikleri ifade eder [47] .

Giinlimiizde sesin akustik parametrelerini degerlendirmek igin bilgisayar destekli
yazilimlar kullanilmaktadir. CSL (Computerized Speech Lab), MDVP (Multi-
Dimensional VVoice Program), Dr. Speech, Praat gibi programlar yaygin kullanilan ses

analiz programlaridir.
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Sekil 2.11 : Praat programinda olusturulan ses spektrumu
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2.3 Simif 11T Malokliizyon

Modern ortodontinin babas1t Edward Hartley Angle, 1899'da malokliizyonlari, daimi
birinci maksiller ve mandibular azi1 disleri iligskisine ve dislerin okliizyon hattina gore
hizalanmasini dikkate alarak Sinif I, Siif II ve Smuif III olarak smiflandirmistir. Bu
smiflamada st cenenin pozisyonu sabit kabul edilerek alt cenenin &nde
konumlanmasi, alt molar diglerin mezial okliizyonu ve alt kesici dislerin linguale

egimli olmas1 Simif III iliskiyi tanimlamaktadir [60].

Zamanla Angle'in siniflandirmasi degistirilmis ve ¢ene iligkisi ve biiyiime modeli gibi
ek bilgiler literatiirde yerini bulmustur. 1931 yilinda Hofrath ve Broadbent sefolastat
kullanarak standardize edilmis ve tekrarlanabilir rontgen ¢ekimini Onermislerdir ve
sefalometri kavrami gelismistir. Bu sayede iskeletsel yapilar, yumusak dokular ve

disler arasu iligki 6l¢iilebilir hale gelmistir [61, 62].

Salzman 1950’lerde ilk kez iskeletsel malokliizyon kavramini ortaya koymustur.
Salzman orijinal smiflamasinda yine {ist ¢enenin konumunu dogru olarak kabul

etmistir. Yaptig1 siniflama su sekildedir;

Iskeletsel Smif I malokliizyon: Yiiz kemikleri ve cenelerin kendi arasinda ve kafanin
geri kalan kisimlariyla uyum igerisinde olmasidir, profil diiz ve ortognatiktir. Normal

olmayan dental yapilardir.

Iskeletsel Simf II malokliizyon: Maksillaya gére mandibulanin distal konumda

olmasidir, profil konvekstir.

Iskeletsel Smf 11l maloklizyon: Maksillaya gore mandibulanin mezial konumda

olmasidir.
Genis mandibular ag1 ile mandibulanin agir1 bitytimesidir, profil konkavdir [63].

1960’lardan itibaren gerceklestirilen galigsmalarda, Sinif IIT iskeletsel iliskinin kafa
kaidesine gore retrognatik maksilla, prognatik mandibula ya da bu iki durumun

birlikte gériilmesiyle ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir [64].
2.3.1 Prevelans

Angle Sinif III malokliizyon prevalansi popiilasyonlar arasinda ve iginde farkliliklar
gostermektedir. Cin ve Malezya popiilasyonlarinda Angle Siif III malokliizyon
nispeten daha yiksek prevelans gosterirken, Hint populasyonunda diger irklara kiyasla

nispeten daha diisiik bir prevelans izlenmektedir [65].
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Amerika Birlesik Devletleri'nde, Simif III malokliizyonun yayginligi, toplam
poplilasyonun sadece % 1'i ve ortodonti hastalarinin ise sadece % 5'ini olusturmaktadir

[66].

Guncel bir meta-analiz ¢alismasinda, farkli popiilasyonlarda Angle Simf III

malokliizyon prevalansinin % 0 ile % 26,7 arasinda degistigini bildirilmistir [65].

Anadolu insanini temsil ettiklerini diigiiniilen 1602 birey {izerinde yapilan prevelans
caligmasinda Sinif III malokliizyon goriilme sikligi %10,24 olarak rapor edilmistir
[67]. Tiirkiye’nin giiney bolgesinde yapilan bir diger epidemiyolojik ¢calismada, 1356
bireyin dahil edilmis, bireylerin %12’sinin Sinmif III malokliizyona sahip oldugu
bildirilmistir [68].

2.3.2 Etiyoloji

Malokliizyonlarin ve dentofasiyal deformitelerin ¢ogunda oldugu gibi Sinif III
malokllzyonun etiyolojisi multifaktoriyeldir. Herhangi bir patolojik surecten ziyade
normal gelisimin dengesizliginden kaynaklanmaktadir. Siif III malokliizyon
dogustan gelen faktorler veya cevresel faktorlerle blyume potansiyeli arasindaki

etkilesimin sonuglarindan kaynak almaktadir [69].
2.3.2.1 Kalitim

Insan genetik ¢alismalar1, mandibular biiyiimenin esas olarak kalitimdan etkilendigini
kanitlamigtir [70]. Genetik kalittm Simif III malokliizyona katkida bulunan,
kraniyofasiyal boyutlar (izerinde guclu bir etkiye sahiptir ve bu maloklizyonun birgok
kusaktan tiyeler arasinda anlamli olarak yiiksek bir insidansla meydana geldigi

bulunmustur [71].

Ailesel kalitimin en iyi bilinen 6rnegi, Habsburg Cenesi'dir (Sekil 2.10). Mandibular
prognatizm Avrupa kraliyet ailesinde birden fazla nesil boyunca tekrarlanmistir [72].
Mandibular prognatizmin, bir polijenik ya da multifaktoriyel kalittim (genlerin
etkilesimi ve c¢evresel faktorlerden etkilenen) oldugu soéylenmesine ragmen,
cogunlukla Avrupa soylu ailelerdeki gibi otozomal dominant kalitima da sahip oldugu

goriilmektedir [73].
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Sekil 2.12 : Habsburg Ailesi [74]

2.3.2.2 Cevresel faktorler

Bu malokliizyona neden olan cevresel faktorler, fossa icindeki mandibular kondil
pozisyonunu patolojik olarak degistiren yanlis postiiral aligkanliklar1 ve bunun
sonucunda mandibulanin ileri dogru kaymasiyla ifade edilen nihai mandibular

pozisyonunu igerir.

Biiylime uyarani, uzamig emme aligkanliklar1 veya istirahat dil aliskanliklar1 6ykiisii,
atipik yutkunma, nazal hava yolu tikaniklig1, agiz solunumu, solunum ihtiyaclar
nedeniyle fonksiyonel mandibular kaymalar, dil boyutu ve faringeal hava yolu sekli
ve boyutunun degismesi (biiyiimiis bademcikler, biiyiik dil, adenoidler), hormonal
dengesizlikler ve gigantizm veya hipofiz adenomlar1 gibi rahatsizliklar, travma, siit
dislerinin erken kaybi, konjenital anatomik kusurlar (yani yarik dudak, yarik damak)
ve tek basina veya diger cevresel faktorlerle kombinasyon halinde kas disfonksiyonu
kesin bir etiyolojik rol oynar [75, 76].

2.3.3 Morfolojik Ozellikleri
Iskeletsel Siif 11T malokliizyonlari gesitli faktdrlerin bir sonucu olabilir:

1. Hem pozisyon hem de boyut olarak normal bir maksilla ile prognatik ve/veya

makrognatik mandibula;
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2. Hem pozisyon hem de boyut olarak normal mandibulaya sahip retrognatik ve/veya
mikrognatik maksilla;

3. Retrognatik ve / veya mikrognatik maksilla ile prognatik ve/veya makrognatik

mandibula kombinasyonu;

4. Sentrik iligski (CR)-sentrik okliizyon (CO) tutarsizligi varliginda negatif overjet ile

normal iskelet ¢ene iliskisi, "so6zde" Sinif 11 iliskisi olarak da bilinir.

Smif III bireylerin dissel 6zellikleri arasinda Sinif III molar ve kanin iliskisi, maksiller
kesici dis protriizyonu ve bas basa kapanis veya On capraz kapanis ile birlikte

mandibular kesici dis retrizyonu bulunmaktadir [77].

Guyer ve ark.’nin 144 Smf III malokliizyonlu bireyin sefalometrik rontgenlerini Sinif
I malokliizyonlu bireylerle kiyasladiklari ¢aligmalarinda Simif III malokliizyonun

karakteristik ozelliklerini rapor etmislerdir. Sinif III bireylerde;
o Posterior kraniyal base uzunlugu (S-Ba) onemli derecede uzundur.

e Maksillanin anteroposterior konumunda kullanilan iki 6l¢giim (SNA ve A
Nasion perpendicular) arasinda farkliliklar olmasina ragmen, her iki 6l¢iimde

de maksilla retriiziv konumdadir.
o Efektif maksilla uzunlugu (Co — A) 6nemli 6l¢iide daha kisadir.
o Mandibula prognatiktir.
e Mandibula uzunlugu (Co — Gn) 3-6 mm daha uzundur.
o Gonial ag1 daha genis ve ondedir.
e Mandibular diizlem agis1 daha biiyiik olma egilimdedir.
e Alto6n yiiz yiiksekligi daha fazladir.
o Maksiller kesici digler onemli derecede protruzivdir.
« Mandibular kesici disler geng bireyler disinda (5-7 yas) retroklinedir [78].

Iskeletsel ve dental Simif III malokliizyon o6zelliklerini tastyan calisma
grubumuzdaki bir hastanin agiz i¢i ve agiz disi kayitlari Sekil 2.11°de

gorulmektedir.
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Sekil 2.13 : Iskeletsel ve dental Sinif III malokliizyon dzelliklerini tastyan bir
hastanin ag1z i¢i ve agi1z dis1 fotograf kayitlar

2.3.4 Simf IIT malokliizyonun tedavisi

Iskeletsel Simif III malokliizyon igin ii¢ ana tedavi segenegi mevcuttur: biyime
modifikasyonu, dentoalveolar kompansasyon (ortodontik kamuflaj) ve ortognatik
cerrahi. Biiylime modifikasyonu, pubertal biiyiime atilimindan 6nce baglamalidir. Bu

asamadan sonra sadece son iki segenek miimkiindiir [79].
2.3.4.1 Fonksiyonel (pseudo) sinif 111 tedavisi

Pseudo Smif III malokliizyon, mandibulanin fonksiyonel olarak ©ne yer
degistirmesinin neden oldugu On ¢apraz kapanis ile karakterize edilir. Karisik
dislenmede hastanin genellikle 3 mm'den kiiciik mezial step okllzyonu vardir.
Maksiller kesici disler retroklinedir ve mandibular kesici disler prokline ve araliklidir
[80]. Hastalar sentrik iliskiye yonlendirildiklerinde, genellikle, fonksiyonel Sinif IIT
olarak adlandirdigimiz mandibulada ileri bir kaymanin eslik ettigi u¢ uca bir keser

iliski  gosterirler. Bu durum, c¢ogu hastada, maksiller kesici dislerin
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retroklinasyonundan kaynaklanir. Cogunlukla, iskeletsel tutarsizligi1 gizleyen normal

bir gene gorinumu ve duz bir yiz profili ile Smif I molar iligkisi vardir (Sekil 2.12).

Karma diglenmede anterior capraz kapanis ve hafif iskeletsel Sinif III malokliizyon,
hareketli apareyler, kismi sabit apareyler (2x4), ortopedik cenelik ve kisa siireli yliz
maskesi gibi cesitli tedavi yaklasimlari ile diizeltilebilir. On c¢apraz kapanis

diizeltmesi, ortopedik etkileri ve erken tedavinin stabilitesini en iist diizeye ¢ikarmak

icin tespit edilir edilmez yapilmalidir [81].

Sekil 2.14 : Fonksiyonel Sinif III malokliizyona sahip bir hastanin fotograf kayitlar
2.3.4.2 Cenelik (chin cap)

Sinif III malokliizyonun tedavisi i¢in en eski ortodontik aparey olarak kabul edilen
cenelik, ergenlik cagindan 6nce mandibular prognatizmi olan hastalarda kullanilmigtir.
Cenelik tedavisinin mandibular biiyiimeyi sinirlamadigi, ancak mandibula biiyiimesini
dikey olarak yeniden yonlendirerek mandibulanin geriye dogru rotasyonuna neden

oldugu bulunmustur [82].

Cenelik kullanimi igin ideal yas literatlirde 4 [83] ila 14 [84] arasinda degismektedir.
Hastanin cinsiyeti de dikkate alinmalidir ¢iinkii kadinlar erkeklerden daha erken
olgunlasmaktadir. Geng hastalarda kuvvet biiyiikliigii kiigiik olmali ve kademeli olarak
artirilmalhidir. Ceneligin merkezinde 6nerilen kuvvet 150 gram [83] ile 1.200 gram [85]
arasindadir. Giinliik kullanim siiresiyle ilgili 8 [83] ila 18 saat [86] arasinda degisen

cesitli protokoller 6nerilmistir.
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2.3.4.3 Maksiller retrognatinin ortopedik dizeltimi
Yz Maskesi

Reverse headgear olarak da adlandirilan protraksiyon yiiz maskesi, gelismekte olan
iskeletsel Sinif III malokliizyonu Onlemek i¢in en yaygin kullanilan engelleyici

araclardan biridir [87].

Klinikte en sik Petit tipi ortopedik yiliz maskesi tercih edilmektedir ve aygit 3 temel

boliimden olusmaktadir.

1. Alindan ve ¢ene ucundan destek alinan kisim
2. Ag1z i¢i destek sistemi

3. Elastikler

Ekstraoral gergcevenin ¢ene ucu ve alin kismi birbirine bir bar yoluyla baglanir, bu
bardan maksiller dislere uygulanmis apareye elastik uygulanir. Intraoral aparey,
cikarilabilir, bantli ve akrilik bagli versiyonlar dahil olmak iizere ¢esitli tasarimlarda

olabilir.

Agiz i¢i parca ¢ogu zaman maksiller kanin dislerinin yaninda bilateral olarak
konumlandirilmig, elastik kullanimi i¢in kancalar icerir. Palatal duzleminin
istenmeyen rotasyonunu en aza indirmek igin Sif III elastikler maksiller kanin
dislerinin yakimina, oklizyon duzlemi ile 30°°lik ag¢1 olusturacak sekilde
uygulanmalidir. Akrilik tip genisletme cihazi hiperdiverjan bireylerde gegici bir 1sirma
diizlemi etkisi saglamaktadir ve derin kapanis vakalarinda ise 6n ¢apraz kapanista 6ne
atlamay1 kolaylastirmaktadir. Elastik kuvvetler igin 6nerilen kuvvet miktar1 her bir
taraf icin 400-450 g'dir (14-16 0z) ve glinde 12-14 saat takilmasi Onerilmektedir.
Toplam tedavi suresi genellikle 6-9 aydir. Apareyin aksam ve gece takilmasi
Onerilmektedir [88]. Bunun nedeni, biiyiime hormonu ve diger biiyiimeyi tesvik eden

endokrin faktorler aksam ve gece boyunca daha fazla salinmasidir.
Miniplaklar

Son zamanlarda mini plaklar, maksiler yetmezligi olan Sinif III hastalarin ortopedik
tedavisinde kullanilmaktadir. Bu mini plaklarin maksiller yetmezlik vakalarinda
kullaniminda sunduklar1 avantaj, istenmeyen dento-alveolar etkiler (maksiller kesici
dislerin proklinasyonu ve mandibular kesici dislerin retroklinasyonu) olmaksizin

esdeger, olumlu iskelet degisiklikleri saglamaktir.
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De clerck ve ark., kemik ankrajli maksiller protraksiyonun dento-fasiyal etkilerini
aragtirmiglar ve maksiller kesici egiminde Onemli bir degisiklik olmaksizin hem
overjet hem de molar iligkinin 6nemli 6l¢iide iyilestigini rapor etmislerdir. Yumusak
doku degiskenlerinde, tedavi edilmeyen kontrollere kiyasla yaklagik 4 mm'lik 6nemli

bir iyilesme sagladiklarini vurgulanmislardir [89].
2.3.4.4 Kamuflaj tedavisi

Erigkin Sinif III hastalar, ortognatik cerrahi veya kamuflaj yaklasimlariyla tedavi
edilebilir. Hafif iskeletsel Sinif 111 malokliizyonu olan hastalar, Sinif III elastiklerle
ortodontik kamuflajdan yararlanabilmektedirler. Bu tedavi genellikle derin bir
overbite ve diisiik mandibular diizlem agis1 olan hastalar igin uygun olabilmektedir
clnkld Simif III elastikler (alt kanin disinden iist birinci az1 disine uzanan) iist azi
dislerini ekstriize ederek mandibulanin saat yoniinde donmesine neden olmaktadir ve
bu nedenle 6n yiiz yiiksekligi artmaktadir. EK olarak, bu lastikler maksiller kesici

disleri prokline etmekte ve mandibular kesici disleri retrokline etmektedir [90].

Orta derecede iskeletsel Simif III iligkisi olan hastalar mandibular dislerinin
cekiminden fayda gorebilmektedir. Ekstraksiyon paterni alt premolarlari veya kesici
disleri icerebilir. Bir mandibular kesici disin ¢ekilmesi bazen anterior ¢apraz kapanis
veya u¢ uca kesici iliskisi olan hastalarda endikedir. Ekstraksiyon se¢imini belirleyen

faktorler, negatif overjet miktarini ve alt arktaki ¢apragiklik derecesidir [64].
2.3.4.5 Ortognatik cerrahi

Ortognatik cerrahi, dentofasiyal deformiteleri dizeltmek igin uygulanan cerrahi
prosediirleri tanimlamak adina kullanilan genel bir terimdir. Bu terim Yunan dilinde
“diizglin” anlamina gelen orthos ve “cene” anlamina gelen gnathos kelimelerinden

orijin almaktadir.

Graber, ortognatik cerrahi tedavisinin endikasyonlarini, ortodontik/ortopedik
diizeltimin smirlarin1 asan biiyiime dengesizlikleri, biiyiime degisikligine sebebiyet
verecek siddette fasiyal travma olgulari, geleneksel ortodontik diizeltme araliginin
disina ¢ikan tekrar ortodontik diizeltim gerektiren durumlar ve siddetli uyku apnesi

goriilen vakalar olarak bildirmistir [91].

Ortognatik cerrahi tekniklerinin gelismesinden 6nce ortognatik cerrahi prosediirler
Sinif III malokliizyonlarin tedavisinde daha az tercih edilmekteydi. Giiniimiizde

gelisen cerrahi tedavi segenekleriyle ortodonti-ortognatik cerrahi isbirligi ile siddetli
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Simif III malokliizyonlarin tedavisi basarili olarak yapilabilmektedir. Sinif III
malokliizyonlarin cerrahi tedavisinden 6nce olusan dogal kompanzasyon mekanizmasi
dekompanse edilir, yani st keserlerin retraksiyonu alt keserlerin protraksiyonu
saglanmaktadir. Kesici disler olmasi gereken ideal konuma getirildikten sonra

ortognatik cerrahi prosediirler ile ¢eneler ideal konumlarina tasinmaktadir [92].

Sinif III malokliizyonun cerrahi olarak diizeltilmesi mandibular geri alma, maksiller
ilerletme veya her iki prosediiriin kombinasyonu ile saglanabilir. Bimaksiller
cerrahinin gerekli oldugu durumlarda, mandibular gerileme, maksiller ilerleme veya
impaksiyon ile veya son ikisinin bir kombinasyonu ile birlestirilebilir. Maksiller
yukseklikte eksiklik olan olgularda maksilla inferiora alinarak dikey boyut arttirilir
[79].

Iskeletsel Smif III malokliizyon tedavisinde 6nceki yillarda genellikle mandibuler set-
back (mandibulanin geri hareketi) tercih edilirken, glinlimiizde yapilan ¢alismalara
bakildiginda, iskeletsel Sinif III hastalarin sadece %10 veya daha azinda mandibuler
set-back uygulanmistir. Bu malokliizyona sahip bireylerin %40°1inda tedavi secenegi
olarak bimaksiller cerrahi (¢ift cene cerrahisi — maksillanin ileri, mandibulanin geri
hareketi; BM) tercih edilmektedir [93]. Bimaksiller cerrahi tedavinin mandibuler set-
back tedavisine Ustlnliikleri olarak; hastanin yumusak doku profilindeki dizelme,
cenelerin birbiriyle koordinasyonu, ve ¢igneme fonksiyonundaki iyilesmenin daha

fazla olmasi, hava yolundaki daralmanin ise daha az olmasi sayilabilir [94].
Le Fort | Osteotomi

Le Fort I kesisi, 1868 yilinda Cheever tarafindan nazofarengeal timar kiitlesini rezeke
etmek amaciyla Cheever’mn ¢ift asamali teknigi olarak tanimlanan, bugiin down
fracture (asagiya dogru kirilma) olarak bilinen prosediiriin ilk kez uygulandig: vaka

raporu olarak bildirilmistir [95].

Maksiller cerrahinin ismini aldigi Fransiz cerrah René Le Fort 1900’1lii yillarda
kadavralarin kafalarin1 yiiksek binalardan atarak fasiyal kiriklar1 incelemistir.
Arastirmaci, yaptig1 denemeler sonucu yiiz kiriklarini tarif edebilmek i¢in kullanilan

ve Le Fort I, 11, 111 olmak tizere 3 alt baslikli kirik siniflandirmasini bildirmistir [96].
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Sekil 2.15 : Lefort I osteotomisinin sematize edilmesi[97]

Ortognatik cerrahide maksiller total osteotomi (Le Fort | osteotomisi) ilk defa
Wassmund tarafindan 1927°de wuygulanmustir. Bu operasyonda maksillanin
vaskiilarizasyonunun bozulacagindan endise duyuldugu i¢in maksillanin tim kemik
baglantisi ayrilamamis ve maksilla tamamiyle hareketli hale getirilememistir. Bunun
yerine postoperatif iist ¢eneye uygulanan elastik traksiyonlar yardimi ile okliizyon
tekrardan sekillendirilmeye ¢alisiimistir [98].

1934 yilinda Auxhausen, ilk defa iist ¢ceneyi kafa tabanindan ayirarak hareketli hale

getirmis ve maksiller kirigin rekonstriiksiyonunu saglamistir [99].

1949 yilinda maksiller 6ne ilerletme vakalari i¢in Moore ve Ward ise pterygoid

kemigin yatay diizlemde kesilmesi gerektigini bildirmislerdir [100].

1965 yilinda Obwegeser’in yaptigi ¢alismada, gerilim kuvvetlerinin yok edilmesi ve
daha kolay konumlandirilabilmesi i¢in maksillanin total olarak hareketlendirilmesi

gerektigi ve bunun sonucu daha az relaps ile karsilagildig: bildirilmistir [101].

Le Fort | osteotomisi en sik kullanilan cerrahi girisimlerdendir. Le Fort |
osteotomisinin temel amaci, maksillanin alt kismu ile {ist kismin1 birbirinden ayirip alt
maksillay1 olmasi gereken konumda yeniden fikse etmektir. Bu osteotomi tekniginin
en sik yapilan osteotomi teknigi olmasinin nedenlerinin basinda teknigin kolay olusu,
fonksiyonel ve estetik problemlere ¢6ziim olabilmesi ve sonuglarinin kalic1 olmasi
gelmektedir. Le Fort I osteotomisinin endikasyonlar1 oldukg¢a genistir [102]. Le Fort |
osteotomisi uygulanan vakalarda maksillaya yukari, asagi, 6ne, geri ya da transvers

yonde bir veya birden ¢ok segment halinde hareket kazandirilabilir.
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Maksiller deformiteler haricinde, open bite (agik kapanig) gibi mandibula kaynakli

deformite ve malformasyonlarin tedavisinde, tedavinin kaliciligini artirir.
Bilateral Sagittal Split Ramus Osteotomisi

Bilinen ilk ortognatik cerrahi prosediir, 1849'da Amerikali cerrah Simon P. Hullihen
tarafindan uygulanmistir. Bu teknik giinlimiizdeki anterior subapikal osteotomiye
benzemektedir. Hullihen’in, mandibular anterior bolgeden ¢ift tarafli olacak sekilde,
V seklinde kamaya benzer bir boliimii, ‘subapikal osteotomi’ ile ¢ikardigi, mandibular
anterior bolgeyi geri alip arkaya dogru egimlendirerek yeni pozisyonuna aldigi ve tel

ligatiirlerle sabitledigi bildirilmistir [103].

Fie. 1.

Sekil 2.16 : Hullihen’in mandibuler subapikal osteotomisi [103]

Blair’in 1897’de basladig1 ancak 1906 yilinda yayimlanan arastirmasinda, ilk kez
uygulanan ‘mandibular body ostektomisi’ yani gift tarafli olarak mandibular premolar
bolgeden agiz dis1 yaklasimla, kesilen kemik bloklarinin ¢ikarilmasi islemi ilk kez
bildirilmistir [104].

Posterior oblik vertikal ramus osteotomisinin bir modifikasyonu olarak tariflenen ‘ters

L osteotomisi’ ilk kez Wassmund tarafindan 1927’de uygulanmistir [105].

C osteotomisi nin 1968 yilinda ilk kez Caldwell tarafindan, ters L osteotomisine,
mandibulanin alt kenarinda horizontal bir kesi eklenerek modifiye edilmek suretiyle

uygulandigi bildirilmistir [106].

20.ylizy1ilin ilk yarisinda prognatik mandibulay1 diizeltme tekniklerinde kademeli bir
sekilde ilerleme kaydedilmesine ragmen, 1957'de sagittal split ramus osteotomisinin
tamtilmasinin, ortognatik cerrahide modern ¢agin baslangici oldugu bildirilmistir. 11k
‘sagittal split osteotomisi’nin 17 Subat 1953 tarihinde Obwegeser ve Trauner
tarafindan yapilmis ve teknik 1957°de yayimlanmustir. Tarif edilen teknikte, distal ve
proksimal segmentler arasi temas yiizeyi artarak iyilesmenin hizli olmasi saglandigi

bildirilmistir [107].
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Proffit, sagittal split osteotomisinin diger mandibular cerrahi tekniklere gore
ustiinliikleri oldugunu belirtmistir. ~ Mandibulanin 6ne veya arkaya hareket
ettirilebilmesi veya mandibular diizlem agisinin arttirilmasi ya da 6n yiiz yiiksekliginin
arttirtlmasi istendiginde disleri tasiyan distal segmentin 6ne ve asagiya dogru
dondiiriilebilmesinin miimkiin oldugunu, rijit intraoral fiksasyon (RIF) kullanimi ile
olduk¢a uyumlu olup, iyilesme sirasinda c¢enelerin immobilizasyonuna ihtiyag
duyulmadigini, iyilesme ile ilgili problemlerin en aza indirgenmesi ve ameliyat sonrasi
stabilitenin iyi olmasinda rol alan, osteotomi sonrasindaki kemik segmentlerinin

temasinin ¢ok iyi olmasi seklinde bildirmistir [108].

Sekil 2.17 : Sagital Split Ramus Osteotomisinin sematik goriiniimii [109]

Ses tellerinin yapisi, tonusu, boyutlari, hacmi, larenks, nazal kavite ve agiz boslugunun
yapilart ve hacimleri gibi bir¢ok degiskenin farkli etkilesimleriyle farkli karakterde
sesler meydana gelmektedir. Ortognatik cerrahinin rezonans sistemini olusturan
orofasiyal yapilarda degisikliklere neden oldugu diisliniildiigiinde, cerrahiye bagl
fonksiyonel degisikliklerin konusmay1 etkilemesi ve hastada ses ayarlamalarina

ihtiya¢ duymasi beklenmektedir.

Ortodonti pratiginde 6nemli yeri olan ortognatik cerrahinin sese olan etkisini ele alan
calismalar sinirh sayidadir ve bu g¢alismalarda orneklem sayilari oldukga diisiiktiir
[110]. Bu nedenle, olduk¢a yaygin olarak uygulanan ortognatik cerrahi prosediirleri

alaninda standartlastirilmis protokollere goére konugsma kayitlar1 ile homojen
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malokliizyonlara ve benzer temel 6zelliklere sahip daha biiyiik 6rneklerin arastirilmasi

gerekmektedir.

Bu konuyla ilgili kisith sayida ¢alisma olmasinin bir diger sebebi de sesin teknik
ozelliklerinin degerlendirilmesi igin ayrintili teorik bilgi gerekmesidir. Ornegin FO
olarak adlandirilan temel frekans, ses tellerinin ilk titresirken meydana getirdigi
frekans olup F1, F2, F3 degerleri ise larenks, agiz, burun boslugundan yansiyan
rezonans frekanslaridir [19]. Ortognatik cerrahi ile maksillanin sekli, dil ve dislerin
konumu yani sese karakteristigini veren sabit rezonans bdélgelerinin konumlari
degismektedir. Bu degisikliklere baglhh F1, F2 ve F3 frekans kombinasyonlarinda
degisiklikler beklenmektedir. Fakat literatiirde baz1 calismalarda daha ¢ok FO frekansi
tizerine yogunlasilmistir, halbuki degisiklik beklenen frekans ses telinin titresmesi,
yani FO degil; yansiyan frekanslarin yani F1, F2 ve F3 ile birlikte ses karakteristiginin
degismesidir [15].

Bu bilgiler 15181na, ¢alismamizi Sinif III malokliizyona sahip ortognatik cerrahi
hastalarinda yiiriitmeye karar verdik ve ¢alismamizda sadece temel frekansin degil, F1
F2 ve F3 frekanslar1 ve diger ses parametrelerinin hem izole hem de kelime iginde

gecen sekilleriyle degerlendirilmeyi planladik.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya baslamadan dnce Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’na basvurulmustur. Calisma 16389 numarali belge ve 54022451-050.05.04

karar numarasi ile onaylanmis ve takip edilmistir (EK 1).

Ornek sayisini belirlemek amaciyla Matti Niemi’nin 2006 yilinda yaptig1 “Acoustic
Comparison of Vowel Sounds Produced Before and After Orthognathic Surgery for
Mandibular Advancement” isimli ¢alismasinda yer alan analizler referans alinarak
caligma grubunun hasta sayisi belirlenmistir [110]. Calismamiz ile ilgili G*power 3.1
programi ile yapilan gii¢ analiziyle p=0.05 anlamlilik seviyesinde %95 giiven
dizeyinde, %80 gii¢ elde etmek i¢in 6rneklem biiylkligii en az 20 birey olarak
belirlenmigtir. Caligmamiza 25 bireyin kayitlar1 dahil edilerek arastirmada gerekli
minimum hasta sayisi karsilanmistir. Kontrol grubu arsivden derlenen 19 birey ile

olusturulmustur. Calisma toplamda 44 birey tizerinde gerceklestirilmistir.

Subat 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Klinigi’nde Siuf III maloklizyonun duzeltimi
amaciyla ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi ameliyati olan ve yaslar1 18-34 arasinda
(ortalama 22) degisen 25 hastanin (18 kadin, 7 erkek) prosediir 6ncesi ve prosedirden
6 ay sonraki ses kayitlar1 alinmistir. Arastirmaya dahil edilen hastalarin tamamina
ortodonti boliimiimiiz biinyesinde gergeklestirilen vaka toplantilar1 karartyla
ortognatik cerrahi endikasyonu konulmustur. Arastirma kapsamindaki hastalarin

tamami1 ayni cerrahi ekip tarafindan opere edilmistir.
Hastalarin dahil edilme kriterleri;
a. Blyume ve gelisimini tamamlamis olmasi (18 yas ve iizeri)

b. SmfIII iskeletsel ve dental malokliizyona sahip, ortognatik cerrahinin endike

olmast
c. Dudak damak yarig1 ya da kraniofasiyal anomaliye sahip olmamasi

d. Konusma gii¢liigii ya da duyma bozuklugu hikayesinin olmamasi
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Konugma egitimi diksiyon kursu egitimi almamis olmasi

Kayit esnasinda nezle, grip gibi sesi etkileyecek iist solunum yollar

rahatsizlig1 olmamasi
Hastalarin dahil edilmeme kriterleri;
Biiylime gelisimi tamamlanmamig hastalar

Dudak damak yarig, kraniyofasiyal sendromlar gibi konjenital bir anomali veya

tiimor gibi olusumlarin olmasi

Konusma gii¢liigii ya da duyma bozuklugu hikayesinin olmasi

. Konusma egitimi, diksiyon kursu, san egitimi vb. alinmis olmasi
Kontrol grubunun ortak 6zelliklerti;

BlyUme ve gelisimini tamamlamis olmasi (18 yas ve tizeri)

Hali hazirda ortodontik tedavi gérmiiyor olmasi

Dudak damak yarig1 ya da kraniofasiyal anomaliye sahip olmamasi
Konusma giicliigii ya da duyma bozuklugu hikayesinin olmamasi
Konugma egitimi diksiyon kursu egitimi almamis olmasi

Kayit esnasinda nezle, grip gibi sesi etkileyecek iist solunum yollar

rahatsizlig1 olmamasi

3.1 Ses Kayit Prosediirii

Calismamizda ses kayitlar1 asagidaki ekipmanlar kullanilarak gerceklestirilmistir:

-Apple Macbook Pro Retina Mid 2014 bilgisayar,

-Focusrite Scarlett 214 ses kart1, (Focusrite, High Wycombe, Birlesik Krallik)

-Telefunken Ar-51 tube condenser mikrofon (Telefunken Elektroakustik, South
Windstor, CT, ABD)

-Se Electronics Pop filter (Se Electronics International, Sanghay, Cin Halk

Cumhuriyeti)

-Neutrik uclu mikrofon kablolar1 (Principality of Lieschtenstein Neutrik, Schaan,

Lihtenstayn)
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-Hercules mikrofon standlar1 (KHS Musical Unstruments Co., Tayvan).

Sekil 3.1 : Calismamizda kullanilan ses kayit ekipmanlarindan bazilari: a) Focusrite
Scarlett 2i4 ses karti, b) Telefunken Ar-51 Tube Condenser mikrofon

Sabah erken saatlerde olusabilecek kalin ses durumunun analizleri etkilemesini
engellemek amaciyla, biitiin ses kayitlar1 giiniin 6gle saatinde, saat 12:00 ile 13:00

arasinda Bezmialem Vakif Universitesi Ortodonti Boliimii arsiv odasinda almmustr.

Ses izolasyonunu maksimize etmek i¢in mikrofonun arkasinda bulunan duvarlar, ses
izolasyon siingerleri ile kaplanmistir. Boylece en yakin duvardan yansiyabilecek ilk

rezonans frekanstan kacilmaya ¢alisilmistir.

Ses kayit programi olarak Logic Pro X (Logic Pro X Version 10.0.4, Apple Inc, ABD)
kullanilmistir. Ses kayitlar1 44.1 kHz 6rnekleme hizinda, 24 bit olarak kaydedilmistir.
Mikrofon Pop filterdan 15 cm uzakta, Pop filter da hastadan 15 cm uzakta agiz

hizasinda olacak sekilde konumlandirilmistir.

Ses kayitlarina baglamadan 6nce hastalara habitiiel ses tanimi anlatilmis, tiim ses kayit
orneklerinin normal konusma tonlarinda alinmasi amaglanmistir. Ardindan hastalara
1’den 10’a kadar saydirilmig, hemen ardindan haftanin giinleri sdyletilmis ve bu 2 kez

tekrarlanmistir.

Hastalara tiim Tiirkce sesli harfler (a, e, 1, 1, 0, 0, u, i) izole olarak 5’er defa, en az 3’er

saniye olacak sekilde sdyletilmistir. Sesli harflerin kelime baslarinda, ortalarinda ve
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sonlarindaki ses parametreleri ayr1 ayr1 kaydedilmistir; ilgili sesin kelime basinda,
ortasinda ve sonunda konumlandigi 5 kelime olmak {izere her harf icin 15’er kelime
belirlenmistir. Belirlenen kelimeler Sekil 3.2 ile Sekil 3.9 arasinda belirtilmistir.
Tirkgede 6 harfi ile sonlanan kelime bulunmadigi i¢in 6 harfi i¢in sadece 10 kelime

belirlenmistir. 8 sesli harf i¢in toplam 115 kelime okutulmustur.

Adh Soyad . Dogum tarihi o foes

Basta Ortada Sonda

= &= T

Sekil 3.2 : A sesinin kelimelerin basinda, ortasinda ve sonunda konumlandigi
kelimeler tablosu
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Bagsta Ortada Sonda

= x> o

a=tE

etek ceket siipiirge

Sekil 3.3 : E sesinin kelimelerin basinda, ortasinda ve sonunda konumlandig:
kelimeler tablosu
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Bagta Ortada

-

YAKI

Kuzey

Kuzeybati

Kuzeydogu

Bati Dogu

ISPANAK

Giineybati Giineydogu

Giiney

BATI

BATIN

Sekil 3.4 : I sesinin kelimelerin basinda, ortasinda ve sonunda konumlandigi
kelimeler tablosu
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Basta Ortada

= m T

IPLIK

Sekil 3.5 : I sesinin kelimelerin basinda, ortasinda ve sonunda konumlandig:
kelimeler tablosu
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Sekil 3.6 : O sesinin kelimelerin basinda, ortasinda ve sonunda konumlandigi
kelimeler tablosu
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Sekil 3.7 : O sesinin kelimelerin baginda, ortasinda ve sonunda konumlandig:
kelimeler tablosu
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Sekil 3.8 : U sesinin kelimelerin basinda, ortasinda ve sonunda konumlandigi
kelimeler tablosu
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Sekil 3.9 : U sesinin kelimelerin baginda, ortasinda ve sonunda konumlandig:
kelimeler tablosu

Ses kayitlarinin gergeklestirildigi 2 ayr1 zaman dilimi asagidaki gibidir:
TO: Ameliyattan énce
T1: Ameliyattan 6 ay sonra

8 izole sesli harfin 3’er saniyelik kayitlar1 ve kelime icinde gecen ses ile ilgili 115
kelime yukarida belirtilen 2 ayr1 zamanda okutulmus, her bir hasta igin toplamda 230

ses Ornegi kaydedilmistir.
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Sekil 3.10 : Logic X programiyla olusturulan ses kayit dosyasinin ekran goriintusu

3.2 Uygulanilan Cerrahi Teknik

Hastalara benzer cerrahi uygulamalar ayni cerrahi ekip ve teknikle gergeklestirilmistir.

Uygulanan teknik asagidaki gibidir;

e Vazokonstriiktor iceren bir lokal anestezik ajan (%50 sulandirilmig articain),

tim bukkal sulkusa zerk edilir.

e Mukoperiosteal flep bilateral apertura priformis, infraorbital foramen, zigomatik

kemik ve pterygoid plaklar agiga ¢ikarilacak sekilde eleve edilir.

e Dis koklerinin apikalinin 5 mm tizerinde olacak sekilde Lefort-1 kesisi piezo ile

serum irrigasyonu altinda yapilir, pterygoid plaklar ayrilir.
e Maksilla hook ve spreader yardimi ile down fracture edilir.

e Ust ¢enenin serbest hareketinin saglanmasinin ardindan, ¢eneyi yeni konumunda
fikse etmeyi engelleyici kemik temaslar1 ve kemik ¢ikintilar1 kemik pensi ve
frezler kullanilarak uzaklagtirildiktan sonra operasyon splinti yardimiyla tist
ceneyi getirmek istedigimiz pozisyon elde edilir. Kondillerin yerine oturmasini
saglamak amaciyla mandibula asagidan yukariya dogru bastirilir ve ¢genenin yeni

pozisyonunda plak ve vidalar yardimiyla fikse edilmesi sathasina gegilir.
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e Birinci splint kullanilarak maksilla mandibulaya chain ile splintlenir ve
ortodontist tarafindan planlanan hareketler yaptirilir. Fiksasyon i¢in apertura
bolgesinde 2 adet 4 delikli L plak, zigomatik butress bolgesinde 2 adet 4 delikli

L plak kullanilir. Once kas sonra mukoza suture edilip alt ¢eneye gegilir.

e Sag ve sol mandibulaya vazokonstriiktor igeren bir lokal anestezik ajan (%50
sulandirilmis articain) ile mandibular blok ve bukkalden lokal infiltratif

anesteziler yapilir.

e Ramusun lateral ve medial ylizeyleri angulus bolgesi aciga ¢ikartilacak sekilde

mukoperiostal flep kaldirilir.

e Lingula Uzerinden fissir frezle horizontal medial osteotomi kesisi yapilir.

Bilateral olarak 7 nolu dislerin mezial hizasindan vertikal kemik kesisi yapilir.

e Sagital split osteotomisi yapildiktan sonra 2. Splint yardimi ile mandibula

maksillaya splintlenir. Fiksasyon igin her iki tarafta 2 adet diiz plak kullanilir.
e Kas, submukoza ve mukoza suture edilerek ameliyat sona erdirilir.

e Ameliyat sonrasi intermaksiller fiksasyon tercih edilmez, post-op 1. haftada
gerekli intermaksiller lastikler kullandirilarak okluzyonun stabil hale getirilmesi

saglanir.

Calismamiza dahil edilen 25 hastanin tamamu ¢ift ¢ene ortognatik cerrahi gegirmistir.
Bu hastalarin ameliyat planlarinda maksilla i¢in ortalama 55 mm 6ne hareket,
mandibula i¢in ortalama 4 mm geriye hareket gergeklestirilmesi planlanmigtir. Bu
planlamalar hastalarin ameliyata hazir olduklar1 diisiiniilen seansta alinan sefalometrik
rontgen ve klinik degerlendirmeler sonucunda ortodontistler ve cerrahlarin

konsiiltasyonuyla ger¢eklestirilmistir.

3.3 Ses Analizi Prosediri

Hastalara 5’er defa, en az 3’er saniye olacak sekilde Tiirkce sesli harfler soyletilmis,
izole sesli harf olarak adlandirilan bu veriler, her sesli harficin A1, E1, I1, i1, O1, Ol,
Ul, Ul olarak kodlanmistir. Sesli harflerin kelime baslarinda, ortalarinda ve
sonlarindaki ses parametreleri de yukarida anlatilan yontemlerle ayr1 ayri elde
edilmistir. Kelime basi, kelime ortas1 ve kelime sonundaki sesler i¢in ortalama degerler

A2, E2, 12,12, 02, 02, U2 ve U2 olarak kodlanarak bulgular yorumlanmustir.
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Ses kayitlari, Logic X programindan analiz i¢in Praat (Paul Boersma, Amsterdam
Universitesi, Hollanda) programina aktarilmistir. Praat programinda Formant sesler
(FO, F1, F2, F3, F4), Shimmer %, Jitter % ve Giiriiltii harmonik orani (Noise to
Harmonic Ratio (NHR) %) parametreleri her bir kayit zamani i¢in degerlendirilmistir.
Sekil 3.11’de Yumurta sesinin Praat programi ile analiz ekran goriintiisii
izlenmektedir. Seklin alt kisminda yer alan spektogram kismindaki yatay
konumlanmis kirmizi noktalar formant frekanslari temsil etmektedir. En alttaki kirmizi
nokta gruplar1 temel formant frekansini (FO) belirtmektedir. Yukariya dogru ¢ikildikca
goriilen diger kirmizi nokta satirlart ise diger formant frekanslarini sematize

etmektedir (F1, F2, F3...).

®0e 1. Sound aylin_cosu_t0

File | Edit | Query | View | Select | Spectrum  Pitch | Intensity | Formant Pulses H

291.060590

0.1386

0.005016;
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4885 Hz T i “,”*l ..i‘t- e ‘ T i T

y IR g i
L i it 1 ) ‘,»f"il it M

o iz R W) DO N l VR 14 s o 75 Hz
1.089253 0.566047

289.971337 |289.971337 Visible part 1.655299 seconds 291 .626638| 198.3902'
Total duration 490.016848 seconds

all in out sel bak Group

Sekil 3.11 : Praat programi ile “Yumurta” kelimesinin ses frekans analizinin ekran
goruntasu
Formant frekanslarin analizi i¢in Sekil 3.12°de goriildiigii gibi Praat programinda ilgili
sesin spektogram grafigindeki en yogun goriiniime sahip oldugu zaman noktasina
yakinlastirma yapilmis, kirmizi renkli dikey zaman imleci formant frekanslari
belirlenmek istenen anin {izerine getirilmistir. Daha sonra Praat programinin formant
sekmesinden formant listesi segenegi tiklanarak elde edilmistir. FO, F1, F2 ve F3

degerleri bu yontemle elde edilmistir.
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Sekil 3.12 : Praat programinda formant frekanslarin analizi

Shimmer, jitter ve NHR degerlerinin belirlenmesi i¢in formant frekanslardan farkli

olarak zaman noktasina degil, zaman araligina ihtiya¢ vardir. Bu parametrelerin

belirlenebilmesi i¢in de Sekil 3.13” de goriildiigii gibi Praat programinda ilgili sesin

spektogram grafiginde gozlendigi bolge sec¢ilmistir. Daha sonra Praat programinin

“Pulses” sekmesinden “Voice Report” secenegi tiklanarak shimmer, Jitter ve NHR

parametrelerinin sayisal degerleri elde edilmistir.
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Sekil 3.13 : Praat programinda Voice Report sekmesi
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3.4 Sefalometrik Analizler

Calismamiza dahil edilen hastalarin lateral sefalometrik filmleri fakiiltemiz Agiz Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’nda bulunan rontgen cihazi (Planmeca Promax,
Helsinki, Finlandiya) ile elde edilmistir. Lateral sefalometrik radyografiler ¢ekilirken,
hastanin basi sefalostat (nazal ve kulak ¢ubugu) ile sabitlestirilmistir. Hastalarin
midsagital diizlemi ve merkezi 1sin (target) arasindaki uzaklik 155 cm, midsagital
diizlem ile film kaseti arasindaki uzaklik ise 12.5 cm olarak ayarlanmistir. Hastalardan
yutkunduktan sonra dillerini agiz i¢inde normal konumda ve gerilimsiz tutmalari,
radyografilerin ¢ekimi sirasinda bireylerin yutkunmamalari, bas pozisyonlarini
bozmamalari, dillerini hareket ettirmemeleri ve dislerinin sentrik okluzyonda

kalmalar1 istenmektedir.

Hastalardan ameliyattan hemen dnce (T0O) ve ameliyattan 6 ay sonra (T1) olmak Uzere
2 ayr1 zamanda rontgen kaydi alimmistir. Calismaya dahil edilen lateral sefalometrik
filmler Planmeca Romexis (Planmeca Romexis Viewer®, Helsinki, Finlandiya)
yazilim programu {izerinde kalibrasyonlari yapilarak 1:1 6l¢iide gergek boyutlarinda
aydinger kagidi iizerine basilmistir. Ardindan 0,3 mm uglu kursun kalem yardimi ile

asagida belirtilen sefalometrik nokta ve diizlemler gizilerek l¢timler yapilmstir.
Arastirmada kullanilan lateral sefalometrik noktalar ve tanimlari asagida verilmistir.
1. Sella (S): Sella tursika’nin geometrik orta noktasidir.

2. Nasion (N): Orta oksal diizlemde, nazofrontal suturanin sagittal diizlemle

kesistigi en ileri ve o bolgedeki girintinin en derin noktasidir.

3. A noktasi: ANS noktasi ile premaksillanin alveol kisminin en 6n ve alt noktasi

arasinda kalan i¢ biikeyliginin en derin noktasidir.

4. B noktasi: Alveol kemiginin en iist noktasi ile Pogonion noktasi arasinda kalan

konkavitenin en derin orta noktasidir.
5. Porion (Po): Meatus acusticus externus’un iist kenarinin orta noktasidir.
6. Orbitale (Or): Orbita gukurunun en alt, en derin noktasidir.

7. Gonion (Go): Mandibuler ve ramal diizlemlerden olusan aginin ag1 ortayinin

mandibular kemigi kestigi noktadir.

8. Menton (Me): Mandibular simfizin alt kenarinin en asagi noktasidir.
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9.

Hyoid (Hy): Hyoid kemik korpusunun en {ist ve 6n noktasidir.

10. CV3ia noktast: 3.servikal vertebranin en alt ve 6n noktasidir.

Calismada Kullanilan Lateral Sefalometrik Parametreler

1.

2.

SNA (°): S, N ve A noktalar1 arasinda kalan agidir.
SNB (°): S, N ve B noktalar1 arasinda kalan agidir.
ANB (°): A, N ve B noktalar1 arasinda kalan acidir.

Wits (mm): A ve B noktalarmin oklizyon diizlemi (OD) tizerindeki

izdiistimleri arasindaki mesafedir.

S-N/Go-Me Agist: S-N noktalarindan gegen dogru ile Go-Me noktalarindan
gecen Mandibular diizlem arasinda kalan agidir. Olgularin vertikal yon

boyutlar1 hakkinda bilgi verir.

Frankfort Horizontale Diizlemi (FH): Orbitale ve Porion noktalarindan gegen

dizlemdir.

Calismada Kullanilan Hyoid Kemik ile Ilgili Parametreler

1.

2.

H-S: S noktas1 ve Hy noktalar1 arasindaki uzakliktir.

Hy-C3: Hyoid kemigin en 6n ve iist noktasi ile ti¢iincii servikal vertebranin en

On ve alt noktast arasindaki mesafedir.

HBYV: FH diizleme paralel selladan gegen dogrunun Hy ile arasindaki vertikal

mesafe.

HBH: FH dizleme paralel selladan dik gegen dogrudan Sella’dan inen dikme

ile Hy arasindaki horizontal mesafe.
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Sekil 3.14 : HBV ve HBH degerlerinin sematize edilmis sekli [111]

3.5 Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler bilgisayarda SPSS 25.0 (Statistical Packages of Social Sciences) programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Agiklayici istatistikler ortalama + standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum deger seklinde gosterilmistir. Normal dagilima uyan
Olclimlerin zaman i¢i degisimlerinin karsilagtirllmasinda bagimli 6rneklem t testi,
normal dagilima uymayan 6l¢iimlerin zaman i¢i degisimlerinin karsilastirilmasinda ise
Wilcoxon testi ve Mann-Whitney u testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iliski
Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Calismaya Dahil Edilen Bireylerin Demografik Verileri

Calismadaki gruplariin yaslarin karsilagtirmasi ve gruplar ic¢i cinsiyet-yas dagilimi
degerlendirmesi Mann Whitney u testi ile gergeklestirilmistir (Tablo 4.1, Tablo 4.2).
Deney ve kontrol gruplari arasi cinsiyet dagiliminin kiyaslanmasi igin ise Ki-kare testi

uygulanmustir (Tablo 4.3).

Tablo 4.1 : Deney ve kontrol gruplarinin yas dagilimi

Grup Grup n X S.S. p
Deney 25 21,8 2,90
Yas Kontrol 19 aa7 240 02

*Mann-Whitney u testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Calismada deney ve kontrol gruplarinin yaslarinin istatistiksel olarak farkli diizeylerde
olmadig1 tespit edilmistir (p=0,22). Deney grubu ve kontrol grubu hastalarinin

yaslarinin homojen oldugu séylenebilir.

Tablo 4.2 : Deney ve kontrol gruplarinin yaslarinin cinsiyet parametresine gore

karsilastirilmasi
Grup Cinsiyet n X S.S. p
Erkek 7 21,37 2,06
D b b
eney Kadm 18 2225 304 0718
Erkek 11 24,62 2,80
Kontrol Kadmn 8 2429 205 083

*Mann-Whitney u testi, * p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Calismada deney grubunda kadin ve erkek hastalarinin yaglarinin istatistiksel olarak
farkli olmadigi tespit edilmistir (p=0,719). Deney grubundaki kadin ve erkek
hastalarimin yaslarinin homojen oldugu sdylenebilir. Caligmada kontrol grubunda
kadin ve erkek hastalarinin yaslarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir (p=0,63). Deney grubundaki kadin ve erkek hastalarinin yaslarinin

homojen oldugu sdylenebilir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 : Deney ve kontrol gruplarinin cinsiyet dagilimi

Grup Cinsiyet p
Erkek Kadin
Deney n 7 18
% 28% 72%
Kontrol n 11 8
% 57,89% 42,11% 0,08
Total n 18 26
% 40,9% 59,1%

*Ki-kare testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Calismada deney ve kontrol gruplariin kadin ve erkek dagiliminin farkli olmadigi,
deney grubunun %?28’inin erkek, %72’sinin kadin hastalardan olustugu tespit
edilmistir. Kontrol grubunun ise %53’niin erkek ve %42’sinin kadmn hastalardan
olustugu ve gruplarin cinsiyet dagiliminin benzer diizeylerde oldugu tespit edilmistir

(p=0,08) (Tablo 4.3).

Arastirmact tutarliligimin hesaplanabilmesi icin rastgele secilen 10 hastanin cerrahi
Oncesi ve sonrasi sefalometrik dl¢limleri ve akustik analizi ayn1 arastirmaci tarafindan
3 hafta sonra tekrarlanmistir. Yontem hatasini hesaplamak i¢in Dahlberg formiilii
(V2d2/2n) kullanilmustir.

d= Birinci ve ikinci 6l¢iim arasindaki fark

n= Tekrar 0l¢iim yapilan denek sayis1

Yontem hatasinin degerlendirilmesi i¢in uygulanan Dahlberg formiilii sonucunda elde
edilen 0,01 ile 1,23 arasinda degisen sonuglarin istatistiksel olarak énemli olmadigi

tespit edilmistir.
4.2 Ortognatik Cerrahi Grubuna Ait Akustik Bulgular

Izole olarak kaydedilen a[a] sesinin (A1) FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR
parametrelerine dair bulgular: Tablo 4.4°de belirtilmistir. Izole a[a] sesi icin 6lgiilen
tim parametrelerin zaman igindeki degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0,05).
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Tablo 4.4 : izole a[a] sesi (A1) icin cerrahi 6ncesi (T0) ve 6 ay sonrasi (T1)
Ol¢iimlerinin karsilastirilmasi

Al N  Ortalama  St.Sapma  Medyan  Minimum  Maksimum P degeri
FO_TO 25 793.96 94.587 805.00 558 966 0,101°
FO_T1 25 772.40 91.187 757.00 627 983
F1_TO 25 1248.20 106.534  1269.00 1066 1399 0,475%
F1.T1 25 1231.44 133.184  1221.00 975 1460
F2_T0 25 3068.52 300.938  3107.00 2547 3704 0,275
F2_T1 25 2984.52 355.933  3001.00 1789 3518
F3_T0 25 3951.56 322.371  3989.00 3408 4413 0,637°
F3_T1 25 3923.24 350.645  3952.00 3364 4413
Shimmer_TO 25 4.48468 2.079524  4.01600 1.697 10.837 0,476°
Shimmer_T1 25 4.35848 2214321  3.57300 2.656 13.284
Shimmer_apg_T0 25 2.05124 1.093387  1.88400 666 5.370 0,819°
Shimmer_apg_T1 25 2.01000 1.062568  1.59300 1.027 6.235
Jitter_TO 25 .35548 .154996 .32300 157 761 0,951°
Jitter_T1 25 .35368 .151149 .31800 135 .700
Jitter_rap_TO 25 17588 .086017 .14900 071 .392 0,590°
Jitter_rap_T1 25 19156 .096086 .16300 .066 408
MHR_TO 25 02156 .016256 .01567 .003 .067 0,600°
MHR_T1 25 .02140 .018507 01797 .003 .080

4Bagimli 6rneklem t testi, b\Wilcoxon testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

Izole olarak kaydedilen e [€] sesinin (E1) FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR
parametrelerine dair bulgular: Tablo 4.5’te belirtilmistir. izole e [€] sesi i¢in sadece F1
parametresinin zaman igindeki degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,026). Izole e [¢] sesinin F1 parametresinin ameliyat sonrasinda
diisiis gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 4.5 : izole e [¢] sesi (E1) igin cerrahi 6ncesi (T0) ve 6 ay sonrasi (T1)
Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

E1l N  Ortalama  St.Sapma  Medyan  Minimum Maksimum P degeri
FO_TO 25 579.40 72.163 585.00 429 722 0,847
FO_T1 25 577.08 80.834 575.00 401 749
F1 T0 25 2058.04 325.420  2060.00 1222 2658 0,026
F1 T1 25 2142.36 277.929  2087.00 1280 2612
F2_T0 25 2806.96 418.647  2841.00 2246 3677 0,714
F2_T1 25 2834.76 367.572  2811.00 2215 3665
F3_T0 25 3826.76 506.237  3807.00 3129 4830 0,6442
F3 T1 25 3774.88 456.965  3859.00 2891 4434
Shimmer_TO 25 4.62208 2.703473  4.05900 1.891 15.777 0,581°
Shimmer_T1 25 4.57092 2.027593  3.77700 2.290 10.757
Jitter_TO 25 48412 .684272 .30000 .203 3.712 0,819°
Jitter T1 25 .35488 .182027 .33700 139 .970
NHR_TO 25 .02386 .023446 .01586 .005 .102 0,581°
NHR_T1 25 .02232 .015848 .01787 .004 .068

*Bagiml1 6rneklem t testi, "Wilcoxon testi, * p<0,05 istatistiksel olarak anlaml.

[zole olarak kaydedilen 1[w] sesinin (11) FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR
parametrelerine dair bulgular: Tablo 4.6°da belirtilmistir. izole olarak kaydedilen 1[w]
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sesi icin sadece F2 (p=0,029) ve Shimmer (p=0,028) parametrelerinin zaman i¢indeki
degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. izole 1[w] sesinin F2
parametresinin ameliyat sonrasinda diisiis gosterdigi tespit edilmistir. Izole 1[w]
sesinin Shimmer parametresi ise ameliyat sonrasinda artmistir.

Tablo 4.6 : 1zole 1[w] sesi (11) i¢in cerrahi dncesi (T0) ve 6 ay sonras1 (T1)
Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

11 N Ortalama  St.Sapma Medyan Minimum  Maksimum P degeri
FO_TO 25 476.20 83.353 460.00 357 723 0,9462
FO T1 25 471.96 73.187 453.00 372 685
F1 T0 25 1643.12 270.968 1621.00 1321 2695 0,226°
F1 T1 25 1601.60 269.163  1560.00 1233 2512
F2_TO 25 2961.64 294,969  2955.00 2359 3478 0,0292*
F2 T1 25 2816.68 275.438  2791.00 2165 3397
F3 TO 25 3924.20 480.505  3804.00 3186 4999 0,6192
F3 T1 25 3873.20 461.682  3881.00 3071 5045
Shimmer TO 25 3.86848 1.678653  3.64000 1.576 8.026 0,0282*
Shimmer_T1 25 5.03580 2.456171  4.57000 1.749 11.943
Jitter TO 25 .28360 .093586 .26500 145 479 0,9492
Jitter T1 25 .28220 109257 .25900 122 .549
NHR _TO 25 .01069 .009401 .00632 .001 .034 0,716°
NHR_T1 25 .01163 .011003 .00779 .001 .040

®Bagimli 6rneklem t testi, b\Wilcoxon testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Izole olarak kaydedilen i[i] sesinin(il) FO, F1, F2, F3, Shimmer, lJitter ve NHR
parametrelerine dair bulgular: Tablo 4.7°de belirtilmistir. Izole i[i] sesi icin 6lgiilen
tim parametrelerin zaman igindeki degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.7 : izole i[i] sesi (i1) igin cerrahi dncesi (TO) ve 6 ay sonras (T1)
Ol¢timlerinin karsilastirilmast

11 N Ortalama St.Sapma Medyan Minimum  Maksimum P degeri
FO_TO 25 387.20 54.799 407.00 244 460 0,451°
FO T1 25 383.96 57.636 398.00 268 478
F1 T0 25 2380.96 345290 2472.00 1401 2917 0,253°
F1 T1 25 2418.80 520.353  2549.00 243 3024
F2 T0 25 3171.52 317.996 3238.00 2623 3578 0,390
F2 T1 25 3124.40 290.774 3132.00 2526 3608
F3 TO 25 3998.36 450.848 3891.00 3249 5354 0,861°
F3 T1 25 4022.28 368.358 4044.00 3374 4730
Shimmer TO 25 4.20184 1.481714 4.05900 1.317 7.682 0,264
Shimmer T1 25 4.79556 2.028730 4.08600 1.928 9.891
Shimmer_apq_TO 25 1.72888 .802651 1.69800 .498 3.712 0,180?
Shimmer_apg T1 25 2.07244 997110 1.74900 .846 5.040
Jitter TO 25 .31052 114379 .27900 .160 .593 0,677°
Jitter T1 25 .34892 .204558 .26500 .184 1.185
Jitter _rap_TO 25 .15028 .066383 .14600 .074 .346 0,313°
Jitter rap T1 25 .18320 .118926 .13400 .070 .617
MHR TO 25 .01199 .008443 .01057 .002 .035 0,819?2
MHR T1 25 .01621 .017797 .01012 .003 .075

4Bagimli 6rneklem t testi, b\Wilcoxon testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Izole olarak kaydedilen o[o] sesinin (O1) FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR
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parametrelerine dair bulgular: Tablo 4.8’de belirtilmistir. Izole o[5] sesi icin 6lgiilen
tim parametrelerin zaman igindeki degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.8 : izole o[o] sesi (O1) i¢in cerrahi &ncesi (T0) ve 6 ay sonras1 (T1)
Ol¢timlerinin karsilastirilmasi

Ol N  Ortalama  St.Sapma Medyan Minimum  Maksimum P degeri
FO TO 25 538.16 67.253 529.00 415 658 0,734
FO T1 25 542.96 74.432 513.00 431 711
F1 TO 25 988.72 121.314  1005.00 783 1191 0,0532
F1 T1 25 960.80 105.836 968.00 746 1214
F2 T0 25 2946.44 272.272  2981.00 2394 3383 0,0992
F2 T1 25 3020.28 271.934  3059.00 2448 3484
F3 TO 25 3735.56 299.780  3744.00 3317 4398 0,112
F3 T1 25 3818.32 279.180  3907.00 3197 4197
Shimmer_TO 25 4.05192 1.735484  3.98600 1.283 7.230 0,600°
Shimmer_T1 25 4.38972 1.681475  3.99800 2.519 9.726
Jitter_TO 25 .30696 .140519 .27500 .149 .690 0,8532
Jitter T1 25 .30140 121847 .29400 132 .563
MHR _T0O 25 .00991 .006719 .00800 .003 .025 0,213°
MHR T1 25 .01353 .011416 .00915 .002 .045

*Bagimli 6rneklem t testi, "Wilcoxon testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Izole olarak kaydedilen O[ce] sesinin (O1) FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR
parametrelerine dair bulgular1 Tablo 4.9°da belirtilmistir. izole 6[ce] sesi igin sadece
F1 (p=0,004) ve F2 (p=0,000) parametrelerinin zaman icindeki degisiminde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Izole 6[ce] sesinin F1 ve F2
parametrelerinin ameliyat sonrasinda diisilis gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 4.9 : izole 6[ce] sesi (O1) icin cerrahi dncesi (T0) ve 6 ay sonras1 (T1)
Ol¢timlerinin karsilastirilmast

O1 N  Ortalama St. Sapma Medyan Minimum Maksimum P degeri
FO_TO 25 549.20 70.571 543.00 430 697 0,180?
FO_T1 25 536.80 74.147 517.00 435 684
F1_TO 25 1611.88 185.232 1563.00 1303 1970 0,0042*
F1_T1 25 1538.04 164.859 1537.00 1281 1825
F2_TO 25 2785.64 263.868 2789.00 2186 3275 0,000%*
F2_T1 25 2692.40 255.500 2694.00 2302 3163
F3_TO 25 3901.52 289.317 3935.00 3394 4339 0,186°
F3_T1 25 3837.92 265.984 3873.00 3324 4232
Shimmer_TO 25 3.62968 1.736671 2.92200 1.461 8.266 0,201°
Shimmer_T1 25 4.37640 2.838886 3.57900 1.630 15.939
Jitter_TO 25 .26352 .128104 .21700 119 .636 0,420°
Jitter_T1 25 .27816 129361 .25000 .094 .621
MHR_TO 25 .01127 .011575 .00600 .002 .044 0,382°
MHR_T1 25 .01422 .014913 .00871 .001 .065

®Bagimli 6rneklem t testi, bWilcoxon testi ,*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml..
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Izole olarak kaydedilen u[u] sesinin (U1) FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR
parametrelerine dair bulgular1 Tablo 4.10°de belirtilmistir. Izole u[u] sesi icin sadece
F3 (p=0,000) parametresinin zaman i¢indeki degisiminde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. izole u[u] sesinin F3 parametresinin ameliyat sonrasinda artis
gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 4.10 : izole u[u] sesi (U1) igin cerrahi 6ncesi (T0) ve 6 ay sonrasi (T1)
Ol¢timlerinin karsilagtirilmasi

Ul N Ortalama  St.Sapma  Medyan  Minimum Maksimum P degeri
FO_TO 25 419.92 45,986 417.00 313 543 0,5252
FO T1 25 413.08 64.387 407.00 295 581

F1 TO 25 942.60 195.690 873.00 743 1715 0,5362
F1 T1 25 902.64 87.328 898.00 699 1084

F2 TO 25 2836.76 331.414 2828.00 1997 3482 0,553
F2 T1 25 2875.72 226.784 2876.00 2251 3275

F3 T0 25 3741.48 333.846 3654.00 3150 4379 0,0002*
F3 T1 25 3885.32 300.817 3855.00 3370 4417
Shimmer_TO 25 3.44872 1.528400 3.01200 1.381 8.309 0,288
Shimmer T1 25 4.25636 2.703967 3.57200 1.510 13.839

Jitter TO 25 .31284 134631 .29500 151 672 0,840
Jitter T1 25 .32552 .182558 .28100 .138 .937

MHR_TO 25 .00662 .006157 .00400 .002 .022 0,270°
MHR T1 25 .00970 .013717 .00469 .001 .056

®Bagimli 6rneklem t testi , b\Wilcoxon testi , *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Izole olarak kaydedilen (i[y] sesinin (U1) FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR
parametrelerine dair bulgular1 Tablo 4.11°de belirtilmistir. Izole (i[y] sesi icin sadece
F1 (p=0,018) parametresinin zaman i¢indeki degisiminde istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur. Izole U[y] sesinin F1 parametresinin ameliyat sonrasinda artis
gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 4.11 : izole ([y] sesi (U1) i¢in cerrahi 6ncesi (T0) ve 6 ay sonras1 (T1)
Ol¢timlerinin karsilastirilmast

Ul N Ortalama  St.Sapma  Medyan  Minimum Maksimum P degeri
FO TO 25 397.08 48.904 397.00 308 494 0,7832
FO T1 25 394.88 58.910 395.00 297 485

F1 T0 25 1820.32 194.362 1807.00 1472 2298 0,0182*
F1 T1 25 1746.48 193.069 1716.00 1361 2290

F2 T0 25 2654.52 274.276 2678.00 2081 3353 0,0762
F2 T1 25 2580.08 223.492 2549.00 2146 3078

F3 TO 25 3701.72 306.213 3632.00 3165 4310 0,1002
F3 T1 25 3800.32 278.775 3779.00 3319 4321

Shimmer _TO 25 3.67984 1.574401 3.46900 1.228 7.186 0,069°
Shimmer T1 25 5.02860 3.565731 4.10900 1.965 18.839

Jitter TO 25 .30812 .118676 .29700 .148 .566 0,767°
Jitter T1 25 .33308 173424 .27100 .156 .898

MHR_TO 25 .00810 .009375 .00568 .001 .047 0,265
MHR T1 25 .01380 .022223 .00597 .001 .107

*Bagimli 6rneklem t testi "Wilcoxon testi *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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Kelime icinde gecen a[a] sesinin (A2) FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR
parametrelerine dair bulgular Tablo 4.12°de belirtilmistir. Kelime iginde gecen a[a]
sesi i¢in parametrelerin zaman i¢indeki degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.12 : Kelime iginde gegen a[a] sesi (A2) icin cerrahi 6ncesi (TO) ve 6 ay
sonrasi (T1) dlgiimlerinin karsilastirilmasi

A2 N Ortalama  St.Sapma  Medyan  Minimum Maksimum P degeri
FO_TO 25 741.93 98.451 745.00 582 953 0,4632
FO T1 25 750.49 107.789 756.00 576 1052

F1 T0 25 1281.16 110.001 1295.00 1081 1482 0,200
F1 T1 25 1299.99 113.207 1302.00 1101 1481

F2_TO 25 2723.67 329.178 2764.00 1931 3223 0,1862
F2 T1 25 2800.43 278.697 2805.00 2311 3336

F3 TO 25 3778.52 324.073 3717.00 3123 4284 0,2922
F3 T1 25 3875.56 326.177 3831.00 3336 4957

Shimmer TO 25 8.08060 2.402390 7.88000 3.382 13.577 0,3622
Shimmer_T1 25 8.67274 3.417636 8.04300 4.288 17.680

Jitter TO 25 12744 .310946 .61860 .356 1.439 0,499
Jitter T1 25 .68794 .323558 711266 278 1.569

NHR _TO 25 .08736 .059800 .07445 .009 .230 0,989°
NHR_T1 25 .08844 .059075 .07760 .017 .256

*Bagimli orneklem t testi , PWilcoxon testi ,*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1.

Kelime icinde gecen e [e] sesinin (E2) FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR
parametrelerine dair bulgular1 Tablo 4.13’te belirtilmistir. Kelime i¢inde gecen e [g]
sesi icin parametrelerin zaman i¢indeki degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 4.13 : Kelime iginde gegen e [¢] sesi (E2) igin cerrahi Oncesi (TO) ve 6 ay
sonrasi (T1) 6lgiimlerinin karsilastirilmasi

E2 N Ortalama  St.Sapma Medyan  Minimum  Maksimum P degeri
FO_TO 25 523.68 54.421 529.00 419 656 0,5592
FO T1 25 520.28 58.726 504.00 428 641
F1 T0 25 1999.15 237.130 1985.00 1284 2444 0,443
F1 T1 25 2030.03 191.275  2057.00 1670 2336
F2 T0 25 2753.89 217.219  2731.00 2374 3168 0,2892
F2 T1 25 2698.59 197.724  2704.00 2326 3085
F3 T0 25 3738.67 389.526  3727.00 2984 4419 0,655%
F3 T1 25 3781.97 343.723  3825.00 3031 4442
Shimmer TO 25 7.15720 1.735536  7.10700 4.161 11.162 0,581°
Shimmer_T1 25 7.65096 3.092262  6.64700 4.499 15.339
Jitter TO 25 .61883 .229329 .54900 .385 1.370 0,638°
Jitter T1 25 .58895 191325 .56300 .283 .966
NHR TO 25 .04467 .021862 .04260 .017 .107 0,339°
NHR_T1 25 .05657 .035531 .04292 .015 133

4Bagimli 6rneklem t testi, bWilcoxon testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlaml.

Kelime icinde gecen 1[w] sesinin (12) FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR
parametrelerine dair bulgular1 Tablo 4.14’te belirtilmistir. Kelime icinde gecen 1[w]
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sesi icin sadece F1(p=0,009) ve F2(p=0,015) parametrelerinin zaman icindeki
degisiminde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kelime iginde gecgen

1[w] sesinin F1 ve F2 parametrelerinin ameliyat sonrasinda azaldig tespit edilmistir.

Tablo 4.14 : Kelime iginde gegen 1[w] sesi (12) igin cerrahi 6ncesi (TO) ve 6 ay
sonrasi (T1) 6lgiimlerinin karsilastirilmasi

12 N  Ortalama St Sapma Medyan  Minimum  Maksimum T degeri
FO_TO 25 496.75 82.007 482.67 389 762 0,7242
FO_T1 25 499.24 67.795 486.00 398 680
F1 TO 25 1570.95 132.744 1588.00 1340 1818 0,009%*
F1 T1 25 1538.19 140.363 1525.67 1280 1815
F2_TO 25 2798.45 215.224  2803.00 2353 3164 0,015
F2_T1 25 2700.99 292.715 2757.00 1877 3149
F3_TO 25 3822.83 299.044  3796.67 3267 4290 0,742
F3 T1 25 3840.72 317.175 3833.00 3289 4460
Shimmer_TO 25 7.15136 1.816456 7.12200 4.262 11.200 0,861°
Shimmer_T1 25 7.78744 3.410404 7.03300 1471 17.032
Jitter_TO 25 .79826 .309936 .63800 416 1.415 0,904
Jitter_T1 25 .81167 .299228 77933 407 1.819
NHR_TO 25 .04825 .023484 .04070 .016 .096 0,397°
NHR_T1 25 .05393 .033014 .04286 .017 135

aBagimli 6rneklem t testi, bWilcoxon testi ,*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Kelime icinde gecen i[i] sesinin (I2) FO, F1, F2, F3, Shimmer, lJitter ve NHR
parametrelerine dair bulgulart Tablo 4.15°te belirtilmistir. Kelime iginde gegen i[i] sesi
icin sadece F2 (p=0,016) parametresinin zaman igindeki degisiminde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kelime iginde gecen i[i] sesinin F2
parametresinin ameliyat sonrasinda azaldigi tespit edilmistir.

Tablo 4.15 : Kelime iginde gegen i[i] sesi (12) icin cerrahi 6ncesi (TO) ve 6 ay
sonrasi (T1) 6lgiimlerinin karsilastirilmasi

2 N  Ortalama  St.Sapma  Medyan  Minimum Maksimum P degeri
FO_TO 25 397.97 39.973 397.00 331 500 0,3002
FO_T1 25 391.83 49.231 385.00 312 511
F1 TO 25 2238.00 294.972 2286.00 1457 2715 0,6452
F1.T1 25 2214.45 236.553 2218.00 1717 2554
F2_TO 25 3013.21 262.196 2978.00 2628 3427 0,0163*
F2 T1 25 2928.40 234.177 2937.00 2555 3398
F3_TO 25 3938.57 347.463 3958.00 3277 4488 0,137
F3 T1 25 3846.51 350.444 3877.67 3244 4649
Shimmer_TO 25 7.28208 1.861189 7.01500 4.022 11.081 0,882°
Shimmer_T1 25 7.43564 3.162780 6.48400 3.906 14.938
Jitter_TO 25 .80421 .345703 .76800 .338 1.923 0,288°
Jitter T1 25 .71002 .285586 .67800 334 1.802
NHR_TO 25 .04830 .033350 .03855 .008 145 0,458
NHR_T1 25 .04093 .027819 .03155 .009 .136

®Bagimli 6rneklem t testi, b\Wilcoxon testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.
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Kelime icinde gecen o[o] sesinin (O2) FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR
parametrelerine dair bulgular1 Tablo 4.16’da belirtilmistir. Kelime iginde gecen o[o]

sesi i¢in sadece F2 (p=0,029) parametresinin zaman igindeki degisiminde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kelime icinde gecen o[o] sesinin F2

parametresinin ameliyat sonrasinda artis gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 4.16 : Kelime i¢inde gecen 0[] sesi (O2) i¢in cerrahi 6ncesi (TO) ve 6 ay

sonrast (T1) dlglimlerinin karsilastirilmast

02 N Ortalama  St. Sapma Medyan Minimum Maksimum  degeri
FO_TO 25 551.43 58.713 561.00 452 642 0,5242
FO_T1 25 546.43 63.390 536.00 448 649
F1 TO 25 1071.91 97.038  1080.00 915 1241 0,280
F1 T1 25 1048.08 127,993  1051.00 886 1387
F2_TO 25 2732.12 252.116  2735.00 2228 3232 0,0292*
F2_T1 25  2801.65 228.642  2786.00 2366 3231
F3_TO 25  3719.97 243,931  3748.00 3297 4066 0,1462
F3 T1 25  3780.55 230.439  3777.00 3358 4168
Shimmer_TO 25  8.30520 2.479606  8.22300 4911 13.731 0,840
Shimmer_T1 25  8.77068 3.707322  7.92400 4,298 16.741
Jitter_TO 25 73597 .252069 .70560 373 1.178 0,583
Jitter_T1 25 .76655 .286414 .74030 .337 1.430
NHR_TO 25 .04635 .025677 .03597 .014 .106 0,288
NHR_T1 25 .05290 .034010 .04170 .013 .128

aBagimli 6rneklem t testi, bWilcoxon testi ,*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Kelime icinde gecen 6[ce] sesinin (02) FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR

parametrelerine dair bulgular1 Tablo 4.17°de belirtilmistir. Kelime icinde gecen 6[ce]

sesi i¢in sadece F3 (p=0,039) parametresinin zaman i¢indeki degisiminde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kelime iginde gegen 0O[ce] sesinin F3

parametresinin ameliyat sonrasinda artig gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 4.17 : Kelime icinde gegen 6[ce] sesi (O2) icin cerrahi éncesi (TO) ve 6 ay

sonrasi (T1) 6lgiimlerinin karsilastirilmasi

02 N Ortalama  St.Sapma _ Medyan Minimum Maksimum P degeri
FO TO 25 576.70 68.417 579.00 462 675 0,363
FO T1 25 569.20 65.682 576.00 462 716

F1 T0 25 1485.44 161.557 1451.00 1318 1967 0,108?2
F1 T1 25  1462.66 149.012 1408.00 1258 1831

F2 T0 25 2616.20 240.433  2555.00 2193 2963 0,890
F2 T1 25 2621.52 310.813  2658.00 1882 3140

F3 T0 25  3699.26 226.511  3713.00 3373 4132 0,0392*
F3 T1 25  3798.96 264.574  3790.00 3216 4268

Shimmer TO 25  6.98060 1.350429  6.76700 4712 9.229 0,638°
Shimmer T1 25  7.77594 3.170262  6.83700 4.069 17.738

Jitter_ TO 25 57262 .135678 .59200 .332 .813 0,957°
Jitter T1 25 .69278 .394090 .57000 .327 1.954

NHR _TO 25 .03423 .011206 .03402 .014 .053 0,367°
NHR T1 25 .05865 .059142 .03842 .008 .208

4Bagiml 6rneklem t testi, bWilcoxon testi,*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml.
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Kelime icinde gecen ufu] sesinin (U2) FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR
parametrelerine dair bulgular1 Tablo 4.18’de belirtilmistir. Kelime iginde gecen u[u]
sesi i¢in sadece F3 (p=0,000) parametresinin zaman igindeki degisiminde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kelime icinde gecen uf[u] sesinin F3
parametresinin ameliyat sonrasinda artis gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 4.18 : Kelime icinde gecen u[u] sesi (U2) icin cerrahi dncesi (TO) ve 6 ay
sonrast (T1) dlglimlerinin karsilastirilmast

U2 N Ortalama St Sapma Medyan Minimum Maksimum P degeri
FO_TO 25 427.28 54.668 422.00 318 522 0,7442
FO T1 25 429.60 38.844 428.00 360 502

F1 TO 25 1094.97 86.049 1111.00 939 1271 0,170?
F1 T1 25 1140.15 151.733 1118.00 883 1529

F2 TO 25 2737.00 256.576  2749.00 1987 3202 0,218?2
F2 T1 25 278491 243.761 2754.00 2343 3256

F3 T0 25 3648.79 360.688  3731.00 2425 4141 0,0002*
F3 T1 25  3921.95 334.265  3874.00 3341 4514
Shimmer_TO 25  7.55868 2.243643 7.17700 4,853 13.612 0,554
Shimmer T1 25 8.25100 3.773543 7.14200 3.344 19.087

Jitter TO 25 .84219 419608 .73830 .343 2.245 0,757°
Jitter T1 25 .84649 317312 77560 391 1.701

NHR_TO 25 .03559 .030594 .02594 .009 147 0,088°
NHR T1 25 .04205 .026503 .03274 .009 116

aBagiml 6rneklem t testi, bWilcoxon testi ,*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

Kelime iginde gegen (i[y] sesinin(U2) FO, F1, F2, F3, Shimmer, Jitter ve NHR
parametrelerine dair bulgular1 Tablo 4.19°da belirtilmistir. Kelime iginde gecen ([y]
sesi icin sadece F3 (p=0,000) parametresinin zaman i¢indeki degisiminde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. Kelime icinde gecen U[y] sesinin F3
parametresinin ameliyat sonrasinda artig gosterdigi tespit edilmistir.

Tablo 4.19 : Kelime iginde gegen (i[y] sesi (U2) igin cerrahi dncesi (TO) ve 6 ay
sonrasi (T1) 6lgiimlerinin karsilastirilmasi

U2 N Ortalama  St. Sapma Medyan Minimum Maksimum P degeri
FO_TO 25 411.63 50.873 415.00 309 531 0,087
FO_T1 25 398.72 52.101 397.00 306 497
F1 TO 25 1785.60 145.709  1800.00 1585 2089 0,9882
F1.T1 25 1785.83 113.787 1780.00 1591 2010
F2_T0 25  2577.48 240.368  2601.00 2195 3001 0,3232
F2_T1 25 2612381 202.323  2642.00 2260 3059
F3_TO 25  3577.65 246.568  3575.00 3030 4243 0,0002*
F3 T1 25  3730.63 227.234  3728.00 3395 4365
Shimmer_TO 25  6.95936 2.406455  6.61500 3.720 13.751 0,412°
Shimmer_T1 25  7.57540 3.513501  6.43800 3.397 15.671
Jitter_TO 25 94771 .556832 .90400 273 2.965 0,925
Jitter T1 25 92461 .524555 77230 277 2.579
NHR_TO 25 .03938 .027025 .03444 .005 114 0,510°
NHR_T1 25 .05030 .044050 .03220 .007 164

4Bagiml 6rneklem t testi, bWilcoxon testi,*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml.

66



4.3 Ortognatik Cerrahi Grubuna Ait Sefalometrik Bulgular

Sefalometrik parametrelerin ortognatik cerrahi 6ncesi ve sonrasi Ol¢timlerinin
karsilastirilmasina dair veriler Tablo 4.20°de sunulmustur. Sefalometrik 6lciimlerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile degerlendirilmistir. Buna gore tiim
Ol¢iimlerin normal dagilima uygun belirlenmistir (p>0,05). HBV, HBH ve H-C3
Olgtimleri disinda diger tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur(p<0,05). SNA, SNB ve Witts parametrelerinin ameliyat sonrasinda artis
gosterdigi tespit edilmistir. SNB, SN-GoMe, H-S parametreleri ise ameliyattan sonra
azalmstir.

Tablo 4.20 : Sefalometrik parametrelerin cerrahi dncesi (T0) ve 6 ay sonrasi (T1)
Olciimlerinin karsilastirilmasi

Ortalama N St. Sapma St. Hata P degeri
SNATO 75.08 25 4.786 .957 0,000*
SNAT1 79.96 25 4817 .963
SNB TO 79.56 25 5.276 1.055 0,001*
SNB T1 77.80 25 4.368 .874
ANB TO -4.40 25 3.082 .616 0,000*
ANB T1 212 25 2.333 467
Witts TO -11.7040 25 3.53099 .70620 0,000*
Witts T1 -2.6200 25 2.68778 .53756
SN-GoMe T0 43.00 25 6.532 1.306 0,019*
SN-GoMe T1 41.64 25 6.751 1.350
HBV T0 6.9140 25 71597 14319 0,054
HBV T1 6.8120 25 .61547 .12309
HBH TO .9604 25 .59267 .11853 0,762
HBHT1 .9384 25 48351 .09670
H-S TO 6.9860 25 .70467 .14093 0,045*
H-ST1 6.8860 25 .62642 12528
H-C3 TO 2.4868 25 .32303 .06461 0,181
H-C3-T1 24312 25 31145 .06229

Bagimli 6rneklem t testi, *p<0,05 istatistiksel olarak anlamli.

4.4 Ortognatik cerrahi grubunda seste meydana gelen anlamh degisiklikler ile

yapisal degisiklikler arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Ortognatik cerrahi grubunda izole ve kelime icinde gecen ses parametrelerinde tespit
edilen anlamli farkliliklar ile ortognatik cerrahiye bagli meydana gelen yapisal
degisiklikler arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi Tablo 4.21 ve Tablo 4.22°de

sunulmustur.
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Tablo 4.21 : Cerrahi sonrasi anlamli degisiklik gosteren izole sesler ile yapisal
degisiklikler arasindaki korelasyon

faole [¢ sesinin AF1 | Ezole o] sesinin AF2 | Jaole un] sesin | fzole o] sesinin AFY | ol ) sesinin AF? | Joole [u] sesinin | Jzole[y] sesoin AFL
deeri degeri AShimmer deferi | deferd deferi AFY deferi deferi

Peson | Pdeferi | Pearson | Pdeferi | Peason | Pdegeri | Peason | Pdefori | Peason | Pdeferi | Peason | Pdefeni | Peason | Pdefeni
Korelasyon Karelasyon Korelasyon Korelasyon Korelasyon Korelasyon Karelasyon

ASNA | -369 | 070 | -403 | 6| 100 | 633 | 07 | 136 | 460 | O03* | 067 | 786 | 003 | 989
ASNB | -f3 | B3| 02 | M6 | 161 | 443 (067 | 679 | 233 | 263 | -230 | 28| 1 | 56
MNB | 190 | 330 | -1 006 | .27 | 26| M9 | 478 | M4 | BBB | MO | A8 | 100 | fMM
AWits | 104 | 62 | 286 | 216 | 164 | 461 309 | 133 36 | M2 240 | 26| -3 | M
AHBV | 020 | 93| 025 | M7 | 040 ) 8T 02 ) 883 ) 3% 081 ) 003 | 98T | A4 | 0
AHBH | -046 | 826 | -181 | 367 | 108 | 608 | -5 | OB | %44 | 44 | 80 | 90| 01 | A
ALS 068 | 48| M5 | B85 | 048 | MO 14| 405 | 40 | 0BT | 004 | 983 | 426 | 04
ALCY | 041 | B4 | 047 | 822 | 135 ) MO 3% | 101 | 048 | B0 | (032 | BB | -066 | A2
*p<0,05 istatistksel olarak anlaml

izole olarak kaydedilen e [g] sesinin F1 degisimi ile sefalometrik &lgiimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

izole olarak kaydedilen 1[w] sesinin F2 degisimi ile SNA degisim 6l¢iimii arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde negatif dogrusal iliski vardir (r=-0,403,
p=0,046).

Izole olarak kaydedilen 1[w] sesinin Shimmer degisimi ile sefalometrik Slgiimler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0,05).

Izole olarak kaydedilen 6[ce] F1 degisimi ile sefalometrik olgiimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Izole olarak kaydedilen 0[ce] sesinin F2 degisimi ile SNA degisim 6l¢iimii arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde negatif dogrusal iliski vardir (r=-0,489,
p=0,013).

Izole olarak kaydedilen u[u] sesinin F3 degisimi ile sefalometrik 6lgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Izole olarak kaydedilen U[y] sesinin F1 degisimi ile sirastyla HBV degisim 6l¢iimii
(r=0,451 p=0,024) ve HS degisim Ol¢tiimii (r=0,426, p=0,034) arasinda istatistiksel

olarak anlamli zayif diizeyde pozitif dogrusal iligki vardir.
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Tablo 4.22 : Cerrahi sonrasi anlamli degisiklik gosteren kelime igindeki yapisal
degisiklikler arasindaki korelasyon

Kelime iginde Kelime iginde Kelime iginde | Kelime iginde Kelime iginde Kelime iginde Kelime iginde Kelime iginde
gegen [m] sesinin | gegen [m] sesinin gegen [i] sesinin | gegen [i] sesinin gecen [3] sesi ile gegen [ce] sesi ile gegen [u] sesi ile gegen [y] sesiile
AF1 degeri AF? deferi AF2 degeri AF3 degeri AF2 AF3 AF3 AR}

Pearson P Pearson P Pearson P Pearson P Pearson P Pearson P Pearson P Pearson P

Korelasyon | deferi | Korelasyon | degeri | Korelasyon | degeri | Korelasyon | degeri | Korelasyon | degeri | Korelasyon | degeri | Korelasyon | defieri | Korelasyon | degeri

ASNA -077 | 716 | 024 808 | -403 | ,046* | 181 | 387 ,325 13 ,100 635 063 764 317 122
ASNB -204 | 328 | (72 733 | 233 263 | -119 | 572 ,244 239 040 850 | -141 502 | -239 249
AANB g2 | 594 | -040 850 | -,093 658 01 958 014 948 034 873 133 526 450 | 024
AWitts JA79 | 392 | 081 771 -133 525 | 005 | 982 ,153 466 041 846 07 610 550 | ,004*
AHBY 156 | 456 | 183 382 069 144 60 | 445 | -188 | 368 | -039 854 088 676 | -307 ,136
AHBH -044 | 833 | 123 559 | -143 494 | -302 | 143 | -026 | 903 073 7129 164 435 | -221 289
AH-S 7| 56| 094 655 074 125 098 | 540 | -236 | 257 | -02 919 ,166 428 | -398 | 049
AH-C3 303 | 140 | -002 661 -136 | 519 | -050 | 811 ,391 053 | -024 91 -064 760 371 068
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamii

Kelime i¢inde gecen 1[u] sesinin F1 ve F2 degisimi ile sefalometrik 6lglimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Kelime iginde gecen i[i] sesinin F2 degisimi ile SNA degisim Ol¢iimii arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde negatif dogrusal iliski vardir (r=-0,403,
p=0,046). Kelime iginde gecen i[i] sesinin F3 degisimi ile sefalometrik 6lgiimler
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Kelime icinde gegen o[o] sesinin F2 degisimi ile sefalometrik 6lgiimler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05).

Kelime icinde gegen 6[ce] sesinin sesinde F3 degisimi ile sefalometrik olgiimler

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).

Kelime icinde gecen u[u] sesinin F3 degisimi ile sefalometrik 6l¢timler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Kelime icinde gecen U[y] sesinin F3 degisimi ile sirasiyla ANB degisim olgtimii
arasinda (r=0,450 p=0,024) zayif diizeyde ve Witts degisim Ol¢climii arasinda orta
diizeyde (r=0,550 p=0,004) istatistiksel olarak anlaml pozitif dogrusal iliski vardir.
F3 degisimi ile H-S degisim Ol¢limii arasinda (r=-0,398 p=0,049) zayif diizeyde

istatistiksel olarak anlamli negatif dogrusal iliski vardir.
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45 1dzole Seslerdeki Degisim Miktarmin Kontrol Grubu Verileriyle

Karsilastirilmasi

Izole seslerde tedavi oncesi (TO) ve tedavi sonrasi (T1) kaydedilen parametrelerdeki
degisimler fark degerleri ile ifade edilmis (Orn: AF0), kontrol ve deney gruplarimin
ortalama ve standart sapmasinin yani sira gruplarin karsilastirilmasi ile elde edilen p
degerleri Tablo 4-23°de belirtilmistir. Kontrol ve deney gruplarinin izole a[a], e[e],
], i[i], o[o], O[ce] u[u] ve i[y] seslerinin AFO parametresine dair bulgular
karsilastirildiginda higbir seste kaydedilen degisiklik miktar: istatistiksel olarak
anlamli fark gostermemistir.

Kontrol ve deney gruplarinin izole a[a], e[e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce], u[u] ve i[y]
seslerinin AF1 parametresine dair bulgulari karsilastirildiginda sadece 6[ce] (p=0,016)
ve i[y] (p=0,035) seslerinde anlamli degisiklik bulunmustur. Kontrol grubunda
degisim ortalamasinin deney grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol ve deney gruplarinin izole a[a], e[e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce], u[u] ve i[y]
seslerinin AF2 parametresine dair bulgulari karsilastirildiginda hicbir seste kaydedilen

degisiklik miktari istatistiksel olarak anlamli diizeye ulasmamustir.

Kontrol ve deney gruplarinin izole a[a], e[e], 1[w], i[i], o[o], O[ce], u[u] ve i[y]
seslerinin AF3 parametresine dair bulgulari karsilastirildiginda sadece o[o] (p=0,028)
ve u[u] (p=0,015) seslerinde anlamli degisiklik bulunmustur. Kontrol grubunda

degisim ortalamasinin deney grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol ve tedavi gruplarinin izole a[a], e[e], 1[w], i[i], o[o], O[ce], u[u] ve U[y]
seslerinin Shimmer parametresine dair bulgular1 karsilastirildiginda e[e] (p=0,036),
fw] (p=0,022), i[i] (p=0,031), o[o] (p=0,032), u[u] (p=0,040) ve i[y] (p=0,034)
seslerinde anlamli degisiklik bulunmustur. ii[y] ve 1[w] sesleri i¢in kontrol grubunda
degisim ortalamasinin deney grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir, diger

parametrelerde ise degisim ortalamasi kontrol grubunda daha fazladir.

Kontrol ve deney gruplarinin izole a[a], e[e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve i[y]
seslerinin Jitter parametresine dair bulgulart karsilastirildiginda higbir seste

kaydedilen degisiklik miktari istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir.

Kontrol ve deney gruplarinin izole a[a], e[e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce], u[u] ve i[y]
seslerinin NHR parametresine dair bulgulari karsilastirildiginda sadece o[o] (p=0,031)
sesinde anlamli degisiklik bulunmustur. Kontrol grubunda degisim ortalamasinin

deney grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.23 : Deney ve kontrol gruplarinin izole A, E, 1, I, 0, O, U ve U seslerinin AF0, AF1, AF2, AF3, AShimmer, ANHR degerlerinin

karsilastirilmasi
AFO AFI A2 AR Y Ve Alitter ANHR

X£SD p X4SD p XzSD p X£SD p X4SD p X1SD p XzSD p
D | 21566329 1676211541 376 28229 01262240 0.01820,145 00240016

Al T romsear 1™ [oosames 1% [0 | %7 [eomse | %% [osmrer 1% [oowoass 1% [oooooor ] 6%
D | 2325945 84324177 27806375 S1.88553 05125317 1292:0.17 0015202

el KT 16057506 1 %% [eosaeas |20 omaamz | %™ [ssozels | %% [Maoersr | %36* Mrigozogs 132 oozszo0o6 | 1%
D | 4247125 415231998 144965311 S12508 11672249 T 001420,108 000920011

(W] e Toem | %2 Meommer | % oseer | %P [essen | V72 [ 1 M2 Copwonss %2 [Tooszoonr ] 4%

T O 2 O 2500 2 7% Y T VI O T

K| aa22 | " [aseanas | %% [wmassz | % [nnossas | % (o023 | Y [oome0ne | 00006 |

D | 4869 79686 8218 02764250 0337220 056014 00320011 "

Bl Tk Tiemm 1 % Tasesss 1Y [ 1Y Giossr 1% Mm% s 022 oaagonr ] %O
D | 1244488 7.84:1663 5321079 6,623 074281 0142018 00320013

[ kT3 1% (hesn 1™ [aeass |2 [oam 1% [oams 1Y ooom %P oooszoos | ¢
D | 684553 39962170 38,9623 14385158 L 8028 o0 003120012

W D T20erss 1% [ogzamz 1™ [raosar | 88 5o 1 %* [Tgoas | %" Cosseos 1Y [“oomseoond |
D | 220:39 T 84 144,69 N 982288 NETRYE —[osz0.161 - 005720021

M pT2smam 1% [Semase 1™ 70w 1% [Tesn 1% [taee 1™ Comos 1% [Tossoom %7

Iki bagimsiz Srneklem t testi, Mann-Whitney U test. *p<0.05 istatistiksel olarak anlamls
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4.6 Kelime i¢inde Gegen Seslerdeki Degisim Miktarimmn Kontrol Grubu

Verileriyle Karsilastirilmasi

Kelime iginde gegen seslerde tedavi oncesi (TO) ve tedavi sonrast (T1) kaydedilen
parametrelerdeki degisimler fark degerleri ile ifade edilmis (Orn: AF0), kontrol ve
deney gruplarinin ortalama ve standart sapmasinin yani sira gruplarin karsilastirilmasi

ile elde edilen p degerleri Tablo 4-24’de belirtilmistir.

Kontrol ve deney gruplarinin kelime iginde gegen a[a], e[e], 1[w], i[i], o[2], 6[ce], u[u]
ve i[y] seslerinin AFO, AShimmer, Alitter, ANHR parametrelerine dair bulgulari
karsilastirildiginda higbir seste kaydedilen degisiklik miktar1 istatistiksel olarak

anlaml1 fark gostermemistir.

Kontrol ve deney gruplariin kelime iginde gegen a[a], e[e], 1[w], i[i], o[2], 6[ce], u[u]
ve i[y] seslerinin AF1 parametresine dair bulgular1 karsilastirildiginda sadece 6[ce]
(p=0,015) sesinde anlamli degisiklik bulunmustur. Kontrol grubunda degisim

ortalamasinin deney grubuna gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Kontrol ve deney gruplarinin kelime iginde gegen a[a], e[e], 1[w], i[i], o[o], 6[ce], u[u]
ve ii[y] seslerinin AF2 parametresine dair bulgular1 karsilastirildiginda sadece o[o]
(p=0,005) ve ii[y] (p=0,048) seslerinde anlamli degisiklik bulunmustur. Kontrol
grubunda degisim ortalamasinin deney grubuna gore daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Kontrol ve deney gruplariin kelime iginde gegen a[a], e[€], 1[w], i[i], o[o], 6[ce], u[u]
ve ii[y] seslerinin AF3 parametresine dair bulgular1 karsilastirildiginda sadece u[u]
(p=0,000) ve i[y] (p=0,000) seslerinde anlamli degisiklik bulunmustur. Kontrol
grubunda degisim ortalamasinin deney grubuna gore daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.24 : Deney ve kontrol gruplarinin izole A2, E2, 12, 12, 02, 02, U2 ve U2 seslerinin AF0, AF1, AF2, AF3, AShimmer, ANHR
degerlerinin karsilastirilmasi

AF0 AF1 AF2 AF3 AShimmer Alitter ANHR

-0 p X:D p XD p XD p X:D p XD p XiD . p
D | 8565741 188227144 76764281 97,04450 5923 18 0392 287 00112 058

B e Toomsam | X% Mrgesss | ° [Sosemo | 0% [ | %% Msomazs | %9 [z % [Comeons | 4%
D | 340:2871 30882198 $5.30:255 24 3.30:478 225112 02992 17 01192033

el [k Timems | ™ oan |2 [oman % [Tissasr | %% [Borzi0 ] %610 Coasszan ] %% [Toez0s | 00
D | 2493484 12.76:57.26 97 46:186.37 ~17.892269 6365428 0132 306 0057 % 036

(W] T 20wm0s % Msoewer | 0 [2osmas | 2% [3e0sea5 1% [Thoae 1% [Tioease ] 2% [Coone e | &%

W [Dewmes [~ Taseom [ “Twsisise | “Tooewe | “Taiswnn | Towesss | "o |

K| 86423005 | “'° [1283:286 | 2% [10703a1m9 | %97 [3sgesy | V0% [ margr | M8 [ spears | © 006: 0% |
D | 523868 BRL1077 9532150 s NN ~030% 274 ~006= 025

Pl im0 [22emas 1™ [Tisete 1% Grs 1% [one 1% [osmess 1% [oseas | 0
D | 7.5:4044 2.78:68 5324190 9974228 - 79553.01 1200z 414 0264 £ 055

[® 705 | ™ [26aese | %" o | %" [seatsr | 32 [aasaz0e | 2 Cosseane | % ooz om | 6%
D | 232635 25.172159 4795189 212307 NG 004 389 - 0065 £ 030

M e T6nas % [ % [mims ]2 [Gomaas | %" Manag |0 o6z e %% ooz o | 0%
D | 129:36 067 2531175 15295158 a67 031 % 462 0109 039

Y xT30mssr 1 %% aose 1 ™ [Seeaios | “™8 [2606e10 1 %" Mosomam | ™82 oz s | O™ [oowz s | ¥

Iki bagims1z orneklem t testi, Mann-Whitney U testi, *p<0.05 istatistiksel olarak anlaml.
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5. TARTISMA

5.1 Gerec¢ ve Yontemin Tartisilmasi

Bu calismada biiylime gelisimini tamamlamis, ortognatik cerrahi ile diizeltim ihtiyaci
belirlenmis Sinif III maloklizyona sahip 25 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
ortognatik cerrahiye ihtiyac1 olup olmadigmma Bezmialem Vakif Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Boliimii vaka toplantilarinda karar verilmistir. Bu kurul
5 6gretim iiyesi ve boliimiin lisansiistli 6grenim goren dis hekimlerinden olugsmaktadir.
Ses kayitlart ve sefalometrik rontgenler hastalardan ameliyattan hemen dnce ve

ameliyattan 6 ay sonra alinmustir.

Literatiirde ortognatik cerrahi sonrasi gelisen ses degisiklikerini konu alan
calismalarda baz1 metodolojik zayifliklar belirlenmistir. Bu metodolojik kisitlamalar
arasinda; kii¢iik 6rneklem boyutu, tedavi gruplarindaki homojenite eksikligi, cerrahi
teknikteki varyasyonlar, postoperatif degerlendirmenin zamanlamasi sayilabilir [13,
112, 113]. Siuf II cerrahi hastalarinda mandibulanin ilerlemesi, dilin hareketini
engellemez, ses yolunu uzatir ve artikiilasyonda gecici degisikliklere neden olabilir
[114]. Buna karsilik Sinif III malokliizyonlu hastalarda mandibulanin geriye dogru
hareketi, vokal yolun uzunlugunu azaltir ve ayn1 zamanda dilin hareketini kisitlayabilir
[114]. Bu nedenlerden dolayi, mandibula ilerletme ve geriletme ameliyatlarinin
sonuclar klinik yonden anatomik yapilarda meydana gelecek konumsal farkliliklardan
dolay1 farkli sonuglar yaratabilir. Calismamizda bu sorunlar1 elimine etmek igin; ayni
malokliizyona sahip, sayica yeterli hasta grubuna, ayni cerrahi operasyon, ayni ekip
tarafindan gergeklestirilmistir. Biitiin bireylerin ortodontik ortognatik cerrahi
hazirliklari, planlamalar1 ve operasyonlarinin ayni ekip tarafindan gerceklestirilmis

olmas1 metodun standardizasyonu agisindan 6nemlidir.

Chen ve ark., labial ve lingual sabit apareyler, palatal genisleticiler ve ortodontik yer
tutucular gibi gesitli ortodontik apareylerin konusma giicliiklerine yol acabildigini
rapor etmistir [115]. Bu c¢alismada lingual apareylerin neden oldugu konusma

gucliklerinin, labiyal aygitara gére daha baskin oldugunu bulunmustur. Bu aygitlarin
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varligiyla en ¢ok etkilenen iinlii sesin /i/ ve Unslzlerden /s/, /t/ ve /d/ oldugu tespit
edilmistir [115]. Calismamizda bu bilgi 1s1g8inda ses kayitlarinin alindigt siiregte
hastalarda transpalatal ark ya da lingual ark gibi dilin hareketlerini sinirlandiracak ve

ses olusumunda etkili olabilecek bir aygitin olmamasina dikkat edilmistir.

Le Fort I osteotomisi maksiller deformitelerin onariminda en sik kullanilan cerrahi
yontemdir. Uygulama teknigini kolay olmasi, pek ¢ok fonksiyonel ve estetik
uyumsuzluga ¢oziim olmasi ve sonuglarin kalict olmasi en sik tercih edilen teknik
olmasinin temel nedenleridir [116]. Calismamiza dahil edilen tiim bireylerde {ist ¢ene

ilerletme operasyonlarinda Le Fort I osteotomisi uygulanmustir.

Bisagital split osteotominin en sik tercih edilen teknik olmasinin nedeni; intraoral
yaklasim olmasi, farkli tiplerdeki deformitelerde kullanilabilir olmasi, anatomik ve
fizyolojik uyumunun diger cerrahi tekniklere gore Ustiin olmasi ve rijit fiksasyona
olanak tamimasidir [107]. Calismamiza dahil edilen bireylerin hepsinde uygulanan

mandibular cerrahi bisagital split ramus osteotomisidir.

Kraniyomaksiller osteotomiler sonucunda seste meydana gelen degisiklikleri konu
alan bir derlemede ses materyali alma zamanlamasi da incelenmistir [112].
Calismalarin bazilarinda (%10,2) ses degerlendirmesinin ameliyattan hemen sonra,
%24,4'linde 3 ay icinde, %39'unda 6 ay civarinda, %31,7'sinde ise 1. yilda ve diger
%24,4'Unde ise ameliyat sonrasi 1 yildan fazla zaman sonrasinda gergeklestirildigi
rapor edilmistir. Bu derlemede bahsi gecen zamanlamalar gozden gegirildiginde en sik
secilen ses kayit zamanlamasinin ameliyattan 6 ay sonrast oldugu, ve bunu 1 yillik
stirecin izledigi gorilmistiir [112]. Ortognatik cerrahi gibi girisimsel operasyonlarin
yumusak dokuda 6deme neden olugu, néromiskilar adaptasyonlarin zaman aldig: ve
anatomik yapilarin yeni konumlarina adaptasyonlarinin uzun sirebildigi bilinmektedir
[117, 118]. Ameliyattan hemen sonra alinan kayitlarin bu durumdan etkilenebilmesi
dogaldir. Bu nedenle ses kayitlarmnin takip ve iyilesme donemi sonrasina

ertelenmesinin uygun olacagi diistiniilmiistiir.

Day ve ark., iskeletsel Sinif 111 malokliizyonu olan 10 hastada ortognatik cerrahiyle
meydana gelen fasiyal yumusak dokulardaki degisiklikleri degerlendirmislerdir [117].
Yazarlar ilk 4 ay boyunca yumusak dokularda hacimsel degisiklikler gézlendigini
bildirmis, dokularin adaptasyonu ve remodelingi i¢in en az 6 ay gibi bir siireye ihtiyac¢
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oldugunu vurgulamiglardir [117]. Calismamizda yumusak dokularin adaptasyonu ve
dilin anatomik yapilarin yeni konumuna miiskiiler adaptasyon gelistirmesini beklemek
amaciyla ses kayitlarin1 ve sefalometrik rontgenleri postoperatif 6. ayda (T1) almay1
tercih ettik.

Evans ve ark. gun icerisinde vucutta degisiklik gosteren hormon duzeylerinin sesi
etkiledigini ve seste farkliliklar meydana getirdigini tespit etmislerdir [119].
Hastalardan saat 9:00, 12:00 ve 6gleden sonra 15:00°te aldiklar1 ses kayitlari ile
birlikte saliva 6rnekleri alinmistir ve bunlarin testesteronla olan iliskisi incelenmistir.
Testesteron miktar1 ile FO frekansi arasinda negatif korelasyon bulunmustur, yani
sabah 9:00’da alinan kayitlarda testesteron hormonu fazla seste fundamental frekansin
daha diisiik oldugunu, 6glen 12:00 ve 6gleden sonra 15:00°de aldig1 kayitlarda ise
testestoronun giderek diistiigiinii ve seste fundamental frekansin giderek arttigini rapor
etmislerdir [119]. Bu ¢alismanin verileri 1s1ginda giin igerisinde testesteron miktari ve
ses frekansinin degisebilecegi diisiiniilerek ¢alismamizda biitiin hastalarin kayitlart
Oglen 12:00°de almmustir. Bdylece hormonal etkinin minimalize edilmesi

hedeflenmistir.

Ses tellerinin uzunlugu yasla birlikte artar. Erkeklerde yasamin ilk 20 yilinda 0.7
mm/y1l, kizlarda 0.4 mm/y1l uzar. Kizlarda ses mutasyonu 12-14 yas arasinda,
erkeklerde 13- 15 yas arasinda gelisimini tamamlar. Ozellikle erkek cocuklarda
testosteron ve bilylime hormonu, vokal kordlarda ve larinkste hizli bitylimeye neden
olur ve larenks 6zellikle anteroposterior yonde gelisir [120]. Ergenlik doneminde sesin
¢ok kisa siirede hormonlarin etkisiyle ve boy artisiyla beraber ses yolunun
uzunlugundaki farkliliklar kaynakli seste degisiklikler meydana geldigi ile ilgili
calismalar literatiirde mevcuttur [121, 122]. Hollien ve ark., ¢alismalarinda ergenlik
siirecinde olan erkek ¢ocuklarinin ses degisikliklerinin, ergenligin hangi asamasinda
olduklarindan ¢ok kronolojik yas ise baglantili oldugunu savunmuslardir [123]. Fakat
daha sonra yapilan bir ¢alismada sesteki degisikliklerin yastan daha ¢ok boy, ses yolu
uzunlugu degisikligi ve testesteron hormonu ile korelasyonlarmin yas
korelasyonundan daha yiiksek oldugu bildirilmistir [121]. Calismamiza dahil edilen
tim bireyler 18 yasindan biiyiik, yetiskin bireylerdir, bdylece hormonel ve biyiume

kaynakli meydana gelebilecek ses degisikliklerin ekarte edilmesi hedeflenmistir.

Puberfoni, puberte doneminde ortaya ¢ikan, ses perdesinin anormal derecede ince

olmast ve ses kirilmasiyla karakterize bir ses perde bozuklugudur [120]. Puberte
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doneminin sonunda hormonal olgunlagsma tamamlanmis olmasina ragmen seste
olgunlagsma saglanmamistir. Puberte ile birlikte ortaya cikan kalin sesi hasta
kabullenemez ve ¢ocukluktan kalma eski ince sesine benzer bir tonda konusmaya
calisir. Erkek ¢ocuklarda puberte ile ses perdesindeki degisim fazla oldugu i¢in erkek
cocuklarin sorunu olarak goriilmektedir [124]. Calisma grubumuz olusturulurken
puberfoni gibi ses hastaliklar1 anamnezde sorgulanmis ve mevcut ise ¢alisma dist

brrakilmistir.

Yurttadur ve ark.’nin mikrofonlarin cinslerinin ve kullanim bi¢imlerinin ses analizine
etkilerinin arastirildig1 ¢aligmalarinda ses kayitlar1 dinamik mikrofon (Shure Sm58)
ile yapilmistir [125]. Profesyonel ve normal kullanicilar i¢in olan farkli kalitedeki
mikrofonlar farkli mesafe ve farkli acilarda kullanilarak karsilastirilmistir.
Mikrofonlarin acilar1 0°, 45° ve 90° olacak sekilde ayarlanmig, 4cm, 30cm ve 1cm
uzakliklarda farkli ses kayitlar1 alinmistir. Sonu¢ olarak kondenser mikrofonlarin
dinamik mikrofonlara kiyasla daha tutarli sonuclar sagladigi rapor edilmistir.
Arastirmacilar, pertiibasyon degerlerinin en ¢ok mikrofon hassasiyetinden ve agiz-
mikrofon aras1 mesafeden etkilendigini, agmin kisa mesafelerde etkisinin daha az
oldugunu, mikrofona olan uzakligin artmasiyla aginin etkisinin biiylidiigiinii rapor
etmiglerdir [126]. Calismamizda profesyonel kullanim igin iretilen, YyUksek

hassasiyetli, tiplt kondenser tipi bir mikrofon (Telefunken Ar-51) kullanilmistir.

Ortognatik cerrahinin birincil amaci kisiyi normal oklizyona ve daha estetik
gorunime getirmek olsa da ¢igneme ve telaffuzdaki fonksiyonel gelismeler de elde
edilen 6nemli sonuglardir. Ortognatik cerrahinin yayginlagsmasi ve yeni tekniklerin
gelistirilmesiyle birlikte 1970°1i yillardan itibaren ortognatik cerrahinin ses ve
konusma iizerine olan etkileri arastirilmaya baglanmistir [127]. Onceleri daha cok
subjektif olarak algisal (perseptiiel) yontemler ile gergeklestirilen ¢aligmalar
literatiirde yer almistir [10, 12, 118].

Ruscello ve ark., cesitli iskeletsel deformitelerin duzeltilmesi icin ortognatik cerrahi
uygulanan 20 hastanin konusma kayitlarini cerrahi oncesi ve postoperatif donemde
periyodik araliklarla incelemistir [10]. Hastalar ortognatik cerrahi sonrasi
gorunumlerine ve oral fonksiyonlarina odaklanan anketleri doldurmustur. Hastalarin
yaklasik %60’1 ameliyat Oncesi artikiilasyon hatalarina sahiptir ve bu hatalar
anlasilabilme ozellikleriyle catismadiklari i¢in hafif olarak smiflandirmislardir.

Periyodik kayitlar, ameliyat dncesi hatalar1 sergileyenlerin ¢ogu igin artikiilasyonda
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pozitif degisiklikler oldugunu gostermistir. Deneklerin hicbirinin artikilasyonunda
postoperatif bozulma yasanmamistir. Deneklerin operasyon sonuglarina iligkin
bireysel algilarinda degerlendirilen tiim parametreler olumlu gelisim gostermistir [10].
Valling, ortognatik cerrahi dncesi ve 3, 6, 9 ve 12 ay sonrasi, 34 hastanin artikilasyon,
ses, rezonans, isitme hassasiyeti ve orta kulak fonksiyonu parametrelerini incelemistir
[12]. 34 hastanin 30’unda ameliyattan Once artikiilasyon hatalart oldugu rapor
edilmistir. Bu hatalarin (instizlerde en sik /s/ ve /zl/ seslerinde meydana geldigi, bunlar
/}, zh, ch/ ve /sh/’nin takip ettigi gozlenmistir. Ameliyattan sonra, konusma terapisi
gibi bir mudahale olmaksizin bireylerin ¢ogunda artikilasyonun kendiliginden
duzeldigi goriilmiistiir. Preoperatif artikiilasyon hatalarinin ¢ogu postoperatif 3. ayda
ortadan kalkmustir. Kalan artikiilasyon hatalarinin 6zellikle agik kapanisa sahip
bireylerde 6. aydan sonra anlamli iyilesme gosterdigi ve /s/ ve /z/ seslerindeki hatalarin
12 ay siiresince diizelme yoniinde degisiklik gosterdigi kaydedilmistir. Ses, rezonans,
velofaringeal port alani ve isitme hassasiyetinin ameliyata bagl bir degisiklik
gostermedigi rapor edilmistir. Bu ¢alisma verilerinden yola ¢ikilarak cerrahi diizeltme
gerektiren ciddi iskelet malokliizyonlarin iinsiiz seslerin artiktlasyonu lizerinde etkili
oldugu ve cerrahi dizeltimin bu hatalarin ¢ogunun diizeltilmesine yol agtigini
gostermektedir [12]. Ayrica bu ¢alismada konusma 6zelliklerini degerlendirmek igin

cerrahi sonrasi en az 3 aylik takip donemi onerilmektedir.

Akustik parametrelerin subjektif degerlendirme yontemlerinin kisisel algilara bagh
olmasi, standardize edilememesi, degerlendiren kisinin donemsel, Kisisel 6zelliklerine
bagli olmasi gibi kisitlamalari mevcuttur. Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte akustik
analiz gibi objektif degerlendirmeler 6n plana ¢ikmistir ve spektrogramlardan
yararlanilmaya baslanmistir. Algisal degerlendirmeyle karsilastirildiginda, akustik
analiz nesnel ve guvenilir bir 6lgim yontemi sunar ve algisal arastirmayi
tamamlayabilir niteliktedir. Perseptiiel degerlendirme ve akustik analizlerin ayni
hastalara grubuna uygulandiginda, perseptiiel degerlendirme sonucu degisiklik
olmadig1 bildirilen vakalarin akustik analizinde sesli harfler {izerinde frekans
degerlerinde anlamli degisiklikler bildirilmistir [113]. Bu bulgu, 6l¢im ydntemlerinin

nesnelliginin dnemini vurgular niteliktedir.

Akustik dl¢timler dinleyicinin algilayamayacag artikiilasyondaki ince degisikliklerin

aragtirilmasia izin vermektedir [128]. Calismamizda artikiilatorler yapilardaki
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cerrahiye bagl degisiklikler ve bunun sese olan etkilerinin daha iyi anlasilmasini
saglamak amaciyla akustik analiz yontemi kullanilmistir. Bununla birlikte, akustik
degiskenler, algisal yargi ve artikiilatorlerin hareketi arasindaki iliski karmagsik yapida
olmaya devam etmektedir. Ornegin, akustik dl¢iimlerdeki degisikliklerin klinik veya
algisal olarak ne diizeyde onemli farkliliklara yol agtigi konusunda norm degerler

tizerinde gergeklestirilmis bir ¢alisma literatiirde heniiz mevcut degildir.

Calismamizda akustik analizi gergeklestirmek igin Praat isimli program tercih
edilmistir. Praat o6zellikle fonetik incelemelere yonelik gelistirilmis iicretsiz bir
programdir. Praat bununla beraber, giivenilir sonuglar saglamaktadir [129]. Oguz ve
ark., ti¢ farkli ses analiz programi kullanarak (Praat, MDVP ve Dr. Speech) ortam
guriiltisiin pertiirbasyon analizi iizerindeki etkisini arastirmis, Praat’in MDVP ve Dr.
Speech programlarina gore ortam giriltisiinden daha az etkilendigini sonucunu
bulmuslardir [130]. MDVP programiyla 6lgiilebilen parametrelere benzer olarak Praat
programiyla ayrica perde, Jitter, Shimmer, NHR gibi parametreler de

olciilebilmektedir.

Dr. Speech ve Praat programi sonuglari arasindaki korelasyonu degerlendiren bir
calismada dar bant spektrogrami (narrow-band spectrogram) ve akustik ses
parametrelerinden Jitter, Shimmer, NHR oram1 ve FO degerleri arasindaki farka
bakilmis ve her iki programda da patolojik seslerin akustik analizinde benzer sonuglara

ulasildig1 gorilmistir [131].

MDVP ve Praat programlarinin pertiirbasyon olgiimlerinin Karsilastirildigi bir diger
calismada MDVP programinin Praat’a gore tutarli bir sekilde daha yiiksek 6l¢iim
degerleri verdigi, her iki program arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
oldugu gorilmistir [132]. MDVP ve Praat arasindaki bir diger fark da Praat
programi’nin internet tizerinden fticretsiz bir sekilde edinilebilmesi ve yazilimcilar
tarafindan programin orijinalinde var olmayan ancak baz1 ses 6zelliklerini
degerlendirebilmek i¢in yazilan matematiksel formiilleri “6zellesmis script” olarak

program igine yiikleyerek analiz yapilmasinin miimkiin olmasidir.

Lateral sefalometrik rontgenler; bireylerin dissel, iskeletsel yapilar ve yumusak doku
morfolojisinin  incelenmesi, biiyiime paternlerinin  degerlendirilmesi, tedavi

planlamasi, iskeletsel anomalilerinin belirlenmesi, bireylerdeki ya da toplumlardaki
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yiiz ve bas bolgesi parametrelerinin degerlendirilmesi, ileriki donemlerdeki biiytiime
tahmininin yapilabilmesi amaciyla ortodonti pratiginde ¢ogu zaman kullanilmaktadr.
Calismamizda lateral sefalometrik radyografinin tercih edilme sebebi; tim bu
avantajlarinin yani sira yaygin kullanimi, daha kolay karsilastirma imkani1 sunmasi ve
hastaya verilen radyasyonun daha diisiik olmasidir. Calismamizda 2 boyutlu
goriintiiler olan lateral sefalometrik radyografiler kullanilarak hyoid ile ilgili 6lgtimler
yapilmustir. Calismanin retrospektif olmasi dolayisiyla her bireyin ameliyat 6ncesi ve
sonras1t KIBT goriintiileri bulunmamaktadir. Ancak, incelemelerin 2 boyutlu olmasi
nedeniyle olusan magnifikasyon, goriintii distorsiyonu ve anatomik yapilarin birbiri
lizerine siliperpoze olmasi gibi goriintilyi olumsuz etkileyen durumlardan dolay1
ilerleyen ¢aligmalarda 3 boyutlu yontemlerle anatomik yapilarin uzayin ti¢ yoniindeki
konum degisimleri degerlendirilebilir. Bununla birlikte ¢calismamizda kullandigimiz
sefalometrik rontgenlerin 3 boyutlu detaylar1 goriintiileyememeleri dezavantajlari
olarak gosterilse de; sefalometrik rontgenler, BT dahil olmak tizere diger tiim
goriintileme tekniklerinden daha yiiksek goriintii ¢6ziiniirhiigi sunmaktadirlar ve

sagital degisiklikleri saptamada oldukga giivenilirdirler [133].

Cerrahi sonrasi sert dokularin anatomik yapilarin yeni konumlarina adaptasyonlarinin
uzun siirdiigl bilindigi i¢in hastalarda meydana gelen degisikliklerin sefalometrik
degerlendirmesi i¢in 6 ay beklenmistir. Model cerrahisinde planlanan hareketlerin
ameliyatta tam olarak uygulanmamis olma ve ameliyat sonrasi relaps meydana gelme
thtimaline karsi cerrahi sonrasit sert dokuda meydana degisim miktarlar1 hasta
dosyasinda yazan ameliyat planlamasina gore degil sefalometride dlgiilen degerlere

gore yorumlanmustir.

5.2 Bulgularin Tartisilmasi

Literatlirde ortognatik cerrahinin seste meydana getirdigi degisiklikleri arastiran az
sayida calisma mevcuttur [15, 110, 114]. Ahn ve ark., bisagital split ramus osteotomisi
(BSSO) yapilan 8 mandibular prognatili hastanin, ameliyat oncesi ve sonrasi
artikullasyon konumlarini formant grafileri ile, inlt harflerin formant frekanslarini ise
akustik analizle karsilastirmislardir [114]. TuUm hastalardan Gnlt  harfleri
seslendirmeleri istenmis ve ameliyattan 6nce, ameliyattan 6 hafta, 3 ay ve 6 ay sonra
olmak Uzere dort farkli seansta kayitlar tekrarlanmistir. Veriler Praat (ver. 5.1.31) ve

Plot Formant (ver.1.0) kullanilarak analiz edilmis ve sekiz sesli harfin F1, F2 formant
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frekanslar1 analiz edilmistir. Sonu¢ olarak e[e], 0[], ve a[a] Unlllerin F1 ve F2
degerlerinin BSSO sonrasinda azaldigi ve hastalarin artikiilasyon konumlarinin
cerrahiden sonra posterio-superior yone kaydigi tespit edilmistir. a[a] sesinin hem F1
hem de F2 frekansinda biiyiik diistislerin olmasini, BSSO sonrasi mandibulanin
anterioposterior uzunlugundaki azalma nedeniyle, temporomandibular eklemde olan
rotasyonun yari¢apinin kisalmasina bagli 0nli seslerin artikiilasyonunda en alt
konuma sahip olan [a] harfinin ayn1 agiklikta (maksiller ve mandibula kesici disler
aras1) en blyUk posteriora dogru hareketi gostermesiyle agiklamiglardir. Ek olarak,
sesli harflerin artikiilasyon alan1 BSSO'dan sonra 6énemli olgiide azalmistir, ancak
zamanla yavag¢a artmistir [114]. Calismamizda [e] sesinin F1 frekansi cerrahiden
sonra anlamli olarak azalmistir ve bu bulgu Ahn ve ark. larinin sonuglar1 ile

uyumludur.

Bowers ve ark., 3’ Smuf II, 2’si Simif III malokllizyona sahip 5 ortognatik cerrahi
hastasinin ses kayitlarint hem perseptiiel yontemle hem de akustik analizle
degerlendirmislerdir [113]. Ortodontik tedavi oncesi, ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrasi olmak iizere 3 ayr1 donemde alinan ses kayitlari incelenmistir. Perseptiiel
degerlendirme ile 3 kayit arasinda anlamli degisiklik tespit edilmezken, akustik
analizde 5 hastada da degerlendirmeye alinan ‘/e/* sesinin F2 degerinde anlamli
degisiklik oldugunu, ‘/a/> ve ‘/ul’ seslerinde ise mindr degisiklikler oldugu
saptanmistir. Formant frekanslarda /i/ sesinin F2 degerinin BSSO'dan hemen sonra
azaldigini, ancak sonradan tedavi oncesi seviyeye dondiigii 6ne surilmistiir. Bu bulgu
calismamizda kelime iginde gecen /i/ sesinin F2 dl¢limiiniin anlamli derecede daha
diisiik olmasiyla uyum gostermektedir ancak ¢alismamizda 6 aylik donem sonunda
alian kayitlar degerendirilmistir. Bowers ve ark.’nin ¢aligmasinda ise son kayit olarak
belirtilen “braketlerin sokiimii sonrasi” kayit zamanlamasi hakkinda detayli bilgi
verilmemistir. Ayrica, BSSO'dan sonra /a/ ve /u/ seslerinin F2 degerinde daha az
degisiklik oldugunu bildirmislerdir [113]. Bowers ve ark.’nin ¢aligmasinin diisiik

orneklem sayis1 ve heterojen hasta grubu igermesi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Tatli ve ark., bimaksiller ortognatik cerrahiye bagvuran iskeletsel Sif II ve III
deformiteleri olan 33 hastada sesin akustik parametrelerindeki postoperatif
degisiklikleri degerlendirmek, ve ortognatik cerrahi sonrasi ses degisiklikleri ile

yapisal degisiklikler (PAS hacmi, min CSA, hyoid kemik pozisyonu) arasindaki olasi
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iliskiyi arastirmay1 amaglamiglardir [13]. Ortognatik cerrahinin iskeletsel Sinif II ve
1l malokliizyona sahip hastalarda ses ozelliklerini 6nemli OSl¢iide degistigini
gOstererek tim ses parametrelerinde anlamli  diisiislere neden oldugunu
gostermislerdir. Calismamizda /e/, /i/, /6/, /ul ve [i/ seslerinin ¢ogu parametresinde
anlaml distisler (F1, F2, F3, Shimmer) bulunmustur ve bu bulgular Tatli ve ark.’nin
caligmasi ile uyumludur. Ayrica Smif II iskeletsel deformitesi olan hastalarda temel
ses frekanslarinin hava yolu parametreleri ve hyoid kemik pozisyonu ile anlaml
sekilde iliskili oldugu gozlenmis bununla birlikte, Sinif 11l iskeletsel deformitesi olan
hastalarda degerlendirilen parametrelerin higbiri arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Bu tespitin aksine ¢alismamizda Sinif 111 hastalarda izole ti[y] sesinde
F1 degisimi ile HBV ve HS arasinda anlamli zayif diizeyde pozitif dogrusal iligki ve
kelime icinde gecen ii[y] sesi ile HS arasinda zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli
negatif dogrusal iliski bulunmustur. Tath ve ark., Sinif II iskeletsel deformitesi olan
hastalarda artan hava yolu parametreleri, hyoid kemigin superiora hareketi ve
maksillanin anterior hareketi, azalmis ses parametrelerinin bazilari ile 6nemli 6l¢iide
iliskili bulmuslardir. Smuf III iskelet deformitesi olan hastalarda ise artmis OP,
azalmig HP, artmig TV, azalmis min CSA, mandibulanin posterior hareketi ve yas,
azalmig ses parametrelerinin bir kismu ile anlamli olarak iliskilendirilmistir [13].
Calismamizdan farkli olarak akustik analizde sadece /a/ sesi Tath ve ark. tarafindan
Ol¢iilmiistiir. Tath ve ark. ¢alismasinda kontrol grubunun olmamasi ve ve galisma
grubunun Siif IT ve Smf III hastalardan olugsmasi ¢alismanin kisitlamalar1 olarak

degerlendirilebilir.

Mishima ve ark., Siif III malokliizyonlu ve bisagital split ramus osteotomisi (BSSO)
yapilan 16 hastalik (8 erkek ve 8 kadin) deney grubu olusturmustur. Kontrol grubu
olarak 50 saglikli yetigkin (25 erkek ve 25 kadin) hasta ¢aligmaya dahil edilmistir
[134]. Japonca’daki her sesli harf icin birinci ve ikinci formant (F1, F2) ve temel
frekans (FO) degerlendirilmistir. FO’da BSSO'dan sonra anlamli degisiklik
bulunmamustir. Erkeklerde BSSO'dan sonra /i/ ve /u/ sesleri igin F2 frekansi anlamli
Ol¢iide azalirken, kadinlarda anlamli degisiklik bulunmamustir [134]. Calismamizda
da hicbir sesin FO frekansinda anlamli degisiklik bulunmamistir ve /i/ sesinin F2
frekansi benzer sekilde ameliyat sonrasi azalmistir, bu bulgular Mishima ve ark.’nin

sonuglari ile uyumludur.
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Unlii harfler arasindaki formant frekans farkliliklar: dilin yiiksekligi, pozisyonu ve
cenelerin acilmasindaki varyasyonlar ile olusur. /e/ ve /a/ unliileri oral kavitenin
anterior bolgesinde olugmasina ragmen /e/ harfinin karakteristik formant frekansi
kiiglik ¢ene acikligi ve maksillaya dogru yiksek dil pozisyonuyla olusmaktadir. /a/
harfi seslendirilirken ise genis ¢cene aciklig1 ve algak dil pozisyonu gozlemlenir [113].
Calismamizda /a/ sesinde anlamli degisiklik bulunmazken /e/ sesinin F1 frekansi
cerrahi sonrasi azalmistir. /a/ sesinde cerrahi sonrasi donemde degisiklik meydana
gelmemesini, agiz agikliginin arttirilarak ya da dilin daha asagida konumlandirilarak
adaptasyon gosterilmesiyle agiklayabiliriz. /e/ sesinde tespit edilen farkliligin ise, bu
sesin daha kiigiik agiz agikliginda olusturulmasindan dolayi cerrahi sonrasi degisen dil

ve damak konumlarinin etkilenmesiyle gelistigini diistinmekteyiz.

Ses tellerinde olusturulan titresim, sesin temel frekansini (FO) ifade etmektedir ve
ortognatik cerrahi ile bu seviyede degisim beklenmediginden sesin temel frekansinda
degisiklik olmayacag diisiiniilmektedir. Bu bilgi ile tutarli olarak inceledigimiz izole

ve kelime i¢inde gecen higbir iinlii sesin temel frekansinda degisiklik saptanmamustir.

Stanek tarafindan tarif edilen tinlii iggeninde dilin 6n ve arka boliimleriyle birlikte
cene agikligini belirleyen temel tnliler /i/ , /u/ ve /a/ sesleri olarak tanimlanmistir
[135]. Calismamizda bu seslerin izole hallerinin temel frekansinda degisiklik
olmamasinin yani sira F1 ve F2 formantlarinda da cerrahi sonras1 anlamli fark tespit
edilmemistir. Bu durum, dilin yiiksekliginin adaptif olarak agiz agikligiyla ve kas
kontrolii ile saglanabilmesiyle agiklanabilir. Bu bulgu, cerrahi hastalariin 6 aylik post
operatif donemde meydana gelen yapisal farkliliklara ragmen, ses fiiretiminin
sematizasyonunda belirtilen temel sinirlar1 tekrar olusturduklarina isaret etmektedir.
Bunun yani sira {iggenin orta alaninda kalan {inlii seslerin F1 ve F2 degerlerinde
gozlemlenen birtakim degisiklikler, bu seslerin anatomik yapilarin konumsal

degisikliklerden etkilendigi yoniinde yorumlanabilir.

Izole iinliiler arasinda, sadece /u/ sesinin F3 frekansinda tespit edilen fark, bu sesin
diger seslerden farkli olarak en diisiik F1 ve F2 degerleriyle iiretilmesiyle aciklanabilir
[52]. Ayrica bu sesin iietiminde ¢ene agikligi minimaldir ve dil posteriorde en yukarida
konumlanmustir. Kafa sesi-sarkis1 sesi olarak adlandirilan F3 formantinin nazal kavite

ve maksiller siniisler gibi rezonans alanlarindan etkilenmesi disiiniildiigiinde, oral
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kaviteden ¢ok bu farklilikta {ist hava yolunun alt sinirindaki degisikliklerin etkin

oldugu kanisina varilabilir.

Kelime icinde gegen seslerle ilgili agiz agikliginin en fazla oldugu a sesinde izole
seslere benzer sekilde herhangi bir farklilik tespit edilmemistir. Orta agiz agikligiyla
olusturulan /e/ sesinin kelime iginde gegen seklinde farklilik tespit edilmemistir. Buna
karsin diger seslerin F2 ve F3 parametrelerinde baz1 farkliliklar tespit edilmistir. izole
seslerde gozlenmeyen bu anlamli farkliliklar, konusma esnasinda artikiilasyonun
dinamik bir siire¢ olarak gerceklesmesi ve hava akisinda gergeklesebilecek

degisimlerle agiklanabilir.

Niemi ve ark. Sinif II malokliizyonu olan bes hastada BSSO'dan 6 ve 30 hafta sonra
FO'in anlamh diizeyde degismedigini bildirmislerdir [110]. Tersine, Jorge ve ark.
iskeletsel Sinif III yapiya sahip bir hastada FO frekansinin BSSO ve Le Fort |
osteotomisinden hemen sonra arttigini, ancak ameliyat sonrasi 1. yilda azaldigini, ve
ameliyat Oncesi seviyelere geri dondiiglinii bildirmislerdir [15]. Bu degisikliklerin
larinksle yakindan baglantili olan hyoid kemigin ameliyat sonrasi pozisyonundaki

degisikliklerine atfedilebilecegini one siirmiiglerdir.

Hyoid kemigin larinks ile yakindan baglantili oldugu distiniildigiinde, hyoid
elevasyonun ses yolunu kisaltmasi ve vokal kivrimlarda dokularin sertlesmesine neden
olabilecegi disiiniilebilir. Boylece ses tellerinin titresim modeli degisir ve temel
frekans artar. Tersine, laringeal bolgenin daha asagida konumlanmasi ses yolunun
uzamasina yol acar, ses rezonansini ve formantlarin frekansini etkiler, al¢ak tiz seslerin
daha iyi amplifikasyonuna izin verir [136]. Yumusak damak, dil, hyoid kemik ve
baglantili dokulari, direkt veya indirekt olarak maksilla veya mandibulaya
baglanmaktadir; bu ylizden cenelerdeki hareket bu dokulart etkileyerek faringeal
havayolunda degisikliklere sebebiyet verebilmektedir [137]. Mandibular set-back
cerrahisi faringeal havayolu hacmini azaltabilir ve hyoid kemikle dilin pozisyonunu
degistirebilir [138] . Literatlirde BSSO'dan hemen sonra hyoid kemigin konumunun
degistigi ve postoperatif takipte uzun vadede orijinal konumuna geri dondiigii
bildirilmistir [139, 140]. Bu nedenle ¢alismamizda BSSO'dan 6 ay sonra F0'in
degismemesi hyoid kemigin orijinal konumuna geri donmesine baglanabilir. Bu geri
doniis dentofasiyal yapilarin ameliyat sonrasi fizyolojik bir adaptasyonunu temsil
edebilir.
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Hyoid kemikte goriilen konum degisikligini konu alan Giiven ve ark.’larmin
calismasinda; BSSO planlanan 15 hastadan cerrahi 6ncesi ve sonrasi alinan lateral
sefalogramlara ek olarak en az 1 yil sonra c¢ekilen radyografiler {iizerinde
degerlendirilmeler yapilmistir [141]. Hyoid kemigin erken postoperatif donemde
baslangi¢ pozisyonuna gore daha geri ve asagi olarak konumlandigini, ancak
operasyon sonrasi uzun donem takipte eski konumuna donmeye yonelik yukari ve 6ne

hareketinin izlendigini bildirmislerdir [141].

Jitter ve Shimmer sesin temel frekansinda meydana gelen degisikliklerden etkilenen
parametrelerdir. Jitter degerleri ses tellerinin fonksiyonuna bagli temel frekans
pertiirbasyonuna sebep olmasiyla tarif edilebilir. Bir bagka deyisle Jitter ses telleri
tizerindeki vibrasyon hakimiyeti ile iligkilidir. Shimmer ayni pertiirbasyonun ortaya
cikardig1 ses dalgasinin biiyiikligii olarak tanimlanabilir. Shimmer ses tellerinin
emisyonuna baglhdir ve glotik direngten, ses tellerinde olusabilecek bir lezyona bagl
gelisen guriiltiiden ve solunumdan etkilenmektedir. Bu nedenle sesin temelinin
olustugu vibrator kisimla yakin iligskide olan Jitter, Shimmer ve NHR parametreleri
birlikte degerlendirilebilir [142]. Calismamizda hastalarin habitiiel seslerinin kaydinin
alinabilmesi i¢in prosediir 6ncesinde 1°den 10’a kadar saydirilmis daha sonra haftanin
ginleri soyletilmistir. Hastalar kendilerini rahat hissedip normal konusma tonlarina
ulastiklarinda kayit baslatilmistir. Giin igindeki hormonal degisikligini minimalize
etmek igin tim kayitlar 6glen saat 12:00°de alinmistir. Fakat hastalarin kayit giint
kagta uyandiklari, hastaneye gelene kadar seslerini ne kadar kullandiklari
sorgulanmamustir. Kontrol grubunda tedavi grubuna gore E1 ve 12 seslerinin Jitter, 11
ve O1 seslerinin Shimmer ve 12 sesinin NHR parametrelerinde degisiklik miktarmnin
anlamli diizeyde fazla olmasinin bu durumdan kaynaklanmis olabilecegini

diistinmekteyiz.

Pubertal atilim siirecinde ozellikle erkek bireylerin sesi iizerinde cinsiyet
hormonlarindan testesteronun oldukga etkili oldugu literatiirde yer almaktadir [143].
Testesteronun haricinde, cinsiyet hormonlarinin yetiskin kadinlarin sesleri tizerinde
menstiiral siklusa bagl etkileri oldugu bilinmektedir [143, 144]. Premenstriial vokal
sendromu olarak bilinen durum, yetiskin ve iireme kabiliyetine sahip kadinlarin
yaklasik %33’iini etkilemektedir. Regl doneminde ve 4-5 giin 6ncesinde baslayan

seste yorgunluk, azalmis ses aralifi, ses giicii kaybi, ses yollarinda 6dem ve bazi
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harmoniklerin kaybi goriilmektedir. Benzer sekilde progesteron hormonu &strojen
hormonu ile sinerjik ¢alismakta ve ses tellerinin hidratasyonu iizerinde etkili
olmaktadir [145]. Dogum kontrol haplarinin kullanimi hormonal degisikliklere sebep
oldugundan yine kadin sesi iizerinde etkili olmaktadir [146]. Calismamiza dahil olan
bireylerin tiimii yetiskindir ve ¢ogunlugu (%60) kadindir. Tedavi goren ve kontrol
grubunu olusturan bireylerde menstiiral siklusun donemi kayit altina alinmamustir,
fizyolojik hormonal degisiklikler monitorize edilmemistir. Bunun yani sira dogum
kontrol hapi kullanimi1 da sorgulanmamistir. Bu durum c¢alismamizin kisitlamalari

arasinda degerlendirilebilir.

Sigaranin, alkol bagimliliginin, profesyonel ses kullanimimnin ve gastro6zofageal refli
hastaliginin vokal parametrelerde etkileri literatiirde bildirilmistir [147]. Ozellikle
sigara kullananlarda NHR, Jitter, Shimmer gibi parametrelerin daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. Calismamizdaki katilimcilarin higbirinin profesyonel ses kullanimi
anamnezi yoktur ve deney ve kontrol gruplari olusturulurken bu kriter dikkate
alimmistir. Ancak diger etkenlerin sorgulanmamis olmasi ¢alismamizin bir diger

limitasyonu olarak degerlendirilebilir.

Ses patolojilerini objektif olarak tespit etmek icin bilgisayar destekli akustik analizin
kullanilabilecegi one siiriilmiistiir [148]. Jitter ve Shimmer parametrelerinin 6l¢iimleri,
ses sinyalinde yer alan perde ve amplitiiddeki irregiilariteyle iliskili olan piirizli ses
kalitesini yansitmalar1 agisindan 6nemlidir. Artmis FO, Jitter, Shimmer ve NHR
degerlerinin patolojik seslerle iliskili oldugu bildirilmistir [149]. Harrington ve ark.,
patolojik seslerde jitter ve shimmer degerlerinde yiikselme oldugunu saptamistir [150].
Calismamizda izole olarak kaydedilen 1[w] sesinin Shimmer parametresi cerrahi
sonrasi artmistir, bu anlamli artis operasyonun 1[wi] sesinin kalitesi Uizerinde olumsuz

etkisi oldugu sdylenebilir.

Ameliyat dncesi ve sonrasi alinan sefalometrik rontgen iizerinden gergeklestirilen
Olclimlerde, SNA, SNB, ANB, SN-GOME, Witts, H-S ol¢iimlerinde anlaml
degisiklikler tespit edilmistir. Bu parametreler ile tespit edilen anlamli ses
degisiklikleri arasindaki potansiyel korelasyon arastirilmustir. Izole 1[w], izole 6[ce] ve
kelime iginde gecen i[i] seslerinin F2 degisimi ile SNA degisimi arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif diizeyde negatif dogrusal iliski tespit edilmistir. Bu iki sesin

maksillanin 6ne gelmesiyle F2 degerinin azalmasi oral kavitenin {ist sinirini olusturan
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maksilanin pozisyonel degisikligi ve buna bagli dilin konumunun degismesiyle
aciklanabilir. Izole (i[y] sesinin F1 parametresi HBV ve HS degisimiyle zayif diizeyde
pozitif dogrusal iligki gostermistir. Bu durum F1 formant frekansinin degisen
farengeal kavite simirlari ile iligkili olmasiyla tutarhidir. Kelime icinde gecgen i[y]
sesinin F3 degisimi ANB ve Witts degisiklikleriyle pozitif dogrusal iliski gosterirken,
HS degisimiyle negatif dogrusal iliski gostermistir. Kelime i¢inde gegen ve izole U[y]
sesinde tespit edilen korelasyonlar birlikte degerlendirildiginde, iskeletsel
parametrelerden en fazla etkilenen sesin [y] sesi oldugu soylenebilir.

Ses degisikliklerini incelemek adina ilerde gerceklestirilebilecek ¢aligmalarda dimanik
manyetik rezonans gibi ileri teknoloji araglarindan, ya da yumusak dokularin {ig
boyutlu video goriintiilerinin ¢akistirilmasi gibi giincel yontemlerden yardim alinmasi
planlanabilir. Bunun yani sira, farkli malokliizyon tiplerinde karsilagtirmali ¢galismalar
gerceklestirilebilir. Irksal farkliliklar, cinsiyet ayrimi, hormonal takip ve yumusak

doku kalinliklarinin da g6z 6niinde bulundurulmasi diisiiniilebilir.
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6. SONUCLAR

Bu tez ¢aligmasinda Sinif 11T malokllizyona sahip 25 ortognatik cerrahi hastasindan ve

kontrol grubunu olusturan 19 bireyden izole ve kelime icinde gegen a[a], e[e], 1[w],
i[i], o[o], 6[ce] u[u] ve t[y] seslerinin FO, F1, F2, F3, Shimmer Jitter ve NHR

parametreleri tizerine etkilerini arastirmak i¢in 6 ay arayla ses kaydi alinarak akustik

analizler yapilmis ve ses degisiklikleri ile yapisal degisiklikler arasinda korelasyon

aranmuistir.

Calismamuzin verileri 1s18inda asagidaki sonuglara ulasilabilir:

1.

izole e [¢] sesinin F1 degerinde ameliyat sonrasi azalma, 1[w] sesinin F2
degerinde azalma, Shimmer parametresinde artis, 6[ce] sesinin F1 ve F2
degerlerinde azalma, u[u] sesinin F3 degerinde artis, ([y] sesinin F1 degerinde

azalma tespit edilmistir.

Kelime icinde gecgen 1[wr] sesinin F1 ve F2 degerlerinde ameliyat sonrasi
azalma, i[i] sesinin F2 degerinde azalma, o[o] sesinin F2 degerinde artis, 0[ce]
sesinin F3 degerinde artis, u[u] sesinin F3 degerinde artig, U[y] sesinin F3

degerinde ameliyat sonrasi artig saptanmigtir.

Ameliyat sonrast SNA, SNB, ANB, SN-GOME, Witts, H-S 6l¢limleri anlaml

olarak degismistir.

Izole 1[w] sesi i¢in F2 degisimi ile SNA degisim dl¢iimii arasinda istatistiksel
olarak anlamli zay1f diizeyde negatif dogrusal iliski, 0[ce] sesi i¢in F2 degisimi
ile SNA degisim Ol¢iimii arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde
negatif dogrusal iligki, U[y] sesinin F1 degisimi ile sirasiyla HBV degisim
Olciimii ve HS degisim Ol¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif

diizeyde pozitif dogrusal iligki bulunmustur.
Kelime iginde gecen i[i] sesinin F2 degisimi ile SNA degisim dl¢limii arasinda
istatistiksel olarak anlamli zayif diizeyde negatif dogrusal iliski, UG[y] sesinin

F3 degisimi ile sirastyla ANB degisim Ol¢iimii arasinda zayif diizeyde ve Witts

degisim Olclimii arasinda orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli pozitif
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dogrusal iligki tespit edilmistir. Ayrica F3 degisimi ile HS degisim Sl¢iimii
arasinda zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli negatif dogrusal iliski

bulunmustur.
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