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GIRIS

Larenks enflamasyonlarinin birgok sebebi olma-
sina karsin ilk ve en sik semptom ses kisikligidir.
Ses kisikliginin siire ve siddeti ise tutulan larenks
segmentine gore degisebilmektedir. Yutma sira-
sinda veya kulaga vuran agri da ilk semptomlar
arasindadir. Dispne, oksiiriik, odinofaji, afoni di-
ger semptomlardir; larenksin enflamatuar ve en-
feksiyon hastaliklar1 disinda diger patolojilerinde
de goriilebilmektedir. Tiimoral olusumlar ayiric
tanida oncelikli olarak goz oniinde bulundurul-
malidir (1,2).

Anamnez sirasinda semptomlarin baslangici,
siiresi, ek hastalik varlig1 ve aliskanliklar kullani-
lan ilaglar 6zellikle sorgulanmalidir. Hastalardan
detayli bir anamnez alindiktan sonra 6zellikle la-
renks muayenesini i¢ine alan tam bir bas boyun
muayenesi yapilmalidir. Inspeksiyonla larenksin
konumu ve hareketleri gozlenmeli solunum sira-
sinda hava akiminin olusturdugu seslere dikkat
edilmelidir. Inspirasyum esnasinda stridor goz-
lenmesi ve suprasternal ¢entigin ¢okmesi bir la-
ringeal obstriiksiyon varligina isaret eder.

Larenks enfeksiyonlar1 akut ve kronik olmak
tizere iki grupta incelenir. Akut enfeksiyonlar; ates
ve ani solunum giigligii ile baslar. Cocuklarda
daha sik goriiliirler ve 7 giin veya daha kisa siirer-
ler. Kronik enfeksiyonlarda ise sikayetler teshisten
haftalar 6nce mevcuttur, erigkinlerde siktir ses ki-
siklig1 ve agr1 daha 6n plandadir. Akut larenjitler-
de etken viral ve bakteriyel patojenler olabilecegi
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gibi eksojen nedenlere bagl da gelisebilir. Larenk-
se ait otoimmiin olusumlarin akut enflamatuar
olusumlar: taklit edebilecegi unutulmamalidir.
Akut enfeksiyonlarda tutulan segmente yonelik
onlemler alinirken; kronik enfeksiyonlarda ma-
lignite, graniilomatoz hastaliklar ayrimina dikkat
edilmelidir (3).

AKUT LARENJIiTLER
Akut Basit Larenjit

En sik goriilen larenjit formudur ve genellikle
tist solunum yolu enfeksiyonlarinin bir semptomu
olarak ortaya gikar. Iklim degisiklikleri, azalmis
viicut direnci, fiziksel veya psikolojik stres pre-
dispozan faktorler olabilir.

En sik goriilen larenjit formudur ve genellikle
akut bir tist solunum yolu enfeksiyonunu takiben
ortaya ¢ikar. Cogunlukla burun, paranasal siniis-
ler ve farenksteki akut bir enfeksiyona sekonder
olarak olusurlar..Bulas damlacik yoluyladir. Ana
semptomlar ses kisikligilarenkste agr1 ve rahat-
sizlik hissidir. Adenovirus ve Influenza viriisler en
sik etkendir. Viral enfeksiyonlarin seyri sirasinda
respiratuar mukoza hasara ugrayabilir ve {izerine
bakteriyel enfeksiyonlar eklenebilir.

Bakteriyel larenjitlerin en sik etkenleri ise
Streptococcus Pneumoniae ve Haemophilus Inf-
luenzadir. Iklim degisikligi, azalmis viicut di-
renci,fiziksel ya da psikolojik stres predispozan
faktorlerdir. Enfeksiyon ve gelisen enflamasyon
sonucunda larengeal mukozada olusan degisiklik-
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Wegener Graniillomatozii

Wegener graniilomatozisi ANCA iliskili olup,
iist ve alt solunum yollarini nekrotizan granii-
lamatoz lezyonlar seklinde tutabilen bir kiigiik
damar vaskiilitidir. WG'u sistemik bir hastalik
oldugundan yalniz subglottik stenoz bulgusu ile
bassvuru nadir goériilmektedir (16). Mukoza ka-
namaya egilimli bazen {ilsere sis ve graniiler go-
rintimdedir. Wojciechowski L. ve ardaglart WG'lu
subglottik stenoz olgularinda medikal tedavi (kor-
tikosteroidler ve immunosupresanlar) ve cerrahi
tedavilerin ana yaklsim oldugunu belirtmigler ve
ozellikle subglotik stenoz vakalarinda erken tani
ve tedavinin subglottik stenozun komplikasyon-
larn1 6nlemede 6nemli olduguna dikkat ¢ekmis-
lerdir (17).

Larenksin Mantar Enfeksiyonlari

Larenksin mikotik enfeksiyonlar1 genelde im-
miinsupresiflerde goriilmesine ragmen immiin
sistemi normal olanlarda da goriilmektedir . Mu-
kozal bariyerlerdeki degisiklikler de larenks kan-
didiyazis olusumunda etken olmaktadir. Mukoza-
daki bu hasar, sigara i¢imi, antibiyotik kullanimi,
inhale steroid kullanimi, travma ve radyoterapi
gibi sebeplerden olabilmektedir (18-19).

Kandidiazis

Etken Candida Albicans'tir. Larengeal kan-
didiyazisin endoskopik larenks goriintiisiinde
Odem, eritem, iilser, Iokoplazi ve pseudomembran
formlari, ¢evresinde squamoz epitel hiperplazisi
izlenebilir. Endoskopik larenks bakisinda larenks
karsinomu siiphesi olan olgularda kesin tan1 koy-
mak i¢in mutlaka histopatolojik degerlendirme
yapmak gerekmektedir (20). Tedavide altta yatan
neden g6z Oniine alinir. Oral nistatin, mikonazol
verilebilir.

Histoplasmosis

Etken Histoplasma Capsulatumdur. Larenkste
eritem, 6dem, iilsere ve agrili olabilen grantilom-
lar mevcuttur. Tan1 kiiltiir ve kompleman fiksas-
yon testleriyle konulur. Tedavide Amfoterisin B
verilir.

Aktinomikozis

Etken Actinoyces Israellidir. Bakteri ve man-
tar arast bir mikroorganizmadir. Larenksin her

kompartmanini tutabilir. Lokalize endurasyon-
lardan abse formasyonuna gecebilir. Tedavisiz ka-
lan olgularda ciltten drene olur. Tan1 histopatolo-
jik inceleme ve kiiltiir ile konulur. Tanida ‘siilfiir
graniillerinin gosterilmesi yardimcidir. Tedavide
yiiksek doz ve uzun siireli penisilin verilir.

SONUC

Larenjit yonetiminde oncelikli olan havayolu gii-
venligini saglamaktir. Akut hastalikta ates, ani
hava yolu problemi 6n plandayken kronik siireg-
lerde gittikge artan nefes agligi, ses kisikligi, agri
one ¢ikar. Malignite kesin olarak ekarte edilmeli-
dir. Hastalik 6n taniya yonelik tedaviye yanit ver-
miyorsa mutlaka histopatolojik inceleme yapilma-
lidir.

Anahtar Kelimeler: akut/kronik larenjit, krup,
supraglottit, epiglottit, keratoz, perikondrit
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