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* Fonksiyonlarina gore
larenks kaslar! iki grupta
incelenir.

» Larenks sinirleri de iki
grupta incelenir:




Kaslar

o Abduktorler
 Adduktorler:
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vokal kord ustundeki
larenksin  sensoriyal
iInnervasyonu

motor: krikotiroid kas

o geri kalan tum larenks
kaslari

o Vvokal kord altindaki
larenksin sensoriyal
iInnervasyon




Noral Yol

Beyin sapl - vagal
nukleus

Juguler foramen
Ust boyun

Alt boyun
Toraks
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Adduksiyon




Abduksiyon




Lezyon yerlesimi & Etiyoloji

» |ntrakraniyal
* Kraniyal
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Intrakraniyal




Kraniyal

glomus tumorleri,
nazofarengial karsinom




Boyun

iIroidektomi

‘iroid tumorlerti

Larenks karsinomu
Hipofarenks karsinomu
Malign servikal lenf nodlari
Travma




Toraks

Bronkojenik ca
Kardiotorasik cerrahi
Aortik anevrisma
Mediastinal lenfadenopati
TrakeooOzofajial cerrahi



Diger nedenler

* Norit, noropati:

vinkristin,fenitoin
- DM
- Alkolizm
- Agir metal zehirlenmesi
* |diopatik
» Konjenital:

- Hidrosefali
- Arnold-chiari malformasyon



Semptomlar

ses Kkisikligi
diplofoni
eforlu konusma

anlasiimayan konusma
zayif konusma

eforlu solunum
stridor

effektif olmayan 6ksdirlik



Inceleme

Ac grafisi

CT- kafatabani,boyun,gogus
MR

Tiroid sintigrafi

sifilis, tbc, DM , ESH ,viroloji

direkt larengoskopi (paralizi, fiksasyon)
panendoskopi (nazofarenks, ozofagus, toraks)



Unilateral Superior Laringeal
Sinir Paralizi

- sik bogaz temizleme, paroksizmal oksuruk
- ses yorgunlugu, bogazda yabanci cisim hissi

- seste hafif degisiklik
- diplofoni

- istirahat doneminde & solunumda vokal kordlar
normal pozisyonda

- fonasyon sirasinda arka komissurun paralizi tarafa
deviye olmasi

- paralitik tarafta vokal kord kisalmistir



Unilateral Rekurren
Sinir Paralizi

 Hem adduktor ,hem de abduktor
kaslarda fonksiyon bozuklugu olur
ancak krikotiroid kas fonksiyonuna
bagli olarak vokal kordlar
pozisyondadir

« Ses kalitesi bozulmus,ama
zamanla kompansasyon ortaya
clkmakdadir

* Hava yolu problemi yoktur,ama
efor sirasinda zorluk ortaya
cikabilir



Bilateral rekurren sinir paralizi

Her iki vokal kord paramedian
pozisyondadir

Ses kalitesi bozulmustur

Havayolu ciddi duzeyde
daralabileceginden hafiften
ciddi duzeye kadar etkilenme
olabilir

Zamanla veya aniden ortaya
cikabilir.

Acil midahale gerektirebilir.




Tedavi

Amac hava yolunu saglama ve ses kalitesini
korumak

Ses terapisi (unilateral VK paralizisi)
Trakeotomi-
Cerrahi
vokal kord lateralizasyonu
kordektomi
aritenoidektomi (thurnel)
Reinnervasyon- basari orani tartismalidir



