COCUKLARDA SES KISIKLIGI: BIR DEGERLENDiRME

GIRIS

“Ses kisiklig1” veya “disfoni’, ses kalitesindeki degisikligi tanimlamak i¢in kul-
lanilan terimdir. Ses kisiklig1, larenks yapisini veya islevini etkileyen herhangi bir
stiregten kaynaklanabilir (Tablo 1). Ses tinlamasinda degisiklik veya anormal re-

Boliim 2

zonans ses kisiklig1 olarak ortaya ¢ikar

Tablo 1. Cocuklarda Ses Kisikliginin Nedenleri

Konjenital
Subglottik stenoz*
Larengotrakeal yarik
Larengeal WEB
Larengeal kistler
Neonatal myasthenia gravis
Norolojik

Vokal kord paralizi*
Arnold-Chiari
malformasyon
Hidrosefali
Meningomyelosel

Wilson hastalig1
Norit
Myastenia gravis

Muskular distrofi

Tumorler

Enfeksiyon

Larenjit*
Larengotrakeit (krup)*
Epiglotit

Sifiliz

Menenjit

Iyatrojenik

Kardiyak cerrahi

Dogum travmasi

Entubasyon travmast
Psikojenik

Puberfoni (Mutasyonel
Falsetto)*

Psikojenik stridor*
Travma/Iritasyon
Larengomalazi*

Vokal kord nodiilleri*
Trakeomalazi

Vokal kord polipleri*
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Endokrin/metabolic
Hipotiroidi
Hipokalsemi

Gebelik

Depo bozukluklari
Gaucher hastalig
Farber disease

Lipoid proteinozis

Mukolipoidozis IT

Genetik
Cri-du-chat

Familial disotonomi

Down sendromu

Yapisal/mekanik
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rebilir. Kronik reflii ses tellerinde nodiil, gratilom , 6dem ve spazma neden olabilir.
Tedavi; beslenme tarzinda degisiklik, proton pompa inhibitdrleri, histamin tip 2
reseptor blokerleri, antaasid ve prokinetik ilaglarin kullanimi olarak 6zetlenebilir.

Psikojenik disfoni

Travma, anksiyete bozukluklari, depresyon, kisilik bozukluklar: ve konversi-
yon reaksiyonlari nedeni ile ortaya ¢ikan ses kisikliginda ¢ocuklarda aglama, giil-
me ve Oksiiriik refleksi normaldir. Tani diger sebeplerin dislanmasi ile konulur;
tedavi altta yatan hastaligin tedavisi ile miimkiindiir.

Endokrin nedenli disfoni

Hipotiroidi, tedavi amagli 6strojen ve androjen kullanimi, menstruel dénem
ve gebelik sirasinda ses tellerinde meydana gelen 6dem nedeni ile ses kisiklig
olusabilir ve gecicidir.

Travma

Cocuklarda kronik ses kisikliginin onemli sebeplerindendir. Sesin yiiksek
tonda kullanimi, kostik yabanci madde i¢imi ya da penetran travmalar mukozal
hasarlanmaya neden olarak ses kisiklig1 yapabilir. Penetran travma, kostik madde
alimi gibi durumlarda solunum yetmezIligi bulgularina goére intiibasyon, trakeos-
tomi gibi acil tedaviler gerekebilir, hasarlanmanin giddetine gore cerrahi tedavi

planlanir.

Tiimorler

Benign: Papillomfibrom, hemanjiom, kistik higroma, nérofibrom gibi benign
tiimorler ¢ocuklarda nadir goriiliir. Benign lezyonlar yavas bitytidiigiinden semp-
tomlar (ses kisikligi, solunum yetmezligi vb.) zaman iginde yavas gelisir; tedavi
lezyonun cerrahi olarak ¢ikarilmasidir.

Malign: Cocuklarda larenks malign tiimorleri benign tiimoérlerinden de nadir
goriiliir ancak hizli gelisen havayolu obstriiksiyonu nedeni ile hizli solunum yet-
mezligi meydana gelir. Rabdomyosarkom en sik goriilen malign tiimor olup yasst
hiicreli tiimor, kondrosarkom, lenfoma daha az siklikta goriiliir. Tedavi tiimor his-
tolojisine gore degisiklik gostermektedir (cerrahi, radyoterapi vb.)(13)
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