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OZET

Yiizyilimizda yasli insan grubu toplumumuzun en hizli biiyiiyen gru-
bunu olugturmaktadir.

Bu yas grubundan pek ¢ok hasta disfoni yakinmasi ile polikliniklere
basvurmaktadir.

Bu yas grubu kisilerde, malignite dahil olmak {izere pek ¢ok hastalik
larinksi etkileyebileceginden, seste meydana gelen yasa bagl fizyolojik
degismeleri, hastaliklara bagli olarak meydana gelen ses bozukluklarin-
dan ayirmak Onemlidir. Presbilarinks, yaslilk donemi disfonilerinin en
sik rastlanan benign sebeplerinden biridir. Yashlik donemine girildigi za-
man Kigilerin hormonal, dolagimsal, iskelet ve ndéromuskiiler sistemlerin-
de degisiklikler meydana gelmektedir. Seks ve tiroid hormon diizeylerin-
de bir azalma, kardiak outputta azalma, aterosklerozda artma ve bu sekil-
de kardiovaskiiler sistemin olumsuz yonde etkilenmesi ve kas iskelet kiit-
lesinde azalma ileri yas grubu kisilerde sik olarak izlenir.

Vokal traktustaki yasa bagli olarak meydana gelen anatomik ve fiz-
yolojik degisimler genellikle taninmamakta veya gozardi edilmektedir.
Yasa bagl olarak larinkste meydana gelen degisimlerin bilinmesi 6nem-
lidir. Ses tellerinin orta 1/3' iinde bir agiklik kalmasi ve 6n ve arka kisim-
larin tama yakin bir sekilde kapanmasi, yaslilarda en sik olarak izledigi-
miz benign laringeal bulgudur.

Videostroboskopinin kullanilmasi hekime yasa bagl gelisen disfoni
teshisini koymakta yardimci olmaktadir. Yasa bagli degisimlerin bilinme-
siyle, yash hastalardaki disfoni ¢ok daha iyi bir sekilde degerlendirilir ve
gerekiyorsa tedavi edilir. Bu g¢aligmada yaslanma siireci igerisinde vokal
traktusta olan anatomik ve fizyolojik degisiklikleri arastirildi ve fizyolo-
jik disfoninin olasi sebepleri agiklandi.
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Presbylarynges, as a common benign cause of dysphonia in the elderly
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BiR SEBEBI

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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Giris:

Yasin ilerlemesi ile birlikte tiim viicutta oldugu gibi insanin
sesinde de bir takim degisikliklere yol agacak pek cok fizyolojik
olay meydana gelmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte meydana
gelen insan sesindeki bu degisikliklerin bazilar1 kaginilmazdir
engellenemez, digerlerinden ise kagmilabilir veya cesitli sekiller-
de geriye dondiiriilebilir. Ek olarak, pek ¢ok saglik problemi de
yashliktakine benzer bigimde ses degisikliklerine yol agabilir (1).
Burada 6nemli olan normal fizyolojik siire¢ ile patolojiyi birbirin-
den ayirabilmektir (2).

insanin konusmasi, diyaframda baglayip dudaklarda biter ve
viicuttaki pek c¢ok organ sisteminin koordine c¢aligmasi ile miim-
kiin olabilmektedir. Akcigerlerden havanin siddetli bir sekilde di-
sartya ekshalasyonu ile baglar, larinks burada, konugsmanin mey-
dana gelmesinde santral bir rol oynamaktadir; digsariya ekshale
edilen hava akimi ile ses tellerinde vibrasyonun meydana gelme-
si ve ses i¢in frekans olusturulmasi arasinda bir regiilatér gorevi
gormektedir. Farinks, oral kavile ve nazal kavile rezonatdr gorevi
yapmaktadirlar. Dil ve dudaklar ise bu vibrasyonlar1 artikiile ede-
rek konusma olarak duydugumuz sesin olusumuna kalkida bulu-
nurlar. Bu giizergah boyunca olabilecek herhangi bir dejeneras-
yon ya da bozulma sesle degisikliklere yol agar (3).

Yashlik doneminde fizyolojik olarak bir takim ses degisiklik-
leri olabilse de bazi patolojik durumlarinda bu tiir ses degisiklik-
leri yapabilecegi unutulmamalidir. Infeksiy6z, inflamatuar ve
otoimmun bir takim hastaliklar larinksi etkileyerek ses degisiklik-
lerine yol agabilmektedirler (3,4,5). larinks ve tiroid bezine ait bir
takim benign ve malign lezyonlar ses tellerinin titresimini boza-
rak bir takim ses degisiklikleri yapabilmektedirler. Yaslilik done-
minde sik olarak izledigimiz nérolojik bir takim hastaliklar ilk
semptomlarini ses degisikligi yaparak verebilirler (2,5,6,7,). Ses
teli paralizisi pek c¢ok sebebe bagli olarak yasliik doneminde kar-
simiza ¢ikabilir, konjessif kalp yetmezliginin ilk bulgusu bile ola-
bilmektedir. Fonksiyonel ve psikojenik kokenli ses problemleri
de yashlik doneminde karsimiza c¢ikabilmektedir. Hayat boyunca
konugma sesinin ortalama fundamental frekansi kadinlarda ~225
Hz' den (20-29 yas arasi) -195 Hz'e (60-70 yas arasi) diismek-
tedir (7). Erkeklerde ise bu 50'li yaslara kadar 90-130 Hz arasin-
da seyretmekle, daha sonra ise ¢ikmaktadir (8).

Gittikge artan bir oranda yaghilik donemi disfonilerine rastla-
maktayiz. Yapilan calismalarda bu oran yaklasik %12 bulunmus-
tur (9). Yashilik doneminde isitme kaybi da sik olarak izlendigi
icin, ayni zamanda ses problemi de olan kisiler i¢in iletisim ol-
duk¢a zor olabilmektedir (10). Bu durum kisilerde depresyona ve
sosyal izolasyona yol agabilmektedir.

Yashlik donemine girildigi zaman kisilerin hormonal, dola-

simsal, iskelet ve noromuskiiler sistemlerinde degisiklikler mey-
dana gelmektedir. Seks ve tiroid hormon diizeylerinde bir azalma,
kardiak outputta azalma, aterosklerozda artma ve bu sekilde kar-
diovaskiiler sistemin olumsuz yonde etkilenmesi ve kas iskelet
kiitlesinde azalma ileri yas grubu kisilerde sik olarak izlenir (9).

Olgu

Hasta 67 yasinda erkek, son yillarda giderek artan disfoni ya-
kinmast mevcut. Hastamiz sesinin eskiye oranla giigli olmadigi-
nt ve daha havali bir sesi oldugunu soylemektedir. Hastanin isit-
sel degerlendirmesinde R 1 B 1 H 1, Disfoni siddet endeksi (DSI)
1 .4, Ses handikap endeksi (VHI) ise 48 olarak bulunmustur. Has-
tanin yapilan endoskopik larinks bakisinda ise presbilarinks bul-

gular1 saptanmustir (resim 1)

Resim 1: Presbylarinks, endoskopik gdriiniim

Tartisma

ileri yaslarda akcigerlerde olusan degisiklikler:

Yas ilerledikge trakea yumusar ve genisler, peribronsiyal kas-
larda atrofi meydana gelir, alveoller ve bronsiyoller dilate olur,
amfizem meydana gelir, akciger elastisitesi azalir ve bu durum
FEVMa azalmaya, RV"da artmaya yol agar (3). Vital kapasitede
%40 a varan azalmalar olabilmektedir. Yasli insanlarda pulmoner
fonksiyonlarin kademeli bir sekilde azalmasi ses olusumu igin ge-
rekli olan akciger desteginin azalmasina yol acar. Bu kayip yash-
likta sik olarak rastladigimiz amfizem ile birlestigi zaman zayif
bir ses olusumuna ve konugmayr saglayabilmek igin kisinin daha
stk nefes alip vermesine yol agar (2). Bu olaylar kisiden kisiye, ki-

sinin fiziksel kondisyonuna gore degisiklikler gostermektedir.

ileri yaslarda larinkste olan degisiklikler:
Larinks mukozasi: Laringeal mukoza ileri yaslarda daha ince-
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lir ve daha atrofik bir hal alir, mukus glandlarinda da atrofi goz-
lenir ve sayica azalirlar. Epitel metaplaziside goriilebilir. Mukoza
alt1 yapilarda yag infiltrasyonu olabilir ve lenfatik kanal sayisida

azalir (11,12).

Larinks kaslari: Larinks kaslar1 ise genel olarak incelirler ve
lif yogunlugu azalmustir, intermuskiiler septalarda fragmantasyon
da vardir. Lif dansitesinde azalma soz konusudur. Bu degisiklik-
ler kadin larinksinde ya yoktur ya da minimaldir.(12,13)

Kartilajlar: Aritenoid kartilajin apeksi ve vokal progesi, kor-
nikulat kartilaj ve epiglot elastik kartilaj grubundandir ve bunlar-
da ossifikasyon gozlenmez. Tiroid, krikoid ve aritenoid Kkartilajin
kalan kismi hyalin Kkartilajdir ve zaman igerisinde ossifikasyona
ugrarlar (4,9,10).

Erkeklerde ve kadinlarda laringeal Kkartilajlar degisik sekiller-
de ve degisik zamanlarda, kisiden kisiye farkliliklar gostererek
ossifikasyona ugrarlar. Bu Kkartilaj ossifikasyonu 25 yas civarinda
baglar ve 65 yas civarinda da tamamlanir. (13) Bu ossifikasyon
kartilajin tamamim etkilemez, erkeklerde tiroid Kkartilaj orta kis-
minda kartilaj adaciklar1 kalmaktadir, kadinlarda ise tiroid Kkarti-
lajin iist kisimlari korunmakta, ossifiye olmamaktadir (10,13).
Genel olarak ossifikasyon kadinlarda daha ge¢ baslar ve daha az
yaygindir ve bu olay kisiden kisiye biiyiik farkliliklar gosterebil-
mektedir (4).

Eklemler: Yas ilerledik¢e krikoaritenoid eklem yiizeyi diiz-
ginliigiinii kaybeder ve kollajen liflerde dezorganizasyon meyda-
na gelir. Sesin frekansi aritenoid Kartilajlarin  pozisyonuna gore
¢ok ince bir sekilde ayarlandigi igin krikoaritenoid eklemdeki bu
degisiklikler yasli hastalarda izledigimiz ses frekans: degisiklikle-
rinden sorumlu olabilmektedir (14). Bu eklemin ossifikasyonu
eklem hareketini kisitlayacaktir ve ses tellerinin tam olarak ka-
panmasin1 engelleyecektir (2). Bu durum yashlik doneminde ses
tellerinin tam kapanamamasini agiklayan mekanizmalardan biri-
dir.

Ses Telleri: Erkeklerde zaman igerisinde ses telleri progressif
olarak incelir ve atrofik bir hal alir. Literatire baktigimizda la-
rinksteki bag dokusu dejenerasyonunun, Ozellikle elastik ve kol-
lajen liflerinin dejenerasyonunun, erkeklerde kadinlara oranla da-
ha sik oldugunu gérmekteyiz (6).

Yaslanma ile beraber ses tellerinde 2 ana g¢esit degisiklik
meydana gelmektedir, ses tellerinin atrofisi ve Kkiitlesinin ile elas-
tisitesinin azalmas: erkeklerde daha sik yakinma sebebi olmakta-
dir ¢iinkii bu durum konusma frekansinda artisa ve sesin incelme-

sine yol agmaktadir, daha az maskiilendir. Ses tellerinin polipoid

dejenerasyonu ise kadmlarda daha sik yakinma sebebi olur ciinkil
bu durum sesi kabalastirir ve maskiilen bir hale sokar. Bu durum
kendini menapozdan sonra belirgin bir sekilde gosterir. Kadinlar-
daki ses tellerindeki bu 6demin artma sebebi olarak ses teli muko-
zasina hormona! etkinin kaybolmasi ya da azalmasi gosterilmek-
tedir.

Bu her iki patolojik degisiklik her 2 cinste de meydana gelse
de yakinma her iki cinsten farkli sekillerde olmaktadir (6). Hem
kadinda hem de erkekte ses tellerinin lubrikasyonundan sorumlu
olan miik6z glandlarin fonksiyonu da ileri yaslarda diismektedir
(1,3).

Laringeal Kkartilajlarin  ve eklemlerin ossifikasyonu laringeal
yapilarda genel bir sertlesmeye yol agar, bu sertlesme hastanin
konusurken ses tellerini bir araya getirmesini giiglestirir ve bunun
sonucunda zayif, nefesli bir ses olusur. Inferior konstriiktor kas ti-
roid kartilaji asagiya dogru g¢ekerek ses tellerinde addiiksiyonu
saglamaktadir. Tiroid kartilajin sertlesmesi bu fonksiyonun ger-
¢eklesmesini  zorlastirir (4,9,10). Yaslillk doneminde ses tellerinin
tam olarak kapatilamamasi sebepleri arasinda bu yapilarin cevre-
sindeki yag desteginin azalmasi ve kasin kendisinin atrofisi de sa-
yilabilir (15). Tim bu saydigimz degisiklikler yashlik donemin-
de ses tellerinin tam kapanamamasma sebep olmaktadir. Ses tel-
lerinin orta 1/3' iinde bir agiklik kalir, 6n ve arka kisimlar ise ta-
ma yakin bir sekilde kapanir, bu bulgu yashlarda en sik olarak iz-

ledigimiz benign laringeal bulgudur (2,6).
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