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GIRIS

Larenks ve farenks yapilar1 norolojik hastaliklara
kars1 olduk¢a duyarlidir. Farenks yutma fonksiyo-
nu yaninda, havanin akcigerlere ulagsmasi, gidala-
rin Ozefagusa iletilmesi, konugma esnasinda sekil
degisikligi gibi gorevleri vardir. Larenks ise akci-
gerleri aspirasyondan koruyan, solunum esnasin-
da hava akimini kontrol eden ve gesitli sesler tire-
ten bir organdir. Larenksin en 6nemli gorevi hava
yoluna, su ve yiyecek girisini engelleyen sfinkter
fonksiyonudur. Larenks ve farenks bu fonksiyon-
lar1 birlikte koordineli bir sekilde yerine getirmek-
tedir.

Sistemik norolojik hastaliklarda bu yapilarin
koordineli fonksiyonlar: ciddi sekilde bozulabilir.
Larenksin bu fonksiyonlari, larenksin intrensek
kaslarinin dogrudan innervasyonunu saglayan X.
kranial sinirin (1), norolojik hastaliklar ile tutul-
mas1 sonucu, larenkste motor giigsiizliik, duyusal
bozukluk, anormal refleks gibi norolojik defisitler
goriliir.

Larenksin norolojik hastaliklar1 merkezi veya
periferik sinir sistemi i¢indeki bir veya daha fazla
patolojiden kaynaklanabilir. X. kranial sinir lifle-
ri niitkleus ambigus icersinde meduller retikiiller
formasyonda yer alan hiicrelerin gévdelerinden
kaynaklanir. X. kranial sinir medulladan ¢iktiktan
sonra post olivar sulkusta ilerler ve foramen jugu-
lare seviyesinde iist jiiguler gangliona gelir burada
meningeal dallar verir sonra foramen jugulere alt
seviyesinde inferior ganglion nodozaya gelir ve bu
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alan 6zel duyusal ve visseral afferentler ile iliskili-
dir (2). Daha sonra X. kranial sinir internal jugu-
ler ven ve internal karotid arter arasinda, karotid
kilifi icinde ilerler (3), larenkse dallar verir ve la-
renksin motor ve duyusal innervasyonunu saglar.

X. kranial sinir niikleuslar1 piramidal ve ektra-
piramidal sistemden etkilenir ve piramidal sistem
kortikobulbar trakt ve bazal ganglionlar yoluyla
ekstrapiramidal sistem {izerinden etki eder (1).
Norolojik hastaliklarda alt motor néron ve iist
motor noéron tutulumlarinda X. kranial sinir et-
kilenebilir ve vokal kord fonksiyonlar1 bozulmas:
ile cesitli semptom ve belirtiler verebilir. Alt motor
noron tutulumlarinda izlenen vokal kord paralizi-
si tipik olarak flasit paralizi ve hastaligin ilerleyen
donemlerinde miiskiiler atrofi ile karakterize iken
merkezi sinir sistemi hastaliginin bir ifadesi olan
tist motor noron hastaliginda ise birden fazla kra-
nial sinir etkilendiginden vokal kord semptomlar:
degiskendir ¢iinkii ses iiretiminin birkag bileseni
etkilenmistir (4). Ayrica tist motor néron hastalik-
larinda hastalik sadece larenks ile sinirli degildir
viicudun diger bolgelerinde de norolojik hastali-
gin belirti ve semptomlar: goriilebilir.

Santral sinir sisteminin diffiiz hastaliklar
multipl skleroz ve amyotrofik lateral skleroz gibi
spesifik norolojik bozukluklardan kaynaklanir,
¢oklu belirti ve semptomlara sahiptir (5). Korti-
kal lezyonlar strok, travma, timor gibi patoloji-
lerden kaynaklanabilir ve bunun sonucu olarak
hareketlerin planlanmasi ve uygulanmasi1 bozu-
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larengofarengeal tutulumda disfaji ve obstriiktif
respiratuvar semptomlar goriiliir ve vokal yorul-
ma, vokal kesilme ve tremor, nefes darlig1 ve sesi
yansitmada yetersizlik gibi ses ile ilgili sikayetler
goriliir (42). PH'inda disfoni ilk belirti olabilir ve
bu hastalar tipik olarak monoton, soluklu ve yu-
musak sese sahiptirler ayrica hastalarin laringos-
kopik muayenelerinde vokal kordda yaylanma,
titresimde azalma ve fonasyon esnasinda glottal
aciklik gozlenir ve glottal yetersizlik en tutarh
bulgular arasindadir (4). PHinda ¢esitli tedaviler
mevcuttur. L-DOPA tedavisi standart Parkinson
hastaliginda kullanilmaktadir. L-DOPA tedavisi
ile disfonide karisik sonuclar elde edilmistir (43).
PH’inda derin beyin stimiilasyonu konusmada ki-
sith iyilesme gosterse de, davranis terapisi hastala-
rin ses ve konusma fonksiyonlarinda olumlu etki
gostermektedir (44).

Multipl Skleroz:

Multipl skleroz (MS) santral sinir sitemini et-
kileyen kronik otoimmiin, demiyelizan bir hasta-
liktir (45). Hastalik daha sik 20-40 yas araliginda
goriilir. MS hastalarinda motor giigsiizliik, du-
yusal rahatsizliklar, gorme kayb1 problemleri ya-
ninda vertigo, disfaji, konusma bozuklugu ve ses
spastisitesi gibi semptomlar sik goriiliir ve bu oto-
larengolojik semptomlar MS hastalarinin yaklasik
yarisint etkiler. Larenksin intrensek kaslarinin
motor innervasyonu X. kranial sinir tarafindan
saglanir. MS demiyelinizan bir hastalik oldugun-
dan X. kranial siniri, nitkleus ambigus ile larenkse
girdigi her hangi bir seviyede tutmasi sonucu ko-
nusma ve ses bozukluklar: ortaya ¢ikar. Hastalar-
da konusma bozukluklari ses bozukluklarina gore
daha fazla arastirilmis ve bu bozukluklarin tanisi
i¢in objektif testler kullanilir (1). Yapilan bir ¢alis-
mada MS hastalarinin %44’niin hastalik baglang-
cindan sonra konusma ve seste bozulma yasadik-
lar1 bildirilmistir (46). MS hastalarinda konusma
bozuklugu olarak en sik spastik ve ataksik dizartri
goriiltr (47). Yapilan bir caligmada MS hastalari-
nin %25’inde en yaygin vokal semptomlarin vo-
kal kesilme ve vokal yorulma oldugu bildirilmistir
(48). MS hastalarinda video stroboskopi ile glottal
yapilar degerlendirilir. Hastalarda genelde yetersiz
glottal kapanma mevcuttur. Yapilan bir ¢alismada
hasalarin video stroboskopik muayanesinde 27

hastanin 23’tinde yetersiz glottik kapanma bil-
dirilmistir (49). MS hastalarinin otolarengolojik
belirtileri i¢in spesifik bir tedavi yoktur, ancak
hastalar ses, konusma ve yutma sorunlari i¢in re-
habilitasyon terapisinden faydalanabilirler.

SONUC

Sonug olarak ¢esitli ses ve konusma bozuklugu,
dispne sikayetleri ile kulak burun bogaz hekimine
bagvuran hastalarin ayrintili fizik muayene ve la-
ringoskopik degerlendirilmeleri sonrasi, hastalar-
da sistemik norolojik bir hastaliginin olabilecegi
ve bu hastaligin ilk belirti ve semptomlarinin la-
renks tutulumuna bagl ortaya cikabilecegi unu-
tulmamali, hastanin néroloji hekimi ile beraber
degerlendirilmesinin hastaligin tani, tedavi ve yo-
netimi i¢in 6nemini vurgulamaktayiz.

Anahtar kelimeler: Vokal kord, disfoni, noro-
lojik hastalik, larenks
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