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1 Larenksin Gelisimi

Larenks iki farkl taslaktan gelisir. Bukkofarengeal tomurcuktan supraglottis, trakeobronsial
tomurcuktan ise glottis ve subglottis gelisim goserir. Bu farkli gelisimin klinik 6nemi
bulunmaktadir.

Postnatal donemde gelisme devam eder; tiroid ve krikoid kikirdak 20, aritenoid 30 yaslarda
kemiklesmeye baslar ve 65 yas civarinda bu kemiklesme tamamlanir.

2 Anatomik Ozdllikler

Eriskin insanda larenksin Gst sinirt tiroid kikirdak Ust kenari1 veya 3. servikal vertebranin
korpusunun alt kenarindan gegen yatay bir plan ile alt sinir1 krikoid kikirdak alt kenar1 veya 6.
servikal vertebra korpusunun alt kenarindan gegen yatay plan arasinda, hyoid kemik ile trakea
arasinda yerlesmistir. Yeni dogmus gcocukta ise tst simrim Atlas'in alt kenari, alt simirini ise 4.
servikal vertebramn korpusunun alt kenari olusturmaktadir. Yas ilerledikce yavas yavas
asagiyainer ve bulug ¢aginda yetiskindeki yerini alir. Vokal kordlarin seviyesine gore larenks
U¢ kompartmana ayrilir:

2.1 Larenks kompartmanlarr (Sekil-1)
Supraglottik bolge:Vokal kordlarin Ustiinde

kalan kissmdir. Supraglottik bolgede epiglot, /\ """" -
ariepiglottik  plikalar, aritenoidler, bant

ventrikiiller (yalanci vokal kordlar) ve Fupraglobiik
larengeal ventrikiller bulunur.

Glottik bolge: Voka kordlarin bulundugu
kissimdir. Her iki vokal kord, 6n ve arka
komissir ile Rima Glottis' den olusur. Vokal
kord yapisinda vokal ligament, m.vocalis ve
mukoza katlar1 bulunur. Vokal kordun
uzunlugu yeni doganda 1,7 cm, kadinlarda O

eunxgloktik
Flonrik]
O Eubglothik
Y

1,6-2 cm ve erkeklerde 2-2,4 cm. kadardur.
Subglottik bélge:Vokal kordlarin altinda
kalan ve 1. trakea halkasina kadar olan
kisimdur.

Sekil-1: Larenksin kompartmanlari

2.2 Larenks kikmrdaklarr

Tek kikirdaklar: Tiroid kikirdak, Krikoid kikirdak, Epiglot kikirdak

Cift kikirdaklar: Aritenoid kikirdaklar, Korniktlat kikirdaklar, Kuneiform kikirdaklar,
Sesamoid kikirdaklar

Tiroid Kikirdak: Larenksin Ust ve 6n pargasint olusturur. En genis kikirdaktir ve larenksin
yumusak dokularin tasir, hava yolunun agik kalmasin saglar.

Krikoid Kikirdak: Larenksin alt boliminde tam halka seklinde bir kikirdaktir. Hyalen
yapidadir.

Epiglot Kikirdak: ince, yumusak bir yaprak seklinde fibroelastik bir kikirdaktir. Dil kokii ile
hyoid kemigin arkasindadir. Larenksin Ust 6n duvarimn bir pargasin olusturur.

Aritenoid Kikirdaklar: Ug yiizl i piramide benzer hyalen bir kikirdaktir. Krikoid kikirdak ile
beraber larenksin fonksiyonlar: agisindan en 6nemli yapilaridir.

Kornikulat Kikirdaklar: Santorini kikirdag: da denir. Aritenoidin apeksine oturan bu
kikirdagin insanlarda fonksiyonu yoktur.

Kuneiform Kikirdaklar: Wrisberg kikirdag: da denir. Kornikulat kikirdagin hemen 6ntinde
olup klinik agidan dnemli bir fonksiyonu bulunmaz.




2.3 Larenks eklemleri

Krikotiroid eklem: Tiroid kikirdak inferior kornusu ile krikoid kikirdak posteromedial
parcasi arasinda yer alan kigik bir eklemdir. Rotasyon ve ¢ok az 6ne arkaya kayma
hareketleri yapar.

Krikoaritenoid eklem: Krikoid kikirdak ile aritenoid kikirdaklar arasinda yer alir. Disa
asagiya veya ice yukariya kayma hareketi yapar, plika vokalisleri birbirine yaklastirir yada
uzaklastirir.

2.4 Larenks ligamentleri

Hyoepiglottik ligament: Epiglotun 6n ytzul ile hyoidin arka Ust pargas: arasinda yer alir.
Krikotrakeal bag: Krikoid ile 1. trakea halkasi arasindadir.

Farengoepiglottik bag: Epiglotun yan kenarlarindan yanlara farenks fasyasina dogru uzanir
ve farengoepiglottik plikay: yapar.

2.5 Larenks kaslari

2.5.1 Ekstrensek larenks kaslari

Larenksi yukseltenler: Tirohyoid kas, Mylohyoid kas, Geniohyoid kas, Stilohyoid kas,
digastrik kas.
Larenksi alcaltanlar: Omohyoid kas, Sternohyoid kas, Sternotiroid kas.

2.5.2 intrensek larenks kaslari:

Vokal kordlara abduksiyon yaptiran kas (glottisin acilmasi): Posterior krikoaritenoid kas
(m.postikus).

Vokal kordlar: geren (tensor) kadar: Krikotiroid kas, Internal tiroartenoid kas (m.vokalis).
Vokal kordlara adduksiyon yaptiran kaslar (glottisin kapanmasi): Latera krikoaritenoid kas,
Interaritenoid kaslar (transvers ve oblik), Eksternal tiroaritenoid kas.

Larenks girisinin boyutlarini ayarlayan kaslar: Ariepiglottik kas, Tiroepiglottik kas.

Sekil-2: intrensek larengeal kas hareketleri: interaritenoid Sekil-3: intrensek larengeal kas hareketleri: Lateral
ve oblik aritenoid kadar aritenoidleri birbirine yaklagtirr. krikoaritenoid kas muskuler ¢ikintiyi laterale cekerek vokal
Adduksiyonu saglar. kordlar adduksiyona gecip rima glottis kaparur.

Tiroaritenoid kas vokal kordlarin adduktorudur. Kordlar
gerilir, kisdir ve kanlagir.



2.6 Larenks membranlars

Eksternal membranlar: Tirohyoid membran, A .
Krikotiroid membran, Krikotrakeal runarioa [ ~Firohrid membza Gy — WOt
membran. Tirohyoid membran’in mesvran [\ o
icerisinden superior larengeal arter, ven ve | RN

superior larengeal sinirin internal dal gecer. ;::;’““‘if_’_k_%i?.ﬁJ; O Tiraid
Krikotiroid membran, hava yolunun cilde T 2 g A

en yakin oldugu yerdir, bu bolge koniotomi

bolgesidir. Rl neld
Krikotrakeal membran ise trakeanin

tutunmasindan sorumludur.

Internal membranlar:  Kuadrangtiler Sekil-4: Larenks membranlar
membran, Konus elastikus.

Triangiler
membran

Erizaid
nikrzdak

2.7 Potansiyel Bogluklar

2.7.1 Pre-epiglottik Bogluk

Onde tiroid kikirdagin tist kismu ve tirohyoid membran, Ustte hyoepiglottik ligament ve
vallekula mukozasi, arkada epiglot ve kuadrangular membran ile asagida epiglot petiolusunun
tiroid kikirdak i¢ perikondriumuna yapistig: yer ile simrlidir. Adipoz ve gozeli doku igeren bu
bosluk, lateralde paraglottik bosluk ile devam eder.

2.7.2 Paraglottik Bogluk

Anterolateralde tiroid kikirdak, inferomedialde konus elastikus, medialde ventrikil ve
kuadrangular membran, arkada sinus piriformis mukozasi ile sinirlidir. Bu bosluk direk olarak
krikotiroid bosluk araciligi ile boyunun paralarengeal dokular1 ile devam eder.

2.7.3 Reinke Boslugu

Vokal kordlarin epiteli ile vokal baglar arasinda yer alan subepiteliyal bir bosluktur. Asag: ve
yukarida, superior ve inferior linea arkuata ile simirlidir.

2.8 Histoloji
Vokal kordlarin serbest kenarlar: cok katl yassi epitel ile, bunun disindaki tim endolarenks
cok katl siliyal1 epitel ile doselidir.

Skuasss spital

5 \ Luxina
LA ; Propria
1

Darin -

Sekil-5: Vokal kord tabakalar

2.9 Arterleri
Larenks, superior larengeal, inferior larengeal ve krikotiroid arterler araciligi ile kanlanir.



2.10 Venleri

V.larengeus superior, v.tiroidea superior yolu ile v.jugularis interna’ya; v.larengeus inferior,
v.tiroidea inferior yolu ile de v.brakiosefalika sinistra’ ya bosalir.

2.11 Lenfatikleri

ol uler
2.11.1 Supraglottik lenfatik drenaj e e
Epiglot ve band ventriktllerin lenfatik drenajs, O e
tirohyoid membram gegerek Ust derin servikal zincire \ ' ur...r,\.,ﬁ,‘:
dogrudur. o

2.11.2 Glottik lenfatik drenaj

Pratik olarak glottik bolgenin lenfatik drenajinin
olmadig1 ya da ¢ok az oldugu kabul edilmektedir. Bu
Ozelligi nedeniyle supraglottik ve subglottik bolgeler
arasinda bir bariyer gorevi de gormektedir.

R'r_TLTull L

u

2.11.3 Subglottik lenfatik drenaji

Bu bdlgenin lenfatik drenaji krikotiroid membram
gecerek Once pretrakeal ve prelarengeal (Delphian
nodult), buradan da orta derin servikal zincire dogru
olmaktadir. Ayrica alt derin servikal zincire,
paratrakea ve trakeodsofageal lenf nodlarina da drene
olmaktadr.

Sekil-6: Larenksin Ienfatik drenajt

2.12 Larenksin innervasyonu

Larenks, n.vagusun iki dali olan n.larengeus superior ve n.larengeus inferior
(n.rekdrrens) tarafindan innerve edilir.

o M lurangnuu
- BUPEFior

2.12.1 N. Larengeus Superior

Larenkse girdigi tirohyoid membran seviyesinde — atiroides e

eksternal (motor) ve internal (duyu) dallarma """ «-” [ viranyoia
ayrilir. Eksternal motor dal1 krikotiroid kasi innerve i
eder. internal dali larenks mukozas: atinda :;;':..’ﬁ*n?. y ?

.;"ll Hrikatiroid

ﬂ;x, e
=\ %"'f::" )

|q__-|d-”

dallanarak larenksin sensitif innervasyonunu saglar. 5

Sekil-7: Sag n.larengeus superior’ un seyri



2.12.2 N. Larengeus inferior (N.rekiirrens)
Krikotiroid kas disindaki tim intrensek larenks kaslarinin

Beyin sapn

motor innervasyonunu saglar. N.rekidrrensten ayrilan \ ,
. . . . . '—q’
sensitif bir dal n.larengeus superior ile birlesen Galen §
anostomozu'nu yapar. Larenksin ekstrensek kaslari ansa i
servikalis tarafindan innerve edilir. L micine
By odl
Errch s
VR

HN.Rekurrens

-
“lﬂ" _Mm,,rz:mnq o,
A

Sekil-8: Sol n.larengeus inferior’ un seyri

2.13 Infant ve Eriskin Larenksi arasmdaki anatomik ve fonksiyonel farklar

1- infant larenksi boyunda yiiksekte yer alir. Bu durumu infantta iyi bir solunum fakat zayif
fonatuar organ olmasina neden olur. Bebegin emme sirasinda rahat soluk almasina yardim
eder.

2- Infantta internal larenks genisligi eriskinin /3’01 kadardir. infantta subglottik bolge
larenksin en dar yeridir. Eriskinde ise glottis en dar bdlgedir.

3- Infantta dil ve ona yapisik epiglot ile glottis arasinda belirgin ag1 vardir. Larenks girisi
asag1 ve 0ne meyillidir. Epiglot aditusa dogru dusuktir. Supraglottik hava yolu, glottik hava
yolu ile vokal kord diizeyinde daha akut a¢1 yapar. Larenks asagi indikce bu agi daralir.

4- Infantta epiglot daha uzun, yumusek ve A A
esnektir. Epiglot tabani daha dardir. Infantta { M
epiglot omega seklinde, daha uzun, daha dar LA | /éf ;J
ve daha tubulerdir. — / I. / |

5 Infantta larenks kikirdak catisi daha | f ~'~.x J
yumusaktir. Tasiyict ligamentler gevsektir. \ / ' 1/
Bu ylzden internal negatif hava basincinda @ W\_/
larenks kolay kollabe olur. L E

6- Infantta tiroid kikirdek hyoide daha Sekil-9: Infant (A) ve Eriskin (B) hyoid ve larenks
yak1nd1r. kikirdaklar

7- Havanin girisi infantta daha dizdir. Bu ylzden hastalik ve yabanci cisim aspirasyonuna
daha yatkindur.

8- Infantta larenks yumusak dokulari gok gevsek olup hava yolu limenine prolabe olma
potansiyeli vardir. Submukozal daha az yogun ve vaskiler gevsek bag doku yer aldigindan
enfeksiyon veya kictik travmalarla kolay 6dem olusabilir.

9- infantta ariepiglottik plikalar daha gevsekge ve orta hatta daha yakindir. Epiglotun diistk
olmasi larenks girisini daraltir.

10- Larenks liimeni subglottik bolgede huni gibidir. infantta trakea ile karsilastirildiginda 6n
arka cap1 nispi olarak daha biyuktar.

12- Yeni doganda vokal kordlarin yarist membrantz yarisi kikirdaktir.Biyime ile membranoz
parca daha uzar. Erigskinde vokal kordun 2/3'Uni olusturur. Yeni doganda 3 mm



uzunlugundadir. Dogumda bagirma frekanst 429-500 Hz' dir. Ses ortalama bir oktav kadardir.
Cocuk 8 yasina geldiginde 275 Hz olur.

13- Dogumda glottisten karinaya olan uzaklik 5,7 cm.dir. Larengeal hava yolu dogumdan
eriskin yasa kadar sabit bir bllytme gosterir.

14- Aritenoid kikirdaklar eriskininkinden daha belirgindir. Tiroid kikirdakta kisa genis gentik
yoktur.

15- Vokal kordlarin olguleri farklhidir. Dogumda 2 mm, 3 yasinda 5 mm.dir.

Fonksiyonel farkliliklara gelince, yap: olarak farklilik oldugundan fonksiyonel farkliliklar da
vardir. Dogum ve adolesan donemleri arasinda 6nemli degisiklikler olur. Yas ilerledikce
intrensek ve ekstrensek kaslar néromuskuler olgunluga erisir. Ses spektrumunda degisiklikler
olur. Dogumda larenks mobilitesi aslinda vertikaldir. Fonatuar kabiliyeti simirhidir. Vokal
kordun uzunlugu artar. Subglottik basincin artisina gore, vokal kordlar etkilesime bagli olarak

degisir.

3 Larenksin Fonksiyonlar:
a Alt Solunum Y ollarinin Korunmasi
b- Solunum
c- Fonasyon
d- Konusmarolt
e- Yutmaya yardimci rolt
f- Oksiiriik ve ekspektoratif rolii
g- Emosyonel fonksiyon
h- Dolasima yardimci fonksiyonu
i- Torasik fiksasyon
J- Larenks refleksleri

Larenksin en 6nemli ve filogenetik olarak ilk gelisen gorevi "sfinkter" fonksiyonudur.

3.1 Alt Solunum Yollarmm Korunmasi

Y utma sirasinda larenksin kapanmasi larenks fizyolojisinin en yasamsal yonu olup sivi ve kat1
gidalarin girisinde akcigerleri korur. Solunum ve sindirim yollar1 farenkste capraz yapar. Bu
da alt solunum yolunun korunmasini gerektirir. Bu gorevi larenks yerine getirir. Larenksin
kapanmasi, rima glottisin kapanmasi, larenks vestibllunin kapanmas: ve epiglotun larenks
[imenine dogru egilmesi olmak lzere 3 adimda olur. Glottisin sfinkter gorevi, larenksin esas
ve primitif fonksiyonudur. Yutma sirasinda glottis refleks olarak kapanir. Lokal etkiler ve
larenksin kimyasal stimulasyonu ile solunum ve kardiovaskiler sistemlerde degisiklikler
olusur. Bunlar apne, bradikardi, hipertansiyon, bronkokonstrilksiyon, oksirik ve periferik
vaskuler direng degisiklikleridir. Larenks stimilasyonu ile bazi sistemik cevaplar larengeal
kemorefleksler sonucu olusur. Larenks sabit ve dominant glottik kapanma refkleslerine
sahiptir. Kapanma refleksi, superior larengeal sinirin stimulasyonuna cevap olarak
tiroaritenoid kasinin aniden kasilmasidir. Yeni doganda epiglot ve yumusak damak yardimi
ile nazofarenks ve larenks arasinda baglant: saglanir. Ust ve alt solunum yollar: arasindaki bu
baglant: sayesinde aspirasyon 6nlenmis olur. Ayrica bebek emme esnasinda burun solunumu
yapar. Burun solunumu zorunlulugu postnatal 4-6. aylara kadar devam eder. Eriskinde
epiglotun diz, kalkan gibi olusu yutulan gidanin yanlardan piriform sinislere gegmesini
saglar. Epiglot lokmay: ortada larenks aditusundan uzaklastrmaya yardim eder. Ancak
epiglotun cerrahi olarak ¢ikarilmasi, bu organmin larenksin korunmasinda 6nemli bir rolt
olmadhigini gostermistir. Superior larengeal mukoza duyarsizligi daha blytk Onem tasir.



Larenksi doseyen titrek tlyli epitel, Uzerindeki mukus ve yabanci partikilleri agiza dogru
sevk eder. Ancak bu aktivite burundaki kadar kuvvetli degildir.

Larenks aditusunun kimyasal, termal ve dokunma ile uyarilmasi superior larengeal sinirin
elektriksel uyarilmasina esdeger sekilde rekirensin adduktor dallarini uyarir.

Supraglottik larenkse duyu lifleri, superior larengeal sinirin internal dalindan gelir. Subglottik
bolgede ise rekirensile ipsilateral duyu saglanir. Aditus koruyucu 6zellikte oldugundan duyu
innervasyonu larenks girisinde daha yogundur.

Superior larenksin duyu komponenti;

1. Mukozadaki dokunma reseptorleri,

2. Epiglot kemoreseptorleri,

3. Eklem baroreseptorler,

4. Aortik baroreseptorler,

5. Intrensek larenks kaslarindaki gerilme refleksleridir.

Larenksin sfinkterik fonksiyonu larenksteki 3 kas katinin koruyucu adduksiyonu sonucu olur.
Bunlar yukaridan asag1 dogru epiglot, ariepiglot plikalar, ventriktler bandlar ve vokal
kordlardir. Larenksin sfinkter gorevinin baslamast igin iki tarafl1 superior larengeal sinirin
uyarilmas: gerekir.

Glottik refleksin uzamasi ile olusan larengospazm sonucu 6lUm gordlebilir. Larengospazm
larenks mukozasinin irritasyonu sona erinceye kadar devam eden ve norofizyolojik agidan
uzamus tonik adduktor kas aktivitesinden meydana gelir. Larengospazmin yol agtig: obstruktif
apne, hipoksi, hiperkapni ve sonunda 6ltime neden olur.

Glottik refleks su faktorlerle ortaya cikabilir; ekspiryum fazi, arteriyel pCO, basincinin
azalmasi, arteryel pO, basincinin artmasi ve negatif intratorask basingtir. Glottik refleksi
inhibe eden durumlar; inspiryum fazi, arteryel pCO;'nin artmasi, arteryel pO, azalmasi,
pozitif intratorasik basingtir.

Ozet olarak Sfinkter Gorevi a) Epiglot, ariepiglottik plikalar, b) Ventrikiler bandlar,
c)Aritenoid ve vokal kordlar tarafindan saglanir.

3.2 Solunum

Larenks solunum yolunun bir parcasi olarak gorev yapar. Solunum medulladaki merkez ile
duzenlenir.

Solunum sirasinda gereksinime gore, larenks girisinin capr degisir. inspiryumda kordlar
ayrilir. Inspirasyonun derinligine bagli olarak glottis aralig1 genisler. Diyafragma hareketleri
ile larenks acilir. Ekspiryumda larenks parsiyel olarak kapanir. inspirasyondan sonra diyafram
gevsemeye baslar. Hipoks ve hiperkapnide vokal kord hareketleri etkilenir. Bu islemler
pulmoner reseptérler ve solunum merkezinde vagal eferentlerle saglamir. Derin anestezide
ingpiryum ve ekspiryumda vokal kord hareketleri etkilenir. Adduktor aktivite, anestezi
derinlestikce daha duyarli olur. Glottik hareketler solunum merkezinden kontrol edilir.
Kandaki CO, ve O, basincina bagli olarak degisirler. Glottik araligin genisligi akcigerdeki
hava miktar: tarafindan kontrol edilir. Kuvvetli inspirasyonda kordlar abduksiyona gegerler.
Rekurens sinir liflerinin cogunlugu adduktor kaslar1 daha azi da abduktor kaslar1 innerve eder.
Larenks organizmanin gereksinimine goére limeninin ¢apim ayarlar. Kordlarin adduksiyon
veya abduksiyon durumuna bagli olarak degisiklikler meydana gelir. Vokal kordlar istirahatta
iken ortada intermediate pozisyon alirlar. inspiryumda glottik aciklik artar. Buyik fizyolojik
efor veya sarki sOyleme sirasinda yeterli hava stratle inspire edilirse vokal kordlar laterale
dogru agilirlar. Volanter olarak veya hi¢ amag olmadan da solunum sirasinda kord hareketleri
olabilir. Bunlar kiglik amplitidIt asagi, geri ve yanlara dogrudur. Bu hareketler respiratuar
siklus esnasinda intratorasik basingtaki degisiklere bagl: olarak artar. Inspiryumda toraks igi
negatif basincin artmasinin bu hareketlere etkisi fazladir.



3.3 Fonasyon

Larenksin en az anlasilan ve lzerinde halen calismalar yapilan gorevlerindendir. Larenks ses
¢cikaran bir organdir. Damak, dudak, agiz boslugunda da bazi sesler meydana gelir. Bunlar
lisanin esasim olusturur. Larenkste sesin meydana gelmesinde cesitli komponentler rol
oynarlar. Bunlar havanmin basinci, vokal kordlarin gerilmesi, rima glottisin sekli, solunum
yollarimin durumu, genisligidir. Baz1 fiziksel etkenlerde olaya katilirlar. Ozellikle sinir
sisteminin etkisi ile kaslarda uzama kasilma meydana gelir. Ses olusumunda isitmenin de
Onemli rolt vardir. Fonasyon igin hava akimimin gerekliligi Hipokrat zamanindan beri
bilinmektedir. Ekspirasyon havasinin akim torasik ve abdominal kaslarla kontrol edilir. Hava
akimina kars1 kuvvetler ise pasif olarak duran dokular ile aktif rol alan larenks kaslarinin
kasilmasidir. Bu kars1 kuvvetler, ses olusumunun miyoelastik aerodinamik teorisinde ele
alinmistir. Ancak kars1 kuvvetlerin olusu bile tek basina agiklamaya yeterli degildir.

Ses olusumu igin degisik yorumlar yapilmistir. Ewald’ in miyoelastik teorisi’ne gore, kord
vokallerdeki titresim pasif olup sesin ozelligi infraglottik basinca ve kordlarin gerilimine
baglidir. Husson'un ndrokronaksi teorisi’'ne gore, vokal kordlar aktif rol alip infraglottik
basinca bagli olarak ses siddeti degisir. Rekirens sinirden gelen aksiyon potansiyelleri vokal
kaslar1 stimile ederek glottis acilir ve saniyenin ¥ U gibi bir siirede yeni aksiyon potansiyeli
olusur. Glottisin agilma frekanslar1 da rekurensin aksiyon frekanslarina esittir. Rekirensdeki
uyarilar beyinden gelir. Vokal kordlarin pasif acilip kapandigimin bilinmesi, iki rekirensin
uzunluk ve kalinliklarimin farkli olmast yiziinden senkronize impulslar: nasil Uretebildigine
ve vokal kord mukozasinin 6nemli olan bu gorevine deginmedigi igin bu teori dnemini
kaybetmistir.

Ses olusmast igin, vokal kordlar gergin olmalidir. Bu isi krikotiroid ve vokal kas gorur.
Bunlarin kontraksiyonu ile vokal kordlar gerilir ve kalinlasir. Kikirdaklarin uygun duruma
gecmesi, vokal kordlarin gerilmes ve rimamn kapanmasi ile kordlar fonasyon durumuna
geger. Akcigerlerden gelen ekspirasyon havasi rimay: kapatan vokal kordlara alttan basing
yapar. Hava basinct belirli bir diizeye ulasinca kordlar: gergin tutan kaslarin kuvvetini yener.
Kordlar1 yanlara dogru iterek rimay: agar. Ses olusmasi icin 50 mmH,O basinci gerekir. Orta
perdeli seslerin ¢ikmasi i¢cin 140-240 mmH,O, en ince seser icin 945 mmH,O basinci
gerekir. Vokal kaslar izotonik kontraksiyonda iken ses olusmasi igin izometrik kontraksiyona
gegerler.

Ses kisikligi, hava akiminin endolarengeal tirbilanst sonucu olusan gurdltunin ve kord
vokallerin periyodik vibrasyonlardaki diizensizliginin bir sonucudur.

3.4 Konugsma Roli

Konusmada vokal kord hareketleri alt presentral girustan kontrol edilir. Konusma, nefes
verme, fonasyon ve artikilasyon ile birlikte saglamr. Ekspiryumda subglottik hava akimu,
glottiste kesintilere ugrayarak alternatif akimi olusturup vokal kordlarda titresimi saglar.
Glottiste olusan sese glottik ses veya primer larengeal ton denir. Glottik ses vokal traktustaki
rezonans nedeni ile degisiklige ugrar. Vokal traktusun dinamik hareketleri sonucu hava
basincindaki ani yikselme ve turbulanslarin eklenmesi ile ses olusur. Artikulatuar organlar
yarchmt ile konusma sesi ortaya cikar. Konusma sesleri artikiilasyonda rolli olan organlarda
uretilirler. Her bir ses igin artikilator organlar ayr1 ayri veya kombine calisirlar. Vagus
cekirdeklerine ait beyin sap1 lezyonlarinda ciddi larengeal problemler olusur. Vagusun
innerve ettigi larenks ve yumusak damak kaslarimin fonksiyon bozukluklari nedeni ile
konusma bozukluklari yaninda yutma bozukluklari da olur. Aspirasyon riski fazladir.
Artikulator organlar sesli harflerde pek hareket etmezler. Sessiz harflerde ise hareket vardir.
Sessiz harfler larenks sesi ile artiktlator olusumlarin surtinmeleri ile ortaya gikar. Sesli
harfler agiz boslugunun rezonansindan olusur. Larenksten gelen ses, agizda rezonansa ugrar.



Her harfte agiz degisik sekiller alarak rezonans degisir. Agiz rezonansina burun ve sinis
bosluklar: da katilirlar.

3.5 Yutmaya Yardmmcr Rolu

Yutma esnasinda kaslarin sfinkter etkisi ile larenks girisi kapanir. Epiglotun yanlarindan
lokmanin 6zofagusa kaymasi saglanir. Ayrica yutma sirasinda larenksin yikselmesi lokmanin
0zofagusa girisine yarchm eder. Larenks aditusunun dil koki altinda kalmasi ile lokma aditusu
caprazlayarak Ozofagusa gider. Bu esnada voka kordlar adduksiyon durumuna gecerler.
Larenks sfinkterindeki gevseme trakeaya kacan partikiller nedeni ile oksiriige neden olur.
Hipofarenkse yabanci madde kagtiginda sensoriyal uyarana karsi larenksin sfinkterik
fonksiyonu harekete geger. Hipofarenks ve larenks vestiblltine anestezi yapilmigsa tukarik,
kan, purdlan postnazal akinti, yabanci partikiller vs. trakeaya kagar. Kusma sirasinda
larenksin sfinkterik fonksiyonu sayesinde trakeaya kagis onlenir.

3.6  Oksuriik ve Ekspektoratif Fonksiyonu

Larenks 6ksurik ve balgamin disar1 atilmasinda yarcimer rol oynar. intratorask basincin
artimina bagl1 olarak brons ve trakea sekresyonlar: kolayca disar: atilr. iki tarafl: vokal kord
paralizilerinde ekspektorasyon gorevi pek etkilenmez. Zira ventrikiler bandlarin pasif
kapanmasi ile oksiirik etkin bir sekilde meydana gelir. Oksliriik volanter veya involanter olur.
Derin inspiryumla glottis kapamr. Ekspiryum kaslar1 kasilarak intrapulmoner basing artar.
Glottis aniden agilir agilmaz hizla ¢gikan hava birlikte asagi solunum yollarindaki sekresyonu
veya yabanci partikulleri disar: atar. Kisa ve kuvvetli 6kslrik ile inhale edilen yabanci cisim
balgamla disar1 atilir. Bu nedenle 6ksuruk koruyucu fonksiyon gorur.

3.7 Emosyonel Fonksiyon

Larenks kisinin psikolojik durumuna gore 6rnegin heyecan tzintd, aglama esnemede ses
degisiklikleri meydana getirir. Ses ve konusmadaki degisiklikler kisinin ruhsal durumunu
yansitabilir. Sinirli durumlarda ses daha aktif olur.

3.8 Dolagma Yardimcr Fonksiyon
Trakeobrongial sistemde ve akciger parenkimindeki basing degisikliklerinin etkisi ile kan
dolasimina bir pompa gibi etki yapar.

3.9 Torasik Fiksasyon

Respiratuar sistem bircok vicut fonksiyonunda glottis tarafindan toraks icine hava kapatilir
(6ksurmek, defekasyon, miksiyon, kusma ve dogum ikinmasi gibi). Volanter olarak yapilan
bu kapatma islemi mekanik bir yardim saglamaktadir.

3.10 Larenks Refleksleri

Larenks duyu reseptorlerinden oldukga zengin bir organdir. Uterusda fetlsiin solunum
hareketleri baslar. Bunun akciger ve larenks kaslarinin gelismesinde dnemli etkisi vardir.
Larenks refleksleri dogumda tam olarak gelismemistir. Postnatal ilk aylardan sonra latensi,
esik ve santral inhibisyonunda degisiklik olur.
Larenksteki refleks bolgeleri;

1. Epiglotun larengeal yuzeyi, ariepiglottik plikalar,

2. Glottisin arka kisimlari,

3. Subglottik bolgedir.



A. Respiratuar refleksler

Respiratuar refleksler arasinda, hava akimi kontroll, oksirik, apne, larengospazm,
bronkokonstriksiyon sayilabilir.

1. Hava akim kontrolt

Vokal kordlar inspirasyonda abduksiyona gegince rima glottis genisler. Ekspirasyonda
ise kordlar birbirine dogru tedricen yaklasirlar, fakat kapanmaz. Larenksin inspiratuar
abduksiyonu solunumun esas fonksiyonu gibi gorinr.

2. Oksiriik

Oksirik istemli veya larenks ve asagi  solunum yolundaki reseptorlerin
stimilasyonuna cevap olarak meydana gelir. Oksliriik inspiratuar, kompressif ve ekspulsif
olmak Uizere 3 fazda olusur. ilk fazda cabuk ve derin soluk almak icin glottis cok genisler.
Kompressif fazda vokal kordlar sikica kapanir. Sonra ekspiratuar kaslar aktif hale gecer.
Larenks aniden agilinca ekspulsif faz baglar. Disa dogru ani siratli hava akimi ile 6kstrik
olusur.

3. Apne

Asagi  solunum yoluna partikillerin  aspirasyonunu  Onlemek icin larenks
stimulasyonuna cevap olarak apne meydana gelir. Sigara dumani, amonyak, fenil diguanidin
gibi kimyasal ajanlara kars1 bdyle bir reaksiyon olabilir.

4. Larengospazm

Direkt mekanik uyaranlara kars: larenksin bir siire kapanmasidir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlart  larengospazmi kolaylastirir.  Larengospazm  esigi kandaki  oksijen
konsantrasyonu ile degisir. Bazen kan oksijenasyonu ¢ok iyi olsa bile spazm kolayca meydana
gelebilir. Hava yolu obstriksiyonuna bagli olarak kan oksijeninin azalmas: ile de spazm
olusur.

5. Bronkospazm

Larenksin mekanik ve kimyasal uyarimasina baghdwr. Uyaran kalksa bile
bronkospazm devam edebilir.

B. Yutma refleksleri

Yutma, oral, farengeal ve 6zofageal olmak Uzere U¢ fazda olur. Oral fazda gida
cignenir ve yutma igin lokma haline getirilir. Farengeal faz, farenks, larenks mukozasindaki
mekanoreseptdr veya kemoreseptorlerin gida, tUkirik veya diger materyal tarafindan
uyariimast ile baglar. Larenksteki tat cisimcikleri en ufak kimyasal uyaranlara kars: duyarlidir.
Ozofageal fazda, kontraksiyonlarla lokma mideye itilir. Yutma esnasinda solunum duraklar.
Trakeaya aspirasyon engellenir. Bunun igin su iki fonksiyon yardimc: olur.

1. Larenksin elevasyonu, Ekstrensek larenks kaslarinin kasilmasi ile larenks dil
kokiine dogru yukar1 6ne gekilir. Piriform sintsler genisler.

2. Larenksin kapanmasi, vokal kordlar kasilarak glottis kapanir. Ventriktler bandlar
birbirine yaklasir. Epiglot, ariepiglottik plikalar kasilarak larenks girisini
daraltirlar.

Larenksin kapanmast icin larenks kaslarimin innervasyonu normal olmalidir.

C. Kardiyovaskiler refleksler

Larenksin uyariimas ile tansiyon ve kalp ritminde degisiklikler, bradikardi olusur.
Endotrakeal entlibasyon sirasinda bunu gorebiliriz. Obstriktif sleep apnede uykuda Ust
solunum yolu gegirgenligi yeterli olmadigindan negatif basing meydana gelir. Bu da
larenksteki negatif basing reseptérlerini uyararak kardiyak aritmiye neden olur. Larenksin
direkt uyarilmasimin kan basincim yikseltici etkisi vardir. Afferent yol superior larengeal
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sinirdir. Bradikardide afferent yol vagustur. Kan basincinin yiukselmesi ile ilgili afferent yol
kesin olarak bilinmiyor.

D. Fonatuar refleksler

Fonasyonun kontroltinde refleksler onemlidir. Larenkste duyu reseptorleri kaslarda
gerilme, eklem kapsilinde gerginlik, hava basinci, dokunmaya cevap verir. Reseptorler
mukoza, submukoza, tendonlar, perikondrium, kas, eklem kapsilunde bulunurlar. Fonatuar
cevaplarda bunlarin roll vardir. Konusmada fonatuar stapedial refleks 6nemlidir. Konusmanin
baglangicinda larenks kaslar1 aktive olurlar.

Not: Larenks diger nazovagal refleksler icin bir reseptor sahasidir. Bu nedenle larenksin
internal yuzeyinin mekanik irritasyonu aritmi, bradikardi ve kardiyak arrestlere yol acabilir.
Endolarengeal prosedirlerde yeterli mukozal anestezi mutlaka saglanmalidir. Ozellikle
enttibasyon, uzun siirecek larengoskopi ve larengotrakeal obstriksiyon yapan yabanci cisim
durumlarinda oldukcga dikkatli olunmalidir.

Vagal refleks atropin ile bloke edilebildigi gibi opiatlarla da ortadan kaldirilabilir. Refleks
irritabilitesi sigara igenlerde artmis durumdadhr.

4 Ana Semptomlar

4.1 Ses Kisikligr (Disfoni)

Larenks hastaliklarinda rastlanan en sik semptom ses degisikligi (disfoni)'dir. Disfoni ses
kisiklig1 seklinde olabilecegi gibi, sesin frekansindaki degisiklikler seklinde de olabilir.
Hastaligin disfoniye neden olmasi icin glottik bolgede vokal kord fonksiyonunu etkiliyor
olmasi gerekir. Sesin hig ¢ikarilamamasina ise afoni adr verilir.
Disfoni yakinmasi olan bir hastada asagidaki sorular sorulmalidhr:
Sesileilgili sikayetiniz ne kadar siredir devam ediyor?
Sikayetinizin tamamen yada kismen dizeldigi veya daha arttigi durumlar var mu,
giderek kotulesti mi?
Mesleginiz nedir? Tahris unsuru olabilecek kimyasal maddelere maruz kaldiniz mi?
Sigaraiciyor musunuz / hig igtiniz mi, ne kadar ictiniz?
Genel anestezi ile (beyin, boyun, tiroid, 6sofagus yada akcigerleri vs. ilgilendiren)
herhangi bir ameliyat gegirdiniz mi?
Boyun travmasina neden olan bir kaza gegirdiniz mi?

Disfoniye neden olan larenks hastaliklarinin (Tablo-1) cogu organiktir, daha az siklikta
psikojenik nedenli de olabilen fonksiyonel disfoniler gorulir. Disfoninin en sik nedeni akut
larenks enfeksiyonlaridir ve genellikle 7-10 gun iginde duzelir. Disfoni yakinmas ki
haftadan uzun siren her hasta organik larenks hastaliklar: aggsndan incelenmeli ve
Ozellikle timorler ekarte edilmelidir. Malign timdrler basta olmak Uzere, bircok larenks
lezyonunun etyolojisinde sigara i¢cimi sorumludur. Sesin profesyonel kullanimini gerektiren
mesleklerdeki kisilerde (6gretmen, sarkici, pazarci, imam, parlamenter, vs), sesin yogun
kullanimina 6zgui disfoni nedenleri vardir. Endotrakeal entlibasyon ile genel anestezi sirasinda
olusan larenks travmasi veya boyun travmalari sonucunda disfoni gelisebilir. Disfoninin
nedeni reklrrens sinir paralizisinden kaynaklanabilir; paralizinin nedeni tiroid cerrahisi,
mediasten timoérleri, kalpte atrial dilatasyon olabilir.
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Tablo-1: Disfoni Nedenleri
Akut disfoniler - Kronik disfoniler
- Akut larenjit - Kronik larenjitler
Difteri krupu -+ Larenkstuberkilozu
Larenks spazmi -+ Larenkskanseri
Glottis 6demi - Sdim timorler
Y abanci cisim - Kronik farenjit ve epiglotitis
Vokal kord pardizisi
Diger ses bozukluklar

4.2 Nefes Darligr (Dispne)

Nefes darligi, hastamin guclikle nefes alip vermesi halidir. Buna zorlu solumun da denebilir.
Istirahat halindeki bir kisinin bir dakikada soludugu hava (dakika solunum voliimii), zorlu
sekilde bir dakikada soludugu havamin (maksimal solunum kapasitesi) 1/3 tnden azdir. Bu
oranin blylUmesi, yani solunum yedeginin azalmasi, dispneye neden olur. Dispneler,
obstriktif solunum yetmezligi, restriktif solunum yetmezligi, bronsial astma, kardiyak
respiratuar yetersizlik, ekstratorasik solunum yetersizligi veya psikojenik solunum yetersizligi
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (Tablo-2). Orofarenks, larenks ve trakea daralmalarinda
inspiriumda sert bir 1slik sesi olusur. Buna Stridor (cornage) denir. Stridor yapan nedenler
Tablo-3'de gosterilmistir. Inspirium srrasinda interkostal araliklarda, supraklavikuler ve
infraklavikuler bolgede ve suprasternal fossada iceri ¢ekilmeler (tirage) de olusur.

Tablo - 2: Dispne

Obstruktif solunum yetmezligi -Inspiratuar stridor.
Eger stenoz biflrkasyon distalinde ise, ekspiratuar stridor da eklenebilir.
-Suprasterna centikte ve supraklavikular + interkostal bdlgelerde
inspirasyon esnasinda ¢ekilmeler
-Anksyete, oryantasyon kaybi, suur kayb, tasikardi.
-Solunum hizinda azalma
-Ekspiriumdan daha uzun bir inspirium
-Oskilltasyonda stridorun en fazla, stenozun hemen Gizerinde duyul dugu
saptamir. Mobil yabanci cisimlerde bunun hareketini duymak
mUmkindur.
-Cilt rengi bagtan soluk, sonradan syanozedir.
-Yorgunluk, anksiyetenin gittikge artmasi

Resriktif solunum yetmezligi -Respiratuar hizda artis, yiizeysd ve sig solunum, kisitlanmusg vital
(Ornegin pnémoni, pnomotoraks kapasite
ve plevritis) -Hem inspirium hemde ekspirium stiresinde kisalma

-Akciger ve plevrada ek anormal bulgular
-Hastalar diiz yatmay: tercih ederler.

Bronsial Asma -Solunum hizinda azalma, tipi wheezing sesi ve
ekspirasyonda bronsial ses.
-Ekspiriumda belirgin uzama
-Y ardimci solunum kaslarina destek vermek
-Akcigerdetipik oskiltasyon bulgular:
-Proksismal ataklarda solunumda kisalma

Kardiyak respiratuar yetersizlik -Solunum hizinda artis
-Stidor yoktur ve hava yolu serbesttir.
-Soluk veya siyanaotik cilt; dudaklarda morarma ve soguk terleme.
-Hasta dik olarak oturmak ister.
-Gecdleri ortaya gikan solunum yetmezligi ataklari (kardiak astma)
-Kalp ve dolasgimlailgili diger anormal bulgular

Ekstratorasik solunum -Dlizensz ve periyodik respirasyon

yetersizligi (Santral solunum -Suurda gittikge artan bir kayip, Dilin arkaya dogru diismesi halinde
paralizisi, diabet, Uremik koma) tabloya stridor eklenehilir.

Psikogjenik solunum yetersizligi -Solunum hizi artmustir. Hiperventilasyon sendromu vardr,

stridor yoktur. Cilt ve mukozarengi normaldir.
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Tablo - 3: Inspiratuar Stridor

Darlik Bolgesi Hastalik

Difteri

Peritonsiller abse

Retrofarengeal abse

Anjiondrotik 6dem

Suursuz hastalarda dilin arkaya dogru diismesi
Dil tabaninda abse

Lingual tiroid

Selim ve malign timorler

Oro-hipofarenks

Konjenital stridor

Epiglot abses

Glottik 6dem

Vokal kord pardizisi
Larengeal spazm

Psodokrup (subglottik larenjit)
Larenksdifterisi

Y abanci cisim

Selim veya malign timorler
Travma

Larenks

Trakeit, bronsit (stenoz ve krutlarla giden)

Yabanci cisim

Eksternal kompresyon (6rnegin guatr neticesi)
Trakeomal azi

Travmatik trakea subluksasyonu

Intratrakeal tiimorler veya karinaya yakin brons timorl eri
Trakeostomi sonrast komplikasyonlar

Trakea ve Brons
Agac

4.3 Agri

4.3.1 Odinofaji

Larenksteki lezyon, komsulugundaki hipofarenksi de etkileyecek yayginliktaysa agri
yakinmasina neden olabilir.

4.3.2 Otalji

Ozellikle malign timdrlerde olmak (izere, supraglottik larenks lezyonlarinda n.larengeus
superior ve n.vagus ile santral sinir sistemine iletilen agr1 duyusu, dis kulak yolunun da duyu
innervasyonunu saglayan n.vagusun duyu cekirdeginde lokalize edilemeyebilir ve aym
taraftaki kulaga vuran agri1 (otalji) olarak hissedilebilir.

4.4 Oksurik

Larenksteki hastalik, oksuruk refleksini uyariyorsa hastanin kesik kesik bir tahris 6ksurugi
yakinmasi bulunabilir.

4.5 Hemoptizi

Oksirriikle kan gelmesi (hemoptizi), genellikle alt solunum yolu hastaliklarinin belirtisidir.
Kanamanin kaynagi, 6zellikle malign larenks timdrlerinde larenks seviyesinde de olabilir.
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5 Tam Yontemleri

Muayene M etodlar:

Sunlar hakkinda bilgi edilinir:

- Larenksin pozisyonu ve komsu anatomik olusumlarlailgisi

- Larenksin eksternal ve internal sekli

- Larenksin icindeki ve disindaki lezyonlarin tipi, yeri ve yayilimi
- Fonksiyonel bozukluklar:

5.1 Larenksin inspeksiyonu ve Palpasyonu

Larenksin inspeksiyonu
Normalde tiroid ¢ikintisi (adem elmasi) sadece erkeklerde gorulir. Y utma esnasinda yukariya
dogru cikar; bu hareketin eksikligi, larenksin enfeksiyon ve tumor ile fikse oldugunu gosterir.
Inspiratuar stridor ile birlikte suprasternal gentigin ice ¢okmesi (inspirasyon esnasinda),
yabanci cisim timor veya 0dem tarafindan olusmus bir larengotrakeal obstriksiyona isaret
eder.
Larenksin palpasyonu
Larengeal iskelet ve komsu olusumlar respirasyon ve yutkunma esnasinda sunlara dikkat
edilerek palpe edilir:
- Tiroid kikirdak
- Krikotiroid membran ve krikoid kikirdak
- A.carotis ve carotis bulbusu (ki bu komsu servikal lenf ganglionlariyla karistirilmamalidhr).
- Tiroid bezi (tiroid ve krikoid kikirdaklarin alt ve dig yamnda).
- Y utkunma esnasinda larenks ve tiroid bezinin similtane hareketleri.
- Cerrahi veyatravma nedbelerine bagl: cilt degisiklikleri
Larenks travmasina bagli sislik (6rn. Hematom, cilt alti amfizemi, larengoseller,
tumorler)
Blyumus “Adem Elmasi” akromegali de goralir
Asimetri ve frakturlerin saptanmast igin tiroid kikirdagin palpasyonu
Agrili noktalarin palpasyonu: N.laryngeus superior noraljisinde uyaran nokta
tirohyoid membramin lateralindedir (sinirin ¢ikis noktasi).

5.2 Indirekt larengoskopi

Indirekt larengoskopi veya larenksin ayna ile muayenesi hastalarin biiyik gogunlugunda
larenksin rahat gordlmesini saglar. Larenks aynasi ile muayene en eski yontemdir. Manuel
Gracia nin degisik capta, sapli larenks aynast bulusu ile 19. ylzyilin ortalarindan itibaren
ayna Kuzey Amerika ve Avrupada kullamlmaya baslanmistir. Larenksin ayna ile
muayenesinin dstunlikleri sdyle siralayabiliriz:

1. Ayna basit, tasinabilir ve ucuzdur,

2. Larenks iki gbzle t¢ boyutlu olarak gorulir,

3. Fonasyon esnasindaki vokal kordlarin vibrasyonlari alin aynasi yerine diger 0zel 151k
kaynag: ile arastirilabilir,

4. Ogiirme refleksi topikal anestezi ile kaldirildiktan sonra kolay tolere edilebilir. Kisa siirede
tam konabilir.

Larenks aynasinin bazi dezavantajlar: vardir. Ogiirme refleksi fazla olan hastalarda muayene
ve uyum guctir. Kisa, kalin boyunlularda bazen goris zordur. Anatomik bozukluk, hastanin
genel durumu vs. gibi nedenlerle larenks ici her zaman ayna ile gorulemez. Kalict kayitlar
elde edilemeyecegi gibi video ile lezyon gosterilemez. Ayrica muayene esnasinda asistanin
gorusl saglanamadigindan egitim igin kolaylik getirmez.

Larenksin gorulmesini saglayan aynalar degisik ¢apli yuvarlak ve sap1 olan aletlerdir.
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Sekil-10: Indirekt larengoskopi

Hasta govdesi biraz 6ne dogru 10 derece kadar egik, hafif dik ellerini dizlerine veya koltugun
kolluguna dayayarak rahat oturur. Bas serbest olmali, bir basliga dayanmamalidir. Doktor
hastanin saginda, dizleri hasta koltuguna yakin oturur. Hastanin tam karsisinda durmali,
omuzlar paralel tutulmali, boyun ortada dik durmalidir. Simetrinin saglanmasi muayenedeki
yanilmay1 azaltir. Agizda protez varsa cikarilir. Yemek artiklar: varsa 6énceden agiz su ile
calkalanmalidir. Isik kaynagi hastanin saginda ve basinin biraz gerisinde durmalidir. Kaynak
hastanin saginda ise alin aynasi sol g6z tzerinde tutulur. Isik kaynagi, alin aynasi ve larenks
aynasi aym diizlemde olmalidir. Indirekt larengoskopide, 151k huzmesi hipofarenksin uzun
ekseni boyunca seyreder. Isik vokal kordlarin st yuzeyine dik agi ile duser. Isigin buyuik bir
kismi vokal kordlardan 1s1k kaynagina veya farenksteki aynaya reflekte olur. Isik ylzeye daha
yatay seyreder. Bu yuzden indirekt larengoskopide kordlar beyaz, direkt larengoskopide daha
pembe renkte gorulir. Larenks aynasi ile larenks daha natireldir. Ayna imaji goruldiginden
On arka, sag taraf sol gibi goralir. Halbuki direkt larengoskopide goérinti normaldir,
gercektir.

Indirekt larengoskopide sag kordun imaj1 hekimin sol tarafindadhir. Direkt larengoskopide sag
kord hekimin sagindadir. Cocuklarda ise, hekim biyuk bir sabirla muayeneyi anlatip ¢cocugu
alisgtirmalidir. Larenksi ayna ile gormek mimkiin olmazsa direkt larengoskopi yapilir.
Muayeneden Once hastaya yapilacak islemler butin acikhig: ile anlatilir. Derin nefes alip
verecegi ve sQylendiginde “eee” veya “iii” sesi gikaracag: hatirlatilir. Hasta agzim tam agmals,
devamli ve duzenli nefes alip vermeli ve dilini mimkin oldugu kadar disar1 ¢ikarmalidir.
Hastarahat ve gevsek olmali, boylece bogazda spazm ve 6girme refleksi azaltilmis olur.
Frenulum kisaliginda dilin tutulmasi zor olur. Hatta alt disler dili zedeleyebilir. Hekim sol
elinin bas parmag: Ustte orta parmag alta gelmek Uzere bir gazl1 bez ile hastamin dilini disar:
ceker. Serbest kalan isaret parmagi ile Ust dudag: yukar: dogru kaldirir. Bazen hastaya dilini
kendisinin disar1 dogru gekmesi sdylenir. Bunun igin hasta sag elinin isaret parmag: dilin
Uzerinde bas parmag: da alta gelmek Uzere tutup gekebilir.

Larenks aynasinin biytkltUgt orofarenksin genisligine gore secilmelidir. Larenks aynasinin
soluk alip vermek sirasinda bugulanmamasi igin alkolle silinir, alkol alevinde hafif isitilir
veyaisik kaynaginda isitilir veya tizerinde bir sabun soltsyonu damlatilarak gazli bezle silinir.
Sabuna allerjisi varsa uvula ve farenkste aniden allerjik 6dem gelisebilir. Ayna isitilmigsa el
airt1 ile 1sisi kontrol edilmelidir. Ayna ortalama 45 derecelik agi ile tutularak muayene edenin
ain aynasindan gonderilen 1s1gin  larenkse yansimasi saglamir. Ayna dil  kokine
dokunmamalidir. Uvulaya hafif dokunmali, uvula ayna ile farenks arka duvari arasinda
kalmalidir. Ayna ile ilk gorilen larenksin arka bolimudir. Gevsek olursa vokal kordlar
gorulebilir. Vokal kordlar “iii” veya “ee€’ sesi cikartildiginda tam olarak gorulir. Buna
ragmen kordlar gorilemezse hastaya “hah hah” sesi ¢ikarttirilmalidir.

Kordlarin serbest kenari ve Ust yuzeyleri, aritenoidler, ventrikul, ventriktler bandlar,
subglottik bolge, ariepiglottik plika, epiglotun lingual ve larengeal yuzi, glossoepiglottik
kivrim, piriform sinus, dil koku degerlendirilir.
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Vokal kordlarin sfinkter kas gruplari, krikoaritenoid, lateral aritenoid, tiroaritenoid ile
dilatatorleri krikoaritenoid posterior fonksiyonlar: icin kord hareketlerine bakilir. Ogiirme
refleksi fazla olan hastalarda %1 pantokain ile farenks anestezisi yapilir. Buna ragmen uyum
saglayamayan hastada muayene a¢ karinla gelmek Uzere bagka bir gine ertelenebilir.
Epiglotun disik olmasi veya uzun olusu larenksin gorilmesini engeller. Bas arkaya
getirildiginde “iii” sesi gikartilirsa goris saglanabilir. Bu da yetersizse epiglotu kint uglu bir
sonda ile dil kokine dogru ¢ekip ayna ile bakmalidir. Bunun igin topikal mukoza anestezisi
sarttir. Servikal vertebra fiksasyonu ve temporomandibuler eklem ankilozu nedeni ile agzin
acamayan hastalar icin fleksibl fiberoptik aletle muayene yapilir.

Killian pozisyonunda hasta ayakta, muayene eden oturur durumdadir. Boylelikle posterior
komissiir daha iyi gorUndr. Tlrck pozisyonunda ise muayene eden ayakta iken, hasta
oturmaktadir. Burada da 6n komissiirii daha iyi gérmek mimkinddir.

Not: Indirek larengoskopi ile biopsi almak ve polip ekstirpasyonu gibi midaheleleri yapmak
topikal anestezi ile mimkundur. Ancak gliniimuzde "mikrolarengoskopi” yontemi daha fazla
tercih edilmektedir.

5.3 Larenks endoskopisi

Larenks yapilarinin blydtilmis ve daha detayli degerlendirilmesine ihtiya¢ duyuldugunda
agiz icinde tutulan ve 70 veya 90 derece aciyla asag1 bakan rigid endoskoplar veya nazal
kaviteden gegcirilerek hipofarenks seviyesine kadar indirilen bukulebilir endoskoplar
kullanilabilir.

Sekil-11: Rigid endoskop Sekil-12: Fleksibl endoskop

5.4 Direkt mikrolarengoskopi

Larenks ve hipofarenksi rijid bir larengoskopla direkt olarak tetkik etmek mimkindr.
Mikrolarengoskopi'de bu olaya ayrica binokuler bir operasyon mikroskobu ve uygun aletler
eklenir. Anestezi, endotrakeal entlibasyon veya enjeksiyon respirasyon (entiibasyonsuz)
seklinde uygulanabilir. Bu prosedir, teshis ve endolarengeal mikrocerrahide ilerlemeler
saglamistir. Mikrolarengoskopi larenks, Ust trakea ve hipofarenksin  mikemmel bir
goruntusinu saglar.

Su ozelliklere bakilir; mukoza rengi, anormal doku gelisimi, lokal ve diffiz lezyonlarin
gorinimu, yumusakligi, dizeni, Ulserasyonu, ekzofitik olup, olmadigi vb; vokal kordlarin
hareketi, trakeanin limeni ve hipofarenksin sekli.

J N ANSSEE U5 Ay
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Sekil-13: Direkt larengoskopi yapilisi. Bu uygulama sirasinda mikroskop esliginde larenkse bakilmast durumunda
“mikrolarengoskopi” adin dir.
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5.5 Stroboskopi

Vokal kordlarin mukozal hareketlerinin, frekans: ayarlanabilir flagor tarzinda aydinlatmalar
yardimiyla gorunebilir hale getirilmesi temeline dayanan muayene yontemidir. Organik ve
fonksiyonel larenks hastaliklarinda uygulanir (6rn. Larenjit, vokal kord parezisi, ses
bozukluklari, tibbi ekspertiz gerektiren durumlar).

5.6 Elektromyografi (EMG)

Kas aksiyon potansiyellerinin lokal anestezi altinda, degisik larenks kaslarina (genellikle
krikohyoid kas, vokal kas, posterior krikoaritenoid kas) transkutan veya transoral
yerlestirilmis igne elektrodlarla kaydedilmesidir. Kaslarin igne aktivitesi, istemli aktiviteleri
ve spontan  aktiviteleri  degerlendirilir. Invaziv olmasi nedeniyle seyrek olarak
kullanilmaktadr.

5.7 Goruntuleme yontemleri

Konvansiyonel radyolojik teknikler: Direkt grafiler ve larenks tomografisi

gunumuzde yerlerini bilgisayarli yontemlere birakmaktadirlar.

Bilgisayarli Tomografi (BT): Kemik, kikirdak ve yumusak doku struktdrlerinin

transvers kesitlerde goruntilenmesi amact ile kullanilir.

Magnetik Rezonans (MR): Yumusak doku degisikliklerinin her tg¢ dizlemde iyi

goruntulenmesi saglamir. MR’ 1n BT’ ye tercih edilmesi gereken durumlar;

§ Vaskiler tumorler

8 Dil koku infiltrasyonunun degerlendirilmesi gereken supraglottik larenks
tumorleri

§ Buyuk, Ozellikle submukozal biylyen timorlerde yayilimin saptanmasi
amaciyla

§ Radyoterapi veya kemoterapi sonrasi kontrolde

6 LarenksAnomalileri

6.1 Sit ¢cocuklarrve kiguk ¢cocuklarda gorulen anomaliler

Stenozlar, membranlar ve larengomalasilerde solunum sikintisi 6n plandadhr, fisttller ve yarik
olusumlarda disfaji, Oksiirik ve aspirasyon, vokal kord paralizileri ve larengeal asimetrilerde
ise disfoni agirlikli bulgudur.

6.1.1 Larengomalasi

Inspirasyon srasinda larenks girisinin kollaps: ile stridora neden olan bir durumdur.
Supraglottik larenks iskeletinin yumusak kikirdak yapilariyla birlikte yetersiz kalsifikasyona
bagl1 olgunlasma bozuklugudur. En sik gorulen konjenital larenks anomalisidir ve tum larenks
anomalilerinin %60-75’ini olustururlar. Muayenesinde epiglot omega seklinde ve yumusak
yapidadir.
Semptomlar:

§ Konjenital stridor (8. aya kadar artarak devam eder, 9. ayda plato yapar sonra yavas

yavas duzelir)
§ Beslenme sirasinda daha kétilesir
§ Hayat1 tehdit eden solunum sikintisi nadirdir.

§ 2yasinakadar lareksin matiirasyonu ile hastalik spontan olarak dizelir

8 Anne-babaya hastalik hakkinda detayl: bilgi anlatilmal1 ve bebegin beslenmesi igin
3-4 yutkunmadan sonra nefes almasi gerektigi soylenmelidir.
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6.1.2 Konjenital larenks paralizileri

Larenkste ikinci siklikta gortlen bu anomali genellikle tek kord vokali etkiler. Cogunlukla
damarsal anomalilere (Arnold Chiari’ye en sik eslik eden malformasyondur) ve dogum
travmasina bagli olarak ortaya cikarlar ve tek tarafli oldugunda datedavi gerektirmezler.

6.1.3 Konjenital subglottik stenoz

Uclincii siklikta gorulen larenks anomalisidir. Gebelik sirasinda larenksin yeterince rekanalize
olamamasindan kaynaklanr. Nedeni genellikle krikoid kikirdaktaki bir anomalidir.
Semptomlar:

§ Hafif stenozlarda efor dispnesi

§ Agir stenozlarda konjenital stridor
Genellikle tst solunum yolu enfeksiyonlar1 seyri sirasinda mukozada meydana gelen ddem
nedeniyle dispnenin siddeti artar.
Tedavi:

8 Asemptomatik olgularin disindaki olgularda tedavi cerrahi olarak stenotik bolgenin

acilmasidr.

6.1.4 Atreziler

Vokal kordlarda kaynasma, limenin membran olusumu sonucu tikanmasi veya larenks/trakea
boltimlerindeki eksik olusumlara baglidir. Dogumdan sonra birkag dakika icerisinde tamsi
konup tedavi edilmezse hayatla bagdasamaz.
Semptomlar:

§ Dogum sonrasi baslayan apne

§ Hizlaartan siyanoz

§  Solunum bozuklugu

§ Trakeotomi
§ Atrezik bdlgenin distalinden hava yoluna genisce bir ignenin sokulmasi

6.1.5 Subglottik hemanjiom

Bu hastalarin yarisinda ciltte de hemanjiomlar bulunmaktadir. Bdyle durumlarda dispnesi
olanlarda subglottik bolgede de hemanjiom olabilecegi hatirlanmalidir.
Semptomlar:

§ Inspiratuar stridor

§ Solunum sikintist

Tedavi:
§ Trakeotomi
§ Spontan diizelmenin beklenmesi
§ Sistemik kortikosteroid tedavisi
§ Endoskopik cerrahi yadalazer ile eksizyon
§ Kriyoterapi tedavi secenekleridir.

6.1.6 Larengeal web

Nadir bir anomalidir. Voka kordlar arasinda ve ¢ogunlukla 6n tarafinda bulunan dogumsal bir
perdenin olmasidir.
Semptomlar:
§ Inspiratuar stridor
§ Solunum sikintist
Tedavi:
§ Endoskopik cerrahi yadalazer ile eksizyon
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§ Kaliniseagik cerrahi ile web'in rezeksiyonu

6.2 Erigkinlerde gorulen anomaliler

6.2.1 Larengoseller

Larenks ventrikil mukozasimin bir hava kesesi olusumu ile birlikte larenksin yaicine (internal
larengosel) veya tirohyoid membranin zayif bir noktasindan gegerek disina (eksternal
larengosel) fitiklasmasidir. Supraglottik hava basincinin artist kolaylastirici faktordur (6rn.
Cam ufleyicileri, trompetci ve kronik 6ksuirtk)
Semptomlar:
§ Internal: Seskisiklig, dispne, yutma giicliigii
§ Eksternal: Yutma gucligt, oksiirme sirasinda boyunda sislik
Tedavi:
§ Sadece semptomatik lezyonlar tedavi gerektirir
8 Endoskopik marsupializasyon yada agik cerrahi eksizyon yapilabilir.

—_—
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Sekil-14: Larengoseller

6.2.2 Sulcus Vokalis

Vokal kordlarin serbest kenarlarinda tek veya cift tarafli vokal kord boyunca oluk vardir.
Malignite insidanslar: yuksektir.
Semptomlar:

§ Seskisikligi

7 Larenksin Fonksiyon Bozukluklari

7.1 Artrojen fonksiyon bozukluklars

Vokal kordlarin hareketlerinin  aritenoid kikirdagin  krikoaritenoid eklemdeki kayma
hareketinin engellenmesine bagl: fonksiyon bozuklugudur.
Nedenler:
§ Entlbasyon, larenks travmasi sonrasi aritenoid kikirdak liksasyonu
§ Romatolojik hastalik
§ Uzun sliren entiibasyon sonucu ankiloz gelisimi
Semptomlar:
§ Seskisikligi
§ Seyrek olarak dispne
Tedavi:
§ Etyolojik nedene yonelik tedavi uygulanir
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7.2 Myojen fonksiyon bozukluklars

Azalmis kas aktivitesine bagli olarak, fonasyon sirasinda glottis kapanmas: yetmezligi
nedeniyle meydana gelirler.

Nedenler:

§ [lltihaplar

§ Radyoterapi

§ Posttravmatik

§ Uzun siiren entiibasyon — inaktivasyon atrofisi

§ Senil involisyon

§ Sistemik hastaliklar

§ Cerrahi hasar
Semptomlar:

§ Seskisikligi
Tedavi:

§ Etyolojik nedene yonelik tedavi uygulanir

7.3 Norojen fonksiyon bozukluklars
Larenks innerve eden sinirlerde hasar gelistiginde, hasar yerine gore degisiklik gosterebilen
fonksiyon bozukluklaridir.
Vokal kord paralizi nedenleri:
§ Travma
§ lyatrojenik sinir hasarlar: (tiroidektomi, boyun ameliyatlar, entiibasyon travmasi,
Ductus Botalli operasyonu vs)
8 Darbe etkisi/kazaya bagli (kafa taban kiriklari, klavikula frakttrt, boyun travmasi
vS)
Kronik mekanik travma (Aort veya subklavian arter anevrizmasi)
Itihaplar, toksin etkisi, polinGropati
Viral enfeksiyonlar (influenza, kabakulak, enfeksiydz mononiikleoz vs)
Menenjit
Akciger tuberkilozu
Akut polindrit (Guillain-Barre sendromu)
Norotoksik ilaglar (sitostatikler, kinin, streptomisin)
Diabetes mellitus, romatizmal hastaliklar
8 Neoplaziler
§ Tiroid Ca, servikal timor ya da metastazlar:
§ Ozofagus, hipofarenks tiimorleri
§ Brong karsinomu
§ Santral hastaliklar
§ Iidyopatik
Semptomlar:
§ Seskisikligi
§8 Agpirasyon (koruma fonksiyonunun azalmast nedeni ile)
Tedavi:
§ Etyolojik nedene yonelik tedavi uygulanir
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7.4 N.larengeus superior’'un izole paralizisi

Innervasyonu ile ilgili olarak aym taraftaki krikotiroid kas fonksiyon bozukluguna ve
supraglottik larenks mukozasinda duyu bozukluguna yol acar.
Semptomlar:

§ Kuvvetsiz ses, tiz tonlarda ses gikaramama, bazen ses kisikligi
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§ Bogaza kagcmatarzinda larengeal duyu bozuklugu

7.5 N.larengeus inferior’'un izole paralizisi (n.recurrens paralizisi)

Innervasyonu ile iliskili olarak bitiin internal larenks kaslarimin ipsilateral fonksiyon kaybina
yol agar. Eriskinlerdeki en sik neden tiroid ameliyatlar1 sirasinda rekirren sinirin hasara
ugramasidir.
Semptomlar ve bulgular:
Tek tarafl1 paralizide;
§ Seskisiklig
§ Efor dispnesi
§ Larengoskopide ipsilateral kord paramedian hatta hareketsizdir.
iki tarafli paralizide;
§ Itirahat dispnesi
§ Seskisikligi
§ Kuvvetli 6kslirememe
§ Larengoskopide her iki kord paramedian hatta hareketsizdir.
Tedavi:
Tek tarafl1 paralizide;
§ Glottik yetersizlikte cerrahi
8 Reinnervasyon; sinir ve kas pedikult transferi yapilir.
8 Medializasyon; Isshiki'nin tarif ettigi 4 tip medializasyon teknigi ile vokal
kordlar medialize edilebilir, ayrilabilir, kisaltilabilir veya uzatilabilir.
§ Augmentasyon; vokal kord igine veya altina gesitli materyallerin (yag, teflon,
gelfoam) enjekte edilmesiyle lokal anestezi altinda ses kontrollt yapilir.

§ Asgpirasyon
8 Tek veya cift tarafli paralizilerde ¢cok nadir olarak aspirasyon problemi ile
karsilasilir.
8 Nazogastrikle yada daha uzun siirecegi distintlen olgularda gastrostomi yolu ile
besleme

§ Yutmann egitimi
iki tarafli paralizide;

§ Trakeotomi

§ Vokal kord lateralizasyonu (kordopeksi)

§ Kordektomi

§ Endoskopik aritenoidektomi ve posterior kordotomi; tim metodlar igerisinde
aspirasyon, ses kalitess ve yeterli hava yolunun saglanmasi birlikte
degerlendirildiginde en iyi yontem olarak gortlmektedir. Bu metod, genel anestezi
ve mikroskop altinda gerceklestirilir. Bir taraf aritenoid kikirdak c¢ikarildiktan sonra
o taraf vokal kordu posterioruna kesi yapilir.

7.6 Kombine larenks sinirleri paralizisi
Superior larengeal sinir ¢ikisimin proksimalinde vagus paralizisi, larenks sinirlerinin kombine
paralizisinde ayn taraftaki bitin kaslar ve duyu etkilenir. Hareket kisithiligi veya
hareketsizlik ve bitiin vokal kord gericilerinin paralizisine bagli olarak gerginlik kaybi vardir.
Tek tarafli paralizi:

§ lleri derecede ses kisiklig

§ Duyu bozuklugu (bogaza kagma)

§ Solunum sikintisi yoktur

§ Larengoskopide etkilenen taraftaki kord intermedier konumdadhr.
iki tarafl: paralizi:

21



§ Genellikle afoni
§ Nefesdarligi
§ Larengoskopide vokal kordlar intermedier konumda ve gevsek gorinimdedirler.

7.7 Larenks sinirlerinin santral paralizileri

Korteksden medulla oblangatadaki bulber cekirdeklere dek uzanan santral yollarin hasarina
baglidir. Nedenler, Bulber paralizi, psddobulber paralizi, multipl skleroz, SSS enfeksiyonlari,
kafatravmalar1 vs. olabilir.

8 Larenksin iltihaplar:

8.1 Akut larenjit

Akut larenjit genellikle akut viral Ust solunum yolu enfeksiyonlarina eslik eder. Fizik
muayenede larenksin mukoza ylizeylerinde yaygin hiperemi veya vaskllarizasyonda artis
gorulur. Nedenler, viral, bakteriyel, toksik veya mekanik olabilir.
Semptomlar:

§ Hafif ateg, halsizlik

§ Seskisiklig

§ Oksirik

§ Larengoskopide kizarik, 6demli vokal kordlar

§  Solunum havasinin nemlendirilmesi

§ Bol hidrasyon ve mukolitik agjanlar

§ Oksiiriik kesiciler, ekspektoranlar

§ Sesigtirahati

§ Bakteriyel kontaminasyon dustinuliyorsa sistemik antibiyotik (H.influenza,
streptokok ve stafilokoklara etkili)

§ Belirgin 6dem varliginda sistemik kortikosteroid

8.2 Quincke ddemi

Dudaklarn, dilin, larenks mukozasinin sisligi ile karakterize akut anjionorotik édemdir.Odem
olusumunda histamin serbestlesmesi sorumlu tutulmaktadir. Bu allerjik, toksik, fiziksel veya
immunolojik nedenlerle meydana gelebilir.
Semptomlar:
§ Dispne
§ Seste bogukluk
Tedavi:
Anti-histaminikler
Adrenalin
Sistemik kortikosteroid
Ciddi solunum problemi oldugunda endotrakeal entlibasyon yapilir, trakeotomi
bazen gerekli olabilir.
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8.3 Epiglotit

Larenks girisinin siklikla hiperakut seyreden, 6demli, flegmonlu iltihabidir. Daha gok
Haemophilus influenzae Tip B, Streptococcus pneumonia gibi bakterilerle olusur. Genellikle
Oncesinde nazofarenks bolgesi enfeksiyonlar: vardir. Cogunlukla okul ¢agindaki ¢ocuklarda
gorulur. Erigkinlerde ise siklikla epiglotit abselesmeye yol agar. Cocukluk caginda dar
anatomik oranlar nedeni ile ¢ok tehlikeli, hayat1 tehdit eden hastalik tablosudur. Bundan
dolay1 acil olarak tedavisinin yapilmasi gerekmektedir.
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Semptomlar:

§ Ates

§ Genel durumdabozulma

§ Odinofaji

§ Dispne

§ Larengoskopide epiglot sis, 6demli ve hiperemik
Tedavi:

Parenteral sistemik antibiyotikler

Soguk buhar inhalasyonu

Sistemik kortikosteroid

Ciddi solunum problemi oldugunda endotrakeal entlibasyon yapilir, trakeotomi
bazen gerekli olabilir.
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8.4 Stenozan larengotrakeit (psédokrup)
Kuglk cocuklarda gorulen, virus enfeksiyonlarina bagli gelisen ve gevsek subglottik
dokularin iltihabi sismesine neden olan hastalik tablosudur.
Semptomlar:
§ Giderek siddetlenen ve havlar tarzda 6ksiiriik
§ Dispne
§ Tirg
§ Siyanoz

§8  Solunum havasinin nemlendirilmesi

§ Parenteral sistemik antibiyotik profilaksisi

8 Dispnesi olan olgular hastanede gzlem altinda tutulmalidir

§ Ciddi olgularda sistemik kortikosteroid eklenehbilir

§ Ciddi solunum problemi oldugunda endotrakeal enttbasyon yapilir, trakeotomi
bazen gerekli olabilir.

8.5 Kronik larenjit

Ucg formu ayirt edilmektedir. Kronik kataral, kronik hiperplastik ve kronik atrofik larenjit.
Nedenler; toksk-irritasyona bagli, fiziksel irritasyona bagli, kronik zorlu burun solunumu,
kronik hatal1 ses yuklenmesi, akut larenjitin yetersiz tedavisi, alkol kullanimi, allerjik mukoza
reaksiyonlari, hormonal degisiklikler.

8.6 Larenks perikondriti

Diffliz bir larenks iltihalbinin iyilesmesinin uzadig: durumlarda bir perikondrit gelismesi akla
getirilmelidir. Nedenler; larenks yaralanmalari, saplanmis yabanct cisimler, uzun sireli
entibasyon, radyoterapi, infiltre karsinomlar olabilir. Tedavisinde; genis spektrumlu
paranteral antibiyotikler, steroid ve cerrahi debridman uygulanabilir.

8.7 Reinke 6demi

Vokal kordlarin Reinke araligindaki lokal lenfatik dolasim bozuklugu ve damar duvarlarinin
hasarina bagli subepitelyal ddematdz hiperplazisidir. Genellikle kronik ses yiklenmesi olan
sigara icicilerinde gorulur. Etyolojide altta yatan kronik bir sinGzit de bulunabilir.
Tedavisinde; hastaliga neden olabilecek irritasyon faktorinin ortadan kaldiriimas: ve vokal
kord mukozasina yapilacak cerrahi bir insizyondan burada toplanmis sivimn aspirasyonu
yeterlidir.
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8.8 Monokordit

Bir vokal kordun kars: tarafa gore daha fazla sismesi ve hiperemisidir. Ayirici tamda larenks
tuberkilozu, larenks sifilisi ve monochorditis vasomotorica disunilmelidir.

9 LarenksTravmalari

9.1 Vokal travmalar (Sesin yanlig kullanmi)

Vokal travmalar, akut olarak asir1 bagirma veya uzun sire yiuksek sesle konusma sirasinda
ortaya gikarlar. Ses kisiklig1 yada afoni seklinde gorulebilirler. Muayenede vokal kordlarda
asirt hiperemi, 6dem bazen de subepiteliyal kanamalar bulunabilir. Spontan olarak iyilesirler.
Hastalara buhar inhalasyonu ve ses istirahati Onerilir. Antienflamatuar ajanlarin faydasi
olabilir. Kronik olanlar ise sesini yanlis kullanan profesyonellerde gorulir. Vokal kordlarda
yapisal degisikliklere bagl ortaya gikar. Sesin dogru kullanimi 6gretilmelidir.

9.2 Dig larenks travmalari

Kiunt (darbe, carpma, sikisma ve bogma nedeniyle) yada kesici (kesi, batma ve atesli silah)
yaralanmalarla olabilir. Bas-boyunda intrakraniyal yaralanmalardan sonra en sk oOlumle
sonuclanan travma larenks travmalaridir. Travmanin sekli ve siddetine bagli olarak degisen
bulgular tespit edilir. Dispne, ses kisikligi, kanama, cilt alt1 amfizemi, oksurik, disfaji gibi
cesitli semptomlar gorulebilir. Tedavilerinde ilk amag hava pasajinin agik tutulmas: ve varsa
kanamanin durdurulmasidir. Entlibasyon veya trakeotomi 6nemli yer tutar. Hastamn hayatim
tehdit eden faktorler ortadan kaldirildiktan sonra gerekli tedavileri hasara gore belirlenerek
planlanir.

9.3 lyatrojenik yaralanmalar

9.3.1 Entubasyon yaralanmalari

Bu yaralanmalar enttibasyon sirasinda hatali enttibasyondan kaynaklanabilecegi gibi tupin
uzun sire kalmasi ya da tekrarlayan enttibasyonlara bagli olarak da gelisebilir. Genellikle
gorisun iyi olmadhg: acil hastalarda ortaya cikar. Mukozal yirtilmalar, siyriklar, 6dem, vokal
kordlarda hematom veya aritenoid eklem dislokasyonlar1 sekline gorullrler. Tedavi erken
donemde; ses istirahati, steroid ve profilaktik antibiyotik seklindedir. Eger granilom olusur
ise bunun cerrahi olarak eksizyonu gerekir.

9.3.2 Trakeotomiye bagl yaralanmalar

Bunlar genellikle hava yolu sorunu olup acil girisim yapilan hastalarda ortaya cikar. Rekirren
sinir kesisi, trakeoozofageal fistul, pnomotoraks ve krikoid kikirdakin yaralanmas: seklinde
gorulebilirler. Y uksek seviyeden agilan trakeotomiler ve koniotomi (krikotiroid membrandan
girisler) sirasinda krikoid kikirdak zedelenmesi sonucu bu bolgede stenoz gelisebilir ve
hastada ilerleyen donemlerde dispne sorunu ortaya cikabilir. Bu stenoz cerrahi yontemlerle
tedavi edilir.

9.4 Larenks yaniklars

9.4.1 Termal yaniklar

Sicak gazlar ve dumanin inhalasyonu ile olusurlar, itfaiye gorevlilerinde, firinci ve atescilerde
sik gordldr. Yamgin derecesine gore 6dem ortaya gikar. Ses kisikligi, agri, stridor ve hava
yolu obstrikksiyonu semptomlar: goralebilir. Acil trakeotomi gerekebilir. Buhar inhalasyonu
ve sesistirahat1 saglanmalidir, gerekirse kortikosteroid verilebilir. Genellikle sonug iyidir.
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9.4.2 Kimyasal yaniklar

Agiz ya da inhalasyonla alinan koroziv maddeler bu tip yanmiklara neden olurlar. Bunlarin
baginda potasyum hidroksit ve camasir suyudur. Kimyasal madde agizdan itibaren tim gecis
bolgelerini etkiler ve maddenin 6zelligine gore degisik oranlarda hasar yapar. Genellikle
hiperemi ve 6dem bulunur. Hava yolu emniyeti saglandiktan sonra steroid ve antibiyotik
verilmelidir. Bu hastalarda ileride stenoz gelisebilecegi unutulmamalidir.

9.5 Radyasyon

Son zamanlarda radyoterapi teknikleri oldukca ilerlemesine ragmen yanlis uygulamalarda
(asir1 doz, makinanin yanlis kalibrasyonu, egitimsiz eleman) perikondrit ve kikirdak
nekrozlar: ortaya cikabilir. Spesifik bir tedavi sekli yoktur. Kronik hasarlarda ise genellikle
mukoza etkilenir ve mukozada kuruma ve sekresyon birikimi gorilir. Bu hastalara da
konservatif yaklasilir.

9.6 Yabancrcisimler

Trakea ve bronslara oranla larenkste yabanci cisim daha az gorulor. Semptomlar yabanci
cisime gore degiskendir. Akut solunum sikintisi gelisen yabanci cisim aspirasyonlu hastalar
Heimlich manevrast (abdominal basincin hizla artirilmasi) uygulanabilir. Ancak bunun
disindaki olgularda yabanci cismin daha alt seviyelere inme riski oldugundan sakincali
olabilir. Rijit endoskopla mukoza korunarak yabanci cisim cikarilir. Odem varsa trakeotomi
gerekli olabilir. Odeme kars: steroid kullanilabilir.

10 Larenksin Benign TUmorleri

Glottisi etkileyen neoplaziler ses kisiklig1 seklinde erken semptom verirler. Larenksin diger
bolumlerindeki timorler 6nce yabanci cisim hissi, globus hissi, irritasyona bagli 6ksirik ve
agriya neden olurlar. Solunum sikintist ancak blydk timér yayilimindan sonra ortaya cikar.

10.1 Vokal kord polibi

Genellikle bir akut ses travmasint (bagirma gibi) takiben vokal kord epiteli altina olan
kanamay: takiben gelisen bir benign larenks lezyonudur. Hemen daima tek taraflidir. Daha
cok ortayasl erkeklerde gorulir.

Semptomlar:
§ Seskisikligi
Tedavi:

§ Cerrahi eksizyon

10.2 Vokal kord nodilu

Yanls fonasyon teknigine bagli kronik ses travmasi sonucunda gelisen benign larenks
lezyonlaridir. Tipik olarak vokal kordlarin birbirlerine en fazla temas eden 1/3 6n-2/3 arka
birlesim noktasinda yerlesirler ve bilateraldirler. Sarkict nodili adi da verilmektedir.
Profesyonel olarak sesini kullanan meslek gruplarinda (6gretmen, ses sanatcisi, politikaci,
pazarci gibi) daha sik goralar.

Semptomlar:
§ Seskisikligi
Tedavi:

§ Sesve konusma terapisi
§ Sesterapisine cevap vermeyen fibrotik nodullerde cerrahi eksizyon yapilir.
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10.3 Kontakt grantilom ve Entiibasyon grantlomu

Kontakt granilom, erkeklerde, genellikle orta yaslarda gorilir. Daha c¢ok fonksiyonel
nedenlere, kronik vokal travmaya baglidir ve bdylelikle kadinlardaki vokal kord noduliine
karsilik gelir. Enttbasyon granilomu ise, Endotrakeal entlibasyondan birkag hafta sonra
ortaya cikar. Etyolojide aritenoid kikirdak bolgesindeki basing nekrozu ve tahris, 6zellikle
hastanin uzun yatma siiresi ve yetersiz relaksasyonu soz konusu ise rol oynar.

Semptomlar:
§ Seskisikligi
Tedavi:

§ Sesve konusma terapisi
§ Sesterapisine cevap vermeyen olgularda cerrahi eksizyon yapilir.

10.4 Vokal kord kistleri

Ser6z veya mukoz icerikli, ince duvarli bu kistler hemen tamamen Reinke araliginda
bulunurlar, seyrek olarak derinde kaslar igerisine yerlesirler. Etyolojiden oncelikle mikoz
bezlerin retansiyonu sorumlu tutulmaktadir.

Semptomlar:
§ Seskisikligi
Tedavi:

§ Cerrahi olarak mikroskopik submukozal eksizyon

10.5 Plika vestibularis ve epiglot kistleri

MUkoz bezlerin retansiyon kistleridir, siklikla ufak tefek yakinmalara neden olurlar ve rutin
KBB muayenesi sirasinda rastlantisal olarak saptanirlar. Y akinmalara neden oluyor ise cerrahi
olarak eksize edilebilirler.

10.6 Plika vestibularis hiperplazisi

Plika vestibularisin kronik larenjitteki iltihabi kalinlasmas: hiperfonksiyonel disfonideki
sekonder hiperplazisi veya glottisin kapanma yetmezligindeki kompansatuar hiperplazisi
seklindedir.

10.7 Adult papillom ve Juvenil papillom (papillomatozis)

Etyolojisinde Human Papilloma Virls tip 6 ve 11'in sorumlu oldugu distunilmektedir. Daha
cok orta yastaki erkeklerde gorulir. %20'lere varan dejenerasyon oranindan nedeni ile
prekanserdz lezyonlardan sayilmaktadir.
Semptomlar:

§ Seskisikligi

§ Dispne
Tedavi:

§ Sesin kalitesinin duzeltiimesi ve solunum pasgjinin agilmasina yonelik cerrahi
islemler uygulanr. Kesinlesmis bir tedavi sekli yoktur. En etkili tedavi yolu,
papillomun CO2 lazer ile kitlenin vaporizasyonudur. Ayrica sistemik interferon
tedavisinin de faydalar1 bildirilmistir.

§ Yiksek orandarekirrens gosterirler.

§ Malignite potansiyelleri nedeniyle yakin takip edilmelidirler.

10.8 Displazi, karsinoma in-situ

Lokoplakiler (beyazimsi, kalinlasmis mukoza sahalari), hiperkeratozlar (griden kirmiziya dek
degisen renklerde mukoza kabalasmalari, kalinlasmalar)) sigara igenlerde ve kronik
larenjitlerde daha sik gorulir. Makroskopik olarak malignite siphesi tasirlar ve histolojik
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olarak incelenmelidirler. Bu hastalar malignite gelisimi riski nedeniyle stirekli kontrol altinda
tutulmaldirlar.

11 Larenksin Malign Tumor leri

11.1 Larenks Kanseri

Larenks kanserleri tim kanserlerin %2-5'ini kapsar. Bas-boyun kanserlerinin %45'ini larenks
kanseri olusturur. En sik 45-75 yaslar1 arasinda gorulir. 30 yasin atinda gérilme sikligi
%2'dir. Erkek:Kadin oram 10:1 seklindedir. Ancak son zamanlarda kadinlarda sigara
icimindeki artis, Avrupa ve ABD'deki kadinlardaki larenks kanseri insidansinda artiga yol
acmis ve son zamanlarda oranlar 5-6:1 seklinde degistigi konusunda bir ¢ok calisma
bulunmaktadir.

Larenks'in malignitelerinin gogunlugunu epitelyal kokenli olan yassi hucreli kanserler
olusturur (%95-98). Bunun disindaki maligniteler (verrikdz, bazoselltler, fusiform hicreli
karsinomlar, adenokarsinom, adenokistik karsinom ve mezansimal kaynakl1 (sarkomlar gibi)
malignitelerin gorilme insidanslar: oldukga azdr.

Larenks kanseri bulunan bir hastada aym anda (senkron) birden fazla karsinom gorilme oram
yaklasik %1’ dir. Metakron primer timdr ihtimali ise %5-10dur. Baska bir timorle en fazla
beraber olabilen timoér larenks kanseridir.

Larenks kanserlerinde etyoloji tam olarak bilinmemektedir. Larenks kanserlerinin
olusumundaki risk faktorlerinin baginda sigara gelmektedir. Nikotin karsinojen olmamakla
beraber sigara dumanindaki katranin igerdigi polisiklik hidrokarbonlar karsinojenik etki
goserirler. Supraglottik kanserlerde sigaramin yam sira alkol kullanimi da sayilabilir. Ayrica
|6koplaziler, akut ve kronik larenks enfeksiyonlari, viral enfeksiyonlar; sesin kotu kullamm,
larenksi etkileyen her tdrlh irritan aanlar, heredite, anatomik varyasyonlar, iyonize
radyasyon, Plummer-Vinson sendromu darisk faktorleri arasinda sayilabilir.

Larenks kanserleri, diger organ maligniteleri ile prognogtik agidan kiyaslandiginda nispeten
daha iyi tumdrlerdir. Bunun en Onemli nedenlerinden birisi, bu hastaliga erken tam
konabilme sansinin yiksek olmasidir. Erken belirtiler, larenkste tumorin yerlestigi bolgelere
gore farkliliklar gosterebilir. Bununla beraber larengeal bolgelerdeki degisik yerlesimler,
timoran yayilim, lenfatik drenaji ve prognozu agisinda da 6nem tasir. Ornegin vokal
kordlardaki tumdrler genellikle iyi diferansiye olmalarina ragmen hipofarenks, piriform sinis
ve ariepiglottik timorler dusik diferansiyasyon gogerirler. Bundan dolayidir ki, larenks
tumorleri anatomik olarak supraglottik, glottik ve subglottik olarak 3 ayr1 grupta incelenir ve
degerlendirilirler. Bu anatomik bdlgelerden 2 ya da 3'U (genellikle supraglottik ile glottik
bolge) birlikte tutulduklarinda bu tip yayilimlara transglottik timérler adi verilmektedir.
Larenks kanserleri, komsuluk ile direkt veya lenfatik yolla yayilim yapabilir. Ancak larenksi
cevreleyen anatomik bariyerler yayilimin gi¢ olmasint saglamaktadir. Vokal kordlarda
lenfatiklerin yok denecek kadar az olmasi, tiroid kikirdagin iyi bir bariyer olusturmasi,
yayilimin yavas olmasint saglayan en 6nemli faktorlerdir.

Semptomlar:
§ Seskisikhg: En cok goriilen belirtidir. Ozellikle glottik lezyonlarin ilk belirtisidir.
Ses kisikligr iki haftadan fazla strdigl durumlarda mutlaka larenks kanseri akla
gelmeli ve dikkatli bir KBB muayenesi ve gerekli tetkikler yapilmalidir.

Not: 2 hafta devam eden ses kisiklig1 mutlaka bir uzman tarafindan tetkik edilmelidir.
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Tan:

Disfaji (yutma gucltigl): Daha cok supraglottik, dil kokd, hipofarenks ve fossa
piriformis yerlesimli kanserlerin belirtisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazen de
hastalar bunu bogazda giciklanma, dolgunluk, yabanci cisim hissi, bogazi sirekli
temizleme ihtiyaci hissi veya takilma hissi gibi tarif ederler. Gergek odinofaji (agril
yutma) ise dil kokunl tutan veya postkrikoid ve 6zofagusun st kisimlarina yayilan
ilerlemis kanserlerde gorulur.

Dispne ve stridor: Larenksteki timor kitlesi hava pasajim daralttiginda ortaya
¢ikan bir semptomdur. Supraglottik bolgeye yerlesmis bir timorin hava yolunu
daraltabilmesi icin glottik veya subglottik timdrlere oranla daha biyuk hacimlere
ulasmasi gerekmektedir.

Otalji (Kulak agrisl): Ozellikle supraglottik larenks kanserlerinde vagus un dal:
olan Arnold siniri yolu ile agr1 kulakta hissedilebilir.

Oksuriik: Tumorin larenksin  duysal innervasyonunu saglayan n.larengeus
superior’u tutmasi yada etkilemesi halinde bu bolgede ortaya ¢ikan duysal kusur
yada sekresyonlarin yutulamadigi durumlarda ortaya cikar. Ulsere tiimérlerde
Oksrukle birlikte hemoptizi de gorulebilir.

Boyunda sislik: Larenks veya hyoid alt1 bolgede boyunda gorilen sislik larenks
icindeki tumadrdn tiroid kikirdak veya tirohiyoid membran bariyerini asip disa dogru
cilt altina (bazen ciltten de disar1 c¢ikar) yayildigi zaman gorilir ve bu durum
hastaligin ileri evrede oldugunu gosteren bir bulgudur. Boynun o6n kisminda
larenksle birlesmis bir kitle palpe edilir. Baz1 hallerde kriko-tiroid veya tirohyoid
membranlar hizasinda larenks 6ninde bulunan lenf bezlerine (Delphian Nodu)
metastaz dolayisi ile de boynun 6n kisminda sislik orulebilir.

Boyunun lateralinde palpe edilen sislikler ise larenks kanserinin boyun lenf
nodlarina metastaz yaptigini distndirmelidir.

Indirekt larengoskopi: Tammin ilk basamagidir. TUmGrin yer ve yayilimi, vokal
kordlarin mobilitesi iyice gozden gegirilmelidir.

Mikrolarengoskopi: Cok ©nemli bir basamaktir. Bu yontemle timorin yeri ve
yayginligi, ventrikil ve sinds piriformis gibi gizli késelerin durumu, ayrica timorin
yuzeysel karakterleri (noduler, ekzofitik, granilomattz, Ulsere vb. gibi) hakkinda
cok degerli bilgiler elde etmek mumkundur. Hastaligin histopatolojik tamsinin da
konmast igin bu asamada biopsi alinmalidir.

Goruntuleme yontemleri: Konvansiyonel grafilerin tamsal amagli kullammi yoktur.
BT ya da MR goruntileme yontemleri tamidan ¢ok timérin dagilimi ve cerrahi
planlamaicin gerekmektedir.

Ayira tan:

§
§

Tedavi:
8

Larenks kanseri diger larengeal lezyonlarla karisabilir. Ayirict tamda en dnemli
asama uygun yerden alinan biopsinin histopatolojik olarak incelenmesidir.

Kronik larenjit, benign timorler, tuberkiloz ve sifilis Oncelikle ayirici tams
yapilmas: gereken hastaliklardir. Organize olmus hematom, kontakt Ulser,
amiloidozis, lenfoma gibi nadir hastaliklar larenks kanseri ile karisabilir ancak
gorunumleri ve biopsi ile kolaylikla ayirici tanilar: yapilabilir.

Cerrahi:

§ Konservatif Cerrahi: Bu tedavi seklinde amag¢ hastamin yutma, solunum ve
konusma gibi fonksiyonlarim koruyarak timérin vicuttan uzaklastirilmasidir.
Hasta secimi temel olarak timorin yerlesim ve yayginlig: ile hastanin genel
durumuna baglidir. Serebral bozuklugu olan yash hastalar, ameliyat sonras

28



olusabilecek yutma problemlerine kars1 yutma egitimi alamayacak, akciger

fonksiyonlar: yeterli olmayan hastalar genellikle konservatif cerrahi icin uygun

hastalar degildirler. Konservatif (Parsiyel) larenjektomiler cok gesitlidir ve
tammlanmig 20-30 cerrahi yontem bildirilmistir. Bunlardan bazilars,

8 Kordektomi: Yalmz bir kord vokal Uzerinde izole, yuzeyel ve kordun
hareketlerini bozmarmg, 6n komissird tutmamis lezyonlarda uygulanir.

Prognoz c¢ok iyidir. Hastaliktan tamamen kurtulma oranlart %90'1n
Uzerindedir.

8 Vertikal parsiyel larenjektomi(Vertikal hemilarenjektomi veya frontolateral
hemilarenjektomi): Lezyon vokal kord on komissirine yada Processus
vokalis'e kadar uzamyorsa, ventrikll tabamni ve subglottik bolge tutulumu
(5mm. kadar) olan vokal kord timéri varsa, lezyon bir kordda sinirl1 ancak
hareketi azalmis ise, vokal kord kanseri radyoterapiye ragmen devam
ediyorsa bu cerrahi yontem uygulanabilir. Bu yaklasim ile hastalarin 3/4'U
hastaliktan kurtulmaktadirlar.

8 Supraglottik horizontal larenjektomi: Larenksin band ventrikilleri Gzerinde
kalan kisimda bulunan tiimoérler icin uygulanabilecek cerrahi yontemdir. Bu
yontemde epiglot, band ventrikiller ¢ikarilip vokal kordlar korunur.

Total Larenjektomi: TUmOrdn yayiliminin konservatif bir cerrahiye olanak

tammamasi ya da hasta fonksiyonel olarak parsiyel cerrahiyi tolere edeceyecek

ise total larenjektomi uygulanir. Bu durumda hastada kalici trakeostomi acilir,
iyilesme sonrasinda beslenme ilgili bir degisiklik olmaz. Hasta, sesini
¢ikaramaz. Ancak bu sorun ¢esitli yollarla bertaraf edilebilir. Bunlar;

§ Ozofagus sesini kullanilmasi. Egitim ile ses kalitesi oldukca iyilestirilebilir.

§ Cerrahi trakeoOzefageal fistll olusturarak veya protez kullanarak akciger
havasinin  6zofagus ve hipofarenkse aktarilmast yoluyla. Protezlerin
kullammina ve bakimina bagli olarak belirli  araliklarla degismesi
gerekmektedir.

§ Ozel elektronik aletlerin kullamimas: (elektrolarenks). Bu aletler boyuna
sikica bastirilir ve farenks kaslarinin titresimlerini konusma seklinde verir,
fakat monoton ve robotik bir ses ¢ikarmasi en bllylk dezavantajlaridir.

§ 3. Ozofagus sesi denilen ses hastanin hava yutarak, bu havay: 6zofagusun
Ust kesiminde tutmas: ve bu hava ile kelimeleri sdylemesidir. Egitim ile daha
kaliteli bir ses elde edilebilir.

Boyuna yaklasim: Boyun diseksiyonlarinda, muhtemel lokal niks ve metastaz
Onlemek amaci ile boyun lenfatiklerinin temizlenmesi amaglanir. Larenks
kanseri bulunan bir hastada boyunda palpabl lenf nodu varsa mutlaka boyun
diseksiyonu yapmak gerekir. Bunun disinda boyun metastaz riski olan
bolgelerde yerlesim gosteren (supraglottik, subglottik) timorlerde boyunda
palpabl lenf nodu olmasa bile profilaktik boyun diseksiyonu yapilmalidir. Yine
tumorun yerlesimi ile ilgili olarak, aym anda ya da aralikli olarak boynun iki
tarafina diseksiyon gerekebilmektedir. Boyun diseksiyonlari;

§ Radikal boyun diseksiyonu

§ Modifiye radikal boyun diseksiyonu

§ Selektif boyun diseksiyonu
§ Supraomohyoid boyun diseksiyonu
§ Poserolateral boyun disekiyonu
§ Lateral boyun diseksiyonu
§ Anterior kompartman boyun diseksiyonu
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§ Genisletilmis radikal boyun diseksiyonu olarak siniflandirilir.

8 Radyoterapi: Genellikle larenks kanserlerinde cerrahi tedavi daha ¢ok kullanilan ve
tercih edilen bir tedavi sekli ise de baz1 vakalarda radyoterapi de faydal: olmaktadr.
On komissiir, vokal cikinti, subglottik bolgeye uzamm gostermeyen, hareket
kisitliligr yapmayan bir ya da iki vokal kordu tutan kiglk tumdrlerde, epiglotun
serbest kenarinda 1 cm.den kugik tumdrlerde, cerrahi riski gok fazla olan ve
cerrahiyi kabul etmeyen hastalarda primer tedavi segenegi olarak radyoterapi
uygulanabilir. Bunlarin disinda kalan diger larenks kanseri lezyonlarinda (gesitli
parametrelere dayanarak) radyoterapi, cerrahiye yardimci olmak tzere ameliyattan
Once veya sonra kullanilir. Ayrica yaygin inoperabl vakalarda palyatif amaglarla da
uygulanabilir.

§ Kemoterapi: Primer tedavi sekli olarak tercih edilmez. Genellikle uzak metastaz
riski olan hastalarda cerrahi veya radyoterapiye ek olarak verilir. ileri vakalarda
palyasyon amagli uygulanabilir. Siklikla kullanilan ajanlar methotrexate ve 5-
fluorouracil’ dir.

Prognoz:

Larenks ve larengofarengeal timorlerin prognozlar: farkhdir. Saf larengeal tumorlerde
prognoz daha iyidir. Ekstralarengeal lezyonlarda, yani sinis piriformis, postkrikoid bolge,
farenksin yan ve arka duvarlarina yayilmis lezyonlarda prognoz kétudur. Prognozu belirleyen
en onemli faktorler, primer lezyonun yeri (glottik en iyi), lezyonun blyuklugl, servikal
metastazin olup olmadig: ve hiicresel diferansiyasyondur.

11.2 Larenksin Diger Malign Tumarleri

11.2.1 Verrikoz karsinom

Histolojik yapisiyla invaziv bir karsinom olmamasina ragmen mutlaka tedavi edilmelidirler.
Genellikle konservatif cerrahi bu tip timérlerde yeterli olmaktadir.

11.2.2 igsi hiicreli karsinom

Psddosarkomat6z karsinoma da denen bu timar cinsi yassi epitel hiicreli karsinom gibi tedavi
edilmelidir.

11.2.3 Adenokarsinom

Ulserasyon gostermeyen sapli veya sapsiz, lzerleri mukoza ile kapli kitleler seklinde
gorulurler. Uzak metastaz riski yuksektir

11.2.4 Mino6r tukiruk bezi timorleri

11.2.5 Vaskiler timdrler (Kaposi sarkomu)
Tek basina yada AIDS ile birlikte gorulur.

11.2.6 Miyojenik tumorler
Bunlar rhabdomyosarkom ve leilomyosarkomdur. Larenkste gorilmeleri nadirdir.

11.2.7 Sarkomlar

Cogunlukla subglottik bolge yerlesimli olan larenksin bu nadir timoérleri, sinovyal sarkom,
fibrosarkom, fibroz histiositom, liposarkom veya kondrosarkom olabilir.
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11.2.8 Hematolojik malignitelerin larengeal tutulumlari

11.2.9 Larenkse metastaz

Larenkse metastaz cok nadirdir. Larenkse en sik metastaz yapan tumdrler “clear hicreli
bobrek karsinomu” ve melanomlardir.

12 HavaYolu Kontrolu

Endotrakeal entlibasyon, koniotomi (krikotirotomi) ve trakeotomi genellikle acil olarak
uygulanan ve hayat kurtaran yontemlerdir.

12.1 Endotrakeal entiibasyon

Hava yolunu saglamak igin kullamilan en basit ve hizl1 yontemdir. Hemen yapilabilir olmasi,
fazla ekipman gerektirmemesi, koniotomi veya trakeotomi gibi invaziv bir yontem olmamasi
en buytk avantajlaridir. Larengeal travmalarda, servikal vertebra fraktirt olan hastalarda,
anatomik nedenlerle endolarengeal yapilarin goérdlemedigi durumlarda relatif olarak
endotrakeal entlibasyon kontrendikedir. Uzun siire enttibe olacag: distinulen hastalarda uygun
ortamda trakeotomi agilmasi uygundur. Erigkin hastalarda 3 guinden fazla enttibasyon tiptnin
kalmasi trakeal stenoz riskini artiran Onemli bir faktordir. Cocuklarda ise bu sire
kikirdaklarin elastikiyeti nedeniyle ¢ok daha uzun olabilir. Entlibasyon ile trakeotomi
arasindaki farklar Tablo-5' de gosterilmistir.

Tablo - 5: Entiibasyon ve trakeotominin karsilastirilmas
Trakeotomi Entubasyon

Cerrahi girisim Evet Hayir

Egitimin baslangicinda Dahazor veuzun | Daha kolay

Mortalite Daha yuksek Dahaaz

Larengeal komplikasyonlar | Daha az Cok

Re-entibasyon Kolay Zor

Tip ¢ikmasi Nadir Sik

Aspire etmek Kolay Zor

Ol mesafe Az, tup genis Cok, tiip dar

Y ogun bakim Az gerekir Fazla gerekir

Rahatsizligi Az Cok

Tilp tikanmasi Kolay degil Kolay

Oksiiruk refleksi Uyarmaz Uyarir

12.2 Koniotomi (Krikotirotomi)

Hava yolu obstriksiyonu olup endotrakeal entlbasyonun mimkin olmadigr bazi acil
durumlarda hava yolunun cilde en yakin oldugu krikotiroid membran bolgesinden ¢ok az alet
ve diseksiyon ile hava yolu saglanmasidir. Ancak bir takim dezavantajlari bulunmaktadr.
Tiroid ile krikoid kikirdak arasindaki mesafe krikoid kikirdaga zarar vermeden tlpin
yerlestirilebilecegi kadar fazla degildir. Bu sorun gocuklarda daha da belirgin olarak
karsimiza gikar. Eger krikoid kikirdak zedelenirse burada olusacak perikondrit nedeni ile
kolaylikla larengeal stenoz gelisebilir, bu da koniotominin baslica komplikasyonudur. Buraya
konulan tip ne kadar uzun siire kalirsa komplikasyonun ortaya ¢ikma riski 0 oranda artar.
Bunun igin acil durumlarda agilan koniotomi, hasta kismen stabil olunca uygun ortamda (24-
48 saat icerisinde) trakeotomiye gevrilmelidir.
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12.3 Trakeotomi

12.3.1 Etkileri
Ust solunum yolundaki tikanikligin by-pass edilmesi

Trakeobrongial sistemdeki 61t boglugun 70-100 ml. azaltilmasi

Hava yolunun direncinin disurilmesi
Aspirasyona kars1 korunmanin saglanmasi

Refleks apne olmadan hastanmn yutmasina olanak tanmnmasi

Trakeatemizliginde kolaylik saglanmasi

Trakeobrongial sisteme kolayliklailag verilmesi ve nemlendirilebilmesi

Oksiriigiin siddetinin distirilmesi

12.3.2 Zamanlama

Hava yolu obstriksiyonu olan hastada akut hipoksemi bulgular: genellikle gok agiktir. Nabzin
ve solunum hizlarinin artmasi, siddetli huzursuzluk, rahatlayamama bulgular arasindadir.
Arteryel pO, dustikce semptomlar agirlasir. Siyanoz, hipotansiyon, hipopne ve bradikardi O,
desattirasyonuna ait ge¢ donem belirtileridir ve acil trakeotomi agilmasini gerektirir. Genel
olarak bir hastada %50 O, solundugunda %82’ lik bir O, saturasyonunu koruyamiyor ya da
pCO, 50 mmHg’ min altina dustiyorsa trakeotomi endikedir.

12.3.3 Endikasyonlari

Ust solunum yolu obstriksiyonu
Orofarenks ve hipofarenks seviyesinde

o

Orofarenks ve hipofarenks tumorleri

0 Anjiondrotik 6dem
Larenks seviyesinde

O O0OO0OO0OO0OO0O0O0

o

Konjenital larengeal anomaliler
Larenks travmalari

Y abanci cisim

Larenks 6demi

Larenjitler

Difteri

Bilateral abduktor paralizi
TUumorler

Boyun kitlelerinin basisi

Alt solunum yollarinin korunmasi
Solunum paralizileri

(0]
(0]
(0]
(0]

Santral paraliziler

Kortikal ve kortiko-bulber paraliziler
Spinobulber paraliziler

Periferik paraliziler

Y utma guclugl ve aspirasyon
Ventilator destekli solunuma yardimci olunmasi
Hava yolunu korunmasi amagl
Komplike maksillofasiyal travmalar
Orofarenks ve hipofarenksi ilgilendiren blytk cerrahiler
Siddetli kronik obstriktif akciger yetmezligi
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12.3.4 Komplikasyonlari
Erken komplikasyonlar: Ameliyatta ya da hemen sonrasinda ortaya gikan komplikasyonlardir;

Solunumda hipoksik uyarinin sonlanmasina bagl1 apne
Kanama

Kardiyak arrest

Komsu yapilarda yaralanma (6zofagus, n.rekirrens, plevra)
Pnémotoraks, pndmomediastinum

Krikoid kikirdak yaralanmasi

Orta vadedekl komplikasyonlar: Ameliyattan birkag saat ya da birkag glin icerinde ortaya
¢ikan kompllkawonlardu

Trakeit, trakeobronsit
Trakeal erozyon ve kanama
Hiperkapni

Atelektazi

Tlpun yerinden gikmast
TUpln tikanmasi

Ciltalt amfizemi

Aspirasyon

Geg kompllkawonlar Bunlar daha ¢ok trakeal tipun fazla tutulmas: nedeniyle ortaya cikarlar;

Kalici trakeokutantz fistil
Larengeal veyatrakea stenoz
Trakeal grantilasyon
Trakeomalasi

Zor dekantlman
Trakeotzofageal fistil
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