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Özkan ÖZKARA 1

LARİNKS VE HASTALIKLARI

BÖLÜM 53

LARINKSIN GELIŞIMI

Supraglottis bukkofarengeal tomurcuktan 
gelişir.

Glottis ve subglottis trakeobronşial tomur-
cuktan gelişir.

LARINKS ANATOMISI

Üst sınırı: Yetişkinlerde tiroid kıkırdak üst sı-
nırı veya C3 vertebra, çocuklarda ise atlasın 
alt kenarına denk gelmektedir.

Alt sınırı: Yetişkinlerde krikoid kıkırdak alt 
kenarı veya C6 vertebra, çocuklarda ise C4 
vertebra alt kenarı oluşturmaktadır.

Larinks vokal kord seviyesine göre 3 bö-
lüme ayrılır:

1.  Supraglottik bölge: Epiglot, ariepiglottik 
plikalar, aritenoidler, yalancı vokal kord-
lar ve ventrikülleri içerir.

2.  Glottik bölge: Vokal kordları içerir.
3.  Subglottik bölge: Vokal kordların 1cm 

altından krikoid kartilaj alt sınırına kadar 
olan bölgeyi içerir.

LARINKS KIKIRDAKLARI

ࢦ  Tek kıkırdaklar: Tiroid kıkırdak, krikoid 
kıkırdak, epiglottur.

ࢦ  Çift kıkırdaklar: Ariteonid kıkırdak, kor-
nikulat kıkırdak, kuneiform kıkırdak

ࢦ  Ana eklemleri krikotiroid eklem ve kri-
koaritenoid eklemdir.

LARINGEAL MEMBRANLAR VE 
LIGAMANLAR

ࢦ  Tirohiyoid Membran: A.V laringeus su-
perior ve N.laringeus superior internal 
dalı tarafından delinir.

ࢦ  Krikotiroid ve Krikotrakeal Ligaman: Ha-
vayolunun cilde en yakın kısmıdır.

ࢦ  Konus Elastikus: Vokal ligamanı oluştu-
rur.

ࢦ  Kuadrangüler Membran: Ventriküler li-
gamanı oluşturur.

Larinks Kasları

ࢦ  Ekstrensek kaslar:
ࢦ  Larinksi yukarı hareket ettiren kaslar: Ti-
rohyoid, Mylohyoid, Geniohyoid, Stiloh-
yoid ve Digastrik kastır.

ࢦ  Larinksi aşağı hareket ettiren kaslar: 
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10) Vokal kord nodülü ile ilgili hangisi doğrudur?

A)  Tek taraflıdır.
B)  Yaşlılarda sık görülür.
C)  Öncelikli tedavisi cerrahidir.
D)  En sık vokal proçeste görülür.
E)  Hiçbiri

CEVAPLAR

1) Endoskopik larinks bakısı ile tanı konulur. Tedavisinde sigaranın kesilmesi, reflü tedavisi 
ve fonocerrahi kullanılır. Bu tedavilerle ses kısıklığı iyileştirilebilir ancak vokal kord eski 
sağlıklı histolojik yapısına döndürülemez.

2) Epiglot, ariepiglottik plikalar, aritenoidler, yalancı vokal kordlar ve ventrikülleri içerir.

3) Gelişim problemi, apne, kor pulmonale, siyanoz, kontrol edilemeyen LFR ve şiddetli solu-
num yetmezliği dışında cerrahi nadiren gerekebilir.

4) Ses ve konuşma terapisi, antireflü tedavi, botulinum toksin A enjeksiyonu ve cerrahi ek-
sizyon gibi birçok tedavi alternatifi olmasına karşın tedavisiz iyileşme ve tedaviyle nüks 
olasılığıda mevcuttur. Cerrahi tedavi ile nüks oranı çok daha yüksektir.

5) Cotton Myer tarafından oluşturulan sınıflamaya göre 4 grade mevcuttur. Grade 1: %0-50, 
Grade 2: %51-70, Grade 3: %71-99 ve Grade 4: %100 stenoz mevcuttur. Endoskopik dila-
tasyon ve lokal mitomisin-c uygulaması veya cerrahi yöntemlerle tedavi edilir. Grade 3 
stenozda genellikle, grade 4 stenozda ise acil olarak trakeotomi gerekmektedir.

6) A

7) C

8) C

9) D

10) E
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