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ONSOZ

Bilgi paylagiminin hizla artt1g, teknolojik gelismelerin bilgiye ulagsmay1 ko-
laylastirdig1 cagimizda geng bilim insanlarinin dogru ve nitelikli bilgi kaynak-
larina kolayca ulasabilmesi daha da 6nem kazanmaktadir. Bilimsel kaynakla-
rin artmasina karsin teorikten pratige, nereden ve nasil baslanacagi noktasi
tiim geng meslektaslarimiz i¢in bir soru isareti olmaya devam ediyor.

Larengoloji hizla gelisen ve farkli disiplinlerden bilim adamlari tarafindan
biiyiik ilgi goren bir bilim alani olmakla birlikte yetkin kaynaklarin kisith kal-
dig1 goriilmektedir. Iste bu eseri hazirlama motivasyonumuzu saglayan da tam
olarak bu oldu. Bu noktadan hareket ederek larengolojiye goniil vermis ko-
nunun uzmanlari tarafindan birikimlerini gen¢ meslektaslarimiza aktarmay1
amagladik.

Bu yolda destegini esirgemeyen yazar arkadaslarima minnetlerimi sunu-
yorum.

Bilime goniil vermemde biiyiik rol oynayan ve beni bu gelismeye agik bilim
alanina yonlendiren sayin hocalarim Profesoér Dr. Ilhan Topaloglu ve Profesér
Dr. Yavuz Uyara en derin tesekkiirlerimi sunuyorum.

Hayatimin her aninda bana destek olan esim Asya Saltiirke en igten tesek-
kiirlerimi sunuyorum.

Prof. Dr. Ziya SALTURK
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BOLUM 1

LARENKS ANATOMISI

Guler BERKITEN!

Larenks, boyun orta hatta 6n tarafinda, farinksin alt kisminin 6niinde ve
trakeanin tist kisminda erkeklerde 3. ve 6. servikal vertebralar seviyesine uyan
bolgede bulunur. Kadinlarda ve ¢ocuklarda bu seviye daha yukaridadir (1).
Birincil islevi, mekanik uyar1 tizerine aniden kapanarak alt hava yolunu ko-
rumak, béylece solunumu durdurmak ve hava yoluna yabanci madde girisini
engellemektir. Larenksin diger islevleri arasinda; ses tiretimi (fonasyon), ok-
stiriik, Valsalva manevrasi, ventilasyonun kontrolii ve bir duyu organi olarak
hareket etmesi yer alir.

Larenks Kikirdaklari

Larenks 3 biiyiik tek kikirdaktan (krikoid, tiroid, epiglot) ve 3 cift kiigiik kikir-
daktan (aritenoidler, corniculate, cuneiform) olusur (2), (Sekil 1).

1. Tiroid Kikirdak

Tiroid kikirdak, larenks kikirdaklarinin en biiytigiidiir. Arkada ayrilan ve 6n
orta hatta dar bir a¢iyla birbirine baglanan sag ve sol laminadan olusur ve ge-
nellikle Adem elmas: olarak bilinen laringeal ¢ikintiyr olusturur. Laringeal
cikint1 erkeklerde daha belirgindir. 2 lamina arasindaki ag1 erkeklerde (90°)
kadinlara (120°) gore daha keskindir.

1

Dog. Dr., SBU Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi, gulerberkiten@gmail.com
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iki tarafindan da lenfatikler alir ve prelaringeal (Delphian) lenf nodlar: olarak

orta derin servikal lenf nodlarina bilateral dagilir (11).
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BOLUM 2

LARENKS FizZYOLOJISI

Tolgar L. KUMRAL

Islevsellik sirasina gore larenks 3 énemli fonksiyonu barindirir.

1. Hava yolu korunmasi
2. Solunum
3. Fonasyon

Larenks hava yolunu yutulan materyallerden birka¢ farkli mekanizma ile
korur, havayolunu solunum ile koordine eder ve diger rezonator organlarin
da katkisiyla fonasyonu saglar. Yetiskin insanlarin iist solunum yolu, iist sin-
dirim sistemi ile farenks seviyesinde kesisir (1). Bu kesisme, alt hava yolunun
korunmasini tehlikeye atar ve hava tiirbiilansina katkida bulunur, bu da so-
lunumu engeller. Larenksin fonatuar amaglar1 ayn1 anda sfinkter ve solunum
fonksiyonlarini tehlikeye atmaktadir. Bu sikintili durum larenksin hem yapi-
sal adaptasyon hem de hassas beyin sap1 refleks koordinasyonu ile ¢oziiliir.
Koruyucu islev tamamen refleksif ve istemsizdir, solunum ve fonatuar islevler
ise goniillii olarak baglatilir ancak istemsiz olarak diizenlenir. Ustte yer alan
ventrikiiler kivrimlar veya yalanci kordlar, alt solunum yollarindan havanin
kagmasini onleyerek ¢ikis valfleri gorevi goriir. Kas kasilmasi ile alttan trakeal
basing arttik¢a daha da siki bir sekilde kapanarak trakeal basinci artirir. Ote
yandan, ger¢ek vokal foldlar, ters yonde tek yonlii bir valf gibi davranarak hava
girisini engeller ve asagidan gelen basinca ¢ok az direng gosterir. Tek basina
yalanci kordlarin pasif olarak kapatilmasi, etkili oksiiriik tiretimi igin gerek-

1

Dog. Dr., SBU Cemil Tasgioglu Sehir Hastanesi KBB Klinigi, tolgins@hotmail.com
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bloke edilebilen 6nemli bilgiler saglar. Son olarak, larengeal eklem kapstille-

rindeki gerilim reseptorleri, kritik propriyoseptif bilgi verir. Larenksin meka-

nizmalariyla ilgili anlayisimizdaki ilerlemelere ragmen, larengeal fonksiyonlar

halen gelisen bir konu olarak devam etmektedir.
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BOLUM 3

DISFONILI HASTAYA YAKLASIM

Saime SAGIROGLU!'

Giris

Disfoni, ses bozukluklarini ifade eden kapsamli bir terimdir. Larenks hastalik-
larinin en 6nemli semptomlarindan birisidir. Disfoninin baslica nedenleri; la-
renks benign kitleleri, konjenital nedenler, enfeksiy6z ve enflamatuvar neden-
ler, dejeneratif bozukluklar, larenksi tutan sistemik hastaliklar, fonksiyonel,
tiimoral ve travmatik nedenlerdir. Disfoninin yasam boyu yayginligi %30dur.
Sarkicilar, 6gretmenler, antrendérler ve telefon operatorleri gibi sesini daha sik
kullanan hastalarda goriilme siklig1 artar.

Organik ve fonksiyonel ses bozukluklar: olarak iki alt gruba ayrilir. Orga-
nik ses bozukluklar1 disfoninin en sik nedenlerinden birisidir. Genellikle la-
renkste, spesifik olarak da vokal foldlardaki patolojik degisiklikleri icermek-
tedir. Fonksiyonel ses bozukluklarinda, herhangi bir organik bozukluk yoktur
ve psikolojik ya da idiyopatik kokenli birgok nedenle olusabilmektedir. Vokal
foldlarin gerginlik ve koordinasyonu bozulmustur.

Genel olarak disfonileri agsagidaki gibi siniflandirabiliriz.
1. Organik Bozukluklar

a. Konjenital Malformasyonlar: Sulkus vokalis (Sulkus glottidis), larengeal
web, Down sendromu.

1

Dog. Dr., Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD., ssguzelsoy@hotmail.com
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Tablo 1. Dr. M. Akif Kili¢ tarafindan, Friedrich, Bigenzahn ve Zorowkadan
(Phoniatrie und Pidaudiologie, 2005) modifiye edilmistir.

\\\'\'lll"('{{'(
T )

« -
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BOLUM 4

SES BOZUKLUKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ceki PALTURA!
Elif Ezgi ISIK®

Ses problemini degerlendirmek amaciyla kullanilan yontemler oncelikli
olarak objektif ve subjektif yontemler olmak tizere iki ana baslik altinda ele
alinir.

Ses Bozukluklarinin Objektif Yontemlerle
Degerlendirilmesi

Ses bozuklugu sikayeti ile karsimiza gelen hastanin hikayesinin detayli olarak
incelenmesi ile ¢ogu zaman problemin nedeni fizik muayene yapilmadan bile
anlagilabilmektedir. Ancak hastanin objektif ses degerlendirmesini de igeren
ayrintili fizik muayene mutlaka yapilmaldir (1). Fizik muayenede rutin ku-
lak burun bogaz ve bas boyun muayenesine ek olarak hastanin genel durumu
degerlendirilmeli ve kronik hastaliklari ile varsa diizenli kullandig: ilaglar sor-
gulanmalidir.

Kulak Burun Bogaz ve Bas- Boyun Muayenesi

Kulak muayenesi isitme degerlendirmesini icermelidir. Hafif bir isitme kayb1
hastanin sesini daha yiiksek siddette kullanmasina neden olacagi i¢in ses prob-
lemine neden olabilmektedir. Diplakuzi yani sesin cift isitildigi durumlarda
seste zorlanma daha belirginlesir (1). Iletim tipi isitme kaybi1 olan hastalarda
ise hastalar daha yavas ve diisiik siddette konusmaya ¢alisir. Burun muayene-
sinde solunum yolunun agikligi, mukoza ve salgilarin karakteri degerlendiril-

Dog. Dr., Arel Universitesi Odyoloji Boliimii, palturaceki@gmail.com
*  Dkt., SBU Dil Konusma Terapisi Boliimii, ezgielif2@gmail.com
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CAPE-V

Standardize protokol ile uygulanan bir diger algisal degerlendirme yontemi
de CAPE-V (Consensus Auditory-Perceptual Evaluation of Voice) dir. Pii-
rizliliik, nefeslilik, gerginlik, perde ve siddet olmak {izere alt1 adet parametre

acisindan hastanin sesi; uzatilmis tinlii fonasyonu, ciimle, serbest konusma

asamalarinda yiiz milimetrelik gorsel analog olgiit kullanarak degerlendir-

mektedir.(27) CAPE-V ol¢eginin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi

Ertan-Schliiter ve ark. tarafindan 2019 yilinda gergeklestirilmistir. (28)
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BOLUM 5

BENIGN LARENGEAL LEZYONLAR

HUseyin SARI'

Giris

Benign vokal fold lezyonlar1 larenkste goriilen en sik lezyonlardir. Hastada ses
kalite bozukluklarina neden olarak yasam kalitesini diistiriirler. Ses kisiklig si-
kayetlerinin 6nemli bir kismindan iyi huylu vokal fold lezyonlar1 sorumludur-
lar. Onemli bir kismu ses terapisi ve eslik eden diger hastaliklarin medikal te-
davisi ile tedavi edilebilirken, bir kismu ise cerrahi miidahale gerektirmektedir.

Vokal Fold Nodiilleri

Vokal fold nodiilleri, vokal foldlarin en sik goriilen selim lezyonlar1 olup 20-
40 yas araliginda daha sik goriilmektedir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarda da ses
kisikliginin en sik nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cogunlukla seslerini
profesyonel veya sosyal olarak yogun kullananlar kisilerde tespit edilmektedir
(1,2). Ses bozuklugu ile bagvuran hastalarin %15’inde tanimlanmustir (3). La-
rengofarengeal refliiniin vokal fold nodiilii olan hastalarda daha sik gorialdugi
gosterilmigtir (4). Baz1 hastalarda, gastrodzofageal reflii hastalig1 ve larengo-
farengeal reflii ile iligkili kronik oksiiriik ve bogaz temizleme aliskanliginin,
vokal fold travmasina katkida bulunabilecegi iddia edilmis fakat daha yaygin
olarak graniilom gibi posterior larengeal patolojiler ile iliskili oldugu gosteril-
migstir (5).
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BOLUM 6

FONKSIYONEL SES BOZUKLUKLARI

Arzu TUZUNER!

Giris

Ses, kat1 s1v1 veya gaz ortamlarda yayilan titresim dalgalar1 olup insan sesinin
olusmasinda vibratuar organ olan glottiste yerlesen vokal foldlar tarafinda iire-
tilit. Vokal foldlarda vibrasyonunun olusabilmesi igin tiim sistemlerde oldugu
gibi; intakt noral ileti, koordineli kas kontraksiyonlari, eklem hareketlerinin
acik olmasi gerekmektedir. Fonasyonun olusabilmesi i¢in belirli bir akciger
kapasitesine, yeterli subglottik basinca ve bu subglottik basincin olusabilme-
si igin intrensek larengeal adduktor kas gruplarinin koordineli kapanma ha-
reketine ihtiyac1 vardir. Eger bu kaskadda bir bozukluk olursa organik veya
fonksiyonel bozukluklar ile karsilasabiliriz. Fonksiyonel bozukluk olarak ad-
landirilan disfoniler kabaca tiim non-organik ses hastaliklarini icermektedir
ve smiflandirma kisminda detayli olarak bahsedilecektir. Fakat fonksiyonel
olarak baglayan bir vokal davranis bozuklugunun zaman igerisinde sekonder
olarak bir organik lezyonla veya organik lezyonlarda kompansasyonun saglan-
mas1 eforunun da vokal kas imbalansiyla neticelenebilecegi unutulmamalidir
(1,2). Kas gerilimindeki hipo-hiperfonksiyonel degisiklikler ve paralarengeal
kaslarda ozellikle lateral krikoaritenoid, tiroaritenoid ve interaritenoid kasla-
rin bir veya birden fazlasinin asir1 kasilmasi vokal foldlarin simetrik temasini
bozabilir. Bu durum da glottik kapanma fazinin senkronizasyonu etkileyerek
‘kas gerilim disfonisi'adini verdigimiz en sik goriilen fonksiyonel ses bozuklu-
gu tipinin olusmasina neden olur (3).

1

Dog.Dr., Bagkent tiniversitesi Ankara Hastanesi KBB AD., arzualanya@yahoo.com

49



Temel Larengoloji

Kaynaklar

1. Van Houtte E, Van Lierde K, Claeys S. Pathophysiology and treatment of muscle tension
dysphonia: a review of the current knowledge.J Voice. 2011;25(2):202-7.

2. Morrison MD, Nichol H, Rammage LA. Diagnostic criteria in functional dysphonia.Lary-
ngoscope. 1986;96(1):1-8.

3. Matthew S. Clary, Sarah L. Schneider, and Mark S. Courey. Muscle Tension Dysphonia.
In Battacharya AK, Nerurkar NK eds. Laryngology. 1st eds Thieme Publishing.,2004.pp.
181-7.

4. Gomes VEFI, Batista DDC, Lopes LW, et al. Symptoms and Vocal Risk Factors in Individu-
als with High and Low Anxiety.Folia Phoniatr Logop. 2019;71(1):7-15.

5. Jarvenpid P, Laatikainen A, Roine RP, et al. Symptom relief and health-related quality of life
in globus patients: a prospective study. Logoped Phoniatr Vocol. 2019 ;44(2):67-72.

6.  Vertigan AE, Kapela SL, Gibson PG. Laryngeal Dysfunction in Severe Asthma: A Cross-Se-
ctional Observational Study.J Allergy Clin Immunol Pract. 2021;9(2):897-905.

7. Belisle GM, Morrison MD. Anatomic correlation for muscle tension dysphonia.] Otolary-
ngol. 1983;12(5):319-21.

8.  Sarkar NK, Gope BP. Pulmonary tuberculosis in an immunocompetent patient with pri-
mary laryngeal aspergillosis.Respirol Case Rep. 2020;17;8(5):e00586.).

9. Rubinstein E, Rosen RL. Respiratory symptoms associated with eosinophilic esophagitis.
Pediatr Pulmonol. 2018;53(11):1587-91.

10. J A Koufman, P D Blalock. Classification and approach to patients with functional voice
disorders. Ann Otol Rhinol Laryngol. 1982;91:372-7.).

11. Roy N.Assessment and treatment of musculoskeletal tension in hyperfunctional voice di-
sorders Int ] Speech Lang Pathol. 2008;10(4):195-209.

12. Behrman A, Dahl LD, Abramson AL, Schutte HK. Anterior-posterior and medial com-
pression of the supraglottis: signs of nonorganic dysphonia or normal postures?] Voice.
2003;17(3):403-10.

13. Falanga C, Costa G, Volpe U, et al. Psychological Distress in a Sample of Adult Italian
Patients Affected by Vocal Nodules and Muscle-Tension Dysphonia: Preliminary Results.]
Voice. 2020;30:50892-1997(20)30453-7.9

14. Nozaki S, Fujiu-Kurachi M, Tanimura T, et al . Effects of Lee Silverman Voice Treatment
(LSVT LOUD) on Swallowing in Patients with Progressive Supranuclear Palsy: A Pilot
Study. Prog Rehabil Med. 2021; 20(6):20210012. D0i:10.2490%2Fprm.20210012

15. Kridgen S, Hillman RE, Stadelman-Cohen T et al. Patient-Reported Factors Associ-
ated with the Onset of Hyperfunctional Voice Disorders.Ann Otol Rhinol Laryngol.
2021;130(4):389-394.

16. Morrison MD, Rammage LA.Muscle misuse voice disorders: description and classification.
Acta Otolaryngol. 1993;113(3):428-34.

17. Morrison MD, Rammage LA, Belisle GM, et al. Muscular tension dysphonia. ] Otolaryn-
gol. 1983;12(5):302-6.

18. Kilig M.A. Ses bozukluklari: yeni bir siniflandirma sistemi. C.U. Tip Fakiiltesi Arsiv Tarama
Dergisi. 1999;8: 321-37.

19. Janet Baker , David I Ben-Tovim, Andrew Butcher, et al. Development of a modified diag-
nostic classification system for voice disorders with inter-rater reliability study. Logoped
Phoniatr Vocol. 2007;32(3):99-112.

20. Fernandez S, Garaycochea O, Martinez-Arellano A, et al. Does More Compression Mean

More Pressure? A New Classification for Muscle Tension Dysphonia. J Speech Lang Hear
Res. 2020;63(7):2177-84.



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Fonksiyonel Ses Bozukluklari

Ng KO, Lee JE, Mui WC. Aphonia induced by conversion disorder during a Cesarean sec-
tion.Acta Anaesthesiol Taiwan. 2012;50(3):138-41.

Koufman JA, Isaacson G.The spectrum of vocal dysfunction.Otolaryngol Clin North Am.
1991;24(5):985-8.

Vaidya S, Vyas G. Puberphonia: A novel approach to treatment..Indian ] Otolaryngol Head
Neck Surg. 2006;58(1):20-1.

Titze IR. Voice training and therapy with a semi-occluded vocal tract: rationale and scien-
tific underpinnings. ] Speech Lang Hear Res. 2006;49(2):448-59.

de Oliveira KGSC, de Lira ZS, et al. Oropharyngeal Geometry and the Singing Voice:
Immediate Effect of Two Semi-Occluded Vocal Tract Exercises. ] Voice. 2020;22:50892-
1997(20)30244-7.

Nam IC, Kim SY, Joo YH, et al. Effects of Voice Therapy Using the Lip Trill Technique in
Patients With Glottal Gap. ] Voice. 2019;33(6):949.e11-949.e19.

Meerschman I, Van Lierde K, Ketels J, et al. Effect of three semi-occluded vocal tract the-
rapy programmes on the phonation of patients with dysphonia: lip trill, water-resistance
therapy and straw phonation. Int ] Lang Commun Disord. 2019;54(1):50-61.

Gaskill CS, Erickson ML. The effect of a voiced lip trill on estimated glottal closed quotient.
] Voice. 2008;22(6):634-43.

Bengisu S,Topbas S,Kogak I. Kas gerilimi disfonisi tip 1 hastaligi ile yumusak fonas-
yon indeksi arasindaki iliski ve ses terapisinin etkinligi. Kulak Burun Bogaz Thtis Derg
2008;18(3):131-38.

Almeida ANS, Cunha DAD, Duarte BE et al. Effect of Vocal Therapy Associated With
TENS in Women With Behavioral Dysphonia.] Voice. 2020; 27:50892-1997(20)30284-8.
Shen X. Acupuncture treatment of hysteric aphonia--a report of 27 cases.] Tradit Chin
Med. 1998;18(4):253-5.)

Tierney WS, Xiao R, Milstein CF. Characterization of Functional Dysphonia: Pre- and
Post-Treatment Findings.Laryngoscope. 2021 Jun;131(6):E1957-E1964. doi: 10.1002/
lary.29358.

R.R. Patel, D.M. Bless, S.L. ThibeaultBoot Camp: A Novel Intensive Approach to Voice
TherapyJournal of Voice, 2011,25 (5): 562-69.

Portone C, Johns MM 3rd, Hapner ER. A review of patient adherence to the recommenda-
tion for voice therapy. Journal of Voice, 2008;22 (2): 192-96.

Wenke R]J, Stabler P, Walton C, et al. Cardell. Is More Intensive Better? Client and Service
Provider Outcomes for Intensive Versus Standard Therapy Schedules for Functional Voice
Disorders. Journal of Voice, 2014;28(5):652.e31-652.e43.

Wenke R, Coman L, Walton C, et al. Effectiveness of Intensive Voice Therapy Versus Week-
ly Therapy for Muscle Tension Dysphonia: A Noninferiority Randomised Controlled Trial
With Nested Focus Group. ] Voice. 202;16:50892-1997(21)00064-3.

Hseu AF, Spencer G, Woodnorth G, et al. Barriers to Voice Therapy in Dysphonic Child-
ren. ] Voice. 2021;23:50892-1997(21)00029-1.

Ozgelik Korkmaz M, Tiiziiner A. The Role of Nutritional and Dietary Habits in Etiology in
Pediatric Vocal Fold Nodule.] Voice. 2020 Oct 1:50892-1997(20)30358-1.

Vaidya S, Vyas G. Puberphonia: A novel approach to treatment..Indian J Otolaryngol Head
Neck Surg. 2006;58(1):20-1.



BOLUM 7

LARENGOFARENGEAL REFLU

Belgin TUTAR'

Ses, insan tarafindan iretilen, insanin yalnizca yasini, cinsiyetini ve fizik-
sel ozelligini degil, ayn1 zamanda kisilik 6zelliklerini ve duygusal durumunu
tanimlayan en giiglii araglardan biridir (1). Gliniimiizde sik goriilen larengofa-
rengeal reflii (LFR) ses kalitesini bozabilecek faktérlerin basinda gelmektedir
(1,2).

Reflii, mide igeriginin midenin tizerindeki yapilara retrograd akisini ta-
nimlayan genel bir terimdir. Normal bireylerde de genellikle yemekten son-
ra giinde 8-10 kez goriiliir. Koruyucu mekanizmalar engelledigi icin saglikli
bireylerde hastalik gériilmez. Gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH), mide
iceriginin yemek borusuna retrograd akisi olup, mide eksimesi, epigastrik ra-
hatsizlik gibi klasik semptomlara neden olur (3). Ekstradzofageal reflii veya
atipik reflii olarak da bilinen larengofarengeal reflii (LFR), mide igeriginin st
yemek borusu sfinkteri ve larengofarenkse retrograd akisidir ve GORHdan
farkli sekilde yaklasilmali, degerlendirilmeli ve tedavi edilmelidir (4). Bu ge-
riye kagis kisinin yagamini etkileyen semptom ve bulgulara yol agtiginda LFR
hastaligindan bahsedilir. Montreal ¢alisma grubuna gore bu hastalik iki grupta
siniflandirilmaktadir: gastrik icerigin 6zefagusa gegmesine bagli olarak olusan
Ozefageal sendromlar ve iist 6zefagus sfinkterini agmasi sonucu gelisen eks-
tradzefageal sendromlar (5). Tablo 1. Bir¢ok otolarengolojik hastaligin etiyo-
lojisinde LFR yer almaktadir. LER bilgisine sahip hekim, 6nceki tedavilere ve
etkisiz sonuglara dayanarak taniya yaklasabilir ve reflii agisindan hastalar: de-
gerlendirebilir (6).
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Larengofarengeal Reflu

LFRde tedavi siiresi ¢ift doz PPI (2 x 30 mg lansoprazole veya 2 x 20 mg
omeprazole) ile 3 aydan kisa olmamali 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 reseptor blokerleri eklenebilir
(40,41).

Cerrahi Tedavi

Nissen fundoplikasyonu ameliyati; kanitlanmis ve farmakolojik tedaviye yanit
vermeyen LFR de 6nerilebilir. Nissen'in HOMII-pH testi kullanilarak segilen
hastalarda LFR semptomlarini hafifletmedeki basaris1 umut vericidir (42).

- WWW‘

Resim 1. 9 Yasindaki erkek hastada larengofarengeal reflii
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COCUKLUK CAGI SES BOZUKLUKLARI

Ziya SALTURK'
Hasan Sami BIRCAN®

Giris

Vokal foldlar, dogumdan eriskin ¢aga kadar siirekli gelisme ve biiyiime igeri-
sindedir (1). Ergenlik donemine kadar kiz ve erkek ¢ocuklarin larenks yapilari,
dolayisiyla sesleri arasinda belirgin bir farklilik yoktur. Farklilasma ergenlik
doneminde ortaya ¢ikar (2,3). Ergenlikle beraber erkek ses kivrimlar: daha
hizl1 ve yogun bir gelisim gosterir ve daha diisiik perdeli ve giir bir ses kazanir.
Ses kivrimlar1 daha kalin ve uzundur buna bagli ses hiperfonksiyonel bir ka-
rakter kazanir. Buna kargin kadinlarda ses kivrimlar1 daha ince ve kisadir. Ses
nefesli ve hipofonksiyoneldir. Kadinlarda kapanma genellikle tam degildir. (4-
6). Yetersiz glottal kapanma 6zellikle de geng kadinlarda daha yaygindir (7,8).

Cocukluk déneminde popiilasyonun % 6-23 kadarinda en az bir kez ses
bozuklugu goriildigi bildirilmigtir (9-11). Battacharya (12), bu oranin daha
yiiksek oldugunu ve sadece kiigiik bir kisminin tedavi ihtiyac1 duydugu igin
hastane basvurusu oldugunu, tani konulanlarin popiilasyonun kiiciik bir kis-
min1 yansittigini belirtmistir. Cocukluk ¢ag1 ses bozukluklar: erkeklerde daha
sik iken, ergenlik doneminde kizlarda daha siktir. Ayrica nodiiller bagta olmak
tizere kullanim bozukluguna bagli sorunlar ergenlikteki degisim ile kendili-
ginden diizelebilmektedir (13,14).

" Prof. Dr., Uskiidar Univeristesi KBB AD., ziyasalturk@gmail.com
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arasinda dengenin tekrar kurulmas: gereklidir. Kaslara masaj uygulanmasi ve
lidokain iceren topikal spreylerin faydas: gosterilmistir (49).

Puberfonin erkeklerde goriiliir ve ergenlik doneminde ses degisim siirecin-
de ortaya ¢ikar. Normal ¢ocuklarda sesin olgunlagmasi 6 ay -1 yil kadar siire-
bilir fakat bu grupta instabilite kalic1 hale gelir. Tirohyoid bolgede hassasiyet
vardir ve ses zayif ve nefeslidir. Davranis terapisi tedavinin temel tagidir (48).

Vokal Fold Disfonksiyonu

Paradoksikal vokal fold hareketi olarak da adlandirilir. Klinikte astim ile sik
karistirilir. LFR/GER, nérolojik sorunlar ve psikolojik nedenler etyolojisinde
su¢lanmaktadir. Respiratuar distoniler goriiliir buna bagli olarak abduktor
veya adduktor spazmodik disfoniler eslik eder. Tedavisinde mediyalizasyon
teknikleri uygulanabilir (50).

Kaynaklar

1. Nuss RC. Pediatricvoice. In: Kirtane MV, de Souza CE (eds). PediatricOtorhinolaryngo-
logy. Diagnosisandtreatment. 1" ed. New York Thieme 2012. 135-145.

2. Maddern BR, Campbell TF, Stool S. Pediatric voice disorders. Otolaryngol Clin North Am.
1991 ;24:1125-40.

3. Gray SD, Smith ME, Schneider H. Voice disorders in children. Pediatric Clinics of North
America, 1996;43: 1357-84.doi: 10.1016/s0031-3955(05)70523-x.

4. Sederholm E, McAllister A, Sundberg J, et al . Perceptual analysis of child hoarseness using
continuous scales. Scandinavian Journal of Logopedics and Phoniatrics. 1993; 18: 73-82.
DOI: 10.3109/14015439309101352

5.  McAllister A, Sederholm E, Sundberg J, et al . Relations between voice range profiles and
physiological and perceptual voice characteristics in ten-year-old children. Journal of Voice.
1994; 8: 230-9. https://doi.org/10.1016/S0892-1997(05)80294-2

6. McAllister AM, Granqvist S, Sjolander P, et al. Child voice and noise: a pilot study of noise
in day cares and the effects on 10 children’s voice quality according to perceptual evaluati-
on. Journal of voice. 2009;23: 587-93. doi: 10.1016/j.jvoice.2007.10.017.

7.  Biever DM, Bless DM. Vibratory characteristics of the vocal folds in young adult and
geriatric women. Journal of Voice. 1989; 3: 120-31. https://doi.org/10.1016/S0892-
1997(89)80138-9

8.  Sodersten M, Lindestad PA. Glottal closure and perceived breathiness during phonation in
normally speaking subjects. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. 1990; 33:
601-11. doi: 10.1044/jshr.3303.601.

9. Carding PN, Roulstone S, Northstone K, et al. The prevalence of childhood dysphonia: a
cross-sectional study. Journal of voice. 2006; 20: 623-30. doi: 10.1016/j.jvoice.2005.07.004.

10. Fuchs M, Meuret S, Stuhrmann NC,et al. Dysphonia in children and adolescents. HNO.
2009;57: 603-14. doi: 10.1007/s00106-009-1942-z.

11. Tavares ELM, Brasolotto A, Santana MF, et al. Epidemiological study of dysphonia in 4-12
year-old children. Brazilian journal of otorhinolaryngology. 2011; 77: 736-46.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Cocukluk Cagi Ses Bozukluklari

Bhattacharyya N. The prevalence of pediatric voice and swallowing problems in the U ni-
ted S tates. The Laryngoscope.2015; 125: 746-50. doi: 10.1002/lary.24931.

Baynes RA. An incidence study of chronic hoarseness among children. Journal of Speech
and Hearing Disorders. 1996; 31: 172-6. doi: 10.1044/jshd.3102.172.

Silverman EM, Zimmer CH. Incidence of chronic hoarseness among school-age child-
ren. Journal of Speech and Hearing Disorders. 1975; 40; 211-5. doi: 10.1044/jshd.4002.211.
Zur KB, Cotton S, Kelchner L, et al. Pediatric Voice Handicap Index (pVHI): a new tool
for evaluating pediatric dysphonia. International journal of pediatric otorhinolaryngology.
2007; 71: 77-82. doi: 10.1016/j.ijporl.2006.09.004.

Boseley ME, Cunningham M]J, Volk MS, et al. Validation of the pediatric voice-related
quality-of-life survey. Archives of Otolaryngology-Head & Neck Surgery. 2006; 132: 717-20.
doi: 10.1001/archotol.132.7.717.

Rickert SM, Zur KB. Disorders of thePediatric Voice. In:Wetmore REF, Muntz HR, McGill
T (eds): PediatricOtolaryngologyPrinciplesandPractice Pathways.2™ ed. New York Thieme
2012. 687-697.

Hirano M. ClincialExamination of the Voice. New York: Springer- VerlagWein; 1981.
Dejonckere PH. Voice problems in children: pathogenesis and diagnosis. International jour-
nal of pediatric otorhinolaryngology. 1999; 49: 311-4. doi: 10.1016/50165-5876(99)00230-x.
De Bodt, MS, Ketelslagers K, Peeters T, et al. Evolution of vocal fold nodules from chil-
dhood to adolescence. Journal of Voice. 2007; 21: 151-6. doi: 10.1016/j.jvoice.2005.11.006.
Shah RK, Woodnorth GH, Glynn A, et al. Pediatric vocal nodules: correlation with percep-
tual voice analysis. International journal of pediatric otorhinolaryngology. 2005; 69: 903-9.
doi: 10.1016/j.ijporl.2005.01.029.

Nuss RC, Ward J, Huang L, et al. Correlation of vocal fold nodule size in children and per-
ceptual assessment of voice quality. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology. 2010; 119:
651-5. doi: 10.1177/000348941011901001.

Hirschberg J, Dejonckere PH, Hirano M, Mori K, Schultz-Coulon HJ, Vrticka K. Voice
disorders in children. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 1995 Jun;32 Suppl:S109-25. doi:
10.1016/0165-5876(94)01149-r..

Jensen JB, Rasmussen N. Phonosurgery of vocal fold polyps, cysts and nodules is benefici-
al. Dan Med J. 2013; 60: A4577.

Marino AJ, Assing E, Carbone MT, Hiatt, IM, et al. The incidence of gastroesophageal
reflux in preterm infants. Journal of perinatology: official journal of the California Perinatal
Association. 1995; 15: 369-71.

Khalaf MN, Porat R, Brodsky NL, et al. Clinical correlations in infants in the neonatal
intensive care unit with varying severity of gastroesophageal reflux. Journal of pediatric
gastroenterology and nutrition. 2001; 32: 45-9. doi: 10.1097/00005176-200101000-00014.
Venkatesan NN, Pine HS, Underbrink M. Laryngopharyngeal reflux disease in child-
ren. Pediatric Clinics. 2013; 60: 865-78. doi: 10.1016/j.pcl.2013.04.011.

Nabi N, Chaudhary S, Ahuja S, et al. A rare case of laryngeal web excision by CO2 laser in a
child: An anaesthetic challenge. Journal of Anaesthesiology, Clinical Pharmacology. 2011; 2:
119-20.

Rodriguez H, Cuestas G, Zanetta A. Dysphonia in children due to congenital laryngeal
web. Case series. Archivos argentinos de pediatria. 2013; 111: e82-5. doi: 10.5546/aap.2013.
€82.

Derkay CS, Darrow DH. Seminar series recurrent respiratory papillomatosis. Annals of
Otology, Rhinology & Laryngology. 2006; 115: 1-11. doi: 10.1177/000348940611500101.
Schraff S, Derkay CS, Burke B, et al. American Society of Pediatric Otolaryngology mem-
bers’ experience with recurrent respiratory papillomatosis and the use of adjuvant the-



Temel Larengoloji

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

rapy. Archives of otolaryngology-head & neck surgery. 2004;130: 1039-42. doi: 10.1001/
archotol.130.9.1039.

El-Bitar MA, Zalzal GH. Powered instrumentation in the treatment of recurrent respira-
tory papillomatosis: an alternative to the carbon dioxide laser. Archives of Otolaryngology-
Head & Neck Surgery. 2002; 128: 425-8. doi: 10.1001/archotol.128.4.425.

Kashima HK, Kessis T, Mounts P, et al. Polymerase chain reaction identification of human
papillomavirus DNA in CO2 laser plume from recurrent respiratory papillomatosis. Oto-
laryngology—Head and Neck Surgery. 1991;104: 191-5. doi: 10.1177/019459989110400206.
Pransky SM, Magit AE, Kearns DB, et al. Intralesional cidofovir for recurrent respiratory pa-
pillomatosis in children. Archives of Otolaryngology-Head & Neck Surgery. 1999; 125:1143-
8. doi: 10.1001/archotol.125.10.1143.

Lee AS, Rosen CA. Efficacy of cidofovir injection for the treatment of recurrent respiratory
papillomatosis. Journal of Voice. 2004;18: 551-6. doi: 10.1016/j.jvoice.2003.07.007.

Emery, P. J., & Fearon, B. (1984). Vocal cord palsy in pediatric practice: a review of 71
cases. International journal of pediatric otorhinolaryngolog. 1984;8: 147-54. doi: 10.1016/
s0165-5876(84)80063-4.

Dedo DD. Pediatric vocal cord paralysis. The Laryngoscope. 1979;89:1378-84. doi: 10.1002/
lary.5540890902.

Truong MT, Messner AH, Kerschner J, et al. Pediatric vocal fold paralysis after cardiac
surgery: rate of recovery and sequelae. Otolaryngology—Head and Neck Surgery 2007; 137:
780-4. doi: 10.1016/j.0tohns.2007.07.028.

de Gaudemar I, Roudaire M, Frangois M, et al. Outcome of laryngeal paralysis in neonates:
a long term retrospective study of 113 cases. International journal of pediatric otorhinolar-
yngology. 1996; 34: 101-10. doi: 10.1016/0165-5876(95)01262-1.

Amin MR, Koufman JA. Vagal neuropathy after upper respiratory infection: a viral etio-
logy?. American journal of otolaryngology. 2001; 22: 251-6. doi: 10.1053/ajot.2001.24823.
Cohen, SR. Pseudolaryngeal paralysis: a postintubation complication. Annals of Otology,
Rhinology & Laryngology, 1981;90: 483-488. doi: 10.1177/000348948109000514.

Burns BV, Shotton JC. Vocal fold palsy following vinca alkaloid treatment. The Journal of
Laryngology & Otology. 1998; 112: 485-7. doi: 10.1017/s002221510014085x.

Cunningham MJ, Eavey RD, Shannon DC. Familial vocal cord dysfunction. Pediatrics.
1985; 76: 750-3. PMID: 4058983.

Garcia-Lopez I, Pefiorrocha-Teres ], Perez-Ortin M, et al. Paediatric vocal fold paraly-
sis. Acta Otorrinolaringologica (English Edition). 2013;64: 283-8.doi: 10.1016/j.otor-
ri.2013.02.004.

Sichel JY, Dangoor E, Eliashar R. Et al. Management of congenital laryngeal malfor-
mations. American journal of otolaryngology. 2000;21: 22-30. doi: 10.1016/s0196-
0709(00)80120-9.

Ishman SL, Halum SL, Patel NJ, et al. Management of vocal paralysis: a comparison of
adult and pediatric practices. Otolaryngology--Head and Neck Surgery. 2006; 135: 590-4.
doi: 10.1016/j.0tohns.2006.04.014.

Morrison MD, Rammage LA. The Management of Voice Disorders. San Diego, CA: Singu-
lar Publishing Group; 1994

Roy N, Bless DM, Heisey D. Personality and voice disorders: a multitrait-multidisorder
analysis. Journal of Voice.2000; 14: 521-48. doi: 10.1016/50892-1997(00)80009-0.
Kollbrunner J, Seifert E. Functional hoarseness in children: short-term play therapy with
family dynamic counseling as therapy of choice. Journal of voice, 2013;27(5), 579-88.doi:
10.1016/j.jvoice.2013.01.010.

O’Leary MA, Grillone GA. Injection laryngoplasty. Otolaryngologic clinics of North Ameri-
ca, 2006;39: 43-54. doi: 10.1016/j.0tc.2005.10.008.



BOLUM 9

GERIATRIK LARENGOLOJI

Ayse Oznur AKIDIL'

Diinya ¢apinda koruyucu hekimlik uygulamalarinin daha etkin hale geti-
rilmesiyle ortalama insan 6mriinde belirgin bir uzama olmustur. Diinya saglik
orgiiti'niin (WHO) raporlarinda 2015-2050 yillar1 arasinda 60 yas iizeri birey
sayisinin %12 den %22 ye ¢ikacagi tahmin edilmektedir(1). Toplum iginde de-
gisen bu yas dengesi ile birlikte hastalarin saglik profesyonellerinden beklenti
ve ihtiyaclar1 degisecektir. Bu nedenle larengoloji ile ilgilenen meslektaslarimi-
zin geriatrik larengoloji ile ilgili farkindaliklarini artirmak 6nemli bir gelecek
yatirimi olacaktir.

Her organ gibi larenkste de dogumda baslayan ve tiim yasam boyunca de-
vam eden morfolojik ve histolojik degisiklikler mevcuttur. Bu degisiklikler
epitel, lamina propria ve néromuskuler dokularin hepsinde degisen sekil ve
derecelerde gozlenir. Bu degisiklikler tekdiize sekilde olmadig: gibi kadin ve
erkeklerde ayni sekilde olmaz.

Genel olarak ifade edecek olursak vokal foldda yasla birlikte ekstraseliiler
matriks yapisinda degisiklikler olur. Elastin ve hiyaliironik asit miktar1 aza-
lirken, yogun kollajen birikimi meydana gelir. Yaslanan vokal fold epitelinde
meydana gelen degisiklikler; mukus glandlarin atrofisi ve sekretuar igerik-
lerinin degismesidir. Bunlarla birlikte travmalara daha agik hale gelen vokal
fold epitelinin kendisi de yaslanma ile birlikte daha ince hale gelerek yiizey
mimarisi degisir (7). Bu ytizeysel degisikliklerin sese etkisi mukozal dalganin
azalmasi, vokal stabilitenin negatif etkilenmesi seklinde ortaya ¢ikar. Bunun

' Op. Dr., Ozel Muayenehane, oznuroztunc@gmail.com
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ne kadar gelecek vaad eden bir uygulama da olsa heniiz literatiirde tartismal
olan yanlar1 mevcuttur. Hem stimiilasyon frekansi (eksitator veya inhibitor)
hem uygulama sahasi (lezyon tarafi veya saglam taraf) hakkinda karar birli-
gine varilmamistir. Fakat geleneksel tekniklerle kombine edildiginde yutma
fonksiyonunun diizelme hizinin arttig1 bildirilmistir (52).

Transkranyal Direk Dogru Akim Stimulasyonu (tDCS)

tDCS zayif direk dogru akimlarla tonik stimiilasyon yaparak beyin plastisite-
sini tesvik eder. Bu etkiyi bir aksiyon potansiyeline sebep olmadan, néronlarin
istirahat membran potansyiellerini etkileyerek NMDA (N-metil D-aspartat)
reseptor aktivitesini degistirerek yapar. Anodal tCDSnin farengeal motor kor-
teks eksitasyonuna sebep olabildigi gosterilmistir (53). Saglikli bireylerde bu
aktivasyonun yutma davranisinda diizelmeye sebep oldugu gosterilmistir (54).
Burada literatiirde farkli sonuglar mevcut olsa da bir inme hastasinda lezyon
tarafina degil karsi tarafa uygulanan tDCSnin daha etkin oldugu yoniinde
yayin sayisi daha fazladir . Ayni zamanda hangi hemisfere uygulandigindan
bagimsiz olarak tDCS uygulanan hastalarda uzun dénemde, uygulanmamais
hastalara gore yutma rehabilitasyonunun daha iyi oldugu da belirtilmistir (55,
56).

Farengeal Elektriksel Stimulasyon Cihazi (PES)

Bu cihaz diger transkutan veya kortikal uyaran veren yontemlerden farkli ola-
rak transnazal yerlestirilen intraluminal elektrotlarla farengeal mukozaya sa-
bit bir frekansta bir elektriksel uyaran verilmesidir. Bu uygulamayla birlikte
farenkste kortikobulbar projeksiyonlarin topografik temsil edilmelerinde de-
gisiklige sebep oldugu gozlenmistir. PES ile yapilan fonksiyonel MR inceleme-
lerinde PES’in normal yutmalar sirasinda beyin aktivasyon patternini degis-
tirebildigini gostermislerdir. Fakat PES’in kesin etki mekanizmas1 halen tam
olarak tespit edilememistir (57 -58).
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BOLUM 10

LARENGEAL STENOZ

Omer Tarik SELCUK

Larenks, hava yolu korumasi, konusma, ve yutma gibi 6zel fonksiyonlar ile
iliski icinde akcigerlere yeterli hava akiminin gegisini saglayan kompleks bir
organdir. Havayolundaki daralmalar bu fonksiyonlarda azalma ile birlikte go-
riliir. Pediatrik popiilasyonda, hava yolunda en dar nokta subglottisteki kriko-
id kikirdak seviyesindedir. Eriskinlerde, larengeal biiytime ile, en dar segment
glottis de vokal kordlar seviyesine gelir.

Larengeal stenoz (LS) genellikle larenks bolgelerinden (supraglottis, glottis
ve subglottis) bir veya birkagini tutan iist havayolunun daralmasi olarak ta-
nimlanir. Konjenital veya kazanilmis olabilir. Bir¢ok inflamatuar hastalik, iyat-
rojenik durumlar ve travma kazanilmis LSa neden olabilir. Bunlar i¢inde iat-
rojenik olarak post-entiibasyon, postoperatif, radyoterapi sonrasi, inflamatuar
hastaliklar iginde de Polianjitis ile iligkili Granulomatozis (Wegener Granulo-
matozisi), sarkoidoz, amiloidoz sayilabilir. Herhangi bir etyoloji bulunamazsa
idiopatik subglottik stenozdan bahsedilir (1,2).

Hava yolunun tehlikeye girdigi LS, hastalarda énemli morbiditeye neden
olur ve hem erigkin hem de pediatrik popiilasyonda tedavisi zor bir durumdur.
LS tedavisinde goklu cerrahi prosediirlere duyulan ihtiyag yaygindir. Travma,
ozellikle entiibasyon sonrasi travma, larengeal stenozun en yaygin nedenidir
ve subglottis tutulumu diger alt bolgelere kiyasla daha kotii sonuglara sahiptir

(3).
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Simpson ve ark. Tarafindan ortaya konan endikasyonlar bugiin hala LTS un
endoskopik tedavisi i¢in bir temel olarak degerlidir (37).

Transoral tedavide hasta se¢imi 6nemlidir. Hafif-orta ve iki anatomik bol-
geden az tutulumu olan hastalara 6nerilmektedir (38). Stenoza yapilan radial
insizyonlarda Shapsay’in teknigi kullanilabilir (39). Dikkatli bir sekilde dila-
tasyon konik bujiler veya anjiyoplasti balonlari ile yapilir. Topikal Mitomisin
uygulamasi eklenebilir (40,41,42).

Endoskopik yontemler, stenotik segmentin yumusak ve esnek oldugu la-
rengeal stenozun baslangi¢ evrelerinde daha etkilidir. LSnin endoskopik is-
lemlerle tedavisinin bagar1 oran1 %66-80 araligindadir. Olgun ve sert doku,
kikirdak iskelet kaybi (6zellikle krikoid), 1 cmden uzun skar dokusu ve eslik
eden trakeal stenoz olgularinda agik cerrahi islemler endikedir (3). Subglottis
darlig1 icin ¢esitli tedavi yontemlerini tanimlayan ¢alismalarin bir meta ana-
lizinde, laringotrakeal rezeksiyonun basari oraninin endoskopik prosediir-
lerden daha yiiksek oldugu, ancak endoskopik prosediirlerin erken ve kiigiik
lezyonlarda denenmeye deger oldugu sonucuna varilmstir (1). Diger bazi ¢a-
lismalarda endoskopik islemleri patolojinin limitli oldugu secilmis vakalarda
onermislerdir (44,45).

Eger birincil endoskopik tedavi (CO2 lazer/dilatasyon/stentleme) steno-
zun tekrarlamasina yol agarsa agik cerrahiler disiiniilmelidir. Agik cerrahiler
arasinda Kartilaj Ekspansyonu ile Laringotrakeal Rekonstriiksiyon, Parsiyel
Krikotrakeal Rezeksiyon, Genisletilmis Parsiyel Krikotrakeal Rezeksiyon sa-
yilabilir. Cerrahilerden sonda havayolunun agik kalmast i¢in, kartilaj greftle-
rin desteklenmesi, mukozal greftlerin immobilizasyonu igin larengeal stentler
kullanilabilir.
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LARENKSIN PREMALIGN LEZYONLARI

Sergul ULUS'
Bulent Evren ERKUL?

Larenksin premalign lezyonlar: tanimi maligniteye doniisme potansiyeli
olan bir grup degisikligi kapsar. Bu degisiklikler epitel tabakasinda meydana
gelir. Ust solunum ve sindirim yollarinin birlestigi larenks yalanci ¢ok katl
silyalr silindirik epitel (Resim-1) ve non-keratinize ¢ok katli yass1 epitel (Re-
sim-2) ile ortilidiir.

Resim 1. Yalanci ¢ok katli silyali silindirik epitel
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etrafinda saglikli bir sinir birakacak sekilde hassas bir eksizyon i¢in kullanig-
lidir ancak lamina propriada termal hasar meydana getirebilir. Baz1 yazarlar
cerrahi siir pozitifligi halinde yeniden eksizyon veya radyoterapi uygulama-
y1 tercih etse de termik etki ve buharlasmanin sonucu olarak sinirlar giivenli
olarak degerlendirilemez. Bu nedenle lezyonun makroskopik olarak ¢ikaril-
mast durumda dikkatli takip tercih edilebilir. Vokal kord stripping, lezyon da-
hil olmak iizere vokal kord mukozasinin vokal prosesten anterior komissiire
kadar komissiirii gegmeyek sekilde ¢ikarilmasidir. Biiyiik lezyonlarda tercih
edilebilir ama yara izi olusturma riski vardir bu nedenle yerini daha kontrollii
mikrocerrahi eksizyon almistir.

Siddetli displazi veya karsinoma in sitwnun uygun tedavisi konusunda li-
teratiirlerde bir fikir birligi bulunmamaktadir. Invaziv karsinom tedavisinde
kullanilan radyoterapi, baz1 goriislere gore karsinoma in situ igin de etkili te-
davi yontemidir (17) ancak bazi goriislere gore de displastik lezyonlarin karsi-
nom doniisiimiinii 6nlemedigi gibi malign dejenerasyonu hizlandirabilir (1).
Radyoterapinin avantaji ses kalitesinin iyi korunmasi iken dezavantaji ise 151n-
lanmis alanda tiimdriin niiks etmesi veya o bolgede ikinci bir tiimor gelismesi
halinde tekrar uygulanamamasidir.
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ERKEN EVRE LARENKS KANSERLER]

Sergul ULUS'
Bulent Evren ERKUL?

Ulkemizde en sik goriilen basg boyun kanseri larenks kanseridir. Erkeklerde
kadinlara oranla ¢ok daha sik goriilmekle birlikte histopatolojik olarak en sik
skuamoz hiicreli karsinom karsimiza ¢ikar. Tiitiin ve alkol kullanimu ile giiglia
iliskisi vardir. Kadinlarda sigara kullaniminin giderek artmasi kadin larengeal
kanser insidansinda da kismi bir artisa neden olmustur. Genetik ve herediter
faktorlerin yanisira gastroozofageal reflitye bagl kronik larengeal irritasyon,
radyasyon ve viral enfeksiyonlar da kanser gelisiminde ad1 gegen diger etken-
lerdendir. Son yillarda yapilan ¢alismalar human papilloma viriis enfeksiyo-
nunun larengeal kanser gelisim ve prognozu ile yakin iligkili olabilecegini gos-
termektedir (1). Larenks kanserleri erken tani konuldugunda yiiksek oranda
tedavi edilebilme 6zelligine sahiptirler.

Glottik kanserli hastalar genellikle kalic1 ses kisiklig1 sikayeti ile miiracaat
ederler ve erken evrede yakalanabilirler. Bunun aksine supraglottik ve subg-
lottik tiimorler genellikle erken belirti vermezler. Tan1 endoskopik olarak lez-
yonun gosterilmesi ve lezyondan alinan biyopsi sonucunda konur. Resim-1de
T1b glottik skuamoz hiicreli karsinom olgusunun ameliyat 6ncesi endoskopik
gorintillemesi goriilmektedir.

1
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Yiiksek riskli grup haricindeki larenks kanserli hastalar tedaviden sonra 5
yil siire ile ilk iki y1l en az iki ayda bir, sonraki yillarda tig ila alt1 ayda bir iz-
lenmelidir (27). Klinik degerlendirmeler endoskopik goriintiileme ile birlikte
yapilmali niiksten siiphelenilmesi halinde MRG ve BT ile kombine pozitron
emisyon tomografisi kullanilmalidir. Inat¢1 agri sikayeti olan hastalar niiksii
dislamak i¢cin mutlaka arastirmalidir.
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SES TERAPISI

Serkan BENGISU'
Secil AYDIN ORAL®

Ses terapisi ses tiretim seklini degistirmek amaciyla kullanilan davranigsal
bir tedavi yontemidir (Branski, 2001). Hastaya dogru ses {iretimini 6greterek
bu teknigi giindelik konusma esnasinda kullanmasi saglanir. Ses terapisi he-
men hemen tiim disfoni sekilleri i¢in gegerli olan bir tedavi modelidir. Ses te-
rapisi tek bagina uygulanabilecek bir tedavi yontemi olabilecegi gibi, farmako-
lojik ve cerrahi tedavilere ek ve destek olarak da uygulanabilmektedir (Casper
ve Murry, 2000 5.983).

Basarili bir ses terapisinin temeli patolojinin dogru olarak tanimlanmasi-
dir. Bu asamada teknolojinin tiim imkanlarindan faydalanilmali ve larengeal
biomekanikler ortaya konmalidir. Uygulanacak ses terapi yontemi dogru tani
konulduktan sonra belirlenmelidir (Koufman, 1991).

Ses terapisinin etkinligi, larengeal mekanizmanin organik tutulum dere-
cesine ve hastanin ses terapisine motivasyonuna baghdir (Ogiit ve Kilig, 2003
s.1173). Terapist ve hasta arasindaki iliskinin etkililigi ses terapisinin etkinli-
gini arttiracaktir.

Ses terapisinde uygulanan temel prensipler sunlardir;

o Yanlis ve kotil vokal kullanima neden olan davranis sekillerinin ve bunla-
rin ortaya ¢iktiklar1 durumlarin belirlenmesi,
« Sistematik olarak bu vokal aligkanliklarin azaltilmast,

Dr. Ogr. Uyesi, Istinye Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi Boliimii,
serkanbengisu@gmail.com

Dr. Ogr. Uyesi, Fenerbahge Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konugma Terapisi Béliimii,
saydinoral@gmail.com

135



Temel Larengoloji

bu sekilde gerilme ve gevseme arasindaki farki 6grenir. Hastadan yavas ve de-
rin nefes alip vermesi istenir. Larenks bolgesinin gevsetilmesi amaciyla Aran-
son tarafindan dijital larengeal masaj teknigi onerilmistir.

Dijital Larengeal Masaj: Bu teknigin amaci larenksi indirmek ve suprala-
rengeal kas gerilimini azaltmaktir (Branski, 2001). Terapist isaret parmagini
hastanin tiroid ¢ikintisina yerlestirir. Bas ve orta parmak kullanilarak anteri-
ordan posteriora dogru kiigiik dairesel hareketler yapilir.

Hyoid kemik ve tirohyoid bolgenin dogrudan masajini takiben larenks ma-
nipiilasyonu yogunlasir. Yavas, sirkiiler lateral hareketlerle larenks manipiile
edilir. Gevseme ile beraber hyoid kemik ile tiroid ¢ikint1 arasindaki mesafenin
arttig1 fark edilebilir.
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FONOCERRAHININ TEMEL PRENSIPLERI

Sibel YILDIRIM'
Elif AKSOY?

1. Giris

Fonocerrahi, ses kalitesi artirmak, sesi degistirmek ya da hastaliksiz sag kalim
saglamak amaciyla endoskop veya mikroskop kullanilarak yapilan cerrahiler
biitiiniidiir. Primer fonocerrahi, ses kalitesinin artirilmasinin ana hedef oldu-
gu cerrahileri ifade ederken, sekonder fonocerrahi vokal fonksiyonun saglan-
masinin ana amaca (biyopsi alinmasi, kanser cerrahisi gibi) ikincil bir kazang
oldugu cerrahileri ifade eder. Avrupa Laringoloji Toplulugu tarafindan primer
fonocerrahiler 4 kategoride siniflandirilmistir (Tablo-1)(1).

Tablo 1. Primer fonocerrahi siniflamasi

1. Vokal fold cerrahisi

2. Laringeal cat1 cerrahisi

3. Noromuskuler cerrahi

4. Rekonstriiktif cerrahi
a. Larinksin parsiyel defektleri i¢in
b. Larinksin tamamen kaybinda

Bu boliim kapsaminda fonocerrahi prensipleri agirlikli olarak vokal kord
cerrahisi tizerinden tartigilacaktir.

Op. Dr., Actbadem Maslak Hastanesi, yldrmsib@gmail.com
Prof. Dr., Tesvikiye KBB Grubu, elifayanoglu@gmail.com
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Fonocerrahi sonrasi antibiyoterapi rutin 6nerilmemektedir (13). Eger cer-
rahi sahanin enfekte ya da kontamine oldugu gozlemlenmis ise tedavi planina
eklenebilir. Postoperatif hiperasiditeden kaginmak i¢in proton pompa inhibi-
torlerindan faydalanilabilir. Hastalar siklikla belirgin agr1 tarif etmezler, rutin
analjezik kullanimi da erken post operatif donemde 6nerilmemektedir.

Postoperatif 2-4. haftalarda stroboskopik degerlendirme yapilmasi uygun-
dur. Siklikla mukozal dalganin donmesi ve flep iyilesmesinin tamamlanmis ol-
masi beklenir. Hastaya bu periyotta vokal hijyen kurallar1 hatirlatilir ve uymasi
beklenir. Birinci aydan itibaren miimkiinse ses terapisi baglanmasi idealdir.
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LARENGOLOJIDE OFIS UYGULAMALARI

Mert Cemal GOKGOZ'
Ahmet Hakan BIRKENT?

Giris

Son zamanlarda endoskopik ve larengoskopik muayenelerin yayginlagmasi, bu
alanlardaki teknolojik yenilikler, topikal anestezik uygulamalardaki gelisme-
ler ve asistan/yandal egitimindeki aldig1 yerin artmasi sonucu larengeal ofis
uygulamalari siklikla uygulanmaya baslanmistir (1). Giiniimiizdeki larengeal
islemlerin yaklagik %15’ ofis sartlarinda uygulanabilmektedir (2). Tan1 ve te-
davinin hizlica ofis sartlarinda yapilmasi 6nemli bir avantaj olarak goriilmek-
tedir. Hasta uyumu ile birlikte genel anestezi maliyet ve komplikasyonlarindan
uzaklasilmas: diger bir avantaj olarak dikkati ¢ekmektedir. Fleksibl endosko-
pik, larengoskopik muayeneler, transnazal dzefagoskopi (TNO) uygulamala-
r1 ve biyopsiler, dolgu materyalleri ile enjeksiyon larengoplastiler, botulinum
toksin ve steroid enjeksiyonlari ile lazer cerrahileri en 6nde gelen ofis uygula-
malarini olusturmaktadir (3).

Tarihge

Yirminci yiizyilin baslarinda Jackson tarafindan baslatilan direkt larengoskopik
uygulamalar son 30 yillik siirecte fleksibl endoskopi ve yiiksek ¢oztntirliikli
endovizyon sistemlerinin devreye girmesiyle artan goriintii kalitesi, transnazal
ozefagoskopinin gelisimi ve ¢aligma kanali araciligiyla girisimsel islemlere ola-
nak saglamasi ofis sartlarinda larengolojik islemlerin sikligini artirmaktadir (4).

1
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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.

Dog. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Arastirma Hastanesi KBB AD.
(Ogretim Uyesi), drerdemcetinkaya@gmail.com
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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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SES ESTETIGI

Kirsad YELKEN'

Gorevimiz tehlike gibi aksiyon filmlerinden hatirladigimiz boyuna yerles-
tirilen ¢ip ile adeta imkansizi basararak sesini degistiren ajanlar veya tinliilerin
seslerini taklit edebilen yetenekli sanatcilar. Aslinda gogumuzun ses degistirme
ile ilgili belleginde bunlardan baskas: yok. Oysa kulak burun bogaz hekimligi
pratiginde ses estetigi ameliyatlar1 yillardir basariyla uygulanabilmekte. Hatta
tilkemiz bu konuda, tecriibeli ve yetenekli Tiirk cerrahlarin diinyanin dort bir
tarafindan gelen insanlara basariyla ses degistirme ameliyatlarini yaptig1 bir
¢ekim merkezi olma yolunda.

Hangi teknikler ile bu degisim mimkiin?

Temelde ses estetigi iki sekilde gerceklestirebilir; ses inceltme ve ses kalin-
lagtirma. Tipki bir miizik enstriimanini akor eder gibi yapilir ses degistirme
ameliyatlari, ¢iinkii vokal foldlarin degisimindeki fiziksel mantik miizik ens-
tirmanlari ile benzer sekilde islemektedir. Burada daha akilda kalici olmasi
i¢in 3 kuraldan bahsetmek gerekli.

Kural 1: Vokal fold incelirse ses incelir, kalinlasirsa ses kalinlasir. ‘Incelik ile
dogru oranti var’

Kural 2: Vokal fold gerginligi artirilirsa ses incelir, azaltilirsa ses kalinlagir.
‘Gerginlik ile dogru oranti var’

1
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Ses Estetigi

ile, kikirdak kalsifiye ise kiigiik uglu kesici tur ile, i¢ perikondriuma zarar ve-
rilmeden yapilir. Kikirdak adasi hazirlandiktan sonra i¢ perikondrium adanin
etrafindan gepegevre eleve edilir. Glottik seviyede mutlak simetri saglanmali-
dir. Bunun igin gerektikge kikirdak adasinin horizontal koselerinden ek rezek-
siyonlar yapilabilir. Kikirdak adasi siklikla kendiliginden 4-5 mm posteriora
dogru yer degistirir ve temel frekansta arzu edilen diisme gerceklesir. Thtiyag
halinde kikirdak adasi1 daha posteriora dogru itilebilir. Operasyon sirasinda
vokal foldlarin endoskopik olarak goriintiilenmesi yararlidir. Seste nefeslilik
veya diplofoni gibi sorunlar ortaya ¢ikarsa medializasyon veya kikirdak adasi-
nin vertikal planda re-oryantasyonu gerekebilir. Gerek duyulursa medializas-
yon agik olan pencerenin alt kenar1 boyunca hazirlanan cebe bir miktar go-
re-tex yerlestirilmesi ile saglanabilir. Ihtiyag duyulursa kikirdak adast bir parca
gore-tex ile stabilize edilebilir.

Her ti¢ teknikte de bu asamadan sonra kanama kontroliinii takiben dis pe-
rikondrium orta hatta siitiire edilir, strap kaslar orta hatta yaklastirilir, siklikla
bir dren yerlestirilir, cilt alt1 ve cilt kapatilarak operasyona son verilir.
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DISFAJILI HASTAYA YAKLASIM

Yavuz ATAR'

Giris

Disfaji, agizdan mideye kadar olan sindirim sistemi boliimlerindeki direkt ya
da indirekt nedenlerle yutkunma ve yutma giigliigiinti ifade eden bir alarm
semptomdur. (1,2) Disfajiye, yapisal, iatrojenik orjinli direkt nedenler ya da
santral, periferik sinir sistemi, solunum sistemi hastaliklar ve ila¢ yan etkisi
gibi dolayli nedenler yol agabilir. Toplumda %3 oraninda gériildigi bildiril-
mektedir. (3) Disfajinin varlig1 saglikli beslenme i¢in oldugu kadar solunum
yolu giivenligi de igin bir risk teskil edebilir. (4) Yasla birlikte goriilme sikli-
gimin artmasi beklenmekle birlikte, romatolojik hastaliklar (ankilozan spon-
dilit vb.), ndromuskuler hastaliklar (multipl skleroz, parkinson hastalig: vb.),
diyabetes mellitus, KOAH gibi hastaliklarla iligkili oldugu bildirilmektedir.
(5-7) Ayrica enfeksiyonlara (HIV, candida albicans enfeksiyonlari, Covid-19
vb.) bagli olarak da goriilebilmektedir. (8, 9) Bas boyun kanserlerinin bir bul-
gusu ya da radyoterapiye sekonder gelisen bir komplikasyon olarak da ortaya
cikabilir. (10) Bazen globus faringeus gibi semptom benzerligi ile karisabil-
diginden ayiric1 taninin dikkatli yapilmasi ve gergek bir yutma giigliigiiniin
tanimlanmasi gerekmektedir.

Otorler tarafindan orofarengeal ve 6zofageal olarak (1,2,7) iki yap1 halinde
incelenmekle birlikte orofarengeal, 6zofageal, 6zofagogastrik ve paradzofageal
olarak dort bolimde degerlendiren yaklagimlar da mevcuttur. (11)

1
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s1 mekanizmalar1 gerileyebilir. Bu hastalarda bir baska sorun da uzun stireli
trakeotomiye bagli dogal solunum isleyisinin bozulmasi, larengeal sensitizas-
yonun azalmasi, yutkunma sirasinda larengeal elevasyonun kisitlanmas: gibi
komplikasyonlardir. Drooling varlig1 hastanin ve bakmakla ytikiimlii olanlarin
yasam kalitesini 6nemli derecede etkileyebilir. Yarik dudak ve damak sapta-
nan olgularda emme fonksiyonlar: azalabilir, beslenme siiresi uzayabilir ve alt
solunum yolu enfeksiyonlar1 gelisebilir. Ozellikle siv1 gidalara kars1 aspiras-
yon riskine ve beslenme gii¢liigiine kars1 tedbir almak gerekir. Pediatrik hasta
grubunda multidisipliner yaklasim ve ekip ¢aligmasi gereklidir. Genis damak
yarig, 6zofageal darlik, gibi nedenler i¢in cerrahi tedavi segenekleri planlan-
malidir. (42, 43)
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DISFAJI VE YUTMA BOZUKLUGU
REHABILITASYONU

Sevgi ATAR'

Giris

Yutma bozukluklarinin rehabilitasyonu (YBR) yutmanin tiim fazlarinda yasa-
nan sorunlarin agilmasina yardimei olmak amaci ile yapilan terapilerin biitii-
niidiir. Bu amag dogrultusunda oral hijyenin temini, beslenmenin oral yoldan
yeterli diizeyde siirdiiriilmesini, sindirim yolundaki spazmin giderilmesi ve
motilitenin saglanmasini ve aspirasyon riskini ortadan kaldiracak tedbirlerin
uygulanmasini igerir. Yapilan ¢aligmalarda orofarengeal disfajinin (OPD) go-
rillme sikliginin ve tedavi maliyetlerinin arttig1 bildirilmektedirler. (1-3) Uste-
lik OPD tanisinin ge¢ konulmas: tedavi basarisini, hastalarin yasam kalitesini
olumsuz etkilemekte ve tedavi maliyetlerini daha da artirmaktadir. (2,4)

YBR agisindan degerlendirilen yetiskin hastalarda etyolojide norolo-
jik (6rn.; inme) ve néromuskiiler hastaliklar (6rn.; Parkinson) ilk sirada yer
alirken bunu bas boyun malignite tedavisi gormiis hastalar, kardiyo-torasik
cerrahi hastalari izler. (5,6) Geng popiilasyonda ise sistemik otoimmiin hasta-
liklar ve konjenital hastaliklar 6n plana ¢ikmaktadir. (7) Disfajinin yaglilarda
ve sarkopeni hastalarinda artan bir sekilde goriilmesi YBR uygulamalarinda
komorbidete ve mobilizasyon zorluklar1 nedeni ile gii¢litk yasanmasina neden
olmaktadir. (1,8) YBR kisiye ve altta yatan hastaliga gore planlanmalidir. Bazi
noromuskuler hastaliklara bagli (6rn.; Myastenia Graves) YBRde agir egzer-
sizlerden kaginilmalidir. (9) Cocuk hastalarda rehabilitasyon kadar ailenin de

1
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na yol acabilir. Hastalar bu durumlarda yeterli siv1 titketimi saglanincaya kadar
multidisipliner sekilde takip edilmelidir. Uzamus siv1 gida disfajisininde sivi
alimini temin etmek amaci ile parenteral, nazogastrik sonda ya da peruktan
gastrostomi agilmasi gibi yontemlere ihtiya¢ duyulabilir. Ancak bu yontemlere
basvurmadan o6nce su tiiketimini saglamak amaci ile kivam arttiricilar (6rn.;
ksantam gam) denenebilir.

Solunum rehabilitasyonu: Azalmis akciger hava kapasitesinin gida aspi-
rasyonuna neden oldugu bilinmektedir. (37) Gida aspirasyonu hayat1 tehdit
eden bir durumdur. Asikar bir tablo olarak goriilecegi gibi baz1 hastaliklarda
(orn; Ankilozan spondilit) sessiz olarak da seyredebilir ve tan1 konulmasinda
gecikmelere yol agabilir. (40) Uzun siireli yogun bakim hastalari, toraks cerra-
hisi gegirenler, torakal omurgada bozulmaya yol agan patolojiler, n6romusku-
ler hastaliklar vb. pek ¢ok durumda akciger fonksiyonlar: bozulabilmektedir.
(37,39) Yetersiz akciger kapasitesine sahip olan hastalar disfaji yoniinden de
degerlendirilmelidir. Disfaji saptanan hastalarda yutma rehabilitasyonuna ek
olarak ekspiratuar kaslar1 gii¢lendirici solunum rehabilitasyonu da eklenebilir.

Yutma rehabilitasyonunda giincel gelismeler: Son donemlerde stroke ge-
giren hastalarda gelisen disfajinin tedavisinde Trankraniyal manyetik stimu-
lasyonun etkili olduguna dair ¢alismalar yer almaktadir. Ancak bu terapi tiirii-
niin klasik yutma rehabilitasyonuna bir iistiinligii oldugu gosterilememistir.
(41,42) Son yillarda tim diinyay: etkisi altina alan Covid-19 pandemisinde
yiriitiilen ¢aligmalarda Covid-19 hastalig1 sonrasinda anlamli derecede OPD
gorildiigt bildirilmektedir. (43,44) Hasta takiplerinde disfaji sorgulamasinin
yapilmasi da onerilmektedir. Ancak bu hastalara izolasyon tedbirleri nedeni
ile terapi uygulamalarinda giigliikler yaganabilir. Ozellikle pandemi sartlarinin
da etkisiyle kendine daha ¢ok yer bulan uzaktan gérsel egitim ve terapi, sosyal
medya ile bilgilendirme (6rn.; Youtube) ile yutma giigliigii ceken hastalarin te-
davisinde yetkin ellerde kullanildiginda 6nemli ve etkili araglar olabilir. (44,45)
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ASPIRASYON

Omer ERDUR!
Yasin TEPELJ?

Aspirasyon; orofarengeal ve gastrik igeriklerin vokal kordlarin altina gege-
rek trakeaya ilerlemesidir. Saglikli bir yutkunma da en 6nemli hedef alinan gi-
danin solunum yollarina kagirilmamasi yani aspire edilmemesidir. Aspirasyon
yutmanin farengo-larengeal bolgedeki problemlere bagli gozlenirve tartigma-
s1z disfajinin birincil sonucu olarak bilinmektedir (1). Saghikli kisilerin yakla-
sik %50’sinde uykuda orafarengeal sekresyonlarin aspire edilebildigi bilinmek-
tedir. Aspire edilen sekresyonlar oksiiriik refleksi, mukosilyer aktivite, hiicresel
ve humoral savunma sistemleri sayesinde genellikle herhangi bir patolojiye yol
agmamaktadir. Ancak aspirasyon devamli hal aldiginda (yash popiilasyonda,
noro-muskuler ek komorbiteli olgularda ve uzamis entiibe hastalarda) ciddi
problemlere neden olabilmektedir.

Aspirasyon subjektif degerlendirmelere dayanarak mikro ve makroaspiras-
yon olarak iki grupta degerlendirilebilir. Mikroaspirasyon, ¢ogunlukla sessiz
bir klinik ile minoér yabanci partikiillere bagl gelisirken, makroaspirasyon ise
biiyiik partikiillerin solunum yollarina gectigi daha agir klinik durumu ifade
eder. ki kavram arasinda kesin ayrim yapilmasi klinik olarak zor olmakla be-
raber kronik aspirasyon olgular1 ¢ogunlukla mikroaspirasyon kaynaklidir(2).

Bilindigi tizere yutma birbiri ile devamlilik ve eszamanli koordinasyon ge-
rektiren gidanin hazirligy, oral, farengeal ve 6zofageal fazlardan olusur. Yapilan

1
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BOLUM 21

TRAKEOTOMI

Semih KARAKETIR'
Melis Ece ARKAN ANARAT?

Tarihge

Trakeotomi tarihgesi oldukga eskilere dayanmaktadir. Milattan 6nce 3600
yillarinda trakeotomiye benzer bir yontem Misir tabletlerinde bulunmustur
(1). Havayolunun agilmasiyla ilgili Yunan ve Roma donemlerinde de kayitlar
bulunmaktadir. Hipokrat karotid arter nedeniyle prosediirii giivenilir bulma-
yarak karg1 cikmugtir (2). Milattan dnce 4. yiizyilda Bityiik Iskenderin bogazi-
na takilan kemik nedeniyle bogulan bir adamin trakeasina kilicla delik a¢tig1
bildirilmektedir (3). Galen milattan 6nce 100 yillarinda elektif trakeotominin
yapildigini bildirmistir. Romali bir doktor olan Antyllus, hastanin daha rahat
nefes almasi igin 3. ve 4. trakeal halkalara insizyon yaparak kancalarla ayirma
seklinde bir prosediir tarif etmistir (4). Sonraki 1500 yilin biiyiik boliimiinde
trakeotomi genel olarak hos karsilanmamis ve vahset olarak nitelendirilmistir
(5). Belgelenmis ilk basarili trakeotomi ise Antonio Musa Brassavola tarafinda
1546 yilinda infeksiyon kaynakli havayolu tikaniklig:i bulunan bir hasta tize-
rinde gerceklestirilmistir (6). Trakeotomi kantillerinin tasarlanmasi ise daha
sonraki yillara dayanmaktadir. On dokuzuncu yiizyilin ortalarinda, Avrupada
difteri salginlarinin hava yolu tikanikligina bagli ¢ok sayida 6liimle sonuglan-
mastyla trakeotomiye yonelik tutumlar degismeye baslamistir. Bu durumun
bir sonucu olarak trakeotomi tizerindeki deneyimler artarak ve vaka serile-
ri yaymlanmistir (7). Ondokuzuncu yiizyil sonlar1 ve 20. Yiizyil baslarinda
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lanmalidir. Cocuklarda trakeotominin kapanmasi daha sorunludur. Yenido-

gan trakeotomiden solumaya ¢abuk alisir ve normal solunuma dénmeyeblir.

Oncelikle delikli bir kaniil takildiktan sonra hastanin normal solunum yapip

yapmadi81 gozlenir. Solunum rahatsa kontil yakin gézlem altinda ¢ikarilir ve

trakeotomi insizyon hatlar1 flasterle yaklastirilir. Solunum problemi olmaz-

sa trakeotomi trakt1 2-3 giin icinde kendiliginde kapanir. Kagan hava cilt alt1

amfizeme yol acabileceginden erken siitiire etmemek gerekir. Uzun siiredir

mevcut olan trakeootomi trakt: bu sekilde kapanmayabilir. Bu durumda trakt

icindeki epitel temizlenerek trakt kapatilmalidir.
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