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ARKAARKA ÖNÖN YANYAN

LARENKS YAPILARININ ÇEŞİTLİ AÇILARDAN GÖRÜNÜMÜ

� Epiglottis
� Krikoid
� Tiroid

� Aritenoid
� Kuneiform
� Kornikulat

Tek kıkırdak

Çift kıkırdak

KARTİLAJLAR KASLAR

İntrinsik
* Posterior

krikoaritenoid
* Krikotiroid
* Tiroaritenoid
( Vokal kas )

Ekstrinsik

LARENKS Krikotiroid kas; krikoid ile tiroid
kartilajı birbirine yaklaştırır. Tiz 
seslerin çıkmasını sağlayan kastır.

Vokal (Tiroaritenoid) kas; 
vokal kordun kendi kasıdır.  

Vokal 
kas Lateral

tiroariteoid kas

Larenksin intrensek kasları, vokal foldların çeşitli 
pozisyonlar almasını sağlar.

Ekstrinsik kaslar da larenksin fonksiyonlarını 
yerine getirmesine yardımcı olur.
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LarenksinLarenksin üç tane üç tane alt alt 
anatomik bölgesi vardanatomik bölgesi vardıırr;;

SupraglottisSupraglottis

GlottisGlottis

SubglottisSubglottis

Videolar\larenks anatomisi.mp4

LARENKS;
kıkırdak, kas ve bağ dokusu elemanlarından oluşan kompleks 
bir anatomiye sahiptir.

Alt solunum yollarAlt solunum yollarıınnıı koruma koruma 
Ses oluSes oluşşturma turma 
Solunum Solunum 
Yutma Yutma 
Göğüs kafesinin Göğüs kafesinin fiksasyonufiksasyonu
Dolaşım Dolaşım 
EkspektorasyonEkspektorasyon
EmosyonEmosyon

Larenks’in Fonksiyonları;

SESĐN OLUŞUMUNDA ÜÇ TEMEL MEKANĐZMA SESĐN OLUŞUMUNDA ÜÇ TEMEL MEKANĐZMA 
ROL ROL OYNAROYNAR

1. Akciğerlerdeki havanın 
ekspirasyonda trakea yoluyla 
larenkse gönderilmesi,

Ses kısıklığı : DİSFONİ

Sesin hiç çıkmaması : AFONİ

11

22

33

2. Larenkste vokal kordların
addüksiyon hareketi ile 
kapanmaları ve vibrasyon 
yapmaları,

3. Sesin artikülasyon ve  rezonans
ile şekillendirilmesi
(Vokal traktus bölgesi)

Nefes alırkenNefes alırken

( ( ĐnspirasyonĐnspirasyon ))

Ses oluştururkenSes oluştururken

( ( EkspirasyonEkspirasyon ))

Vokal Kordların Pozisyonu
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Ses Oluşum Teorileri

Nöromüsküler teori: İntrinsik kaslar nöral
uyarı ile vibrasyonları başlatır.

Miyoelastik-aerodinamik: Subglottik basınç 
artar ve vokal foldları açar. Vokal foldların
iç elastik gerilimi tekrar kapanmaya neden 
olur ( Bernoulli etkisi ile basınç azalır ). Bu 
siklus tekrarlanır ve vokal foldlar vibrasyon 
yapar (Günümüzde geçerli olan teori). 

Vokal foldlar

Vokal kas

Vokal 
foldun 
üst 
kenarı

Ses

Trakeada 
hava

Vokal 
foldun 
alt 
kenarı

Videolar\ses oluşumu animasyon.mp4

Normalde, vokal kordların ses oluşturma sırasındaki 
addüksiyon hareketleri (açık pozisyondan kapalı pozisyona 
geçiş) ve vibrasyonları

Videolar\VLS vibrasyon.mp4

Videolar\vls.bileşimi.mp4

VOKAL TRAKTUS ADI VERĐLEN BÖLGE SESĐN REZONANSI 
VE ARTĐKÜLASYONU ĐLE ŞEKĐLLENDĐRĐLMESĐ GÖREVĐNĐ YAPAR.

Burun boşluğu

Orofarenks

Dil

•• DilDil

•• DudaklarDudaklar

•• Yumuşak damakYumuşak damak

•• Sert damakSert damak

•• NazofarenksNazofarenks

•• OrofarenksOrofarenks

•• HipofarenksHipofarenks

•• Burun boşluğuBurun boşluğu

•• Sinüs boşluklarıSinüs boşluklarıLarenks

Vokal foldlar

Nazo-

farenks

Oro-

farenks

Hipo-

farenks
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MR animasyon

Videolar\Vocal tractus.mr.mp4

Çeşitli seslerin oluşturulması sırasında   
vokal traktusun aldığı şekiller

Đ

E

Videolar\e.mpg

U

A

Videolar\i.mpg
Videolar\u.mpg

Videolar\a.mpg

Videolar\fisilti.mpg Videolar\islik.mpg

Videolar\gulme.mpg

Videolar\Aria.mpg Videolar\TSM.mpg

Videolar\sarkı.mpg

1.Epitel1.Epitel

2. Yüzeyel2. Yüzeyel

LaminaLamina
propriapropria

3. İntermedier3. İntermedier

4. Derin4. Derin

5. Kas5. Kas

Tiroaritenoid veya Tiroaritenoid veya 
vokal kasvokal kas

3 + 4: Vokal 3 + 4: Vokal ligamanligaman

Vokal kordlar histolojik olarak beş tabakadan oluşur.

� 1. En dışta epitel tabakası

� 2. Lamina proprianın yüzeyel tabakası (Reinke boşluğu)

� 3. Lamina proprianın intermedier tabakası

� 4. Lamina proprianın derin tabakası

� 5. Kas tabakası (Tiroaritenoid Kas=Vokal Kas)

ÖRTÜ

GEÇĐŞ

GÖVDE

Bu özellik vokal foldların “vibrasyonlarını” 
açıklayabilmek için gereklidir.

Vokal fold; histolojik olarak 5 tabakalı

fizyolojik olarak 3 tabakalıdır;
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Falsetto

Normal ses

(Modal)

Pes ses

Sesin üç ayrı dalga formu vardır. 
SES PROBLEMĐ OLAN KĐŞĐLERĐN SES PROBLEMĐ OLAN KĐŞĐLERĐN 

DEĞERLENDĐRĐLMESĐDEĞERLENDĐRĐLMESĐ

• Detaylı anamnez,

• Fizik muayene,

• VĐDEOLARENGOSTROBOSKOPĐ,

• Larengeal elektromiyografi,

• Ses laboratuarı (akustik analizler),

SES SES 
HASTASIHASTASI

SES UZMANI
Objektif ses analizlerinin yapılması,
EGG, aerodinamik çalışmalar

DİĞER UZMANLAR
Psikiyatrist veya psikolog
Radyolog
Şan pedagogu

TÜM EKİP
Genel hasta değerlendirmesi

KBB HEKİMİ
KBB muayenesi

VLS

KONUŞMA PATOLOĞU
Anamnez alma
Noninvaziv değerlendirme
Ses Terapisi

SES PROBLEMĐ OLAN KĐŞĐ, UZMAN BĐR EKĐP SES PROBLEMĐ OLAN KĐŞĐ, UZMAN BĐR EKĐP 
TARAFINDAN DEĞERLENDĐRĐLMELĐDĐR.TARAFINDAN DEĞERLENDĐRĐLMELĐDĐR.

�� Gerilim ve zorlanmada artış

Sert glottal atak, larenksin ön-arka sıkıştırılması

� Sesin perdesinin uygun olmaması

Mutasyonal falsetto, perde değiştirilememesi

� Aşırı konuşma

� Band ventrikül fonasyonu

� Afoni veya disfoni ( psikojenik kökenli )

� Doku inflamasyonu varken sesi aşırı kullanma

� Yüksek sesle bağırma, haykırma

� Aşırı öksürük, boğaz temizleme

� Sportif aktiviteler ( izleyici, seyirci )

HİKAYE: SESİN HATALI KULLANIMININ 
OLUP OLMADIĞI ARAŞTIRILMALIDIR.

Videolar\Facetto.headshot.MOV

Videolar\pazarcı.mp4 Videolar\politikacı.mp4

Videolar\taraftar.mp4

�Daha önce geçirilmiş operasyonlar sesi 
etkileyebilir.

Tiroidektomi

Tonsillektomi

Septoplasti

Abdomen cerrahisi              

�Genel vücut kondüsyonu iyi     
olmalıdır.

İyi uyku ve beslenme

HİKAYE: ÖZGEÇMİŞ VE YAŞAM BİÇİMİ 
SORGULANMALIDIR.
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İlaçlar
� Koordinasyon ve duyu 

� Üst solunum yolu salgıları

� Sıvı dengesi

� İşitme

� Vokal fold yapısı

gibi çeşitli anatomik ve fizyolojik 
olayları etkileyerek sesi bozabilirler.

• Aspirin ve antikoagulanlar

• Antihistaminikler,

• Diüretikler,

kullanılmamalıdır.

• Mukolitikler,

• Antibiyotikler,

• Spreyler ve inhalanlar 

ise hekim kontrolünde 
kullanılabilir.

SES ŞĐKAYETLERĐ NELERDĐR ?
• Ses kısıklığı (En çok ifade edilen),

• Havalılık,

• Sesin yorulması,

• Sesin zorlanarak çıkması ve gergin olması

• Ses alanının daralması,

• Tiz notalara çıkmada zorluk,

• Sesin volümünde bozulma,

• Sesin ısındırma süresinin uzaması,

• Boğazda gıcıklanma hissi ve boğulma atakları,

• Sesin tamamen kısılması ( afoni ),

• Seste titreme,

• Ağrı,

• Sesin perdesinde değişme olması ( ince ses )

•• ALGISALALGISAL

•• LARENGOSKOPİKLARENGOSKOPİK

•• STROBOSKOPİK STROBOSKOPİK 

•• AKUSTİKAKUSTİK

SES   HASTALIĞININ BULGULARISES   HASTALIĞININ BULGULARI

• Ses kısıklığı,

• Havalılık,

• Ses alanının daralması,

• Sesin yorulması,

• Sesin zorlanarak çıkması ve gergin olması

• Ses alanının daralması,

• Tiz notalara çıkmada zorluk,

• Sesin volümünde bozulma,

• Sesin ısındırma süresinin uzaması,

• Boğazda gıcıklanma hissi ve boğulma atakları,

• Sesin tamamen kısılması ( afoni ),

• Seste titreme,

• Ağrı,

• Sesin perdesinde değişme olması ( ince ses )

SES HASTALIĞININ SES HASTALIĞININ ALGISALALGISAL BULGULARIBULGULARI

• Tını
• Tını kırılmaları, uygun olmayan tını, monoton tını

• Şiddeti
� Ses şiddetinin değişmemesi, şiddette değişmeler ( alçak, yüksek       
veya kontrolsuz )

• Kalite
�Ses kısıklığı, seste pürüzlenme, gerilim, titreme, çift ses, sesin 
aniden kesilmesi

• Fonatuar olmayan davranışlar
�Hırıltılı solunum, Sık boğaz temizleme

• Sesin hiç çıkmaması
� Sürekli, ataklar halinde

Sesin algısal değerlendirmesi için GRBAS gibi skalalar kullanılabillir.

Ses BozukluklarSes Bozukluklarıınnıın Tn Tanısında anısında 
Kullanılan Larenks Görüntüleme Kullanılan Larenks Görüntüleme 
YöntemleriYöntemleri

ĐndirekĐndirek LarengoskopiLarengoskopi

VideolarengostroboskopiVideolarengostroboskopi

Direk Direk LarengoskopiLarengoskopi

İndirek Larengoskopi

Đndirek larengoskopiyi ilk kez 150 
yıl önce bir opera sanatçısı 
Manuel Garcia uygulamıştır. Daha 
sonraki yıllarda çeşitli teknikler 
ve cihazlar denendikten sonra 
günümüzde rutin uygulanan 
teknik geliştirilmiştir.
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Videolar\İndirekt Laringoskopi.mpg

VĐDEOLARENGOSTROBOSKOPĐ (VLS)

VLS’nin esası; rijid ya da fleksibl teleskop ile larenks görüntüsünün alınması 
esnasında stroboskopi ışığının bir pedal ile  tetiklenmesidir. Elde edilen 
görüntü bir kamera vasıtası ile monitöre ve  depolamak için videoya 
aktarılır. Gerekirse görüntüyü basmak ve bilgisayar ortamına aktarmak 
mümkündür. 

VLS yaparken görüntü

Videolar\endoskopik
muayene.mp4 Videolar\Fleksible Muayene.MOV

Stroboskopinin esası TALBOT 
KANUNU’na dayanır.

TALBOT KANUNU’na göre görüntü retinada  0,2 
saniye süre ile kalır. Bu yüzden göz saniyede sadece 
5 farklı görüntü algılayabilir. 0,2 saniyeden kısa 
süreli peşpeşe gelen görüntüler retinada kalarak 
hareket görüntüsüne neden olurlar. Bu bir optik 
illüzyondur. 

Stroboskopi; bir mikrofonla elde edilen hasta sesi ve ayak 
pedalı vasıtası ile tetiklenen stroboskopi ışığının 
aktifleştirilmesi ve bu esnada endoskop ile vokal kordların
görüntülenmesi işlemidir.

1. Fleksibl teleskop  transnazal,

2. Rijid teleskop ( 90, 70 derece ) ise transoral yolla 

kullanılır.

VLS esnasında fleksibl ya da rijid TELESKOP 
kullanılır.

Videolar\Rijid kayıt.mp4 Videolar\Flexible kayıt.mp4

LARENKS MUAYENE METODLARI
RİJİD TELESKOPİK  LARENGOSKOPİ )

AVANTAJ

Mükemmel optik 
(fotoğraflama için 
yararlı)

Büyütme 

DEZAVANTAJ

Zayıf tolere edilir

Sadece sesliler 
söylenebilir (i)

Larenks 
biyomekaniği 
değişir

Tüm vokal traktus 
incelenemez
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DEZAVANTAJ
Büyütme ve optik 
özellikleri rijid 
teleskop kadar iyi 
değildir

AVANTAJ
Tüm vokal traktus 
incelenir

Rahat tolere edilir

Konuşma veya şarkı 
söyleme tekniği 
değerlendirilebilir
Larenks biyomekanikleri 
ve özellikle fonksiyonel 
disfonilerde çok iyi 
değerlendirilir

LARENKS MUAYENE METODLARI
(TRANSNAZAL FİBEROPTİK 

LARENGOSKOPİ )

VİDEOLARENGOSTROBOSKOPİ’NİN ( VLS )
İNDİREK  LARENGOSKOPİ’YE ÜSTÜNLÜĞÜ

� Stroboskopi tekniği sayesinde, vokal 
kordların çıplak gözle görülemeyen 
vibrasyonlarını görünür hale getirir.

� Vokal kord görüntüsü büyütülüp ekrana 
yansıtılır.

� Görüntüler videoya kaydedilip, hasta ve tıp 
eğitiminde kullanılır.

� Doğru tanı daha kolay konur.
� Tedavide geribildirim amacıyla kullanılır.

�� Temel frekans 

( Erkek: 100-150 Hz.  Kadın: 180-250 Hz. )

Frekans değişiklikleri, pertubasyon ( jitter )

� Amplitüd

Dinamik alan, pertübasyon ( schimmer )

�Tremor

� Fonasyon zamanı

� Frekans kırılmaları

AKUSTİK  BULGULAR

Videolar\ses analiz.MOV

N.Larengeus süperior Krikotiroid kas

N.Larengeus inferior Tiroaritenoid kas

LEMG UYGULANAN KASLAR

Ayrıca, posterior krikoaritenid kasa da  uygulama 
yapılabilmektedir.

Videolar\LEMG.mpg

Videolar\LEMG potansiyel.mpg
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LARENGEAL ELEKTROMİYOGRAFİ’NİN  KLİNİK 
UYGULAMA KONULARI

� Ses bozukluğuna neden olan etyolojiyi
saptamada,

� Kist, nodül ve psödokist gibi bozuklukların 
nedeni olabilecek süperior larengeal sinir 
hasarını tespit etmede,

� Larengeal paralizinin prognozunu saptamada, 
� Nörolojik bozukluklarının tanısında,
� Nörolojik bozukluklara bağlı fiksasyonu ya da 

aritenoid subluksasyonunu ayırmada,
� Spazmodik disfoninin tedavisi amacıyla Botox 

uygulamasında kullanılır.


