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60 LARENKSİN NÖROLOJİK 
HASTALIKLARI

GIRIŞ
Larenks ve farenks yapıları nörolojik hastalıklara 
karşı oldukça duyarlıdır. Farenks yutma fonksiyo-
nu yanında, havanın akciğerlere ulaşması, gıdala-
rın özefagusa iletilmesi, konuşma esnasında şekil 
değişikliği gibi görevleri vardır. Larenks ise akci-
ğerleri aspirasyondan koruyan, solunum esnasın-
da hava akımını kontrol eden ve çeşitli sesler üre-
ten bir organdir. Larenksin en önemli görevi hava 
yoluna, su ve yiyecek girişini engelleyen sfinkter 
fonksiyonudur. Larenks ve farenks bu fonksiyon-
ları birlikte koordineli bir şekilde yerine getirmek-
tedir.

Sistemik nörolojik hastalıklarda bu yapıların 
koordineli fonksiyonları ciddi şekilde bozulabilir. 
Larenksin bu fonksiyonları, larenksin intrensek 
kaslarının doğrudan innervasyonunu sağlayan X. 
kranial sinirin (1), nörolojik hastalıklar ile tutul-
ması sonucu, larenkste motor güçsüzlük, duyusal 
bozukluk, anormal refleks gibi nörolojik defisitler 
görülür.

Larenksin nörolojik hastalıkları merkezi veya 
periferik sinir sistemi içindeki bir veya daha fazla 
patolojiden kaynaklanabilir. X. kranial sinir lifle-
ri nükleus ambigus içersinde meduller retiküller 
formasyonda yer alan hücrelerin gövdelerinden 
kaynaklanır. X. kranial sinir medulladan çıktıktan 
sonra post olivar sulkusta ilerler ve foramen jugu-
lare seviyesinde üst jüguler gangliona gelir burada 
meningeal dallar verir sonra foramen jugulere alt 
seviyesinde inferior ganglion nodozaya gelir ve bu 

alan özel duyusal ve visseral afferentler ile ilişkili-
dir (2). Daha sonra X. kranial sinir internal jugu-
ler ven ve internal karotid arter arasında, karotid 
kılıfı içinde ilerler (3), larenkse dallar verir ve la-
renksin motor ve duyusal innervasyonunu sağlar.

X. kranial sinir nükleusları piramidal ve ektra-
piramidal sistemden etkilenir ve piramidal sistem 
kortikobulbar trakt ve bazal ganglionlar yoluyla 
ekstrapiramidal sistem üzerinden etki eder (1). 
Nörolojik hastalıklarda alt motor nöron ve üst 
motor nöron tutulumlarında X. kranial sinir et-
kilenebilir ve vokal kord fonksiyonları bozulması 
ile çeşitli semptom ve belirtiler verebilir. Alt motor 
nöron tutulumlarında izlenen vokal kord paralizi-
si tipik olarak flasit paralizi ve hastalığın ilerleyen 
dönemlerinde müsküler atrofi ile karakterize iken 
merkezi sinir sistemi hastalığının bir ifadesi olan 
üst motor nöron hastalığında ise birden fazla kra-
nial sinir etkilendiğinden vokal kord semptomları 
değişkendir çünkü ses üretiminin birkaç bileşeni 
etkilenmiştir (4). Ayrıca üst motor nöron hastalık-
larında hastalık sadece larenks ile sınırlı değildir 
vücudun diğer bölgelerinde de nörolojik hastalı-
ğın belirti ve semptomları görülebilir.

Santral sinir sisteminin diffüz hastalıkları 
multipl skleroz ve amyotrofik lateral skleroz gibi 
spesifik nörolojik bozukluklardan kaynaklanır, 
çoklu belirti ve semptomlara sahiptir (5). Korti-
kal lezyonlar strok, travma, tümör gibi patoloji-
lerden kaynaklanabilir ve bunun sonucu olarak 
hareketlerin planlanması ve uygulanması bozu-
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larengofarengeal tutulumda disfaji ve obstrüktif 
respiratuvar semptomlar görülür ve vokal yorul-
ma, vokal kesilme ve tremor, nefes darlığı ve sesi 
yansıtmada yetersizlik gibi ses ile ilgili şikayetler 
görülür (42). PH’ında disfoni ilk belirti olabilir ve 
bu hastalar tipik olarak monoton, soluklu ve yu-
muşak sese sahiptirler ayrıca hastaların laringos-
kopik muayenelerinde vokal kordda yaylanma, 
titreşimde azalma ve fonasyon esnasında glottal 
açıklık gözlenir ve glottal yetersizlik en tutarlı 
bulgular arasındadır (4). PH’ında çeşitli tedaviler 
mevcuttur. L-DOPA tedavisi standart Parkinson 
hastalığında kullanılmaktadır. L-DOPA tedavisi 
ile disfonide karışık sonuçlar elde edilmiştir (43). 
PH’inda derin beyin stimülasyonu konuşmada kı-
sıtlı iyileşme gösterse de, davranış terapisi hastala-
rın ses ve konuşma fonksiyonlarında olumlu etki 
göstermektedir (44).

Multipl Skleroz:
Multipl skleroz (MS) santral sinir sitemini et-

kileyen kronik otoimmün, demiyelizan bir hasta-
lıktır (45). Hastalık daha sık 20-40 yaş aralığında 
görülür. MS hastalarında motor güçsüzlük, du-
yusal rahatsızlıklar, görme kaybı problemleri ya-
nında vertigo, disfaji, konuşma bozukluğu ve ses 
spastisitesi gibi semptomlar sık görülür ve bu oto-
larengolojik semptomlar MS hastalarının yaklaşık 
yarısını etkiler. Larenksin intrensek kaslarının 
motor innervasyonu X. kranial sinir tarafından 
sağlanır. MS demiyelinizan bir hastalık olduğun-
dan X. kranial siniri, nükleus ambigus ile larenkse 
girdiği her hangi bir seviyede tutması sonucu ko-
nuşma ve ses bozuklukları ortaya çıkar. Hastalar-
da konuşma bozuklukları ses bozukluklarına göre 
daha fazla araştırılmış ve bu bozuklukların tanısı 
için objektif testler kullanılır (1). Yapılan bir çalış-
mada MS hastalarının %44’nün hastalık başlangı-
cından sonra konuşma ve seste bozulma yaşadık-
ları bildirilmiştir (46). MS hastalarında konuşma 
bozukluğu olarak en sık spastik ve ataksik dizartri 
görülür (47). Yapılan bir çalışmada MS hastaları-
nın %25’inde en yaygın vokal semptomların vo-
kal kesilme ve vokal yorulma olduğu bildirilmiştir 
(48). MS hastalarında video stroboskopi ile glottal 
yapılar değerlendirilir. Hastalarda genelde yetersiz 
glottal kapanma mevcuttur. Yapılan bir çalışmada 
hasaların video stroboskopik muayanesinde 27 

hastanın 23’ünde yetersiz glottik kapanma bil-
dirilmiştir (49). MS hastalarının otolarengolojik 
belirtileri için spesifik bir tedavi yoktur, ancak 
hastalar ses, konuşma ve yutma sorunları için re-
habilitasyon terapisinden faydalanabilirler.

SONUÇ
Sonuç olarak çeşitli ses ve konuşma bozukluğu, 
dispne şikayetleri ile kulak burun boğaz hekimine 
başvuran hastaların ayrıntılı fizik muayene ve la-
ringoskopik değerlendirilmeleri sonrası, hastalar-
da sistemik nörolojik bir hastalığının olabileceği 
ve bu hastalığın ilk belirti ve semptomlarının la-
renks tutulumuna bağlı ortaya çıkabileceği unu-
tulmamalı, hastanın nöroloji hekimi ile beraber 
değerlendirilmesinin hastalığın tanı, tedavi ve yö-
netimi için önemini vurgulamaktayız.

Anahtar kelimeler: Vokal kord, disfoni, nöro-
lojik hastalık, larenks
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