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ÖNSÖZ

Larinks, yalnızca ses üretiminin değil, aynı zamanda solunumun sürekliliği ve havayo-
lunun korunması gibi yaşamsal fonksiyonların da merkezinde yer alan son derece önemli 
bir organdır. Bu yönüyle larinks hastalıkları, klinik pratiğin hem tanısal hem de terapötik 
açıdan dikkat ve deneyim gerektiren alanlarından birini oluşturmaktadır.

Son yıllarda görüntüleme yöntemleri, endoskopik teknikler ve cerrahi yaklaşımlar-
daki gelişmeler, larinks hastalıklarının tanı ve tedavisinde önemli ilerlemeler sağlamıştır. 
Bu gelişmeler, klinik pratiğe güncel ve kanıta dayalı bilgilerin entegre edilmesini zorunlu 
kılmaktadır.

Bu kitap, larinks hastalıklarına dair temel bilgiler ile güncel tanı ve tedavi yaklaşımları-
nı bir araya getirmek amacıyla hazırlanmıştır. Alanında deneyimli yazarların katkılarıyla 
oluşturulan bölümlerde, klinik pratiğe doğrudan katkı sağlayacak bilgiler ön planda tu-
tulmuş, teorik altyapı ile uygulama arasında dengeli bir içerik sunulması hedeflenmiştir.

Bu eserin ortaya çıkmasında emeği geçen tüm yazarlara değerli katkıları için teşekkür 
ederim. Ayrıca yayın sürecinde desteklerini esirgemeyen Akademisyen Kitabevi A.Ş.’ye 
şükranlarımı sunarım. Bu kitabın, kulak burun boğaz alanında çalışan hekimler başta ol-
mak üzere, ilgili tüm sağlık profesyonellerine faydalı bir başvuru kaynağı olmasını diliyo-
rum.

Saygılarımla,

23.03.2026

Doç. Dr. Ayhan KARS
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BÖLÜM 1

GIRIŞ VE TEMEL BILGILER
Ertuğrul ERHAN 1

	⃣ GİRİŞ

Larinks, solunum, fonasyon ve koruma gibi pek çok fonksiyonda görev alan hayati bir 
organdır (1). Solunum yollarının bir parçası olan larinks trakeayı üst aerodijestif kanal-
dan ayırır. Larinks iki farklı kökenden gelişir. Supraglottis bukkofarengeal tomurcuktan, 
glottis ve subglottis ise trakeobronşial tomurcuktan gelişim gösterir. Gelişme postnatal 
dönemde de devam eder. 25 yaşlarında başlayan kemikleşme 65 yaş civarında tamamlanır 
(2). Boyun ön orta bölümünde hyoidin altında, erişkin C3-C6, yenidoğanlarda ise C1-C4 
seviyelerinde yer alır (3).

Larinks yaklaşık 5 cm uzunluğundadır (4). Büyüklüğü ve boyundaki yerleşim yeri yaşa 
ve cinsiyete göre değişir. Çok hareketli organdır. Aşağı yukarı yutkunma ile hareket ettiği 
gibi, ince ses çıkarırken yükselir, kalın ve pes seslerde ise alçalır (5).

Larinks ters piramide benzer. Kıkırdak çatısı epiglot, tiroid, krikoid, aritenoid, korni-
kulat ve kuneiform kıkırdaklardan oluşur. Ligament, membran ve kaslarla çevresindeki 
yapılara tutunur (5).

	⃣ LARİNKS KIKIRDAKLARI

Larinks iskeletini esas olarak 3’ü tek 9 kıkırdak oluşturmaktadır. Triticeous ve sesamoid 
kıkırdak, aksesuar kıkırdak olup her zaman bulunmazlar. (Şekil 1)

Tek kıkırdak

•	 Tiroid kıkırdak
•	 Krikoid kıkırdak
•	 Epiglot
1	 Doç. Dr. Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Tıp Fakültesi KBB AD., 

dreerhan@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-7172-0174
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Fonasyon

Ses ve konuşmanın oluşumu, insanda santral nöral düzenleyici mekanizmaların, pulmo-
ner ve laringeal fonksiyonların, rezonans ve artikülasyon işlevlerinin bir arada gerçekleşti-
ği komplike bir fonksiyondur (12). Larinksin bu fonksiyonu üzerinde çok sayıda araştırma 
yapılmaktadır. Konuşma eylemi larinksin en ileri fonksiyonu olarak kabul edilmektedir 
ve bu ağız, dil, dudak, farinks, larinks, akciğer, diafram, karın ve boyun kaslarıyla uyum 
içerisinde çalışması ile sağlanır. Dolayısıyla konuşma hemen hemen tüm vücuttan etki-
lenmektedir (13). (Şekil 6)

Konuşmada üç önemli eleman vardır: fonasyon, rezonans ve artikülasyon.

Fonasyonun normal olarak sağlanabilmesi için yeterli bir solunum desteği, sağlıklı vo-
kal kord hareketleri, vokal kordların uygun şekil ve vibratuar özelliklere sahip olması, vo-
kal kordların gerginliğinin ve uzunluğunun kontrolünün sağlanabilmesi gerekir (14). Ses 
oluşumunda kord vokaller addüksiyon, ekstansiyon (gerilme) ve vibrasyon olmak üzere 
üç temel hareketi yaparlar (12).

İnspirasyonla başlayan fonasyon, vokal kordların kapanmasıyla sonlanır. Bu siklus 
subglottik basıncın neden olduğu açılma ile, vokal kord elastikiyeti ve Bernoulli etkisinden 
kaynaklanan kapanma arasındaki ilişkiye bağlıdır.

Günümüze kadar, vokal kord vibrasyonlarına ilişkin öne sürülen teoriler arasında en 
çok kabul edilen myo-elastik aerodinamik teoridir. Aslında vokal kordlar birer tel gibi 
titreşmezler ve subglottik hava akımının yarattığı kısa süreli patlamalarla oluşan açıklık-
lardan havanın geçişi sonucu bir ses üretimi oluşur. Yeterli solunum desteği, uygun vokal 
kord kapanması, şekli, vibratuar kapasitesi ve uzunluğuyla birlikte gerginliğinin ayarlan-
ması fonasyon için sağlanması gereken koşullardır.

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 Kılıç MA. Larinksin fonksiyonel anatomisi ve ses fizyolojisi. Türkiye Klinikleri J E.N.T. 2002;2(3 

Suppl 1)
2.	 Bakır S. KBB notları. Ankara: Derman Tıbbi Yayıncılık; 2015, ISBN: 978-605-5121-15-7
3.	 Gerçeker M. Kulak Burun Boğaz hastalıkları ve Baş Boyun Cerrahisi. Ankara: MN medikal & 

Nobel kitapevi; 2014
4.	 McFarland D. H. Netter’s Atlas of Anatomy for speech, swallowing, and hearing ed. 2 Elsevier
5.	 Kaya S. Larenks hastalıkları. Ankara: Bilimsel Tıp Yayınları; 2002
6.	 Atmış E.Ö, Öz. F Laringeal anatomi ve ses fizyolojisi-Kulak Burun Boğaz ve Baş Boyun cerrahisi 

uzmanlık eğitimi kaynak kitap-1. İstanbul: Lagos yayıncılık Tic. A.Ş. 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.	 Ersöz Ş., Kepenekci Bayram İ., Cansız Ersöz C., et all. Bilateral subtotal tiroidektomi yapılan 

multinodüler guatr olgularında, rezidü tiroid dokusunda mikronodül oranı. 11th International 
Medicine and Health Sciences Reseaches Congress; Ankara, 2022 (Tam metin)



Giriş ve Temel Bilgiler

15

11.	 Clarence T. Sasaki, MD, Edward M. Weaver, MD Physiology of the Larynx. The American Jour-
nal of Medicine; 1997
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13.	 Sataloff, R. The human voice. Scientific American. 1992;267:108-15.
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BÖLÜM 2

KLINIK DEĞERLENDIRME VE TANI 
YÖNTEMLERI
Mustafa ALKAYA 1

	⃣ KLINIK DEĞERLENDIRME

Klinik Bulgular ve Anamnez

Larinks boynun anteriorunda, orta hat yerleşimli dil kökü ile trakea arasında yerleşim 
gösteren solunum, fonasyon, yutma fonksiyonları olan ve alt solunum yollarının korun-
masına yardımcı olan bir organdır. Larinks hastalıkları da bu fonksiyonların etkilenme-
sine göre klinik bulgu vermektedir. Larinks hastalıkları başlıca benign, premalign ve ma-
lign olarak 3 alt başlıkta incelenmektedir. Bu hastalıklar klinik olarak hastalığın tutulduğu 
bölgeye göre farklı semptomlar vermekle birlikte en sık semptom ses kısıklığı, seste bo-
ğuklaşma, ses kalitesinde azalma ile seyreden disfonidir. Ses kısıklığının şiddeti hastalığın 
tutulan bölgesine ve şiddetine göre değişkenlik göstermektedir. Sesin hiç çıkarılamaması 
durumuna ise afoni denilmektedir. Ses kısıklığının en sık nedeni akut larenjittir. Diğer sık 
görülen nedenler kronik larenjit, fonksiyonel disfoni, benign tümörler, larinks kanseri, 
vokal kord paralizisi, nörolojik etkenler, psikojenik etkenler olarak ifade edilebilir. (1)

Ses kısıklığının süresi 3 haftadan kısa ise akut, 3 haftadan uzun ise kronik olarak de-
ğerlendirilmektedir. Ses kısıklığı akut larenjit gibi enfektif durumlarda genellikle 7-10 gün 
içerisinde düzelir. 2 haftadan uzun süren ses kısıklıklarında organik nedenler ekarte edil-
meli özellikle malignite dışlanmalıdır. Ancak kronik irritasyona neden olan reflü larenjiti 
bulunan hastalarda, sigara ve alkol alan, sesini kötü kullananlarda uzun süreli ses değişik-
likleri olabileceğinden bu hastalarda tanıda dikkatli olunmalıdır.

1	 Uzm. Dr., Halil Şıvgın Çubuk Devlet Hastanesi, KBB Kliniği, alkaya.mustafa90@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0003-0202-6979
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tutulumu ile artmış rekürrens arasında ilişki olabileceğini gösteren çalışmalar mevcuttur. 
(12)

Direkt Laringoskopik Biyopsi

Larinkste bulunan lezyonun patolojik değerlendirilmesinde çok önemli bilgiler ver-
mektedir. Tümöre tanı koymada, alt tiplendirmede, diferansiyasyon derecesi saptamada 
ve tutulan bölgeler hakkında değerli bilgiler edinilir. Lazer eşliğinde tümörde küçültme 
olanağı sağlar ve trakeotomi yapılmasına gerek kalmayabilir. Açılı endoskoplar sayesinde 
tüm larinkse hakim olunur ve şüpheli alanların hepsinden haritalama yöntemi ile biyopsi 
olanağı sağlar. Cerrahi aletler aracılığıyla larinks ve lezyon palpe edilerek bilgi alınması 
sağlanabilir. Biyopsiler tümöral dokudan ve lezyonun sınırından alınarak karsinoma in 
situ, displazi gibi prekanseröz lezyonların tespiti araştırılır.

İnvaziv karsinom tanısı koyabilmek için biyopsi olabildiğince derin dokulara ulaşacak 
şekilde alınır. Hasta entübe olduğu için kanama kontrolü ve solunum yolu kontrolüne 
yeterli olanak sağlar. Lezyon büyükse ve biyopsi sonrası ödem etkisiyle solunum problemi 
düşünülüyorsa aynı seansta hastaya trakeotomi açılmalıdır. Hipofarinks, piriform sinüs, 
vallekula gibi larinkse komşu dokuları makroskobik düzeyde değerlendirme olanağı sağ-
lar.

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 Cohen SM, Kim J, Roy N, Asche C, Courey M. Prevalence and causes of dysphonia in a large 
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4.	 Smith EM, Summersgill KF, Allen J, Hoffman HT, McCulloch T, Turek LP, Haugen TH. Human 
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76. doi: 10.1177/000348940010901114. PMID: 11090000.
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BÖLÜM 3

ENFEKSIYÖZ VE İNFLAMATUAR 
LARINKS HASTALIKLARI
Fatma ATALAY 1

	⃣ GIRIŞ

Enfeksiyöz ve inflamatuar larinks hastalıkları, kulak burun boğaz pratiğinde çok sık karşı-
laşılan durumlardır. Hafif ses kısıklığından yaşamı tehdit edebilen hava yolu obstrüksiyo-
nuna kadar geniş bir klinik yelpazede seyredebilmektedir. Çevresel irritanlara, enfeksiyöz 
ajanlara ve mekanik strese sürekli maruz kalması, larinksin inflamasyona yatkınlığını ar-
tırmaktadır. Bu bölümde enfeksiyöz ve inflamatuar larinks hastalıklarının etiyolojisi, klinik 
özellikleri, tanı yöntemleri ve tedavi yaklaşımları güncel bilgiler ışığında ele alınacaktır.

	⃣ 1. ENFEKSİYÖZ LARİNKS HASTALIKLARI

1.1. Akut Larenjit

Akut larenjit, larinks mukozasının genellikle hafif seyreden ve kendini sınırlayan, ani baş-
langıçlı ve kısa süreli inflamatuar bir hastalığıdır. Tipik olarak 3 ila 7 gün sürer (1). Akut 
larenjitin en sık nedeni viral üst solunum yolu enfeksiyonlarıdır. Parainfluenza, rinovirüs, 
influenza ve adenovirüs başlıca viral etkenlerdir (2). Moraxella catarrhalis, Haemophilus 
influenzae, Streptococcus pneumoniae ve Staphylococcus aureus ise en sık bakteriyel et-
kenlerdir (2,3). Ayrıca nadir de olsa mantarlar, tüberküloz ve herpes virüsleri de larenjite 
yol açabilirler (3).

Hastalık genellikle üst solunum yolu enfeksiyonunu takiben başlar (3). Ses kısıklığı, 
boğaz ağrısı, kuru öksürük ve boğazda yabancı cisim hissi başlıca şikayetlerdir (4). Sesin 

1	 Dr Öğr. Üyesi, Kastamonu Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB AD., fatalay@kastamonu.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-0344-1982



LARİNKS HASTALIKLARI

38

KAA ayırıcı tanısında, larinks maligniteleri, nörolojik nedenlere veya cerrahiye bağlı 
gelişmiş vokal kord paralizileri ve izole laringeal enfeksiyonlar akla gelmelidir (65,67,69).
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BÖLÜM 4

FONKSIYONEL VE NÖROJENIK LARINKS 
BOZUKLUKLARI
Osman PALA 1

	⃣ GIRIŞ VE KAPSAM

Ses bozuklukları, klinikte en sık karşılaştığımız laringeal patolojiler arasında yer almakta 
olup etiyolojik açıdan organik, nörojenik ve fonksiyonel nedenler başlıkları altında sınıf-
landırılmaktadır (1). Organik lezyonlar makroskopik veya mikroskopik düzeydeki yapısal 
değişiklikleri ifade ederken; nörojenik bozukluklar ise laringeal kasların santral veya peri-
ferik sinir sistem kaynaklı innervasyon anomalileri sonucu ortaya çıkan patolojileri ifade 
eder (2). Fonksiyonel ses bozukluklarında ise belirgin bir yapısal ya da primer nörolojik 
patoloji olmadığı halde, fonasyon sırasında kas aktivitesinin düzenlenmesindeki bozulma 
ve uygunsuz ses üretimi ön plandadır (2).

Bu bölümde, larinksin nörojenik hastalıkları periferik ve santral sinir sistemi kaynak-
lı hareket bozukluklarını (tremor, distoni vb.) içerecek şekilde ele alınırken; fonksiyonel 
hastalıklar ise hiperfonksiyonel ve hipofonksiyonel paternler ve psikojenik ses bozukluk-
ları başlıkları altında ele alınacaktır. Tanısal yaklaşımda ayrıntılı anamnez, endoskopik 
değerlendirme, stroboskopik analiz ve gerektiğinde laringeal elektromiyografi gibi yön-
temlerin rolü; tedavi planlamasında ise ses terapisi, medikal yaklaşımlar ve cerrahi tedavi 
alternatifleri tartışılacaktır.

Ses bozukluklarının sınıflandırılması konusunda uluslararası literatürde terminolojik 
ve kavramsal farklılıklar bulunmakta; bazı tabloların nörojenik ve fonksiyonel spektrum 
arasında yer alabildiği görülmektedir. Bu nedenle klinik uygulamada “klinik patern + altta 
yatan etiyoloji” yaklaşımına dayalı değerlendirme daha işlevsel ve gerçekçi bir yol sun-
maktadır. Bu yaklaşım, ayırıcı tanının daha doğru yapılmasının yanı sıra hastaya özgü, 
bireyselleştirilmiş tedavi planının oluşturulmasına imkan sağlar.
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değerlendirme mutlaka yapılmalı, gerekli görüldüğünde görüntüleme yöntemleri (BT/
MR) ile ileri inceleme planlanmalıdır.

Alarm bulguları saptanmadığında ikinci basamak, vokal fold hareketinin değerlen-
dirilmesidir. Laringoskopide vokal fold hareket bozukluğu varsa, periferik nörojenik 
spektrum düşünülmelidir. Bu eksende unilateral vokal fold paralizisi, bilateral paralizi, 
parezi veya sinkinezi olasılıkları değerlendirilir. Tanıyı desteklemek ve prognozu belirle-
mek amacıyla gerekli olgularda laringeal elektromiyografi uygulanır. Eş zamanlı olarak 
etiyoloji araştırması yapılır. Tedavi planı, glottik yetmezliğin şiddeti ve hastanın fonksiyo-
nel gereksinimleri doğrultusunda belirlenir; seçenekler arasında enjeksiyon laringoplasti, 
medializasyon tiroplasti ve uygun hastalarda reinnervasyon yer alır (9,10,12).

Eğer vokal fold hareketi korunmuş ancak düzensiz, ritmik ya da spazmodik hareket-
ler izleniyorsa hareket bozukluğu paterni değerlendirilmelidir. Tremor veya distoni dü-
şünülüyorsa nöroloji ile eşgüdümlü yaklaşım gerekir. Spazmodik disfoni veya esansiyel 
ses tremorunda botulinum toksin enjeksiyonu birinci basamak tedavi olarak öne çıkar. 
Ses terapisi destekleyici rol oynar ve kompansatuvar hiperfonksiyonu azaltmaya yardımcı 
olur (22,23).

Yapısal veya nörojenik bir neden saptanmamışsa değerlendirme fonksiyonel patern 
yönünde ilerletilmelidir. Bu aşamada hiperfonksiyonel (örneğin kas gerilim disfonisi) ve 
hipofonksiyonel paternler ayrıştırılır. Psikojenik ses bozukluğu olasılığı da göz önünde 
bulundurulmalıdır. Fonksiyonel tabloların tedavisinde temel yaklaşım ses terapisidir. Se-
çilmiş hastalarda manuel terapi veya perilaringeal gevşeme teknikleri eklenebilir. Psikoje-
nik bileşenin baskın olduğu olgularda multidisipliner destek önemlidir (30,31).

	⃣ SONUÇ

Sonuç olarak, disfoni yönetiminde izlenen algoritma; alarm bulgularının dışlanması, vo-
kal fold hareketinin analizi, nörojenik ve hareket bozukluğu paternlerinin tanımlanması 
ve son aşamada fonksiyonel sınıflandırma şeklinde ilerlemelidir. Bu sistematik yaklaşım, 
hem tanısal doğruluğu artırmakta hem de hastaya özgü, rasyonel ve etkili bir tedavi planı 
oluşturulmasına olanak sağlamaktadır.
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BÖLÜM 5

LARINKSIN TRAVMATIK VE 
İYATROJENIK HASTALIKLARI
Nuri ÜNSAL 1 
Aycan ŞAHİN GENÇ 2

	⃣ GİRİŞ

Larinks, aerodigestif yolların kavşağında konumlanmış, biyolojik bir sfinkter düzeneği 
olarak işlev gören özelleşmiş bir organ kompleksidir. Hava yolunun korunması, respiras-
yon ve fonasyon gibi hayati fonksiyonları üstlenen bu yapı, kompleks bir nöromusküler 
kontrol mekanizmasına sahiptir (1).Larinks hava yolunun korunması, solunum ve fonas-
yonda temel olarak görevlidir.

Hava Yolunun Korunması (Sfinkterik Fonksiyon): Alt solunum yollarını yabancı ci-
simlerden ve aspirasyondan koruyan primer biyolojik bariyerdir.

Solunum: Hava akışının regülasyonunu ve ventilasyon sürekliliğini sağlar.

Fonasyon: İletişimsel adaptasyonun bir sonucu olarak ortaya çıkan, filogenetik açıdan 
en genç ve en yüksek düzeydeki fonksiyondur.

Larinks anatomik olarak, supraglottik larinks, glottis ve subglottik larinks olarak sınıf-
landırılmaktadır. Bu anatomik sınıflandırma larinks travmalarında da bölgelere ayrılarak 
sınıflandırılır. Bu bölgesel sınıflandırma ilk kez 1951 yılında Lynch tarafından yapılmıştır 
(2). Takip eden yıllarda, 1969’da Nahum, larinks yaralanmalarını hem bölgesel açıdan 
hem de tedavi gereksinimleri doğrultusunda yeniden tanımlamıştır (3).

1980 yılında Trone ve arkadaşları, larinks yaralanmalarının şiddetini daha objektif bir 
şekilde değerlendirebilmek amacıyla, günümüzde en yaygın şekilde kullanılan sınıflama 
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2	 Uzm. Dr., Kars Harakani Devlet Hastanesi KBB Kliniği, aycansahin19@gmail.com, 

ORCID iD0000-0001-7513-9013



LARİNKS HASTALIKLARI

66

	⃣ KAYNAKLAR
1. 	 Negus V., Keith A. The Comparative Anatomy and Physiology of the Larynx. London: Heine-

mann; 1949.; 1949. Accessed October 24, 2023.
2. 	 Lynch M. Repair of the traumatized larynx. Laryngoscope. 1951;61(1):51-65. 

doi:10.1288/00005537-195101000-00003
3. 	 Nahum AM. Immediate care of acute blunt laryngeal trauma. J Trauma. 1969;9(2):112-125. 

doi:10.1097/00005373-196902000-00003
4. 	 Trone TH, Schaefer SD, Carder HM. Blunt and penetrating laryngeal trauma: a 13-year review. 

Otolaryngol Head Neck Surg (1979). 1980;88(3):257-261. doi:10.1177/019459988008800313
5. 	 Fuhrman GM, Stieg FH, Buerk CA. Blunt laryngeal trauma: classification and management 

protocol. J Trauma 1990;30(1):87–92.
6. 	 Verschueren DS, Bell RB, Bagheri SC, Dierks EJ, Potter BE. Management of laryngo-tracheal 

injuries associated with craniomaxillofacial trauma. J Oral Maxillofac Surg. 2006;64(2):203-
214. doi:10.1016/j.joms.2005.10.034

7. 	 Juutilainen M, Vintturi J, Robinson S, Bäck L, Lehtonen H, Mäkitie AA. Laryngeal fractures: cli-
nical findings and considerations on suboptimal outcome. Acta Otolaryngol. 2008;128(2):213-
218. doi:10.1080/00016480701477636

8. 	 Bhojani RA, Rosenbaum DH, Dikmen E, et al. Contemporary assessment of laryngotracheal 
trauma. J Thorac Cardiovasc Surg. 2005;130(2):426-432. doi:10.1016/j.jtcvs.2004.12.020

9. 	 Kleinsasser NH, Priemer FG, Schulze W, Kleinsasser OF. External trauma to the larynx: clas-
sification, diagnosis, therapy. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2000;257(8):439-444. doi:10.1007/
s004050000263

10. 	 Willems-Bloemer LH, Vreeburg GC, Brummer R. Treatment of reflux-related and non-reflux-re-
lated dysphonia with profound gastric acid inhibition. Folia Phoniatr Logop. 2000;52(6):289-
294. doi:10.1159/000021546

11. 	 Lin PT, Stern )C, Gould Wj. The risk factors and management of vocal cord haemorrhages: An 
experience with 44 cases. J Voice 1991;5:74-77.

12. 	 Feder RJ. Varix of the vocal cord in the professional voice user. Otolaryngol Head Neck Surg. 
1983;91(4):435-436. doi:10.1177/019459988309100417

13. 	 Heidegger T, Starzyk L, Villiger CR, et al. Fiberoptic intubation and laryngeal morbi-
dity: a randomized controlled trial. Anesthesiology. 2007;107(4):585-590. doi:10.1097/01.
anes.0000281925.61143.b5

14. 	 Esteller-Moré E, Ibañez J, Matiñó E, Ademà JM, Nolla M, Quer IM. Prognostic factors in lary-
ngotracheal injury following intubation and/or tracheotomy in ICU patients. Eur Arch Otorhi-
nolaryngol. 2005;262(11):880-883. doi:10.1007/s00405-005-0929-y

15. 	 Leung R, Berkowitz RG. Incidence of severe acquired subglottic stenosis in newborns. Int J 
Pediatr Otorhinolaryngol. 2007;71(5):763-768. doi:10.1016/j.ijporl.2007.01.014

16. 	 Nouraei SA, Ma E, Patel A, Howard DJ, Sandhu GS. Estimating the population incidence of 
adult post-intubation laryngotracheal stenosis. Clin Otolaryngol. 2007;32(5):411-412. do-
i:10.1111/j.1749-4486.2007.01484.x

17. 	 Vila J, Bosque MD, García M, Palomar M, Quesada P, Ramis B. Endoscopic evolution of lary-
ngeal injuries caused by translaryngeal intubation. Eur Arch Otorhinolaryngol. 1997;254 Suppl 
1:S97-S100. doi:10.1007/BF02439735

18. 	 Zimmert M, Zwirner P, Kruse E, Braun U. Effects on vocal function and incidence of laryngeal 
disorder when using a laryngeal mask airway in comparison with an endotracheal tube. Eur J 
Anaesthesiol. 1999;16(8):511-515. doi:10.1046/j.1365-2346.1999.00525.x

19. 	 Erdoğan E, Eroğlu E, Tekant G, et al. Management of esophagogastric corrosive injuries in 
children. Eur J Pediatr Surg. 2003;13(5):289-293. doi:10.1055/s-2003-43581

20. 	 Arévalo-Silva C, Eliashar R, Wohlgelernter J, Elidan J, Gross M. Ingestion of caustic subs-



Larinksin Travmatik ve İyatrojenik Hastalıkları

67

tances: a 15-year experience. Laryngoscope. 2006;116(8):1422-1426. doi:10.1097/01.
mlg.0000225376.83670.4d

21.	 Brosch S, Johannsen HS. Clinical course of acute laryngeal trauma and associated effects on 
phonation. J Laryngol Otol. 1999;113(1):58-61. doi:10.1017/s0022215100143154

22. 	 Havas TE, Priestley J, Lowinger DS. A management strategy for vocal process granulomas. 
Laryngoscope. 1999;109(2 Pt 1):301-306. doi:10.1097/00005537-199902000-00023

23. 	 Jewett BS, Shockley WW, Rutledge R. External laryngeal trauma analysis of 392 patients. Arch 
Otolaryngol Head Neck Surg. 1999;125(8):877-880. doi:10.1001/archotol.125.8.877

24. 	 Zátopková L, Janík M, Urbanová P, Mottlová J, Hejna P. Laryngohyoid fractures in suicidal 
hanging: A prospective autopsy study with an updated review and critical appraisal. Forensic 
Sci Int. 2018;290:70-84. doi:10.1016/j.forsciint.2018.05.043

25. 	 Granholm T, Farmer DL. The surgical airway. Respir Care Clin N Am. 2001;7(1):13-23. 
doi:10.1016/s1078-5337(05)70020-4



69

BÖLÜM 6

PEDIATRIK LARINKS HASTALIKLARI
Sadık Vural KAYA 1

	⃣ 1. GIRIŞ

Pediatrik larinks hastalıkları, kulak burun boğaz hastalıkları pratiğinde tanısal ve terapö-
tik açıdan en yüksek dikkat gerektiren alanlardan birini oluşturur. Bunun temel nedeni, 
çocuk hava yolunun erişkine kıyasla anatomik olarak daha dar, fonksiyonel olarak daha 
kırılgan ve fizyolojik rezervlerinin daha sınırlı olmasıdır (1). Bu özellikler nedeniyle, eriş-
kinde minimal klinik bulguya yol açabilecek bir patoloji pediatrik hastada kısa sürede 
ciddi solunum sıkıntısına ilerleyebilmektedir.

Larinks; solunum, fonasyon ve aspirasyondan korunma gibi yaşamsal fonksiyonları 
aynı anda üstlenen kompleks bir organdır (1). Çocukluk çağında bu fonksiyonların koor-
dinasyonu henüz tam olarak olgunlaşmamıştır. Özellikle yenidoğan ve infant döneminde 
nöromüsküler kontrolün immatür olması, supraglottik yapıların yumuşaklığı ve subglot-
tik alanın fizyolojik olarak dar olması, pediatrik hastayı üst hava yolu obstrüksiyonuna 
daha duyarlı hale getirir.

Klinik pratikte pediatrik larinks patolojileri sıklıkla stridor, ses kısıklığı, beslenme güç-
lüğü, aspirasyon ve büyüme-gelişme geriliği gibi semptomlarla karşımıza çıkar. Bu semp-
tomlar bazen izole olabilirken, bazen sistemik hastalıkların veya konjenital anomalilerin 
bir parçası olarak görülür. Bu nedenle pediatrik larinks hastalıklarının değerlendirilmesi 
yalnızca lokal bir yaklaşım değil, aynı zamanda multidisipliner bir bakış açısı gerektirir.

Pediatrik üst hava yolu obstrüksiyonlarının etiyolojisi geniştir ve konjenital anomali-
lerden enfeksiyöz süreçlere, nörolojik bozukluklardan iyatrojenik nedenlere kadar uzanır. 
Bu çeşitlilik, tanısal algoritmaların sistematik şekilde uygulanmasını zorunlu kılar. Erken 
tanı ve uygun tedavi stratejileri, hem mortalite ve morbiditenin azaltılması hem de uzun 
dönem fonksiyonel sonuçların iyileştirilmesi açısından kritik öneme sahiptir.
1	 Uzm. Dr., Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  
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	⃣ 9. SONUÇ

Pediatrik larinks hastalıkları, küçük anatomik ve fonksiyonel değişikliklerin bile ciddi 
klinik sonuçlara yol açabildiği, yüksek dikkat gerektiren bir hasta grubunu temsil eder. 
Yenidoğan ve çocuk hava yolunun kendine özgü anatomik özellikleri, bu patolojilerin 
erişkinlerden farklı değerlendirilmesini ve yönetilmesini zorunlu kılar.

Modern pediatrik kulak burun boğaz hastalıkları pratiğinde temel hedefler; hava yolu 
güvenliğini sağlamak, en az invaziv yöntemle fonksiyonel iyileşme elde etmek ve ses ile 
yutma fonksiyonlarını mümkün olduğunca korumaktır. Bu amaçlara ulaşabilmek için er-
ken tanı, uygun hasta seçimi ve bireyselleştirilmiş tedavi stratejileri kritik öneme sahiptir.

Pediatrik larinks patolojilerinin önemli bir kısmı multidisipliner yaklaşım gerektirir. 
Yenidoğan yoğun bakım, pediatri, anestezi, konuşma-yutma terapisi ve gerektiğinde gast-
roenteroloji ile yakın iş birliği; özellikle prematüre bebekler, sendromik çocuklar ve nöro-
lojik hastalığı olan olgularda tedavi başarısını doğrudan etkiler.

Uzun dönem takip, tedavi kadar önemlidir. Çocuklar yalnızca mevcut semptomlarıyla 
değil; büyüme, gelişme, konuşma ve sosyal adaptasyon süreçleriyle birlikte değerlendiril-
melidir. Bu bütüncül yaklaşım sayesinde hem mortalite ve morbidite azaltılabilir hem de 
çocukların yaşam kalitesi anlamlı şekilde iyileştirilebilir.

Sonuç olarak, pediatrik larinks hastalıklarının başarılı yönetimi; sağlam bir anato-
mik-fizyolojik bilgi altyapısı, sistematik klinik algoritmalar ve disiplinler arası iş birliği ile 
mümkündür.
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BÖLÜM 7

LARINKSIN BENIGN LEZYONLARI
Serkan ALTIPARMAK 1

	⃣ GIRIŞ

Benign laringeal lezyonlar larinksin inflamatuar hastalıklarından sonra en sık görülen 
patolojilerdir. Bunlar klinikte genellikle ses bozukluğuna sebep olarak yaşam kalitesini 
etkilerler, nadiren de solunum problemlerine yol açabilirler. Bu lezyonların çoğu medikal 
tedavi ve ses terapisiyle düzelebilirken, bir kısmında da cerrahi tedaviler gerekebilir.

	⃣ VOKAL KORD NODÜLLERI

Vokal kord nodülleri (VKN) en sık görülen benign larinks lezyonudur. Kadınlarda ve er-
kek çocuklarda sık görülür. Polikliniğe başvuran disfoni hastalarının yaklaşık %15’inde 
laringeal nodül mevcuttur. Aynı zamanda çocukluk çağında da en sık görülen larinks lez-
yonudur ve çocuk larinks patolojileri arasındaki oranı %60’lardadır (1). Van Houtte ve 
ark. (2) 15 yaş ve üzerindeki popülasyonunda vokal kord nodülü prevalansını %9,5 olarak 
bildirirken, Coyle ve ark. (3) ABD’nin güneybatı Ohio bölgesinde benzer yaş grubunda 
bu oranı %8,2 olarak tespit etmişlerdir.

Histolojik olarak vokal kord nodülleri, epitel hiperplazisi, bazal membran kalınlaşması 
ve yüzeyel lamina propriada fibrozis ile karakterizedir; buna sıklıkla değişen derecelerde 
inflamatuar hücre infiltrasyonu ve ekstrasellüler matriks remodelingi eşlik eder (4).

Kadın cinsiyet, yoğun ses kullanımı, sesin yanlış veya kötüye kullanımı sonucu geli-
şen fonotravma VKN’nin en önemli risk faktörüdür. Kadınlarda, erkeklere kıyasla vokal 
kord lamina propriasının yüzeyel tabakasında daha düşük düzeyde hiyalüronik asit (HA) 
bulunması (yaklaşık 3:1 kadın lehine nodül sıklığı ile ilişkili) nodül gelişimine yatkınlığı 
artırabilir. HA, vokal kord dokusunun hidrasyonunu, viskozitesini ve kalınlığını düzenle-
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Tıp Fakültesi KBB AD., 

serkan243569@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9451-7438



LARİNKS HASTALIKLARI

106

	⃣ KAYNAKLAR
1.	 Martins RH, do Amaral HA, Tavares EL, et al. Voice Disorders: Etiology and Diagnosis. Journal 

of Voice. 2016;30(6):761.e1-761.e9. doi:10.1016/j.jvoice.2015.09.017
2.	 Van Houtte E, Van Lierde K, D’Haeseleer E, et al. The prevalence of laryngeal pathology in a tre-

atment-seeking population with dysphonia. Laryngoscope. 2010;120(2):306-312. doi:10.1002/
lary.20696

3.	 Coyle SM, Weinrich BD, Stemple JC. Shifts in relative prevalence of laryngeal pathology in 
a treatment-seeking population. Journal of Voice. 2001;15(3):424-440. doi:10.1016/S0892-
1997(01)00043-1

4.	 Martins RH, Defaveri J, Custódio Domingues MA, de Albuquerque E Silva R, Fabro A. Vo-
cal fold nodules: morphological and immunohistochemical investigations. Jornal of Voice. 
2010;24(5):531-539. doi:10.1016/j.jvoice.2009.01.002

5.	 Nunes RB, Behlau M, Nunes MB, et al. Clinical diagnosis and histological analysis of vo-
cal nodules and polyps. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology. 2013;79(4):434-440. 
doi:10.5935/1808-8694.2013007

6.	 Baali MH, Shaheen MH, Khan MF, et al. Optimizing Management Strategies for Vocal Cord 
Nodules: A Systematic Review. Cureus. 2024;16(12):e75916. doi:10.7759/cureus.75916

7.	 Hassan ES, Kamel NA, Mohamed HA. Intralesional steroid injection versus voice therapy 
for the management of early vocal fold nodules in female patients: a randomized control-
led trial. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology. Published online December 29, 2025. 
doi:10.1007/s00405-025-09923-7

8.	 Barsties V Latoszek B, Watts CR, Hetjens S, et al. The Efficacy of Different Voice Treatments 
for Vocal Fold Polyps: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Clinical Medicine. 
2023;12(10):3451. doi:10.3390/jcm12103451

9.	 Pontes P, Kyrillos L, Behlau M, De Biase N, Pontes A. Vocal nodules and laryngeal morphology. 
Journal of Voice. 2002;16(3):408–414. doi: 10.1016/S0892-1997(02)00112-1

10.	 Vasconcelos D, Gomes AOC, Araújo CMT. Vocal Fold Polyps: Literature Review. International 
Archives of Otorhinolaryngology. 2019;23(1):116-124. doi:10.1055/s-0038-1675391.

11.	 Petrovic-Lazic M, Jovanovic N, Kulic M, et al. Acoustic and perceptual characteristics 
of the voice in patients with vocal polyps after surgery and voice therapy. Journal of Voice. 
2015;29(2):241-246. doi:10.1016/j.jvoice.2014.07.009

12.	 Abraham S, Chettuvatti K, Virk RS. Exploring Benign Vocal Cord Polyp Treatment: A Holistic 
Analysis of Plasma Ablation and Laser Excision Phonosurgery Practices Incorporating Subje-
ctive, Objective, and Videostroboscopic Assessments. Indian Journal of Otolaryngology – Head 
& Neck Surgery. 2025;77(8):3049-3055. doi:10.1007/s12070-025-05632-z

13.	 Pereira AM, Dassie-Leite AP, Pereira EC, et al. Auditory perception of lay judges about gender 
identification of women with Reinke’s edema. Codas. 2018;30(4):e20170046. doi:10.1590/2317-
1782/20182017046

14.	 Gugatschka M, Darnhofer B, Grossmann T, et al. Proteomic Analysis of Vocal Fold Fibroblasts 
Exposed to Cigarette Smoke Extract: Exploring the Pathophysiology of Reinke’s Edema. Mole-
cular & Cellular Proteomics. 2019;18(8):1511-1525. doi:10.1074/mcp.RA119.001272

15.	 Schyberg YM, Bork KH, Sørensen MK, et al. “Cold-Steel” Phonosurgery of Reinke Edema 
Evaluated by the Multidimensional Voice Program. Journal of Voice. 2018;32(2):244-248. do-
i:10.1016/j.jvoice.2017.04.020

16.	 Dewan K, Chhetri DK, Hoffman H. Reinke’s edema management and voice outcomes. Laryn-
goscope Investig Otolaryngol. 2022;7(4):1042-1050. doi:10.1002/lio2.840

17.	 Matar N, Amoussa K, Verduyckt I, et al. CO2 laser-assisted microsurgery for intracordal 
cysts: technique and results of 49 patients. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology. 
2010;267(12):1905-1909. doi:10.1007/s00405-010-1315-y



Larinksin Benign Lezyonları

107

18.	 Izadi F, Ghanbari H, Zahedi S, et al. An Island Flap Technique for Laryngeal Intracordal Mu-
cous Retention Cysts. Iranian Journal of Otorhinolaryngology. 2015;27(82):337-342.

19.	 Devaney KO, Rinaldo A, Ferlito A. Vocal process granuloma of the larynx-recognition, diffe-
rential diagnosis and treatment. Oral Oncology. 2005;41(7):666-669. doi:10.1016/j.oralonco-
logy.2004.11.002

20.	 Ding J, Lou Z. Can vocal process granuloma location forecast the efficacy of anti-reflux treat-
ment?. J Laryngol Otol. 2023;137(2):178-185. doi:10.1017/S0022215122000457

21.	 Ford CN, Inagi K, Khidr A, et al. Sulcus vocalis: a rational analytical approach to diagno-
sis and management. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology. 1996;105(3):189-200. 
doi:10.1177/000348949610500304

22.	 Rajasudhakar R. Effect of voice therapy in sulcus vocalis: A single case study. S Afr J Commun 
Disord. 2016;63(1):e1-e5. doi:10.4102/sajcd.v63i1.146

23.	 Lee A, Sulica L, Aylward A, et al. Sulcus vocalis: A new clinical paradigm based on a re-evalua-
tion of histology. Laryngoscope. 2016;126(6):1397-1403. doi:10.1002/lary.25732

24.	 Hirano S, Kawamoto A, Tateya I, et al. A phase I/II exploratory clinical trial for intracordal in-
jection of recombinant hepatocyte growth factor for vocal fold scar and sulcus. Journal of Tissue 
Engineering and Regenerative Medicine. 2018;12(4):1031-1038. doi:10.1002/term.2603

25.	 Sueyoshi S, Umeno H, Kurita T, et al. Long-term outcomes of basic fibroblast growth factor 
treatments in patients with vocal fold scarring, aged vocal fold, and sulcus vocalis. Auris Nasus 
Larynx. 2021;48(5):949-955. doi:10.1016/j.anl.2021.02.004

26.	 Lepine C, Leboulanger N, Badoual C. Juvenile onset recurrent respiratory papillomatosis: What 
do we know in 2024 ?. Tumour Virus Research. 2024;17:200281. doi:10.1016/j.tvr.2024.200281.

27.	 Lépine C, Voron T, Berrebi D, et al. Juvenile-Onset Recurrent Respiratory Papillomatosis Agg-
ressiveness: In Situ Study of the Level of Transcription of HPV E6 and E7. Cancers (Basel). 
2020;12(10):2836. doi:10.3390/cancers12102836

28.	 Levinson J, Karle WE. Laryngeal Papillomatosis. Cancers (Basel). 2025;17(6):929. Published 
2025 Mar 10. doi:10.3390/cancers17060929

29.	 Appiah-Thompson P, Hanson NAM, Quansah K, et al. Congenital Laryngeal Hemangioma: A 
Case Report of a Rare Presentation. Cureus. 2023;15(2):e34814. doi:10.7759/cureus.34814

30.	 Alshaya H, Alhejji A, Aldkhyyal A, Mesallam TA. Management of adult laryngeal he-
mangioma with CO2 laser. Saudi Medical Journal. 2021;42(11):1252-1253. doi:10.15537/
smj.2021.42.11.20210319

31.	 Almothahbi A, Bukhari M, Almohizea M, et al. Recent updates in laryngeal hemangioma ma-
nagement: a scoping review. European Archives of Oto-Rhino-Laryngology. 2024;281(5):2211-
2222. doi:10.1007/s00405-023-08378-y



109

BÖLÜM 8

PREMALIGN LARINKS HASTALIKLARI
Sabit Kunter Berkay ŞERİFOĞLU 1

	⃣ 1. TANIM VE GIRIŞ

Larinks epitelinin premalign lezyonları, normal mukozaya kıyasla invaziv kanser geliştir-
me potansiyeli belirgin şekilde yüksek olan patolojik durumları ifade eder (1, 2). Klinik 
pratikte bu başlık, yalnızca tek bir lezyon tipini değil; reaktif değişikliklerden displazi ve 
preinvaziv hastalığa uzanan geniş bir spektrumu kapsayan dinamik bir dönüşüm sürecini 
temsil eder. Bu nedenle premalign lezyon kavramı, klinik görünüm ile histopatolojik ger-
çeklik arasındaki farkın net anlaşılmasını gerektirir.

Dünya Sağlık Örgütü (WHO), bu lezyonları “kronik lokal irritasyon nedeniyle epitel-
de meydana gelen ve çevre mukozaya göre karsinom gelişim olasılığı daha yüksek olan 
progresif morfolojik değişiklikler” olarak tanımlar (1, 3). Son yıllarda, bu lezyonları ta-
nımlamak için “premalign” yerine, kanserin epitel katmanında hapsolduğunu ancak he-
nüz yayılmadığını vurgulayan “pre-invaziv lezyon” terimi de tercih edilmektedir (1, 3). Bu 
terminoloji, klinik açıdan bazal membranın bütünlüğünün korunduğunun altını çizerek 
hem hastaya anlatımı hem de tedavi hedeflerini daha somut hale getirir.

Premalign/preinvaziv skuamöz lezyonlar en sık glottik düzeyde, özellikle gerçek vokal 
foldlarda izlenmekle birlikte, larinksin supraglottik (ör. epiglot laringeal yüzü, ariepig-
lottik plikalar, ventriküler bantlar) ve daha nadiren subglottik bölgelerinde de gelişebilir; 
bu nedenle değerlendirme yalnızca vokal kordlarla sınırlı tutulmamalı, tüm larinks sis-
tematik olarak taranmalıdır. Ayrıca supraglottik/subglottik yerleşimli displaziler sıklıkla 
asemptomatik olabileceğinden, bu odaklar çoğu kez başka bir endikasyonla yapılan en-
doskopik incelemelerde tesadüfen saptanır (4).

Klinik pratikte premalign/preinvaziv laringeal lezyonları tanımlamak için en sık kul-
lanılan terim olan lökoplaki, vokal kordlar üzerinde görülen beyaz yamaları veya plakları 

1	 Uzm. Dr., Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Mengücek Gazi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, KBB Kliniği 
kunterberkay@gmail.com, ORCID iD: 0009-0000-7174-6510
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tarama mantığıyla yürütülmeli ve şüpheli değişimlerde biyopsi eşiği düşük tutulmalıdır. 
Premalign/preinvaziv lezyonlarda cerrahi yaklaşım her zaman çoklu aşamalı olmak zo-
runda değildir; seçilmiş olgularda aynı seansta biyopsi ile tanı ve tedavi birleştirilebilir. 
Fokal, iyi sınırlı ve tamamı güvenli şekilde çıkarılabilir lezyonlarda mikrolaringoskopi ile 
tam eksizyon; hem histolopatolojik doğrulama sağlar hem de potansiyel premalign odağı 
ortadan kaldırır. Buna karşın yaygın/multifokal, sınırları belirsiz, fonksiyonel kayıp riski 
yüksek veya inflamatuar–enfeksiyöz ayırıcı tanının güçlü olduğu olgularda, önce temsil 
gücü yüksek hedefli biyopsi alınıp patoloji sonucuna göre ikinci seansta planlı eksizyon 
yapılması daha rasyonel olabilir. Son olarak larinks premalign lezyonlarında ses, hem 
semptom hem de tedavi sonucunun ana hedefidir; tedavi seçimi hastanın ses beklentisi, 
mesleki gereksinimi ve lezyonun fonasyon üzerine etkisiyle birlikte değerlendirilmelidir; 
lazer teknolojileri ve seçici cerrahi teknikler, uygun olguda onkolojik güvenliği korurken 
fonksiyonel sonuçları optimize etmeye yardımcı olabilir.

	⃣ 11. SONUÇ

Larinks premalign lezyonları; klinik görünüm (lökoplaki ve daha nadiren diğer prezen-
tasyonlar) ile histolojik gerçeklik (displazi/CIS spektrumu) arasındaki ayrımın doğru 
kurulmasını gerektiren bir klinik alandır. Yönetim; risk faktörü modifikasyonu, modern 
görüntüleme tekniklerin etkin kullanımı, yeterli ve uygun biyopsi ile histopatolojik doğ-
rulama ve displazi derecesine göre bireyselleştirilmiş tedavi yaklaşımlarını içeren dinamik 
bir süreçtir. Dönüşüm riskinin displazi derecesiyle artması ve dönüşümün çoğunlukla er-
ken yıllarda gerçekleşmesi, yapılandırılmış ve uzun dönemli takip protokollerini klinik 
açıdan vazgeçilmez kılar.
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BÖLÜM 9

MALIGN LARINKS HASTALIKLARI
Abdulkadir ŞAHİN 1 
Cafer Tayyar EYVAZ 2

	⃣ 1.EPIDEMIYOLOJI

Larinks kanserleri dünya çapında tüm kanserlerin %1’ ini oluşturur. Dünyada cilt kanser-
lerinden sonra baş boyun bölgesi malign tümörlerinin en sık görülen 2. alt tipini oluştu-
rurken ülkemizde ise ilk sırada yer alır. (1,2) Baş boyun kanseri gelişiminde de risk fak-
törü olarak yer alan sigara ve tütün ürünleri kullanımı, alkol tüketimi ve afyon kullanımı 
larinks kanserlerinin risk faktörleri arasında yer alır. Tütün kullanan kişiler kullanmayan 
kişilere oranla 10-15 kat, ağır içicilerde ise 30 kat daha fazla larinks kanseri gelişme riskine 
sahiptirler. Tütün gibi alkol tüketiminde de kullanım miktarı arttıkça kanser gelişme olası-
lığı da artmaktadır. Ayrıca alkol ve tütün ürünlerinin birlikte kullanılması riski sinerjistik 
etki ile daha fazla arttırmaktadır. (1,3,4)

Larinks kanserinin insidansı ve mortalitesi dünya çapında erkeklerde kadınlara oranla 
5 kat daha fazladır. Fakat günümüzde son 30 yıla göre erkek ve kadın arasındaki insidans 
ve mortalite farkı azalmaktadır. Larinks kanseri insidansı ise her iki cinsiyette de 65 yaşın-
da pik yapmaktadır. (5)

Larinks kanserlerinde insan papilloma virüsünün (HPV) rolü, orofarenks kanserlerine 
kıyasla daha sınırlı ve tartışmalıdır. Literatürde larinks skuamöz hücreli karsinomlarında 
HPV DNA pozitifliği değişken oranlarda bildirilmiş olmakla birlikte, bu oranlar genellikle 
orofaringeal kanserlere göre belirgin derecede düşüktür. Ayrıca HPV pozitifliğinin larinks 
kanserlerinde sağkalım üzerine belirgin ve tutarlı bir prognostik üstünlük sağladığı net 
olarak gösterilememiştir. Orofarinks kanserlerinde yaygın olarak kullanılan p16 immü-

1	 Doç. Dr., Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB AD., sahinacademy@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-8426-792X

2	 Dr. Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB AD., drcafereyvaz@gmail.com, 
ORCID iD: 0009-0006-1158-1324
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İleri evre larinks kanserlerinde proflaktik servikal II-IV seviyelerinin diseksiyonu ya-
pılmalıdır.(16)

	⃣ 6.GÜNCEL GELIŞMELER

Son zamanlarda makine öğrenmesi ve yapay zekâ tabanlı uygulamalar tıp, görüntüleme ve 
tıbbi karar destek mekanizmalarının geliştirilmesinde popüler araçlar olmaktadır. Larinks 
kanserleri açısından son yıllarda yayımlanan yapay zekâ destekli endoskopi; lezyon tes-
pitinde ve lezyonların benign-malign ayrımında yüksek doğruluk oranlarına ulaşmıştır. 
Marrero‑Gonzalez ve arkadaşlarının 2025 yılında yayımladığı sistematik derleme ve me-
ta‑analizde yapay zekâ destekli endoskopide lezyon tespitinin sensitivitesi %89 ve spesifi-
tesi %91; benign ve malign larinks lezyonlarının ayrımının sensitivitesi ve spesifitesi %91 
olduğu bildirilmiştir. Ayrıca ses analizi tabanlı yapay zekâ uygulamaları özellikle erişimi 
kısıtlı bölgelerde tarama aracı olarak kullanılıp laringeal lezyonların ve malignitelerin tes-
pitinde kullanılma potansiyeli açısından heyecan uyandırmaktadır (22).
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BÖLÜM 10

REHABILITASYON
Yusuf AYDIN 1

	⃣ 1. GIRIŞ VE CERRAHI ENDIKASYONLARIN REHABILITASYONA 
ETKISI

Larinks kanseri, üst solunum yolu malignitelerinin %25-30’unu oluşturan ve hastanın ha-
yati fonksiyonlarını doğrudan etkileyen bir hastalıktır (1).Tedavi planlaması, hastalığın 
evresine göre değişmekle birlikte; temel amaç onkolojik kür sağlarken larinksin konuşma, 
yutma ve solunum gibi kritik fonksiyonlarını korumak veya restore etmektir. Uygulanan 
cerrahinin kapsamı, hastanın rehabilitasyon sürecini ve yaşam kalitesini belirleyen en te-
mel faktördür (2).

Total ve Parsiyel Larenjektomi: Cerrahi Kapsamın Etkisi

Total Larenjektomi (TL): İleri evre (T4a) larinks kanserlerinde veya radyoterapi/kemo-
radyoterapi başarısızlığı sonrası kurtarma (salvage) cerrahisi olarak “altın standart” kabul 
edilir (3). Bu prosedürde larinksin tüm kıkırdak iskeleti, pre-epiglottik alan ve larinks 
kasları çıkarılarak solunum yolu ile sindirim sistemi birbirinden tamamen ayrılır. Sonuç, 
boyunda kalıcı bir trakeostoma ve doğal ses kaynağının tamamen kaybıdır (4).

Açık Parsiyel Horizontal Larenjektomiler : Özellikle Suprakrikoid Larenjektomi (SKL), 
uygun T2-T4 vakalarında total larenjektomiye alternatif bir organ koruyucu yaklaşımdır 
(5). SKL’nin en büyük avantajı, hastanın kalıcı bir trakeostomadan kaçınmasını sağlaması 
ve fizyolojik ses ile yutma fonksiyonlarını (en az bir işlevsel krikotiroid ünite korunarak) 
sürdürebilmesine imkan tanımasıdır. Ancak bu cerrahi sonrası neoglottis yapısı nedeniyle 
ses genellikle kısıklı ve soluklu (breathy) bir karakter kazanır; yutma ise ciddi bir rehabi-
litasyon süreci gerektirir (6).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kastamonu Üniversitesi Tıp Fakültesi, KBB Hastalıkları AD., 
yusufaydin@kastamonu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-0964-0405, 
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koordinasyonu da sürecin ayrılmaz bileşenleridir. Gelecekte, hands-free konuşma sistem-
leri, biyolojik ses tüpü rekonstrüksiyonları ve biyonik teknolojiler gibi yenilikçi yaklaşım-
lar, fonksiyonel restorasyonun sınırlarını daha da ileriye taşıyacaktır.

Sonuç olarak, larinks cerrahisi sonrası rehabilitasyon; onkolojik başarının ötesinde, 
hastanın iletişim, beslenme ve sosyal entegrasyonunu yeniden yapılandıran bütüncül bir 
tedavi süreci olarak ele alınmalıdır.
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