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GİHİ!] 

İnsanın en biiyülc zovlclorirıdcn tıi_r:l do dli']iince ve chıy1:;uları­

nı ifade edebilme yeten0/~i olup,bu aynı ;-;n ::tanda kendisini di{;er 

canlılnrdan ayıran en önemli ~zelliklcrinaon de birisidir.Ayrıca 

giini!müz toplumlarında birçok ki:;ıinin lw;cıtı.nı lwzan:.1ası konuç>::wsı­

na bağlıd.ır.Bu nedenle ses kıınlclıl:l : ırının ted :~ visi bii;ük i:incın ta-

:;,ıımnktadır. 

Ses kısıklıklarının ~nemli sebeplerinden birisi de kronik 

basit larenjitislerdir.Kesin nedeni bilinmeyen bu hastalığın eti .. 

yolojisi lconus~.ırıda çeşitli faktörler suçLıtımıştır.Bu faktörler 

eenell_ikle vokal suistiınal,sir;arn içr.ıe,solı..ınuın yolu enfel(siyonla-­

rı,heınatolojik,metabolik ve spesifik hust~lıklar ~ibi çeşitli baş­

lıklar altında toplanmaktadır. 

Bu ça lı~mada Kulnk-Burun-J3oltaz polilclini [;;i ne ba ~ıvura n kro­

rı.i.Jc basit larenjitis vakalrırınııı orEı ::.l:lrJ.,y:lşn ve ciııso r;öre du'~ı-· 

lımları incelenmiş,bu vakalar orasından rnstgolc örnAklome metodu 

ile seçilen 60 lcronH~ b,<ısi t larcııji tis v:ılcosında etiyolo,jik falct~r ­

lerin ~nemi araştırılmıştır. 
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GENEL BİLGİiıf·~R 

Iıı\HEUKS ENPi=:ICSİYONLARIIUH SII:liPL AI.JDilUU1iASI ( 5) 

I- Larenksirı akut etıflomatuar hnstalıkları: 

A·- Akut rıonspesi:Ok larorıks en:f'eksiyorıları; 

a) Akut enflam~3tuar nonspesifik larenjitis 

b) Akut spazmodilc krup 

c) Akut supraglottik laronjitis 

d) Akut lareneotrakeobron~ıitis 

e) Nonspesifik membran~z larenjitis 

B- Akut spesifik larenks erıfeksivonları; 

a) JJarenks diftcrisi 

b) Lar e nks herpes i 

c) Larenka absesj_ 

d) IJarenksin akut perikondri tisi 

II- Larenksin kronilc enflamatuı:ır hastalıkları: 

A- Larenkain lcronil<: nonspes :ifj_lc enfl;:ımatuar h.:ıstalık­

ları; 

a) Kronik nonspesifik loren;iitis 

1- Hipertrafik larenjtisi ve subr,lottik laren-

ji tisi içere n kronik basit lar e nji tis 

2- Hemorajik larenjitis 

3- Kronik atrofik lnrenjitis 

4- Vokal rıodUller 
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5- Vokal polipler 

- Lokolize vokcıl pnl i p 

- Diffilz vokal polipo~is 

b) I,arenksin kronik epi tclynl hiperplazileri 

1- Pakiderma larcnjis 

2- Larenksin keratoz :i.si 

- I,ökoplaki 

- Papiller keratozic 

B- Larenksin lcronil: grani.ilom;Jtöz hastalıkları; 

a) JJarenlcs tüberkiilozn 

b) Lar e nks luplJSU 

c) Tıaretıks si:filizj 

d) L~renks leprusı 

e) 1>-ırenks ruarrıı 

f) :L3renlcs sklcroması 

g) Larenlcs srırkoidozu 

h) Larenksin. rnikotit h :ı ~.~t ,1 lıl:J nrı 

C- Sistemik hastal~klarda laren.geal ınanifestAsyonlar; 

a) l\onjeni ta ı hastc:ılü::Lı r 

b) Membranöz larenjitis 

c) Hemorajik larenjitis 

d) Larengeal abseler 

e) Larenksin paraziter hastalıkları 

f) Kolla;jen hastalılücır• cla lc.ırenks 

g) Larengeal do~i~ikliklere sebep olan di ~ er has 

ta lıklar 
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LARENKSİN AKUT ENE'LAI'JIATUAR HAS~L'ALIKLARI 

Akut en:flamatuar nonspesifik larenjitis: 

Etkeni virüs olan bu hostalıjın belirtileri bo~nzda a~rı, 

öksürük,afoni ve hafif inspiratuar stridordur.Larenks mukozası 

en:flame ve ödemli olup,ülserasyon ve psödomembranlar görülebilir. 

Tedavisi yatak istirahnti,mutlak ses istirahati,solunum h9vasının 

nemlandirilmesi, bol ma yi, sistemik hidra syanun safıla nr:ıası ile ya­

pılır.Schalen ve arlwdaşları erişkin akut nonspesifik larenji ti­

si tedavisinde panisilinin etkinlic inin olmadı[~ını ve bu ne ııenle 

viral orijinli olan bu hBstalıkta anti\üyotik tedıwisinin gerek­

siz olduğunu, ancak bakteriyel süperenfeksiyonun tespiti halirıde 

verilebileceğini g<-istermişlerdir (27). 

Akut spazmodik krup (Çocuklnrın akut larenjitisi): 

Larengeal spazm ile birlikte olması ve a ğır dispnelerin 

aniden eldenebilmesi nedeni ile öner:ıli olan en:flamatuar bir has­

talıktır.Larenjismus stridolus"' tan kalsiyum metabolizmasında bir 

anormalliğin olmaması ile ayrılır.Ha stalarda krupöz öksürük,stri­

dor ve dispne görülür.Tedavisi lcusturucu ilaçlar,oksijen verilme­

si ve hastanın sıcak duşa sokulma~ı ile yapılır (1,5)~ 

Akut supraglottik larenjitis (Epiglottitis): 

Thiesen tarafından 1900 yılında ilk defa tariflenen bu 

hastalığın önceleri sadece çoculclardEı rörüldü~üne inanılırdı(26). 

Daha sonra erişkin vakaları da bildirilmi ştir ( 23) .I-Iastalığın 

etkeni sıklıkla H.influenzae tip B'dir (5).Grup A ve C strepto­

kolcal eupraglottilc larenjitis volcaları rapor edilmi(ltir (21,28). 

Yine stafilokok ve pnömokolclar da etlöli orc;anizmalar olabilir. 
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Hastalı~hn belirtilcri ateg,bo(i;1ız ari;rısı,yutma güçlüi',ü, 

seste bo~uklaşma,stridor ve dispne olup,fizik muayenede supraglot­

tik yapılar, özellikle epiglot şi~, lcıznrık ve öder:1lidir. 'ra nı için 

boğaz kültürü yanında kan kUltUrU de rnutlrıka al.ınmal:ı.dır.Geslin 

ve arkadaşları epiglotti tis vakalrırırıd;:ı pozitif H.irıfluenzae kan 

kültiirü oranı nı % 37.5 olarale bulmu]lardır ( 13). 

Tedavisi sistemik hidrasyorıun s:Jf.tlanması,okoijerı veril11e­

si,uygun antibiyotik ve steroidlerin verilmesi,r:;erekti(~inde nazo--­

trakeal entübasyon veya trakeotomi ile yapılır (26).~mpisiline 

dirençli H.influenzae vakal~Jrı bilrliril:nckle beraber kültür ve 

hassasiyet testlerinin sonucu r~elinceyı~ kGdar ilk tercih edile-­

cek antibiyotik ampisilindir (19,26,35 ). 

Akut larengotrakeobronşitis: 

Çocuklarda larenl(s, trakea ve bron~Vırın a[tır, almt bir en­

feksiyonudur.Btke ni viruslar o lup, sılclıkla parainfluenza tip 1,3 

ve irıfluenza A ile oluşur (5).Hespiratmır sinsityal virus ve kı­

zamık virusu ile de olabilmel(tedir ( G) .Kıznmılc virusu ile olan 

vakalardaki ölür.1 oranı di~er viruslrı:t' ile olanlara göre belirt;in 

olarak yülcsel~tir ( 26) .Hafif bir üst solurıurrı yolu enfeksiyonu şek­

li nde başla :ran ha st alırta dahr.ı sonrn c.il:siirüY.:, s tridor, dispne ,ret­

raksiyonlar ve siyanoz eklenir.'rod;ıvisi ;]istemiY. hidrasyonun sa[t­

lanması,oksijen ve steroidlerin verilmesi,gerekti~inde nazotrake­

al entUbas~ron veya trakeotomi ile yo'1ılır.~~alavera ve Rapkin akut 

larengotrakeobronşitis vakalarında antibiyotik tedr.ıvisinin yeri 

olmadıltı nı göstermişlerdir ( 33). 

Nonspesifik membranöz larenjitis: 

I•.Tembranöz larenji tis enfelcsiyon, bE.lzı gazların etkisi ve 
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sıcak dumanlara ba~lı termal zedelenme ile mefdana gelebilir(26). 

-;;;nfelctif mernbranöz larenji tisin etkenleri pnömokok, strep tolcok, 

stafilokolc,psödomonas aero~enes ve grnm ne~atif orgonizmalardıro 

nu :twstnlıkta larenc:eal yapılar r;evşek, be:Jaz-anrı renl~li membron­

lar ile örtüli.i olup,bu membranlar kolayca kc:ılkor ve kaldırıldıkla­

rındn alttaki mukoza lca na moz .'J'er.lavisi solunum hava sı ru n ne ml e ndi­

rilmesi, si s te mik hidras;ronun sağla nma sı, yüksek doz a ntibi~rotik ve­

rilmesi ve gerektiğinde tralceotomi ile yapılır ( 1, 5) .. 

Larenka difterisi: 

Etkeni Corynebacterium diphtheriae olan difteri farenkste 

olduğu gibi larenkste de kirli sarı,gri :renkli,zor kolkan ve kal­

dırınca 1w na ya n rnembr3 nlar o 1 uştur11r. Ho::; ta larda ateş, b o ;~; a z a ;~rısı, 

dLJfa ji, stridor, dispne ve hayundu ls ni' o cl. e nopD ti c;örUliir. Periferik 

nöritis ve ıniyokarditis gibi ciddi komplik~syonlar yapobilir.Te­

davisi anti bi yotik ve difteri ant i tolcsj. ni verilerek, solunum yolu 

obstrüksi:ronu için nazotrakeal entlibEısyon veya trakeotomi ile 'JD­

pılır (5,26). 

Larenks herpesi (lierpetilc lnrl~n;jitis): 

Daha çok küçük çocuklnrda r,ii2Ulon virühk bir hnstalık­

tır.J~are nksteki lazyonlar kırmızı biı· ha lko ile çevrili vezikül­

ler gelelinde başlar.Daha sonra bu vozik\iller potl:Jr ve be•ra~ bir 

ekslida ile kaplı küçük Ulserler ortayrı çıkar.Hnstalarda bo~uk ses, 

bo~maca tipi ~ksUrük ve stridor mevcut olup,concllikle bir veya 

iki hafta içinde kendilif!;inden iyile~;ir (5). 

Larenks absesi: 

İlk defa 1945 yılında j .Jac1r::son tarafından tariflanın.iş.­

tir ( 9). Gi.inUmUzde genellikle radyote:c-api Ye me ka ni k travmadan 
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1 tl ne rikon.dri h sin. bir komplikEısyon.u alEırak meydcına .relir.HEıs-o .O t 

to larda ateş,kırgınlık,ses kısıklı:1ı ,öksLirUk,yutnw ve konuşma sı-

rı:ısında ağrı, stridor ve dispne e;cirUliir. ~L'o dnvisi tralceotomi, ?U ksek 

doz antibiyotik verilmesi ve abse drenojı ile yı:ı~ılır (1,5). 

T.Jarenksin akut perikondri tüü: 

Perikondriyal ve subperikondriyol r1esafenin pri~.cer cn:fek-

siyonu nadir olup travma ,radyotercıpi, neoplazma istila sı ve e rıfek-

siyon hrıstalıklarJ. (tifo) ile meydc:ın<J gelir (1). Hn:-;t~ılnrda ses 

ınsıklıGı vc;a afoni görUliir.LEırenks palpasyon ile hossastır.'l'e-

davisi trakeotomi,konuşnıa ve oral beslenme yrısa!';ı ve ı'reniç; :.;pek-

turumlu antibiyotikler verilerek yupılır (5). 

Kronik nonspesifik larenjitis: 

Kronik etıfl:=:ımatuar de'tişiklilder kltrıilc r.wnifestnsyonla-

rırı bir tipin:i oluştur:Jcak şekilde r:cnel 1_ilde larene;eal mukozayJ. 

ilgilendirirler (5).Klinik ve patolojik rörUnUmleri açıklamak 

için kullanılan terimierin çoldu[~u y1i3Linden lwrJ.şıklıklar vardır. 

Kleinsasser rnikrol.:ırene;oskopik incolı"raıJleri neticesitlde ço,~u kro-

nik larenji tis vakasının başl...-ıne;ıçt::ın i tib;n:•on k:ı•onik bir seyir 

oldu~undan bahseder (20). 

J~tiyoloji: Da sit E.lkut laron:ji t ~i ::: ~ ı ı çocu valccıları bir ve-

ya jki hafta iç:inde spantan olarak i;ilegir.Fakat bazılarında 

hastolık inat etmeye eğilirnlidir.Ilrı tt:ı b:Lr kış mevsimi boyunca 

devam e debilir.Bu hastalarda akut laro n;ji tise l:ar::;ı yapısal bir 

hassasiyet söz konusudur. Akut laren;ji tiGj n bejyle rekürens r;öste-

ren bazı vakaları zamanla kronik loronjitise e;ider (26). 
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BfJzı vakalarda sürekli bir lo ro n:'eal irri t8syon lwyna ;~~ı 

söz konusu olabj_lir.Bronşektazi ve pUrUl.::ı n si nü:ü tis r;i bi lnre nksi 

de etkileyebilen ve püriilatı mnteryal ürc~ten solunum yolu enfeksi­

yonlrı:rı bir neden teşkil edebilir.Kroni1: lnrencenl irri tasyonun 

önemli bir lcayna f~ı da vokol Slüstirnnldir~S,:,)u kullanılan meslekler­

deki kişilerin çoğu larenr;eal mukoznclo b.nı de!tişiklik belirtile­

rini gösterirler.İnhalanlar,ö:~ellikle s) wıra dumanı v~ endüstriyel 

dumanlar larengeal irri tanlardır.İnhrılL: edilen hovnnıtı nemdon fa­

ldrl if.i, nazal obstrüksiyotı1'l sokonclor. o l u rcıl{ si.irolcli n ~'ız solunumu 

ıarenr~eal mukozada de [~işikliklere ne den olnbilir.Horhrınr;i bir va-

zodilatasyon sebebi onflamatuar dc[tiçikUklorle sonuçlanacı:ık olan 

submukozal hemoraji ve ödemi predispoze cdo bilir.1lkol vozodilate 

edici bir a;jan olmak yanında sosyal inhibisyonları azalt:=..ırak vo -

kal suistimali do predispoze ader (5,26). Stiyolojido diabetes 

mellitus,Uremi,anemi ve sifiliz tibi ha n talıklnr da sorumlu tutul­

muştur. 

Kronik bnsit laren j itisin kontro l odildi ~i bir çalışmada 

Stell ve r.Tclouc;hlin bu faktörlerin 1-Jjrrı cıyrı önemini dei:';erlendir-

rneye çalışi!lıglnr ve sadeec sol1ınum yolu enfeksiyonlarının önemli 

olduğunu göstermişlardir ( 30). 

Patoloji: I,::ırerı fl:eal irritanlrırın nnn etleisi vazodilatt:ıs­

yon ve hiperemi olugturmaktır.nunun sonııcu olarale da submulcozal 

hemorajiler ve intersisyel ödem r.;olişh·~D,Jh:ı sonra zedelenrniş olan 

yapı fibrozis ve hiyalinizasyona neden olan fibroblastlar ile iş­

gal edilir.Potofizyolojik de~i]iklikler horhonci bir aşamada du­

rarak kli nilc bir ant i te i le sonuçl cı mı bilir ( 26) u 

Larenlcsteki patolo ;jilc cJc [~i~H:likl o r diffiiz veya lolcnlizc 
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olabilir.Bu patolojik de~i3iklikler aıklıkla rerçok ve yalancı 

volcal kordl;.:ıra lokalizedir.~~pi telyal dn ~;,:i :-;ilclilüer concl olarnk 

yaygındır.Supraglottik alanlrırın silyalı respiratuar epiteli slru­

arnöz rnetaplı:ıziye u/trar.lforrnal strı:ıtifiye slruarrıöz epitel alanları 

ıılcantozis,kcratozis ve parakeratozis y-iizlinden ol.<:ın kalınlagmayı 

göstcrebilir.GlandUler ynınlar hnstcılı.' ın erken devresi~cle hiper­

trofiye o lur, fakat daha s onra sild:a rı c nrlror.ıu ile so nuçlr:ı na cak şe­

kild~ tam atrofiye gidobilir.8ubepitolyal dokular vazodilatasyo­

nun de(5;işilc rler(!Celerirıi,hernoraji ,irıtcr::üsyel ödem ve monorıLiklcer 

hücre enfiltrasyonunu sergileyebilir.lhurı süren valmlarda fibrozis 

ve hiyalin dejenerasyon belir~inle3ir (5,26). 

Kronik larenjitisirı tipleri :;unl cırdır (5): 

l• ilipertrafik larenjitisi ve suh~lottik larenjitisi içe-

re n kronik basit lar o n;ji tis 

2- Hemorajik larenjitis 

3- Larenjitis sileka 

4- Volcal rıodüller 

5- Volcal polipler 

Kronik basit larerıji tis: 

Klirıilc belirtiler: D3lıa c;ok 40-")0 ya:::;lar nros:trıda r·örülerı 

bir hastalık olup serı lnsıklıüı erı b(~li:r ("in semptomudur.lhstal.:ır 

özellikle dU':}ük perdede var ya sy-onlarla bir li k te sesleri ni rı lcaba 

olmasından ve terıda çatlamalardon ')ikrı·ret eder.Ses kısıklı.~ınırı 

günün erken suatlerinde doha fazl.:ı oldu i~unu ve gUrı boyunca iyiy-e 

c;i ttikleri rıi belirtebilirler.kırerı,':er.ıl :cahatsızlık ve aX;rı ile 

birlilcte vokal yorgunluk daha çolc ile:rlr_: :ig ·raluılardı:ı mevcuttur .. 

Gerıoliilcle norıprod!iktif olan bir (iJcsüriilc boj;azı torıizlemel:: için 
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··rr•lrli olarale meYcut ol:Jbilir (5,26). 
sıı ~ · · 

Nuayetıe bulguları: Lcır~Jt:.p;CJl :· : ~ ;11:-ı :~Ci diffUz olaral~ l:ızorık-

tır.Gorçek •!ol(nl kordlcı:~ sedofi parlnklıJ:l·ı'.'ltu J(aybeder ve mDt 

kJ. rrnızıy-a çalan pembe bir renlde r~örUHir.Ki.içül<: diluto kan damarlD-

rı serbest kenarlnro paralel seyredecnk ~ekilde ~orçek vokol kord­

ıarın üst yiizcj'lerindc {~örülebilir.r,orçr~l: volml kordlarJ.n serbest 

kanarıarı yuvarlaklaşır,kordlar ~BVJOk ve Garkık olnral: ~örülür. 

ı.~ulcozal yüzeyler·de ve ~lottis bo•runc; :n.ııkue> k'ÜJ.ntıl:ırı ::rjriilebi-

lir.Dnhrı ilerleıüş vak.:3larda mukoza c;r~ıniilor bir p;örtiniüı cılı:rı,po-

lipoid clefi;igiklil:leri serc:iluyobilir ve P.Y.'02fyon ,:ıLınl'ırJ. rıl·ıbi1ir. 

Fibrozis ).lerled.ilcçe ~erçel-: ve yalnncı 1~ -lrcllnrın polipoid deformi-

teleri belirir.DiffUz de gişikliklnrjı ı oldu~u vakalarn hiperplastik 

veya hipertrofilc lc:ırenj).tis terüüe":•j kııJ.J · · nılmı~1tır (5,15,26). 

Vakc.ılarırı. yülcselc bir or::ı nı )<ır·: nazal si nl.:is, a.'hz ,farenks 

veya alt solunum yolu enfeksiyonu :Ll ,: birLLlete bulunur.Bu nedenle 

fizik muayene bulrJuları sodecc lı:ırenl::>e :ıit dei'. ildi-::'.BıJrun ve post. 

naza 1 b o:.~ ltı k ta vcyo arka f ı:ıre ngca 1 clıı '!!ll'.' dEl yD rn JJ.k, lcıı:ı_'ıı r:ıw; hn lde 

pi.iyün bulumwcı l:ronik sinüz:L tis t·ı:nGı lcoyc1urtır ve radj'olojik 

tetkik gerektirir.Hast·ılrırın n[~ız hi;iyerı.i bozuk olc:ıbiliı~.J'.kci.~er-

lerin fizik muay-ene ve radyolojilc tctl;j ki nde alt solunun:. yolu en­

feksiyonu tespit odilebiliı~ ( 26). 

Arırıcı ta nı: Hi porplan tü:: lnre n;ji tiste direkt la re ngo s-

kopi,endirekt muay-Gncnin eiiç ve tatmin edici olr.1adı''ı durtımlarda 

gerekli olabilir.Hiperplastik dc;:;i::şikl:il:ler c;öriHdü''~ünde biyopsi 

ile erken karsinom3nın ekarto edilmesi clU:}ti.nülrrıelidir.Dj.ffüz enf-

ıcımatuar de{Uşildildo:r• sif'il:Lzin sekorıı'tnr ve tersiyer devreleri-

nin başlaneıeında cörUlebilir ise ele r:;i.ini' ·ıiizıl.e bu r_eç m :ınifestcıs-
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yonlar nadj_r olarak la re ngolo;t,un Jwr:;n~n rw çıkar.Burıu rıl.1 bi ~lilcte 

serolo jilc testler te tki kle re e kle nr:ı.c li d :i r. Ayrıca lar e nJm tübcrlcü-

ıozunun ba:;ılan,rı;ıcJ.nda larenlcste hiperemi ve i.-iclemin olabilec oFi do 

unutulmama lıdır (15,26). 

Tedavi: Öncelikle solunum yolıı mı n bn gko bj_r ;ıe rj nde enfek-

si.yonun varlı ?~ı ara(;ltırılmalıdır.1\ronik sinLizi tis sıklıkla aktif 

atakları p,etiren bir kay nal':: olup, hunl nr :i nc1tçı va 1~<ılarda cerrahi 

mUdahaleyi cerelctirebilir.Al t solıJnum y:-ılu enfeksiyonunun tedavisi 

ve c enel saP;lılc konusunda yardJ.mcJ. olno s J. için bazen d.:ıhil i ye uz-

ma nı na başvurmak gerekli olabilir. 

Hast,ılnro akut epizod sUre fJince ~.mtlak ses :Latirahnti yap-

tırılmo l ı dır.Hastn sesini yeterli öl çUd~ istirahatte tutuyorken, 

hastGyı işinde tutmok r~onellilcle mibkiin olcımama1\:t8dır.Oysa akut 

erı.fektif larenjitiste birkaç c;Unlük j stirah11t ye terli olabilmek-

tedir.Kronik vakalarda sadece birkn r; ci.inlUk istirahat tamamen ya-

rarsızdır.Zcıman zaman [~ol1Jmıoı yolu en:feksiyonunun araştırılması, 

tedavisi ve en n~ından biı· si.ire mutlal: ~H~~> ictir;.üwti zorunluhı-

ğuna fırsnt sağlaması için hastaru.n hcıc;t :Jl18yo ycıtırılması {';ercke--

biltr.Bununla birlikte bu durum haftalarca etkili ses istirnhati 

uyr;ula nmadı?h sUrece boş u na ola ca}ctJ.r. ~) c rJ i s tiraha ti e s na sı nda 

konuşma terapistinin yardımı ile ha;Jtanın 11'fVJn son iiretmeyi. ö r~-

renmesi sa~lanmalıdır.Kabul edilmAlidir ki bazı hastalar böyle 

bir te daıriyi sr~ çma olarak ~örüp uyrr,ılln nm:=ı sını imkansız bulacak-

lardır.Böyle diişünmes e ler bile işl c r:i. rü kaybetmek isterneyebilir-

ler.Ayrıca hastal!Jrın tutUn ve alkol ıılışkanlJ.kl::ırını da terk ct-

meleri gereklidir (5,15,26) • 
• 

Hastalara çeşitli ilaç tedavilo~i de uyıwlanmalıdıroAn-
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tibiy-otilder larenlcs dışında solımum y o llarında birlH:t c olan. en­

feksiy-onlar için de gereklir1ir.Bal ;-~ om biltürü unçun antibiyoti i!,:Ln 

tespitinde y-rırarlı olabilir.Nazal siirli,ltiHor r;e nellilde de~~erli 

de/3ildir.n~wtnlara çe(?i tli sproylw::- trıvs:Lye o di lmi::;ı tir.Bu sprey­

leri n de ft eri şüphelidir.Bir z:ımrırılar popüler ola n cü mUş nitrat 

gibi çeşitli y-a 0;lı spreylerin de zarm·l.:ırı olr1w?tur.Ayrıca hasta­

lık uzun bir sUre devam etti[tinden bDzcn l :i.poid pnömoniler c:örüle­

bilir.Ekspektoranlar örnenin amonyum lcarbonot içeren karışımlar 

yapışkan sekresyonları e:ev(?etobilir.li'a kcıt bu ilaçlar kronik hasta­

lıkta sadece alcut epizodlardcı intermi ttan olarale kullanılmı:ılıdır. 

Ayrıca buhar inhalosyonlarının birkaç r;ün ynrıılmosı hostayı rohat­

latabilir.Ama hastalıiürı seyri Ül~ e ritıe etkili olması beklonrnemeli­

dir.Bol nemli atmosfer önemli olup lnJru iklimlerde r;eceleri hnsta 

odasının nemlerıdirilmesi faydEılı olurQBa:.~en uzun süren hastr:ılık 

peryodlurı nda kaplıca tedavilerinde n h n s t.::ılar yorar corebilirler 

(5,25,26). 

Hemo~ajik larenjitis: 

Larenkste gevşek stroma yüzUnden :.=;ubrrıulcozal hemorajiler 

meydana e;elebilir.Pıhtılagına bozukluc u ile birlikte olan çegitli 

kan diskrazilorinin herhanc;i biri veya antikoagülan tedavi submu­

kozal hemarajiye neden olabilir (5).r. r.ı:;:lnnc;ıç semptomları genel­

likle ani ses kısıklığı ve stridor olup dnlw sonrn dj_spne ve so­

lunum yolu obstrUksiyonu ortaya çıknr. 

Larenks muayene sinde bir ve ya hor iki ariepiglottik fol­

dun koyu kırmızı, mor, şi:,:ıld n ki tloler hn lirıde veGtibUler lü:ne ne 

doğru uzr:ınc1ı,ğı göriilürQHematom formnsyonunu enflamatuar reaksiyot1 

ve beklemiş kanın absorbsiyonu izlor.Lnrengeal obstri.iksiyon mev-
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cut olmadıkça seo istirahati ve pıbtılLı ;.;: :na defektinin düzeltil:rıe­

si dı a ında spesifik bir tedaviye gere k yoktur (1,5). 

Kronik a trafik l.':lre nji tis: 

Etiyolo;ji: IJarenjitis sileka veya ozenatc5z larenjitis de 

denen bu hnst tılJ.k larenks mukozasının belirr:in atrofisiyle karak­

terizedir (lO).Radyoterapi e~rmlig hast~lnrda atrofik larenjitis 

me yda na Gelebilir.Bazen uzamış krorük bwJi t la re n.ii tis a trafik la­

renjitise dönebilir.Hastalık ~jör:;ren "wrıdromunun bir par ç ası ola­

bilir veya gebelilc ile ili;;lcili olarak rneydatıa r;elebilir.Bununla 

birlikte hastaların ço~unda belli bir etiyoloji tespit edilemez. 

Etiyolojisi tespit edile r.ıeye n kronil;: a trafik lar e nji tis valcaları­

nın çoğunluğunu ba,yan hastalar oluşturur ve bu hastalarda sıklık­

la kronik atrofik rinitis de mevcuttur. 

Patoloji: A trafik rini tis de olduitu c:ibi intima tabakası n". 

da proliferasyon ve küçük daınarlı.n:·ın duvnrlarında fibrozis nedeni 

ile rnukozal vaslcülarite de belirgin bir ::ızalma vardır.Clandüler 

yapılar tam.a yakın veya tamamen yok olr:ıuçtur.Larenksin silyalı yü­

zeyel epiteli skuamöz metaplnziye ui~rar ve incelir.Sıklılcla bu at­

rafik mukozada erozyonlar da mevcuttur (5). 

Klinilc belirtiler: Hastalar bo i~az kurulultundan şikayet 

eder.Kalın,yı:ırırıkan sakresyonları ÇJ.lc:ı rnı~Jlc için inatçı bir öksü­

rük olabilir.öksürük ve ses kısıldı,;ı srıbahları daha da şiddetli­

dir.Zaman zaman larengoı:ıl kabuklar colutıu :n sıkıntısına ve onların 

atılması ile de hemoptiziye sebep ol :ıbili :C'.Hastnların hemen hemen 

tümü iğrenç nefes lcokusundnn şikayet eder (15,26). 

Muayene bulr.;uları: Lıırenr;eal r.ıulwza lcuru,parlak ve pürüz­

lü görünümdedir.özellikle interaritenoid bc5l[';ede olmale üzere la-
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renkste kabulelar mcvcuttur.Kabulclnrın ·r-unr'i oarı--ye:Jilden siyaha 

kadar de[tişebilir.Knbuklnr alındığı 7.:ı:ırın üzeri ıslnk,sıyrık bir 

yUzey ortoya çılGJr.Pakat gerçek ülsera:::ıronlar 111Jdirdiraiiastnlı2ın 

tanısı kolayca lconur.Fakat buna ra ij;mon Lırızı \rnkalnr sililizden 

ayrılmalıdır (1,26). 

Tedavi: Larenlcste yeterli ısln::lık sai_~lcııcwk tedEJvinin esa ­

sını teçlcil eder.Bunun için hastcı odnsının rizellikle c;cceleri ne::ı­

lendirilmesi Bereklidir.KabuL oluguı:mnu önler:ıelc ve lci5tü kokuya nıa­

rıi olmak için özel spreyler kullarulab:i br ( 5, lO) .İyolli tlerin ve 

rilmesi herhangi bir glandUler fonksi;;ron kalr:ıış ise Gekr•es'fonlu­

rın stimülasyonu için faydnlı olabilir.~: :Jstal:Jrın stroptomisin, 

östrojen preparatları ve A ,B 1 C vi torü rıleri nden yarar la nch:':ı söy-­

lenmektedir (17,25).Zaman zaman lore~rsteki yo~ışkan kabukların 

endoskopilc olarak çıkartılması ~erekebilir (5)e 

Volcal nodüller: 

Lokalize kronilc la re nji ti sin bü· s; ekli olup ö/;re tme n, ş ar 

kıcı nodülü ~ibi tsimler de verilir.:;tiyolo:jicJinclc volcal suisti­

rnal önemli bir faktördür. Ge nc;llil:le bi la te ral olup kordların 1/3 

ön kısrıunda meydana celirlcr. En be lir ;·:in semptomları ses 1asıklı­

gı olan volcal nodUller konservatif veya cerrahi olarak tedavi edi­

lirler (5.26)o 

Yolw 1 polipler: 

Genellikle 40-50 yaşlar ur~sı~~o ~örülen ve sebebi bilin­

meyen bir hastalıktır.Lokalizc voknl ~olip ve ~iffüz volcal polipo­

zis şeklinde ilci tipi vardır.Lokc:ılize vokal polipler larenlmin en 

sık görülen benign lezyonlarıclır. V • )le<:ıl poliplerit1 on önemli 3emp­

tomu ses kısıldıi~:ı olup cerrahi ol::.:rak tcrlr.ıvi edilirler (5,15) .. 
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J,are nksin Kronik epi te lyrıl hiperplazileri: 

JJarenl<:S normnl olarak ik:L t:Lrı cpi tel i lo <.irt ;il\idür.J,aren-

ceal ventrikill,yalancı kordlar ve sub~lo~tik böl~e sil1alı respi­

ratuar epitel ile örtülü olup cert l{:nlr.ı !'' rı lanları nonlceratinize 

sıcuarnöz epitel örter.J_,arenlcsin lcroni1~ op:L telyal hiperplazilerini 

Ballenger pakiderma larenjis ve lnronks keratozisi diye ikiye ayı­

rır ve larenks keratozisinin de lökopbki ve papiller keratozisten 

oluştu,<;unu belirtir ( 5). Salmon ise lnre nksin kronik epi telyal hi­

perplazi leri ni kontakt palci der mi, i rıterar:L tenoid pnkidermi ve sı­

rurlı epi telyal hiperplaziler :)ekl:i ndu U c~ e ayJ.rır.Lölcoplaki ve hi­

perkeratozis terimlerini krıbul etrnnz U~ (, ),.IClei.rısnsser •J[)itelJ::ıl 

h:Lperplazinin histolojik aga::ıalnrını atipinin kanıtı ol::ıayarılar, 

lökoplaki ve karsinoma insi tU gokl:Lııdc üç cievre halinde gösterir--

kerı,Kambic basit hiperplazya.anormal biperpla~ya ve atipik hiper­

plazya olarak üç devre şekli nde lw bul e tm,~ Jetedir ( 16,20). 

Pakiderma larenjis: İlk defa 1860 yılında Virchow tarafı:-ı-

dan tariflen:niştir.Liacl-:-enzie ve c. İucknon haotalıdı bir ülser ola-

rak kabul etmiglerdir (26) .Daha sorır·ıl:ır:L 'J3pılan çalı:;nnalarla bir 

kronik epitelyol hiperplazi oldu[,~u o nlDçıbıı~tır.Ellis pnkider:ni­

leri kırmızı ve beyaz pakidermiler dife ikiye ayırmaktadır (lO). 

Palciderma larenjis posteriyor komisstir ve vokal k0rdl~rın 

posteriyor kınımlorındaki epitelde akantozis.keratozis ve parako­

ratozis ile birlikte giden belircin,~ı 1 tazom kalınlaamalardır(5). 

Beyaz renkli ve kenarları kabarık le3yonlar olup malign dejeneras­

yon göstermezler.Arıcak maliGoarısiyi ekarte etmek için biyopsi alın­

ması gereklidir.N.::ıdiren fon.::ısyonu bo~abilccek lcnrt.::ır bUyük kitle­

ler yapabilir.Du durumda cerrahi olnr~k çıkartılmaları cerekir. 
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ce·cralıi tedavi gerektirmeyen vulcaLırurı ise laren.ceal irritanların 

eliıninasy-onu,ses istirahati ve volcal ter::ıpi uyvılonır ( 5) .J1azı ya­

zarlar lokalize kırmızı pakidermilorde ven.trikliler bandıarın kas 

yapısı içine ve submukozaya direl':t kortizon enjeksiyonlorırıın fay-­

dalı olduğunu iddia ederler.Du uyt·;ulc.H1CI nı n lölcoplakilere ycıpı lr.ıa 

ması gerektiitini de vu.re;ularlar ( 25). 

Larenks keratozisi: Keratozis anormal bliylime ve ınatürasyo­

nun olduğu bir grup epitelyal lezyon için kullanılan klinik bir 

terimdir (5).Bu lezyonun önemi larenlcs karsinamasına olan yakınlı­

ğından gelmektodir.Etiyolojisinde genellikle larenr;eal irritanlar 

sorumlu tutulur ve hastalarda semptoM alarak ses kısıklı~ı ~evcut­

tur.Dnho çok erlceklorde görlilen bu h8stnlı .i.~ın lökoplaki ve papil­

ler keratozis olmak lizere iki tipi vardır. 

J,ölcoplaki: Bu terim herha nc;i bir mukozal ylizey li zerinde 

görülebilen beyaz,yassı ve plalc ~ibi le~yonlnrı belirtir.Genellik­

le dlizr;ün ve iyi sınırlı olmara e<\ilimi vardır.Dalıa çok volcal 

kordların üst yüzeyinde oluşur (5). 

Papiller keratozis: Epiteli n r,cıy:rı ınuntazam, si'iil r.;ibi 

oluşumlarını gösterir.J3u tip lezyondcı lökoplalcilere oranla daha 

çok ikaz edici mikroskobik deltişiklikler r.örUliir ( 5). 

Iıare nkateki k e ra tozis duru:nl:Jrı nd~:ı ma li c; na nsiye ekarte 

e trnek için rnutlalca biyopsi alı nınalıdır. f3:J joe e kera tozisi n tespit 

edildiği hallerde hastaya durumu anlatJ.lır ve peryodik kontroller 

ile klinik olarak dı..ırumu izlenir.Gercl:tF;inde biyopsi tekrarlan­

mı:ılıdır.JTastay.a her tUrlU irri t.<Jrı Jasnkln nır ( 26) .Lökoplakilerde 

bazen endoskopik olara1~ ses tellerinin sıyrılması yararlı olab:L­

lir.Enfil trasyonun daha derin oldu i",ı; c'luruml:ırda larene;ofissür ve 
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ses tellerinin çı~artılmnsı savunulon bir teciLıvi yöntenliC!ir.:~odyo . 

terapi ni n faydası ise tartışmalıdır ( 14). 

Lar e t1l-csi n kronik granüloma töz lw rı t:ılı.kları 

Larenlcs tUberkülozu: 

Pulmoner tüberkülozun ılımlı :3eyrcrlon vakalarında larenr,c-. 

al tutulum ynklagık% 3'tur (5).L3renks tUborkülozu primer olarak 

meydana gelmez ve daha çok zayıf blinyeli,sa~lıksız,ço~u alkolilc 

olan ileri yaşlardaki erkeklerde göri..i.llir ( 26) .IJarenlcse yayılım 

ıcontamine balr.;amın teması ile olup,lnrenkste aritenoidler,inter-

aritenoid mesafe ve posteriyor vokal kordlar olmak üzere daha çok 

posteriyor yapılar tutulur.l·l:ıstalardu bo ;'~ Dz kuruluğu ve ı:ıi'b-~ısı, 

ses kısıklıltı,solunum yolu obstrüksiyonu ve akciğer tUberkülozuna 

ait semptomlar e.:öri.ilür.Uuayenecle post·~riyor yn~ılarda hiperemi, 

ödem,epiglotta kızarıklık ve şişlik,Ulsarasyonlor görlilebjlir 

(5,15,36). 

Lrırenks tUberkiilozunun tcdavi::ü pulı:ıoner ti..iberküloz ted.c:ı-

visi c;ibi olup,başlanc:ıçta her hastaya İliH ve her kombinnsyonda 

rifampisin verilmelidir (3) .Anti tiiborl,iHoz tedavi en az 1 yıl lcc:ı-

dar uyzulanmalıdır.Todaviye bagladıktan sonra birinci haftada scmp-

tomlar geriler,i.kinci cı yın sonunda ise neınp tomlar tamamen kaybolur 

ve larenks normal görünümünü alır (12). 

Laren~eal lupus: 

1\Tuhteınolon artmış kanal\: dircnc:i VC'{EI cızalmış bakteriyol 

virülans yüzünden olw;ıc:ın tüberlcülozun klirı:iJ.ı:: bir tipj_dir (5).Los-

ta lık primer olarale larenkste mcydanc:ı colmcz (lO) .Eistolojik ola-

rak lazyon tüberküloz lazyanlarının c:ıynısı olup,hostalık cenellik-

le asemptomatiktir.Hastolurda akci~cr tüb~rkülozu yoktur. 
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Larenks sifilizi: 

Spirol<:etıı Pallida' nın sint c mik enfeksiyonu·' sırasında l<.ı­

renlcsin istilası sonucu gelişir (l).I~on;jenital veya aklciz olabi­

lir (17).Hastalı 8;ın bulaşmasıııdnn sonra 2-6 hafta i çinde primer 

ıezyon olan şanler oluşur • . ] arıkrın gi5rül:neDir.den 6 hafta sonra da 

sekonder lezyonlı.ır ortaya çıkar ( 32) . J" .ırenks sifilizi es a s itiba­

riyle yalnız ikinci ve üçüncü devir lokoliza syonlarını ihtiva 

eder ( 24) .İkinci devrede lo re l1[3e::ıl be hrti ler diffüz hiperemi, 

üçüncü devrede ise nocli.iler enfiltr;.ısyon ve zımba delii:t i şeJdind e 

ülserlerdir.Tedavide erken vakalnrda 10 ~Un, geç vakalarda ise 14 

gün olmak üzere 900.000 ünite prokain pe ni sil in verilir ( 5, 26). 

Larenks leprası: 

Mycobaoterium leprae yani Hansen basili ile meydana gelen 

spesifik bir hast r.ı lıktır ( 5). Yüz cildi, tist sohJ nı.Jın yolunun mukoz 

membranları diffüz veya nodüler enfiltrasyon ile sinsice tutulur. 

Larenks vakaların ~rı lO'unda hastalı (t a yakalanır (1,8). 

Larenks leprası fibröz ve ülneröz olmak iizere iki şekilde 

ortaya çıkar ( 2) .rJezyonlar kazeiJ:'ilwsyon ve nekroz gc.intermezler. 

Hastalarda ses lcısı!dı /tı i.leri d~vr0 l c rdcJ göriiliir.Ted3visi nde 

sUlfonlar ve ri fa rnpisi tJ ve r ilir. Nıı dire tı t:ralceotomi r;erelcebilir. 

r.arerıks ruamı ( Gla nders): 

Runm vücutta yaygın grani.ilor:ıatöz abseler oluşturmasıyla 

karelcterize bir e nfeksiJ o n hrıstrılı th ·1ır. 1~tke ni Acti nobacillus 

mallei'dir.Dahn çok çift tırnaklı hnyvo~lorla u~ra~anlarda görü­

liir.Hastalıihn alcut ve kronik forrnl n rı olup,akut formda yüksek 

ateş,titreme,tok:ıilc semptomlnr ve ko ::ın hrıli meydana r;elir..,Teclavi .. 

sinde sülfonamidler verilir (1,5). 
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Iıarenka slcleroınası: 

Skleroma lnrenksi çok sP-von b:ir c n:feksiyondur ( 24) .Ilast.J .. -

lılc i lk defa 18'{0 yılındEl Von Hcbra tnrc:ı:fından toriflenrııiştir.,Graın 

nesatif bir basil olan Klobsiella Rhjnoscleromatis tarafından ol­

duGru dUşi..iniHrrır~ldedir ( 31) .r.1uayonede lnrc~ -.ılmte kırr.ıızı.pembe veya 

beyaz 'kall. nloşrnalar.kötii kokulu rrıukopiiriHon alcıntı ve bun.:ı ba2lı 

lcabulclar c;öriiliir.Ilasta lı (>,ı n tedavisi nd8 antibi :rotikler ve s teraid­

ler verilir (26). 

Lr.ırenks sarlcoidozu: 

Etiyolojisi bilinme ye n kro rıik r;ra nülomatöz bir hastalık 

olup ,daha çok 20-40 yaşları l'lrnsı ndtı r, ciriilür. Ha s ta lı ~);ı n lnre nr,eal 

ilişkisi Devine tarafından 196r:i yılında çalıC}ılmıştır ( 26) .TJaren­

eeal lazyonlar tipik nonkazeifiye e;ranülomla r dan oluşur ve diffüz 

ödem ile birliktedir.Dohn ç ok supra~lottik ya pılar tutulur. 

Hastalarda dispne,ses kısıklı : : ı,disfaji göriilür,tc:ını Kweim 

cilt testi ve biyopsi ilc konur.Iia s tıılıl: ketıdilii';inden iyile;;ır:ıeye 

e~iliınlidir.Tedavide steroidler ve r ilir (5,26). 

JJaretılcsin mikotik hastalıkları: 

Larenksin ınikotik hrJstcılıkl <:ırı daima sekonder olup rnilcoz­

ların 10 kadar çeşidi l<ırenlcsi tutü bil rnoktedir (l,lO). l~n fazla mo-­

nilia cinsi ınantnrlara rastlanır (8).IJ8retılmte genelliicle g:r•anülom 

veya mikotik grani.iloınatöz larenjiti B olw]tururlar.i: e s kısı klı [;:ı, 

dispne,öksürük ve disfaji gibi sempt o~ları olan laren~eal mikaz­

larda leesin tanı balgomda veya larent:::e Dl siiriJntülerde mantarların. 

görülmesi ve biyopsi ile l~ onur (B) . 'N;<invide çegi tli ı:ıntimikotilc 

ajanlar verilir (26)o 
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Sistemik hastalıklarda lc.ırenr;cal manifestasyonlar 

Konjenital hnstalıklar: 

Ki st ik fibrozis ( Mulcovissidozis): Bulms ve ter ifrazatı-
· ı 

nın artması ile birlikte olan jeneralize bir bez hrıstalı i!,ıdır(l). 

Larenlcsin bu şeJcildclci hastalı i~ın.da c1evemlı bocazı temizleme his-

si ve sos kısıklı;'ı varclır.!'.'luoye'wdc l : ır-cHıJcs ıaukoz ,<ısı lcuru,~ran.ti-

ler ve Jcabuklar ile kaplı olarak gi jri ilUr.Zistik fibrozis tan.ısı 

için terde elektrolit kon.santrasyomın.da artma,panlcreas en.zimleri-

nin elcsilclii!,i,kronik akciğer mudnbiyet:i. ve ailnde benzer h;Jstalılc 

hikayesi gernkli leri terlerdir. 

J~ipoid protein.ozis: IJacUr c;öriile n bu heredi ter hastalık-

ta fosfolipit komplc:ılcsten. ibaret h:i.ynlin.e ben.zer bir mad.de ile 

cil t ve mukoza enfil tre olur.Jlnsta çoeu ;-' un aclamasın.da ve bal~ırma-

sında zorluk göriilür.!les kısıklıitı Gi tti1cçe artar ve bazen laren-

geal obstrüksiy-on daha da nrtarak trakeotorıri.yi gerelctirecek durum-

lar meydan.a gelebilir (1). 

Larengeal abseler: 

Giilıibıtizde n.adir olrJrak göriilnw~(tc~ clir. ;~skiden. tifon.un. üçün-

cü ve dördiin.cü haftolrırındc:ı sıklılcla r;örüliirdü.Ayrıca streptokolc-

sik ton.sillitis,gonore ve tifus da sebenle r nrasıtıda idi.Hnstalı-

ğın. belirtileri n.onspesifik larenlcs abr::elerinitı belirtileri tsibi-

dir.Konuşma ve yutkunma ile artan n[2rı Jcnraktoristilrtir (1.). 

IJarenlcsin parDzi ter hostcılıl:ları: 

1'rişi nozis: Trichi tıe 1 la s pir Ei lifı i le ola n bu parazi ter 

hastalık ço~un.lulcla Amerika' da {';öriililr. Gci~~, dil ve diyafragma ada-

lesitıde oturan adi.tl t lmrdun lcistilc ~~eklir1ir.Klin.ilc bulr;u vermez 

ve tesadüfen tanı kon.ur (1,5). 
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Laye:.;ımrınyoz: Afrika ve Amerika'da !"Örülen bu rwstnlıkta 

parazi t önce burunu, daha sonra da lcırr~ rı bı i enfekte ocler.İlk kli­

nik bulgusu daha sonra harabiyete ı..ı i tr<.ı•nıc,'Jk oları,kerıarlnrı kaba 

rık b:Lr ülserdir.Ses kısıklığı ,öksi.irül~,dj_şpne ve disf;:ıji göriilür 

(1,5). 

Kollajen hastalıklarda larenks: 

Romatoid artritis de larenceal tutulma % 20-30 kadardır 

(26).Etiyolojisi bilinmeyen bu hastalık eklo~lori,arterleri,akci­

E.;erleri,kalbi ,cildi,kasları,ninir si::;terüni ve larenksi tutabilir. 

Larengeal tutuluında krikoaritenoid cklorııde ve larengeal koslarda 

patolojik deüişiklikler olur.Hastnlardcı cl::ıhr-ı çok ses lasıklı[tı ,gö 

rülür (39). 

Otoimmün orijinli olan ve dah:! çok kadınlarda görülen sis 

temik lupus eritematozusda kollajenin fi.brinoid rle;jeneresansı ve 

kUçi.ik arterleri, cildi, mukoza yı ve orr;<-ı nl::ırı tu ta n bir enflamasyon 

mevcuttur. Akut devrede lar e nks mukozasırıcl!:ı Ulsercısyon, he mora jik 

büller mevcut olup, ses kısıklJ.ih ve bo ~'cJZ ai.~rısına sebep olm·. Ko­

sin t.:mı hematolojik tetkikler y-G bi•rops·i j_lc konur ( 1). 

Poliarteritis nodoza karı dcm~rlnrında,özollikle küçük ve 

orta bUyüklükteki arterlerde, hns ta lJ}';a ;roknla nmış orgrı nlcırda fonk­

siyon bozukluğu meydana getiren :folccıl veya yayr;ın hasar ile lwrak­

terizedir. Lar e rılcsi 11 tutuldı.ıüu valw lnrdrı la:ce rılcsi n submukozal doku­

larında nodüler lezyonlar g~rülcbilir.Du rıodüller hızla iyileşen 

gruplar şoklindedir .. Larenkste Cl'rtll zar.Eında nonspesifik ürtiker ve 

purpura da görUlebilir.Periferik nöritisc ba~lı sekonder volcal 

kord paralizileri meydana gelebilir (5). 

Etiyolojisj_ bilinmeyen ve bir l::ollajen doku hasb:ılıftı olan 
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slclerodermr:ı nın n rterleri tu tEl rı lez:ronlnrı si::; tc :ü1c ve i ler lo '[i c) 

olmak üzere Uc;: devrP-si vc.ırdır.JJ3rcrır·:c:.ıl 1·::zyorıl~n· ventrif:'jler bcın~l-

lar ve ariepi~lottik foldlar tizerinde hufif Jeprose.sert ve boyez 

plalclar şel:linde r:r,ö:ı.-iilUr.:ıes telleri t·ı:ı rılDrBk b.irle'~onıez ve hu 

relcet kısıtlılıcı vı:ı~~dır.Kesin tam. lıi ~-~J~'Jcıi ile lwnur (7). 

Ko ll a ;i e t1. cl oku hns t :31 J.L:l u :c·ı rıclrı J..:ı re; Lık s tutulum u old ıı ":u z o . 

mun tedavi asıl lwstalı~a,yani lrolln::n:ı r1olcu haDt<:ıJı:~·J.n!J '[(jncl:iJ-::. 

tir ( 26). 

Ltırene:eal de>{,i]ilcli1clere sebr)'J olun diı:;er h:ıst:ılı!clar: 

.1\miloidozis: Protein ve polü::ılcarirlin bir l:omplr;ksi olı.:ıtı 

cım:iloid primer bir hostolık G'-~J.::l:i nde vey·ı bcu;ıkcı bir h•ıstolJ.'in t>e 

lwndor olarak dolmlarda birikebilir. ·,:ıilotdozis:i rı dört tipi ::ıev 

cut olup,larcnlcs ht~r tipte de tub,lalül:ir (1,5). 

sin tanı bi:,ropsi ilc konur.Coı·rrıhi l:ccl~ıvi ıı·.rr;ulrırnr vu rn·i:·wr r'ıs-

ta 1 ı le te sp i 1; c rJ :i le Nde t c; d ~~vi c: 1:i. ı i r (. ; ) .. 

tesi yU1-::sek,bi.illii bir r;rup lırıst,:ııı:c olnl),bP~1 ti.p:L VBY'<1ır. 1)c~rfi.r:cıs 

vulgaris di'~er tiplAre göre 8-10 bıt J,,;ırı f:ı·~ıo r;iir:.iliir (le). 

~;tiyoloj:is:i lcosin olal'ak b:il:i.r'i"L!ı.~kte olup atn::;,bn~ a.''>·ı-

SJ. t ha ls i 7.lilc, di s fa ji vo se s k:L sılclı ~;-ı. ., ·1 :wr. ;; -!.~:11.1~1 El EJ '~ız, di:_; et 

leri ve frırenks de h.·ıst[ılJJ';a kr.ıt1.lı..r (13) .!:cc:ıin tanısı bi ·o:ı:ı:i i.le 

lco nnr. 'l'c d n vi ci tıde G ter o i d 1 er ır e i ;n~:ıii n. o :J ii n :re sj. fl el' vr-: r·n. ir. GiüıU 

nıii,,dCJ bu tednvilerl.e elohi rno:rtrıl:itı)fÜ ~:ı :30 ôhi yi~:c~>nktir (18). 

ıt/err,ener r,:rrırıUlomatozi:::ri.: lİcıt :.-;lnmı~ı 'rrılunurı. iils·?rrıtif, 
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nelerazitan lezyonlnrı ile karokterizc,pro~ressif pulmoner ve renal 

ıı.adise leri n ilave oldı-ı,'";u, ort rı la nw 4-6 n yLı.I: peryod. i çi nde ölUmiln 

meyd;Jnn geldiği nodir,l-::ompljke biı· h:ıc:d;.üJ1-:-tJ.r (34). fer:cıner (!:rarıü­

lomatozisi ile id'[opatik lotal graniHorrw mıhtemelerı ay-ru hnstalık 

tır ( 11). 

Etiyolo;jisi kesin ol:ırak bilinmeyerı bu hastalıkta solumım 

siste;ainde nekroz ve Ulserasyonla beraber olan granUlomatöz bir 

enflamasyon vardır.Bıırun ve paranazal sirıiislcrden br:ışlnyan hasta­

lık kısa zamanda larenlcs ve akci:s~c:rlorc irıor.Todnvisinde steroid-­

ler ve immünosüpresifler verilir (1). 

Relapsinc.; polikondritis: Rolop~inc veya rekküran polikond­

ritis ilk defa Jaksch-Wartenhorst tarofınJan 1923 yılında tariflen­

miştir.Helapsinc.; polilcondri tis terimi isn ilk defa 1960 '{J.lırıclo 

Pearson ve arkcıcla::,ıları tarafındBn kull:ınılrnc:tır (40) .IIedeıı.i bi­

linmeyen,lakırdai:~ın enflamatuar clekstrük:ü;onu ile luırnkterize 

ve intermi ttan olarak ilerle•,rici bir hrıst~;lıktır.ICıılak, burun, la-­

renlcs,tral{ea ve bron::;ıların kık1.rdrıU.·ırı tutulabilir. 

Hasta larda ses lcısıklıi'ı, o eli no fa ;ji, a nem_ ve s edi mantasyon 

yUkselelini vardır.Kerün tanısı biyopsi i le konul::ırı bu hastalık 

zal!lnn içinde kötüye r;idcrek ölümle E;omıql:Jrıır.'J_'edrıvide antien.flfJ­

matuar ajanlar ve sitestatikler verilir (5,40). 



k:i.ldıar ;:rnldJ.: 

.. . . 
~Jl~r - ~s] ,~1:.ı. '',\:c:t i e-· 

6- H:ıdf rılojilc t r~t k:ikl. ı:ır : ./ ::ıt r'c ; ; '.,' ': 1).\ ric ;~;j~cıf:~l8ri. 

7- l3otteri )rolojilc t <~ tlci.k: L:ıe-·· ıı · · ; :·l h:ıtur. 

lcul] :-i nı ldı. 
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I3 U 1 G U Tı ' TI 

DiclH Uni versite si Tıp l~r_ı1ciil te !.:> :L Kulak-I3ıırun-Bo " oz ,\ncı bi-

lim Dalının 1.1.1983 - 31.7.1987 tar: hlari arasındaki poliklinik 

kayıtlarının incelenmesi sonucu kronik bosit larenjitis tonısı 

alan hastaların sayıları,ya~ ve cinse c~re da Eılımları yıllara 

~öre ve toplam olarak de ~ erlendirilrni·ı,~lde adilen bilciler aşa­

ğıdaki tablolarda gösterilmi ~ tir. 

Yaş Kad.ın Erkele ~~o;üam O ra n % 

11-20 'f<"H} 5 4 9 10.7 

21-30 yu ş 4 8 12 14.2 

31-40 yaş 12 14 26 30.9 

41-50 yar:; lO 14 24 28.5 

51-60 yaş 4 7 ll 13 .o 

61-70 yag ı ı 2 2.3 

Toplam 36 48 84 ıoo .. o 

Tablo-1- 1.1.1983 - 31.12.1983 tarihleri arasında kro-

nik basit 1nren;j:i.tis tanı:n nlan hw-ıtrıl·L·ın 'JBJ vo cinse göre 

da il ılımı ~~storilmi~tir. 
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Yoş Kadın Erkek 'roplar.ı Oran% 

11-20 yaş 1 2 3 3.0 

21-30 yaş 15 9 24 24.7 

31-40 yaş 13 18 31 31.9 

41-50 yaş 10 16 26 26.8 

51-60 yaş 5 7 12 12.3 

61-70 yaş 1 1 1.0 

'roplam 44 53 97 1oo.o 

Tablo-2- 1.1.1984 - 31.12.1984 tarihleri arasında kronik 

basit larenjitis tanısı alan hastaların yaş ve cinse Göre da ~ılı­

mı gösterilmiştir. 

Yaş Kadın Erkek 'l'oplam Oran% 

11-20 yaş 6 4 lO 10.2 

21-30 yaş 12 9 21 21.4 

31-40 yaş 12 15 27 27.5 

41-50 yaş 10 15 25 25.5 

51-60 yaş 3 12 15 15.3 

61-70 yaş 

Toplam 43 55 98 1oo.o 

'rablo-3- ı. ı. 1985 - 3 ı. 12.1985 t Drihleri or ~Jsı nda kronilc 

basit larenjitis tanısı alan hastrıl arın y a ] ve cinse göre da itılı­

mı gösterilmiştir. 
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Yaş Kc:ıdı n Erke!c Top13rn Oran c;~ 

11-20 yaş 8 7 15 10.4 

21-30 yaş 12 20 32 22.3 

31-40 yaş 21 22 43 30.0 

41-50 yaş 16 17 .33 23.0 

51-60 yaş 3 9 12 8.3 

61-70 yaş 2 6 8 5.5 

Toplam 62 81 143 ] oo.o 

Tablo-4- 1.1.1986 - 31.12.1986 t c rilılcri ;w o sında kron:Lk 

basit 1arenjitis tanısı alan hastaları n y n 0 ve cinse ~öre da ~ılı­

mı gösterilmiştir. 

Yaş Kadın Erkek 1'oplam Oran % 

11-20 yaş 3 3 6 7.1 

21-30 yaş 9 8 17 20.2 

31-40 yaç lO 14 24 28.5 

41-50 yaş 7 ll. 18 21.4 

51-60 yaş 7 9 16 19.0 

61-70 yaş 2 ı 3 3.5 

Toplam 38 46 84 1oo.o 

'l1ablo-5- 1.1.1987 - 31.7.l<:JL37 tari.hl cri arnsırıda kronik 

basit larenji tis ta rıısı alEHl ha;;talrırı t ı :ro ) ve cirıse göre da ,~ılı­

mı g1:5sterilrni~tir. 



- 28 ·-

Yaş Kadın Erkek Toplam Oran% 

11-20 yaş 23 20 43 8.4 

21-·30 yaş 52 54 106 20.9 

31-40 yaş 68 83 151 29.8 

41-50 yag 53 73 126 24.9 

51-60 yaş 22 44 66 u.o 

61-70 yaş 5 9 14 2.7 

Toplam 223 283 506 1oo.o 

Tablo-6- 1.1.1983 - 31.7.1987 tarihleri arasında kronik 

basit larenjitis tonısı alan toplam h·:st':ının yaş ve cinse ,";öre 

da~ılımı eöstorilmiştir. 

---
::La ş Kadın Erk et 'roplam Oran% 

11-20 yaş 2 2 3.3 

21-30 yaş 6 4 10 16.6 

31-40 yaş ll ll 22 36.6 

41-50 yaş 6 ll 17 28.3 

51-60 yaş 3 6 9 15.0 

61-70 yaş 

Toplam 28 32 60 1oo.o 

Tablo-7- Tez çalışması knpsamına alınan 60 kronik basit 

lorenjitis vakasının yaş ve cinse r;öre dn[hlımı p;östern.;niştir. 
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Vaka Adı Dosya Protokol '{n çı Cinsi :)iknyet 

No. Soyadı No. No. süresi 

ı Z.T. 203519 6366 27 E ı yıl 

2 M.B. 206721 7191 33 K 2 yıl 

3 1'.1.B. 128967 7933 42 K 3 yıl 

4 A.E. 185312 8491 47 E ı yıl 

5 i'.T.S.B. 188671 8492 43 B 5 yıl 

6 İ.B. 208764 f3565 42 K 3 yıl 

7 O.K. 182569 8634 35 E 5 yıl 

8 n..o. 189741 8645 42 E ı yıl 

9 R.D. 020178 8713 28 K 4 yıl 

10 R.Y. 134897 8717 47 E 5 yıl 

ll m.ö. 207692 8726 32 E 4 yıl 

12 s.K. 079154 8728 J6 K 5 yıl 

13 A.A. 129439 8757 31 E ı yıl 

14 M.T. 192461 8758 Go E 5 yıl 

15 L.Ö. 208865 8762 55 E ı yıl 

16 r.~. ö. 017169 8778 35 K 5 yıl 

17 K.G. 174676 8828 50 E ı yıl 

18 H.A. 120434 8838 46 E 2 yıl 

19 A.A. 092501 8851 42 E 13 yıl 

20 f,1. D. 178004 8911 52 E 2 yıl 

21 z.ö. 113259 8929 29 E 2 yıl 

22 A.D. 193001 8996 40 E ı yıl 

23 A.'f.. 139143 9058 54 E 8 yıl 

24 z~o. 170284 9114 39 K 9 yıl 

25 N.A. 041173 9117 43 K 8 yıl 

26 H.Ç. 010883 9184 31 K 5 yıl 

27 s.K. 041072 9208 38 K 3 yıl 

28 K.P. 083334 9228 45 E 2 yıl 

29 B.B. 207695 9747 36 E ı yıl 

30 P.G. 023729 9342 33 K 3 yıl 

31 H.G. 209955 9350 42 K 3 yıl 
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Vaka Adı Dosya Protokol 'ı'. M] ı Cinsi :)ikoyet 

No. Soyadı No. No. süresi 

32 S.A. 134166 9375 50 E 7 yıl 

33 M.K. 068910 93tı5 46 E 5 yıl 

34 A.A. 000830 9424 30 E c-
:J yıl 

35 1{. ç. 007490 9435 '53 K lO yıl 

36 s. 'r. 2013866 9500 38 K ı yıl 

37 A.A. 119~75 9537 r54 E 8 yıl 

38 H.B. 086113 9546 55 E 4 yıl 

39 r.'l. iJ. T. 127766 9572 37 E 3 yıl 

40 İ .T. 207691 9586 J7 K ı yıl 

41 D.E. 072056 9653 33 K 4 yıl 

42 G.Y. 213114 9735 38 K 8 yıl 

43 s .11. 019985 9812 23 K 4 y-ıl 

44 H.A. 107798 9852 31 E 3 yıl 

45 LT. S. 046412 9873 47 E 3 yıl 

46 R. '1'. 103048 9878 15 K 3 yıl 

47 A.R.A. 029029 9887 31 E 4 yıl 

48 F.Y. 213669 9888 30 K ı yıl 

49 M.H.Y. 006590 9903 40 E 5 yıl 

50 H.K .. 079070 10014 15 K 2 yıl 

51 Ş.K .. 071565 10015 46 K 7 yıl 

5:2 R.B. 037777 10027 53 K ı yıl 

53 R.Ö. :?.12631 10033 27 K 3 yıl 

54 m.ö. 207694 10136 24 E lO yıl 

55 m.A. 139859 10251 60 E 3 yıl 

56 N.ö. 110737 10271 22 K ı yıl 

57 A.B. 110810 10433 36 E 1 yıl 

58 M.Y. 021784 10449 3E3 K 8 yıl 

59 G.Jı.. 182118 10502 30 K lO yıl 

60 E.E. 209954 10516 43 K 3 yıl 

Tablo-B- Vnkaların adı,soyadı,dosya ve protokol numarası, 

yaşı,cinsi ve ::;ıilcB)fOt sU::-cleri gösterilmiştir. 
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No. 

ı 

2 

3 

4 

5 
6 

7 

8 

9 

lO 

ll 

12 

13 

14 

15 
16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 
26 

27 

28 

29 

30 

r.reslek 

İşçi 

:8v kud1.m. 

Ev luı dı n.ı 

İşçi 

İşçi 

Ev kodını 

İşçi 

Memur 

Ev kızı 

İşçi 

Pazarıcımacı 

Ev kc.ıdım. 

İşçi 

Emekli imam 

Ev kndını 

İşçi 

İşçi 

İş siz 

r,!e ınur 

İşçi 

Öğretmen 

İşçi 

İş siz; 

Öğret rrıe tı 

Ev kallun 

Öğretmen 

Öğretmen 

Seyyar satJ.cı 

İl] çi 

Ev kadını 
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V o kal 

suistimal 

+ 

+ 

if::ıko 

il o. 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 
42 

43 

46 

47 
48 

49 

50 

51 

53 

54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

I.Ioslelı;: 

Ev kndını 

Bakkal 

Ö[tro tme n 

Ev ko dı nı 

Ev l:adını 

Emekli i şçi 

Emekli i:lçi 

BakkDl 

Ev lmdım. 

Öi:~retrrıen 

Öğretmen 

Ev kadını 

l!le mur 

İgçi 

Ev kızı 

f.iüezzin 

Ev lcadını 

i'.Iemur 

Ev kızı 

F.v lwdıru 

Ev kncJım. 

Ev lcodını 

Diş heleimi 

Er:ıekli memur 

I~v lGıdıtu 

İ§çi 

I~v kadını 

Ev kadını 

Tı:v kl:ıdını 

V o kal 

suistimDl 

Tablo-9- V"::ıkaların mesleklerine göre rlo l'. ılıını e:;österil:nis;tiru 
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~ 
ı[a!CD .:;ı p;ara rJiktarı Düresi V;:lca (' . 

oıgara Iüktnrı Süresi 

f{o. içme (Paket) (Yıl) No. içme (Paket) (Yıl) 

--- İçiyer İ çmiyor 
ı ı 14 31 

2 İçmiyor 32 İçj :ror ı 35 

3 İçrıriyor 33 İçi :rer 2 30 

4 İçiyar 3 40 34 İ çıniyor 

5 İç:iyor ı 26 35 İ ç rııiyor 

6 İçmiyor 36 İ ç i yor ı 15 

7 İ çmiyor 37 İ ç iyer ı 15 

8 İçmiyor 38 İ ç iyar ı 15 

9 İçmiyor 39 'L' erk etmiş 

ı o İçmiyor 40 İ ç iyar ı 12 

ll İçiyar ı 15 41 İ çmj_yor 

12 İ çiyor ı 14 42 İ çrniyor 

u İçiyar ı 20 43 İçiyar ı 3 
14 İçmiyor 44 1 çmiyor 

15 İ çıniyor 45 İ ç r:ıiyor 

16 İçiyar ı 20 4-6 İ ç niyor 

17 İçiyar ı 20 47 İ ç rıiyar 

18 İçmiyor 48 İ (;miyor 

19 İçiyer ı 30 49 İ çmiyer 

20 İçiyar ı 35 50 İç nüyor 

21 İçiyar ı 12 51 İ çrııiyor 

22 İçmi yar 52 İ ç r:ıiyar 

23 İçrniyer 53 :t çi vor ı 3 
24 İçmiyor 54 İ Q ~Jiyor 

25 İçmiyor 55 İçr.üyor 

26 1 çmiyor 56 İçmiyor 

27 İçmiyor 57 Içiyor ı 20 
28 İçiyor ı 12 58 İç r;ıiyor 

29 İçiyer ı 15 59 İ çr:üyor 

30 İçmiyor 60 İ ç iyar ı 16 

Tnblo-10- Vokaların si ca ro içrno alıotnnlık1arı,miktarı ve 

süresi e;ös teri lmi~;;tir u 
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~ 

c.ı:ı 

.Y. 
c .ı 
:> 
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3 

4 

5 
6 

7 

8 

9 

lO 

ll 

12 

13 

14 

15 

16 

17 
18 

19 

20 

21 

~2 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

~9 

30 

3ı 

• 
{;[; 
s 

';;?. 
• .n 

~~ 

91 

90 

90 

90 

83 

80 

94 

94 

91 

85 

96 

86 

80 

87 

84 

94 

82 

91 

89 

83 

96 

88 

91 

87 

86 

86 

83 

91 

80 

84 

90 

+> 
·ri ri 
(IJ (IJ 

o rl 
~ t>, 
:rJ {1J 

ı-:ı (IJ 

6000 

5400 

7200 

8000 

8000 

5200 

7200 

5000 

8200 

6000 

5800 

5600 

7600 

5600 

7200 

8400 

6400 

5000 

8600 

7400 

8200 

7400 

8200 

8200 

6200 

5200 

7000 

8000 

5000 

8000 

6000 

ri 
N 

.8 
• ..i:l 

<d ......... 
Qı f1 

(/) s 

lO 

lO 

12 

lO 

10 

5 

5 
6 

5 

lO 

4 

6 

5 

13 

5 

lO 

8 

lO 

lO 

lO 

3 

3 

8 

lO 

5 

5 

lO 

10 

lO 

lO 

5 
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Perj_fcrj_k yay w.• % 
• • • • . +> +> • • ~ • +> f! :o :o • o '\j o 

•ri o c c N 1\l Q) s:: 
H ~ .. • • o C·) ClJ ~ c 
f'l E-1 ( ) 1 P.! M rr. ı-·ı • '' ., ----' 

t.':l 

N. Y. 1 55 ~ - 40 - ~ 

iT. 'i.. 2 65 1 

ır. 

n. 
H. 

n. 
N. 

u. 
H. 

N. 

N. 

N. 

ır. 

H. 

I
,, 
.. . 
n. 
Jl. 

, H. 

H. 

H .. 

H. 

N. 

N. 

H. 

N. 
·rr 
1'~. 

H. 

N. 

Y. 

Y. 

Y. 

Y. 

Y .. 

Y. 

Y. 

'l. 

Y .. 

Y. 

Y. 

Y. 

Y. 

'i • 

1 --. 
\r 
J..o 

l 

ı 

ı 

ı 

ı 

r.. ı 

y. ı 

'i. . -

Y. 

Y. 

Y.. 

J..o 

Y. 
Y. 

Y. 

ı. 

Y. 

ı 

ı 

1 

ı 

ı 

ı 

58 -

60 6 

64 2 

56 ı 

64 2 

63 

62 ı 

50 ı 

63 

65 

60 -

67 -

60 ı 

60 -

62 ı 

60 2 

60 

60 2 

68 2 

65 

70 -

70 -

63 2 

63 ı 

61 ı 

66 2 

65 ı 

60 2 

62 2 

32 

- 40 -

- 36 

- 32 

- 40 -

- 32 

- 33 

- 34 -

- 38 

- 34 

- 32 

- 38 -

- 31 
- 36 

- 38 -

- 35 

- 38 

39 

- 36 

- 29 

- 35 
- 30 -

- ~9 

- 32 

- 35 
- 36 

- 32 

- 32 

- 34 -

- 34 -

2 

2 

2 

2 

ı 

4 

l 

ı 

3 

2 

2 

2 

3 

ı 

~ 

ı 

ı 

ı 

3 

l 
·-· -·-- ·-· .. ---·. ··---
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:re ri f orilc yayma % • - M 
ı --o lıO ~ "1 • 1··;,.- El ·ri M .E • • '2 "'""" uı UJ . • ~ ~ . • • ro \,<:.?., o ri • ,.q ~ fJ :c :o • o ~ 

(1) o ~ • ~ ~ 'd ' •ri o c c N !\1 .---1 c ro .n :o ro (1) El ~1 ~ • .. o c:ı <ll • o ::> ti1 ı-:r uı u:ı s ~'~ E - ı C ı P-ı ~'l f:L, ~-:ı c :.ı l"~ .: ... 

32 82 6000 5 N. Y. 1 63 35 ı 

33 86 8600 6 u. x. 74 - L2 4 
34 90 6000 lO N. Y. 2 65 32 ı 

35 85 6000 12 IT. Y. 55 2 40 - 3 
36 86 6600 5 n. x. 73 27 
37 93 8000 lO N. Y. ı 64 ı - 32 2 
38 98 5600 lO n. 'f. 3 60 2 34 ı 

39 92 5200 lO n. Y. 64 ~ 30 4 
40 82 5600 3 n. Y. 61 3 34 2 
41 86 6400 3 N. 'i . 65 33 2 
42 80 6200 lO N. Y. 2 66 4 26 2 
43 94 6000 6 N. 'i. 2 62 - 36 
44 90 5600 5 N. Y.. ı 58 ı - 36 4 
45 84 5800 lO N. Y. ı 60 3 - 36 
46 86 6200 5 N. Y. 62 - 38 
47 84 8200 8 H. " 2 62 2 30 4 L • 

48 86 5200 1 2 u. Y. ı 58 2 38 ı 

49 87 8000 6 N. ,. 2 65 ı 31 ı r. -
50 81 5600 6 H. Y. • 2 60 ı 35 2 
5ı 86 6000 lO N. Y. 2 58 2 37 ı 

52 80 8000 6 n. Y. 2 59 ı - 36 2 
53 94 6600 ı2 N. Y. 64 - 36 
54 94 8000 3 N. y_ • 2 56 2 - 39 ı 

55 88 7200 5 N. 'i. 64 ı - 32 3 
56 90 7200 5 N. Y. 60 2 - 34 4 
57 83 5200 12 N. Y. 58 38 4 
58 96 6600 lO N. r. 60 2 24 4 
59 90 6000 lO N. 'f .. 2 60 ı 36 ı 

60 89 6200 5 N. Y. ı 62 ı 36 

Tııbıo-11- Vakal arın homatolo j i k to tkiklerinin so mıç l n rı 

r;ö st erilmi§tir. 
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Valca AK0 Üre 'I :.ı k n AK~ [tre 

No. 7~mg 5~mg lT o. O'' ;amg ~{,mg 

ı 91 15 31 84 ll 

2 BO 15 32 78 12 

3 Bl ı o 33 B9 12 

4 BO 15 34 86 ll 

5 BO 17 35 73 6 

6 BO 14 3G 81 10 

7 96 12 37 9:3 15 

B 75 15 38 93 15 

9 73 6 39 B6 12 

lO 76 14 40 86 14 
ll 80 20 41 7B 13 

12 B9 9 42 B4 6 

13 79 12 43 94 ll 

14 86 19 44 84 14 

15 93 15 45 96 13 

16 BO 15 46 95 16 

17 84 16 47 90 15 

1B 87 13 48 B4 12 

19 7'7 10 49 B2 15 

20 89 17 50 91 12 

21 73 15 51 80 ll 

22 75 12 52 13 14 

23 B7 16 53 80 15 

24 90 14 54 B5 14 

25 80 ll 55 75 lO 

26 83 9 56 75 lJ 

27 80 1') ,_ 57 89 15 

28 96 14 58 BO lO 

29 80 15 59 96 13 

30 75 6 Go 79 ll 

Tablo-12- V.::ılcaların AK~ ve ii re sonuçları r;österilmi::;ıtir. 
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-----
V alnı 'i/DH.I, PPD V .~ııc-j w mu P2D 

N"o.· ( ınm) Ho. (mm) 

ı t:l :n 8 

2 16 _32 26 

3 13 33 18 

4 22 34 21 

5 17 J5 14 

6 26 36 22 

7 16 37 3 

8 18 3ö 14 

9 8 39 16 

10 15 40 20 

ll 18 4-1 16 
12 15 42 14 

13 21 43 4 

14 3 44 12 

15 16 45 3 

16 26 4G 18 

17 15 47 19 

18 22 48 17 

19 18 49 22 

20 4 50 20 

21 16 ) 1 14 

22 13 !) 2 14 

23 16 53 17 

24 13 54 18 

25 26 ~j 5 4 

26 6 56 lJ 

27 12 :)7 ~2 

28 25 5n 24 

29 14 59 16 

30 4 GO 18 

Tablo-13- Valcsların \'/DHL ve 'PPD Donuçları co st e ı~i 1 r.ıi Ş-

tir. 
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TA1mİri1İ 

Krorıik sirıUs enfeksiyonu yt"5rıi1nrlen: 

Vaka No. 

Il.rıamrıez 

Radyoloji 

ı 

Baş artrısı,bururı tıkDnıklı ~ı ve pootnazol akıntıo 

Frontal ve maksiller sirı_ ; isler kapalı. 

Larengeal lüiltür: Pnörnolcol{ Uredi. 

Vaka Ho. 2 

Anamnez 

Radyoloji 

]3urun tıkanıklı/3ı ve ba:5 ai ~rJ_sı. 

Fron.tal ve maksilleı, sirıliBlc:r luıpalı. 

Larengeal lcültür: Patojen sta:filokok iir e cU. 

'!n lerı No. 

Anamnez 

R.c.ıdyoloji 

3 

BaG ağrısı, burun tıka nıklı:'.ı ve postnazal ı:ılcıntı. 

:.'la lesiller si nU s lerde mukoz cı 1 lcalı nla ~ma. 

LarenGeal kültür: Pnömokok Uredi. 

Vaka No. 

Anamnez 

Radyoloji 

4 

Baş ağrı sı ve b uru n. tıko nılclı ''~ı. 

J'.'lalcsiller sinüslerdc mulcoznl lcalınlaşmr.ı. 

Larengeal kültür: tirerne olmadı. 

VBka No. 5 

Anamnez 

Radyoloji 

J:3aş ağrısı ve burun tılc:ı nıtlı ::~ı. 

l'riaksiller sinüsler kopalı. 

Larengoal kültür: Beta hemolitik streptokok Urodi. 

Vaka No. 

Anamnez 

Radyolojl 

lO 

Burun tıkaruklıcı,baG a i>;rısı ve postnazal akıntı .. 

Daksiller sinüsler kapalı. 

Lsrengeal kUltUr: Patojen stafilokok Ur c di. 



Vaka No. 

Anamnez 

TUJdyoloji 
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l3 

Bın·un tıkanıklığı ve poc3tnw~al olnntı. 

Frontal BtrıLisler knpalı, sa ;r, ranksiller sinüste :nulmseı. 

Larengeal kUltUr: Pndmokok tiredi. 

Vaka No. 

Anarrınez 

B..~dyoloji 

14 

Baş aitrısı ve burun tıbHlJ.1dıih. 

i.'laksiller sini.islerde l'::apalılık v-e mulcozal lcalınla;;;rrın. 

Larengeal kUltür: Patojen ~~tafilolcok Urodi. 

Vaka No. 22 

Anamnez Burun tıka nıklı i1ı. 

Rcıdyoloji. I~rorıtal sinUsler kapnlı ve ;:wkniller siniisıerde muko 

zal kalınlc:ışma. 

Larengeal kUltUr: Beta hemolitik streptokok tirodi. 

Vaka No. 

Anar.ınez 

Radyoloji 

24 

naş adrısı ve burun tıkanıklı~ı. 

ı~ron.tal sinllsler kapalı. 

Larengeal kUltUr: Ureme olmadı. 

Vaka No. 

Anamnez 

Radyoloji 

27 

Baş a trısı ve burun tıkunı~lı~ı. 

J.1nksill.er si niislerdo mııko ·~a 1 lmlı rıla~-;;ma. 

Ijarengenl kLUtlir: I3eto hemolitik ntrepto kok ii~odi. 

Vaka No. 

Anamnez 

Radyoloji 

28 

Baş aP:;rısı ve burun tılw nı1clıü,ı. 

Iı'rontal siniisler kapalı. 

Larengeal kUltUr: Ureme olmadı. 

Vaka No. 

Anamnez 

Radyoloji 

29 

Baş ağrısı ve bururı tılconıl:lı [~ı. 

J'ilcıksiller siniisıerde rnulcozal lr.alınla~ma. 
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Volw Ho. 33 

A "J.D un ez 

Iolw Jfo.,. 34 

'I D l~:ı i.'T o • 3 6 

lln:] r:ı(;rır>ı ve bucvrı tü~rn!:ı ::] :ı. ·.ı •• 

ı ·.1nks ~i ller ~~ini.!sler bıp rı.h. 

Tıorenr;Gal kiiltUr: Alfa vo betcı h c.::il::ıl:it-.L'- ::::,:r·e:ıtoJ.:ol: ii:r.edi. 

Vc:ıkeı Ho. 37 

A na~:ınez Do ş rı1~:rı ı:;ı ve burıı!1 t~ı.kcı ın 1::1:~- :L. 

Hadyola ;ii :\':B ksi lle I" ıü nlislerde ~ı:.ı~:'' =~ ıl :~~ı 11. :: l.·ı ·.::ı: ı .. 

Valm no. 40 

Ann~moz 

Vnl.:a Ho. 42 

:\ na mrıez 

ilnd.·Jolo;ji 

hıl-::a IJo. 44 

iUJdyo lo ji 
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:Larene:enl kliltür: Pato:jon. stafilokol: i':••: li. 

'!::ı ka No. 45 

Anaınrır;z 

Radyoloji :3a(~ mab:ıillcr sini\;~ }u:rrwlı. 

IJ~ırerıgeal ~cUltür: tİTcrne olınndıu 

Vaka No. 4G 

:,namrıez 

Hndyoloji 

J3u:::·utı tıl:nnı ~\ lığı ve b:ı~; n 1'1. ~:;ı . 

M·:ıksi ller ni rı ii s lo :c ele mul:o~~ .:ıl t::ı lı nı:-ı} ttw. 

Lar e nge al l.cii l tür: Patojen s tafi l ol~ o}: iirc dL 

'J'aka No. 4 7 

Anı.ımnez 

Rarlyol.oji 

J3a~ B[:rısı ve burun tı)~·:ınJ:J.J. <:; ı. 

nalmiller ~ıirıüslcr 1.-:::::ıpulı. 

'I o ko No. 49 

Arwmnez 

H~J tlyo lo ;ii Sol malesiller ::ünli:-Jtc ;uı~:o:',,ıl l::·ılınln :; ·.w. 

J"[lrenr;nal lr.[il tiir: Ürcme olı.wclı. 

Vnka Ho. 51 

Ancımnez 

Radyoloji Sol ınal:siller :Jinüs luıpnlı. 

Larengeal l:iiltür: Beto hemolit:ilc str(;ptnl:ol< ilroc1i. 

Valc.'l Ho. : 53 

Antı mnez B n ru n tılca nı l:lJ,f',ı ve ::; o :J t rl:r/, :ıl :ı kı t1.tı. 

lbdyolo;ji Sağ rnnksillor sinür:ıto mtÜU)~~ cıl lcalınlrJ:]rr,a. 

La re nce al bil tür: Bct.J homo li t:i 1: ;:ıtro:Jtol:olc ürerli. 

'J'aka No. 54 

Ana:nnez Bnş aü;r; Rı. ve burun. tık:nıı.l:lı •';; ı. 
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nndyoloji : J'Tnkoiller sinüslerdo nmlco:~lıl kolınl:J]r:lfJo 

L:::ırenr:ea 1 lciil tür: }\c ta homo li til:: o trr~ :)tc.ıl:ol:: n,~edi .• 

Vaka No. 55 

Arıamnez Tlag IJ~~rısı,burutı tıkunıl~lJ_·l. ve postnrıznl :ılarıtı. 

l{adyoloji lTDksiller si niL~ ler lca rıalı • 

Vaka No. 56 

A n:.ı ınnez 

Rady~loji 

Dcış rıfY,rısJ. VG burUil tıbını~:lJ_;:;ıQ 

Haksiller sinüsler kn ~).'J lı. 

Larerır;eal kiiltiir: Pnönıol:ok UrcdL 

58 

A nc:ı r:ınez Burun tıkarıılclı!\ı ve 9ostntız:ıl .ıkıntı. 

Rndyoloji Sol maksiller sinUs l:rıp~ılı. 

IJcıren1~eol kültür: Bcttı hernolitilc stre:ltohıJ·: i..i;"nd.i. 

V cÜ<:a N o • 6 O 

Anarnnez 

Rnrlyoloji ~=J;ıft nwksillor oiniis ~u.ıprılı. 

I,nre nr,oa l kül tiir: Pnömokolc \ir edi. 

Kronik nk ci :;;er e nfoksi yo nıJ yö rıii ı ı ri. e n: 

VD ko l'/o. 

Arın :nrıoz 

Rodyoloji 

5 

B yıllık astım brorı>;1iynl·· rwstnsJ .• 

JHlatoral,yayp:J rı kroni> r1ı" ;:L·;ikliJclcr. 

TJaren[jeal l:tilti.ir: Deta hornol:it:i..l: strepto]cr)k iirndi. 

Vaka No. 

i\rwwnez 

Radyo lo ji_ 

7 

10 yı_l önce c;eçirilmiv :ılcc:Lr)r tiiberkiilozug 

~3oldn fihro-kalsifiyc tU\ır!rL[il.oz :wLeLi ,yc:ıyr:ın 

kronik de[~işiklikler. 
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IJcırenr~c3l ldi.lhir: Jletcı h13mol:Ltil: ;ıtrcpi;nl:ol: ü :c:' rl:i .• 

1[n}cn ITo . ll 

c ordiF' i.lnii :L:forlc~ etı:wl~to. 

Rodyoloji Bilatoral,yay~ın kronik Jn~ioiklj~lor. 

V:::ık.::ı no. 12 

,~nc:ırın l: z lO yıllı l: n:;tJ.m bron:;iy:Jlr; h::ı:::ıtns ı~ 

Tin dyo 1 oj i Dil ::ı t ,-; r:ı 1, ya y[~ı n l<::ro n :i.): <~c ''i ~)i kli~cl ··r . 

'f'lkcı Ho . 15 

TUıclyo l o;)i 

Rrıdyoloji 

Lrırenr:;crıl 1:iiltür: ,\lfa ve betn lw:.ıol:i tik ~=.;tro~ıto}·: o1~ i~:.- c: cı;. 

'J:ıl:;) T ~o. 33 

,\n::ı rnnoz 

IJrıren,-_ı:enl hilti.ir: . Patojen stafilokok üredi. 

35 

i jJrsi.irlik ve bcılrı;nm çıb.ırnw. 

Yoyr-;ın lcronik do .':; i ~U:: liJ.:l cr . 

L8ren;~-;r;Eil JciHtür: }',eta hemolibk otrcptokolc ii;'c<1L 



p 
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'J '1 kı : ı() • 38 

A n~:ı rrınez 

Hrıdyoloji J-ı:Llaternl,yuygın h:ronj J.: rlcJ· : L ~_ı ilc l:Ll:lc:::· 'TC lccılptc! bil.-

Lnren;~e al lcillti:.r: Pn~:imolcolc iire cLi.. 

Valc:ı ı.ro. 4-8 

Amımnez dlmiiri..H:, b :ı ır~cııa çılcr.ırm:ı vo 11 d' ı~ s d or lı ·':ı. 

H.Jdy oloji Sa l:da f:Lssfiri U s :.v~L ı:- l:l ,\f'::r ; ·ın lconLt el e ' :~Jü:lj_ ~ ~ lr;!:·. 

TJrırcn:ı;oal ki.ll tür: De tn homoJ. ·i tilc :Jtrc yı LnLol~ ~ ~ -c· ı-,c'!_1., 

A tıa rnn(O z 

ruı d~roloji Bi lu t o ra 1, yu y cı n b' o nj Jç rl c.'·: :i. ~: ·j tl i ~-ıc x·. 

L:ırenr·eal kültUr: 13cta herrıolibt st.rep t ; : ol: i.lrncli. 

Vaka Ho. 

Ananncz 

Hrıdyoloj:L 

59 

ÖksiiriiJ.:: ve b :ı l,r~nm çıka:r.rnn. 

Yay [~ırı kronik rl f) {"i o i lrl:j ::1 c: r.·. 

J";-ıre n;~ca l ldll tür: B c ta he fil O J.j t :ilc: s t:ı.•t! j l to kol: ij·,·oc] i • 

yonu bulr·:ulorı olmrırht:ı lKılde 6,18,26 ve 32 nuL1iE':.ılı vnlcrılc:ırın 

lorenceal kiiltUrlerinde U:r e me oldu.Di ;' ~ c:r '/olr ~ıl :.ı rırı ua:ncnoz ve rud­

yolojisindo lcronilc sini.is vo ::-ıkci i: or r:n.:f"tJ l=::üyonuna <Jit bulr;ulcır 

olrn:ıdı .:' J. :~ibi l .<irenr:cal JdUtLirlericıde (] ,~ ii :•e ;Jo olmndı., 

Volwlnruı 1-:ronil>c ninkı ve~ nJ:c·j ( ' l' enfclcsiyonlnr:ırw ait 

bulr~ları Tablo-l4'te gBstorilmi~tir. 
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·- --
Kr. :~ i nüs Kı•. Ale c. ~;- ~ ' ' .· .. ~ , ı. ,J_nu,, E:r •. \ kc. 

enf. e nf. . >; rıf . e n:f. 
• o o ~1 

t- · .· t ı 
~-"':'"' 1·· ' • :::; ,. ' :"1 . • ı-: f1 . ~-· EJ . El • -\-> l'J 

rc.i ı-1 {\] ,.d ~ " [\ ~ r(_ ) ~ı 
' ·' m 'l:J ca r•< c c ~" r"• c m c lll :~ t\~ 0 _1 

~- -~ m 
p~ "": p.; ~~ h < :. ç:; <~ ç:_: 

t:--.. -.:.~ 

'----'---· 

ı + + + 31 

2 + + + 32 + 

3 + + ·ı- 33 + + + + + 

4 + ·t- 34 + + + 

5 + -;- -1- + + 35. + + 

6 + 36 + T + 

7 + + + 37 + + + 
8 38 T + + 

9 39 

lO + + + 40 + -ı- -t· 

ll + + ... 41 

12 + + 42 + + + 
13 + + + 43 

14 + + ·ı- 44 + + + 

15 + + 45 + + 
16 46 + + + 

17 47 + + + 

18 + 48 + + + 

19 49 + + 

cO + + ·t- 50 

c. ı 51 + + + 
22 + + + S?. + + -t· 

23 53 + + + 

24 + + :J 4 + + + 
25 5'5 + + + 

L6 + 56 + + + 
'2.7 + + + 57 
28 + + '58 + + + 

29 + + + 59 + + + 
30 60 + + + 

-- .. -- . - .. -- -- -- -- ---· -
Ta blo-14- V 'ıkal n rın kronik s iniis 'TQ · ·ı ~:c:i :~ c r erı.felcs i yo nu yciniince n 

bul gulorı gösto 2L l rn:i. 'Jti :ı- ·. 
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TAR1'I.~!·~ A 

Poliklinik ka yı tlar:uıırı incolcn~ıerı:L: 

1.1.1983--31.12.1983 tarihleri n ' .~ ı~nndiJ :nrnları toplam po . 

liklinilc muayene sapsı 11813' tür.'L' :Jblo-1 ineelendi '; irıde 84(%0.71) 

valw ya kronik basit larenji tis ta ın sı Jco nu l mw; oldui~u, bunları n 36 

(% 42.9)'sırıın kadın,48 (% 57.1)'inin erk ek oldu~u ve en fazla va-

kanın 26 (% 30.9) vaka ile 31-40 ya'] ,c~rubuncla ol r1uf:': u c'jriHm0lct e r}i:c. 

1.1.1984-31.12.1984 tarihl eri rı r ·ı suıd a J<ıı;:ııl a n topl a m po·­

liklinik muayene sayısı 13973' tur.~:ablr::ı-2 incelenriü: irıde 97(~h0.69) 

vaka ye kronik basit la re nji tis ta nı en ko nı ı 1mu~ oldu[tu, bunl:ırın 44 

' 6 ' (% 45.4) UnUn kadın.53 (${, 54. ) ilnLin ı:r}:: c~ k oldu•:u ve erı fnzla v·a .. 

karıın 31 (% 31.9) valcn ile 31-40 yaş grı ı bıırıdd oldu[,u görülmekteılir. 

1.ı.ıgs5--31.12.1985 tarilı l n ri wa sında yapılan toplaın po -· 

liklinilc muayene sayısı lll86'ıh:r. 'l'abl o-3 inc e lendi r~ j. nde 98(~S0.87) 

vaka ya kronik basit larenji tis tarıı~n ko nulmu ş oldı.ı t~u,bunların 43 

(!;!ı 43.9)'ünürı kaclın,55 ( r;~ 56.ı)'inin Drl:c !c old\ı ,su ve en fazla va-

kanın 27 (% 27.5) vuk .~ ile 31-40 'JB'J ~ruhunda oldıı itu f(jriilr.ı. e kt o dir. 

1.-1.1986-31.12.1986 tar:ihlc :ri nr n rnnda yapılc:ın topla;n po-

liklinik muayene sayısı l719i"dir .. 'L'abl o-4 incele ncli ~'' indc 143(~2.0.83) 

va~:aya kronilr basit la re tı,ji tis t::ını.o:ı. lconu lm:..q oldu j:u, bunlnrı n 62 

(% 43.4)'sinin kadın,8l (% 56.6)'inin nrb;l~ :Jldu(:u vo en f a zla va~-

kanın 43 (% 30.0) valcı ilo 31-40 yag r;rubu nda oldunu ~criilmektedir. 
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1.1.1987-31.7.1987 tnrihLır:i. ::r:ı~nnda rı ~nl::ı n toplo:u po li .. 

klinik muayene SIF{J.sı l0614'tür.'l'ablo-5 incelendi''inrle 84 (';,;0.79) 

valcaya kronik basit lorenjitis t~ıı;.ısı 1~onulmıJ~ı oldui':u,bunların 38 

(~~s 45.3)'inin kadın,46 (% 54.7)'sırnn crlcc1:: nldu;~u ve en fazla va .. 

kanın 24 (% 2ö.5)'valco ile 31-40 yac~ c;ruhıında oldu:-tu g?5rUl;nektedir. 

1.1.1983-31.7.1987 t::ırihleri arnsındo yonılan topl1~ poli­

klinü: muayene sayısı 64778'dir.~~ablo-G irwelendi[linr]e 5')6(~~0.78) 

vaka•ra kronik bElsit larcn;jitis tanısı l:omılmu'} oldu,~u,bunlnrın 22J 

(~G 44.ı)'Unün lc;:dın.,283 (% ~:i5.9)'iini~t1 c)rkc~: old1ı"'~ıı {',cirülmol:t'3dir. 

v·nkalorın yag c;ruplarına rr,ii :ı.,o da:-: ılır:ıı.n.rhı ll-20 ya~;ı r.;rubunda 43 

(~{, 8.4) valca,21-30 'f:J~l r,rubunda 106 c~ 20.9) voka,31-40 :rr:c:; r.;rubıJU-·· 

da 151 (% 29.8) valca,41-50 ya ~? grubı.Jnd<J l C:G (;.~ 24.9) val:rı,5l-GO 

yaş grubunda 66 (9~ 13.0) v::ılca ve 61-70 y<ı ::-; grubunda ise 14(~j2.7) 

vak3 o1du~u görülmektedir~ 

Tez çalı!}nıcısı lcapsDmınc.ı alıtı,cın 60 vrıkarııtı ya:J,cins vo c;i­

kayet sUrelerinin incelenmesi: 

Tablo--7 incelcnrJj [':inde tez çolı_ ~;;:ı .-;rn knpsamınn nlınan 60 

krotıik basit lrıren.;iitis vııkasırıın 28 (~:, tJ.6.7)'inin kadın,32(5S53.3)' 

sin:i.n erkel<: oldu[;u cörülmcktedir.ICndın ve erkek vcılcala:ntı oranla­

rı 11 Student .. s t Testi" i le a nıüiz ndiltb .İs ta tistilcsol olarale fark 

önemli bulımmadı (ta 0.416; p > 0.05). 

1f~Jkalnrın ya :] r.;ruiJl .:ı rııı r.ı r·ör1; clfJ:'.ılı.:ın incelcndil',inde 

11-20 'jaş gruhuncJa 2 (% .3 • ."3) v-akn,2l-30 rı; ,·~r-ubıırıda lO (% 16.6) 

vaka ,31-40 ycı:;ı grubunda 22 (S5 36 Q6) vubı, 41-50 ya:] grubunda 17 

(% 28.3) vaka,51-60 ya~ c;rubunda 9 (% 15.0) vaka oldu~u ve 61-70 

yaş grubunda valCD olmadıjı [t,Öriilmnl:tedir. :' :ıj crupl:ır1.nn {~i:i re lln­

ihlırnın istatistiksol olnralc önemli b:i.r :forlclılılc g<isterip ,---:östor·-
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rrıediği "'rek Örneldem Chi-Kr:ıre 'resti" j le lwn.trol edildi.PEırlrlılı--

2 
tın önemli oldutu saptandı (X= 19.833 ; p < O.Ol)o 

Bu sonuçL1ra dayan!)rak krorıi): h·uüt li:rren.:jil;is vo1wl,ıı·ı:ıc1a 

cinse c,öre da,~~ılımın benzer oldui5;-uım,']a ~:: r:rnplnrı:1a r,(lre da .~~:ılırrıın 

önemlilik arz etti[tini ve en ft:ı:üa va knrıın 31-40 yaş grubmı.da r;ö-

riildü/tünü söyleyebiliriz.Bu sonuçlar polilcl:Lnii'.e ba(lvuran vakaların 

ya(;la ve cinse c;öre da ·': ııımlı:ırJ. ile de u-,r1uluclm~. 

S te ll ve Mclour;hlin yr.ıp tJ.lcl:ırı r;ılı:::;aada kronik hnsi t la 

renji tisin cinsler nrasındald da ~~ılı wını benzer ve en ftızln v:ıl<:a-

nın oldtı{?:u '!Elf] grubunu ise 41-50 ya~ c;rubıı o l : ıralc bulmu çı lardır(30). 

Bü;im çalışmamızda on fazla vak:ının oldui'v y<ı!] crubu ;·~ 36.G o:cnnı 

ile 31-40 ya~;ı grııbu olarale bulundu.4l-50 'JW] r;rubu ise ?~ 28.3 ora-

nı ile ikinci sırada yer aldı.~ıu <u:..~ur1u i!lb; :üz insanının kroni1<: 

hastalıklara karşı zamanla hastalı~ını ön8ınsememesine ba ~layabili-

riz. 

'lr:ıkalarıra:ızıt1 şikayet sLirclcri 'I'Dblo-B' de incelerıdii',irıde 

5 yıl ve daha az süre şikayetleri oları vaka sayıcının 48 (% 80.0) 

oldui~u ve en cız şikayet silresitıin 1 yıl,en uzun ş ika~ret sürecinin 

ise 13 yıl oldvğu r.;örülmekt e dir• 

\f:Jkaların mesleklere r;öre dc.ı ;~ılJ. mı ve vo kal suistirrıal yö-

nünden incelenmesi: 

~rablo-9 incelendi[!, inde vc:ıkol : ırı. rı 23 ( ~b 38.3) ünün ev ka-. 

d ı h ( o• 2 5 O ) ' ' · · · 7 ( ''1 1 l r ) ' · · · · " t h ( ' 8 • 3 ) ' ını, :,) /O • ının ıgçı, ;:! , oO :} J ~Ht1 () f~re metı,:J ~O 

inin momur,2 (% J.3)'sinin din rır1am.:ı.,2 (~~ 3.3)'sinin bal<J:c:ıl, ı 

(~b 1.6)'inin dig hekimi,l c~~b ı.6)'init1 9 ·'1Zrırlrımacı,l (jb l.6)'inin 

şoför,l (% l.G)'inin seyyar satıcı ve 2 C~ 3.3)'sinin i~siz oldu 

ğu gc:irülmektedir.Bunlllrdan 7 ö [~retma rıt2 r'in :ıdornı ve 1 seyyar sa 
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tıcıda ya n.i tonlam 10 (~~ lG .6) valcndn vok.Jl suistimcılin söz konu 

su olduğu kabul od:i 1 di. 

Stel1 ve f./Icıoughıin çalı ::;ın ı l nrJ_ndn ırobü su:i. sti::ı.nL'ı n sö?. 

konusu olduğu vakalr.ırın oratunı 7~ 17 oLn'nlr bulmuç;lar ve bunun 

önemli bir falctcir olmtJrlı(ünı kabul etmi~:lerdir (30) .Bi.üm vakala­

rımızda vokal suist:Lmolin söz konusu olmiJ oranı olan ~{; 16.6, % 17' 

ye göre farklı olup olmcıdı 'h "Studcnt's t 'resti" ile analiz oc.iildi. 

Parkın istatistikGül olarak ön.emli olmad:L'~J snptıJndJ_ (t ... 0.0845 ; 

p > 0 .• 05). 

Vn knıarın sigara içme al1.1knrılıkJ.·-,rının incelenmesi: 

'l'ablo--10 incelendi / inde 23 ( ';lı 38.3) V[Jkanın s i r ara i ç t:L(:i, 

geriye kalan 37 ( ~S 61.6) valwnın s i p:ara i0mcdi ~i r,i:i:::·iHm'"! }:tndir.Si-­

gara i.çen 23 vakanın 7 (76 30.5)'si lcıdırı,l6 ( ~{, 69.5)'sı ise Prkel:­

tir.Yine si ~o rn içen volcaların 21 (% 91.3)'i ı paket, 2 (% 8.6)'si 

ı paketten fazın sic;ı:ıra içmelde ve 21 ( ';'; 91.3) vaka lO y ılclnn faz-­

la,2 (% 8.6) vakn ise lO yıldan dah8 oz s igara i çnektedir. 

Di.inye Sa[~lık 1l'eşkilatırun 1983 yılında yayınladığı bir ra­

porda r;eligmekte olan i.illcc lcr:Ln ç: o·:uncl:ı n;c nç: ve erigkin ni.ifınmn 

sigar [ı içr.1e or ,cı ru )'G 50 olarale bıbul orl il rtıektedir (29).7[ib:ıl nrı T"ll2· 

da si ~ara içme oranı olan % 38.3, ~eli~mu kt e olan Ulkelerde sicara 

içme oranı olan ')j 50 ile farklı olup ol:1•ıdJ.i1;l yönünden 11 Studont's 

t rresti" ile test ed.ildi.Ir'arlclılı i:~ın i:inc !:ı li oLnodJ_>ı göriildii 

(t • 1.859 ; p > 0.05). J3u sonucLl l':öre vnbJlo:n:nızın si t~a ra içmG 

ormıı ile e;enel popülnsyorıun sirı:ı:rrı j_ç ;nu ornrurn.n benz~r oltln[';u 

ve kronik tınsit luren ;jitisin etiyolo ;ii:üncle sicarü :Lçr,wnin öner:ıli 

bir fal~tör olmadJ_[tı e;i5rUlmeldoclir.Ayrıco vulc:ı lnrır:ıızın ~ıir';aro iç­

me alışk!Hılıkları inc e lendF,i ndo 23 :üca:ro i çen vcılwnın 16 (~_;69.5)' 



- 49 -

sı erkek, 7 C% 30.5)' si ise k:ırlJ.ndır. ;;ir~ar :ı içe rı c~keJ;: vnl-: ::ıl(; :cırı 

orarıı,sir~nra ir,en tadın vakaların OY''ırı:ırıırı iki katından dulw fw~l :ı­

dır.Gerek tez çrılı~Hans:ı. kap~Ja;nınn rılıncırı vrı!:ul·n~:uı, .r;er,Jl:se poli-

kliniğe bBŞVUr[it'l krotü1c basit L:ırcnjitj_s vr.ı ~~cı l::: r·ırnn cirısı:: :3i:iro Lt·,_ 

ğı lımında erkek, kadın ornnl ·3rı ur:Js:ı.nct~ı ö n t.: ml i. h:Lr fark bulunm~:ınış­

tır.Si r,ara ic;me kronil~ bn ,_üt la,.enj:i.ti ::in c'c iyolo;ji~dnrl e önerüi_ b:i.r 

fı:ılctör ols::ıydı hnstalı [j,ın erl<:elcloı~d') d:.ı l ı: : ~;0k g\i:eiilr:wıü b c~ Jc1 cni r r1i. 

S te ll ve Llclour;hlin çalıcım~3lrırında kro•ıj ı.: b:Js i t larenji tisi rı etiyo­

l o ,-j isi nde si,r~arn ü;mc ni n ö 11~ ~ıli bir f :ı ·~t ij:r o ı mı:ı rJ:d'b- nı c<hı tor : d ·3ler .. -

dir (30). 

'Tnkalr:ırırı henwt o lojilc tetlrik ~.>onıı c~l ~ ;rıtıın incelenmesi: 

Ilernatolo;jik tetkü:lor yi:in;indc n !U"t'~;wl değerler Lcnıo c;lobin 

i l]i n ~; so ... ıoo n1{_'; f 1 rj l;:oSi t S [l fl Sı i r_·:i t1 L:) ()(}() •• 10000 f;:] BGinl[J !'lt Cl S 'fO tl hl Zı 

için erkelelerde 0-15 mrn/h,l~odırıl:irrl:ı Q .. 20 ;,n/h,po.,.·ifcri1' y.1,_r~~ıa i t( j rı 

eritrositler narmal,tromboeitlor j 8 tcrl i , Qomak nötrofiller~ l-3, 

parçalı nötrofiller ~:~ 50-75,co ~ürıof:i.J.l ,.;c ~~ l-5,b.ı-·.ofiller ~;, O.l--0.5, 

lerıfo:ütlc~r ;'b 20-40, r~e: rıç lenf'ositlcr ;,', O.l-0.5,:ıonos:i.tler üı e ~·~ 1-

lO olarak kabul edildi (23,38). 

'L'ablo-11 irıcel e rıdj_(; inde v:ıb:ı'h :;: · : . :::~~nn hepsinıL: he ::wtolo ;j-.i k 

tetlcik sonuçl~:rıınn. nor 1nn l doeerlerıin oldui':tı görülrnckteclirQ :r:>lına d::ı­

yanarak l\:roni~.c basit laren,jitis vı:ılc'l l:Ln1 : td!l he:noclobin,lölwsit srı-­

yısı, sedim3 n ta s yon hızı ve P•~riferil: )'<.ı y;.ıcı clc ,'~ erlcri ni n öze J. lik 

arz etmeeli'Si Iri vo eti,rolo;jido hematolo;j"i.lc :fcılctörlerin önemli olma­

dığını. sc)yleyebiliriz. Stell ve JTclou;;lıl:Lrı c;a lJ şnwlorJ.nda Ba:l :; ce 

he mor;lobi n de [t erl tJJ~i ni i ne cl c mi ~~ lor ve rıo Y.'ı:ıa 1 bulnral<: ane ~ü ni n 

kronik basj_ t Lıreıı;ji tisi. n ctiyolo ji ni. nde i i ne :.!li bir fnl<::t cir ol :n::ıdı -­

ğıtu kr.ıbul etın:işlardir (30). 
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'/rık(ılnrı n mo t::ıbol:i k to tki k :-:rını.;ır;l· ı n. nı n j_ncc~ le n.r·wsi: 

T.Totabol:ik totkitler yc-:iniinderL no~·ınl d e! ·c:cl cr n~:l:Llc ı~nn ~n-

l.-: 0!ri için% 70--110 ıng ve Uro için~~; 5--25 :.1c; olıı2a1c lerıbul C(li.lc'li 

( 38). 

Tnblo-12 incelendi ~inde vaknl · ~ın h~psindc açlık k~n ~ckari 

ve üre neticelerirün normal dei;erlerde oldu ":u cr)1'Lıı:-rı · ·lcteclir.Bumı 

dayanarak kronil';: bosi t laronji tisi.n et:iyolo;ji.s:i ndo d:i.<Ji'h;terı ; .ıolli .. 

tus Ye ür (Hni c;ibi metabolilc h·ıst :ı lıJcl :' 1 '1 r~ :5:1c::ıli bir fakt (i r ol::wcl.J. 

[t,ı ru söyle JO biliriz • S te ll ye Lle lour,hli n ;; ::lı ::ı :1al•1c· :L :-;.;_\. :: ı ;;r:; n:i k b n sit 

larerıjitisin etiyoloj:Lsinde dirıbctes rı ı;J.l:i.tııs ve i.ircı:ıinin ünu::üi 

bir fcılctör o1rnadı,?;ırıı r;cisterrıügl(;rti:ir (30). 

Spesifik hastalJ.klara yön.elilc L ı:tlci.lc so nuçl[il"J.ınn. üıcelen.-

ınosi: 

Spesifilc hast8l:LY.:lara '[Önelik tetlci::ıcrde n PPD testi. j çi n 

0-4 mm.lik erı.dürosyon (-), 5-9 mra.J.il( r::~1rJilrmıyon gi.i.phol:\. 1 10 mm.ve 

dahn yüksek endiirasyon (+) ol.aralr. l~.:ıbul ' !~1 :ilc1i (12). 

Tablo--13 i.nc u lendiğinri.e vr.ılc::ıl:ırı ::ızın pp;) t;r"stinin. 7(;~11.6) 

vcılcada (-), 3 (~~ 5.0) vakadil :]Üplıeli ve ')0 (~·; 83.3) vnbıcüı j_se (+) 

olduftu görülmektedir. 

Ülb~ rüzde nıobi l üni t r; ler ve tii hc:cJ·.:iiloz disı)[ı ne> er leri nce 

yapılmı:] olan kitle PPD ve rrıik.rofilrn tnra J:J l:ı r·ı i/da 19G8 Y'J l}.nd.n 

1.662.344 ki~iye PPD yo rı ılmı::; ve ;; m .9 o rınıt'lda (+) bul :; n:ıu::;ı, 

1969 yılınd<J 2.166.828 lci~iye PPD :.r ···n 1 ıı ·J ve / 82.9 o.r.::ımndc:ı (+) 

bulunrn.u~ ve 1970 yılında 1.951.055 l:::i ::;ıi ·r e PPD ycıpılm~;; ve 5i> 82.3 

o ra nı ncla ( +) o 1 ara k bulunnnı ~?tur (37) • '{i ne D:t c l o ij ni vo :cs :i t e si '.L'J.p 

Fakiiltosinde saiHık personelinin PPD ve • ıil~rofibı bır:nnnl<ırJ.nda 

792 kigiye PPD ynpılm.:; ve IlCG li lerele '.; 9:1 en· ı·::ı. ndo ,B CG si2l~1rde 
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i se % 82 or ::ı rıı m. nda ( +) o lnrak bı ll u nı:ııı·,: ·;;ur ( 4). 'hı:r.a l[ırJ. ::ıı ::-:ı n Pl'D 

'C .::ı b lo-1 3" te gi:i:dildüiY,ü c;i bi v:ıl::ı J. ·1 P:Litı zı rı lı c p:ü nde .rr::n~r. 

tonti (-) tir. 

nu sonuçl:ırn dayan8rnk kronik b:: sit lnren.;ji tis vakaların­

da PPD testinin bir (5zellil: r·<:if3tc:rpw(1i '"•ini VG sifilj'ün krcnil: bil-­

sit larenjitis eti;olo;jis:inde öne:üi bi. J' fDktör olmndı '~. ını söyle­

yebiliriz.Stoll ve . Mcloughlin çrılı~J::~.ıJnrındn sifil:i.zin kr-otük b<:­

sit larenj:Lt;isin eti;n:ılojüıindc öne ;:lli hir :fnl:t :ir olm.1d.ı,'-'.ını cı:ös­

terruiglerdir (30). 

Vnkal::ırın kronilc sini.is ve rıtc:i~ o::· enfel<.:si'{onu :ronlinden 

incelenmesi: 

Tablo-14 incelendi~inde anonn.e~indo vo radyolojisinde kro­

n.i.k siniis enfeksiyonu kanıtl::ırı olan ·;·ıl-::nlrırın sonsı 31 (~~ 51.6) 

olup,bunlcırdan lnren,ı:eal lcUltiirlr;rj_ndc Urr:rnc olrınLırJ.n ',rani bc:ılcte­

riyolojilc olarale en:feks:i/on bınıt:ı. nl:i t•lnrJ.n snyısJ. 2G (~~ 43.3) 

dır.Anamnezinde ıre r.:ıdyolo;iisinrl.e kron:i i~ 'ılcci ,' ~cr etıfeksiyonu ka­

nıtları olan va1çcılDrın !.1D7ısı is·e ı;: ( ~~ 20.0) olup,bunlcırdon lcı­

re nr:e a 1. ki i 1 tiirleri nde i.iı~o me o la n.Lırırı ·r~ı n:i b :ı ~=t ·:riyo lo jilc o lcıra k 

enfı:!kSi'fon kanıtı olanl:ırın srıyun 9 ('/ı 15.0) dtır .. ;\nannc;zinde ve 

rndyol.ojisinde kronil( siniis ve alcci r;er cni:'cksi 'ronu kanı tlnrı olnn 

v.'ılca ları n topla m sa ~rı sı 43 (% 71.6), n n:ı rm"J : ~:i. nde, ra clyo lo ~i !Ünde ~re 

bakteriyola jik totldld. nde kro nnc si ni~r3 vo okr,j_ '~ er e n:fcksiyonu kn­

nı tları olan vn' : cıların nyrı o yrı topl.:ım:ı i:~e 35 (~{, 50.3) tir.Bun 

l3rdan 2 vakada hem siniis hr.;m de ::ıkcL '· ·,;r (~n:feksiyonu olması nede­

niyle r;erçel-:: toplnr1 vaka snyısı 33 (% 5~'.0) tür. \n::ı;::ınezinde ve 

radyolojisinde krcınik sinüs ve akci i ~ cr eııf ,;~:sj•ronu lwnıtl;ırı ol • ı:ı-
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dığı halde lt:ırctır~ecıl 1:iHtiirlor·iııı1e iirr:: ı : .üan va'cn ~::ı·rısı ise 4 

( ~b 6. 6) tür. 

A no nın e zinde, rrı dyo lo ;ji lc ve b iJ l-:: tn rj ·r cı lo ~i ik tc t 1d 1:i nde e nf e lr 

siyon knmtlnrı olan 33 (c;6 55.0) vn1~ :~ cla l:rnnil: rıiniis ve rıl:cF·er 

enfelcs:i.yonu olduCu kabul edildi.~;to11 ·re 'icloughlin ~ulıy.1~ıJ.:ıPında 

kr:)nilc ::d. rıiis ve al:ciğer enfeksi)romı o J. : ın V3lcal::ırın ornnını 5; 53 

olornlc bulmuşlar ve bunu kronilc basit l.rn~r;n~ :i tisin eti.;ololi::in,1e 

önemli bir f;ı1ctör oli.ıral: kah1.ıl otr!i~"}lordir (30).Jıjz:i.r:ı ·i(ıl:ulrı:•J.:ıı:3-

da buldui?,mnuz kron:ll:: si nlis ve .ı1cci[ter n n:::'r, 1:sj ~· o nu oro nı ola n 

% 55.0, % 53'e göre farklı olup olmrıtıı r~: ı "Stuclcnt's t 'resti" ilc 

analiz odildi.:ü'arkın istatistiksel ol.Lırı:Jl.:: [ine r:-ıli oL1:ıdı .::: ı ::wptan­

dı (t = 0.311 ; p > 0.05).~'3u conııc::ı ;-:::::: ;, k~·otLH: baoit l.m~en~j:itis i n 

bir :faktör olduc u cöri.ilr::ıektedir. 

Ancımnez ve rodyolojj :: inde E~n-r c·':c:ifotı V::ını tı olclıı ;tı; h:;lde 

larengenl kültiirlerin.de Ur.;::ıe ol rıwynn. vrıJ:r!l:ır rlahrı ötıeeden r·8çi­

rilmiş e n:feksiyon sel-::elleri şeklinde, n n n;:ı ııc;e: ve rcıll.yolo ;ji ::;i ncı e 

e t1feksiyon 1w nıtı olrrıodı'~ı halde. 1Drent':ec1l 1-:iil tilrlcri tıdc i~!'c.:me 

olan vnkalar ise di ~;er solnnu ~:ı yolıı cı!.:f'chı i~ro nlarının ınevcu'c ola .. 

bilece~i şeklinde yorurnlandı. 

K Po ni k b n sit lar e nj:L ti si n o h yo }.:) ;i i cd k la si k Jr:ı.ı l : ·~ ıc-1 ı t1rtı:-'..­

bo [!;a z kitapl :~rJ.tı(la sig1:ıra :lçme,vol:.'Jl su:istimal,alt ve i.ist ~ olu:ı.u :,~ 

yolu enfeksiyonu,cınemi ~ibi her:ıntolo :ii~·: h.'l:~blıJ~lar,cUrıbc~ tr):~ ::-:el­

li ·~ u:J 'te ürcmj :·:ibi rıwtnbolik kı8tılJ J~ l·;r ve rüfiliz r::i.bi ço·,;:i.t ­

li başlıklar goiclindo cınlatJ.lnwlctn ,f::i ]C[ıt bu :f8lctörlP-r:ln önerıli 

olduğunu destol:leyen çı:ılış:~ı ·ü:::ı r ve ist .·i Ushl:sel sonuçlar r)istc­

riluıer:ıektedir (G,lO,ı5,26). Nitekim 197C ·,rıhndn İngiltere'de lcro -· 
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nilc basit l[ırenjitis etiyolojisi üzcriull; r:;.::ılı '}mn ~n:ı:Yn J olan 

Stell ve Ucloughlin.son 10 yıl j ç itır'te :ltvı;ihz ve Ar.te: rikan liter1J­

türünde çr:ılış:ıw l nrı nı n sonuçlarını kor~::ı.. J. [ı g tıra bil e cek ref c r a ns 

bulamrıdıklarını belirtrnek zorunda ~ ~a ı~.n ::l [l rdır (30) ~Biz (le ç r, lı:ı­

marn zda ay nı sorunla lcargı lr:.ı s. tık. 
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S O H U Ç 

Dicle Ürıiversi te si Tıp Iı'EıkUl t cıs:i. ı:ulnlc-Burun llo[ta z Ana b::.-

lirı Dalı poliklininine 1.1.19~33-31.7 .l9U7 tarihleri r.ıriJsır.da ba:ı-

vurari kronik bEJsit ıc~·:.'8njitis v.ı}::nl<ırı!nrı. or:Jıü:ırı,y~ıga ve cinse 

r;öre dağılımlarJ. i nce le nmi~, 1986-1987 JJ.llnrı. :1da başvuran vaka lo r­

dan rastgele örnekleme metodu ile sec,j le n 60 krorük basit lnrenji-­

tis vakası,yasıa ye cittse göre da ~~ı.lı:ü::ırı,oti~rolojik fnktörlerin 

ö n.erııi yö rı·ij ttde n ara ş tırı lr:ıra k GU s o m.ı 0la:r c ldrı e r3ilrni 1 tir: 

1- Polikli ni k muayeneleri nde 1:ro t1il( b :ı sit laren:ii tis ta nı­

sı alan vakaların orom. 5b 0.78, lcndın valcaların oranı 

% 44.1, erkek vakaların ornra ~ 55.9 ve en fazla vaka­

nın oldu[tu yaş grubu ise ~j 29.8 oran ile 31-40 ya:ı r;ru .. 

bu olarak bulunrn"Lıç:tur. 

2- Tez çalışması kaps!Jrnıtta nlJ.l'ırın 60 kronik basit laren~i-­

tis vakasıttın cins8 gi:iro lln ;': ılımıtlda lmdın vakal<ırıtt 

oranı% 46.7, erkek valcnL.rr:ırı ornnı% 53.3 ve en fazla 

vakanın oldu,su ya:ı ~rl.ıbu ise ~~ 36.6 orr.ını ile 31-40 y;:ıı_;ı 

grubu olarak buluttmuştur.Ulnse ~öre da~ılımdaki forkın 

istatistiksel olarak örıc::ıLi. olmadı!~ı ve ycış gruplarına 

r,öre dağılırnın ise önerüi oldu,r~u r;r)st·~r:i.lm) ştir. 

3- '{okaların ço[tunda (% 00.0) 3ilCD'fet sürelerirün 5 yıl 

ve daha az sliro olduğu bulıı:t;.mçtur. 



4- '.f ::~~:ı lm:·d a vo 1ca ı s1ü st i rn:: l ~;. · : ;ın ~~ 16. G ol uru~' b u 1.n n !ll e:~; 

5- Vnknl·.ıı~di.ı si.1·:orn ic:w: or:ıın '. :· J0 .3 olcı:c·ı~·.: bııl : ;rıı:H.ı:; ve 

6 '/cıtnLı:rııı ltepsJ.ndr; hü: rıo::J.·) 'ı ; n ~ · ı i Jct:ır:ı.,liikcw·i t :-ı:; / :ı ::n, 

ol r.v..ıd:ı. · : ı [~i:intcriJ ::ı:'t. :jt'i.r .. 

bi aw ta b o lik lE:ı r> tn lı ~cl rı· ·ı •ı :: rw : ı U . bir f: n lct::ir o lı.t-·ı dı '':ı 

.. t . ] . t. 
{~OS ;C~l'J . .. lnJ.Ş ,li'• 

8- 'Tnknların he~!s:i.ndc ','/DlilJ tcr:ti (-) bulun;.m•} vc oti:ıro lo-

9- Vnk~lardo PPD t (_>, ',-' t -.·\_ c. 1 8 ., ··: " ,., ' ' " 1 ' ,-1· 1 ( + ) ' .. ,L -J .. ,.,. . • .J 1J (_ _) w _,..' 1 • • • ı . L-. l , • .. • . '- _,_ ~ J ~ .. 

mu:_ş 112 kron:i.k b c.ırdt lıırerıjit:i.1ı v:ıL:l:ırınclu :PVD ter.ıt:i.-

n.J.rı h:Lr iiz c l1il: nr~ f'.tı :w :i: i · - i i~>t e rilrü:;t:ir .. 

ıo .. 'fnkalord::ı Jrro nilc rd nii~> ·re :ı!: e: i .er enfeksiyonu or;.:; nı 

9b 55.0 ol r.ı.t•rık lmlunınu~ ve 1~:~· G:·:i. t lı:ıtJit loren;jitüün 

oti.yolo;jisindo l~ronj 1: ~d ııii~: ve r ıtci<::cr onfck~>.i.yon.ları-

tcn•ilrü~tir. 
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Ö Z 1~ T 

Di c le Ü ni ver s j_ tc si rr.ı p l<'r:ıl-:i.il 1; .; :>i l':u l ; ıl:-Durun--Bo !j;a z }, nı:ı bi -

lim Dolı poli ldini :.';ine 1.1.198J-Jl.7 .1987 tc:ır:.i.hlcri ~ıra:nııda lnı :] ­

vuran lcronik bı.:ısit larenjitjsli vnl:altırııı o.ra nlrırı, ~rn :J ve citwc 

göre dağılımları incelendi. 19iJ6-198'7 yıll ,,r J. rıda poliklini ;~e b<ı o,; ­

vı.ıran kronik bnsi t larcnji tis vakalarından rastgele örrıoklcrae me­

todu ile seçilen 60 vaka,yaga ve c: ·i.nsc 1<:i ro d ;:ıi~ılınl a rı, cti :rolo~:Uc 

faktörlerin önemi yöniinrlcn m .. a!}h:cılch. :nde edi le n sonuçlar li tc­

ratlir ile karşılaştırılnrak tartıJıldı. 
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GİHİŞ 

İnsanın en büyük zovldorirıdcn bi.r:i de clii~iirıce ve d·uye;uları­

nı ifade edebilme yctenr:;si olup,bu aynı zn::ıarıda kendisini di [;er 

canlılnrdan ayıran en ~nemli özelliklerindan de birisidir.Ayrıca 

gi.iniimüz toplumlarında birçok ld~inin lıu :r::ı tuıı lwzanr1nsı konuşmnsı­

na bağlıdır.Bu nedenle ses kınıklıtlurının te rLJ visi bUyük i:5rıcm ta­

:;ıımnktadır. 

Ses kısıklıklarının önemli sebeplerinden birisi de kronik 

basit larenjitislerdir.Kesin nedeni bilinmeyen bu hastalı~ın eti­

yolojisi konusunda çeşitli faktörler suçlnn:nıştır.Bu faktörler 

genellikle vokal suistimtıl,sirı:arn içr:ıe,sohınum yolu eni'elcsiyonla-­

rı,hematolojik,metabolik ve spesifik hust~lıklar ~ibi çeşitli baş­

lıklar altında toplanmaktadır. 

Bu çr:ılışmı:ıda Kulnk-1\urun-l}oi';az poliklinib ne b.:qvura n lero­

nilc bnsit larenjitis vakalnrının orn :ı.l :J rı,y:Jş<:ı ve cinsc ~öre da !iı-­

lımları incelenmiş,bu vakr.ılar · nrasınd:ın r:::ıstr,elo örnekleme metodu 

i.le seçilen 60 kronilr. b~ısit larenjitis v~·ılwsırıda etiyolajik fnlctör­

lerin önemi ara~tırılmıştır. 
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G E N E L B İ L G İ L E R 

IıAREUKS ENPEKSİYONLARINIH 3IiHPL/\J.fDIRILUASI ( 5) 

I-· Larenksirı akut enflamatuar hr.ıstalıkları: 

A-- Akut rıonspesifik lar o rıks e rrfeksiyonları; 

a) Akut enflamatuar rıonsperıifik larerı,jitis 

b) Akut spazmodik krup 

c) Akut supraglottik larenjitis 

d) Akut larengotrakeobrorışitis 

e) Nonspesifik membranjz lDrenjitis 

:B- Akut spesifik larenlcs enfeksiyonları; 

a) Iıarenka difterisi 

b) Larenks herpesi 

c) Larenka absest 

d) Iıarenksin akut perikondri tisi 

II- Lareniesin kronik e nflama tu ar hastalıkları: 

A- Larenksin lcronilc norır:ıpesifilc enflamatuar h:ıstolılc­

ları; 

a) Kronik norıspesifik larerıjitis 

1- Hipertrafik larenjtisi ve subr:lottik laren-

jitisi içeren kronik basit larenjitis 

2- Hemorajik larerıjitis 

3- Kronik atrofik larerıjitis 

4- Vokal rıodüller 
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5- Vokal polipler 

- Lokalize voknl p nlip 

- Diffüz vokal p o lipo~is 

b) Larenksin kronik e p i telynı hiperplazileri 

1- Pakiderma laranjis 

2- Larenksin keratoz:i.si 

- Lökoplaki 

- Papiller koratozis 

B- LBre nksi n ler onU: r;ra nüloma töz hn st alıkları; 

a) Larenks tüberkiilozıJ 

b) Larenks lupvsu 

c) :Larenks sifilizj 

d) Laretıl{S leprasJ. 

e) IJrırenks ruarrıı 

f) Loretılm skloroması 

g) Lareıılcs srırkoidozu 

h) I" n re nk si n mi ko til: b :ı ~.~ t: · ı l:ı.l:J. n rı 

C- Sistemik hastalıklarda larengeal manifestasyonlar; 

a) Konjenital hastalıkLır 

b) Membranöz larenjitis 

c) Hemorajik larenjitis 

d) Larengeal abseler 

e) Larenksin paraziter hastalıkları 

f) Kollajen hastalıldnrda larenks 

g) Larengeal de~i~iklikl e re sebep olan di i er has . 

ta lıklar 
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LARENKSİN AKUT ENFLAI'IIATUAR HAS ~t'ALIKLARI 

Akut enflamatuar nonspesifik larenjitis: 

Etkeni virüs olan bu hastalı i':ın belirtileri bon azda ağrı, 

öksürük,afoni ve hafif inspiratuar st:r.idordur.Larenks mukozası 

enflame ve ödemli olup,ülserasyon ve ps ödomembranlar görülebilir. 

Tedavisi ya tak is tiraha ti • mutlak ses is tirahati, solunum hav-asının 

ne ml endirilmesi, bol ma yi, sistemik hidra syanun saü la nr.ıası i le ya­

pılır.Schalen ve arkDdaşları eriş1cin 3lcut nonspesifik larenjiti­

si tedavisinde panisilinin etkinlif.'; inin olmadı[!;ını ve bu ne(ıenle 

viral orijinli olan bu hnstalıkta antibiyotik tedavisinin gerek­

siz olduğunu, ancak bakteriyel süperenfeksiyonun tespiti hnlinde 

verilebileceği ni e; i""istermişlerdir ( 27). 

Akut spazmodik krup (Çocuklnrın akut larenjitisi): 

Larengeal spazm ile birlikte olması ve a ğır dispnelerin 

aniden eklenebilmesi nedeni ile öner:ı.li olan enflamatuar bir has­

talıktır.Larenjismus stridolus'tan kalsiyum metEıbolizmasında bir 

anormalliğin olmaması ile ayrılır.Hastalarda krupöz öksüriik,stri­

dor• ve dispne görülür.Tedavisi lcusturucu ilaçlar,oksijen verilme­

si ve hastanın sıcak duşa sokulma~ı ile yapılır (1,5)g 

Akut supraglottik laren;jitis (Epiglottitis): 

Thiesen tarafından 1900 yılındo ilk defa tariflenen bu 

hastalığın önceleri sadece çocuklardtı p:ö:r.üldüğüne inanılırdı(26). 

Daha sonra erişkin vakaları da bildirilmiştir ( 23) .Hastalığın 

etkeni sıklıkla H.influenzae tip B'dir (5).Grup A ve C strepto­

kokal eupraglottilc larenjitis vakaları rapor edilmiı;tir (21,28). 

Yine stafilokok ve pnömokolclar da etkili organizmalar olabilir. 
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Hastalı ~~ın belirtileri ate:;ı, bo(; uz a ii;rısı,yutrna r;üçlüftü, 

seste bo~uklaşma,stridor ve dispne olup,fizik rulayenedo suprar;lot­

tik yapılar, özellikle epir;lot :;ıig, lcızorık ve öder:ılidir. 'l'a nı için 

boğaz kültürü y!Jnında kan kiiltUrü de mutl:ıka alınmalı.dır.Geslin 

ve arlwdayları epir;lotti tis vabJlarında pozitif H.influenzae kan 

kül tUrü oranı m. % 37.5 olarak bulmu :]lardır ( 13). 

Tedavisi sistr~mik hid.rasyonun s:J ğ lanması,oksi;jen verilrJe­

si,uygu.n antibiyotik ve stcroidlerin verilmesi,gerektiğinde rwzo--· 

trakeal entübasyon veya trakeotomi ilc 1J3pılır ( 26) •. \mpisiline 

dirençli H.influenzae vakalorı bilrliriLnckle boraber lcültür ve 

hassasiyet testlerinin sonucu . r~elincc)r( ~ kadar ilk tercih edile-­

cek antibiyotik ampisilindir (19,26,35 ). 

Akut larengotrakeobronşitis: 

Çocuklarda larcnks,trakea ve bron~Vırın ai";ır,akut bir en­

feksiyonudur.l~tkeni viruslar olup, sılclılcla pıırainfluenza tip 1,3 

ve influenza A ile oluşur ( 5) .nespira tıwr sinsi tyal virus ve kı­

zamık virusu ile de olabilmekt~dir (G).Kızamık virusu ile olan 

vakalardaki ölüm oranı dii~er viruslnr ile olanlara göre belirr;in 

olarale yülcsol::tir (26).rı:afif bir üst solunu:rı yolu enfeksiyonu şek­

linde başla :ran hastalıri;a dahr.ı sonrD (.itsiirül:,stridor,dispne,ret­

raksiyonlar ve siyanoz eklenir.1'ed;ıvisi :>istemiY: hidrasyonun sac­

la nma sı, oksijen ve s teroidlerin verilmesi, gerektiğinde na zatrake­

al entUbasyon veya trakeotomi ile yo 'nlır.'J.'alavera ve Hapkin akut 

larengotrakeobronşitis vakalarında antibiyotik terinvisinin yeri 

olmadıl~ını göstermişlerdir (3.3). 

Nonspesifik membranöz larenjitis: 

~.Tembranöz lnrenji tis en.feksiyon,bazı gazların etkisi ve 
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sıcak dumanıarn ba~lı termal zedelenme ile meydana gelebilir(26). 

;o;rtfelctif mernbra rıcjz larenji tisin etkenleri pnömolcok, strep cokok, 

8 tafi lolcolc, psödomo na s a eroc.;e ne s ve gr<Hı negatif orr;a niz ma lardır o 

Bu ıws talılcta la re nr.~eal yapılar r:;evşe1c, be :Jaz-snrı renkli membran­

lar ile örtülii olup,bu membranL:ır l.coLıyca lcalkor ve kaldırıldıkL:ı­

rındn alttaki ımıkoza lcanarrıaz.'J'edavisi solunum havasının nemlerıdi­

rilmesi, sistemik hidrasyonun sağla nma sı, yülmek doz a rıtibiyotik ve­

rilmesi ve gerektiğinde tralceotomi ile yupılır (1,5) .. 

Larenks difterisi: 

Etkeni Coryrıebacterium diphtherüıe olan difteri farenkste 

olduğu gibi larenkste de kirli snrı,gri :rerıkli,zor kalkan ve kal­

dırınca kanayan membranlar oluşturıAr.Hn~:;tal:ırda ateş,bo;~az ağrısı, 

dLıfaji ,stridor,dispn.e ve boyundu lsnff:lclen.opati r;ö:rLiliir.Periferik 

nör:L t:is ve rniyolu:ırdi tis gibi ciddi 1-::onıplik~Jnyonlar yapabilir.Te­

davisi antibiyotik ve difteri antitolcsj.ni verilerek,solunum yolu 

obstrüksiyonu için nazotrakeal enti.ibasyon veya trakeotomi ile ya­

pılır (5,26). 

Larenks herpesi (lierpetik lnrenjitis): 

Daha çok kUçülc çocuklarda r,;irülen virütH.: bir h.ıstalık­

tır.JJnrenksteki lezyonlar kırnnon bir halkD ile çevrili vezikiil­

ler şeklinde başl::ır.Daha sorırı:ı bu vozH;:\iller patlar ve bco:raz bir 

ekstida ile kaplı kUçük tilserler ort::ıyo çıkar.Hastı:ılarda bonuıc ses, 

bo~maca tipi öksUrük ve stridor mevcut olup,~encllikle bir veya 

iki hafta iç:Lnde kondili ;:; inden iyile~:ıj.r (5). 

Lnrenks absesi: 

İlk defa 1945 yılında j .Jcıclmon tarnfırıdarı tariflen:niş .. 

tir (9).GUniirnUzde ~:;enellikle radyoterapi. ve mekanilc travmadan 
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olı:ın perikondri Usin bir komplikasyonu o lorah: meydnna r:elir.Has­

talr:ırda ateş,kırgınlık,ses kısıklı~ı,öksürlik,yutrııa ve konuşma sı­

rasında ağrı,stridor ve dispne e;örUliir.'L'eclnvisi tralceotomi,jri.llcsek 

doz antibiyotik verilmesi ve abse drenajı ile yo~ılır (1,5). 

TJarenksin akut perilmndri tüü: 

Perikondriyal ve subperikondriyal r:ıesa:fenin pri ~:er enfek­

siyonu nadir olup travrna, radyoterapi, neo plazma istila sı ve e ni ele­

siyon hnstalıkl3rJ. (tifo) ile meychınu r;clir (1). l ü:ıe1t :ı l:-ırda ses 

kısıklı~ı veya afoni görUlUr.Lı:ırenks p3lpasyon ile hossastır.Te­

davisi trakeotomi, konuşma ve oral bes l e nmc yrı sa X;ı ve ,'re ni;:; r.;pek-

turumlu antibiyotikler veri le re k y u nJ.lır ( 5). 

JJAl1ENKS:tN I<ROlUK Ei'firf~:\l.L\TUATI i . '\~3T :\T,IKLAHI 

Kronik nonspesifik larenjitis: 

Kronik enflamatuar clefti şiklikler lclinik r.ıanifestasyonla­

rın bir tipin:i oluştur :Jcalc şekilde r;c:ı e l l_ilde larengeal mukozay:ı_ 

ilgilendirirler ( 5) .Klinik ve pı;ıtolojik rr i.i rüniimleri açıklamale 

için kullanılan teriınıerin çoklur~u yilzUnden lcarışıklıklar vardır. 

ICle i nsa s ser rnikrolc:ırene;oslcopik i neo le r;w leri ne tic e si nde ço,iu kro­

nik laren.ji tis vakasının başlanc;ıçt::ın i. tib: ı roctı kı~onik bir seyir 

oldu~undan bahseder (20). 

Etiyoloji: Basit akut laren:ji t::< .:~. ıı çoctu vaka ları bir ve­

ya iki hafta içinde spantan olarnk i yilegir.Fakat bazılarında 

hastolık inat etmeye eğilirnliclir.llrıtt : ı bir kış mevsimi boyunca 

devam e debilir.Bu hastalarda akut laron;ji tise ı~ar]ı yapısal bir 

hassasiyet söz konusudur. Akut la:ren;jitisj n böy·le rekUrens gi"iste­

ren bazı vakal<'lrı zamanla lcronil~ larorı;jitise [~ider (26). 
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Bazı vakalarda sürekli bir lEıren;'r~:Jl irri tnsyon kı:ıyna J_'; ı 

söz konusu olabjlir.Bronşektazi ve pi.irülDn sinü:ütis r;ibi lnrenlcsi 

de etkileyebilen ve pUrUlan mr:ıteryal Ure ten solunum yolu enfeksi­

yonlr.ırı bir neden teşkil edebilir.Kroni1c l::ırenceol ird. tasyonun 

önemli bir lcayna[i;ı da volcnl sılistimnldirQ::"J,:;:.:; kullanılan meslekler­

deki kişilerin ço€~u larenr;eal mukozrıcln bazı de )'',işiklik belirtile­

rini gösterirler.İnhalanlar,ö:~ellikle sj wıra dumanı v~ endüstriyel 

dumanlar larengeal irri ta nlnrdır.İ nhnlo e di le n hovn nı n nemdon fa­

lcirlif';i,nazal obstrülcsiyonrı sckondwr o lDccık sUrekli n"ız solunumu 

ıııren!~eal mukoziJda değişikliklere neden. oL1bilir.Horhnnr;i bir vn­

zodilatasyon sebebi onflamatvar dc!~işikUklerle sonuçlanacAk olan 

submıkozal hemoraji ve ödemi predispoze cde bilir.~lkol vı:ızodilate 

edici bir a;jan olmak yanında [-ıosyal inhibisyonları Bzaltarak va -

kal suistimali do predispoze eder (5,26). Etiyolojido diabetes 

nıelli tus, Ur emi ,ane mi ve sifi liz c;ibi ho rı tcılıklnr do sorumlu tu ttJl­

muştur. 

Kronik busit larenjitioin kontrol odildi~i bir çalışmada 

Stell ve r,1cloue;hlirı bu fllktörı"erin ayrı 8yrı önemini de l?. erlendir-

meye çalışm.ışl8r ve sadece solunum yolu '"nfclcsiyonl::ırının önemli 

olduğunu göstermişlerdir (30). 

Patoloji: L3rengeal irritanların nnn etkisi vazediletas­

yon ve hiperemi olugturrnaktır.Bunun sor111cıı olarale da submulcozal 

hemorajiler v-e intersisyel ödem geU şü·.D:Jh:ı sonra zedelenmiş olan 

yapı fibrozis ve hiyalinizasyona rıoden olan fibroblastlar ile iş­

cal edilir.Potofizyolojik de~iJiklikler herhanci bir a~amada du­

rarak klinik bir antite ilc sonuçlanabilir (26)u 

Larenlcsteki patolojik dc t': i,~il::li!:lcr d:iffilz veya lolcalize 
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olabilir.Bu patolo,lilc rle[~i:;ıiklikler sıklıl~la [~erçek ve yalarıcı 

volcal kordlara lokalizedir.;~pi telyal dn 1:,j :)ilclilcler ccrıel olarak 

. gındır sunraglottik alı:ınlorın silyt.ılı respiratuar epiteli slru-
yay~ . •. -

amöz metapL:ıziye u/trar.lformal stratifiye slrumııöz epitel olanları 

tılcrıntozis,keratozis ve parakeratozis yiizi..1tıden ol<:ın lmlınla!:ımnyı 

gösterebilir.GlandUler yrırıılar hastalı (:ın orl~en devresinele hiper-

trofiye olur,falcat d.ahcı sonra sikl:cı r;cndromu ile sonuçlnnnc::ılc şe-

lcilde tam atrofiye gidebilir.~ubepitolyal dokular vazodilatasyo-

nun dei?;i:;,dk rler:Jcelerini,hemoroji ,intcr::üsyel ödem ve mononlikloer 

hücre enfiltrasyonunu sergileyebilir.lhun süren vakalarda fibrozis 

ve hiyalin dejenerasyon belirginle0ir (5,26). 

Kronik larenjitisin. tipleri ;unlardır (5): 

1• Hipertrafik larenjitisi ve cuh~lottik larenjitisi içe-

ren kronik basit larenjitis 

2- llemorajik larenjitis 

3- Larenjitis sikka 

4- Volcal rıodüller 

5- Volcal polipler 

Kronik basit lare nji tis: 

Klinik belirtiler: D3ha çok 40-50 ya ::ı lar nrmn rıda r·örülen 

bir hastahl-e olup serı lcısıklıC;ı en b'~li:rrin semptomudur.ii:ıstalnr 

özellikle dlişük perdede varyasyonlarla birlikte seslerinin. 1caba 

olmasından ve tonda çı:ıtlnrnolardnn ']il-ca·ret eder.Ses lcısıklı.~~ının 

gi.iniin erken saatlerinde d.ohn fazl~ı oldui~unu ve gUn boyunca iyiye 

~ittiklerini belirtebilirler.Lnren~eDl rahatsızlık ve o~rı ile 

birlilcte volcal yorgunluk daha çolc ilerlr.: :i::;; ·ralnılardn nıevcuttur" 

Ge ne lii.kle no nprodincti f o lo n bir ()lcsi.iri.ilc bo;~n zı to niz le~ me 1-:: i çin 
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ı . olarale nevcıJt olnbilir (5,26). 
siirel:: :ı 

r.rı.wyuııe bulguları: Lcı·r"rn~rccıl ::~:.ılc·ncı diffUz olrıral~ l:ıznrık-

tır.Gorçel: vo1•rıl lcorcllEI:r- sedefi p[ırlnlclıJ:J.·p_•ını l<:aybeder ve mnt 

kırJllJ.zıy-a çalan pembe bir renktc r:örUHir.KLiçülc dilnte kan darnarl ~ı-

rı oıerbest lcenrırlnro paralel seyrodr;cr;l<: ::;;etilde r;orçelc vo:wı lcord-

ların üst yiizo<rlerindo r~cirUlebilir.ncx·çı:l: volml lcordlcırın serbest 

kenarlerı yuvarlaklaşır,kordlar ~evQck ve sarkık ola~al: ~~rUlUr. 

l:Tulcozal y·Uzeyler·de ve glottis bo;,rı.ınc; c-nıkuc> k'ılJ_ntıl:ırı ::rjriüebi-

lir.Dr.:ıh:ı ilerleıüş vakalarda mulcoza r;r~ıniilor bir görlinii~ı Eılızt,po-

lipoid cle[l;igil<lil:lnri sorc;ilcyobilir ve A:to~yon nl'ınl•ırJ. 0l·ıbilir. 

Fi.brozio ilerledil:çe gerc;el~ ve yolnnra J:(ırcllnrın polipoid deformi-

teleri belirir.Diffiiz dei1işiklil~lrT:i tl oldlı:':u vakalEır:ı hiperplastik 

veya hipertrafik larenji.tis terir:üc.:·i kııll·:nılnn'}tır (5,15,26). 

Valcüların ~rül<:selc bil' oro tu )tır.· : nazcıl si niis, a~1.z ,farenks 

veya alt solunum yolu enfclcsiyonu il •: birl:i.kte bulunur.Bu nedenle 

fi.zi k muayene bıJlr_uları so de ce lar e nl:::-ıc Di t dei''ildi C".Dıırn!'l ve post--

na~~al bo:.~lukta veya arka fcırengoal :lııvıırdc.ı ~ronı~;nk,kın'ıır~ıu::ı halde 

pLiyUn bulun::wsı kronik sinUz·:L tis t:ı:nın lcoychırı.ır ve radyolojik 

tetkilc gerelctirir.Hcıst<ılnrın n[hz hi;i'!eni bozuk olnbiUr.,~kci?';er-

leri n fizik muayene ve radyolojik to tlö ld nde alt s olunur'' yolu e n-

felcsiyonu tespit edilebilir (26). 

1\y-ır:Lcı ta tu: Hi perplan tik lnre n;ji tiste direkt laren.gos-

kopi,endirekt muayenenin eiiç ve tatmin edici olmıdı""ı dur1ımlarrla 

gerekli olrıbilir.Hiperplastilc cıe::;i::;ükUi:ler göriildü;':ünde biyopsi 

ile erken lcarsinomatun ekartc edilmesi dii :}ii nülrrıelidir.Diffiiz enf-

lamatuar de(3işikliklor• sifilizi.n sek:ondnr ve tersiyer devreleri-

nin başla n~ıcı nda cörülo bilir ise ıl c r~:Li ni>tUzcle bu r;oç m:ı nifes tas-
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yonlar nadir olarak lArengolo;'.un lwr:;ncnnrı çıkar.Bumırıl.::ı bh•lilcte 

serolajik tostlor tetkiklere eklenr:ıclid:ir.Ay-rıca lBrenks tüberkü­

lozunun ba1lanr,ıcJ.nda lorcnkste hiperemi ve öclerııin olabilece(::i do 

unutulmamalıdır (15,26). 

Tedı:ıvi: Öncelikle solumını yolıımın bngko bir ;•erjnd.e enfek-

siyonun varlı?~ı aragtırılnıalıdır.Kronik sinlizi tis sılclılclo aktif 

atakları p,etiret1 bir kaynak olup, hunlrır :i. rwtçı V13bılarda cerrahi . 

müdahaleyi gerel~tirebiJ.ir.Al t solıınum. y~lu enfeksiyonunun tedavisi 

ve rr,enel sa?;lık konusunda yı:ırdımcı olnosJ. için bazen dcıhiliye uz-

rnanına ba::;ıvurmalc gere1di olabilir. 

Rastnlara akut epizod sUresince ~utlak ses istirahati yap-

tır1.lırwlıdır.Hor:ıtn sesini yeterli 1:Hc;Udr) istiı"tıhatte tutuyorken, 

hastayı işinde tutmak ~~onellilcle 'ni.bki.in ol::ırnamaktadır.Oysa akut 

enfelctif larenjitiste birkoç c;ünlük j stirnhat yeterli olnbilmek-

tedir.Kronil\: vakalarda sadece birk110 elinlük istirahat tamamen ya-

rarsızdır. Zama n Zf.ltnan [1oln mını yolu c n:feksiyonu nun araştırılması, 

tedavisi ve en acnndan bir ai.lre mutlal~ cır~~:ı ictirarwti zorunluln-

ğuna fırs:ıt sağlaması için hastamrı ha~:ıt:Jrı8ye ycıtırılmaın r;erel-;:e--

bib.r.Bununla birlikte bu durıım haft:ılnrca etkili se~> istirahati 

uyr,nla nmadı:X:ı siirece boş u n<) ola ca k tır. ;:;e; f~ i s tirEJha ti e snn sı nda 

lconuşmo terapistinin yardımı ile h<Jr~tanın ı.ı~rVJn soB üretmeyi ö 1j;-

renmesi saftlanmalıdır.Kabnl edilmAlidjr ki bazı hastalar böyle 

bir tedaviyi saçma olarak ~öriip uyrr,uL:ının:ısını imkansız bulacak-

lardır.Böyle dUşünmeseler bile işlc:c:i rıi kaybetmek istcr.ıeyebilir-

ler.Ayrıca hastalorın tutUn ve alko1. alıglcanlJ.klarını da terk et-

meleri gereklidir (5,15,26) • 
• 

Hastalara çeşitli ilaç ted8vileri de uy:~lanrnalıdıroAn-
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tibiy-otilder larenlcs dışında solıım;m yollarında birlil::tc olan en­

feksiyonlar için de gereklirlir.llalr;aın kUltürü uırGUn antibiyoti1~:in 

tespitinde yrırar·lı olabilir. Na za 1 siir[i ııtiHor [:c' ne ll ilde de~~erli 

değildir.Hastnlara çe(]itli sproyln~:- t;ıvsiye edilmigtir.Bu sprey­

ıerin değeri şüphelidir.Bir znma~lar popüler olan e;Umüş nitrat 

gibi çeşitli ya[i:lı spreylerin de zarDrlcırı olm.uştur.Ayrıca hEısta­

lık uzun bir silre devam ettiit:Lnden bazerı lipoid pnömoniler c:örüle­

bilir.Ekspektoranlar örne[tin amonyum lcarbonat içeren karışımlar 

yapışkan sakresyonları e;ev~etebilir.li'.::ık1Jt bu ilaçlar kronik hasta­

lıkta sadece akut epizodlarda intermi tton olnrak kullanılmalıdır. 

Ayrıca buhar inhalasyonlarının birkaç p,ün 'lnrnlması hastayı rııhat­

la tabilir.Ama has talıi~ın seyri üzeri tıe e tki li olması bekle nrnemoli­

dir.Bol nemli atmosfer önemli olup lc;ru ilclirnle:cde geceleri hnsta 

odasının nemlandirilmesi fayd~:ılı olur .. Bcızen uzun süren hastr:ılık 

peryodbrı tıda kııplıca tedavilerinden hnst.::ılı:ır yarar corebilirler 

(5,25,26). 

Hemo~ajik larenjitis: 

Larenkste gevşek stroma yüziüıden submulcozal hemorajilor 

meydana r;elebilir.Pıhtılagma bozuklut;u ile birlilcte olan çeşitli 

kan diskrazilorinin herhanc:i biri vcyp, c.:ntikoagülan tedavi submu­

kozal he mora jiye nede rı olabilir ( 5) .r.o çln nr;ıç rwmptomları r.enel­

lilcle ani ses kısıklığı ve stridor olup dnlw sonra dispne ve so­

lunum yolu obstrlilcsiyonu ortaya çıkar. 

Larenks muayenesinde bir veya hor iki ariepi~lottik fol­

dun koyu kırmızı,nıor,şi:.;ıkin kitleler hnlinde ve::ıtibüler lü:nfJne 

doğru uz o nctığı görUlür.,Hema tom formrı s yonunu e nflamıı tuar reaksiyon 

ve beklemiş kanın absorbsiyonu izlor.Lnrengeal obstri.iksiyon mev-
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cut olmadıkça sen istiraluıti ve pıhtılogma defektinin düzeltil:ne­

si dı::;ıında spesifik bir tedeviye gerd;: yoktur (1,5). 

Kronik atrofik larenjitis: 

Etiyoloji: Larenjitis sikka veya ozenatöz larenjitis de 

denen bu hastalık larenks mukozasının belirrin atrofisiyle karak­

terizedir (lO).Radyoterapi görrni.ig hnsblnrda atrofilc larenjitis 

me yda na gelebilir.Bazen uzaınış kron_i..k b~ı sit la re nü tis a trof'ik la­

renjitise dc5nebilir.Hastalık §:jör;ren ~ıenrlromunun b:Lr parçası ola­

bilir veya gebelik ile ili:,;;lcili olarak meydat1a r,elebilir.nununla 

birlikte hastaların ço~unda belli bir ctiyoloji tespit edilemez. 

Etiyolojisi tespit ediler.ıeyen kronit atrof'ik larenjitis vakaları­

nın çoğunluğunu ba,yan hastalar oluşturur ve bu hast.:ılarda sıklık­

la kronik atrofik rinitis de mevcuttur. 

Patoloji: A trafik rini tis de olduii;u c;ibi intima tabakasın-­

da proliferasyon ve küçük daınnrlrır·ın duvnrlarında fibrozis nedeni 

ile mukozal vaskülarite de belirr,in bir :-ızalma vardır.Glandüler 

yapılar tanı.a yakın veya tamamen yok olr.ıu~tur.Larenksin silyalı yü­

zeyel epiteli skuamöz metaplnziye u z'r, ror ve incelir.Sıklılüa bu at­

T'ofik mukoz~da erozyonlar da mevcuttur (5). 

Klinik belirtiler: Hastalar bo i~az kurııluüundan şik~yet 

eder.Kalın,ynpışkan sakresyonları çıkurmak için inatçı bir öksü­

rük olabilir.ÖksürUk ve ses kısıklı~ı s3bahları daha da şiddetli­

dir.Zaman zaman laret1geal kabuklar r;olunu;; ı sıkıntısına ve onların. 

atılması ile de hemoptiziye sebep ol·ıhili:ı:>.I-Iastaların hemen hemen 

tümü iğrenç nefes lcokusundan !}il<ayet eder (15,26). 

Muayene bulp;uları: Lorenr;eal nıu.lwza lcuru,parlak ve pürüz­

lü görünürııdedir.özellilcle interari tt:moid b c)l~ede olmak üzere la-
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rerıkste kabulelar mcvcuttur.Kabulclnrırı -~, u n r:i snrı--ye:~illlen siyaha 

kadar de[ti:]ebi ltr.Kabuklar alındığı ~~·ı:ı.'J n üzeri ıslak,sıyrık bir 

yüzey ortoya çılGJr.li'akat e;erçek ülserDs ; onlar nadirdiroiiastnlıcın 

tanısı kolayca lcoııur.Fakat buns rw'iyı.on lı~ı ?.ı vak al::ır sililizden 

ayrılmalıdır (1,26). 

Tedavi: Larenlcste yeterli ısln ::.lık sa i_:ıa;ıı:ık ted::ıvinin csn ­

sıru tegkil eder.Bunun için h.-:ısta Od[ıGlnJ.n cizcllikle c;eceleri ne::ı.­

lenclirilmesi r;ereklidir.Kabnk nluguuunu önlern.eı.:: ve lerStü kolcu ya Wl··­

rıi olmak için özel spreyler kullanılı:ıb:iJ.jr (5,10).İyoditlerin ve 

rilmesi hcrhanci bir glandUler fonksi yon kal~ıg ise sekrcsyonlo­

rın stimülasyonu için faydıılJ. olElbilir. ::~lı:;taların stroptomisin, 

östrojen preparatları ve A,B,C vitaminl e rinden yararlandı~ı s6y­

lenmektedir (17,25).Zaman zamon lare~:st c ki yaDışkan kabukların 

endoskopik olarak çıkartılması e;erekeb i lir (5)e 

Volcal nodiHler: 

Lokalizc krorıilc la re rıji ti sin biJ• ::;;ekli olup onre tme rı, ş ar 

kı cı nodülü e;ibi isimler de veri l:i r. ;; tiyo lo :ji~ü nde voka 1 mıisti­

mal ~nemli bir fakt~rdUr.Ge nollikle bilateral olup kordların 1/3 

ön kısmı nda rneyda na r,elirlcr. :I n be lir;•:i n :';emptomlcırı ses lasıklı­

~ı olan vokal rıodUller konservatif ve yn cerrahi olarak tedavi edi­

lirler (5,26)o 

Voluı 1 polipler: 

GetıeU ilde 40-50 ycıçL:ır ur;~cn;ı.r1cı (~~rülen ve sebebi bilin ... 

meyen bir hastalıktır.Lokali3e voknl , a lip ve ~iffüz volcal polipc­

zis şeklinde iki tipi vnrclır.Lolcc:ıliz e voknl polipler larenksin en 

sık görülen bonign lezyonlC:Jrıclır. '/() ]wl pali p l eri n on ciner:ıli semp­

tomu ses kıoıklıEı olup cc~ r.rahi ol:Jr::ık toduvi ed:Llirler (5,15)~ 
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Iıarenksin Kronik opi telynı hipc:,rplcı·.üleri: 

J"cıronlm normul olar<ık ilci_ tip epitel ilo i:irt;ilhiür.J,aren-

c;eal ve rıtrikül, yolancı kordlar ve mlb .r :lo !; til: bölge sil;alı respi .. 

ratuar epitel ile örtül.ii olup r:eri J:.ılcı r~. rılanları rıonlceratinize 

skUarnöz epitel örtor.J"orenlcsin. lcron:iJ: op:L tolyal hinerplazilerini 

Ballanger pakiderrno larcnjis ve lnronks keratozisi diye ikiye ayı­

rır ve larenks karatezisinin de lökopli.il:.::i ve papillor keratozisten 

oluştu?;tunu belirtir (5).Solmon ise lnrorıksin kronik epitelyal hi­

perplazilerini kontakt pnkidermi,i ntercır :L tenoid pt:ılüdermi ve sı­

nırlı epi telyal hiperplaziler !]ekli nd e ii c~ o ny:ı. rır.LölcopLJl:i ve h:i.­

perkera tozis terimleri ni k n bul etmez (~~i ~ ) .. JCleüısosrıer '')ri. to lyal 

b:Lperpla zi ni n his to lo jik a şa :-:ı<ı 1:ırı ın :.:ı ti pt ni l1 ka nı tı o l:.1a y nrılar, 

lökoplalci ve karsinoma insi ti.i golcl:Lııdc ü ç devre h.~ılitıde gi:isteı.~ir-­

l~e n, Ka rnbic basit hiperplazya, a 11ormrı 1 lıiperpln~ya ve a tip il~ hiper­

plazya olarak üç devre şeklinde ka bul e tmf: ~lctedir ( 16,20) • 

Pakiderma laren,jis: İlk def::ı H360 yılında Virchow tarafın.-

dan tariflen:niştir.I:Taclmnzie ve c. İnck~wn hostalı[~ı bir ülser ola­

ra k l~a bu 1 e tmi g lerdir ( 26) • Drıiıa s rı rı:C' 'll w:L y n pı la n çcılı~~nna lar la b ir 

kronik epitelyol hiperplazi oldu{,~u rınl:ı~ıbn :;ıtır.Ellis pakidermi­

leri kırmızı ve beyaz pakidermiler di ! O ikiy& ayırmaktadır (lO). 

Pak:i.derma laren.;jis posteriyor komissiir ve volcal krırdLırın 

posteriyor kı~ımlarındalci epitelde akontozis,keratozis ve parakc­

ratozis ile birlikte r;iden belirr;in., rilu:i tnzom kalınla(li!ıalardır( 5). 

Deyaz renkli ve kenarları kabnrık le~yo nlar olup malir;n dejeneras­

yon göstermezler.1ncak malignansiyi okn r te etmek için biyopsi alın­

ması gereklirlir.N::ıdircn fon.1syonu bo ~~fJhilcce}: lwrl.ar bUyUk ld tle­

ler yapabilir.Bu durumda corr::ılıi olnrr:Jc çıkartılmr:ılr:ırı gerekirg 
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cerrahi te d avi gerektirmeyen vukalm:·u n j se la re rıt;~a i irri trı nların 

eliıninasy-onu,scs i s tiraha ti ve volcal tf)rayıi uyvıla nır ( 5) .n azı ya­

zarlar lokalize kJ.rmızı pakidermilerde ventriküler• bandların kas 

yapısı içine ve subrnukozaya direld korti.zon enjeksiyonlorını.n fay-­

dalı olduğunu iddia ederler.nu un;ulam.1nın lölcoplakilere y· rıpılr.ıa 

ması gerekti itini de vurgularlar ( 25). 

Larenks keratozisi: Keratozis anormol büyüme ve matürasyo­

nun olduğu bir grup epitelyal lezyon için kullanılan klinik bir 

terimdir (5).Bu lezyonun önemi 1.-:ırenks karsinemasına olan yakınlı -­

~ından gelmektedir.Etiyolojisinde genellikle larenceal irritanlar 

sorumlu tutulur ve hastalarda sempto r-1 nlc:ırak ses kısılclı ''ı ;nevcut­

tur.Dnha çok erkeklerde c;örülen bu h~ısblı.!~ın lökoplcıki ve papil­

ler keratozis olmak üzere iki tipi vardır • 

Lökoplaki: Bu terim herhanc;i bir mukozal yüzey üzerinde 

görülebilen beyaz,yassı ve plnk ~ibi lezyonlrırı belirtir.Genellik­

le düzelin ve iyi sınırlı olmay-a e ii; ilimi vardır.Daba çok volcal 

kordların üst yüzeyinde oluşur (5). 

Papiller keratozis: Epitelin g3yrı muntazam, si .'til ci bi 

oluşumlarını gösterir.nu tip lezyonda lökoplakilere oranla daha 

çok ikaz edici mikroskobilc de[l;işikı-.ikler r,örUlUr ( 5). 

J,arenksteki keratozis duruml:Jrındcı malir;nansiye ekarte 

etmek için mutlaka biyopsi alınmalıdır.~~~.doce keratozisin tespit 

edildiği hallerde hastaya durumu an!EıtJ.lır ve peryodik kontroller 

ile klinik olarak dtırumu izlenir.Gercl:tF).nde biyopsi tekrarlan­

malıdır .Hostay.a her ti.i.rlü irri tan 'fiJ s c<ıkl ;ı nır ( 26) .Lökoplnkilerde 

bazen endoslcopik olarak ses tellerinin sıyrılması ynrarlı olab:L­

lir.En.filtrasyonun daha d.erin oldulf,n cluruml:ırdn l[lrenp;ofissUr ve 
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J 

s os telleri ni n çıkartılması savunu la n bir te du vi yönterli dir .:~odyo 

terapi nin faydası ise tartışmn lırlır ( 14). 

Lnrenh:sin kronik granülomatöz lwrıtalıkl.cırı 

Larenks tüberkülozu: 

Pulmoner tiiberkülozun ılımlı St.:)yrorlcn val:!Jlarında larenrı;c-

a ı tutulum yEllclaşık % 3' tiir ( 5) .Lcıre nlcs tlibcrkülozu primer olarale 

meydana gelmez ve daha çok zayıf bUnyeli,saglıksız,çogu alkolik 

olan ileri yaşlardaki erkeklerde g~rülUr (26).Larenkse yayılım 

kontamine balr;amın ternası ile olup,lnrenksto aritenoidler,inter-

aritenoid mesafe ve posteriyor vokal kordlar olmak Uzere daha çok 

posteriyor yapılar tutulur.l-I:Hıtalardc.ı bo,~Dz kuruluğu ve af:i;J_~ısı, 

ses kısıklı[h, solunum yolu obstriiksiyonu ve Dkciğer tüberld.ilozuna 

ait semptomlar cöri.ilür .Uuaye ne ıle posteriyor ya ~:ıılarda hiperemi • 

ödem,epiglotta kızarıklık ve şişlik,ülsarusyonlar görülebjlir 

(5,15,36). 

Larenks tüberkülozunun todnvirıi pulr.ıoner tüberküloz tecü:ı-

visi cibi olup,başlano.çta her hastaya tı;H ve her lcoınbinusyonJ.a 

rifampisin verilmelidir (3).AntitilberldHoz tedavi en az 1 yıl lca-

dar uy~lanmalıdır.Todaviye başl~dıkcon conra birinci haftada semp-

tomlar geriler,ikinci ayın sonunda ise seınptornlnr tamamen kaybolur 

ve larenlcs normal görUnümUnü alır (L?.). 

Larengeal lupus: 

1\Tuhteınolon artmış kon<-:ıl\: dircnc:i vcyEı azalmış baleteriyel 

virüla ns yüzünde n oluı_ıa n tü b erküloz<J n k li nH: bir tipidir ( 5). J :o s-

ta lık primer olarak laronkste meydana c;elmcz (lO) .Eistolo,iik ola-

rak lczyon tüberküloz lezyonlarının aynısı olup,hastalık cenellik-

le asernptomatiktir.Hast.'.llarda nkcF:cr tübcrl\:iHozu yoktur. 
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Larenks sifilizi: 

.. 
Spiroketa Pallida nın siBtcmik cnfekstyonu sırnsıncla lu-

renksin is tilası sonucu gelişir ( l) .I~on;jeni tal voya akkiz ola bi-

lir (17).Ilastnlı2;ın bulaşmasından sonra 2-G hafta içinde primer 

lezyon olan şankr oluşur.5ankrın r;ö:rülınoGinden 6 hafta sonra da 

sekonder lezyonlar ortaya çık:ar ( 32) .J~::ı.r.en1cs sifilizi est:ıs itiba-

riyle yalnız ikinci ve üçüncü devir lok;:ılizasyonlarını ihtiva 

eder ( 24) .İkinci devrede lo re n~:~eal be Urt i ler diffüz hiperemi, 

üçilncü devrede ise nocli.iler enfiltrasyon ve zımba delH~i şeklinde 

ülserlerdir.'redavide erken valcrılnrda lO r;lin,geç valcJlarda ise 14 

gün olmak üzt1re 900.000 ünite prokain penisilin verilir (5,26). 

Laren1cs leprası: 

I.lycobacterium leprae ya ni Hansen basili ile me yda na ce le n 

spesifik bir hastalılctır (5).Yüz cildi,ilst solumıın ~rolunun mukoz 

me mb ra nlBrı diffüz veya nodüler e ııfil trnsyon i le sinsice tutulur. 

Larenks vakaların% lO'unda hastalı[~a yalcalanır (1,8) .. 

Larenks leprası fibröz ve üh;er(iz olmak iL~ero iki şekilde 

ortaya çıkar ( 2) .JJezyonlar ka·zeiJ'ilcasyon ve nekroz c;c5rJtermezler. 

Hastalarda ses lcıoı}dı /tı tleri d~vrclcrdc göriiliir.Tedavisinde 

sUlfonlar ve rifarnpisirı verilir.Hadi.r.er. tralce'Jtomi r;erekebilir. 

I,arenks ruamı (Glanders): 

Ruam vücutta yaygın graniHorıDtöz abseler oluşturmasıyle 

karektcrize bir enfeksiJ on hostrılıi"-ı·1ır. 1~tlceni Actinobacillus 

mallei~dir.Dahn çok çift tırnaklı hayvo~lnrla u~ra~anlarda görü-

llir.Hastalı~ın akut ve kronik formlnrı olup,akut formda yüksek 

ateş, titre me, to lesi k semptomlnr ve ko:n.rı h:ıli ı:ıeydn na p:elir .. Teclavi . . 

sinde sülfonamidler verilir (1,5). 
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Iıarenks slcleroınası: 

Skleromo lı:ırenksi çol( S8Vcn b:ir c:n:feksiyondur (24).-rıast.::ı­

lılc iU: defa 18'(0 yılında Von Hcbra tnrc:ıfından toriflenrlli~ti.roGrrıın 

negatif bir basil olan Klobsiella Rhinoscloromatis tarafındon ol­

du[ı;u diişi.iniHrnelctedir ( 31) .r.1uayenede lnrr~ ~ılcste l:ırmzı,pembe veya 

beyaz kalJ.nloşrnnltır,kötil kokulu rrıukopiir.i.ilon alcıntı ve buna baGlı 

kabuklar c;örülür.Ilastalı[!,ın tedavisinde:: ontibi:Jotikler ve steroid­

lor verilir (26). 

La re nks sarkoidozu: 

Etiyolojisi bilinme ye n kro nil-: granüloma töz bir hastalık 

olup, da hEl çok 20-40 yaşları cır::ısı ndEı r;iirii.lür. Ha s ta lı[';ın lnrenr,eal 

ilişkisi Devine tarafından 196~ yılında çalı~}ılmıı.ıtır ( 26) .Jıaren­

geal lazyonlar tipik nonkazeifiye e;ranülomlardan olu::;:ur ve diffüz 

ödem ile birliktedir.D:ıhn çolc supra:~lottik yn ı:ıılar tutulur. 

Hostnlarda dispne,ses kısıklı : :ı,disfaji e;öriilür,tc:ını Kweinı 

cilt testi ve biyopsi ilc konur.East:ılıl::: kendili0;irıden iyilegr:ıeye 

e~ilimlidir.Tedavide steroidler verilir (5,26). 

JJarenlcsin rrıikotik hast1JlıklFJrı: 

Larenlcsin miketik hrJstE.Jlıküırı daima sel-conder olup rnilcoz­

ların 10 kadar çeşidi larenlcsi tut<Jbilrnektedir (l,lO).J~n fazla ıno-­

nilia cinsi marıtı:ırlrıra rastlEınır (8) .J,::ırenkste r,enellikle granüloru 

veya milcotik granülomatöz larenjitiG olu_:;tururlor.;;es kısıklıC:ı, 

dispne,öksUrUlc ve disfaji gibi sempto~.ü:ırı olan larenr:,eal mikaz­

larda kesin tanı bal{Sor:ıda veya loren::;eol silriintülerde mantarların 

görülmesi ve biyopsi ile ı~onur (B).J.'c<invide çeo:Ltli antimikatile 

ajanlar verilir (26)o 
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SüJtemilc hrıstolıklarda larenr~col monifestasyonlar 

Konjenital hastulıklar: 

Kistik fibrozis (Mukovissidozis): I.Tul-;:us ve ter ifrazatı­

nın artması ile birlilctc olan jenercıLLze bir bez hnstalıi',ıdır(l). 

Larenksin bu şekildeki hnstalı {~ındo clcv.::ımlı bo~azı temizle1n13 hj_s-

si ve so s kısılclı: 'ı vın•c1ır.l'.hı:) yr; ·-ır: do 1:: r•(; ıı.lGJ ı;ıukoz::ısı lnıru, ~ro ni i-

ler ve kabuklar i le kaplı ol:Jrak c:ij:riiliir.Yjstik fibrozis t .::ınısı 

için ter de elelctroli t ko nsa ntrn sya nuncıa artma, ptı nlcrea s enzimle:!:'i­

nin ekr-ıikli.'ti,kronik akciğer muı]nbi ;r.:t i ve ailr"de benzer h(.ıs talık 

hi ka yesi ger o le li leri terlerdir. 

J"ipoid proteinozis: lfadir L~öriile n bu hereeli ter husta lık­

tH fosfalipi t kompleksten ib ;,ı r et lüy:üj ne benzer bir maclde ile 

cilt ve mukoza etıfiltre olur.Jlnota r;ocu ;:u n a i.3 lamasında ve ba ihrma­

sında zorluk göriilür.;,es kısıldı,i~ı r;i ttiicçe artar ve bazen laren­

goal obstrüksilon daha da nrtnrak trakeotor.ıiyi r:;erel::tirecek durun­

lar meydana gelebilir (1). 

LarcngeHl Db8eler: 

GiiniLıiizde nadir olnrak p.;ö rülınc:~-:tcıclir.J~Jlciden tifonun üçün­

cU ve dördütıcü haftr.ıltı:cırıda sılclılcl.:ı r;örüli.irdü.Ayrıca streptokolc­

silc tonsilli tis,c;onore ve ttfus da selı2nL)r rırasında idi.TJastalı­

(~ın belirtileri nonspesifik larenlcs abr:ı elr'rinin belirtileri r;ibi­

dir.Konuşma ve yutkunm.~ ile artan n fj;rı }::nrakteristiktir (1). 

J,arenlcsin parazi t e r hr.ıstnlı::ları: 

1'rişinozis: Trichinella ~>pir:üi~; :Lle olan bu parnzi ter 

has tn lık çof:unlulcla Amerika' da rr,i:ir ; ııur. Gii~~, dil ve diyafragma ada­

lesinde oturan adül t lmrdun ld~1til( ~ wı:l:dir.Klinik bulgu vermez 

ve tesaclüfen tanı lconur (1,5). 
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Layeşrnanyoz: Afrika ve Arııcril:a'da ;'örtilen bu hnstrılıkta 

parazi t önce burunu, daha sonra da l ar·~ rıhıi e nfektc cc1er.İlk kli-· 

nik bulp;usu daha soru-a harabiyete u i: r~ı·r:ıe:Jl.c olan,kemırlurı kaba 

rık bir ülserdir.Ses kısıklığı ,ölcsürül:,dispne ve disfnji görülür 

(1,5). 

Kollajen hastalıklarda laronks: 

Romatoid artri tis de larenr:enl tutulına r;G 20-30 kadardır 

(26).Etiyolojisi bilinmeyen bu host3lık eklo~lori,arterleri,akci­

ğerleri,kalbi,cildi,kasları,sinir süıt eı:ıini ve larenkrü tutabilir. 

Larengeal tutuluında krilconri tenoid el:lc:nıc1e ve larengo al knslnrda 

patolojik doüişiklilcler olur.Ho.stalardo cl :.:ıh:ı çok ses lasılclı[tı _gö 

rülür (39). 

Otoimmün orijinli olan ve clah:: r: ol<: kadınlarda görülen sis. 

temik lupus eritematozusda kollajcn.in fi.brinoid rle,iencresansı ve 

ld.içük arterleri, cildi, mukoza yı ve orr;u nl:Jrı tu ta n bir enflrJmnsyon 

rnevcu ttur. Akut devrede lar e nks muko z ::ı sı ndı.ı LUser[lsyon, hemoru ;jik 

büller mevcut olup,ses kısıklJ.it .ı ve bo''ı-Jz ai~rısına sebep olur.Ko­

sin taru. hematolojik tetkikler v e bi'ropsi jle lconur (1). 

Poliarteri tis nodoza kan (l.~ra:ır l n rında,özollilrle küçük ve 

orta büyüklülcteld arterlerde, hasta lJ.(:a y::ıkn lu nmıı] or,n;a nlcırda fo nk­

siyon bozukluğu meydana getiren :folccü veya yayr;ın hasar il e l<cırak­

terizedir.JJarenlcsin tutuldı.lüu valwlnrdn Vrcenlcsin submukozal doku­

lar~nda nodüler lezyonlar görülcbilir.Bu nodüller hızla iyile ~ en 

gruplar şeklindGdirQLaronkste ayru z<.m :.ıtıda nonspesifik ürtiker ve 

purpura da r;jrUlebilir.Periferik nörittse ba~lı sekonder volcal 

kord paralizileri meydana gelebilir (5). 

Etiyolojisi bilinmeyon v e bir kollojen doku hastalı~ı olan 
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skleroclerm!lnın arterleri tutan lez'[onlnrı s:L::ıtc:iliic ve i.lerle•rici 

dir.rınstalı/tın ödcm3töz şişme,enfiltr.:ı~ı/on VD endiiros:ron, .~ trofi 

olmak Uzcre iiç devresi vardır.L3reQ~on l le zyonlar ventri l~i ler bond­

lar ve ariepi~lottik foldlar Uzarinde hafif ~eprcse,s e rt ve boy8Z 

plalclar şel:linde göriililr.:ır:s telleri b :. ı :·ı ol oralc b:irle :;Gmez vo kı ­

relwt lrısıtlılı[tı vc:ıı:-dır.Kesin tanı bi iDpa i ile lwrnır (7). 

Kollajen doku hnst:3lıklurındn J.:u· c nks tuhüumu ol.Jı.ı t: u zo. 

man tedavi nsıl h11stalı :C.a,yani kolln ,4r:;ı •1 oku hfıstnıı :•: J. na jÖncl:Lk-

tir ( 26). 

Larenr~o::ıl de:'l iailcli1clere sebr: ~ı o l u t1 di :':er hnst:ılıldar: 

Arniloidozis: Protein ve polic ~ı1cm:·irlin bir kompl0lmi olan 

amiloid primer bir hastalık fJc"kl:i.ndo vey:ı b;:ı~lca bir hnstillJ.'1rı se 

.J lwnder olarale daiml a rda birikebilir. :',:ü l o:Lclozisüı dört tipi ::ıev 

cut olup,larcnks her tipte rle tutul.::ılül:Lr (1,5). 

r,arenksin ;nuayenı.osinde balılr et :i p·jbj b c·rn z biri:::~,c:ler r:r i 

riili.ir.Hastalır~a ba ifıı 0larok ses 1-::ı~;ı_J:lı · ı. ve dispne olnhilir.~:e 

sin tnnı bilepsi ile kon.ur.Cqrrrıhi l;c cl<ıvi Ll <,'(::ıılorıır vu pr·i ~w r ı- : us-

talık tespit ed:ile :cnk tedavi o l:ili.r (d) _ 

L<:ırenks pemfigusu: Porııfi ;~ıw ' (>J~ i i!:'t~ rısl c :r r_~iist e re:1, ::;ortcı1 i-

t esi yiiksek, bU ll ii bir r;rup h::J st .üı~c o 1 ı .ı~), b 8} ti.pi va :':' c1ır. ı:\0) r.ıfir:c_ıs 

vulgaris di'~er tiple re göre 8-10 bıt .1.: ; )ırı f .nla r;iir:iliir (18). 

l':tiyolojisi lrcsin olaı•ak b:Ll:i.nn ::ı,~l,te olup ato:],bcıg a.~~ ·cı­

s:ı., ha lsi ?.li le, di !lfa ;ii ve ses k:LsılclıC.;:ı ·r ·1~w r. ;;:ı.~-: h1~la c:ı :~ ız, c1i :1 et 

leri ve farerıks de h.::ı s talı~a katılır (B).~esin tonısı bi ;opsi ile 

konur.Tcdnvisi.ndc steroidler •re im11U rıo::ıi ipr t~s ifler 'T8r•j_lir. Gi1 ni.i 

mii~do bu todnvi ler lo dahi rnortrı U tc! si ~ .; :30 r~i bi yiilc~wktir ( 18). 

Ne rr,e ner r,rn nU lo ma toz i ci : lL-ı t '' 0 ln rıu~ı :r0 hı nu n i il s ,?rD tif, 
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nelerazitan lez1onl n rı ile karnkterjzo,pro~ressif pulmoner ve renal 

hadiselGrin ilnve oldıJ,~u,ort:,ılanw 4-6 nyLı.!: per;rod içirıde öliiıniin 

meydann geldi ,~i nı.ıdir,lwmpl]ke biı~ h : ıst:ılJ.ı:::tJ.r (34).1e r.;cner granü-

lo ma tozis:i i le idyopa ti k lr::: t <ı 1 gr:J ni.il o mn rrıı .ılı te me le n <-ı :r nı h'ı s ta lık 

tır ( 17). 

Et iyolo ji si. kesin :)l:ırak bil:Lıwıo~rcın bu hnstcılıkta solunıım 

sisteuinde n.ekroz ve Ulser:lsyonlr:ı beraber olan granülomatöz bir 

enflamasyon vardır.J~urun ve parana >~al siniislcrde n b t:ış l rıya n h[H3ta-

lık kısa zarnu nd n lorenks ve akei ''i-;rl orr: i n.or. 'l'odnvisinde s teroid--

ler ve immünosüpresifler verilir (1). 

HelapBing polikondri tis: H.cılnp:;i nc; vey:J reklciiran polikond-

ri tis ilk rlefa Jalcsch-Wartenhors'l; taro:J':ı ni1J rı 1923 YJ- h nd .cı tarif'le n-

mi ştir.Helapsinc; polikondri tis teri mi i so ilk defa 1960 ·n-lı nd n 

Peerson ve arkcıcla ::; ları tcırafından kulLınılr:n c: tır (40) . ·uedc n:L tü-

litımeyen,kılnrda(;ı n en:flamatuar clekstriilu;i;onu ile kr:ır ::ı kterize 

ve i nternıi t ta n o lnrnk ilerle •,rj ci bir J:uıs t :~, Lı kt ır. Eıılak, b uru n, la -

renks,trakea ve bron~}larırı lnlnrdrıl~l·ırı tutulabilir. 

Ila s ta larda ses lcısıklı /': ı ,o eli ıı.ofr:ı ;ii ,a ne:ıü ve s edi ma n tasyon 

yiikselcl:Lni vardır.Kesin tanısı biyops:i. i le Jt:onulnn bu hnstalık 

z cı :nn n i çi rı de kötü ye r:iclcre le ö 1 iiınle ı: : o mı r; ı o nır. '_!'o d :ı vi d o <ı n tie nfl rı _ 

matuar ajanlar ve sitestatikler verjljr (5,40). 
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l:iı::ı :;~ılırn n J.l.19l13- .3 1.7.1~lW/ t:n·i .. J :·.·i 

:rı tl :~ırı,k:cotı:i1r bfJs :i t lrıren.;:' t.i.:J t:ııu.:n 

JçH.:l e r rııı lch: 

mo nlı ··,:Jcan l:L :: ı.,l':·on~i;~ r~·Lı~;;~:: ,, ·:~.~~.r.: ' c:r :-;n : "c::k·_~ ~ı /·ınl.· ·: · ~. 

7- lloktcri.yoloj:Uc t ,;tk:Lk: L : ıc ı ı · ~: l J:i ;ı tiir. 

lmll :.itnlilı . 



s 
V 

- 25 --

B U L G U T, ' n 

Dicle Üni vorsi to si Tı:) P;:ıki il te :ü Kulcı}::-I~"Lırurı-Bo '~ oz ,\nEıbi-

lim Dr:ılırıın 1.1.1983- 31.7.1987 tar•'hJ. c d nrnsındalci polikhrıik 

lwyı tl<u·ının incelenmesi sonucu kron:U:: bo sit larenji tis tcınısı 

alan hantaların sayı1arı,ya~ ve cinse cjre da ~ılı~lorı yıllara 

cöre ve toplam olarale de :~erlendiriLııi · ; t r~ldo ndi lerı bilr;i1er aşa­

Rıdaki tablolarda gösterilmi0tir. 

Yaş Kndın Erk ok 'i:o:üam Jra n ~·~ 

11-20 vafJ 5 4 9 10.7 

21-30 YfHj 4 8 1.2 14.2 

31-40 yaş 12 14 26 30.9 

41-50 yag 10 14 24 28.5 

51-60 ya ;ı 4 7 ll 13 .. 0 

61-70 yag ı ı 2 2.3 

~~oplam 36 48 84 ıoo.o 

'l1ablo-l- 1.1.1903- 31.12.1983 tarihleri ::ırasında lcro-

nik basit liJren;jitis tanı~n aları h; ırıtnl·ı . "ı.ıı y·a} vn cirıse göre 

danııımı c;iisterilmiştir. 



- 26 -

Ynş Kadın T~rkek '~o p lr:ır.'l Oran ~~ 

ıı-20 yaş ı 2 3 3.0 

21-30 yaş 15 9 24 24.7 

Jı-40 yaş 13 18 31 31.9 

4ı-50 yaş 10 16 26 26.8 

51-60 yaş 5 7 ı2 ı2.3 

61-70 yaş ı ı ı.o 

•roplam 44 53 97 ıoo.o 

'l'ablo-2- ı. ı. 1984 - 31.12.1984 tarihleri arEısında kronik 

basit larenjitis tanırn ::ılan hasta1al'ın ya ş ve cins e göre da ?h1ı-

nu gösterilmiştir. 

·~ 

Yaş Kadıtı Erkek 'I' oplam Oran% 

11-20 yaş 6 4 10 ıo.2 

2ı-30 yaş 12 9 2ı 21.4 

3ı-40 yaş 12 ı5 27 27.5 

41-50 yaş 10 15 25 25.5 

51-60 yaş 3 ır) ,_ 15 15.3 

61-70 yaş 

Toplam 43 55 98 ıoo.o 

'rabıo-3- ı.ı.ı985 - 31.12.1985 tnrih1eri or]sırıda kronik 

basit larenjitis tanısı alan hastrılnrın ya} ve cinse gnre dafi;ılı-

mı gösterilınir;ıtir. 
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Yaş Kadın Erkele 'l'oplam Oran% 

11-20 yaş 8 7 15 10.4 

21-30 yaş 12 20 32 22.3 

31-40 yaş 21 22 43 30.0 

41-50 yaş 16 17 33 23 .o 

51-60 yaş 3 9 12 8.3 

61-70 yaş 2 6 8 5.5 

Toplam 62 81 143 ] oo.o 

Tablo-4- 1.1.1986 - 31.12.1986 tnrihlori arosında kronik 

basit larenji tis tanısı alan hastaların_ yn':} ve cinse göre da ğılı-

mı gösterilmiştir. 

Yaş Kadın Erkek 'I' oplam Oran% 

ll-20 yaş 3 3 6 7.1 

21-30 yaş 9 8 17 20.2 

31-40 yaş lO 14 24 28.5 

41-50 yaş 7 ll 18 21.4 

51-60 yaş 7 9 16 19.0 

61-70 yaş 2 ı 3 3.5 

Toplam 38 46 84 ıoo.o 

Tab1o-5- 1.1.1987 - 31.7.1<387 tari.lıl e ri arrısıtıda kronik 

basit larenjitis tanısı alan hastal nrın ya ] ve cinse göre da ,3ılı­

mı gösterilmiştir. 
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Yaş Kadın Erkek 'l'oplam Oran% 

11-20 yaş 23 20 43 8.4 

21··30 yaş 52 54 106 20.9 

31-40 yaş 68 8.3 151 29.8 

41-50 yaş 53 73 126 24.9 

51-60 yaş 22 44 66 D.O 

61-70 yaş 5 9 14 2.7 

Toplam 223 283 506 1oo.o 

Tablo-6- ı. ı. 1983 - 31.7.1987 t ::ı rihleri 13rasında kronik 

basit larenjitis tarıısı alan top lo m h : :st·,ı nın yag ve cins e ,"_;öre 

dağılımı e;ös terilmi ş tir. 

l 

---... 
taş Kadın l~rkek ~.'oplam Oran ~lı 

11-20 yaş 2 2 3.3 

21-30 yaş 6 4 10 16.6 

31-40 yaş ll ll 22 36.6 

41-50 yaş 6 ll 17 28.3 

51-60 yaş 3 6 9 l5g0 

61-70 yaş 

- - ---
Toplam 28 32 60 ıoo.o 

Tablo-7- Tez çalışması knpsamına alınan 60 kronik basit 

larenjitis vakasırun ya::; ve cinoe r;ôre dn ?.hlımı p;österil.;ni ş tir. 
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Vaka Adı Dosya Protokol Yaşı Cinsi :;:iknyet 

No. Soyadı No. No. süresi 

ı Z.T. 203519 6366 27 E ı :rıl 

2 M.B. 20672ı 7191 33 K 2 yıl 

3 M.B. 128967 7933 42 K 3 yıl 

4 A.E. 185312 8491 47 E ı yıl 

5 l.T.S.B. 18867ı 8492 43 E 5 yıl 

6 İ.B. 208764 8565 42 K 3 yıl 

7 O.K. 182569 8634 35 E 5 yıl 

8 H.O. 189741 8645 42 E 1 yıl 

9 R.D. 020178 8713 28 K 4 yıl 

lO R.Y. 134897 8717 47 E 5 yıl 

ll NI.Ö. 207692 8726 32 E 4 yıl 

12 s.K. 079154 8728 36 K 5 yıl 

13 A.A. 129439 8757 31 E ı yıl 

14 M.T. 19246ı 8758 60 E 5 yıl 

i 15 L.Ö. 208865 8762 55 E ı yıl 

.., 16 M.Ö. 017169 8778 35 K 5 pl 

17 K.G. 174676 8828 50 E ı yıl 

18 Li.A. 120434 8838 46 E 2 yıl 

19 A.A. 092501 8851 42 E 13 yıl 

20 L1.D. 178004 8911 52 E 2 yıl 

21 z.ö. 113259 8929 29 E 2 yıl 

22 A.D. 193001 8996 40 E ı yıl 

23 A.Y.. 139143 9058 54 E 8 yıl 

24 z .. o. 170284 9114 39 K' 9 yıl 

25 N.A. 041173 9117 43 K 8 yıl 

26 H.Ç. 010883 9184 31 K 5 yıl 

27 S.K. 041072 9208 38 K 3 yıl 

28 K.P. 083334 9228 45 E 2 yıl 

29 B.B. 207695 9747 36 E ı yıl 

30 P.G. 023729 9342 33 K 3 yıl 

31 H.G. 209955 9350 42 K 3 yıl 
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Vaka Adı Dosya Protokol Y.aşı Cinsi 0ikayet 

No. Soyadı No. No. süresi 

32 S.A. 134166 9375 50 E 7 yıl 

33 M.K. 068910 9385 46 E 5 yıl 

34 A.A. 000830 9424 30 E 5 yıl 

35 K. Ç. 007490 9435 53 K lO yıl 

36 S.T. 208866 9500 38 K 1 yıl 

37 A.A. 1191::!75 9537 54 E 8 yıl 

38 H.B. 086113 9546 55 E 4 yıl 

39 M.Ş.T. 127766 9572 37 E 3 yıl 

40 İ. T. 207691 9586 37 K ı yıl 

41 D.E. 072056 9653 33 K 4 yıl 

42 G.Y. 213114 9735 38 K 8 yıl 

43 S.B. 019985 9812 23 K 4 yıl 

44 H.A. 107798 9852 31 E 3 yıl 

45 ı:r. s. 046412 9873 47 E 3 yıl 

-
ı 

46 R.T. 103048 9878 15 K 3 yıl 

47 A.R.A. 029029 9887 31 E 4 yıl 
... 

48 F.Y. 213669 9888 30 K ı yıl 

49 M.H.Y. 006590 9903 40 E 5 yıl 

50 H.K .. 079070 10014 15 K 2 yıl 

51 Ş.K. 071565 10015 46 K 7 yıl 

52 R.B. 037777 10027 53 K ı yıl 

53 R.Ö. 212631 10033 27 I< 3 yıl 

54 m.ö. 207694 10136 24 E lO yıl 

55 r.1. A. 139859 10251 60 E 3 yıl 

56 N.Ö. 110737 10271 22 K ı yıl 

57 A.B. 110810 10433 36 E ı yıl 

58 M.Y. 021784 10449 38 K 8 yıl 

59 G.A. 182118 10502 .30 K lO yıl 

60 E.E. 209954 10516 43 K 3 yıl 

Tablo-S- VDkaların. o dı, soyadı, rlosya ve protokol numarası, 

yaşı,cinsi ve ;ıikayet si.i:releri gösterilmiştir. 
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Vaka Ueslek V o kal '{(J}(Q I.1cslek Vokal 
No. suistimal jJo • suistimal 

ı İşçi 31 Ev kadı nı 
2 Ev bı dım. 32 (~of ör 
3 Ev kcıdıtn_ 33 Bakkal 
4 İşçi 34 Öjj;ro t me n + 
5 İşçi 35 }~V kadını 
6 Ev kcıdını 36 •ı · :-ı 

lwdını l!.ıV 

7 İşçi 37 Erneidi işçi 
8 Memur 38 Emekli işçi 
9 Ev kızı 39 Bakkal 

lO !şçi 40 Bv kadı tn 
ll Pazarlamacı 41 i5zretmen + 
12 Ev kadını 42 öcrctmen + 13 !şçi 43 Ev kadını 
14 Emekli imam + 44 ı,remUl' 

J 15 Ev kadını 45 İt;ıçi 
16 İşçi ... 46 J~v kızı 
17 İşçi 4'{ l'.1üezzin + 18 İş siz 48 Ev kadını 
19 J,1emur 49 Llernur 
20 İşçi 50 Ev kızı 
21 Öğretmen + 51 Ev luıdını 
22 İşçi 52 Ev krıdınJ_ 
23 İş siz 53 Ev lwdını 
24 Öğretınen + 54 Diş he kimi 
25 Ev ka dJ. nı 55 Eı:ı.akli memur 
26 Öğretmen + 56 J~v k:ıdını 
27 Öğretmen + 57 İşçi 
28 Seyyar satJ.cı 58 ·-ı 

kadını + J.~V 

29 İşçi 59 Ev kadını 
.30 Ev kadı ın 60 Ev kadını 

Tablo-9- 'la kaları n mesleklerine gör o do [~ ılımı r;ös te rj_ l:ni ş tir u 
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Vaka Si r,nra r:Tiktarı Süresi V<:Jlm r;,• 
uıgara !.Iiktr.ırı Süresi 

No. içme (Paket) (Yıl) No. içme (Paket) (Yıl) 

ı İ çi yar ı 14 31 İ çrrıiyor 

2 İçmiyor 32 İçiyar ı 35 
J İçmiyar 33 İçi:rar 2 30 
4 İçiyar 3 40 34 İ çrniyor 

5 İçiyar ı 26 35 İ çrniyor 
6 İçmiyor 36 İçiyar ı 15 
7 İ çmiyar 37 İçiyar ı 15 
8 İçmiyor 38 İçiyar ı 15 
9 İç miyar 39 'l'erk etmiş 

lO İçmiyor 40 İçiyar ı 12 
ll İçiyar ı 15 4ı İ çmi.yor 
12 İ çi yar ı 14 42 İ çrniyor 
13 İçiyar ı 20 43 İ çiyor ı 3 
14 İçmiyor 44 1 çmi.yor 

- 15 İçmiyor 45 İçmiyor .ş 

ı6 İçiyar ı 20 46 İç~ıiyar .... 
17 İçiyar 1 20 47 İ çr.ıiyor 
ıs İçmiyor 48 İçmiyor 
ıg İçiyar ı 30 49 İçmiyor 
20 İçiyar ı 35 50 İçmiyor 
21 İçiyar ı ı c 51 İçmiyor 
22 İ çmi yar 52 İ çmiyor 
23 İçmiyar 53 İçiyar ı 3 
24 İçmiyor 54 İ ç:niyor 
25 İçmiyor 55 İçmiyor 
26 İçmiyar .. 56 İç miyar 
27 İçmiyor 57 İçiyar 1 20 
28 İçiyar ı 12 58 İ çr:ıiyor 
29 İçiyar ı 15 59 İçmiyor 
30 İç miyar 60 İçiyar ı 16 

Tablo-lO .. Vakaların siP:;ara iç mo ıı1ı ,:;:l'~n nlıkları, miktarı ve 
süresi e;ös terilmi(;ıtir a 
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Periferik yayın• % 
• • • • • +> +> • • ~ • +> F1 :o :o • o ~ o 

•ri o c c N 1'-1 Q) c 
~ ~; • • o ~) Q) ~ c 
r,ı E-i ( )ı P. ı r:ı::ı çe: ı-:ı • ı. :-: 

ö 
...... 

N. Y. 1 55 c - 40 - c 
H. Y... 2 65 1 - 32 

H. Y. 

n. Y. 

H. Y. 

58 -

60 6 

64 2 

N. Y. l 56 1 

N. Y. 1 64 2 

N. Y. 63 

N. Y. ı 62 ı 

N. Y,. 60 ı 

N. 1:. 63 

NQ Y~ ı 65 

UQ Y. 60 -

N. Y. 67 -

N. Y. 60 ı 

N. Y. ı 60 -

N. t. 62 1 

u. 
H. 

H. 

H. 

N .. 

N. 

N. 

N. 

u. 
N. 

N. 

H. 

H. 

N. 

Y. 
V 
J.• 

.le 

Y. 

Y.. 

Y. 

Y. 

Y... 

J.e 

Y. 

Y. 

Y. 

.Le 

Y. 

ı 

ı 

ı 

ı 

ı 

ı 

ı 

ı 

60 2 

60 

60 2 

68 2 

65 

70 -

70 -

63 2 

63 ı 

6ı ı 

66 2 

65 ı 

60 2 

62 2 

- 40 -

- 36 

- 3c 

2 

2 

2 

- 40 - 2 

- 32 ı 

- 33 4 

- 34 - ı 

- 38 ı 

- 34 3 

- 32 2 

- 38 - 2 

- 3ı - 2 

- 36 3 

- 38 - ı 

- 35 c 
- 38 

39 

- 36 

- 29 

- 35 

- 30 -

- c9 

- 32 

- 35 
- 36 

- 32 -

- 32 -

- 34 -

- 34 -

ı 

ı 

ı 

3 

l 
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Periferik yayma % 
• .ı M r -o QO ~ N • z s ·r-i M .f! • • 'E ın aı • • ~ ~ • • • 

m ~~ o r-l • ..t:: ~ E :o :o • o ~ 
(1) o 

.!<ı • ~ ~ rd ........... ·r-i o c c N N ....... c 
r:u .D :o r:u (!) El S-t S-t • • o m (1) . o 
~ :r, ı-"j ın u.ı s ~~ E-ı C>ı P-ı ~'1 rr; ı-:ı cı ~ -~ 

~ · 

32 82 6000 5 N. Y. ı 63 35 ı 

33 86 8600 6 N. x:. 74 - ~2 - 4 

34 90 6000 lO N. Y. 2 65 - 32 ı 

35 85 6000 12 n. Y. 55 2 - 40 - 3 

36 86 6600 5 H. :r.. 73 27 -
37 93 8000 lO N. Y. ı 64- ı - 32 - 2 

38 98 5600 lO n. Y. 3 60 2 - 34 - ı 

39 92 5200 lO n. Y. 64 ~ - 30 - 4 

40 82 5600 3 IJ • Y. 61 3 - 34 - 2 

41 86 64-00 3 N. 'I. 65 - 33 2 

42 80 6200 lO N. Y. 2 66 4 - 26 2 

43 94 6000 6 N. '{. 2 62 - - 36 

44 90 5600 5 N. 'I. ı 58 ı - 36 4 
ı 45 84 5800 lO N. Y. ı 60 3 - 36 

... 46 86 6200 5 N. 'I. 62 - - 38 

47 84 8200 8 F .. 'I. 2 62 2 - 30 - 4 

48 86 5200 12 u. Y. ı 58 2 - 38 - ı 

49 87 8000 6 N. Y. 2 65 ı - 3ı - ı 

50 81 5600 6 N. 'J •• 2 60 ı - 35 2 

5ı 86 6000 lO N. Y. 2 58 2 37 l 

52 80 8000 6 N. Y. 2 59 ı - 36 2 

53 94 6600 12 N. Y. 64 - - 36 

54 94 8000 3 N. 'i.. 2 56 2 - 39 ı 

55 88 7200 5 N. 'i. 64 ı - 32 3 

56 90 7200 5 N. Y. 60 2 - 34 - 4 

57 83 5200 12 H. Y.. 58 - - 38 4 

58 96 6600 10 N. lo 60 2 - 24 - 4 

59 90 6000 lO N. Y~ 2 60 ı - 36 ı 

60 89 6200 5 N. Y. ı 62 ı - 36 

Tablo-ll- Vakaların hema t oloj i k t c tkiklerinin sorıuçl Lırı 

~österilmi § tir. 
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Vaka AKŞ Üre V:.ıkD AKŞ Üre 

No. %mg %mg No. ~~mg 5'br!lg 

1 91 15 31 84 ll 

2 BO 15 32 7B 12 

3 Bl 10 33 B9 12 

4 BO 15 34 B6 ll 

5 BO 17 35 73 6 

6 BO 14 36 Bl 10 

7 96 12 37 9J 15 

B 75 15 3B 93 15 

9 73 6 39 B6 ı~ 

lO 76 14 40 B6 14 

ll BO 20 41 7B 13 

12 B9 9 42 B4 6 

13 79 12 43 94 ll 

14 B6 19 44 B4 14 -.J 15 93 15 45 96 13 

... 16 BO 15 46 95 16 

17 84 16 47 90 15 

lB B7 13 4B B4 12 

19 77 10 49 B2 15 

20 89 17 50 91 12 

21 73 15 51 BO ll 

22 75 12 52 73 14 

23 B7 16 53 BO 15 

24 90 14 54 85 14 

25 BO ll 55 75 10 

26 BJ 9 56 75 13 

27 80 12 57 B9 15 

28 96 14 58 80 10 

29 BO 15 '39 96 13 

30 75 6 60 79 ll 

Tablo-12- Vakaların AKŞ ve tire sonuçları r;ös terilmi.] tir. 
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Ya ka \'/DRL .P:PD VD Jc.ı WDIU P:eD 

No.· (mm) Ho. (mm) 

1 21 31 8 

2 16 32 26 

3 13 33 18 

4 22 34 21 

5 17 35 14 

6 26 36 22 

7 16 37 3 

B 18 Ji-3 14 

9 B 39 16 

lO 15 40 20 

ll 18 41 16 

12 15 42 14 

13 21 43 4 

14 3 4~· 12 
f 

15 16 45 3 
... 16 26 46 18 

17 15 47 19 

18 22 48 17 

19 18 49 22 

20 4 50 20 

21 16 51 14 

22 13 S2 14 

23 16 5i 17 

24 13 54 18 

25 26 55 4 

26 6 56 13 

27 12 57 22 

28 25 50 24 

29 14 59 16 

30 4 60 18 

Tab1o-13- Valcaların \'/DHL ve P.PD sonuçları gösterilmiş-

tir. 
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KlWHİK SİNÜS VE AKCİÖER ENl"T';i~S:U)l:JU YÖHÜimSH YAKALAlUN 

TAKDİMİ 

Kronik sirıüs enfeksiyonu yöni.indcn: 

Vaka No. 

Arıamnez 

Radyoloji 

ı 

Baş ağrısı,burun tıkr.ınıl-::lı ;~ ı ve poatnr.ıuıl nkıntıo 

i:'ilrontal ve maksiller sin~islcr kapalı. 

Larengeal kUl tür: Pnörııolcolc iiredi. 

Vaka No. 2 

Anamnez 

Radyoloji 

Burun tıkanıklıi:';ı ve ba:5 ai!,rJ_sı. 

Frontal ve maksiller si ni.isler kapalı. 

Larengeal kültür: Patojen sta:filokok iirecU. 

Vnka No. 

Anamnez 

Radyoloji 

J 

Ba~~ ağrısı, burun tıkan.ıklı :.~ı ve postnazal ı:ıkıntı. 

I.Ialcsiller niniislerde mukozol kalınlaşma. 

Laren~eal lcUltür: Pnömokok Uredi. 

Vaka Ho. 

Anamnez 

Radyoloji 

4 

Baş a~rısı ve burun tıkonıklı~ı. 

T::Taksiller sinüs1erdc mulcoznl lcalınlnşmn. 

Larengeal kültür: Üreme olmadı. 

Vaka No. 

Anamnez 

Radyoloji 

5 

J:~aş ağrısı ve burun tıkanıl':lı ~~ı. 

r1Iaksiller sinüsler kapalı. 

Larengeal kUltUr: Beta hemolitik streptolcok ürodi. 

Vaka No. 

Anamnez 

Radyoloji 

lO 

Burun tıkanıklığı, baş a i>;rısı ve postnaznl akı ntı .. 

Maksiller sinüsler kapalı. 

Larengeal kültür: Patojen stafilokolc ür8di. 
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Vaka No. 

Anamnez 

H.rJdyoloji 
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13 

Burun tıkaruklığı ve postn<Jzal Dkıntı. 

Frontal sinUsler kapalı, sa !~ maksiller sinüst e :nukosel. 

Larengeal kUltUr: Pn~mokok tiredi. 

Vaka No. 

Anaınnez 

Hadyoloji 

14 

Baş a i~rısı ve burun tıkom.klı P:ı. 

l.Taksiller sinUslcrde kapalılık v-e mulcozal kalınlagmı:ı. 

Larengeal kUltUr: Patojen stafilokok Ur edi. 

Vaka No. 

Anamnez 

Radyoloji 

22 

Burun tıkaruklığı. 

Frontal sinüsler kapalı ve rrwksiller sini.islerde muko 

zal ka lı nlaşma. 

Larengeal kUltUr: Beta hemolitik streptokok tirodi. 

Vaka No. 

Anamnez 

Radyoloji 

24 

Baş a ğrısı ve burun tıka nıld.ı~ı. 

li'rontal sinllsler kapalı. 

Larengeal kUltUr: Ureme olmadı. 

Vaka No. 

Anamnez 

Radyoloji 

27 

Baş a ~rısı ve burun tıka nı klı ~ı. 

Maksiller sinUslerde ~ıko ~al ka lınlaşma. 

La rengeııl kUltUr: 13eta hemolitik streptokok iircdi. 

Vaka No. 

Anamnez 

Radyoloji 

28 

Baş ağrısı ve burıJ n. tıkanıklığı. 

Frontal sinllsler kapalı. 

Larengeal kUltUr: Ureme olmadı. 

Vaka No. 

Anar.ınez 

Radyoloji 

29 

Baş ağrısı ve burun tılcanıl~lı [tı. 

Maksiller sinllslerde mukoza l kal ı nla:ıma. 
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larongenl kül tür: Do ta hemolitik stronto i ol: ürer.1i. 

Vaka Ho. 33 

Ann ; :ınez 

Hcırlyoloji 

L~ren~oal kUltUr: Patojen stafilokok U~edi . 

Anar:ı.ncz 

Hadyoloji ~)a/j; mcıks Lll er sinii3 kDpuJ.J . • 

J.Jarenr;eal kül tUr: l3cta henıoli ti 1c st:::.,ı:~p t;~ ·k: ol: Li~cı- ~ c.li. 

'.fak-1 No. 36 

Anaranoz 

Rnrlyolo,ii !'.'J[Iksiller sinUsler bıprılı. 

L~rengeal kültür: Alfa ve bcto homaliti!: stro,tokok üredi. 

Vaka No. 37 

... Dnş a ii:rını ve buru!'l Ltkanı~:lı ': ı • 

Radyoloji ;·,;aksi 1 ler si ni.is lerde :ııu:: c; :--; :ı 1 bı lı :ü.rı :;: ~ın ... 

Lnrengeal Jciiltür: Potojon st::ıfilolcok ;jr•o ;h . 

Va lerı No. 40 

Ananınez 

RDd'fOloji :3ol .:ınl-~sillor sinüs k:ıp;:ılı. 

Larcn~eal kültür: Be ta he:noli tit ::;trc : ı :.~ıı: : ; k 

Vaka No. 42 

Anaınnez 

J1adyolo;ji :~rı!!, ~·wksiller si nt.if::; te ;;-tu]::nrıl b:.ılı ~ıl n ~~mı. 

L::ı ronr;eal kültür: Dcta hemolitik strcnt ı :~o :~ iir•~di., 

·raka Ho. 44 

Ha dyo lo j i. i.:.1 bü l lor si nL~sler ka p1ılı ·.r·: ~,~ .; 1 d n ::ı.ıJlCJc'J r;: ı. 
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Ijorengeal }:ültür: Poto~ion stafilokol: i' r,:d:L. 

IJ::ılca No. 45 

Anaınnr;z 

Radyoloji 

Baş a ;'>·ısı ·re burun tıbı r t:ı!:ıı:~: ı. 

Sap; r:ıalmiller sinils kapalı. 

Larengeal killti~: Üremo olmndıu 

V o ka No. 46 

:tnamnez Burun tıluını:dığı ve b:':~< D rJ.rıı. 

FUıdyoloji ·M .'ıksi ller si rı ii s lo rde mnl:oz :ıl lu:: lı n.l :-ı:;: rnLJ. 

Lorengeal lciiltur: Patojen stafilokol: i.ired.L 

Vaka No. 

Annmnez 

Rwlyol.oji 

47 

l~üJ ağrısı ve burun tıl ~r ':lıJ . LlJ_;_;;ı. 

Linksiller sini:islur l':apalı. 

JJ8rengeal kiilti.ir: Deta hemolitik str r. pt ·ıJ::ok iirodi. 

'Jakb No. 49 

Anamnez 

P.:.:ıdyoloji Sol malesi ı ler si nLi.s to ::u ı ] :o:~ : ıl l ::ı lı nlrı} ·:ıu. 

Jjorenrr,onl lcLilti.ir: Üromo ol:acıdı. 

Vaka No. 51 

Anamnez 

Radvoloji 

B uru n tı}ca nılclı [;ı, b n:.: n : ;~rJ. rı ı ve po:-ı t na zn l o ! cı n tJ .• 

Sol maksiller Gitıüs lccıpnlı. 

Lar e n,s:eal l:ül tür: Be to hemolitik strc: p t o tok ilrcdi. 

Vakrı No. : 53 

ı'\.nmanez Bı.ırun tıkanıl:lıf_~ı ve rıost n:ı ·~ :ıl :Jkın.tı. 

Radyolo,ii Sağ m:::ı ksillor siniir:ıto ır.ulw :~ul kalınlo~rr.a. 

Laren[;eal biltür: Bct::ı hemolitik strc-:)tokolc ürerli. 

'Jakn No. 54 

Anamnez J3nş a lJ;rı nı. ve burun tılc : Jn:ı..l:lı,· :;:L. 
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TU".ıdyoloji : J'.1aksiller sinlislerdo nıı.ılco:::ul kolınlacır:ıa. 

kırenr:ea 1 l:iil tiir: De ta hemolitik s tl' C! :) to l:ol~ ii redi .• 

Vnkn No. 55 

Anamnez 

Radyoloji 

D a ç o r-:rı::n, burun tı..lw nıt J.J. " _'ı. ve postn: ı z n l r:ı kııttı. 

Linksiller sini.ic;ler lca r e lı. 

IJ.::ırene;oal kültür: Patojen r3tafilokol-: il::· :: di.. 

VakEl Ho. 56 

An.:ımnez 

Radyoloji !·.T cıksiller sinüsler J.::n:) < ilı. 

Larengeal kUltUr: Pn5 mokok Urcdi. 

Vaka No. 58 

A mı r:ınez Blırun tıkanılclı!l,ı ve ~Jostn:ız:ıl rıkırıtı. 

Rudyoloji 3ol maksiller sinUs kap :"Jlı. 

I,are n,rı;enl kiil tür: Bo ta he mo li tilc s tre ;~ t ol~ ·) J: U..N!di. 

'/alca No. 60 

A rıa rnnez 

R:ırlyoloji ~~n!t matsiller ::ıiniis lwpa lı. 

Lr.ıre rır.oa l kül tur: Pnömokok i.irodi. 

Kronik akci ~~or enfeksiyonu y d n i iııri e rı: 

V[ıka i'lo. 

Ana :n n ez 

Radyolo,ji 

5 

8 yıllık astım brom;ıiy cı l : · rw stnsı. 

T.Jarenr,eal 1-:iiltlir: Dota hernol:iti1: strcp to k 0lc lircdi. 

Vaka No. 

A rw rııne z 

Radyoloji 

7 

10 yı.l önce r;eçirilmi ş n~cc L~ ı; r ti.iberki\l ozu. 

:;olda i'ihro-kalsifiyo tu !ır: r l:i iloz :>eıtoli ,yEly r;ın 

kronik de [~işikliklor. 
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Larenr;eal lcültür: Beta hemolitik ;.:ıtrcptrıkoJ: ürodi. 

Vokn Ho. ll 

.\n::ır:ı.nez 

Radyoloji 

D.:ıha önce krorıilc bronşitis tcnun ı~olı.ulara:: 'cec1~ıvi 

c;ördu :;unu ifade etmekte. 

Bilateral, yay;:ın kronik do";ioiklj ]":leı·. 

Larenceal kUltUr: Patojen stafilokok ürodi. 

Voka no. 

Anarınnz 

Rndyoloji 

12 

10 yıllık astım bronşiyalo hastası~ 

Dil<J ter n l, ya nı:ın kro n:LJ: r1 e :' i :5 ü~lD::l·o r. 

LD r'cnrı:or.l l:Ultür: itre:ıe ol ~·wdı. 

'!nka Ho. 15 

Rndyoloji 

Ök~3Uriik, bDl:·:rım (}ıkarmn 're nc:f:'cs darb. 'i·ı. 

Yayc;ın kro nH: clo[i;ioiklikler. 

LJren ·nal ~ültür: tirerne olnadıw 

Vcıl:a Ho. 20 

rJlcsitril:~,balp:ım çıb:ırmcı ve nefes cl.:ı:ı.~ıı['ı. 

R;:ıdyoloji Bi ı .::ı te ra 1, yay cı n kro nil: d()Gi :;:ilclil~lr:r. 

Lrırencccıl 1diltür: {\lfa ve beta heuob tilc stro;ıtokol: i.i.r ,;rL<. 

'hıkc:ı 1 ~0. 33 

ı\narnnez 

Hndyoloji 

J ksUrUt ve bal ~am çıkcırmo. 

~cıyr;ın kronik docic;il:liJcl n ı·. 

Larenc:enl kül tUr: . Patojen stafilokok üredi. 

V::ıka Ho. 35 

ı\ nr.1 ;ın.:;z r)ksUrUk ve balp;am çıl:arma. 

Ycıyr:ırı kronik de ;>;i',;dkliJ.:lur. 

Larenc;eal kültür: Bota hemolitik stroptokolc i.lrcdL 
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38 

5 yı lclrı n beri kr:)nilc b:ır ~wl :ı~ n.ılo t.·ı rıısJ_ :ile tc ::lovi 

r;ürmclcto .. 

Bilııterıü,yaygın kr o niJ.~ cL;:~, -i. ~.ıilc l:ilclo:;:· ve 1--: c:ılptc bli ­

yümo. 

La re n;:;ea 1 ldil tlir: l'nl) mokolc iiredi. 

Vaka Ho. 4-8 

Anamnez 

Hody oloji 

Ölcsilrük, b n l r~ma çılc:ırm<ı •r o tıc; fes r'lcırlı:-3ı. 

Sa (~ dcı fissiir·i ti.s sr~ k c l:i ,y ·,y :: ;ı n Jconü: de :; i']i !r:li~ : l e r. 

IJ!lrengcal kUl tUr: He ta hoınol:i tilc strc:'J Ln l:ol: ii-::- ı>d i, 

V::ılca No. 52 

. ~.namnez ÖkstirUk,baleHm çıka~nın ve noPc s drırlı]ı • 

Rndyoloji Bi lo tera 1, ya ycın 1:--r~o ni k cJ c:·: :L ~:"i l:li~:Jc r. 

1 L :ırerırı;e al kUltUr: Bota hornolitit ntr eııt -:ı ~:: o~ : i.ircdi. 

... Vaka Ho. 

Ana r.1noz 

Hadyoloji 

59 

Öksiiriih: ve bul,r:nın çıkarma. 

Yaygın kronik rı n['i oiı~ı:i ~:lo:c'. 

Larew:oal ldH tür: B eta hornoh.tik stı·c;!t o lcoJ:: i.ii.~odi. 

Annmncz ve radyolo ,4 isinde kro :1j. J:: sin:i s ve nkcj_ ·;e r cnfcksi-

yonu bul p;uları olmarhiü halde 6,18, 26 ve 32 n-..;ı.r;1<Jr :ilı v~:ı lcaların 

laron.c;e al kiil tUrlerinde Urome oldu.D:i. ;·';r~r vcık~L:ırın nn::ımnoz v e rad­

yolo jisi nde ler o nik si ni.is ve .:ıkci/:cr c tı:r.' ck:Jijonu tıa ait bıür:ul<~r 

olrnndı ih ei bi ll'lre nc:eal kUl tUrleri nde d·~ Ll 1'CIJC olrnodı .. 

VakcılrJrın kronik sinii~ı ve rıtcj 'r:r c nf c ksiyonlarınr:ı ait 

bulguları Tablo-14'te gösterilmiştir. 
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--r- ·-
Yu-. 3i rıüs Kı•. Akc. :--r. ' ;inüs Kr •. \lee. 

• enf, enf. • ı: nf. enf. 
o o 

~ 1 ....,. ~ ~~ ·~ .. :::ı o<-• 
:~1 u • . r: f1 .. .jJ 

El . El • +> ı-J (IJ 

" cc ro C'J rc:J ..-~ 

~· (IJ '{j (IJ •d ri ,... .. ~ c s:: (1J ~· c c lll :::J rJ (\) 
~.~ (IJ (IJ 

(:!:: <~ pc: 
t> ~ r.ı:: <1: ~ ~ :C> ...: ::.; 

ı + + + Jı 

2 .;- + + 32 + 

3 + + 1" 33 + + + + + 

4 + T 34 + + + 

5 + + + + + 35. + + 

6 + 36 + 1" + 

7 + + + 37 + + + 
8 38 T + + 
9 39 

ı o + + + 40 + + ... 
ll + + .,. 4ı 

ı2 + + 42 + ... + 
13 + + + 43 

ı 
14 44 + + + + + + 

• 15 + + 45 + + 
ı6 46 + + + 

ı7 47 + + + 

18 + 48 + + + 

19 49 + + 

~o + + + 50 

~ı 51 + + + 

22 + + + 52 + + + 

23 53 ... + + 

24 + + 54 + + + 
25 55 + + + 

26 + 56 + + + 

27 + + + 57 
28 + + 58 + + + 
29 + -t· + 59 + + + 
30 60 + + + 

-- --- .. ---- . -
Tablo-14- V•:ıkaların krotıik si ni.ls ye .'ı1ı:ci : ~o r e n.felcsi yo nu y(i ntincen 

bulguları göstcr :Llmi~tir. 
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T A R '1' I :; ! .: A 

Poıiklinik ka yı bınr:uıın ineele ni:1crıi: 

ı.ı.ı983-3ı.l2.1983 tarihleri n~~sında yanılan toplam po. 

liklirıik muayene say-ısı llBlJ'tür.'ı'.:ıblo-1 incelerıdi'~inde 84(%0.71) 

valmya kronik basit ıD re nji tis ta nı sı l(onul r:mş olduf:i:u, bunları n 36 

(% 42.9)'sının kadın,48 (% 57.l)'inin erkek oldutu ve en fazla va­

karun 26 (% 30.9) vaka j.le 31-40 ']De'} ,r.;rubund/J olrlu~~;u C'jriJlmoJctedi:c. 

ı. ı. 1984-31.12. ı984 tarihleri rır·.ı sı nda '{il pıla n to::ılam po-­

liklioik muayene say·ısı 13973'tur.'l'ablr:ı-2 :incelenrrif::inde 97(7b0.69) 

vaka ya l<ronik basit la re njj. tis ta n ısı ko nvlmu~ oldtı[tu, bunl :ırın 44 

C% 45.4)'Unün kadın,53 (% 54.6)'ilni.in erıu~l<: oldu '',u ve en fazla va .. 

kanın Jı (% 31.9) vnlw ile 31-40 yaş crtıbun.dd oldut~u c;örülrnekted.ir. 

ı. ı. 1 985-Jl. 12.1985 tarilılcri WIJsı nda yapıla n topla ın po-­

liklinik muayene sayısı lll86'ô.ır.'l'ablo-3 i11celendir~jnde 98(500.87) 

vaka ya kronik basit lar e nji tis ta nın ı lc0 nulmuş oldu[tu, bunlnrı n 43 

(?G 4J.9)'ünün kad.ın,55 (/ı 56.ı)'inin crlce 1c old1ı [;u ve en fazla va­

kaıun 27 (% 27.5) vul-c::ı ile 31-40 yaf] crubunda oldıınu r<irUlr.ıektodir. 

1~1.1986-31.12.1986 tarihleri aranında yapılan toplam po­

ıiklinik muayene sayısı 17192" dir., ~L'ablo-4 i nce le rıdi:'':i nde l-43 (~bO.BJ) 

va 1:aya kronilc basit larenji tis tam.::n l-::onulmu~ oldu .~u, bunlnrın 62 

(% 43.4)'sinin kadın,81 (% 56.6)'inin ı;rb'; J~ ::ıldunu ve en fazla va-· 

kanın 43 (7G 30.0) volcn ile 31-40 yaş t~rubunda olduğu r,criilmektedir. 
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1.1.1~87-31. 7.1987 tnrihlari ::r:ı~ıında '[Dnıln n toplanı po li .. 

klinik muayene sa·n.sı l0614'tür.'l'cıblo-5 irıcelendi~;·inrle 84 (~.;0.79) 

valcaya kronik basit laren;jitis t:ıı:ısı 1-::onuJmu~ı oldui>;u,bunların 38 

()0 45.3)'inin kadın,46 (% 54.7)'sınıı1 ertol: oldu:.~u ve en fazla va .. 

kanı n 24 (% 28.5)"' vaka i le 31-40 yag r~rubnnda oldu~u g~5rLil;rıektedir. 

1.1.1983-31.7.1987 tarihleri orasında yapılan topln~ poli-· 

klinik muayene sn yı sı 64778' dir.rcablr:ı-G i rıcele ndi ği nrle 5'!6 ( $~0. 78) 

vaka'Ta kronilc bEısi t larcn;ji tis tanısı l:om.ılnıu:} oldu,~u, butılm~ın 223 

(7G 44.l)'ünün ıc: ~ dıt1,283 (% ~35.9)'iinL~n orlu~\( oldu"'',u giirülmcl::t'Jdir. 

V:ıkalnrın yaş c;ruplorına rr, < iı.~e da ;·;:ılı r:un.dr.ı ll-20 yaf; r.;rubunda 43 

(~& 8.4) vaka,21-30 yng grubunda 106 (;~ 20 .9) V3ka,31-40 :ruf] grubllll·· 

da 151 (% 29.8) valca,41-50 ya? e;rubt..ındcı l2G (~.~ 24.9) vı:ıkn,5l-GO 

yaş grubunda 66 (% 13.0) vaka ve 61-70 yag grubunda ise 14(%2.7) 

ı vaka oldu~u r.;örülmektedira 

Tez çalıl}nıası lcapsarrıına alınan 60 vrıkanın ya~3, cins ve gi­

kayet sUrelerirıin incelenmesi: 

Tablo--7 incelenrhğinde tez ÇQlı ::;::wnı luıpsarrunn alınun 60 

kronik basit larenjitis vakusı.nın 28 C~; 4 6 .7)'irıin kad.ın,32(5S53.3)' 

sinin erkek oldu[Ç;u r:;örülmektcclir.K~ıdın ve erkek VEtkaların or[lnla­

rı "Student's t Testi" ile analiz ()~~ilıh.İstatistilcsel olaralc fark 

önemli bulıınmadı (t ı:a 0.416; p > 0.05). 

\[~) 1-::Etlnrı n ya'] erupl:.ırJ.tliJ r:cire chı :'.ı lı ;nı ince le ndiiii nde 

11-20 'JBŞ grubunda 2 C% 3.3) va}c::ı,2l-30 :rı; ,ı~rubıuıda 10 (% 16.6) 

vaka,Jl-40 ya;.; grubunda 22 (5s 36g6) v:ıbı,41-50 ya:] gruburıdn 17 

(% 28.3) vaka,5l-60 yaş grubunda 9 (% 15.0) vulG:ı oldu ;~:,u ve 61-70 

yaş grubunda vaka olmadı~ı g~rUlmoktedir.v~1 rruplarınG [Öre da­

ğılımın istatistiksel olarale önemli bir forlclılık gcjstGrip .:~östor·-
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mediği "'rek örneldem Chi-Kcıre Testi" j le lwntrol erlildi.i<'IJrlclılı--

2 
cı n önemli. olduitu sap1;a ndı (X = 19.833 ; p < 0.01) o 

Du s o l1UÇ lDrEı dayannrak ler o nil c h :.w i. t 1 :xre n.:i i i; i s va ko 1 rı ı· ı :uhı 

ci nse e;öre dEıbtı lı mı tl benzer oldui1:u nu, ya ~: r~rup lo rı no gdre da '::ı lı mı n 

önemlilik arz ettiğini ve en f::ızla ·.ral c:mın 31-40 yaş grubunda r,ci-

riildü/tünü söyleyebiliriz .Bu so nuç:lar po li le U. ni!~ e ba (]VUran val:a ların 

yaşa ve cinse c;öre da·'~ ılırnlnrJ. ilc de u-_ru . .ıludu:c. 

Stell ve Wclour;hlin ycıptJJ:lnrı r;ılı::;;~wda 1-::ronik tınsit la 

renjitisin cinsler Drasındald da ~~ ılırnını benzer ve en fazla V!:Jl-::a-

nın oldui?,u yaş grubunu ise 41-50 yaş ,r:ı;rubu o l : ıralc bulmuglardır(30). 

Bizim çalışmanıız.da en fEızla vcık::ının oldu(:u yD~ rr,rubu ~'S 36.6 o :~· nnı 

ile 31-40 ya:;ı e;rııbu olnrak bulunclu.4l-50 'F'1 grubu ise ~b 28.3 ora-

nı i le iki nci sırada 1er aldı ;.!3u <u:..~um.ı i ille!: :üz insanı nın kronik 

hast :.ılıklar.ı-ı karşı zamanla hastalıl1; ırıı önr:ıı;ısc;nemesine baiô;layabili-

riz. 

'lrılcalarım.1.zın şikayet st.irclcri 'I'Dblo-8' de incelendiititıde 

5 yıl ve daha az süre şikayetleri olatı vaka sayısının 48 (% 80.0) 

olduiJ;u ve et1 az gikayet silresitıin 1 yıl,cn uzuıı şikayet sürecirün 

ise l3 yıl olduğu r;örülmekterlir. 

V:ıkalc:ırın mesleldore r:öre dc:ı ';ılJ.:ıı ve vokal suistimnl yö-

nünden incelenmesi: 

'I.'ablo-9 incelendi[!,inde Vükol:ırırı 23 (~b 38.3) üniin ev ka-· 

dını,l5 (% 25.o)'inin igçi,7 (~{, ll.G)>1i ~rj n L)[~retmen,5 (5~ 8.3)' 

inin memur,2 (~~ 3 • .3)'sinin din adam.ı,2 c ~; 3.3)'sinin bakkal, ı 

(~~ 1.6)'inin. diş hekimi,l (~~~ 1.6)'inin [) ·nnrl::ımacı,l ('/; L6)'inin 

şoför,l (% ı.G)'inin senrar satıcı ve 2 (·; ~ J.J)'sinin işsiz oldu 

~u görUlmektedir.Bunlardan 7 önretmon,2 fjn ndamı ve 1 seyyar sa . 
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tıcıda yani toplam lO (~~ 16.6) vakr.ıc1rJ vo k ::ıl mıistirno lin söz konu 

su olduğu ka bul e d:i ldi. 

S te ll ve Tilclou[;hlin çalışı:ı ı l<ıruıdn ıro !: al su:i sti::ınLi n sö?. 

k .Jnusu oldui?,u vakalr:ır·ın oranını 7b 17 oLıNık bul muglar ve bunun 

önemli bir falüi:ir o1miJhf:i;ıru kabul e trıü~) lerdir (30).Bi:dm valca1a­

rırrıızda vokal suist:Lrıwlin sö<::; konusıı olmn oranı olan ~s 16.6, % ı?"' 

ye göre farklı olup olmtıdı :lı "Studcnt' s t 'l.'esti" ile analiz o dildi. 

Farkın istatistiks(:~ı olarak önemli oLur:ı d:ı_ :', :ı s:ıpt a ndı (t o; 0.0845 ; 

p > 0 .• 05). 

Vakulnrın sigı:ırn iç:rıe alı!]ka nl:Ll'::l ··,rı nın incolonınesi: 

'l'ablo-10 incolendi :iinde 23 c:, 38.3) vcıknrıın si r ara i ç ti [~i, 

geriye kcllan 37 (~s 61.6) valn:ırıın s:L {':~ırn i c: me c1.i ~i p;c)c:·iil;n<Jktcdir.Si-­

gara :i.çen 23 vakanın 7 (% J0.5)'si kndırı,16 ( 5~ 69.5)'sı ise c: rkel:­

tir.Yine sir·orn içen vokalnrın 21 ( ~~ 9L:3)'i l paket, 2 ( ~j 8.6)'si 

1 paketten fazla si ~aru içmektc ve 21 ( ~ 91.3) vaka lO yılda n f nz­

la,2 (% 8.6) vakn ise 10 yıldan dalı~ c~ s i ga r a i ç oAktedir. 

DUnye Sa clık Teşki1r.ıtırun 1983 yJ lında ya yıtılcıdığı bir ra-­

porda e;elis.mekte olan üllcc lor:in c o :': ı_.ırıd : ı r·:o nç: ve Gri şlcin niif11sun 

sigara içr:ıe or8ru )G 50 olarale lwlıul orlilrcıe l-::tedir (29).7al:alnrı~n 2 -

da si~nrn içmG oranı olan % 38.3, ~o li ~ nokto ola n Ulke lerde si~ara 

içrne oranı olan ~·~ 50 ile farklı olup o l:~ · ;;'IJ.ftı yönlindon "Student's 

t ~resti" ile test e dj.ldi.li'arldılı i~ın ône::1li o lmadJ)\ı göriil:lil 

(t • l.B59 ; p > 0.05). T~u sonuc a t';ör e vrılGJl D rı :nızın sir;ara içmG 

oranı ile eenel popülas :ronun si ,n:< :rrı Jç;nü ornrnn:ın be nz or oldu[~u 

ve kronik b 11 s it lur e n;ji tisi n eti yol o ;-i i:3i nde ;;ic; a rcı i çr,w ni n öne ::ıli 

bir fnlctör olmadJ.{i:ı e<5riilmeh:tedir. Ayrı cü _vnlc ::ılnrı11ızı n rıi r;ara i ç­

me alı şkMılıkları incel cı ndE,inde 23 rÜ {)H'<J i çe n vnlcn nın 16 ( ~.;69.5)' 
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sı erlcek, 7 (?b 30.5)' si ise k~ıdındır.~)i ~~ar : ı i~erı e :~keJc vnluılc.rın 

ox·.:ını,sir:ara ir;en kadın vakalurın O .C'cJtı:uıın iki katından duh:J f:nl:.ı­

dır.Gerek toz çalışr.1 !ısı kapGemımı alınun vrı!:r.ıl ·Jrı n , {~erekse poli­

kliniğe başvuran krotı.ilc basit laronjitis vakı:ılm•J.mn cinse: r:i.iro d .r,_ 

ğılıraınd.a erkek,kadın oranLırı nras :ı.nd.~ı i:inl;ml i. b:Lr f<Jrk bulunmar:nş­

tır.Sir,ara içmo kronik b::ı::::it la:ı:-enjitü:in ctiyolo;ji:dnde önenli btr 

faktör ols::ıydı lwstalı[f,ın crkoklcrd.r~ d·.ılı: : r;r:ık r;i):ciilraosi bc~klerıiPr~i. 

Stell ve Mclour:hlin çalırym3lcrında kronj ~ basit larenjitisin etiyo­

lo;jisinde sicr.arn ü;monin i)ne~ıli bir f:ı':hi:r.- olrnarl:ığJ.nı r;östor~!:i )ler-

dir (30). 

'f.:ıkalr:ırın hemoto lo jik tetlük sonıı r~lorJ.nın incelenmesi: 

Ilernatolo,iik tetk:i.lclor ycirı·:inrlcn !F)T.'WJl değerler ho:noGlobin 

için ~; 80 .. -100 :ne;,Hikosi t sa :,rı :n i r::i rı ')000- - lOOOO,nediwın.tasyorı hızı 

içi n erkeklerde 0-15 mm/h, l<::Ddınl:n."'dn o .. 20 :.ı~ı/h, pr:>Y'iferik y.1 ~r;!la içi n 

eritrositler normal,trombositlor y e tcrli, ~ omak n~trofiller ~ 1-3, 

parçalı nötrofiller ~-; 50-75, oozi rw:fiJ.l,;J' ; ~ 1-5, tıw;ofiller ~; o. 1--0.5, 

lenfositler ;<b 20-40, r~enç leııfositlcr ;,~ o.l-0.5,11onositler :i. :::ıe ~·~ 1-

10 olarak kabul edildi (23,38). 

Tablo-ll i ncelen(h{;:Lnde vab:ılc::cc. : n:nn hepsirı,h; he:'.1Llto1o;jik 

tetkilc sonuçl ~:rıınrı normal dcğerlorrto o1clu itu r;örülmckteclir,J\una da­

yanarak lcronil:c brısi t larenji tis valc:ıl:ırJ ne! n he;noglobirı, löl:osi t sn-­

yısı,sedirnan.tasyon hızı ve periforilc ycıy:. la cle ~~erlcrini.n özellik 

arz etrnedi!:ti ni ve etiyolojido hem:-)tolo;jü-c :t'olct örl8rirı önemli olmn­

dığı nı söyleyebiliriz. Stel1 ve JTclou,":hl:Lrı \?<ÜJ şnwlor:ında sad·Jce 

hemog1obin de[~erlcrini incelomic:lor ve no::.-ı:wl bul:Jrak ano~linin 

kronik b1ısi t lareııji tisl.n otiyolojü>inclc: (·.ine :ıli bir fnktôr ol:nsdı-­

ğını kabul e tm:i şlerdir (30). 
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'J;:ıkalnrın r:ıo t::ıbol:ik tctkik r;onu:;l·ın_ t cı n i.ncc~u~ ~ı ·ıc~si: 

T.letabol:ik tct1d tler yöniirı:iell no :t'ı1'il de ·eı·lcr w.:J ıle 'iG1t1 ~;c)­

k e ri için% 70--110 mr; ve iiro iç;Jn '}) 5--25 :1:~ allırak lerıbul crhldi 

( 38). 

T.::ıblo-12 incelcn.dt ,'>; irıde valwl ~ c-:::.n h(~p s i . nde açlık k::ın :.!clc r;ri 

ve üre neticelerinin normal de [l erlerd e o l dıJ ''u r,i"SY'L:l:-ı ·: ktedir.ı~una 

da ya rıarak kro nil~ bi.J sit lar o nj i. t i sin e t:L '/ Ol o ;j i :o i rıdo rı :i. n b.-; ter:; ;.ıo ll i-­

tus •re üremi gibi metaboLilc hnst:ılıJcL :c•J i:. :) :ıc::ıli bir faktcir n l~DdJ_ 

[h nı söyle ye biliriz. S te ll ıre Lle lo u r,hli n :; : :lı ::-.na ln,·:ı :~,ı_ u :cr o rü 1: b il sit 

lnrerıji tisin etiyolojis:Lrıde diab c tos r:w lLLtus ve i.ire.~ıini n öne:.üi 

bir faktör olrnadı ,C5; ı nı ~östorrüs;lcrıi:ir ( JU) . 

Spesifik hastalJ.klara yönelilç ~ı)i;]ci.lc sormçlcn"J.tıın irıcelen-

ıncsi: 

Spesifik hostal:ı.klcıra yönelik t e tld :~l c rden Pl)D testi. i çi n 

0-4 mm. lik e ndUrosyon (-) • 5-9 mı.1 .lil( c ~J~ l;\ r<W'JOn gLiphe l:i., lO r.ırrı. ve 

dahn yüksek erıdiirasyon (+) olnral' lc.~ıbıJl ·~:'l:i lr1i (12). 

Tablo --13 irıc c~ ıendiğinri.e vrıknlnrı -- ızın :tı:L'::J tr'stitli"l 7( ?~11.6) 

ViJkadt.ı (-), 3 C% 5.0) vcıkudt.ı s;üphoLL ve 50 (~~ 83.3) V8b11:üı :i.se (+) 

oldunu g~rUlr.ıoktcdir. 

Ülke ;üzde nıobil üniteler ve tUh c:r ki iloz dis ::ıan :> erl ert nce 

yapılmı::ı olan kitle PPD ve rrıikroftl.rn tar:ı :ı::ı l :ı:nnda l9 G8 y1l~. nd.n 

1.662.344 ki~i'Je PPD yDrı ılnn::; ve ;;; GJ .9 orrıın~1da (t-) bul :; r..:ııı ::;: , 

1969 yılında 2.166.828 ki(}iye 11 PD :,'··n l ıı-:: ve , ~ 82.9 or.~ı!nndrı (+) 

bulunmuş ve 1970 yılında 1.951.055 k:i ;) i 't() PPD ycıpılm:} ve ~6 82 .:1 

oranında (t-) olarak bulunmu~tur (37). Yi nc Dicla Univ~rsitcsi ~ıp 

Faldil tesinde ::w jj, lık personelinin PPD ıro •:ü l:rofilaı bır:ıi"\nl;:rJ_n.dn 

792 kigiye PPD ynpılr.ıı:; ve DCG lilorcln ~. ; 9:1 or ı ·.ınCJ[j ,BCG si:::;l rJ rdc 
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jse ~j 82 orr.~ııım. nclı:ı (+) oL1rat lııılumıı~·::·i;ur- (4).'!r.ı',olrırJ ::ıı~ın P2D 

tonti (-) tir, 

rıu sonnçl:ırn daycınar~ık kc!Jni~ -: h:::ı:it lnren;jitis vakalarırı­

da PPD testinin bir ()zol.lil: ['i·intc:rrı e <U. :in:L vo si:fiU ~ün Jcrcnil: bil-­

sit lorerı;ii ti s oti :rrıl o ;ji rü nde üıı.e:üi bL' i'ol::tiir olmndı_;: ı nı s<5 yle­

yebiliriz.~Jtell ·.re Mcloue;l:ılirı çnlıT~:ıJrn~ıncL:ı s:ifil:izin ıc:..~oıük br:­

sit lr:ırenj:Ltisirı et:L;rnloji::-;:Lrıde () rıe ;.ıLi. h.iı' :f:ıl:t :-) r ol rarıdı."· ını ,~ös-

te:crııi;ılerdir ( JO). 

Vnk::ıl '1 :cın kronik sinUs ve ;ı!-: ci~r: ::· en'f'elwi.}onu :röniindnn 

ineelonmesi: 

'5~nblo-14- incelendi '~~inde c:ınnr.mt;~;.;:j_:lJlo ve rsdy-olo;ji:::indo lero­

ırilc ~dniis enfeksiyonu k1Jnı tl ~1 rı olan •.r:ı/.:nlrırın ı:w·rısı 31 (';b 51.() 

olup, bunl[]rrlr:ı n ı~ıre rı,•:oa 1 lci.il tiirl t; r] ncı c U;~;-; ine ol n nl:ırı n '/·'1 ni biJlcte­

riyolojilc JL:ıralc en:feks:i/on bınıtJ. ol~~-·l:ı:cJ.rı c:<rflSJ t:G ( ~j 43.3) 

dır.,\rıamnozirıde ıre r::ıdyolo:iisi.nr1e 1:ı1 o:ı:! ~: :ılcci.>nr cmfel:si :ıroml ka­

nıtları oları vrı1ccılnn.n ;;; [l','lfJl ise ı :~ c~:, 20.0) olup,bun.l::ırdan ltı--

1'8 n1'"oal lciil tiirlo1•i nde iirorne ol rı rıLıPı. n. '! ~Hl 1 t,:ı':t·;riyolojik olcıra!.c 

onfeksi;on kanıtı olonln rın f1!l j! Jtn 9 u ;, J5.0) duı· .. ;\nonrır; zin.rı.e ve 

rndyol.ojj_ ::ıinde l<roni]c siniis ve alwi <':; or cn2'cksi r0t1ıı 1-::anıtLırı. olnn 

v .:-ılcalm•ın toplr.ı,n Sl'.l~rıı:ıı 43 (% 71.6),rın:ı :~ n':) : ;inc1e,raclyolo;ii:~inde ve 

b rı k teri y-o lo i i k t etleiki t1rle kro nj k si ııi! r'> '.!() olu: :i. '·cr e rrfoksi yo nu ka-­

nı tl:ırı olan ·m '~[ıüırı.n nyrı o yrı topl. rırın i:1e 35 (% 5C3.J) tir.Bım 

ıcırdan 2 vakada hem siniis Jy;m de cıkd :·-,~r c nfr~ks'iyonn olGlllsJ. nede­

niyle rerçe}:: toplrırı vnkn sn;rısı 33 (r;~ 5~' .O) tUr. \ncıcınozinde ve 

rrı dyo lo ji si nde lcrcıni 1c s :i. nU s ve ale ci ':e r P.rıf ,; ~::::d "O nu 1w nı t Lı rı ol' ı ::ı.-
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dı/3ı hc:ılde lr.ı:r.enr:eı=ıl 1:iütiirlo r inc1e ilrc ı • · ·) lan '!a 1 c::ı ;;:ı:rısı ÜJG 4 

( 7b 6 • 6 ) tür. 

A nu m ne zinde, rn dyo lo ;i ilc ve b a lct c rj ·r .')lo :i ilc tc t id 1:i nde e rı.f e le 

siyon bım.tlnrı olan 33 (~~ 55.0) vnl: :, da 1rrr.ınil: :ünUs ve ntc~i .'~·er 

en.ı"'elcsi;,ronu olduCu lc:ıbul edildi.f;tclJ ·.ro ' id.oughl:i.n ~1.llı)-ıc.ıJ.:n'ı~ıdn 

kr:mik ::ıi rıiis ve r:ıkciğor enfelcsifo nı.ı G l · ın voluılrırın ornnını r;; 53 

o lar nk bul mu ;ı lar ve bunu kro ni le b ;:ı ~Ji t l ' I!'G n :i :i ti si n c ti. :ro lo~ i': i n'1 e 

öne::ıli b:l~c f;ılctör ol1.1ralc kabı.ıl ctrıi~ılcr cl ir (30).J ~ jz:i.r:ı 'i~ıb.Lı'' J.: ıı:~­

da bulclu[ô~ıımuz lcronil: sirüis vo .ılcci(tP.r nn ·::'·~:1:::ıj:ro rıu oronı olnn 

% 55.0, % 53'e göre farklJ_ olU!) oli"\ rıtl ı <'. ı "Studcnt's t '~osti" ile 

analiz cdildi.i:•'arkın istatistikse l oLırnlc örwr:ıli oL:-ı!ıdı '~ ı nnpton­

dı (tc 0.311 ; p > 0.05). Tı,u conıı c ;J _,.:::, . ~ , l~ : ~·otıil: borJit l.nPen·j:i tis :i..n 

e ti yo lo ;jüü nd D ler o ni J~ ~-; i .1.i i s V (J <J ı.: c i 'le :" ıJ tıJ00 :· ':n i ·r.) nl cır:un :.1 (!rı ) : : l:i.. 

bir faktör oldu~u EörUlnoktedir. 

An.-ımnez ve r::ıdyolojj :·inde onfc-' :;: i,:otı V·ırııtı olcl1ı>tı J 1ı :ı lde 

lar e tıf~~on 1 kU 1 tiirleri nde ür ,; ::1o o l rıın ya n v:ıl :: '! l:ır rl3h::ı ö tıc e de tt r· :~ çi­

rilmiş e n:feksi yon sekelleri şeklinde ,rı nn::ltıc:~ ıre rc-ıdyolo ,]i fÜ nde 

e ııfeksiyon ~I. D nı tı olmodı :~ı hD ldo l:ı:ce n,n;c cı l bil tiirl c:r.i JıtlC L\r.-c.::no 

olan VDkalar ise di '~o r ::ıoltınu;.1 yolu C!!.fc~~Di}onlDrıtıın mevcı.ı·:; olcı--

bilece~i şeklinde yorumlandı. 

K ro ni k b n s :i t lnre n.j i ti si n o t:i yo 1 :") ;i i cd k la si k Jrı.ı L :1:- lın ru "' ­

bo~cız kitapl·!ı~:ı.nıln sig::ırn :Lr,:r:ıe,·-roknl c;ıı :istimal,alt ve i.ist ::; olu:-:.ıı:,~ 

yolu e tıfeksi.yonu,a nemi rcibi hctıntolo ;i i~ -~ }t.'J:l t· ı lıJ:lnr, dj nbctr):~ ::~ e 1-

litu:::: ı.ro ürr)mi .~:ibi r.ıctnbolilc h:ıst ıJ :ı1~l· : r ve ~üfilü: r,:ibi ç w; :i t­

li başlıklcır go1:lindo unlotJ_lm.nlctn,Ldc:ıt bu falctörl0rin (inorıli 

olduğunu destel:loyen çı:ılışr.ı:ıl1r vo ist·-,u ct:ibıol sonuçlar r:iistc­

rilrıwf1ektedir (6,10,15,26). ı:Titeldm l97C ·,r :L lı.n rin İngiltere'de lcro--
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nilc basit l[lrenjitis etiyolojisi iiz t;]' j ~~c1() C].1 ll '}f!lcl 1.T8~nı; olan 

Stell ve Uclour;hlin,son 10 yıl jçitıc'te :ln ,~iliz ve Anerilmn liter·a-

türünde çalışmcıl!:irının s onuçlarını kar cı :ı...)ı:ı ~ tır.:ıbilocek r d\; rons 

bulamn dıklarını belirtrne l: z orunda ~: [l l ~:n :,; l.:ı rdır (30) ., ]3iz rl e ç;ÜıJ-

rna ruzda aynı sorunla lcargıl a ştık • 

.... 
ı 

... 
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sonuç 

Dicle Üniversitesi Tıp J.'a}~Ultc;ü ;:ulnl~-Burun Ilo[~az Aııab::..-

lir:ı Dalı poliklininine 1.1.191:33-31.7 .19ll'7 tarihleri nrnsında bag-

vuran kronik b<ısit L~}'8tljitis v.-JbılnrJ.'1lt\ or:Jnl·ırı,y.:ıga ve cinrıo 

r~öro dağılırnlarJ. iııcolenmis~ ,l986-1987 :n.l LJrı.:ıdB ba:.;ıvuran vakalur­

dan rastgele örnekle me metodu ilc ser;:i le n 60 l<::rorı:Llc b:;ısi t lnrenji ... 

tis vakası,yaBa ve cinsc eöre da~ılı~l~rı,otiyolojik faktörlerin 

önemi yönünden arEJştırılarak '}U somı~l::ır e ld e erlilrni']tir: 

1- Polikli ni k muay e neleri nde 1:ron.ilc b ~ı sit larenü tis ta nı­

sı alan valwların ornm. 5b 0.78, k:ıdın valcaların oranı . 

% 4-4.1, erlcelc vakaların or::ını ~~ r55.9 ve en fD:Üa vaka­

nın oldul'tu yaş grubu ise 5!ı 29.8 or<Jn ile 31 -40 ','3:] p;ru 

bu olarak bulunrnu:;:tur. 

2- Tez çalışması kaps <'ıın:ı.na alJ.ıınn 60 kronilc basit l!:ıren,ii~­

tis vakasının cinsr:ı gCiro dn ;:; ılırrıınrJcı lcarlın v;:ılcc:ıl:ırın 

oranı% 46 .. 7, erkel-:: valG1Lı r.:tn ornnı% 53 • .3 ve en fazla 

vakaıun oldui?u YD!} erı..ıbu i'3e ~b 36.6 oranı ile 31-40 'FIŞ 

grubu olt:ırak b ı..ılunmuştuı~.c . i. nse {~öre dcı [~ılımdaki f orkın 

istatistikse l olarc:ık örıc::ıLL olm[Jdı ,itı ve y3ş c;ruf>larına 

r;öre dağılımın ise öner;üi r:ı lıi u r:u r;öDt,~rilmj ştir .. 

.3- V!Jkal<ırın ço3unda (~·b 00 .. 0) :;>:iluı:ret sUrelerinin 5 yıl 

ve daha az slire ol chı[tu bu lı ı :-t:mıg tur. 
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4- 'J:.ıknlar·dG volcal suistinwl rJı'riln ~', 16.6 oluruic bulunmuş 

ve bıı~un etiyolojide üne::ıll IYi .r' f1ılr:tör oLnuch· :ı istıüis­

tiksel olarak ~östoriloi]tir. 

5- Vnk.ıl::ırdc.ı si garn içme ornnı •,; '.30 .3 ol,ır,ı1·: bul1 rnım.t::; ve 

bunun ot-iyolojidü cine~.ıli b:L~ fah: t i iı' ol:nadı' tı :Lst u tistik-

sel olarak ~östorilMi]tirw 

6. 'TrıkaL::ırıt1 heps:i.ndc hoırw:;J.J!ıj n ~Ti ktorı,liikcıs:i t s ::ı~rısı, 

sc) d ima n tasyon hJ_zı ve poı:··i. :Cc; r :i.l: :rı·rma norrrw ı o lnralc 

bulunmu::;ı ve otiyolojid8 lh! rYıtıJl:J jik fnkti5rlorj n ö nc:nli 

olrnad:l ;; ı eösteril::ü;:;ıt<Lr. 

7- 'In1:rıl::ırın hepsinele AIC; ve : r r: dc/nrleri no:rrrwl olnrak 

bulu~~l~ ve otiyolojido J1ıb o te.J nellitus ve Urnmi ~i . 

bi metabolik hastalıkln~ın ~ne~ li bir faktJr olmndı~ı 

r,österilmiştir • 

8- i[Dkaların hepsj_nde ','fDH.L testi (-) bulurı~.ıu'J ve etiyolo-

jide siJtli?.irı örwr ı li bh' :frı }~ ti:ir olmndı<tı e;öst e~~ilıni :,ı -

tir. 

9- Vak:.ılardiJ PPD tr;sti ~~ BJ.J n::' '!J . ~,cla (+) c;l:ır3~: b;ıL•n-

ınuJ ve kronik bu sit larenji tis v:ıbılnrında PPD t e sti­

ni rı bir özellik arz ctrrwd ·j ': i r.: iif~tei'ilrü]tir .. 

ıo .. Vn~i:alardt~ k.roni1c siniis 'Te rıtci.:: er enfeksiyonu or <Jru 

~-~ 55.0 ol.::ırak bulunmug ve ı.-.~~·G~ül~ hnsit laren~itisin 

o tiyo lo jisi t1de ler o ni 1: si ni.i s ve o kei{5;er e nfdc:::ıiyo nlGrı­

nın önemli bir f<ılctôr olcln ':·u :i.r:; tat:irıtibıel ola:r:'c.ılc fiÖfl--

terilnıiçıtir. 
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Di. ele U n:i Yers:i. tc;~j 'hp lhıl:i.il i; .;rd. !': u Lıl: -Dur un- -Bo ;':;oz ;, n<.ı b :i. -

linı Dnh poliklinj_ .";lnc l.l.l9E33-Jl.7.l9H? l;ac:i.lılnri w:ı:iJ . rıdc:ı h u~~: -

vuran lcron:iL bnsit lnrenjitjsli vntolurJn orDnlnrı,~ru:; v r; cirı~;c, 

rt.öre da ;?, ılımlnrı incelendi. 19iJG -19d'7 ·n J.J. - , j~J.nda pol-LY.lini :' ~ e b;ı,; ­

·vı ıra n kro tıill b L1 sit 1 cı ro n j i t:i. :3 va lw l:ı rı nd n rı :r c:ı s tgc; la ör rıo tl(; :ac nı o­

todu ile s eçi len 60 volw,ya']<ı ve c: ·i.nso ; ·:.>c() cln !'; ılı:·ıl::ırı,eti·rolo;j:Uc 

fDld iirlerin (:) nem:i yöniinrl o n cıror;ıtJ. c:t lc1:L. :·;lde edi le n somıc~l<ır Li t o­

rottir ile karşılaştırılnrak tartı 7ı l ~ı. 
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