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GIRIS

Larinksin degerlendirmesi anamnez ve fizik mu-
ayene ile baslar. Anamnezde ses ile ilgili yakinma
var ise larengeal yapilarin direkt veya indirekt ola-
rak degerlendirilmesi gerekir. Gegmiste larinks
aynasi ile degerlendirme yapilirken teknolojinin
gelisimi ileendoskopik degerlendirmelere yerini
birakmistir. “Videolaringostroboskopi’ ve ‘yiiksek
hizli dijital goriintiileme’ ses hastaliklarinda son
zamanlarin giincel tan1 yontemleridir (1).

Larengeal patolojilerde direkt laringoskopi ve
biyopsi oncelikli yapilmasi gerekirken radyolojik
incelemelerin tani ve tedaviyi yonlendirmede kri-
tik 6nemi vardir (2). Kesitsel goriintiileme teknik-
leriyle submukozal derin planda patoloji varlig1 ve
komgsu yapilar ile boyun durumu hakkinda bilgi
edinilebilir. Kesitsel goriintiileme yontemleri ve
PET/BT malign olgularda hastalik yayilimini be-
lirlemek ve tedaviye karar vermek i¢in muhakkak
yapilmasi gereken degerlendirme yontemleridir.
Son zamanlarda fonksiyon koruyucu cerrahi tek-
niklerin yayginlasmasi ile koruyucu cerrahi tedavi
kararini vermek i¢in radyolojik goriintiileme yon-
temlerine ihtiyag artmustir.

Larengealtravma ve larengotrakealstenoz du-
rumlarinda hastalik derecesini belirlemek ve te-
davi planlamasi yapmak i¢in de goriintilleme yon-
temlerine gerek duyulur.

Larinksin goriintiilenmesi anatomik yap1 hak-
kinda bilgi saglayan radyolojik yontemler ve hem
yapisal hem de fonksiyonel agidan bilgi saglayan

LARINKSIN
GORUNTULENMESI
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videoendoskopininbize kazandirdig gesitli yon-
temleri igermekle birlikte bu tan1 yontemlerinin
birbirinden ayri diisiinilmesi miimkiin degildir.

LARINKS GORUNTULEME
ENDIKASYONLARI

Larinks goriintiileme endikasyonlarinin baginda
biyopsi sonucu skuaméz hiicreli karsinom gelen
hastalar veya karsinom stiphesi bulunan hastalarin
baslangi¢ degerlendirmesi ve bu hastalarin tedavi
sonrasl takipleri gelir. Bu hastalarda goriintiileme-
nin amaci larinksin hangi bolgelerinde hastalik
oldugunu,submukozal ve komsu dokulara yayi-
limi, kartilajinvazyonunu ve bolgesel lenf nodu
varligini ortaya koymaktir. Uygun tedaviye karar
verebilmek i¢in bu taramanin yapilmasi sarttir (3).

Diizgiin mukoza ile kapli submukozal kitlele-
rin degerlendirilmesinde goriintiileme yontemleri
kullanilir. Bu hastalarda goriintiileme ile kitlenin
varligi, derin planda komsu yapilarla iliskisi, etyo-
lojisi, biyopsi planlaniyorsa optimal biyopsi bol-
geleri hakkinda bilgi edinilir (3). Ancak baz1 6zel
durumlar disinda goriintii ozellikleri genellikle
tan1 koymak igin spesifik degildir (2).

Ses kisiklig1 ve vokal kord (CV) paralizilerin-
de tan1 koymada laringoskopi genellikle yardimci
olmaktadir. Ancak CV parezi/paralizi etyolojisi
aragtirilirken, maligniteyi diisiindiiren kitle veya
lezyon varliginda, aritenoidsubluksasyonu/dislo-
kasyonunda goriintiileme yontemleri endikedir(4,
5). CV paralizisinde anamnezde agiklayici cerrahi
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