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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 

Adenotonsillektominin Akustik, Algısal ve Aerodinamik Ses Parametrelerine Etkisi

Effects of Adenotonsillectomy on Acoustic, Perceptual, and Aerodynamic Parameters of Voice

Beyhan Yılmaz1, Engin Sengul1, Musa Özbay1, Salih Bakır2

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, adenotonsillektomi ameliyatının 
sesin akustik, algısal ve aerodinamik parametreleri üze-
rine olan etkilerinin objektif yöntemler ile araştırılması 
amaçlanmıştır.
Yöntemler: Çalışmaya adenotonsillektomi ameliyatı ya-
pılan 30 çocuk hasta katılmıştır. Ses analizleri operasyon-
dan 1 gün önce ve 1 ay sonra olmak üzere 2 kez yapıl-
mıştır. Ses analiz programı olarak LingWAVES kullanıl-
mıştır. Ortalama temel frekans, Maksimum temel frekans, 
Minimum temel frekans, Jitter, Shimmer, Glottal to Noise 
Excitation, S time, Z time, S/Z ratio ve Maximum Phonati-
on Time parametreleri karşılaştırılmıştır.
Bulgular: Shimmer, irregularity, Overall Severity, S/Z 
Time parametrelerinin postoperatif değerleri preopera-
tif döneme göre anlamlı olarak daha düşük (p=0,001), 
Maximum Phonation Time parametresi ise anlamlı olarak 
daha yüksek (p=0,001) izlenmiştir. Buna karşılık Ortala-
ma temel frekans, Maksimum temel frekans, Minimum 
temel frekans, Jitter, Glottal to Noise Excitation, S time, 
ve Z time parametrelerinde anlamlı farklılık izlenmemiştir 
(p>0,05).
Sonuç: Adenotonsillektomi sonrası bazı akustik, aerodi-
namik ve algısal ses parametrelerinde değişiklikler izlen-
miştir. Bu nedenle adenotonsillektomi yapılacak çocuk-
ların aileleri cerrahi sonrası gelişebilecek muhtemel ses 
rengi değişikliklerine karşın bilgilendirilmelidirler.
Anahtar kelimeler: Adenotonsillektomi, akustik analiz, 
algısal analiz, aerodinamik analiz

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to investigate the 
acoustic, perceptual and aerodynamic changes of voice 
after adenotonsillectomy by using objective methods.
Methods: Thirty children, who underwent adenotonsil-
lectomy surgery were included. Voice samples were re-
corded 1 day before and 1 month after the surgery. Ling-
WAVES programme was used as voice analysis program. 
Mean, maximum and minimum fundamental frequency, 
Jitter, Shimmer, Glottal to Noise Excitation ratio, Irregular-
ity, Noise, Overall Severity, S time, Z time, S/Z ratio, and 
Maximum Phonation Time parameters were recorded and 
compared.
Results: Shimmer, irregularity, Overall Severity, S/Z 
Time parameters were significantly lower (p=0.001) and 
Maximum Phonation Time significantly higher (p=0.001) 
in the postoperative period than preoperative period. In 
contrast, no significant differences were observed in the 
mean fundamental frequency, maximum fundamental fre-
quency, minimum fundamental frequency, jitter, Glottal to 
Noise Excitation, S time and Z time (p>0.05).
Conclusion: The changes in some acoustic, aerodynam-
ic and perceptual parameters were monitored after ad-
enotonsillectomy. Therefore, the families of children who 
underwent adeotonsillectomy should be warned for any 
possible changes in voice colors after surgery.
Key words: Adenotonsillectomy, acoustic analysis, per-
ceptual analysis, aerodynamic analysis

GİRİŞ

Adenotonsillektomi ameliyatı tüm dünyada kulak 
burun boğaz kliniklerinde en sık yapılan cerrahi 
işlemdir. Genellikle çocukluk çağında yapılmakla 
birlikte ileri yaşta da uygulanmaktadır. Ameliyat 
sonrasında ortaya çıkabilecek komplikasyonlar 

arasında; kanama, ağrı, cerrahiye bağlı travmalar, 
endokardit riski, pulmoner komplikasyonlar ve ses 
değişiklikleri izlenebilmektedir. Vokal kord seviye-
sinde oluşan ham ses, kişiye özgü ahenk ve rengini, 
rezonatör bölgede yani glottisten dudaklara kadar 
olan vokal traktus bölgesinde almaktadır. Dolayı-
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sıyla adenotonsillektomi gibi bu bölgenin anatomi-
sine yapılan müdahalelerde ses değişiklikleri olabil-
mektedir [1]. 

Ses değişiklikleri subjektif ve objektif yön-
temler ile değerlendirilebilmektedir. Günümüzde 
foniatri alanında objektif ses analizlerinin önemi 
giderek artmaktadır. Objektif ses analizi, tanıyı des-
tekleyicidir, hastaların ses bozukluklarının kayıt 
edilmesi ve takiplerinde önemlidir. Bu analizler bil-
gisayar ortamında çeşitli ses analiz programları ile 
yapılmaktadır. LingWAVES programı sesin akustik 
ve aerodinamik parametrelerini değerlendirebilen 
ve günümüzde sıklıkla tercih edilen bir ses analiz 
programıdır [2]. 

Bu çalışmada, adenotonsillektomi ameliyatının 
sesin akustik, algısal ve aerodinamik parametreleri 
üzerine olan etkilerinin objektif yöntemler ile araş-
tırılması amaçlanmıştır.

YÖNTEMLER

Çalışmaya Ocak 2014- Aralık 2014 tarihleri arasın-
da Dicle Üniversitesi KBB Kliniğinde kronik veya 
rekürren akut adenotonsillit nedeni ile adenoton-
sillektomi ameliyatı yapılan 30 çocuk hasta dahil 
edilmiştir. Çalışma Dicle Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi Etik Kurulu’na başvurularak etik kurul onayı 
alınmış ve 2013 yılında değiştirilen Helsinki beyan 
doğrultusunda gerçekleştirilmiştir. (Etik Kurul no: 
183-2013). Prospektif olarak planlanan çalışmada 
tüm hastalardan gönüllü olur formu alınmıştır. Has-
taların rutin KBB muayenesine ek olarak adenoid 
vejetasyon ve vokal kord patalojisi açısından nazo-
faringolaringoskopik (NFL) muayeneleri fleksibl 
fiberoptik endoskop (KarlStorz, Almanya) ile yapıl-
mıştır. Muayenede, vokal kordda organik patalojisi 
olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır.

Şekil 1. Lingwaves Vospector Modülü ile sesin akustik ve algısal değerlendirilmesi
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Ses Analizi
Hastaların ses kayıtları ameliyattan 1 gün önce ve 
ameliyattan 1 ay sonra olmak üzere 2 kez dene-
yimli bir laringolog tarafından yapılıp bilgisayara 
kayıt edilmiştir. Kayıt işlemi mikrofon ağızdan 30 
cm uzakta iken profesyonel bir mikrofon olan AKG 
C1000 ile yapılmıştır. Akustik analiz için hastaya 
yaklaşık 5 saniye “a” harfini söylemesi, aerodina-
mik analiz için ise derin bir inspiryumdan sonra 
söyleyebildiği kadar uzun sürede “a” , “s” ve “z” 
harflerini söylemeleri istenmiştir. Ses kayıt progra-
mı olarak Adobe Audition CS6 versiyon 5 yazılımı 
kullanılmıştır. Bu ses kayıtları günümüzde en çok 
bilinen ses analiz programlarından olan LingWA-

VES (Wevosys, Germany, versiyon 2.6) programı-
nın Vospector ve Voice Protocol modülü ile değer-
lendirilmiştir. 

Vospector modülündeki; Ortalama temel fre-
kans (Mean F0, Hz), Maksimum temel frekans 
(Max F0, Hz ), Minimum temel frekans ( Min F0, 
Hz ), Jitter, Shimmer ve Glottal to Noise Excitation 
ratio (GNE) parametreleri ile sesin akustik özellik-
leri, Irregularity, Noise, Overall Severity paramet-
releri ile sesin objektif algısal değerlendirilmesi 
yapılmıştır (Şekil 1). Voice Protocol modülündeki 
S time, Z time, S/Z ratio ve Maximum Phonation 
Time ( MPT) parametreleri ile ise sesin aerodina-
mik özellikleri değerlendirilmiştir (Şekil 2).

Şekil 2. Lingwaves Voice Protocol Modülü ile sesin aerodinamik değerlendirilmesi

İstatistiksel Analiz
Bu çalışmada, istatistiksel analiz için SPSS 15.0 
Windows (SPSS Inc. Chicago, IL) yazılım progra-

mı kullanılmıştır. Ortalamalar ve frekans dağılımla-
rı incelenmiştir. Gruplararası dağılımının normalliği 
kontrol edilmiştir. Normal dağılım göstermeyen ve-
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riler için Wilcoxon Signed Ranks Testi kullanılmış-
tır. P < 0,005 ise istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edilmiştir.

BULGULAR

Çalışmaya 10’u erkek, 19 ‘u kadın olmak üzere 29 
hasta katılmıştır. Yaş aralığı 5 ile 18 arasında olup, 
ortalaması 10,34’dür. Hastaların preoperatif ve pos-
toperatif dönemdeki akustik, algısal ve aerodinamik 
ses parametreleri karşılaştırıldığında, postoperatif 
Shimmer, irregularity, Overall Severity, S/Z Time 
parametrelerinin ortalama değerleri preoperatif dö-
neme göre daha düşük ve MPT değerleri daha yük-
sek izlenmiştir ve bu farklılıklar istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (Tablo 1).

Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif dönemdeki akustik, 
algısal ve aerodinamik parametrelerin karşılaştırılması

Değişkenler Preoperatif
(Ort ± SD)

Postoperatif
(Ort ± SD) p değeri

Akustik Analiz
 Min F0 207,48±78,29 223,39±73,96 0,479
 Maks F0 267,29±71,28 270,29±68,75 0,211
 Ortalama F0 253,16±70,65 253,27±79,86 0,965
 Jitter 0,78±1,34 0,60±1,19 0,865
 Shimmer 7,18±3,41 4,53±1,89 0,001

Algısal Analiz
 GNE 0,81±0,16 4,00±17,11 0,450
 İrregularity 0,92±0,26 0,69±0,23 0,001
 Noise 0,39±0,18 0,41±0,34 0,156
 Overall Severity 0,87±0,29 0,70±0,18 0,001

Aerodinamik Analiz
 S Time 6,63±3,70 6,55±3,44 0,372
 Z Time 7,3±4,41 7,61±3,61 0,812
 S/Z Time 1,05±0,56 0,70±0,22 0,001

 MPT 9,89±3,93 11,79±3,65 0,001

Ort ± SD: Ortalama ± Standart deviasyon; GNE: Glottal to 
Noise Excitation ratio; MPT: Maximum Phonation Time

TARTIŞMA

Ses değişikliklerini değerlendirmede kullanılan 
objektif yöntemler akustik ve aerodinamik analiz 
yöntemlerini, subjektif yöntemler ise algısal değer-
lendirmeyi ve yaşam kalitesi ölçümünü içermekte-
dir. Objektif ses analizi için MDVP (Multidimen-
sional Voice Program) VRP (Voice Range Profile 

Program) ve Praat gibi çeşitli yazılım programları 
kullanılmaktadır [3]. Bu çalışmada şu an dünyada 
en çok bilinen ve yeni bir ses analiz programı olan 
LingWAVES yazılım programı kullanılmıştır.

Yaşam kalitesi ölçümü testleri anket niteliğinde 
olup en sık kullanılanları; Ses Handikap Endeksi, 
Sesle İlişkili Yaşam Kalitesi ve Ses Semptom Ska-
lasıdır [4-6]. Çalışmamızda; başlangıçta bu testler 
uygulanmaya çalışılmış ancak üniversitemizin bu-
lunduğu bölgedeki okur-yazar oranının düşük olma-
sı ve dil farklılığı nedenleri ile testleri uygulamakta 
zorluk çekilmiş ve yapılmaktan vazgeçilmiştir.

Sesin algısal değerlendirilmesinde kullanılan 
GRBAS, RBH ve CAPE-V gibi testler ile sesin 
kısıklık, pürüzlülük, solukluk düzeyleri yanında 
perde, şiddet ve rezonans özellikleri algısal olarak 
değerlendirilmekte olup, uygulanması zordur [7-9]. 
Sağlıklı yapılabilmesi için, sürekli deneyimli kişi-
lerden oluşan bir ekip tarafından yapılmalıdır. Bu 
zorluğu aşmak amacıyla geniş veri tabanları üzerin-
de çalışılarak ses kısıklığı düzeyi ile akustik-aero-
dinamik parametreler arasındaki ilişki araştırılmış 
ve algısal değerlendirmeye yardımcı olacak yeni 
objektif parametreler geliştirilmiştir. DSI ( Dyspho-
nia severity ındex), GHD ( Göttingen Hoarseness 
Diagram) ve Vospector yazılımları subjektif olan 
algısal değerlendirmeyi objektif olarak yapabilen 
parametrelere sahiptir [10-12]. 

Çalışmamızda kullandığımız LingWAVES 
programını Vospector modülü de akustik ve algı-
sal analiz yapabilen objektif parametrelere sahiptir. 
Akustik analiz için; Temel frekans, Jitter, Shimmer 
ve Glottal to Noise Excitation ratio (GNE) para-
metreleri kullanılır. Objektif algısal analiz için; Ir-
regularity, Noise ve Overall Severity parametreleri 
kullanılmaktadır. Irregularity; sesin pürüzlülüğünü, 
noise; solukluğunu, Overall Severity; genel ses kı-
sıklığı düzeyini değerlendirmekte ve elde edilen de-
ğerler vizüel analog skala üzerinde gösterilmekte-
dir. Dolayısıyla bu çalışmada sübjektif olan algısal 
değerlendirme testleri yerine LingWAVES progra-
mı vospector modülü ile objektif olarak algısal de-
ğerlendirme yapılabilmiştir. Bu özellik ile kişiden 
kişiye değişiklik gösterebilecek algısal değerlen-
dirmenin önüne geçilmiştir. Ayrıca Voice Protocol 
modülü ile S time, Z time, S/Z ratio ve Maximum 
Phonation Time ( MPT) parametreleri ile aerodina-
mik değerlendirme yapılmıştır.
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Lundeborg ve ark. [13], tonsillektomi-adeno-
idektomi ve tonsillektomi-adenoidektomi yapılan 
çocukları hem sağlıklı grup ile hem de kendi arala-
rında algısal ve akustik ses değişiklikleri açısından 
karşılaştırmışlardır. Algısal değerlendirme subjektif 
olarak, 3 farklı dil konuşma patoloğu tarafından vi-
züel analog skala ile, akustik analiz ise Praat yazı-
lım programı ile yapılmıştır. Çalışmanın sonucunda 
preoperatif ve postoperatif karşılaştırmada algısal 
değerlendirmede fark izlenmez iken çeşitli akustik 
parametrelerde fark izlenmiştir. Ayrıca cerrahi pro-
sedürler arasında fark izlenmemiştir. Bizim çalış-
mamızda farklı olarak algısal analiz parametreleri 
olan sesin pürüzlülüğü gösteren irregularity ve ses 
kısıklığı düzeyini gösteren Overall Severity para-
metreleri postoperatif daha düşük izlenmiştir. Bu 
sonuç bize adenoid vejetasyon veya tonsil hipert-
rofisine bağlı sesin rezonansındaki bozulmanın cer-
rahi sonrasında düzelebileceğini ve bu düzelmenin 
ses analiz yöntemleri ile objektif olarak tespit edile-
bileceğini göstermiştir.

Mora ve ark. [14] adenotonsillektomi yapılan 
40 çocukta, preoperatif ve postoperatif dönemde 
yaptıkları ses kayıtlarını MDVP yazılım programı 
ile analiz ederek temel frekans, Jitter, Shimmer, No-
ise To Harmonics Ratio, Voice Turbulence Index, 
Soft Phonation Index, Degree Of Voiceless Ve Deg-
ree Of Voice Breaks parametrelerini inceleyerek, 
tüm parametrelerde postoperatif dönemde düşüş 
izlemişlerdir. Bizim çalışmamızda sadece Shimmer 
parametresi düşük izlenmiş, ortalama temel frekans, 
maksimum temel frekans, minimum temel frekans, 
Jitter parametrelerinde farklılık izlenmemiştir.

Kandoğan ve ark. [15] tonsillektomi yapılan 
20 erişkin hastada ameliyattan 1 hafta önce ve 3 ay 
sonra olacak şekilde iki kez yapmışlardır. Hastalara 
kendilerine sorulduğunda seslerinde bir değişiklik 
fark etmemişlerdir. CSL yazılımı ile inceledikleri 
ses kayıtlarında ise Fundamental frekans, F1, F2 
ve F3 formantları kadın hastalarda ameliyat sonra-
sı dönemde istatistiksel olarak anlamlı bir değişim 
göstermez iken erkek hastalarda F1 ve F2 formatla-
rı ameliyat sonrası dönemde istatistiksel olarak an-
lamlı bir değişim göstermiştir. Bizim çalışmamızda 
da minimum, maksimum ve ortalama temel frekans 
parametrelerinde anlamlı değişiklikler izlenmemiş-
tir.

Subramaniam ve ark. [16] tonsillektomi ve/
veya adenoidektomi yapılan hastalarda preoperatif 
ve postoperatif 4 hafta sonraki ses kayıtlarını te-
mel frekans, jitter, shimmer, harmonics:noise ratio, 
long-term average spectrum ve nasalance paramet-
releri açısından karşılaştırmışlar ve Shimmer ve 
nasalance parameterelerinde anlamlı düşüş izlemiş-
lerdir.

Dimatos ve ark. [17] adenotonsillektomi olan 
hastalara preoperatif, postoperatif 1. ay sonra ve 
3. ay algısal ve akustik analiz yapmışlar ve temel 
frekans, jitter, shimmer ve harmonic-noise ratio pa-
rametrelerini karşılaştırmışlardır. Shimmer ve har-
monic-noise ratio parametrelerinde postoperatif 1. 
ayda değişiklikler mevcut iken bu değişikliklerin 3. 
Ayda kaybolduğunu izlemişlerdir.

Yukarıdaki çalışmalar incelendiğinde adeno-
tonsillektomi sonrası genellikle sesteki akustik ve 
algısal değişiklikler değerlendirilmiştir. Buna karşı-
lık aerodinamik değişikliklerin araştırıldığı çalışma 
sınırlıdır. Çalışmamızda yapılan aerodinamik analiz 
sonrası MPT de uzama izlenmiştir. MPT süresi vi-
tal kapasite hakkında hekimi aydınlatır. Dolayısı ile 
adenotonsillektomi sonrası hastaların vital kapasite-
lerindeki artış objektif ses analiz yöntemi ile tespit 
edilmiştir.

Sonuç olarak, tonsillektomi ve/veya adenoi-
dektomi sonrası hastaların vital kapasitelerindeki 
artışa karşılık, bazı akustik, aerodinamik ve algısal 
ses parametrelerinde değişiklikler izlenmektedir. 
Bu nedenle adenotonsillektomi yapılacak çocukla-
rın aileleri cerrahi sonrası gelişebilecek muhtemel 
ses rengi değişikliklerine karşı bilgilendirilmelidir-
ler.
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