
- 11 -

Bölüm 2

ÇOCUKLARDA SES KISIKLIĞI: BİR DEĞERLENDİRME

Emel ÜNSÜR1

GIRIŞ

“Ses kısıklığı” veya “disfoni”, ses kalitesindeki değişikliği tanımlamak için kul-
lanılan terimdir. Ses kısıklığı, larenks yapısını veya işlevini etkileyen herhangi bir 
süreçten kaynaklanabilir (Tablo 1). Ses tınlamasında değişiklik veya anormal re-
zonans ses kısıklığı olarak ortaya çıkar

Tablo 1. Çocuklarda Ses Kısıklığının Nedenleri
Konjenital Enfeksiyon Endokrin/metabolic
Subglottik stenoz* Larenjit* Hipotiroidi
Larengotrakeal yarık Larengotrakeit (krup)* Hipokalsemi
Larengeal WEB Epiglotit Gebelik
Larengeal kistler Sifiliz Depo bozuklukları
Neonatal myasthenia gravis Menenjit Gaucher hastalığı
Nörolojik İyatrojenik Farber disease
Vokal kord paralizi* Kardiyak cerrahi Lipoid proteinozis
Arnold-Chiari 
malformasyon Doğum travması Mukolipoidozis II

Hidrosefali Entubasyon travması Genetik
Meningomyelosel Psikojenik Cri-du-chat

Wilson hastalığı Puberfoni (Mutasyonel 
Falsetto)* Familial disotonomi

Nörit Psikojenik stridor* Down sendromu
Myastenia gravis Travma/İritasyon

Larengomalazi*
Yapısal/mekanik

Muskular distrofi
Vokal kord nodülleri*
Trakeomalazi

Tumörler Vokal kord polipleri*
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rebilir. Kronik reflü ses tellerinde nodül, graülom , ödem ve spazma neden olabilir. 
Tedavi; beslenme tarzında değişiklik, proton pompa inhibitörleri, histamin tip 2 
reseptör blokerleri, antaasid ve prokinetik ilaçların kullanımı olarak özetlenebilir.

Psikojenik disfoni
Travma, anksiyete bozuklukları, depresyon, kişilik bozuklukları ve konversi-

yon reaksiyonları nedeni ile ortaya çıkan ses kısıklığında çocuklarda ağlama , gül-
me ve öksürük refleksi normaldir. Tanı diğer sebeplerin dışlanması ile konulur; 
tedavi altta yatan hastalığın tedavisi ile mümkündür.

Endokrin nedenli disfoni

Hipotiroidi, tedavi amaçlı östrojen ve androjen kullanımı, menstruel dönem 
ve gebelik sırasında ses tellerinde meydana gelen ödem nedeni ile ses kısıklığı 
oluşabilir ve geçicidir.

Travma
Çocuklarda kronik ses kısıklığının önemli sebeplerindendir. Sesin yüksek 

tonda kullanımı, kostik yabancı madde içimi ya da penetran travmalar mukozal 
hasarlanmaya neden olarak ses kısıklığı yapabilir. Penetran travma, kostik madde 
alımı gibi durumlarda solunum yetmezliği bulgularına göre intübasyon, trakeos-
tomi gibi acil tedaviler gerekebilir, hasarlanmanın şiddetine göre cerrahi tedavi 
planlanır.

Tümörler
Benign: Papillomfibrom, hemanjiom, kistik higroma, nörofibrom gibi benign 

tümörler çocuklarda nadir görülür. Benign lezyonlar yavaş büyüdüğünden semp-
tomlar (ses kısıklığı, solunum yetmezliği vb.) zaman içinde yavaş gelişir; tedavi 
lezyonun cerrahi olarak çıkarılmasıdır.

Malign: Çocuklarda larenks malign tümörleri benign tümörlerinden de nadir 
görülür ancak hızlı gelişen havayolu obstrüksiyonu nedeni ile hızlı solunum yet-
mezliği meydana gelir. Rabdomyosarkom en sık görülen malign tümör olup yassı 
hücreli tümör, kondrosarkom, lenfoma daha az sıklıkta görülür. Tedavi tümör his-
tolojisine göre değişiklik göstermektedir (cerrahi, radyoterapi vb.)(13)
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