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LARİNKS ANATOMİSİ

Larinks solunum ve sindirim yollarının ke-
sişim kavşağında bulunan biyolojik bir kapaktır. 
Yutma ve fonasyon fonksiyonlarında da rol oyna-
masına rağmen, en önemli görevi havayolunu ko-
rumak ve hava geçişini düzenlemektir.

LARİNKS EMBRİYOLOJİSİ
Embriyo 4 haftalıkken solunum divertikülü (akci-
ğer tomurcuğu) belirir. Larinks epiteli endoderm 
kaynaklı, kıkırdak ve kas dokusu ise dördüncü 
ve altıncı faringeal arkusların mezenşiminden 
kaynaklanır. Bu yapının proliferasyonu sonucu 
laringeal orifisin görünümü T şeklinde bir açık-
lığa dönüşür. Dördüncü ve altıncı arkusların me-
zenşimi tiroid, krikoid ve aritenoid kıkırdaklara 
dönüşerek erişkin larinksine benzer hale gelir. Bu 
esnada epitel doku da hızla proliferasyona uğraya-
rak lümenin geçici olarak tıkanmasına neden olur. 
Vakuolizasyon ve rekanalizasyonun ardından, ile-
ride yalancı ve gerçek vokal kordlara farklılaşacak 
ventrikül denen bir çift karşılıklı çukur oluşur. 
Larinks kasları, köken aldıkları arkuslardan dola-
yı onuncu kranial sinir (vagus) tarafından inerve 
edilir. Superior laringeal sinir dördüncü faringeal, 
inferior laringeal sinir ise altıncı arkustan gelişen 
oluşumları inerve eder (1).

LARİNKS ANATOMİSİ
İnsan larinksi, kıkırdak, membran ve kaslardan 
oluşan kompleks bir yapıdır. Üç majör fonksiyo-
nu vardır: solunum, yutma ve fonasyon. Ayrıca 

laringeal kapanmayı sağlayarak etkili öksürük 
oluşumunda ve hava yolunun temizlenmesinde 
rol oynar. Larinks trakeanın üst ucunda bulunur; 
erkeklerde üçüncü ila altıncı servikal omurların 
karşısında bulunurken, kadınlarda ve çocuklarda 
biraz daha yüksekte yer alır. Erkeklerde ortalama 
uzunluk, transvers çap ve ön-arka çap sırasıyla 44, 
43 ve 36 mm iken kadınlarda bu değerler sırasıy-
la 36, 41 ve 26 mm’dir (2). Erkeklerde ergenlikte 
anteroposterior çap neredeyse iki katına çıkıncaya 
kadar erkek ve kız çocuklarının larinks boyutla-
rında hemen hemen fark yoktur. Larinks kıkır-
daklarının fizyolojik ossifikasyonu kadınlarda 50 
yaşında başlar. Erkeklerde bu süreç bireysel fark-
lılıklar belirgin olmasına rağmen 18 ve 20 yaşları 
arasında başlar. Tiroid kartilajda kemikleşme er-
keklerde çok daha belirgindir, ancak tamamen os-
sifikasyon, erkeklerde 50, kadınlarda 75 yaşından 
önce bile nadirdir. Krikoid kıkırdaklarda ossifi-
kasyon tiroid kartilaj ile uyumlu olarak başlar, an-
cak tamamen oluşmaz. Aritenoidler diğer larenks 
kıkırdaklarını birkaç yıl arayla izler ancak vokal 
proçesi yaşam boyu kıkırdak olarak kalır (3).

Larinks Kıkırdakları

Tiroid Kıkırdak
Tiroid kartilaj kalkan şeklinde larinksin in-

ternal anatomisini koruyan en büyük larinks kı-
kırdağıdır. İki laminadan oluşur. Laminalar orta 
hatta kadınlarda 120°, erkekte 90° açıyla orta hat-
ta birleşir ve laringeal çıkıntıyı oluşturur, arkada 
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de sağ rekürren sinir, non-rekürren olabilir ve bu 
durumda cerrahi esnasında dikkatli olunmalıdır.

Laringeal sinirler arasında bazı anastomozlar 
mevcuttur. Galen anastomozu, superior laringe-
al sinirin internal dalı ve rekürren laringeal sinir 
arasında transvers ve oblik interaritenoid kasların 
dorsal yüzeyinde oluşur. Aritenoid pleksus intera-
ritenoid kasla ilişkili olarak internal dalın ariteno-
id dalı ile rekürren sinir arasında oluşur. Bunun 
yanında internal ve eksternal dallar ve eksternal 
dal ve rekürren sinir arasında birçok değişken si-
nir anastomozu bulunabilmektedir. Bu durum, la-
ringeal paralizi sonrası vokal kord pozisyonunda-
ki farklılıkları da açıklamaktadır (3). Tiroidektomi 
yapılan hastaların postoperatif ses fonksiyonları-
nın değerlendirildiği bir çalışmada sesteki deği-
şikliklerin en büyük sebebinin superior laringeal 
sinirin eksternal dalının hasarı olduğu belirtilmiş-
tir. Bu durum hastalarda düşük perdeli ve kısık bir 
sesin ortaya çıkmasına neden olmaktadır (10).
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glottis, larinks, laringeal kartilajlar, krikoid 

kartilaj, laringeal kaslar, vokal kord, tiroid kartilaj.
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