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İnsan sesinin meydana gelişinde, motor fonk-
siyonu aerodinamik enerjiyi geliştirip glottik 
seviyeye ulaştıran solunum sistemi (akciğer, so-
lunum kasları) üstlenir. Vokal kordlar ise aero-
dinamik enerjiyi akustik enerjiye dönüştüren bir 
görev üstlenerek, sesin meydana getiren anahtar 
yapılardır. Sese fonetik özellikleri ise larengeal 
ventrikülden başlayıp, diş ve dudaklara kadar 
uzanan rezonans bölgesi sağlar. Rezonans böl-
gesi larengofarenks, burun ve paranazal bölge, 
dil, diş, damak ve dudakları içerir. Santral sinir 
sistemi ise larengeal kas fonksiyonlarını düzenle-
yerek fonasyona katılır. Disfoni ise sesi geliştiren 
fonatuar parçalara ait  sorun durumunda ortaya 
çıkmaktadır. 

Larenks mukozası, mukosiliyer aktivite ile 
çok katlı yassı epitelden oluşan vokal kord muko-
zasını nemlendirerek mukozal kayganlığı sağlar. 
Böylece dalgalanma hareketine yardım edilmiş 
olur. Larengeal mukozanın kuruması sesi olum-
suz etkileyen bir durumdur. Vokal kordların la-
mina propriası yüzeyel, orta ve derin olmak üze-
re üç bölümden oluşur. Fonasyon hareketinde 
mukoza ve lamina propria yüzeyel tabakası esas 
rolü üstlenir. Lamina propriada bulunan elastik 
liflerin konsantrasyonu yaşa ve cinse göre fark-

lılık gösterir. Vokal kordların benign lezyonları 
daha çok mukoza ve yüzeyel lamina propria se-
viyesinde gelişir.

LARENKS PATOLOJİLERİ İLE İLGİLİ 
DİSFONİLER

Nodül; sesi uygunsuz ve fazla kullanmanın (hiper-
kinetik fonksiyonel disfoninin) vokal kord üzerin-
de yapmış olduğu travma sonucunda oluşur. No-
dül, fonasyona en çok katılan 1/3 ön-orta bileşke 
bölümünde meydana gelir. İlk aşamada nodül 
ödem tarzındadır (geri dönüşümlü). Ses istirahatı 
ve foniatrik eğitim ile düzelebilir. Eğer travma tek-
rarlar ve kronikleşirse (kronik hiperkinetik disfo-
ni) nodül fibrozise uğrar ve geri dönüşümsüz bir 
hal alır. Bu durumda ise; cerrahi ve üzerine alına-
cak foniatrik eğitim ile düzelme sağlanır.

Psödomiksomatöz larenjit (Reinke ödemi); 
vokal kordun lamina propria tabakasında fib-
rin ve fibronektin birikimine bağlı oluşur. Vokal 
kord kalınlaşır ve rima glottise doğru polipleşir. 
Çevresel faktörlerin, özellikle sigara, reflü ve se-
sin yanlış kullanımının bu patolojiye yol açtığı 
gösterilmiştir. Tedavide öncelikle etiyolojik fak-
törlerden uzaklaşılmalıdır. Sonrasında mikrola-
rengeal cerrahi uygulanmalı son aşamada da ses 
terapisi ile tedavi devam ettirilmelidir.
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