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SİSTEMİK HASTALIKLARDA LARENKS

Başta otoimmun ve granulamatoz hastalıklar olmak üzere birçok sistemik 
hastalıkta larenks tutulumu görülebilmektedir. Larenks ilişkili semptomlar 
hastalığın ilk belirtisi olabileceği gibi hastalığın ilerleyen dönemlerinde görü-
lebilir. Bu nedenle kulak burun boğaz hekimleri bu hastalıkların hem tanısın-
da hem de tedavisinde sistemik hastalığı ilgilendiren diğer branşlarla işbirliği 
içinde olmalıdır. Bu bölümde larenks tutulumu yapan sistemik hastalıklardan 
başlıcaları sunulmaktadır.

Romatoid Artrit (RA)

Sık görülen otoimmün hastalık olup yetişkin popülasyonun yaklaşık % 1 inde 
görülmektedir. Hastalığın başlangıç yaşı ortalama 4. dekat olup, kadınlarda er-
keklere göre üç kat daha sık rastlanır. RA sistemik bir hastalık olarak baş bo-
yun bölgesinde kulak, burun ve larenks tutulumu yanında , servikal vertebra, 
temporomandibuler eklem tutulumuna bağlı olarak ta belirti verebilir ve hasta 
ilk önce KBB hekimine başvurabilir. Larenks tutulumu ciddi problemlere yol 
açabilir ve RA popülasyonunun yaklaşık yarısında görülebilir. Krikoaritenoid 
eklemlerde enflamasyon- ankiloz, larenks kaslarında myozit, vokal kordlarda 
dejenerasyon-romatoid nodüller larenks tutulum belirtileridir. Semptomlar en 
sık krikoaritenoid eklemdeki sinovite bağlıdır. Zamanla krikoaritenoid eklem 
sinovyal efüzyonunda fibrin depozitler, eklem yüzeylerinde pannus formas-
yonu, eklem kartilajlarında erozyon, obliterasyon ve eklem ankilozu gelişir. 
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Amiloidoz

Amiloid proteini ve fibrinlerinin ekstraselüler alanda, lokalize veya sistemik 
depolanması ile gözüken bir patolojidir. 50 yaş sonrası ve erkeklerde daha sık 
görülür. Lokalize amiloidoz, sistemik amiloidozdan farklı olarak bölgeseldir ve 
daha selim seyreder. Baş boyun bölgesinde, larenks tutulan organ olup, vokal 
kordlar ve bant ventrikül en sık tutulan bölgelerdir. Patoloji lokal bir nodül 
şeklinde olabileceği gibi, soluk sarı diffüz submukozal bir kabartı şeklindeki 
depolanma olarak da izlenebilmektedir. Sıklıkla vokal kordlar tutulduğu için 
hasta disfoni ile başvurur. Tutulumun yaygınlığına göre dispne, stridor, disfaji 
kliniğe eklenir. Tanı biyopsi ile konulur. Histopatolojik incelemede ekstraselü-
ler amiloid birikimi Kongo kırmızısı ile boyanmaktadır ve polarize ışık mik-
roskobu altında yeşil röfle vermektedir. Ayırıcı tanıda vokal kord nodüllerinde 
görülen hyalen birikimleri bu boyama ile ayırt edilir. Ayrıca tüberküloz, lep-
ra, sarkoidoz, WG gibi kronik granülamatöz hastalıklarından biyopsi ile ayırt 
edilir. Aktinomikozdaki sülfür granülleri, sifiliz, trichinosis, leishmaniasis se-
rolojisi ayırıcı tanıda faydalıdır. Hastalığın sistemik olma olasılığından dolayı 
hematolojik, renal, respiratuar sistem muayeneleri şarttır. Tedavide hastanın 
kliniğine göre cerrahi eksizyon gerekebilir. Larengeal amiloidoz nuks oranı 
yüksek bir hastalıktır. Mikrolarengoskopi eşliğinde eksizyon, CO2 lazer, Nd-
YAG lazer başarıyla kullanılabilirken radyoterapi, kemoterapi ve steroid kulla-
nımı başarılı sonuç vermemiştir (4,11,16).

Nöromuskuler Hastalıklar

Larengeal kasların zayıflığına ve vokal kord paralizine yol açan nöromüskü-
ler hastalıklar, özellikle nöromüsküler bağlantı, periferal sinir ve motor nöron 
hastalığı bozukluklarını içerir. Myastenia gravis, botulizm, Lambert-Eaton mi-
yastenik sendromu ve nöromüsküler iletimi engelleyen ilaçlar larengeal parali-
ziye neden olabilir. Bulbar amyotrofik lateral skleroz , poliomiyelit ve postpolio 
sendromu, siringomiyeli ve beyin sapı ensefaliti, hepsi larengeal disfonksiyona 
neden olabilir ( 11, 17).
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