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GiRi~ VE AMA<; 

Ses bozukluklan Kulak Burun Bogaz Kliniklerine yapilan 

ba§vurularda onemli bir yer tutmaktadu. Basit anlamtyla ses bozuklugu, 
sesin siirekli olar ak her zamanki halinden farkh ~rtkmastdu. B u durum, 

ki§iyi mesleki, sosyal ve psikolojik a~rtdan ciddi boyutlarda 

etkileyebilmektedir. 
Ses hastahklanmn tam ve tedavisinde son ytllarda olduk~ra htzh bir 

ilerleme kaydedilmi§tir.. Burada larengeal anatomi, histoloji ve fizyoloji 

hakkmdaki '!ah§malann yamsua; htzla geli§en degerlendirme tekniklerinin 

I!Ok biiyiik katkls1 olmu§tUr. 
Videolarengostroboskopi, vokal kordun vibratuar kenannm detayh 

fizik muayenesine olanak tamyan noninvaziv bir tam yontemidir. 
Giiniimiizde videolarengostroboskopi (VLS) klinik ses laboratuvarlannda 
yapilan vokal fonksiyon incelemesinin temel basamaklanndan biri 
olmu§tur (1,2,3). 

VLS'nin vokal kordlann vibratuar karekteristiklerinin detayh ve 
objektif analizlerinin yaptlmast a~rtsmdan indirekt larengoskopiye olan 
iistiinliigii ~re§itli ~rah§malarla ortaya konmu§ ve kabul gormii§tiir (4,5,6,7) .. 

VLS ile tiim larenks yaptlanna ait statik-dinamik goriintiiler ve ses 

simiiltane olarak video ortamma kaydedilerek dokiimante 

edilebilmektedir.. Boylece, morfolojik ve fonksiyonel larenks patolojilerinin 
tamnmas1 yanmda, elde edilen bilginin daha soma tekrar incelenebilmesi, 
hasta ve asistan egitimi tedavi sonu~rlanmn kar§tla§tllllmast ve kaydm 
saklanabilmesi miimkiin olmaktadu .. 

Bu '!ah§mamn amact; halen klinigimizde kullamlmakta olan VLS'nin 
ses §ikayeti ile ba§vuran hastalann tamsmda indirekt larengoskopiye olan 

iistiinliigii ve tedavinin planlanmasmdaki yeri ve oneminin incelenmesidir. 
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GENEL BiLGiLER 

LARENKS ANATOMiSi 

Larenks 3-6 .. servikal vertebralar arasrnda yer ahr. Kadmlarda ve 

~ocuklarda biraz daha yiiksekte bulunabilir. 
Ortalama uzunlugu erkeklerde 44 mm, kadmlarda 36 mm; transvers 

~apr erkeklerde 43 mm, kadmlarda 41 mm, on-arka ~apr ise erkeklerde 36 

mm, kadmlarda 26 mm'dir (8) 

Larenksin iskelet ~atJsr 3 tanesi tek (tiroid, epiglot, krikoid kartilajr), 
3 tanesi ise ~ift olmak iizere (aritenoid, kornikulat, kiineiform), 9 adet 

kartilajdan olu§UL Bu kartilajlar birbirlerine ligamanlar ve membranlarla 

bagh olup, intrinsek-ekstrinsek larenks kaslan aracrhgr ile hareket ederler. 
Larenks i~ yiizii mukoza ile dti§elidir. Bu mukoza yukan-arkada 

farenks, a§agrda ise trakea mukozasr ile devamhhk gtisterir. 

LARENKS iSKELETi 

Biiyiik 
boynuz 

Tit'oid 
kat'tilaj 

}1.1 t boynuz 

Kiwi.ll< boynuz 

Lat'engel 
prominans 

Kt'ikotit'oid 
ligarnan <Median) 

Kt'ikoid kat'tila i 

~ekil 1. Larenks Kartilajlanmn Lateral Gtiriiniimii. 
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ljekil 2 .. 

ljekil 3. 

Tirohvoid 
mernbrim 

Vokal ligaman 

Krikoaritenoid~---+~ 
eklemin poster­
] j(_~amarn 

Kr ilmtlr-oid 
eklem 
PosterOsUperior. 
Anteroinfer-iol:' 

kemiUin 
boyniizu 

Tiroid kartila iln 
biiyUk boynuzu -

Kornikulat kartilaj 

Aritenoid kartilaj 

miiskiilec 
Procesi 
"intCr-ior boyuuz 

Krikoid kartilctj 
Trakea 

Larengeal Kartilajlann Posterior GoriiniimiL 

Biiyiik 

Kornikulat 
kartilaj 

Al'i. teno i d 
kartilaj 

Trakea 

boynuz 

Hyoid kemik 

Vokal ligaman 

:t------Krikotiroid ligaman 

Larengeal Kartilajlann Sagittal Kesiti. 



_ Hyoid kemik : Larengeal iskelet yapilan arasma sokulmamakla 
hyoid kemik, larenks i~in bir tutunma bolgesidir.. Larenksin 

kaslan ve tirohyoid membran araclhgiyla tiroid kartilaj hyoid 
tutunmaktadu. Dolaylslyla hyoid kemik larengeal aparatm bir 

olarak di.i§i.iniilmelidir (9) 
Hyoid kemik "U" §eklinde olup, bir govde ve bir ~ift biiyi.ik, bir '<ift 

~jc}cii~iik boynuzdan olu§ur (Bkz ~ekil 1). 

_ Tiroid kartilaj : Larenks kartilajlan i~inde en biiyiigiidiir. iki lamina, 

~ift superior, bir ~ift inferior boynuzdan olu§UI Laminalar erkeklerde 
derece, kadmlarda ise 120 derecelik bir a~1 yaparak orta hatta 

Her iki laminamn birle§im yerinde i.istte ko1ayhkla palpe 
tiroid ~entik mevcuttur. Tiroid ~entik ve tiroid laminalann 

,~i1tle§fim yeri one dogru uzanan bir a~1 olu§turur ; "Larengeal Prominens" .. 
erkeklerde larerigeal preminens belirgindir ve "Adem Elmasz" 

(')la.rak bilinir (Bkz ~ekil 1) 

Tiroid kartilaj, inferior boynuzlar aracJhgl ile krikoid kartilajm 
arkusu ile eklem yapar (krikotiroid eklem). Bu eklem sinovial 

olup, diger sinovial eklemler gibi artrite maruz kalabilirler. Hastalar 
yakmular ve krikotiroid eklemin azalml§ mobilitesi nedeniyle 

ranjmda kay1p goriili.ir.. 

Her iki tiroid laminanm eksternal yiiziinde superior boynuzun hemen 

ba§lay1p, a§agr ve one dogru uzanan oblik bir hat goriiliir. Bu hat, 

tirohyoid, sternotiroid ve inferior konstriktor kaslann yapl§ma yeridir .. 

Erkeklerde tiroid kartilajm geni§ligi kadmlardan yakla§lk olarak 1 em 
uzundur (1 0). Bu nedenle erkeklerde lamina i~ine ve miiskiiler 

t>toct~se posteriordan yakla§lm daha zordur .. 
Tiroid kartilaj kahnhg1 oblik hat boyunca maksimumdur. Yamma 

dogru kahnhk attmaktadn.. Bu da fonocerrahide i~ 

flJ1Uk·opt~Iil(Qrldrmmun korunmas1 a~1smdan on em ta§Imaktadu. 

- Epiglot : Yaprak §eklindedir ve elastik kartilajdan yapllrnl§tn. Alt 
tiroepiglottik Jigaman ad1 verilen dar bir sap ile tiroid ~entigin hemen 

2lllttnda. tiroid laminalar arasmdaki a~rya orta hatta yapl§II (Bkz ~ekil 3) 
Epiglotun list kenan serbesttir ve hyoid kemik seviyesinin iizerine 
Yan kenarlan ise ariepigottik foldlar aracrhgr ile aritenoid kartilajlara 

;utunnr (Bkz ~ekil 2 ve 3 ). 
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Epiglotun anterior yiizii serbesttir, miikoz membranla do§elidir.. Bu 
miikoz membran dilin farengeal par'<as1 ve farenksin lateral duvan ile 
devamllllk gosterir. Epiglotun anterior yiizii 3 mukozal k1vnm ile dile 

baglamr : Median ve lateral glotsoepiglottik fold .. Bu ktvnmlar arasmda 2 

tane fossa olu§ur ve "Vallecula" olarak adlandmhr. 
Epiglot, hyoid kemige hyoepiglottik ligaman ile baglamr. Epiglot ile 

tirohyoid membran arasmdaki bo§luk "preepiglottik biilge" olarak bilinir 

ve yag dokusu ile doludur 
Epiglotun on yiizii stratifiye yass1 epitel ile ortiilii iken, arka yiizii 

psodostr atifiye sliall kolumnar epitel ile ortiiliir. 

- Krikoid kartilaj : Krikoid kartilaj hava yolundaki tek komplet 

kartilajinoz halkadu.. ~ovalye yiiziigiine benzer. Onde dar bir arkus, arkada 
ise geni§, dikdortgen §eklindeki laminadan olu§UL Lamina ve arkusun 
birle§im yerinde tiroid inferior boynuzu ile eklemle§en eklem yiizii 
bulunur.. Laminanm iizerinde aritenoidler i'rin eklem yiizleri bulunur 
(krikoaritenoid eklem) Her iki eklemde sinovial eklemdir .. idyopatik vokal 
kord hareket bozuklugu olan yeti§kinlerde ve uzun siire entiibe kalanlarda 
krikoaritenoid eklem artriti dii§iiniilmelidir .. 

Krikoid kartilaj tiroid kartilajdan daha kahn ve daha serttir. 
Krikotiroid ligamanla tiroid kartilaja, krikotrakeal ligamam ise birinci 

trakeal halkaya baghdu (Bkz ~ekil 1) 

- Aritenoid kartilajlar : Piramid §eklinde olup, 'rift kartilajlann en 
biiyiigiidiirler.. Krikoid laminamn superior yiizii ile aritenoid tabamndaki 

eklem yiizleri eklemle§erek kritoaritenoid eklemi olu§tururlar.. Aritenoid 
kartilajm 4 nirengi noktas1 vardu : Konkav eklem yiizii (taban), apeks, 

later ale uzamm gosteren miiskiiler pro'<es ve one dogru uzamm gosteren 

vokal pro'reS Miiskiiler pro'<ese, lateral krikoidenoid kas ve posterior 
krikoaritenoid kas yapi§IL Buna kar§m vokal pro'<ese vokal ligaman yapi§II 
(Bkz ~ekil 2 ve 3) 

- Kiineiform kartilajlar (Wrisberg kartilaj1) : Ariepiglottik plika i'rinde 
bulunurlar ve diger kartilajlara eklem yapmazlar.. Her zaman 
bulunmayabilir. 

- Kornikulat kartilajlar : Santorini kartilaj1 olarak da bilinir .. Aritenoid 

kartilajm apeksi ile eklem yaparak kartilaj1 arkaya mediale dogru uzatu 
(Bkz ~ekil 2 ve 3) 
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LARENGEAL KARTiLAJLARIN KALSiFiKASYONU 

Epiglot, aritenoid kartilajlann apeksleri, kornikulat ve kiineiform 

kartilajlar elastik fibrokartilaj yap1smdadu. Bu nedenle kalsifiye olma 
egilimleri yok azdu. 

Tiroid kartilaj, krikoid kartilaj ve aritenoidlerin biiyiik ktsmt hyalin 
kartil~j yaplSindadu lar, 19-20 ya§lannda kalsifiye olmaya ba§larlar. 

Tiroid kartilajm kalsifikasyonu inferior boynuzdan ba§layarak one ve 
yukan dogru devam eder. 

Krikoid laminamn ve aritenoidlerin posterior yiiziiniin kalsifikasyonu 
radyolojik olarak yabanct cisim ile kan§abilir. 

Aritenoid kartilajm govdesi ve miiskiiler pro9esi orta ya§larda 

kalsifiye olmaya ba§lar, ancak vokal pro9es kalsifiye olmaya egilimli 
degildir. 

LARENGEAL LiGAMANLAR VE MEMBRANLAR 

Ekstrinsek ve intrinsek olmak iizere 2'ye aynhr 

Ariepiqlottik 
ligainent 

Tiroid 
kartilaj 

Aritenoid 
kartilaj 

Kdkoid 
kartil.aj 

Rp.i.glot 

Veetibiiler 
ligaman 

Triarigular· 
membran 

<Konus elaetikuel 

~ekil 4. Larengeal Membranlann Sagittal Kesiti. 



Klli:ldt'dllUUl dl. 
membr-an-

1\r-ieoiqlottik 
ugainaii. 

Vestibular 
ligaman 

Triangular- membr-an 
<Konus elastikus) 

~ekil 5 .. Posterior Larengeal Membranlar (Sag aritenoid kartilaj laterale 
kaydtnlmi§tlr) 

1) Ekstrinsik ligaman ve mem br anlar : Larenks kartilajlaum hyoid 

kemik ve trakeaya baglar. 

Tirohyoid membran, median tirohyoid ligaman, lateral tirohyoid 
ligaman, krikotrakeal ligaman ve hyoepiglottik ligamanlar bu gruptandu .. 

Tirohyoid membran tiroid kartilaj iist kenan ile hyoid kemik korpusu 
ve biiyiik boynuzunun alt kenan arasmda uzamr. Preepiglottik bo§lugun 
on duvanm olu§turur Orta hatta ve her iki lateralde kahnla§arak median 

tirohyoid ligaman ve lateral tirohyoid ligamanlan olu§turur (Bkz Sekil 1, 2 
ve 3). 

Lateral tirohyoid ligamanlar i~inde bazt ki§ilerde kii~iik bir 

kartilajinoz yap! bulunur : "Cartilago triticea" (Bkz Sekil 1). 

Superior larengeal sinirin internal dah ve superior larengeal 
damarlar tirohyoid membram lateralden perfore ederek larenks i~ine 

girerler. 

Krikotrakeal ligaman krikoid kartilajm alt smmm birinci trakeal 

halka ile birle§tirir.. 
Hyoepiglottik ligaman ise epiglotu hyoid kemik govdesinin arka 

yiiziine baglar. 
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2 - intrinsek ligaman ve membranlar : Larengeal kartil~jlan birbirine 
baglarlar. interkartilajinoz eklemlerin kapsiillerini giir;lendirirler, geni§ bir 

fibroelastik membran olu§turup larenksin it; iskeletini olu§tururlar. 

Larengeal mukoza altmda uzanular. 
intrinsek membranlar larengeal ventrikiil ile iist ve alt olmak iizere 

iki krsma aynhr. Ust klSlm kuadrangiiler membran adm1 ahr. Kuadrangiiler 
membran epiglot lateral kenan ile aritenoid krkudak arasmda uzanu. Ust 

kenan ariepiglottik foldun iskeletini olu§turur ki, larengeal giri§in fibroz 

iskeletidir. Alt kenar serbest olup, kahnla§arak vestibiiler ligamam 

olu§turur.. Vestibiiler ligaman, bant ventrikiiliin (vestibiiler fold = false 

kord vokal) fibroz r;at1sm1 olu§turur (Bkz ~ekil 4 ve 5). 
Fibroelastik membranm alt krsm1 krikovokal ligaman (triangular 

membran = konus elastikus) olarak adlandmhr A§agrda krikoid krkudagm 
iist smmna, on-iistte median krikotiroid ligaman ile tiroid krkudak ar;rsrmn 
it; yiizeyine ve arka-iistte aritenoid kartilajm vokal proe<esine tutunur.. Bu 

membramn serbest iist kenan vokal ligamam olu§turur. Vokal ligaman ise 
vokal kordun fibr oz iskeletini yapar. Aym zamanda konus elastikus, 
krikoidi tiroid kartilaja asar. Bir diger intrinsek ligaman tiroepiglottik 
ligaman olup, epigotu tiroid krkudaga asar (Bkz ~ekil 4 ve 5). 

LARENKSiN iNTERNAL ANATOMiSi (ENDOLARENKS) 

~ekil 6. Larenksin Korona! Kesiti. 
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Larenks kavitesi, larenks giri§inde farenksten ba§layarak a§agrda 
krikoid kartilajm alt smmna; trakeal liimenin ba§langrcma kadar uzamr. 

Band ventrikiil ve vokiil kordlar aracrhgr ile larenks kavitesi ii9 
kompartmana aynhr : 

I. Supraglottik bolge = vestibiil 
2. Glottik bolge 
3 .. Subglottik bolge .. 

Larenks giri§i ile band ventrikiillerin alt kenan arasmdaki mesafe 
(band ventrikiiller dahil) supraglottik bolgedir. 

Band ventrikiillerin alt kenan ile kord vokallerin alt kenan 
arasmdaki mesafe glottik bolge; kord vokallerin alt kenanndan krikoid 
kartilajm alt smiima kadar olan bolge ise subglottik bolge olarak 
tammlanu. 

Ventrikiil (siniis), band ventrikiillerle kotd vokaller arasmda uzamr. 
Band ventrikiiller arasmdaki mesafe "rima vestibal", vokal kordlar 

arasmdaki mesafe ise "rima glottis" adr ile bilinir (Bkz Sekil 6). 
Supraglottik bolge, onde epiglot, arkada aritenoid kartilajlan 

kaplayan miikoz membran, yanlarda ariepiglottik foldun i9 yiizii ile 
c;:evrilidir 

Preepiglottik bolge tiimor yayrhmmda onemlidir. U9gen §eklindedir. 
Epiglotun oniinde yer aln. Onde tirohyoid membran ve hyoid kemik ile 
c;:evrilidir Dstte hyoepiglottik ligaman ile srmrhdrr .. Lateralde paraglottik 
bO!ge ile devamhhk gosterir.. 

Paraglottik bOlge de tiimor yayrhmmda onemli bir yer tutar, lateralde 
tiroid kartilaj, medialde konus elastikus ve kuadrangiiler membran, arkada 
piriform fossanm on yiiziiniin mukozasr ile srmrhdu. Paraglottik bolge 
ventrikiil ve sakkiilii de ic;:ermektedir. 

Larengeal ventrikiil, band ventrikiiller ile vokal kordlar arasmda yer 
alu. Larengeal ventrikiiliin on krsmmdan, band ventrikiiller ile tiroid 
kartilajm i9 yiizeyi arasmda bir po§ yukan dogru ilerler. Buna "sakkiil" 
denir. 

Band ventrikiiller kahn, pembe, 
§eklindedirler ve vestibiiler ligamam orten 

miikoz membran klvnmlan 
mukozadan olu§maktadu. Onde 

epiglot kartilajm tutunma yerinin hemen altmda tiroid kartilaja, arkada ise 
vokal proc;:esin hemen iizerinde aritenoid kartilajm anterolateral yiiziine 
yapi§IL 

Vokal kordlar beyaz renkli, mukoza ile ortiilii krvnmlar olarak 
goriiliir mukozamn altmda vokal ligaman yer ahr. Vokal ligaman onde orta 
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hatta tiroid kartilaja, arkada aritenoid kartilajm vokal pro~esine yapi§Ir. 

Vokal ligaman konus elastikus vokalis ile ili§kidedir .. Bu nedenle vokal 

Jigamanlar gerilme ve uzama kapasitesine sahiptirler.. Vokal kordlarda 
submukoza ve kan damarlan yoktur. Bu nedenle muayenede beyaz renkli 
olarak gortiliirler. Medialden laterale dogru kord vokal; skuamoz 
epitel, Reinke bo§lugu (lamina propriamn ytizeyel tabakasr), vokal 
Jigaman (elastin ve kollagen liflerden olu§ur) ve tiroaritenoid kastan 
olu§mu§tur. Perikondrium ve tiroid kartilaj vokal kordun lateral smmm 

yapar (Bkz ~ekil 7). 

Stratifive 
skuamiiz epi tel 

Lamina proorian1n 
yiizeyel- tabakas.1 
(Reinke bo~lugu) 

~ekil 7.. Vokal Kordun KesitL 

Tiroaritenoid 
kas <Vokalis> 

Rima glottis onde vokal kordlar, arkada ise vokal pro~esler ve 
aritenoid kartilajlann tabam tarafrndan olu§turulur.. Vokal kordlar 
arasrndaki krsrm rima glottisin 3/5'lik krsmrm olu§turur ve "membranoz 
kzszm" olarak bilinir.. Vokal pro~esler arasmdaki kalan 2/5'lik krsrm ise 

"interkartilajinoz kzszm"dn. G!ottisin ortalama uzunlugu erkeklerde 23 mrn, 
kadmlarda 16-17 mm'dir. istirahat halinde vokal pro~esler arasmda 
mesafe 8 mm'dir. Glottis fonasyon ve respirasyon ile §ekil degi§tirir. 

Sinus piriformis; armut §eklinde, onti kapah, arkasr farenkse a~rk bir 
resestir. Medialde ariepiglottik fold, lateralde tiroid kartilaj laminasr ile 
smuhdu. Hipofarenkse ait bir bolge olarak kabul edilir (Bkz ~ekil 6) 

10 



Larenksi do§eyen miikoz membran yukanda farenks, a§agrda trakea 
mukozasr ile devamhhk gosterir. Epiglot larengeal yiiziine, kornikulat ve 
kiineiform kartilajlar iizerine ve vokal ligamanlara srkrca yapr§mi§tlr. 

Epiglot larengeal yiiziiniin iist yansr, ariepiglottik foldlann iist klsmr 
ve vokal kordlar skuamoz epitel ile do§elidir. Diger larenks bOlgeleri 
pseudostratifiye siliah kolumnar epitel ile ortiiliidiir. 

Tiim larenks miikoz membram boyunca miikoz glandlar dagrlmi§ 
olmakla birlikte, ozellikle epiglot larengeal yiizii, ariepiglottik foldlann 
inferior krsrmlan ve sakkiil miikoz gland a~rsmdan ~ok zengindir. Vokal 
kordlarda miikoz gland yoktur .. Ancak sakkiilde bulunan miikoz glandlar 
tarafmdan kayganla§masr saglamr. Dolayrsryla vokal kordian or ten mukoza 
kuruiuga kat§l ~ok hassastn .. Eiektronmikroskobu ile yaprlan ~ah§maiarda 

vokai kord epiteli yiizeyinde ve Iarenksin diger bazr bOlgeierinde 
mikrovillusiarm ve mikroplikaiann varhgmr gostermi§tir. Bu yapriar, 
korneal epitel gibi kuruiuga hassas bazr diger epitellerde de saptanmi§ ve 
yiizey sekresyonlanmn ge~irgenliginde onemli oldugu vurgulanmi§tli' 
(11 ,12) .. 

LARENKS KASLARI 

Larenks kasian intrinsek ve ekstrinsek oimak iizere ikiye aynhr. 
Ekstrinsek kasiar Iarenksi kom§u yaprlara bagiarken, intrinsek kasiar 

Iarenks kartilajiarmr birbirierine bagiar. 

I- Ekstrinsek Iarenks kasiarr : Sternotiroid, tirohyoid, inferior 
farengeai konstriktOr, stilofarengeai, digastrik, genohyoid, stilohyoid, 
sternohyoid, palatofarengeal ve omohyoid kaslar bu grupta yer ahr.. 

Ekstrinsek larenks kaslan fonksiyonianna gore iki kategoriye 
aynlabilir 

i) Larenks elevatorleri, 

ii) Larenks depressorleri. 
Larenks elevatorleri : Tirohyoid, stilofarengeal, digastrik, stilohyoid, 

genohyoid ve palatofarengeai kaslar.. 
Larenks depressorleri Sternotiroid, sternohyoid ve omohyoid 

kaslar .. 

- Tirohyoid kas : Tiroid laminanm oblik hattmdan ba§layrp hyoid 
biiyiik boynuzunun alt kenanna tutunur. Hipoglossal sinir aracrhgr ile 
birinci servikai sinirden innerve oiur. Hyoid fikse ise Iarenksi eieve eder, 
larenks fikse ise hyoidi deprese eder. 
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- Stilofarengeal kas : Stiloid pro'<esten ba§lar, superior ve middle 
konstriktor kaslann arasmdan ge'<erek mukoza altmda yayilu, inferior 
konstriktor ve palatofarengeus kaslan ile kan§IL BaZI lifleri tiroid 
kartilajm posterior smmna yapi§IL Glossofarengeal sinir ile innerve olur ve 
Iarenks elevasyonuna yardimcidu. 

- Palatofarengeal kas : Baz1 lifleri tiroid kartilaja tutunur. As1l 

fonksiyonu farenks duvanm ytikseltmek ve kisaltmaktir. Ancak bu kas 
olasillkla larenksin yutkunma suasmda one hareketini saglayarak g1dalann 
ozofagusa ge'<i§ini saglar. Aksesuar sinir tarafmdan innerve edilir .. 

- inferior konstriktOr kas : Krikofarengeus ve tirofarengeus olmak 
tizere ikiye aynhr.. Larengeal kartilajlara yapi§makla birlikte larengeal 
hareket tizerine direkt etkisi yoktur .. 

- Sternotiroid kas : Manibrium sterninin posterior yiiziinden ve 
birinci kostal kartilajdan ba§lar ve tiroid laminamn oblik hattma yapi§II. 
Ansa servikalis (servikal 2-3 .. sinir) tarafmdan innerve edilir ve larenksi 
deprese eder .. 

2 - intrinsek kaslar 3 gruba aynlabilir .. 

Po!;lteriQr . 
kr1koar1teno1d kas 

1'jroid kartilai 
eklem yilzii -

Rekiirren larengeal sinir 

Tiroepiglottik kas 

Tiroaritenoid kas 

Krikotiroid kas 
(kesilmi!J) 

~ekil 8.. Larengeal Kas ve Sinirlerin Lateralden Gortiniimii (Tiroid 
kartilaj ve hyoid kemigin yans1 kaldmlmi§tH) 

12 



Klineifo~m ka~tilaj 

Superior larengeal 
a~te~ (stiperio~ ti~oid 
a~terden ayr1l1rl 

inferiol' lar,engeal 

(infe~ior ti~oid a~terden 
ayr1l1rl 

Epiglot 

Oblik. t~ansve~s 
'--"_.. a~itenoid kaslar 

Posterio~ krikoaritenoid kas 

1-\---ii Rekiirren larengeal sinir 

~ekil 9.. Larengeal Kas, Sinir ve Arterlerin Posterior Gi:irtintimti, 

A - Glottisi a91P kapatan kaslar : Lateral ve posterior krikoaritenoid 
kas, transvers oblik, aritenoid kaslar (Bkz ~ekil 8 ve 9). 

B- Vokal ligamanlann gerginligini kontrol edenler : Tiroaritenoid kas, 
vokalis kas1 ve krikotiroid kas (Bkz ~ekil 8). 

C- Larenks giri§inin §eklini degi§tirenler 
tiroepiglottik kas (Bkz ~ekil 8 ve 9). 

Ariepiglottik ve 

Transvers aritenoid kas di§mda ttim intrinsik kaslar 9iftdir .. 

A - Glottisi a91P kapatan kaslar : 

a) Lateral krikoaritenoid kas : Krikoid arkm lateral k!smmm list 
kenanndan ba§lar ve aritenoidin mtisktiler prol(esinin on tarafma tutunur .. 
Aritenoid kartilajlan mediale di:indtirerek vokal ligamana addtiksiyon 
yaptmr (Bkz ~ekil 10). 
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10. Lateral Krikoaritenoid Kas Vokal Kordlann AddiiktOriidiir .. 
Komplet glottik kapanma interaritenoid kaslann simiiltane 
aktivitesini gerektirir.. 

b) Posterior krikoaritenoid kas : Glottisi a~an tek kastlr.. Krikoid 
arka yiiziiniin alt ve medial kismmdan ba§lar ve yukan dogru 

miiskiiler pro~esin arka tarafma tutunur .. D st lifleri neredeyse 
zontaldir ve kasrhnca aritenoidlere rotasyon yaptuu, miiskiiler 

birbirine yakla§Ir ve vokal pro~esler birbirinden aynhr. Boylece 
ligaman abdiiksiyon yapmr§ olur. Lateral liflerin kasrlmasr ile 

oidleri a§agr dogru ~eker ve birbirinden aymr.. Bu hareketler 
olarak olu§ur (Bkz $ekil 11). 

Posterior krikoaritenoid kasm 

tespit ederek vokal 
bir fonksiyonu fonasyon suasrnda 
pro~eslerin one dogru egilmesini 

abdiiktOr kas kitlesi addiiktOr kas kitlesinin % 25'inden 
Bu da rekiinen larengeal sinirde parsiyel yara1anmanm 

durumlarda abdiikti:irlerin daha fazla olan hassasiyetini a~rklar 

(13). 



11. Posterior Krikoaritenoid Kas Larenksin Tek Abdiikt6riidiir.. 

c) interaritenoid kaslar : Bir gift oblik aritenoid ve tek transvers 
kastu. Aritenoid kartilajlan birbirlerine yakla§tHarak vokal 

adduktorii olarak fonksiyon goriirler. 
Transvers aritenoid kas miiskiiler progesin arka yiiziinden ve bir 

or.rPnoidin dt§ kenanndan ba§laytp kar§t aritenoid kartilajm aym 

bolgesinde sonlamrlar. 

Oblik aritenoid kaslar ise transvers aritenoid kasa superfisiyel olarak 

uzanu; bir aritenoid kartilajm miiskiiler progesinin posteriorundan 

ba§laytp, digerinin apeksine yapt§tr.. Oblik aritenoid kaslar birbirini 
9aprazlarlar. Bazt lifleri aritenoid kartilaj apeksi etraftnda dolamp 
ariepiglottik fold igine dogru uzarlar ve ariepiglottik kas1 olu§turur. 
Ariepiglottik kas larengeal giri§in oldukga zaytf sfinkteri olarak fonksiyon 
yapar. 



~ekil 12. interaritenoid Kaslar Aritenoid Kartilajlann Govdelerini 
Birbirlerine Yakla~tmrlar. 

B - Vokal ligamanlann gerginligini kontrol eden kaslar : 

a) Tiroaritenoid kas : Tiroid kartilaj iy yiiziinde orta hatta geni§ bir 
kas tabakas1 olarak ba§lar ve vokal ligamamn ve krivokal membramn 
lateralinde uzamr.. Arkaya dogru ilerleyip aritenoid kartilajm anterolateral 
yiiziine tutunur. Liflerin bir ktsmt daha kahndu, ayn bir demet olu§turup 
i'r klSlmda vokal ligamana paralel olarak seyreder ve vokal pro'<ese 
tutunur, "vokal kas" olarak isimlendirilir. 

Tiroaritenoid kasm liflerinin bir ktsmt ariepiglottik fold iyine 
uzamrken, baz1 lifleri de epiglot kenarlanna uzamp tiroepiglottik kas1 
yapar.. Bu kas ariepiglottik foldlan dt§a '<ekerek larengeal giri§i geni§letir. 

Tiroaritenoid kas kord vokallerin addiiksiyonuna yard1m eder. Vokal 
kas klsm1 ise vokal ligamanlan ktsaltu (Bkz Sekil 13 ). 

~ekil 13 .. Vokalis ve Tiroaritenoid Kaslar Vokal Kordlann AddiiktOrii ve 
Tensoriid iirler. 
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b) Krikotiroid kas : Kartilaj iskeletin dt§ klsmmda yer alan tek 
kastu. Y elpaze §eklindedir. Krikoid arkusun on yiiziine tutunarak 

ba§lar, yukan dogru ilerleyip tiroid laminanm alt kenannm arka yiiziine 
ve inferior kornunun on yiiziine tutunarak sonlanu. Kaslidtgmda krikoid 

lamina a§agt dogru egilir, boy ieee anterior komissiir ile aritenoid kartilaj 

"'"' arasmdaki mesafe artarak kordun gerilmesi saglamr (Bkz ~ekil 14). 

~ekil 14. Krikotiroid Kasm Fonksiyonu Vokal Kordlann Gerilmesini 
Saglamaktn .. 

c) Larenks giri§inin §eklini degi§tiren kaslar : Ariepiglottik kas 
larengeal giri§i kapatnken, tiroepiglottik kas larengeal giri§i 

geni§letmektedir. 
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LARENKSiN KANLANMASI 

A .. karotis eksterna 

larengeal artel:' 

Superior tiroid arter 

A .. karotis kommUnis H.krikotiroideus 

Tiroservikal .larengeeal 

Subkl.avian arter 1 

i 
~ekil 15.. Larenksin Arterial KanlanmasL 

Larenksin kanlanmasm1 saglayan arterler superior ve inferior ti10id 
arterdir .. Superior tiroid arter, arteria karotis eksternamn dahdu. Larenkse 
verdigi dallar aJarengeal superior ve a. krikotiroideus'tur.. 

Superior larengeal arter, superior larengeal sinirin internal dah ile 
birlikte tirohyoid membram delerek larenks 19me girer.. Larenks 
mukozasmi ve kaslanm besler, kar§I tarafm superior larengeal arteri ile ve 
inferior larengeal arterle anastomoz yapar .. 

Krikotiroid arter, krikotiroid Iigamamn iist klsmmdan larenks i9ine 
girer ve kar§I tarahn aym isimli arteri ile anastomoz yapar.. 

inferior tiroid arter subklavian arterin dah olan trunkus 
tiroservikalisten aynln .. Tiroid gland alt smm seviyesinde inferior 
larengeal arteri verir.. Bu arter, rekiinen larengeal sinir ile birlikte yukan 

1 8 



dogru 1;1karak inferior konstriktOr kasm alt smmmn altmdan larenkse 
girer ve larenksin alt k1s1mlanm besler (Bkz ~ekil 15). 

Larenksin venleri arterlerine e§lik eder.. Superior larengeal ven, 
superior tiroid ven veya fasial ven yoluyla internal juguler vene; inferior 
Jarengeal ven ise inferior tiroid ven yoluyla brakiosefalik vene dokiiliir. 

LENFATiK DRENAJ 

Siioeri.or 
juguler grup 

Orta juguler grup 

inferior juguler 
grup 

\ 
\ 

~ekil 16 .. Larenksin Lenfatik DrenajL 

iro•hY<Jid nod 

Delphian nodu 

Larenksin lenfatikleri vokal kordlar ile iist ve alt grup olmak iizere 
ikiye aynhr. Vokal kord iizerindeki larenks bolgelerinin lenfatik damarlan 
superior larengeal vene e§lik ederek tirohyoid membram deler ve iist 
derin servikal lenf nodlanna drene olurlar (Bkz ~ekil 16). 

Kord vokalin altmdaki lenf damarlan ise inferior larengeal veni takip 
ederek alt derin servikal zincire ve pretrakeal-prelarengeal lenf nodlanna 

bo§alu 
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Vokal kordlarda lenfatik drenaj yoktur.. Sadece on ve arka 
iirde birka~ lenfatik kapiller damar bulunur.. Arka komissiirde hem 

hem de kontrlateral lenfatik dola§Im vardu.. Arka komissiir 

a supraglottik ve subglottik bolgenin lenfatik drenajr birbirinden 

LARENKSiN iNNERV ASYONU 

larengeal sinir 

internal d<1l 

Eksternal dal 

ior konstriktor kas 

Galen ansJ. 

ekiitrrem larengeal sin.ir 

17. Larenksin innervasyonu 

tlim innervasyonu n .. vagus ile saglamr. N .. vagus larenksin 

n.laringeus superior ve inferior dallanyla yapar. 
Superior larengeal smu vokal kordlann iizerindeki larenks 

duyusunu internal dah aracrhgryla ta§nken, eksternal dab 
krikotiroid kasm motor innervasyonunu saglar.. Krikotiroid kas 

tiim intrinsek kaslann motor inervasyonu ve vokal kordlann 



kenarlanmn altmda kalan 
sinir yoluyla olur 

Aynca larenksin sempatik 

larenks bolgesinin duyusu ile rekiirren 

ve parasempatik innervasyonu da 

juguler foramenden 91kt1ktan hemen sonra superior larengeal 
verir. Superior larengeal sinir, boyunda a§agt dogru vagus trunkusu 

yakrn seyreder.. Ancak hyoid kemigin biiyiik boynuzu seviyesinde 
ter<)nllemal yi:inlenim gostererek eksternal ve internal larengeal sinir 

iizere ikiye aynhr.. Eksternal larengeal dal motordur. Sternohyoid 
altmda, inferior konstrikti:ir kasm inferior yiizeyinde a§agr dogru 

farengeal pleksusa ve inferior konstrikti:ir kasa dallar verir, sonunda 
kasa ula§tr. internal larengeal dal duyusaldu. Superior 

al arter ve ven ile birlikte tirohyoid membrandan larenks i9ine 
Larenks i9ine girer girmez asendan, transvers ve desandan olmak 
ii9 dala aynhr. Asendan dal vallekula ve epiglot mukozastm, 
s dal priform siniis mukozastm ve desendan dal vokal kord 

ine kadar olan supraglottik mukozanm duyusunu ta§tL Priform 
medial duvannda desendan dallar, transvers aritenoid kasa 

dallar verir ve krikoid kartilajm arkasmda ince bir flaman olarak 
ederek, rekiinen larengeal sinir ile birle§ir, GALEN halkasmt 

(Bkz ~ekil 17). 

Rekiirren larengeal sinir, solda arkus aorta, sagda ise subklavian 
seviyesinde vagustan aynhr. Solda arkus aorta, sagda ise subklavian 
etraftndan donerek trakeaozofagial olukta yukan dogru pkar.. Bu 
trakea ve ozofagusa, ozellikle krikofarengeal kasa dallar varu. Tiroid 

alt kutbu seviyesinde inferior tiroid arterin dallan arasmdan ge~er. 

sonra inferior konstrikti:ir kasm alt smmnm altmdan ilerleyerek 
ula§tL insanlarm 9ogunda sinir bu eklemin arkasmdan larenkse 

, ancak % 10-15'inde bu eklemin oniinden veya ikiye aynlarak bir dah 
bir dab arkadan larenkse girebilmektedir.. 

Larenksin otonomik inner vasyonu da vardtr. Parasempatik 
as yon superior ve inferior larengeal sinirler yoluyla n. vagus'tan 

. Spesifik otonomik fonksiyon ile ili§kili olarak iki noropeptit 
sinir liflerinde tespit edilmi§tir. B unlar ; vazoaktif intestinal 

(ViP) ve noropeptit Y'dir (NPY).. ViP kuvvetli vazodilatati:ir etkiye 
, diiz kas liflerini gev§etir ve ekzokrin gland sekresyonunu regiile 

Larenkste ViP, parasempatik liflerde gozlenmi§ olup, arterleri ve 
tiikriik bezlerini innerve etmektedir (14 ). 



,,,.,eu, .. ~.n sempatik lifleri karotis bifurkasyonu yakmmdaki superior 
sernpatik gangliondan arterler ile gelir.. NPY larengeal arterler ve 

asiniler ile yakm ili§kilidir, doza bagtmh konstrikt6r etkisi 

NPY'nin primer rolii damar '<apm1 ve glandiiler sekresyonu 
Boylece vokal kord kitlesi ve vibratuar karekteristiklerini 

,11e,rn<~kt:edJI. Bu da emosyonel veya strese bagh ses degi§ikliklerinin 

larenksinin 5 temel fonksiyonu vardu,, Bunlar 

1. Respirasyon, 
2. Fonasyon, 
3. intratorasik ve intraabdominal basm'< artt§mdaki rolii, 
4. Yutrna, 
5. Hava yolunun korunmast ve okstirtik. 

fonksiyonlar arasmda en eski filogenetik fonksiyon, hava yolunun 
(sfinkter fonksiyonu). Larenksin amfibianlann suda 

zaman hava yolunun sfinkterik korunmas1 i'<in geli§tigi 
Negus'a gore hava soluyan bahklar, amfibianlar ve 

larenks yaptlannda olu§an farklar sonucunda, larengeal 
havayolu korunmasmdan, respiratuar ve son olarak fonasyona 

(15). 

yon suasmda glottis a'<1ktu. Bu a'<1khg1 saglayan intrinsek 
kaslar olup, refleks santral respiratuar kontroltin etkisindedir.. 
da aym kontrole tabidir. Solunum suasmda frenik sinir 

ile diaframm a§agt ini§i ba§lamadan birka'< milisaniye once 
posterior krikoaritenoid kasm aktivasyonu ile a'<tldtgt saptanmt§tlr 

olay medtiller respiratuar merkezin etkisi ile olu§UL Hiperkapni 
yolu obstrtiksiyonu gibi durumlar bu olayt stimtile ederken, 

artt§t ve hiperventilasyon inhibe eder. Bu fazik aktivite 
posterior krikoaritenoid kasta doktimante edilmi§tir (17). 

,--··v.- .. as yon suasmda glottik a'<tkhgt etkileyen bir diger faktOr 
trakeadaki ger ginlik ve ktsmen ekstrinsek larenks kaslanndaki 

cinspiiratuar aktivite nedeniyle a§agt dogru yer degi§tirmesidir. Bu yer 
band ventriktillerinin ve kord vokallerin gerilmesine ve 



laterale yonlenmesine yo! a<yar. Bu §ekilde glottik gev§eme 

kas vokal kordun tensor ve addiiktOriidiir Posterior 
kas ve larenksin fonasyon suasmda a§agt yer degi§tirmesi 

glottisin geni§lemesine katktda bulunur. Posterior 
kas glottik a<ytkhgm lateral <yapm1 arttmrken, krikotiroid kas 

<yap! arttmr. Krikotiroid kas da meduiiar respiratuar 

kontrolii altmdadu. 

intrinsek ve ekstrinsek larengeal kaslar, farengeal 
krikofarengeal kas, yumu§ak damak elevatOrleri, diafram 
kaslann rol aldtgt; 5, 7, 9, 10 ve 12 .. krania1 sinirler ve 

_ torakal spinal sinirlerin aracthgt ile olu§an refleks bir olaydu. 
yutma fonksiyonundaki gorevi yiyecekleri ozofagusa 

ve solunum yollanm korumaktu. Bu ama<yla yutma suasmda 

refleksi inhibe olur, glottik sfinkter kapamr, larenks yukan-one 
giri§ dil koki.i ve epiglot tarafmdan kapamr. 

nsan1arda yutma suasmda respirasyon durur. Bu, farenksteki 
ba§lattlgt refleks bir olaydn .. Stimulus farenks ve larenks 

oz:astndaki reseptOrler tarafmdan ba§latlhr, 9 - 10. kranial sinirlerle 
ula§II ve solunum durur.. Bu resept6rler larenkste en fazla epiglot 

yiizii, ariepiglottik foldlar, band ventrikiiiler ve interaritenoid 

ttik sfinkterin kapanmas1 da refleks bir olaydu ve n.larengeus 
n internal dah rol oynar. Bu sinirin elektriksel stimiilasyonu, 

glottik sfinkterin kapatilmas1 ve solunum inhibisyonu ile 

Sfinkterik kapanma kord vokaiierin birbirine yakla§mast ile ba§lar. 
sonra band ventrikiiiier birbirlerine ve epiglot kokiine dogru 

"~'"""• aritenoid kartilajlann birbirlerine yakla§masl ile de posterior 
Band ventrikiiilerin ve kord vokaiierin kapanmas1 

!lriltt>noid kaslann kuvvetli kontraksiyonu ile olu§ur. 
Larenks yeti§kinlerde yutma snasmda one ve yukan dogru yer 

. Ariepiglottik foldlar ve ariepiglotik kasm kontraksiyonu ile 
yakla§arak larengeal giri§in kapanmasma katk1da bulunurlar. 

<;ok htzh kontraksiyon yapmaktadu. 
Yenidoganlarda larenks havayolunda daha yiiksek yerle§imlidir. 

nazofarenkste yumu§ak damagm posterioruna yerle§ir.. Biiyiime ile 
Iarenks a§agt dogru iner.. 

~ ,, ,, 



havayolunun korunmastm, yabanc1 partikiillerin ve mukus­
atJlmasJnt saglayan refleks bir olaydu.. Larengeal mukozamn 

ile kord vokal ve band ventrikiiller kapanu, subglottik basmy 
artar ve belli bir seviyeye ula§mca larenks aniden ay!IH, a§agtda 

baS!llyh hava patlar tarzda yukan 91kar. Bu hava ile mukus ve 
·. maddeler dt§an atJhr. Kord vokal paralizilerinde band ventrikiiller 

refleksi iyin yeterli larengeal kapanmayt saglayabilir. 
oksiiriik refleksi yoktur veya yOk giiysiizdiir. Bunun 

rlecteru, fetal donemde amniotik SIV!lllll trakeanm iyine girmesi iyin 

aytk kalmastdu (18). 

ve gogiis kaslannm daha fazla kastlabilmesine olanak vermek 
larenks kapanarak, intratorasik basmct arttJru. Agu kalduma, 

defeksiyon gibi efor gerektiren durumlarda bu fonksiyon 

insam canhlardan ayuan en onemli ozelliklerden 
Konu§ma ii¥ evreden meydana gelir.. Bunlar; nefes verme, fonasyon 

'"u•.aoyondur (Tablo I) 

Ses ve Kon n 8 leri 

Subglottik solunum Larenks Vokal traktus 

sistemi 

Nefes verrne Fonasyon ArtikUiasyon 

rezonans ve 

Hava ak1m1 (direkt Primer larengeal ton Konu~ma sesi 

I 

>"'ulumum yollan ve akcigerlerde geryekle§en nefes verme suasmda 
hava aktmt meydana gelir (direkt aktm). Bu hava aktmt kapah 

glottiste kesintilere ugrayarak (alternatif aktm) vokal kordlann 
neden olur. Bu §ekilde glottisten kaynaklanan sese "primer 

ton" veya "glottik ses" denir. Glottik sesin, vokal traktusun 
nedeniyle degi§iklige ugramast sonucunda baZJ frekanslarda ses 
, baZJ frekanslarda soner. 



Rezonansm yamsua, hava aklmm1 saglayan vokal traktusun dinamik 
hareketleri sonucunda hava basmcmda ani yiikselmeler ve tiirbiilanslar 
olu§ur ve bunlarda sesin olu§umuna yardJmct olurlar.. Hava basmcmdaki 
ani yiikselmelerin aguhkh olarak olu§turdugu ses "plosiv (patlaytcl)" ; 
tiirbiilanslar sonucunda olu§an ses ise "frikatif (siirtiinme sesi)" olarak 
tammlanu. Artikiilasyon ; vokal traktusun dinamik hareketleri sonucunda 
glottik sesin konu§ma sesi bi'<iinine donii§tiigii i§lemi tammlar. Rezonans ve 
artikiilasyonun etkisi sonucunda glottik ses modiile edilerek konu§ma 

bi'<imini alu. 

·· Ne.fes verme : Nefes verilerek olu§turulan hava aklm1 sesin enerji 
kaynag1du. Sol unum §ekli sesin kalitesini dolayh olarak etkiler. Derin 
solunum kontraksiyonlan azaltarak vokal perdenin al'<almasma ve ses 
olu§umu ile ilgili kaslann koordine hareketlerinin kolayla§masma neden 
olur. Bu durum, §ark! soy Ierne suasmda ve '<e§itli fonksiyonel disfonilerin 
tedavisinde '<ok onemlidir .. 

VOKAL KORDLARIN ViBRASYONU 

Vokal kord vibr asyonu ve ses olu§umu iizerine iki temel teori 
mevcuttur : Norokronaksik teori ve myoelastik ·· aerodinamik teori .. 

Bunlardan norokronaksik teori Husson tarafmdan l950'de one 
siiriilmii§tiir. Bu teoriye gore santral kaynakh impulslar rekiinen larengeal 
sinir yoluyla trioaritenoid kasm kontraksiyonuna, dolaylSlyla vibrasyona 
neden olur.. Akustik ve norofizyolojik geli§melerin l§Jgmda bu teori artlk 
pek taraftar bulmamaktadtr. 

Myoelastik - aerodinamik teori bugiin kabul goren teoridir. l960'da 
Ven den Berg tarafmdan bulunmu§tur (19) ve Hiroto'nun 1966 ythndaki 

'<ah§malan ile geli§tirilmi§tir (20) Bu teoriye gore pulmoner sistemin 
olu§turdugu havamn larenkse ula§mastyla kord vokallerin adduksiyonu ve 
pasif vibrasyonu sonucunda bas1n'<h hava glottik ses haline gelir. 

insan viicudunda bir vibrasyonun olu§umu ve devam etmesi i'<in 
titre§ecek olan bolgeye iki ayn antagonist kuvvetin alternatif olarak etki 
etmesi gerekir.. Vokal kordlann titre§imi i'<in dii§iindiigiimiizde birinci 
kuvvet subglottik kordlann elastikiyetinden ve Bernoulli etkisinden 

kaynaklanan kapanma kuvvetidir. 

-- --....-



~~~: "'' Bernoulli teorisine gore, dar bir yerden yiiksek htzda bir aklm 
iCs:$ 

~£ e
9
mesi durumunda, ge9idin duvar Ianna dogru gidildik9e basm9 htzla 

~;~u§er Buna en stk verilen ornek, du§un altmda ince du§ perdelerinin su 
~i akrlllllla dogru yonelmeleridir.. Perdenin daha hafif veya daha hareketli 
~ oJmas1 durumunda, perdeyi su aktmma dogru 9eken kuvvet de o oranda 

biiyiik olacaktu. 
;;z Benzer §ekilde dar olan glottisten basm9h havanm htzla ge9i§i 
r~;strastnda negatif baSlll9 meydana geJir ve bu basm9 vokaJ kordJarda emme 
~/etkisi olu§turur. Vokal kord mukozasmm mobilitesi bu etki iizerinde 

i''l)nemli s6z sahibidir.. 
~i(l,,',:_ 

J[c/ Eksize edilmi§ insan Iarenksleri kullamlarak yapdan 9ah§malarda 

~)arenksin degi§ik noktalarma belirli negatif basm9lar uygulayarak emme 

~ikuvvetleri olu§turulmu§ ve mukozanm yer degi§tirme derecesi 
~;~$aptanmt§tlL Buna gore mukoza hareketliliginin vokal kordlann orta 
~~~ktsmmda, anterior ve posterior komissiir bolgesine gore daha fazla oldugu 
~0saptanmt§tlt (21 ) .. 
~': Hirano in san vokal kordunu histolojik olarak 5 kata aynmt§tH .. Buna 
~ gore epitel ve lamina proprianm yiizeyel tabakasmt ortiicii tabaka (cover); 
;:;lamina propriamn ara ve derin tabakalanm ge9i§ tabakas1 (transition); 
~:yokalis kasr liflerini ise viicut (body) kompleksi olarak kategorize etmi§tir 

i.(22,23). 
Ortii tabakasr en mobil olan kisrmdu ve mukozal dalga olu§umunda 

~i~ok onemlidir 
•' Musehold ve Kirikae titre§en vokal kordlann 
;!t·horizontalden 90k eliptik bi9imde oldugunu saptamt§lardu 

kenarlanmn 
(24,25) .. Bu 

f~gozlem glottisin kordun alt kenanndan itibaren a91lmaya ba§ladrgrm ve 
i':'tam a91lma olmadan once iist smu a91hrken alt srmrda tekrar kapanmamn 

!ha§ladrgmr teyid etmektedir. Dst ve alt kord smulan arasmdaki bu faz 
:; farki disfonilerde srkhkla kaybolmaktadu. 

Bir vibratuar siklus tipik olarak 3 fazdan olu§maktadu. Bunlar; 
(~)¢lima fazr, kapanma fazr ve kapah fazdtr Krsaca ozetleyecek olursak; 
~.a~rlma fazmda vokal kordlar subglottik basmcm etkisiyle laterale yer 
~idegi§tirir ve rima glottis a91hr. Kapanma fazmda elastik yap1 ve 
~;aerodinamik gii9ler (Bernoulli etkisi) etkisinde vokal kordlar orta hatta 
~;;dogru 9ekilir. Kapah fazda ise vokal kordlar kisa bir siire kapah kahr .. 
0 

t 
II:: 
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!;iekil 18. Bir Vibrasyon Siklusu Suasmda Vokal kordun Farkh Ktstmlanmn 
Hareketi Korona! Planda Sematik Olarak Gi:isterilmi§tir.. 

Aynntth olarak inceleyecek olursak bir vibrator siklus; 
111 Vokal kordlar birbirine yakla§ffil§ durumda iken hava aktmma 

kar§l diren\( yiiksektir ve vokal kordlarm altmda subglottik basmc1 
artmaya ba§lar.. 

2// Subglottik basm\( artmca vokal kordlann alt ktstmlan birbirinden 

aynlu. Vokal kordlann alt kism1 ile iist k1smmm a\(JlmasJ ar asmda zaman 

farki vardu ve vertikal faz farki olarak adlandmhr.. Bu faz fark1 vokal 

kordlarda dalgaya benzer hareketler yaratt1g1 i9in anlamhdu. Bunun 
nedeninin vokal kordlann siki§mazhgi glottis i\(indeki basm9 farklan ve 
iist-alt par\(alar arasmdaki mekanik baglantl oldugu dii§iiniilmektedir .. 

3// Subglottik basm\( yukan dogru artmaya devam eder. 
4-511 Vokal kordlarm iist kenarlan progressif olarak aynhr. Buna 

al(ilma faz1 denir. 

6-8// Vokal kordlar aynhnca bir hava puffu sahmr. Vokal kordlann 

iist kenarlan maksimum aynlmasmda iken alt kisimlan orta hatta dogru 

yer degi§tirmeye ba§larlar.. Bunu takiben iist kenarlarda kapanmaya 
ba§lar: Kapanma faz1. 

Kapanma faZI vokal kordlann elastikiyeti ve rima glottisten gel(en 

hava akimmm basmcmdaki ani dii§meye baghdu. 
9-10// Restoratif giil(1er vibratuar sik1us suasmda kisa bir siire vokal 

kordlann kontaktta kalmasm1 saglar Kapah faz (Bkz ~ekil 18). 



J(apah fazrn siiresi adduktOr kas aktivitesi, vokal kordlann 
ve subglottik basm~ tarfmdan etkilenir.. 

Sesin bazal frekansr, vokal kordlann hava ak!mrm kesmek iizere 
frekansa denk gelir.. Kabaca bu frekans erkeklerde 125 Hz , 

ise 250 Hz kadardu. 

Sesin perdesi frekans ile tammlamr. Ses perdeleri esas olarak 3 

tarafmdan etkilenir : 
i) Vokal kordlann gerilme derecesi, 
ii) Vokal kordlann kitlesi, 
iii) Vokal kordlann uzunlugu. 

Gergin, ince ve kisa kord vokaller daha yiiksek perdeden sesler 

a getirir. 

Vokal kordlann gerilmesi ile o!u~an sesin perdesi yiikselir. Burada 
rolii krikotiroid kas oynar. 
Vokal korda ait titre~en kitlenin aniden ve belirgin bir bi~imde 

sesin ozelligini falsettoya kaydmr. 

Anabolik hormonlann etkisiyle vokal kordlarda meydana gelen 
ise sesin perdesini al,.altrr; "Androfoni" olarak isimlendirilir.. 

Teorik olarak daha uzun kordlann daha dii~iik perdeli sesler 
beklenir.. Vokal kordlar erkeklerde daha uzun ve daha 

sesin ~iddetini subglottik basmcm miktan ayarlar, basm~ ne 
yiiksek ise ses de o kadar ~iddetli «Ikar. 

Sonu'< olar ak; normal fonasyon, ilgili parametrelerin belirli smular 
kalmalan ko~ulu ile ger,.ekle~ebilir. Bunlar; 

- Ba§langr~taki glottik alan (subglottik hava akrmr olmaksrzm 
olan glottik alan), 

- Subglottik basm,., 
- Vokal kordlann gerginligi, 
- Vokal kord mukozasmm hareketliligidir. 

Glottik alan "0" degerine yakmsa ve kordlann gerginligi orta 
ise, subglottik basmcm artmasr vokal kordlarda titre§imler 



HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERi 

ll.J.I.!!l!l!ll!""'-''--'. Her hastalikta oldugu gibi, ses hastaliklannda da 
ilk basamag1du.. Hastamn ya§l, cinsiyeti ve meslegi ogrenilir. Daha 

ses bozuklugunun hasta tarafmdan tamm1 yaptmhr.. Hastada olu§an 
psikolojik ve mesleki problemlerin derecesi saptanmaya 9ah§1hr .. 

• sonra §ikayetin ba§langlcl ve seyri, daha onceden ahnml§ tedaviler, 
kord dokusunu etkileyebilecek 9evresel ve davram§sal faktorler 

alkol, kafein, kuru havaya maruz kalma, kimyasal initanlar) ses 

yogunlugu hakkmda bilgi ahmr. 
Bunlann yamsua sistem sorgulamas1 yap1ln. Ek KBB hastahklao 

allerjik, rinit vb), akciger hastahklan, endokrin hastaliklar, 
puberte, larengofarengeal reflii ve ge9irilmi§ cerrahi giri§imler, 

ila9lar sorulur 

Fizik muayene : ikinci basamak fizik muayenedir .. Hastamn odaya 
ile ba§lar.. Hastanm duru§u, solunum §ekli baZJ ipu9lan verebilir. 
konu§urken 9ok dikkatli dinleyerek hastanm sesi, tim, hava 

, ses arahg1 ve kotii ses kullamm1 a91smdan fikir sahibi olunabilir. 
Qncelikle tam bir kulak burun bogaz muayenesi uygulamr. i§itme 

varsa odyolojik muayene mutlaka yap1lmahdu.. Fonasyonun 
sistemi tarafmdan siirekli monitorize edildigi ve sagularda moncton, 

edilemeyen sesin varhg1 bilinmektedir. i§itme sorunu olan ki§inin 

bozulur. 
Burun muayenesi postnazal akmt1, deviasyon, allerjik rinit aramaya 

olmalidn Bunlar sesi etkileyen durumlardn. Oral kavite, 

nks ve di§ler incelenmelidir. Mukozanm kuruluk derecesi 

Boyun, kas gerilimi a91smdan degerlendirilmelidir. Boyun hareketleri, 
agn, ele gelen kitle, krepitasyon, larenksin yutkunma ve 

hareketliligi, boyunda insizyon izleri ara§tmlmahdu .. 
Kafa 9iftleri de muayene edilmelidir. 
indirekt larengoskopi her hastaya uygulanmas1 gereken bir muayene 

···--·uudir. I§lk kaynag1, aim aynas1 ve larenks aynas1 kullamlarak 

ilk larengoskopi 1807 y1hnda Bozzini tarafmdan yapilml§tli. 
uzun dental aynalaila larenksin muayene edilmeye 9ah§!ldJg1 

llnle1~te.dir, ancak yeterli bir illiiminasyon saglanamaml§tU. 1844 'de 
dental ayna ve aim aynas1 kullanarak indirekt larengoskopi 



Bugiin rse her kulak burun bogaz hekiminin rutin uyguladrgr bir 

yontemidir 
larengoskopi ile larenksin gene! goriiniimii, mukozamn rengi 
(nod iii, kitle, ii!ser, hemoraji, eritem, Odem, paralizi vb) her 

hareketi hakkmda bilgi sahibi olunur .. Aym zamanda dil 

vallecula, epiglot, ariepiglottik plikalar, siniis priformis, band 

Uer, kord vokaller, farenks orta duvan, aritenoidler ve ktsmen 

bolge muayene edilir.. 

Rijid veya fleksibl endoskoplarla 

~1!"""~,..... Lokal topikal anestezi ile muayene yapthr. 
ksibl fiberoptik larengoskop 1968'de Sawashimo ve Hirose 

bulunmu§tur ve giiniimiizde srkhkla kullamlmaktadu 
fleksibl larengoskoplarla fotograf ~ekilebilmekte ve videoya 

yapilabilmektedir Bu muayene ile larenksin fonksiyon suasmda 
goriiniimii saglanabilmesine kar§m, goriintii kalitesi rijit endoskoplar 

iyi degildir .. 
Rijit larengoskoplann Hopkins tarafmdan bulunu§u ve Ward 

n larengeal muayenede kullamh§t (1974) onemli bir adtm 
(26). Daha sonralan teleskopik goriintii videoya aktanlarak 
videografi yaygm kullamma girmi§tir.. Bu ama~la genellikle 70 

teleskoplar kullamlmaktadu. Teleskopik videolarengoskopi ~ok 

iistiin goriintii vermesine kar§m, dilin dt§anda olmasr ve ogiirme 
fazla olmasr deza vantajrdu. 

Videolarengoskopinin son basamagr 
videolarengostroboskopi olup, 

stroboskopi ile kombine edilerek 
daha soma aynntrh olarak 

4 - Glottografi Fotoglottografi ve elektroglottografi olarak ikiye 

larenkse uygulanan I§Ik miktannm ne kadarhk 

subglottik bO!geye ge~tigi ol~iiliir Bu ol~iim subglottik bolge 
konan fotosensor bir alet ile yapthr. Rima glottis a~tkhgmt gosterir.. 
olarak ~ok yararh bulunmamaktadu. 

Elektroglottografide tiroid lamina iizerindeki cilde iki elektrod 
rtei!tirilir. Zaytf, yiiksek frekansh voltaj bir elektroddan digerine larenks 

neden olur. 
v 6 w •• v 1;, am olarak adlandmhr .. 

kapanmast transvers elektriksel 

Sonu~ta elde edilen grafik 



Elektroglottografi, glottal vibrasyonlann varhg1 veya yoklugunun 

objektif saptanmasma olanak tann ve stroboskopik bulgularla 
kaf§lla§tmlabilir Klinikte kullammmm 90k yararh olacag1 ve giderek 
yaygmlapcagi bildirilmektedir (27). 

5 - Akustik analiz : Konu§ma sesinin en detayh incelemesi akustik 
analiz ile yapllmaktadu. 

En basit olarak, ses omekleri sessiz bir odada dijital kaylt yapan 

teyplerle, yoksa audio teypler ile kaydedilip tedavi oncesi, suas1 ve 
sonrasmdaki degi§iklikler takip edilebilir. 

<;:e§itli aletlerle kaydedilmi§ ses orneklerinden objektif analiz 
uygulanabilir. Degi§ik ses analiz sistemleri mevcuttur. 

Spektr ografi, "ses in fotogra.fz" olarak isimlendirilmektedir.. Sesin 
harmonik spektrumu ve frekans1m belirler ve viziiel olarak kaydeder .. 

Yeni entegre akustik analiz sistemleri geli§tirilmi§tir. Visi-pitch ve 
DSP-Sona-Graph Model 5500 bunlara omektir. 

Ses analiz sistemleri ile akustik sinyalin frekans1, perdesi, kalitesi, 
§iddeti gibi parametreler saptanabilir. Bu parametreler ses terapisinde 90k 
onemli yer tutar ve akustik analiz, ses laboratuvarlanmn i:inemli bir 
par9 as1dn .. 

6 - Larengeal EMG : Larengeal elektromyografi (LEMG), intrensek 
larengeal elektriksel kas aktivitesinin incelenmesinde, patolojik 
durumlardaki kas aktivite degi§ikliklerinin belirlenmesinde kullamlan 
etkili bir tam yi:inti:imedir. 

Elektrod sistemi, amplifikati:ir, ossiloskop, hoparlOr ve bir kaylt 
sisteminden olu§ur igne elektrod veya klvnk tel elektrodlar kullamlabilir .. 

LEMG ilk kez 1944'de Weddell tarafmdan tammlanmi§tli .. intraoral 
yolla, intrensek larengeal kaslara elektrod yerle§tirilmesindeki giiyltik 
teknigin kullammm1 klSltlaml§tlL Ancak l962'de Hiroto'nun LEMG'yi 
perkiitan yolla uygulamas1 ile popiiler hale gelmi§tir.. 

invaziv bir yi:intem olmas1 nedeniyle ses yakmmas1 olan her hastada 
kullantlmamaktadu .. Ancak i:izellikle vokal kord paralizilerinde tamy1 
dogrulamakta, lezyonun yeri saptanmakta, prognoz tayininde, 
krikoaritenoid eklem fiksasyonunun paraliziden aynt edilmesinde, 
noromuskuler hastahklann tamsmda ve son y1llarda spazmodik 
disfonilerin tedavisinde kullamlan Botulinum toksininin kas i9i 
enjeksiyonlarmda yol gi:isterici olarak kullamlmaktadu .. Bu ozellikleri ile 
intrensek larengeal yap!lann hareket bozukluklann1n 



degerlendirilmesinde indirekt larengoskopi ve videolarengostroboskopiye 
tisttinltigti mevcuttur. 

LEMG tekniginde bilateral tiroaritenoid ve krikotiroid kaslarda kaylt 

yapilmaktadrr.. Superior larengeal sinir incelenmesi amacryla krikotiroid 
kasa, rektinen larengeal sinir incelenmesinde ise tiroaritenoid kasa EMG 

uygulanmaktadH (Bkz Sekil 19). 

~ekil 19. Krikotiroid kasm 
incelenmesinde igne elektrod 
krikotiroid membran orta 
hattan ic;:eri sokularak 30-45 
derece Iaterale, inferior tiroid 
tiiberkiile dogru itilir. 

Tiroaritenoid kasm 
incelenmesinde elektrod 
krikotiroid membranda orta 
hattan sokulur.. Erkeklerde 45°, 
kadmlarda 30° yukanya tiroid 
kartilajm hemen altmdan 2 em 
ilerletilir, 

7 - Aerodinamik ol~timler : Abdomen ve toraks ses tiretimi i~in gti~ 

kaynagrdu.. Saghkh fonasyon i~in efektif, abdominal-torasik kas kontrolti 
ve etkin respiratuar fonksiyon esastu.. Bu ama~la solunum fonksiyon 
testleri ve ol<;:timler uygulanmaktadu.. Bu testier geli~mi~ ses 
laboratuvarlannda bilgisayarh sistemlerle yaprlabilmekte; subglottik 
basm<;:, glottal impedans ve glottisteki hava akrm hlZl ol~tilebilmektedir Bu 
ol~timler tam ve takipte yararh olmaktadn. 

£.._ - Videolarengostroboskopi : Videolarengostroboskopi (VLS), 
larenksin anatomik yaprsrm ve vokal kord vibratuar hareketlerini aynntrh 
olarak incelememizi saglayan noninvaziv bir muayene yontemidir .. 

Stroboskop kelimesi Yunanca "Strobos= donmek" ve "Scopea= gormek, 
izlemek" kelimelerinin birle§mesinden olU§UL Tarihte stroboskopik ilke ilk 
kez 1829 yrhnda fizik<;:i Plateau tarahndan ortaya konulmu~tur. 1852'de ilk 

stroboskopik muayene kadavr ada uygulanmr~tn. Canhlarda ise ilk kez 

1878'de Oertel tarafmdan ger~ekle~tirilmi§tir (28). 
Oertel, t§tk kaynagr online yerle§tirilen ve tizerinde yanklar bulunan 

donen mekanik bir disk ve indirekt larengoskopi aynasmdan 



11·'.,'.· arianmt§tlr. Daha sonraki ylilarda degi§ik diskler kullanlimt§ ve 
~;Q'da Kallen elektronik stroboskopiyi ger~ekle§tirmi§tir (29). 19 Stroboskopinin fleksibl fiberoskop ile yaptlmas1 Sawashima ve Hirose 

~~e olurken, modern rijid teleskoplann uygulamaya sokulmas1 Ward 

!&"'· fmdan olmu§tur .. 
~Jitara 
~ll'v· 1979'da Y oshida'nm stroboskopide bir video kay It sistemi 
·~cr_; 
!l';;eli§tirmesiyle giiniimiizde kullamlan prensiplerle VLS kabul gormii§tiir.. 
11~~ Stroboskopik incelemenin temelinde vokal kord siklusu boyunca 

lf~irbirini takip eden noktalann goriintiilenmesini saglayan h1zh l§lk 
lkvurulannm iiretilmesi yatar. Vokal kord vibrasyonlan periodiktir.. Bundan 
~~~play1 vokal kordlar hareketleri esnasmda vibrasyonlannm tam aym 
lfioktasmda klsa I§Ik vurulan ile goriintiilenebilirse, sanki sabit 

~~~uruyorlarml§ izlenimi elde edilir. Eger illiiminasyon fla§lan 0.2 saniyede 
I3Qir kareden daha h1zh bir §ekilde verilebilirse insan goziinde bu goriintiiler 
lfl~evamh yava§ hareketler §eklinde belirir.. Bunu Talbot kanunu a._1klar 
llf30). Bu kanuna gore bir goriintii goze ula§tlg1 zaman retina iistiinde 0.2 
lj;1:~aniye kahr. S troboskopide algtlanan goriintii birbirini takip eden 
~~vibratuar sikluslann multipl noktalannm birle§tirilmesi ile ortaya ._1kan 

J,optik bir illiizyondur .. 
,, Stroboskopide vokal kordun titre§im frekans1 ile illiiminasyon 

·~~rekanst arasmdaki senkronizasyon, hastamn boynuna yerle§tirilen 
~~~ptikrofon ile saglamr.. illiiminasyonun senkronizasyonu ayak pedah ile iki 
~~~ilnodda kullamhr : Stroboskop "hareketsiz (stand by)" konumda ~alt§tlgmda, 
ljl:·yokal kordun vibrasyon frekans1 ile aym frekansta (senkronize) 
l0!%;i/-
l1iilliiminasyon olu§tugunda her seferinde vokal siklusun aym faz1 aydmlanu 
~~;ve vokal kord hareketsiz olarak g6riiniir .. Stroboskop "yava~latzlmz~ 
il'<hareket" konumunda ~ah§tlgmda illiiminasyon frekans1 vibrasyon 

v 
~}frekansmdan 2 Hz farkh oldugundan vibratuar siklusun farkh noktalan 
•z;c• aydmlanu ve goriintii yava§latilmi§ olarak aydmlamr (Bkz ~ekil 20). 
~;;;::~~ 

I 



20. A) Stroboskopik J§Jk kaynagr, vibrasyon frekansr ile senkron 
illiiminasyon yaptlgrnda her siklusta aynr nokta 
aydmlanacagmdan hareket goriilmez 
B) Stroboskopik J§lk kaynagr vibrasyon frekansmdan 1-2 Hz farkh 
illiiminasyon yaptlgmda her seferinde vokal siklusun farkh 
noktalar aydmlamr ve hareketli goriintii illiizyonu olu§turur.. 

Videolarengostroboskop ile mukozal goriiniim, vokal kord kenan, 
plamn vertikal seviyesi, supraglottik aktivite, vokal kord mobilitesi, 
kapanma, amplitiid, mukozal dalgalanma, vibr asyonun simetrisi ve 

sitesi hakkmda bilgi sahibi olunur .. 

Muayene teknigi : VLS, fleksibl fiberoskop veya rijid teleskoplarla 
vuauuu. Uygulamadan once hastaya gene! bir ses muayenesi yaprlmah, 

kaslannm durumu ve larenks kartilajlannm yeri belirlenmelidir .. 
Hastanm ogiirme refleksini azaltmak amacryla % 4 Lidokain veya % 2 

ile or ofarenks, yumu§ak damak ve hipofarenks mukozasma 

anestezi uygulamr.. 
Hastamn boynuna tiroid laminamn iizerine gelecek §ekilde mikrofon 

ve temel frekans belirlenir. Rijid teleskop veya fleksibl 

ile larenks ve vokal kordlar goriintiilendikten soma hastaya 
yaptmhr. Cihaz saptadrgr temel frekansa gore stroboskopik l§rgr 

kapatrr. Hem duran, hem de yava§ hareket fazmda goriintii elde 

snasmda hastadan normal ton ve §iddette en az 2 saniye 
"e" veya "i' sesi 91karmasr, sesinin §iddetini arturmasr, inceltmesi ve 



kesik kesik fonasyon yapmas1 istenir Boylece sesin §iddet ve frekans 
degi§iklikleri suasmda olu§an mekanik ve vibratuar pro~es degerlendiiilir.. 

SES PATOLOJiLERi VE TiPiK ViBRASYON PATERNLERi 

Ses patolojileri organik, fonksiyonel ve sinir sistemi patolojilerine 
bagh olanlar olmak tizere s1mflandmlabilir. 

1) Or&anjk ses patolojileri : 
a- Akut larenjit : Patoloji lamina proprianm yiizeyel 

tabakasmdadu, bilateraldir. Glottik kapanma tam, kord kenarlan 
dtizgtindtir. OdematOz lezyonlarda orttintin esnekligi artar.. Uikosit 
infiltrasyonu ve/veya kapiller dilatasyonun baskm oldugu durumlarda ise 

ortti esnekligini yitirir, kitlesi artar. Vibratuar paternde minimal 
degi§iklikler olur.. Odemin belirginle§tigi durumlarda aperiodisite; esneklik 
azahrsa vibrasyon amplittidtinde azalma ve inkomplet glottik kapanma 
gozlenebilir .. 

b - Kronik larenjit : S1k tekrarlayan akut larenjitlere ve vokal 
suistimale bagh geli§en kronik mukozal inflamasyondur, bilateraldir .. 
Patoloji lamina proprianm ytizeyel tabakasmdadu. Hazen epitel tabakasmr 
da etkileyebilir. Lenfosit ve plazma hticre infiltrasyonu, fibroz dokuda art!§ 

ve epitelde kahnla§ma sonucunda orttintin esnekligi azahr, kitlesi artar. 
Glottik kapanma tam, kord kenarlan dtizenlidir.. Vibratuar paterndeki 
degi§iklik minimaldir .. Mukozal dalga ve amplittid azalma egilimindedir. 

c - Subepitelyal kanama : Akut travma veya vokal suistimal 
sonucunda geli§ii. Patoloji lamina propriamn ytizeyel tabakasmda ve 
s1khkla tek tarafhdu.. Kanamamn oldugu tarafta orttintin esnekligi azahr ve 
kitlesi artar. Vibrasyon amplittidti azahr ve asimetrik vibrasyon hareketi 

ortaya 91kar. 
d - Vokal kord nodiilii Kronik vokal suistimal sonucunda 

geli§ir .. Patoloji lamina propriamn yiizeyel tabakasmda olup, \!Ogunlukla 
bilateral ve simetriktir.. Vokal kord medial kenarlan nodiil nedeniyle 
diizensizdir. Ortiiniin kitlesi hafif artmJ§tlL 

Vibrasyon suasmda kapanma tam olmaz.. Nodiiliin ontinde ve 
arkasmda "kum saati" §eklinde a91khk kahr. Odematoz lezyonlarda esneklik 
artarken, fibroz nodtillerde esneklik azahr. Amplitiidler bilateral azahr. 
Mukozal dalgaya bakarak nodtiltin histolojik yap1s1 hakkmda fikir 
ytiriitmek miimkiindiir. OdematOz ve yumu§ak nodiillerde mukozal dalga 
izlenir ve fibroz nodiillerde ise mukozal dalga azalml§tJr veya yoktur. 



_ Vokal kord polipleri : Patoloji lamina proprianm yiizeyel 
Stkhkla vokal kord suistimal ve ~ogunlukla tek tarafhdu. 

Kord vokal median 
artarken, hemorajik ve 

kenan diizensizdir.. Odematoz 
fibroz olanlarda azahr, ortiiniin 

suasmda glottik kapanma inkomplettir, maksimum 
polibin oniinde ve arkasmda a~1khk kahr. 

hareketler asimetriktir. Polipler vokal korddan daha ge~ 

i~in ~ift vibrasyona yol a~arlar. Amplitiidler azalml§tlr. 
histolojik yap1s1 hakkmda fikir yiiriitiilebilir. OdematOz ve 

mukozal dalga normal ve artml§tlr. Hemorajik ve fibroz 

dalga azalmi§ veya yoktur.. 
_ Reinke odemi : Genellikle orta ya:? grubunda, sigara i~enlerde 

ve asimetriktir.. Patoloji lamina proprianm yiizeyel 
Reinke bo§lugundadu.. Ortiiniin esnekligi, kitlesi ve vibratuar 

artmi§tU. Vibrasyon suasmda genellikle glottis komplet 
mukozal hareket asimetrik ve aperiodiktir.. Horizontal 

olmasma ragmen, mukozal dalga belirgin olarak artar. 
Vokal kord kistleri : Epidermoid ve retansiyon kistletidir. 

proprianm yiizeyel tabakasmda ve tek tarafhdtr. Kistin 
esneklik azalmi§ ve kitle artmi:?tii.. Polip ve nodiillerden 

suasmda kistin on ve arkasmda glottal kapanma tam 
arasmdaki vibratuar hareket asimetrik ve aperiodiktir.. Kist 

dalga izlenmez ve vibrasyon belirgin olarak 
Bu nedenle VLS ile nodiil ve poliplerden ayut edilebilir. 
- Sulkus vokalis : Kordun uzun kenan boyunca yank izlenir. 

ancak konjenital ve uzun siireli tekrarlayan 
onlann neden olabilecegi soylenmektedir. Genelde 
membranoz kord boyunca goriiliir. Patoloji lamina 

yiizeyel tabakasmdadu. Kordlardaki gerilme nedeniyle 
a~UIUa ince "ig" §eklinde a~1khk kalii .. 

esnekligi ve kitlesi azalmi:?tlL Vibratuar sikluslar suasmda 
amplitiidii azalu ve sulkusta mukozal dalga kesilir. 

- Vokal kordda sikatris : S1khkla cenahi travma, nadiren de 
sonucunda geli§ir.. Sikatrisin oldugu k1s1mda ortiiniin ara 
govdenin esnekligi azalmt:?tiL Bu gergin yapilan a~abilmek 

'ltatuar gii~ ve subglottik basm~ artar. 
siklus suasmda glottis s1khkla komplet olarak kapanmaz 

arkaya gelen vibrasyonlar aperiodiktir.. Sikatris bolgesinde 



dalga kaybolur. VLS ile ~ok kii~iik sikatrisler bile tespit 

j - Larengeal Web : Konjenital veya cerrahi travmaya sekonder 
edinsel geli§ebilir.. Stkhkla anterior komissiirde goriiliir.. Vibratuar 

ktsalmt§ttro Temel frekans yiiksektir ve lateral hareketin 
dii§iiktiir. 
k Epitelyal hiperplazildisplazi (Lokoplazi- hiperkeratoz, 
Ekzofitik veya plak tarzmdaduo Epitelden koken ahr ve lamina 
yiizeyel tabakasma girer. Malignle§medigi siirece vokal ligaman 

onu yapmazo Etkilenen kordlar heterojen yaptda ve kenarlan 

~c:;u.o><·~--
0 

Ortiiniin esnekligi azalmt§ ve kitlesi artmt§bro 
Stkhkla glottik kapanma inkomplet kordlann vibratuar hareketleri 

ve aperiodiktir.. Amplitiid azalmt§Ur. <;ok kahn lezyonlarda 

dalga izlenmez .. 
Vibratuar hareketlerdeki klSltlanma karsinoma gore daha azdtr. 

l - Vokal kord papillomu : Viral orijinli benign neoplazmlar 
degerlendirilmektedir.. Lezyon epitelden ba§layarak lamina propria 

vokalis kasmt tutabilir.. Kord kenanndaki irregularite nedeniyle bir 
glottik a~tkhk kalu .. Ortiiniin sertligi ve kitlesi ara tabaka ve 

invazyonu sonucunda belirgin derecede artar. 
Kordlann vibratuar hareketleri asimetrik ve operiodiktir. Horizontal 

amplitiidii stfudu ve papillamatOz lezyon iizerinde mukozal 

izlenmezo 
m - Vokal kord karsinomu : Lezyon erken evrede epitel ve 

proprianm yiizeyel tabakasmdaduo 1lerledik~e vokal ligaman ve 
kas1 tutar.. Mekanik, aerodinamik ve vibratuar ozellikleri 

benzer. Vibratuar harekette belirgin azalma olur. VLS ile ~ok 
karsinomlan saptamak miimkiindiir. 

n - Band ventrikul hiperplazisi : <;ogunlukla tek tarafhdu ve 
vibrasyonunu iistten temas veya bast nedeniyle etkiler. Kordun 

hareketi ve mukozal dalgas1 azahr. Kordlar arasmdaki vibratuar 

.. "''""·"'''"r asimetrikle§ii 0 

o - Ventrikiller prolapsus : Larengeal ventrikiildeki mukozamn 
sonucunda olu§ur. Tek tarafhdu ve etyolojisi tam olarak 

0 Kii~iik lezyonlarda ses normaldir; fakat lezyon kordun 
kenanna yakla§tlk~a hafif derecede disfoni geli§ir. Vibratuar 

prolabe mukozanm temas ve bastsma bagh olarak ktsttlamr, 
dalga azahr. Kordlar arasmda asimetrik vibratuar hareketler 



2 ) Sinir sistemi hastalrklannda ~5riilen laren~eal bul~ular : 
Larenks, geli§mi§ motor aktivitesi olan bir organdtL Ses 

~tkartabilmek i~in larenksin hem kendi i~inde; hem de solunum, rezonat5r 
ve artikulat5r sistemlerle birlikte koordine olarak ~ah§mast gerekir. Bu 
nedenle sinir sistemindeki patolojiler larenks ve diger motor aktivitelerde 
bozulmaya ve ses patolojilerine neden olur. 

A - list motor n5ron hastahklan : 
a) Pseudo (supra) bulber paralizi Kortikobulber traktusun 

bilateral progressif lezyonlannda goriiliir. Ekstrapiramidal ve piramidal 
sistemler birlikte etkilenir. Ekstrapiramidal etkilenmeye bagh spastisite ve 
kas reflekslerinde artl§; piramidal sistem etkilenmesine bagh olarak 
yiiksek motor aktivite fonksiyonlannda kaytp g5riiliir. Larenkste abduktor 
veya adduktor kas gruplannda hipertonisite ve kas gii~siizliigii birarada 
goriiliir. 

Stroboskopik incelemede vokal kord hipertonisitesi olan hastalarda 
a§UI glottik kapanma, vokal kord amplitiidiinde ve mukozal dalgada 
azalma, kord hareketlerinde ve kuvvetinde azalma olan hastalarda yetersiz 
glottal kapanma ile birlikte mukozal dalga hareketlerinde asimetri ve 
aperiodisite goriiliir. 

B - Ekstrapiramidal sistem hastahklan : 
a) Parkinsonizm : Hastalann % 87'sinde larengeal bozukluk 

g5riiliir, % 45'inde ise tek semptom larengeal disfonksiyondur. Bu 
hastalann interaritenoid ve posterior krikoaritenoid kaslannda dinlenme 
ve taban aktivitelerinde artl§ saptanmt§tu. 

Stroboskopik kord hareketlerinde azalma, a§Ul glottik kapanma ve 
bazt hastalarda supraglottik kasllma g5riiliir.. 

b) Shy Dragger Sendromu : Otonom ve motor sinir sistemini 
etkileyen progressif bir hastahk olup, tipik olarak ilerleyen bilateral 
abduktor tipte kord paralizisi geli§ir. Vagusun dorsal motor niikleus 
hasanna baghdu.. Postural hipotansiyon, terleme kaybt, idrar kontrolii 
kaybt ve seksiiel cevap kaybt gibi otonom sistem fonksiyon bozukluklan 
ile birlikte goriilebilir. 

c) Amiyotrojik lateral skleroz (ALS) : Serebral korteks, beyin 
sap1 ve spinal korddaki iist ve alt motor noronlann progressif hastahgtdu. 
Patolojik olarak merkezi sinir sisteminin her diizeyinde motor sinir 
hiicrelerinin yaygm, simetrik kaybt ve atrofisi goriiliir. Piramidal kolonda 
demyelinizasyon, spinal kordda on boynuz motor noron hiicreleri, bulbusta 



niikleus kaybt goriiliir .. Okiiler niikleuslar daima korunur, hastahgm 
kadar bilin~ bozulmaz .. 
% 25-30'unda ba§-boyunla ilgili semptomlar ve ses 

goriiliir. Birlikte spastisite ve kas zaylfhgt goriilebilir. 
tipte hiperadduksiyon, flask tipte normal veya azalmt§ kord 

goriiliir. 

Prognoz kotiidiir .. 

:C _ Serebellar sistem hastahklan : 
a) Ataksik disfoni : Serebellar yollarda hasan olan hastalarda 

dt§l '~jerky" diizensiz abduksiyon ve adduksiyon goriiliir. Sonu~ta 

patlar tarzdan gii~siize kadar degi§ebilen karekterde veya 
sesler mtaya ~tkar. Serebellumun akut lezyonlannda ariepiglottik 
fonasyon suasmda, ventrikiiler disfoninin serebellar formu i~in 

olan stkt§tuma hareketi yaparlar. 
b) Arnold-Chiari malformasyonu : Patoloji, serebellar dokulann 

, n1eclulla oblangatanm foramen magnumdan herniasyonu sonucunda 
kana! i~inde bu dokulann ve medulla spinalisin stkt§mastdu. 

Tipik olarak kordlarda involunter abduksiyon goriiliir. 

D - Alt motor noron ve periferik sinir hastahklan : 
a) Rekurren larengeal sinir paralizisi Patoloji, internal 

kaslann innervasyonunun bozulmastdu. Larengeal paralizilerde, 
glottik arahgm inkomplet olmas1, hem de mukozal ortiiniin altmdaki 

kitle ve sertliginin kaybolmas1 nedeniyle vibrasyonda bozulma goriiliir .. 
Vokalis kasmm kitlesi ve sertligi etkilenen motor iinitelere gore 

gosterir. Etkilenen noron say1s1 artt1k~a vibratuar paternlerdeki 
>ozuklulk.lar belirginle§ir.. Kordlarda asimetri ve atrofi ortaya ~1kar. 

hareketlerinde asimetri ve aperiodisite gozlenir. Paralitik kord 
ll:lulmzasmm horizontal hareketinin amplitiidii azahr, mukozal dalga 
§Htkle~sir. Paralitik kord ince ve flask ise, vokalis kas1 iizerindeki mukoza 

birlikte hava aktmtyla pasif olarak hareket eder. Kord kenannda yukan 
defleksiyon, geni§ irregiiler amplitiidler ve u~u§ma goriiliir. 

Kar§I kord bazen orta hattl ge~erek glottisi kapatlnaya ~ah§H. Stkhkla 
-~..,,a,Jottik yapllann a§lil kasthmtyla band ventrikiiler orta hatta dogru 

ederek medial kompresyona yardtm ederler. 
rekiirren larengeal smu paralizilerinde paralizinin 

ve prognozu a~tsmdan indirekt bulgular verir. Vokal kordun 
kaldtgt ve muskiiler tonusun olmadtgt durumlar komplet; 



kordda hafif hareketin oldugu, addukt6r kas tonusurtun saptandrgr 
durumlar inkomplet paralizi olarak degerlendirilir .. 

b) Superior larengeal sinir paralizisi : Genellikle tiroid cerrahisi 
sonrasr gortiliir.. Kordlann uzun eksende gerilimi kaybolur. Etkilenen 
kordun kenaii diizensiz ve dalgah goriiniimde olabilir, saglam tarafa gore 
daha a§agr diizlemdedir, bazen daha krsa ve flaccid olabilir. Posterior glottis 
etkilenmi§ tarafa dogru kayar. Hastalarda §arkt soyleme yeteneginde kayrp 
ve konu§ma srrasmda ses perdesini ayarlamada gii~tliik goriiliir. 

Stroskopik muayenede dalgada asimetri goriiliir. Kordlar aym 
frekansta hareket etse de dalga hrzmda ve fazlarda gecikme olur; saglam 
tarat vibratuar siklusu daha once tamamlar. 

3 ) Fonksiyonel ses hastahklan : 

Fonksiyonel ses bozukluklannda larenksin morfolojik yaprsr 
normaldir Ancak yanh§ kas gruplanmn habitiiel olarak a§III veya az 
kullanrmma bagh olarak ses bozuklugu ortaya ~trkar. Bazr ki§ilerde 
fonksiyonel ses bozukluguna bagh nodiil, polip, i:idem, kord 
vaskiilarizasyonunda arti§ gibi organik patolojiler geli§ir. 

Fonksiyonel disfoniler larenksin davram§ paternlerine gore 
HiPERFONKSiYONEL ve HiPOFONKS1YONEL olarak ikiye aynlu. 

Hiperfonksiyonel (hiperkinetik) disfoni, fonasyon suasmda intrinsek 
ve/veya ekstrinsek larenks kaslanmn artmr§ aktivitesi sonucunda ortaya 
<;rkar. Glottal kapanma ~tok sert, ventrikiiler bandlar a§lll adduksiyondadrr; 
epiglot arkaya, aritenoidler one ~tekilir. Boylece vokal kordlann tiim 
katlanmn kitlesindeki artr§ ile birlikte addukt6r kas tonusu, ekspiratuar 
gii<; ve subglottik basm<; artar.. Vibratuar siklusun kapah fazr uzun, 
horizontal hareketin amplitiidti azdu. 

Hipofonksiyonel (hipokinetik) disfoni de ekstrinsek ve intrinsek kas 
gruplannda fonasyon suasmda yetersiz aktivite gozlenir. Glottik kapanma 
inkomplet ve zayrftu. Govdenin sertligi, adduktOr kas tonusu, ekspiratuar 
gii<; ve subglottik basm<; azahr .. 

Vibratuar siklusta kapah faz krsadu veya gozlenmez. Horizontal 
hareketin amplitiidii ve mukozal dalga azalmr§tn .. 

Riper ve hipofonksiyonel disfoni smrflandumasr, ~tok geni§ bir disfoni 
grubunu kapsamasr ve Iarenksin fonasyon suasmdaki hatah davram§Inl 
yeterli tammlayamamasr nedeniyle Morrison tarafmdan tarif edilen KAS 
GERiLiM DiSFONiSi (KGD) srnrflandumasr kullamlmaya ba§lanmt§tlf (31) 

:Tablo 2). 



Tablo 2. 

Kas Gerilim Disfonilerinin (KGD) Sm1flandmlmas1 (Morrison) 

1 .. Larengeal izometrik 

2 .. Lateral hiperadilksiyon durumlan 

a. Glottik 

b .. Supraglottik 

3. Supraglottik anteroposterior (AP) kontraksiyon 

4 .. Konversiyon afoni 

5 .. Psikojenik gev~eme 

6. Adolesan ge((i~ disfonisi (Mutasyonel Falsetto) 

a) KGD Tip I (Larengeal izometrikL: Sesini profesyonel olarak 
kullanan, ancak yeterli egitim almami§ ki§ilerde srkhkla goriiliir. Fonasyon 
suasmda posterior krikoaiitenoid kasm hipertonisitesi nedeniyle glottisin 
posteriorunda, vokal kord ortasma, bazen de anterior komissiire kadar 
uzanan glottik a91khk meydana gelir.. Fonasyon suasmda olu§an bu 
a9rkhktan ekspiratuar havamn ka9mas1 sonucunda nefesli, gii9siiz bir ses 
ortaya 91kar. Stroboskopik incelemede mukozal dalga lateral-medial 
hareketlerinde azalma ve mukozal dalgada kii9iilme izlenir. Genelde 
simetrik ve bilateraldir.. Yiiksek sesle konu§an ve gergin kordu olanlarda, 
kordlann temas ettigi bolgede nodiil oln§abilir. 

b) KGD Tip II: 
i) KGD Tip Ila, 
ii) KGD Tip lib 

i) KGD Tip lla (Glottik) : Yanh§ vokal teknik, organik hastahklar 
(USYE, vb), akut anksiyete durumlannda goriiliir. Vokal kordlardaki 
hiperadduksiyona bagh olarak srki§Ik ve gergin bir ses ortaya 91kar. 
Yiiksek larengeal rezistan kuvvetinin giin boyunca devam etmesi 
sonucunda ses yorgunlugu ortaya 91kar, ses perdesi dii§er. 

Stroboskopik incelemede kapah fazda uzama, vibrasyon 
amplitiidlerinde azalma, mukozal dalgada baskilanma ve ventrikiiler 
bandlarda adduksiyon goriiliir. 

ii) KGD Tip lib (Supraglottik) : "Psikojenik Disfoni" olarak 
adlandmhr.. Anskiyete, disfoni ile yer degi§tirmi§tir. Fonasyon suasmda 
band ventrikiiller hiperadduksiyon yaparlar, bu nedenle kordlar srkhkla 
goriilmez.. Eger kordlar srkrca kapah ise yiiksek perdelerde srkr§tk bir ses; 
kordlar gev§ek ve parsiyel kapah ise nefesli ve kapah, frsrltr tarzmda bir 

i 
I 
i 



ortaya 91kar Nadiren de band ventrikiillerin temas eden medial kenar 
vibrasyon izlenebilir. 

9) KGD Tip III (Supraglottik anteroposterior kontraksiyon) 
Fonasyon siiasmda epiglot ve aritenoid 91kmtilar birbirlerine 

yakla§ular. Dti§tik perdede fonasyon ortaya 91kar.. 
Rijid teleskoplarla dil 9ekildigi i9in epiglotun arkaya dogru hareketi 

bu nedenle muayene fleksibl transnazal fiberoskopla 
yapilmahdu. Stroboskopik muayenede, vokal kordlann anteroposterior 
uzunlugu azalmi§, vibrasyon amplitiidii ve mukozal dalga artmi§tii. 
Nadiren, birbirlerine yakl§an veya temas eden aritenoid 91kmttlar ve 
epiglot petiolti tizerindeki mukozada vibrasyon izlenir. 

g) KGD Tip IV (Konversiyon afoni) : 

Katlamlamayan anksiyete afoni ile yer degi§tirir. Fonasyon suasmda 

kordlar vibrasyonu olu§turacak kapanmayt saglayamaz ve mukozal dalga 
izlenmez.. Ancak okstiriik ve gtilmek gibi vejetatif fonasyonla normal kord 

adduksiyonu ortaya 91kar. 
Terapi suasmda hasta ses 91kartiiken farenkste jeneralize bir 

hipertonisite vardu ve 91kan ses genellikle yiiksek perdede stkt§tk ve 

nefeslidir. 
s;l KGD Tip V (Psikojenik gev§eme) : 
Kordlar gev§ek goriiniimdedir. Vibrasyon normal veya azalmt§tir. 

Mukozal dalga hareketleri genellikle simetriktir. USYE sonrast geli§ebilir. 

Senil atrofi ve sulkus vokalisle aymct tam yaptlmahdu. 
f) KGD Tip VI (Mutasyonel falsetto) : 
Puberte doneminde seste normalde bir ge9i§ donemi ya§antr. Ancak 

psikojenik faktorler bu ge9i§ doueminin inhibisyonuna neden olabilir. 
Sonu9ta kahct bir falsette ses ortaya 91kar. Larenks yukan 9ekilir, kordlar 
gerilir ve kartilajinoz glottis hiperadduksiyon yapar. 

Stroboskopide maksimal kapanma fazmda yank §eklinde glottik 

aytkhk kahr, faz gecikmesi gortilmez. Mukozal dalga amplitiidti azalmt§ttr. 

SP AZMODiK DiSFONi 

Etyolojisi bilinmeyen, kronik fokal larengeal disfonidir. Adduktor 
veya abduktOr olmak iizere iki formu vardu. Adduktor tip daha yaygm 
olup, hi per adduksiyon ile karekterizedir.. Sesin ani ba§langtylar ve 

sonlanmalar gosterdigi zorlu, boguk bir ses olarak goriiltir. 
AbduktOr tipte, ses ktsa periodlarla yok olarak afonik, zaytf, ftsdtth 

konu§ma segmentleri ve fonasyonda arahkh ses ktnlmalan ile 

karekterizedir. 



Blefarospasm, oromandibular distoni, tortikollis ve yaz1c1 kramp1 gibi 
diger fokal dis toni formlan ile birlikte goriilebilir. 

Tamda fiberoptik larengostroboskopi kullamlmaktadu. Fonasyon 
siiasmda kuvvetli glottal kapanmayla beraber arasua ge~rici gev§emeler 
olur. Sert glottal kapanma sirasmda hiperfonksiyonel disfoni bulgulan 
saptamr. 

Baz1 durumlarda tamamen normal olabilirken, irregiiler kas aumlan 
ve siirekli tremor olabilir .. 



GERE<; VE YONTEM 

~ubat 1996 - Haziran 1997 tarihleri arasmda Akdeniz Universitesi 
Tip Fakiiltesi, Kulak Burun ve Bogaz Hastahklan Klinigine ses k1S1khg1, ses 
tonunda degi§iklik ve ses yorgunlugu yakmmalan ile ba§vuran 45 olgu 
~ah§maya almd1. Olgulann 22'si erkek (% 48.8), 23 tanesi kadmdu (% 51.2). 
Ya§ ortalamas1 43.3 (9-75) olarak bulundu. Ya§lara gore olgu say1s1 Tablo 
3'de gosterilmi§tir. 

Tablo 3. Olgulann ya§lara gore dag1hmt. 

1 2 
1 1 
1 0 

9 
8 
7 
6 
5 
4 
3 
2 
1 
0 

0-9 10 14 20-29 30-39 40-44 50-59 60ve 
iizerl 

Y:!§ 

~ah§mada kullamlan cihazlar §Unlardu ; 
1. Sony trinitron KV 1485P renkli 37 ekran TV monitorii 
2 .. KAY RLS 9100 model I§Ik kaynag1 
3 .. Panasonic WV..KS152 goriintii diizenleyici 
4.. 635 CE-11624 kamera adapt6rii 
5. 70° a~d1 Kay 9106 SN 1058 rijit teleskop 
6 .. SLV-P53EE VHS Sony video kaset rekorder bulunmaktadu. 



(all§tnaya alm:~ t~m ol.gul~rdan. ~ncel~kle_ aynnuh anamnez ahnd1. 
ya§I. meslegr, §Ikayeu, §Ikayetmm suresr, ses kullamm yogunlugu, 

ve c;:evresel faktorler (sigara, kafein, alkol, kimyasal irritanlar 

evcut hastahklar (siniizit, allerjik rinit, endokrin hastahklar, akciger 
Ill larengofarengeal reflii), kullamlan ilac;:lar ve daha once ge9irilen 

' giri§imler soruldu. Tiim olgulara aynntrh kulak burun bogaz 
si yaprldL i§itme problemi varsa odyolojik tetkik uyguland1. 

~ve:u'-' 
indirekt larengoskopiyi takiben tiim hastalara 
}arengostroboskopi uygulandL Hasta hekim ile yiiz yiize gelecek 

oturtuldu (Resim 1) li 

% 1 O'luk lidokain hidrokloriir (xylocaine) ile orofarenks topikal 

esl:ezisi u ygulandr Laringostroboskopun mikrofonu tiroid kartilaj 
gelecek §ekilde hastamn boynuna yerle§tirildi. Hastadan normal 

sesi ile "i" sesi 91karmasr istenerek temel frekans saptand1. Daha 
hastanm dili c;:ekilerek rijid teleskop dil iizerinden orta hatta 

ttim larenks morfolojisini incelemek amacryla oncelikle normal 
ve fonasyon suasmda larenksin endoskopik goriiniimii videoya 

Takiben hastaya konu§ma sesi ile "i" sesi c;:rkarmasr soylenerek 
I§Ik, ayak pedal! ile devreye sokuldu.. Stroboskopik inceleme 

kaydr "hareketsiz" ve "yava§latilmi§ hareket" konumlarmda 



~~·:··· 
~;;uygulandL Gerekli oldugu durumlarda dii§iik ve yiiksek frekanslar ile 
Jfal~;ak ve yiiksek ses §iddetlerinde de tekrarlandr. 

Videolaren gos tro boskopik incelemenin 

~ parametreler kullamld1 ; 
Vokal kord morfolojisi, 
Supraglottik aktivite, 

- Vokal kord mobilitesi, 
Glottik kapanma §ekli, 
Vokal kordlann vertikal seviyesi, 

- Vokal kord kapanma-a~;llma fazlan, 

degerlendirilmesinde §U 

- Lateromedial horizontal hareket amplitiidii, 
- Vibrasyona katllan segmentler, 
- Vibrasyon simetrisi, 
- Periodisite, 
- Aritenoid hareketi ve simetrisi. 

Tiim hastalann VLS bulgulan videoya kaydedildi ve daha once 
anamnez ve indirekt larengoskopi ile saptanan tam ile kar§Ila§tHilarak 
ortaya 1;1kan tam farklan ve tedavi endikasyonunu degi§tirip 

degi§tirmedigi incelendi. 



BULGULAR 

Ses yakmmasr olan 45 olguda VLS ile koydugumuz tamlann dokiimii 
Tablo 4'de gosterilmi~tir. 

Tablo 4. Olgulara VLS ile konulan tamlar. 

Tam Hasta Say1s1 (%) 

Kord vokal nodllhl 13 28.9 
'""~~··~··~~..,.._..,,..,.,......,,...,.....,,~nn••nnn'"nnnnnn..,nnn~oonwonnn>onnnnnnnnn..,~nnnnnnnnn..,nnnnnn.,nMO"nn_,..,.,.,,..,.,,,,,,c 

Larenks Ca 8 17.8 ·--.... ~·· .... ~··~.......,·-··"""""""""""'"""'"""""''"""""""'""""""''""""""""'"'"-"""'""""""'""""""'"""""""'"""'"'"""" ................... , .. . 

Kronik larenjit 6 13.3 

Reinke Odemi 4 8.9 ....... _,,_., __ ,,, ............... ,.,,_ .... , ..•..•....•....... """""""'""""""""'~""""""'"""""""" ... """"""''""""" ....... '"""""""" ... """"""". 

Gran0 1om 1 2.2 

Konversiyon afon i 1 2.2 

TOPLAM 45 100.0 

Kord vokal nodiilii en s1k konulan tam olmu§tur (% 28.9). Lareks Ca 
ikinci s1khkla (% 17. 8) saptanmi§ olup, kord vokal paralizisi (% 15.6), 
kronik larenjit (% 13.3), Reinke odemi (% 8.9), kord vokal polipi (% 8,9), 
graniilom (% 2.2), Myastenia larenjitis (% 2.2) ve konversiyon afoni (% 2.2) 

konulan diger tamlar olmu§tur .. 



Ya§ gruplanna gore konulan tamlar tablo 5'de gosterilmi§tir. 

Tablo 5. Ya§ gruplanna gore konulan tamlar.. 

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-i TOPLAM 

Kord vokal nodlllu 3 5 3 2 13 

Kord vokal polip 1 -- '-• 2 __ 1 4 

.f2:2..TJ.i~ la~~l!L ... ._ ... .-..... 1 2 1 2 6 
""""""""'''''''''" '"""'""""'""'""' .•...........•.... ....................... """"'"""'""'''""" ·····~·~······ 

................... 
"""'"""'""""~""""""'"''"" 

Kord vokal paralizisi 1 1 2 1 1 1 7 -
Reinke odemi 2 1 1 4 
---~,.......,".........,....,,~.....,.,,.,., .•...•..• """'""'"'"' '"""""""""'""'"" '""""""""""""""" '"""'" ......... """"""" """"""""" """""''"'"'""""""" """"'""~"""""'""' """"""'"""""".......,""'""""""""" 

Granillom 1 1 --- -- ,_ ____ 
.. - --1------· 

Konve~o~afoni __ 1 1 0----· f-·----· '------- ----- -----1-.. ---·-
.~astenia.larenji!~~-- 1 1 ................. .................. .....•............ . .•........•..... .............•.... '"''"""""""'"" '"""""'"""'"'"' """'""""'""""""""""""" ....... 
Larenks Ca 1 1 2 4 8 

En kiis;iik olgumuz 9 ya§mda olup, Tip I Diabetes Mellitus hastas1yd1. 
Yap1lan indirekt larengoskopik muayenede epiglot dii§iikliigii nedeniyle 
tam degerlendirilememekle birlikte kord vokal paralizisinden §iiphelenildL 
Aynca fizik muayenede hipoglossus paralizisi saptand1. VLS ile inkomplet 
superwr larengeal ve inferior larengeal sinir paralizisi tams1 konuldu. 
Tetkikler sonucunda diabetik noropati tanlSlyla olgu takibe ahnd1. 

En ya§h hastam1z 75 ya§mda olup, larenks Ca tams! konulmu§ ve 
frontolateral larenjektomi + fonksiyonel boyun disseksiyonu ile tedavi 
edilmi§tir.. Ya§lara gore hastahk dag1hmma bakildigmda ozellikle larenks 
Ca'nm ileri ya§larda daha fazla sikhkla goriildiigii, nodiil ve Reinke 
Odeminin orta ya§larda yogunla§tlgi goriilmii§tiir. 

Anamnezde sigara ah§kanhg1 sorulmu§ ve 45 olgunun 26'smm 
(%58.8) sigara kullandigi ogrenilmi§tir. Larenks Ca tams1 konan 8 olgunun 
7'sinin (%87 .5), Reinke odemi saptanan 4 hastanm tamammm (% 100) 
sigara kullandigi tespit edilmi§tir .. 

Vokal nod iii tams! alan olgulardan 2'sinde siniizit, 1 'in de allerjik rinit 
saptanmi§tlL Yine minimal vokal nodiil geli§imi tams! alan 1 o1guda 
bilateral orta-ileri derecede norosensoriyel i§itme kayb1 odyolojik olarak 
tespit edilmi§tir. 

VLS'nin tam ve tedavinin planlanmasi iizerine olan etkisi 

ara§tmlmi§tH. Bu amas;la indirekt larengoskopi ve VLS kar§Ila§tmlmi§, tam 

iizerindeki etkisi Tablo 6'da gosterilmi§tir. 



VLS'nin tam iizerine etkisi. 6 

Degi~iklik yok 

VLS uygulanan 45 olgudan 25'inde indirekt larengoskopi ile konulan 
degi~memi~tir (%45.7). indirekt larengoskopi ile tamda ~tiphede 

7 olguda VLS ile tam kesinle§mi§tir (%15.5) (iNDiREKT ETKi) 
Ote yandan 13 hastada indirekt 1arengoskopi ile tam konulmamt§ 
farkh tam konu1mu§ olup, VLS ile tam konulmu§tur (%28.8) (DiREKT 

VLS'nin direkt etkisi olan olgularda indirekt larengoskopi ve VLS ile 
tamlar Tablo 7'de kar§tla§bnlmt§tu .. Tablo 8'de ise VLS ile tam 
veya tamst kesinle§en olgu sayllan ve VLS tamlanmn doktimii 

lmektedir. 

indirekt larengoskopi ile kord vokal polipi tams1 alan 2 olguda ve 
dii~iik oldugu i<;in indirekt larengoskopi ile tam konulamayan 2 

VLS ile larenks Ca tan1Sl konulmu§tur. Yine indirekt larengoskopide 
odemi tamst alan 1 olgunun VLS ile preinvaziv Ca bulgulan 

saptanmt§tlr. indirekt larengoskopide larenks Ca'dan 
3 olguda VLS ile bu tam dogrulanmt§bL 
boyun travmas1 sonras1 solunum stkmttst nedeniyle acil 
a~tlmt§ olan 1 olguda indirekt larengoskopi uygulanamamt§ 

birlikte VLS'de bilateral kord vokal paralizisi saptanmt§tlr. 
VLS'nin tedavi planlanmas1 tizerine olan etkisi ara§tmldtgmda 45 

13'iinde indirekt larengoskopi sonucunda planlanan tedavi, VLS 
sonucu degi§mi§tir (%28 .. 8) (Tablo 9). 



Tablo 7 .. VLS ve indirekt larengoskopi tamlan arasmdaki farklar (Tamda 

direkt etki) 

n d' k L rre t arengos k op_r VLS Toplam 

Nodul Larenjit 1 - --
Epiglot dO§lOk~_y~amadr Ca 1 -- ----· - ---·-···--
Mal- Union .................................... ~~~e ................................... 1 

'"~.......,.......,,,,,,, __ .__,,~••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••'""'"'"""'"" ..................... ~ •...... """""'"''-" 
Reinke odemi Preinvaziv Ca 1 --- - ··-... --··-

.. E. o 1 i e.-------------------------------------------., ........... ., ..... Ca 1 
"""'"'""""'"'""""'"'""''"-·""""'"''"""-'"""'""""'"'"'""'"'"""""'"''"'""'""'"'"'"""""" , ........... , ............. .,.,...,,.,,,,,,,...,,, 

Po lie Ca 1 - ----- ---------- ______ ,_ 

Reinke odemi Nodul 1 ·-----------------·- _, ............ ...._ .... ----------- --·----·--·--
--~or~!--~':!!.9.':!1~~----·--··----·----··--···----·------------ ....................... !<ro!:!_i!5__1ar~!ll!L .................... 1 .......... , ................................ ,. 
.,EP!~!£t~~Qk •. _y~la!!!~dr __ _, .. .,., .... , -------------~.Y~!lia -~~~!11!~~----------·--- 1 

""""""""""""""'""""""""'"""""""""""'""" 

Trakeostomili -~yaprlamadr Bilateral kord vokal earalizisi 1 
'" ----- ....... _..,,_.....,,,._,,.., ... ....,_ .... 

_ Kronik .larenjit Nodul ,. ________ 1 
---~-·~--·--- r----·--- i---------·---

.. Epig!£!_ dlli]Ok, _y~amadr -----·- Ca 1 r-----,----·--·----·-··---- ~------.···---.-----·-
Epiglot d0$0k, yaprlamadr Nodul 1 

TOP LAM 13 

Tablo 8 .. VLS ve tam konulan veya tamsr kesinle§tirilen olgular (Tamda 

direkt + indirekt etki). 

Lez on 

Ca 7 

Nodul 4 ·-----· ---·-- -·------··--·-
__ !:£!2..________________ _ ________ 1 ------

'""~0~~--_y~kal __ .e~~~zi ......................................... 3 ....................... . 

... !<o~:~~~~~~-·~for'!.! .................. ., .. ., ..... .,., .. .,"'"'"'"'L" .. .,,., . ., . .,., .. ., .. . 
---~last en ia _la~~Jitis ------ ______ , ______ !_ ______ _ 
GranOiom 1 

Kronik laren'it 2 

TOP LAM 20 



Tablo 9. VLS'nin tedavi plant tizerine etkisi .. 

Tedavi planmdaiLI.LLU.UJlUlJJJJWJ.""'~ 
degi~iklik yap1lmayan 

VLS uygulanan 45 olgudan 24 tanesine medikal tedavi + ses terapisi; 
19 olguya cerrahi giri§im uygulanmr§tlr 2 olguya tam konulmu§ (1 kord 

vokal paralizisi, I larenks Ca), ancak hasta tedavi i~in ba§vurmamt§tlr. 

Cerrahi giri§im uygulanan olgulann tamst ve cerrahi giri§imin ttirii Tablo 
I 0' da gosterilmi§tir .. 

Tablo 10. Cerrahi giri§im uygulanan olgular. 

Tam 

Larenks Ca Stripping 

Kordektomi 

Cerrahi Giri\?im Olgu Say1s1 

2 

2 

............................................................ . La r~!:Jjekto !:n.! .. :!: .. boy~ .. di~se~siyoll~............. . ................ i .............. ... 

.. !! ei ~ ke .. !2de!:!1L.............. . St r!£e!f.!S ............ ,..................................................................... . .............. i ................. . 
Kord vokal odemi Suspansiyon larengoskopi + polip 3 

·---.. - .. ----·-·- .~~stirpasyonu -------------·----------
.. !<o~sL.~oka!. pa~alizi~! .~ci! .. !!~~eost~f!J.! ....................................................................................... !... .............. .. 
Kord vokal polip Suspansiyon larengoskopi + nodul 1 

---·-·--·-·---·-·----·- eksti rpasyon u -·--· .. ---·--·--·--· _, __ , .. __ 
Gran(]lom Suspansiyon larengoskopi + granillom 1 

ekstirpasyon u 

TOP LAM 1 8 

Larenks Ca nedeniyle larenjektomi + boyun disseksiyonu uygulanan 4 'rl 

olgudan sadece I tanesine total larenjektomi + radikal boyun disseksiyonu 

uygulanml§, digerleri konservatif larenjektomi yontemleri ile tedavi 
edilmi§tiL Preinvaziv Ca ve T1 glottik Ca tams! alan diger 4 oiguya ise 

stripping ve kordektomi uygulanmi§Ur. 



TARTI~MA 

Larenksin degerlendirilmesinde stroboskopik I§tk kullammmm ilk 
kez 1895'de Oertel tarafmdan rapor edilmesinden bugiine degin 
stroboskopide bir9ok geli§meler olmu§tur.. Geli§melere paralel olarak bu 
yontemin teknigi, kullamlan aletlerdeki yenilikler ve yontemin yararhhgt 
iizerine bir9ok 9ah§ma yaprlmt§tH. Giiniimiizde VLS yaygm olarak klinik 
kullamma girmi§ ve ozellikle kord vokal vibratuar hareketlerinin 
degerlendirilmesinde en onemli tetkik yontemlerinden birisi olmu§tur. 

VLS ile kord vokallerin vibratuar ozellikleri gorse! subjektif 
kriterlerle degerlendirilmektedir. Ol9iilebilir parametrik veriler elde 
edilmesi ve bunlann kar§Ila§Unlmast her zaman miimkiin olmamaktadu .. 
Bu nedenle degrlendirmede normal ve patolojik vibrasyon ozelliklerinin 
bilinmesi ve daha da onemlisi gorsel deneyimin onemi biiyiiktiir. 

VLS'nin zaman zaman yeterli olarak yapilamadtgi goriiliir. Hastanm 
nefesini ayarlayamamast, stroboskopik parametrelerin degerlendirilmesine 
yetecek kadar kaylt yapilabilmesine olanak vermeyen azalmt§ fonasyon 
zamant gibi fakt6rler stroboskopik muayenenin tatminkar olmastm 
engeller. Yamsua, hastada sekresyonun fazla olmast, ogiirme refleksinin 
ileri derecede aktif olmast, basta ile kooperasyon kurulamamast ve 
glottisin goriintiilenmesini engelleyen biiyiik polip gibi lezyonlann varhgt 
da VLS'yi zorla§tumaktadtr. 

VLS kullammmm yaygmla§masmda en onemli handikaplardan 
biri de olduk9a pahah bir donamm gerektirmesidir. Bu nedenle ses 
klinikleri bulunan merkezler dt§mda kullammt smuh kalmaktadtr. 

VLS hem fiberoskop, hem de rijid teleskoplar aracthgt ile 
uygulanabilmektedir.. Her iki yontemin de birbirlerine iistiinliigii 
mevcuttur Fiberoskop ile uygulanan muayenenin avantajlan; iyi tolere 
edilmesi, 6giirme refleksi aktif olanlarda ve 9ocuklarda daha rahat 
uygulanabilmesi, obstriiktif supraglottik lezyonlan olanlarda iyi sonu9 
vermesi, subglottik bolgenin de degerlendirilebilmesi olarak saydabilir. 
Dezavantajlan ise; goriintiiniin kii9iik olmas1, i§lem suasmda fiberoskopun 
sabitlenmesinin gii9 olmast ve illiiminasyonun yetersiz olmast nedeniyle 
video kayttlannm kalitesinin bozuk olmastdu. Buna kar§In, rijit teleskop ile 



elde edilen goriintiiler daha biiyiiktiir, renk ve goriintii kalitesi daha iyidir, 
optik olaylardan daha az etkilenir.. Dezavantajt ise ogiirme refleksi fazla 
olanlarda ve obstriiktif supraglottik Iezyonlan olanlarda uygulammmm zor 

olmastdu.. Tercihler farkh olmakla birlikte ara§tnmacllann biiyiik klsmmm 
tercihi rijid teleskop ile VLS uygulamrrudu (30). Biz de klinigimizde rijid 
teleskop kullanarak '<ah§mamtzt yaptlk. 

Son ylllarda biiyiik popiilarite kazanan VLS'nin standart muayene 
yontemlerine iisttinliigii olup olmadtgi '<e§itli '<ah§malarla ara§tmlmt§tli. 

Sataloff ve arkada§Ian 1988 yllmda 486 olgu ile yapttklan 9ah§mada 
VLS'nin indirekt Iarengoskopi ile konulan tamlarda %31.2 olguda anlamh 

klinik fark saptadtgmi ve tamyt etkiledigini bildirmi§lerdir.. Aynca 
olgulann yakla§Ik 1/3'iinde VLS'nin tedaviyi de etkiledigi vurgulanmi§tlt 
(4). Yine aym '<ah§macmm 1991 ythnda yaymladtgi 377 olguluk serisinde; 
olgulann % 53'iinde VLS oncesindeki tamda degi§iklik olmamt§, %29'unda 
VLS oncesi tam VLS ile teyid edilmi§ ve ek tamlar konulmu§, %18'inde ise 
VLS oncesi tanmm yanh§ oldugu ifade edilmi§tir (5). Olgulann %32.4'iinde 
VLS ile i:inemli diagnostik degi§iklikler saptandtgt yine bu '<ah§ma ile 
vurgulanmt§tn.. Bu iki yah§mamn sonucunda Sataloff ve arkada§lan, 
olgulann yakla§tk 1/3'iinde VLS ile tam ve tedavi prosediiriinde 
degi§iklige yol ayacak onemli bilgiler edinildigini, yamsua bir'<ok hastada 
VLS'den once konulan tamyt teyid etmekte yardtmct oldugunu, uygulama 
ve degerlendirmede beceri kazandtktan sonra VLS'nin ses bozukluklannda 

giinliik pratige girmesi gereken son derece yararh bir yontem oldugu 
sonucuna varmt§lardu. 

1994 ythnda Yorulmaz ve arkada§lan Ankara Universitesi Ttp 
Fakiiltesi Kulak Burun ve Bogaz Hastahklan Kliniginde 47 olguda indirekt 
larengoskopi ile VLS'yi kar§tla§tnmt§lardtr. VLS ile olgulann yakla§tk 
%38'inde indirekt larengoskopi ile tam koyulamayan patolojiler tespit 
edildigi ve konulan tamnm degi§tigi bildirilmi§tir. Buna paralel olarak 
olgulann %32'sinde VLS ile tedavinin yonlendirildigi veya degi§tigi ifade 
edilmi§tir.. Yine bu '<ah§mada indirekt larengoskopiden farkh olarak VLS ile 
konulan tamlar 2 olguda hiperkinetik disfoni, 2'§er hastada hipokinetik 
disfoni, vokal nodiil, Reinke odemi, subepitelyal kanama ve krikoaritenoid 
eklem disfonksiyonu, hirer hastada kronik larenjit, vokal kord polibi, 
superior larengeal sinir paralizisi, epitelyal hiperplazi ve lokoplazidir (6). 

Tmaz ve arkada§lannm 1996'da ses §ikayeti bulunan 170 olgu ile 
istanbul Universitesi istanbul Ttp Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastahklan 
Kliniginde yapttklan '<ah§mamn sonu'<lan ise §i:iyledir; olgulann %37 .4'iinde 
indirekt larengoskopi ile tam konulmay1p VLS ile tam konulmu§tur. Buna 



kaqm olgulann % 22'sinde indirekt larengoskopiyle tamya tam 
vanlamamr§ veya §iiphede kahmlmi§, ancak VLS ile tam kesinle§tirilmi§tir .. 
Bu l(ah§manm sonucunda yazarlar VLS'nin te§histe onemli oldugunu, 
ozellikle kord vokal paralizilerinde, erken karsinomlarda, fonksiyonel ses 
hastahklanndaki onemini vurgulamr§lardrr (7). 

Bizim l(ah§mamrzda ise olgulanmrzm %15.5'inde indirekt larengoskopi 
ile tamda §iiphede kalmmr§, VLS ile tam dogrulanmr§tlr. VLS'nin bu 
etkisini tamda indirekt etki olarak smrflandudtk. Buna kat§In olgulann 
%28 .. 8'inde indirekt larengoskopi ile tam konulamamt§ veya yanh§ tam 
konulmu§ olup, VLS ile tam konulmu§tur. Bu olgular arasmda indirekt 
larengoskopi ile Reinke odemi tamst konulan 1 olguda, polip tamst alan 2 
olguda ve epiglot dii§iikliigii nedeniyle indirekt larengoskopik muayene 
yaptlamayan 2 olguda VLS ile larenks Ca tamst konulrnu§ ve hastalann 
tedavi plam tamamen degi§mi§tir. Bu tam degi§ikliginde epiglot dii§iikliigii 
ile indirekt muayene yapliamayan olgularda VLS'nin tam koydurucu 
ozelliginin yamsna daha once benign hastahk grubuna giren tam konulan 3 
olguda VLS ile, vibrasyon yoklugu ve diger stroboskopik bulgular ile erken 
donemde larenks Ca tamst konmu§ ve konservatif cerrahi giri§imler 
uygulanrnt§tH. 

Yine kord vokal paralizisinden §iiphelenilen 2 olguda ve boyun 
travmast nedeniyle acil trakeostomi al(tlgtrntz 1 olguda VLS ile kord vokal 
paralizisi tamst kon ulmu§ ve vibratuar paterne bakllarak komplet -
inkomplet kord vokal par alizisi aynmt saglanabilmi§tir. 

Cah§mamtzda aynca olgularm %28.8'inde VLS ile konulan tam 
l§tgmda indirekt larengoskopi ile planlanan tedavide degi§iklik olmu§tur. 
45 olgumuzdan 18 tanesine (%40) cerrahi giri§im, diger 27 olguya (%60) 
medikal tedavi + ses terapisi uygulanmt§tlr. Cerrahi giri§irn uygulanan 8 
larenks Ca hastasmm 2 tanesine preinvaziv Ca olmast nedeniyle stripping, 
2'sine kordektomi, 3 tanesine frontolateral larenjektomi + fonksiyonel 
boyun disseksiyonu, I tanesine ise total larenjektomi + radikal boyun 

disseksiyonu uygulanrnt§tlf. Bu giri§irnlerin, olgulann 1 tanesi dt§mda 
konservatif olmasmda VLS ile er ken larenks Ca tamst konulabilmesinin 
onemli oldugu dii§iiniilrnii§tiir.. 

VLS'nin tam ve tedavideki yeti ve oneminin ara§tlnlmast yamnda 
olgulanmrzt ses bozukluklanna yonelik etyolojik fakt6rler al(tsmdan da 
sorguladtk. Larenks Ca saptadtgtrntz 8 olgunun 7 tanesinin kronik sigara 
il(icisi oldugunu tespit ettik. Bu sonucu, larenks Ca etyolojisinde sigaranm 
roliinii belirten klasik bulgular ile uyumlu olarak degerlendirdik (32). 
Aynca Reinke Odemi tamst alan 4 olgumuzun hepsinde de sigara anamnezi 
mevcuttu Bu bulgumuzun "sigara is;enlerin d~ffiiz polipozisi" olarak 

-- ___ .,-~~----"' ~-:::""": 



adlandmlan bu antitenin sigara ile ili§kisini gosterir nitelikte oldugunu 
dii§iindi.ik (33) 

Sinonazal enfeksiyonlann etyolojideki roliinii ara§tlrdtk ve vokal 
nodtil tamst alan 3 olgumuzda siniizit ve allerjik rinit saptadtk. Sinonazal 
enfeksiyonlaun ses §ikayeti mevcut olan hastalarda tedavi edilmesi 
gerektigi, ancak dekonjestan kullamlacaksa topikal kullamlmasmm olumlu 
olacagt bilinmektedir.. Zira sistemik dekonjestanlann nazal sekresyonlarm 
yamsua, larenks mukozasmda da kuruluga neden olacagt, dolaylSlyla 
fonksiyonda bozukluga yo! a~tacagt vurgulanmaktadtr (34). 

Ses klSlkhgt yakmmast ile ba§vuran bir olgumuzda VLS ile minimal 
vokal nodiil olu§umu saptadtk.. Ancak hastada monoton bir sesin varhgt ve 
i§itme azhg1 §iiphemiz sonucunda yaptudtgtmtz odyol~jik muayenede 
bilateral orta-ileri derecede norosensoriyel tipte i§itme kaybt saptadtk. 
Aynca olguya daha once i§itme cihaz1 i:inerildigi, ancak hastanm kabul 
etmedigi ortaya l(tkti. Fonasyonun i§itme sistemi tarafmdan 
monitOrize edildigi ve i§itme kaybt fazla olanlarda monoton, 

siirekli 
modiile 

edilemeyen sesin varhg1 bilinmekte olup, bizim olgumuz da bu bilgi ile 
paralellik gi:isterir niteliktedir. 

<;ah§mamtzda VLS'nin indirekt larengoskopi ile kar§tla§tmlmasmda 

tam koymada direkt ve indirekt etkisinin yakla§tk %44, tedavi prosediirii 
tizerine ise yakla§tk %29 etkisi oldugu sonucuna vardtk. Tam iizerine direkt 
etkisi yakla§rk %29 civannda olup, bu sonu~tlar daha once yaptlan diger 
~tah§malar ile paralellik gosterir niteliktedir .. 



SONU«; 

Her ne kadar VLS degerlendirmesi subjektif kriterlere gore 
uygulanmakta ise de, bilgili ve tecriibeli uygulaytctlar ile tam ve tedavide 
indirekt larengoskopiye olan belirgin iistiinliigii kamtlanmt§ ve kabul 
gormii§tiir.. 

ideal olarak ses ve ses bozukluklanmn degerlenditilmesinde sesin 
akustik, aerodinamik 
laboratuvannm varhgt 

ve vibratuar 
gerekmektedir.. 

ozelliklerinin incelendigi bir ses 
VLS, bu laboratuvann kord vokal 

vibratuar hareketlerini inceleyen onemli bir elemantdtr. Bu ozelligi ile tam 
ve tedaviyi yonlendirmekteki oneminin yamsua saklanabilir kaytt imkam 
saglamast yoniiyle hastanm takibinde ve asistan egitiminde de onemi 
tartl§mastzdtr. 

Klinigimizde VLS yaygm olarak kullamlmaya ba§lanmt§ olmakla 
birlikte, ses bozukluklarmm tam ve tedavisinde ihtiya~ duyulan ses 
laboratuvanmtzm kurulmast ile ses bozukluklanm ~ok yonlii olarak 
degerlendirebilecegimize inanmaktaytz .. 



OZET 

Ses yakmmast ile ba§vuran 45 olguda indirekt Iarengoskopi ve VLS 
kar§lla§tndarak VLS'nin tam ve tedavinin planlanmasmda indirekt 
Iarengoskopiye iistiinliigii olup olmadtgt ara§ttnlmt§UL 

Olgulann % 28 .. 8'inde indirekt larengoskopi ile tam konulamamt§ veya 
konulan tam yanh§ olup, VLS ile dogru tam konulrnu§tur (Tamda 
direkt etki). 

Olgulann % 15..5'inde indirekt Iarengoskopi ile §iiphede kahnan tam 
VLS ile dogrulanmt§tu (tamda indirekt etki). 

Tedavi planlanmasmda VLS ile olgulann % 28.8'inde degi§iklik 
olrnu§tur.. % 7L2 olguda indirekt Iarengoskopi ile planlanan tedavi 
degi§merni§tir. 

Tam ve tedavide VLS ile indirekt Iarengoskopi arasmda saptadtgtmtz 
farkh sonw;:Iar literatiir bilgileri ile paralellik gostermektedir.. 

Larenks Ca'mn ileri ya§larda, Reinke odeminin ve kord vokal 
nodiiliiniin orta ya§larda yogunla§Ugt goriilmii§tiir. 

Larenks Ca ve Reinke odemi ile sigara kullammt arasmda paralellik 

oldugu saptanmt§Ur. 

N oninvaziv bir muayene yontemi olan ve kord vokallerin vibratuar 
ozelliklerini degerlendirmekte r;:ok onemli bir tam yontemi olan VLS 
ozellikle erken donem Iarenks Ca'nm tamsmda kord vokal 
paralizilerinin tam ve takibinde epiglot dii§iikliigii nedeniyle indirekt 
Iarengoskopik muayenenin yapllamadtgt olgularda ve fonksiyonel ses 
hastahklanntn tam ve takibinde indirekt Iarengoskopiye iistiin ve 
yaygm klinik kullamma girmesi gereken bir tam yontemidir. 
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