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LARENKS ANATOMISI EMBRiIYOLOJIiSi VE FiZYOLOJiSi

LARENGEAL EMBRIYOLOIJI

Larenks intrauterin 4. haftada gelismeye baslar. Primitif farenskin larengotrakeal
oluktan bir ¢ikint1 seklinde biliyiimeye baglar.Larengotrakeal oluk ters doner ve sonug
olarak larengotrakeal diveritikiiliimii olustuturu.Bu yap1 primitif farenski dorsal
Osafagur ve ventral respiratuar primordium olarak ikiye ayirir. Bu noktada dorsal ve
ventral cepheler trakeoosafageal septumla birbirinden ayrilir. Trakeoosafageal septum
olusumundaki yetmezlikler iki liimen arasinda baglanti olmasina ve osafageal mayinin
aspirasyonuna yol agar.

Larengotrakeal oluk ayn1 zamanda larenksin primitif acikligina,aditusa, katkida
bulunur.Aditus 3 yapidan olusmustu.Hipobrankial eminens en bastadir ve epiglottise
dogru gelisir.Lateral 2 eminens aritenoid kartilajlara dogru gelisir.Epitelizasyon
larengeal lumenin oblitere olmasina neden olur.Liimen 10. gestasyonel haftanin
sonlarina dogru rekanalize olur, ve boylelikle larengeal ventrikiiller ve gergek sahte
vokla kordlar olusur.Rekanalizasyonun tamamlanmasinda bir yetersizlik larengeal
veya subglottik stenozla sonuglanir.

Dordiincti brankial ark supraglottic yapilara ve siiperior larengeal sinirin innerve ettigi
kaslara dogru gelisir. Besinci ve altinci arklar glottic ve subglottik yapilara gelisir.

Larenksin gelisimi prenatal ve postatal olarak iki evreye ayrilabilir. Dogumda larensk
boyunda C1 ve C4 vertebralar arasindadir, 2 yasinda larenks asagi dogru goce baslar. 6
yasinda erigkin pozisyonuna ulasir; C4 ve C7 vertebralar hizasindadir. Bu yeni
pozsiyon daha genis fonasyon aralig1r saglar.

Prenatal Gelisim

Prenatal gelisim embriyonik faz (0-8 hfta organogenez ile karakterize) ve fetal faz
(organ maturasyonu il ekarakterize) olarak ikiye ayrilir.

Organogenez:

Gestasyonun 20. giiniinde onbarsakta 6nce ventral larengotrakeal oluk goriiliir. 22.
giinde bu oluk primitif larengealsulkusa ve respiratuar primordiuma farklilasir.Sag ve
sol akciger tomurcuklar1 24. giinde olusur. Larengotrakeal oluk lateral kenarlar
kaynagana kadar derinlesir. 26. glinde kaudal olarak asag iner, trakea 6safagustan
ayrilir. Respiratuar ve gastrointestinal sistemler bu noktada birbirinden ayrilir.

Gestasyonun 32. gliniinde larenks gelisiminin ilk kanit1 olarak mesenkimal aritenoid
kabarikliklar ortaya ¢ikar.Bu kabarikliklar orta hatta hipobrankial eminensin kaudal
ucunda birbirlerine yaklasir ve t seklinde bir aditus olusur.Bu kabaraikliklar tarafinda
tiipiin orta hatta kompresyonu epitelyal laminada fiizyona neden olur. Aritenoid
kabariliklar kraniyal olarak biliyiimeye devam eder ve arietnoid ve korniikulat
kartilajlara ve primitif ariepiglottik foldlara doniistir.

Hipobrankial eminens epiglottik ve kuneiform kartilajlara yiikselir ve supraglottik
yapilar1 tamamlar. Tiroid kartilaj, dordiincii brankial arkin bilateral kondrifikasyon



merkezlerinden gelisir ve krikoid kartilaj ve trakeal kartilajlar altinc1 brankial arktan
gelisir.

Stiperior larengeal sinir dordiincii brankail arkatan kdken alir ve 33. giinde goziikmeye
baglar. 37. giin itibariyle rekiirren larengeal sinir altinc1 brankial arktan gelismeye ve
olusmaya baslar. 40 . giin larenks ve kartilajlar1 ve intrinsik kaslar1 agikg¢a goriiliir
haldedir. 44. giin kartilaj daha da gelisir ve krikoid tam halka fornunu alir. 48. giinde
epiglot konkav seklini alir ve hyoid kartilaj 51. giindne itibaren goriilmeye baglanir.
Embriyonik fasin sonlarina dogru larenks intrinsik kaslari, sinirleri, kan akimi ve
kartilajlartyla agik¢a tanimlanabilmektedir.Epitelyal lamina bu periyodun sonunda
cOzilir.

Organ Maturasyonu:

Prenatal ay boyunca vokal prosesler aritenoidler ve tiroid kartilaj1 orta hatta
olusturmaktadir. Dordiincii ay goblet hiicreleri ve submukozal glandlar asikar hale
gelir.Epiglottik kartilaj 5. v 6. aylar arasinda fibrokartilajinoz hale gelir.Bu periyodda
kornikulat ve kuneiform kartilajlar goriilmektedirler. Fetal periyod krikoid kartilajin
intersitisyelden perikondriale doniisiimiiyle son bulur.

Postnatal Gelisim

Postnatal olarak larenkste olusan en 6nemli degisiklikler aksta,liiminal seklinde,
uzunlugunda ve larengeal elementlerin proportsiyonel olarak biiylimesinde
olur.Hayatin ilk {i¢ yilinda larensk hizla biiylimektedir ancak aritenoidler ayn1 boyda
kalir.Erigkin larenksindeki aritenoidlerin boyutlari ¢ocukluk ¢agindakindne daha
kiictiktiir.

LARENGAEL FiZYOLOJI

Larenksin Fonksiyonlari
a- Alt Solunum Yollarinin Korunmas1
b- Solunum
c- Fonasyon
e- Yutmaya yardimci rolii
f- Oksiiriik ve ekspektoratif rolii
g- Emosyonel fonksiyon
i- Torasik fiksasyon
j- Larenks refleksleri

Larenksin en 6nemli ve filogenetik olarak ilk gelisen gorevi "sfinkter" fonksiyonudur
Alt Solunum Yollarinin Korunmasi :

Yutma sirasinda larenksin kapanmasi larenks fizyolojisinin en yasamsal yonii olup
stv1 ve kati. gidalarin girisinde akcigerleri korur. Solunum ve sindirim yollar1 farenkste

capraz yapar. Bu da alt solunum yolunun korunmasini gerektirir. Bu gorevi larenks
yerine getirir. Larenksin kapanmasi, rima glottisin kapanmasi, larenks vestibiiliiniin



kapanmas1 ve epiglotun larenks liimenine dogru egilmesi olmak iizere 3 adimda olur.
Glottisin sfinkter gorevi, larenksin esas ve primitif fonksiyonudur. Yutma sirasinda
glottis refleks olarak kapanir. Kapanma refleksi superior larengeal sinirin
stimulasyonuna cevap, olarak tiroaritenoid kasmin aniden kasilmasidir. Yeni doganda
epiglot ve yumusak damak yardimi ile nazofarenks ve larenks arasinda baglanti
saglanir Ust ve alt solunum yollar1 arasindaki bu baglanti sayesinde aspirasyon
onlenmis olur. Ayrica bebek emme esnasinda burun solunumu yapar. Burun solunumu
zorunlulugu postnatal 4-6. aylara kadar devam eder. Erigkinde epiglotun diiz, kalkan
gibi olusu yutulan gidanin yanlardan piriform siniislere ge¢mesini saglar. Epiglot
lokmay1 ortada larenks aditusundan uzaklastirmaya yardim eder. Ancak epiglotun
cerrahi olarak c¢ikarilmasi, bu organin larenksin korunmasinda o6nemli bir rolii
olmadigini gostermistir

Larenksin sfinkterik fonksiyonu larenksteki 3 kas katinin koruyucu adduksiyonu
sonucu olur. Bunlar yukaridan asagi dogru epiglot, ariepiglot plikalar, ventrikiiler
bandlar ve vokal kordlardir. Larenksin sfinkter gérevinin baglamasi i¢in iki tarafli
superior larengeal sinirin uyarilmasi gerekir. Glottik refleksin uzamasi ile olusan
larengospazm sonucu 6liim goriilebilir. Larengospazm larenks mukozasinin irritasyonu
sona erinceye kadar devam eden ve norofizyolojik agidan uzamis tonik adduktor kas
aktivitesinden meydana gelir. Larengospazmin yol actigi obstruktif apne, hipoksi,
hiperkapni ve sonunda 6liime neden olur.

Ozet olarak Sfinkter Gérevi a) Epiglot ariepiglottik plikalar, b) Ventrikiiler bandlar
c)Aritenoid ve vokal kordlar tarafindan saglanir

Solunum:

Larenks solunum yolunun bir pargasi olarak gorev yapar. Solunum medulladaki
merkez ile diizenlenir. Solunum sirasinda gereksinime gore, larenks giriginin ¢ap1
degisir. Inspiryumda kordlar ayrilir. Inspirasyonun derinligine bagh olarak glottis
aralig1 genisler Ekspiryumda larenks parsiyel olarak kapanir Glottik hareketler
solunum merkezinden kontrol edilir. Kandaki CO2 ve O2 basincina bagli olarak
degisirler

Fonasyon.

Larenkste sesin meydana gelmesinde cesitli komponentler rol oynarlar Bunlar
havanin basinci, vokal kordlarin gerilmesi, rima glottisin sekli, solunum yollarinin
durumu, genisligidir Rekiirens sinirden gelen aksiyon potansiyelleri vokal kaslari
stimiile ederek glottis acilir ve ¢ok kisa bir siire i¢inde yeni aksiyon potansiyeli olusur.
Glottisin agilma frekanslar1 da rekiirensin aksiyon frekanslarina esittir. Rekiirensdeki
uyarilar beyinden gelir. Ses olusmasi i¢in, vokal kordlar gergin olmalidir. Bu isi
krikotiroid ve vokal kas goriir. Bunlarin



kontraksiyonu ile vokal kordlar gerilir ve kalinlagir. Kikirdaklarin uygun duruma
gecmesi, vokal kordlarin gerilmesi ve rimanin kapanmasi ile kordlar fonasyon
durumuna geger.

Yutmaya Yardimeci Rolii

Yutma esnasinda kaslarin sfinkter etkisi ile_larenks girisi kapanir. Epiglotun
yanlarindan

lokmanin 6zofagusa kaymasi saglanir . Ayrica yutma sirasinda larenksin yiikselmesi
lokmanin 6zofagusa girisine yardim eder. Larenks aditusunun dil kokii altinda kalmasi
ile lokma aditusu caprazlayarak 6zofagusa gider. Bu esnada vokal kordlar adduksiyon
durumuna gecerler. Larenks sfinkterindeki gevseme trakeaya kacan partikiiller nedeni
ile okstiriige neden olur. Hipofarenkse yabanci madde kagtiginda sensdriyal uyarana
kars1 larenksin sfinkterik fonksiyonu harekete gecer. Hipofarenks ve larenks
vestibiiliine anestezi yapilmigsa tiikiirtik, kan, piiriilan postnazal akinti, yabanci
partikiiller vs. trakeaya kagar.

Kusma sirasinda larenksin sfinkterik fonksiyonu sayesinde trakeaya kagis onlenir.

Oksiiriik ve Ekspektoratif Fonksiyonu

Larenks 6ksiiriik ve balgamin disar1 atilmasinda yardimei rol oynar. Intratorasik
basincin artimina bagl olarak brons ve trakea sekresyonlar1 kolayca disari atilir. iki
tarafl vokal kord

paralizilerinde ekspektorasyon gorevi pek etkilenmez. Zira ventrikiiler bandlarin pasif
kapanmas ile 6ksiiriik etkin bir sekilde meydana gelir. Oksiiriik volanter veya
involanter olur.

Derin inspiryumla glottis kapanir. Ekspiryum kaslar1 kasilarak intrapulmoner basing
artar

Glottis aniden ag¢ilir agcilmaz hizla ¢ikan hava birlikte asag1 solunum yollarindaki
sekresyonu

veya yabanci partikiilleri disar1 atar. Kisa ve kuvvetli 6ksiiriik ile inhale edilen
yabanci cisim

balgamla disar1 atilir. Bu nedenle 6ksiirtik koruyucu fonksiyon goriir

Torasik Fiksasyon

Respiratuar sistem birgok viicut fonksiyonunda glottis tarafindan toraks i¢ine hava
kapatilir

(6kstirmek, defekasyon, miksiyon, kusma ve dogum 1kinmasi gibi). Volanter olarak
yapilan bu kapatma islemi mekanik bir yardim saglamaktadir.



ANATOMIK OZELLIKLER

Erigkin insanda larenksin {ist sinir1 tiroid kikirdak {ist kenar1 veya 3. servikal
vertebranin korpusunun alt kenarindan gecen yatay bir plan ile alt sinir1 krikoid
kikirdak alt kenar1 veya 6.

servikal vertebra korpusunun alt kenarindan gegen yatay plan arasinda, hyoid kemik
ile trakea arasinda yerlesmistir. Yeni dogmus ¢ocukta ise Uist sinirin1 Atlas, alt sinirini
ise 4 servikal vertebranin korpusunun alt kenar1 olugturmaktadir. Yas ilerledik¢e yavas
yavas

asagiya iner ve bulug caginda yetigkindeki yerini alir. Vokal kordlarin seviyesine
gore larenks lic kompartmana ayrilir:

Supraglottik bolge:Vokal kordlarin iistiinde kalan kisimdir. Supraglottik bolgede
epiglot, ariepiglottik plikalar, aritenoidler, bant ventrikiiller (yalanci vokal kordlar) ve
larengeal

ventrikiiller bulunur.

Glottik bolge: Vokal kordlarin bulundugu kisimdir Her iki vokal kord, 6n ve arka
komissiir ile Rima Glottis’ten olusur. Vokal kord yapisinda vokal ligament, m.vocalis
ve mukoza katlar1 bulunur Vokal kordun uzunlugu yeni doganda 1,7 cm kadinlarda
1,6-2 cm ve erkeklerde 2-2,4 cm kadardir Subglottik bolge:Vokal kordlarin altinda
kalan vel. trakea halkasina kadar olan kisimdir.

Larenks kikirdaklar :

Tek kikirdaklar: Tiroid kikirdak, Krikoid kikirdak, Epiglot kikirdak

Cift kikirdaklar: Aritenoid kikirdaklar, Kornikiilat kikirdaklar, Kuneiform kikirdaklar
Sesamoid kikirdaklar.

Tiroid Kikirdak:
Larenksin tist ve On par¢asini olusturur. En genis kikirdaktir ve larenksin yumusak
dokularini tasir, hava yolunun agik kalmasini saglar.

Krikoid Kikirdak :
Larenksin alt boliimiinde tam halka seklinde bir kikirdaktir. Hyalen yapidadir

Epiglot Kikirdak:
Ince, yumusak bir yaprak seklinde fibroelastik bir kikirdaktir. Dil kokii ile hyoid
kemigin arkasindadir. Larenksin {ist on duvarinin bir parcasini olusturur.

Aritenoid Kikirdaklar:
Ug yiizlii piramide benzer hyalen bir kikirdaktir. Krikoid kikirdak ile beraber larenksin
fonksiyonlar1 agisindan en 6nemli yapilaridir.

Kornikulat Kikirdaklar:
Santorini kikirdagi da denir. Aritenoidin apeksine oturan bu kikirdagin insanlarda
fonksiyonu yoktur.



Kuneiform Kikirdaklar:
Wrisberg kikirdagi da denir. Kornikulat kikirdagin hemen 6niinde olup klinik agidan
onemli bir fonksiyonu bulunmaz.

Larenks eklemleri :

Krikotiroid eklem: Tiroid kikirdak inferior kornusu ile krikoid kikirdak posteromedial
pargasi arasinda yer alan kii¢iik bir eklemdir. Rotasyon ve ¢ok az dne arkaya kayma
hareketleri yapar.

Krikoaritenoid eklem: Krikoid kikirdak ile aritenoid kikirdaklar arasinda yer alir. Disa
asagiya veya i¢e yukariya kayma hareketi yapar, plika vokalisleri birbirine yaklastirir

ya da uzaklastirir.

Larenks licamentleri:

Hyoepiglottik ligament: Epiglotun 6n yiizii ile hyoidin arka iist par¢as1 arasinda yer
alir.

Krikotrakeal ligament: Krikoid ile 1. trakea halkasi arasindadir.

Farengoepiglottik ligament: Epiglotun yan kenarlarindan yanlara farenks fasyasina
dogru uzanir ve farengoepiglottik plikay1 yapar.

Larenks kaslari:

-Ekstrensek larenks kaslar1

Larenksi yiikseltenler: Tirohyoid kas, Mylohyoid kas, Geniohyoid kas,
Stilohyoid kas, digastrik kas.

Larenksi algaltanlar: Omohyoid kas, Sternohyoid kas, Sternotiroid kas.
-Intrensek larenks kaslar1

Vokal kordlara abduksiyon yaptiran kas (glottisin agilmasi): Posterior
krikoaritenoid kas(m.postikus).

Vokal kordlar1 geren (tensor) kaslar: Krikotiroid kas, Internal tiroartenoid kas
(m.vokalis).

Vokal kordlara adduksiyon yaptiran kaslar (glottisin kapanmasi): Lateral
krikoaritenoid kas, Interaritenoid kaslar (transvers ve oblik), Eksternal tiroaritenoid
kas.

Larenks girisinin boyutlarini ayarlayan kaslar: Ariepiglottik kas, Tiroepiglottik
kas.

Larenks membranlari:

Eksternal membranlar: Tirohyoid membran, Krikotiroid membran, Krikotrakeal
membran.



Tirohyoid membran’in igerisinden superior larengeal arter, ven ve superior larengeal
sinirin

internal dali gecer. Krikotiroid membran, hava yolunun cilde en yakin oldugu yerdir,
bu bolge koniotomi bolgesidir. Krikotrakeal membran ise trakeanin tutunmasindan
sorumludur.

Internal membranlar: Kuadrangiiler membran, Konus elastikus.

Potansivel Bosluklar :

Pre-epiglottik Bosluk :

Onde tiroid kikirdagin iist kismi ve tirohyoid membran, iistte hyoepiglottik ligament
ve vallekula mukozasi, arkada epiglot ve kuadrangular membran

ile asagida epiglot petiolusunun tiroid kikirdak i¢ perikondriumuna yapistigi yer ile
siirhdir.

Adip6z ve gozeli doku iceren bu bosluk, lateralde paraglottik bosluk ile devam eder.

Paraglottik Bosluk:

Anterolateralde tiroid kikirdak, inferomedialde konus elastikus, medialde ventrikiil ve
kuadrangular membran, arkada siniis piriformis mukozasi ile sinirlidir. Bu bosluk
direk olarak krikotiroid bosluk araciligi ile boyunun paralarengeal dokulari ile devam
eder.

Reinke Boslugu:
Vokal kordlarin epiteli ile vokal baglar arasinda yer alan subepiteliyal bir bosluktur.
Asag1 ve yukarida, superior ve inferior linea arkuata ile sinirhdir.

HISTOLOJI

Vokal kordlarin serbest kenarlar1 ¢ok katli yassi epitel ile, bunun disindaki tiim
endolarenks c¢ok katli siliyal1 epitel ile doselidir

ARTERLERI
Larenks, a.tiroidea superior ve a.tiroidea inferior araciligi ile kanlanmasi saglanir.

VENLERI

V.larengeus superior ile v.tiroidea superior ve sonra v.jugularis internaya; v.larengeus
inferior ile v.tiroidea inferiora ve sonra da v.brakiosefalika sinistraya bosalir.



LENFATIKLERI

Supraglottik lenfatik drenajr :
Epiglot ve band ventrikiillerin lenfatik drenaji, tirohyoid membrani gecerek iist derin
servikal zincire dogrudur.

Glottik lenfatik drenajr :

Pratik olarak glottik bdlgenin lenfatik drenajiin olmadigi ya da ¢ok az oldugu kabul
edilmektedir. Bu 6zelligi nedeniyle supraglottik ve subglottik bdlgeler arasinda bir
bariyer gorevi de gormektedir.

Subglottik lenfatik drenajt :

Bu bolgenin lenfatik drenaji krikotiroid membran1 gegerek dnce pretrakeal ve
prelarengeal (Delphian nodiilii), buradan da orta derin servikal zincire dogru
olmaktadir. Ayrica alt derin servikal zincire, paratrakeal ve trakeodsofageal lenf
nodlarina da drene olmaktadir.

LARENKSIN INNERVASYONU

Larenks, n.vagus'un iki dali olan n.larengeus superior ve n.larengeus inferior
(n.rekiirrens) tarafindan innerve edilir.

Larengeus Superior : Larenkse girdigi tirohyoid membran seviyesinde eksternal
(motor) ve internal (duyu) dallarina ayrilir. Eksternal motor dali krikotiroid kas1
innerve eder. Internal dali larenks mukozas: altinda dallanarak larenksin sensitif
innervasyonunu saglar.

Larengeus Inferior : Krikotiroid kas disindaki tiim intrensek larenks kaslarinin motor
innervasyonunu saglar. N.rekiirrens'ten ayrilan sensitif bir dal n.larengeus superior ile
birlesen Galen anostomozu'nu yapar. Larenksin ekstrensek kaslar1 ansa servikalis
tarafindan innerve edilir.
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