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BİR VAKA DOLAYISIYLA 
PRESBİLARİNKS YAŞLILIK 

DÖNEMİ DİSFONİSINİN 
SIK GÖRÜLEN BENİGN 

BİR SEBEBİ 

PRESBYLARYNGES, AS A COMMON 
BENIGN CAUSE OF DYSPHONIA IN 

THE ELDERLY 

ÖZET 
Yüzyılımızda yaşlı insan grubu toplumumuzun en hızlı büyüyen gru- 

bunu oluşturmaktadır. 
Bu yaş grubundan pek çok hasta disfoni yakınması ile polikliniklere 

başvurmaktadır. 
Bu yaş grubu kişilerde, malignite dahil olmak üzere pek çok hastalık 

larinksi etkileyebileceğinden, seste meydana gelen yaşa bağlı fizyolojik 
değişmeleri, hastalıklara bağlı olarak meydana gelen ses bozuklukların- 
dan ayırmak önemlidir. Presbilarinks, yaşlılık dönemi disfonilerinin en 
sık rastlanan benign sebeplerinden biridir. Yaşlılık dönemine girildiği za- 
man kişilerin hormonal, dolaşımsal, iskelet ve nöromusküler sistemlerin- 
de değişiklikler meydana gelmektedir. Seks ve tiroid hormon düzeylerin- 
de bir azalma, kardiak outputta azalma, aterosklerozda artma ve bu şekil- 
de kardiovasküler sistemin olumsuz yönde etkilenmesi ve kas iskelet küt- 
lesinde azalma ileri yaş grubu kişilerde sık olarak izlenir. 

Vokal traktustaki yaşa bağlı olarak meydana gelen anatomik ve fiz- 
yolojik değişimler genellikle tanınmamakta veya gözardı edilmektedir. 
Yaşa bağlı olarak larinkste meydana gelen değişimlerin bilinmesi önem- 
lidir. Ses tellerinin orta 1/3' ünde bir açıklık kalması ve ön ve arka kısım- 
ların tama yakın bir şekilde kapanması, yaşlılarda en sık olarak izlediği- 
miz benign laringeal bulgudur. 

Videostroboskopinin kullanılması hekime yaşa bağlı gelişen disfoni 
teşhisini koymakta yardımcı olmaktadır. Yaşa bağlı değişimlerin bilinme- 
siyle, yaşlı hastalardaki disfoni çok daha iyi bir şekilde değerlendirilir ve 
gerekiyorsa tedavi edilir. Bu çalışmada yaşlanma süreci içerisinde vokal 
traktusta olan anatomik ve fizyolojik değişiklikleri araştırıldı ve fizyolo- 
jik disfoninin olası sebepleri açıklandı. 

Anahtar kelimeler: presbilarinks, yaşlanma, ses, disfoni, larinks 
Presbylarynges, as a common benign cause of dysphonia in the elderly 

ABSTRACT 
In our century, the elderly people group is the fastest growing age 

group of the population. There are a lot of referrals with dysphonia in this 
age group. Since there are a lot of dieseases, including malignancies, that 
may affect larynx in this age group, it is crucial to make a differential di- 
agnosis between voice changes due to normal aging process from diseases 
affecting the larynx. Presbylarynges is one of the common benign causes 
of dysphonia in the elderly. Review of age related changes in the human 
body reveals changes in the hormonal, circulatory, skeletal and neuromus- 
cular systems. There is a decrease in sex and thyroid hormones, a decre- 
ase in cardiac output with increased atherosclerosis affecting the cardi- 
ovascular system, a loss of bone and muscle mass affecting the musculos- 
keletal system. 

Age related anatomic and physiologic changes of the vocal tract is 
frequently unrecognized or underestimated. Knowledge of the anatomical 
and physiological changes of the larynx during the aging process is cruci- 
al. Incomplete closure in the middle 1/3 of the vocal cords is the most 
common benign laryngeal manifestation in the elderly. The use of a Vide- 
ostroboscopy allow the physician to make an accurate diagnosis of age re- 
lated dysphonia. 

By understanding these age related changes, the dysphonia in the el- 
derly can be best evaluated and treated if needed. In this literature review, 
we went through the anatomical and physiological changes in the vocal 
tract during the aging process and explained the possible causes of physi- 
ological dysphonia. 
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Giriş: 

Yaşın ilerlemesi ile birlikte tüm vücutta olduğu gibi insanın 

sesinde de bir takım değişikliklere yol açacak pek çok fizyolojik 

olay meydana gelmektedir. Yaşın ilerlemesiyle birlikte meydana 

gelen insan sesindeki bu değişikliklerin bazıları kaçınılmazdır 

engellenemez, diğerlerinden ise kaçınılabilir veya çeşitli şekiller- 

de geriye döndürülebilir. Ek olarak, pek çok sağlık problemi de 

yaşlılıktakine benzer biçimde ses değişikliklerine yol açabilir (1). 

Burada önemli olan normal fizyolojik süreç ile patolojiyi birbirin- 

den ayırabilmektir (2). 

İnsanın konuşması, diyaframda başlayıp dudaklarda biter ve 

vücuttaki pek çok organ sisteminin koordine çalışması ile müm- 

kün olabilmektedir. Akciğerlerden havanın şiddetli bir şekilde dı- 

şarıya ekshalasyonu ile başlar, larinks burada, konuşmanın mey- 

dana gelmesinde santral bir rol oynamaktadır; dışarıya ekshale 

edilen hava akımı ile ses tellerinde vibrasyonun meydana gelme- 

si ve ses için frekans oluşturulması arasında bir regülatör görevi 

görmektedir. Farinks, oral kavile ve nazal kavile rezonatör görevi 

yapmaktadırlar. Dil ve dudaklar ise bu vibrasyonları artiküle ede- 

rek konuşma olarak duyduğumuz sesin oluşumuna kalkıda bulu- 

nurlar. Bu güzergah boyunca olabilecek herhangi bir dejeneras- 

yon ya da bozulma sesle değişikliklere yol açar (3). 

Yaşlılık döneminde fizyolojik olarak bir takım ses değişiklik- 

leri olabilse de bazı patolojik durumlarında bu tür ses değişiklik- 

leri yapabileceği unutulmamalıdır. İnfeksiyöz, inflamatuar ve 

otoimmun bir takım hastalıklar larinksi etkileyerek ses değişiklik- 

lerine yol açabilmektedirler (3,4,5). larinks ve tiroid bezine ait bir 

takım benign ve malign lezyonlar ses tellerinin titreşimini boza- 

rak bir takım ses değişiklikleri yapabilmektedirler. Yaşlılık döne- 

minde sık olarak izlediğimiz nörolojik bir takım hastalıklar ilk 

semptomlarını ses değişikliği yaparak verebilirler (2,5,6,7,). Ses 

teli paralizisi pek çok sebebe bağlı olarak yaşlılık döneminde kar- 

şımıza çıkabilir, konjessif kalp yetmezliğinin ilk bulgusu bile ola- 

bilmektedir. Fonksiyonel ve psikojenik kökenli ses problemleri 

de yaşlılık döneminde karşımıza çıkabilmektedir. Hayat boyunca 

konuşma sesinin ortalama fundamental frekansı kadınlarda ~225 

Hz' den (20-29 yaş arası) -195 Hz'e (60-70 yaş arası) düşmek- 

tedir (7). Erkeklerde ise bu 50'li yaşlara kadar 90-130 Hz arasın- 

da seyretmekle, daha sonra ise çıkmaktadır (8). 

Gittikçe artan bir oranda yaşlılık dönemi disfonilerine rastla- 

maktayız. Yapılan çalışmalarda bu oran yaklasik %12 bulunmuş- 

tur (9). Yaşlılık döneminde işitme kaybı da sık olarak izlendiği 

için, aynı zamanda ses problemi de olan kişiler için iletişim ol- 

dukça zor olabilmektedir (10). Bu durum kişilerde depresyona ve 

sosyal izolasyona yol açabilmektedir. 

Yaşlılık dönemine girildiği zaman kişilerin hormonal, dola- 

 

şımsal, iskelet ve nöromusküler sistemlerinde değişiklikler mey- 

dana gelmektedir. Seks ve tiroid hormon düzeylerinde bir azalma, 

kardiak outputta azalma, aterosklerozda artma ve bu şekilde kar- 

diovasküler sistemin olumsuz yönde etkilenmesi ve kas iskelet 

kütlesinde azalma ileri yaş grubu kişilerde sık olarak izlenir (9). 

Olgu 

Hasta 67 yaşında erkek, son yıllarda giderek artan disfoni ya- 

kınması mevcut. Hastamız sesinin eskiye oranla güçlü olmadığı- 

nı ve daha havalı bir sesi olduğunu söylemektedir. Hastanın işit- 

sel değerlendirmesinde R l B l H l, Disfoni şiddet endeksi (DSİ) 

l .4, Ses handikap endeksi (VHI) ise 48 olarak bulunmuştur. Has- 

tanın yapılan endoskopik larinks bakısında ise presbilarinks bul- 

guları saptanmıştır (resim 1) 

Tartışma 

İleri yaşlarda akciğerlerde oluşan değişiklikler: 

Yaş ilerledikçe trakea yumuşar ve genişler, peribronşiyal kas- 

larda atrofi meydana gelir, alveoller ve bronşiyoller dilate olur, 

amfizem meydana gelir, akciğer elastisitesi azalır ve bu durum 

FEVMa azalmaya, RV"da artmaya yol açar (3). Vital kapasitede 

%40 a varan azalmalar olabilmektedir. Yaşlı insanlarda pulmoner 

fonksiyonların kademeli bir şekilde azalması ses oluşumu için ge- 

rekli olan akciğer desteğinin azalmasına yol açar. Bu kayıp yaşlı- 

lıkta sık olarak rastladığımız amfizem ile birleştiği zaman zayıf 

bir ses oluşumuna ve konuşmayı sağlayabilmek için kişinin daha 

sık nefes alıp vermesine yol açar (2). Bu olaylar kişiden kişiye, ki- 

şinin fiziksel kondisyonuna göre değişiklikler göstermektedir. 

İleri yaşlarda larinkste olan değişiklikler: 
Larinks mukozası: Laringeal mukoza ileri yaşlarda daha ince- 
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lir ve daha atrofik bir hal alır, mukus glandlarında da atrofi göz- 

lenir ve sayıca azalırlar. Epitel metaplaziside görülebilir. Mukoza 

altı yapılarda yağ infiltrasyonu olabilir ve lenfatik kanal sayısıda 

azalır (11,12). 

Larinks kasları: Larinks kasları ise genel olarak incelirler ve 

lif yoğunluğu azalmıştır, intermusküler septalarda fragmantasyon 

da vardır. Lif dansitesinde azalma söz konusudur. Bu değişiklik- 

ler kadın larinksinde ya yoktur ya da minimaldir.(12,13) 

Kartilajlar: Aritenoid kartilajin apeksi ve vokal proçesi, kor- 

nikulat kartilaj ve epiglot elastik kartilaj grubundandır ve bunlar- 

da ossifikasyon gözlenmez. Tiroid, krikoid ve aritenoid kartilajin 

kalan kısmı hyalin kartilajdır ve zaman içerisinde ossifikasyona 

uğrarlar (4,9,10). 

Erkeklerde ve kadınlarda laringeal kartilajlar değişik şekiller- 

de ve değişik zamanlarda, kişiden kişiye farklılıklar göstererek 

ossifikasyona uğrarlar. Bu kartilaj ossifikasyonu 25 yaş civarında 

başlar ve 65 yaş civarında da tamamlanır. (13) Bu ossifikasyon 

kartilajin tamamını etkilemez, erkeklerde tiroid kartilaj orta kıs- 

mında kartilaj adacıkları kalmaktadır, kadınlarda ise tiroid karti- 

lajin üst kısımları korunmakta, ossifiye olmamaktadır (10,13). 

Genel olarak ossifikasyon kadınlarda daha geç başlar ve daha az 

yaygındır ve bu olay kişiden kişiye büyük farklılıklar gösterebil- 

mektedir (4). 

Eklemler: Yaş ilerledikçe krikoaritenoid eklem yüzeyi düz- 

günlüğünü kaybeder ve kollajen liflerde dezorganizasyon meyda- 

na gelir. Sesin frekansı aritenoid kartilajların pozisyonuna göre 

çok ince bir şekilde ayarlandığı için krikoaritenoid eklemdeki bu 

değişiklikler yaşlı hastalarda izlediğimiz ses frekansı değişiklikle- 

rinden sorumlu olabilmektedir (14). Bu eklemin ossifikasyonu 

eklem hareketini kısıtlayacaktır ve ses tellerinin tam olarak ka- 

panmasını engelleyecektir (2). Bu durum yaşlılık döneminde ses 

tellerinin tam kapanamamasını açıklayan mekanizmalardan biri- 

dir. 

Ses Telleri: Erkeklerde zaman içerisinde ses telleri progressif 

olarak incelir ve atrofik bir hal alır. Literatüre baktığımızda la- 

rinksteki bağ dokusu dejenerasyonunun, özellikle elastik ve kol- 

lajen liflerinin dejenerasyonunun, erkeklerde kadınlara oranla da- 

ha sık olduğunu görmekteyiz (6). 

Yaşlanma ile beraber ses tellerinde 2 ana çeşit değişiklik 

meydana gelmektedir, ses tellerinin atrofisi ve kütlesinin ile elas- 

tisitesinin azalması erkeklerde daha sık yakınma sebebi olmakta- 

dır çünkü bu durum konuşma frekansında artışa ve sesin incelme- 

sine yol açmaktadır, daha az maskülendir. Ses tellerinin polipoid 

 

 

dejenerasyonu ise kadınlarda daha sık yakınma sebebi olur çünkü 

bu durum sesi kabalaştırır ve maskülen bir hale sokar. Bu durum 

kendini menapozdan sonra belirgin bir şekilde gösterir. Kadınlar- 

daki ses tellerindeki bu ödemin artma sebebi olarak ses teli muko- 

zasına hormona! etkinin kaybolması ya da azalması gösterilmek- 

tedir. 

Bu her iki patolojik değişiklik her 2 cinste de meydana gelse 

de yakınma her iki cinsten farklı şekillerde olmaktadır (6). Hem 

kadında hem de erkekte ses tellerinin lubrikasyonundan sorumlu 

olan müköz glandların fonksiyonu da ileri yaşlarda düşmektedir 

(1,3). 

Laringeal kartilajların ve eklemlerin ossifikasyonu laringeal 

yapılarda genel bir sertleşmeye yol açar, bu sertleşme hastanın 

konuşurken ses tellerini bir araya getirmesini güçleştirir ve bunun 

sonucunda zayıf, nefesli bir ses oluşur. Inferior konstrüktor kas ti- 

roid kartilaji aşağıya doğru çekerek ses tellerinde addüksiyonu 

sağlamaktadır. Tiroid kartilajin sertleşmesi bu fonksiyonun ger- 

çekleşmesini zorlaştırır (4,9,10). Yaşlılık döneminde ses tellerinin 

tam olarak kapatılamaması sebepleri arasında bu yapıların çevre- 

sindeki yağ desteğinin azalması ve kasın kendisinin atrofisi de sa- 

yılabilir (15). Tüm bu saydığımız değişiklikler yaşlılık dönemin- 

de ses tellerinin tam kapanamamasına sebep olmaktadır. Ses tel- 

lerinin orta 1/3' ünde bir açıklık kalır, ön ve arka kısımlar ise ta- 

ma yakın bir şekilde kapanır, bu bulgu yaşlılarda en sık olarak iz- 

lediğimiz benign laringeal bulgudur (2,6). 
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