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GgInTs

ITnsanin en biiyiik zovklerinden biri de dligiince ve duypulari-
n1 ifade cdebilme yetencii olup,bu ayni zunanda kendisini diZer
canlilardan ayiran en onemli dzelliklerinden de birisidir.Ayraca
giiniimiiz toplumlarinda birgok kiginpin hayotini kezannasi konugnasi-
na baglidir.Bu ncdenle ges kisiklaiklarinin tedavisi biiyik Snem ta-
gimoktadir.

Ses lkisakliklarinan onemli sebeplerinden birisi de kronik
bagit larenjitislerdir.Kesin nedeni bilinmeyen bu hestaliZin eti.
yolojisi konusunda g¢egitli falktirler suglanmistir.,Bu faktirler
genellikle vokal suistimal,sirara igne,solunum yolu enfeksiyonla.-.
ri,hematolojik,metabolilk ve spesifik hustalaklar pgibi gegitli bag-
laklar altinda toplanmaktadir.

Bu galagmada Kulak-Burun-Boiaz polikliniZine bagwvuran kro-
nik basit larenjitis vakalaranin oranlari,yaga ve cinse gore dafin-
limlari incelenmig,bu vakalar-arasindan rastgele Srnakleme metodu
ile segilen 60 kronik basit larenjitis vukasinda etiyolojik falttr-

lerin Snemi aragtiralmigtir.



GENEL BILcIL®ER

LARBHKS ENPEXSIYONLARIWIN SIAIFLANDIRILHMAST (5)
I- Larenksin akut enflamatuar hastaliklari:
A- Akut honspesifik larcnks enfeksiyonlari;
a) Akut enflamatuar nonspesifik larenjitis
b) Akut spazmodik krup
¢) Akut supraglottik larenjitis
d) Akut larengotrakeobrongitis
e) Nonspesifik membrantz larenjitis
B~ Akut spesifik larenks enfeksivonlara;
a) Larenks difterisi
b) Larenks herpesi
¢) Larenks absesi
d) Larenksin akut perilkondritisi
II- Larenksin kronik enflamatuar hastalaklari:
A- Larenksin kronik nongpvesifil enflamatuar hastalik-
lari;
a) Kronilk nonspesifik larenjiitis
1- Hipertrofik larenjtisi ve subglottik laren-

Jitisi igeren kronik basit larenjitis

ro
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Hemorajik larenjitis
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1

Kronik atrofik larenjitis

4- Vokal nodiiller



5~ Vokal polipler
- Lokalize woltal polip
- Diffiiz vokal polipowis
b) Larenksin kronik epitelyal hiperplazileri
1- Pakiderma larenjis
2- Larenksin keratozisi
- I.dkoplaki
- Papiller keratozis
B= Larenksin kronik graniilomatdz hastaliklari;
a) Larenks tiiberkiilozu
b) Larenks lunusu
¢) Tarenks sifilizi
d) Larenks leprasi
e) Larenks ruami
f) Larenks skleromasi
g) Larenks sarkoidozu
h) Tarenksin mikotil hastalallara
C- Sistemik hastaliklardsa larengeal nanifestasyonlar;
a) Konjenital hastalillar
b) ilembrandz larenjitis
¢) Hemorajik larenjitis
d) Larengeal abseler
@) Larenksin paraziter hastaliklari
f) Kollajen hastalaklarda larenks
g) Larengeal dejiigiklilklere scbep olan diZer has

taliklar



LARENKSIN AKUT ENFLAMATUAR HASTALIKLARI

Alcut enflamatuar nonspesifik larenjitis:

Btkeni viriis olan bu hastaliiin belirtileri boflazda aZri,
tksliriik,afoni ve hafif inspiratuar stridordur,Larenks mukozasi
enflame ve Odemli olup,iilserasyon ve psddomembranlar goriilebilir,
Tedavisi yatak istirahati,mutlak ses istirahati,solunum havasimin
nemlendirilmesi,bol mayi,sistemik hidrasyonun saiilanmasi ile ya-
pilir.Schalen ve arkadaglari eriskin akut nonspesifik larenjiti-
g1 tedavisinde penisilinin etkinlifinin olmadifiami ve bu nedenle
viral orijinli olan bu hastalikta antibiyotik tedavisinin gerek-
8iz oldugunu,ancak bakteriyel siliperenfeksiyonun tespiti halinde
verilebilecegini gistermiglerdir (27).

Akut spazmodik krup (Gocuklarin akut larenjitisi):

Larengeal spazm ile birlikte olmasi ve afir disphnelerin
aniden eklenebilmesi nedeni ile Onemli olan enflamatuar bir has-
taliktir.lLarenjismus stridolus” tan kalsiyum metabolizmasinda bir
anormallifin olmamasi ile ayralir.llastalards krupdz Oksiiriik,stri-
dor ve dispne goriiliir,Tedavisi kusturucu ilaglar,oksijen verilme-
si ve hastanin sicak duga sokulmasi ile yapailar (1,5).

Akut supraglottik larenjitis (Upiglottitis):

Thiesen torafindan 1900 yilinda ilk defa tariflenen bu
hastalifin dnceleri sadece gocuklarda gdriildiifline inanmilirdi(26).
Daha sonra erigkin vakalari da bildirilmistir (23).HastaligZain
etkeni siklikla H,influenzae tip B dir (5).Grup A ve C strepto-
kokal supraglottik larenjitis vakalari ranor edilmigtir (21,28),

Yine stafilokok ve pndmokoklar da etkili orpanizmalar olabhilir,



Hastalafin belirtileri ateg,boifaz adrasi,yutma glicliigi,
seste boZuklagma,stridor ve dispne olup,fizik muayenede supraglot-
tik yapilar,dzellikle epiglot gig,kazarik ve ddemlidir.Tam igin
bofaz kiiltlirii yaminda kan kiiltiiril de mutlaka alinmaladir.Geslin
ve arksdaglara epiglottitis vakalarinda pozitif H.influenzae kan
kiiltiirii oranim % 37.5 olarak bulmuglardir (13),

Tedavisi sistemik hidrasyonun ssuilenmasi,oksijen verilme-
si,uygun antibiyotik ve steroidlerin verilmesi,pgerek$ifiinde nazo-
trakesl entiibasyon veya trakeotomi ile yapilar (26).\mpisiline
direngli He.influenzae vakalari bildirilmckle beraber kiiltir ve
hassasiyet testlerinin sonucu . gelinceyn kadar ilk tercih edile-
cek antibiyotik ampisilindir (19,26,35).

Akut larengotrakeobrongitis:

Gocuklarda larenks,trakea ve bronglarin afair,akut bir en-
feksiyonudur,Etkeni viruslar olup,siklikla parainfluenza tip 1,3
ve influenza A ile olugur (5).Respiratuar sinsityal virus ve ki-
zamik virusu ile de olabilmektedir (6).¥%1zamilk virusu ile olan
vakalardaki 6liim orani diZer viruslar ile olanlara gﬁré belirgin
olgrak yliksektir (26).Hafif bir list solurnum yolu enfeksiyonu sek-
linde baslayan hastalifa daha sonra dlksiirik,stridor,dispne,ret-
raksiyonlar ve siyanoz eklenir,Tedivisi sistemik hidrasyonun safi-
lanmasi,oksijen ve steroidlerin verilmesi,perektifinde nazotrake=
al entiibasyon veya trakeotomi ile yanilair,Talavera ve Rapkin akut
larengotrakeobrongitis vakalaranda antibiyotik tedavisinin yeri
olmadijiny gostermiglerdir (33),

Nonspesifik membrandz larenjitis;

Illembransz larenjitis enfelksiyon,bazi gazlaran etkisi ve



g1cak dumanlara bafli termal zedelenme ile meydana gelebilir(26),
anfektif membrandz larenjitisin etlkenleri pndmokolk,streptokolk,
gtafilokok,psddomonas aerogenes ve gran negatif organizmalardiare.
pu hastalikta larengeal yapilar gevselk,beyaz-sari renkli membran-
lar ile Ortiilii olup,bu membranlar kolayca kxalkar ve kaldirildikla-
rinda alttaki mukoza kanamaz,Tedavisi solunum havasinin nemlendi-
rilmesi,sistemik hidrasyonun saglanmasi,yiiksek doz antibivotik ve-
rilmesi ve gerektiZinde trakeotomi ile yapalar (1,5).

Larenks difterisi:

Etkeni Corynebacterium diphtheriae olan difteri farenkste
olduZu gibi larenkste de kirli sari,gri renkli,zor kalkan ve kal-
dirinca kanayan membranlar olugturur.lastdalarda ates,boiaz aZrisa,
disfaji,stridor,dispne wve boyunda lenfadenonati goriiliir,Periferik
néritis ve miyokarditis gibi ciddi komplikosyonlar yapabilir,Te-
davisi antibiyotik wve difteri antitoksini verilerelk,solunum yolu
obstriksiyonu igin nazotrakeal entiibasyon veya trakeotomi ile ya-
prlir (5,26),.

Larenks herpesi (Herpetik larenjitis):

Daha c¢ol kiiglik gocuklnfda gariilen virdtile bir hastalike
tir.Larenkateki lezyonlar kirmizi bir halka ile gevrili vezikiil=
ler geklinde baglar.Daha sonra bu vezikiiller patlar ve bevaz bir
eksilida ile kapla kiiglik lilserler ortaya gikar.Hastalarda bofiuk ses,
boZmaca tipi Gksliriik ve stridor mevcut olup,psencllikle bir veya
iki hafta iginde kendilifinden iyilegir (5).

Larenks absesis

11k defa 1945 yilinda J.Jackson tarafindan tariflenmig.-

tir (9).Glinlinlizde genellikle radyoterapi ve mekanik travmadan
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olan perikondritisin bir komplikasyonu Slarak meydana relir,.Has-
talarda ateg,kirginlik,ses kisallafa,Cksiiriik,yutma ve konugma si-
pasinda agri,stridor ve dispne giriiliir.Tedavisi trakeotomi,yiiksek
doz antiblyotik verilmesi ve abse drenaji ile yanalar (1,5).

Larenksin alut perikondritici:

Perikondriyal ve subperikondriysl mesafenin priter enfek-
siyonu nadir olup travma,radyoterapi,ncoplazma istilasi ve enfek-
siyon hastaliklara (tifo) ile meydana gelir (1), llastalarda ses
kisikliffia veya afoni goriiliir,Larenks palpasyon ile hassastir,Te-
davisi trakeotomi,konugma wve oral beslenme yasafi ve renis spek-

turumlu antibiyotikler wverilerel yvanilir (5).

LARENKSIN KROWIK ENFLAMATUAR 1. ASTALIKLARI

Kronik nonspesifik larenjitis:

Kronik enflamatuar dedigiklikler klinik manifestasyonla-
rin bir tipini olugturacak gekilde penellille larengeal mukozay.
ilgilendirirler (5).Klinik ve patolojilk siriiniimleri agiklamak
igin kullamilan terimlerin golcluffu yiiziinden karisikliklar vardir.
fleinsasser mikrolaren@oskopik.incelemmleri neticesinde c¢oiu kro-
nik larenjitis vakasinin baglangigton itibaren kronik bir seyir
oldufundan bahseder (20),

Btiyoloji: Basit akut larenjiti ia ¢ofu vakalari bir ve-
ya iki hafta iginde spontan nlarak iyilegir.l'akat bazilarinda
hagtalik inat etmeye egilimlidir.lattn bir kig mevsimi boyunca
devam edebilir,Bu hastalarda alut larenjitise kargi yapaisal bir
hassasiyet soz konusudur,Akut larenjitisin bdyle rekiirens gtste-

ren bazi vakalara zamanla kronik larenjitise gider (26).



Bazi vakalarda siirekli bir larenreal irritasyon kaynaa
sz konusu olabilir.,Brongektazi ve pliriilan sinilizitis pgibi larenksi
de otkileyebilen ve pliriilan materyal lroten solunum yolu enfeksi-
yonlarli bir neden tegkil edebilir.Kronil larengeal irritasyonun
snemli bir kaynaifl da vokal suistimaldir.Oes kullanilan meslekler-
deki kigilerin coffu larengeal mukozada bazi deffigiklik belirtile-
rini gasterirler.Inhalanlar,ﬁzellikle sipara dumapny ve endiistriyel
dumanlar larengeal irritanlardir.fnhole edilen havamn nemden fa-
kirlifi,nazal obstrilksiyona sckonder olarak siirekli a®iz solunumu
larenpeal mukozada defigikliklere ncdan olﬁbilir.Herh#nni bir va-
zodilatasyon sebebi enflamatuar deffigikliklerle sonuglanacak olan
submukozal hemoraji ve Odemi predispoze cdebilir.ilkol vazodilate
edici bir ajan olmak yaninda sosyal inhibisyonlara azaltarak vo -
kal suistimali do predispoze eder (5,26). Otiyolojide diabetes
mellitus,iiremi,anemi ve sifiliz gibi hastalaklar da sorumlu tutul-
mugtur,

Kronik basit larenjitisin kontrol edildifii bir galigmada
Stell ve Mcloughlin bu faktdrlerin ayri ayra dnemini defierlendir-
meye galigmiglar ve sadece solunum yolu enfcksiyonlarinin Gnemli
olduffunu gostermiglerdir (30).

Patoloji: Larengeal irritanlarain nna etkisi wvazodilatas-
yon ve hiperemi olusturmaktir.Bunun sonucu olarak da submukozal
hemorajiler ve intersisyel ©dem geligir.Daha sonra zedelenmig ol;n
yapi fibrozis ve hiyalinizasyona hecden olan fibroblastlar ile ig-
#al edilir.Patofizyolojik defiijiklikler herhanpgi bir agamada du-

rarak klinik bir antite ile sonuglanabilir (26).

Larenksteki patolojik deifigiklikler diffiiz veya lokalize
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olabilir.Bu patolojil deZigiklikler saklilkla gergels ve yalanca
vokal kordlara lokalizedir.Wpitelyal defiisiklikler genel olarak
yayglndlr.Supraglottik alanlarin silyala respiratuar epiteli sku-
amtz metaplaziye ufirar.lformal stratifiye skuamdz epitel alanlari
akantozis,keratozis ve parakeratozis yiizlinden olan kalinlagmayi
gﬁstcrebilir.Glandﬁler yaniler hastaliin erken devresinde hiper=
trofiye olur,fakat daha sonhra sillia sendromu ile sonuglanacak ge-
Iilde tam atrofiye gidebilir,lubepitalyal dokulsr vazodilatasyo-
nun defigik derccelerini,hemoraji,intersisyel Gdem ve mononiikleer
hiicre enfiltrasyonunu sergileyebilir.Uzun siiren vakalarda fibrozis
ve hiyalin dejenerasyon belirpinlesir (5,26),

Kronik larenjitisin tipleri cunlardir (5):

l= Hipertrofik larenjitisi ve subglottik larenjitisi ige-

ren kronik basit larcnjitis

2= Hemorajik larenjitis

o
|

Larenjitis sikka

4— Vokal nodiiller

5- Vokal polipler

{ronilk basit larenjitis:

Klinik belirtiler: Daha gok 40-50 yaglar arasinda roriilen
bir hastalik olup ses kisiklafi en bolirgin semptomudur.linstalar
O6zellikle diiglik perdede varyasyonlarla birlikte seslerinin kaba
olmasindan ve tonda catlamalardan sikavret eder,Ses kisikliZinmin
glinlin erken saatlerinde daha fazla oldu/iunu ve glin boyunca iyiye
gittiklerini belirtebilirler.Larenreal rahatsizlik ve afri ile
birlikte wvokal yorgunluk daho golk ilerle i wvakalarda mevcuttur,.

Genellikle nonprodiilktif olan bir USuisiiriil: bojazi temizlemek igin
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ciirelli olarak mewvcut olabilir (5,26).

Iuayene bulgulara: Larcngcal miloza diffﬁz'nlarak kizarilk-~
tir.torgel volal kordlar sedefi parlakliklarini kaybeder ve mat
rarmiziya galan pembe bir renkte girtiliir.Kiiglk dilate kan damarlo-
r1 serbest kenarlara paralel seyredecek gelidlde gergek volkal kord-
1aran list yilizeylerinde oriilebilir.Gercnl: vokal kordlaran serbest
kenarlari yuvarlaklagsar,kordlar pevgck ve sarkik olaral soriliir,
ilukozal yilizeylerde ve glottis bhoyuncr mukus kalantilara ~iiriilebi-
iir.Daha ilerlenig vakalarda mukoza graniiler bir goriiniim alar,po-
lipoid deFigiklilkleri sergileyebilir ve erozyon alanlari nlabilir,
Pibrozis ilerledilce gergelr ve yalanci kordlaran polipoid deformi-
teleri belirir,Diffiiz defligiklillerin oldufu vakalars hiperplastik
veya hipertrofik larenjitis terimleri kull-nilmigtir (5,15,26),

Vakalarin yiiksek bir oranmi sartnazal siniis,a?r1z,farenks
veya alt golunum yolu enfeksiyonu il: birlilkte bulunur.Bu nedenle
fizik muayene bulpgulari sadece larenlne ailt deffildir.Burun ve post-
nazal boglultta veya arka farengeal duvarda yapigaik,kurunug halde
piiyiin bulunnasa kronil sinlizitis tonisi koydurur ve radyolojik
tetkik merektirir.Hastalarain afinz hijyeni hozuk olabilir,/ikeifer-
lerin fizik muayene ve radyolojik tetkikinde alt sclunuwn yolu en-
feksiyonu tespit edilebilir (26).

Ayirici tani: Hiperplastil larenjitiste direkt larengos-
kopi,endirekt muayenenin glic ve tatmin ediei olmadia durumlarda
gerekli olabilir,liiperplastik deiigiklililer goriildliilinde biyopsi
ile erken karsinomamin ekarte edilmesi diiglinlilmelidir.Diffiliz enfe

lamatuar defigiklikler sifilizin sekonder ve tersiyer devreleri-

nin baglangicanda goriilebilir ise de pglintiqiizde bu pge¢ manifestag=




- 11 -

gonlar nadir olarak larengolo’un karsisina gikar.Bununla birlilite
gerolojik testlar tetkiklere eklennelidir,Ayrica larenks tilberldi-
lozunun baglangicinda larenkste hiperemi ve ddemin olabileceli de
gnutulmamalidar (15,26),

Tedavi: Oncelikle solunum yolumun bagka bir verinde enfek-
siyonun varlifii aragtirilmalidir.Kronik sinlizitis salklilkla aktif
ataklari getiren bir kaynal olup,bunlar inatgi valiularda cerrahi
miidahaleyi gereltirebilir.Alt solunum yolu enfeksiyonunun tedavisi
ve genel saZlak konusunda yardimci olmasi igin bazen dahiliye uz=-
maniha bagvurmak gerekli olabilir,

Hastnlara akut epizod sliresince mutlal ses istirahati yap-
tirilmaladar.Hasta sesini yeterli dlgiide istirahatte tutuyorken,
hastayas iginde tutmak pgenellikle miimkiin olamamaktadire.Oysa akut
enfektif larenjitiste birkag giinliik istirahat yeterli olahilmek-
tedir.Kronik vakalarda sadece birkac glinlilk istirahat tamamen ya-
rarsizdir.Zaman zaman solunum yolu enfeksiyonunun aragtirilmasi,
tedavisi ve enh azindan bir gilire mutlalr ses igtirahati zorunlulu-
Zuna firsat saflamasi igin hastanin hastaneye yatirilmasa ercke--
bilir.,Bununla birlikte bu durum haftalorca etkili ses istirshati
uypulanmadifa slirece bosuna olacaltir,Scs istirahati esnasainda
konugma terapistinin yardimi ile hastanin uypun ses liretmeyi 8f=
renmesi saglanmalidir.Kabul edilmelidir lri bazai hastalar biéyle
bir tedaviyi sagma olarak goriip uyeulanmasini imkansiz bulacak-
lardir.Boyle diiglinmeseler bile iglerini kaybetmek istemeyebilire
ler.Ayrica hastalarin tiitiin ve alkol alagkanliklarini da terk ct-

meleri gereXklidir (5,15,26),

Hastalara gegitli ilag tedavilexri de uyrulanmalaidir,Ain-
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tibiyotikler larenlts diganda solunum yollaorinda birlilkte olan en-
feksiyonlar igin de gereldlidir,Balpgam killtird uysun antibiyotifiin
tespitinde yararli olabilir.,lazal siiriintiiler penellikle delferli
deildir.lastalara ¢egitli sproyler ftavsiye cdilmistif.Bu sprey-—
lerin deZFeri giiphelidir,Bir zamanlar popiiler olan glimlly nitrat
gibi gesitli yafli spreylerin de zararlari olmugtur.Ayrica hasta-
12k uzun bir slire devam ettifinden bazen lipoid pndmoniler goriile-~
bilir.Bkspektoranlar ornefin amonyum karbonat igeren karigimlar
yapigkan sekresyonlari gevsetebilir,lakat bu ilaglar kronik hasta-
likta sadece akut epizodlarda intermittan olarak kullanilmaladar,
Ayrica buhar inhalasyonlarainin birkag gilin yapilmasa hastayl rahat-
latabilir,Ama hastaliiiin seyri iizerine etkili olmasi beklenmemeli-
dir.Bol nemli atmosfer Snemli olup kuru ilklimlerde pgeceleri hagta
odasinan hemlendirilmesi faydali olur.Bazen uzun siiren hastalik
peryodlarinda kaplaca tedavilerinden hastalar yarar gorebilirler
(5425,26),

Hemorajik laren]jitis:

Larenkste gevgek stroma yliziinden submulcozal hemorajiler
meydana gelebilir,Pihtilagma bozukluiiu ile birlikte olan gegitli
kan diskrazilerinin herhangi biri veya antikoaglilan tedavi submu-~
kozal hemorajiye neden olabilir (5).Taglangig scmptomlari genel-
likle ani ses kisaklifi ve stridor olup dala sonra dispne ve so-
lunum yolu obatriiksiyonu ortaya gikar.

Larenks muayencsinde bir veya her iki ariepiglottik fol-
dun koyu karmizi,mor,sigkin kitleler hnlinde wvegtibliler lilmene
dogru uzandifil gdriiliir.liematom formasyonunu enflamatuar reaksiyon

ve beklemls kanin absorbsiyonu izler.Larengeal obstriiksiyon mev-
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cut olmadikga ses istirahati ve pihtilagma defektinin diizeltilme-
ci diginda spesifik bir tedaviye gerek ?oktur (1:5)

Kronik atrofik larenjitis:

Btiyoloji: Larenjitis sikka veya ozenatdz larenjitis de
denen bu hastalik larenks mukozasinin belirrin atrofisiyle karak-
terizedir (10).Radyoterapi gormis hastalarda atrofik larenjitis
meydana gelebilir.Bazen uzemg kronik basit lareniitis atrofik la-
renjitise donebilir,lastalik 8jogren sendromuhun bir pargasi ola-
bilir veya gebelik ile iligkili olarak meydana gelebilir.Bununla
birlikte hastalaran goffunda belli bir ctiyoloji tespit edilemez.
Etiyolojisi tespit edilemeyen kronik atrofik larenjitis vakalari-
nin g¢gofunlufunu bayan hastalar olusturur ve bu hastolarda saiklailk-
la kronik atrofik rinitis de mevcuttur.

Patoloji: Atrofik rinitis de olduffu gibi intima tabakasin--
da proliferasyon ve Kkiiglik damarlarin duvarlaranda fibrozis nedeni
ile mukozal vaskiilarite de belirgin bir azalma vardir.Clandiiler
yapilar tama yakin veya tamamen yok olmugtur.larenksin silyala yli-
zeyel epiteli skuamdz metaplaziye uirar ve incelir,Siklikla bu at-
rofik mukozada erozyonlar da mevcuttur (5).

Klinik belirtiler: Hastalar bolaz kurulufundan gikayet
eder.Kalan,yapigkan sekresyonlari cilarmak igin inatgi bir tkasii-
rilk olabilir,0ksiiriik ve ses kisikli’‘i sabahlari daha da siddetlie
dir,Zaman zaman larengeal kabuklar solunun sakintisina ve onlarin
atilmasy ile de hemoptiziye sebep olabilir.Hastalarain hemen hemen
tiimii iZreng nefes kokusundan gikayet cder (15,26).

Muayene bulpulari: Larengeal rukoza kuru,parlak ve plriiz-

1lii goriiniimdedir.0zellikle interaritenoid b&lgede olmalk ilizere la-
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renkste kabuklar meveuttur,Kabulklaran roenel sari-yegilden siyaha
kadar deffigebilir.Kabuklar alindifi zunon lizerd islalk,siyrik bir
yiizey ortaye gikar.llakat gergelt Ulserasyonlar nadirdir.liastalaZin
tanis1i kolayca konur,Fakat buna raZmen bazi vakalar sifilizden
ayrilmalidir (1,26)%

Tedavi: Larenkste yeterli islailik safilanak tedavinin esa-
sinyt teglkil eder.Bunun igin hasta odasinin zellikle rgeceleri nen-
lendirilmesi gereklidire.Kabult olugumunu dnlemek ve kitil kokuya ma-
ni olmak igin ©zel spreyler kullanilabilir (5,10).Iyoditlerin ve
rilmesi herhangi bir glandiiler fonksiyon kalmig ise sekresyonla-
rin stimiilasyonu igin faydali olabilir,.iastalarin streptomisin,
tstrojen preparatlara ve A,B,C vitaninlerinden yararlandify s@y-
lenmektedir (17,25).Zaman zaman larenksteli yanigkan kabuklarin
endoskopik olarak cgaikartilmasi gerckebilir (5).

Vokal nodiiller:

Lokalize kronik larenjitisin bir zekli olup &jtretmen,gar
kici nodlilili gibi isimler de wverilir.iitiyolojiszinde wvokal suisgti-
mal dnemli bir fakttrdilr.Genellikle bilateral olup kordlarin 1/3
on kaisminda meydana gelirler.Eﬁ belirsin semptomlara ses Iisakla-
#1 olan vokal nodiiller konservatif veya cerrahi olarak tedavi cdi-
lirler (5,26).

Tokal polipler:

Genellikle 40-50 yaglar arcsianda goriilen ve sebebi bilin.
meyen bir hastaliktair,Lokalize wvokal »olip ve Aiffiiz vokal polipo-
zis geklinde ilti tipi vardair.Lokalize voltal polipler larenksin en
81k goriilen benign lezyonlaridir.Vokal poliplerin en dGnemli semp-

tomu ses kaisiklifi olup cerrahi clarak tedavi edilirler (5,15).
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Larenksin Kronik epitelyal hiperplazileri:

TLarenks normil olaral ili tip epitel ile drtiiliidiir.liaren-
peal ventrikiil ,yalanci kordlar ve subrlottil bdlpe silyali respi-
pratuar epitel ile Ortlli olup geri kalan alanlari nonkeratinize
skuamtz epitel orter,Larenksin kronil epitelyal hinerplazilerini
pallenger pakiderma larenjis ve laorcnlks keratozisi diye ikiye ayi-
rir ve larenks keratozisinin de lékoploki wve papiller keratozisten
olugtuiunu belirtir (5).S8almon ise larenksin kronik epitelyal hi-
perplazilerini kontakt pakidermi,interaritenoid pakidermi ve si-
nirli epitelyal hiperplaziler scklinde iice ayirair,Likoplaki ve hi-
perkeratozis terimlerini kabul etmen (20).Kleinsasser =pitelyal
hiperplazinin histolojik agamalarini atipinin kaniti olnayanlar,
l6koplaki ve karsinoma insitili geklinde iig devre halinde gisterir-
ken,Xambic basit hiperplazya,anormal hiperplazys ve atipik hiper-
plazya olarak ili¢ devre geklinde kabul etmelttedir (16,20),

Pakiderma larenjis: Ilk defa 1860 yilanda Virchow tarafin-
dan tariflenmistir.llackenzie ve C,Juckson hastali®i bir iilser ola-
rak kabul etmizlerdir (26).Daha sonralara yapilan caligmalarla bir
kronik epitelyal hiperplazi olduiu anlogilmigtir.Bllis pakidermi-
leri kirmizi ve beyaz pakidermiler dive ikiye ayirmaktadar (10),.

Pakiderma laren]jis posteriyor komissiir ve wvokal kordlarin
posteriyor kisimlarindaki epitfelde akantozis,keratozis ve parake-
ratozis ile birYikte pgiden belirgin,mntazam kalinlagmalardir(5).
Beyaz renkli ve kenarlara kabarik lezyonlar olup maligh dejeneras-
yon gostermezler,Ancak malignansiyi ckarte etmek igin biyopsi alan-
magi gereklidir,Wadiren fonasyonu bozabilecel kadar bliyik kitle-

ler yapabilir.Bu durumda cerrahi olarak gikartilmalari gerekir,
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cerrahi tedavi gerektirmeyen vakalarda ise larengeal irritanlarain
eliminasyonu,ses istirahati ve vokal terapi uygulamr (5).Bazi ya-
garlar lokalize kairmizi pakidermilerde ventrikiiler bandlarin kas
yapisi igine ve submukozaya direkt kortizon enjeksiyonlarinin fay-
dali oldufunu iddia ederler.Bu uygpgulamnanin ldkoplakilere yapilna
mag1l gerektijiini de wvurgularlar (25).

Larenks keratozisi: Keratozis anormal bliyline ve matiirasyo-
pun oldufu bir grup epitelyal lezyon igin kullanllan klinik bir
terimdir (5)¢Bu lezyonun Snemi larenks karsinomasina olan yakinli-
élndan.gelmekteﬁir.Etiyolojisinde genellikle 1arenééal irritanlar
gorumlu tutulur ve hastalarda sempton olarak ses kisikli® ™ meveut-
tur.Daha gok erkeklerde goriilen bu hastnliian lokoplaki ve papil-
ler keratozis olmak lizere iki tipi vardar,

Lokoplaki: Bu terim herhansi bir mukozal ylizey ilizerinde
goriilebilen beyaz,yassi ve plak pibi lemyonlarai belirtir.Genellik-
le dlizgiin ve ivi sinirli olmaya eifilimi wvardair.Daha cok vokal
kordlarain list ylizeyinde olugur (5).

Papiller keratozis: Epitelin gayri muntazam,siftil gibi
olugumlarini godsterir.Bu tip lezyonda ltkoplakilere oranla daha
gok ikaz edici mikroskobik defigiklikler roriiliir (5),

Larenksteki keratozis durumlarinda malipgnansiye ekarte
etmek icin mutlalca biyopsi alinmalidir.Sodece keratozisin tespit
edildigi hallerde hastaya durumu anlatilir ve peryodik kontroller
ile klinik olarak durumu izlenir.Gerclitiiiinde biyopsi tekrarlan-
malidar.Hastaya her tiirlii irritan yasaklanir (26).Lokoplakilerde
bazen endoskopik olarak ses tellerinin sayrilmasi yararlia olabi-

lir,Enfiltrasyonun daha derin oldu/fu durumlirda larengofissiir ve



ses tellerinin gikartalmasi savunulan bir tedavi ydﬁtemiﬂir.ﬁudyo-
terapinin faydasi ise tartagmaladar (14).

Larenksin kronik graniilomatiz hastaliklara

Larenks tiiberkiilozu:

Pulmoner tiiberkiilozun 1laimlai seyreden vakalarainda larense-
al tutulum yaklagik % 3" tiir (5).Larenks Liiherkiilozu primer olarak
meydana gelmez ve daha gok zayaf bilinyeli,saflaksiz,cofu alkolik
olan ileri yaglardaki erkeklerde goriiliir (26),.Larenkse yayilim
kontamine balgamin temasi ile olup,larenkste aritenoidler,inter=
aritenold mesafe ve posteriyor volal lordlar olmak lizere daha gok
posteriyor yapilar tutulur.lastalarda bojloaz kurulupgu ve aZrisi,
ses kaisiklagi,solunum yolu obstrilkksiyonu ve akciffer tiiberkiilozuna
ait semptomlar goriiliir.lluayenede posteriyor yanilarda hiperemi,
ddem,epiglotta kizariklik ve giglik,lilscrasyonlor goriilebilir
(5,15,36).

Larenks tiiberkiilozunun tedavisi pulmoner tiiberkiiloz teda-
visi gibi olup,baglangigta her hastaya I1/H ve her kombinasyonda
rifampisin verilmelidir (3).Antitiiberkiiloz tedavi en az 1 yil ka-
dar uyrulanmaladar,Tedaviye bagladiktan sonra birineci haTtada seap-
tomlar geriler,ikinci ayin sonunda isc gemptomlar tamamen kaybolur
ve larenks normal goriiniiminii alir (12).

Larengeal lupus:

Muhtemelen artmis konalk direnci veys azalmig bakteriyel
viriilans yiliziinden olugan tilberkiilozun klinil bir tipidir (5).les-
talik primer olaral larenkste meydanha gelmez (10).llistolojik ola-
rak lezyon fiiberkiiloz lezyonlarinin aynisi olup,hastalik genellik-

le asemptomatiktir.llastalarda akcitcr tliberkiilozu yoktur,
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Larenks sifilizi:

Spiroketa Pallida nin sistemik enfeksiyonulsir551nda la-
renksin istilasa sonucu geligir (1l).Konjenital veya akkiz olabi-
1ir (17).Hastalifin bulagmasindan sonra 2-6 hafta iginde primer
lezyon olah gankr olugur,Sankran giriilmesinden 6 hafta sonrs da
gekonder lezyonlar ortaya g¢ikar (32).Larenks sifilizi esas itiba-
riyle yalmiz ikinci ve fliglincii devir lokalizasyonlarlﬁl ihtiva
eder (24).Ikinci devrede larengeal belirtiler diffiiz hiperemi,
tiglincli devrede ise nodiiler enfiltrasyon ve zimba delifi seklinde
tilserlerdir,Tedavide erken vakalarda 10 piin,geg vakalarda ise 14
giin olmak lizere 900,000 iinite prokain penisilin verilir (5,26),

Larenks leprasi:

Mycobacterium leprae yanli Hansen basili ile meydana gelen
gpesifik bir hastalaktir (5).Ylz cildi,list solunum yolunhun mukoz
membranlari diffiiz veya nodiiler enfiltrasyon ile sinsice tutulur.
Larenks vakalarin % 10 unda hastalafia yakalamr (1,8).

Larenks leprasi fibrdz ve illgserdz olmak lizere iki gekilde
ortaya ¢ikar (2).Lezyonlar kazeifikasyon ve nekroz gistermezler,
Hastalarda ses kigallafi idleri devrelerde goriiliir,Tedavisinde
giilfonlar ve rifampisin verilir.Hadiren trakeotomi gerelkebilir.

Larenks ruami (Glanders):

Ruam viicutta yaygin graniilonatdz abseler olusturmasiyla
karekterize bir enfeksi,on hastalijadar.@tkeni Actinobacillus
mallei'dir.Daha gok gift tirnakla hayvanlarla ufirasanlarda gorii-
liir,HastaliZain alut ve kronik formlarai olup,akut formda yiiksek
ateg,titreme,tokaik semptomlar wve ¥koma hali meydana gelir,Tedavi..

sinde siilfonamidler verilir (1,5).
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Larenks skleromasi:

Skleroma larenksi gol: seven hir cnfeksiyondﬁr (24).llasta-
11k ilk defa 1870 yirlinda Von Hebra tarafindan tariflenmigtir.Gran
necatif bir basil olan Klecbsiella Rhinnscleromatis tarafindan ol=-
dufu diigiiniilmektedir (31).luayenede larankste klfmlzl,pembe veva
beyaz kalinlagmalar kidti kokulu mukopﬁrﬁiun alkinti ve buna bapla
kabuklar goriiliir,llastalaiin tedavisinde antibiyotikler ve steroid-
ler verilir (26).

Larenks sarkoidozu:

Btiyolojisi hilinmeyen kronik graniilomatsz bhir hastalak
olup,daha gok 20-40 yaglari arasinda giriilir.Hastalifan larengeal
iliskisi Devine tarafindan 1965 yilinda galisilmigtir (26).Laren-
geal lezyonlar tipik nonkazeifiye granililomlardan olugur ve diffiiz
ddem ile birliktedir.Daha gok suprazlottik yanilar tutulur,

Hastalarda dispne,ses kisailklia,disfaji pgoriiliir,tam Kveim
cilt testi ve bilyopsi ile konur,liastulik kendilifiinden iyilegneye
efilimlidir.Tedavide steroidler verilir (5,26).

Larenksin mikotik hastalalklara:

Larenksin mikotik hastaliklari daime sekonder olup mikoz-
larin 10 kadar gegidi larenksi tutabilmektedir (1,10).in fazla mo--
niliea cinsi mantarlara rastlamir (8).Larenkste genellikle graniilom
veya mikotik graniilomattz larenjitis olugtururlar,fes kisaiklifa,
dispne,oksiirik ve disfaji gibi semptonlari olan larenseal mikoz-
larda kesin tanm balgomda veya larengeal giiriintiilerde mantarlarin
gorililmesi ve biyopsi ile lonur (8).T%ecdavide gegitli antimikotik

ajanlar verilir (26).




Sistemik hastaliklarda larenseal manifestaéydnlar

Konjenital hastaliklar:

Kistik fibrozis (Mukovissidozis): liukus ve ter ifrazati-
nin artmasi ile birlikte olan jeneralize bir bexn ﬁnsfallﬁldlr(l).
Larenksin bu gekildelki hastaliifinda devamli boﬂazi temizleme his-
gi ve ses kisaklita vardar,Mfuoyenede larenks mukozasi luru,pgranii-
ler ve kabuklar ile kapli olarak giriiliir.Kistik fibrozis tanisa
igin terde elektrolit konsantrasyonunda artma,pank?eas ehzimleri-
nin eksiklifZi,kronik akciger musabiyeti ve ailede benzer hastalik
hikayesi gereckli kriterlerdir.

Lipoid proteinozis: ladir giriilen bu herediter hastalaik-~
ta fosfolipit kompleksten ibaret hiyaline benzer bir madde ile
cilt ve mukoza enfiltre olur.llasta cocu’un aiflamasinda ve hallirma-
sinda zorluk goriiliir.Ses kisiklifi gittikge artar ve bazen laren-
geal obstriksiyon daha da artarak traleotomlyli gerelttirecek durun-
lar meydana gelebilir (1),

Larengeal abseler:

Gliniiniizde nadir olarak goriilmeltedir.iskiden tifonun iigiin-
cli ve dordiincii haftalarinda siklikla pgoriiliirdi.Ayrica streptokolk-
gik tonsillitis,gonore ve tifus da sebenler arasinda idi,llastali-
#in belirtileri nonspesifik larenks abgelerinin belirtileri gibi-
dir.Konugma ve yutkunma ile artan aZra karakteristilktir (1).

Larenksin paraziter hastalillari:

Triginozis: Trichinella spiralis ile olan bu paraziter
hastalik goffunlukla Amerika da goriiliir,Goz,dil ve diyafragma ada-
lesinde oturan adiilt kurdun kistilk geklidir.Klinik bulpgu vermez

ve tesadlifen tani konur (1,5).



Layegmanyoz: Afrika ve Amerilka da gOriilen bu hastalikta
parazit Once burunu,daha sonra da larenksi enfekte eder.I1k kli-
nik bulgusu daha sonra harabiyete uiravacak olan,kenarlarai kaba
rik bir iilserdir.Ses kisaikligi,dksiirlilk,dispne ve disfaji goriiliir
(145)

Kollajen hastaliklarda larcnks:

Romatoid artritis de larenpgeal tutulma % 20-30 kadardar
(26).Etiyolojisi bilinmeyen bu hastalilk eklemleri;arterleri,akcin
fierleri,kalbi,cildi,kaslari,sinir sistenini ve larenksi tutabilir,
Larengeal tutulumda krikoaritenoid eklemde ve larengeal kaslarda
patolojik deifigiklikler olur.llastalarda daha gok ses kisaklafii go
riillir (39).

Otoimmiin orijinli olan ve dahs cgaole kadinlarda poriilen sis
temilk lupus eritematozusda kollajenin fibrinoid dejeneresansa ve
kiigiik arterleri,cildi,mukozays ve organlara tutan bir enflamasyon
mevcuttur,Akut devrede larenks mukozosinda iilserasyon,hemorajik
biiller mevecut olup,ses kisikli#i ve bo’laz alrigsina sebep olur.Ke-
sin tan1 hematolojik tetkikler ve bivonsi ile konur (1).

Poliarteritis nodoza kan danmarlaranda,dzcellikle kiiciik ve
orta biliylikliikteki arterlerde,hastalata yakalanmig organlarda fonk-
siyon bozuklugu meydana getiren fokal veya yaygin hasar ile karak-
terizedir,Larenksin tutuldufiu vakalarda larenksin submukozal doku-
larinda nodiiler lezyonlar giriilebilir,Bu nodiiller hizla iyilegen
gruplar geklindedir.Larenkste ayma zanunda nonspesifik iirtiker ve
purpura da giriilebilir.Periferik nGritise hai’li sekonder wvokal
kord paralizileri meydana gelebilir (5).

Etiyolojisi bilinmeyen ve bir kollajen doku hastalaidi onlan



sklerodermanin arterleri tutan lezyonlari sistemilt ve ilerleyici
dir.ilastalailin ddematz gigme,enfiltrasryon ve cendiirasyon,atrofi
olmak Uzere ii¢ devresi vardir.Lecenscal lezyonlor ventri¥iiler band-
lar ve ariepiglottik foldlar iizerinde hafif deprese,sert ve boyag
plaklar geklinde goriillir.fes telleri tom olarak birlesemez ve ho
reket kisitlilaify vardair.Kesin tani bijopoi ile konur (7).

Kollgjen doku hagtalikluarainda larenks tutulumu oldn®u za .
man tedavi asal hastalifa,yani kollajen Aol hastaliina yonelik.
tir (26).

Larengeal defigikliklere sehen olan di“er hastalaiklar:

Amiloidozis: Protein ve polisakaridin bir lomplelsi olan
amiloid primer bir hastalak gellinde veyn baska bir hastalifa se
konder olarak dokularda birikebilir,’uilsidozisin ddrt tipl nev
cut olup,larenks her tipte de tutulabilir (1,5).

Larenksin muayenesinde balak etd pibl beraz biriltaeler ¢
riiliir.Hastali%a bafla ~larak ses lisvkli "2 ve dispne olabilir.”
gin tani bivopsi ile konur,ferrahi tedovi urpwlamr ve priner has-
talik tespit edilerck tedavi clilir ().

Larenks pemfigucu: Peafirus celdiconsler piisteren,uortali-
tesi yiiksek,blillii bir grup lhastalaik olup,he; tipi vardir,Penfisus
vulgaris difer tiplere gire 8-10 lkat duha fazla gieliliir (18).

Btiyolojisi lesin olarak bilinmnen:kte olup ateyj,bag afri-
malgivlil dinfeil vo sew kugaklal) yawer.Bislakls #3s,d1 6t
leri ve farenks de hastalifa katilir (8).%esin tanisi bisonni ile
tonur, Tedaviginde steroidler ve immiinosiipresifler verilir, Giind
mizde bu tedavilerle dashi mortalitesi ¢ 30 ribi yiiksektir (18).

Wegener graniilomatozisi: Ust <nlunun vnlunun iilseratif,
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nekrozitan lezyonlari ile karaliterize,progressif pﬁlmgnor ve renal
hadiselerin ilave oldufu,ortalama 4-6 aylal peryod'jéinde Oliimiin
meydana geldifi nadir,komplike bir hustalaktar (34). Jegener granii-
lomatozisi ile idynpatik letal graniiloma muhtemelen aym hastalik
tar (17),

Etiyolojisi kesin olnrak bilinmeyen bu hastaliltta solununm
gigteninde nekroz wve lilserasyonla beraber olan graniilomatdz bir
enflamasyon vardir.Burun ve paranazal siniislerden baglayan hasta-
11k kisa zamanda larenks ve akciderlers iner.Tedavisinde steroid-
ler ve immiinosiipresifler verilir (1).

Relapsing polikondritis: Relapsing veya rekkiiran polikond-—-
ritis ilk defa Jaksch-Wartenhorst taralindan 1923 yilinda tariflen-
migtir.Relapsing polikondritis terimi ise ilk defa 1960 yilinda
Pearson ve arkadaglari tarafindan kullonilnigtir (40).0edeni bi-
linmeyen,kikardagan enflamatuar dekstritkaijonu ile karakterize
ve intermittan olarak ilerleyici bir hastsaliktir,.Xulalk,burun,la.-
renks,trakea ve bronslarin kikirdaklara tutulabilir,

Hastalarda ses kisiklifi,odinofaji,aneni ve sedimantasyon
yilkseklifii vardir.Kesin tanisi biyopsi ile konulan bu hastalik
zaman iginde kdtiiye giderek dliimle somiglanir.tledavids antienfla.-

matuar ajanlar ve sitostatikler verilir (5,40).
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PATSRYAL ¥ HEEOD

Dicle liniversitesi fan @alkdiltesi ulal=-Darun-Bo'inz nobi-
Tim Dalanan 1.1.1983-31.7.1907 foritlerd opssindold nvolillindls log-
yatlara,keonilk basit larenlitis tunusa oleon wakalaran oranlari,y
3n ve sinse piire dafilimlara yoniinden 1nssleondiulak-Burun-Fa*ag
Anabilim Dalyl voliklinifine 1986-1937 valluranda basyvruran koonilk
basit lareniitisli wakalarvrdon rast ] “rry Vlemo notody 1o geois
len 60 vaks,yaga ve ciase pire da 1lanl-ra,3tivelaiik fekiirloris
dnemi yoniinden arastieraldi.Bunun dgin cooalora au maayens ve tet
kilkler yanildi:

1- Anannsz: Valkalarain ya9,eing, o Pavet stivegl,ai-oen de-
me alizkanliiia, kronils sinils v nkelYer enfeksironl ra-
na dliskin siltarstleri O8p onildi,

2- Pizik auavape: Enlak-Muron-Bo®ay muayopeloer? capildy,

3-- Hematolojik tetkilkler: fens 1obin,lékazit 32mam,cnli-
axntasyon hagzir ve pepifarl's yrormng

4.- Zietabolik tetltikler: AT wve Upoa.

K= Sneesifilk hastaliklara =ipnelils wotldkleor: ¥NRL we 0D,

6- Radynloijik tetkikler: Jaters wve PA pie grafileri.

T- Bokteriyolojik tetkik: Laeonel Liiltiir.

Jerilerin istatistilkecl de'crleniisriliaesinde "%ek rnsklen

Chi-Kare Tosti" ile poplilusyon o»any iein "Student s t est" leri

ullanilda,



BULGUTLAR

Dicle lniversitesi Tain Paldiltesi XKulak-DBurun-Bofaz Anabi-
1im Dalainin 1,1.,1983 - 31.7.1987 tar hleri arasindaki poliklinik
kayitlarainin incelenmesi sonucu kronilt basit larenjitis tonisa
alan hastalarin sayilari,yas ve cinse gire dafilamlara yaillara
gére ve toplam olarak defferlendirilminz,nlde cdilen bilpiler asa-

faidaki tablolarda gisterilmigtir,

Yag Kadin Erkek f“onlam Oran %
11-20 yag 5 4 9 10.7
21-30 yag 4 8 12 14,2
31-40 yag 12 14 26 30.9
41-50 yag 10 14 24 28,5
51-60 yag i P 11 13.0
61-70 yag 1 1 2 2.3

Toplam 36 48 84 100,0

Tablo-1l- 1.1.1983 - 31.12,1983 tarihleri arasinda kro-
nik basit larenjitis tanisi alan hastalarin yvaj ve cinse giore

daialimi gisterilmistirc,



Yag Kadain Tirkek Toplam Oran %
11-20 yag 1 B 3 3,0
21-30 yag 15 9 24 24,7
31-40 yag 13 18 31 31.9
41-50 yag 10 16 26 26.8
51-60 yag 5 7 12 1243
61-70 yas - i 5 L 1.0
Toplam 44 53 97 100.0

Tablom2- 1,1,1984 - 31,12,1984 tarihleri arasinda kronik
basit larenjitis tanisi alan hastalarin yag ve cinse gire dafilai-

m1 gosterilmigtir.

Yag Kadan Erkek Toplam Oran %
11-20 yas 6 4 10 10.2
21-30 yag ra 9 21 2l.4
31-40 yas 12 15 27 27 5
41-50 yag 10 15 25 2545
51-60 vasg 3 12 15 15,3
61-70 yasg - - - - -
Toplam 43 55 98 100,0

Tablo=3= 1.1.1985 -~ 31,12.1985 tarihleri oarasinda kronil
basit larenjitis tanisi alan hastalaran ya3 ve cinse giire dafiili-

mi1 gosterilmigtir,



Yag Kadain Erkek Toplam Oran %
11-20 yag 8 T 15 10.4
21-30 vyasg 12 20 32 2243
31-40 yag 21 22 43 30.0
41-50 yasg 16 17 33 23.0
51-60 yag 3 9 12 843
61-70 yag 2 6 8 545
Toplam 62 8L 143 100,0

Pablom4- 1.,1.1986 -~ 31.12,1986 torihleri arasinda kronik
basit larenjitis tanisi alan hastalarain yng ve cinse gdre daZili-

m. gosterilmigtir,.

Yag Kadin Trkel Toplam Oran %
11-20 yag 3 3 6 Tsl
21-30 yag 3 8 g 20,2
31-40 yag 10 14 24 28,5
41-50 yag T 11 18 2l.4
51-60 yag 7 9 16 19.0
61-70 yag 2 1 3 3.5
Toplam 38 46 84 100.0

Tablo=5- 1.1.1987 - 31.7.1987 tarihleri arasinda kronik
basit larenjitis tamisi alan hastalarin ya3j ve cinse gore da’ili-

m gigterilmistir,
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Yag Kadin Hrlkelk Toplam QOran %
11-20 yag 23 20 43 8.4
21-30 yag 52 54 106 20.9
31-40 yag 68 83 151 29,8
41-50 yag 53 T3 126 24,9
51-60 yag 22 44 66 13,0
Toplam 223 283 506 100,0

Tablo=6- 1.,1,1983 - 31,7.1987 tarihleri arasinda kronik
hagit larenjitis tonisi alan toplam hustanin yag ve cinse odre

dafilimi gbsterilmigtir,

Yasg Kadin irkek Toplam Oran %

11-20 yasg 2 - 2 33
21-30 yag 6 4 10 16.6
31-40 yag 11 11, 22 36.6
41-50 yag 6 11 17 28.3
51-60 yag 3 6 9 150
61-70 yasg - - - o
Toplam 28 3é-r-__—-153 100,0

Tablo=T7= Tez c¢aligmasi kapsgamina alinan 60 kronik basit

larenjitis vakasamin yag ve cinse gire dafilami gsterilmigtir.
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Vaka Ada Dosya Protokol Yaga Cinsi Hikayet
How Soyada Mo No. gsiiresi
1 ZeTe 203519 6366 el D} 1 yal
2 MeBe 206721 TL9L 33 K 2! FEl
3 M.B. 128967 1933 42 K 3yl
4 A, 185312 8491 47 E 1 yal
5 MaSeBs 188671 8492 43 B 5 yal
6 1eBs 208764 8565 42 K 3yl
7 0.K. 182569 8634 35 I 5 yl
8 R0, 189741 8645 42 j0 L il
9 R.D. 020178 8713 28 K 4 yil
10 ReXe 134897 8717 47 E 5 yal
11 Moo 207692 8726 32 oy 4 1l
12 S.K. 079154 8728 36 K 5. yald
13 A.A. 129439 8757 B 1 yal
14 M T 192461 8758 B 5 yail
15 T Oe 208865 8762 55 E 1 il
16 M.0. 017169 8778 35 K B gl
17 K.G. 174676 8828 50 E 1 yal
18 el 120434 8838 46 B 2 yal
19 AJA. 092501 8851 42 E 13 yal
20 TeDe 178004 8911 52 E 2 yal
21 Zells 113259 8929 29 E 2 yal
22 A.De 193001 8996 40 E L yil
23 AY, 139143 9058 54 E 8 yal
24 2.0 170284 9114 39 K g g1l
25 Mahe 041173 9117 43 K 8 yal
26 HeCo 010883 9184 31 K 5 yal
27 S.Ke 041072 9208 38 K 3 yil
28 KePo 083334 9228 45 L 2 yal
23 B.Be 207695 9747 36 E 1 y1l
30 P.Ge 023729 9342 33 K 3 yal
3 HeGa 209955 9350 42 K 3 il
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Vaka Ady Dosya Protokol taga Cinsi Sikayet
Noe Soyada No. No. giiresi

32 Bk 134166 9375 50 (0 7 ¥il
33 M.K. 068910 9385 46 E 5 yal
34 Aala 000830 9424 30 E 5 y1l
35 KoeCo 007490 9435 53 K 10 yal
36 5T 208866 9500 38 K 1 val
37 A.A. 119475 9537 54 E 8 yil
38 H.B. 086113 9546 55 B 4 yal
39 M.3.Te 127766 9572 37 03 3 il
40 1.7 207691 9586 37 K 1wl
41 D.E. 072056 9653 33 K 4 yal
42 G.Y. 213114 9735 38 K 8 yil
43 5.8 019985 9812 23 K 4 yal
44 Hika 107798 9852 31 B 3 yal
45 Mo 5, 046412 9873 47 B 3 yal
46 Ralls 103048 9878 15 K 3 yal
AT AJR.Ae 029029 9887 31 B 4 y1l
48 F.Y. 213669 9888 30 K 1 yal
49 M.l.Ye 006590 9903 40 B 5 yal
50 H.Ko 079070 10014 15 K 2 yal
51 S Ke 071565 10015 46 K 7 vl
52 R.B. 037777 10027 53 K 1l yal
53 R.0s 212631 10033 27 3 yil
54 M.0e 207694 10136 24 B 10 yal
55 Mehe 139859 10251 60 E 3 yal
56 N.0. 110737 10271 22 K 1 yal
57 AeBe 110810 10433 36 B 1 yal
58 MoYo 021784 10449 38 K 8 yal
59 Gohs 182118 10502 30 K 10 yal
60 Bl 209954 10516 43 K 3 yal

Tablo-B= Vakalarin adi,soyadi,dosya ve protolkol numarasz,

yagi,cinsi ve jikayet siireleri pgosterilmigtir,



;;;; Meslek Vokal
1o suistimal
1 iged -
2 v kadin -
3 Ev kadim -
4 Tgei -
5 Igei -
6 Ev kadim -
T Isci B
8 lemur -
9 Ev iz -
10 Igci -
11 Pazarlamaca -
12 Bv kadim -
13 tsei -
14 Emekli imam +
15 Ev kadim. -
16 Isei -
LY Tgei -
18 Issiz -
19 HMemur »
20 fsci -
21 Ofretmen +
22 Igei -
23 Igsizn &
24 Ofretnen +
25 Ev kadam. -
26 Oretmen +
27 Ofretmen *
28 Seyyar saticy +
29 Tgei %
30 Ev kadim -

Valca

”O L]

47

[leslel

Yokal

suistimal

Ev kadina
Sofdr
Bakkal
Jffroctnen
nv kadim
v kadiny
Emelli iggi
Bmekli igeil
Bakkal

Bv kadam.
Jfretmen
Ofrctmen
Ev kadim
Uemur

Igci

v kiza
lliezzin

Bv kadina
Ile mar

Bv laza

Tv kadim
v kadina
v kadini
Mg helkdimi
Emekli memur
v kadam
iggi

v kadiny
Lv kadina

v kadin

Tablo-9- Vakalarin mesleklerine gore daliilimy gosterilmic

———

stir,
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8ipara Miktari Sliresi Vala Sigara Liiktary Siresi
igme (Paket) (¥al) No. igme (Paket) (Y1l)
Iciyor 1 14 31 Igmiyor - -
Igmiyor - - 32 Ig¢ivyor 1 35
Icmiyor - - 33 Tgiyor 2 30
Tciyor 3 40 34 Igmiyor - e
Igiyor 1 26 35 Icaniyor - -
Icmiyor - - 36 Iciyor 1 15
tomiyor - - 37 Igiyor 3 15
Igmiyor - - 38 Iciyor ¥ 15
femiyor - - 39 Terk etmis - -
Icmiyor - - 40 Igiyor 1 12
fciyor i3 L5 41 Ieniyor - -
Iciyor 1 14 42 Igniyor & -
Iciyor 1 20 43 Iciyor 1 3
Iemiyor - - 44 Iemiyor - -
temiyor - - 45 Igmiyor - -
Igiyor 1 20 46 Igniyor - -
fciyor 1 20 47 Toniyor - -
Igmiyor = - 48 Temiyor = =
teiyor 1 30 49 Tgmiyor - -
Iciyor 1 35 50 Iemiyor - -
Igiyor 1 12 51 Igmiyor - =
Igmiyor - - 52 Icmiyor - =
Igmiyor - - 53 Tszigyor 1 3
Igmiyor - - 54 Igniyor a =
fomiyor - - 55 Iomiyor - -
Igmiyor - - 56 Igmiyor - -
Icniyor - - o Igiyor 1 20
Igiyor ;i 8 12 58 Icmiyor - <
teiyor 1 15 59 I¢miyor - -
Igmiyor - - 60 Igiyor 1 16

Tablo-10~ Vakalaran sigara igme aliglanlildara,miktari ve

giiresi pgosterilmistir,
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Periferile yayma

%

. . 1
o Tt Mom v B Ale o le | m ol | e
1 91 6000 10 He Yo 1 g; 2 - 40 - 2
2 90 5400 10 e Yo 65 1 - 32 - -
3 90 7200 12 e Yo = 58 = - 40 - 2
4 90 8000 10 He Yo = 60 4 - 36 = 2
5 83 8000 10 He Yo = 64 2 - 32 - 2
6 80 5200 5 e Y % 56 1 - 40 - 2
7 94 7200 5 Ne Yo 1 &4 2 - 32 - 1
8 94 5000 6 We Yo = 63 = = 33 - 4
9 gl 8200 He Yo 1 62 1 - 34 - 2
10 85 6000 10 He Yo = 50 1 - 38 - 1
11 96 5800 4 Ne Yo = 63 - - 34 - 3
12 86 5600 6 Ho Yo 1 65 - - 32 = 2
13 80 7600 He Yo = 60 =~ - 38 - 2
14 87 5600 13 e Yo =~ 67 = - 31 = 2
15 84 7200 5 Me Yo = 60 1 - 36 = 3
16 94 8400 10 e Yo 1 60 - - 38 =~ 1
17 82 6400 8 Ne Yu = 62 1 - 35 = 2
18 91 5000 10 He Ve = 50 2 - 38 =~ =
19 89 8600 10 He Ya = BO - 39 - 1
20 83 7400 10 He 1ra 1 60 2 - 36 - 1
21 96 8200 Ha Yo 1 68 2 - 29 - =
22 88 T400 He Yo- =~ 65 = - 35 = -
23 91 8200 Ne Yo = 70 - - 30 - -
24 87 8200 W W % I fooo- = B =
25 86 6200 5 Ne Yo 1 63 2 - 32 - 2
26 86 5200 5 He sw 1 63 1 - 35 - -
27 83 7000 10 Ne Yo 1 6L 1 - 36 = 1
28 91 8000 10 Hoe Yo = 66 2 - 32 - -
29 80 5000 10 He Yo = 65 1 - 32 - 2
30 84 8000 10 e 14 60 2 - 34 - 3
31 90 He ¥« 1 62 2 - 34 - X

6000

—— ——
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. ) p Periferik yayma %

o Uy + 8 ; I R

o | w | B8 18 sl clal8le

~ . A b N ol o] &1 < ~— <l

= i Hoa e A& (& O I I IS
32 82 6000 5 He Y. - 35 = s
33 86 8600 6 e X - 22 = 4
34 90 6000 10 He ¥Ye - 32 - 1
35 85 6000 12 He Yo - 55 2 = 40 - 3
36 86 6600 5 Wi Lo = I3 = oo P =
37 93 8000 10 Ne ¥o 1 64 1 <« 32 o~ 2
38 98 5600 10 e “¥a 3 60 2 - 34 = 1
39 92 5200 10 He ¥u - 64 2 « 30 - 4
40 82 5600 3 e Y. = 61 3 - 34 - 2
41 86 6400 3 Ne Yo = 65 - - 33 - 2
42 80 6200 10 We Yo 2 66 4 - 26 - 2
43 94 6000 6 Ne Yo 2 b2 = - 36 = -
44 90 5600 5 Ne Yo 1 58 1 = 36 = 4
45 B84 5800 10 He Y. 1 60 3 - 36 = ~
46 86 6200 5 Ne Yo =~ 62 - - 38 - -
47 64 8200 8 He ¥. 2 62 2 - 30 - 4
48 86 5200 1?2 He Y. 1 58 2 - 38 -~ =
49 87 8000 6 Ne Yo 2 65 1 - 31 - i B
50 81 5600 6 Hae Yo 2 60 1 - 35 - 2
5l 86 6000 10 Ne Yo 2 58 2 - 37 = 1
52 80 8000 6 e Ye 2 59 1 - 36 - 2
53 94 6600 12 He ¥o = B4 =« w 36 - =
54 94 8000 3 He Ye 2 56 2 - 39 - 1
55 88 7200 5 e Yo = 64 1 - 32 - 3
56 90 7200 5 He Yo =~ 60 2 - 34 - 4
57 83 5200 12 He Yo = 58 = - 38 - 4
58 96 6600 10 He Ye = 60 2 - 24 - 4
59 90 6000 10 Ne Y. 60 1 - 36 - 1
60 89 6200 5 Ne Yo 1 62 1 - 36 = -

Tablo-11- Vakalaran hematolojik tetkiklerinin sonuglara

gosterilmistir,
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vaka AKS Ure Taka AKS lire
e fomg fome To. dng  tog
L 91 15 31 84 71
° o0 15 32 78 12
’ o A 33 89 12
4 80 15 34 86 11
’ - 17 35 (& 6
6 80 14 36 81 10
7 96 12 37 93 15
8 75 15 38 93 15
? (£ 6 39 86 12
10 76 14 40 86 14
11 80 20 41 78 13
L 4 9 42 84 6
. I8 12 43 94 11
14 86 19 44 a4 12
15 93 15 45 96 13
i = 15 46 95 16
- o4 16 47 90 15
18 87 13 48 84 12
12 T 10 49 82 15
20 89 17 50 91 12
2l 73 1% 51 80 11
22 75 12 52 73 14
23 a7 16 53 80 15
24 90 14 54 85 14
o - . 55 75 10
26 B3 9 56 75 13
e = 12 57 89 15
= 46 14 58 80 10
29 80 15 59 96 13
°° B 6 60 79 11

Tablo=12~ Vakalarin AKS ve lire somuclari gisterilmistir,
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Vaka WIRL PPD Jalon
No. (mm) Mo
1 - 21 31
2 - 16 32
3 - 13 33
4 - 22 34
5 - 17 35
6 - 26 36
T - 16 37
8 - 18 38
9 - 8 39
10 - 15 40
i - 18 41
12 - 15 42
13 - 21 43
14 - 3 44
15 - 16 45
16 - 26 AG
17 - 15 47
18 - 22 48
19 - 18 49
20 - 4 50
21 - 16 Bl
22 - 13 H2
23 - 16 52
24 B 13 54
25 - 26 55
26 - 6 56
27 - 12 57
28 - 25 58
29 - 14 59
30 - 4 60

WDRL 28D

(mm)

- 8
i 26
- 18
- 21
" 14
- 22
= 3
- 14
" 16
- 20
. 16
= 14
= 4
- 12
- 3
_ 18
% 19
- 17
- 22
- 20
- 14
% 14
- 17
= 18
= 4
. 13
- 22
“ 24
. 16
- 18

Tablo=13~ Vakalaran WDRL ve PPD sonuclari gisterilmig-

tir,
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KrowIiK sinlis vE AKCIARR WNRWCSIVONU YOWUNDAN VAKALARIN

TARDINT

Kronik siniis enfeksiyonu yohniinden:

Vaka No,
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka Noe
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anhamnez
Radyoloji
Larenpgeal
Vaka Ho.
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anamnez
Radyoloji
Larengecal
Vaka lio,
Anamnez
Radyoloji

Larengeal

s 1\

: Bag apgrisi,burun tikanilrladi ve postnazal
: frontal ve maksiller siniisler kapala,
kiiltiir: Pndmokolk iiredi,

e 2

: Burun taikaniklafas ve bag aliriaa.

: Irontal ve maksiller sinlisler kapalie
kiiltiirs Patojen stafilokok liredi.

s 3

: Bag afrasi,burun tikamikli'’i wve postnazal
: Maksiller siniislerde mukozal kalinlagma.
kiiltir: Pndmokok lredi.

: 4

: Bag agraisia ve burun ftikamlli’ai.

: Maksiller giniislerde mulozal kalanlacgna,

kiiltiir: Ureme olmadai,

5

: Bag afrisi ve burun takamlla‘ia,

+ Maksiller siniisler kapala,

kiiltiir: Beta hemolitik streptokok liredi,

: 10

: Burun tikamikliZi,bag afiraisi ve postnazal
: Maksiller ginlisler kapala,

kiiltlir: Patojen stalfilokolk iliradi,

alkainti,

alinti,

akintay,



veka Ho.
Anamneaz
Radyoloji
Larenpgeal
Vaka No.
Anamnez
Radyoloji
Lareﬂgeal
Vaka No.
Anamnez

Radyoloji

Larengeal
Vaka No.
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka Mlo.
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No.
Anamnhez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,

Anamnew

Radyoloji

e S

: 13

+ Burun tikamklafi ve postnamal akinti.

: Prontal siniisler kapalai,saji maksiller siniiste mukosel.
kiiltiir: Pndmokolk {liredi,

: 14

¢ Bag affrisi ve burun tiksnillifwy.

: llaksiller sinilislerde kapalilik ve mukozal kalinlagma.
kiiltiir: Patojen stafilolok iiradi.

: 22

: Burun taikamilkliiza,

¢ I'rontal giniisler kapali ve moksiller sinilislerde muko
zal kalinlagma.
Ietiltiir: Beta hemolitik streptolok liredi.

24

: Bag afraisi ve burun takanilklai’ai,
: I'rontal siniislexr kapali.
kiiltiir: Ureme olmadx.

27

¢ Bag aidraisi ve burun tiksaniltlafia,

: llaksiller siniislerde multoral kalinlagma.
kiiltiir: Beta hemolitik streptokok iiredi.

. 28

: Bag afrisi ve burun tikaniklaijia,

+ FProntal siniisler kapala,

kiiltiir: Ureme olmadi,

29

-

: Bag agrasi ve burun tikanilklaiii.

Iaksiller sinilislerde mukozal kalinlagma,
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Tarenceal ¥iltir: Beta hemolitik sirontolol Uredi.

33

Vaka lio.

cn

Anannez aiiriga,burun tikerakla® w2 vostanzsl alanti.

.
i
o

(0]

ladyoloji : Frontal we maksiller siniiple= Taooula.
Tarensaal ldiltir: Patojen stafiloliok Uredi,

Jaka ilos ¢ 34

Anannes : Doz afeisi ve burun takaniilai‘hl,
Radyoloji : Saf maksiller sinilis lonnla,

Larenseal kiiltiirs Beta hemolitik strepb-iol ilendi,

36

Taka Noe

L]

Anannes ¢ Bag afrisay ve burun tikonaslza,

Eadyoloji Haksiller sinlisler kapala.

Larenmeal kiiltir: Alfa wve bebtn hemoliti!ls asirentokolr {iredi.

37

Vaka 1o,

Anannez : Bag affrisi ve burun takanalzls 1.

Radyoloji : Waksiller siniizlerde mmional talanlasmag
Larengeal kiiltlr: Patojsn stafilokol: iiredl,

40

Valkao llo.

.

Anamnez Durun tikani¥lasa we postunzal akyiqtki,

an

Radyolaji

bol malkksiller sinlis kanala.
Larengeal kiiltir: Peta hemolibtilk gtrontobol fireddi,
Vaka Ho. @ 42

Anamnez : Burun taikenilklaa wve bau & Lol

o

Radyoloji : S0f% moksiller ginliste sulovsal Welialsona,
Larengeal kiiltlr: Deta hemolitilk streuntalsl dipedi,
Jaka lo. @ 44

Anannea + Burun talanillafi wve nostnoral almabi.

itadyoloji : flalsiller siniisler kapulai 2 s3lda mkasel.



Larengeal
Vaka To.
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka lNo.
Anamnez
ladyoloji
Larengeal
Vaka Wo,.
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Taka Toa
Anamnesz
Radyoloji
Larenreal
Vaka io.
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vakn Hoe.
Anamnez

Radyoloji
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kiiltlrs Patojen gtalilolink imizedd,

45
Bag alrisy ve burun tikaniltliiia.

Baf makaeiller sinills ltanali.

Wiltiir: Ureme olmadi.

.

46
Buruh tikani%ligyr ve buan & risa,

Maksiller gsiniislerde muliozmal kalainlagnma,

kiiltlir:s Patojen stafilolkol iiredi.

47
Bag afrisi ve burun talnalilziiz,

Makgiller sinlisler kapala,

kiiltiir: Beta hemolitik streptokok iiredi,

49
Dag aitrisi ve burun talkani':la‘z.

Sol makgiller sginliste mkosal alanlasaa,

liiltiir: Ureme olwada,

51
Burun tikaniklaia,ba; a‘rasa ve postnazal sianti.

Sol maltsiller sinils kapolai.

kiiltlir: Beta hemolitilk streptokok iliredi,

-

-

53
Burun tikaml:liliz ve nostnazal akinty,

Sai malesiller siniiste muknzal kalainlasma,

Larengeal ldiltiir: Beta hemolitil strentololk liredi,

Vaka To,

Anamnez

54

Bag aZrrair ve burun tilopaliliva,



o A

Radyoloji : 'aksiller siniislerde mukozal kalinlagma,

Larengeal Xiiltir: Beta hemolitik sitroatolol: {iredi.

Vaka Wo, £ 55
Anamnez : Bag alZirisi,burun tikanmililr™1 ve postnnzal
Radyoloji : llaksiller siniicler kapala,

Larenpeal kiiltir: Patojen stalfilolkolr tizzddi,
Vaka lo. s 56

Anamnez : Bag afrasi ve burun tilnnallailii.
Radyoloji : Llaksiller ainlisler kan:uli.
Larengeal kiiltir: Pndnolkok lredi.

Valka Ho,. 58

-w

Anamnnez : Burun tikanaiklada wve postnnzal akinti.
Radyoloji : 5ol maksiller sinilis kapnli.

Larenmeal kiiltir: Beta hemolitik streptolok Uredi.

60

Yaka Hoe

Anamnez Burun takamkla”i ve bas a¥risi,

LT

Radyoloji Saf maksiller siniis kapsli,.

Larengeal kiltiir: Pndmokolk iiredi,

Kronik akecifer enfecksiyonu yOniindens:
Vaka los £'5
Anamnez : 8 yallik astaim brongiyals hostasi,
Radyaloji : Bilateral,vayein kronil de migikliicler.
Larengeal kililtir: Beta hemolitilk sitrevtoknl iiredi.

Taka 1o, § 9

alkinti.

Anamnez : 10 y1l Once gegirilmig akeiior tliberkiilozu,.

Radyoloji : Solda fibro-kalsifiye tliberkiiloz sekeli,yaypin

kropilk defigiklikler,
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Larenreal kiiltiir: Deta hemolitil strepiolol Urodi,
Vaka Mo, ¥ LL
Anamnoz : Dnoha Snce kronik brohngitis tonmaxr omularalr tedavi

gordii’tinil ifade etnekte,

.

Radyoloji : Bilateral,yayrain kronilk de”igiklivler,
Larenreal kiiltir: Patojen stafilolkek iiredi,

Vaka llo, ¢ 12

Anannes : 10 y1llalr astam brongiyale hastasi,
Radyoloji : Bilateral,yaysin kronil delfigiklilklar,
Larenmanl Wiltir: ifrene olnadi,

Taka To. : 15

Anannrgz : Oksiirii%,balenm gikarma ve nefes doarlii.
Radyeloii s Yayrin kronil deiijikliklﬁr.

Laren ool Kiiltliz: lUrene olnada,

Vaka Yo : 20

finsnnes : Oksliriilzybalgan gikarna ve nefes darlifii.
Radyoloji : Bilateral,yaymn kronik defigiklikler,
Lorenreal lkiiltir: Alfa ve beta henslitile strentolkoelr iiradi.
Vola 10 : 33

Anamnes : Jksiiriils ve baloan gakerma.

Radyoloji @ Yaypin kronik defigiklilcler,

Larengeal liiltiir: . Patojen stafilokok iiredi,

Taka 1o, 5 2b

Anannam : fksiiriik ve balgom galarna,

Radynloji : Yayrin loronik deZigiklikler,

Larenseal lkiiltidr: Deta hemolitik streptolinlc iireddi,




ynka o, : 3B

Anamnes : 5 yaldan beri kronilk laronlaznals tanagiy ile tedavi
cirmekto,

Radyoloji : Bilateral,yaygain kronilk de’isikliller wve kalpte bili-
yiime o

Larenseal kiiltiir: Pndmolok iiredi.

Vaksa Ho. : 48

Anamnez : Oksiirilk,balson grlknrma ve nefes darlidy,
Radyoloji : Safda figsiiritis gekeli,yuyiran lronil detigirliller.

Lnrengseal kiiltlir: Beta hemolitik strentolinl ilreddi,
Tnoka Ho. : b2

Anamnez : Oanrnk,balgam gikawmo we netfes darliZi,
Radyoloji : Bilateral,yayrain bronil de’ i3illiller,
Larenpeal kiiltiir: Beta hemolitik strentz) ol ilredi.
Vaka Ho, ¢ 59

Anannez Oksiiriilk ve balrom cikarma,

Radyoloji ¢ Yayzain kronik defigil-lillaor.

Larengeal killtir: Beta hemolitile streplbololr liredi,

Anamnez ve radyolojisinde kronil sinlls ve aked "er enfeksi-
yonu bulpulara olmadifi halde 6,18,26 ve 32 nunarnli valalarin
larengeal kiiltiirlerinde iireme oldu.Difcr wvalalarina anarnez ve rod-
yolojisinde kronik sinlis ve aleililer enlclisiyonuna ait bulpular
olmadyr 'ty gibi larengeal kiiltiirlerinde a2 {irene olmadie

Vakalaran kronik siniis ve alei or enfelsivonlarina ait

bulrulara Tablo-14" te gosterilmintir,
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Kr.inis Kr.Ake,. e, inlis Yo Mooy
. enf, enf. - anf. enf,
L + - - + i " " » - .
2 * + - - + 32 - o - - ks
3 * -+ - - + 33 + + + g +
4 + * - - - 34 + + = = %
5 + + * + + 35. . - + &
6 = - = - + 36 + + = = &
7 - - + + < 37 + + - &
8 - - - - - 38 - - T+ + o+
g = - - - = 3 - - - s =
10 + + - - i 40 + + - -+
11 - - + % 41 - - - - -
12 - - 4+ * - 42 + B -
13 & N 5
14 + - - + 44 + - - -+
15 - - + o+ = 45 + - m 5
L6 = = = - - 46 + + - & 7Y
17 = - - ~- - 47 + + - g
o - - - - + 48 = - + + o+
19 o - = » e 49 + + - w0
= “ gz g r 50 - - - a o
21 e - = = - 51 + + - - i
22« + = =4 52 = = % o W
23 - - - - = 53 + 1+ - - "
24 + + - - - 54 + - -+
25 o - - - - 55 4 + ~ - ¥
6 - - - = 4+ 56 o+ o+ - -
21 * - = + 5T - - - i B
28 * + - = - 58 + + = = +
29 i - = + 59 e = + + o+
30 - - - - " 60 n 5 2 L @

Tablo=1l4- Vakalarain kronik siniis ve <kei’er enfeksiyonu yiniinden

bulsulari gdsteriluigtir,
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PTARTI Y NA

Poliklinik kayitlarainin incelennesd:

1,1,1683-31,12.1983 tarihleri acasinda yanilan toplam po
1iklinik muayene sayisi 11813 tlir.Tablo-1l incelendi‘inde 84(%0.71)
vakaya kronik basit larenjitis tanisi ¥onulmuj olduiu,bunlarin 36
(% 42,9) s1nin kadin,48 (% 57.1) inin crlek oldufu ve en fazla va-
kanin 26 (% 30.9) vaka ile 31-40 yag erubunda oldufu piiriilmcktedir,

1.1,1984-31,12,1984 tarihlerd arasinda yapilan toplam po-
liklinik muayene sayisi 13973 tiir.Toblo-2 incelendifinde 97(%0.69)
vakaya kronik basit larenjitis tanisi konvlmus oldufiu,bunloaran 44
(% 45,.4) iintin kadan,53 (% 54,6) ilniin erkel oldufu ve en fazla va-
kanin 31 (% 31.9) vaka ile 31-40 yas grubundd oldufu goriilmektedir.

1,1.1985-31,12,1985 tarihleri arasinda yapilan toplam po-
liklinik muayene sayisi 11186 dir,Tablo-3 incelendifiinde 98(50.87)
vakaya kronik baslt larenjitis tanisi konulmug olduZu,bunlarin 43
(% 43.9) tniin kadan,55 (% 56.1) inin erkek oldufu ve en fazla va-
kanin 27 (% 27.5) wvaka ile 31-40 yag grubunda oldufu giriilnektedir,

1,1.1986-31,12,1986 tarihleri arasinda yapilan toplam po-
liklinik muayene gsayisa 17192 dir.Tablo=4 incelendifinde 143(%0,83)
valzaya Kronik basit larenjitis tanisa onulmus oldu?u,bunlarin 62
(% 43.4) sinin kadin,8L (% 56.6) inin erkel slduiu ve en fazla ve-

kanin 43 (% 30.0) vaka ile 31-40 yas grubunda oldu@u ririilmektedir,



1,1.1987-31.7.1987 tarihleri arasinda yanilan toplaw poli-
klinik muayene sayisi 10614 " tiir.Tablo-5 incelendi“inde 84 (%0.79)
vakaysa kronik basit larenjitis toraisi komulmug olduiu,bunlarin 38

% 45,3) inin kadain,46 (% 54,7) s1nin erkelr olduiu ve en fazla va-
kanin 24 (% 28.5) vaka ile 31-40 yag grubunda oldufu ziriilmektedir.
1.2.1983-31.7.1987 taribhleri arasinda yanilan toplan poli-
klinik muayene sayisi 64778 dir.Tablo-6 incelendifinde 596(90.78)
vakaya kronik basit larenjitis tanisi konulmus olduju,bunlaran 223
% 44,1) iintin kedin,283 (% 55.9) iiniin erkels oldu™ giriilmeltedir.
Vakalarin yag gruplarina gire da®ilaminda 11-20 yvag grubunda 43
b B.4) vaka,21-30 yag grubunda 106 (5 20.9) vaka,31-40 yag grubun-
da 151 (% 29.8) vaka,41-50 ya3 grubuada 126 (% 24.9) valka,51-60
yas grubunda 66 (% 13.0) vaka ve 61-70 yas grubunda ise 14(¢2.7)
vaica oldufu goriilmelktedir,

Tez galigmasi kapsamina alinan 60 vakanin yas,cins ve gi-
kayet silirelerinin incelcnmesi:

Tahlo.-T7 incelendifinde tez calaznisy kapsamina alinen 60
kronik basit larenjitis vakasinin 28 (5 46.7) inin kadan,32($53.3)"
sinin erkel olduZu goriilmektedir.ifadin ve erkek vakalairain oranla-
r1 "Student s t Testi" ile analiz cdildi.istatistiksel olaral Ffark
onemli bulunmadi (t & 0.4163; p > 0.05),

Yakalarin yag gruslarinag sdre dailama incelendiijinde
11-20 yag grubunda 2 (% 3.3) vaka,21-30 13 grubunda 10 (% 16.6)
vaka,31-40 yas grubunda 22 (% 36.6) voka,41-50 yas grubunda 17
(% 28,3) vaka,51-60 yas grubunda 9 (% 15,0) vaka oldu®u ve 61-70
yag grubunda vaka olmadifi goriilmeltedir.vas pruplaorinag gire da-

#1limin istatistiksel olarak onemli bir farklilak gosterip ~oster-
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medifi "Tek Orneklem Chi=-Kare Testi" ile kontrol edildi.Parklila-
fin dnemli olduiu saptanda (X2= 19.833 ; p< 0.01),

Bu sonuc¢lara dayanarak kronil:s buasit larenjitis vakaoloranda
cinse gore dafiliman benzer oldufunu,vyas pruplarina gire da™ilimin
onemlilik arz ettiZini ve en fazla wvakanin 31-40 yag grubunda go-
riilldiigiinii soyleyebiliriz.Bu sonuglar polikliniie bagvuran vakalarin
yasa ve cinsge gore da‘ilimlara ile de uvruiludur,

Stell ve IMeloughlin yaptillary: calisaada kronilk basit la .
renjitisin cinsler arasindald dai’ilimini benzer ve en farla valkaw-
nin oldufu yag grubunu ise 41-50 yag srubu onlarak bulmaslardir(30).
Bizim galigmamizda en fazla vakanin oldufu vag grubu % 36,6 orani
ile 31-40 yag grubu olarak bulundu.4l-50 yag grubu ise % 28,3 ora-
ni ile ikinci sarada yer aldi.Bu :uruma ilflkeniz insaninan kronik
hastalalklara kargi zamanla hastalafinL dnemsememesine baftlayabili-
riz,.

Vakalarimizin gikayet slirelerd Tablo-B de incelendiitinde
5 y1l ve daha az siire gikayetleri olan wvaka sayicinin 48 (¢ 80,0)
olduiu ve en az gikayet siiresinin 1 yil,en uzun gikayet siliresinin
igse 13 yal olduvdu giriilmektedir,

Vakalarin mesleldere gdre dainlimi ve voltal suistimal y&-
nlinden incelenmesi:

Tablo-9 incelendifiinde vakalaran 23 (4% 38,3) iiniin ev ka-
dini,15 (% 25.0) inin igei,7 (% 11.6) sinin diretmen,5 (5 8.3)°
inin memur,2 (% 3.3) sinin din adami,? (% 3.3) sinin bakkal, 1

% 1.6) inin dig hekimi,1 (% 1.6) inin pazarlamaci,l (% l.6)‘inin
sofdr,l (% 1.6) inin seyyar satici ve 2 (% 3.3) sinin igsiz oldu

Zu goriilmektedir,Bunlardan 7 6fretmon,2 ¢in ndamr ve 1 seyyar sa-
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ticida yani toplam 10 (% 16.6) valada vokal suigtimalin stz komu
su oldufu kabul cdildi.

Stell ve Mcloughlin g¢alaigm:larindn volial suistimalin sOz
konusu olduiu valalaran oranini % 17 oluaral bulmuglar ve bunun
Snemli bir faktor olmadifinma kabul etmicslerdir (30).Bizim vakala-
rimizda vokal suistimalin s6z konusu olms orani olan % 16,6, % 17"
ye gdire farkla olup olmada‘ia "Student s t Testi" ile analiz edildi.
Farkin istatistiksel olarak Snemli olmadi’a saptandi (t = 0.0845 ;
P> 0.05),

Vakalarain sigara icme aligkanlaklarainain incelenmesi:

Tablo-10 incelendifinde 23 (% 38.3) vakanin sirara igtisgi,
geriye kalan 37 (% 61.6) vakanin sipara icmediii piriilmoktedir,9i--
cara icen 23 vakamn 7 (% 30.5) si kadin,16 (% 69.5) s1 ise crkel:-
tir.Yine sirara igen vakalarin 21 (% 91.3) i 1 paket, 2 (% 8.6) si
1 paketten fazla sipara igmekte ve 21 (¢ 91.3) vaka 10 yildan faz-
la,2 (% 8.6) vaka ise 10 yildan daha az sigers icnektedir,

Diinye Safilak Tegkilatinin 1983 yilinda yayinladigZi bir ra-
porda geligmekte olan lilkelerin co’unda rmong ve erigkin nilifusun
sipara igne oram. % 50 olarak kabul cdiluektedir (29).,Vakalarimz
da sipara icgme orani olan % 38.3, pelianckte olan iilkelerde siprara
igme orani olan % 50 ile farkla olup olmudifr yoniinden "Student s
t Testi" ile test edildi.ffarklilirian Gnemli olmadrfiay goriildii
(t = 1.859 3 p > 0.05). Bu sonuca rore vakalarinizin sisara ignme
orani ile genel popillasyonun sigurs igme oraninin benzer oldufu
ve kronik basit larenjitisin etiyolojisinde sigara igmenin Onenli
bir faktor olmadiia gﬁrﬁlmektedir.&yrlca‘vnknlnrlnlz1n sirmara ige-

me aligkanliklari incelendi®inde 23 sigara igen vakanin 16 (4569.5)°
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s1 erkek,7 (% 30.5) gi ise kudindir.Sicars igen erkek vakalarin
orani,sipara icen kadin vakalaran oraninin iki katindan daoha fasla-
dir.Gerek tez calignasi kapsamina alinan valkalurin, ceresbse poli-
klinige bagvuran kronilk bagit lareniitis vakalarinin cinse gire do-
gi1liminda erkek,kadan oranlari arasinda daemli bir fark bulunmamis-

tir.Sicara icme kronil basit larenjitinin etdiyolojisinde Snenli bir
faktor olsayda hastaliZin erkeklerd: dabn ool giriilmesi beklenirdi,
Stell ve licloughlin ¢aligmalarainda kronil basit larenjitisin etiyo-
lojisinde sigara igmenin onemli bir falittr olmadifiny gostornisler.
dir (30).

Taokalarain hematolojik tetlik somicliraimn incelenmesi:

Hematolojlk tetlkiltler yiniinden narnal deferler liemoglobin
igin % 80-100 mg,likosit sayisi icin 5000..10000,s5edinantasyon hiza
igin erkeklerde 0-15 mm/h,lkadinlardn 0..20 mi/hgperiferik yayma icin
eritrositler normal,trombositler yeterli,zomak ndtrofiller % 1=3,
pargalis ndtrofiller ¢ 50-75,cozinofillee 4 1-5,bazofiller % 0.1-0.5,
lenfositler % 20-40,rcng lenfositler & 0.1l-0.5,mn0n08itler ise $ 1=
10 olaral: kabul edildi (23,38).

Tablo=1ll incelendifiinde valalarrorizain hepsinds hematolojik
tetkik sonuglarinin normal deBferlerds olduiu girilmektedir,Buna da-
yanarak kronilk basit larenjitis valkalarinda hemoglobin,ltkosit sa-
yisi,sedimantasyon hizi ve periferil: yayua dclerlerinin dzellik
arz etmedifind ve etivolojide hematolojilk {aktorlerin dnemli olma-
digZin1 styleyebilirim, Stell ve llclourhlin calaismalarinda sadoce
hemoglobin defierlerini incelemigler ve normal bularek ancninin
kronik bagit larenjitisin etiyolnjisinde iinenli bir faktir olmadi-

fim kabul etmiglerdir (30).
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Yakalarain matabolik tetkik conuclarinan incalennesi:

letabolik tetkiller yonlinden nornil de "erler azlik kan go-
kari igin % 70-110 mg ve iire igin ¢ 5-25 ns olarak kabul edildi
(38).

Tablo=12 incelendifinde vakal irxn hepsinde aclik kan sckeri
ve ilire neticelerinin normal delierlerde oldu™u ghriiln ktedir.Buna
dayanarak kronik basit larcnjitisin etiyolojisinde diabotes aelli..
tus ve Uremi gibi metabelil hastolailklaran Saenli bir faktér olmada
finr sdyleyebiliriz.Stell ve llcloughlin gnlagnalavindo Sronil basit
larenjitisin etiyolojisinde diabcetes nellitus ve iirepinin Snenli
bir fakttr olmadifimi gosternislerdir (30).

Spesifik hastalaklara ydnelile Lotliil sonuglarimin incelen-
mesis

Spesifik hastaliklara yonelilk tetlddltlerden PPD testi igin
0-4 mm.lik endiirasyon (-), 5-9 mm.lilk endilrasyon glipheli,10 mm.ve
daha yiikselt endiirasyon (+) olaralr kabul ~7ildi (12),.

Tablo-13 incelendifinde vakalari-izin PPD testinin 7(4511.6)
vakada (=), 3 (% 5.0) vakada gsipheli ve 50 (% 83,3) valkadn ise (&)
oldujfu gorilmektedir,

Ulkemizde mobil iiniteler ve tiiherlkiiloz disnanserlerince

yapilmiz olan kitle PPD ve mikrofilm faraualoranda 1968 yalinda
1,662,344 kigiye PPD yanilmag ve % 81.9 oraninda (+) bulunnus,
1969 yalanda 2,166.828 kigiye PPD y 911113 ve ;) 82,9 oraninda (+)
bulunmug ve 1970 yailanda 1,951,055 kizive PPD yapilmi; ve % 82,3
oraminda (+) olarak bulunmustur (37).Yine Dicle finiversitesi Tap
Pakiiltesinde gailik personelinin PPD we ailkrofila taramalorinda

792 kigiye PPD yapilmig ve BCG lilerde ') 93 ori:anda,DCG sizlerde




ige 9 82 ornnininda (+) olarak bulunmiitur (4).Varalarinizin PPD
testi sonuglarinmin bu sonuclar ile bentor oldu® giriilneictedip,

Tablo—lB‘te gorliildigti gibi valtnlariiazin hepsinde DR,
teati (-) tir,

Bu sonuclarn dayanarak keonik basit larenijitis vakalarain-
da PPD testinin bir 6zellil: risternedi™ini ve sifilizin kreonil: ba-
sit larenjitis etiyolnjisinde dnemli bir FTakidr olmadi*ini siyle-
yebiliriz.Stell ve . Mcloughlin galignalarainda sifilizin kronik bha-
sit larenjitisin etlyolojisinde Gnemnli bir Ffalktir olmadiini gds-
termiglerdir (30).

Vakalaran kronilk siniis ve aleiffc enfelksivonu vidniinden
incelenmesi:

Tablo-14 incelendifinde ansmnezinde ve radyolojisinde kro-
nik sinlis enfeksiyonu kanitlari olan waxalarain savasi 31 (% 51.6)
olup,bunlardan larenseal kiiltiirlerinde iireme olanlaran yani bakte-
riyolojik olarak enfeksiyon kanity olarlaran gayisiy 26 (55 42.3)
dir.Anamnezinde ve radyoloiiginde lronilt akeiler enfeksiyonu ka-
nitlari olan vakalarain savasa ise 12 (% 20.0) olup,bunlardan la-
renreal kiiltiirlerinde iireme olanlarin yani baltteriyolojil olaral
enfeksiyon kaniti olanlarain sayisi 9 (% 15.0) dur. Anannczinde ve
radyolojisinde kronik siniis ve akcifier cnleksivonu kanitlara olan
valtalaran toplam sayisi 43 (% 71.6),anann2zinde,radyoloiisinde ve
hakteriyolojik tetkikinde kronik siniiz ve akei®er enfeksiyonmu ka-
m.tlari olan va'alarain ayri ayri tonlami ise 35 (% 58.3) tir.Bun
lardan 2 vakada hem siniis hem de akcii‘cr cnfeksiyonu olmasi nede-
niyle gergek toplan vaka savisi 33 (% 55.0) tiir.'\nannezinde ve

radyolojisinde kronik sinils ve akecier enfaolsivonu kanitlara olhna-
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difr halde larenpceal liltiirlerinde {irs:: olan vala onrisiy dise
( % 6.,6) tiir,

Anannezinde,radyolojik ve halteriroloiik tetkiltinde enfek
siyon kamtlari olan 33 (% 55.0) vaknda kronil: siniis ve akeier
enfelkksivonu oldufu kabul edildi.Stell w2 Tleloughlin nalisanlarinda
kronilt siniis ve alkeciffer enfeksiyonu clan vakalarin oranmini % 53
olarak bulmuglar ve bunu kronik basit Lnreniitisin etiyolojisninde
Bnemli bir falktdr olaral kabul etmdglerdir (30).0izin valalariiiz-
da buldufumuz kronil siniis ve akeiffer onfolisiyonu orani olan
% 55.0, % 53 e gore farkli olup olmndi‘i "Student' s & Testi" ile
analiz edildi,Parkin istatistilksel oluaralt Snemli olmadi*a saptan-
di (t = 0,311 ; p > 0.0%5).,3u sonveca ~ivs kronik basit larenijitisin
etiyolojisinde kronil: sinlis ve okeifier onfulisivonlarinin Gn:nli
bir faltdr olduiu goriilnclktedir,

Anamnez ve radyolojirinde enfeiniyon kaniti olduw’iu hilde
larengeal kiiltiirlerinde iirome olmayan valinlar daha dnceden ragi-
rilmig enfeksiyon sekelleri gelklinde,ananmnez ve radyolojisinde
enfelsiyon kaniti olmadi®™i halde larenrezl kiiltiirlerinde fircme
olan vakalar ise di'ter solunun yolu enfel'siyonlaranin meveus ola.-
bilecegi geklinde yorumlanda,

Kronik basit larenjitisin etivolojini klasik Jmlol=hurur=
boflaz kitaplarinda sigara igne,vokal suistimal,alt ve iist solumn
yolu enfeksiyonu,anemi gibi henmatoloiilk hantalaklar,diabetes mel-
litus ve liremi ~ibi metabolilk hastlallar wve sifiliz gibi conit-
1i bagliklar gscklinde anlatilmokta,falat bu faktdrlerin dnenli
olduZunu destelleyen galaignnlar ve istntistilisel sonuglar siiste-

rilnemektedir (6,10,15,26). Nitekim 1970 vilinda Ingiltere‘de kro--
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nil bagit larenjitis etiyolojisi lizerinde caligma vanmig olan
Stell ve IlMcloughlingson 10 yal icinde inriliz ve Amcrikan litera-
tiiriinde galigmalarinin sohuglarinm kargrlagtirabilecek referans
bulamadiklarinm helirtmel zorunda talminlardir (30).Biz de galij-

mamizda ayni sorunla kargilagtik,
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Dicle finiversitesi Tap fakiilitesi ulalz-Burun Bofaz Anabi-

1im Dala polikliniffine 1.1.1983-31.7.1987 tarihleri arasinda bage-

vuran kronilk basit larvenjitis wvakalarinin oranlari,yasa ve cinse

rére dagilimldra incelenmig,1986-1987 vyiallorainda bagvuran vakalar-

dan rastgele Srnekleme metodu ile seqilen 60 kronik basit larenji..

tis vakasi,yasa wve cinge gore daZilinlari,etivolojik faktdrlerin
Iy ] f J

tneni yoniinden aragtirilarak su sonuclar clde edilmistir:

1-

2-

Poliklinik muayenelerinde lronik basit larenjitis tani-
s1 alan vakalarin orani % 0,78, kadin vakalarin oram
% 44.1, erkek vakalarain oram % 55.9 ve en fazla vaka-
nin olduffu yag grubu ise % 29.8 oran ile 31-40 ya3z gru.-
bu olarak bulunmugtur.

Tez caligmasi kapsamina alinan 60 kronik basit larenii-
tis wvakasinin cinse gire dai1liminda kadin vakalarain
orami % 46.7, erkelk valkalarin oram % 53.3 ve en fazla
vakanin oldufu yag grubu ise % 36.,6 orani ile 31-40 yas
grubu clarak bulupnmugtur.Cinse gore dafilimdaki farkin
igtatistiksel olarak Gneali olmadifa ve vas gruplarina
pre dafilimin ige Onenli olduiin mostorilmigtir.
Vakalarain c¢oifunda (% 80.0) sikayet siirelerinin 5 yal

ve daha az slire oldugu bulumaugtur,




6.

8-

10-

55

Tukalarda vokal suistimel soany 95 16.G6 oluray bulunmus
ve bunun etivolojide Snesli hir Taktdr olandi istatis-

tikael olaral posterilpistire,

Yakalurda sipgara igme orany $ 38.3 olarak bulnnmug ve
bunun etiyolojide tnenli bis faltir olmadaiiiz istatistik-
g2l olaral gistecllnigbin,

Talkalaein hepsinde hewoplabhin milktoara,likosit surasy,
sndimantasyon hizi ve perileril yavma normal oloaral
bulunmuy ve etiyolojide houctoslo il faltsderlerin Gnemli
olmadi™r gisterilnigtir.

Jalalarin hepginde AKY wvo Ure de’erleri normsnl olaral
bulunmig ve etiyolojide diabates mellitus ve llromi i

bi metabolilk hastalalklaran Hnenli bir faktir olandi™a
pagterilaistir.

Takalarin hensinde WDRL teati (=) bulunus ve etiyolo=-
jide sifilizin Gnenld bir falcldr olmadiia gisterdlindg-
tire

Valslarda PPD testi % 82,03 cxonanda (+) claras bulunw
ity ve kroplk basit larenjitis valilorands PPD tegti-
nin hir Gzcllils arz etmed! il siisterilnistir,

Vakalarda loronik siniis ve alici er eafeksiyonu orani

% 55.0 olarak bulunmug ve lronilt basit larenijitisin
etiyolojisinde kronilk siniis ve akeifer enfeksiyonlari-

aesd

nin dnemli bir faktor olduu fgtatistilisel olaral s

terilmigtir.




Dicle Universitesi Tap Fakiiltoni Mulal:-Burun-Bofaz Anabi-
1im Dala poliklinifine 1.1.1983-31.7.1987 tarihleri arasinda bag-
vuran kronik basit larenjitisli wvalalaran oranlarai,yag ve cinse
g#ore dagilimlari incelendi. 1986-1987 y1llurinda poliklinijie bhoj-
vuran kronik basit larenjitis vakolarindon rastgele Ornekleme me=
todu ile segilen 60 vaka,yagsa ve cinsc :ire daifalanlari,etivolojik
faktirlerin tnemi ydniinden arastirildi.iilde edilen sonuclar lite=

ratiir ile karsgilagtirilarak tartisilca.
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Insanin en biiyiik zevklerinden biri de qii

iince ve duypulary-
nit ifade edebilme yetenefi olup,bu ayni zumanda kendisini difer
canlilardan ayairan en onemli Gzelliklerinden de birisidir.Ayrica
gilniimiz toplumlaranda birgok kiginin haystini kezannasi konusnasi-
na baglidir.Bu necdenle ses kasikliklurimn tedavisi biiylik dnem ta-
gimaktadir,

Ses kisiklaklarinin onemli secbeplerinden birisi de kronik
bagit larenjitislerdir.Kesin nedeni bilinmeyen bu hastalifiin eti
yolojisi konusunda gegitli faktorler suglanmigstir.Bu faktirler
genellikle vokal suistimal,sigara igme,solunum yolu enfeksiyonla--
ri,hematolojik,metaholik ve spesifik hustalaklar gibi gesitli bag-
liklar altinda toplanmaktadir.

Bu galismada Kulak-Durun-Bojiaz poliklinifiine bagvuran kro-
nik basit larenjitis vakalarinmin oranlari,yngsa ve cinse pore daii-
limlara incelenmig,bu vakalar arasindan rastgele Brnakleme metodu
ile segilen 60 kronik basit larenjitis vukasinda etiyolojik faltdr

lerin Onemi aragtiralmigtir.
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GENEREL BILTolI sz

LARENKS ENIPRKSIYONLARININ SIHIFLANDIRILMASI (5)
I- Larenksin akut enflamatuar hastaliklsari:

A- Akut nonspesifik larcnks enfeksiyonlari;
a) Akut enflamatuar nonspesifik larenjitis
b) Akut spazmodik krup
¢) Akut supraglottik larenjitis
d) Akut larengotrakeobronsitis
e) Nonspesifik membrantz larenjitis

B- Akut spesifik larenks enfeksivonlari;
a) Larenks difterisi
b) Larenks herpesi
c¢) Larenks absesi
d) Larenksin akut perikondritisi

II- Larenksin kronik enflamatuar hastaliklari:

A- Larenksin kronik nonspesifilk enflamatuar hastalilk-
lary;
a) Kronil nonspesifik larenjitis

l- Hipertrofik larenjtisi ve subglottik laren-
Jitisi igeren kronik basit larenjitis
2= Hemorajik larenjitis

3

Kronik atrofik larenjitis

4~ Vokal nodiiller



5~ Vokal polipler
- Lokalize wolal polip
- Diffiiz vokal polipeouzis
b) Larenksin kronik epitelyal hiperplazileri
l- Pakiderma lareniis
2= Larenksin keratozisi
- Lokoplaki
- Papiller keratozis
B~ Larenksin kronilk praniilomatssz hastalaklari;
a) Larenks tiiberkiilozu
b) Larenks lunusu
c) DLarenks sifilizi
d) Larenks leprasa
e) Larenks ruami
f) Larenks skleromasi
g) Larenks sarkoidozu
h) Larenksin mikotik hastalillara
C- Sistemik hastalaklarda larengeal manifestasyonlar;
a) Konjenital hastaliklar
b) ilembrandz larenjitis
¢) Hemorajik larenjitis
d) Larengeal abseler
g) Larenksin paraziter hastaliklary
f) Kollajen hastaliklarda larenks
g) Larengeal deffigikliklere sebep olan di*er has

taliklar
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LARENKSIN AKUT ENFLAMATUAR HASPTALIKLARI

Altut enflamatuar nonspesifik larenjitis:

Btkeni viriis olan bu hastali’ain belirtileri bofazda aZra,
sksiirlik,afoni ve hafif inspiratuar stridordur.Larenks mukozasi
enflame ve ddemli olup,iilserasyon ve psddomembranlar goriilebilir,
Tedavisi yatak istirshati,mutlalt ses istirahati,solunum havasimn
nemlendirilmesi,bol mayi,sistemik hidrasyonun sajfflanmasi ile ya-
prlar.Schalen ve arkadaglari erigkin akut nonspesifik larenjiti-
8i tedavisinde penisilinin etkinlifinin olmadifiini ve bu nedenle
viral orijinli olan bu hastalikta antibiyotik tedavisinin gerek-
8iz oldugunu,ancak bakteriyel siiperenfelsiyonun tespiti halinde
verilebilecefini gistermiglerdir (27).

Akut spazmodik krup (Cocuklarain akut larenjitisi):

Larengeal spazm ile birlikte olmasi ve aBir dispnelerin
aniden eklenebilmesi nedeni ile ©nemli olan enflamatuar bir has-
taliktir.Larenjismus stridolus tan kalsiyum metabolizmasinda bir
anormalligin olmamasi ile ayrilir.Hastalarda krupdz Oksiirilk,stri-
dor ve dispne goriiliir.Tedavisi lkusturucu ilaglar,oksijen verilme-
si ve hastanin sicak duga sokulmasa ile yavalar (1,5).

Akut supraglottik larenjitis (Upiglottitis):

Thiesen tarafindan 1900 yilinda ilk defa tariflenen bu
hastali@in Onceleri sadece gocuklarda poriildiigline inanilirdi(26).
Daha sonra erigkin vakalara da bildirilmistir (23).Hastaligin
etkeni siklikla H.influenzae tip B dir (5).Grup A ve C strepto-
kokal supraglottik larenjitis wvakalara ravor edilmigtir (21,28).

Yine stafilokok ve pndmokoklar da etkili organizmalar olabhilir,



Hastalaifiin belirtileri ateg,boilaz afrasi,yutma glicliifii,
aseste boffuklagma,stridor ve dispne olup,fizik muayenede supraglot-
tik yapalar,vzellikle epiglot gig,kaizarik ve ddemlidir.”ana igin
boffaz kiiltiirii yanminda kan kiiltlirli de mutloka alinmaladir.Geslin
ve arkadasleri epiglottitis wvakalarainda vozitif H.influenzae kan
kiiltiirii oranint % 37.5 olaral bulmugzlardir (13).

Tedavisi sistemik hidrasyonun saflanmasi,oksijen verilne-
si,uygun antibiyotik ve steroidlerin verilmesi,pgerektijinde nazo-
trakeal entiibasyon veya trakeotomi ile yapilar (26),Ampisiline
direngli H.influenzae vakalari bildirilmeckle beraber kiiltir wve
hassasiyet testlerinin sonucu gelinceye kadar ilk tercih edile-
cek antibiyotik ampisilindir (19,26,35).

Akut larengotrakeobrongitis:

Gocuklarda larenks,trakea ve bronglarin affar,alut bir en-
feksiyonudur,Etkeni viruslar olup,siklikla parainfluenza tip 1,3
ve influenza A ile olugur (5).Respiratuar ginsityal virus ve ki-
zamik virusu ile de olabilmektedir (6),“1zamik virusu ile olan
vakalardaki ©liim orani diZer viruslar ile oclanlara garé belirgin
olarak yliksektir (26).Hafif bir iist solunum yolu enfeksiyonu gek-
linde baslayan hastalafa daha sonra Glksiirilk,stridor,dispne,ret-
raksiyonlar ve siyanoz eklenir.Tedivisi sistemik hidrasyonun sajfi=
lanmasi,oksijen ve steroidlerin verilmesi,gerektifinde nazotrake-
al entiibasyon veya trakeotomi ile ya»nilair,.Talavera ve Rapkin akut
larengotrakeobrongitis vakalarinda antibiyotik tedavisinin yeri
olmadijiini gostermiglerdir (331,

Nonspesifik membrandz larenjitis:

Membrandz larenjitis enfeltsivon,bazi gazlarain etkisi ve
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g1calk dumanlarn ba%liy termal zedelenme ile meydana gelebilir(26).
anfektif membrandz larenjitisin etlenleri pndmokok,streptiokok,
stafilokok,pstdomonas aerogenes ve gram negatif organizmalardir,
Bu hastalikta larengeal yapilar gevgelk,beyaz-sari renkli membran-
1ar ile Ortiilil olup,bu membranlar kolayca kxalkar ve kaldirildikla-
ryainda alttaki mukoza kansmaz,Tedavisi solunum havasinin nemlendi-
rilmesi,sistemik hidrasyonun saZlanmasi,yiliksek doz antibiyvotik ve-
rilmesi ve gerektiZinde trakeotomi ile yapalir (1,5).

Larenks difterisi:

Btkeni Corynebacterium diphtheriae olan difteri farenkste
oldufu gibi larenkste de kirli sara,gri renkli,zor kalkan ve kal-
dirinca kanayan membranlar olugturur.lastalordas ateg,bollaz afrasa,
disfaji,stridor,dispne ve boyunda lanfadenopati giriiliir, Periferik
noritis wve miyokarditis gibi ciddi Y¥omplikasyonlar yapabilir.Te-
davisi antibiyotik ve difteri antitokszini verilerek,solunum yolu
obstriksiyonu igin nazotrakeal entiibasyon veya trakeotomi ile ya-
palar (5,26).

Larenks herpesi (Herﬁetik larenjitis):

Daha g¢ok kiiglik gocuklarda giriilen virdtik bir hnstalike
tir,Larenksteki lezyonlar kirmizi bir halka ile gevrili vezikiile
ler geklinde baslar.Dsha sonra bu vezikiiller patlar ve bevaz bir
ekslida ile kapla kiiglik lilserler ortaya gakar.llostalarda bojfuk ses,
boZmaca tipi Oksiiriik ve stridor mevcut olup,pmencllikle bir veya
ikd hafta iginde kendilifinden ivilegir (5).

Larenks absesi:

11k defa 1945 yailinda J.Jackson tarafindan tariflenmig.

tir (9).CGiliniinlizde genellikle radyoterapi ve mekanik travmadan
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ap perikondritisin bir komplikasyonu olaral meydana relir.Has-
€

ol

talarda ates,kirginlik,ses kisiklagi,Oksiiriikyyutma ve konugma si-
rasinda afiri,stridor ve dispne giriiliir,Tedavisi trakeotomi,yiiksek
doz antibiyotik verilmesi ve abse drenajr ile yanmalar (1,5).

Larenksin alkut perikondritici:

Perikondriyal ve subperikondriysl mesafenin primer enfek-
siyonu nadir olup travma,radyoterapl,ncoplazma istilasi ve enfelk-
siyon hastaliklara (tifo) ile meydana gelir (1). lastalarda ses
kisi1klagar veya afonl goriiliir.Larenks palpasyon ile hassastir,Te-
davisi trakeotomi,konugma ve oral beslenme yasafi ve renig spek-

turumlu antibiyotikler verilerek yanilir (5).

LARENKSIN KRONIK BNFLANMATUAR 1 ASTATIKLARI

Kronik nonspesifik larenjitis:

Kronik enflamatuar defigiklikler klinik manifestasyonla-
rin bir tipini olusturacalt gekilde penellille larengeal mukozayl
ilgilendirirler (5).Klinik ve patolojik ririiniimleri aciklamak
igin kullanilan terimlerin quluﬁu yiizlinden karaigikliklar vardar.
Klleinsasser mikrolarengoskopik incelencleri neticesinde go3u kro-
hik larenjitis wvakasinin baglangaigtsn itiburen kronilk bir seyir
olduiundan bahseder (20),

Ftiyoloji: Basit akut larenjiti-la gofiu wvalcalari bir wve-
ya iki hafta iginde spontan nlaral iyilegir.llakat hazilaranda
hastalik inat etmeye e#ilimlidir.liattn bir kig mevsimi boyunca
devam edebilir,Bu hastalarda akut larenjitise lkarzi yapaisal bir
hassasiyet stz konusudur,ikut larenjitisin btyle rekiirens giste-

ren bazi vakalari zamanla kronik larenjitise gider (26),
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Baz1 vakelarda silirekli bir larenrcal irritasyon kaynaia
sz konusu olabilir.Brongektazi ve pliriilon siniizitis ribi larenksi
de etkileyebilen ve pliriilan materyal lircten solunum yolu enfeksi-
yonlarl bir neden tegkil edebilir.Kronilt larengeal irritasyonun
5nemli bir kaynafi da vokal suistimaldir.Scus kullanilan meslekler-
deki kisilerin gofu larengeal mukozada bazi deifigiklik belirtile-
prini gosterirler.Inhalanlar,dzellikle sigara dumam ve endlistriyel
dumanlar larengeal irritanlardir.fnhale edilen havanin nemden fa-
kirligi,nazal obstriiksiyona sckonder olarak siirekli a®iz solunumu
larengeal mukozada defigikliklere ncden ol&hilir.ﬂerhaumi bir va-
zodilatasyon sebebi enflamatvar defigikliklerle sonuglanacak olan
submukozal hemoraji ve Odemi predispoze cdehilir,Alkol wvazodilate
edici bir ajan olmak yaninda sosyal inhibioyonlara azaltarsk vo -
ka; suistimali de predispoze eder (5,26). Btiyolojide diabetes
mellitus,liremi,anemi ve sifiliz pgibi hastalaklar da sorumlu tutul-
mugtur,

Kronik basit larenjitisin kontrol edildifii bir calignada
Stell ve lMcloughlin bu faktérlerin ayri ayra dnemini deferlendir-
lneye galigmiglar ve sadece solunum yolun enfeksiyonlaranin Snemli
oldufunu gostermiglerdir (30).

Patoloji: Larengeal irritanlaran ana etkisi vazodilatas-
yon ve hiperemi olugturmaktir.Bunun sonucu olaralk da subnukozal
hemorajiler ve intersisyel ddem geligir.Daohs sonra zedelennmig olan
yap1 fibrozis ve hiyalinizasyona heden olan fibroblagstlar ile ig-
gal edilir,Patofizyolojik defiijiklikler herhangi bir agamada du-
rarak klinik bir antite ile sonuclanabilir (26),

Larenkstekl psatolojik def

giklilkler diffiiz veya loltalize
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olojilk defigiklikler siklikla gercgel ve yalanca

olabilir.Bu pat
vokal kordlara lokalizedir.Bpitelyal derigiklikler genel olarak
yayglndlf,gupraglottik alanlarin silyali respiratuar epiteli sku-
antz metaplaziye ufrar.lformal stratifiye sluamdz epitel alanlar
akantozis,keratozis ve parakeratozis yiiziinden olan kalinlagmayi
gosterebilir.Glandiiler yanilar hastaliiain erken devresinde hipere
trofiye olur,fakat daha sonhra siklia scndromu ile sonuglanacak ge-
kilde tam atrofiye gidebilir,lubepitelyal dokular vazodilatasyo-
nun defisik deracelerinpi,hemoraji,intersisyel Gdem ve mononiikleer
hilicre enfiltrasyonhunu sergileyebilir.,Uzun siiren vakalarda fibrozis
ve hiyalin dejenerasyon belirginleszir (5,20).

Kronik larenjitisin tipleri -unlardir (5):

1= Hipertrofik larenjitisi ve subglottik larenjitisi ige-

ren kronik basgit larenjitis

2= Hemorajik larenjitis

3- Larenjitis sikka

4- Vokal nodiiller

5- Vokal poliplex

{ronik basit larenjitis:

Klinik belirtiler: Daha c¢ok 40-50 yaglar arasanda poriilen
bir hastalilk olup ses kasikliBi en bolirgin semptomudur,liastalar
Ozellikle diisiik perdede varyasyonlarla birlikte seslerinin kaba
olmagindan ve tonda gatlamalardan gikaret eder,Ses kasikliZinih
giiniin erken saatlerinde daha fazla oldufunu ve giinh boyunca iyiye
pittiklerini belirtebilirler.Laren;eal rahatsizlik ve affiri ile
birlikte wvokal yorgunluk daha gok ilerleig vakalarda mevcuttur,

Genellilkle nonprediiktif olan bir Sksuriik bolazi temizlemek igin
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spekli olarak nevent olabilir (5,26).
giiralll.

rmayeie bulgulari: Laronpeal mmloza diffiiz olarals kazarilk-
t1ir.Gergel vokal kordlar gsedefi parlallillarini kaybeder ve mat

2 v A calan pembe bir renkte poriiliir.Kiicllk dilate kan damarla-
kirmiz1ya G P :

p1 serbest kenarlara paralel seyredecck geldlde gergek voxal kord-

laran ist yiizeylerinde poriilebilir.Gercel: vokal kordlarin serbest

.

pmevaek ve sarkil olaral: soridlir,

kenarlari yuvarlaklagair,kordlar
llukozal yiizeylerde ve glotiis boyunce mokus kalintilari ~ériilebl-
1ir.Daha ilerlenig vakalarda mukoza groniiler bir goriiniim alair,po-
lipoid defigiklilileri sergileyebilir ve erozyon alanlari olnbilir,
Mbrozis ilerledilge percelr ve valanci kordlarain polipoid deformi-
teleri belirir.,Diffiiz defiigiklillerin oldufiu vakalars hiperplastik
veya hipertrofik larenjitis terimleri kullcnilmaigtir (5,15,26).
Vakalarain yliksek bir oram sarspnozal siniis,aiz,farenks
veya alt solunum yolu enfelsiyonu il~ birlikte bulunur.Bu nedenle
fizik muayene bulpulari sadece larenkse ait defildir.Burun ve post
nazal boslukta veya arka farengeal Jduvarda yanisik,karnnug halde
pityiin bulunpnasi lronik sinplizitis tornisa koydurur ve radyoslojik
tetkik rerektirir.Hastalarin a1z hijveni bozuk olsbilir,Akecifer- '
lerin Ffizik muayene ve radyolojik tetkikinde alt zolunum yolu en-
feksiyonu tespit edilebilir (26).
Ayairici tani: Hiperplastilk larenjitiste direkt larengos-
kopi,endirekt muayenenin giig ve tatmin edici olnmadi”a durumlarda
gerekli olabilir.liiperplastik dellisiklil:ler goriildiifilinde biyopsi
ile erken karsinomanin ekarte edilmesi diigiinilmelidir.Diffilz enf=
lamatuar defigiklikler sifilizin sekondnr ve tersiyer devreleri-

hin bagslangicinda goriilebilir ise de rliniiniizde bu geg maonifestasg-



N i -

yonlﬂr nadir olarak larengoloffun kargisinag g¢ailar.Bununla birlilte
gerolojik testler tetkiklere eklenmelidir,Ayrica larenks tiiberlii-
lozunun baglangmicinda larchkste hiperemi ve Sdemin olabilecefi de
gnutulmamalidir (15,26).

Tedavi: Oncelikle solunum yolunun bagka bir verinde enfek-
siyonun varliii aragtirilmaladar.¥ronik sintizitis saklalkla aktif
gtaklari getiren bir kaynal olup, bunlar inatgi valolarda cerrahi
miidahaleyi gerelttirebilir,Alt solunum yalu enfeksiyonunun tedavisi
ve genel saflik konusunda yardimer olnosi igin bazen dahiliye uz-
manina bagvurmalc perekli olabilir,

Hastalara akut epizod siiresince mutlalt ses istirahati yap-
tirilmslaidar.Hasta sesini yeterli Slglide istirshatte ftutuyorken,
hastayi iginde tutmak genellikle miinkiin olamamaktadir.Oysa akut
enfektif larenjitiste birkag giinliik istirahat yeterli olabilmek-
tedir.Kronik vakalarda sadece birkac rlinlilk istirahat tamamen ya-
rarsizdir.Zaman zaman solunum yolu enfeksiyonunun aragtirilmasai,
tedavisi ve en azaindan bir glire mutlalr ses igtirahati zorunlulu~
fgung firsat saflamasi icin hdastanin hastaneye yatirilmasi sereke.-
bilir.Bununla birlikte bu durum haftalarca etkili ses istirshati
uyrulanmadi®il siirece boguna olacaktir.S5cs istirehati esnasinda
konugma terapistinin yardaimi ile hastarnin uyepun ses iliretmeyi 5=
renmesi saflanmalidir.Kabul edilmelidir li baza hastalar biyle
bir tedaviyi sagma olarak goriip uypilanmasini imkansiz bulacak-
lardar,Boyle diiglinmeseler bile iglerini kaybetmek istemeyebilir-
ler.Ayrica hastalarain tiitiin ve alkol alagkanliklarim da terk et-

meleri gereklidir (5,15,26).

Hagtalara gegitli ilac¢ tedavilexri de uyrulanmalidir,ine
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tipiyotikler larenlks diganda solunum yollorinda birlikte olan en-

feksiyonlar igin de gereklidir,Balgam kiiltliru uvsun antibiyotifiin

tespitinde yararli olabilir,Nazal siiriintiiler senellikle delXerli
defildir.Hastalara gegitli spreyler favsiye cdilmistir.Bu sprey-
1erin deferi gliphelidir,Bir zamanlar popiiler olan glimlis nitrat
gibi ¢esitli yafila spreylerin de zararlori olmugtur,Ayrica hasta-
11k uzunh bir glire devam ettiginden bazen lipoid pntmoniler goriile-
bilir.fkspektoranlar OSrnefin amonyum karbonat igeren karisimlar
yapigkan sekresyonlari gevsetebilir.lakat bu ilaglar kronik hasta-
laiktae sadece akut epizodlarda intermittan olarak kullanilmasladar,
Ayrica buhar inhalasyonlaranin birkag giin yanilmasa hastayi rahat-
latabilir,Ama hastaliiain seyri iizerine etkili olmasi beklenmemeli-
dir.Bol nemli atmosfer Gnemli olup lkuru ilklimlerde geceleri hasta
odasinin nemlendirilmesi faydali olur.Bozen uzun siiren hastalak
peryodlarinda kaplica tedavilerinden hnstalar yarar gdrebilirler
(5425,26),

Hemorajik larenjitis:

Larenkste gevgek stroma yiiziinden submulkozal hemorajiler
meydana gelebilir,Pihtilagma bozukluiu ile birlikte olan gegitli
kan diskrazilerinin herhangi biri veya antikoagiilan tedavi submu-
kozal hemorajiye neden olabilir (5).Nazlangic semptomlari penel-
likle ani ses kisikliZ#a ve stridor clup daha sonra dispne ve so-
lunum yolu obstriksiyonu ortaya gikar,

Larenks muayenesinde bir veya her iki ariepiglottik fole
dun koyu kirmizi,mor,gigkin kitleler halinde vestibiiler liimcne
dofru uzandiZi goriiliir.llematom formasyonunu enflamatuar reaksiyon

ve beklemig kanin absorbsiyonu izler,.Larengeal obstriiksiyon mev-
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cut olmadilkga ses istirahati ve pihtilaogma defektinin diizeltilme-
gi diginda spesifik bir tedaviye gerck yoktur X L)

Kronik atrofik larenjitis:

Btiyolojis: Larenjitis siklka veya ozenatodz larenjitis de
denen bu hastalik larenks mukozasinin belirpin atrofisiyle karak-
terizedir (10).Radyoterapi gdrmiiy hastularda atrofik larenjitis
meydana gelebilir.Bazen uzamg kronik basif larenjitis atrofik la-
renjitise donebilir,lastalik 8jogren sendromunun bir pargasi ola-
bilir veya gebelik ile iligkili olarak meydana felebilir.Bununla
birlikte hastalaran cgofunda belli bir ctiyoloji tespit edilenesz,
Etiyolojisi tespit edilemeyen kronik atrofik larenjitis vakalari-
nin ¢ofunlufunu bayan hastalar olusturur ve bu hastalarda siklik-
la kronik atrofik rinitis de mevcuttur.

Patoloji: Atrofik rinitis de oldufu gibi intima tabakasain--
da proliferasyon ve Kkiiglik damarlarin duvarlarinda fibrozis nedeni
ile mukozal vaskiilerite de belirgin bir azalma vardir.Clandiiler
yapilar tama yakin veya tamamen yok olmugtur.Llarenksin silyala yii=
zeyel epiteli skuamdz metapluziye uirar ve incelir,Siklakla bu at-
rofik mukozada erozyonlar da mevcuttur (5).

Klinik belirtiler: Hastalar boilaz kurulufundan gikayet
eder.Kalin,yapigkan sekresyonlari ciicirmak igin inatgi bir Sksili-
rilk olabilir,Oksiiriik ve ses kisilkliia sabahlari daha da gsiddetli-
dir,Zaman zaman larengeal kabuklar solunum sikintisina ve onlarin
atilmasy ile de hemoptiziye sebep olabilic.Hastalarin hemen hemen
timli 1Zren¢ nefes kokusundan gikayet eder (15,26).

Muayene bulpularis Larengeal nmukoza kuru,parlak ve pliriiz-

1ii goriinlindedir.0zellikle interaritenoid bBlcede olmak iizere la-
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renkste kabuklar mevecuttur.Kabulklarin renmi sari--yegilden siyaha
kadar defiigebilir.Kabuklar alindagi zonan izeri aislak,siyrak bir
yiizey ortaya g¢ikar.Pakat gercelr lilserasyonlar nadirdir,llastalifain
tanisi kolayca konur,fakat bhuna raZmen hnzi vakalar sifilizden
ayrilmalidir (1,26).

Tedavi: Larenkste yeterli i1slalilik salfflawal tedavinin csa-
gin1 tegkil eder,Bununh igin hasta odasinin tzellikle geceleri nen-
lendirilmesi gereklidir.Kabuk olugumunu dnlemek ve kivtil kolouya ma.-
ni olmak igin zel spreyler kullamlabilir (5,10).Iyoditlerin ve
rilmesi herhangi bir glandiiler fonksivon lkalmig ise sekresyonla-
rin stimlilasyonu igin faydali olabilir.lastalarin streptomisin,
dstrojen preparatlaryr ve A,B,C vitaminlerinden yararlandi’i sdy-
lenmektedir (17,25).Zaman zaman larenksteli yanigkan kabuklarin
endoskopik olarak cikartilmasi gerekebilir (5),

Vokal nodiiller:

Lolkalize kronik larenjitisin bir gekli olup Giiretmen,gar
kici nodiilii gibi iszimler de verilir.ibiyolojisinde wokal sulsti-
mal dnemli bir faktérdlir.Gencllikle bilateral olup kordlsrain 1/3
on kisminda meydana gelirler.,%n bolirpin semptomlary ses lisikla-
Z1 olan vokal hnodiiller konservatif vevya cerrahi olarak tedavi edi-
lirler (5,26).

TJokal poliplexr:

Genellikle 40-50 vaglar arssinda goriilen ve sebesbi bilin.
meyen bir hastalilktir,lolkalize wokal 9slip ve Aiffiz wvolkal polipec-
zig geklinde ilzd tipi vardair.Lokalize wokal polipler larenksin en
g1k goriilen benigh lezyonlaradir.Volkal poliplerin en dnemli semp-

tomu ses kasaiklafi olup cerrahi olarak tedavi edilirler (5,15).
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Larenksin Kronik epitelyal hiperplanileris

Larenks normal olaral ilki tin epitel ile Srtiiliidiir.,Taren-
peal ventrikiil,yolancir kordlar ve subslottilk bolge silyala respi-
patuar enitel ile ortilii olup geri kalan alanlara nonkeratinize
skuamtz epitel drter.Laorenksin kronilt epitelyal hinerplazilerini
Ballenger pakiderma larenjis ve larecnks lieratozisi diye ikiye ayi-
riyr ve larenks keratozisinin de lékopliuki wve papiller keratozisten
olustuzunu belirtir (5).521lmon ise larenksin kronik epitelyal hi-
perplazilerini kontakt pakidermi,interaritenoid pakidermi ve si=-
nirli epitelyal hiperplaziler seklinde lice ayrrir,lLokoplaoki ve hi-
perkeratozis terimlerini kabul etmez (20).K{leinsasser apitelyal
hiperplazinin histolojik agamnaloarini atipinin kaniti olnayanlar,
lokoplaki wve karsinoma insitil geklinde iig devre halinde gisterir.
ken,Xambic basit hiperplazya,anormal hiperplauzya ve atipilk hiper-
plazya olarak lic devre geklinde kabul etmektedir (16,20),

Pakiderma larenjis: Ilk defa 1860 yilinda Virchow tarafin-
dan tariflennigtir.iackenzie ve C.Jackson hastalifa bir Ulser ola-
rak kabul etmiglerdir (26).Daha sonrqlora yapilan calismalarla bir
kronik epitelyal hiperplazi olduiu anlagilmstir.EBllis pakidermi-
leri kairmizi ve beyaz pakidermiler dive ikiye ayirmaktadar (10),

Palkiderma larenjlis posteriyor lkonmissiir ve wvokal koardliarin
posteriyor kisamlarindaki epitelde akantonis,lkeratozis ve parake-
ratozis ile birtikte piden belirpgin,mintazam kalainlagmalardair(5).
Beyaz renkli ve kenarlara kabarik lezyonlar olup malign dejeneras-
yon gostermezler,incak malignansiyi clcarte etmek igin biyvopsi alin-
masi gereklidir.,lMadiren fonasyomu bozabilecelk kadar bllyllk lkitle-

ler yapabilir,Bu durumda cerrahi olaral gakartilmalari gerelkir,
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gerralili tedavi pgerektirmeyen vakalavrds ise larengeal irritanlaran
eliminasyonu,ses istirahati ve vokal terapi uypgulamr (5).Baz1 ya-
zarlar lokalize kirmizi pakidermilerde ventrikiiler bandlarain kas
yapisi igine ve submukozaya direkt kortizon enjeksiyonlarinin fay-
dali oldufunu iddis ederler,Bu uygulananin ldkoplakilere yapilna
masi gerekti/iini de vurgularlar (25).

Larenks keratozisi: Keratozis anormal bliylime ve matiirasyo-
nuh oldufu bir grup epitelyal lezyon ig¢in kullanilan klinik bir
terimdir (5).Bu lezyonun &nemi larenks karsinomasina olan vakinli-
ﬁlndan-gelmekteéir.Etiyolojisinde genellikle larenéeal irritanlar
gorumlu tutulur ve hastalarda gemptomn olarak ses kisailkli®a meveut-
tur.Daha gok erkeklerde pgdriilen bu hastnlaifan lcdkoplaki ve papil-
ler keratozis olmak lizere iki tipi wvardair,

Lokoplaki: Bu terim herhanpi bir mukozal yiizey lizerinde
goriilebilen beyaz,yassi ve plak pgibi lemyonlara belirtir.Genellik-
le dilizglin ve iyi sinirli olmaya eiilimi vardar.Daha cok vokal
kordlaran iist yiizeyinde olugur (5).

Papiller keratozis: Epitelin gayri muntazam,sifiil gibi
olugumlarini gosterir.Bu tip lezyonda lékoplakilere oranla daha
cok ikaz edici mikroskobil deZFigiklikler poriiliir (5).

Larenksteki keratozis durumlarinda malignansiye ekarte
etmek igin mutlaka biyopsi alinmalidir.Sadece keratozisin tespit

edildifi hallerde hastaya durumu anlatalir ve peryodik kontroller

malidar.llastaya her tiirlii irritan yasaklanir (26).Lokoplakilerde
bazen endoskopik olarak ses tellerinin saiyrilmasi yararli olabi-

lir ,Enfiltrasyonun daha derin olduffu durumlarda larengofissiir ve
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ges tellerinin cikartilmasi savunulan bir tedavi yontemidir,Radyo
terapinin faydasi ise tartigmaladir (14).

Larenksin Xronik graniilomatvz hastaliklara

Larenks tiiberkiilozu:

Pulmoner tiiberkiilozun 1lamla seyreden vakalarainda larenpge-
al tutulum yaklagik % 3 tiir (5).Larenks tiiberkiilozu primer olarak
meydana gelmez ve daha gok zayif blinyeli,saffliksiz,gofu alkolik
olan ileri yaslardaki erkeklerde goriiliir (26).Larenkse yayilaim
kontamine balgamin temasi ile olup,larenkste aritencidler,inter-
aritenoid mesafe ve posteriyor volal kordlar olmak lizere daha gok
posteriyor yapilar tutulur.Hastalarda bo/ioz kurulufu ve afrisi,
ges kisakli@i,solunum yolu obstritksiyonu ve akeiBer tiberkiilozuna
ait semptomlar goriiliir.lluayenede posteriyor yanilarda hiperemi,
ddem,epiglotta kizariklik ve giglik,iilscrasyonlar goriilebilir
(5515,36),

arenks tiiberkiilozunun tedavisi pulnoner tiiberkiilez teda-
visi gibi olup,baglangigta her hastaya I11iH ve her kombinasyonda
rifampisin verilmelidir (3).;Xntitiiber1-:filoz tedavi en az 1 yail ka-
dar uyrulanmaladir,Tedaviye bagladikton sonra birinei haftada senp-
tomlar geriler,ikinci ayin sonunda ise semptomlar tamamen kaybolur
ve larenks normal goriiplimini alir (12).

Larengeal lupus:

Muhtemelen artmig konak direnci veys azalmig bakteriyel
viriilans yiiziinden olugan tilberkiilozun klinilk bir tipidir (5).)ics-
talik primer olarak larenkste meydana pgelmez (10),.llistolojik ola-
rak lezyon tiiberkliloz lezyonlaranin aynisi olup,hastalak fenellik-

le asemptomatiktir,lastalarda akeiter tilberkiilozu yoktur.
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Larenks sifilizi:

Spiroketa Pallida min sistemik enfelksiyonu sirasinda la-
renlksin istilasa sonucu geligir (1l).Xonjenital veya akkiz olabi-
lir (17).Hastalifan bulagmasindan sonra 2-6 hafta icinde primer
lezyon olan gankr olugur.Sankran goriilmesinden 6 hafta sonra da
gekonder lezyonlar ortaya c¢ikar (32).Larenks sifilizi esas itiba-
riyle yalmiz ikinci ve liglincil devir loknlizasyonlaflhl ihtiva
eder (24).lkinci devrede larengeal belirtiler diffiiz hiperemi,
tiglincli devrede ise nodiiler enfiltrasyon ve zimba delifi geklinde
iilserlerdir,Tedavide erken vakalarda 10 piin,gec vakalarda ise 14
giin olmak lizere 900,000 {inite prokain penisilin verilir (5,26).

Larenks leprasi:

lycobacterium leprae yani Hansen basili ile meydana gelen
spesifik bir hagtalaktir (5).Yiiz cildi,list solunum yolunun mukoz
membranlari diffiiz veya nodiiler enfiltrasyon ile sinsice tutulur,
Larenks vakalarin % 10 unda hastalajia yakalamr (1,8).

Larenks leprasi fibrdz ve liloeridz olmak ilizere ikl gekilde
ortaya g¢ikar (2).Lezyonlar kawmeifikasyon ve nekroz gistermezler.
Hastalarda ses kisilkladar ileri devrelerde gdriiliir.Tedavisinde
siilfonlar ve rifampisin verilir.Hadiren trakeotomi perekebilir.

Larenks ruami (Glanders):

Ruam viicutta yaygin graniilomatiz abseler aolugturmasiyla
karekterize bir enfeksi,on hastalafadir.iitkeni Actinobacillus
mallei'dir.Daha gok gift tirnakli hayvanlarla ufirasanlarda gorii-
liir,Hastalaiin alut ve kronik formlara olup,akut formda yiiksek
ateg,titreme, tokaik semptomlar ve koma hali meydaona gelir,Tedavi.

sinde siilfonamidler verilir (1,5).
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Larenks skleromasi:

Skleroma lsrenksi ¢olr seven bir cnfeksiyondur (24).llasta-
11k illk defa 1870 yailanda Von Hebra tarafindan tarifianmistirgGram
nesatif bir basil olan Klebsiella Rhinnscleromatis tarafindan ole
duim diigiiniilmektedir (31).lMuayenede larenkste kirmizi,pembe veya
beyaz kalinlagmalar,kidtii kokulu mukopiiriilan alkinti wve buns bafla
kabuklar goriiliir.llastalafin tedavisinde antibiyotikler ve steroid-
ler verilir (26).

Larenks sarkoidozu:

Etiyolojisi bhilinmeyen kronik pgraniilomatdz bir hastalak
olup,daha gok 20-40 yaglari arasinda piriilliir.HastaliZin larengeal
iligkisi Devine tarafindan 1965 yilinda galisilmigtir (26).Taren-
geal leczyonlar tipik nonkazeifiye graniilomlardan olugur ve diffiiz
ddem ile birliktedir.Daha golk suprazlottik yanalar tutulur,

Hastalarda dispne,ses kisikli'i,disfaji pgoriiliir,tana Kveim
cilt testi ve biyopsi ile konur,liastalaik kendilifiinden iyilegneye
ezilimlidir,Tedavide steroidler verilir (5,26).

TLarenksin mikotik hastalaiklari:

Larenksin mikotik hastalakluari daima selkonder olup mikoz-
larih 10 kadar gegidi larenksi tutabilmektedir (1,10).%En fazla mo--
nilia cinsi mantarlara rastlamr (8).Larenkste genellikle graniilon
veya mikotilk graniilomattz larenjitis olujtururlear.fes kisaklalia,
dispne,cksiiriik ve disfaji gibi semptonlari olan larengeal mikoz-
larda kesin tamy balgamda veya larengeal sgliriintiilerde mantarlarin
gorlilmesi ve biyopsi ile lonur (8).%ednvide gegitli antimikotik

ajanlar verilir (26),
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Sistemik hastalaklarda larenrscal manifestasyonlar

Konjenital hastalaiklar:

Kistik fibrozis (lulkovissidozis): lulkus vé ter ifrazati-
nin artmasi ile birlikte olan jeneralize bir bez ﬂnstallﬁldlr(l).
Liarenksin bu gekildeki hastalifinda devuamli b03521ltemizleme his-
si ve ses kisakladar vaedir.bunyenede Lloavenks mukozasi kuru,granii-
ler ve kabuklar ile kapli olaral: giriiliir.Xistik fibrozis tanaisa
igin terde elektrolit konsantrasyonunda artma,pankreas ehzimleri-
nin eksiklifi,kronilk akeciger mugabiyeti ve ailede benzer hastalik
hikayesi geroikli kriterlerdir,

Linoid proteinozis: ladir piriilen bu hercditer hastalik-
ta Tosfolipit kompleksten ibaret hiyaline benzer bir madde ile
cilt ve mulkoza enfiltre olur,liasta cocu’un aflamasinda ve haiilrma-
sinda zorluk goriilir.Ses kisiklifa gittikge artar ve bazen laren-
geal obstriksiyon daha da artarak tralteotoniyl gereltirecek durun-
lar meydana gelebilir (1).

Larengeal abseler:

Giiniinlizde nadir olnrék garilneltedir.iiskiden tifonun liglin-
cii ve dordiincll haftalarinda siklikla giriililrdii,Ayrica streptokoli-
sik tonsillitis,gonore ve tifus da sebenlsr arasinda idi.llastali-
Fin belirtileri nongpesifik larenks abselerinin belirtileri gibi-
dir.Konusma ve yutkunma ile artan afraz karalkteristiktir (1).

Larenksin paraziter hastalilzlara:

Triginozis: Trichinella spiralis ile olan bu paraziter
hastalaik cgoffunlukla Amerika da girilir,Goz,dil ve diyafragma ada-
lesinde oturan adiilt kurdun kinstile gseltlidir,Xlinik bulru vermesz

ve tesadilifen tani konur (1,5).
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Layegmanyoz: Afrilka ve Amerika da goriilen bu hastalikta
parazit Once burunu,daha sonra da larenlisi enfekte eder,Ilk kli-
nik bulgusu daha sonra harabiyete uiirayacak olan,kenarlari kaba
rik bir ilserdir.Ses kisikliga,dksiiril,dispne ve disfaji gbriillir
(1,5).

Kollajen hastaliklarda larcnlks:

Romatoid artritis de larengeal tutulma % 20-30 kadardar
(26).Etiyolojisi bilinmeyen bu hastalak eklemleri;arterleri,akci~
ferlerdi,kalbi,cildi,kaslari,sinir sistenini ve larenksi tutabilir,
Larengeal tutulumda krikoaritenoid eklemde ve larengeal kaslarda
patolojik deifigiklikler olur.liagstalarda daha gok ses loisiklaifia g6
riilir (39).

Otoimmiin orijinli olan ve dah: gok kadinlarda gdriilen sis -
temik lupus eritematozuada kollajenin Fihrinoid dejeneresansi ve
kiligiik arterleri,cildi,mukozayr ve orgunlari tutan bir enflamasyon
meveuttur,Akut devrede larenks mukozasinda iilserasyon,hemorajik
biiller mevecut olup,ses kasaiklizi ve boliaz allraisina sebep olur.Ke-
sin tany hematolojik tetkikler ve bivopsi ile komur (1).

Poliarteritis nodoza kan damorlaranda,tzellikle Xkiiciik ve
orta biliyliklikteki arterlerde,hastalii’a yvakalanmig orgcanlarda fonk-
giyon bozuklufu meydana getiren fokal veya yaygain hasar ilc karak-
terizedir Larenksin tutuldufiu vakalarda larenlksin submukozal dolu-
larinda nodiiler lezyonlar pgoriilebilir,Bu nodiiller hizla iyilegsen
gruplar geklindedir.Larenkste ayrma zanunda nonspesifik irtiker wve
purpura da girililebilir.Periferik nSritise bafli sekonder vokal
kord paralizileri meydana gelebilir (5).

Etiyolojisid bilinmeyen ve bir kollajen doku hastaliZi olan
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sklerodermanin arterleri tutan lezyonlari sisteanilr ve dlerlevici
dir.flastalifiin ddematdz gigme,enfilirasyon wve endiirasyon,ntrofi
olmak lizere ii¢ devresi vardir.Larenccal lezyonlar ventrildiler band-
lar ve ariepiglottik foldlar iizerinde hafif depreseg,sert ve beyaz
plaklar geklinde goriiliir,Ses telleri tam olarak birlesemez ve ha-
reket kisitlilify vardir.Kesin tany biyvopoi ile konur (7).

Kollajen doku hastaliklarainda luarenks tutulumu olduiu za .
man tedavi asil hastalifa,yani kollajen <dolu hastali®ina yonelik-
tir (26),

Larengcal deZigiklilklere seben nlan differ hastalilklar:

Amiloidozis: Protein ve polisaltaridin bir komplaksi olan
amiloid primer bir hastalik geklinde wveyn bagka bir hastala’a se
konder olarak dokularda birikebilir.iniloidoziasin dABrt tipi nev
cut olup,larenks her tipte de tutulabilir (1,5).

Larenksin muayenesinde balak eti ribi beraz biriltacler 0
riiliir,Hastali®fa bajili nlurak ses kizvikla‘a ve disphne olahilir,”e
sin tam bivopsi ile konur.Cerrahi tedavi uypulamr ve priner hasg-
talak tespit edilerck tedavi olilir (3).

Larenks pemfigusu: Pemfirus -ekiiconsler pisteren,uortali-
tesi yliksek,biillii bir grup hastalal olup,bes tipi vardair.Penfirus
vulgaris difer tiplere gbre 8-10 lat l1sha Taszla edriliir (18),

Btiyolojisi kesin olarak bilinncnakte olup ateg,bas afra-
g1 halsizlilk,disfajl ve ses kasalklay yonor.fiklikla a®az,dig et
leri ve farenks de husbaliﬁa Yatilair (B3).Yesin tanisi bivonci ile
konur,Tedavisinde steroidler ve imniinosiipresifler verilir, Glini
mizde bu tedavilerle dahi mortalitesi ¢ 30 gibi yiksektir (18),

Wegener pgroniilomatozisi: Ust <olunun yolunun {ilzseratif,




nekrozitan lezyonleri ile karaltterize,progressif pﬁlmoner ve renal
hadiselerin ilave olduZu,ortalama 4-6 aylils peryodliqinde Oliimiin
meydana geldifi nadir,komplike bir hoztslilktir (34).7egener granii-
lomatozisi ile idyopatik letal graniilomas muhtemelen ayni hsstalak
tar (17).

Btiyolojisi kesin olarak bilinmeven bu hastalaikta solununm
gisteninde nekroz wve lilserasyonla beraber olan graniilomatdz bir
enflamasyon vardir.Burun ve paranazal siniislerden baglayan hasta-
lik kaisa zamanda larenks ve akci“erlers iner.Tedavisinde steroid-
ler ve immiinosiipresifler verilir (1).

Relapnsing polikondritis: Relapsing veya rekkiiran polikond-
ritis ilk defa Jaksch-Wartenhorst tarolnidan 1923 yilinda tariflen-
migtir.Relapsing polikondritis terimi ise ilk defa 1960 yilinda
Pearson ve arkadaglari tarafindan kullunilmigtir (40).Hedend bi-
linmeyen,kikirda@gin enflamatuar delkstriiksiyonu ile karskterize
ve intermittan olarak ilerleyvici bir hastalaiktir.lulak,burun,la-
renks,trakea ve bronslarin lakirdaklora tutulabilir,

Hlagtalarda ses klﬁlkliﬁl,odinofﬂji,anemi ve sedimantasyon
yilkseklifd vardar.Kesin tanisi biyonsi ile lonulan bu hastalak
zaman iginde kdtiye pgiderek dlilmle sonuglanir.?edavide antienfla -

matuar ajanlar ve sitostatilkler verilir (5,40),
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BOUOLGUT A

n

Dicle iniversitesi Tain Pakiiltesi Kulak-Burun-Boiaz Anabi-

lim Dalanin 1.,1.1983 - 31.7.1987 tar hleri arasaindalkil poliklinik

kayitlarinin incelenmesi sonucu kronili basit larenjitis tanisa

alan hastalarin sayilara,yas ve cinse
gore ve toplam olarak deferlendirilmi

Zidaki tablolarda gigterilmistir,.

gire dafiilinlara gallara

1,1lde odilen bilpgiler agsa-

L

Yag Kadin Erkelt fTopnlam Oran %

11-20 yag 5 4 9 10.7

21-30 yas 4 8 12 14,2

31-40 yas 12 14 26 30.9

41-50 yag 10 14 24 28,5

51-60 yasg 4 7 1 13.0

61-T70 yag il i 1 2 23

Toplam 36 48 84 100,0

Tablo-l~ 1.,1.,1983 - 31.12,1983 tarihleri arasinda kro-

nik basit larenjitis tanisa nlan hastalaran yvaj; ve cinse gire

daiialimy giisterilmistir,
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Yag Kadain Iirkelk Toplam  Oran %
11-20 yag 1 2 3 3,0
21-30 yasg 15 9 24 24.7
31-40 yas 13 18 31 31.9
41-50 yag 10 16 26 26.8
51-60 yag 5 7 12 12.3
61-70 yag - i 1 1:0
Toplam 44 53 97 100.,0

Tablo=2~ 1,1.1984 - 31,12,.1984 tarihleri arasinda kronik
basit larenjitis tanisai alan hastalarin yas ve cinse gdre dafili-

m1 gosterilmigtir,

¥

. Yag Kadan Iricek Toplam Oran %
11-20 yag 6 4 10 10,2
21-30 yas 12 9 21 2l.4
31-40 yasg 12 15 27 275
41-50 yag 10 15 25 2545
51-60 vyag 3 12 15 15.3
61-T7T0 yag - - - - -
Toplam 43 55 98 100,0

Tablo=3= 1,1.1985 - 31.12.1985 tarihleri arasinda kronil
basit larenjitis tanisi alan hastalarain ya3 ve cinse giire daffila-

m1 gosterilmigtir.
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Yag Kadin Erkelk Toplam Oran %
11-20 yag 8 7 15 10.4
21-30 yag 12 20 32 22,3
31-40 yasg 21 22 43 30,0
41-50 yas 16 17 33 23.0
51-60 yag 3 9 12 8.3
61-70 yas 2 6 8 5¢5
Toplam 62 81 143 100.0

Tablowd= 1.1.1986 -~ 31.,12,1986 tarihleri arasinda kronik

basit larenjitis tanisi alan hastalarain yag ve cinse gore da@ila-

m gosterilmigtir,

¥

2 Yag Kadain Erkel Toplam Oran %
11-20 yag 3 3 6 Tel
21-30 yasg 9 8 17 2042
31-40 yag 10 14 24 28.5
41-50 yag T 11 18 21.4
51-60 yag 7 9 16 19.0
61-70 yag 2 1 3 3.5
Toplam a8 46 84 100,0

Tablo=5- 1,1,1987 - 31.7.1987 tarihleri arasinda kronik

basit larenjitis tanisi alan hastalarin yas ve cinse gore daiila-

m gosterilmigstir,.
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Yag {ad1n Erkek Toplam Oran %
11-20 yag a3 20 43 8.4
21--30 yasg 52 54 106 20.9
31-40 yag 68 a3 131 29.8
41-50 yag 53 73 126 24.9
51-60 yas 22 44 66 13,0
61-70 yag 5 9 14 27
Toplam 223 283 506 100,0

Tablo=6- 1,1.,1983 - 31,7.1987 tarihleri arasinda kronik

hasit larenjitis tanisi alan toplam hustanin yag ve cinse

dagilimy gosterilmigtir,

Kadain

Yasg Grkek
11-20 yag 2 -
21-30 yag 6 4
31-40 yag 11 11
41-50 yag 6 11
51-60 yag 3 6
61-70 yag - -
Toplam 28 32

Tonlam

2
10
22
T

9

60

Oran %

3.3
16.6
36.6
28.3

15.0

e e

100,0

Tablo=T7= Tez galigmasi kapsamina alinan 60 kronik basit

~ore

larenjitis vakasimin yag ve cinse gire dafilimi gosterilmigtir,
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Vaka Ada Dosya Protokol Yagl Cinsi sikayet
No. Soyadi No. No. siiresi
1 AR 203519 6366 27 I 1 y1l
2 M.B« 206721 7191 33 K 2 yal
3 MeBe 128967 7933 42 K 3 nl
4 A.E. 185312 8491 47 E 1 ya1l
5 il.8.B. 188671 8492 43 1p 5 yal
6 LB 208764 8565 42 K 3 i3
T 0.K. 182569 8634 35 L 5 yal
8 R0 189741 8645 42 B 1 gl
9 R.D. 020178 8713 28 K 4 y1l
10 ResYe. 134897 8717 47 E 5 yal
11 Me0. 207692 8726 32 E 4 yil
12 5K 079154 8728 36 K 5 yal
13 AsA, 129439 8757 31 B L yal
14 M. Te 192461 8758 60 E 5 ynal
¥ 15 % 208865 8762 55 B 1 yal
. 16 M.0. 017169 8778 35 K 5 yal
17 KoGe 174676 8828 50 E 1 yal
18 MeAe 120434 8838 46 B 2 yil
19 A.A, 092501 8851 42 E 13 yil
20 [1eDa 178004 8911 52 E 2 yal
21 z.0. 113259 8929 29 E 2 y1l
22 A.Ds 193001 8996 40 B 1 yal
23 AeYe 139143 9058 54 E 8 yil
24 ZeOe 170284 9114 39 K 9 yal
2b Neheo 041173 9117 43 K 8 val
26 HeCo 010883 9184 31 K 5 yal
27 S.Ke 041072 9208 38 K 3 yal
28 KaPs 0B3334 9228 45 E 2 yal
29 B.B,. 207695 9747 36 E 1l yal
30 P.Ge 023729 9342 33 K 3 yil
31 H.G. 209955 9350 42 K 3 yal
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Vaka Ada Dosya Protokol Yaga Cinsi Sikayet
No,. Soyada No Mo, gliresi
32 Sele 134166 9375 50 b) T y1l
33 M.K. 068910 9385 46 E 5 yil
34 Ayhe 000830 9424 30 E 5 yal
35 KeGe 007490 9435 v3 K 10 yal
36 SaTa 208866 9500 38 K 1 yal
37 A.A. 119875 9537 54 E 8 yil
38 H.B. 086113 9546 55 E 4 yal
39 M.3eTe 127766 9572 37 E 3 yail
40 Tems 207691 9586 37 K 1 val
41 D.E. 072056 9653 33 K 4 yal
42 G.¥, 213114 9735 38 K 8 yil
43 S.Be 019985 9812 23 K 4 yal
44 HeAs 107798 9852 31 E 3 yil
45 .S, 046412 9873 47 E 3 yal

= 46 B 103048 9878 15 K 3 yal
47 AR.A. 029029 9887 31 E 4 yal

’ 48 FoY. 213669 9888 30 K 1 yal
49 M.}.Y. 006590 9903 40 E 5 yil
50 ek 079070 10014 15 K 2 yail
51 Sk 071565 10015 46 K T y21
52 R<Bo 037777 10027 53 K 1 yal
53 R.0. 212631 10033 27 K 3 yil
54 M.Os 207694 10136 24 E 10 yal
55 MeAe 139859 10251 60 E 3 yal
56 N.O. 110737 10271 22 K 1 yal
57 A.B. 110810 10433 36 B 1 yal
58 M.Y o 021784 10449 38 K 8 yal
59 Gele 182118 10502 30 K 10 yal
60 E.E. 209954 105156 43 K 3 yal

Tablo-B8= Vakalaran adi,soyadi,dosya ve protokol numarasi,

yagi,cinsi ve gikayet siireleri gosterilmigtir,
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Vokal

suistimal

v -
Vaka Meslek Vokal Valka lleslek
Ho. suistimal 1o
B Iggi - 31 Bv kadini
2 Ov kadim, - 32 Jofor
3 Ev kadim - 33 Baklkal
4 Tgei - 34 Offrctmen
5 Igei - 35 v kodaim
6 Ev kadim - 36 Bv kadiny
7 Tgei - 37 Emekli igei
8 lemur ~ 38 Bmekli iggi
9 Bv Iiza B 39 Bakkal
10 fsei ” 40 v kadim.
11 Pazarlamaca - 41 Jfretmen
12 Ev kadim - 42 Ofretmen
13 Tsei -~ 43 Bv kadim
14 Emekli imam + 44 lemur
15 Ev kadim. - 45 Igci
16 Igei - 46 Bv kiza
& fgei - 47 Miezzin
18 Igsiz - 48 Ev kadina
19 Memur ~ 49 Ile mur
20 Igci - 50 Bv kizi
21 OZretmen + ' 51 v kadim
22 Isgi - 52 Bv kadina
23 Igsiz - 53 Ev kadiny
24 Ogretmen + 54 Dig hekimi
25 Bv kadim - 55 finekli memur
26 Ofretmen + 56 v kadim
27 Ofretmen + 57 Tgei
28 Seyyar satici 4 58 av kadana
29 Tgei - 59 Bv kadini
30 Ev kadim - 60 v kadim

Tablo-9- Vakalarin

mesleklerine pgire daffirlim gdsterilai

gtir,
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;;;5 Sipgara Miktara Slresi Vuka Sigara Miktara Sliresi

NO igme (Paket) (¥1Y) Noe igme (Paket) (Yal)
.j;— f¢iyor 1 14 32 Iemiyor - -
2 Temiyor - - 32 Icivor 1 35
3 temiyor - - 33 I¢iyor 2 30
4 Ic¢iyor 3 40 34 Igmiyor - -
5 Igiyor X 26 35 Iemiyor - -
6 femiyor - - 36 Iciyor 1 15
7 femiyor - - 37 Iciyor 1 15
8 Ie¢miyor - - 38 Tciyor 1 15
9 Igmiyor - - 39 Terk etmig - -
10 femiyor - - 40 Iciyor 1 12
1) feiyor X 15 41 Igmiyor = -
12 Igiyor 3 14 42 Igmiyor s -
13 I¢iyor il 20 43 Iriyor 1 3
14 Temiyor - - 44 Temiyor - -
; 15 Iemiyor - P 45 Igmiyor - -
16 feiyor 1 20 46 I¢niyor - -
T 17 fciyor T 20 47 ITeniyor - -
18 Igmiyor - - 48 Igmiyor = -
19 feiyor I§ 30 49 Temiyor - -
20 teiyor L 35 50 I¢miyor - -
21 I¢iyor 1 2 51 Icmiyor = -
22 Igmiyor - - 52 Icmiyor - -
23 Temiyor - - 53 Igiyor 1 3
24 Igmiyor - - 54 Icniyor - -
25 Teomiyor - - 55 Igmiyor - -
26 Igmiyor - - 56 Igmiyor - -
27 teniyor - - 57 Igiyor 1 20
28 I¢iyor 1 12 58 Iemiyor - i
29 Igiyor 1 15 59 Icmiyor - -
30 temiyor - - 60 Igiyor 3 4 16

—— o —

Tablo-10-~ Vakalarin sigara igme aligkanlaiklari,miktary ve

gliresi gosterilmigstir,



Periferik yayme

%

. . =)
S| & | 3g |z 1. Ters
2 % < g sS |2 l2 |8 |8
& 2 9 o s |8 |&8 S| A
o 91 6000 10 Ne Yo 55
2 90 5400 10 He Yo 2 65
3 90 7200 12 He ¥ = 58
4 90 8000 10 No ¥s =~ 60
5 83 8000 10 He %o = 64
6 80 5200 5 Me Y« L 56
7 94 7200 5 Ne Yo 1 54
8 94 5000 6 We Yo = B3
9 91 8200 He Yo 1 62
10 85 6000 10 Ne Yo = 60
11 96 5800 4 Ne Yo - 63
12 86 5600 6 Ho Y. 1 65
13 80 7600 Be ¥ = &B
14 87 5600 13 Ne Yo =~ 67
15 84 7200 5 Ne Yo = 60
16 94 8400 10 N Y. 1 60
17 82 6400 8 Ne ¥s = 62
18 91 5000 10 e Yo = 60
19 89 8600 10 He Ysa = 60
20 83 7400 10 Ne s 1 60
81 96 8200 He Yo 1 68
22 88 7400 Hoe te = 55
23 91 8200 Ne Yo = 70
24 87 8200 10 Ne Yo 1 70
25 86 6200 5 Ne ¥s 1 63
26 86 5200 5 Ne de L 563
27 83 7000 10 e Yo 1 61
28 91 8000 10 e Yo = 66
29 80 5000 10 He Yo - 65
30 84 8000 10 He io 60
31 Y. 62
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. . . Periferik yayma %
g 14 1.4, P T.T.16 10,
g 12 b gaiedlsie slalslels e
S | & | a8 |%E|E|E ptcf%&&isji
32 82 6000 5 Ne Yo 1 63 - = 35 = 1
33 86 8600 6 He Yo - T4 = = 22 -~ 4
34 90 6000 10 e Yo 2 65 - =~ 32 - 1
35 85 6000 12 e ¥a = 55 2 =~ 40 - 3
36 86 6600 5 Na Ye =~ T3 = = 27 = =
37 93 8000 10 e ¥, 1 64 1 -~ 32 - 2
38 98 5600 10 e Yo 3 B0 2 =« 34 « 1A
39 92 5200 10 He Yo - 64 2 = 30 - 4
40 82 5600 3 He Yo = 61 3 = 34 - 2
41 86 6400 3 Ne Yo =~ 65 = = 33 - 2
42 80 6200 10 Ne Yo 2 66 4 = 26 - 2
43 94 6000 Ne %o 2 62 = = 38 = =
_ ol 90 5600 Ne Yo 1 58 1 = 36 = 4
¥ 45 84 5800 10 By %o L 6D 3 = 36 = =
- 46 86 6200 5 Ne Yo - 62 -~ = 38 - =
AT 84 8200 8 He ¥o 2 62 2 =~ 30 - 4
48 86 5200 12 He %o 1T 58 2 » 38 - 1
49 87 8000 6 Ne ¥« 2 65 1 = 31 - 1
50 8l 5600 6 He Yo 2 60 1 ~ 35 - 2
51 86 6000 10 Ne Y« 2 58 2 = 37 - 1
52 80 8000 6 Ne Yo 2 59 1 - 36 - 2
53 94 6600 12 He Yo = 64 = =~ 36 - -
54 94 8000 Ne Yo 2 56 2 = 39 = 1
55 88 7200 Ne Yo = 64 1 =~ 32 - 3
56 90 7200 He Yo = 60 2 = 34 -~ &
5 83 5200 12 e Yo = 58 - - 38 = 4
58 86 6600 10 He Yo = 60 2 - 24 = 4
59 90 6000 10 o e 60 1 - 36 - 1
60 89 6200 5 Ne Yo 1 62 1 = 36 = =

Tablo-11l~ Vakalarin hematolojik tetkiklerinin sonuglara

gosterilmigtir,
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w G
Vaka AKS Ure Taka AKS iire
Noe %mg %me o %me g
1 91 15 31 84 11
2 80 15 32 78 12
3 81 10 33 89 12
4 80 15 34 86 11
5 80 17 35 73 6
6 80 14 36 81 10
7 96 12 37 93 15
8 9 15 38 93 15
9 73 6 39 86 12
10 76 14 40 86 14
11 80 20 41 78 13
12 89 9 42 84 6
13 79 12 43 94 11
) 14 86 19 44 84 14
¥ 15 93 15 45 36 13
- 16 80 15 46 95 16
17 84 16 47 90 15
18 a7 13 48 84 12
19 77 10 49 82 15
20 89 Lif 50 91 12
21 73 15 51 80 11
22 75 12 52 T3 14 ‘
23 87 16 549 80 15
24 90 14 54 85 14
25 80 11 55 75 10
26 83 9 56 75 13
27 80 12 57 89 15
28 96 14 58 80 10
29 80 15 59 96 13
30 75 6 60 79 11

Tablo=12~ Vakalarin AKS ve lire sonuclari gosterilmigtir.
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Vaka WDRL PPD Yala WDRL PeD
No. (mm) Mo, (mm)
1 - 21 3l - 8 o
2 o 16 32 - 26
3 - 13 33 - 18
4 - 22 34 - 21
5 - 17 35 - 14
6 - 26 36 - 22
7 - 16 3t - 3
8 - 18 38 - 14
9 - 8 39 - 16
10 - 15 40 - 20
11 - 18 41 - 16
12 - 15 42 - 14
13 - 21 43 - 4
& 14 - 9 44 - 12
¥ 15 v 16 45 - 3
- 16 - 26 46 > 18
17 - 15 47 - 19
18 . 22 48 - 17
19 - 18 49 - 22
20 - 4 50 - 20
2l - 16 5% - 14
22 - 13 b2 - 14 l
23 - 16 53 ~ 17
24 - 13 54 - 18
25 - 26 5% - 4
26 - 6 56 - 13
27 - 12 a7 - a2
28 - 25 58 - 24
29 - 14 59 - 16
30 - 4 60 - 18

Tablo=13~ Vakalaran WDRL ve PPD sonuglari gosterilmig-

tir.
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KROMIK SINUS VE AKCIGER RNPBMSIYOWU YOUWUNDEN VAKALARIN

TAKDIME

Kronik siniis enfeksiyonu ydniinden:

Vaka No,
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka Noe
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anamnez
Radyoloji
Larenpgeal
Vaka No,
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No.
Anamnez
Radyoloji

Larengeal

: 1

: Bag aifrasi,burun tikamlrla*i ve postnazal
: frontal ve maksiller sinilisler kapala,
kiiltiir: Pnomokok iiredi,

3 2

: Burun tikanikliZi ve bag afirisi,

¢ Irontal ve maksiller sinilisler kapali.
kiiltlir: Patojen stafilokok iiredi.

i3

: Bag afraisi,burun takanikli’’y ve nostnazal
: Maksiller siniislerde mukozal kalinlasma,
kiiltlir: PnOmokok iiredi,

t 4

: Bag 88risi ve burun tikanikli‘ii,

: Maksiller siniislerde mukozal kalinlasna,
kiiltiir: Ureme olmada,

o5

: Bag afrisi ve burun tikanilkli'fa,

: Maksiller siniigsler kapala,

kiiltiir: Beta hemolitik streptokok iiredi.

: 10

¢ Burun tikamkligai,bag afirisi ve postnazal
: laksiller giniisler kapala,

kiiltiir: Patojen stalfilokok iiradi,

akinti,

akkinti,.

akinti,



Vaka Wo.
Anamnhez
Radyoloji
Larengeal
Vaka lo,
Anamnez
Radyoloji
Lareﬁgeal
Vaka No,
Anamnez

Radyoloji

Larengeal
Vaka No.
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No.
Anamnhez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No.
Anamhez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anamnez

Radyoloji
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13

: Burun tikaniklafil ve postnazal akinta.

: Frontal sinilisler kapali,sa/i maksiller siniiste mukosel,

kiiltiir: Pnomokok iiredi,

: 14

: Bag agraisi ve burun tikanalclipa,

: llaksiller siniislerde kapalailik wve mukozal kalinlagma,

kiiltlir: Patojen stafilokok liredi.

22

: Burun tikamikliiZa,.

¢ Frontal siniisler kapali ve naoksiller siniislerde muko
zal kalinlagma,.

kililtir: Beta hemolitik streptokok iiredi.

: 24

: Bag afrisi ve burun tikanilklafi,

¢ Frontal sinlisler kapala,

kiiltiir:s Ureme olmada,

: 27

: Bag afirisi ve Surun taikanilclafi, '

: laksiller siniislerde mukozal kalinlagma,

kiiltiir: Beta hemolitik streptokok iiredi,

: 28

: Bag a8rasi ve burun tikaniklifi.

: Frontal siniisler kapali,

kiiltiir: Ureme olmada,

¢ 29

: Bag agrisi ve burun tikanililaiii,.

: Maksiller siniislerde mukozal kalinlagma,
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Larenpgeal kiltlir: Beta hemolitik strentolol iredi,

Vaka lo, ¢ 33

Anamhez : Bag adrisi,burun taikamiclita wa nostaasal alanta.,
Radyoloji : frontal ve maksiller siniisler kanali.

Larengeal killtir: Patojen stafilokak iiredi.

Vaka 1o, : 34

Ananncsz Bas alrisi ve burun tikanilcliina,

e

Radyoloji Safp maksiller siniis kapala,

Larenmeal xiil{lir: Beta hemolitik strent-lol: ilreddi,
Vaka No. 3 36

Anaumnesz + Bag afrisi ve burun tarkanaizlaia,
Radyoloji : laksiller sinilisler kapali,

Larenpgeal kiiltiir: Alfa ve betn hemolitil: sirentokol liredi,

Vaka Mo, : 37

L]

. Ananmnez : Bag aifrisi ve burua taikanilzlii,
Radyoloji : lMaksiller siniislerde aulioznl Zalx alagng,

Larengeal kiiltiir: Patojen stafilolol dredi.

Vaka No, : 40
Anamnez : Burut takam¥kla®a ve postunzal ki ati,
Radyoloji : Dol maksiller siniis kapala.

Larengeal ldiltiir: Beta hemnolitilr stronitolnl liredi,
Vaka o, : 42

Anamnez : Burun takaniklifia ve bag arian,
Radyoloji : UnZ maksiller siniiste muloza) kalanlegna,
Lerengeal kiiltir: Beta hemolitilk strentaizelr iipeddi,
Vaka llos : 44

Anamnneg ¢ Burun talanikla®is ve nostnarnel aimantil,

Radyoloji : ilaksiller siniisler kapali = sslda mikanel,
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Larengeal
Vaka No.
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No.
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka lo.
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No.
Anamnez
Radyoloji
Larenmeal
Vaka Ho.
Anamnez
Radyoloji
Larenpeal
Vakn TNo.
Anamnez
Radyoloji
Larengeal

Vaka No,

Anamnez

kiiltiir:s Patojen stafilololr ilra

..

45
Bag

O B
oaf

= A0 &

%iiltiir: Ureme olmadi.

46

maksiller siniis kanala,

idls

a“ris1 ve burun tikanilzlaiii,

Burun tailkanixliga ve ban & »1oi.

Maksiller

gsinlislerde

makozal

i

kiiltlir: Patojen stafilokol iiredi.

47

linlagma,

: Bag a@risi ve burun tailmnmailla¥a,

-
H

Ilaksiller sinlisler kapala,

kKiilttir: Deta hemolitik streptoiok iiredi.

49

Bag afirisi ve burun tikana'lila.

Sol maksiller sinliste milkiosal lzalanlagnaa,

kiiltilr:s Ureme olwmadi.

iy

5.1

Burun tikamicliliz,bas

A%rigi ve postnazal siintie

Sol maksiller siniis lkapalai.

Iiiltlirs Beta hemolitilk streptokok liredi,

83

Burun tilkanil:lafi ve nostnazal akinta.

Sag malksiller siniiste

moknzal kalainlasna,

kiiltlir: Beta hemolitilk strentolok {iredi,

54

¢ Bag afiryen. ve burun talcrnaliladia,
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itadyoloji : !lakeiller siniizlerde malkozal kalinlasna,
Larengeal Iiiltiir: Beta hemolitik stroentolol lireddi,

Vaka Wo, %

Anamnez : Bag alirisi,burun tikamll14 ve nostnnzal akinta,
Radyoloji : llaksiller siniicler kanali,

Larengeal kiiltlr: Patojen stafilokol” iix-di,

Vaka lio. ¢ 56

Anamnez : Bag afSrisi ve burun tiltanatlcla i,

Radyoloji : Haksiller siniisler kanula.

Larengeal kiiltiir: Pnomokok liredi,.

Vaka o, 58

Anannez Burun tikaniklaias ve nostnazal akinti,

e

Radyoloji : Sol maksiller siniis kapali,

-

Larengeal kiiltlir: Beta hemolitil streptoliol Uredi,
Vaka No, : 60
Anamnez : Burun tikamlklally ve bag airisi,
Radyoloji : Sa¥ maksiller siniis kapalwy,
Larengeal kiltiir: Pnﬁmokok liredi,

Kronik akecier enfeksiyonu ydéniinden:
Vaka Tlo, £ 5
Ahannez : 8 yallak astim brongiynl- hostasi,
Radyoloji : Bilatearal,vayein kronil famigikliller,
Larenpeal kiiltiir: Bets hemolitil: streptokok iiredi,
Vaka lo, s T

Anamnnez 10 y11l dnce geclrilmig akeiiny Eliherkiilozu,

Radyoloji : Solda fibro-kalsifive tilhrriiiloz sekeli,yayrin

kronik defigiklikler,
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Larenreal Icliltlir: Deta hemolitik strepinkolr lireddi.

Vaka Ho. g Ll

Anamnez : Daha dnce kronil brongitis tonaisa: Y“onularal itedavi
Zordiiffiinii ifade etmekte,

Radyoloji : Bilateral,yaysain kronil defisiklikler,

Larenseal kiiltlir: Patojen stafilokok fircdi.

Vaka lo. s 12

Anamnes ¢ 10 y1llak astim brongiyale hastasi,

Radyoloji : Bilateral,yaygin kronil: delligilkliller,

Larenreal ldiltiir: iireme olnada.

¥aka HNoe : 15

Anannnz : Oksliriik,balsam gikarma ve nefes darli®i,

Radyoloji : Yayrain kronil% defisiklikler.

b}

- Laren ‘ol Yultiir: Ureme olmada.
Vala Ilo, : 20
Anamnez : Oksiiriit,balpan gilzarma ve nefes darliia.
Radyolojl : Bilateral,yoyrin kronilr degigiklikler,
Larengeal ldiltlr: Alfa ve béta henolitik strentokolr iiradi,
Vaka Tlo. ¢ 33
Anamnez : Jksiiriilc ve balzam gikarma,
Radyoloji : Yaygin kronik deZFisikliklewr.
Larengeal kiilflir: . Patojen stafilokok iiredi.
Vaka lo. : 35
Anannaz : Oksiirikk ve balgam gakarma,
Radynloji : Yayrain kronilk defisiklilkler,

Larengeal kiiltlir: Deta hemolitik streptokok iiredi.
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Vika ilo, 38

Anamnez : 5 yaldan berl kronilk Inmrpuliasnale tanisy ile tedavi
glrmekte,
Radyoloji : Bilauteral,yaygain kronilk deigikliller ve kalpte bii-

yiime o
Larenseal kiiltir: Pnimokok iliredi.

Vaka No. 48

Anamnez : Oksiiriik,balpan cakarma ve nefes darlis,
Radyoloji : Sapda fissiiritis sekeli,yuyoin kronik deigikliller.

Larengeal killtlir: Beta homolitilk strentoliols {irnddi,

Vaka No, ¢ 52

Anamnez : Gksﬁrﬂk,balgam grkarma ve nofes darliti,
Radyoloji : Bilateral,yayrin kronil deligikliller,
Larengeal kiiltlir: Beta hemolitils strentslol iiredt,
Vaka No, : 59

Anannez : Oksiiriik ve balram gikarma,

Radyolojil : Yaygin kronik deftigivlitlewn,

Larenseal kiiltir: Beta hemolitik streptolok iiredi.

Anamnez ve radyolojisinde kronil: sinlis ve akei ‘ep enfelksi-
yonu bulpgulari olmadifar halde 6,18,26 ve 32 nunarsall valkalarin
larcengeal kiiltiirlerinde treme oldu.Dificr valkalarin anapnez ve rad-
yolojisinde kronik siniis ve aliciiter enlclksiyonuna ait bulrular
olmadi#a pibi larengeal kiiltiirlerinde do iivese olmada,

Vakalaran kronik siniis ve akei oy enfeksiyonlarina ait

bulgulari Tahlo~-14"te gésterilmigtir.
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Kr.3inlis Kr.Akc. r.hinls Kr.Akec.
. enf, enf, 2 anf. enf,
T 1. 1815 121 12 T2 18
...... S — SN VI T— - SRS R— =F=5
L + - - - 31 - - - - -
2 + - - 4 3 - - - -+
3 + + - - + 33 + + + 0+
4 + - - - 34 + + - -+
5 + + + + + 35 - - + + -
6 - - - - + 36 + - - - %
T - - o+ e e 37 + + - -+
8 - - - - - 38 - - + + o+
g - - - - - 39 - - - - -
10 + + - ~ + 40 + + - - 4
11 - -~ + + + 41 - - - - -
12 - = + + ~ 42 + + - - T
< 13 + - - 43 - = - - -
K 14 + - o + 44 + + - -+
Ed 15 - - + + - 45 + + - - -
16 - - - - ~ 46 + + - -
AT - - - - - 47 - 4 - -
18 - - - - + 48 - - + +
19 - - - - - 49 - + - - -
20 - - + + + 50 - - - - -
21 - - - - - 51 + + - - +
22 + + - - + 52 - - + + o+
23 - - - - - 53 + + - = +
24 - + - - - 54 -+ + - -  +
25 - - - - - 55 + + - - 4+
26 - - - - 56 + ks - -+
27 4 " - - 57 - - - . -
28 + + - - - 58 + + - -+
29 + + - - + 59 - - + + o+
30 - - - - - 60 & + - - %

Tablo-1l4- Vakalarin kronik siniis ve nkei’er enfeksiyonu yiniinden

bulpulari: gosterilmigtir.
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TARTI A

Poliklinik kayitlarinin incelennesis

1,1.1983..31,12,1983 tarihleri a-asinda yanilan toplam po
liklinik muayene sayisi 11813 tiir.Tablo-l incelendi’*inde 84(%0.71)
vakaya kronik basit larenjitis tanisi konulmug oldufu,bunlarin 36
(% 42.9) s1nin kadin,48 (% 57.1) inin erlek oldufu ve en fazla va-
kanin 26 (% 30.9) vaka ile 31-40 yas grubunda oldufu gfiriilmeltedir,

1.,1.1984-31,12,1984 tarihleri orasinda yvapilan tonlam po-
1liklinik muayene sayisi 13973 tiir.Tablo~2 incelendifinde 97(%0.69)
vakaya kronik basit larenjitis tanisi konuvliug oldufu,bunliaran 44
(% 45.4) {intin kadan,53 (% 54.6) iiniin erkek olduiu ve en fazla va-
kanin 31 (% 31.9) vaka ile 31-40 yas grubundd oldufiu goriilmektedir,

1,1,1985-31.12.1985 taribleri srasinda yapilan toplam po--
liklinik muayene sayisi 11186 dir.Tablo-3 incelendifinde 98(%50.87)
vakaya kronik basit larenjitis tanisi konulmus olduZu,bunlaran 43
(% 43,9) tniin kadain,55 (% 56.1) inin erkeék oldufu ve en fazla va-
kanin 27 (% 27.5) vaka ile 31-40 yag grubunda oldugu girilmektedir.

1.,1.1986-31.12,1986 tarihleri arasinda yapilan toplam po-
1liklinik muayene sayisi 17192 dir.Tablo-4 incelendifinde 143(%0.83)
valzaya kronik basit larenjitis tanisa lkonulmug oldu#u,bunlarin 62
(% 43,4) 8inin kadain,81 (% 56.6) inin erkel olduiu ve en fazla va-

kamn 43 (% 30.,0) vaka ile 31-40 yas grubunda oldufu ririilmektedir,
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1,1.1987-31.T7.1987 tarihleri srasinda vanilan toplam poli-
klinik muayene sayisi 10614 " tiire.Tablo-5 incelendi*inde 84 (%0.79)
vakaya kronik basit larenjitis tanisai konulmug oldufiu,bunlarin 38
(% 45.3) inin kadin,46 (% 54,7) s1mn erkelr olduiu ve en fazla va-
kanin 24 (% 28.5) vaka ile 31-40 yag grubunda oldufu giriilmektedir.

1,1.1983-31.7.1987 tarihleri arasanda yanilan topla: poli-.
klinik muayene sayisi 64778 dir.Tabln-6 incelendiZinde 526(50.78)
vakaya kronik basit larenjitis tanisi konulmus olduiu,bunlarin 223

% 44,1) iniin kodin,283 (% 55.9) iiniin erkek oldu' girilmektedir.
Vakalarin yag gruplarina gire da’iliminda 11-20 yag grubunda 43

(b 844) vaka,21-30 yag grubunda 106 (i) 20,9) vaka,31-40 vas grubun-
da 151 (% 29.8) vaka,41-50 ya3 grubunda 126 (% 24,9) vaka,51-60

yas grubunda 66 (% 13.0) vaka ve 61-70 yag grubunda ise 14(%2.7)
vaka oldufu goriilmektedir,

Tez galigmasi kapsamina alinan 60 vakanin yag,cins ve gi-
kayet siirelerinin incelcnmesi;

Tablo-7 incelendifinde tez calignosy kapsamina alinsn 60
kronik basit larenjitis vakasinin 28 (3 464,7) inin kad1n,32(%53.3)‘
sinin erkek oldufu goriilmektedir,adin ve erkek vakalarin oranla-
r1 "Student's t Testi" ile analiz elildi,Istatistiksel olaral fark
onemli bulunmadi (t a 0.4165; p > 0.05),

Vakalarin yag gruplarina ctre da’ilima incelendijiinde
11-20 yag grubunda 2 (% 3.3) vaka,21-30 yn1: grubunda 10 (% 16.6)
vaka,31-40 yas grubunda 22 (% 36.6) vola,41-50 yas grubunda 17
(% 28,3) vaka,51-60 yas grubunda 9 (% 15.0) vaka oldu’u ve 61-70
yag grubunda vaka olmadifi gorilmelktedir.vas pruplarina pore da-

Zilimin istatistiksel olarak Snemli bir farklalik gdsterip oster-
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medigi "Tek Orneklem Chi-Kare Testi" ile kontrol edildi,rarklila--
2
fin dnemli oldufu saptandi (X = 19.833 ; p< 0,01),

Bu sonuglara dayanarak kronili huasit larenjitis wvaltolaranda
cinse gore dafilimain benzer oldufunu,yas gruplarina gire da”ilimin
onemlilik arz ettiZini ve en fazla wvalanin 31-40 yag grubunda po-
riildiglinii séyleyebiliriz.Bu sonuglar poliklinife bagvuran vakalarain
yasa ve cinsge pore da’ilaimlari ile de vrualudur,

Stell wve HMecloughlin yaptililara: cnlagaada kronilk basit la
renjitisin einsler arasgandalki dafilimini benzer ve en fazla vala-
nin oldufu vag grubunu ise 41-50 yag grubu olurak bulmugslardir(30).
Bizim caligmamizda en fazla vakanin olduiu vag rgrubu % 36.6 oranm
ile 31-40 yas grubu olarak buluniun.41-50 yas grubu ise % 28.3 ora-

ni1 ile ikineci sarada yer alda,Bu durumm iilkendz dinsaninin Xronil

bt}

hastaliklara kargi zamanla hastalifiini Onemsenemesine baflayabili-
rize

Vakalarimizin gikayet siirelceri Tublo-B8"de incelendiiiinde
5 y1l ve daha az siire gikayetleri olan wvaka sayisinin 48 (% 80.0)
olduiu ve en az gikayet sliresinin 1 yal,en uzun gikayet slreginin
ise 13 yil oldugu gdriilmektedir, ,

Vakalarin mesleklere gore da’ilimi ve vokal suistimal yo-
nlinden incelenmesi:

Tablo-9 incelendifinde vakalarain 23 (¢ 38.3) iiniin ev ka-
dim,15 (% 25.0) inin igg¢i,7 (% 1l.6) sinin Spretmen,5 (55 8.3)°
inmin memur,2 (% 3.3) @inin din adami,? (55 3.3) sinin bakkal, 1
(% 1.6) inin dig hekimi,1 (% 1.6) inin pnzarlamaci,l (% 1.6) inin
sofvr,L (% 1.6) inin seyyar satici ve 2 (% 3.3) sinin igsiz oldu

Bu goriilmektedir.Bunlardan 7 Siretmon,2 din adam ve 1 seyyar sa.
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ticida yani tonlam 10 (% 16.6) valkada volkal suistimalin sdz konu
su oldufu kabul =dildia

Stell ve HMeloughlin ¢alism i larindn volial suistinnlin soz
konusu olduZu vakalaran oranim % 17 olaral bulmuglar ve bunun
vnemli bir faktir olmadifinmi kabul etmislerdir (30).Bizim vakala-
rimizda vokal suistimalin sz konusu olma oram olan /) 16,6, % ) D i
ye gore farkli olup olmada’ia "Student s t Testi" ile analiz edildi.
Parkin istatistiksel olarak ohemli olmadi’fa saptandi (t = 0.0845 ;
P> 0,05),

Vakalarin sigara icgme aligkanlalilqrainin incelenmesi:

Tablo-10 incelendifinde 23 (¢ 38.3) vokanin sigara igtifni,
geriye kalan 37 (%5 61.6) vakanin sipara icmedi il giriilmoktedir,Si-
gara icen 23 vakamn 7 (% 30.5) si kadin,16 (% 69.5) 81 ise crkel-
tir,Yine sirara igen vakalarin 21 (% 91.3) i 1 paket, 2 (% 8.6) si
1 paketten fazla sipara igmekte ve 21 (¢ 91.3) vaka 10 yildan foz-
la,2 (% 8.6) vaka ise 10 yaldan dshs oz sigara ignektedir,

Diinye Safilik Tegkilatimin 1983 yalinda yayinladifi bir ra-
porda geligmekte olan iilkelerin co’undid reng ve erigkin niifusun
sigara igmne oram. % 50 olarak kabul cdiluektedir (29).Vakalariraz
da sipmara igme orani olan % 38.3, melisnekte olan {ilkelerde sigara
igme orani olan % 50 ile farkli olup olnudifi ybniinden "Student s
t Testi" ile test edildi,.farkliliiain dnemli slpadifins goriilaii
(t = 1.859 5 p > 0.05), Bu sonuca rire vakalarimizin sirfara igme
oranil ile genel popilasyonun siguarns dlgme oranimn benzer olduiu
ve kronik basit larenjitisin etiyolojisinde sigara igrnenin Snenli
bir faktor olmadijfai gﬁrﬁlm@ktedir.&yrlCHIUHRHIHTlﬂlZln sirara ig-

me aligkanliklari incelendi®inde 23 sirsara igen vakanin 16 (£569.5)°
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81 erkek,7 (% 30.5)‘51 ige kadandir.Sirara digen erkek valkalarain
orany,sipgara igen kadin vakalaran oranihain iki katindan doha fazla-
dir.Gerek tez galignasi kapsamina alinan valalaurin, gserelise poli-
klinige bagvuran kronik basit larcenjitis vakalarainin cinse rire da-
g1liminda erkek,kadin oranlari arasinds dnemli bir Lark bulunmanis-
tir.3ipara icme kronik basit larenjitinin etiyolojisinde Snenli bir
faktor olsayda hastaliZan erkeklerde dab: gok piriilmnesi belklenirdi,
Stell ve lecloughlin galagmalaranda kroni's basit larenjitisin etiyo-
lojisinde sigara igmenin Snemli bir folktdr olmadifim ofsternisler-
dir (30).

Takalarain hematolojilk tetkik sormiclarainin incelenmesi:

llematoloiik tetkililer yinilinden normal deBerler hemoglobin
igin % 80--100 mg,ldkesit sayisi icdin 500G0-.10000,sedinantasyon haiza
igin erkeklerde 0-15 mm/h,kadinlardn 0..20 miifhyperiferilk yvavma icin
eritrositler normal,trombositler yeterli,romak nétrofiller ¢ 1-3,
parcala ndtrofiller % 50-75,cozinofillee ¢ 1-5,ba%ofiller % 0,1-0.5,
lenfositler % 20-40,rcng lenfositler @ 0,1~0.5,n0n0sitler ise 9 1-
10 olarak kabul edildi (23,38).

Tablo=1ll incelendijiinde valkalaromazin hepsinde hematolojilk l
tetkik sonuclarainmin normal deZerlerde olduiiu pirilmektedir.Buna da-
yanarak kronik basit larenjitis valkalarinda hemoglobin,ltkosit sa-
yisi,sedimantasyon hizi ve periferilt yayna delferlerinin Szellik
arz etmedifini ve etiyolojide hematolojik Talktérlerin Snemli olma-
di1fin1 styleyebiliriz, Stell ve liclourhlin calismalarinda sadoce
hemoglobin defferlerini incelemigler wve norial bularak aneninin
kronik basit larenjitisin etiyolojisinde dnenli bir faktir olmadi-

Ziny kabul etmislerdir (30).
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Joakalarin metabolik tetkik conuasl-ranain dncalennesis

Metabolik tetkiller yoniinden norwil de erler a2lik kan go-
keri igin % 70-110 mg ve iire igin % 5.-25 a7 olarak kabul edildi
(38).

Tablo=12 inceclendiiinde wakal 'z2n hensinde aglik kan sckeri
ve lire neticelerinin normal defierlerde oldu™u goriila:lktedir.Buna
dayanarak kronik bagit larcnjitisin etivolojinsinde diabotes aelld..
tus wve liremi gibi metabolilk hnstalaillorarn dHaenli bir faktdr olmacda
fan1 sdyleyebiliriz.Stell ve llcloughlin gnlignalacinds Xronils basit
larenjitisin etiyolojisinde diabotes nellitus wve lirendinin Snenli
bir faktor olmadifini mosterniglerdir (30).

Spesifik hastaliklara yonelilt Letlik sonuglarauin dincelen-

Spesifik hastalaklara yonelilt tetlcilzlerden PPD testi igin
0-4 mm.lik endiirasyon (=), 5-9 mu.lik endiirasyon giipheli,l0 nn.ve
daha yiikselk endiirasyon (+) olaral” kabul ndildi (12).

Tablo--13 incelendifinde vakalari-azin PP testinin T(%511.6)
vakada (=), 3 (% 5.0) vakada glpheli ve 50 (%5 83,3) val:adn ise ()
oldujffu gdriilmektedir, .

Ulkeunizde mobil iiniteler ve tiiberkiiloz disnanserlerince
yapilmig olan kitle PPD ve mikrofilmn tafnwnlurlnda 1968 valinda
1,662,344 kigiye PPD yanilmag ve % 81.9 oraninda (+) buliurns,
1969 yilanda 2,166,828 kigiye PPD v o1l.13 ve ) 82.9 oraninda (+)
bulunmug ve 1970 yilinda 1.951.,055 kigive PPD yapalmig ve 5 82,3
oraninda (+) olarak bulunmugtur (37).Yine Dicle ifniversitesi Tip
Pakiiltesinde saglik personelinin PPD ve milrofila tarumaliorinda

792 kigiye PPD yapilmas ve BCG lilerde % 93 ori-anda,RCG sizlerde
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ise % 82 oraniminda (4) olarak bulummiyitur (4).Vazalarioizin P2D

;o =y
!Cvl'r:ill‘.

testi sonuglarinmin bu gonuclar ile ben:iei oldu™ giriilne

Tablp—l?‘te poriildi/il gibi valtinlariitizan henainde S00R2T,
teati (-) tir.

Bu sonuglara dayanarak kpeonil: hasit larenjitis vakalaran-
da PPD testinin bir tHzellil: gisternedi ini ve sifilizin lkronilt ba--
sit larenjitis etiyolojiginde Gnemli bir falkitr olmadiiini stvle-
yebiliriz,.Stell ve . Meloughlin galignalarinda sifilizin kronik ha-
sit larenjitisin etiyolojisinde Onenli bir Ffalzthir olmadailinyl gs-
termiglerdir (30).

Vakalarain kronik siniig ve akcific enlelsivonu vyiniinden
incelenmesi:

mablo-14 incelendiinde anamnnczinde ve radyolojicinde kro-
nik siniis enfeksiyonu kamatlzrai olan vakalarain savasi 31 (% 51.6)
olup,bunlardan larenceal kiiltiirlerinde iireme olanlarain yani bakte-
riyolojik olarak enfeksiron kaniti olarlaran garisi 26 (%9 432.3)
dir.Anamnezinde ve radyoloiisinde lronii: akedler anfeksiyonu ka-
nitlari olan vakalarin savisi ise 12 (% 20,0) olup,bunlardan la-
renceal kiltiirlerinde iireme olanlaran yvanl balttariyolojik olaralk
enfeksiyon kaniti olanlorin sayist 9 (4 15.,0) dur, Anannczinde ve
radyolojiainde kronik siniis ve alcifier cnfeltsivomu kanitlara olan
vakalaran toplam sayisa 43 (% 71.6),anann2zinde,radyslojisinde ve
bakteriyolojik tetkikinde kronik siniis ve aleier enfeksiyonu ko--
nitlara olan va'rfnlaran ayri ayri toplamyi ise 35 (% 58,3) tir.Bun
lardan 2 vakada hem siniis hem de akecii*or cnfeksiyonu olmasi nede-
niyle gergelk toplan vaka savisa 33 (% 55.0) tir,\naznnezinde ve

radyolojisinde kronik sinilis ve akei’er enfclisivronu karitilara olna.-
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dif1 halde larenreal liltilrlerinde iire: »slan vaka surisa ise 4
( % 6.,6) tir,

Anamnezinde,radyolojik ve halkterdvolojik tetkiliinde enfek
siyon kam.tlara olan 33 (% 55.0) wvalinda lronil: oinlis ve alieifer
enfeltsivonu oldufu kabul edildi.Stcll -r2 “ieloughlin falagwwluaranda
kronile ainiis ve alkeifer enfeksiyonu clan valkalarain oranini 5% 53
olarak bulmuglar wve bunu lkronilk bagit Lareniitisin etiyoloijininde
dneali bir falktor olaral kabul etriglerdir (30).0Bdzim valclaryiiizs-
da buldufumnuz kronilk siniis ve akeiger onloltsiyonu orana olan
% 5540, % 53 e gore farkli olup olmndi’i "Student' s t Testi" ile
analiz edildi.Parkin istatistiksel oluorak Gnenli olmadai™a saptan-
di (t = 0.311 3 p > 0.05).Bu sonvca ~iv: kronik basit lareniitisin
etiyolojisinde YXronil: siails ve aleifer onfolmivonlarinan Gnoenli
bir faltdr olduiu goriilncktedir.

Anamnez ve radyolojirinde enfohiniyon kanati oldu’iu halde
larengeal kiiltiirlerinde lircne olmayan waltlar daha dnceden pegl-
rilmig enfeksiyon sekelleri gellinde,anonnez ve radyolojisinde
enfeksiyon kaniti olmadi®i halde larengseal liiltiirlerinde trome
olan vakalar ise di'tfer soclunum yolu enfelzsiyonlarinin meveut ola..
bilecegl geklinde yorumlandi.

Kronik basit larenjitisin etivolsjiisi klasik Jmlal=burur=
botaz kitanlnrinda sipgara ig¢me,vol:2al suistinal,alt ve iist zolumux
yolu enfeksiyonmi,anemi sibi hematoloiilr hantslal-lor,diabetes mel-
lituzs ve dremi -~ibil metaobolik hastrlaller ve sifilizs gibi groit-
1i bagliklar geklinde anlatiluokta,folat bu TaktSrlerin Snenli
oldufunu destelleyen galaigmnlar ve iotniictilisel sonuglar rilste-

rilnemektedir (6,10,15,26), Witekim 1970 rilinda Tngiltere de kro-
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nilk basit larenjitis etiyolejisi lizerinde cgalaigma wranaiy olan
Stell ve llcloughlin,son 10 y1l dicinde Inmiliz ve Amerikan litera-
tiiriinde ¢aligmalarinin sonuglarini kargrlagtirabilecel referans
bulamadaklarini belirtmel: zorunda zalmiglardir (30).Biz de¢ calij-

mamizda ayhi sorunla kargilagtik,
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Dicle Universitesi MTip Fakiiltesi ulak-Burun Dofaz Anabi-
lin Dali poliklipifiine 1.1.1983-31.7.1987 tarihkleri arasinda bag=
vuran kronik basit larenjitis valkalarainin oranlara,yaza ve cinse
pore daZrlimlari incelenmig,l1986-1987 rilleranda bagvuran vakalar-
dan rastgele Ornelileme mebtodu ile seqilen 60 kronik basit larendi..
tis vakasi,yasa ve clnse gdre dafalinlara,etiyelojik faktOrlerin
dnemi yoniinden aragtirilarak su sonuclar clde edilmiqtir:

1~ Poliklinik muayenelerinde ltronik basit lareniitis tani-

s1 alanh vakalarain oranmi. % 0.78, kadin vakalarin oram
% 44,1, erkek vakalarain oram ' 55.9 ve en Tazla vaka~
nin oldufiu yag grubu ise % 29.8 oran ile 31-40 vaz gru.
bu olarak bulunmugtur,

2= Tez galismasi kapsmﬁlna alinan 60 kronik basit larenii-

tis vakasinin cinse gire da1laiminda kadin vakalarain
orani % 46.7, erkek valkalarin orani % 53.3 ve en fazla
vakanin oldufu yag grubn ise G 36.6 orani ile 31-40 yag
grubu olarak bulunmugstur.Cinse pore dafzlindaki farkin
istatistiksel olarak Onenli olmadiila ve yag gruplarina
gore dafilimin ise Onemli olduiu gosteorilmigtir.

3.~ Vakalaran gofunda (% 80.0) sikayet siirelerinin 5 yal

ve daha az slire oldufu bulunmsgtur,
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Vakalarda vokal suistimel orany b 16,6 olarak bulunmug
ve bunun etiyolojide dnenli hir Talktir olmadi i istatis-
tilkisel olarak gosterilnisbir,

Takalarda sigara igume orami 5 38,3 olaral bulunmug ve
bunun etiyolojide dnenli bir faltir olmadaiiz istotistik-
scl olarak gdsterilmiztir,

Tnkalaran hepsinde hemoglshin milktari,likosit saraisa,
cedimantasyon hizi ve periflerils yivma normal olarals
bulunmug ve etiyolojide homatealoiil faktirlerin Snemli
olmadiis gdaterdilumigtir,

Yakalarin hepginde AKS ve re dserleri normal olaral
bulunmig ve etiyolojide dinbetes mellitus ve liremi i
bl metabolik hastalilklaran Hnenli bir faktir olmadi™
gosterilmigtir,

Vakalarin hepsinde WDRL testi (=) bulunmus ve etiyolo=-
jide sifilizin Snenli bir faktor olmndiiia posterilmisg-
tire

Vakalarda PPD tosti % 83.3 aronanda (4) olarai: bulupe
mug ve kronile basit larenjitis valkalarinda PPD testi-
nin bir Sze¢llik arz etmedi¥i’ slisterilmigtir.

Vakalarda kronik siniis ve aliciller enfeksiyonu oranm

% 55.0 olarak bulunmug ve lronil: hasit larenijitisin
etiyolojisinde kronik siniis ve skeifer enfeksiyonlari-
mn Snemli bir faltor olduu istatistiksel olaral gos-

terilunigtir,
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Dicle Universitesi Tip Paldiltosi Kulol:-Burun-Boiiaz Anabi-

l1im Dali poliklinifine 1.1.,1983=31.7.1987 tarihleri arasinda bag-

vuran kronilt basit larenjitisli wvalalaran oranlari,vyag ve cinse

#ore daZilimlari incelendi. 1986-1987 y1ll.r»inda poliklinife ho ;-
vuran kronil basit larenjitis vakolarandon rastgele Ornclilcme me=
todu ile segilen 60 vaka,yaga ve cinse ¢ire dafalanlari,etiyolojik

faktilrlerin ¢neml ydniinden aragtirildir.blde edilen somuiclar lite-

rotily ile kargilagstairailaralk tartisildr.
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