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Ses Hastaliklar:

®Fizyoloji-Anatomi

®Degerlendirme

®Tan1 Yontemleri

®Hastaliklar

®Tedavi Yontemleri

Fizyoloji-Anatomi

®Sesin olusumu
1-ifadelendirilmis ses (vokal kord)
2-Rezonans (farinks, oral kavite, nazal kavite)
3-Artikiilasyon (dil, yumusak damak, dudak)

Fizyoloji-Anatomi
Fizyoloji-Anatomi

e®Erkeklerde 110 Hz
e®Kadinlarda 180-220 Hz
®(Cocuklarda 300 Hz
Fizyoloji-Anatomi
e®Larengeal Yapilar (Anahtar Rol)
- Kartilajlar
- Kaslar
- Sinirler
- Vokal Kordlar

Fizyoloji-Anatomi
eVokal Kordlar
1-Ortii/Epitel
Epitel
Bazal membran
Yiizeyel Lamina Propria
2-Vokal Ligaman
Orta Lamina Propria
Derin Lamina Propria
3-Govde
Thyroarytenoid kas

Degerlendirme
e®Hikaye
- Ne zaman bagladig1



- Nasil bagladig:

- Ne kadar stirdiigii

- Ne siklikla tekrarladigi

- Tetikleyen sebepler
Degerlendirme

e Ayna muayenesi
Degerlendirme
o®Rigid/Fleksible Laringoskopi

Rigid: Goriintii kalitesi iyi
Fleksible: Fonasyonda larenks muayenesi miimkiin

Ses Laboratuar
®Videolaringostroboskopi
®Videokimografi (VKG)
e®Elektroglottografi (EGG)
®High Speed Digital Goriintiileme
e®Larengeal Elektromyografi (LEMG)
® Akustik Analizler
Degerlendirme
®Videolaringostroboskopi

-Prensip

-Insan géziinde retinaya diisen her 151k pozitif goriintii olusturduktan 0,2 sn sonra retinayi
terkeder.

-Talbot Kanunu (Sn de 5 ten fazla gelen sabit goriintiiler birbirine karisarak hareket illiizyonu
olusturur)
Degerlendirme
®VLS — parametreler

Simetrisite

Amplitid

Periodisite

Mukozal dalga

Glottik kapanma
Ses Hastaliklar:
®].Organik Ses Patolojileri
®]1.Sinir Sistemi Hastaliklarinda Goriilen Ses Bozukluklari
®]Il.Fonksiyonel Ses Hastaliklar1
°
Organik Ses Patolojileri
e Akut Larenjit
eKronik Larenjit
eSubepitelyal Kanama
eVokal kord nodiilii
eVokal kord polipleri
eReinke ddemi
eVokal kord kistleri



eSulcus vokalis

eVokal kordda sikatris

eLarengeal web

eEpitelyal hiperplazi

eVokal kord papillomu

eVokal kord karsinomu

eBant ventrikiil hiperplazisi

eVentrikiiler prolapsus

Larenyjitler

® Akut Larenjit: Kisa stireli inflamasyonlar

o®Kronik Larenjit: 2-4 haftadan uzun siiren inflamasyonlar
Akut Larenjit

®Bakteriyel, viral, fungal sebepler

®Duman inhalasyonlar1

e®Hava kirliligi (sprey, temizleyiciler, diger solventler)
®Kostik maruziyet

oKiint veya penetran larenks travmalar1

Kronik Larenjit

®Sigara

e aringofarengeal Reflii (LPR)

® Allerji

®inhaler steroidler

e Alkol

®Bazi fungal ve bakteriyel infeksiyonlar

®Sesin kotii/asirt kullanimi

®Kronik Oksiiriik

Larenyjitler
eDiffiiz larengeal sislik
Inhalan bir sebep (sigara)
®Vokal kordlara simirli bir sislik
Mekanik nedenlere bagh (asiri/kotii kullanma)
®Posterior bolgeye sinirh sislik
Refli
Tedavi
Altta yatan sebebe yonelik
®Genel Oneriler
-Hidrasyon
-Ses istirahati
Larengofarengeal Reflii
eRefliiyii kolaylastiran mekanizmalar
-Alt 6zefagus sfinkter basincinda azalma
-Ozefageal asit klirensinde bozulma
-Ozefagus mukoza direncinde bozulma
-Ust 6zefageal sfinkterde disfonksiyon
-Mide bosalmasinda gecikme



-Gastrik hipersekresyon

Larengofarengeal Reflii

«Anormal 6zefageal veya gastrik fonksiyon
*Yagam tarz1 aligkanliklart

*Bazi ilaglar

Larengofarengeal Reflii

oGeri kacis larenkse

®Dik konumda (gilindiiz)
Gastroozefageal Reflii

o(Geri kagis 6zofagusa

®Yatar konumda (gece)

LFR - Semptomlar

* Ses kisiklig1

* Ses yorgunlugu

* Seste ¢atallanma

* Yiiksek frekansli seslerin ¢ikartilmasinda giigliik
* Kronik veya sik tekrarlayan oksiiriik
* Sik bogaz temizleme aligkanlig1

» Sik balgam ¢ikarma ihtiyact

* Larengospazm ataklari

* Globus farengeus

* Bogaz agrisi

* Yutkunma gii¢liigii

* Odinofaji

* Disfaji

Larengofarengeal Reflii
eSemptom LFR %
®Ses kisikligt % 39
®Kronik irritatif oksiiriik % 67
®Globus farengeus % 57
®Bogaz agris1 / yanma % 68

LFR - Komplikasyonlar
LFR-iliskili Durumlar
ePosterior larenjit
ePseudosulcus

eKronik hipertrofik larenjit
einteraritenoid pakidermi
eLarengeal stenoz

eParadoksik vokal kord hareketi
eKrikoaritenoid eklem fiksasyonu
el arengospazm

eLarenks kanseri

eTrakea stenozu



eTrakeomalazi

e Aspirasyon pnomonisi
eBronkospazm

oKr. akciger hastalig1

LFR - Tedavi

*Yasam tarzinda ve giinliik aliskanliklarda diizenleme
-Asit baskilayici tedavi (Cift doz PPI min 3 ay)
«Cerrahi tedavi (Nissen Fundoplikasyonu.RF)
Reinke Odemi

eSigara kullanimi ve sesi asirt kullanma

e FR?

e Allerji?

eHipotiroidi?

e Anormal yiiksek subglottik basing

oOrta yasli/postmenapozal kadinlarda fazla

oSLP da 6dem, vaskiiler konjesyon

oSLP’da siv1 birikimi vendz staz

eSitolojik caligsmalarda yapisal proteinler ve fibronektin molekiillerinin ESM’de birikimi
gosterilmistir

eKlinik: Sesin frekansi beklenenden diisiik (kadinlar i¢in erkek sesine yakin)
eTedavi:

-Sigaranin birakilmasi

-Anti-reflii tedavi

-Ses terapisi

-Cerrahi

Rekiirren Respiratuar Papillomatozis
®Juvenil RRP

-HPV (6-11)

-Genital lezyonlardan kontaminasyon

-Agir seyredebilir
eEriskin RRP

-Daha hafif seyirli

-Dogumsal faktorlerle iligki zayif
eToplumun %5’inde solunum yolunda HPV(+)
e Ancak % 0.005’inde RRP (+)
eSemptomlar : Giligsiiz aglama, ses kisiklig1, kronik oksiiriik, yutma gii¢liigii, inspiratuar stridor
RRP - Tedavi
eCerrahi

- CO2 laser

- Mikrodebrider

- Soguk disseksiyon
eMedikal

-Hormonal (Indol-3 karbinol/diindolilmethan)

-Antiviral (Cidofovir)

- Immunolojik (INF-alfa)



- Antitimor
- Kabakulak asis1
Vokal Kord Graniillomu
eEndotrakeal entiibasyon tiipii travmasi
eUygunsuz ve asir1 ses kullanim1 nedeniyle vokal kordlarin agir1 temasina bagl iritasyon
e[ arengofarengeal reflii
eY abanci cisim
eEnfeksiyon (tbc, mantar, sifiliz)
ePost-op yara iyilesmesi sirasinda
eBoyuna kiint travma

Vokal Kord Graniillomu-Tedavi
® Altta yatan nedene yonelik
-Antireflii tedavi
-Ses terapisi
-En kisa zamanda ekstubasyon
-Takip
®Yanit yoksa
-Cerrahi
-Botox

Vokal Kord Skarlari

eSkar dokusu hasara yanittir.

eViskoelastisiteyi azaltarak vokal kord vibrasyonlarini bozar
eSes kisikligl, nefeslilik, seste yorulma
eProfesyonel olarak sesini kullananlarda

eSesini yanlis ve kotii ve uzun siire kullananlarda
eCerrahi sonrasi (stripping,CO2 laser)

oRT

eOnleme en iyi tedavi

eCerrahi :Augmentasyon, eksizyon

Vokal Kord Nodiilleri

eErkek ¢cocuklarda ve kadinlarda sik

eOgretmen, sarkici, telefon operatorleri gibi profesyonel olarak sesini kullanan kisilerde
oKisik, nefesli veya kaba ses

eVokal kord membrandz kisminin tam ortasinda ve bilateral

®Nedeni vibrasyon amplitiidiiniin en biiylik oldugu nokta olmasi

® Akut: vaskiiler konjesyon, 6dem (erken nodiil)

oKronik: SLP’da hyalinizasyon, yiizey epitelinde kalinlasma (ge¢ nodiil)

Vokal Kord Nodiilleri-Tedavi

®Medikal tdv: Hidrasyon, gereginde reflii tedavisi

®Scs terapisi: Erken nodiillerde gerileme orani yiiksek

®Cerrahi: Nodiiller kaliciysa, hasta i¢in sesi kabul edilebilir bir ses degilse veya en az 3 aylik
medikal tdv-+ses terapisine yanit vermiyorsa endikedir

Vokal Kord Polipleri



oOzellikle erkeklerde aralikli, ani vokal zorlamalarda veya giiriiltiilii cevrede galisanlarda daha
sik
oS[ P’daki kapillerlerin asir1 vokal efor sirasinda yirtilmasiyla olusan kanama-6dem
eSes dinlendirilmezse olugan hematom polip seklinde organize olabilir.
eErken donemde hemorajik, vaskularize; ge¢ donemde nonhemorajik, siklikla pedikiillii
®Ses farkl diizeylerde etkilenir.
o Goriiniim genellikle tek tarafli, nodiillerle benzer lokalizasyonda, daha biiyiik boyutta
e®Kars1 kordda kontakt reaksiyon yapabilir
®Fonasyonla hareket edebilirler
®Tedavi: Cerrahi
Vokal Kord Kistleri
®Epidermoid Kist
Sesin asir1 kullanimi
Epidermoid inkliizyonlar (keratin) mevcut
Goreceli olarak kiigiik,sert yapida
® Mukus Retansiyon Kisti
USYE sonrasi
Miik6z glandlarin duktuslarinin tikanmasi sonucu olusur
Daha biiyiik ancak yumusak yapida
Vokal Kord Kistleri
eMukus retansiyon kistleri gériindiiglinden daha az oranda sesi bozar.
eVokal kordun serbest ylizeyinin hemen altindan orjin alir ve mediale dogru uzanur.
oTiz seslerde VLS de kist lizerinde mukozal dalga izlenmez
eTedavi :
Ses terapisi (epidermoid)
Cerrahi
Sulkus Vokalis
Tip 1 veya fizyolojik. VLS’de fonasyon sirasinda taninir
Tip 2. Sulkus Vergeture. Hastalarda disfoni, vokal fold 6demi, kapiller dilatasyon, vibratuar
degisiklik vardir.
Tip 3. Derin sulkus. ileri derecede disfoni, histolojik olarak epidermoid kistle birlikte olabilir.

Sulkus Vokalis

®FEtyolojisi tartismali. Kongenital? Akkiz?

-Kr.larenjit zemininde sesin kotii kullanimi sonucu olustugu diistintiliiyor(Akkiz)
-Cocukluk déoneminden beri ses problemleri olmasi1 kongenital oldugunu diistindiiriiyor
-Toplumda siklig1 %20 civarinda

-Tedavi; ses terapisi ve cerrahi. Basar1 oranlar1 diistik

Kongenital Anomaliler

el aringomalazi

o VF paralizisi

eSubglottik Stenoz

eSubglottik hemangiom

el arengeal web

eSulkus vokalis

el arengotrakeo-Ozefageal yarik



el arengeal atrezi

e[ arengeal kist ve larengosel

el arengeal lenfangiom

eGenetik-Santral Noromuskuler anomaliler

Fonksiyonel Disfoniler
e®Kas Gerilim Disfonileri:
® Mutasyonel Falsetto:
-Erkeklerde ergenlige geciste ince sesin devam etmesidir
-Ses terapisi ve psikiyatrik destek
® Konversiyonel Afoni:
-Stres, psisik nedenler
-Oksiirme, 6giirme normal

Sistemik Hastaliklar

® Amiloidoz

®Thc

®Wegener

®Sarkoidoz

Sarkoidoz

e arengeal sarkoidozda temel tedavi endikasyonu larengeal obstriiksiyondur
o(Ciddi disfaji ve seste kabalasma

eSteroidler sistemik ya da lokal uygulama seklinde kullanilabilir.

Wegener Graniilomatozu

09%25 oraninda larengeal tutulum

® Akut havayolu problemleri

o®Kronik subglottik stenoz

e aryngotrakeoplasti

e®Medikal tedavi (Siklofosfamid, m.prednisolone)

Norolojik Hastalhiklarda Disfoni
eMyastenia Gravis

eEsansiyel Tremor

eSpazmodik Disfoni

eKekemelik

eParkinson Hastalig1

eVokal Kord Paralizileri
ePost-Polio Sendrom

oMS

eSVO

eALS

ePrimer Progresif Afazi
eHuntington Hastalig1
eShy-Drager Sendromu
eMultiple Sistem Atrofi



eTourette Sendromu

Vokal Kord Paralizileri

®Superior Larengeal Sinir Paralizisi
Tiroidektomi sirasinda yatrojenik
Viral USYE sonras1
Tiz seslere ¢ikamama, seste yorgunluk, bogulma ndbetleri
Glottik kapanmanin tam olmayisi
Mukozal dalgada azalma
Kord seviyelerinde farklilik

Vokal Kord Paralizileri

®Rekiirren Sinir Paralizisi

-Cerrahi

-Neoplazmlar

-Idiyopatik

-Inflamasyon

-Santral

-Travma

Vokal Kord Paralizileri
oGlottik kapanma tam olmadigindan vibrasyon paterni bozuktur
e®Kordlarda asimetri ve atrofi ortaya ¢ikar
®Kars1 kord bazen orta hatt1 gecerek glottisi kapatmaya c¢alisir
®Tdv: Ses terapisi
Mediyalizasyon laringoplasti
Enjeksiyon teknikleri
Re-innervasyon
Vokal Kord Paralizileri
Spazmodik Disfoni
® Adduktor Spazmodik Disfoni :
-Tiroaritenoid kaslarda kas aktivitesi artmigtir
-Ses zorlu, gergin, titrek ve boguk
® Abduktor Spazmodik Disfoni :
-Posterior krikoaritenoid kaslarda aktivite artmistir
-Afonik, zayif, nefesli ve fisiltili bir konugsma
Spazmodik Disfoni-Tedavi
® Anterior tiroplasti
®Ses terapisi
®Vokal kordlarin denervasyonu
®Botulinum Toxin A
Kaynaklar
eSataloff RT Professional Voice 3rd Edition
eSataloff RT Diagnosis and Treatment of Voice Disorders
«Oguz A. Kogak I. Ses ve Ses Hastaliklar1 1996
eSataloff RT Voice Science
«Cummings Otolaryngology Head & Neck Surgery
eKogak I. Laringoloji Calisma Grubu Yaz Kursu 2001 Arsivi
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