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OZET

Amag: Bu retrospektif ¢aligmada disfoni tanisi konan hastalarin ses terapisi sonuglart degerlendirilmistir.

Geregler ve Yontemler: Bu galigmaya; Kasim 2016-Aralik 2017 tarihleri arasinda disfoni tanisi konularak ses terapisi uygulanan 22
hasta (13'ii erkek, 9'u kadin) dahil edildi. Hastalarin disfoni 6zelligine gore farkl: siire ve yogunlukta dogrudan/dolayli ses terapisi yontemleri
uygulandi. Terapi sonuglarini degerlendirmek amaciyla terapi 6ncesi ve sonrasinda vokal handikap endeksi (VHE), maksimum fonasyon
zamani (MFZ) ve S/Z oram kaydedildi. Caligma sonuglarinin istatistiksel degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel metotlar (yiizde,
ortalama, standart sapma) kullanildi. Terapi Oncesi ve sonrasi elde edilen verilerin karsilagtirilmasinda "Wilcoxon Signed Ranks Test"
kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 22 olgunun primer tanilar1 su sekilde idi: 11'i (%50) vokal nodiil (VN), 2'si (%9) fonksiyonel afoni
(FA), 3" (%13.5) kas gerilim disfoni (KGD), 6's1 (27.5) puberfoni (PF) olarak degerlendirildi. VN hastalarinda ses terapisi dncesi ve sonrast
S/Z, VHE, MFZ degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05). FA, KGD ve PF hastalarin ses terapisi sonrasi VHE
degerleri daha diisiik, MFZ degerleri ise daha yiiksekti.

Sonug: Ses terapisinin disfonili hastalarda etkili bir tedavi yontemi oldugu sdylenebilir. Klinik ortamda MFZ, VHE ve S/Z oran ses
terapisinin etkinligini takip etmek i¢in kullanilabilir.

Anahtar Sozciikler: Disfoni, Ses terapisi, Vokal nodiil

VOICE THERAPY RESULTS IN PATIENTS WITH DYSPHONIA

SUMMARY

Objectives: In this retrospective study, voice therapy results of the patients diagnosed as dysphonia were evaluated.

Materials and Methods: In this study 22 (13 maleand 9 female) patients who were diagnosed as dysphonia and who were undergone
voice therapy between November 2016 and December 2017 after were enrolled to the current study. Direct/indirect voice therapy methods
were applied at different time periods and intensites according to the dysphonia characteristics of the patients. To assess the results of
therapy; vocal handicap index (VHI), maximum phonation time (MPT) and S/Z ratio were recorded before and after the therapy. In the
statistical evaluations of the study results; descriptive statistical methods (percentage, mean, standard deviation) were used for interpreting
the obtained data. To compare the measurements before and after the therapy "Wilcoxon Signed Ranks Test" was used. P <0.05 was
considered as statistically significant.

Results: The primary diagnosis of 22 patients who were enrolled to the study were as follows; 11 (50%) patients were diagnosed as
vocal nodules (VN), 2 (9%) patients as with functional aphonia (FA), 3 (13.5%) patients as muscle tension dysphonia (MTD), and 6 (27.5%)
patients as puberphonia (PP). Statistically significant differences (P <0.05) were found between the values of MPT, VHI and S/Z before and
after voice therapies of VN patients. The post-therapy VHE and MFZ scores of the FA, MTD and PP patients were lower/higher compared to
pre-therapy scores.

Conclusion: It can be stated that voice therapy is an effective treatment method in patients with dysphonia. In the clinical setting, the
MPT, VHI and S/Z ratio can be used to follow-up the effectiveness of voice therapy.
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GIRIS

Disfoni  birgok  hastaligin  yaygmn sebebi genellikle laringeal davranig
semptomu olarak ortaya c¢ikabilir. Laringeal bozukluklaridir. Puberfoni (PF), fonksiyonel
yapilarin  organik, psikolojik ve ndrolojik afoni (FA), kas gerilim disfonisi (KGD), vokal
kaynakl1 patolojilerine bagli olarak ses iiretimi nodiil (VN) ve vokal polip ses bozukluguna
esnasinda yanlis ve/veya asir1 kullanimina baglh neden olabilir’™*. Disfoni cerrahi ve medikal
olarak gelisen ses bozukluklaridir'. Disfoni tedavisinin yani sira giiniimiizde kabul géren bir

diger tedavi sekli ise ses terapisidir’. Ses terapisi
ses Uretim seklini degistirmek amaciyla
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tekniklerinin kullanilmas: ile olduk¢a etkili
sagaltici sonuglar alindigint bildiren caligmalar
vardir%®,

HASTALAR VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya Kasim 2016-
Aralik 2017 tarihleri arasinda Mersin iiniversitesi
hastanesi KBB hastaliklar1 kliniginde disfoni
tanist konularak ses terapisi uygulanan 13'Q
erkek, 9'u kadin toplam 22 hasta dahil edildi.
Hastalardan ilk bagvuru sirasinda ayrintili
anamnez ve ses terapisi hakkinda bilgilendirme
yapilarak yazili goniillii onam alindi. Rutin ve
takip KBB muayeneleri yapildi. Her hastanin
larenks anatomik ve fizyolojik yapist 90° indirekt
larengoskopi ile degerlendirildi. Larengoskopik
muayene ile larengeal yapilarinda ve
fonksiyonlarinda belirgin organik patolojisi
olanlar, endotrakeal entubasyon gerektiren
herhangi bir operasyon gecirenler ile sigara
kullanma aligkanligi olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi.

Ses terapisi, disfoniye neden olan
davranigsal patolojileri azaltmak/ortadan
kaldirmak i¢in uygulanan dolayli terapi
teknikleri ile ses {iretimindeki patolojileri

ortadan kaldirmak {iizere uygulanan dogrudan
terapi tekniklerini kapsar. Biz calismamizda
dogrudan ve dolayl teknikleri birlikte kullandik.
VN, KGD hastalarina 45'er dakikalik seanslar ile
bir ya da iki haftalik periyotlarda 8-10 seans; PF,
FA hastalarina 45'er dakikalik seanslar ile giin
asir1 periyotlarda 5 seans ses terapisi uyguladik.

Hastalara;
1. seansta

Larinksin anatomisi, fizyolojisi ve ses
bozukluklarinin olusumu ile ilgili kisaca bilgi
verildi.  Vokal hijyen, solunum-fonasyon-
rezonans ve dogru postiir durusu hakkinda bilgi
verildi.

2. seansta

Ses 1sitma ve sogutma bilgileri model
olarak verildi.

3. seansta

KGD hastalarina artan ekstrinsik kas
tonusunu gevseme egzersizi olarak abartili
cigneme hareketi, dili digar1 alma ve larengeal
masaj ile birlikte esneme-i¢ gecirme metotlar
model olarak uygulandi.

96

KBB-Forum
2019;18(2)
www.KBB-Forum.net

/.
\-"-‘.’_ %

4,5. seanslarda
Himlama ve 6n odaklanabilme 6gretildi.
6,7. seanslarda

/o/-/i/  fonemleri  farkli  tonlarda
uygulandi. Rahat postiir esnasinda eforsuz, kolay
fonasyon yapilan ses tonuna isitsel-algisal
degerlendirme ile karar verildi.

&-10.seanslarda

Bulunan ses tonunda konusmanin
stirdiriilmesi  Ogretildi.  Gerekli ~ goriilen
hastalarda ek seans yapildi.

PF, FA hastalara

1. seans ayn1 olmakla birlikte

2. seans yas ve cinsiyete uygun

fundamental frekans bulma ¢aligmasi yapildi. Bu
asamada zorlanan PF hastalarina Gutzman
manevrasi yapildi.

3-5. seans bulunan fundamental frekansta
konugmanin giinliilk yasama uyarlanmasi yapildu.
Gerekli goriilen hastalarda ek seans yapildi.

Hastalar tarafindan tedavi Oncesi ve
sonrasinda VHE anketi dolduruldu’. VHE
anketinin son boliimiinde hastalarin  kendi
seslerini degerlendirmeleri i¢in 0-3 arasinda bir
puan vermeleri istendi (O=normal, I1=hafif
bozuk, 2=orta derecede bozuk, 3=ileri derecede
bozuk). Tiim hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi
ses kayit ornekleri sessiz ortamda, mikrofon
mesafesi agizdan 15 cm uzakta ve 45° aciyla
asagida olacak sekilde konumlanarak Philips
LFH0645 marka ses kayit cihazi ile dijital
ortama kaydedildi. Her hastadan derin bir
inspirasyon sonrasi ¢ikartabildigi maksimum
sirede /a/ fonemini seslendirmesi istendi.
Hastanin ii¢ uygulamasinin ortalamasi alinarak
MFZ bulundu. Yine tim hastalarin ayni yontem
ile /s/ ve /z/ fonemleri kaydedildi. Bu fonem
siirelerinin bir birine oranlanmasi ile S/Z orani
hesaplandi.

Hastalarin  terapi  Oncesi  disfonili
seslerinin piirlizsiiz ve eforsuz algilanan kaliteli
sese donilismesi, giinliik ve is hayatinda farkli ton
ve siddette sesini kullanabilmesi isitsel-algisal
degerlendirme olarak, fiziki KBB larengoskopi
muayenede larengeal fonksiyonun normal veya
normale yakin izlenmesi tedavide basar1 olarak
degerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS 12.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) bilgisayar
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programi kullanilarak tanimlayici istatistiksel
metotlar (yiizde, ortalama, standart sapma) ile
birlikte, terapi Oncesi ve sonrasi Olgiimlerinin
karsilastirilmasinda "Wilcoxon Signed Ranks
Test" kullanildi. (P<0.05) istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ses bozuklugu farkli yas gruplarinda
ortaya cikabilir. Disfoni tanis1 konarak ¢alismaya
dahil edilen 22 (yas ort.: 27.09, min: 11 - max:
49) olgunun 11'1 (%50) vokal nodiil, 2'si (%9)
fonksiyonel afoni, 34 (%13.5) kas gerilim
disfoni, 6'st  (27.5)  puberfoni  olarak
degerlendirildi. PF hastalarinin tamami erkek idi
(yas ort.: 19.83, min: 14 - max: 27). Ilk seansta
hastalarin tamaminda PF'li sesin yaklasik bir
oktav altinda olan fundamental ses fonasyonu
saglandi. Bu hastalarin MFZ degeri ortalamasi
terapi Oncesi 10.50+4.66 iken terapi sonrasi
18.114£5.24 olarak bulundu. Ayrica VHE anket
sonuclar1 ortalamasi terapi Oncesi 28.17+5.75
iken terapi sonrast 6.17+4.45 olarak bulundu.
Terapi Oncesi ve sonrast VHE anket degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (z-2.207; 0.027, p<0.05).

VN hastalarin yas ortalamasi 22.18 (min:
11 - max: 38) idi. Hastalarin terapi Oncesi ve
sonrasi degerleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Elde edilen bulgulara goére VN
hastalarinin MFZ degerlerinde terapi Oncesine
gore artis oldugu goriilmektedir. Bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulundu (z-2.668;
0.008 p<0.05). Yine bu hastalarin S/Z oranlar1
terapi oncesinde ortalama 1.39+0.183 iken terapi
sonrasinda 1.11+0.07 azalmis olarak bulundu. Bu
hasta grubunun VHE anketine verdikleri
yanitlara gore anket puani terapi Oncesinde
ortalama 29.9+8.38 iken terapi sonrasinda
7.72+6.58 olarak elde edildi. Terapi Oncesi ve
sonrast VHE anket degerleri arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulundu (z=-2.666;
0.008 p<0.05).

Calismaya dahil edilen FA'll iki kadin
hastanin terapi oncesi S/Z orami ort: 1.15 iken
terapi sonrasi 1.12 idi. Bu hastalarin VHE anket
skor ortalamasi terapi Oncesi 28 iken, terapi
sonrasi azalmis bir sekilde 2.5 oldugu goriildii.

Calismamizdaki disfonili hastalardan ticii
primer KGD'li hasta idi. Hastalarin tiimii erkek
ve sesini yogun kullanan meslek grubundan idi
(2'si din gorevlisi, biri egitmen). Bu hastalarin
anamnezinde larengofarengeal reflii medikal
tedavisi ve KBB muayene bulgularinda
larengofarengeal reflii semptomlart mevcuttu.
MFZ ortalamasi terapi 6ncesi 13.3, terapi sonrasi
ise 19.7 idi. Yine bu hastalarin VHE anket skor
ortalamast terapi Oncesi 18.33 iken, terapi
sonrast 12.6 oldugu goriilmiistir. U¢ KGD'li
hastanin terapi Oncesi S/Z orani ort: 1.21 iken
terapi sonrasi 1.08 idi.

Calismaya dahil edilen hastalarin kendi
seslerini degerlendirme skorlar1 Tablo 2'de
gosterilmigtir.

Buna gore terapi Oncesi kendi sesini
isitsel-algisal olarak normal degerlendiren hig
yok iken yapilan terapi sonrasinda 8 (%36.3)
olgu sesini normal olarak degerlendirmistir.
Terapi oOncesi kendi sesini hafif bozuk olarak
degerlendiren hasta sayisi 4 (%18.1) iken yapilan
terapi sonrasinda bu sayt 12 (%54.5) olmustur.
Yine terapi Oncesi kendi sesini orta derecede
bozuk olarak degerlendiren hasta sayisi 9
(%40.9) iken yapilan terapi sonrasinda bu say1 2
(%9) olmustur. Son olarak terapi 6ncesi kendi
sesini ileri derecede bozuk olarak degerlendiren
hasta sayist 9 (%40.9) iken vyapilan terapi
sonrasinda ise hicbir hasta sesini ileri derecede
bozuk olarak degerlendirmemistir.
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Tablo 1. Vokal nodiil hastalarinin terapi 6ncesi ve sonrasi parametrelere gore degerleri

Ortalama Std. Dev. Min. Max.
Parametreler N . . ..
Once sonra Once  sonra Once sonra Once sonra
VHE 29.9 7.72 8.383 6.589 16 0 39 18
MFZ 7.54 16.39 1.621 2.034 5.2 13.8 10 20
S/Z 1.39 1.11 0.183 0.079 1.2 1 1.8 1.3

Vokal handikap endeksi (VHE), Maksimum fonasyon zamani (MFZ) Ort.+SS: Ortalama + standart sapma; Min-Max: Minimum-Maksimum.

Tablo 2. Terapi Oncesi ve sonrast hastalarin kendi seslerini degerlendirme skorlarinin

gruplara gore dagilimi (N=22)

. Vokal Nodiil Puberfoni Fonksiyonel Kas Gerilim
Sesin = . . )
Deserlendiril . Once Afoni Disfoni
cgerichdiriimest Once  Sonra Sonra Once Sonra Once Sonra
Normal 0 2 0 4 0 2 0 0
Hafif Bozuk 1 7 2 2 0 0 1 3
Orta Derecede 5 ) 3 0 0 0 1 0
Bozuk
fleri Derecede
Bozuk 5 0 1 0 2 0 1 0
Toplam Hasta 11 2 3
TARTISMA haricindeki 16 hastanin 9'u kadin (yas ort. 24,

Disfoni sesin siddeti, tinisi, fundamental
frekansi, maksimum fonasyon zamani ile ilgili
bozukluklar1 igermektedir. Sesi meydana getiren
sistemlere ait patolojilerde veya ekstrafizyolojik
durumlarda disfoni ortaya c¢ikar ve travmatik
enfeksiyon, enflamatuar, norolojik, metabolik,
travmatik, konjenital ve davranigsal olarak c¢ok
cesitli potansiyel etiyolojisi mevcuttur'. Disfoni
kaynagina goére en basit halinde organik ve
fonksiyonel olarak gruplandiriimaktadir’.
Disfoni hastanin yasam kalitesini olumsuz
sekilde etkileyebilir. Disfoni sesini yogun
kullanan o6rnegin Ogretmen, din gorevlisi, satis
temsilcisi, sarkict gibi meslek erbabi kisilerde
daha sik goriilmektedir™'’. Her iki cinste hem
cocuklar hem de yetiskinlerde goriilmekle
birlikte baz1 g¢aligmalarda yetiskin kadinlarda
daha yogun gorildigi belirtilmektedir'®'",
Bizim ¢alismamizda puberfonili 6 olgunun
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min: 11 - max: 38) idi.

Calismamiza dahil edilen 22 olgunun 8'i
terapi sonrasinda kendi sesini isitsel-algisal
olarak disfonili ses semptomlarinin ortadan
kalktigin1 degerlendirmistir. Terapi Oncesinde
kendi sesini ileri ve orta derecede bozuk olarak
degerlendiren hasta sayis1 18 hasta iken, terapi
sonrasinda kendi sesini ileri derecede bozuk
olarak degerlendiren olmamistir. Olgulardan 2'si
kendi sesini orta derecede, 12'si ise hafif
derecede bozuk olarak degerlendirmistir.

Vokal kord nodiilleri genellikle kordlarin
6n 1/3 ve arka 2/3 birlesim kisminda olusurlar'.
VN sesin kotii ve yanlhis kullanimi, sigara,
enfeksiyonlar, alerji ve larengofaringeal reflii ile
gelistigi bilinmektedir. VN ilk semptomu ses
kisikligidir. Ses kaba, catalli veya hafif eforlu
tarzdadir ve hastalar konusma/ses iiretimi igin
kendilerini  zorlarlar. Holmberg ve ark.'?,
bilateral vokal nodiili olan 11 hastaya, ses
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terapisi uygulamalar1 sonucunda vokal kord
goriinlimlerinde agik bir sekilde diizelme
oldugunu  ancak  nodiillerin  boyutlarinin
kiiclilmesine ragmen yok olmadigini, 6demin
azaldigin1 belirtmislerdir. Sonug¢ olarak algisal
degerlendirme ile ses terapisinin; vokal nodiilde
azalmaya ve ses kalitesinde anlamli sekilde
diizelmeye neden oldugunu gdstermislerdir.
Eryilmaz ve ark."® 40 yetiskin hastayla yapmus
olduklar1 retrospektif calismada ses terapisi
oncesi ve sonrasinda elde edilen SHE, MFZ ve
S/Z orani degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark elde etmislerdir. Bu Ol¢limlerinin
vokal nodiilii olan hastalarda ses bozuklugunun
ve terapinin etkinliginin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegini belirtmiglerdir. Metin ve
ark." ise vokal nodiilii olan ve ses terapisini
tamamlayan 34 hastadan 23'linde ses terapisi ile
tam diizelme, tedaviyi yarim birakan alt1 bireyde
ise kismi diizelme elde izlemislerdir. Treole ve
Trudeau", bilateral vokal nodiili olan 13
hastada, terapi Oncesi ile karsilastirildiginda
terapi sonrasinda MFZ'de ve S/Z oraninda
istatistiksel ~olarak anlamli farklilik elde
etmemiglerdir. Calismamiza aliman 11 VN'li
hastada nodiiller kordlarin 6n 1/3 ve arka 2/3
birlesim kisminda yerlesimli idi. Kisik, ¢atalli ve
eforlu sese sahip idiler. Terapi sonrasi hastalarin
tamaminda fiziki KBB larengoskopi muayenede
vokal nodiillerde kiiclilme goézlendi. Yine terapi
sonunda bu hastalarda MFZ uzamis idi ve fark
degerler istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu
durum artan vital kapasite, vokal kordlarin
kapanma durasyonunun uzamast ile
aciklanabilir. Bu hasta grubundan elde edilen
VHE anket sonuglarinda ise yine istatistiksel
olarak anlamli fark gozlendi. Literatiirle uyumlu
olarak  degerlendirdigimiz ~ bu  bulgulan,
hastalarin sosyal ve ig hayatinda olumlu iyilesme
olarak yorumlamak miimkiindiir.

S/Z oram1 vokal kord nodiillerinin
degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir. ~ S/Z
oraninda 1.0 degeri normal respiratuar yetenegi
ve vokal kord patolojisi olmadigin1 gosterirken,
S/Z>1.40 vokal kord patolojisini oldugunu
gosterir"'®. Calismamizdaki olgularin S/Z oram
terapi Oncesinde S/Z orani ort;1.39 olarak elde
dilmis iken, terapi sonrast 1.1'e gerilemis olarak
elde edildi. Ancak bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi.
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bireylerde ortaya ¢ikip, diizeltilmedigi takdirde

ileri yaslarda devam eden, ses perdesinin
istenmeyen  diizeyde ince  olmast ile
karakterizedir™'”.  Bu  hastalarin  larenks
muayenesinde organik patoloji beklenmez.

Genellikle ses terapisinden etkili bir bigimde
fayda goriirler. Bizim c¢alismamiza dahil edilen
altt puberfonili hastanin tamaminda yas ve
cinsiyetlerine uygun temel frekansta fonasyon ve
pes tonda konugma sabitlendi. Bu hastalardan
elde edilen VHE anket sonuglar1 da literatiir ile
uyumlu istatistiksel olarak anlaml bulundu”'®,
Fonksiyonel (psikojenik) afoni altta yatan
organik bir neden olmadig1 halde kisinin vokal
fonasyon yapamamasi durumudur'. Fonksiyonel
afoninin genel toplumda % 0.4 siklikta
goriildiigli ve kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla  rastlandigi  bildirilmistir’’.  Bizim
calismamizda yer alan iki kadin FA'l1 olguya ses
terapisi ile birlikte psikolojik destek de saglandu.
Her iki hasta normal anlasilirlik diizeyinde vokal
fonasyon yapmay1 basardilar. Bu hastalarin VHE
anket ve kendi seslerini degerlendirmeleri ise
normal sinirlar igerisine geriledigi gorildii.

Kas gerilimi disfonisi, asir1 ve yanlis
larengeal kullanimi, kas-iskelet gerginligi, vokal
kordlarin hiperfonksiyonel vibrasyonu ile iliskili
olabilir. Fonasyon sirasinda larenksin siklikla
boyunda yiikseldigi buna bagli olarak artan
ekstrinsik ~ kas  tonusunun  eslik  ettigi
belirtilmistir'. KGD temelde primer ve sekonder
olarak katagorize edilebilir. Primer KGD 'de agik
bir nérolojik ve organik patoloji olmadan yanlig
ve yerlesik kullanim mevcuttur. Ses gergin,
kisik, boguk ve sikisiktir. Bu tip hastalarin
larengoskopik incelemesinde posterior glottik
aciklik gortlebilir. Sekonder KGD ise organik,
psikolojik veya norolojik etiyolojiye bagli olarak
gelisir. Sekonder KGD onciil olan etiyolojinin
ortadan kalkmast ile telafi edilebilir'.

Bengisu ve ark.® 20 kadin KGD'li hasta
grubunda  yaptiklari  ¢alismada  yumusak
fonasyon indeksi ve ses terapisi sonuglarini 20
normal sese sahip kadin kontrol grubu ile
karsilastirmislar ve bu hastalarda ses terapisinin
etkili ~ diizelme sagladigin1  belirtmislerdir.
Calismamizda yer alan hastalarin {icii primer
KGD'li idi. Bu grubun terapi dncesi ve sonrasi
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S/Z ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goriilmedi. MFZ de
terapi sonrasinda uzama goriilitken VHE
anketinde iki hasta seslerini terapi oncesinde ileri
derecede ve orta derecede bozuk oldugunu,
terapi sonrasinda diizelme olarak sesinin hafif
bozuk oldugunu belirtmistir. Bir hasta ise terapi
oncesi ve sonrasi ayni olarak kendi sesini hafif
bozuk olarak degerlendirmistir. Bu sonucglarda
KGD'li hastalarin sesini yogun kullanan meslek
grubunda olmasi, devam eden larengofarengeal
refli ve hastalarda yarattigi stres faktoriiniin
etkili oldugunu diistinmekteyiz.

SONUC

Ses terapisi, ses bozukluguna neden olan
organik ve fonksiyonel patolojilerde cerrahi ve
medikal tedavinin yaninda etkili bir tedavi
yontemi olarak durmaktadir. Klinik ortamda
MFZ, VHE ve S/Z oram1 ses terapisinin
etkinligini takip etmek i¢in kullanilabilir.
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