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GIRIS VE AMAC

' Ses bozukluklart Kulak Burun Bogaz Kliniklerine yapilan
cvurularda Gnemli bir yer tutmaktadir. Basit anlamiyla ses bozuklugu,
-sin 'siirekli olarak her zamanki halinden farkli ¢ikmasidir. Bu durum,
"":s'i'yi - mesleki, sosyal ve psikolojik agidan ciddi boyutlarda

~Ses hastaliklarinin tani ve tedavisinde son yillarda oldukga hizli bir

leme kaydedilmigtir. Burada larengeal anatomi, histoloji ve fizyoloji
hakkihdaki caligmalarin yanisira; hizla geligen degerlendirme tekniklerinin

‘bilyiik katkis1 olmustur.

:Videolarengostroboskopi, vokal kordun vibratuar kenarinmin detayli
‘muayenesine olanak taniyan noninvaziv bir tam1 ydntemidir.

in miizde videolarengostroboskopi (VLS) klinik ses laboratuvarlarinda
p__1'1'an vokal fonksiyon incelemesinin temel basamaklarindan biri
nugtur (1,2,3).

© 'VLS'nin vokal kordlarin vibratuar karekteristiklerinin detayli ve
objektif analizlerinin yapilmasi agisindan indirekt larengoskopiye olan
istiinliifii ¢esitli caligmalarla ortaya konmus ve kabul gormiigtiir (4,5,6,7).
_L'S ile tiim larenks yapilarina ait statik-dinamik gériintiiler ve ses
miiltane  olarak video ortamina kaydedilerek dokiimante
'd-i__lebilmektedir‘. Boylece, motfolojik ve fonksiyonel larenks patolojilerinin
aninmasi yaninda, elde edilen bilginin daha sonra tekrar incelenebilmesi,

a: ve asistan egitimi tedavi sonuglarimin kargilagtirilmasi ve kaydin
__?l__habilmesi miimkiin olmaktadir.

| ﬁ'__'Bu ¢aligmanin amaci; halen klinifimizde kullanilmakta olan VLS'nin
¢'.S:"§ikayeti ile bagvuran hastalarin tanisinda indirekt larengoskopiye olan
_.$Iiut1_lii§ii ve tedavinin planlanmasindaki yeri ve Oneminin incelenmesidir.




GENEL BILGILER

LARENKS ANATOMISI 3

Larenks 3-6.servikal vertebralar arasinda yer alir. Kadinlarda ve
. cocuklarda biraz daha yiiksekte bulunabilir.
Ortalama uzunlugu erkeklerde 44 mm, kadinlarda 36 mm; transvers
- capt erkekletde 43 mm, kadmlarda 41 mm, on-arka ¢ap: ise erkeklerde 36
mm, kadinlarda 26 mm'dir (8).
Larenksin iskelet catis1 3 tanesi tek (tiroid, epiglot, krikoid kartilaji),
3 tanesi ise ¢ift olmak iizere (aritenoid, kornikulat, kiineiform), 9 adet
kartilajdan olusur. Bu kartilajlar birbirlerine ligamanlar ve membranlarla
bagli olup, intrinsek-ekstrinsek larenks kaslani aracilign ile hareket ederler.
Larenks i¢ yiizii mukoza ile doselidir. Bu mukoza yukari-arkada
farenks, asagida ise trakea mukozasi ile devamlilik gosterir.

LARENKS ISKELETI
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ikte, hyoid kemik, larenks igin bir tutunma bdlgesidir. Larenksin
;-ﬂ's"ék kaslar1 ve tirohyoid membran araciligiyla tiroid kartilaj hyoid

Tiroid kartilaj : Larenks kartilajlar1 iginde en biiyiigiidiir. Iki lamina,
“supetior, bir g¢ift inferior boynuzdan olugur. Laminalar erkeklerde

bilen tiroid ¢entik mevcuttur. Tiroid ¢entik ve tiroid laminalarin
sim yeri one dofru uzanan bir agt olusturur ; "Larengeal Prominens".
-liki'e erkeklerde larengeal preminens belirgindir ve "Adem Elmast"
k: bilinit (Bkz Sekil 1).

Titoid kartilaj, inferior boynuzlar aracilift ile krikoid kartilajin
erior arkusu ile eklem yapar (krikotiroid eklem). Bu eklem sinovial
m olup, diger sinovial eklemler gibi artrite maruz kalabilirler. Hastalar
ofajiden yakinirlar ve krikotiroid eklemin azalmig mobilitesi nedeniyle
yorgunlugu ve ses perdesi ranjinda kayip goriiliir,

Her iki tiroid laminanin eksternal yiiziinde superior boynuzun hemen
den: baglayip, asafi ve One dogru uzanan oblik bir hat goriiliz. Bu hat,
"hy_'(_)’i’d, sternotiroid ve inferior konstriktor kaslarin yapigma yeridir.

Erkeklerde tiroid kartilajin geniglifi kadinlardan yaklagik olarak 1 cm

-uzundur (10). Bu nedenle erkeklerde lamina
¢ese posteriordan yaklagim daha zordur.

Tiroid kartilaj kahinlif1 oblik hat boyunca maksimumdur. Yanisira

icine ve miiskiiler

€riora dogiu kalinhikk artmaktadir. Bu da fonocerrahide ig

operikondriumun korunmasi agisindan Snem tagimaktadir.

=_Epiglot : Yaprak seklindedir ve elastik kartilajdan yapilmigtir. Alt
oepiglottik ligaman adi verilen dar bir sap ile tiroid g¢entigin hemen
tiroid laminalar arasindaki agiya orta hatta yapigir (Bkz Sekil 3).

Epiglotun iist kenari serbesttir ve hyoid kemik seviyesinin iizerine

. Yan kenarlani ise ariepigottik foldlar araciligy ile aritenoid kartilajlara
nur (Bkz $ekil 2 ve 3).




Epiglotun anterior yiizii serbesttir, miikéz membranla dogelidir. Bu
miikdz membran dilin farengeal pargas: ve farenksin lateral duvan ile
 devamlilik gosterir. Epiglotun anterior yiizi 3 mukozal kiviim ile dile
baglanir : Median ve lateral glotsoepiglottik fold. Bu kivrimlar arasinda 2
tane fossa olusur ve "Vallecula" olarak adlandirilir,

Epiglot, hyoid kemige hyoepiglottik ligaman ile baglanir. Epiglot ile
tirohyoid membran arasindaki bogluk "preepiglottik bdlge" olarak bilinit
ve yag dokusu ile doludur.

Epiglotun on yiizii stratifiye yassi epitel ile Ortiilii iken, arka yiizi
psodostratifiye slial1 kolumnar epitel ile Ortiiliir.

- Krikoid kartilaj : Krikoid kartilaj hava yolundaki tek komplet
kartilajin6z halkadur. Sovalye ylizii§iine benzer. Onde dar bir arkus, arkada
ise genig, dikdortgen seklindeki laminadan olugur. Lamina ve atkusun
birlesim yerinde tiroid inferior boynuzu ile eklemlegen e¢klem yiizi
bulunur. Laminanin iizerinde aritenoidler igin eklem yiizleri bulunur
(krikoaritenoid eklem). Her iki eklemde sinovial eklemdir. Idyopatik vokal
kord hareket bozuklufu olan yetigkinlerde ve uzun siire entiibe kalanlarda
krikoaritenoid eklem artriti digiiniilmelidir.

Krikoid kartilaj tiroid kartilajdan daha kalin ve daha serttir.
Krikotiroid ligamanla tiroid kartilaja, krikotrakeal ligamam ise birinci
trakeal halkaya baghidu (Bkz $ekil 1).

- Aritenoid kartilajlar : Piramid geklinde olup, ¢ift kartilajlarin en
biiytigtidiirler. Krikoid laminamin superior yiizii ile aritenoid tabanindaki
eklem vyiizleri eklemleserek kritoaritenoid eklemi olugtururlar. Aritenoid
kartilajm 4 nirengi noktasi vardir : Konkav eklem yiizii (taban), apeks,
laterale uzanim gosteren miiskiiler proges ve One dofru uzanmim gosteren
vokal proges Miiskiiler progese, lateral krikoidenoid kas ve posterior
krikoaritenoid kas yapisit. Buna kargin vokal progese vokal ligaman yapigir

(Bkz Sekil 2 ve 3).

- Kiineiform kartilajlar (Wrisberg kartilaji) : Ariepiglottik plika iginde
bulunurlar ve diger kartilajlata eklem yapmazlar. Her zaman
bulunmayabilir.

- Kornikulat kartilajlar : Santorini kartilaji olarak da bilinir. Aritenoid
kartilajin apeksi ile eklem yaparak kartilaji arkaya mediale dogru uzatir
(Bkz Sekil 2 ve 3).




LARENGEAL KARTILAJLARIN KALSIFIKASYONU

Epiglot, aritenoid kartilajlarin apeksleri, kornikulat ve kiineiform
kartilajlar elastik fibrokartilaj yapisindadir. Bu nedenle kalsifiye olma
egilimleri gok azdir.

Tiroid kartilaj, krikoid kartilaj ve aritenoidlerin biiyiik kismi hyalin
kartilaj yapisindadular, 19-20 yaglarinda kalsifiye olmaya baglarlar.

Tiroid kartilajin kalsifikasyonu inferior boynuzdan baglayarak o6ne ve
yukari dogru devam eder.

Kiikoid laminanin ve aritenoidlerin posterior yiiziiniin kalsifikasyonu
radyolojik olarak yabanct cisim ile karigabilir.

Aritenoid kartilajin gdvdesi ve miiskiiler progesi orta yaglarda
kalsifiye olmaya baglar, ancak vokal proges kalsifiye olmaya egilimli
degildir.

LARENGEAL LIGAMANILAR VE MEMBRANLAR

Ekstrinsek ve intrinsek olmak iizere 2'ye aynlir ;

Ariepiglottik
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Aritenoid
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Vokal ligaman
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iwuﬁJF?; (Konus elastikus)
)

Sekil 4. Larengeal Membranlarin Sagittal Kesiti.
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Sekil 5. Posterior Larengeal Membranlar (Sag aritenoid kartilaj laterale
kaydirilmigtir)

1) Ekstrinsik ligaman ve membranlay : Larenks kartilajlarini hyoid

kemik ve trakeaya baglar
Tirohyoid membian, median tirohyoid ligaman, lateral tirohyoid

ligaman, krikotrakeal ligaman ve hyoepiglotiik ligamanlar bu gruptandir.
Tirohyoid membran tiroid kartilaj iist kenart ile hyoid kemik korpusu

ve biiyik boynuzunun alt kenarnn arasinda uzanir. Preepiglottik boglugun

on duvarim olugturur. Orta hatta ve her iki lateralde kalinlagarak median

tirohyoid ligaman ve lateral tirohyoid ligamanlarnn olugturur (Bkz Sekil 1, 2
ve 3).

Lateral tirohyoid ligamanlar iginde bazi kigilerde kiigiik bir
kartilajindz yapr bulunur : "Cartilago triticea” (Bkz §ekil 1).

Superior larengeal sinirin internal dali ve superior larengeal

damarlar tirohyoid membrani lateralden perfore ederek larenks igine
girerler.

Krikotrakeal ligaman krikoid kartilajin alt sinmint birinci trakeal
halka ile birlegtirir.

Hyoepiglottik ligaman ise epiglotu hyoid kemik gdvdesinin arka
yilizline baglar.
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2 - lIntrinsek ligaman ve membranlar : Larengeal kartilajlar1 birbirine

baglatlar. Interkartilajindz eklemlerin kapsiillerini giiglendirirler, genig bir
fibroelastik membran olusturup larenksin i¢ iskeletini olugtururlar.
Larengeal mukoza altinda uzanirlar.

Intrinsek membranlar larengeal ventrikiil ile iist ve alt olmak iizere
iki kisma aynlir. Ust kisim kuadrangiiler membran adini alir. Kuadrangiiler
membran epiglot lateral kenan ile aritenoid kikirdak arasinda uzanir. Ust
kenart ariepiglottik foldun iskeletini olusturur ki, larengeal girigin fibroz
iskeletidir. Alt kenar serbest olup, kalinlagarak vestibiiller ligamam
olusturur. Vestibiiler ligaman, bant ventrikiilin (vestibiiler fold = false
kord vokal) fibréz catisim olusturur (Bkz Sekil 4 ve 35).

Fibroelastik membranin alt kismi krikovokal ligaman (triangular
membran = konus elastikus) olarak adlandinilir. Asagida krikoid kikirdagin
iist sinirina, On-iistte median krikotiroid ligaman ile tiroid kikirdak agisinin
i¢ yiizeyine ve arka-iistte aritenoid kartilajin vokal progesine tutunur. Bu
membranin serbest iist kenar: vokal ligamani olugturur. Vokal ligaman ise
vokal kordun fib1dz iskeletini yapat. Aym1 zamanda konus elastikus,
krikoidi tiroid kartilaja asar. Bir difer intrinsek ligaman tiroepiglottik
ligaman olup, epigotu tiroid kikirdaga asar (Bkz $ekil 4 ve 5).

LARENKSIN INTERNAL ANATOMISI (ENDOLARENKS)

Kuadrangular
membran

Vestibuler
~" membran

Reinke bosludu
. Vokal ligaman
. Intrinsek kaslar
__Konus elastikus

__ Krikotiroid
membran

Sekil 6. Larenksin Koronal Kesiti




_ Larenks kavitesi, larenks giriginde farenksten baglayarak agagida
© krikoid kartilajin alt sinirina; trakeal liimenin baglangicina kadar uzanir.
Band ventrikiil ve vokiil kordlar aracilify ile larenks kavitesi ii¢
" kompartmana ayrilir

1. Supraglottik bolge = vestibiil

2. Glottik bolge

3. Subglottik bdlge.

Larenks girigi ile band ventrikiillerin alt kenar1 arasindaki mesafe
- (band ventrikiiller dahil) supraglottik bolgedir.

Band ventrikiillerin alt kenarn ile kord vokallerin alt kenari
- arasindaki mesafe glottik bolge; kord vokallerin alt kenarindan kiikoid
. kartilajin alt sinirina kadar olan bolge ise subglottik bolge olarak
~ tanimlanir, |

' Ventrikiil (siniis), band ventrikiillerle kord vokaller arasinda uzanir.

Band ventrikiiller arasindaki mesafe "rima vestibil”, vokal kordlar
arasindaki mesafe ise "rima glottis" adi ile bilinir (Bkz Sekil 6).

Supraglottik bolge, o©nde epiglot, arkada aritenoid kartilajlar:
kaplayan miikéz membran, yanlarda ariepiglottik foldun i¢ yiizi ile
cevrilidir.

Preepiglottik bolge tiimér yayiliminda o6nemlidir, Uggen seklindedir.
Epiglotun oniinde yer alir. Onde tirohyoid membran ve hyoid kemik ile
gevrilidir. Ustte hyoepiglottik ligaman ile sinishidir. Lateralde paraglottik
- bolge ile devamlilik gosterir,

) Paraglottik bolge de tiimér yayiliminda 6nemli bir yer tutar, lateralde
tiroid kartilaj, medialde konus elastikus ve kuadrangiiler membran, arkada
~ piriform fossamin 6n yliziiniin mukozas1 ile simirhidir. Paraglottik bolge

- ventrikiil ve sakkiili de igermektedir.

Larengeal ventrikiil, band ventrikiiller ile vokal kordlar arasinda yer
alir. Larengeal ventrikiilin ©6n kismindan, band ventrikiiller ile tiroid
kartilajin i¢ viizeyi arasinda bir pos yukart dogru iletler. Buna "sakkiil"
denir.

Band ventrikiiller kalin, pembe, miik6z membran kiviimlar1
seklindedirler ve vestibiiler ligamam1 ©rten mukozadan olugmaktadr. Onde
epiglot kartilajin tutunma yerinin hemen altinda tiroid kartilaja, arkada ise
vokal progesin hemen iizerinde aritenoid kartilajin anterolateral yiiziine
yapigir.

_ Vokal kordlar beyaz renkli, mukoza ile &rtiilli kiviimlar olarak
- gOriiliir. mukozanin altinda vokal ligaman yer alir. Vokal ligaman ©onde orta
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hatta tiroid Kkartilaja, arkada aritenoid kartilajin vokal progesine yapigir.
Vokal ligaman konus elastikus vokalis ile iligkidedir. Bu nedenle vokal
ligamanlar gerilme ve uzama kapasitesine sahiptirler. Vokal kordlarda
bmukoza ve kan damarlari yoktur. Bu nedenle muayenede beyaz renkli
olarak  goriillirler. Medialden laterale dogru kord vokal, skuaméz
'épitel, Reinke boslugu (lamina proprianin yiizeyel tabakasi), vokal
ii_gaman (elastin ve kollagen liflerden olugur) ve tiroaritenoid kastan
olusmugtur. Perikondrium ve tiroid kartilaj vokal kordun lateral sinirim
yapar (Bkz Sekil 7).

Vokal ligaman

e

Stratifive -
skuamiiz epitel

Tlroaritenoid
] \\ kas (Vokalis)
Lamina proprianin
yviizeyel tabakasa

{Reinke boglugu)

- Sekil 7. Vokal Kordun Kesiti.

Rima glottis ©nde vokal kordlar, arkada ise vokal progesler ve
- aritenoid kartilajlarin  tabami tarafindan olugturulur. Vokal kordlar
arasindaki kisim rima glottisin 3/5'lik kismuni olusturur ve "membranoz
;*f' kistm" olarak bilinit. Vokal progesler arasindaki kalan 2/5'lik kisim ise
~"interkartilajingz kisum"dir. Glottisin ortalama uzunlugu erkeklerde 23 mm,
“kadinlarda 16-17 mm'dir. Istirahat halinde vokal progesler arasinda

mesafe 8 mm'dir. Glottis fonasyon ve respirasyon ile sekil degigtirir.
Siniis piriformis; armut geklinde, onii kapali, arkast farenkse agik bir

. tesestir. Medialde ariepiglottik fold, lateralde tiroid kartilaj laminasi ile
- Sihdir. Hipofarenkse ait bir bolge olarak kabul edilir (Bkz Sekil 6).
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Larenksi dOgeyen milkéz membran yukarida farenks, agafida trakea
mukozast ile devamlilik gosterir. Epiglot latengeal yiiziine, kornikulat ve
kiineiform kartilajlar iizerine ve vokal ligamanlara sikica yapigmustir.

Epiglot larengeal yiiziiniin Gst yarisi, ariepiglottik foldlarin iist kism
ve vokal kordlar skuamoz epitel ile dogelidir. Difer larenks bolgeleri
.""pseudostratifiye siliali kolumnar epitel ile Ortiiliidiir.

~. Tim larenks miikdz membram1 boyunca miikéz glandlar dagilmag
01inak1a birlikte, oOzellikle epiglot larengeal yiizii, ariepiglottik foldlarin
nferior kisumlart ve sakkiil miik6z gland agisindan ¢ok zengindir. Vokal

arafindan kayganlagmasi saglanir. Dolayisiyla vokal kordlari Orten mukoza
wruluga kargt ¢ok hassastir. Elektronmikroskobu ile yapilan ¢aligmalarda
vokal kord epiteli yiizeyinde ve larenksin diger bazi bdolgelerinde
~mikrovilluslarin ve mikroplikalarin varlifint gdstermigtir. Bu yapilar,
“korneal epitel gibi kuruluga hassas bazi difer epitellerde de saptanmig ve
_yiizey sekresyonlarimin gegirgenli§inde ©Onemli oldufu vurgulanmigtir
(11,12).

LARENKS KASLARI
Larenks kaslar: intrinsek ve ekstrinsek olmak iizere ikiye ayrilir.

Ekstrinsek kaslar larenksi komgu yapilara baglarken, intrinsek kaslar
+larenks kartilajlarint birbirlerine baglar.

1- Ekstrinsek larenks kaslari : Sternotiroid, tirohyoid, inferior
arengeal konstriktér, stilofarengeal, digastrik, genohyoid, stilohyoid,
~sternohyoid, palatofarengeal ve omohyoid kaslar bu grupta yer alir.

Ekstrinsek larenks kaslar1 fonksiyonlarina gore iki kategoriye

ayrilabilir

1) Larenks elevatorleri,

1) Larenks depressorleri.
- Larenks elevatorleri : Tirohyoid, stilofarengeal, digastrik, stilohyoid,
genohyoid ve palatofarengeal kaslar.

Larenks depressdrleri : Sternotiroid, sternohyoid ve omohyoid
kaslar.

- Tirohyoid kas : Tiroid laminanmn oblik hattindan baglayip hyoid
yik boynuzunun alt kenarina tutunur. Hipoglossal sinir aracilhifi ile
_-:__f:bu‘inci servikal sinirden innerve olur. Hyoid fikse ise larenksi eleve eder,
larenks fikse ise hyoidi deprese eder.

ordlarda miikoz gland yoktur. Ancak sakkiilde bulunan miikéz glandlar




- Stilofarengeal kas : Stiloid progesten baglar, superior ve middle
- xonstriktdr kaslarin arasindan gecgerek mukoza altinda yayilir, inferior
xonstriktdér ve palatofarengeus kaslar:i ile karnigir. Bazi lifleri tiroid
* xartilajin posterior sinirina yapigir. Glossofarengeal sinir ile innerve olur ve
“latenks elevasyonuna yardimcidir,

- Palatofarengeal kas : Bazi lifleri tiroid kartilaja tutunur, Asil
fonksiyonu farenks duvarimi yiikseltmek ve kisaltmaktir. Ancak bu kas
olasilikla larenksin yutkunma sirasinda ©One hareketini saglayarak gidalarnn
ozofagusa gecigini saglar. Aksesuar sinir tarafindan innerve edilir,

- Inferior konstriktor kas : Kiikofarengeus ve tirofarengeus olmak
izere ikiye ayrilir. Larengeal kartilajlara yapigmakla birlikte larengeal
hareket tizerine direkt etkisi yoktur. |
_ - Sternotiroid kas : Manibrium sterninin posterior yiiziinden ve
birinci kostal kartilajdan baglar ve tiroid laminanin oblik hattina yapigi.
‘Ansa servikalis (servikal 2-3. sinir) tarafindan innerve edilir ve larenksi
deprese eder.

2 - Intrinsek kaslar : 3 giuba aynlabilir.

Internal
larengeal dal

Ariepiglottik kas

Transvers, oblik
aritenoid kaslar

~ @ . Tiroepiqlottik kas
iateral krikoaritencid \:T::::_ \
as _ A 3 T _ﬂ

%’ﬁ ' \\ m’l/{! Tiroaritenoid kas

w‘l

ogterieor SR

Q .
rikoaritenoid kas TANER

Krikotiroid kas
(kesilmig)

Tiroid kartilai ici
eklem vyiizil
Rekiirren larengeal sinir

Sekil §. Larengeal Kas ve Sinirlerin Lateralden Goriiniimii (Tiroid
kartilaj ve hyoid kemiZin yarisi kaldirilmigtir).
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Arka komissir

Epiglot

“Kuneiform kartilaj Ariepiglottik kas

 Kornikulat kartilaj internal larengeal sinir

Oblik, transvers
aritenoid kaslar

'J ; HR At
N N
5 AN N 1 posterior krikoaritenoid kas

Giperior larengeal
*arter (siiperior tiroid
-~ arterden avrilir)

y \\\,\'*§ é ?"
\\\\\\ .
"\Iu \\\\ % l'{
~ Inferior larengeal arter 3 } L Wg t Relciirran larengeal sinir
(inferior tiroid arterden § \I }Lh) Lﬁ
ayrilir} : LU TR !

B

Sékil 9 Larengeal Kas, Sinir ve Arterlerin Posterior Goriinilimii,

A - Glottisi agip kapatan kaslar : Lateral ve posterior krikoaritenoid
kas, transvers oblik, aritenoid kaslar (Bkz Sekil 8 ve 9).

B- Vokal ligamanlarin gerginliini kontrol edenler : Tiroaritenoid kas,
vokalis kasi ve kiikotiroid kas (Bkz Sekil 8).

C- Larenks girisinin sgeklini degigtirenler : Ariepiglottik ve
tiroepiglottik kas (Bkz Sekil 8 ve 9).

Transvers atitenoid kas diginda tiim intrinsik kaslar ¢iftdir.

A - Glottisi a¢ip kapatan kaslar :
a) Lateral krikoaritenoid kas : Krikoid arkin lateral kisminin st
_kenarindan baglar ve aritenoidin miiskiiler progesinin 6n tarafina tutunur.

Aritenoid kartilajlar1 mediale dondiirerek vokal ligamana addiiksiyon
yaptirir (Bkz Sekil 10).

13




: }
0. Lateral Krikoaritenoid Kas Vokal Kordlarin Addiiktoriidiir.

Komplet
aktivitesini gerektirir.

glottik kapanma interaritenoid kaslarin simiiltane

b) Posterior krikoaritenoid kas . Glottisi agan tek kastir. Kiikoid

. arka ylizéinin alt ve medial klsmmdan baglar ve yukarnn dogru
rak ‘miiskiiler progesin arka tarafina tutunur, Ust lifleri neredeyse
ontaldir ve kasilinca aritenoidlere rotasyon yapurir, miiskiiler
er - birbirine yaklagir ve vokal progesler birbirinden aynlir. Boylece

ligaman abdiiksiyon yapmig olur. Lateral liflerin kasilmasi ile
pl_dlen asag1 dogru ¢eker ve birbirinden aymrir. Bu hareketler

iiltane olarak olusur (Bkz Sekil 11).
Posterior krikoaritenoid kasin bir fonksiyonu fonasyon sirasinda
oidleri tespit ederek vokal progeslerin  one dofru egZilmesini

_ektn
-Larenksm abdiiktor kas kitlesi addiiktor kas kitlesinin % 25'inden
'"deglldu Bu da rekiirren larengeal sinitde parsiyel yaralanmanin
gu- durumlarda abdiiktorlerin daha fazla olan hassasiyetini agiklar

1ﬁ__1e_ktedu (13).




"'kil 11. Posterior Krikoaritenoid Kas Larenksin Tek Abdiiktoriidiir.

c) Interaritenoid kaslar : Bir gift oblik aritenoid ve tek transvers
ritenoid kastir. Aritenoid kartilajlar1 birbirlerine yaklagtirarak vokal
ordlarin adduktorii olarak fonksiyon goriirler.

" Transvers aritenoid kas miiskiiler progesin arka yiiziinden ve bir
ritenoidin dis kenarindan baglayip karsi aritenoid kartilajin aym
'i':"o'lgesindc sonlanirlar.

Oblik aritenoid kaslar ise transvers aritenoid kasa superfisiyel olarak
uzanir; bir aritenoid kartilajin miiskiiler progesinin posteriorundan
:._b'ﬁglaylp, digerinin apeksine yapigir. Oblik aritenoid kaslar birbirini
.gaprazlarlarn Bazi lifleri aritenoid kartilaj apeksi etrafinda dolanip
riepiglottik fold igine dofmu uzarlar ve ariepiglottik kast olugturur,
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Sekil 12. Interaritenoid Kaslar Aritenoid Kartilajlarin Gévdelerini
Birbirlerine Yaklagtirirlar,

B - Vokal ligamanlarin gerginligini kontrol eden kaslar :

a) Tiroaritenoid kas : Tiroid kartilaj i¢ yiizinde orta hatta genig bir
kas tabakasi olarak baglar ve vokal ligamanin ve krivokal membranin
lateralinde uzamir. Arkaya dogru ilerleyip aritenoid kartilajin anterolateral
yiiziine tutunur. Liflerin bir kismi daha kalindir, ayr1 bir demet olugturup
ic kisimda vokal ligamana paralel olarak seyreder ve vokal progese
tutunur, "vokal kas" olarak isimlendirilir.

Titoaritenoid kasin liflerinin bir kismi ariepiglottik fold igine
uzanirken, bazi lifleri de epiglot kenarlarina uzanip tiroepiglottik kasi
yapar. Bu kas ariepiglottik foldlar1 diga g¢ekerek larengeal girigi genigletir.

Tiroaritenoid kas kord vokallerin addiiksiyonuna yardim eder. Vokal
kas kismi ise vokal ligamanlan kisaltir (Bkz Sekil 13).

Sekil 13. Vokalis ve Tiroaritenoid Kaslar Vokal Kordlarin Addiiktdri ve
Tensoridiirler.




_f.b) Krikotiroid kas : XKartilaj iskeletin dig kisminda yer alan tek
ntrixisek kastir. Yelpaze secklindedir. Krikoid arkusun ©n yiiziine tutunarak
_35151‘, yukar1 dogru ilerleyip tiroid laminanin alt kenarinin arka yiiziine
o inferior kornunun On yliziine tutunarak sonlanir. Kastldiginda krikoid

i &
g

Sekil 14, Krikotiroid Kasin Fonksiyonu Vokal Kordlarin Gerilmesini
Saglamaktir,

c) Larenks giriginin gseklini degistiren kaslar : Ariepiglottik kas
larengeal girisi kapatirken, tiroepiglottik kas larengeal girigi
genigletmektedir.




LARENKSIN KANLANMASI

A.karotis interna

. A.karotis eksterna/”;ﬁ:"

siperior tiroid arter

A.karotis kommimnis — %°

arter

Subklavian arter u

X
f t

Sekil 15. Larenksin Arterial Kanlanmasi.

Larenksin kanlanmasint saflayan arterler superior ve inferior tiroid
‘arterdir. Superior tiroid arter, arteria karotis eksternamin dalidu. Larenkse
f-"_verdii’;i dallar a.larengeal superior ve akrikotiroideus'tur.

Superior larengeal arter, superior larengeal sinirin internal dah ile
‘birlikte tirohyoid membran:t deletek larenks igine girer. Larenks
‘mukozasmi ve kaslarini besler, kargt tarafin superior larengeal arteri ile ve
inferior latengeal arterle anastomoz yapar.

' Krikotiroid arter, krikotiroid ligamanin iist kismindan larenks igine
‘giter ve karg: tarafin aym isimli arteri ile anastomoz yapar.

Inferior tiroid arter subklavian arterin dali olan trunkus
tiroservikalisten ayrilir. Tiroid gland alt sinir1  seviyesinde inferior
'1arengeal arteri verir. Bu arter, rekiirten larengeal sinir ile birlikte yukan

18
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..:gru cikarak inferior konstriktér kasm alt siurinin altindan larenkse
g‘rcr ve larenksin alt kisimlarini besler (Bkz $ekil 15).

: Larenksin venleri arterlerine eglik eder. Superior larengeal ven,
_Supenor tiroid ven veya fasial ven yoluyla internal juguler vene; inferior
_:larengcai ven ise inferior tiroid ven yoluyla brakiosefalik vene dokiiliir.

LENFATIK DRENAJ

Siiperior
juguler aqrup

Orta juguler qrup

~ Delphian nodu

Inferior juguler
qarup

Sekil 16. Larenksin Lenfatik Drenaji.

Larenksin lenfatikleri vokal kordlar ile iist ve alt grup olmak iizere
ikiye ayrilir. Vokal kord iizerindeki larenks bolgelerinin lenfatik damarlan
superior larengeal vene eglik ederek tirohyoid membran1 deler ve iist
derin servikal lenf nodlarina diene olurlar (Bkz Sekil 16).

Kotd vokalin altindaki lenf damarlaii ise inferior larengeal veni takip
ederek alt derin servikal zincire ve pretrakeal-prelarengeal lenf nodlarina
bogalir.
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vVokal kordlaida lenfatik drenaj yoktur. Sadece &n ve arka
ssiirde birka¢ lenfatik kapiller damar bulunur. Arka komissiitde hem
dan, hem de kontrlateral lenfatik dolagim vardir. Arka komissiit
h&a suptraglottik ve subglottik bolgenin lenfatik drenaji birbirinden

‘LARENKSIN INNERVASYONU

rior larengeal sinir. S .
; \‘%{ Y ey Tt el A N T g
% ST i TR g

. o
internal dal Oy

Ekaternal dal.

arior konstriktor kas

Ela

-

Galen ans:

Rekilrren larengeal sinir

il 17, Larenksin Innervasyonu

sarenksin tiim inneivasyonu n.vagus ile saglamir. N.vagus larenksin ﬁ
vasyonunu, n.laringeus superior ve inferior dallanyla yapar.

Uperior larengeal sinir vokal kordlarin iizerindeki larenks
as-;mn duyusunu internal dali araciligiyla tagirken, cksternal__ dal: . -
a_ krikotiroid kasin motor innervasyonunu saglar. Kiikotiroid kas .
n.da;ki tim intrinsek kaslarin motor inervasyonu ve vokal _l_co'rdlar'm__;




‘-e'ét kenarlarinin altinda kalan larenks bolgesinin duyusu ile rekiirren
+oeal sinir yoluyla olur.
_ Ayrica larenksin  sempatik ve parasempatik innervasyonu da

a1 verir. Superior larengeal sinir, boyunda agagi dogru vagus trunkusu
;akin  seyreder. Ancak hyoid kemigin biiyiik boynuzu seviyesinde
' yonlenim gostererek eksternal ve internal larengeal sinir
ag_'_ iizere ikiye ayrilir. Eksternal larengeal dal motordur. Sternohyoid
4 altinda, inferior konstriktér kasin inferior ylizeyinde agagr dogru
arengeal pleksusa ve inferior konstriktér kasa dallar verir, sonunda
otiroid kasa ulagir. Internal larengeal dal duyusaldir. Superior
geal arter ve ven ile birlikte tirohyoid membrandan larenks igine
-Larenks igine girer girmez asendan, transvers ve desandan olmak
ere ¢ dala aynliz.  Asendan dal vallekula ve epiglot mukozasin,
vers dal priform siniis mukozasini ve desendan dal vokal kord
esine kadar olan supraglottik mukozanin duyusunu tasir. Priform
iun  medial duvarinda desendan  dallar, transvers aritenoid kasa
dallar verir ve krikoid kartilajin arkasinda ince bir flaman olarak
n- ederek, rekiirren larengeal sinir ile birlesir, GALEN halkasini
turur (Bkz Sekil 17).

Rekiirren larengeal sinir, solda arkus aorta, sagda ise subklavian
:5 eviyesinde vagustan ayrilir. Solda atkus aorta, sagda ise subklavian
trafindan donerek trakeabzofagial olukta yukann dogru ¢ikar. Bu
ada_ trakea ve ozofagusa, ozellikle krikofarengeal kasa dallar varir. Tiroid
din alt kutbu seviyesinde inferior tiroid arterin dallar1 arasindan geger.
~sonra inferior konstriktor kasin alt simmrnin altindan iletleyerek
kse ulagir. Insanlatin gogunda sinir bu eklemin arkasindan larenkse
ancak % 10-15'inde bu eklemin o6niinden veya ikiye ayrlarak bir dal
bir dali arkadan larenkse girebilmektedir.

Larenksin otonomik innervasyonu da vardir. Parasempatik
syon superior ve inferior larengeal sinirler yoluyla n.vagus'tan
r. Spesifik otonomik fonksiyon ile iligkili olarak iki noropeptit
1geal sinir liflerinde tespit edilmigtir. Bunlar ; vazoaktif intestinal
(ViP) ve ndropeptit Y'dir (NPY).‘ VIP kuvvetli vazodilatatér etkiye




re‘ﬁkSin sempatik lifleri karotis bifurkasyonu yakinindaki superior
ompatik gangliondan arterler ile gelir. NPY larengeal arterler ve
_asiniler ile yakin iligkilidir, doza bagimli konstriktér etkisi

ve NPY'nin primer rolii damar capint ve glandiiler sekresyonu
(nektir. Boylece vokal kord kitlesi ve vibratuar karekteristiklerini

smektedir. Bu da emosyonel veya strese bagh ses degisikliklerinin
<1 olabilir denilmektedir.

.NKS FiZYOLOJISI

arenksinin 5 temel fonksiyonu vardir. Bunlar
Respirasyon,

Fonasyon,

Intratorasik ve intraabdominal basing artigindaki rolii,
Yutma,

Hava yolunun korunmas: ve Ooksiiriik.

nl ;
1

-2

3

4

5

’
-
.
-
-

fonksiyonlar arasinda en eski filogenetik fonksiyon, hava
dir  (sfinkter fonksiyonu). Larenksin amfibianlarin suda
klar1 zaman hava yolunun sfinkterik korunmast igin geligtigi
mektedir. Negus'a goére hava soluyan bahklar, amfibianlar ve
éf‘"n. larenks yapilarinda olugan farklar sonucunda, larengeal
n -havayolu korunmasindan, respiratuar ve son olarak fonasyona

geligmigtir (15).

yolunun

“kaslar olup, refleks santral respiratuar kontroliin etkisindedir.
‘da ayn1 kontrole tabidir. Solunum sirasinda frenik sinir
yonu ile diaframin agafi inigi baglamadan birkag milisaniye &nce
posterior krikoaritenoid kasin aktivasyonu ile agildigs saptanmigtir
blay mediiller respiratuar merkezin etkisi ile olugur. Hipetkapni |
num yolu obstriiksiyonu gibi durumlar bu olay: stimiile ederken, |
asyonun artigt ve hiperventilasyon inhibe eder. Bu fazik aktivite 5
osterior krikoaritenoid kasta dokiimante edilmigtir (17).

pitasyon surasinda glottik agiklifi etkileyen bir diger faktor
| trakeadaki gerginlik ve kismen ekstrinsek larenks kaslarindaki
nspiratuar aktivite nedeniyle agafi dogru yer degistirmesidir. Bu yer
¢, band ventrikiillerinin ve kord vokallerin gerilmesine ve

;
]
!
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diérin laterale yoOnlenmesine yol agar. Bu gekilde glottik gevseme

xotiroid kas vokal kordun tensdr ve addiiktoriidiir. Posterior
"‘ite:ﬁoid kas ve larenksin fonasyon sirasinda agsag1 yer degistirmesi
r:likte glottisin  genigiemesine katkida bulunur. Posterior
tenoid kas glottik agikligin lateral ¢apmi arttirirken, krikotiroid kas
osterior ¢apr arttirir.  Krikotiroid kas da medullar respiratuar
n - kontroli altindadur.

-

utma, intrinsek ve ekstrinsek larengeal kaslar, farengeal
torler, krikofarengeal kas, yumugak damak elevatbileri, diafram
ekostal kaslarin ol aldigi; 5, 7, 9, 10 ve 12, kranial sinitler ve
~ torakal spinal sinirlerin aracilig: ile olugsan refleks bir olaydir.
renksin yutma fonksiyonundaki gérevi yiyecekleri ozofagusa
;d;fmek ve solunum yoliarini korumaktir. Bu amagla yutma sirasinda
. refleksi inhibe olur, glottik sfinkter kapanir, larenks yukari-one
':_:larengeai girig dil kokii ve epiglot tarafindan kapanir.

sanlarda yutma sirasinda respirasyon durur., Bu, farenksteki
klerin baglatti§: 1efleks bir olaydir. Stimulus farenks ve larenks
sasindaki reseptdrler tarafindan baglatilir, 9 - 10. kranial sinirlerle
ze ‘ulasir ve solunum durur. Bu reseptorler larenkste en fazla epiglot
al . yiizii, ariepiglottik foldlar, band ventrikiiller ve interaritenoid

bulunur.

Glottik sfinkterin kapanmasi da refleks bir olaydir ve n.larengeus
orun internal dali rol oynar. Bu sinirin elektriksel stimiilasyonu,
‘hareketi, glottik sfinkterin kapatiimasi ve solunum inhibisyonu ile

arenks yetigkinlerde yutma sirasinda oOne ve yukart dogru yer
Ariepiglottik foldlar ve ariepiglotik kasin kontraksiyonu ile

ok hlzh kontraksiyon yapmaktadir.
Y‘emdoganlarda larenks havayolunda daha yuksek ye11e§1mhd1r.




suruk havayolunun korunmasini, yabanci partikiillerin ve mukus-
atilmasini saglayan 1efleks bir olaydir. Larengeal mukozanin
o ile kord vokal ve band ventrikiiller kapanir, subglottik basing
'tar ve belli bir sev1yeye ulaglnca larenks aniden aglhr agagida

'addelef digar1 atilir, Kord vokal parallzllerlnde band ventrikiiller
fleksi icin yeterli larengeal kapanmay: saglayabilir.

-ganlarda oksiiriik refleksi yoktur veya ¢ok giigsiizdiir. Bunun
denl fetal donemde amniotik sivinin trakeanin igine girmesi igin
aglk kalmasidir (18).

Tntratorasik ve intraabdominal basin¢ artiginda larenksin rolii :

4 ve gOgilis kaslarinin daha fazla kasilabilmesine olanak vermek
larenks kapanarak, intratorasik basinci arttirir. Agir kaldirma,
¢manma, defeksiyon gibi efor gerektiren durumlarda bu fonksiyon
0 |- oynar.

Konusma fizyolojisi :
pugma, insant diger canlilardan ayiran en onemli &zelliklerden
Konugma iig evteden meydana gelir. Bunlar; nefes verme, fonasyon
asyondur (Tablo 1).

Ses ve Konusmanin Bilesenleri

Subglottik solunum Larenks Vokal traktus
sistemi
Nefes verme Fonasyon Artikiilasyon

(rezonans ve artikillasyon)
Hava akimi (direkt Primer larengeal fon ~ Konusma sesi
akim) (altematif akim)

:.(_)_lti_num yollar1 ve akciferlerde gerceklesen nefes verme sirasinda
tik: hava akimi meydana gelir (direkt akim). Bu hava akimt kapal
glottiste kesintilere ugrayarak (alternatif akim) vokal kordlarin
melerme neden olur. Bu §ek11de glottisten kaynaklanan sese "primer.
eal  ton" veya "glottik ses" denir. Glottik sesin, vokal traktusun
ans: nedeniyle degigiklige ugramasi sonucunda bazi frekanslarda ses__-_'-"'
nirken, bazi frekanslarda soner.




Rezonansin yanisira, hava akimini saglayan vokal traktusun dinamik
hareketleri sonucunda hava basincinda ani yiikselmeler ve tiirbiilanslar
olugur ve bunlarda sesin olugsumuna yardumci olurlar. Hava basincindaki
ani yiikselmelerin agirlikli olarak olugturdugu ses "plosiv (patlayici)" ;
tizbillanslar sonucunda olusan ses ise "frikatif (siirtinme sesi)" olarak
tanimlanir.  Artikiilasyon ; vokal traktusun dinamik hareketleiri sonucunda
glottik sesin konugma sesi bigimine doniigtigii iglemi tamimlar. Rezonans ve
artiklasyonun etkisi sonucunda glottik ses modiile edilerek konugma
bigimini alir.

- Nefes verme : Nefes verilerek olugturulan hava akimi sesin enerji
kaynagidir. Solunum gekli sesin kalitesini dolayli olarak etkiler. Derin
solunum kontraksiyonlar1 azaltarak vokal perdenin algalmasina ve ses
olugsumu ile ilgili kaslarin koordine hareketlerinin kolaylagmasina neden
olur. Bu durum, sarki sdyleme sirasinda ve gesitli fonksiyonel disfonilerin
tedavisinde cok Onemlidir.

VOKAL KORDLARIN VIBRASYONU

Vokal kord vibrasyonu ve ses olugumu iizerine iki temel teori
mevcuttur @ Norokronaksik teori ve myoelastik - aerodinamik teori.

Bunlardan noiokronaksik teori Husson tarafindan 1950'de ©ne
siriilmiigtiit. Bu teoriye gére santral kaynakli impulslar rekiirren larengeal
sinit yoluyla trioaritenoid kasin kontraksiyonuna, dolayisiyla vibrasyona
neden olur. Akustik ve noérofizyolojik gelismelerin 1g1ginda bu teori artik
pek taraftar bulmamaktadir.

Myoelastik - aerodinamik teori bugiin kabul géren teoridir. 1960'da
Ven den Berg tarafindan bulurmugtur (19) ve Hiroto'nun 1966 yilindaki
¢aligmalar: ile geligtirilmigtir (20). Bu teoriye gbie pulmoner sistemin
olusturdugu havanin larenkse ulagmasiyla kord vokallerin adduksiyonu ve
pasif vibrasyonu sonucunda basingli hava glottik ses haline gelir.

Insan viicudunda bir vibrasyonun olusumu ve devam etmesi igin
titregecek olan bélgeye iki ayn antagonist kuvvetin alternatif olarak etki
etmesi gerekir. Vokal kordlarin titregimi igin diigiindiigiimiizde birinci
kuvvet subglottik kordlarin elastikiyetinden ve Bernoulli etkisinden
kaynaklanan kapanma kuvvetidir.

i




Bernoulli teorisine gére, dar bir yerden vyiiksek hizda bir akim
durumunda, ge¢idin duvarlarina dogru gidildikge basing hizla

mast durumunda, perdeyi su akimimna dofru g¢eken kuvvet de o oranda
iiyiik olacaktir.

. Benzer gekilde dar olan glottisten basingli havanin hizla gegisi
sm-;smda negatif basing meydana gelir ve bu basing vokal kordlarda emme
otkisi olusturur. Vokal kord mukozasinin mobilitesi bu etki iizerinde
snemli s6z sahibidir,

Eksize edilmig insan larenksleri kullanilarak yapilan caligmalarda
arenksin degigik noktalarina belirli negatif basinglar uygulayarak emme
yvetleri  olugturulmus ve mukozanin vyer degistirme derecesi
aijtanmlgtlrh Buna gore mukoza haieketliliginin vokal kordlarin orta
ismuinda, anterior ve posterior komissiir bolgesine gore daha fazla oldugu
ptanmigti (21).

Hirano insan vokal kordunu histolojik olarak 5 kata ayirmustir. Buna
e epitel ve lamina proprianin yiizeyel tabakasimi Ortiicii tabaka (cover);
amina proprianin ara ve derin tabakalarini gegis tabakasi (transition);
kalis kast liflerini ise viicut (body) kompleksi olarak kategorize etmigtir

 Ortii tabakas1 en mobil olan kisimdir ve mukozal dalga olugumunda
k onemlidir.

- Musehold ve Kirikae titresen vokal kordlarin kenarlarinin
rizontalden ¢ok eliptik bigimde oldugunu saptamuglardir (24,25). Bu
zlem glottisin kordun alt kenarindan itibaren agilmaya bagladifim ve
agilma olmadan Once iist sinir agilirken alt sinirda tekrar kapanmanin
sladigini teyid etmektedir. Ust ve alt kord sinilar1 arasindaki bu faz
arki disfoniletrde siklikla kaybolmaktadir.

- Bir vibratuar siklus tipik olarak 3 fazdan olugmaktadir. Bunlar;
ilma fazi, kapanma faz1i ve kapali fazdir. Kisaca ozetleyecek olursak;
¢llma fazinda vokal kordlar subglottik basincin etkisiyle laterale yer
e} igtirit ve rima glottis agilir, Kapanma fazinda elastik yapt ve
'odinamik giigler (Bernoulli etkisi) etkisinde vokal kordlar orta hatta
Ogru cekilir. Kapali fazda ise vokal koitdlar kisa bir siire kapali kalir,

.
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- Sekil 18. Bir Vibrasyon Siklusu Surasinda Vokal kordun Farkli Kisimlarinin
Harcketi Koronal Planda Sematik Olarak Gdosterilmigtir.

Aynintili olarak inceleyecek olursak bir vibratér siklus;

1// Vokal kordlar birbirine yaklagmig durumda iken hava akimina
f' kars1 direng yiiksektir ve vokal kordlarin altinda subglottik basinct
:artmaya baglar.

_ 2// Subglottik basing artinca vokal kordlarin alt kisimlari birbirinden
ayrilir, Vokal kordlarm alt kismu ile list kisminin agilmasi arasinda zaman
farki vardir ve vertikal faz farki olarak adlandirilir. Bu faz farkt vokal
kordlarda dalgaya benzer hareketler yarattifr igin anlamlidir. Bunun
nedeninin vokal kordlarin sikigmazhigi glottis icindeki basing farklar: ve
list-alt pargalar arasindaki mekanik baglanti oldugu diisiiniilmektedir.

3// Subglottik basing yukari dogru artmaya devam eder.

4-5// Vokal kordlarin iist kenarlar1 progressif olarak ayrilir. Buna
acilma faz: denir.

6-8// Vokal kordlar ayrilinca bir hava puff'u salimz. Vokal kordlarn
st kenarlar1 maksimum ayrilmasinda iken alt kisimlart orta hatta dogru
yer degistirmeye baglarlar. Bunu takiben iist kenarlarda kapanmaya
baglar: Kapanma faz1.

Kapanma fazt vokal kordlarin elastikiyeti ve rima glottisten gegen
hava akiminin basincindaki ani diigmeye baghdir.

kordlarin kontaktta kalmasin: saglar : Kapah faz (Bkz Sekil 18).

9-10// Restoratif giigler vibratuar siklus sirasinda kisa bir siire vokal '~




Kapali fazin siiresi adduktdr kas aktivitesi, vokal kordlarin
JJjanst ve subglottik basing tarfindan etkilenir,

.”Sesin bazal frekans:i, vokal kordlarin hava akimimi kesmek iizere
egukleri frekansa denk gelir. Kabaca bu frekans erkeklerde 125 Hgz,
Jarda ise 250 Hz kadardir.

Sesin perdesi frekans ile tanimlanir. Ses perdeleri esas olarak 3
5r tarafindan etkilenir :

) Vokal kordlarin gerilme derecesi,

i) Vokal kordlarin Kkitlesi,

iii) Vokal kordlarin uzunlugu.

Gergin, ince ve kisa kord vokaller daha yiliksek perdeden sesler
dana getirir.

Vokal kordlarin gerilmesi ile olugan sesin perdesi yiikselir. Burada
rolii krikotiroid kas oynar.

‘Vokal korda ait tittegen kitlenin aniden ve belirgin bir bi¢imde
mast sesin Ozelligini falsettoya kaydirir.

“Anabolik hormonlarin etkisiyle vokal kordlarda meydana gelen
linlagma ise sesin perdesini algaltir; "Androfoni” olarak isimlendiriliz
‘Teorik olarak daha wuzun kordlarin daha diisiik perdeli sesler
usturmas1 beklenir. Vokal kordlar erkeklerde daha uwzun ve daha
ndir.

' Olugan sesin sgiddetini subglottik basincin miktar: ayarlar, basing ne
dar yiiksek ise ses de o kadar giddetli ¢ikar.

- Sonug olatak; normal fonasyon, ilgili parametielerin belirli sinirlar
inde kalmalann kogulu ile gergeklesebilir. Bunlar;

- Baglangictaki glottik alan (subglottik hava akinu olmaksizin
zkonusu olan glottik alan),

- Subglottik basing,

- Vokal kordlarin gerginligi,

- Vokal kord mukozasinin hareketliligidir.

Glottik alan "0" degerine yakinsa ve kordlarin gerginligi orta
fecede ise, subglottik basincin artmasi vokal kordlarda titregimler
slatacaktur,
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=g HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI

Apamnez Her hastalikta oldugu gibi, ses hastaliklarinda da
itk basamagidir. Hastanin yagi, cinsiyeti ve mesle8i 6grenilir. Daha
es bozuklugunun hasta tarafindan tammi yaptirilir, Hastada olusan
i'psikolojik ve mesleki problemlerin derecesi saptanmaya caligilir,
ara sikayetin baglangici ve seyri, daha oOnceden alinmig tedaviler,
ord dokusunu etkilevebilecek ¢evresel ve davranigsal faktorler
ikol, kafein, kuru havaya maruz kalma, kimyasal irritanlar) ses
- yogunlugu hakkinda bilgi alinir.

Bunlarln yanistra sistem sorgulamasi yapilir. Ek KBB hastaliklan

- allerjik, rinit vb), akciger hastaliklari, endokrin hastaliklar,

oz, puberte, larengofarengeal refli ve gegirilmig cerrahi girigimler,

_'i;an ilaglar sorulur.

L_F,iz______ikﬁmalﬂ-e—: ikinci basamak fizik muayenedir. Hastanin odaya
e baglar. Hastanin durugu, solunum gsekli bazi ipuglar1 verebilir.

konugurken ¢ok dikkatli dinleyerek hastanin sesi, tim, hava
mast, ses araligi ve koti ses kullanimi agisindan fikir sahibi olunabilir.
Oncelikle tam bir kulak burun bogaz muayenesi uygulanir, Igitme
leml varsa odyolojik muayene mutlaka yapilmalidir. Fonasyonun
istemi tarafindan siirekli monitorize edildigi ve sagularda monoton,
¢ edilemeyen sesin varhifi bilinmektedir. Isitme sorunu olan kiginin
kontrolii bozulur.

Burun muayenesi postnazal akinti, deviasyon, allerjik rinit aramaya
n’el-i.k olmalidir. Bunlar sesi etkileyen durumlardir. Oral kavite,
arenks ve digler incelenmelidit. Mukozanin kuruluk derecesi
malidir.

Boyun, kas gerilimi agisindan degerlendirilmelidir. Boyun hareketleri,
onla agr, ele gelen kitle, krepitasyon, larenksin yutkunma ve
la hareketliligi, boyunda insizyon izleri aragtirilmalidir.

Kafa ciftleri de muayene edilmelidir.

Indirekt larengoskopi her hastaya uygulanmas: gereken bir muayene
ntemidir. Igik kaynagi, alin aynasi ve larenks aynasi kullanilarak
':lamt ilk larengoskopi 1807 yilinda Bozzini tarafindan yaptlmugtir,
e uzun dental aynalarla larenksin muayene edilmeye galigildigi
Imektedir, ancak yeterli bir illiiminasyon saglanamamigtir. 1844'de
dental ayna ve alin aynasi kullanarak indirekt larengoskopi
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Bugiin ise her kulak burun boZaz hekiminin rutin uyguladig: bir
yontemidir,

ndirekt larengoskopi ile larenksin genel goriiniimii, mukozanin rengi

plarn (nodiil, kitle, ilser, hemoraji, eritem, 6dem, paralizi vb) her
milarenksin hareketi hakkinda bilgi sahibi olunur. Aymi zamanda dil
vallecula, epiglot, ariepiglottik plikalar, siniis priformis, band i
fler, kord vokaller, farenks orta duvari, aritenoidler ve kismen

tiik bolge muayene edilir,

3 - Endoskopik muayene : Rijid veya fleksibl endoskoplarla
nabilir. Lokal topikal anestezi ile muayene yapilir.

leksibl fiberoptik larengoskop 1968'de Sawashimo ve Hirose
;dan bulunmusgtur ve giinimiizde siklikla kullanilmaktadir
:ﬁtik fleksibl larengoskoplarla fotograf g¢ekilebilmekte ve videoya
yapilabilmektedir. Bu muayene ile larenksin fonksiyon sirasinda
goriiniimii saglanabilmesine kargin, goriintii kalitesi rijit endoskoplar
yi degildir.

Rijit larengoskoplarin Hopkins tarafindan bulunusu ve Ward
dan larengeal muayenede kullaniligt (1974) Onemli bir adim
stur (26). Daha sonralan teleskopik goriintii videoya aktarilarak
copik videografi yaygin kullanima girmigtir. Bu amagla genellikle 70
ce  teleskoplar kullanilmaktadir. Teleskopik videolarengoskopi ¢ok
ﬁstﬁn goriintii vermesine kargin, dilin digarida olmasi ve 0giirme
¢sinin fazla olmast dezavantajidir.

Videolarengoskopinin son basama@: stioboskopi ile kombine edilerek
in videolarengostroboskopi olup, daha sonra ayrintili olarak
1lacaktir.

4 - Glottografi : Fotoglottografi ve elektroglottografi olarak ikiye

“Fotoglottografide larenkse uygulanan 1gik miktarinin ne kadarlik
inm  subglottik bolgeye gegtigi olgiiliir. Bu 6lgiim subglottik bélge
ne konan fotosensdr bir alet ile yapilir. Rima glottis agikligmi gdsterir,
k olarak ¢ok yararhi bulunmamaktadir.

Elektroglottografide tiroid lamina izerindeki cilde iki elektrod .
stirilir. Zayif, yiksek frekansli voltaj bir elektroddan diZerine larenks Mﬁl
nca gegirilir. Vokal kordlarin agilip kapanmast transvers elektriksel
ansta degigiklige neden olur. Sonugta elde edilen grafik w0 o
roglottogram olarak adlandirilir. L




Elektroglottografi, glottal vibrasyonlarin varli§t veya yoklugunun
objektif ~saptanmasina olanak tanir ve stroboskopik bulgularla
kargilastirilabilir.  Klinikte kullaniminin ¢ok yararli olacagi ve giderek
yaygmlagacagl bildirilmektedir (27).

5 - Akustik analiz : Konugma sesinin en detaylt incelemesi akustik
anahz ile yapilmaktadir.

: En basit olarak, ses Ornekleri sessiz bir odada dijital kayit yapan
ieypletle, yoksa audio teypler ile kaydedilip tedavi Oncesi, sirasi ve
sonrasindaki degigiklikler takip edilebilir.

: Cesitli aletlerle kaydedilmis ses Oineklerinden objektif analiz
uygulanabilir. Degigik ses analiz sistemleri mevcuttur.

Spektiografi, "sesin fotografi" olarak isimlendirilmektedir. Sesin
harmonik spekttumu ve frekansint belirler ve viziiel olarak kaydeder.
Yeni entegre akustik analiz sistemleri geligtirilmigtir. Visi-pitch ve
DSP-Sona-Graph Model 5500 bunlara &rnektir.

Ses analiz sistemleri ile akustik sinyalin frekansi, perdesi, kalitesi,
siddeti gibi parametreler saptanabilir. Bu parametreler ses terapisinde g¢ok
onemli yer tutar ve akustik analiz, ses laboratuvarlarinin nemli bir
'parc;amdlr“

6 - Larengeal EMG : Larengeal elektromyografi (LEMG), intrensek
larengeal elektriksel kas aktivitesinin incelenmesinde, patolojik
durumlardaki kas aktivite degisikliklerinin belirlenmesinde kullanilan
etkili bir tam yontdmedir.

| Elektrod sistemi, amplifikator, ossiloskop, hoparlér ve bir kayit
sisteminden olusur. igne elektrod veya kiviik tel elektrodlar kullamilabilir.
LEMG ilk kez 1944'de Weddell tarafindan tanimlanmigtir. Intraoral
yolla, intrensek larengeal kaslara elektrod yerlestirilmesindeki giigliik
teknigin kullammini  kisitlamagtir. Ancak 1962'de Hiroto'nun LEMG'yi
perkiitan yolla uygulamast ile popiiler hale gelmigtir.

: Invaziv bir yoéntem olmast nedeniyle ses yakinmasi olan her hastada
kullanilmamaktadir. Ancak o6zellikle vokal kord paralizilerinde taniyi
dogrulamakta, lezyonun yeri saptanmakta, prognoz tayininde,
krikoaritenoid eklem fiksasyonunun paraliziden ayirt edilmesinde,
ndromuskuler hastaliklarin  tanisinda ve son yillarda spazmodik
disfonilerin tedavisinde kullanilan Botulinum toksininin kas igi
enjeksiyonlarinda yol gdsterici olarak kullanilmaktadir. Bu ozellikleri ile
intrensek larengeal yapilarin hareket bozukluklarinin




degerlendirilmesinde indirekt larengoskopi ve videolarengostroboskopiye
istiinliigii mevcuttur.

LEMG teknifinde bilateral tiroaritenoid ve krikotiroid kaslarda kayit
yaptlmaktadir. Superior larengeal sinir incelenmesi amaciyla krikotiroid
kasa, rekiirten larengeal sinir incelenmesinde ise tiroaritenoid kasa EMG
uygulanmaktadir (Bkz Sekil 19).
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Sekil 19. Krikotiroid kasin Tiroaritenoid  kasin
incelenmesinde igne elektrod incelenmesinde elektrod
krikotiroid membran orta krikotiroid membranda orta
hattan iceri sokularak 30-45 hattan sokulur. Erkeklerde 45°,
derece laterale, inferior tiroid kadinlarda 30° yukariya tiroid
tiiberkiile dofru itilir, kartilajin hemen altindan 2 cm

ilerletilir,

7 -_Aerodinamik olciimler : Abdomen ve toraks ses iiretimi igin giig
kaynagidir. Saglikli fonasyon igin efektif, abdominal-torasik kas kontrolii
ve etkin respiratuar fonksiyon esastir., Bu amagla solunum fonksiyon
testleri ve Olgiimler uygulanmaktadir. Bu testler geligmis ses
laboratuvarlarinda bilgisayarl: sistemlerle yapilabilmekte; subglottik
basing, glottal impedans ve glottisteki hava akim hizi &lgiilebilmektedir. Bu
Olgiimler tani ve takipte yararl: olmaktadir.

8 - _Videolarengostioboskopi : Videolarengostroboskopi (VLS),

larenksin anatomik yapisim1 ve vokal kord vibratuar hareketlerini ayrintili
olarak incelememizi saglayan noninvaziv bir muayene yontemidir.
Stroboskop kelimesi Yunanca “Strobos= dénmek" ve "Scopea= girmek,
izlemek" kelimelerinin birlegsmesinden olugur. Tarihte stroboskopik ilke ilk
kez 1829 yilinda fizik¢i Platean tarafindan ortaya konulmustur. 1852'de ilk
stroboskopik muayene kadaviada uygulanmigtir. Canlilarda ise ilk kez
1878'de Oertel tarafindan gergeklestirilmigtir (28). |
Oertel, 151k kaynagi Oniine yerlestirilen ve iizerinde yariklar bulunan

dénen mekanik bir disk ve indirekt larengoskopi aynasindan




¢lanmigtir. Daha sonraki yillarda degisik diskler kullanilmig ve
vda Kallen elektronik stroboskopiyi gergeklestirmigtir (29).
-Stroboskopinin fleksibl fiberoskop ile yapilmas: Sawashima ve Hirose
olurken, modern rijid teleskoplarin uygulamaya sokulmas; Ward
fiﬂdan olmugtur.

1979'da  Yoshida'nin stroboskopide bir video kayit sistemi
5 irmesiyle giinlimiizde kullanilan prensiplerle VLS kabul gormiigtiir,
Stroboskopik incelemenin temelinde vokal kord siklusu boyunca
rbirini takip eden noktalarin goriintiilenmesini saglayan hizh 151k
rularinin iiretilmesi yatar. Vokal kord vibrasyonlari periodiktir. Bundan
la"l vokal kordlar hareketleri esnasinda vibrasyonlarinin tam ayni
rtasinda  kisa 1sik  vurularn  ile goriintiilenebilirse, sanki sabit
ruyorlarmig izlenimi elde edilir. Eger illiiminasyon flaglar1 0.2 saniyede
ir kareden daha hizli bir sekilde verilebilirse insan goziinde bu goriintiiler
evamli yavasg hareketler geklinde belirir. Bunu Talbot kanunu agiklar
). Bu kanuna goére bir goriinti gdze ulastif zaman retina iistiinde 0.2
niye kalir. Stroboskopide algilanan goriintii  birbirini takip eden
ratuar sikluslarin multipl noktalarinin birlestirilmesi ile ortaya ¢ikan
uk bir illiizyondur.

L Stroboskopide vokal kordun titresim frekans: ile illiiminasyon
kans: arasindaki senkronizasyon, hastanin boynuna yerlegtirilen
krofon ile saglanir. Illiiminasyonun senkronizasyonu ayak pedah ile iki
'dda kullanilir : Stroboskop "hareketsiz (stand by)" konumda ¢aligtiginda,
k’al kordun vibrasyon frekansi ile ayn1 frekansta (senkronize)
lliminasyon olustugunda her seferinde vokal siklusun ayni faz aydinlanir
¢. vokal kord hareketsiz olarak gériiniir. Stroboskop “vavaglatilmig
reker” konumunda ¢aligtiginda illiminasyon frekansi vibrasyon
ckansindan 2 Hz farkh oldugundan vibratuar siklusun farki: noktalars
ydinlanir ve goriintii yavaglaulmig olarak aydinlanir (Bkz Sekil 20).
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20. A) Stroboskopik 1:1k kaynafi, vibrasyon frekans: ile senkron
illiminasyon yaptiginda her siklusta ayni nokta
aydinlanacagindan hareket goriilmez

B) Stroboskopik 1gstk kaynagi vibrasyon frekansindan 1-2 Hz farkli
illiminasyon yaptifinda her seferinde wvokal siklusun farkli
noktalar aydinlanir ve hareketli gdriintli illizyonu olusturur,

Videolarengostroboskop ile mukozal goériiniim, vokal kord kenan,
--lzplamn vertikal seviyesi, supraglottik aktivite, vokal kord mobilitesi,
‘kapanma, amplitiid, mukozal dalgalanma, vibrasyonun simetrisi ve
disitesi hakkinda bilgi sahibi olunur.

.'Mu' ayene teknigi : VLS, fleksibl fiberoskop veya rijid teleskoplarla
labilir. Uygulamadan ©Once hastaya genel bir ses muayenesi yapilmali,
"'un"_' kaslarinin durumu ve larenks kartilajlarinin yeri belirlenmelidir.
Hastanin ogiirme refleksini azaltmak amaciyla % 4 Lidokain veya % 2
okain ile orofarenks, yumusak damak ve hipofarenks mukozasina
ikal anestezi uygulanir,

Hastanin boynuna tiroid laminanin iizerine gelecek sekilde mikrofon
ve temel fiekans belirlenir. Rijid teleskop veya fleksibl
roskop ile larenks ve vokal kordlar goriintilendikten sonra hastaya
:asfdn yaptirilir. Cihaz saptadifi temel frekansa gore stroboskopik 1151
T ove kapatir. Hem duran, hem de yavas hareket fazinda goriinti elde

Muayene sirasinda hastadan normal ton ve giddette en az 2 saniye.
"i' sesi c¢ikarmasi, sesinin giddetini arttirmasi, inceltmesi ve:




- xesik kesik fonasyon yapmasi istenir. Boylece sesin giddet ve frekans
degisiklikleri siuasinda olugan mekanik ve vibratuar proges degerlendirilir.

SES PATOLOIJILERI VE TIPiK VIBRASYON PATERNLERI

_ Ses patolojileri organik, fonksiyonel ve sinir sistemi patolojilerine
‘pagli olanlar olmak iizere simiflandirilabilir.

1) Organi lojileri :

a- Akut larenjit : Patoloji lamina proprianin yiizeyel
-tabakasindadir, bilateraldir. Glottik kapanma tam, kord kenarlar
diizgiindiir. Odematdz lezyonlarda ortiiniin esnekligi asrtar. Lokosit
infiltrasyonu ve/veya kapiller dilatasyonun baskin oldugu durumlarda ise
orti esnekligini yitirir, kitlesi artar. Vibratuar paternde minimal
‘degigiklikler olur. Odemin belirginlestii durumlarda aperiodisite; esneklik
~azalirsa  vibrasyon amplitiidinde azalma ve inkomplet glottik kapanma
- gdzlenebilir.

_ b - Kronik larenjit : Sik tekiarlayan akut larenjitlere ve vokal
“suistimale baglh gelisen kronik mukozal inflamasyondur, bilateraldir.
: Patoloji lamina proprianin yiizeyel tabakasindadir. Bazen epitel tabakasini
~da etkileyebilir. Lenfosit ve plazma hiicre infiltrasyonu, fibréz dokuda artig
ve epitelde kalinlagma sonucunda Ortiiniin esnekligi azalir, kitlesi artar.
Glottik kapanma tam, kord kenarlar1 diizenlidir. Vibratuar paterndeki
degisiklik minimaldir. Mukozal dalga ve amplitid azalma egilimindedir.

¢ - Subepitelyal kanama : Akut travma veya vokal suistimal
sonucunda geligir. Patoloji lamina proprianin yiizeyel tabakasinda ve
siklikla tek taraflidir. Kanamanin oldugu tarafta ortiiniin esnekligi azalr ve
kitlesi artar. Vibrasyon amplitiidii azalu ve asimetrik vibrasyon hareketi
ortaya ¢ikar.

d - Vokal kord nodiilii : Kronik vokal suistimal sonucunda
geligir. Patoloji lamina proprianin yiizeyel tabakasinda olup, g¢ogunlukla
bilateral ve simetriktir. Vokal kord medial kenarlar1 nodiil nedeniyle
diizensizdir. Ortiiniin kitlesi hafif artmgtir.

Vibrasyon sirasinda kapanma tam olmaz. Nodiiliin oniinde ve
arkasinda "kum saati" geklinde agiklik kalu. Odematdz lezyonlarda esneklik
artarken, fibr6z nodiillerde esneklik azalir. Amplitiidler bilateral azalir.
Mukozal dalgaya bakarak nodiiliin histolojik yapis1 hakkinda fikir

izlenir ve fibroz nodiillerde ise mukozal dalga azalmigtir veya yoktur.
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ylirlitmek miimkiindiir. Odematéz ve yumugak nodiillerde mukozal dalga
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Vokal kord polipleri : Patoloji lamina proprianin yiizeyel
..'gogunlukla tek taraflidir. Siklikla vokal kord suistimal
Tugur. Kord vokal median kenar: diizensizdir. Odematsz
nekllk artarken, hemorajik ve fibroz olanlarda azalir, Ortiiniin

cleri. igin ¢ift v1brasyona yol agarlar. Amplitiidler azalmistir.
n histolojik yapist hakkinda fikir yiiriitilebilir. Odematoz ve
¢ mukozal dalga normal ve artmigtir. Hemorajik ve fibroz
"ga azaloug veya yoktur,

Reinke odemi : Genellikle orta yas grubunda, sigara igenlerde
lateral ve asimetriktir. Patoloji lamina proprianin yiizeyel
_Reinke boglugundadir. Ortiiniin esnekligi, kitlesi ve vibratuar
'g.-l""'artmlgtlr:. Vibrasyon sirasinda genellikle glottis komplet
teral- mukozal hareket asimetrik ve aperiodiktir. Horizontal
r-_@l_rhasma ragmen, mukozal dalga belirgin olarak artar.

okal kord kistleri : Epidermoid ve retansiyon Kkistleridir.
a proprianin yiizeyel tabakasinda ve tek taraflidir. Kistin
lda -esneklik azalmus ve kitle artmigtir. Polip ve nodiillerden

n ‘suasinda kistin 6n ve arkasinda glottal kapanma tam
lar arasindaki vibratuar hareket asimetrik ve aperiodiktir. Kist
; dalga izlenmez ve vibrasyon ©belirgin olarak
tir B'u_ nedenle VLS ile nodiil ve poliplerden ayirt edilebilir.
Sulkus vokalis : Kordun uzun kenari boyunca yarik izlenir.
i_i:l____'emektedir‘, ancak konjenital ve uzun siireli tekrarlayan
'é._:s'i_'yonlarm neden olabilecegi sdylenmektedir. Genelde
¢ membrandz kord boyunca goriiliir. Patoloji lamina
izeyel tabakasindadir. Kordlardaki gerilme nedeniyle
da ince "ig" seklinde aciklik kalir.

esnekligi ve kitlesi azalmigtir. Vibratuar sikluslar sirasinda
ketin amplitidii azalir ve sulkusta mukozal dalga kesilir.
Vokal kordda sikarris : Siklikla cerrahi travma, nadiren de
onucunda geligir. Sikatrisin oldugu kisimda ortiiniin ara
€ govdenin esnekligi azalmigtir. Bu gergin yapilan ag;abllmek
uar - giic ve subglottik basing artar.

kaya gelen vibrasyonlar aperiodiktir. Sikatris bdlgesinde

a0

uar siklus sirasinda glottis siklikla komplet olarak kapanmaz




2l dalga kaybolur. VLS ile ¢ok kiigiik sikatrisler bile tespit
1mektedir.

j - Larengeal Web : Konjenital veya cerrahi travmaya sekonder
edinsel geligebilir. Siklikla anterior komissiirde goriiliir. Vibratuar
 kisalmigtir. Temel frekans yiitksektir ve lateral hareketin
jiigii  diigiiktir.

i k - Epitelyal hiperplazi/displazi (Lokoplazi- hiperkeratoz,
. Ekzofitik veya plak tarzindadu. Epitelden koken alir ve lamina
fiénm yiizeyel tabakasina girer. Malignlegmedigi siirece vokal ligaman
onu yapmaz. Etkilenen kotdlar heterojen yapida ve kenarlan
izdir‘. Ortiiniin esnekligi azalmig ve kitlesi artmagtar.

::S1k11k1a glottik kapanma inkomplet kordlarin vibratuar hareketleri
otrik ve aperiodiktir. Amplitiid azalmigtir. Cok kalin lezyonlarda
zal dalga izlenmez.

- V1bratuar hareketlerdeki kisitlanma karsinoma gore daha azdir.

: | - Vokal kord papillomu : Viral orijinli benign neoplazmlar
k degerlendirilmektedir. Lezyon epitelden baglayarak lamina propiria
okalis kasimi tutabilir, Kord kenarindaki irregularite nedeniyle bir
' glottik agiklik kalir. Ortiiniin sertligi ve kitlesi ara tabaka ve
denin invazyonu sonucunda belirgin derecede artar.

‘Kordlarin vibratuar hareketleri asimetrik ve operiodiktir. Horizontal
ketin amplitiidii sifirdir ve papillamatdz lezyon lizerinde mukozal

ga izlenmez.

m - Vokal kord karsinomu : Lezyon erken evrede epitel ve
ina proprianin yiizeyel tabakasindadir. Ilerledikge vokal ligaman ve
kas1 tutar. Mekanik, aerodinamik ve vibratuar &zellikleri
apillomlara benzer. Vibratuar harekette belirgin azalma olur. VLS ile ¢ok
i}ﬁk karsinomlart saptamak miimkiindiir.

| n - Band ventrikiil hiperplazisi : Cogunlukla tek taraflidir ve
dun vibrasyonunu iistten temas veya basi nedeniyle etkiler. Kordun
ontal hareketi ve mukozal dalgasi azalir, Kordlar arasindaki vibratuar
eketler asimetriklegir.

o - Ventrikiiler prolapsus : Larengeal ventrikiildeki mukozanmn
smesi  sonucunda olusur. Tek taraflidir ve etyolojisi tam olarak
iklanamamugtir. Kiigiik lezyonlarda ses normaldir; fakat lezyon kordun
dial kenarina yaklagtikca hafif derecede disfoni geligir. Vibratuar
reketler prolabe mukozanin temas ve basisina bagh olarak kisitlanir,
ukozal dalga azalir. Kordlar arasinda asimetrik vibratuar hareketler

e
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Larenks, gelismis motor aktivitesi olan bir organdur. Ses
cikartabilmek icin larenksin hem kendi iginde; hem de solunum, rezonatér
ve artikulator sistemlerle birlikte koordine olarak ¢alismasi gerekir. Bu
nedenle sinir sistemindeki patolojiler larenks ve diger motor aktivitelerde
bozulmaya ve ses patolojilerine neden olur.

A_- Ust motor noéron hastaliklan : |
a) Pseudo (supra) bulber paralizi . Kortikobulber traktusun

bilateral progressif lezyonlarinda goriiliir. Ekstrapiramidal ve piramidal
~ sistemler birlikte etkilenir. Ekstrapiramidal etkilenmeye bagli spastisite ve
kas reflekslerinde artig; piramidal sistem etkilenmesine bagli olarak
yiiksek motor aktivite fonksiyonlarinda kayip gOriiliir. Larenkste abduktor
veya adduktor kas gruplarinda hipertonisite ve kas giigsiizliigli birarada
gbriiliir.

Stroboskopik incelemede vokal kord hipertonisitesi olan hastalarda
agir1  glottik kapanma, vokal kord amplitiidinde ve mukozal dalgada
azalma, kord hareketlerinde ve kuvvetinde azalma olan hastalarda yetersiz
glottal kapanma ile bitlikte mukozal dalga hareketlerinde asimetri ve
aperiodisite goriiliir.

B - Ekstrapiramidal sistem hastaliklarn :

a) Parkinsonizm : Hastalarin % 87'sinde larengeal bozukluk
goriiliz, % 45'inde ise tek semptom larengeal disfonksiyondur. Bu
hastalarin interaritenoid ve posterior krikoaritenoid kaslarinda dinlenme
ve taban aktivitelerinde artig saptanmagtir.

Stioboskopik kord hareketlerinde azalma, agir1 glottik kapanma ve
bazi hastalarda supraglottik kasilma goriiliir.

b) Shy Dragger Sendromu : Otonom ve motor sinir sistemini
etkileyen progressif bir hastalik olup, tipik olarak ilerleyen bilateral
abduktor tipte kord paralizisi geligir. Vagusun dorsal motor niikleus
hasarsna baglidir. Postural hipotansiyon, terleme kaybi, idrar kontrolii
kaybr ve seksiiel cevap kaybi1 gibi otonom sistem fonksiyon bozukluklar:
ile birlikte goriilebilir.

c) Amiyotrofik lateral skleroz (ALS) : Serebral korteks, beyin
sapt ve spinal korddaki iist ve alt motor ndronlarin progressif hastaligidir.
Patolojik olarak merkezi sinir sisteminin her diizeyinde motor sinir
hiicrelerinin yaygin, simetrik kaybi ve atrofisi goriiliir. Piramidal kolonda
demyelinizasyon, spinal kordda &n boynuz motor noron hiicreleri, bulbusta




1'1':"' leus kaybt goriiliir. Okiiler niikleuslar daima korunur, hastaligin
mlerine kadar biling bozulmaz.

astalarin % 25-30'unda bag-boyunla ilgili semptomlar ve ses
gorilir. Birlikte spastisite ve kas zayifhig1 goriilebilir.

pastik tipte hiperadduksiyon, flask tipte normal veya azalmig kord

etleri goriiliir.
prognoz kotidir.

a) Ataksik disfoni : Serebellar yollarda hasan olan hastalarda
1-31 "jerky" diizensiz abduksiyon ve adduksiyon goriiliir. Sonugta
modik, patlar tarzdan giigsiize kadar degisebilen karekterde veya
'u" scsler ortaya ¢ikar. Serebellumun akut lezyonlarmda ariepiglottik

olan slklstlzma.hareketl yapatlar,

:__ b) Arnold-Chiari malformasyonu : Patoloji, serebellar dokularin
"edulla oblangatanin foramen magnumdan herniasyonu sonucunda
kanal icinde bu dokularin ve medulla spinalisin sikigmasidir.

Tipik olarak kordlarda involunter abduksiyon goriiliir.

_ Al motor noron ve periferik sinir hastaliklan :

a) Rekiirren larengeal sinir paralizisi . Patoloji, internal
ngeal kaslarin innervasyonunun bozulmasidir. Larengeal paralizilerde,
glottik araliin inkomplet olmasi, hem de mukozal ortiiniin altindaki
kitle ve sertliginin kaybolmasi nedeniyle vibrasyonda bozulma goriiliir.
Vokalis kasinin kitlesi ve sertlifi etkilenen motor iinitelere gore
legisiklik gosterir. Etkilenen ndron sayisi arttik¢a vibratuar paternlerdeki

ukluklax belirginlegir. Kordlarda asimetri ve atrofi ortaya g¢ikar.

ozal hareketlerinde asimetri ve aperiodisite gozlenir. Paralitik kord
kozasinin horizontal hareketinin amplitiidii azalir, mukozal dalga
iklegir. Paralitik kord ince ve flask ise, vokalis kasi iizerindeki mukoza
birlikte hava akimiyla pasif olarak hareket eder. Kord kenarinda yukari
jgru defleksiyon, genig irregiiler amplitiidler ve ugugma goriiliir.

Karg1 kord bazen orta hatti gegerek glottisi kapatmaya galigr, Siklikla

raglottik yapilarin agirn kasilimiyla band ventrikiiler orta hatta dogru

reket ederck medial kompresyona yardim ederler.

Stroboskopi, rekiirren larengeal sinir paralizilerinde parallzmin
recesi ve prognozu agisindan indirekt bulgular verir. Vokal kordun
areketsiz  kaldigt ve muskiller tonusun olmadii durumlar komplet;

e




kordda hafif hareketin oldugu, adduktsr kas tonusunun saptandigs
durumlar inkomplet paralizi olarak degerlendirilir.

b) Superior larengeal sinir paralizisi
sonrasi gorilir, Kordlarin wzun eksende geri

kordun kenan diizensiz ve dalgali gériiniimde olabilir, saglam tarafa gore
daha agag: diizlemdedir, bazen daha kisa ve flaccid olabilir, Posterior glottis
_ etkilenmis tarafa dogru kayar. Hastalarda sarkt sdyleme yetene§inde kayip
ve konugsma sirasinda ses perdesini ayarlamada gligliik goriiliir,

: Stroskopik muayenede dalgada asimetri goriiliir, Kordlar
 frekansta hareket etse de dalga hizinda ve fazlard
' taraf vibratuar siklusu daha Snce tamamlar,

Genellikle tiroid cerrahisi
limi kaybolur. Etkilenen

ayni
a gecikme olur; saglam

3 ) Fonksivonel ses hastaliklar; -

Fonksiyonel ses bozukluklarinda
normaldir., Ancak yanlig

kullanimina bagh

larenksin morfolojik yapisi
kas gruplarinin habitiie] olarak agir1 veya az
olarak ses bozuklugu ortaya ¢ikar.

fonksiyonel ses bozukluguna bagli nodiil, polip, &dem, kord
vaskiilarizasyonunda artig gibi organik patolojiler geligir,
Fonksiyonel disfoniler larenksin davranig paternlerine gore
HIPERFONKSIYONEL ve HIPOFONKSIYONEL olarak ikiye ayrihr.
Hiperfonksiyonel (hiperkinetik) disfoni, fonasyon sirasinda intrinsek
ve/veya ekstrinsek larenks kaslarinin artmig aktivitesi sonucunda ortaya
¢ikar. Glottal kapanma ¢ok sert, ventrikiiler bandlar agin  adduksiyondadir;

epiglot arkaya, aritenoidler One ¢ekilir, Boylece vokal kordlarin tiim
katlarinin  kitlesindeki artiy ile birlikte adduktse

gi¢c ve subglottik basing artar. Vibratyar
horizontal hareketin amplitidii azdir,

Hipofonksiyonel (hipokinetik) disfoni de ekstrinsek ve intrinsek kas

gruplarinda fonasyon sirasinda yetersiz aktivite gézlenir. Glottik kapanma

inkomplet ve zayiftr. Govdenin sertligi, adduktss kas tonusu, ekspiratuar
gli¢ ve subglottik basing azalir,

Vibratuar siklusta kapali faz kisadu
- hareketin amplitiidi ve mukozal dalga azalmig

Baz1 kisilerde

kas tonusu, ekspiratuar
siklusun kapali fazi uzun,

veya gozlenmez. Horizontal
tir.

Hiper ve hipofonksiyonel disfoni siniflandirmas:,
grubunu kapsamasi

¢cok genig bir disfoni
ve larenksin fonasyon sirasindaki hatals davramglnl_ PR
yeterli tanimlayamamas nedeniyle Morrison tarafindan tarif edilen. KAS

GERILIM DISFONIST (KGD) siiflandirmass kullanilmaya baglanmlgtlf @31
(Tablo 2).




Kas Gerilim Disfonilerinin (KGD) Siniffandiriimasi (Morrison)
1. Larengeal izometrik

2. Lateral hiperadiiksiyon durumlar
a. Glottik
b. Supraglottik

3. Supraglottik anteroposterior {(AP) kontraksiyon
4. Konversiyon afoni

5. Psikojenik gevseme
6. Adolesan gecis disfonisi (Mutasyonel Falsetto)

a) KGD Tip I (Larengeal izometrik) : Sesini profesyonel olarak
kullanan, ancak yeterli egitim almamug kigilerde siklikla goriiliir. Fonasyon
smrasinda  posterior krikoaritenoid kasin hipertonisitesi nedeniyle glottisin
"posteriorunda, vokal kord ortasina, bazen de anterior komissiire kadar
uzanan glottik ag¢iklik meydana gelir. Fonasyon sirasinda olugsan bu
agikliktan ekspiratuar havanin kagmasi sonucunda nefesli, giigsiiz bir ses
ortaya ¢ikar. Stroboskopik incelemede mukozal dalga lateral-medial
hareketlerinde azalma ve mukozal dalgada kiigiilme izlenir. Genelde
simetrik ve bilateraldir. Yiiksek sesle konusan ve gergin kordu olanlarda,
kordlarin temas ettigi bolgede nodiil olugabilir.

byKGD Tip IT ;

i) KGD Tip Ila,

i1) KGD Tip IIb

1) KGD Tip Ila (Glottik) : Yanlis vokal teknik, organik hastaliklar

(USYE, vb), akut anksiyete durumlarinda gorilir. Vokal kordlardaki
hiperadduksiyona bagli olarak sikigik ve gergin bir ses ortaya gikar.
Yitkksek larengeal rezistan kuvvetinin gin boyunca devam etmesi
sonucunda ses yorgunlugu ortaya cikar, ses perdesi diiger.
Stroboskopik incelemede kapali fazda wuzama, vibrasyon
_ amplitiidlerinde azalma, mukozal dalgada baskilanma ve ventrikiiler
bandlarda adduksiyon goriiliir. _ .
| ii) KGD Tip IIb (Supraglostik) : “Psikojenik Disfoni” olarak
- adlandirihir,  Anskiyete, disfoni ile yer degigtirmigtir. Fonasyon sirasinda

kordlar gevsek ve parsiyel kapalt ise nefesl

im0y TG

i ve kapali, fisiln tarzinda bir

el

R e s

- band ventrikiiller hiperadduksiyon yaparlar, bu nedenle kordlar siklikfa.
- 8orilmez. Eger kordlar sikica kapah ise yiiksek petrdelerde sikigik bir ses;




'§els ortaya g¢ikar. Nadiren de band ventrikiillerin temas eden medial kenar
_m‘-koz,asmda vibrasyon izlenebilir.

c) KGD Tip III (Supraglottik anteroposterior kontraksiyon) :
Fonasyon sirasinda epiglot ve aritenoid cikintilar
yakiag,lrlar. Diisiik perdede fonasyon ortaya g¢ikar,

Rijid teleskoplarla dil gekildigi igin epiglotun arkaya dogru hareketi
ki'éltlanlr', bu nedenle muayene fleksibl transnazal fiberoskopla

y_apzlmahdlr. Stroboskopik muayenede, vokal kordlag'ln anteroposterior
uzunlugu azalmig, vibrasyon amplitidi ve mukozal

birbirlerine

dalga artmugtir.

ve
epiglot petiolii iizerindeki mukozada vibrasyon izlenir.

d)_KGD Tip IV (Konversivon afoni) -

Katlanilamayan anksiyete afoni ile yer degigtirir. Fonasyon sirasinda
kordlar vibrasyonu olugturacak kapanmay: saglayamaz ve mukozal dalga
zlenmez. Ancak Oksiirik ve giilmek gibi vejetatif fonasyonla normal kord
adduksiyonu ortaya c¢ikar.

Terapi sirasinda hasta ses g¢ikartirken farenkste jeneralize bir
ﬁipertonisite vardir ve c¢ikan ses genellikle yiiksek perdede sikisik ve
nefeslidir.

¢) KGD Tip V (Psikojenik gevseme) ;

Kordlar gevsek goriiniimdedir. Vibrasyon normal veya azalmugtir,
Mukozal dalga hareketleri genellikle simetriktir. USYE sonrass geligebilir.
Senil atrofi ve sulkus vokalisle ayirict tant yapilmalidur.

f) KGD Tip VI (Mutasvonel falsetto) :

Puberte doneminde seste normalde bir gegis donemi yaganir. Ancak
psikojenik faktdrler bu gegis ddneminin inhibisyonuna neden olabilir,
'Sonugta kalic1 bir falsette ses ortaya g¢ikar. Larenks yukart ¢ekilir, kordlar
_gerilir ve kartilajindz glottis hiperadduksiyon yapar.

Stroboskopide maksimal kapanma fazinda yarik seklinde glottik
agiklik kalir, faz gecikmesi goriilmez. Mukozal dalga amplitiidii azalmgtir,

SPAZMODIK DISFONI

Etyolojisi bilinmeyen, kronik fokal larengeal disfonidir. Adduktor
veya abduktér olmak iizere iki formu vardir. Adduktsr tip daha yaygin
olup, hiperadduksiyon ile karekterizedir. Sesin ani baglangiclar ve
sonlanmalar gosterdigi zorlu, bofuk bir ses olarak goriiliir, oo
Abduktor tipte, ses kisa periodlarla yok olarak afonik, zayif, fisiltili

konugma segmentleri ve fonasyonda aralikli ses kirilmalar:1 ile =
karekterizedir.

Nadiren, birbirlerine yaklsan veya temas eden aritenoid ¢ikintilar Rl




Bletarospasm, oromandibular distoni, tortikollis ve yazici krampr gibi
diger fokal distoni formlar ile birlikte goriilebilir.

Tanida fiberoptik larengostroboskopi kullanilmaktadir. Fonasyon
sirasimnda  kuvvetli glottal kapanmayla beraber arasira gegici gevsemeler
olur. Sert glottal kapanma sirasinda hiperfonksiyonel disfoni bulgulan
saptanir.

Bazi durumlarda tamamen normal olabilirken, irregiiler kas atimlar
ve stirekli tremor olabilir.




GEREC VE YONTEM

Subat 1996 - Haziran 1997 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi -
1p Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklari Klinigine ses kisiklig:, ses ;;,M
onunda degigiklik ve ses yorgunlugu yakinmalar1 ile bagvuran 45 olgu
~cahigmaya alindi. Olgularin 22'si erkek (% 48.8), 23 tanesi kadindir (% 51.2).

‘Yag ortalamasi 43.3 (9-75) olarak bulundu. Yaglara gore olgu sayisi Tablo
3'de gosterilmigtir.

ablo 3. Olgularin yaglara gére dagilim,
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Calismaya alinan tiim olgulardan Oncelikle ayrintiy anamnez alind;.
n yasi, meslegi, gikayeti, sikayetinin siiresi, seg kullanim yogunlugu,
aiﬂdaf ve c¢evresel faktérier (sigara, Kkafein, alkol, kimyasa] irritanlar
a.n-evcut hastalikiar (siniizit, allerjik rinit, endokrin hastalik]ar, akciger
r1ng1 larengofarengeal reflii), kullanilan ilaglar ve daha Once gegirilen
pi girisimler -soruldu‘. Tim olgulara aynntilt kulak burup bogaz
nesi yapildi. lIgitme problemi varsa odyolojik tetkik uyguland.

fndirekt larengoskopiyi takiben tim hastalara

Jarengostroboskopi uyguland:. Hasta hekim ile vyiiz yiize gelecek
¢ oturtuldu (Resim 1),

% 10'luk lidokain hidrokloriir

(xylocaine) ile orofarenks
tezisi uyguland:.

Laringostroboskopun mikrofonu
ne gelecek gekilde hastanin boynuna yerlestirildj.

"

sma sesi ile "i

topikal
tiroid kartilaj
Hastadan normal
ns saptandi. Dahg
lzerinden orta hatta

incelemek amaciyla Oncelikle normal
um ve fonasyon sirasinda larenksin endoskopik gériiniimii videoya

edildi. Takiben hastaya konugma sesi ile "i" gegi ¢ikarmasi s6ylenerek
boskopik 151k, ayak pedali ile devreye sokuldu, Stroboskopik inceleme_
‘}.i'deo kayd:r "hareketsiz" ve "yavaglatilmig hareket” konumiarinda

sesi ¢ikarmasi istenerek temel freka
a: hastanin dili g¢ekilerek 1ijid teleskop dil
letildi. tiim larenks morfolojisini




ile

Videolarengostroboskopik incelemenin defgerlendirilmesinde su
arametreler kullamildy

- Vokal kord morfolojisi,

- Supraglottik aktivite,

- Vokal kord mobilitesi,

- Glottik kapanma sekli,

Vokal kordlarin vertika] seviyesi, i
Vokal kord kapanma-agilma fazlan,

Lateromedial horizontal hareket amplitiidii,

- Vibrasyona katilan segmentler,

- Vibrasyon simetrisi,

- Periodisite,

Aritenoid hareketi ve simetrisi,

Tim hastalarin VLS bulgula;
anamnez ve indirekt larengoskopi
oftaya ¢tkan  tani  farklar ve
degistirmedigi incelendi

videoya kaydedildi ve daha &nce
ile saptanan tant ile kargilagtirilarak
tedavi endikasyonuny degistirip




BULGULAR

Ses yakinmast olan 45 olguda VLS ile koydugumuz tamlarin dokimii
Tablo 4'de gosterilmigtir.

Tablo 4. Olgulara VLS ile konulan tanilar.

Tani Hasta Sayisi (%)
Kord vokal nodilu 13 28.9
Larenks Ca 8 17.8
Kord vokal paralizisi 7 15.6 p
Kronik larenjit 6 13.3 ‘?,
Reinke &demi 4 8.9 |
Kord vokal polip 4 8.9
Granulom 1 .2.2
Myastenia afoni 1 2.2
Konversiyon afoni 1 2.2
TOPLAM 45 100.0

Kord vokal nodiili en sik konulan tant olmugtur (% 28.9). Lareks Ca u
ikinci siklikla (% 17.8) saptanmig olup, kord vokal paralizisi (% 15_.6):,[':
kronik larenjit (% 13.3), Reinke &demi (% 8.9), kord vokal polipi (%' 8,9),
graniilom (% 2.2), Myastenia larenjitis (% 2.2) ve konversiyon afom (% 2 2)
konulan diger tanilar olmustur. ' -




Yag gruplarmna goére konulan tanilar tablo 5'de gosterilmigtir.

~Tablo 5. Yas gruplarina gore konulan tanilar.

B 0-9 | 10-19} 20-29 | 30-39 | 40-49 { 50-59 { 60-T | TOPLAM
Kord vokal noduiu 3 5 3 2 13
Kord vokal polip 1 2 1 4

wt(ronik larenijit 1 2 1 2 6
Kord vokal paralizisi 1 1 1 1 1 7
Reinke odemi 1 1 4
Granillom 1 1
Konversiyon afoni 1 1
Myastenia larenjitis 1 1
Larenks Ca 1 1 2 4 8

En kiigiik olgumuz 9 yasinda olup, Tip I Diabetes Mellitus hastasiydi.
~Yapilan indirekt larengoskopik muayenede epiglot diigiikligi nedeniyle
tam degerlendirilememekie birlikte kord vokal paralizisinden giiphelenildi.
~Ayrica fizik muayenede hipoglossus paralizisi saptandi. VLS ile inkomplet
~superior larengeal ve inferior larengeal sinir paralizisi tanis1 konuldu.
::-Tetkikler sonucunda diabetik noropati tanisiyla olgu takibe alindi.

' En yagli hastamiz 75 yasinda olup, larenks Ca tanisi1 konulmus ve

frontolateral larenjektomi + fonksiyonel boyun disseksiyonu ile tedavi
edilmigtir. Yaglara gbte hastalik dagilimina bakildifinda 6zellikle larenks

~Ca'nin ileri yaglarda daha fazla siklikla goriildigi, nodiil ve Reinke
- 8deminin orta yaglarda yoZunlagtigi goriilmiigtiir.

| Anamnezde sigara aligkanlifi sorulmus ve 45 olgunun 26'sinin
- (%58.8) sigara kullandigi Ogrenilmigtir. Larenks Ca tanisi konan 8 olgunun
T'sinin  (%87.5), Reinke &demi saptanan 4 hastanin tamaminmn (%100)
- sigara kullandig: tespit edilmigtir.

Vokal nodiil tanisi alan olgulardan 2'sinde siniizit, 1'inde allerjik rinit
- saptanmistir. Yine minimal vokal nodiil geligimi tamis1 alan 1 olguda
“bilateral orta-ileri derecede nérosensodriyel isitme kaybi odyolojik olarak
“tespit edilmigtir.

VLS'nin tan1 ve tedavinin planlanmasi iizerine olan etkisi
~aragtinimigtir. Bu amagla indirekt larengoskopi ve VLS kargilagtinnlmig, tani

3": lizerindeki etkisi Tablo 6'da gosterilmigtir.

::‘;3‘ ”




:. 6. vLS'nin tani tizerine etkisi.

Indirekt etki

Degigiklik yok

Direkt etki -l

yvLS uygulanan 45 olgudan 25'inde indirekt larengoskopi ile konulan
deg1§mem1§t1r (%45.7). Indirekt larengoskopi ile tanida giiphede
7 olguda VLS ile tam kesinlegmigtir (%15.5) (INDIREKT ETKI).

Ote yandan 13 hastada indirekt larengoskopi ile tani konulmamig
'arkh tan1 konulmug olup, VLS ile tam1 konulmugtur (%28.8) (DIREKT

VLS'nin direkt etkisi olan olgularda indirekt larengoskopi ve VLS ile
lan tanilat Tablo 7'de karsilagtinlmigtir. Tablo 8'de ise VLS ile tam
lan veya tanis1 kesinlegsen olgu sayilar1 ve VLS tamlaninin dokiimii

“jndirekt larengoskopi ile kord vokal polipi tanisi alan 2 olguda ve
glot diisiik oldugu icin indirekt larengoskopi ile tani konulamayan 2
d}i' VLS ile larenks Ca tanisi konulmugtur. Yine indirekt larengoskopide
ke odemi tanisi alan 1 olgunun VLS ile preinvaziv Ca bulgular
erdigi saptanmigtir. Indirekt larengoskopide larenks Ca'dan
e_lénilen 3 olguda VLS ile bu tam1 dogrulanmigtir.

Yine boyun travmasi sonrasi solunum sikintist nedeniyle acil
eostomi agilmig olan 1 olguda indirekt larengoskopi uygulanamamig
kla birlikte VLS'de bilateral kord vokal paralizisi saptanmugtir.

VLS nin tedavi planlanmasi iizerine olan etkisi aragtirrldiginda 45
dan 13'inde indirekt larengoskopi sonucunda planlanan tedaw, VLS_:_S
ayenem sonucu degismigtir (%28.8) (Tablo 9). _ -




Tablo 7. VLS ve inditekt larengoskopi tanilari arasindaki farklar (Tanida

direkt etki).
indirekt Larengoskopi VLS Toplam
Nodiil Larenjit 1
Epiglot dusik, yapilamadi Ca 1
_Mal - Union Polip 1
Reinke ddemi Preinvaziv Ca 1 ’
Polip Ca 1 "
Polip : Ca 1
Reinke 6demi Nodiil 1
Normal bulgular Kronik larenjit 1
Epiglot dtsiik, yapilamadi Myastenia larenjitis 1
Trakeostomili olgu, yapilamadi | Bilateral kord vokal paralizisi 1
Kronik larenijit Nodui 1
_Epiglot dusiik, yaptlamadi Ca 1
Epiglot diisiik, yapilamadi | Nodiil 1
TOPLAWM 13

Tablo 8. VLS ve tani konulan veya tanisi kesinlegtirilen olgular (Tamida
direkt + indirekt etki).

Lezyon Olgu sayisi
Ca 7
Nodul 4
Polip 1
Kord vokal paralizi 3
_Konversiyon afoni 1
Myastenia larenjitis 1
Granllom 1
Kronik larenijit 2

TOPLAM 20




Tablo 9. VLS'nin tedavi plan: iizerine etkisi.

Tedavi planinda

T

Uy I

JJ JJ L :
Tedavi plaminda Ul 'JJ ik

degisiklik yapiimayan

VLS uygulanan 45 olgudan 24 tanesine medikal tedavi + ses terapisi;
19 olguya cerrahi girigim uygulanmigtir, 2 olguya tani konulmus (! kord
vokal paralizisi, 1 larenks Ca), ancak hasta tedavi igin bagvurmamlgtlr.
Cerrahi gitigim uygulanan olgularin tanisi ve cerrahi girigimin tiirii Tablo
10'da gosterilmigtir.

Tablo 10. Cerrahi girigim uygulanan olgular.

Tani Cerrahi Girigim Olgu Sayisi
Larenks Ca Stripping 2 .
Kordektomi 2
Larenjektomi + boyun disseksiyonu 4 m
Reinke tdemi Stripping 4 :
Kord vokal 6demi Stspansiyon larengoskopi + polip 3
ekstirpasyonu
.Kord vokal paralizisi { Acil trakeostomi 1
Kord vokal polip Stispansiyon larengoskopi + nodiil 1
ekstirpasyonu
Granulom Stispansiyon larengoskopi + granilom 1
ekstirpasyonu ‘}
18 ?

TOPLAM .

Larenks Ca nedeniyle larenjektomi + boyun disseksiyonu uygulanan 4 5
olgudan sadece 1 tanesine total larenjektomi + radikal boyun dissgk_siyonu
uygulanmig, digerleri konservatif larenjektomi yéntemleri : ._i_l_cf,;...__t'_eg_iav:_i_-'
edilmigtir. Preinvaziv Ca ve T, glottik Ca tanist alan diger 4 olguy-':!lse
stripping ve kordektomi uygulanmistrr. Gy .




TARTISMA

Larenksin degerlendirilmesinde stroboskopik 1sik kullaniminin ilk
kez 1895'de OQertel tarafindan rapor

stroboskopide birgok geligmeler olmustur.

yontemin teknigi, kullanilan aletlerdeki yenilikler ve yo6ntemin yararlilig1
lizerine birgok caligma yapilmistir. Giiniimiizde VLS yaygin olarak klinik
kullanima girmis ve oOzellikle kord vokal vibratuar hareketlerinin
degerlendirilmesinde en Snemli tetkik yontemlerinden birisi olmugtur.
VLS ile kord vokalletin vibratuar Ozellikleri gorsel subjektif
kiiterlerle degerlendirilmektedir., Ol¢iilebilir parametrik veriler elde
edilmesi ve bunlarin kargilagtirtimast her zaman miimkiin olmamaktadir. o
Bu nedenle degriendirmede normal ve patolojik vibrasyon &zelliklerinin
bilinmesi ve daha da Gnemlisi gorsel deneyimin 6nemi biiyiiktiir.

VLS'nin zaman zaman yeterli olarak yapilamadlg“gl goriiliir. Hastanin
nefesini ayarlayamamasi, stioboskopik parametrelerin degerlendirilmesine
yetecek kadar kayit yapilabilmesine olanak vermeyen azalmig fonasyon i
zamant gibi faktdrler stroboskopik muayenenin tatminkar

engeller. Yanisira, hastada sekresyonun fazla olmasi,
ileri derecede aktif olmasi,

glottisin goriintiilenmesini
da VLS'yi zorlagtirmaktadir

edilmesinden bugiine degin it
Geligmeleze paralel olarak bu

olmasini W\l
Ogilirme 1efleksinin
hasta ile kooperasyon kurulamamas: ve |
engelleyen biiyiik polip gibi lezyonlarin varligs \
i
VLS  kullaniminin yayginlagmasinda en Snemli handikaplardan
biri de olduk¢a pahali bir donanim gerektirmesidir. Bu nedenle ses
klinikleri bulunan merkezler diginda kullanimi sinirli kalmaktadir,
VLS hem fibetoskop, hem de rijid
uygulanabilmektedir. Her iki yontemin de
mevcuttur,

teleskoplar araciligs ile
birbirlerine iistiinliigii
Fiberoskop ile uygulanan muayenenin avantajlari; iyi tolere
edilmesi, Ogirme refleksi aktif olanlarda ve ¢ocuklarda daha - rahat
uygulanabilmesi, obstriiktif supraglottik lezyonlar1 olanlarda iyi- sonu¢ -~ - I
vermesi, subglottik bolgenin de degerlendirilebilmesi olarak. sayilab'i_lir;“; L
Dezavantajlar1 ise; goriintiiniin kiigiik olmasi, iglem sirasinda fiberoskopun
sabitlenmesinin giic olmasi ve

illiminasyonun yetersiz  olmasi - ﬁedat_:_iy’le_--:i__:_
video kayitlarinin kalitesinin bozuk olmasidir, Buna kargin, rijit- teles_ko'p_ _:__il't_’f'
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elde edilen goriintiiler daha biiyiiktiiz, renk ve goriintii kalitesi daha iyidir,
optik olaylardan daha az etkilenir. Dezavantaji ise ©giitme refleksi fazla
olanlarda ve obstriiktif supraglottik lezyonlar1 olanlarda uygulaniminin zor
olmasidir. Tercihler farkli olmakla birlikte aragtirmacilarin biiyitk kisminin
tercihi rijid teleskop ile VLS uygulanimidir (30). Biz de klinigimizde rijid
teleskop kullanarak c¢aligmamizi yaptik.

Son yillarda biyiikk popiilarite kazanan VLS'nin standart muayene
yontemlerine iistiinliigi olup olmadifi gesgitli ¢aligmalarla aragtiriimigtir,

Sataloff ve arkadaglari 1988 yilinda 486 olgu ile yaptiklan galigmada
VLS'nin indirekt larengoskopi ile konulan tanilarda %31.2 olguda anlamli
klinik fark saptadifini ve tamiyr etkiledigini bildirmislerdir. Ayrica
olgularin yaklagik 1/3'iinde VLS'nin tedaviyi de etkiledigi vurgulanmugtir
(4). Yine aym c¢aligmacinin 1991 yilinda yaynladigi 377 olguluk serisinde;
olgularin % 53'iinde VLS oncesindeki tanida degisiklik olmamus, %29'unda
VLS oncesi tan1 VLS ile teyid edilmis ve ek tanilar konulmus, %18'inde ise
VLS oOncesi tanmin yanliy oldugu ifade edilmigtir (5). Olgularin %32 .4'iinde
VLS ile 6nemli diagnostik degigiklikler saptandifi yine bu caligma ile
vurgulanmigtiz. Bu iki ¢aligmanin sonucunda Sataloff ve atkadaglan,
olgularin yaklagik 1/3'iinde VLS ile tan1 ve tedavi prosediiriinde
degigiklie yol agacak oOnemli bilgiler edinildigini, yanisira bircok hastada
VLS'den Once konulan taniyr teyid etmekte yardimci oldugunu, uygulama
ve degerlendirmede beceri kazandiktan sonra VLS'nin ses bozukluklarinda
giinlik pratige girmesi gereken son derece yararli bir yontem oldugu
sonucuna varmiglardir.

1994 yilinda Yorulmaz ve arkadaglari Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun ve Bogaz Hastaliklan1 Kliniginde 47 olguda indirekt
larengoskopi ile VLS'yi kargilagtirmiglardir. VLS ile olgularin yaklagik
%38'inde indirekt larengoskopi ile tani koyulamayan patolojiler tespit
edildigi ve konulan taninin degigtigi bildirilmigtir, Buna paralel olarak
olgularin %32'sinde VLS ile tedavinin yonlendirildigi veya degistigi ifade
edilmigtir. Yine bu c¢aligmada indirekt larengoskopiden farkli olarak VLS ile
konulan tanilar 2 olguda hiperkinetik disfoni, 2'ser hastada hipokinetik

disfoni, vokal nodiil, Reinke &demi, subepitelyal kanama ve krikoaritenoid
eklem disfonksiyonu, birer hastada kronik larenjit, vokal kord p011b1 if '

superior larengeal sinir paralizisi, epitelyal hiperplazi ve lokoplazidir (6)
Tinaz ve arkadaglanimin 1996'da ses gsikayeti bulunan 170 olgu 1le
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz. Hastahklan
Kliniginde yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglan ise soyledir; olgularin %374unde
indirekt larengoskopi ile tani konulmayip VLS ile tan: konulmU§tur Buna

ey w




karsin  olgularin % 22'sinde indirekt larengoskopiy!e tantya tam
varilamamig veya siiphede kalinilmis, ancak VLS ile tam kesinleg:tir‘ilmigtiru.
Bu c¢aligmanin sonucunda yazatlar VLS'nin teshiste Snemli oldugunuy,
Ozellikle kord vokal paralizilerinde, erken karsinomlarda, fonksiyone! ses
hastaliklarindaki 6neminj vurgulamiglardir (7),

Bizim ¢alismamizda ige olgularimizin %15.5'inde indirekt latengoskopi
ile tanida giiphede kalinmig, VLS ile tam dogrulanmigtir. VLS'nin bu
etkisini tanida indirekt etkj olarak simiflandirdik. Buna kargin olgularin
%28.8'inde indirekt larengoskopi ile tang konulamamig veya yanhg tani
konulmug olup, VLS ile tant konulmugtur., Bu olgular arasinda indirekt
larengoskopi ile Reinke Odemi tantsi konulan 1 olguda, polip tanisi alan 2
olguda ve epiglot diigiikliigii nedeniyle indirekt larengoskopik muayene
yapilamayan 2 olguda VLS ile larenks Ca tanisi konulmus ve hastalarin
tedavi plan1 tamamen degismistir. Bu tang degisikliginde epiglot diigiikligii
ile indirekt imuayene yapilamayan olgularda VLS'nin tam koydurucu
Ozelliinin yanisua daha &nce benign hastahik grubuna giren tami konulan 3
olguda VLS ile, vibrasyon yoklugu ve diger stroboskopik bulgular ile etken
dénemde larenks Ca tanist konmug ve konservatif cerrahi girigimler
uygulanmisgtir,

Yine koid vokal Paralizisinden sgiiphelenilen 2 olguda ve boyun
ttavmasi nedeniyle acil trakeostomi agtigimiz 1 olguda VLS ile kord vokal
paralizisi tanisi konulmus ve vibratuar patetne bakilarak komplet -
inkomplet kord vokal paralizisi ayrim saglanabilmigtir.

Calismamizda ayrica olgularin %28.8'inde VLS ile konulan tani
1s18inda indirekt lareagoskopi ile planlanan tedavide degisiklik olmugtur.
45 olgumuzdan 18 tanesine (%40) cerrahij girigim, diger 27 olguya (%60)
medikal tedavi + ges terapisi uygulanmigtir. Cerrahi girigim uygulanan 8
larenks Ca hastasinin 2 tanesine preinvaziv Ca olmas; nedeniyle stripping,
2'sine kordektomi, 3 tanesine frontolateral larenjektomi + fonksiyonel
boyun disseksiyonu, 1 tanesine ise total larenjektomi + radikal boyun
disseksiyonu uygulanmigtir. By girigimlerin, olgularin 1 tanesi diginda

konservatif olmasinda VLS ile erken larenks Ca tanisg konulabilmesinin
onemli oldugu diigliniilmiigtiir

VLS'nin tam1 ve tedavideki yeri ve 6neminin aragtirilmasi yaninda
olgularimizi ses bozukluklarina yonelik etyolojik faktérler agisindan da__'-__“.
sorguladik. Larenks Ca saptadigimiz 8 olgunun 7 tanesinin kronik sigara
i¢icisi oldugunu tespit ettik. Bu sonucu, larenks Ca etyolojisinde sigaramn_"i__-'_-.:":.-'
roliinii  belirten klasik bulgular ile uyumiu olarak degerlendirdik (32);:.'.-:'5
Aynca Reinke 6demi tamis: alap 4 olgumuzun hepsinde de sigara anamngazi_'--': o
mevcuttu. Bu  bulgumuzun "sigar‘_qﬁwt_:genlerin diffiiz  polipozisi" Q_I_af_?k__j'-"f
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adlandirilan bu  antitenin sigara
digiindiik (33),
Sinonazal enfeksiyonlarin etyolojideki

nodiil tanisi alan 3 olgumuzda siniizit ve alle
enfeksiyonlarin

ile iligkisini gosterir nitelikte oldugunu
roliindi  aragtirdik  ve vokal

ses gikayeti mevcut olan hastalarda tedavi
gerektigi, ancak dekonjestan kullanilacaksa to

olacagr bilinmektedir.

edilmesi
pikal kullanilmasinin olumiy
Zira sistemik dekonjestanlarin nazal sekresyonlarin
yamsira, laienks mukozasinda da kuruluga neden olacagi,

dolayisiyla

fonksiyonda bozukluga yol agacagir vurgulanmaktadir (34).
Ses kisikligi yakinmasi ile bagvuran bir olgumuzda VLS

vokal nodiil olugumuy saptadik. Ancak hastada monoton bir sesi

isitme azlig sliphemiz sonucunda
bilateral orta-ileri

ile minimal
n vatligt ve
yaptirdigimiz odyolojik muayenede

derecede norosensoriyel tipte igitme kaybi saptadik.
Ayrica olguya daha Once igitme cihazi Onerildigi, ancak hastanm kabul

etmedigi ortaya cikt. Fonasyonun igitme sistemi tarafindan siirekli
monitdrize edildigi ve isitme kaybi fazia olanlarda monoton, modiile

edilemeyen sesin vatligt bilinmekte olup, bizim olgumuz da by bilgi ile
paralellik gésterir niteliktedir,

Caligmamizda VLS'nin indirekt laren
tam koymada direkt ve indirekt etkisinin

lzerine ise yaklagtk %29 etkisi oldugu sonucuna vardik. Tani iizerine direkt

etkisi yaklasik %29 civarinda olup, bu sonuglar daha o6nce yapilan diger
¢aligmalar ile paralellik gOsterir niteliktedir.

goskopi ile karsilagtiriimasinda
yaklagtk %44, tedavi prosediirii

1jik rinit saptadik. Sinonazal

i




SONUC

Her ne kadar VLS degerlendirmesi subjektif kriterlere gore |
uygulanmakta jge de, bilgili ve tecriibeli uygulayicilar ile tan; ve tedavide i

Ideal olarak 8€s ve ges bozukluklarinin degerlendirilmesinde sesin

akustik, aerodinamik ve vibratuar Ozelliklerinin incelendigi pir ses
laboratuvarinin varlig: gerekmektedir, VLS, bu laboratuvarn kord vokal
vibratuar hareketlerini inceleyen snem; bir elemanidir. By Ozelligi ile tang
ve tedaviyi yOnlendirmektekij Oneminin yanisira saklanabilir kayit imkan;
saglamas; yoniiyle hastanin takibinde ve asistan egitiminde de Onemi
tartigmasizdir.

Klinigimizde VLS Yaygin olarak kullanllmaya baglanmyg olmakla
birlikte, ses bozukluklarinig tan1 ve tedavisinde ihtiyag duyulan seg

laboratuvarimizipn kurulmas; jle 8¢s  bozukluklaring ¢ok yonlii olarak
degerlendirebilecegimize inanmaktay;z,

i




OZET

Ses yakinmasi ile bagvuran 45 olguda indirekt larengoskopi ve VLS
karsilagtinnilarak VLS'nin  tam ve tedavinin planlanmasinda indirekt
larengoskopiye ustiinliigii olup olmadigi aragtirtlmagtir,

Olgularin % 28.8'inde indirekt larengoskopi ile tan; konulamamig veya
konulan tan: yanhg olup, VLS ile dogru tam konulmusgtur (Tanida
direkt etki).

Olgularin % 15.5'inde indirekt larengoskopi ile siiphede kalinan tam
VLS ile dogrulanmugtir (tanida indirekt etki).

Tedavi planlanmasinda VLS ile olgulanin % 28.8'inde degigiklik
olmugtur. % 71.2 olguda indirekt larengoskopi ile planlanan tedavi
degismemistir,

Tani ve tedavide VLS ile indirekt larengoskopi arasinda saptadiginuz
farkla sonuglar literatiir bilgileri ile paralellik gostermektedir.

Larenks Ca'min ileri yaslarda, Reinke &deminin  ve kord vokal
nodiiliiniin orta yaglarda yogunlagtig1 g&riilmiigtiir,

Larenks Ca ve Reinke 6demi ile sigara kullanimi arasinda paralellik
oldugu saptanmigtir.

Noninvaziv bir Muayene yodntemi olan ve kord vokallerin vibratuar
ozelliklerini degerlendirmekte ¢ok Onemli bir tani1 yontemi olan VLS -

dzellikle erken donem larenks Ca'nin  tanisinda kord vokal':'_'--'. 2

paralizilerinin tam1 ve takibinde epiglot diigiikliigii nedeniyle indirekt_:_'_:_'::-.'9’“-
larengoskopik muayenenin yapilamadigi olgularda ve fonksiyonel ‘ses
hastaliklarinin  tan1 ve takibinde indirekt larengoskopiyc,ﬁstiini_:'-_vt?{.-'-'-'

yaygin klinik kullanima girmesi gereken bir tani yﬁnt‘e_x’nidir.-”
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