LARINGEAL ANATOMI VE FiZYOLO3Ji

GIRIS

Solunum, alt hava yolunun korunmasi ve
fonasyon gibi onemli fonksiyonlari olan
larinks, boyunda orta hatta yerlesmistir.
Infantlarda C1 ve C4 vertebralar arasinda
bulunurken, yas ilerledikce bUylyerek asa-
g1 yonlu yer degistirir ve puberte sonras
dénemde C3 ile C6 vertebralar arasindaki
yerini alir. Larinks catisi birbirine membran,
ligaman ve kaslar ile baglanmis kikirdak-
lardan olusmaktadir. Anteriorda infrahyoid
strep kaslar, fasya ve deri ile ortulmus olup
inferiorda tiroid bezi ile komsudur (1).

Bu bolumde anlasiima seruveni Hipok-
rat donemine dayanan ve hayati fonksiyon-
lari bulunan larinksin anatomi ve fizyolojisi,
guncel bilgiler 1siginda anlatilmistir.

ANATOMI

Larinks, erkeklerde 3 ve 6. servikal verteb-
ra seviyesinde yer alirken, kadinlarda ve
cocuklarda biraz daha yuksekte yer alir ve
daha kisadir. Ortalama uzunluk, transvers
cap ve On-arka cap erkeklerde sirasiyla 44,
43 ve 36 mm iken kadinlarda 36, 41 ve 26
mm'dir (1). Larinks, superiorunda vyer alan
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epiglot ile farenksin alt seviyesindeki hyoi-
de ligaman ve membranlar ile tutunurken
inferiorda trakea ile devamllik gostermek-
tedir (2).

Larinks anatomisi; kusursuz tasarimi ile
sesin olusumu ve cesitlendiriimesine, so-
lunuma ve aspirasyonun onlenmesine im-
kan verir (3).

LARINGEAL ISKELET

Larinksin kikirdak iskeleti ligamanlar ve
kaslar ile birbirlerine baglanmis olup mMu-
koz memlbran ile ortulmustur. Bu katilaji-
noz iskelet dokuz kikirdaktan olusur: tiroid
kikirdak, krikoid kikirdak, epiglot, aritenoid
kikirdaklar, kornikulat kikirdaklar ve kunei-
form kikirdaklar. ilk GcU tek ve son Ucu ¢ift
kikirdaklardir (2).

Tiroid kikirdak, larinksin on kismini cev-
releyen koruyucu bir kalkan gérevi gorar
ve Ustten alta dikey olarak uzanir (2). La-
ringeal kikirdaklarin en uzunudur ve altta
orta hatta erkeklerde 90° kadinlarda 120°
acl ile birleserek kolayca palpe edilebilen
‘Adem elmasl’ olarak bilinen tiroid ¢centigi
olusturan iki laminadan olusur (1). Posteri-
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6.

Kulak Burun Bogaz Hastaliklarinda Uzmanlik ve Yeterlilik Sinavlarina Hazirlik

Larinksin inspiratuar acilmasina iki kuwwet katkida bulunur: trakeanin neden oldugu
laringeal iskelet Uzerindeki asadl yonlU longitudinal gerilim ve posterior krikoaritenoid
kasin kasiimasiile larineal abduksiyon. Ekspirasyon ise cogunlukla pasif bir olaydir. Diyaf-
ragmatik ve interkostal kaslar da dahil olmak Uzere inspiratuar kaslar gevser; diyafram
ve gogus kafesi gevser ve geri ¢ekilir,

7. Etkin bir 6ksUrugun inspiratuar, kompresif ve expulsif olmak Gzere Uc fazi vardir. Once-
likle larinks hizl ve derin bir inspirasyona izin vermek icin cok genis bir sekilde acilir. Ar-
dindan glottisin sikica kapanmasli ve ekspiratuar kaslarin guclu aktivasyonu ile subgottik
alanda artan basinc belli bir seviyeye ulastiginda, larinks aniden genis bir sekilde acilarak
etkin bir dksuruk gerceklesmis olur.

8. Normal fonasyonun gerceklesmesi icin 5 kosul gerekmektedir: uygun vokal kord ka-
panmasl, yeterli ekspiratuar gug, vokal kordlarin yeterli vibratuar kapasitesi, uygun vokal
kord sekli ve vokal kordun uzunlugunun ve gerginliginin kontrold.

9. Vokal kordlarin titresmesiyle Uretilen ses goguste, farinkste ve kafa tasindaki rezonans
yoluyla module edilerek insan sesi ozelligini kazanir.

10. Larinksin uyarilmasi kardiyak aritmilere neden olabilir. Larinks stimulasyonunun kan ba-
sincl Uzerindeki direk etkisi hipertansiyondur. Ancak laringeal stimulasyona bagli olarak
bradikardi ya da ektopi olusmasi hipotansiyona neden olabilir.
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