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Larinks solunum ve sindirim yollarinin ke-
sisim kavsaginda bulunan biyolojik bir kapaktir.
Yutma ve fonasyon fonksiyonlarinda da rol oyna-
masina ragmen, en onemli gorevi havayolunu ko-
rumak ve hava gegisini diizenlemektir.

LARINKS EMBRIYOLOJISI

Embriyo 4 haftalikken solunum divertikiilii (akci-
ger tomurcugu) belirir. Larinks epiteli endoderm
kaynakli, kikirdak ve kas dokusu ise dordiincii
ve altinci faringeal arkuslarin mezensiminden
kaynaklanir. Bu yapiin proliferasyonu sonucu
laringeal orifisin goriinimii T seklinde bir agik-
liga dontsiir. Dordiincii ve altinci arkuslarin me-
zensimi tiroid, krikoid ve aritenoid kikirdaklara
doniiserek eriskin larinksine benzer hale gelir. Bu
esnada epitel doku da hizla proliferasyona ugraya-
rak liimenin gegici olarak tikanmasina neden olur.
Vakuolizasyon ve rekanalizasyonun ardindan, ile-
ride yalanci ve gercek vokal kordlara farklilagacak
ventrikiill denen bir c¢ift karsilikli ¢ukur olusur.
Larinks kaslari, koken aldiklar arkuslardan dola-
y1 onuncu kranial sinir (vagus) tarafindan inerve
edilir. Superior laringeal sinir dérdiincii faringeal,
inferior laringeal sinir ise altinci arkustan gelisen
olusumlari inerve eder (1).

LARINKS ANATOMISi

Insan larinksi, kikirdak, membran ve kaslardan
olusan kompleks bir yapidir. Ug major fonksiyo-
nu vardir: solunum, yutma ve fonasyon. Ayrica

LARINKS ANATOMISI
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laringeal kapanmay1 saglayarak etkili oksiiritk
olusumunda ve hava yolunun temizlenmesinde
rol oynar. Larinks trakeanin iist ucunda bulunur;
erkeklerde ticlincii ila altinci servikal omurlarin
karsisinda bulunurken, kadinlarda ve ¢ocuklarda
biraz daha yiiksekte yer alir. Erkeklerde ortalama
uzunluk, transvers cap ve 6n-arka cap sirasiyla 44,
43 ve 36 mm iken kadinlarda bu degerler sirasiy-
la 36, 41 ve 26 mmdir (2). Erkeklerde ergenlikte
anteroposterior ¢ap neredeyse iki katina ¢ikincaya
kadar erkek ve kiz ¢ocuklarinin larinks boyutla-
rinda hemen hemen fark yoktur. Larinks kikir-
daklarinin fizyolojik ossifikasyonu kadinlarda 50
yasinda baslar. Erkeklerde bu siire¢ bireysel fark-
liliklar belirgin olmasina ragmen 18 ve 20 yaslar1
arasinda baglar. Tiroid kartilajda kemiklesme er-
keklerde ¢ok daha belirgindir, ancak tamamen os-
sifikasyon, erkeklerde 50, kadinlarda 75 yasindan
once bile nadirdir. Krikoid kikirdaklarda ossifi-
kasyon tiroid kartilaj ile uyumlu olarak baslar, an-
cak tamamen olusmaz. Aritenoidler diger larenks
kikirdaklarini birkag yil arayla izler ancak vokal
progesi yasam boyu kikirdak olarak kalir (3).

Larinks Kikirdaklari

Tiroid Kikirdak

Tiroid kartilaj kalkan seklinde larinksin in-
ternal anatomisini koruyan en biiyiik larinks ki-
kirdagidir. Tki laminadan olusur. Laminalar orta
hatta kadinlarda 120°, erkekte 90° aciyla orta hat-
ta birlesir ve laringeal ¢ikintry1 olusturur, arkada
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de sag rekiirren sinir, non-rekiirren olabilir ve bu
durumda cerrahi esnasinda dikkatli olunmalidir.

Laringeal sinirler arasinda bazi anastomozlar
mevcuttur. Galen anastomozu, superior laringe-
al sinirin internal dali ve rekiirren laringeal sinir
arasinda transvers ve oblik interaritenoid kaslarin
dorsal yiizeyinde olusur. Aritenoid pleksus intera-
ritenoid kasla iligkili olarak internal dalin ariteno-
id dali ile rekiirren sinir arasinda olusur. Bunun
yaninda internal ve eksternal dallar ve eksternal
dal ve rekiirren sinir arasinda bir¢ok degisken si-
nir anastomozu bulunabilmektedir. Bu durum, la-
ringeal paralizi sonrasi vokal kord pozisyonunda-
ki farkliliklar1 da agiklamaktadir (3). Tiroidektomi
yapilan hastalarin postoperatif ses fonksiyonlari-
nin degerlendirildigi bir ¢aliymada sesteki degi-
sikliklerin en biiyiik sebebinin superior laringeal
sinirin eksternal dalinin hasar1 oldugu belirtilmis-
tir. Bu durum hastalarda diisiik perdeli ve kisik bir
sesin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (10).

Anahtar kelimeler

glottis, larinks, laringeal kartilajlar, krikoid
kartilaj, laringeal kaslar, vokal kord, tiroid kartilaj.
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