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Abstract

Amag: Pitch veya temel frekans, ses getinin ve dolayh olara
erkek hormon aktivitesinin bir gdstergesi olaralldulabi-
lir. Bu calsmada izole hipogonadotropik hipogonad

(HH) tanisi konmg erkek hastalarin ses temel frekans 6zel-

likleri incelenerek, targtiimisgtir.
Gere¢ ve YoOntemler: Bu c¢algmada izole hipogonadotroj

hipogonadizmiHH) tanisi konan ve tedavi planlanan 61 er-

kek hastanin ve sekonder seks karakterleri norregirg
gostermg olan 30 bayan ve 30 eika ses analizleri yapil-
mig, tm gruplarin ortalama temel frekans @)/BHezerleri
karsilastiriimigtir.

Bulgular: Erkek IHH hasta grubunda MFdeseri 214,8847,2:

Hz olup, kagilastirma amaciyla ¢ajmaya alinan normal er-

kek ve bayan gruplarinda ise Méeseri sirasiyla 150,4&
22,01 ve 255,1% 29,37 olarak tespit edilgtir. MFo dege-
rinin tm gruplarda istatistiksel olarak anlamiriidik gos-
terdigi saptanmytir (p<0,001).

Sonug: THH erkek hastalarda sesin temel frekangederinir
pubertal gelimini tamamlamy erkek hastalardan bein
olarak daha yiiksek olmasi, erkeklere 6zgl temkhfre de-
gerlerinin olgabilmesi icin testosteron hormonunun v&rli
nin gerekli oldgunu, normal bayanlardan dasdié olmas
ise genotipik 6zelliklerin de bu dsimde rol oyadgini
goOstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hipogonadizm, temel frekans, ses
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Objective: Pitch or fundamental frequency of the speech mi
used as an indicator of vocal maturity and agtiof male
hormones, indirectly. In this study, voice fundataérire-
quency of male patients with isolated hypogonagbtrby-
pogonadism is evaluated and discussed.

Material and Methods: In this study, voice analyses of 6&-p
tients who were diagnosed to be isolated hypogutnayplik
hypogonadism (IHH) and 30 males and 3@dées who he
well developed secondary sexual characteristice vper
formed. Mean fundamental frequency (§1Bf each grou
was compared.

Results: MF, of IHH male patients was 214,88 + 47,23 Hz a
was 150,40 + 22,01 and 255,17 + 29,37 respectivehor-
mal male and female groups. The comparison of M&:
significantly different to each other (p<0,001).

Conclusion: The fact that voice fundamental frequency in
male patients was significantly higher than thed® can-
pleted pubertal development shows that testostehmne
mone is essential for male to have unique fundaahdra-
quency. On the contrary, voice fundamental frequein
IHH male patients being lower than voice fundamiefria
quency in normal fenta indicates that genotype plays a
role at fundamental frequency unique to male as wel
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kans, ses galiminin ve dolayl olarak erkek hor-
yonu olarak pitchgiddet ve ton kalitesindeki de mon aktivitesinin bir gostergesi olarak kullanikabi
siklikler ile karakterizedir. Pitch veya temel fre- lir. Erkek seks karakterlerinin gglininin klinik
olarak dgerlendiriimesinde ve takibinde genellikle
Tanner siniflandirmasi kullanilimaktadiBu sinif-
lamada erkek seks gghni ile birlikte degismekte
olan ses Kkalitesi gerlendiriimemekle birlikte,
pubertede ses kalite glgiklikleri ve bunun Tanner
evreleri ile olan ilskisi ¢ssitli calismalarda ince-

Insan sesinin olgurymasi, yain bir fonksi-
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lenmistir.>® Ancak hormonal yetersizlik sebebiyle Istatistiksel analizler SPSS 7.5 for Windows
pubertal gelimenin tam olmaga izole bilgisayar programi kullanilarak yapilghr. So-
hipogonadotropik hipogonadizmli iIHH) erkek nuclar + standart deviasyon olarak veritimi
hastalarda sesin temel frekans 06zelliklerine aitGruplarin normal dalim gdsterip gostermedikleri
calismalara rastlanilmamgtir. Biz bu calfmada  “One Sample Kolmogorov- Smirnov” testi ile de-
IHH erkek hastalarda ses temel frekansi 6zellikle-gerlendirilmistir. Ug grubun kagilastiriimasi igin
rini inceleyerek, targtik. ANOVA testi kullaniimstir. Post Hoc ¢oklu kar-
lastirma icin ise LSD testi secilgtir. Anlamlilik

Gereg ve Yontemler sinir degeri olarak p<0.05 kabul edilstir.

Endokrinoloji kliniginde klinik ve laboratuar
olarak izole hipogonadotropik hipogonadizitiid)
saptanan ve Tanner siniflandirmasina gore evre | ve

Il olarak siniflandirilan, bugiine kadar hiclkilde
androjen veya gonadotropin tedavisi almar@t 19-22 (ortalama 21.24rasindadir. Kontrol grubu

erkek olgu calmaya alinmytir. Kontrol grubu ola-  ©larak secilen erkek olgularin gfar 20-23 (orta-
rak sekonder seks gefnini tamamlamy Tanner lama 21.4), bayanlarin ise 20-23 (ortalama 22.1)
evre IV ve V olarak deerlendirilen 30 erkek ve 30 aralgindadir. Hastalarda tedavi dncesi tespit edilen
bayan kontrol grubu olarak seciktii. Tum olgula-  hormon dgerleri Tablo 1'de sunulmgur. IHH

ra indirekt laringoskopik muayene yapilarak seserkek hasta grubunda tedavi oncesi ortalama MF
bozuklguna sebep olabilecek larengeal patoloji degeri 214,8847,23 Hz olup, 139,34 - 354,97 Hz
bulunmadgl deserlendirilmistir. Kontrol grubu  aralginda dgisim gostermgtir. Karsilastirma a-

Bulgular
Calismaya alinariHH erkek hastalarin yhari

olarak secilen olgularin hormon bozuilma b&li maciyla cakmaya alinan normal erkek ve bayan
sikayetlerinin bulunmamasina ve hormon tedavisi grubunda ise ortalama MEezeri sirasiyla 150,40
almams olmalarina 6zellikle dikkat edilrtir. + 22,01 Hz ve 255,1#29,37 Hz olarak tespit edil-

Ses analizleri MDVP (Multidimensional mistir. MF, degeri normal erkeklerde 118,09-
Voice Programme, Model 5105, Ver.2.3 2000 Kay 196,50 Hz, kadinlarda ise 196,18-303,80 Hz arali-
Elemetrics Corporation) kullanilarak yapiktar. ginda yer almgtir. Ug grup kagilastirildiginda
Kayitlar sessiz ortamda, mikrofogia mesafesi 10  istatistiksel olarak anlamh farklilik olgu saptan-
cm ve gz diizleminden 45asagida olacakekilde ~ Mistir (f=57,66; p<0,001). Normal erkek grubunda
elde edilmitir. Mikrofon olarak Shure Dynamic Ortalama Mky degeri, normal bayan grubuna gore
cardioid microphone C606N kullanilgar. Hasta-  istatistiksel olarak diilk saptannstir (p<0,001).
lar dik pozisyonda otururken, normal kama Ortalama MF degeri, IHH erkek hastalarda nor-
tonunda cikardiklari /a/ seslisinin 5 saniyelik ¢eay ~mMal bayan grubundan istatistiksel olarak anlamli
yapilmstir. Her bir ses érn@nin bilgisayar prog-  oranda dglik, normal erkek grubundan ise istatis-
rami ile analizi sonrasi temel frekans ()Iflegeri  tiksel olarak anlamli oranda yliksek bulurytouw
tespit edilmitir. (p<0,001) Gekil 1).

Tablo 1. izole hipogonadotropik hipogonadizmli hastalarinnhan deserleri ve erkekler icin laboratuar
normal dgerleri

Hasta degerleri Normal dgerleri
Total Testosteron (ng/dl) 49,29+ 32,90 241 - 827
Serbest testosteron (pg/ml) 2,75+ 2,37 8,7-54,7
Estradiol (pg/ml) 22,03+ 5,29 0-52
Dihidroepiandrostenedion sulfatg/dl) 180,05+ 66,89 80 — 560
Seks hormon kgayici globilin (nmol/l) 39,13+ 15,86 13-71
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mutlaka sesin cinsiyeti ile uyumlu olmayabilmek-
tedir. Orngin orta ¢gda kilise korolarinda, erkek-
lerin kadin seslerini ¢ikarmalari amaciyla puberte

N
o
o

300 belirtileri  6ncesi herhangi  bir testosteron
% sekresyonu meydana gelmeden erkek cocuklara
200] kastrasyon yapilmakta ve yiksek pitch’li feminen
| ses elde edilmekteydiAyni sekilde gelsim bo-
zukluklari olan kjilerde de ses pitch’'inde anormal-

,_\
o
?

likler gdzlenmitir.2 IHH erkek hastalarda testoste-
ron duzeyleri normalin ¢ok altinda bulunmaktadir.
IHH erkek hastalar ile erkek kontrol grubunun

Ortalama temel frekans (MFO)Hz

0
N = 30 30 61 temel frekans deerleri arasinda belirgin farklilik
Bayan Erkek  IHH Erkek bulunmasi, hipogonad hastalarda pubertakigei
Sekil 1. izole hipogonadotropik hipogonadiarin, kontrol grubu NN duraklamasina sebep olan endokrinolojik fak-
bayan ve erkek olgularin ortalama temel frekargederi torlerin ses maturasyonunun da geri kalmasina
sebep oldgunu ksaret etmektedir.
Tarti sma Yetiskin erkek ve kadin sesleri arasindaki fark-
Pitch veya temel frekans ses olgynfasinin ik, erkek larenksinde puberte sonrasi androjen

bir belirteci olarak kullanilabilmektedir. Sesinte Stimulasyonuna ki larengeal yapilardaki @esik-
mel frekansi, hava akiminin glottal araliktan gegi liklerden kaynaklanmaktadir. Erkeklerde puberte
esnasinda vokal kordlarda géun vibrasyon sikli- doneminde 6nemli derecede antropoemetrifi-de
gina aittir. Gunuimizde yaygin olarak kullaniima- siklikler olusmaktadir. Bu d@siklikler ayni zaman-
ya balanms olan caitli bilgisayarll ses analiz da fonasyon organlarinda da meydana gelmektedir.
yontemleri ile farkliik gostermeksizin objektif Bunlar solunum kapasitesinde grtarenksin nispe-
olarak tespit edilebilmektedirSesin temel frekan- ten aagl yerlgimli olmasina sebep olan boyun
sini belirleyen t¢ temel faktor; vokal kordlarin uzunligu ve kalinlginda arty, vokal yol ve
gerilimi, kiitlesi ve uzunlgudur. Erkeklerde vokal ~rezonatuar sistemde geleimeyi igerir’ Androjen
kordlar bayanlara gére daha uzun ve daha kalindirstimulasyonuna ki larengeal iskeletteki en belir-
Vokal kordlar cocuklarda yakjgk 5mm, kadinlar- gin degisiklik tiroid kartilajda meydana gelmektedir.
da 17 mm, erkeklerde ise 23 mm uzgnindadir® Androjen dozu arttikca tiroid kartilajda acilanma
Mutasyonel ses dgsiklikleri genellikle 9-12 ya- daha belirgin olmaktadfr. Testosteron kaslarda
lari arasinda ls#ar ve bunun sonucunda erkek sesi hipertrofiye sebep olurken Gstrojende béyle bii etk
yaklasik 1 oktav, bayan sesi ise 1/3 oktav kalinla- 96riimemektedif?
sir.? Temel frekans kabaca yghin erkeklerde 100- Erkek pubertal gediminin gerceklgmesini
150 Hz araffinda tespit edilirken, yekin bayan-  sgslayan testosteron hormonunun ekgiklin bu-
larda 200-300 Hz argindadir’ Bu galsmada da  lundusu iHH erkek hastalar ile bayan kontrol gru-
sesin temel frekans geri, pubertal gefimini  bu arasinda temel frekansgeelerinin farkl olma-
tamamlamy erkek olgularda 150,48 22,01 Hz ve  si, bu hastalarda hormonal farkhliklaragmaen
bayanlarda ise 255,1% 29,37 Hz olarak tespit erkek genotipinin bazi yapisal ozelliklerinin geli
edilmistir. Bayan ve erkek kontrol gruplari arasin- mesi ile aciklanabilir. Kastre edilgierkeklerin
da belirgin farklilik bulunmasi temel frekansin bir 3.5-5 litrelik akcger kapasitesi $ayan erkek
belirte¢c olarak cinsiyet ayrimindaki énemini vur- morfolojik gelisimleri mevcuttur. Bunlar ayrica
gulamaktadir. erkek sesinin gganmasi icin gerekli abdominal
Bir kisinin cinsiyeti genetik yapisinda erkek- kas ve pelvik kemere sahiptir. Erkek tipi kemik

lerde XY ve kadinlarda XX kromozomlarinin bu- 'Skelet gelfiminin olmasi da rezonatuar yapilari
lunmasina ball olmakla birlikte, seksiiel genotip €tkileyen bir faktordr.
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Yasamin herhangi bir doneminde bayanlarda

androjen hormonlarinin agti veya anabolizan
nitelikteki ilaclarin kullanimi maskilen ses gilu
muna neden oluf: Kadinlardaki adrenal virili-
zasyon sendromunda izlenen ses gigdmi
larenksin androjen sensitif bir yapi ofgluinu des-
teklemektedir? Virilizasyon meydana gelen ka-

dinlarda higutizim semptomlari meydana gelme-

den cok dnce genellikle sesgitgklikleri meydana
gelmekte, ancak bu griklik tam olarak erkek

sesine benzemetinden her zaman fark edilmeye-

bilmektedir. Androjenik hormonlarin salgilagdi

ovarial veya adrenal timorlerde, endojen olarak
veya tibbi sebeplerle androjen ila¢c kullananlarda

Sonug olarak, izole hipogonadotropik hipogo-
nad hastalarda sesin temel frekangederi pu-
bertal gelsimini tamamlamy erkek hastalardan
belirgin olarak daha yiksektir. Bu bulgu erkekler-
de larengeal maturasyonun tamamlanarak, erkekle-
re 6zgu temel frekans gerlerinin olga-bilmesi
icin testosteron hormonunun vghin gerekli
oldugunu gostermesine gmen, iIHH erkek hasta-
larin ses temel frekanslarinin normal bayanlardan
da farkli olmasi genotipik 6zelliklerin de bugie
simde rol oynadiini gdstermektedir.
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