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Puberfoni ve Tedavisi

Puberphonia and Treatments
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Puberfoni (Mutasyonel falsetto) , yiiksek perdeli
preadolesan sesinin, diisiikk perdeli yetiskin sesine
doniismesinde meydana gelen bozukluktur. Bu hastalik
kadinlarda da gozlemlenmesine ragmen, genellikle
erkeklere 6zgii bir durum olarak kabul edilir. Puberfoni,
fonksiyonel bir ses bozuklugudur. Genellikle ses terapisi
ile etkili bir sekilde tedavi edilir. Larinks maniiplasyonu,
larinks bastirma egzersizleri ve vejetatif ses iiretimi gibi
ses terapi teknikleri tedavide uygulanabilir. Ses tedavisi
basarisiz oldugunda, diger girisimsel tedavi segenekleri
g6z Oniinde bulundurulmalidir.
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ABSTRACT

Puberphonia (Mutational falcetto) is the failure of the
high-pitched preadolescence voice to change to the low-
pitched adult voice. It is usually considered a condition
unique to men, although the disorder has been observed in
women. Puberphonia is a functional voice disorder. It is
usually effectively treated with voice therapy. For
mutational falsetto, intervention was applied by modifying
voice therapy techniques, such as larynx manipulation,
larynx-depressing exercise, and producing vegetative voice.
When voice therapy is unsuccessful, other interventional
treatment options should be considered.
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Giris

Puberfoni, puberte doneminde ortaya ¢ikan,
ses perdesinin anormal derecede ince olmasi ve
ses kirilmas1 ile karakterize bir ses perde
bozuklugudur. Adolesan falsetto, inkomplent
mutasyon, mutasyonel falsetto, literatiirde
kullanilan  diger isimleridir. Organik bir
bozukluk degildir, fonksiyonel bir bozukluktur.
Toplumda sik  karsilasilmasina  ragmen
hastalarin ¢ok azinda rahatsizlik hissi yarattigi
i¢in tanist az konulan bir hastaliktir.

Epidemiyoloji

Puberfoninin toplumda yayginligi
konusunda kesin bir bilgi olmamakla birlikte,
Hammarberg (1), ses bozuklugu olan hastalarin
%2-3’linde puberfoni oldugunu bildirmistir.
Yapilan diger bir ¢alismada, Tatlipinar ve ark.
(2), disfonili 1946 hasta takip etmis ve bunlarin
36’sinda  (%1.8) puberfoni saptamislardir.
Fonksiyonel ses  bozukluklar1  genelde
bayanlarda stk goriilirken,  puberfoni
cogunlukla erkeklerin hastaligidir (3,4).

Etiyoloji

Cocukluktan ergenlige gecerken seste
olmasi gereken degisiklikler tam olarak
gerceklesemez. Puberte donemi sonunda
hormonal olgunlagma tamamlanmis olmasina
ragmen seste olgunlagma saglanmamistir.
Puberte ile birlikte ortaya ¢ikan kalin sesi hasta
kabullenemez ve ¢ocukluktan kalma eski ince
sesine benzer bir seste konugmaya calisir.
Erkek ¢ocuklarda puberte ile ses perdesindeki
degisim fazla oldugu icin erkek g¢ocuklarin
sorunu olarak goriiliir (5). Kiz cocuklarda
puberte ile birlikte ses perdesindeki degisim
daha az oldugu i¢in bu  durum
farkedilmeyebilir. Bu  nedenle aslinda
kadinlarda da goriilebilen bu patoloji, bayan
hastalarda daha az rahatsizlik yaratir. Ozellikle
erkeklerin, psikolojik ve kisilik 6zelliklerinin
etkili oldugu ve sosyal faktorlerinde etkiledigi
bu patolojinin gelisimindeki nedenler halen
tam anlagilamamustir.
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Klinik Ozellikler

Puberte ile birlikte gelisimsel ve hormonal
bir takim degisiklikler meydana gelir.
Bebeklerde vokal kord uzunlugu her iki cinste
de aynidir. Bebeklerde, 2 mm olan membrandz
vokal kord uzunlugu, yasla birlikte artar.
Erkeklerde yasamin ilk 20 yilinda 0.7 mm/yil,
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 biiylime
hormonu, vokal kordlarda ve larinkste hizl
biliylimeye neden olur ve larenks Ozellikle
anteroposterior yonde gelisir. Adem elmasit
olarak bilinen tiroit ¢ikinti ortaya ¢ikar. Erigkin
erkekte, vokal kord wuzunlugu 2.5 cm,
kadinlarda 1.7 cm olur (4,6,7). Pupertedeki ses
degisimi 3 doneme ayrilir: premutasyon, sesin
en degisken oldugu mutasyon ve postmutasyon
(8). Bu dbénem ortalama 3-6 ayda
tamamlanirken en fazla 1 yil siirer.

Adolesan donemindeki biiyiimeye bagl
olarak endokrin sistemde ortaya ¢ikan
degisimler, larinksin biiyiimesine bagli olarak
seste perde degisimine neden olur. Normal
gelisim sirasinda erkeklerde ortalama 1 octav,
kadinlarda 1/3 veya 1/4 octav kadar perde
azalir (5,9) Puberte doneminde sesteki
fizyolojik kalinlasma disinda perde ve ses
kirilmalari, seste diizensizlik ve ses kisikligt
gibi problemlerde goriilebilir. Erkeklerde
puberte doneminde ses boguk kalitede ve
perdesi degiskendir, farkli frekanslar arasinda
gidip gelir. Perde, giinliik inip ¢iksa da, gidisat
inmesi yoniindedir. Zamanla yiiksek tonlar
kaliciligin1 kaybeder ve diisiik ton kalic1 hale
gelir (6). Puberfonide ses perde degisimi
geligimini tamamlayamaz ve farkli
frekanslarda konusma ortaya ¢ikar. Perde
kirilmalari siktir ve ses kontrolii yoktur.

Hastalarda, birtakim psikolojik sorunlar da
bu patolojiye eslik eder. Hizli biiyiimeye bagl
olarak  akranlar1  tarafindan reddedilme,
Ozgiiven  eksikligi, hastalarin  erigkinlige
erismesi ile sosyal sorumluluklardan kaginma
gibi bir takim sorunlar vardir. Ozellikle

199



erkeklerin hizli ses degisimine bagli olarak
utan¢g duygusu vardir ve olayin ne oldugunu
anlayamadiklar1 icinde bu utang duygusu
giderek artar. Bu degisime reaksiyonel olarak
eski cocukluk sesini tutmaya calisirlar.
Cocukluk sesini korumaya c¢aligarak, kontrol
edemedikleri hizli  biliylimenin  getirdigi
degisimin kontroliinii ele gecirmeye c¢aligirlar

@)
Ayiricr Tam

Hasta oykiisii tanida ¢cok 6nemlidir ve tant
koydurucudur. Puberfonide mutlaka organik
sebepler dislanmalidir. Laringeal biiyiimenin
yeterli olup olmadig1 tespit edilmeli ve
potansiyel endokrinolojik problemler ekarte
edilmelidir. Gecikmis puberte ve endokrin
bozukluklara bagli olarak ortaya c¢ikan ses
bozukluklari ile karigtirlmamalidir. Cok nadir
vakalarda yetersiz endokrinolojik gelisime
bagli olarak feminen bir tiroid kartilaj gelisimi
olabilir. Agir isitme kaybina sahip, kendi sesini
duyamayan,  norolojik  veya  sistemik
hastaliklara baglh olarak glottisi zayif olan bazi
vakalar ile subglottik basing yetersizligi
nedeniyle solunum hacmi diismiis olan
hastaliklar ile ayirici tanmisinin iyi yapilmasi
gerekir (6). Anatomik olarak kiiclik larinks,
krikotiroid kasin hiperfonksiyonu ve anterior
glottik web, skar dokusu gibi yapisal laringeal
patolojiler ekarte edilmelidir. Her iki troid
laminanin birlesme kusuru da, yiiksek perdeli
konugsmaya neden olur. Bu nedenle bu
patolojide ayIrict tanida mutlaka
disiiniilmelidir(6).

Muayene Bulgulart ve Ses Analiz
Sonuglari

Fizik muayenede, larinks ve diger rezonator
organlar hastanin yasi ile uyumludur. Ancak
laringeal hipertonisite vardir ve genellikle
larinks, yerlesim olarak boyunda yiiksek
lokalizasyonda  olup, tirohyoid  mesafe
daralmg, hyoid kemige ve dil kokiine
yaklasmistir.  Krikotiroid kasin  kasilmasi
nedeniyle vokal kordlar incelmis ve
gerginlesmistir. Subglottik basing diisiik olup,
ses Uretimi 1i¢in gerekli olan solunum
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yiizeyeldir. Stroboskopik muayenede vokal
kordlar gergin ve kapanisi tam degildir, bazen
hafif bir hiperemi de olabilir. Stroboskopik
muayenede vokal kordlarin mukoza dalgalari
azalmisg ya da yoktur (6).

Siit ¢cocugunun aglamasinin temel frekansi
(F0) 500 Hz iken, oyun ¢ocuklugu déneminde
300 Hz kadardir. FO hem kiz hem de erkek
cocuklarda puperte Oncesine kadar %50
diiserek 250 Hz’e kadar iner. Yetiskin bir
kadinda yaklasik FO degeri 210 Hz, erkek de
125 Hz civarnindadir  (10,11).  Perde
bozuklugunda 3 sorunla karsilasilir: Ses
perdesi istenmeyen diizeyde incedir, hastalar
tek perdeden konusurlar ve perde kirilmalar
vardir.  Mutasyonel  disfonili  hastalarin
bircogunda ses, zayif ve solukludur. Diisiik
subglottik basing ve intraoral basing sonucunda
yilksek perdeli ses ortaya c¢ikar (1). FO,
mutasyonel disfoniyi teshis etmede kullanilan
onemli bir parametredir. Eriskin erkekte
yaklasik 125 Hz civarinda olmasi gereken FO,
mutasyonel falsetto da 200-220 Hz diizeyinde,
hatta daha yiiksektir (Resim 1). Kilig ve
ark.nin yaptig1 calismada, ses terapisi Oncesi
puberfonili hastalarda FO’1 262 Hz olarak
saptamis, ses terapisi sonrast 128 Hz olarak
Olemiistiir (5).
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Resim 1. Tedavi Oncesi

Pes pese gelen periyotlar arasinda istem dig1
ortaya ¢ikan frekans farkliliklarimi ortaya
koyan parametre, jitter olarak tanmimlanir. Pes
pese gelen periyotlar arasinda istem dig1 ortaya
cikan amplitiit degisikligi ise shimmer olarak
tanimlanir.  Puberfonili  hastalarda, vokal
kordlarin gergin kullanimina bagli olarak ses
kalitesi bozulur ve bu nedenle jitter, shimmer
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gibi sesin pertiirbasyon parametrelerinde artis
gozlenebilir.

™ TS 2

0 - Time (s)

e I R

Resim 2. Tedavi sonrasi

L

Tedavi

Ses terapisi, puberfoni gibi tim
fonksiyonel ses bozukluklarinda gecerli olan
bir tedavi modelidir. Tedavisi  diger
fonksiyonel bozukluklara gore daha kolay ve
tedavi siliresi daha kisadir. Bazen tek seansta
bile sonu¢ alinabilir. Ses terapisinin amaci,
hastaya dogru ve diizgiin ses TUretimini
ogretmek ve hastanin bu ses iiretim teknigini
konugma sirasinda kullanmasini saglamaktir.
Terapi de tercihen Oksiirme sesi gibi vejetatif
sesler cikartilarak habituel perde bulunur ve
stabilize edilir (5). Daha sonra ses araligini
genisletme calismalar ile devam edilir. El ile
laringeal kompresyon ve larinks depresyon
egzersizleri uygulanabilir (12,13). Hastalarin
cogu ortalama 4 haftada ses terapisi ile diizelir.
Diizelmeyen hastalar, genellikle laringeal
hiperfonksiyonu olan hastalardir. Bu hasta
grubunda terapi siiresini daha uzun tutmak
gerekir (14). Vokal aerodinamik inceleme, ses
terapisinin etkisini dnceden tahmin etmede ve
puberfoni hastalar1 i¢in tedavi planina karar
(Resim?2).
Tedaviden sonra vokal kivrimlarin temas

vermede  yardimcit  olabilir
alaninin  genisledigi, solunum paterninin
iyilestigi ve ses kalitesinin  diizeldigi
bildirilmistir (1). Literatiirde, klinisyenin tek
basma uyguladigi ses terapi tekniklerinin,
terapide kullanilan objektif analiz
tekniklerinden daha ¢ok etkili oldugunu
gosteren caligmalar da vardir (12,15) .

Ses terapisine cevap vermeyen vakalara
cerrahi miidahale yapilabilir. Isshiki ve
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ark.(16), en az {i¢ ay ses terapisi uygulandiktan
sonra, terapiye cevap vermeyen hastalarda
cerrahiye  karar  verilmesinin  Onemini
vurgulamiglardir. Relaksasyon tiroplastiden
olugan bir takim miidahaleler, suprahiyoid
veya krikotiroid kasa bilateral uygulanan
botulinum  toksin  enjeksiyonu, bilateral
injeksiyon  laringoplasti  ve  laringoskop
kullanilarak vokal kordlarin gerilmesi gibi
yapilan cesitli miidahalelerden hangisinin
kullanilmas1 gerektigi klinisyenin kararina
baghdir (17). Manuel maniiplasyona cevap
vermeyen hastalara ~ minimal invaziv
yontemlerden biri olan botoks uygulamasi
yapilabilir (18). Botulinum toksin enjeksiyonu
3-6 ayda bir tekrarlanir. Ofislerde de
krikotiroid kasa botoks uygulamasini Oneren
calismalar mevcuttur (18,19 ). Tedaviye cevap
vermeyen bazi vakalara Tip 3 tiroplasti veya
suprahyoid serbestlestirme cerrahileri
uygulanabilir (17,20). Remacle ve ark.(21),
konugma terapisinin basarisiz oldugu hasta
grubuna, medial yaklasimla tiroplasti kisaltma
operasyonu uygulamig ve hastalarin ortalama
temel frekansinin 187 Hz’den 104 Hz’e
distiigiinii  gostermistir. Bununla  birlikte,
cerrahi tedavilerin, hastada yarattig1 psikolojik
etki, cerrahi komplikasyonlar, iyilesme siiresi,
ton kalitesinde sorunlar ve ameliyat sonrasi
perdenin kusurlu olarak diisiiriilmesi gibi
olumsuz taraflar1 bulunmaktadir.

Tedavi sonrasi hasta yeni sesini kullanmaya
basladiktan sonra evde veya okulda cesitli
tepkilerle karsilasirlar ve bu durum bazen
problem haline gelebilir. Bu nedenle terapi
programin1  okul aralarinda veya yaz
tatillerinde yapmakta fayda vardir. Ayrica,
¢ocugun yeni sesi duyuldugunda, tepkisel
hareketler i¢ine girmemeleri gerektigi ve yeni
sesini olumlu karsilamalari konusunda terapi
oncesi aile bilgilendirilmelidir.

Sonuc¢

Puberfoni, stroboskopik ve akustik analiz
cihazlar1 olmadan da tedavi edilebilen bir
hastaliktir. Ancak yine de pahali olmayan ve
0zel donamim gerektirmeyen ses analiz
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programlarin klinik
kullanilmasinin ~ daha  yararh olacagi

uygulamada

kanaatindeyiz. Tedavi segeneklerinin iyi
degerlendirilmesi ~ ve  asir1  cerrahiden
kacinilmas1 ve terapi yOntemlerine agirlik
verilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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