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ÖNSÖZ

Bilgi paylaşımının hızla arttığı, teknolojik gelişmelerin bilgiye ulaşmayı ko-
laylaştırdığı çağımızda genç bilim insanlarının doğru ve nitelikli bilgi kaynak-
larına kolayca ulaşabilmesi daha da önem kazanmaktadır. Bilimsel kaynakla-
rın artmasına karşın teorikten pratiğe, nereden ve nasıl başlanacağı noktası  
tüm genç meslektaşlarımız için bir soru işareti olmaya devam ediyor. 

Larengoloji hızla gelişen ve farklı disiplinlerden bilim adamları tarafından 
büyük ilgi gören bir bilim alanı olmakla birlikte yetkin kaynakların kısıtlı kal-
dığı görülmektedir.  İşte bu eseri hazırlama motivasyonumuzu sağlayan da tam 
olarak bu oldu. Bu noktadan hareket ederek larengolojiye gönül vermiş ko-
nunun uzmanları tarafından birikimlerini genç meslektaşlarımıza aktarmayı 
amaçladık.

Bu yolda desteğini esirgemeyen yazar arkadaşlarıma minnetlerimi sunu-
yorum.

Bilime gönül vermemde büyük rol oynayan ve beni bu gelişmeye açık bilim 
alanına yönlendiren sayın hocalarım Profesör Dr. İlhan Topaloğlu ve Profesör 
Dr. Yavuz Uyar’a en derin teşekkürlerimi sunuyorum.

Hayatımın her anında bana destek olan eşim Asya Saltürk’e en içten teşek-
kürlerimi sunuyorum.

Prof. Dr. Ziya SALTÜRK
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BÖLÜM 1

LARENKS ANATOMİSİ

Güler BERKİTEN1 

1 Doç. Dr., SBÜ Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, gulerberkiten@gmail.com

Larenks, boyun orta hatta ön tarafında, farinksin alt kısmının önünde ve 
trakeanın üst kısmında erkeklerde 3. ve 6. servikal vertebralar seviyesine uyan 
bölgede bulunur. Kadınlarda ve çocuklarda bu seviye daha yukarıdadır (1). 
Birincil işlevi, mekanik uyarı üzerine aniden kapanarak alt hava yolunu ko-
rumak, böylece solunumu durdurmak ve hava yoluna yabancı madde girişini 
engellemektir. Larenksin diğer işlevleri arasında; ses üretimi (fonasyon), ök-
sürük, Valsalva manevrası, ventilasyonun kontrolü ve bir duyu organı olarak 
hareket etmesi yer alır.

Larenks Kıkırdakları

Larenks 3 büyük tek kıkırdaktan (krikoid, tiroid, epiglot) ve 3 çift küçük kıkır-
daktan (aritenoidler, corniculate, cuneiform) oluşur (2), (Şekil 1).

1. Tiroid Kıkırdak

Tiroid kıkırdak, larenks kıkırdaklarının en büyüğüdür. Arkada ayrılan ve ön 
orta hatta dar bir açıyla birbirine bağlanan sağ ve sol laminadan oluşur ve ge-
nellikle Adem elması olarak bilinen laringeal çıkıntıyı oluşturur. Laringeal 
çıkıntı erkeklerde daha belirgindir. 2 lamina arasındaki açı erkeklerde (90°) 
kadınlara (120°) göre daha keskindir.
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iki tarafından da lenfatikler alır ve prelaringeal (Delphian) lenf nodları olarak 
orta derin servikal lenf nodlarına bilateral dağılır (11).

Kaynaklar

1. Meller SM. Functional anatomy of the larynx. Otolaryngologic Clinics of North America, 
1984; 17(1): 3-12.

2. Friedrich G. and Lichtenegger R. Surgical anatomy of the larynx. Journal of voice, 1997; 
11(3): 345-55.

3. Sobotta J, McMurrich JP. Atlas and Textbook of Human Anatomy’, Head,Neck and 
Neurotoanatomy 15th Edition. 2011, Vol. 3: p.181-185

4. Glikson E, Sagiv D, Eyal A et al., The anatomical evolution of the thyroid cartilage from 
childhood to adulthood: A computed tomography evaluation. The Laryngoscope, 2017; 
127(10): p. E354-E358.

5. Khan MK. Essentıal Otolaryngology Head; Neck Surgery, 10th edn. K J Lee, ed. McG-
raw-Hill, 2012. The Journal of Laryngology & Otology, 2013; 127(3): p. 330-330.

6. Cummings CW. Otolaryngology Head and Neck Surgery, third edition Mosby Book St 
Louis: 1998; 2326-45.

7. Noordzij JP and Ossoff RH. Anatomy and physiology of the larynx. Otolaryngologic Clini-
cs of North America, 2006; 39(1): p. 1-10.

8. Koç C. Kulak Burun Boğaz Hastalıkları ve Baş Boyun Cerrahisi 1. Baskı Ankara: Güneş 
Kitabevi Ltd. Şti, 2003; p. 1141-54.

9. Tallgren A and Solow B. Hyoid bone position, facial morphology and head posture in 
adults. The European Journal of Orthodontics, 1987; 9(1): p. 1-8.

10. Windisch G, Hammer GP, Prodinger PM et al, The functional anatomy of the cricothyroid 
joint. Surgical and radiologic anatomy, 2010; 32(2): p. 135-139.

11. Önerci M. Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Hastalıkları, Baş Boyun Cerrahisi 1. 
Baskı Ankara: Güneş Tıp Kitabevi Ltd. Şti, 2020; p.256-260
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BÖLÜM 2

Tolgar L. KUMRAL1 

1 Doç. Dr., SBÜ Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi KBB Kliniği, tolgins@hotmail.com

LARENKS FİZYOLOJİSİ

İşlevsellik sırasına göre larenks 3 önemli fonksiyonu barındırır.

1. Hava yolu korunması
2. Solunum
3. Fonasyon

Larenks hava yolunu yutulan materyallerden birkaç farklı mekanizma ile 
korur, havayolunu solunum ile koordine eder ve diğer rezonatör organların 
da katkısıyla fonasyonu sağlar. Yetişkin insanların üst solunum yolu, üst sin-
dirim sistemi ile farenks seviyesinde kesişir (1). Bu kesişme, alt hava yolunun 
korunmasını tehlikeye atar ve hava türbülansına katkıda bulunur, bu da so-
lunumu engeller. Larenksin fonatuar amaçları aynı anda sfinkter ve solunum 
fonksiyonlarını tehlikeye atmaktadır. Bu sıkıntılı durum larenksin hem yapı-
sal adaptasyon hem de hassas beyin sapı refleks koordinasyonu ile çözülür. 
Koruyucu işlev tamamen refleksif ve istemsizdir, solunum ve fonatuar işlevler 
ise gönüllü olarak başlatılır ancak istemsiz olarak düzenlenir. Üstte yer alan 
ventriküler kıvrımlar veya yalancı kordlar, alt solunum yollarından havanın 
kaçmasını önleyerek çıkış valfleri görevi görür. Kas kasılması ile alttan trakeal 
basınç arttıkça daha da sıkı bir şekilde kapanarak trakeal basıncı artırır. Öte 
yandan, gerçek vokal foldlar, ters yönde tek yönlü bir valf gibi davranarak hava 
girişini engeller ve aşağıdan gelen basınca çok az direnç gösterir. Tek başına 
yalancı kordların pasif olarak kapatılması, etkili öksürük üretimi için gerek-
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bloke edilebilen önemli bilgiler sağlar. Son olarak, larengeal eklem kapsülle-
rindeki gerilim reseptörleri, kritik propriyoseptif bilgi verir. Larenksin meka-
nizmalarıyla ilgili anlayışımızdaki ilerlemelere rağmen, larengeal fonksiyonlar 
halen gelişen bir konu olarak devam etmektedir.

Kaynaklar

1. Kitagawa J, Nakagawa K, Hasegawa M, et al. Facilitation of reflex swallowing from the 
pharynx and larynx. J Oral Sci. 2009; 51:167–71.

2. Poletto CJ, Verdun LP, Strominger R, et al. Correspondence between laryngeal vocal fold 
movement and muscle activity during speech and nonspeech gestures. J Appl Physiol. 
2004; 97:858–66.

3. Addington WR, Stephens RE, Widdicombe JG, et al. Effect of stroke location on the laryn-
geal cough reflex and pneumonia risk. Cough. 2005; 1:4.

4. Theurer JA, Bihari F, Barr AM, Martin RE. Oropharyngeal stimulation with air-pulse trains 
increases swallowing frequency in healthy adults. Dysphagia. 2005; 20:254–60.

5. Aviv JE, Martin JH, Kim T, et al. Laryngopharyngeal sensory discrimination testing and 
the laryngeal adductor reflex. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1999; 108:725–30.

6. Ambalavanar R, Tanaka Y, Selbie WS, Ludlow CL. Neuronal activation in the medulla 
oblongata during selective elicitation of the laryngeal adductor response. J Neurophysiol. 
2004; 92:2920–32.

7. Tully A, Brancatisano A, Loring SH, et al. Influence of posterior cricoarytenoid muscle 
activity on pressure-flow relationship of the larynx. J Appl Physiol. 1991; 70:2252–58.

8. Kianicka I, Diaz V, Renolleau S, et al. Laryngeal and abdominal muscle electrical activity 
during periodic breathing in nonsedated lambs. J Appl Physiol. 1998; 84:669–75.

9. Kawakita S, Aibara R, Kawamura Y, et al. Motor innervation of the guinea pig interaryte-
noid muscle: reinnervation process following unilateral denervation. Laryngoscope. 1998; 
108:398–402.

10. Insalaco G, Kuna ST, Cibella F, et al. Thyroarytenoid muscle activity during hypoxia, hy-
percapnia, and voluntary hyperventilation in humans. J Appl Physiol. 1990; 69:268–73.

11. Tomori Z, Donic V, Benacka R, et al. Resuscitation and auto resuscitation by airway reflexes 
in animals. Cough. 2013; 9:21.

12. Chanaud CM, Ludlow CL. Single motor unit activity of human intrinsic laryngeal muscles 
during respiration. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1992; 101:832–40.

13. Theurer JA, Bihari F, Barr AM, et al. Oropharyngeal stimulation with air-pulse trains incre-
ases swallowing frequency in healthy adults. Dysphagia. 2005; 20:254–60

14. Kawasaki A, Fukuda H, Shiotani A, et al. Study of movements of individual structures of 
the larynx during swallowing. Auris Nasus Larynx. 2001; 28:75–84.

15. Negus VE. The Comparative Anatomy and Physiology of the Larynx. London: Heinemann, 
1949.

16. Ludlow CL. Central nervous system control of the laryngeal muscles in humans. Respir 
Physiol Neurobiol. 2005; 147:205–222.

17. Paydarfar D, Gilbert RJ, Poppel CS, et al. Respiratory phase resetting and airflow changes 
induced by swallowing in humans. J Physiol. 1995; 483 ( Pt 1):273–288.

18. Sataloff RT, Heman-Ackah YD, Hawkshaw MJ. Clinical anatomy and physiology of the vo-
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BÖLÜM 3

Saime SAĞIROĞLU1 

1 Doç. Dr., Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB AD., ssguzelsoy@hotmail.com

DİSFONİLİ HASTAYA YAKLAŞIM

Giriş

Disfoni, ses bozukluklarını ifade eden kapsamlı bir terimdir. Larenks hastalık-
larının en önemli semptomlarından birisidir. Disfoninin başlıca nedenleri; la-
renks benign kitleleri, konjenital nedenler, enfeksiyöz ve enflamatuvar neden-
ler, dejeneratif bozukluklar, larenksi tutan sistemik hastalıklar, fonksiyonel, 
tümöral ve travmatik nedenlerdir. Disfoninin yaşam boyu yaygınlığı %30’dur. 
Şarkıcılar, öğretmenler, antrenörler ve telefon operatörleri gibi sesini daha sık 
kullanan hastalarda görülme sıklığı artar.

Organik ve fonksiyonel ses bozuklukları olarak iki alt gruba ayrılır. Orga-
nik ses bozuklukları disfoninin en sık nedenlerinden birisidir. Genellikle la-
renkste, spesifik olarak da vokal foldlardaki patolojik değişiklikleri içermek-
tedir. Fonksiyonel ses bozukluklarında, herhangi bir organik bozukluk yoktur 
ve psikolojik ya da idiyopatik kökenli birçok nedenle oluşabilmektedir. Vokal 
foldların gerginlik ve koordinasyonu bozulmuştur.

Genel olarak disfonileri aşağıdaki gibi sınıflandırabiliriz.

1. Organik Bozukluklar

a. Konjenital Malformasyonlar: Sulkus vokalis (Sulkus glottidis), larengeal 
web, Down sendromu.
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Tablo 1. Dr. M. Akif Kılıç tarafından, Friedrich, Bigenzahn ve Zorowka’dan 
(Phoniatrie und Pädaudiologie, 2005) modifiye edilmiştir.

Kaynaklar

1. Stachler RJ, Francis DO, Schwartz SR, et al. Clinical Practice Guideline: Hoarseness 
(Dysphonia) (Update). Otolaryngol Head Neck Surg. 2018;158:S1-S42.

2. Francis DO, Smith LJ. Hoarseness Guidelines Redux: Toward Improved Treatment of Pa-
tients with Dysphonia. Otolaryngol Clin North Am. 2019;52(4):597-605.

3. Kılıç MA. Bu çalışma, 24-27 Mayıs 1998 tarihleri arasında İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakülte-
si’nde düzenlenen “Kulak Burun Boğazda Son Gelişmeler Sempozyumu’nda bildiri olarak 
sunulmuştur.

4. Aronson AE. Clinical Voice Disorders. 4rd ed. Kılıç MA, Oguz H; çev ed, New York: Thie-
me Inc., Nobel Kitabevi, 1990.

5. Kılıç MA: Evaluation of the patient with voice problem by objective and subjective metho-
ds. Curr Prac J Voice Curr Pract ORL, 2010;6:257-265.

6. Kılıç MA, Okur E, Yıldırım İ: Ses handikap endeksi Türkçe versiyonun güvenilirliği ve 
geçerliliği: KBB İhtisas Dergisi. 2008;18:139-147.

7. Boersma P, Weenink D. Praat: Doing phonetics by computer [bilgisayar programı]. 
21.09.2020 tarihindeki güncel versiyon: 6.1.21; 2020. (İndirme adresi: http://www.fon.
hum.uva.nl/praat/)
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Ceki PALTURA1 
Elif Ezgi IŞIK2 

1 Doç. Dr., Arel Üniversitesi Odyoloji Bölümü, palturaceki@gmail.com
2 Dkt., SBÜ Dil Konuşma Terapisi Bölümü, ezgielif2@gmail.com

SES BOZUKLUKLARININ 
DEĞERLENDİRİLMESİ

BÖLÜM 4

Ses problemini değerlendirmek amacıyla kullanılan yöntemler öncelikli 
olarak objektif ve subjektif yöntemler olmak üzere iki ana başlık altında ele 
alınır.

Ses Bozukluklarının Objektif Yöntemlerle 
Değerlendirilmesi

Ses bozukluğu şikayeti ile karşımıza gelen hastanın hikayesinin detaylı olarak 
incelenmesi ile çoğu zaman problemin nedeni fizik muayene yapılmadan bile 
anlaşılabilmektedir. Ancak hastanın objektif ses değerlendirmesini de içeren 
ayrıntılı fizik muayene mutlaka yapılmalıdır (1). Fizik muayenede rutin ku-
lak burun boğaz ve baş boyun muayenesine ek olarak hastanın genel durumu 
değerlendirilmeli ve kronik hastalıkları ile varsa düzenli kullandığı ilaçlar sor-
gulanmalıdır.

Kulak Burun Boğaz ve Baş- Boyun Muayenesi

Kulak muayenesi işitme değerlendirmesini içermelidir. Hafif bir işitme kaybı 
hastanın sesini daha yüksek şiddette kullanmasına neden olacağı için ses prob-
lemine neden olabilmektedir. Diplakuzi yani sesin çift işitildiği durumlarda 
seste zorlanma daha belirginleşir (1). İletim tipi işitme kaybı olan hastalarda 
ise hastalar daha yavaş ve düşük şiddette konuşmaya çalışır. Burun muayene-
sinde solunum yolunun açıklığı, mukoza ve salgıların karakteri değerlendiril-
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CAPE–V

Standardize protokol ile uygulanan bir diğer algısal değerlendirme yöntemi 
de CAPE–V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice) dir. Pü-
rüzlülük, nefeslilik, gerginlik, perde ve şiddet olmak üzere altı adet parametre 
açısından hastanın sesi; uzatılmış ünlü fonasyonu, cümle, serbest konuşma 
aşamalarında yüz milimetrelik görsel analog ölçüt kullanarak değerlendir-
mektedir.(27) CAPE-V ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 
Ertan-Schlüter ve ark. tarafından 2019 yılında gerçekleştirilmiştir. (28)
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BENİGN LARENGEAL LEZYONLAR

BÖLÜM 5

Giriş

Benign vokal fold lezyonları larenkste görülen en sık lezyonlardır. Hastada ses 
kalite bozukluklarına neden olarak yaşam kalitesini düşürürler. Ses kısıklığı şi-
kayetlerinin önemli bir kısmından iyi huylu vokal fold lezyonları sorumludur-
lar. Önemli bir kısmı ses terapisi ve eşlik eden diğer hastalıkların medikal te-
davisi ile tedavi edilebilirken, bir kısmı ise cerrahi müdahale gerektirmektedir.

Vokal Fold Nodülleri

Vokal fold nodülleri, vokal foldların en sık görülen selim lezyonları olup 20-
40 yaş aralığında daha sık görülmektedir. Aynı zamanda çocuklarda da ses 
kısıklığının en sık nedeni olarak karşımıza çıkmaktadır. Çoğunlukla seslerini 
profesyonel veya sosyal olarak yoğun kullananlar kişilerde tespit edilmektedir 
(1,2). Ses bozukluğu ile başvuran hastaların %15’inde tanımlanmıştır (3). La-
rengofarengeal reflünün vokal fold nodülü olan hastalarda daha sık görüldüğü 
gösterilmiştir (4). Bazı hastalarda, gastroözofageal reflü hastalığı ve larengo-
farengeal reflü ile ilişkili kronik öksürük ve boğaz temizleme alışkanlığının, 
vokal fold travmasına katkıda bulunabileceği iddia edilmiş fakat daha yaygın 
olarak granülom gibi posterior larengeal patolojiler ile ilişkili olduğu gösteril-
miştir (5).
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FONKSİYONEL SES BOZUKLUKLARI

BÖLÜM 6

Giriş

Ses, katı sıvı veya gaz ortamlarda yayılan titreşim dalgaları olup insan sesinin 
oluşmasında vibratuar organ olan glottiste yerleşen vokal foldlar tarafında üre-
tilit. Vokal foldlarda vibrasyonunun oluşabilmesi için tüm sistemlerde olduğu 
gibi; intakt nöral ileti, koordineli kas kontraksiyonları, eklem hareketlerinin 
açık olması gerekmektedir. Fonasyonun oluşabilmesi için belirli bir akciğer 
kapasitesine, yeterli subglottik basınca ve bu subglottik basıncın oluşabilme-
si için intrensek larengeal adduktor kas gruplarının koordineli kapanma ha-
reketine ihtiyacı vardır. Eğer bu kaskadda bir bozukluk olursa organik veya 
fonksiyonel bozukluklar ile karşılaşabiliriz. Fonksiyonel bozukluk olarak ad-
landırılan disfoniler kabaca tüm non-organik ses hastalıklarını içermektedir 
ve sınıflandırma kısmında detaylı olarak bahsedilecektir. Fakat fonksiyonel 
olarak başlayan bir vokal davranış bozukluğunun zaman içerisinde sekonder 
olarak bir organik lezyonla veya organik lezyonlarda kompansasyonun sağlan-
ması eforunun da vokal kas imbalansıyla neticelenebileceği unutulmamalıdır 
(1,2). Kas gerilimindeki hipo-hiperfonksiyonel değişiklikler ve paralarengeal 
kaslarda özellikle lateral krikoaritenoid, tiroaritenoid ve interaritenoid kasla-
rın bir veya birden fazlasının aşırı kasılması vokal foldların simetrik temasını 
bozabilir. Bu durum da glottik kapanma fazının senkronizasyonu etkileyerek 
‘kas gerilim disfonisi’adını verdiğimiz en sık görülen fonksiyonel ses bozuklu-
ğu tipinin oluşmasına neden olur (3).
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BÖLÜM 7

LARENGOFARENGEAL REFLÜ

Ses, insan tarafından üretilen, insanın yalnızca yaşını, cinsiyetini ve fizik-
sel özelliğini değil, aynı zamanda kişilik özelliklerini ve duygusal durumunu 
tanımlayan en güçlü araçlardan biridir (1). Günümüzde sık görülen larengofa-
rengeal reflü (LFR) ses kalitesini bozabilecek faktörlerin başında gelmektedir 
(1,2).

 Reflü, mide içeriğinin midenin üzerindeki yapılara retrograd akışını ta-
nımlayan genel bir terimdir. Normal bireylerde de genellikle yemekten son-
ra günde 8-10 kez görülür. Koruyucu mekanizmalar engellediği için sağlıklı 
bireylerde hastalık görülmez. Gastroözofageal reflü hastalığı (GÖRH), mide 
içeriğinin yemek borusuna retrograd akışı olup, mide ekşimesi, epigastrik ra-
hatsızlık gibi klasik semptomlara neden olur (3). Ekstraözofageal reflü veya 
atipik reflü olarak da bilinen larengofarengeal reflü (LFR), mide içeriğinin üst 
yemek borusu sfinkteri ve larengofarenkse retrograd akışıdır ve GÖRH’dan 
farklı şekilde yaklaşılmalı, değerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir (4). Bu ge-
riye kaçış kişinin yaşamını etkileyen semptom ve bulgulara yol açtığında LFR 
hastalığından bahsedilir. Montreal çalışma grubuna göre bu hastalık iki grupta 
sınıflandırılmaktadır: gastrik içeriğin özefagusa geçmesine bağlı olarak oluşan 
özefageal sendromlar ve üst özefagus sfinkterini aşması sonucu gelişen eks-
traözefageal sendromlar (5). Tablo 1. Birçok otolarengolojik hastalığın etiyo-
lojisinde LFR yer almaktadır. LFR bilgisine sahip hekim, önceki tedavilere ve 
etkisiz sonuçlara dayanarak tanıya yaklaşabilir ve reflü açısından hastaları de-
ğerlendirebilir (6).
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LFR‘de tedavi süresi çift doz PPİ (2 x 30 mg lansoprazole veya 2 x 20 mg 
omeprazole) ile 3 aydan kısa olmamalı ve bunu takip eden 3 ayda da standart 
dozda (1 x 30 mg lansoprazole veya 1 x 20 mg omeprazole) idame tedaviye 
devam edilmelidir. Bu tedaviye antiasitler ve H2 reseptör blokerleri eklenebilir 
(40,41).

Cerrahi Tedavi

Nissen fundoplikasyonu ameliyatı; kanıtlanmış ve farmakolojik tedaviye yanıt 
vermeyen LFR de önerilebilir. Nissen’in HÖMİİ-pH testi kullanılarak seçilen 
hastalarda LFR semptomlarını hafifletmedeki başarısı umut vericidir (42).

Resim 1. 9 Yaşındaki erkek hastada larengofarengeal reflü
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Giriş

Vokal foldlar, doğumdan erişkin çağa kadar sürekli gelişme ve büyüme içeri-
sindedir (1). Ergenlik dönemine kadar kız ve erkek çocukların larenks yapıları, 
dolayısıyla sesleri arasında belirgin bir farklılık yoktur. Farklılaşma ergenlik 
döneminde ortaya çıkar (2,3). Ergenlikle beraber erkek ses kıvrımları daha 
hızlı ve yoğun bir gelişim gösterir ve daha düşük perdeli ve gür bir ses kazanır. 
Ses kıvrımları daha kalın ve uzundur buna bağlı ses hiperfonksiyonel bir ka-
rakter kazanır. Buna karşın kadınlarda ses kıvrımları daha ince ve kısadır. Ses 
nefesli ve hipofonksiyoneldir. Kadınlarda kapanma genellikle tam değildir. (4-
6). Yetersiz glottal kapanma özellikle de genç kadınlarda daha yaygındır (7,8).

Çocukluk döneminde popülasyonun % 6-23 kadarında en az bir kez ses 
bozukluğu görüldüğü bildirilmiştir (9-11). Battacharya (12), bu oranın daha 
yüksek olduğunu ve sadece küçük bir kısmının tedavi ihtiyacı duyduğu için 
hastane başvurusu olduğunu, tanı konulanların popülasyonun küçük bir kıs-
mını yansıttığını belirtmiştir. Çocukluk çağı ses bozuklukları erkeklerde daha 
sık iken, ergenlik döneminde kızlarda daha sıktır. Ayrıca nodüller başta olmak 
üzere kullanım bozukluğuna bağlı sorunlar ergenlikteki değişim ile kendili-
ğinden düzelebilmektedir (13,14).
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arasında dengenin tekrar kurulması gereklidir. Kaslara masaj uygulanması ve 
lidokain içeren topikal spreylerin faydası gösterilmiştir (49).

Puberfonin erkeklerde görülür ve ergenlik döneminde ses değişim sürecin-
de ortaya çıkar. Normal çocuklarda sesin olgunlaşması 6 ay -1 yıl kadar süre-
bilir fakat bu grupta instabilite kalıcı hale gelir. Tirohyoid bölgede hassasiyet 
vardır ve ses zayıf ve nefeslidir. Davranış terapisi tedavinin temel taşıdır (48).

Vokal Fold Disfonksiyonu

Paradoksikal vokal fold hareketi olarak da adlandırılır. Klinikte astım ile sık 
karıştırılır. LFR/GER, nörolojik sorunlar ve psikolojik nedenler etyolojisinde 
suçlanmaktadır. Respiratuar distoniler görülür buna bağlı olarak abduktor 
veya adduktor spazmodik disfoniler eşlik eder. Tedavisinde mediyalizasyon 
teknikleri uygulanabilir (50).
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GERİATRİK LARENGOLOJİ

Dünya çapında koruyucu hekimlik uygulamalarının daha etkin hale geti-
rilmesiyle ortalama insan ömründe belirgin bir uzama olmuştur. Dünya sağlık 
örgütü’nün (WHO) raporlarında 2015-2050 yılları arasında 60 yaş üzeri birey 
sayısının %12 den %22 ye çıkacağı tahmin edilmektedir(1). Toplum içinde de-
ğişen bu yaş dengesi ile birlikte hastaların sağlık profesyonellerinden beklenti 
ve ihtiyaçları değişecektir. Bu nedenle larengoloji ile ilgilenen meslektaşlarımı-
zın geriatrik larengoloji ile ilgili farkındalıklarını artırmak önemli bir gelecek 
yatırımı olacaktır.

Her organ gibi larenkste de doğumda başlayan ve tüm yaşam boyunca de-
vam eden morfolojik ve histolojik değişiklikler mevcuttur. Bu değişiklikler 
epitel, lamina propria ve nöromuskuler dokuların hepsinde değişen şekil ve 
derecelerde gözlenir. Bu değişiklikler tekdüze şekilde olmadığı gibi kadın ve 
erkeklerde aynı şekilde olmaz.

Genel olarak ifade edecek olursak vokal foldda yaşla birlikte ekstraselüler 
matriks yapısında değişiklikler olur. Elastin ve hiyalüronik asit miktarı aza-
lırken, yoğun kollajen birikimi meydana gelir. Yaşlanan vokal fold epitelinde 
meydana gelen değişiklikler; mukus glandların atrofisi ve sekretuar içerik-
lerinin değişmesidir. Bunlarla birlikte travmalara daha açık hale gelen vokal 
fold epitelinin kendisi de yaşlanma ile birlikte daha ince hale gelerek yüzey 
mimarisi değişir (7). Bu yüzeysel değişikliklerin sese etkisi mukozal dalganın 
azalması, vokal stabilitenin negatif etkilenmesi şeklinde ortaya çıkar. Bunun 
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ne kadar gelecek vaad eden bir uygulama da olsa henüz literatürde tartışmalı 
olan yanları mevcuttur. Hem stimülasyon frekansı (eksitatör veya inhibitör) 
hem uygulama sahası (lezyon tarafı veya sağlam taraf) hakkında karar birli-
ğine varılmamıştır. Fakat geleneksel tekniklerle kombine edildiğinde yutma 
fonksiyonunun düzelme hızının arttığı bildirilmiştir (52).

Transkranyal Direk Doğru Akım Stimülasyonu (tDCS)

tDCS zayıf direk doğru akımlarla tonik stimülasyon yaparak beyin plastisite-
sini teşvik eder. Bu etkiyi bir aksiyon potansiyeline sebep olmadan, nöronların 
istirahat membran potansyiellerini etkileyerek NMDA (N-metil D-aspartat) 
reseptör aktivitesini değiştirerek yapar. Anodal tCDS’nin farengeal motor kor-
teks eksitasyonuna sebep olabildiği gösterilmiştir (53). Sağlıklı bireylerde bu 
aktivasyonun yutma davranışında düzelmeye sebep olduğu gösterilmiştir (54). 
Burada literatürde farklı sonuçlar mevcut olsa da bir inme hastasında lezyon 
tarafına değil karşı tarafa uygulanan tDCS’nin daha etkin olduğu yönünde 
yayın sayısı daha fazladır . Aynı zamanda hangi hemisfere uygulandığından 
bağımsız olarak tDCS uygulanan hastalarda uzun dönemde, uygulanmamış 
hastalara göre yutma rehabilitasyonunun daha iyi olduğu da belirtilmiştir (55, 
56).

Farengeal Elektriksel Stimülasyon Cihazı (PES)

Bu cihaz diğer transkutan veya kortikal uyaran veren yöntemlerden farklı ola-
rak transnazal yerleştirilen intraluminal elektrotlarla farengeal mukozaya sa-
bit bir frekansta bir elektriksel uyaran verilmesidir. Bu uygulamayla birlikte 
farenkste kortikobulbar projeksiyonların topografik temsil edilmelerinde de-
ğişikliğe sebep olduğu gözlenmiştir. PES ile yapılan fonksiyonel MR inceleme-
lerinde PES’in normal yutmalar sırasında beyin aktivasyon patternini değiş-
tirebildiğini göstermişlerdir. Fakat PES’in kesin etki mekanizması halen tam 
olarak tespit edilememiştir (57 -58).
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LARENGEAL STENOZ

Larenks, hava yolu koruması, konuşma, ve yutma gibi özel fonksiyonlar ile 
ilişki içinde akciğerlere yeterli hava akımının geçişini sağlayan kompleks bir 
organdır. Havayolundaki daralmalar bu fonksiyonlarda azalma ile birlikte gö-
rülür. Pediatrik popülasyonda, hava yolunda en dar nokta subglottisteki kriko-
id kıkırdak seviyesindedir. Erişkinlerde, larengeal büyüme ile, en dar segment 
glottis de vokal kordlar seviyesine gelir.

Larengeal stenoz (LS) genellikle larenks bölgelerinden (supraglottis, glottis 
ve subglottis) bir veya birkaçını tutan üst havayolunun daralması olarak ta-
nımlanır. Konjenital veya kazanılmış olabilir. Birçok inflamatuar hastalık, iyat-
rojenik durumlar ve travma kazanılmış LS’a neden olabilir. Bunlar içinde iat-
rojenik olarak post-entübasyon, postoperatif, radyoterapi sonrası, inflamatuar 
hastalıklar içinde de Polianjitis ile İlişkili Granulomatozis (Wegener Granulo-
matozisi), sarkoidoz, amiloidoz sayılabilir. Herhangi bir etyoloji bulunamazsa 
idiopatik subglottik stenozdan bahsedilir (1,2).

Hava yolunun tehlikeye girdiği LS, hastalarda önemli morbiditeye neden 
olur ve hem erişkin hem de pediatrik popülasyonda tedavisi zor bir durumdur. 
LS tedavisinde çoklu cerrahi prosedürlere duyulan ihtiyaç yaygındır. Travma, 
özellikle entübasyon sonrası travma, larengeal stenozun en yaygın nedenidir 
ve subglottis tutulumu diğer alt bölgelere kıyasla daha kötü sonuçlara sahiptir 
(3).
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Simpson ve ark. Tarafından ortaya konan endikasyonlar bugün hala LTS’un 
endoskopik tedavisi için bir temel olarak değerlidir (37).

Transoral tedavide hasta seçimi önemlidir. Hafif-orta ve iki anatomik böl-
geden az tutulumu olan hastalara önerilmektedir (38). Stenoza yapılan radial 
insizyonlarda Shapsay’in tekniği kullanılabilir (39). Dikkatli bir şekilde dila-
tasyon konik bujiler veya anjiyoplasti balonları ile yapılır. Topikal Mitomisin 
uygulaması eklenebilir (40,41,42).

Endoskopik yöntemler, stenotik segmentin yumuşak ve esnek olduğu la-
rengeal stenozun başlangıç   evrelerinde daha etkilidir. LS’nin endoskopik iş-
lemlerle tedavisinin başarı oranı %66-80 aralığındadır. Olgun ve sert doku, 
kıkırdak iskelet kaybı (özellikle krikoid), 1 cm’den uzun skar dokusu ve eşlik 
eden trakeal stenoz olgularında açık cerrahi işlemler endikedir (3). Subglottis 
darlığı için çeşitli tedavi yöntemlerini tanımlayan çalışmaların bir meta ana-
lizinde, laringotrakeal rezeksiyonun başarı oranının endoskopik prosedür-
lerden daha yüksek olduğu, ancak endoskopik prosedürlerin erken ve küçük 
lezyonlarda denenmeye değer olduğu sonucuna varılmıştır (1). Diğer bazı ça-
lışmalarda endoskopik işlemleri patolojinin limitli olduğu seçilmiş vakalarda 
önermişlerdir (44,45).

Eğer birincil endoskopik tedavi (CO2 lazer/dilatasyon/stentleme) steno-
zun tekrarlamasına yol açarsa açık cerrahiler düşünülmelidir. Açık cerrahiler 
arasında Kartilaj Ekspansyonu ile Laringotrakeal Rekonstrüksiyon, Parsiyel 
Krikotrakeal Rezeksiyon, Genişletilmiş Parsiyel Krikotrakeal Rezeksiyon sa-
yılabilir. Cerrahilerden sonda havayolunun açık kalması için, kartilaj greftle-
rin desteklenmesi, mukozal greftlerin immobilizasyonu için larengeal stentler 
kullanılabilir.
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BÖLÜM 11

LARENKSİN PREMALİGN LEZYONLARI

Larenksin premalign lezyonları tanımı maligniteye dönüşme potansiyeli 
olan bir grup değişikliği kapsar. Bu değişiklikler epitel tabakasında meydana 
gelir. Üst solunum ve sindirim yollarının birleştiği larenks yalancı çok katlı 
silyalı silindirik epitel (Resim-1) ve non-keratinize çok katlı yassı epitel (Re-
sim-2) ile örtülüdür.

Resim 1. Yalancı çok katlı silyalı silindirik epitel



Temel Larengoloji120

etrafında sağlıklı bir sınır bırakacak şekilde hassas bir eksizyon için kullanış-
lıdır ancak lamina propriada termal hasar meydana getirebilir. Bazı yazarlar 
cerrahi sınır pozitifliği halinde yeniden eksizyon veya radyoterapi uygulama-
yı tercih etse de termik etki ve buharlaşmanın sonucu olarak sınırlar güvenli 
olarak değerlendirilemez. Bu nedenle lezyonun makroskopik olarak çıkarıl-
ması durumda dikkatli takip tercih edilebilir. Vokal kord stripping, lezyon da-
hil olmak üzere vokal kord mukozasının vokal prosesten anterior komissüre 
kadar komissürü geçmeyek şekilde çıkarılmasıdır. Büyük lezyonlarda tercih 
edilebilir ama yara izi oluşturma riski vardır bu nedenle yerini daha kontrollü 
mikrocerrahi eksizyon almıştır.

Şiddetli displazi veya karsinoma in situ’nun uygun tedavisi konusunda li-
teratürlerde bir fikir birliği bulunmamaktadır. İnvaziv karsinom tedavisinde 
kullanılan radyoterapi, bazı görüşlere göre karsinoma in situ için de etkili te-
davi yöntemidir (17) ancak bazı görüşlere göre de displastik lezyonların karsi-
nom dönüşümünü önlemediği gibi malign dejenerasyonu hızlandırabilir (1). 
Radyoterapinin avantajı ses kalitesinin iyi korunması iken dezavantajı ise ışın-
lanmış alanda tümörün nüks etmesi veya o bölgede ikinci bir tümör gelişmesi 
halinde tekrar uygulanamamasıdır.
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BÖLÜM 12

ERKEN EVRE LARENKS KANSERLERİ

Ülkemizde en sık görülen baş boyun kanseri larenks kanseridir. Erkeklerde 
kadınlara oranla çok daha sık görülmekle birlikte histopatolojik olarak en sık 
skuamoz hücreli karsinom karşımıza çıkar. Tütün ve alkol kullanımı ile güçlü 
ilişkisi vardır. Kadınlarda sigara kullanımının giderek artması kadın larengeal 
kanser insidansında da kısmi bir artışa neden olmuştur. Genetik ve herediter 
faktörlerin yanısıra gastroözofageal reflüye bağlı kronik larengeal irritasyon, 
radyasyon ve viral enfeksiyonlar da kanser gelişiminde adı geçen diğer etken-
lerdendir. Son yıllarda yapılan çalışmalar human papilloma virüs enfeksiyo-
nunun larengeal kanser gelişim ve prognozu ile yakın ilişkili olabileceğini gös-
termektedir (1). Larenks kanserleri erken tanı konulduğunda yüksek oranda 
tedavi edilebilme özelliğine sahiptirler.

Glottik kanserli hastalar genellikle kalıcı ses kısıklığı şikayeti ile müracaat 
ederler ve erken evrede yakalanabilirler. Bunun aksine supraglottik ve subg-
lottik tümörler genellikle erken belirti vermezler. Tanı endoskopik olarak lez-
yonun gösterilmesi ve lezyondan alınan biyopsi sonucunda konur. Resim-1’de 
T1b glottik skuamoz hücreli karsinom olgusunun ameliyat öncesi endoskopik 
görüntülemesi görülmektedir.
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Yüksek riskli grup haricindeki larenks kanserli hastalar tedaviden sonra 5 
yıl süre ile ilk iki yıl en az iki ayda bir, sonraki yıllarda üç ila altı ayda bir iz-
lenmelidir (27). Klinik değerlendirmeler endoskopik görüntüleme ile birlikte 
yapılmalı nüksten şüphelenilmesi halinde MRG ve BT ile kombine pozitron 
emisyon tomografisi kullanılmalıdır. İnatçı ağrı şikayeti olan hastalar nüksü 
dışlamak için mutlaka araştırmalıdır.
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SES TERAPİSİ

BÖLÜM 13

Ses terapisi ses üretim şeklini değiştirmek amacıyla kullanılan davranışsal 
bir tedavi yöntemidir (Branski, 2001). Hastaya doğru ses üretimini öğreterek 
bu tekniği gündelik konuşma esnasında kullanması sağlanır. Ses terapisi he-
men hemen tüm disfoni şekilleri için geçerli olan bir tedavi modelidir. Ses te-
rapisi tek başına uygulanabilecek bir tedavi yöntemi olabileceği gibi, farmako-
lojik ve cerrahi tedavilere ek ve destek olarak da uygulanabilmektedir (Casper 
ve Murry, 2000 s.983).

Başarılı bir ses terapisinin temeli patolojinin doğru olarak tanımlanması-
dır. Bu aşamada teknolojinin tüm imkanlarından faydalanılmalı ve larengeal 
biomekanikler ortaya konmalıdır. Uygulanacak ses terapi yöntemi doğru tanı 
konulduktan sonra belirlenmelidir (Koufman, 1991).

Ses terapisinin etkinliği, larengeal mekanizmanın organik tutulum dere-
cesine ve hastanın ses terapisine motivasyonuna bağlıdır (Öğüt ve Kılıç, 2003 
s.1173). Terapist ve hasta arasındaki ilişkinin etkililiği ses terapisinin etkinli-
ğini arttıracaktır.

Ses terapisinde uygulanan temel prensipler şunlardır;

• Yanlış ve kötü vokal kullanıma neden olan davranış şekillerinin ve bunla-
rın ortaya çıktıkları durumların belirlenmesi,

• Sistematik olarak bu vokal alışkanlıkların azaltılması,
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bu şekilde gerilme ve gevşeme arasındaki farkı öğrenir. Hastadan yavaş ve de-
rin nefes alıp vermesi istenir. Larenks bölgesinin gevşetilmesi amacıyla Aran-
son tarafından dijital larengeal masaj tekniği önerilmiştir.

Dijital Larengeal Masaj: Bu tekniğin amacı larenksi indirmek ve suprala-
rengeal kas gerilimini azaltmaktır (Branski, 2001). Terapist işaret parmağını 
hastanın tiroid çıkıntısına yerleştirir. Baş ve orta parmak kullanılarak anteri-
ordan posteriora doğru küçük dairesel hareketler yapılır.

Hyoid kemik ve tirohyoid bölgenin doğrudan masajını takiben larenks ma-
nipülasyonu yoğunlaşır. Yavaş, sirküler lateral hareketlerle larenks manipüle 
edilir. Gevşeme ile beraber hyoid kemik ile tiroid çıkıntı arasındaki mesafenin 
arttığı fark edilebilir.
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FONOCERRAHİNİN TEMEL PRENSİPLERİ
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1. Giriş

Fonocerrahi, ses kalitesi artırmak, sesi değiştirmek ya da hastalıksız sağ kalım 
sağlamak amacıyla endoskop veya mikroskop kullanılarak yapılan cerrahiler 
bütünüdür. Primer fonocerrahi, ses kalitesinin artırılmasının ana hedef oldu-
ğu cerrahileri ifade ederken, sekonder fonocerrahi vokal fonksiyonun sağlan-
masının ana amaca (biyopsi alınması, kanser cerrahisi gibi) ikincil bir kazanç 
olduğu cerrahileri ifade eder. Avrupa Laringoloji Topluluğu tarafından primer 
fonocerrahiler 4 kategoride sınıflandırılmıştır (Tablo-1)(1).

Tablo 1. Primer fonocerrahi sınıflaması

1. Vokal fold cerrahisi
2. Laringeal çatı cerrahisi
3. Nöromuskuler cerrahi
4. Rekonstrüktif cerrahi

a. Larinksin parsiyel defektleri için
b. Larinksin tamamen kaybında

Bu bölüm kapsamında fonocerrahi prensipleri ağırlıklı olarak vokal kord 
cerrahisi üzerinden tartışılacaktır.
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Fonocerrahi sonrası antibiyoterapi rutin önerilmemektedir (13). Eğer cer-
rahi sahanın enfekte ya da kontamine olduğu gözlemlenmiş ise tedavi planına 
eklenebilir. Postoperatif hiperasiditeden kaçınmak için proton pompa inhibi-
törlerindan faydalanılabilir. Hastalar sıklıkla belirgin ağrı tarif etmezler, rutin 
analjezik kullanımı da erken post operatif dönemde önerilmemektedir.

Postoperatif 2-4. haftalarda stroboskopik değerlendirme yapılması uygun-
dur. Sıklıkla mukozal dalganın dönmesi ve flep iyileşmesinin tamamlanmış ol-
ması beklenir. Hastaya bu periyotta vokal hijyen kuralları hatırlatılır ve uyması 
beklenir. Birinci aydan itibaren mümkünse ses terapisi başlanması idealdir.
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LARENGOLOJİDE OFİS UYGULAMALARI

Giriş

Son zamanlarda endoskopik ve larengoskopik muayenelerin yaygınlaşması, bu 
alanlardaki teknolojik yenilikler, topikal anestezik uygulamalardaki gelişme-
ler ve asistan/yandal eğitimindeki aldığı yerin artması sonucu larengeal ofis 
uygulamaları sıklıkla uygulanmaya başlanmıştır (1). Günümüzdeki larengeal 
işlemlerin yaklaşık %15’i ofis şartlarında uygulanabilmektedir (2). Tanı ve te-
davinin hızlıca ofis şartlarında yapılması önemli bir avantaj olarak görülmek-
tedir. Hasta uyumu ile birlikte genel anestezi maliyet ve komplikasyonlarından 
uzaklaşılması diğer bir avantaj olarak dikkati çekmektedir. Fleksibl endosko-
pik, larengoskopik muayeneler, transnazal özefagoskopi (TNÖ) uygulamala-
rı ve biyopsiler, dolgu materyalleri ile enjeksiyon larengoplastiler, botulinum 
toksin ve steroid enjeksiyonları ile lazer cerrahileri en önde gelen ofis uygula-
malarını oluşturmaktadır (3).

Tarihçe

Yirminci yüzyılın başlarında Jackson tarafından başlatılan direkt larengoskopik 
uygulamalar son 30 yıllık süreçte fleksibl endoskopi ve yüksek çözünürlüklü 
endovizyon sistemlerinin devreye girmesiyle artan görüntü kalitesi, transnazal 
özefagoskopinin gelişimi ve çalışma kanalı aracılığıyla girişimsel işlemlere ola-
nak sağlaması ofis şartlarında larengolojik işlemlerin sıklığını artırmaktadır (4).
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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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SES ESTETİĞİ

Görevimiz tehlike gibi aksiyon filmlerinden hatırladığımız boyuna yerleş-
tirilen çip ile adeta imkansızı başararak sesini değiştiren ajanlar veya ünlülerin 
seslerini taklit edebilen yetenekli sanatçılar. Aslında çoğumuzun ses değiştirme 
ile ilgili belleğinde bunlardan başkası yok. Oysa kulak burun boğaz hekimliği 
pratiğinde ses estetiği ameliyatları yıllardır başarıyla uygulanabilmekte. Hatta 
ülkemiz bu konuda, tecrübeli ve yetenekli Türk cerrahların dünyanın dört bir 
tarafından gelen insanlara başarıyla ses değiştirme ameliyatlarını yaptığı bir 
çekim merkezi olma yolunda.

Hangi teknikler ile bu değişim mümkün?

Temelde ses estetiği iki şekilde gerçekleştirebilir; ses inceltme ve ses kalın-
laştırma. Tıpkı bir müzik enstrümanını akor eder gibi yapılır ses değiştirme 
ameliyatları, çünkü vokal foldların değişimindeki fiziksel mantık müzik ens-
türmanları ile benzer şekilde işlemektedir. Burada daha akılda kalıcı olması 
için 3 kuraldan bahsetmek gerekli.

Kural 1: Vokal fold incelirse ses incelir, kalınlaşırsa ses kalınlaşır. ‘İncelik ile 
doğru orantı var’

Kural 2: Vokal fold gerginliği artırılırsa ses incelir, azaltılırsa ses kalınlaşır. 
‘Gerginlik ile doğru orantı var’
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ile, kıkırdak kalsifiye ise küçük uçlu kesici tur ile, iç perikondriuma zarar ve-
rilmeden yapılır. Kıkırdak adası hazırlandıktan sonra iç perikondrium adanın 
etrafından çepeçevre eleve edilir. Glottik seviyede mutlak simetri sağlanmalı-
dır. Bunun için gerektikçe kıkırdak adasının horizontal köşelerinden ek rezek-
siyonlar yapılabilir. Kıkırdak adası sıklıkla kendiliğinden 4-5 mm posteriora 
doğru yer değiştirir ve temel frekansta arzu edilen düşme gerçekleşir. İhtiyaç 
halinde kıkırdak adası daha posteriora doğru itilebilir. Operasyon sırasında 
vokal foldların endoskopik olarak görüntülenmesi yararlıdır. Seste nefeslilik 
veya diplofoni gibi sorunlar ortaya çıkarsa medializasyon veya kıkırdak adası-
nın vertikal planda re-oryantasyonu gerekebilir. Gerek duyulursa medializas-
yon açık olan pencerenin alt kenarı boyunca hazırlanan cebe bir miktar go-
re-tex yerleştirilmesi ile sağlanabilir. İhtiyaç duyulursa kıkırdak adası bir parça 
gore-tex ile stabilize edilebilir.

Her üç teknikte de bu aşamadan sonra kanama kontrolünü takiben dış pe-
rikondrium orta hatta sütüre edilir, strap kaslar orta hatta yaklaştırılır, sıklıkla 
bir dren yerleştirilir, cilt altı ve cilt kapatılarak operasyona son verilir.
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DİSFAJİLİ HASTAYA YAKLAŞIM

Giriş

Disfaji, ağızdan mideye kadar olan sindirim sistemi bölümlerindeki direkt ya 
da indirekt nedenlerle yutkunma ve yutma güçlüğünü ifade eden bir alarm 
semptomdur. (1,2) Disfajiye, yapısal, iatrojenik orjinli direkt nedenler ya da 
santral, periferik sinir sistemi, solunum sistemi hastalıkları ve ilaç yan etkisi 
gibi dolaylı nedenler yol açabilir. Toplumda %3 oranında görüldüğü bildiril-
mektedir. (3) Disfajinin varlığı sağlıklı beslenme için olduğu kadar solunum 
yolu güvenliği de için bir risk teşkil edebilir. (4) Yaşla birlikte görülme sıklı-
ğının artması beklenmekle birlikte, romatolojik hastalıklar (ankilozan spon-
dilit vb.), nöromuskuler hastalıklar (multipl skleroz, parkinson hastalığı vb.), 
diyabetes mellitus, KOAH gibi hastalıklarla ilişkili olduğu bildirilmektedir. 
(5-7) Ayrıca enfeksiyonlara (HIV, candida albicans enfeksiyonları, Covid-19 
vb.) bağlı olarak da görülebilmektedir. (8, 9) Baş boyun kanserlerinin bir bul-
gusu ya da radyoterapiye sekonder gelişen bir komplikasyon olarak da ortaya 
çıkabilir. (10) Bazen globus faringeus gibi semptom benzerliği ile karışabil-
diğinden ayırıcı tanının dikkatli yapılması ve gerçek bir yutma güçlüğünün 
tanımlanması gerekmektedir.

Otörler tarafından orofarengeal ve özofageal olarak (1,2,7) iki yapı halinde 
incelenmekle birlikte orofarengeal, özofageal, özofagogastrik ve paraözofageal 
olarak dört bölümde değerlendiren yaklaşımlar da mevcuttur. (11)
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sı mekanizmaları gerileyebilir. Bu hastalarda bir başka sorun da uzun süreli 
trakeotomiye bağlı doğal solunum işleyişinin bozulması, larengeal sensitizas-
yonun azalması, yutkunma sırasında larengeal elevasyonun kısıtlanması gibi 
komplikasyonlardır. Drooling varlığı hastanın ve bakmakla yükümlü olanların 
yaşam kalitesini önemli derecede etkileyebilir. Yarık dudak ve damak sapta-
nan olgularda emme fonksiyonları azalabilir, beslenme süresi uzayabilir ve alt 
solunum yolu enfeksiyonları gelişebilir. Özellikle sıvı gıdalara karşı aspiras-
yon riskine ve beslenme güçlüğüne karşı tedbir almak gerekir. Pediatrik hasta 
grubunda multidisipliner yaklaşım ve ekip çalışması gereklidir. Geniş damak 
yarığı, özofageal darlık, gibi nedenler için cerrahi tedavi seçenekleri planlan-
malıdır. (42, 43)
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Giriş

Yutma bozukluklarının rehabilitasyonu (YBR) yutmanın tüm fazlarında yaşa-
nan sorunların aşılmasına yardımcı olmak amacı ile yapılan terapilerin bütü-
nüdür. Bu amaç doğrultusunda oral hijyenin temini, beslenmenin oral yoldan 
yeterli düzeyde sürdürülmesini, sindirim yolundaki spazmın giderilmesi ve 
motilitenin sağlanmasını ve aspirasyon riskini ortadan kaldıracak tedbirlerin 
uygulanmasını içerir. Yapılan çalışmalarda orofarengeal disfajinin (OPD) gö-
rülme sıklığının ve tedavi maliyetlerinin arttığı bildirilmektedirler. (1-3) Üste-
lik OPD tanısının geç konulması tedavi başarısını, hastaların yaşam kalitesini 
olumsuz etkilemekte ve tedavi maliyetlerini daha da artırmaktadır. (2,4)

YBR açısından değerlendirilen yetişkin hastalarda etyolojide nörolo-
jik (örn.; inme) ve nöromusküler hastalıklar (örn.; Parkinson) ilk sırada yer 
alırken bunu baş boyun malignite tedavisi görmüş hastalar, kardiyo-torasik 
cerrahi hastaları izler. (5,6) Genç popülasyonda ise sistemik otoimmün hasta-
lıklar ve konjenital hastalıklar ön plana çıkmaktadır. (7) Disfajinin yaşlılarda 
ve sarkopeni hastalarında artan bir şekilde görülmesi YBR uygulamalarında 
komorbidete ve mobilizasyon zorlukları nedeni ile güçlük yaşanmasına neden 
olmaktadır. (1,8) YBR kişiye ve altta yatan hastalığa göre planlanmalıdır. Bazı 
nöromuskuler hastalıklara bağlı (örn.; Myastenia Graves) YBR’de ağır egzer-
sizlerden kaçınılmalıdır. (9) Çocuk hastalarda rehabilitasyon kadar ailenin de 
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na yol açabilir. Hastalar bu durumlarda yeterli sıvı tüketimi sağlanıncaya kadar 
multidisipliner şekilde takip edilmelidir. Uzamış sıvı gıda disfajisininde sıvı 
alımını temin etmek amacı ile parenteral, nazogastrik sonda ya da peruktan 
gastrostomi açılması gibi yöntemlere ihtiyaç duyulabilir. Ancak bu yöntemlere 
başvurmadan önce su tüketimini sağlamak amacı ile kıvam arttırıcılar (örn.; 
ksantam gam) denenebilir.

Solunum rehabilitasyonu: Azalmış akciğer hava kapasitesinin gıda aspi-
rasyonuna neden olduğu bilinmektedir. (37) Gıda aspirasyonu hayatı tehdit 
eden bir durumdur. Aşikar bir tablo olarak görüleceği gibi bazı hastalıklarda 
(örn; Ankilozan spondilit) sessiz olarak da seyredebilir ve tanı konulmasında 
gecikmelere yol açabilir. (40) Uzun süreli yoğun bakım hastaları, toraks cerra-
hisi geçirenler, torakal omurgada bozulmaya yol açan patolojiler, nöromusku-
ler hastalıklar vb. pek çok durumda akciğer fonksiyonları bozulabilmektedir. 
(37,39) Yetersiz akciğer kapasitesine sahip olan hastalar disfaji yönünden de 
değerlendirilmelidir. Disfaji saptanan hastalarda yutma rehabilitasyonuna ek 
olarak ekspiratuar kasları güçlendirici solunum rehabilitasyonu da eklenebilir.

Yutma rehabilitasyonunda güncel gelişmeler: Son dönemlerde stroke ge-
çiren hastalarda gelişen disfajinin tedavisinde Trankraniyal manyetik stimu-
lasyonun etkili olduğuna dair çalışmalar yer almaktadır. Ancak bu terapi türü-
nün klasik yutma rehabilitasyonuna bir üstünlüğü olduğu gösterilememiştir. 
(41,42) Son yıllarda tüm dünyayı etkisi altına alan Covid-19 pandemisinde 
yürütülen çalışmalarda Covid-19 hastalığı sonrasında anlamlı derecede OPD 
görüldüğü bildirilmektedir. (43,44) Hasta takiplerinde disfaji sorgulamasının 
yapılması da önerilmektedir. Ancak bu hastalara izolasyon tedbirleri nedeni 
ile terapi uygulamalarında güçlükler yaşanabilir. Özellikle pandemi şartlarının 
da etkisiyle kendine daha çok yer bulan uzaktan görsel eğitim ve terapi, sosyal 
medya ile bilgilendirme (örn.; Youtube) ile yutma güçlüğü çeken hastaların te-
davisinde yetkin ellerde kullanıldığında önemli ve etkili araçlar olabilir. (44,45)
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ASPİRASYON

Aspirasyon; orofarengeal ve gastrik içeriklerin vokal kordların altına geçe-
rek trakeaya ilerlemesidir. Sağlıklı bir yutkunma da en önemli hedef alınan gı-
danın solunum yollarına kaçırılmaması yani aspire edilmemesidir.Aspirasyon 
yutmanın farengo-larengeal bölgedeki problemlere bağlı gözlenirve tartışma-
sız disfajinin birincil sonucu olarak bilinmektedir (1). Sağlıklı kişilerin yakla-
şık %50’sinde uykuda orafarengeal sekresyonların aspire edilebildiği bilinmek-
tedir. Aspire edilen sekresyonlar öksürük refleksi, mukosilyer aktivite, hücresel 
ve humoral savunma sistemleri sayesinde genellikle herhangi bir patolojiye yol 
açmamaktadır. Ancak aspirasyon devamlı hal aldığında (yaşlı popülasyonda, 
nöro-muskuler ek komorbiteli olgularda ve uzamış entübe hastalarda) ciddi 
problemlere neden olabilmektedir.

Aspirasyon subjektif değerlendirmelere dayanarak mikro ve makroaspiras-
yon olarak iki grupta değerlendirilebilir. Mikroaspirasyon, çoğunlukla sessiz 
bir klinik ile minör yabancı partiküllere bağlı gelişirken, makroaspirasyon ise 
büyük partiküllerin solunum yollarına geçtiği daha ağır klinik durumu ifade 
eder. İki kavram arasında kesin ayrım yapılması klinik olarak zor olmakla be-
raber kronik aspirasyon olguları çoğunlukla mikroaspirasyon kaynaklıdır(2).

Bilindiği üzere yutma birbiri ile devamlılık ve eşzamanlı koordinasyon ge-
rektiren gıdanın hazırlığı, oral, farengeal ve özofageal fazlardan oluşur. Yapılan 
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TRAKEOTOMİ

Tarihçe

Trakeotomi tarihçesi oldukça eskilere dayanmaktadır. Milattan önce 3600 
yıllarında trakeotomiye benzer bir yöntem Mısır tabletlerinde bulunmuştur 
(1). Havayolunun açılmasıyla ilgili Yunan ve Roma dönemlerinde de kayıtlar 
bulunmaktadır. Hipokrat karotid arter nedeniyle prosedürü güvenilir bulma-
yarak karşı çıkmıştır (2). Milattan önce 4. yüzyılda Büyük İskenderin boğazı-
na takılan kemik nedeniyle boğulan bir adamın trakeasına kılıçla delik açtığı 
bildirilmektedir (3). Galen milattan önce 100 yıllarında elektif trakeotominin 
yapıldığını bildirmiştir. Romalı bir doktor olan Antyllus, hastanın daha rahat 
nefes alması için 3. ve 4. trakeal halkalara insizyon yaparak kancalarla ayırma 
şeklinde bir prosedür tarif etmiştir (4). Sonraki 1500 yılın büyük bölümünde 
trakeotomi genel olarak hoş karşılanmamış ve vahşet olarak nitelendirilmiştir 
(5). Belgelenmiş ilk başarılı trakeotomi ise Antonio Musa Brassavola tarafında 
1546 yılında infeksiyon kaynaklı havayolu tıkanıklığı bulunan bir hasta üze-
rinde gerçekleştirilmiştir (6). Trakeotomi kanüllerinin tasarlanması ise daha 
sonraki yıllara dayanmaktadır. On dokuzuncu yüzyılın ortalarında, Avrupa’da 
difteri salgınlarının hava yolu tıkanıklığına bağlı çok sayıda ölümle sonuçlan-
masıyla trakeotomiye yönelik tutumlar değişmeye başlamıştır. Bu durumun 
bir sonucu olarak trakeotomi üzerindeki deneyimler artarak ve vaka serile-
ri yayınlanmıştır (7). Ondokuzuncu yüzyıl sonları ve 20. Yüzyıl başlarında 
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lanmalıdır. Çocuklarda trakeotominin kapanması daha sorunludur. Yenido-
ğan trakeotomiden solumaya çabuk alışır ve normal solunuma dönmeyeblir. 
Öncelikle delikli bir kanül takıldıktan sonra hastanın normal solunum yapıp 
yapmadığı gözlenir. Solunum rahatsa konül yakın gözlem altında çıkarılır ve 
trakeotomi insizyon hatları flasterle yaklaştırılır. Solunum problemi olmaz-
sa trakeotomi traktı 2-3 gün içinde kendiliğinde kapanır. Kaçan hava cilt altı 
amfizeme yol açabileceğinden erken sütüre etmemek gerekir. Uzun süredir 
mevcut olan trakeootomi traktı bu şekilde kapanmayabilir. Bu durumda trakt 
içindeki epitel temizlenerek trakt kapatılmalıdır.

Kaynaklar

1. Pahor AL. Ear, Nose and Throat in Ancient Egypt. J Laryngol Otol. 2007;106(8):677–87.
2. Jones WHS. Hippocrates in English. The Classical Review2009; 2(2):88–9.
3. Gordon BL: The Romance of Medicine. Philadelphia, FA Davis, 1947, p 461.
4. Frost EA. Tracing the tracheotomy. Ann Otol Rhinol Laryngol 1976;85:618–24.
5. Watkinson JJ, Gaz MN, Wilson JA. Tracheostomy. In Watkinson JC, Gaze MN, Wilson 

JS, editor: Stell and Maran’s head and neck surgery, ed 4, Oxford, UK, 2000, Butterworth 
Heinemann, pp 153–68.

6. Colice GL. Historical background. In Tobin MJ, editor: Principles and practice of mechani-
cal ventilation, New York, 1994, McGraw-Hill, pp 1–37.

7. Trousseau A. Lectures on Clinical Medicine, vol 2, Cormack JR (trans) London, 1869, The 
New Sydenham Society, p 598.

8. Rowbotham ES, Magill I. Anaesthesia in the plastic surgery of the face and jaws. Proc R Soc 
Med 1921;14:17–27.

9. Pratt LW, Moore VJ, Marshall PJ, et al. Should T and A’s be intubated? Laryngoscope 
1968;78:1398–409..

10. Jackson C, Jackson CL: The Larynx and Its Diseases. Philadelphia, WB Saunders, 1937.
11. Carter P, Benjamin B. “Ten-year review of pediatric tracheotomy.” Annals of Otology, Rhi-

nology & Laryngology. 1983;92: 398-400.
12. Dayal VS, Masri We. “Tracheostomy in intensive care setting.” The Laryngoscope. 1986;96: 

58-60.
13. Fearon, Blair, and David Ellis. “The management of long term airway problems in infants 

and children.” Annals of Otology, Rhinology & Laryngology 80.5 (1971): 669-677.
14. Şanlı M, Işık AF, Tunççözgür B, ve ark. Cerrahi Uyguladığımız Postentübasyon Trakea 

stenozlu İki Olgu. Solunum Hastalıkları. 2006;17: 141-144
15. McWhorter AJ. Tracheostomy: timing and techniques. Curr Opin Otolaryngol Head Neck 

Surg. 2003; 11:473–9.
16. Blot F, Similowski T, Trouillett JL, et al. Early tracheotomy versus prolonged endotracheal 

intubation in unselected severely ill ICU patients. Intensive Care Med. 2008; 24:1779–87.
17. Durbin CG, Jr:.Tracheostomy: why, when and how? Respir Care. 2010; 55:1056–68.
18. Plummer AL, Gracey DR. Consensus conference on artificial airways in patients receiving 

mechanical ventilation. Chest. 1989; 96:178–80.
19. Björk VO: Partial resection of the only remaining lung with the aid of respirator treatment. 

J Thorac Cardiovasc Surg.1960; 29:179–88.



Trakeotomi 243

20. Toye FJ, Weinstein JD. A percutanenous tracheostomy device. Surgery. 1969; 65:384–9.
21. Arabi Y, Haddad S, Shirawi N, et al. Early tracheostomy in intensive care trauma pa-

tients improves resource utilization: a cohort study and literature review. Crit Care. 2004; 
8:R347–R352.

22. Liao L, Myers J, Johnston J, et al. Percutaneous tracheostomy: one center’s experience with 
a new modality. Am J Surg. 2005; 190:923–6.

23. Papson JP, Russell KL, Taylor DM. Unexpected events during the intrahospital transport of 
critically ill patients. Acad Emerg Med. 2007; 14:574–7.

24. Freeman BD, Isabella K, Lin N, et al: A meta-analysis of prospective trials comparing per-
cutaneous and surgical tracheostomy in critically ill patients. Chest. 2000; 118:1412–8.

25. Friedman Y, Fildes J, Mizock B, et al: Comparison of Percutaneous and Surgical Tracheos-
tomies. Chest 1996;110:480–5.

26. Moe KS, Stoeckli SF, Schmid S, et al. Percutaneous tracheostomy: a comprehensive evalua-
tion. Ann Otol Rhinol Laryngol 1999;108:384–91.

27. Durbin CG. Techniques for performing tracheostomy. Respir Care 2005;50:488–96.
28. Gaudet PT, et al. “Pediatric tracheostomy and associated complications.” The Laryngoscope. 

1978;88: 33-1641.
29. Klemm E, Nowak A. Tracheotomy and Airway: A practical Guide. Springer İnternaitonal 

Publishing, 2020.


	+Temel Larengoloji
	1.+Güler+BERKİTEN
	2.+Tolgar+L.+KUMRAL
	3.+Saime+SAĞIROĞLU
	4.+Ceki+PALTURA
	5.+Hüseyin+SARI
	6.++Arzu+TÜZÜNER
	7.+Belgin+TUTAR
	8.+Ziya+SALTÜRK,+Hasan+Sami+BİRCAN
	9.+Ayşe+Öznur+AKİDİL
	10.+Ömer+Tarık+SELÇUK
	11.+Sergül+ULUS,+Bülent+Evren+ERKUL
	12.+Sergül+ULUS,+Bülent+Evren+ERKUL
	13.+Serkan+BENGİSU,+Seçil+AYDIN+ORAL
	14.+Sibel+YILDIRIM,+Elif+AKSOY
	15.+Mert+Cemal+GÖKGÖZ,+Ahmet+Hakan+BİRKENT
	16.++Erdem+Atalay+ÇETİNKAYA
	17.+Kürşad+YELKEN
	18.+Yavuz+ATAR
	19.+Sevgi+ATAR
	20.+Ömer+ERDUR,+Yasin+TEPELİ
	21.+Semih+KARAKETİR,+Melis+Ece+ARKAN+ANARAT

