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SISTEMIK HASTALIKLARDA LARENKS

Erdem Atalay CETINKAYA

Basta otoimmun ve granulamatoz hastaliklar olmak tizere bir¢ok sistemik
hastalikta larenks tutulumu goriilebilmektedir. Larenks iligkili semptomlar
hastaligin ilk belirtisi olabilecegi gibi hastaligin ilerleyen donemlerinde gorii-
lebilir. Bu nedenle kulak burun bogaz hekimleri bu hastaliklarin hem tanisin-
da hem de tedavisinde sistemik hastalig: ilgilendiren diger branslarla isbirligi
icinde olmalidir. Bu boliimde larenks tutulumu yapan sistemik hastaliklardan
baslicalart sunulmaktadir.

Romatoid Artrit (RA)

Sik goriilen otoimmiin hastalik olup yetiskin popiilasyonun yaklagik % 1 inde
goriilmektedir. Hastaligin baslangic yas1 ortalama 4. dekat olup, kadinlarda er-
keklere gore ii¢ kat daha sik rastlanir. RA sistemik bir hastalik olarak bas bo-
yun bolgesinde kulak, burun ve larenks tutulumu yaninda , servikal vertebra,
temporomandibuler eklem tutulumuna bagli olarak ta belirti verebilir ve hasta
ilk once KBB hekimine bagvurabilir. Larenks tutulumu ciddi problemlere yol
acabilir ve RA poptilasyonunun yaklasik yarisinda goriilebilir. Krikoaritenoid
eklemlerde enflamasyon- ankiloz, larenks kaslarinda myozit, vokal kordlarda
dejenerasyon-romatoid nodiiller larenks tutulum belirtileridir. Semptomlar en
sik krikoaritenoid eklemdeki sinovite baglidir. Zamanla krikoaritenoid eklem
sinovyal efiizyonunda fibrin depozitler, eklem yiizeylerinde pannus formas-
yonu, eklem kartilajlarinda erozyon, obliterasyon ve eklem ankilozu gelisir.
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Temel Larengoloji

Amiloidoz

Amiloid proteini ve fibrinlerinin ekstraseliiler alanda, lokalize veya sistemik
depolanmasi ile goziiken bir patolojidir. 50 yas sonrasi ve erkeklerde daha sik
goriiliir. Lokalize amiloidoz, sistemik amiloidozdan farkli olarak bolgeseldir ve
daha selim seyreder. Bas boyun bolgesinde, larenks tutulan organ olup, vokal
kordlar ve bant ventrikiil en sik tutulan bolgelerdir. Patoloji lokal bir nodiil
seklinde olabilecegi gibi, soluk sar1 diffiiz submukozal bir kabart: seklindeki
depolanma olarak da izlenebilmektedir. Siklikla vokal kordlar tutuldugu i¢in
hasta disfoni ile bagvurur. Tutulumun yayginhgina goére dispne, stridor, disfaji
klinige eklenir. Tan1 biyopsi ile konulur. Histopatolojik incelemede ekstraselii-
ler amiloid birikimi Kongo kirmizisi ile boyanmaktadir ve polarize 151k mik-
roskobu altinda yesil rofle vermektedir. Ayirici tanida vokal kord nodiillerinde
goriilen hyalen birikimleri bu boyama ile ayirt edilir. Ayrica tiiberkiiloz, lep-
ra, sarkoidoz, WG gibi kronik graniilamat6z hastaliklarindan biyopsi ile ayirt
edilir. Aktinomikozdaki siilfiir graniilleri, sifiliz, trichinosis, leishmaniasis se-
rolojisi ayiric1 tanida faydalidir. Hastaligin sistemik olma olasiligindan dolay:
hematolojik, renal, respiratuar sistem muayeneleri sarttir. Tedavide hastanin
klinigine gore cerrahi eksizyon gerekebilir. Larengeal amiloidoz nuks orani
yiiksek bir hastaliktir. Mikrolarengoskopi esliginde eksizyon, CO2 lazer, Nd-
YAG lazer basariyla kullanilabilirken radyoterapi, kemoterapi ve steroid kulla-
nimi1 basarili sonu¢ vermemistir (4,11,16).

Noromuskuler Hastaliklar

Larengeal kaslarin zayifligina ve vokal kord paralizine yol agan néromiiskii-
ler hastaliklar, 6zellikle noromiiskiiler baglanti, periferal sinir ve motor néron
hastalig1 bozukluklarini igerir. Myastenia gravis, botulizm, Lambert-Eaton mi-
yastenik sendromu ve néromiiskiiler iletimi engelleyen ilaglar larengeal parali-
ziye neden olabilir. Bulbar amyotrofik lateral skleroz , poliomiyelit ve postpolio
sendromu, siringomiyeli ve beyin sap1 ensefaliti, hepsi larengeal disfonksiyona
neden olabilir ( 11, 17).
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