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Larinks, yalnizca ses iiretiminin degil, ayn1 zamanda solunumun siirekliligi ve havayo-
lunun korunmasi gibi yasamsal fonksiyonlarin da merkezinde yer alan son derece 6nemli
bir organdir. Bu yoniiyle larinks hastaliklari, klinik pratigin hem tanisal hem de terapotik
acidan dikkat ve deneyim gerektiren alanlarindan birini olusturmaktadir.

Son yillarda goriintiileme yontemleri, endoskopik teknikler ve cerrahi yaklasimlar-
daki geligsmeler, larinks hastaliklarinin tani ve tedavisinde 6nemli ilerlemeler saglamigtir.
Bu gelismeler, klinik pratige giincel ve kanita dayali bilgilerin entegre edilmesini zorunlu
kilmaktadur.

Bu kitap, larinks hastaliklarina dair temel bilgiler ile giincel tan1 ve tedavi yaklagimlari-
n1 bir araya getirmek amaciyla hazirlanmistir. Alaninda deneyimli yazarlarin katkilarryla
olusturulan béliimlerde, klinik pratige dogrudan katk: saglayacak bilgiler 6n planda tu-
tulmus, teorik altyapi ile uygulama arasinda dengeli bir i¢cerik sunulmasi hedeflenmistir.

Bu eserin ortaya ¢ikmasinda emegi gegen tiim yazarlara degerli katkilari icin tesekkiir
ederim. Ayrica yayin siirecinde desteklerini esirgemeyen Akademisyen Kitabevi A.Slye
stikranlarimi sunarim. Bu kitabin, kulak burun bogaz alaninda ¢alisan hekimler basta ol-
mak izere, ilgili tiim saglik profesyonellerine faydali bir bagvuru kaynag: olmasini diliyo-
rum.

Saygilarimla,

23.03.2026
Dog. Dr. Ayhan KARS
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BOLUM 1

GIRIS VE TEMEL BILGILER

Ertugrul ERHAN '

@ GiRis

Larinks, solunum, fonasyon ve koruma gibi pek ¢ok fonksiyonda gérev alan hayati bir
organdir (1). Solunum yollarinin bir parcas: olan larinks trakeay: {ist aerodijestif kanal-
dan ayirir. Larinks iki farkli kokenden gelisir. Supraglottis bukkofarengeal tomurcuktan,
glottis ve subglottis ise trakeobronsial tomurcuktan gelisim gosterir. Gelisgme postnatal
donemde de devam eder. 25 yaslarinda baslayan kemiklesme 65 yas civarinda tamamlanir
(2). Boyun 6n orta boliimiinde hyoidin altinda, eriskin C3-C6, yenidoganlarda ise C1-C4
seviyelerinde yer alir (3).

Larinks yaklagik 5 cm uzunlugundadir (4). Biytikligi ve boyundaki yerlesim yeri yasa
ve cinsiyete gore degisir. Cok hareketli organdir. Asag: yukar: yutkunma ile hareket ettigi
gibi, ince ses ¢ikarirken yiikselir, kalin ve pes seslerde ise algalir (5).

Larinks ters piramide benzer. Kikirdak catisi epiglot, tiroid, krikoid, aritenoid, korni-
kulat ve kuneiform kikirdaklardan olusur. Ligament, membran ve kaslarla ¢evresindeki
yapilara tutunur (5).

@ LARINKS KIKIRDAKLARI

Larinks iskeletini esas olarak 3’a tek 9 kikirdak olugturmaktadir. Triticeous ve sesamoid
kikirdak, aksesuar kikirdak olup her zaman bulunmazlar. ($ekil 1)

Tek kikirdak

o Tiroid kikirdak
e Krikoid kikirdak
« Epiglot

1 Dog. Dr. Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Tip Fakiiltesi KBB AD.,
dreerhan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7172-0174
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LARINKS HASTALIKLARI

Fonasyon

Ses ve konusmanin olusumu, insanda santral noral diizenleyici mekanizmalarin, pulmo-
ner ve laringeal fonksiyonlarin, rezonans ve artikiilasyon iglevlerinin bir arada gergeklesti-
¢i komplike bir fonksiyondur (12). Larinksin bu fonksiyonu tizerinde ¢ok sayida aragtirma
yapilmaktadir. Konusma eylemi larinksin en ileri fonksiyonu olarak kabul edilmektedir
ve bu agiz, dil, dudak, farinks, larinks, akciger, diafram, karin ve boyun kaslariyla uyum
icerisinde ¢alismasi ile saglanir. Dolayisiyla konusma hemen hemen tim viicuttan etki-
lenmektedir (13). (Sekil 6)

Konugmada ti¢ 6nemli eleman vardir: fonasyon, rezonans ve artikiilasyon.

Fonasyonun normal olarak saglanabilmesi i¢in yeterli bir solunum destegi, saglikli vo-
kal kord hareketleri, vokal kordlarin uygun sekil ve vibratuar 6zelliklere sahip olmast, vo-
kal kordlarin gerginliginin ve uzunlugunun kontroliiniin saglanabilmesi gerekir (14). Ses
olusumunda kord vokaller addiiksiyon, ekstansiyon (gerilme) ve vibrasyon olmak tizere
ti¢ temel hareketi yaparlar (12).

Inspirasyonla baslayan fonasyon, vokal kordlarin kapanmasiyla sonlanir. Bu siklus
subglottik basincin neden oldugu agilmaile, vokal kord elastikiyeti ve Bernoulli etkisinden
kaynaklanan kapanma arasindaki iliskiye baglidur.

Giintimiize kadar, vokal kord vibrasyonlarina iliskin one stiriilen teoriler arasinda en
¢ok kabul edilen myo-elastik aerodinamik teoridir. Aslinda vokal kordlar birer tel gibi
titresmezler ve subglottik hava akiminin yarattig: kisa stireli patlamalarla olusan a¢iklik-
lardan havanin ge¢isi sonucu bir ses tiretimi olugur. Yeterli solunum destegi, uygun vokal
kord kapanmasi, sekli, vibratuar kapasitesi ve uzunluguyla birlikte gerginliginin ayarlan-
masi fonasyon i¢in saglanmasi gereken kosullardur.

) KAYNAKLAR

1. Kilig MA. Larinksin fonksiyonel anatomisi ve ses fizyolojisi. Tiirkiye Klinikleri ] E.N.T. 2002;2(3
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6.  Atmus E.O, Oz. F Laringeal anatomi ve ses fizyolojisi-Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun cerrahisi
uzmanlik egitimi kaynak kitap-1. Istanbul: Lagos yayincilik Tic. A.S. 2018

7. Drake at all. Gray’s anatomy for students . Elsevier; 2007

8. Harold E. Clinical Anatomy Elevent ed. Blackwell publishing. 2006

9. Chung H.M., Chung K.W. BRS Gross Anatomy 6th (Sixth) edition- January 1, 2007

10. Erséz S., Kepenekci Bayram I., Cansiz Erséz C., et all. Bilateral subtotal tiroidektomi yapilan
multinodiiler guatr olgularinda, rezidii tiroid dokusunda mikronodiil orani. 11th International
Medicine and Health Sciences Reseaches Congress; Ankara, 2022 (Tam metin)
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BOLUM 2 \ 3

R

KLINIK DEGERLENDIRME VE TANI
YONTEMLERI

Mustafa ALKAYA !

@ KLINiIK DEGERLENDIRME

Klinik Bulgular ve Anamnez

Larinks boynun anteriorunda, orta hat yerlesimli dil koki ile trakea arasinda yerlesim
gosteren solunum, fonasyon, yutma fonksiyonlar: olan ve alt solunum yollarinin korun-
masina yardimec olan bir organdir. Larinks hastaliklar1 da bu fonksiyonlarin etkilenme-
sine gore klinik bulgu vermektedir. Larinks hastaliklar1 baslica benign, premalign ve ma-
lign olarak 3 alt baglikta incelenmektedir. Bu hastaliklar klinik olarak hastaligin tutuldugu
bolgeye gore farkli semptomlar vermekle birlikte en sik semptom ses kisikligi, seste bo-
guklasma, ses kalitesinde azalma ile seyreden disfonidir. Ses kisikliginin giddeti hastaligin
tutulan bolgesine ve siddetine gore degiskenlik gostermektedir. Sesin hi¢ ¢ikarilamamasi
durumuna ise afoni denilmektedir. Ses kisikliginin en sik nedeni akut larenjittir. Diger sik
goriilen nedenler kronik larenjit, fonksiyonel disfoni, benign tiimoérler, larinks kanseri,

vokal kord paralizisi, nérolojik etkenler, psikojenik etkenler olarak ifade edilebilir. (1)

Ses kisikliginin siiresi 3 haftadan kisa ise akut, 3 haftadan uzun ise kronik olarak de-
gerlendirilmektedir. Ses kisikligi akut larenjit gibi enfektif durumlarda genellikle 7-10 giin
icerisinde diizelir. 2 haftadan uzun siiren ses kisikliklarinda organik nedenler ekarte edil-
meli 6zellikle malignite dislanmalidir. Ancak kronik irritasyona neden olan reflii larenjiti
bulunan hastalarda, sigara ve alkol alan, sesini kot kullananlarda uzun siireli ses degisik-
likleri olabileceginden bu hastalarda tanida dikkatli olunmalidir.

! Uzm. Dr,, Halil $ivgin Gubuk Devlet Hastanesi, KBB Klinigi, alkaya.mustafa90@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0003-0202-6979
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Klinik Degerlendirme ve Tani Yontemleri

tutulumu ile artmis rekiirrens arasinda iliski olabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur.
(12)

Direkt Laringoskopik Biyopsi

Larinkste bulunan lezyonun patolojik degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli bilgiler ver-
mektedir. Tiimore tani koymada, alt tiplendirmede, diferansiyasyon derecesi saptamada
ve tutulan bolgeler hakkinda degerli bilgiler edinilir. Lazer esliginde tiimorde kiigiiltme
olanag saglar ve trakeotomi yapilmasina gerek kalmayabilir. Acil1 endoskoplar sayesinde
tiim larinkse hakim olunur ve siipheli alanlarin hepsinden haritalama yontemi ile biyopsi
olanag: saglar. Cerrahi aletler araciligiyla larinks ve lezyon palpe edilerek bilgi alinmas:
saglanabilir. Biyopsiler tiimoéral dokudan ve lezyonun sinirindan alinarak karsinoma in
situ, displazi gibi prekanseroz lezyonlarin tespiti arastirilir.

Invaziv karsinom tanisi koyabilmek igin biyopsi olabildigince derin dokulara ulasacak
sekilde alinir. Hasta entiibe oldugu i¢in kanama kontrolii ve solunum yolu kontroliine
yeterli olanak saglar. Lezyon biiyiikse ve biyopsi sonras1 6dem etkisiyle solunum problemi
digtintiliiyorsa ayni seansta hastaya trakeotomi agilmalidir. Hipofarinks, piriform sinis,
vallekula gibi larinkse komsu dokular1 makroskobik diizeyde degerlendirme olanag: sag-
lar.
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128.
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Neuroscience Informatics,2022: 2(2), 100041.
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R

ENFEKSIYOZ VE INFLAMATUAR
LARINKS HASTALIKLARI

Fatma ATALAY !

@ GiRis

Enfeksiyoz ve inflamatuar larinks hastaliklari, kulak burun bogaz pratiginde ¢ok sik kargi-
lagilan durumlardir. Hafif ses kisikligindan yasami tehdit edebilen hava yolu obstriiksiyo-
nuna kadar genis bir klinik yelpazede seyredebilmektedir. Cevresel irritanlara, enfeksiyoz
ajanlara ve mekanik strese siirekli maruz kalmasi, larinksin inflamasyona yatkinligini ar-
tirmaktadir. Bu boliimde enfeksiy6z ve inflamatuar larinks hastaliklarinin etiyolojisi, klinik
ozellikleri, tan1 yontemleri ve tedavi yaklasimlar: giincel bilgiler 1s1$1nda ele alinacaktir.

@ 1. ENFEKSIYOZ LARINKS HASTALIKLARI

1.1. Akut Larenijit

Akut larenjit, larinks mukozasinin genellikle hafif seyreden ve kendini sinirlayan, ani bas-
langich ve kisa siireli inflamatuar bir hastaligidir. Tipik olarak 3 ila 7 giin stirer (1). Akut
larenjitin en sik nedeni viral iist solunum yolu enfeksiyonlaridir. Parainfluenza, rinoviriis,
influenza ve adenoviriis baglica viral etkenlerdir (2). Moraxella catarrhalis, Haemophilus
influenzae, Streptococcus pneumoniae ve Staphylococcus aureus ise en sik bakteriyel et-
kenlerdir (2,3). Ayrica nadir de olsa mantarlar, tiiberkiiloz ve herpes virtisleri de larenjite
yol agabilirler (3).

Hastalik genellikle @ist solunum yolu enfeksiyonunu takiben baslar (3). Ses kisikligs,
bogaz agrisi, kuru okstiriik ve bogazda yabanci cisim hissi baslica sikayetlerdir (4). Sesin

' Dr Ogr. Uyesi, Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB AD., fatalay@kastamonu.edu.tr,

ORCID iD: 0000-0002-0344-1982
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LARINKS HASTALIKLARI

KAA ayirici tanisinda, larinks maligniteleri, norolojik nedenlere veya cerrahiye bagl
gelismis vokal kord paralizileri ve izole laringeal enfeksiyonlar akla gelmelidir (65,67,69).

) KAYNAKLAR
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BOLUM 4

FONKSIYONEL VE NOROJENIK LARINKS
BOZUKLUKLARI

Osman PALA'

@ GIRiS VE KAPSAM

Ses bozukluklari, klinikte en sik karsilagtigimiz laringeal patolojiler arasinda yer almakta
olup etiyolojik agidan organik, ndrojenik ve fonksiyonel nedenler bagliklar1 altinda sinif-
landirilmaktadir (1). Organik lezyonlar makroskopik veya mikroskopik diizeydeki yapisal
degisiklikleri ifade ederken; norojenik bozukluklar ise laringeal kaslarin santral veya peri-
ferik sinir sistem kaynakli innervasyon anomalileri sonucu ortaya ¢ikan patolojileri ifade
eder (2). Fonksiyonel ses bozukluklarinda ise belirgin bir yapisal ya da primer norolojik
patoloji olmadig1 halde, fonasyon sirasinda kas aktivitesinin diizenlenmesindeki bozulma
ve uygunsuz ses {iretimi 6n plandadir (2).

Bu boliimde, larinksin norojenik hastaliklar: periferik ve santral sinir sistemi kaynak-
11 hareket bozukluklarin: (tremor, distoni vb.) igerecek sekilde ele alinirken; fonksiyonel
hastaliklar ise hiperfonksiyonel ve hipofonksiyonel paternler ve psikojenik ses bozukluk-
lar1 bagliklar: altinda ele alinacaktir. Tanisal yaklasimda ayrmtili anamnez, endoskopik
degerlendirme, stroboskopik analiz ve gerektiginde laringeal elektromiyografi gibi yon-
temlerin rolii; tedavi planlamasinda ise ses terapisi, medikal yaklasimlar ve cerrahi tedavi
alternatifleri tartisilacaktir.

Ses bozukluklarinin siniflandirilmas: konusunda uluslararasi literatiirde terminolojik
ve kavramsal farkliliklar bulunmakta; bazi tablolarin nérojenik ve fonksiyonel spektrum
arasinda yer alabildigi gériilmektedir. Bu nedenle klinik uygulamada “klinik patern + altta
yatan etiyoloji” yaklasimina dayali degerlendirme daha islevsel ve gercekei bir yol sun-
maktadir. Bu yaklagim, ayirici taninin daha dogru yapilmasinin yani sira hastaya 6zgi,
bireysellestirilmis tedavi planinin olusturulmasina imkan saglar.

! Uzm. Dr, Kiitahya Evliya Celebi Egitim ve Aragtirma Hastanesi KBB Klinigi, 0.p_dr@hotmail.com,
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degerlendirme mutlaka yapilmali, gerekli goriildiigiinde goriintiileme yontemleri (BT/
MR) ile ileri inceleme planlanmalidur.

Alarm bulgular1 saptanmadiginda ikinci basamak, vokal fold hareketinin degerlen-
dirilmesidir. Laringoskopide vokal fold hareket bozuklugu varsa, periferik nérojenik
spektrum distinilmelidir. Bu eksende unilateral vokal fold paralizisi, bilateral paralizi,
parezi veya sinkinezi olasiliklar: degerlendirilir. Taniy1 desteklemek ve prognozu belirle-
mek amaciyla gerekli olgularda laringeal elektromiyografi uygulanir. Eg zamanl olarak
etiyoloji aragtirmasi yapilir. Tedavi plany, glottik yetmezligin siddeti ve hastanin fonksiyo-
nel gereksinimleri dogrultusunda belirlenir; secenekler arasinda enjeksiyon laringoplasti,
medializasyon tiroplasti ve uygun hastalarda reinnervasyon yer alir (9,10,12).

Eger vokal fold hareketi korunmus ancak diizensiz, ritmik ya da spazmodik hareket-
ler izleniyorsa hareket bozuklugu paterni degerlendirilmelidir. Tremor veya distoni dii-
stintilityorsa noroloji ile esgiidiimlii yaklasim gerekir. Spazmodik disfoni veya esansiyel
ses tremorunda botulinum toksin enjeksiyonu birinci basamak tedavi olarak 6ne ¢ikar.
Ses terapisi destekleyici rol oynar ve kompansatuvar hiperfonksiyonu azaltmaya yardimci
olur (22,23).

Yapisal veya norojenik bir neden saptanmamigsa degerlendirme fonksiyonel patern
yoniinde ilerletilmelidir. Bu asamada hiperfonksiyonel (6rnegin kas gerilim disfonisi) ve
hipofonksiyonel paternler ayristirilir. Psikojenik ses bozuklugu olasilig1 da goz 6niinde
bulundurulmalidir. Fonksiyonel tablolarin tedavisinde temel yaklasim ses terapisidir. Se-
¢ilmis hastalarda manuel terapi veya perilaringeal gevseme teknikleri eklenebilir. Psikoje-
nik bilesenin baskin oldugu olgularda multidisipliner destek énemlidir (30,31).

@ SONUC

Sonug olarak, disfoni yonetiminde izlenen algoritma; alarm bulgularinin diglanmasi, vo-
kal fold hareketinin analizi, norojenik ve hareket bozuklugu paternlerinin tanimlanmasi
ve son agamada fonksiyonel siniflandirma seklinde ilerlemelidir. Bu sistematik yaklasim,
hem tanisal dogrulugu artirmakta hem de hastaya 6zgii, rasyonel ve etkili bir tedavi plan
olusturulmasina olanak saglamaktadur.
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LARINKSIN TRAVMATIK VE
IYATROJENIK HASTALIKLARI

Nuri UNSAL'
Aycan SAHIN GEN(G ?

@ GiRiS

Larinks, aerodigestif yollarin kavsaginda konumlanmis, biyolojik bir sfinkter diizenegi
olarak iglev goren 6zellesmis bir organ kompleksidir. Hava yolunun korunmasi, respiras-
yon ve fonasyon gibi hayati fonksiyonlar: tistlenen bu yapi, kompleks bir néromuskiiler
kontrol mekanizmasina sahiptir (1).Larinks hava yolunun korunmasi, solunum ve fonas-
yonda temel olarak gorevlidir.

Hava Yolunun Korunmasi (Sfinkterik Fonksiyon): Alt solunum yollarini yabanc ci-
simlerden ve aspirasyondan koruyan primer biyolojik bariyerdir.

Solunum: Hava akiginin regiilasyonunu ve ventilasyon siirekliligini saglar.

Fonasyon: [letisimsel adaptasyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan, filogenetik agidan
en geng ve en yiiksek diizeydeki fonksiyondur.

Larinks anatomik olarak, supraglottik larinks, glottis ve subglottik larinks olarak sinif-
landirilmaktadir. Bu anatomik siniflandirma larinks travmalarinda da bolgelere ayrilarak
siniflandirilir. Bu bolgesel siniflandirma ilk kez 1951 yilinda Lynch tarafindan yapilmistir
(2). Takip eden yillarda, 1969’da Nahum, larinks yaralanmalarini hem bélgesel agidan
hem de tedavi gereksinimleri dogrultusunda yeniden tanimlamustir (3).

1980 yilinda Trone ve arkadaslari, larinks yaralanmalarinin siddetini daha objektif bir
sekilde degerlendirebilmek amaciyla, giintimiizde en yaygin sekilde kullanilan siniflama

! Uzm. Dr., Kayseri Sehir Hastanesi KBB AD., unsalnuri@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-5247-5345
* Uzm. Dr., Kars Harakani Devlet Hastanesi KBB Klinigi, aycansahin19@gmail.com,

ORCID iD0000-0001-7513-9013
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Sadik Vural KAYA !

@ 1.GIiRIS

Pediatrik larinks hastaliklari, kulak burun bogaz hastaliklar1 pratiginde tanisal ve terapo-
tik acidan en yiiksek dikkat gerektiren alanlardan birini olusturur. Bunun temel nedeni,
¢ocuk hava yolunun erigkine kiyasla anatomik olarak daha dar, fonksiyonel olarak daha
kirilgan ve fizyolojik rezervlerinin daha smnirli olmasidir (1). Bu 6zellikler nedeniyle, eris-
kinde minimal klinik bulguya yol acabilecek bir patoloji pediatrik hastada kisa siirede
ciddi solunum sikintisina ilerleyebilmektedir.

Larinks; solunum, fonasyon ve aspirasyondan korunma gibi yasamsal fonksiyonlar:
ayni anda tistlenen kompleks bir organdir (1). Cocukluk ¢aginda bu fonksiyonlarin koor-
dinasyonu heniiz tam olarak olgunlagmamustir. Ozellikle yenidogan ve infant ddneminde
noromiiskiiler kontroliin immatiir olmasi, supraglottik yapilarin yumusaklig1 ve subglot-
tik alanin fizyolojik olarak dar olmasi, pediatrik hastay: iist hava yolu obstriiksiyonuna
daha duyarli hale getirir.

Klinik pratikte pediatrik larinks patolojileri siklikla stridor, ses kisiklig1, beslenme giic-
lagii, aspirasyon ve bityiime-gelisme geriligi gibi semptomlarla karsimiza ¢ikar. Bu semp-
tomlar bazen izole olabilirken, bazen sistemik hastaliklarin veya konjenital anomalilerin
bir pargasi olarak goriiliir. Bu nedenle pediatrik larinks hastaliklarinin degerlendirilmesi
yalnizca lokal bir yaklagim degil, ayn1 zamanda multidisipliner bir bakis agis1 gerektirir.

Pediatrik tist hava yolu obstriiksiyonlarinin etiyolojisi genistir ve konjenital anomali-
lerden enfeksiyoz siireglere, norolojik bozukluklardan iyatrojenik nedenlere kadar uzanir.
Bu gesitlilik, tanisal algoritmalarin sistematik sekilde uygulanmasini zorunlu kilar. Erken
tani ve uygun tedavi stratejileri, hem mortalite ve morbiditenin azaltilmas: hem de uzun
donem fonksiyonel sonuglarin iyilestirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.

! Uzm. Dr., Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Mengiicek Gazi Egitim ve Arastirma Hastanesi,

KBB Klinigi, drsadikvural@gmail.com ORCID iD: 0000-0002-6301-9636
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@ 9.SONUC

Pediatrik larinks hastaliklari, kii¢iik anatomik ve fonksiyonel degisikliklerin bile ciddi
klinik sonuglara yol acabildigi, yiiksek dikkat gerektiren bir hasta grubunu temsil eder.
Yenidogan ve ¢ocuk hava yolunun kendine 6zgii anatomik 6zellikleri, bu patolojilerin
eriskinlerden farkli degerlendirilmesini ve yonetilmesini zorunlu kilar.

Modern pediatrik kulak burun bogaz hastaliklar1 pratiginde temel hedefler; hava yolu
giivenligini saglamak, en az invaziv yontemle fonksiyonel iyilesme elde etmek ve ses ile
yutma fonksiyonlarint miimkiin oldugunca korumaktir. Bu amaglara ulasabilmek igin er-
ken tani, uygun hasta se¢imi ve bireysellestirilmis tedavi stratejileri kritik oneme sahiptir.

Pediatrik larinks patolojilerinin 6énemli bir kismi multidisipliner yaklagim gerektirir.
Yenidogan yogun bakim, pediatri, anestezi, konusma-yutma terapisi ve gerektiginde gast-
roenteroloji ile yakin is birligi; 6zellikle prematiire bebekler, sendromik ¢ocuklar ve néro-
lojik hastalig1 olan olgularda tedavi bagarisini dogrudan etkiler.

Uzun dénem takip, tedavi kadar 6nemlidir. Cocuklar yalnizca mevcut semptomlariyla
degil; bitytime, gelisme, konusma ve sosyal adaptasyon siiregleriyle birlikte degerlendiril-
melidir. Bu biitiinciil yaklasim sayesinde hem mortalite ve morbidite azaltilabilir hem de
gocuklarin yasam kalitesi anlamli sekilde iyilestirilebilir.

Sonug olarak, pediatrik larinks hastaliklarinin bagarili yonetimi; saglam bir anato-
mik-fizyolojik bilgi altyapisi, sistematik klinik algoritmalar ve disiplinler arast is birligi ile
miimkiindiir.
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LARINKSIN BENIGN LEZYONLARI

Serkan ALTIPARMAK !

@ GiRis
Benign laringeal lezyonlar larinksin inflamatuar hastaliklarindan sonra en sik goriilen
patolojilerdir. Bunlar klinikte genellikle ses bozukluguna sebep olarak yasam kalitesini

etkilerler, nadiren de solunum problemlerine yol agabilirler. Bu lezyonlarin ¢ogu medikal
tedavi ve ses terapisiyle diizelebilirken, bir kisminda da cerrahi tedaviler gerekebilir.

@ VOKAL KORD NODULLERI

Vokal kord nodiilleri (VKN) en sik goriilen benign larinks lezyonudur. Kadinlarda ve er-
kek ¢ocuklarda sik goriiliir. Poliklinige basvuran disfoni hastalarinin yaklasik %15’inde
laringeal nodiil mevcuttur. Ayni zamanda ¢ocukluk ¢aginda da en sik goriilen larinks lez-
yonudur ve ¢ocuk larinks patolojileri arasindaki orani %60’lardadir (1). Van Houtte ve
ark. (2) 15 yas ve tizerindeki popiilasyonunda vokal kord nodiilii prevalansini %9,5 olarak
bildirirken, Coyle ve ark. (3) ABD’nin giineybat: Ohio bélgesinde benzer yas grubunda
bu orani %8,2 olarak tespit etmislerdir.

Histolojik olarak vokal kord nodiilleri, epitel hiperplazisi, bazal membran kalinlagmas:
ve ylizeyel lamina propriada fibrozis ile karakterizedir; buna siklikla degisen derecelerde
inflamatuar hiicre infiltrasyonu ve ekstraselliiler matriks remodelingi eslik eder (4).

Kadin cinsiyet, yogun ses kullanimi, sesin yanlis veya kotiiye kullanimi sonucu geli-
sen fonotravma VKN nin en 6nemli risk faktoriidiir. Kadinlarda, erkeklere kiyasla vokal
kord lamina propriasinin yiizeyel tabakasinda daha diisiik diizeyde hiyaliironik asit (HA)
bulunmasi (yaklagik 3:1 kadin lehine nodiil siklig1 ile iliskili) nodiil gelisimine yatkinlig:
artirabilir. HA, vokal kord dokusunun hidrasyonunu, viskozitesini ve kalinligini diizenle-

' Dr. Ogr. Uyesi, Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Tip Fakiiltesi KBB AD.,
serkan243569@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9451-7438
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Sabit Kunter Berkay SERIFOGLU !

@ 1. TANIM VE GiRIS

Larinks epitelinin premalign lezyonlari, normal mukozaya kiyasla invaziv kanser gelistir-
me potansiyeli belirgin gekilde yiiksek olan patolojik durumlar: ifade eder (1, 2). Klinik
pratikte bu baglik, yalnizca tek bir lezyon tipini degil; reaktif degisikliklerden displazi ve
preinvaziv hastaliga uzanan genis bir spektrumu kapsayan dinamik bir déniigiim siirecini
temsil eder. Bu nedenle premalign lezyon kavramyi, klinik gériiniim ile histopatolojik ger-
¢eklik arasindaki farkin net anlagilmasin: gerektirir.

Diinya Saglk Orgiitii (WHO), bu lezyonlar1 “kronik lokal irritasyon nedeniyle epitel-
de meydana gelen ve ¢evre mukozaya gére karsinom gelisim olasilig1 daha ytiksek olan
progresif morfolojik degisiklikler” olarak tanimlar (1, 3). Son yillarda, bu lezyonlar: ta-
nimlamak icin “premalign” yerine, kanserin epitel katmaninda hapsoldugunu ancak he-
niiz yayilmadigini vurgulayan “pre-invaziv lezyon” terimi de tercih edilmektedir (1, 3). Bu
terminoloji, klinik agidan bazal membranin biitiinligiiniin korundugunun altini ¢izerek
hem hastaya anlatim1 hem de tedavi hedeflerini daha somut hale getirir.

Premalign/preinvaziv skuamoz lezyonlar en sik glottik diizeyde, 6zellikle gergek vokal
foldlarda izlenmekle birlikte, larinksin supraglottik (6r. epiglot laringeal yiizii, ariepig-
lottik plikalar, ventrikiiler bantlar) ve daha nadiren subglottik bolgelerinde de gelisebilir;
bu nedenle degerlendirme yalnizca vokal kordlarla sinirli tutulmamals, tiim larinks sis-
tematik olarak taranmalidir. Ayrica supraglottik/subglottik yerlesimli displaziler siklikla
asemptomatik olabileceginden, bu odaklar ¢ogu kez baska bir endikasyonla yapilan en-
doskopik incelemelerde tesadiifen saptanir (4).

Klinik pratikte premalign/preinvaziv laringeal lezyonlar: tanimlamak i¢in en sik kul-
lanilan terim olan 16koplaki, vokal kordlar {izerinde goriilen beyaz yamalar: veya plaklar:
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tarama mantigiyla yiritilmeli ve siipheli degisimlerde biyopsi esigi diisiik tutulmalidir.
Premalign/preinvaziv lezyonlarda cerrahi yaklagim her zaman ¢oklu agamali olmak zo-
runda degildir; se¢ilmis olgularda ayni seansta biyopsi ile tani ve tedavi birlestirilebilir.
Fokal, iyi sinirli ve tamamu giivenli sekilde ¢ikarilabilir lezyonlarda mikrolaringoskopi ile
tam eksizyon; hem histolopatolojik dogrulama saglar hem de potansiyel premalign odag:
ortadan kaldirir. Buna karsin yaygin/multifokal, sinirlar1 belirsiz, fonksiyonel kayip riski
yiiksek veya inflamatuar-enfeksiy6z ayirici taninin giiclii oldugu olgularda, 6nce temsil
giicil yiiksek hedefli biyopsi alinip patoloji sonucuna gore ikinci seansta planl eksizyon
yapilmas: daha rasyonel olabilir. Son olarak larinks premalign lezyonlarinda ses, hem
semptom hem de tedavi sonucunun ana hedefidir; tedavi se¢imi hastanin ses beklentisi,
mesleki gereksinimi ve lezyonun fonasyon tizerine etkisiyle birlikte degerlendirilmelidir;
lazer teknolojileri ve secici cerrahi teknikler, uygun olguda onkolojik giivenligi korurken
fonksiyonel sonuglar1 optimize etmeye yardimei olabilir.

@ 11. SONUC

Larinks premalign lezyonlary; klinik gériiniim (lokoplaki ve daha nadiren diger prezen-
tasyonlar) ile histolojik gerceklik (displazi/CIS spektrumu) arasindaki ayrimin dogru
kurulmasini gerektiren bir klinik alandir. Yonetim; risk faktérti modifikasyonu, modern
goriintilleme tekniklerin etkin kullanimyi, yeterli ve uygun biyopsi ile histopatolojik dog-
rulama ve displazi derecesine gore bireysellestirilmis tedavi yaklagimlarini iceren dinamik
bir siiregtir. Dontisiim riskinin displazi derecesiyle artmasi ve doniisiimiin ¢ogunlukla er-
ken yillarda gergeklesmesi, yapilandirilmis ve uzun dénemli takip protokollerini klinik
agidan vazgegilmez kilar.
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MALIGN LARINKS HASTALIKLARI

@ 1.EPIDEMIYOLOJi

Larinks kanserleri diinya ¢apinda tiim kanserlerin %1’ ini olusturur. Diinyada cilt kanser-
lerinden sonra bas boyun bolgesi malign timoérlerinin en sik goriilen 2. alt tipini olustu-
rurken tilkemizde ise ilk sirada yer alir. (1,2) Bag boyun kanseri gelisiminde de risk fak-
torii olarak yer alan sigara ve tiitiin tiriinleri kullanimy, alkol tiiketimi ve afyon kullanimi
larinks kanserlerinin risk faktorleri arasinda yer alir. Tiittin kullanan kisiler kullanmayan
kisilere oranla 10-15 kat, agir icicilerde ise 30 kat daha fazla larinks kanseri gelisme riskine
sahiptirler. Tiitiin gibi alkol tiiketiminde de kullanim miktari arttik¢a kanser gelisme olasi-
lig1 da artmaktadir. Ayrica alkol ve tiitiin tirinlerinin birlikte kullanilmast riski sinerjistik
etki ile daha fazla arttirmaktadir. (1,3,4)

Larinks kanserinin insidansi ve mortalitesi diinya ¢apinda erkeklerde kadinlara oranla
5 kat daha fazladir. Fakat giintimiizde son 30 yila gore erkek ve kadin arasindaki insidans
ve mortalite farki azalmaktadir. Larinks kanseri insidansi ise her iki cinsiyette de 65 yagin-
da pik yapmaktadur. (5)

Larinks kanserlerinde insan papilloma virtsiiniin (HPV) rolii, orofarenks kanserlerine
kiyasla daha sinirli ve tartismalidir. Literatiirde larinks skuamoz hiicreli karsinomlarinda
HPV DNA porzitifligi degisken oranlarda bildirilmis olmakla birlikte, bu oranlar genellikle
orofaringeal kanserlere gore belirgin derecede diisiiktiir. Ayrica HPV pozitifliginin larinks
kanserlerinde sagkalim {izerine belirgin ve tutarli bir prognostik tstiinliik sagladig net
olarak gosterilememistir. Orofarinks kanserlerinde yaygin olarak kullanilan p16 immii-
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Ileri evre larinks kanserlerinde proflaktik servikal II-IV seviyelerinin diseksiyonu ya-
pilmalidir.(16)

@ 6.GUNCEL GELISMELER

Son zamanlarda makine 6grenmesi ve yapay zeka tabanli uygulamalar tip, goriintiileme ve
tibbi karar destek mekanizmalarinin gelistirilmesinde popiiler araglar olmaktadir. Larinks
kanserleri agisindan son yillarda yayimlanan yapay zeké destekli endoskopi; lezyon tes-
pitinde ve lezyonlarin benign-malign ayriminda yiiksek dogruluk oranlarina ulagsmistir.
Marrero-Gonzalez ve arkadagslariin 2025 yilinda yayimladig: sistematik derleme ve me-
ta-analizde yapay zeka destekli endoskopide lezyon tespitinin sensitivitesi %89 ve spesifi-
tesi %91; benign ve malign larinks lezyonlarinin ayriminin sensitivitesi ve spesifitesi %91
oldugu bildirilmistir. Ayrica ses analizi tabanli yapay zek4 uygulamalar: 6zellikle erigimi
kisith bolgelerde tarama araci olarak kullanilip laringeal lezyonlarin ve malignitelerin tes-
pitinde kullanilma potansiyeli agisindan heyecan uyandirmaktadir (22).

) KAYNAKLAR

1. Basaran B. Malign Larinks Hastaliklar1. In: Kiroglu M, Yigit 0, Keles E, Kara CO, Alkan Z
(eds.). Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Uzmanhk Egitimi Kaynak Kitap1. Istanbul:
Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dernegi; 2018. p. 734-746.

2. Aydogan LB. Larinks Kanserleri. In: Onerci TM, Korkmaz MH (eds.). Kulak Burun Bogaz Bas
Boyun Cerrahisi - Bas Boyun Cerrahisi. Ankara: Giines Tip Kitabevleri; 2021. p. 269-302.

3. Stenson KM. Epidemiology and risk factors for head and neck cancer. UpToDate. [08 Subat 2026
tarihinde https://www.uptodate.com/contents/epidemiology- and-risk-factors-for-head-and-
neck-cancer adresinden ulagilmistir. ]

4. Steuer CE, El-Deiry M, Parks JR, et al. An update on larynx cancer. CA: A Cancer Journal for
Clinicians. 2017;67(1):31-50. doi:10.3322/caac.21386

5. Nocini R, Molteni G, Mattiuzzi C, et al. Updates on larynx cancer epidemiology. Chinese Jour-
nal of Cancer Research. 2020;32(1):18-27. doi:10.21147/j.issn.1000-9604.2020.01.03

6. Wang H, Wei ], Wang B, et al. Role of human papillomavirus in laryngeal squamous cell carci-
noma: A meta-analysis of cohort study. Cancer Med. 2020;9(1):204-214. doi:10.1002/cam4.2712

7. Yang D, Shi Y, Tang Y, et al. Effect of HPV Infection on the Occurrence and Development
of Laryngeal Cancer: A Review. J Cancer. 2019;10(19):4455-4462. Published 2019 Jul 23.
doi:10.7150/jca.34016

8. Koch WM, Best S, Stinnett S, Caudell J. Treatment of early (stage I and II) head and neck cancer:
The larynx [08 Subat 2026 tarihinde https://www.uptodate.com/contents/treatment-of-earl-
y-stage-i-and-ii-head-and-neck-cancer-the-larynx adresinden ulagiimistir.]

9. Waldfahrer F, Hauptmann B, Iro H. Lymph node metastasis of glottic laryngeal carcinoma.
Laryngorhinootologie. 2005;84(2):96-100. doi: 10.1055/5-2004-826075

10. Esposito ED, Motta S, Cassiano B, et al. Occult lymph node metastases in supraglottic can-
cers of the larynx. Otolaryngology-Head and Neck Surgery. 2001;124(3):253-257. doi: 10.1067/
mhn.2001.113146

11. ChanY, Goddard JC (eds.). K.J. Lee’s Essential Otolaryngology: Head & Neck Surgery. 11th ed.
New York: McGraw Hill Education; 2016.

141



LARINKS HASTALIKLARI

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

American Joint Committee on Cancer. AJCC Cancer Staging Manual. 8th ed. New York: Sprin-
ger; 2017.

Koch WM, Best S, Stinnett S, Caudell J. Treatment of early (stage I and II) head and neck cancer:
The larynx. UpToDate. [15 Subat 2026 tarihinde https://www.uptodate.com adresinden ulasil-
di]

Ogol'tsova ES, Paches AI, Matiakin EG, et al. Comparative evaluation of the effectiveness of
radiotherapy, surgery and combined treatment of stage I-II laryngeal cancer (T1-2NOMO) ba-
sed on the data of a cooperative randomized study. Vestnik Otorinolaringologii. 1990; (3): 3-7.
PMID: 2200195

Patel KB, Nichols AC, Fung K, et al. Treatment of early stage supraglottic squamous cell carci-
noma: meta-analysis comparing primary surgery versus primary radiotherapy. Journal of Oto-
laryngology - Head & Neck Surgery. 2018;47(1):19. doi:10.1186/540463-018-0262-2.
Brockstein BE, Stenson KM, Sher DJ, et al. Treatment of locoregionally advanced (stage I1I and
IV) head and neck cancer: The larynx and hypopharynx. UpToDate, 2016.

Burtness B, Harrington KJ, Greil R, et al. Pembrolizumab alone or with chemotherapy versus
cetuximab with chemotherapy for recurrent or metastatic head and neck squamous cell carci-
noma (KEYNOTE-048). Lancet. 2019;394:1915-1928.

Ferris RL, Blumenschein G, Fayette J, et al. Nivolumab for recurrent squamous-cell carcinoma
of the head and neck (CheckMate 141). N Engl ] Med. 2016;375:1856-1867.

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Head and Neck Cancers. Version 2024.
Cohen EEW, Souliéres D, Le Tourneau C, et al. Pembrolizumab versus methotrexate, docetaxel,
or cetuximab in recurrent head and neck squamous cell carcinoma. Lancet. 2019.

Remacle M, Eckel H, Antonelli A, et al. Endoscopic cordectomy: a proposal for a classification
by the Working Committee, European Laryngological Society. European Archives of Oto-Rhi-
no-Laryngology. 2000;257(4):227-231. d0i:10.1007/s004050050228

Marrero-Gonzalez AR, Diemer TJ, Nguyen SA, et al. Application of artificial intelligence in
laryngeal lesions: a systematic review and meta-analysis. European Archives of Oto-Rhino-Lar-
yngology. 2025;282(4):1543-1555. doi:10.1007/s00405-024-09075-0

142



BOLUM 10 \_4

REHABILITASYON

Yusuf AYDIN !

@ 1. GiRiS VE CERRAHI ENDIKASYONLARIN REHABILITASYONA
ETKISI

Larinks kanseri, tist solunum yolu malignitelerinin %25-30’unu olusturan ve hastanin ha-
yati fonksiyonlarini dogrudan etkileyen bir hastaliktir (1).Tedavi planlamasi, hastaligin
evresine gore degismekle birlikte; temel amag onkolojik kiir saglarken larinksin konusma,
yutma ve solunum gibi kritik fonksiyonlarini korumak veya restore etmektir. Uygulanan
cerrahinin kapsami, hastanin rehabilitasyon siirecini ve yasam kalitesini belirleyen en te-
mel faktordiir (2).

Total ve Parsiyel Larenjektomi: Cerrahi Kapsamin Etkisi

Total Larenjektomi (TL): {leri evre (T4a) larinks kanserlerinde veya radyoterapi/kemo-
radyoterapi basarisizlig1 sonrasi kurtarma (salvage) cerrahisi olarak “altin standart” kabul
edilir (3). Bu prosediirde larinksin tiim kikirdak iskeleti, pre-epiglottik alan ve larinks
kaslari ¢ikarilarak solunum yolu ile sindirim sistemi birbirinden tamamen ayrilir. Sonug,
boyunda kalic1 bir trakeostoma ve dogal ses kaynaginin tamamen kaybidir (4).

Agik Parsiyel Horizontal Larenjektomiler : Ozellikle Suprakrikoid Larenjektomi (SKL),
uygun T2-T4 vakalarinda total larenjektomiye alternatif bir organ koruyucu yaklasimdir
(5). SKL’nin en biiyiik avantaji, hastanin kalici bir trakeostomadan kaginmasini saglamasi
ve fizyolojik ses ile yutma fonksiyonlarini (en az bir islevsel krikotiroid tinite korunarak)
stirdiirebilmesine imkan tanimasidir. Ancak bu cerrahi sonrasi neoglottis yapisit nedeniyle
ses genellikle kisikli ve soluklu (breathy) bir karakter kazanir; yutma ise ciddi bir rehabi-
litasyon siireci gerektirir (6).

' Dr. Ogr. Uyesi, Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklar1 AD.,
yusufaydin@kastamonu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0964-0405,
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koordinasyonu da siirecin ayrilmaz bilesenleridir. Gelecekte, hands-free konusma sistem-
leri, biyolojik ses tiipii rekonstriiksiyonlar1 ve biyonik teknolojiler gibi yenilik¢i yaklagim-
lar, fonksiyonel restorasyonun sinirlarini daha da ileriye tagiyacaktir.

Sonug olarak, larinks cerrahisi sonras: rehabilitasyon; onkolojik bagarinin 6tesinde,
hastanin iletisim, beslenme ve sosyal entegrasyonunu yeniden yapilandiran biitiinciil bir
tedavi siireci olarak ele alinmalidir.
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