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ginrnits

Thnsanin en bilylik zovklerinden biri de diisiince ve duypulari-
n1 ifade cdebilme yetencii olup,bu ayni zauwanda kendisini diZer
canlilardan ayiran en dnemli Ozelliklerinden de birisidir.Ayrica
gliniimiz toplumlarinda birgok kiginin hayatini kezannasi konugnasi-
na baglidir.Bu ncdenle ses kisikliklarinin tedavisi biiylik dnem ta-
gimoktadair,.

Ses kisaikliklarainain onemli sebeplerinden birisi de kronik
bagit larenjitislerdir.Kesin nedeni bilinmeyen bu hastaligin eti..
yolojisi lonusunda gegitli faktirler suglanmigstir.Bu faktorler
genellikle vokal suistimal,sigara igne,solunum yolu enfeksiyonla--
ri,hematolojik,metabolik ve spesifik hustilaiklar pgibi gegitli bag-
laklar altainda toplanmaktadir.

Bu galigmada Kulak-Burun-BoZaz polikliniZine bagvuran kro-
nik basit larenjitis vakalarinin oranlari,yngsa ve cinsc gore dadi-
limlari incelenmig,bu vakalar:arasindan rastgele drnekleme metodu
ile segilen 60 kronik basit larenjitis valasinda etiyolojik faltor.

lerin onemi aragtirilmigtire



GENEL BIrvciIrineg

LARENKS ENFEXKSIYONLARININ SINIFLANDIRTIMASI (5)
I- Larenksin akut enflamatuar hastaliklari:
A- Akut nonspesifik larcnlks enfeksiyonlara;
a) Akut enflamatuar nonspesifik larenjitis
b) Akut spazmodik krup
¢) Akut supraglottik larenjitis
d) Akut larengotrakeobrongitis
e) Nonspesifik membrantz larenjitis
B- Akut spesifik larenks enfeksivonlari;
a) Larenks difterisi
b) Larenks herpesi
c¢) Larenks absesi
d) Laerenksin akut perilkondritisi
IT- Larenksin kronik enflamatuar hastaliklaris
A- Larenksin kronik nonsovesifik enflamatuar hastalik-
Laras
a) Kronik nonspesifik larenjitis
1- Hipertrofik larenjtisi ve subglottik laren-
Jitisi igeren kronik basit larenjitis

2=~ Hemorajik larenjitis
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Kronik atrofik larenjitis

Vokal nodiiller

~
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5- Vokal polipler
- Lokalize wvokal polip
- Diffilz vokal polipouis
b) Larenksinh kronik epitelyal hiperplazileri
1- Pakiderma larcnjis
2- Larenksin keratozisi
- Ldkoplaki
- Papiller keratozig
B= Larenksin kronik graniilomatdz hastalaiklari;
a) Larenks tiiberkiilozu
b) Larenks lunusu
c) Tarenks sifiliazi
d) Larenks leprasa
e¢) DLarenks ruami
f) Larenks skleromasi
g) Larenks sarkoidozu
h) Larenksin mikotik hastalaldara
C- Sistemik hastalaiklarda larengeal nanifestasyonlar;
a) Konjenital hastalallar
b) ilembrandz larenjitis
¢) Hemorajik larenjitis
d) Larengeal abseler
@) Larenksin paraziter hastaliklara
f) Kollajen hastaliklarda larenks
g) Larengeal deiigikliklere sebep olan difer has

taliklar



LARENKSiN AKUT ENPLAMATUAR HASTALTIKLARI

Akut enflamatuar nonspesifik larenjitis:

Btkeni viriis olan bu hastaliZin belirtileri bofazda afZri,
dksliriik,afoni ve hafif inspiratuar stridordur,.Larenks mukozasi
enflame ve Odemli olup,lilserasyon ve psddomembranlar goriilebilir,
Tedavisi yatak istirahati,mutlak ses istirahati,solunum havasinin
nemlendirilmesi,bol mayi,sistemik hidrasyonun safllanmasi ile ya-
pilir.Schalen ve arkadaglari eriskin akut nonspesifik larenjiti-
8i tedavisinde penisilinin etkinlifinin olmadifizna ve bu nedenle
viral orijinli olan bu hastalaikta antibiyotik tedavisinin gerek-
8iz olduBunu,ancak bakteriyel siliperenfeksiyonun tespiti halinde
verilebilecedini gostermiglerdir (27).

Akut spazmodik krup (Gocuklarin akut larenjitisi):

Larengeal spazm ile birlikte olmasi ve afZar dispnelerin
aniden eklenebilmesi nedeni ile Onemli olan enflamatuar bir has-
taliktir.Larenjismus stridolus tan kalsiyum metabolizmasinda bir
anormalligin olmamasi ile ayrilar.Hastalarda krupdz Oksiiriik,stri-
dor ve dispne gdriiliir,Tedavisi kusturucu ilaglar,oksijen verilme-
si ve hastanin sicak duga sokulmasi ile yavnilir (1,5).

Akut supraglottik larenjitis (Epiglottitis):

Thiesen tarafindan 1900 yilinda ilk defa tariflenen bu
hastaligin dnceleri sadece gocuklarda gdrildiigline inanilirdi(26).
Daha sonra eriskin vakalara da bildirilmistir (23).Hastalifin
etkeni siklikla H,influenzae tip B dir (5).Grup A ve C strepto-
kokal supraglottik larenjitis vakalari ranor edilmigtir (21,28),

Yine stafilokok ve pndmokoklar da etkili orpanizmalar olabhilir,



HastalaZin belirtileri ateg,boiiaz afrasi,yutma glicliifu,
seste boguklagnma,stridor ve dispne olup,fizik muayenede supraglot-
tik yapllar,azellikle epiglot gig,kizarik ve Odemlidir.Tani ig¢in
boaz kiltiiri yanminda kan kiltilirld de mutlaka alinmalidir.Geslin
ve arkadaglari epiglottitis vakalarinda vozitif H.influenzae kan
¥iiltiirti oranini % 37.5 olarak bulmuslardir (13),

Tedavisi sistemik hidrasyonun safilanmasi,oksijen verilne-
si,uygun antibiyotik ve steroidlerin verilmesi,perektifinde nazo-
trakeal entiibasyon veya trakeotomi ile yapilair (26).,Ampisiline
direngli Heinfluenzae vakalara bildirilmekle beraber kiltiir ve
hassasiyet testlerinin sonucu . gelinceyn kadar ilk tercih edile--
cek antibiyotik ampisilindir (19,26,35).

Akut larengotrakeobrongitis:

Qocuklarda larenks,trakea ve bronglarin aZir,akut bir en-
feksiyonudur.fBtkeni wviruslar olup,siklikla parainfluenza tip 1,3
ve influenza A ile olugur (5).Respiratuar ginsityal virus ve ki-
zamik virusu ile de olabilmektedir (6).¥Xrzamik virusu ile olan
vakalardaki 6liim orani diZer viruslar ile olanlara gﬁré belirgin
olarak yiiksektir (26) 1afif bir iist solunum yolu enfeksiyonu sek-
linde baslayan hastalifia daha sonra dksiirtik,stridor,dispne,ret-
raksiyonlar ve siyanoz eklenir,Tedsavisi sistemilk hidrasyonun safe-
lanmasi,oksijen ve steroidlerin verilmesi,pgerektiginde nazotrake-
al entiibasyon veya trakeotomi ile yanilar.Talavera ve Rapkin akut
larengotrakeobrongitis vakalarinda antibiyotik tedavisinin yeri
olmadiffini géstermiglerdir (33),

Nonspesifik membrandz larenjitis:

Ilembrandz larenjitis enfeksivon,bazi gazlarin etkisi ve



s1cak dumanlara batll termal zedelenme ile meydana gelebilir(26),
mnfektif membrandz larenjitisin etkenleri pndmokok,streptokok,
gtafilokok,psddomonas aerogenes ve gran nepgatif organizmalardar.
pu hastalikta larengeal yapilar gevgel,beyaz-sari renkli membran-
lar ile Ortiilil olup,bu membranlar kolayca kalkar ve kaldirildikla-
rinda alttaki mukoza kanamaz,Tedavisi solunum havasinin nemlendi-
rilmesi,sistemik hidrasyonun saglanmasi,yiiksek doz antibivotik ve-
rilmesi ve gerektiZinde trakeotomi ile yapilir (1,5).

Larenks difterisi:

Btkeni Corynebacterium diphtheriae olan difteri farenkste
oldugu gibi larenkste de kirli sari,gri renkli,zor kalkan ve kal-
dirinca kanayan membranlar olugturur.Hastalarda ateg,bolaz afrisi,
disfaji,stridor,dispne ve hoyunda lanfadenopati gdriiliir,Periferik
noritis ve miyokarditis gibi ciddi komplikasyonlar yapabilir,Te-
davisi antibiyotik ve difteri antitoksini verilerek,solunum yolu
obstriiksiyonu igin nazotrakeal entiibasyon veya trakeotomi ile ya-
pilair (5,26).

Larenks herpesi (Herpetik larenjitis):

Daha gok Idiglik rouklafda popriilen virdtil bir hastalike
tire.Larenksteki lezyonlar kirmizi bir halka ile gevrili vezikiile
ler seklinde baglar.Daha sonra bu vezikiiller patlar ve bevaz bir
eksiida ile kapli kiiglik lilserler ortaya ¢akar.flastalarda bofuk ses,
bofmaca tipi Okslirtik ve stridor mevcut olup,sencllikle bir veya
iki hafta ig¢inde kendiliZinden iyilegsir (5).

Larenks absesi:

11k defa 1945 yilinda J.Jackson tarafindan tariflenmig.-

tir (9).Glinlinlizde genellikle radyoterapi ve mekanik travmadan
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olan perikondritisin bir komplikasyonu olarak meydana relir,.Has-
tnlarda ates,kirginlik,ses kisillifa,Sksiirik,yutma ve konugma si-
rasinda afri,stridor ve dispne guriiliir.Tedavisi trakeotomi,yiilksek
doz antibiyotik verilmesi ve abse drenaji ile yanilar (1,5).

Tarenksin akut perikondritisi:

Perikondriyal ve subperikondriysl mesafenin priner enfek-
siyonu nadir olup travma,radyoterapi,ncoplazma istilasi ve enfek-
siyon hastaliklara (tifo) ile meydana gelir (1), llastalarda ses
kisiklipgr veya afoni goriiliir,Larenks palpasyon ile hassastir, Te-
davisi trakeotomi,konugma ve oral beslenme yasafi ve rfenig spek-

turumlu antibiyotikler verilerek yanilir (5),.

LARENKSIN KROWIK BUFLAMATUAR 1. ASTATLIKLART

Kronik nonspesifik larenjitis:

Kronik enflamatuar defigiklikler lklinik manifestasyonla-
rin bir tipini olugturacak gekilde penellillle larengeal mukozays.
ilgilendirirler (5).Klinik ve patolojik piriiniimleri agiklamak
igin kullanilan terimlerin golklufu yiiziinden karasikliklar vardir.
Kleinsasser mikrolarengoskopik‘incelemeleri neticesinde g¢o3u kro-
nik larenjitis vakasainin baglangictan itibuaren kronik bir seyir
olduiundan bahseder (20),.

Btiyoloji: Basit akut larenjiti:ian gofu vakalari bir ve-
ya iki hafta iginde spontan olarak iyilegir.lakat bazilarinda
hastalik inat etmeye e#ilimlidir.labtta bir kis mevsimi boyunca
devam edebilir,Bu hastalarda alut larenjitise ltarza yapasal bir
hassasiyet s6z konusudur,ikut larenjitisin boyle rekiirens goste-

ren bazi vakalara zamanla kronik larenjitise gider (26).
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paz1 vakalarda silirekli bir larenseal irritasyon kaynalil
sbz konusu olabilir.,Brongektazi ve piiriilan sinlizitis gibi larenksi
de otkileyebilen ve pliriilan materyal ilireten solunum yolu enfeksi-
gonlari bir neden tegkil edebilir.Kronilt larengeal irritasyonun
spemli bir kaynsfi da vokal suistimaldir.Des kullamilan meslekler-
deki kigilerin goBu larenpseal mukozada bazi defigiklik belirtile-
rini gosterirler.fnhalanlar,dzellikle sigara duman ve endlistriyel
dumanlar larengeal irritanlardir.fnhnle edilen havanin nemden fa-
kirliBi,nazal obstriiksiyona sckonder olarak siirekli a®iz solunumu
larengeal mukozada defigikliklere ncden olﬁbilir.Herhénﬁi bir va-
zodilatasyon sebebi enflamatuvar deffigikliklerle sonuglanacak olan
submukozal hemoraji ve ddemi predispoze cdebilir,ilkol vazodilate
¢dici bir ajan olmak yaninda sosyal inhibisyonlara azaltarak vo -
kal suistimali de predispoze eder (5,26). Btiyolojide diabhetes
mellitus,liremi,anemi ve sifiliz gibi hastalaklar da sorumlu tutul-
mnugtur,

Kronik basit larenjitisin kontrol edildifi bir galigmada
Stell ve Mcloughlin bu faktorlerin ayri ayria Gnemini deflerlendir-
meye galigmiglar ve sadece solunum yolu enfcksiyonlarinin dnemli
oldufunu gostermiglerdir (30).

Patoloji: Larengeal irrifanlarin ana etkisi vazodilatas-
yon ve hiperemi olugturmaktir.Bunun sonmicu olaralk da subnukozal
hemorajiler ve intersisyel ©dem geligir.Daha sonra zedelenmig olgn
yapa fibrozis ve hiyalinizasyona neden olan fibroblastlar ile ig-
#al edilir.Potofizyolojik defiijiklikler herhanpgi bir asamada du-
rarak klinik bir antite ile sonuglanabilir (26).

Larenksteki patolojik deifigiklilkler diffiiz veya lolkalize
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olabilir.Bu patolojil defigiklikler siklikla gergelr ve yalanci
vokal kordlara lokalizedir.fipitelyal defiisiklikler genel olarak
yayglndlr.Supraglottik alanlarain silyala respiratuar epiteli sku-
ambz metaplaziye ufirar.liormal stratifiye skuamdz epitel alanlari
akantozis,keratozis ve parakeratozis viizlinden olan kalinlagmaya
gastcrebilir.Glandﬁler yapilar hastalifin erken devresinde hiper=
trofiye olur,fakat daha sonra silklia scndromu ile sonuglanacak ge-
kilde tam atrofiye gidebhilir.’ubepitelyal dokular vazodilatasyo-
nun defigik derccelerini , hemoraji,intersisyel Gdem ve mononiiklecer
hiicre enfiltrasyonunu sergileyebilir.Uzun siiren vakalarda fibrozis
ve hiyalin dejenerasyon belirginlesir (5426 )

Kronik larenjitisin tipleri cunlardir (5):

l= Ilipertrofik larenjitisi ve subglottik larenjitisi ige-

ren kXronik basit larcnjitis

2- Hemorajik larenjitis

3- Larenjitis sikka

4- Vokal nodiiller

5- Vokal polipler

Kronik basit larenjitis:

Klinik belirtiler: Daha gol 40-50 yaglar arasinda oriilen
bir hastalaik olup ses kisiklafi en bolirgin semptomudur.liastalar
Ozellikle diislik perdede varyasyonlarla birlikte seslerinin kaba
olmasindan ve tonda gatlamalardan sikavet eder,Ses kisiklafinin
gliniin erken saatlerinde doha fazla oldusunu ve glin boyunca iyiye
Fittiklerini belirtebilirler.Larensceal rahatsizlik ve afri ile
birlikte wvokal yorgunluk daha gok ilerleiig wvakalarda meveuttur,

Genellikle nonprodiiktif olan bir Uksiliriilt bojazi temizlemek ig¢in
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ciirekli olarak mevcut olabilir (5,26).

ruayene bulgulari: Larcngeal mulonzs QlfoZ olaral kizaril-
tlr.Gergek vokal kordlar sedefi parlaklaiklirini kaybeder ve mat
K1rm1zlya calan pembe bir renkte giriiliir.Kiiglk dilate kan damarla-
r1 serbest kenarlara paralel seyredecek gelilde gercek vokal kord-
1aran iist ylizeylerinde poriilebilir,Gercgel: vokal kordlarin serbest
kenarlari yuvarlaklagar,kordlar pgevgck ve sarkik olaralt sorilir,
ukozal ylizeylerde ve glotiis bovuncy mukus kalantilari ~siriilebi-
lir.Daha ilerlenig vakalarda mukoza graniiler bir gdriiniim alaip,po-
lipoid deZigiklikleri sergileyebilir ve erozyon alanlari olabilir,
TMibrozis ilerledikce gergelr ve yalanci kordlaran polipoid deformi-
teleri belirir,Diffiiz defiisiklillerin oldufu vakalara hiperplastik
veya hipertrofik larenjitis terimleri kull-nilmigtir (5,15,26),

Vakalarin yiiksek bir orani sarnnazal sinilis,aiiz,farenks
veya alt solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte bulunur.Bu nedenle
fizik muaycne bulpulari sadece larenkse ait deffildir.Burun ve post-

zal boglukta veya arka farengeal duvarda yanigik,kurunug halde
pliyiin bulunmnasgar kronilk sinlizitis tonisi koydurur ve radyolojik
tetkik gerektirir.Hastalarain afiz hijyveni bozuk olabilir,Akcifer-
lerin fizik muayene ve radyolojik tetkikinde alt solunum yolu en-
feksiyonu tespit edilebilir (26).

Ayirici fani: Hiperplastile larenjitiste direkt larengos-
kopi,endirekt muaycenenin giic ve tatmin edici olmadi”z durumlarda
gerekli olabilir,liiperplastik delligiklililer goriildlifiinde biyopsi
ile erken karsinomanin ekarte edilmesi diizlinlilmelidir,Diffiliz enfe

lamatuar defigiklikler sifilizin sekonder ve tersiyer devreleri-

nin baglangicainda goriilebilir ise de glinfiqiizde bu geg manifestage-
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yonlar padir olarak larengolo’un kargisina ¢ikar.Bununla birlilkte
gerolojik testler tetkiklere eklenmelidir,Ayrica larenks tiiberidi-
lozuhun baglangaicinda larenkste hiperemi ve Sdemin olabilece?*1 de
gnutulmamalidair (15,26).

Tedavi: Oncelikle solunum yolunun bagka bir verinde enfek-
siyonun varlifa aragtirilmalidir.Kronik sintizitds siklilla aktif
ataklari getiren bir kaynak olup,bunlar inatgi valalarda cerrahi
miidahaleyi gereltirebilir.Alt soclunum yolu enfeksiyonunun tedavisi
ve genel saBlak konusunda yardimci olmasi igin bazen dahiliye uz-
manina bagvurmak gerekli olabilir,

Hastnlara akut epizod sliresince mutlal: ses istirahati yap-
tirilmaladair.Hasta sesini yeterli Olciide istirahatte tutuyorken,
hastayir iginde tutmak genellikle miinkiin olamamaktadir,Oysa akut
enfektif larenjitiste birkag glinliik istirahat yeterli olabhilmek-
tedir.Kronik vakalarda sadece bhirkac glinliik istirahat tamamen ya-
rarsizdir.Zaman zaman solunum yolu enfeksiyonunun aragtirilmasa,
tedavisi ve en azindan bir glire mutlal: ses istirahati zorunlulu-
funa firsat saflamasi ig¢in hastanin hastaneye yatirilmasi rercke--
bilir,Bununla birlikte bu durum haftalorca etkili ses istirahati
uysulanmadizi slirece boguna olacaktir.Scs istirahatl esnasinda
konugma terapistinin yardimi ile hastanin uypun ses liretmeyli &f=
renmesi saglanmalidir.Kabul edilmelidir ki bazai hastalar biyle
bir tedaviyi sagma olarak goriip uygulanmasini imkansiz bulacak-
lardir.Boyle diiglinmeseler bile iglerini kaybetmek istemeyebilir-
ler.,Ayrica hastalarin tiitiin ve alkol aligkanliklaraini da terk et=-
meleri gereklidir (5,15,26),

Hastalara gegitli ilag¢ tedavilexi de uyrulanmalidir.Ain-



tibiyotikler larenks digainda solunum yollarinda birlikte olan cen-
reksiyonlar igin de gerellidir.Balpam kiiltird uysun antibiyotifiin
tespitinde yarafll olabilir.,Nazal siirintiiler fFenellikle delterli
depildir.lastalara gegitli spreoyler tavsiye odilmigtif.Bu sprey-
lerin deferi gliphelidir.Bir zamanlar popliler olan glimlis nitrat
gibi gesitli yaili spreylerin de zararlara olmugtur.Ayrica hasta-
12k uzun bir slire devam ettifinden bazen lipoid pndmoniler goriile-~
bilir.Bkspektoranlar Srnegin amonyum karbonat igeren karisimlar
yapigkan sekresyonlari pgevsetebilir.lakat bu ilaglar kronik hasta-
lakta sadece akut epilzodlarda intermittan olarak kullanilmalidair,
Ayrica buhar inhalasyonlarainin birkag giin yopilmasi hastayil rahat-
latabilire.Ama hastaliidin seyri lizerine etkili olmasi beklenmemeli-
dir.Bol nemli atmosfer dnemli olup kuru ilklimlerde pgeceleri hagta
odasinin hemlendirilmesi faydali olur.Bazen uzun siiren hastalik
peryodlarinda kaplica tedavilerinden hastalar yarar gérebilirler
(5425,26)

Hemorajik larenjitis:

Larenkste gevgek stroma yiiziinden submukozal hemorajiler
meydana gelebilir,Pihtilagma bozukluiu ile birlikte olan gegitli
kan diskrazilerinin herhangi birl veya antikoaglilan tedavi submu~
kozal hemorajiye neden olabilir (5).Paglangig scemptomlari penel-
likle ani ses kisaklafiz ve stridor clup daha sonra dispne ve so-
lunum yolu obstriilksiyonu ortaya cikar,.

Larenks muayencsinde bir veya her iki ariepiglottik fol-
dun koyu kirmizi,mor,gigkin kitleler halinde wvestibliler liwmcne
dogru uzandiZi gdriiliiro.Hematom formasyonunu enflamatuar reaksiyon

ve beklemls kanin absorbsiyonu izler,Larengeal obstriiksiyon mev-
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cut olmadikga ses istirahati ve pibhtilagma defektinin diizeltilme-
gi diginda spesifik bir tedaviye gerelk }oktur (1s5)a

Kronik atrofik larenjitis:

Ltiyolojis Larenjitis sikka veya ozenatdz larenjitis de
denen bu hastalik larenks mukozasinin belirpin atrofisiyle karak-
terizedir (l0).Radyoterapi gormiiy hastalarda atrofik larenjitis
meydana gelebilir.Bazen uzamig kronik basit larenjiitis atrofik la-
renjitise donebilir,Hastalak 8jOpgren sendromunun bir pargasi ola-
bilir veya gebelik ile ilizkili olarak meydana pgelebilir.Bununla
birlikte hastalaran gofunda belli bir ctiyoloji tespit edilemez,
Etiyolojisi tespit edilemeyen kronik atrofik larenjitis vakalari-
nin g¢goZunlufunu bayan hastalar olugturur ve bu hastalarda siklak-
la kronik atrofik rinitis de mevcuttur,.

Patoloji: Atrofik rinitis de olduifu gibi intima tabakasin-
da proliferasyon ve kiiglik damarlarin duvarlarinda fibrozis nedeni
ile mukozal wvaskiilarite de belirgin bir azalma vardir,Glandiiler
yapilar tama yakin veya tamamen yok olmugtur.larenksin silyali yli=
zeyel epiteli skuamdz metaplaziye ulirar ve incelir,Siklikla bu at-
rofik mukozada erozyonlar da mevcuttur (5).

Klinik belirtiler: Hastalar bolfaz kurulufundan gikayet
eder.Kalin,yapigkan sekresyonlara c¢ikarmak igin inatgi bir oksii-
rilk olabilir,0ksliriik ve ses kisiklai sabahlari daha da siddetli-
dir.Zaman zaman larengeal kabuklar colunum sikintisina ve onlarin
atilmasi ile de hemoptiziye sebep olabhilir.Hastalaran hemen hemen
timii iZreng nefes kokusundan gikayet eder (15,26),

Muayene bulpgulara: Larengeal nukoza kuru,parlak ve plriiz-

1li goriiniimdedir,0zellikle interaritenocid btlgede olmak iizere la-



. F.

renkste kabuklar meveuttur.fabuklaran rensi sari-yezilden siyaha
kadar defigebilir.Kabuklar alindigi znnan dzeri islak,siyrak bir
yiizey ortaye ¢ikar.Fakat gergelr Ulserasyonlar nadirdir.liastalafin
tanisi kolayca konur,Fakat buna raimen bazi vakalar sifilizden
ayrilmalidair (1,26).

Tedavi: Larenkste yeterli islnliilik sajilamnak tedavinin csa
si1n1 tegkil eder.,Bunun igin hasta odasainin Ozellikle geceleri nen-
lendirilmesi gereklidir.Kabul olugumunu Onlemek ve kotil kokuya ma-
ni olmak igin dzel spreyler kullanilabilir (5,10).Iyoditlerin ve
rilmesi herhangi bir glandiiler fonksiyon lkalmig ise sekresyonla-
rin stimlilasyonu igin faydali olabilir.Xastalarain stroptomisin,
tstrojen preparatlary: ve A,B,C vitaminlerinden yararlandi’i sdy-
lenmektedir (17,25).Zaman zaman larenkstelki yanigkan kabuklarin
endoskopik olarak c¢aikartilmasi gerekebilir (5),

Vokal nodiiller:

Lokalize kronik larenjitisin bir gekli olup Gfiretmen,gar
k1c1i nodlilii gibi isimler de verilir,itiyolojisinde wvokal suisti-
mal Snemli bir faktdrdiir.Gencllikle bilateral olup kordlarain 1/3
on kisminda meydana gelirler.fn belirgin semptomlari ses lisikli-
#1 olan vokal nodiiller konservatif vevya cerrahi olarak tedavi cdi-
lirler (5,26).

Vokal poliplenr:

Genellikle 40-50 yaglar arasiada giriilen ve sebebi bilin.
meyen bir hastalalktir,bokalize vokal »olip ve Aiffiiz vokal polipo-
zis geklinde ilzi tipi vardir.Lokalize volal polipler larenksin en
81k goriilen benigh lezyonlaraidir.Vokal poliplerin en Gnemli semp-

tomu ses kisiklify olup cerrahi olaral tedavi edilirler (5,15).
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Larenksin Kronik epitelyal hipcrplazileri:

Tarenks hormal olaralk iki tip epitel ile ortiiliidir.laren-
geal ventrikil,yalanci kordlar ve subrlottik bdlpe silyali respi-
ratuar epitel ile Ortlili olup peri kalan alanlara nonkeratinize
skuambz epitel ortere,Larenksin kronil¥ epitelyal hinerplazilerini
pallenger pakiderma larenjis ve larcnlks keratozisi‘diye ikiye ayi-
rir ve larenks keratozisinin de lokoploki ve papiller keratozisten
olustufunu belirtir (5).Salmon ise larenksin kronik epitelyal hi-
perplazilerini kontakt pakidermi,interaritenoid pakidermi ve si-
nirliy epitelyal hiperplaziler seklinde lice ayirir,Lokoplaki ve hi-
perkeratozis terimlerini kabul etmez (20).,Kleinsasser 2pitelyal
hiperplazinin histolojik agamalarini atipinin kaniti olnayanlar,
lokoplaki ve karsinoma insitii geklinde iig devre halinde gisterir-
kern,Xambic basit hiperplazya,anormal hiperplazya ve atipik hiper-
plazya olarak li¢ devre geklinde kabul etmeltedir (16,20),

Pakiderma larenjis: Ilk defa 1860 yilinda Virchow tarafin-
dan tariflenmistir.llackenzie ve CoJackson hastali@il bir lilser ola-
rak kabul etmiglerdir (26).Daha sonralara yapilan calismalarla bir
kronik epitelyal hiperplazi olduiu anlagilmiztir,Bllis pakidermi-
leri kirmizi ve bevaz pakidermiler dive ikiye ayirmaktadair (10),

Pakiderma larenjis posteriyor komissiir ve vokal kordlarin
posteriyor kisimlarindaki epitelde akantozis,keratozis ve parake-
ratozis ile birlikte giden belirgin,mantazam kalinlagmalardir(5).
Beyaz renkli ve kenarlara kabarik lezyonlar olup maligh dejeneras-
yon gostermezler,incak malignansiyi clkarte etmek ig¢in biyopsi alan-
masi gereklidir.,N¥adiren fonasyonu bozabilecek kadar bliyilk kitle-

ler yapabilir.Bu durumda cecrrahi olarak gikartilmalari gerekir,
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cerrahi tedavi gerektirmeyen vakalarda ise laren@eal irritanlarin
eliminasyonu,ses istirahati ve vokal terapi uygulamr (5).B3az1 ya-
gzarlar lokalize kirmizi pakidermilerde ventrikiiler bandlarin kas
yapisi igine ve submukozaya direkt kortizon enjeksiyonlarinin fay-
dali oldufunu iddia ederler,Bu uygulamanin ldkoplakilere yapilma
mag1l gerektiiini de vurgularlar (25).

Larenks keratozisi: Keratozis anormal bliylime ve matiirasyo-
npun oldugu bir grup epitelyal lezyon ig¢in kullanllan kXlinik bir
terimdir (5).Bu lezyonun Snemi larenks karsinomasina olan yakinli-
élndan.gelmekteéir.Etiyolojisinde genellikle 1arenééal irritanlar
gorumlu tutulur ve hastalarda sempton clarak ses kisikli®i mevcut-
tur,Daha gok erkeklerde pgoriilen bu hastnlallin lokoplaki ve papil-
ler keratozis olmak lizere iki tipi vardair,

Lokoplaki: Bu terim herhangi bir mukozal ylizey lizerinde
goriilebilen beyaz,yassi ve plak gibi lezyonlara belirtir,Genellik-
le diizglin ve iyi sinmarli olmaya eifilimi vardir.Daha cok vokal
kordlaran iist ylizeyinde olugur (5).

Papiller keratozis: Epitelin gayri muntazam,si?il gibi
olugumlarini gosterir.Bu tip lézyonda lokoplakilere oranla daha
gok ikaz edici mikroskobik defigiklikler goriiliir (5).

Larenkstekl keratozis durumlarinda malignansiye ekarte
etmek ig¢in mutlalka biyopsi alinmalidir.Sadece keratozisin tespit
edildigi hallerde hastaya durumu anlatilir wve peryodik kontroller
ile klinik olarak durumu izlenir.Gerchktiiinde biyopsi tekrarlan-
malidir.Hastaya her tiirld irritan yasaklanir (26).Lokoplakilerde
bazen endoskopik olarak ses tellerinin siyrilmasi yararli olabi-

lir,Enfiltrasyonun daha derin oldu/fu durumlorda larengofissiir ve
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ges tellerinin gikartalmasi savunulan bir tedavi ydﬁtehidir.ﬁadyo
terapinin faydasi ise tartigmaladar (14).

Larenksin kronik graniilomatdz hastaliklara

Larenks tiliberkiilozu:

Pulmoner tiiberkiilozun a1lamli seyreden vakalarinda larenge-
al tutulum yaklagaik % 3" tiir (5).Larenks liiherkiilozu primer olarak
meydana gelmez ve daha gok zayaf blinyeli,safliksiz,gofu alkolik
olan ileri yaglardaki erkeklerde goriiliir (26).Larenkse yayilim
kontamine balgamin temasi ile olup,larenkste aritenoidler,inter-
aritenoid mesafe ve posteriyor volkal kordlar olmak lizere daha ¢ok
posteriyor yapilar tutulur.Hastalarda bojiaz kurulufu ve afZrisi,
gses kisaikliga,solunum yolu obstriikksiyonu ve akcifer tliberkiilozuna
ait semptomlar goriiliir.lluayenede posteriyor yanilarda hiperemi,
odem,epiglotta kizariklik ve giglik,lilscrasyonlor goriilebilir
(5,15,36).

Larenks tiberkiilozunun tedavisi pulnmoner tiiberkiiloz teda-
visi gibi olup,baslangigta her hastaya IIiH ve her kombinasyonda
rifampisin verilmelidir (3).Antitiiberkiiloz tedavi en az 1 y1l ka-
dar uygulanmaladir,Tedaviye bagladaiktan sonra birinci hafTtada semp-
tomlar geriler,ikinci ayih sonunda isc gemptomlar tamamen kaybolur
ve larenks normal goriiniimiinii alir (12).

Larengeal lupus:

Muhtemelen artmis konak direcncil veysn azalmig bakteriyel
viriilans yiiziinden olugan tiberkilozun klinik bir tipidir (5),.Las-
talak primer olarak larenkste meydana gelmez (10),llistolojik ola-
rak lezyon tiiberkiiloz lezyonlarinin aynisi olup,hastalik genellik-

le asemptomatiktir.lastalarda akcifer tlberkiilozu yoktur,
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Larenks sifilizi:

Spiroketa Pallida nin sistemik onfeksiyonu'sir351nda la-
renksin istilasa sonucu geligir (1).Konjenital veya akkiz olabi-
1ir (17).Hastalifain bulagmasindan sonra 2-6 hafta iginde primer
gekonder lezyonlar ortaya ¢ikar (32).Larenks sifilizi esas itiba-
riyle yalniz ikinci ve iligiincii devir lokalizasyonlaflﬁl ihtiva
eder (24).,Ikinci devrede larengeal belirtiler diffiiz hiperemi,
tigiincli devrede ise nodiiler enfiltrasyon ve zimba delifi seklinde
{ilserlerdir,Tedavide erken vakalarda 10 glin,gec vakalarda ise 14
giin olmak lizere 900,000 iinite prokain penisilin verilir (5,26),

Larenks leprasi:

Mycobacterium leprae yani Hansen basili ile meydana gelen
gpesifik bir hastalaktir (5).Yiliz cildi,list solunum yolunun mukoz
membranlara diffiiz veya nodiiller enfiltrasyon ile sinsice tutulur,
Larenks vakalarin % 10 unda hastalaila yakalamr (1,8).

Larenks leprasi fibroz ve lilserdz olmak iizere iki gekilde
ortaya gikar (2).Lezyonlar kazeifikuasyon ve nekroz gistermezler.
Hastalarda ses kigikliaZa ileri devrelerde goriiliir,Tedavisinde
siilfonlar ve rifampisin verilir.Hadiren trakeotomi gerekebilir.

Larenks ruami (Glanders):

Ruam vicutta yaygin graniilomatoz abseler olusturmasiyla
karekterize bir enfeksi,on hastalifidir.Wtkeni Actinobacillus
mallei'dir,Daha gok ¢ift tairnakli hayvanlarla ufiraganlarda gorii-
liir.HastalaZan akut ve kronik formlari olup,akut formda yliksek
ateg,titreme,tokaik semptomlar ve komn hali meydana pgelir,Tedavi..

sinde siilfonamidler verilir (1,5).
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Larenks skleromasi:

Skleroma larenksi c¢olt seven bir enfeksiyondﬁr (24).llasta-
11k ilk defa 1870 yalinda Von Hebra tarafindan tarifleamigtir.Granm
negatif bir basil olan Klebsiella Rhinoscleromatis tarafindan ol=-
duiu diigiiniilmektedir (31).Muayenede larcnkste k1£m1z1,pembe veya
beyaz kalinlagmalar,kdti kokulu mukopﬁruian akinti ve buna baZfla
kabuklar goriiliir.ilastalifin tedavisinde antibiyotikler ve steroid-
ler verilir (26).

Larenks sarkoidozu:

Btiyolojisi bilinmeyen kronik graniilomatdz bir hastalak
olup,daha gok 20-40 yaglari arasinda giriilir.tHastaliZan larengeal
iliskisi Devine tarafindan 1965 yilinda galigilmigtir (26),Laren-
geal lezyonlar tipik nonkazeifiye graniilomlardan olugur ve diffiiz
ddem 1le birliktedir.Daha gok suprazlottik yanilar tutulur,.

Hastalarda dispne,ses kisilkli’i,disfaji goriiliir,tani Kwveim
cilt testi ve biyopsi ile konur.liastalailk kendiliZinden iyilegneye
e#ilimlidir,Tedavide steroidler verilir (5,206).

Larenksin mikotik hastalaklara:

Larenksin mikotik hastaliklari daima sekonder olup mikoz-
larin 10 kadar gegidi larenksi tutabilmektedir (1,10).3n fazla mo-
nilia cinsi mantarlara rastlamr (8).Larenkste genellilkle graniilom
veya mikotik graniilomatdz larenjitis olustururlar.fes kisikliZa,
disphne,oksiiriik ve disfaji gibi semptonlari olan larenseal mikoz-
larda kesin tanm balgamda veya larengeal siiriintilerde mantarlarain
goriilmesi ve biyopsi ile Yonur (8).Tedavide gegitli antimikotik

ajanlar verilir (26).
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Sistemik hastaliklarda larenseal manifestaédelar

Konjenital hastaliklar:

Kistik fibrozis (Mukovissidozis): Iukus vé ter ifrazati-
nin artmasiy ile birlikte olan jeneralize bir bez ﬁnsfallﬁldlr(l).
Larenksin bu gekildeki hastalifinda devamlyi boéaélrtemizleme his-
gi ve ses kisiklii1l vardirl.iluayenede larenks mukozasi kuru,granii-
igin terde elektrolit konsantrasyonunda artma,pankreés enzimleri-
nin eksikliZi,kronik akciger musabiyeti ve ailede benzer hastalik
hikayesi gerekli kriterlerdir,

Lipoid proteinozis: ladir goriilen bu herediter hastalik-
ta fosfolipit kompleksten ibaret hiyaline benzer bir madde ile
cilt ve mukoza enfiltre olur.liasta cocu’un aflamasinda ve ballirma-
sinda zorluk goriiliir.Ses kisiklaifa gittikge artar ve bazen laren-
geal obstriksiyon daha da artarak tralteotomiyi gereltirecek durum-
lar meydana gelebilir (1).

Larengeal abgeler:

Glinlimiizde nadir olarak goriilmeltedir.iiskiden tifonun liglin-
cil ve dordiincii haftalarinda siklikla goriiliirdiisAyrica streptokok-
gik tonsillitis,gonore ve tifus da sebenler arasinda idi.lastali-
#in belirtileri nonspesifik larenks abeelerinin belirtileri gibi-
dir.Kohugma ve yutkunma ile artan aZri karalteristiktir (1),

Larenksin paraziter hastalillari:

Triginozis: Trichinella spiralis ile olan bu paraziter
hastalik g¢offunlukla Amerika da goriiliir,Goz,dil ve diyafragma ada-
lesinde oturan adiilt kurdun kistilk geklidir.Klinik bulpgu vermez

ve tesadiifen tani konur (1,5).
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Layegmanyoz: Afrika ve Amerilka da goriilen bu hastalikta
parazit Once burunu,daha sonra da larenksi enfekte eder.T1lk kli-
nik bulgusu daha sonra harabiyete uliravacak olan,kenarlara kaba
rik bir iilserdir.Ses kisikligi,dkslirliz,dispne ve disfaji goriilir
(1,5).

Kollajen hastaliklarda larcnks:

Romatoid artritis de larenceal tutulma % 20-30 kadardar
(26).Etiyolojisi bilinmeyen bu hastalik eklemlori;arterleri,akci~
gerleri,kalbi,cildi,kaslari,sinir sistenini ve larenksi tutabilir,
Larengeal tutulumda krikoaritenoid ceklemde ve larengeal kaslarda
patolojik defigiklikler olur.liastalarda daha gok ses lkasaklagl go
riillir (39).

Otoimmiin orijinli olan ve dah2 golt kadanlarda goriilen sis
temik lupus eritematozusda kollajenin fibrinoid dejeneresansi ve
kliglik arterleri,cildi,mukozayr ve organlara tutan bir enflamasyon
mevcuttur.Akut devrede larenks mukozasinda illserasyon,hemorajik
bliller meveut olup,ses kisikliZa ve bofiaz ajlrisina scbep olur.Ke-
sin tanir hematolojik tetkikler ve biyonsi ile konur (1),

Poliarteritis nodoza kan damarlarinda,dzellikle kiiglik ve
orta biylikliktekl arterlerde,hastalifa yvakalanmig organlarda fonk-
siyon bozuklugu meydana getiren fokal veya yaygan hasar ile karak-
terizedir.Larenksin tutuldufiu vakalarda larenksin submukozal doku-
larinda nodiiler lezyonlar goriilebilir.Bu nodiiller hizla iyilegen
gruplar geklindedir,Larenkste ayni zanmunda nonspesifik iirtiker ve
purpura da gdrilebilir.Periferik ndritise ba{®li sekonder vokal
kord paralizileri meydana gelebilir (%),

Etiyolojisi bilinmeyen ve bir kollajen doku hastali@i olan



sklerodermanin arterleri tutan lezyonlari sisteanii ve ilerleyici
dir.lastalaftan ddematdz gisgme,enfiltrasyon ve endilrasyon,atrofi
olmak lzere g devresi vardir.Llecenccal Lezyonlar ventriiiiler band-
lar ve ariepipglottik foldlar izerinde hafif deprecse,sert ve boyuz
plaklar geklinde gdriiliir.Ses telleri tam olarak birlesepez ve i
veket kisitlilifa vardir.Kesin tann biyopgi ile konur (7).

¥ollajen doku hagtaliklurinda larenks tutulumu oldn™u za -
man tedavi asal hastalifa,yani kollajen dolu hastalaiina ydnelilk.
tir (26),

Larengcal deZigikliklere sehon olan difer hastaliklar:

Amiloidozis: Protein ve policalisreidin bir kompleksi olan
amiloid primer bir hastalak gaiclinde veya baska bir hastalala se
konder olarak dokulerda birikebilir..vailoidozisin dAdrt tipi nev
cut olup,larenks her tipte de tutulabilir (1,5).

Larenksin ymuayenesinde balak etd pibd boraz birikacler o
riiliir Hastali?a bajill nlarak ses kaswkli‘a ve dispne olabilir,ie
sin tani bivepsi ile konur.Zorrahi btedavi arpulamr ve priner has-
talik tesoit edilerck tedavi clilir (3).

Larenks pemTigucu: Peallrus celdiconsler gisteren, sortali-

tesi yliksek,biillii bir grup hastalak olup,bes; tipi vardir.Penfisus

vulgaris difer tiplere gire 8-10 Lkat lohn fazla giridliir (18).
Stiyolojisi kesin olarak bilinncnelkte olup ateys,bags a%ei-
gl halsieslikdigfail ve ses Kigiklily vosgr,Eiilakle atig,diy et
leri ve Tarenks de hastali®a Yatailir (3),Yesin fanisi bisonsi ile
onur.Tedaviginde steroidler ve 1nmiinosiipresifler verilir, Giind

mizde bu tedavilerle dahi mortalitesi 30 gibi yikseltir (18),

Wegener graniilomatozisi: Ust onlunun volunun iilseratif,



nekrozitan lezyonlari ile karalterize,progressif pQIMSnor ve renal
hadiselerin ilave oldufu,ortalama 4-6 aylal: peryod‘jéinde oliimiin
meydana geldifi nadir,komplike bir hastalaktair (34).Jegener granii-
lomatozisi ile idyopatik letal graniiloma muhtemelen ayma hastalik
fa (LT},

Btiyolojisi kesin olnrak bilinmeven bu hastalilkta solunum
sisteninde nekroz ve lilserasyonla beraber olan granlilomatdz bir
enflamasyon vardir.Burun ve paranazal siniislerden baglayan hasta-
li1k kisa zamanda larenks ve akciferlere iner.Tedavisinde steroid-
ler ve immiinosiipresifler verilir (1),

Relapsing polikondritis: Relapsing veya rekkiiran polikond-
ritis ilk defa Jaksch-Wartenhorst tarafindan 1923 yilinda tariflen-
mistir.Relapsing polikondritis terimi ise ilk defa 1960 yilinda
Pearson ve arkadaglari tarafindan kullanilnigtir (40).7edeni bi--
linmeyen,kikirdafin enflamatuar dekstriiksijonu ile karakterize
ve intermittan olarak ilerlevici bir hastalilktir.Kulak,burun,la-
renks,trakea ve bronslarin lakirdaklara tutulabilir,

Nastalarda ses kisiklifi,odinofaji,anemi ve sedimantasyon
yilkseklifii vardar.Kesin tanisi biyopsi ile konulan bu hastalaik
zaman ig¢ginde kotliye giderek Gliimle sonuglanir.tedavide antienfla -

matuar ajanlar ve sitostatikler wverilir (5,40).
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BULGUTAR

Dicle Universitesi Tav Takiiltesi Xulak-Burun-Boiaz Anabi-
1im Dalainin 1.1.1983 - 31,7.1987 tar hleri arasindaki poliklinik
kayitlarainin incelenmesi sonucu kronilt basit larenjitis tanisa
alan hastalarin sayilari,yags ve cinse gire dafrzlimlara yillara
gore ve toplam olarak delerlendirilmis,eclde cdilen bilpgiler asa-

#1daki tablolarda gdsterilmistir,.

Yag Kadin Erkek f“onlam Oran %
11-20 yag 5 4 9 10.7
21-30 yag 4 8 12 14,2
31-40 yas 12 14 26 30.9
41-50 yag 10 14 24 28.5
51-60 yag 4 7 11 13,0
61-70 yag 1 1 2 2.3
Toplam 36 48 84 100,0

Tablo-1l- 1.1,1983 - 31.12.1983 tarihleri arasainda kro-
nik basit larenjitis tanisai alan hastalarin vaz ve cinse gore

da’1limy gisterilmigtir,
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Yag Kadain Tirkek Toplam  Oran %
11-20 yag 1 2 3 3.0
21-30 yag 15 9 24 24,7
31-40 yasg 13 e IL 31.9
41-50 yag 10 16 26 26.8
51-60 yag 5 7 12 12.3
61-70 yas - 1 1 1.0
Toplam 44 53 97 100.,0

Tablo=2- 1.1.1984 - 31,12,1984 tarihleri arasinda kronik
basit larenjitis tanisi alan hastalarin yas ve cinse gdre dafili-

m gosterilmigtire.

Yag Kadan Brkek Toplam Oran %
11-20 yag 6 4 10 10,2
21-30 yag 12 9 21 2l.4
31-40 yasg 12 15 27 2745
41-50 yag 10 15 25 2545
51-60 yasg 3 12 15 15,3
61-70 yag - - - - -
Toplam 43 55 98 100,0

Tablo=3= 1.1,1985 - 31,12,1985 tarihleri arasainda kronik
basit larenjitis tanisi alan hastalarin ya3 ve cinse gire daiila-

m1 gosterilmigtire.
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Yasg Kadan Irkek Toplam Oran %
11-20 yag 8 7 15 10.4
21-30 yag 12 20 32 22.3
31-40 yasg 21 22 43 30,0
41-50 yas 16 17 33 23.0
51-60 yag 3 9 12 83
61-70 yag 2 6 8 54+5
Toplam 62 81 143 100.0

Tablom4—- 1,1,1986 -~ 31,12,1986 torihleri arasinda kronik
basit larenjitis tanisi alan hastalarin yag ve cinse gore dajZilai-

mL gosterilmigtir,

Yag Kadin Erkek Toplam  Oran %
11-20 yag 3 3 6 7.1
21-30 yag 9 8 17 20,2
31-40 yag 10 14 24 28.5
41-50 yag 7 11 18 2L.4
51-60 yag 7 9 16 19,0
61-70 yag 2 1 3 35
Toplam 38 46 84 100,0

Tablo=5- 1,1.,1987 - 31.7.1987 tarihleri arasinda kronik
basit larenjitis tanisi alan hastalarain yas ve cinse gore dafila-

m gogterilmistir,
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Yas Kadin Irkek Toplam  Oran %
11-20 yag 23 20 43 8.4
21-.30 yasg 52 54 106 20.9
31-40 yag 68 83 151 29.8
41-50 yag 53 73 126 24,9
51-60 yasg 22 44 66 13,0
61-70 yas 5 9 14 2.7
Toplam 223 283 506 100,0

Tablo=6- 1,1,1983 - 31,7.1987 tarihleri arasinda kronik
hasit larenjitis tonisi alan toplam hastanin yag ve cinse ~0re

daZilimy gOsterilmistir.

Sy —— . —

Yag Kadin Trkek Toplam Oran %

11-20 yasg 2 - 2 3:3
21-30 yag 6 4 10 16,6
31-40 yag 11 1t 22 36,6
41-50 yag 6 11 17 28,3
51-60 yag 3 6 9 15,0
61-70 yag - - - w5 =
Toplam éé 7;;*‘*"'}&) 100.0

Tablo=T7= Tez galigmasi kapsamina alinan 60 kronik basit

larenjitis vakasinin yag ve cinse gire dafilimi gdsterilmigtir.
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Vaka Ada Dosya Protokol Yagy Cinsi Jikayet
Noe Soyadyi o, No. stiresi
1 /L 203519 6366 27 I 1 y1l
2 M.B. 206721 7191 33 K 2 yal
3 MeBo 128967 7933 42 K 3 yal
4 AJE. 185312 8491 47 E 1 yal
5 iM.5.B. 188671 8492 43 I 5 yil
6 ity 1 208764 8565 42 K 3 yal
7 0.K. 182569 8634 35 E 5 yail
8 R.0. 189741 8645 42 O 1 yal
9 R«Ds 020178 8713 28 X 4 yi1l
10  R.Y. 134897 8717 47 E 5 yil
11 M.0, 207692 8726 32 E 4 yal
12 SeKe 079154 8728 36 K 5 yal
13 A.A. 129439 8757 31 B 1 vyl
14 M.T. 192461 8758 60 E 5 y1l
15 Tis Oe 208865 8762 55 E 1 yal
16 M.0. 017169 8778 35 K 5 yil
17 KeGe 174676 8828 50 E 1 y1l
18 Mol 120434 8838 46 E 2 yal
19 AdA, 092501 8851 42 E 13 yal
20 M.D. 178004 8911 52 E 2 y1l
21 P 113259 8929 29 E 2 yil
22 A.D, 193001 8996 40 E 1 yal
23 AeYo 139143 9058 54 E 8 yil
24 %O 170284 9114 39 K 9 yal
25 Hale 041173 9117 43 K 8 vil
26 Helo 010883 9184 31 K 5 yal
27 S K 041072 9208 38 K 3 yal
28 K.P, 083334 9228 45 E 2 yal
29 BeBe 207695 9747 36 E 1 y1l
30 P.Go 023729 9342 33 K 3 yal
31 HeGo 209955 9350 42 K 3 yal
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Vaka Ada Dosya Protokol Yaga Cinsgi Sikayet
Noe Soyady No. No. giiresi
32 3eAa 134166 9375 50 J) 7 y1l
33 MeKa 068910 9385 46 E 5 Al
34 Aot 000830 9424 30 B 5 y1l
35 Kola 007490 9435 53 K 10 yal
36 S5eTe 208866 9500 38 K 1L yal
37 AA. 119875 05 3% H4 B 8 yil
38 H.B. 086113 9546 25 B 4 yil
39 Ma3oTe 127766 9572 37 I 3 yil
40 LyTe 207691 9586 37 K 1 vyal
41 D.E, 072056 9653 33 X 4 yal
42 G.Ye 213114 9735 38 K 8 yil
43 5B 019985 9812 23 K 4 yal
44 H,A. 107798 9852 3l E 3 yal
45 MeBs 046412 9873 47 B 3 yal
46 ReT, 103048 9878 15 K 3 yal
AT ARGA. 029029 9887 3 E 4 yail
48 F.Y. 213669 9888 30 K 1 yal
49 MeleYs 006590 9903 40 E 5 yal
50 H.Ko 079070 10014 15 K 2 yal
51 3.Ke 071565 10015 46 K 7 yil
52 ReBo 037777 10027 53 K 1 yil
53 Rulls 212631 10033 a7 K 3 yal
54 M.O, 207694 10136 24 E 10 yal
55 el 139859 10251 650 D 3 yal
56 N.0. 110737 10271 22 K L yal
57 ABe 110810 10433 36 E 1 yal
58 MoYe 021784 10449 38 K 8 yil
29 Gaeleo 182118 10502 30 K 10 yail
60 Felle 209954 10516 43 K 3 yal

Tablo-B- Vakalarin adi,soyadi,dosya ve protokol numnarasi,

yagi,cinsl ve gikayet slreleri gbsterilmistir.
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;;%g Meslek Vokal Vaka lleslek Vokal
O suistimal Ho. suistimal
—Ef—- Igei - 31 Ev kadini -
2 av kadim, - 32 Jofdr -
3 Ev kadim - 33 Bakkal -
4 tgci - 34 Ofrotmen +
5 Igei - 35 v kadim -
6 Ev kadim - 36 By kadim -
7 Igei - 37 Emekli isggi -
8 Memur = 38 Bmekli iggi -
9 Bv iz . 39 Bakkal -
10 Tgci - 40 Bv kadim. -
11 Pazarlamaci - 41 (fretmen
12 Ev kadim. - 42 Ofretmen
13 fsci - 43 v kadam -
14 Emekli imam + 44 Uenur -
15 Ev kadim. - 45 Igei -
16 iggi - 46 Av kiza -
17 Tgci - 47 liezzin +
18 Issiz - 48 Ev kadim. -
19 Hemur - 49 ile mur -
20 Isci - 50 By lkiza -
21 Ofretmen + Wv kadinpy -
22 Tgc¢i - 52 v kadina -
23 Igsin - 53 Bv kadini -
24 Ofretnen + 54 Dig hekimi -
25 Ev kadim. - 55 fmekli memur -
26 Ofretmen + 56 Bv kadinm -
27 Ofretnen + 57 Igei -
28 Seyyar satici + 58 Iv kadini -
29 Igei - 59 v kadin -
30 Ev kadim - 60 Tv kadiny -

—_— ——

Tablo-9- Vakalarin mesleklerine gore dajiilim gosterilmigtir,

R R ..
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Sipara Miktaras Sliresi Vaka Sigara liiktari Suresi
igme (Paket) (Yal) Ho. igme (Paket) (Y11)
fgiyor 1 14 31 Igmiyor - ”
Igmiyor - - 32 Icivor 1 35
Igniyor - - 33 Ig¢iyor 2 30
I¢iyor 3 40 34 Igmiyor . -
ifgiyor 1 26 35 Icniyor - -
fcmiyor - - 36 I¢iyor 1 15
fomiyor = - 37 Iciyor 1 15
femiyor - - 38 Teiyor 1 15
fomiyor - - 39 Terk etmis - v
Igmiyor - - 40 Igiyor 1 12
Igiyor I 15 41 Igmiyor - -
Iciyor 1 14 42 Igmiyor - -
Igiyor 1 20 43 Iciyor 1 3
I¢miyor - - 44 lTgmiyor - -
femiyor - - 45 Igmiyor - -
f¢iyor 1 20 46 Igniyor - -
fciyor 1 20 47 Toniyor - -
Igmiyor - - 48 Igmiyor - -
Tciyor 1 30 49 Iemiyor - -
teiyor 4 35 50 Iemiyor - -
T¢iyor L 12 51 fcmiyor - .
Igmiyor - - 52 Iegmiyor - -
Tgmiyor - - 53 Tgigor 13 3
fgmiyor - - 54 Igniyor » =
Tomiyor - - 55 Tgniyor - =
Igniyor - - 56 Igmiyor - -
Icniyor - - 57 fciyor 1 20
Ic¢iyor 1 1.2 58 Icmiyor - =
feiyor 1 is 59 Icmiyor - -
tTemiyor - - 60 iziyor 1 16

Tablo-10~ Vakalaran sigara icme aliglanlilklari,miktari ve

gilresi gosterilmisgtir,
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3 . ” Periferik yayma 7

o) ty i N

ol SN B U I R PR E S IN Y N TR
Sl 1 £8 25 e8Iz 8e |¢
[ a1 Hoom n H g = T A cal -3 L; i
1 91 6000 10 He Yo 1 ;g 2 - 40 = 2
2 90 54.00 10 Te Yo 65 1 - 32 - -
3 90 7200 12 e Yo = 58 = - 40 - 2
4 90 8000 10 He Yo = 60 4 - 36 = 2
5 83 8000 10 He Yo = 64 2 - 32 -~ 2
6 80 5200 We Yo L 56 1 - 40 - 2
7 94 7200 Hoe Yo 1 54 2 w 32 = 1
8 94 5000 6 He Yo = 63 = - 33 - 4
9 91 8200 Ne Yo 1 62 1 - 34 - 2
10 85 6000 10 He Yo = 50 1 - 38 - 1
11 96 5800 4 He Yo = 63 - - 34 - 3
12 86 5600 6 He ¥, L 65 - - 32 - 2
13 80 7600 5 Ho Yo = 60 = - 38 - 2
14 87 5600 13 He Yo -~ 67 = - 31 - 2
15 84 7200 5 e Yo = 60 1 - 36 - 3
16 94 8400 10 o Yo 1 60 = - 38 =~ 1:
17 82 6400 8 Ne Yo = 62 1 - 35 - 2
18 gl 5000 10 e Y¢ = 50 2 - 38 - =
19 89 8600 10 e fTa = 6HD = = 38 = 1
20 83 7400 10 He 1o L 60 2 - 36 - 1.
21 96 8200 He Yo &L 58 2 - 29 - =
22 88 7400 3 He Yo = 65 - - 35 -~ =
23 91 8200 Ne ¥ = 70 - - 30 - =
24 8% 8200 10 Ne Yo 1 70 = - 29 -

25 86 6200 Ne Yo 1 63 2 - 32 -

26 86 5200 e 2+ 1L B3 1 =~ 9B = =
27 83 T000 10 Ho Yo 1 61 1 - 36 = 1
28 91 3000 10 e Yo = 66 2 - 32 - -
29 80 5000 10 e Yo = 65 1 - 32 - 2
30 84 8000 10 Ne 1o 1 60 2 - 34 = 3
el Y, 1 62 2 = 34 = 1
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r—-—- Periferik yayma %

. « A -

= i Soa e B A&
32 82 6000 5 Ne Y.
33 86 8600 6 He Yo
34 90 6000 10 He Y.
35 85 6000 12 e Y. - 55 2 -
36 86 6600 5 He e -~ 73 - -
37 93 8000 10 Ne Yo 1 64 1 -
38 98 5600 10 Me Yo 3 60 2 -
39 92 5200 10 Hoe Yo - 64 2 -
40 82 5600 3 e Yo - 61 3 =
41 86 6400 3 Ne Yo - 65 - =
42 80 6200 10 He Y. 2 66 4 -
43 94 6000 6 Ne Yo 2 62 = =
44 90 5600 5 N, Yo 1 58 1 =
45 84 5800 10 Ne Yo 1 60 3 -
46 86 6200 5 Ne Yo =~ 62 = -
47 84 8200 8 We Yo 2 62 2 - 30 - 4
48 86 5200 1?2 He Yo 1 58 2 - 38 - 1
49 87 8000 6 Ne Yo 2 65 1 - 31 = 1
50 81 5600 6 He Yo 2 60 1 - 35 = 2
51, 86 6000 10 Ne Yo 2 58 2 - 37 .= 1
52 80 8000 6 Mo Yo 2 59 1 - 36 - 2
53 94 6600 12 He Yo = 64 - - 36 - =
54 94 8000 3 He Yo 2 56 2 - 39 - 1
55 88 7200 5 He Yo = 64 1 - 32 = 3
56 90 7200 5 Ne Yo =~ 60 2 = 34 - 4
57 83 5200 12 e Yo = 58 - - 38 -~ 4
58 96 6600 10 Ne Yo = 60 2 - 24 - 4
59 90 6000 10 Ne Y. 60 1 - 36 - 1
60 89 6200 5 N Y. 1 62 1 - 36 - -

Tablo-11- Vakalaran hematolojik tetkiklerinin sonuglariy

gosterilmistir,



> |

- 35 -

*;éka AK3 Ure Taka AKS ire
No. %mg, Img 1o %mg dng
1 91 15 31 84 11
2 80 15 32 78 12
3 81 10 33 89 12
4 80 15 34 86 11
5 80 17 35 73 6
6 80 14 36 81 10
7 96 12 37 93 15
8 75 15 38 93 15
. 73 6 39 86 12
10 76 14 40 86 14
il 80 20 41 78 13
12 89 9 42 84 6
13 749 12 43 94 11
14 86 19 44 84 14
15 23 15 45 96 13
16 80 15 46 a5 16
17 84 16 47 90 15
18 87 13 48 84 L2
19 77 10 49 82 15
20 89 17 50 91 12
21 T3 15 5. 80 11
22 75 12 52 73 14
23 87 16 53 80 15
24 90 14 54 85 14
25 80 11 55 TH 10
26 83 9 56 75 13
27 80 12 o 89 15
28 96 14 58 80 10
29 80 15 59 96 13
30 75 6 60 79 11

Tablo=12~ Vakalarain AKS ve ifre sonuclari gisterilmiztir.
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Vaka WDRL, PPD Vaks WDRL PPD
No. (mm) o (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
8 - 18 38 - 14
9 - 8 39 - 16
10 - 15 40 = 20
11 - 18 41 - 16
12 = 15 42 " 14
13 - 21, 43 = 4
14 - 3 44 - 12
15 - 16 45 - 3
16 - 26 46 - 18
i - 15 47 - 19
18 - 22 48 - 7
19 - 18 49 - 22
20 - 4 50 - 20
21 - 16 5l - 14
B2 - 13 G - 14
23 - 16 53 - 17
24 - 13 54 - 18
25 - 26 55 - 4
26 - 6 56 - 13
27 - 12 3T - 22
28 - 25 56 - 24
29 - 14 59 - 16
30 - 4 60 - 18

Tablo=13.. Vakalaran WDRL ve PPD sonuglari gosterilmig-

tir,
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Krowix sinlis VE AKCIABR BNRHISIVOWU YOWUNDAW VAKALARIN
TAKDINME
Kronik siniis enfeksiyonu yoniinien:
Vaka No. = 1
Anamhez s Bag agrisi,burun tikanmilrlafa ve postnazal akainta,
Radyoloji : frontal ve maksiller siniisler lapali,
Larengeal kiiltiirs Pnomokok liredi,

Valka No, 2

Anamnez : Burun tikaniklafis ve bas airiai,

Radyoloji : Frontal ve maksiller sinlisler kapali,.

Larengeal kiiltlir: Patojen stafilokok liredl.

Vaka No. : 3

Ahamhez s Bag afraisai,burun takanikli'ia ve ovostnazal alianti,
Radyolojl : llaksiller siniislerde mukozal kalinlagma,
Larengeal kiiltiir: Pnomokok Uredi.

Vaka Ho. ¢ 4

Anamhez ¢ Bag agrisi ve burun tikanilkla®i,

Radyoloji : llaksiller sinislerde mukozal kalinlagma,
Larengeal kiiltiir: Ureme olmadai,

Vaka No, : 5

Anamnez : Bag afrisi ve burun tikanililaa,
Radyoloji : lNMaksiller siniisler kapali.

Larengeal kiiltiir: Beta hemolitik streptokok liredi,

Vaka No. 10

Anamnez

Burun tikamkliZa,bag ailrisi ve postnazal akinti,
Radyoloji : Maksiller ginlisler kapsla.

Larengeal kiiltiir: Patojen stafilokok iiradi.



vaka No.
Anamhez
Radyoloji
Larenpgeal
Vaka No,.
Anamnez
Radyoloji
Lareggeal
Vaka No.

Anamhez

Radyoloji

Larengeal
Vaka No,
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka Noe.
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anannez

Radyoloji

- 38 -
s 13
+ Burun tikamiklifi ve postnazal akanti.
: Prontal sinilsler kapali,sa’ maksiller siniiste mukosel,
kiiltiirs Pnomokol iredi,.

14

: Bag afrisi ve burun tikanailligi,

: llakgiller siniislerde kapalilik wve mukozal kalinlagma,

kiiltiirs Patojen stafilokolk firedi,

s 22

: Burun tikanmiklaja.

s I'rontal gsiniisler kapali ve maksiller siniiglerde muko
zal kalinlagma,

kliltiir: Beta hemolitik streptokok lredi.

: 24

: Bag afraisi ve burun taikanilkliZa,

¢ I'rontal siniisler kapali.

kiiltiir: Ureme olmada.

27

¢« Bag afrisi ve burun tikanilklifa,

s Maksiller siniislerde muko=al kalinlasmae
kiiltir: Beta hemolitik streptokok iliredi.

s 28

¢+ Bag agrisi ve burun tikaniklaga,

.

¢ FProntal gsiniisler kapala,
kiiltiirs Ureme olmadi,
: 29

: Bag afraisi ve burun tikenilliii,

se

Maksiller sinlislerde mukozal lkalinlagma,
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Larenreal kiiltir: Beta hemolitik sireniololr dredd,

Vaka lo. ¢ 33

Anannez ¢ Bag afrigr,burun tiksnakli®e 7o vostanzal akiaty.
Radyoloji : DMrontal ve maksiller siniisgler Tanala.

Larengeal kiltlr: Patojen stafilolkok liredi,

Jaka 1o 34

e

Anannes : Dasz afrisi ve burun takaniilaiia,

&
\

Radyoloji : Saf maksiller minlis lopola,
Larenseal kiiltiirs:s Deta hemolitil strent-woll ilendi,

36

Taka No.

Anannes : Bag afdraisiy ve burun tikonaicla

Radlyoloii : HMaksiller szinlisler kapala.

Tarenpgeal kiiltlir: Alfa ve betn hemoliti!s sirentolok
Vaka Ho. : 37

Anamnez : Bag affrisi ve burun tikanalla L.
Radyoloji : #aksiller sinlislerde amlomal alinlagna.

Larengeal Xiiltir: Patojen stafilokol {iredi,

Vaka lMo. : 40
Anaariez s Burun tikanmikladi wve postunzal akinti,
Radyoloji ¢ Dol malsiller sinids kapali.

Larengeal kiiltir: Deta hemolitik gtreniobinl lireddi,

Vaka Wo, : 42
inamneyz : Burun tikanalklafa wve bay alrral,
Radyoloji maksiller sdnlste mwlogal kelianlugns.

Lzrengeal kiilblir: Deta hemolitik strentaiiol ilredi
Vaka o, < 44

Ananneza ¢ Burun takanikla®i wve nostneeal aimnti.

Radyoloji faltailler sinlisler kapali w2 sslda mkoscl,
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Larengeal kiiltiir: Patojen stafilolok irodi,

Vaka NWo. : 45

Anamnez : Bag arisa ve burun tileolzlaiia.

Radyoloji : 3afi maksiller siniis kapali,

Larengeal iltiir: Ureme olmadil.

Vaka No. : 46

Anamnegz : Burun tailkanixlagylr ve bat o rion,
Radyoloji : WMaksiller sinlislerde makozal kalinlagjma,
Larengeal Xkiiltlir: Patojen stafilokolr iiredi.

Vaka Wo, : 47

Anamnez : Bag afrisi ve burun tailwinal:lada,
Radyoloji ¢ laksiller siniisler kapala.

Larengeal Kiiltir: Beta hemolitik strept kol iliredi.

Taka No.

49

Anamnez Bag ajrisi ve burun tailani'tlaia,

Radyoloji

3ol maksiller gsinliste :nltosal talanlagna,.
Larenrceal ldiltiir: Ureme oluada,.

Vaka o,

Bk

Anamnez Burun tikanaiklaia,bas a‘raigsa ve postnazal ziantil.

Radyoloji

Sol malksiller siniis kapalaie
Larengeal lkiiltiirs Beta hemolitilt streptokok iiredi,
Vakn No. : 53

Anannegz

*s

Burun tikanmiltlaijr ve nostrosal akintt.

Radyoloji Sag maksiller siniiste mukouznl kalainlagsma,

Larengeal kliltlr: Beta hemolitil: gtrentolol liredi,
Vaka Ho, : 54

Lnamnez + BDag afrrar ve burun tilanallita,
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Radyoloji : !aksiller sinilislerde mukozal kalinlagna,
Larengeal Xiiltir: Beta hemolitik stroostolok {iredi.

Vaka Uo.

55

Anamnez

Bag alirisi,burun tikamllz71 ve postnnzal
Radyolodli : llaksiller siniicler kapalai,

Larengcal kiiltir: Patojen stalilokolr iix-:di,

Vaka Ho. : 56

Anamnez : Bag afrasi ve burun tilanxizlasy.
Radyoloil : lLlaksiller sinlisler kan:la.

Larengeal kiiltilr: Pnomnolkok liredi,

Vaka No. : 58
Anamnez : Burun tikanikliiia ve nostnnzal akinti,
Radyolojli : Sol maksiller sinilis lkapali,

Larengeal killtir: Beta hemolitilk strentolrol liredi,

Vaka Noe. : 60
Anamnez : Burun takaniklaZz ve bas a¥risi,

Radyoloji ¢« 8af moksiller siniis kapalwy.
Larengeal kiiltiir: Pnomokok iiredi.

Kronik akciier enfeksiyonu yOniiuden:
Vaka Vo, ¥ 5
Anamnez : 8 yaillak astim brongiyals hostasi.
Radyolojli : Bilateral,yayeain kronils de migiklililer.
Larvengeal kiiltir: Beta hemolitilt strewmtoknk iiredi,

Vaka lo. g

akinti,

Anannez + 10 y1l Once gegirilmig alkeiler biiberkiilozu.

Radyoloji : Solda fibro-kalsifiye tlberkiiloz sekeli,yaygain

kronik defigiklikler,
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Larenreal Xkiiltiir: Beta hemolitik strepiolok iirodi,

Vaka Uo. 11

Anannez Dnha dnce kronilk brongitis tonisi 'onularalr tedavi

aOrdii’finil 1fade etmekte.

Radyoloji

Bilateral,yaysin kronik deigiklikler,
Tarenseal kiiltir: Patojen stafilokok lirecdi,
Vaka lo. ¢ 12

Anannces

e

10 yalliik astim brongiyale hastasi,

Radyolojli : Bilateral,yayein kronilt defigiklilclor,
Larenrenl Miltir: iirene olnadi,

Taka Ho. : 15

Anannez : Dksiiriik,balsnm gaikarma ve nefes darliti,
Radyoloji : Yaygin kronik deQijiklikler.

Taren aal kiltiir: Ureme olnada,

Valka o. : 20

Ansnnes ¢ Oksiliriiz,balpan galtarna ve nefes darlifa.
Radyoloji : Bilateral,yaysin kronil degiciklikler,

Lorenceal Wiiltlr: Alfa ve heta henolitilk strepntokolr iiredi.

Valta 1o, 33

Anamnez : Jksiiziils ve baliam gikerma.
Radyoloii : Yaygin kronik deZigiklikler,
Larengeal liiltiir: . Patojen stafilokok liredi.
Taka 1o. s 28

Anannas : Olsiiritk ve baleam gailarma,

Radynlojl ¢ Yaysrin kronik deffisiklilkler,

Larengeal Kkiiltir: Deta hemolitik streptoliole {iredi,




Jnka o, : 38
Anamnez : 5 yaldan beri kronik loronluasnals tonisy ile tedavi
guormekte.

Radyoloji Bilateral,yaygan kronil de’isiklilkler ve kalpte bii-

yime e

Laren,eal kiiltir: Pnomokok iliredi,

Vaka Ho. : 48
Anamnegz ¢ Oksilirtilk,balram ¢ikarma ve anefes darlida,
Radyoloji : Saifda fissiiritis sekeli,ynyran kronik detigilkliller,

Larenseal killtlir: Beta hemolitik strentololr ilredi,

Taka Ho. T 52

Anampnez : Oksﬁrﬂk,balgam gilkarnmo ve neles darlafi,
Radyoloji : Bilateral,yayrin kronil de’igiklilkler.

Larenpeal kiiltiir: Beta hemolitily strents ol ilredi.
Vaka Noe : 59

Anannez : Oksiiriik ve balram cikarma,

Radyoloji : Yayeain kronik defigillililew,

Larenseal kiiltdr: Beta hewmolitilk strentolol: livedi,

Anamnez ve radyolojiisinde kronil ginlls ve akced er cenfeksi-
yonu bulpulari olmadifi halde 6,18,26 ve 32 nunarala vakalarin
larengeal kiiltiirlerinde {ireme oldu.Difer wvalalarin anamnez ve rad-
yolojisinde kronik sinlis ve alcifer enlclisiyonuna ait bulcoular
olmadity pibi larengeal kiiltiirlerinde de {ene olmadie

Vakalaran kronik sinlis ve alicl or enfeksivonlarina ailt

bulsular: Tablo-14" te gosterilmiatir,
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Tablo=l4- Vakalarain kronik siniis ve -lci’er enfeksiyonu yiniinden

bulsulari gosterilmnigstir,
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Poliklinik kayatbtlarainin incelennesi s

1,1.1983-31,12.,1983 tarihleri acasinda yanilan toplam po
1iklinik muayene sayisi 11813 tiir.Tablo-1 incelendi’inde 84(%0.71)
vakaya kronik basit larenjitis tanisi Xonulmug olduifu,bunlarin 36
(% 42,9) s1nin kadin,48 (% 57.1) inin erlel oldufu ve en fazla va-
kanin 26 (% 30.9) vaka ile 31-40 vajs erubunda olduZu giriilmektedir,

1,1.1984-31,12,1984 tarihleri arasainda yapilan topnlam po--
liklinik muayene sayisi 13973 tiir.Toblo-2 incelendifinde 97(%0.69)
vakaya kronil basit larenjitis tanisi konvlimus olduffu,bunlirin 44
(% 45.4) iiniin kadan,53 (% 54.6) iiniin erkek oldufu ve en fazla va-
kanin 31 (% 31.9) vaka ile 31-40 yas grubundd oldufu gdriilmektedir,

1,1.1985-31,12,1985 tarihleri srasinda yapilan toplanm po-
liklinik muayene sayisa 11186 dair.Tablo-3 incelendiiinde 98(550.87)
vakaya kronik basit larenjitis tanisi konulmus olduZu,bunlaran 43
(% 43,9) tiniin kadin,55 (% 5641) inin erkek oldufu ve en fazla va-
kanin 27 (% 27.5) wvaka ile 31-40 yag grubunda oldniu giriilmektedir.

1,1.1986-31,12,1986 tarihleri arasinda yapalan toplam po-
liklinik muayene sayisi 17192 dir.Tablo-4 incelendifinde 143(%0.83)
vazaya kronik basit larenjitis tamisn konulmug olduiu,bunlarin 62
(% 43.4) sinin kadin,81 (% 56.6) inin erkek sldufu ve en fazla va-

kanin 43 (% 30.0) vaka ile 31-40 yag grubunda oldufu ridriilmektedir,



1,1.1987-31.7.1987 tarihlori arasinda yanilan toplawm poli.-
klinik muayene sayisi 10614 tiir.Tablo-5 incelendi’*inde 84 (%0,79)
vakays kronik basit larenjitis topisa konulmug olduifu,bunlarin 38
(% 45,3) inin kadin,46 (% 54,7) s1mn erkel oldwiu ve en fazla va..
kanin 24 (% 28.5) vaka ile 31-40 yas grubunda olduiu giriilmektedir.

1.1.1983-31.7.1987 taribhleri arasinda yanilan toplam poli-
klinik muayene sayisi 64778  dir.Tablo-6 incelendifinde 526(%0,78)
vakava kronilk basit larenjitis tanisi konulmug olduiu,bunlarain 223

% 44,1) iinlin kodin,283 (% 55.9) liniin erkels oldu™u gorilmektadir.
Vakalarin yag gruplarina gire da”i1liminda 11-20 yag grubunda 43

(% B44) vaka,21-30 yag grubunda 106 (55 20.9) vaka,31-40 yag prubun-
da 151 (% 29.8) vaka,41-50 yas grubunda 126 (4% 24,9) vaka,51-60

yas grubunda 66 (% 13.0) vaka ve 61-70 yags grubunda ise 14(¢52,.7)
vaica oldugu goriilmektedir,

Tez galismasi kapsamina alinan 60 vakanin yas,cins ve gi-
kayet silirelerinin incelcnmesi:

Tahlo-7 incelendifinde tez calignasiy kapsamina alinan 60
kronik basit larenjitis vakasinin 28 (45 46.7) inin kadin,32(%53.3)°
sinin erkek olduZu goriilmektedir.¥adain ve erkek vakalarin oranla-
r1 "Student s t Testi" ile analiz cdildi.istatistiksel olaral Ffark
onemli bulunmadi (t & 04165 p > 0.,05),

Yakalarain yas grupnlarina sore da’ilam incelendigdinde
11-20 yas grubunda 2 (% 3.3) vaka,21-30 793 grubunda 10 (% 16.6)
vaka,31-40 yas grubunda 22 (% 36.6) voka,41-50 yag grubunda 17
(% 28,3) vaka,51-60 yas grubunda 9 (% 15.0) vaka oldu?u ve 61-70
yag grubunda vaka olmadifi goriilmeltedir.?ss pruplarina gidre da-

falimin istatistiksel olarak onemli bir farklilik gosterip ~Oster-
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medifi "Tek Orneklem Chi-Kare Testi" ile kontrol edildi.RFarklili-
2
#1in Snemli oldufu saptandi (X = 19.833 ;5 p << 0.01),

Bu sonuglara dayanarak kronil: hagit larenjitis vakaloranda
cinse gore dagilimin benzer oldufunu,vas gruplaorina gire da’laliman
onemlilik arz ettiZini ve en fazla wvakanin 31-40 yag grubunda pgo-
riildiigiini sdyleyebiliriz.Bu sonuglar poliklinife bagvuran vakalarin
yasa ve cinse gore datilimlara ile de uvrualudur,

Stell ve lMcloughlin yaptiltlara calaisaada kronilk basit la -
renjitisin cinsler arasindaki dasilimini benzer ve en fazla vakaw-
nin oldufu vag grubunu ise 41-50 yag grubu olarak bulmuslardir(30).
Bizim galigmamizda en fezla vakanin olduiv vag grubu % 36,6 orani
ile 31-40 yag grubu olarak bulundu.4l-50 yas grubu ise % 28,3 ora-
n1 ile ikinci sirada yer aldi.Bu :urumu iilkeniz insaninin Xronik
hastalaklara karsgi zamanla hastalifiini “nemsememesine bafflayabildi-
riz.

Vakalarimizin gikayet slirelerd Tablo-8"de incelendiiiinde
5 y11 ve daha az siire gikayetleri olan wvaka sayicinin 48 (% 80.0)
oldwiu ve en az gikayet siliresinin 1 yil,cn uzun gikayet sliresinin
igse 13 yil oldugu goriilmektaedir,

Vaokalarain meslelklere gore dailimi ve vokal suistimal yo-
ninden incelenmesi:

Tablo=9 incelendifinde vakalaran 23 (¢ 38,3) iiniin ev ka-
din1,15 (% 25.0) inin igei,7 (% 11.6) sinin Géretmen,5 (¢ 8.3)°
inin memur,2 (% 3.3) sinin din adami,? (% 3.3) sinin bakkal, 1

% 1.6) inin dig hekimi,l (% 1.6) inin pazarlamaci,l (% l.6)‘inin
sofér,Ll (% 1.6) inin seyyar satici ve 2 (% 3.3) sinin igsiz oldu

fu gdriilmektedir.Bunlardan 7 Sfiretmen,2 Jin adam ve 1 seyyar sa.
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ticida yani toplam 10 (% 16.6) valkada voxal suistimalin stz konu
s oldugfu kabul edildi.

Stell ve Mcloughlin calaigmi:larinda wvolial suistimalin 0z
konusu olduifu valkalaran oranminit % 17 olarall bulmuglar ve bunun
Snemli bir faktor olmadifini kabul etmislerdir (30).Bizim vakala-
rimizda vokal suistimalin stz konusu olma orani olan % 16,6, % 17"
ye gore farkli olup olmadiii "Student s t Testi" ile analiz edildi.
Tarkin istatistiksel olarak dnemli olmadisa saptandi (t = 0.0845 ;
p> 0.05),

Vakalaran sigara ig¢ume aliskanlaiklarainan incelenmesiﬁ

Tablo~10 incelendiZinde 23 (% 38.3) vakanin sigara igtizgi,
geriye kalan 37 (% 61.6) vakanin sipara icmediii gériilmektedir.Si-
gara icen 23 vakamn 7 (% 30.5) si kadin,16 (% 69,5) s1 ise erkel-
tir.Yine sirara igen vakalarin 21 (% 91.3)°41 1 paket, 2 (% 8.6) gi
1 paketten fazla sipara igmekte ve 21 (4% 91.3) vaka 10 yildan foz-
la,2 (% 8.6) vaka ise 10 yildan dshs oz sigara icnektedir,

Dilnye Safilik Tegkilatinin 1983 yilinda yvayinladigar bir ra-
porda geligmekte olan iilkelerin co’unda mong ve erigkin niifusun
sigara igme oram. % 50 olarak lkabul cdilmektedir (29).Vakalarimiz
da sipara igme orani olan % 38.3, pelisnckte olan iilkelerde sipara
igme orani olan % 50 ile farkli olup olmadr@y ydnilnden "Student s
t Testi” ile test edildi.farklilaifan @nemli olmadiiyl goriildil
(t = 1.859 3 p > 0.05). Bu sonuca rdre vakalarimizin sigara igme
orant ile genel poplilasyonun sigura igme orananin benzer olduBu
ve kronik basit larenjitisin etiyolojisinde sipgara digmenin Gnenli
bir faktor olmadifa gdriilmektedir.Ayrica valkalarinizain sisara ig-

me aligkanliklarai incelendi”inde 23 sirara igen vakanin 16 (9569.5)°
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s1 erkek,T (% 30.5) si ise kadindir.Sicars icen erkek vakalarin
orani,sifara icen kadin vakalaran oraninin iki katindan daha fazlo-
dir.Gerek tez calignosi kapsamina alinun valkalarin, gerelse poll-
klinige basvuran kXronilk basit larcnjitis vakalarinin cinse cire do-
giliminda erkek,kadain oranlari arasinda dacmli bir fark bulunmanis-
tir.Sipara icme kronilk basit larenjitisin etiyolojisinde Snenli bir
faktor olsaydr hastalifan erkellerds doli: ool giriilnesi bellenirdi,
Stell ve Mecloughlin caligmalarainda kroni'c basit larenjitisin etiyo-
lojiginde sirara igmenin Oremli bir falttOr olmadifiny ghstornigsler.
dir (30).

Takalarin hematolojilk tetldik somclirimn incelenmesi:

llematolojik tetkikler yoniinden noarmal deferler liecmoglobin
igin % 80-100 mg,likosit sayisiy icin 5060.-10000,sedimantasyon hiza
igin erkeklerde 0-15 mm/h,kadinlardn 0..20 wi/hyperiferik yayma icin
eritrogsitler normal,trombositler yeterli,somak ndtrofiller ¢% 1-3,
parcalyl ndtrofiller ¢ 50- T5,cozinofillar 5 1= S5,bazofiller ¢ % 0.1-0, 5,
lenfositler % 20~40,rcng lenfositler <) 0,1-0.5,m0n0sitler ise % 1-
10 olaralk kabul edildi (23,38).

Tablo=11l incelendifiinde valkaluroiizan hepsinds heaatolojik
tetkik sonucglarinin normal deZerlerds olduiiu girilmektedir.PBuna da-
yanarak kronilk basit larenjitis vaknlarainda hemoglobin,lékosit sa-
yisi,8edimantasyon hizai ve periferilt yayua deferlerinin dzellik
arz etmedifini ve etivyolojide hematolojil faktorlerin dnemli olma-
d1Zin1 siyleyebiliriz. Stell ve llclourhlin calismalarinda salace
hemoglobin defierlerini incelemigler ve nornal bularak anceninin

kronik basit larenjitisin etiyolojisinde tnenli bir faktir olmady-

ginm kabul etmiglerdir (30).
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Yakalarin metabolik tetkik conunlarainan inczlenmesis

letabolik tetkilkler ydniindern nornil de “erler aglak kan go-
keri dgin % 70-110 mg ve iire igin % 5-25 ng olarak kabul edildi
(38).

Tablo=12 incelendiiinde wvalkal :zan hepsinde aglik kan gckeri
ve ilire neticelerinin normal defierlerde oldu’u govriilnektedir.Buna
dayanarak kronik basit larcnjitisin etiyolojisinde diabaotes nelli.-
tus ve lUremi gibi metabolik hnstoliltloean Saemli bir Taktdr olmada
fain1 s8yleyebiliriz,Stell ve llcloughlin gnrlignalacinsda sronil basit
larenjitisin etiyolojisinde diabetes nellitus ve fireminin dnenli
bir faktor olmadifimi gosterniglerdir (30).

Spesifik hastalaklara ydnelilk iLetlkil sonugldaranin incelen-

Spesifik hastalaiklara yonelik tetlddlzlerden PPD testi icin
0-4 mm.lik endiirasyon (=), 5-9 mn.lik esdilrasyon glipheli, 10 mm.ve
daha yiikselr endiirasyon (+) olaral kabul ~diladi (12).

Tablo--13 incelendifinde vakalari-izin PPD testinin 7(¢511.6)
vakada (=), 3 (% 5.0) vakada gipheli ve 50 (¢ 83,3) vakado ise (4)
olduffu goriilmektedir,

Ulkemizde mobil iiniteler ve tiiberkiilow disvanserlerince
yapilmig olan kitle PPD ve mikrofilm tarasalaranda 1968 yalinda
1,662,344 kigiye PPD yanilmag ve % 81.9 oraninda (+) bulunnus,
1969 yilainda 2,166,828 kigiye PPD vy 1l 13 ve i) 82.9 oraninda (+)
bulunmug ve 1970 yilanda 1,951,055 kigive PPD yapilmig ve ¢ 82,3
oraninda (+) olarak bulunmugtur (37).Vine Dicle ifniversitesi Tap
Pakiiltesinde saglak personelinin PPD ve milrofilm taramalorinda

792 kigiye PPD yapilmig ve BCG lilerde 5 92 orisanda,BCG sizlerde




ise % 82 oranininda (+) olarak bulummiiiur (4).Valralarinizain PPD
testi sonuglarinin bu sonuclar ile benzer oldul giriilneictodir,

Tablo—lB‘te gorilldijil gibi valalaraiiizain hepsinde JDRI
testi (=) tir,

Bu sonuglara dayanarak keonilk basit larenjitis vakalarain-
da PPD testinin bir 6zellil: gdstermedi™inil ve sifilizin kronilt ba--
git larenjitis etiyolojisinde Onemli bir FTakidr olmadi’ini siyle-—
yebiliriz,Stell wve lcloughlin g¢alignalarinda sifilizin kronik ha-
sit larenjitisin etiyolojiginde Snenli bir falthr olmadi‘inl pos—
termiglerdir (30).

Vakalarin kronik siniis ve alicific enfelksivonu voniinden
incelenmesis

Mablo-14 incelendifinde anannezinde ve radyolojisinde kro-
nik sinils enfeksiyonu kanitlari olan vakalarain savisi 31 (% 51,.6)
olup,bunlardan larenseal kiiltiirlerinde iireme olanlarin yvani bakte-
riyolojik oslarak enfeksiyon kanaita olarlarain sayisi 26 (%5 432,3)
dair.Anamnezinde ve radyolojiisinde lroniin akeler enfelsiyonu ka-
nitlari olan vakalarin savaisi ise 12 (% 20.0) olup,bunlardan la-
renreal ¥iiltiirlerinde ilireme olanlarin yani balkteriyolojik olarak
enfeksiyon kaniti olanlarin sayist 9 (% 15.0) dur. Anannczinde ve
radyolojisinde kronik sinilis ve akciifler cnfeksironu kanitlari olan
vakalarin toplam sayaisi 43 (% T1.6),anann2zinde,radyoloiisinde ve
bakteriyolojik tetkilkinde kronik siniis ve akeier enfeksiyonu ka-
n.tlari olan vaalarin ayri ayri toolami ise 35 (% 58.,3) tir.Bun
lardan 2 vakada hem siniis hem de akeii*or onfeksiyonu olmasi nedew
niyle gergek toplan vaka savaisi 33 (% 55.0) tiir.'nannezinde ve

radyolojisinde kronik sinlis ve akciifer enfalisivonu kanitlari olna-
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difr halde larenreal Miiltiirlerinde {ire: olan vaka snvisy ise 4
(% 6,6) tiir,

Anamnnezinde,radyolojik ve balzterdrolojik tetlkiltinde enfek
siyon kam.tlara olan 33 (% 55.0) valinda kronil: sinils ve aleier
enfelksiyonu oldufu kabul edildi.Stcll vz "cloughlin naliganlarainda
kronik siniis ve akecifer enfeltsiyonu clan vakalarin oranini % 53
olarak bulmuglar ve bunu kronik basit Lnareniitisin etiyolojisinde
tnemli bir Ffalktor olaralk kabul ctuiglerdir (30).08izim valalarinlz-
da buldufumuz kronilt sinlis ve akeifier enfaligsivonu oranl olan
% 55.0, % 53" e gore farkla olup olmndica "Student s t Testi" ile
analiz edildi.farkin istatistiksel olarak Gnemli olmadai™il saptan-
dir (t = 0,311 3 p > 0,05).,3u sonvca ~ivs kronik bagit larenijitisin
etiyolojisinde Xronil: sialis ve akeifer onfolsivopnlarinin Go:nli
bir faktdr olduiu goriilnektedir,

Anamnez ve radyolojirinde enfchoiyon kaoniti oldullu hulde
larengeal kiiltiirlerinde lirene olmayan valinlar daha dnceden fogi-
rilmig enfeksiyon sekelleri geklinde,anamnez ve radyolojisinde
enfeksiyon ¥aniti olmadi®a halde larenmezal kiiltiirlerinde iircme
olan vakalar ise di'ter solunum yvolu enfel'siyonlarainin meveus ola.-
bilecegl geklinde yorumlandi,

Kronilk basit larenjitisin etivolojinsi klasik Imlalt=hurun=

boffaz lkitaplarinda sigara ignme,vokal suistimal,alt ve iist solumn
yolu enfeksiyonu,anemi gibi henmatoloijil hantalallar,diabetes nel-
litug ve Uremi ;Abi metabolilk hastalalilar ve sifiliz mibi conit-
1i bagliklar scklinde anlatilmokta,falat bu faktdrlerin dnenli

olduBunu destelkleyen galignalar ve istntistilisel sonuglar siste-

rilmnemektedir (6,10,15,26). Witekim 197C rilinda Tngiltere de kro-
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nik basit larenjitis etiyolojisi lzerinde cgalaigma vanaij olan
Stell ve IMcloughlin,son 10 yail iginde Insiliz ve Amerikan litera-
tiirlinde galigmalaranin sohuglarainr kargrlagtairabilecel referans
bulamadiklarin. helirtmelr zorunde alminlardir (30).Biz de culis-

mamizda ayhni sorunla kargilagtilk,
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ulal-Burun Bofaz Anabl-

1im Dala poliklinifine 1.1.1983-31.7.1987 tarihleri arasinda bag-

vuran kronik basit larenjitis vakalarinin oranlara,yasa ve cinse

r6re dagilimldra incelenmig,1986-1987 yillaranda bagvuran vakalar-

dan rastgele Srnekleme metodu ile segilen 60 kronik basit larenji..

tis vakasi,yagsa ve cinse gre daZilinlari,etiyolojik faktdrlerin

tnemi ydniinden aragtirilarak su sonuclar clde edilmigtir:

1=

Poliklinik muayenelerinde lcronik basit lareniitis tani-
s1 alan vakalarin oram. % 0.78, kadin vakalarin oram
% 44,1, erkek vakalarain oram % 55.9 ve en fazla vaka~
nmn olduffu yag grubu ise ¢ 29.8 oran ile 31-40 yaz gru.-
bu alarak bulunmugtur.

Tez galigmasi kapsamina alinan 60 kronik basit lareniji-
tis wvakasinin cinsge gore da“ilaimainda kadain vakalarin
orami % 46.7, erkek vakalarin orani % 53.3 ve en fazla
vakanin oldufu yag grubu ise % 36.6 orani ile 31-40 vag
grubu olarak bulunmugtur.Cinse gdre dailimdaki farkain
igtatistiksel olarak One:xli olmadifa ve vas gruplarina
gbre dafilimin ige Onenli oldufu erostorilmigtir,
Vakalarain goiunda (% 80.0) sikayet siirelerinin 5 yal

ve daha az slire oldugu bulumwugtur.




4- Tukalarda vokal suistimel orina 99 16.6 oluralk bulunmusg
ve bunun etiyolojide Onenl: hir Talktir olmudisa istatis-
tiksel olarak pdgterilpigtir,

e Vakalarda sigara icme orani 2 38.3 olaral bulunmug ve

bunun etiyclojide dnenli bhirs fakitir olmadaiiy istatistike
521 olarak gisterilmigtir.

6. Vakalarin hevpsinde hewmopl-obin niktary,likosit surasa,
godimantasyon hizi ve perivorils yravma normal olarals
bulunmuy ve etiyolojide honstolo ik faktdrlerin Unenli
olmadr 1 gisterilaigtire

T- Vakalarin hepsinde AKSY ve Ure deerleri normal olarak
hulunmusg ve etiyolojide diabotes mellitus ve lremi o
bi metabolik hastalaiklaran Hnenli bir faktdr olmndai™i
pogterilnistir,.

8- Takalarin hepnsinde YDRL testi (=) bulunmaus ve ctiyolo=-
jide sifilizip Snenli bir falkldr olmadaify glsterilinig-
Hi e

9. Vakalarda PPD festi % 83.3 oruwanda (+) oloral bulunw
mig ve kroplk basit larenjitis vulularinda PPD tegtl-
nip bir Gzellik arz c¢tmeddini posterilmistir.

10-- Vakalarda kronik siniis ve alici.er enfeksiyonu orani
% 55,0 olarak bulunmus ve Fronil bagit lareniitisin
etiyolojisinde kronilt sinils ve akcifer enfeksiyonlarie

nin Snenli bir faktor olduu fgtatistilsel olaral G-

terilmnigtir.
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Dicle Universitesi Tip Fakiiltcsi Muloali-Burun-Doiiaz Anabi-.
1im Dali poliklinifine 1.,1.1983-31.7.1987 tarihleri arasinda bag-
vuran kronik basit larenjitisli wvalialaran oranlari,yaj ve cinge
gore daZilimlari incelendi, 1986-1987 yi1llurinda polikliniie bhoj-
vuran kronik basit larenjitis vakolarindan rastgele Ornecklene me-
todu ile segilen 60 vaka,yaga ve cinsc sire dafilinlarigetivolojik
faktirlerin Cneni yodniinden arastirildir.blde edilen sonuclar lite-

ratiir ile kargilagtirailarak tartigilca.
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Ginrnig

Insanin en bliyiik zevklerinden biri de diigiince ve duygsulary-—
ni ifade edebilme yetencfii olup,bu ayni zamanda kendisini diZer
canlilardan ayairan en dnemli Szelliklerinden de birisidir.Ayrica
giiniimiiz toplumlaranda birgok kiginin hayatini kazannasi kohugmasi-
na baglidir.Bu ncdenle ses kaisikliklorinin tedavisi biiylik nem ta-
gimaktadir,

Ses kisiklaklarinin onemli scbeplerinden birisi de kronik
bagit larenjitislerdir.Kesin nedeni bilinmeyen bu hastalifin eti.
yolojisi konusunda gegitli faktdrler suglanmistir.Bu faktdrler
genellikle vokal suistimal,sigara igme,solunum yolu enfeksiyonla--
r1,hematolojik,metabolik ve spesifik hastaliklar gibi gesitli bag-
laklar altinda toplanmaktadar,

Bu g¢alismada Kulak-Burun-Bojaz polikliniZine bagvuran kro-
nik basit larenjitis vakalarainin oranlari,yaga ve cinse gire daidi-
limlari incelenmig,bu vakalar:arasindan rastgele Srnekleme metodu
ile segilen 60 kronik basit larcenjitis vakasinda etiyolojik faktor-

lerin BSnemi aragtirilmigtire
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GENEL BILGcIiIE®s

LAREBHKS ENFPEXSIYONLARININ SIHIFLAWDIRILMASI (5)
I- Larenksin akut enflamatuar hastaliklsri:
A~ Akut nonspesifik larenks enfeksiyonlara;
a) Akut enflamatuar nonspesifik larenjitis
b) Akut spazmodik krup
c¢) Akut supraglottik larenjitis
d) Akut larengotrakeobrongitis
e) Nonspesifik membrandz larenjitis
B- Akut spesifik larenks enfeksivonlari;
a) Larenks difterisi
b) Larenks herpesi
c) Larenks absesi
d) Larenksin akut perikondritisi
II- Larenksin kronik enflamatuar hastaliklarai:
A- Larenksin kronik nongpesifik enflamatuar hastalilk-
laray;
a) Kronik nonspesifik larenjitis
l- Hipertrofik larenjtisi ve subglottik laren-

Jitisi igeren kronik basit larenjitis

N
1

Hemorajik larenjitis

W
1

Kronik atrofik larenjitis

4— Vokal nodliller
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b) Larenksin kronik epitelyal hiperplazileri

B~ Larenksin kronik graniilomatsz hastalaklari;

a)
b)
c)
d)
e)
£)
g)
h)

C- Sistemik hastalaklarda larengeal nanifestasyonl

a)
b)
c)
d)
e)
£)

g)

5~ Vokal

i 3 s

polipler

- Lokalize vokal polip

- Diffilz vokal polipouis

1- Pakid

erma larenjis

2= Larenksin keratozisi

- Lok

oplaki

- Papiller keratozis

Larenks
Larenks
Larenks
Larenks
Larenks
Larenks
Larenks

Larenksi

Konjenit
ilembrand
Hemoraji
Larenges

Larenksi

tiiberkiilozu
lunusu
gifilizi
leprasa.
ruami
skleromasy
sarkoidozu

n mikotik hastalaldara

al hastalaklar
z larenjitis

k larenjitis

1 abseler

n paraziter hastaliklara

Kollajen hastaliklarda larenks

a

r

Larengeal defigikliklere sebep olan difer has .

taliklar

.
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LARENKSIN AKUT ENFLAMATUAR HASTALIKLARI

Akut enflamatuar nhonspesifik larenjitis:

Etkeni viriis olan bu hastaliain belirtileri boffazda aBra,
gksliriik,afoni ve hafif inspiratuar stridordur.Larenks mukozasi
enflame ve ddemli olup,lilserasyon ve psddomembranlar goriilebilir,
Tedavisi yatak istirahati,mutlak ses istirahati,solunum havasinin
nemlendirilmesi,bol mayi,sistemik hidrasyonun safflanmasi ile ya-
pilir.Schalen ve arkadaglari erigkin akut nonspesifik larenjiti-
si tedavisinde penisilinin etkinlifinin olmadiffini ve bu nedenle
viral orijinli olan bu hastalikta antibiyotik tedavisinin gerek-
8iz olduBunu,ancak bakteriyel siiperenfeksiyonun tespiti halinde
verilebilecefini gistermiglerdir (27).

Akut spazmodik krup (Gocuklarin akut larenjitisi):

Larengeal spazm ile birlikte olmasai ve afir disphnelerin
aniden eklenebilmesi nedeni ile onemli olan enflamatuar bir has-
taliktir.Larenjismus stridolus tan kalsiyum metabolizmasinda bir
anormalligin olmamasi ile ayrilir.Hastalarda krupdz oksiiriik,stri-
dor ve dispne goriilir,Tedavisi kusturucu ilaglar,oksijen verilme-
si ve hastanin sicak duga sokulmasgi ile yavilir (1,5).

Akut supraglottik larenjitis (Epiglottitis):

Thiesen tarafindan 1900 yilinda ilk defa tariflenen bu
hastalig@ain dnceleri sadece gocuklarda goriildiigline inanilirdi(26),
Daha sonra erigkin vakalari da bildirilmigtir (23).HastaliZain
etkeni siklikla H.influenzae tip B dir (5).Grup A ve C strepto-
kokal supraglottik larenjitis wvakalari ravor edilmigtir (21,28).

Yine stafilokok ve pnomokoklar da etkili organizmalar olabhilir,



HastaliZiin belirtileri ateg,boiaz adrasi,yutma gliclisgi,
seste bofuklagma,stridor ve dispne olup,fizik muayenede¢ supraglot-
tik yapilar,dzellikle epiglot gig,kizarik ve ddemlidir.Tani igin
bogaz kiiltiirii yaninda kan kiiltlri de mutloka alainmaladir.Geslin
ve arkadaglari epiglottitis wvakalarainda pozitif H.influenzae kan
kiiltiirii oraniny. % 37.5 olaralk bulmuglardar (13).

Tedavisi sistemik hidrasyonun sufflanmasi,oksijen verilne-
si,uygun antibiyotik ve steroidlerin verilmesi,pgerektifinde nazo-
trakeal entiibasyon veya trakeotomi ile yapilair (26),.Ampisiline
direngli H.influenzae vakalari bildirilmekle beraber kiltlir ve
hassasiyet testlerinin sonucu . gelinceye kadar ilk tercih edile-
cek antibiyotik ampisilindir (19,26,35).

Akut larengotrakeobrongitis:

Gocuklarda larenks,trakea ve bronglarin aZir,akut bir en-
feksiyonudur.Btkeni viruslar olup,siklilkla parainfluenza tip 1,3
ve influenza A ile olugur (5).Respiratuar ginsityal virus ve ki-
zamik virusu ile de olabilmektedir (6).,“1zamik virusu ile olan
vakalardaki &liim orani diger viruslar ile olanlara gdré belirgin
olarak yliksektir (26).,afif bir iist solunum volu enfeksiyonu sek-
linde basglayan hastalifa daha sonra oksiiriik,stridor,dispne,ret-
raksiyonlar ve siyanoz eklenir.Tedavisi sistemilk hidrasyonun saii-
lanmasi,oksijen ve steroidlerin verilmesi,gerektifinde nazotrake-
al entiibasyon veya trakeotomi ile vanilair.Talavera ve Rapkin akut
larengotrakeobrongitis vakalarinda antibiyotik tedavisinin yeri
olmadifini gostermiglerdir (33),

Nonspesifik membrandz larenjitis:

Membrandz larenjitis enfeksiyon,bazi gazlarain etkisi ve
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g1cak dumanlara ba%la termal zedelenme ile meydana gelebilir(26),
anfelktif membrantz larenjitisin etkenleri pniémokok,streptokok,
gtafilokok,pstdomonas aerogenes ve gran negatif organizmalardir.
pu hastalikta larengeal yapilar gevgel,beyaz-gari renkli membran-
lar ile ortiilii olup,bu membranlar Xolayca Xalkar ve kaldaraildikla-
rinda alttaki mukoza kanamaz,ledavisi solunum havasinin nemlendi-
rilmesi,sistemik hidrasyonun saglanmasi,ylikcek doz antibiyvotik ve-
rilmesi ve gerektifinde trakeotomi ile yapilair (1,5).

Larenks difterisi:

Btkeni Corynebacterium diphtheriae olan difteri farenkste
oldufu gibi larenkste de kirli sarai,gri renkli,zor kalkan ve kal-
diranca kanayan membranlar olugturur,lastalarda ateg,bollaz afZrasa,
disfaji,stridor,dispne ve hoyunda lanfadenopati goriilliir,Periferik
noritis ve miyokarditis gibi ciddi lomplikasyonlar yapabilir,Te-
davisi antibiyotik ve difteri antitoksini verilerek,solunum yolu
obstriiksiyonma igin nazotrakeal entiibasyon veya trakeotomi ile ya-
pilir (5,26).

Larenks herpesi (Herﬁetik larenjitis) s

Daha ¢ok Xkiigiik gocuklarda giriilen virdtil bir hanstalike
tir.Larenksteki lezyonlar kirmizi bir halka ile gevrili vezikiile
ler geklinde baglar,Daha sonra bu vezikiiller patlar ve bevaz bir
ckslida ile kapla kiiglk llserler ortaya gakar,Hastalarda bofuk ses,
bofZmaca tipi GSksiiriik ve stridor mevcut olup,mencllikle bir veya
iki hafta iginde kendiliZinden iyilegir (5).

Larenks absesi:

11k defa 1945 yalinda J.Jackson tarafindan tariflenmig.-

tir (9).Giliniiniizde genellikle radyoterapi ve mekanik travmadan
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n perikondritisin bir komplikasyonu olaral: meydnna relir.Has-
L

ola

talarda ates,kirginlik,ses kisikligi,dksiiriik,yutma ve konugma si-
rasinda agri,stridor ve dispne goriiliir,Tedavisi trakeotoni,yiiksek
doz antibiyotik verilmesi ve abse drenajir ile yanilar (1,5).

Larenksin alkut perikondritigi :

Perikondriyal ve subperikondriysl mesafenin primer enfek-
siyonu nadir olup travma,radyoterapi,ncoplazma istilasi ve enfek-
siyon hastaliklari (tifo) ile meydana gelir (1l). Hastalarda ses
kisiklafar veya afoni goriiliir,Larenks palpasyon ile hassastir,Te-
davisi trakeotomi,konugma ve oral beslenme yasalii ve genig spek-

turumlu antibiyotikler verilerek yapilar (5).

LARENKSIN KROWIK BNFLANMATUAR 1 ASTATIKLARI

Kronik nonspesifik larenjitis:

Kronik enflamatuar defigiklikler klinik manifestasyonla-
rin bir tipini olusturacak gekilde penellilkle larengeal mukozayl.
ilgilendirirler (5).,Klinik ve patolojik soriiniimleri agiklamak
igin kullanilan terimlerin quluﬁu yilzlinden karaisgikliklar vardair.
Kleinsasser mikrolarengoskopik incelemcleri neticesinde g¢oJu kro-
hik larenjitis vakasinin baglangigtan itibuaren kronik bir seyir
oldujundan bahseder (20),

Ttiyoloji: Basit akut larenjiti - ia g¢offu vakalari bhir ve-
ya iki hafta ig¢inde spontan olarak iyilegir.llakat bazilarainda
hastalik inat etmeye efFilimlidir.latta bir kais mevsimi boyunca
devam edebilir,.Bu hastalarda akut larenjitise kargi yapisal bir
hasgasiyet 80z konusudur,ikut larenjitisin bdyle rekiirens giste-

ren bazi vakalari zamanla kronik larenjitise gider (26).
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paz1 vakalarda slirekli bir larenreal irritasyon kaynaii

s konusu olabilir.Brongektazi ve piirtilan siniizitis pibl larenksi

s0

de etkileyebilen ve plirillan materyal lircten solunum yolu enfeksi-
yonlari bir neden tegkil edebilir.Kronilt larengeal irritasyonun
spnemli bir kaynafi da vokal suistimaldir.Ses kullanmilan meslekler-
deki kigilerin gofu larengeal mukozada bazi defigiklik belirtile-
rini gosterirler.fnhalanlar,tzellikle sigara dumam ve endlistriyel
dumanlar larengeal irritanlardir.fnhole edilen havamin nemden fa-
kirlifgi,nazal obstriiksiyona sckonder olarak siirekli a®iz solunumu
larengeal mukozada defigikliklere ncden olﬁbilir.Herhanﬁi bir wva-
zodilatasyon sebebi enflamatuar defiigikliklerle sonuglanacak olan
submukozal hemoraji ve Odemi predispoze cdebilir,Alkol wvazodilate
edici bir ajan olmak yaninda sosyal inhibisyonlara azaltarak vo -
kal suistimali de predispoze eder (5,26), Btiyolojide diabetes
mellitus,liremi,anemi ve sifiliz pibi hastaliklar da sorumlu tutul-
mugtur,

Kronik basit larenjitisin kontrol edildifi bir galigmada
Stell ve Mcloughlin bu faktérlerin ayri ayri dnemini deferlendire-
nmeye galigmiglar ve sadece solunum yolu enfcksiyonlarainin Gnemli
oldufunu gostermiglerdir (30),

Patoloji: Larengeal irritanlarin ana etkisi vazodilatas-
yonh ve hiperemi olugturmaktir.Bunun sonucu olarak da submukozal
hemorajiler ve intersisyel Gdem geligir.Doha sonra zedelenmig olgn
yap1r fibrozis ve hiyalinizasyona ncden olan fibroblastlar ile ig-
gal edilir,Potofizyolojik defijiklikler herhanpgi bir asamada du-
rarak klinik bir antite ile sonuglanabilir (26),

Larenksteki patolojik defigikliller diffiiz veya lokalize
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yu patolojil defigiklikler siklikla gercgelr ve yalanci

Olabilir.l
vokal kxordlara lokalizedir,Bpitelyal deifisiklikler genel olarak
yayglndlr.SUpraglottik alanlarin silyali respiratuar epiteli sku-
amdz metaplaziye uffrar.iiormal stratifiye skuamdz epitel alanlara
akantozis,keratozis ve parakeratozis yiizliinden olan kalinlagmayi
gasterebilir.Glandﬁler yanilar hastaliifain erken devresinde hipere-
trofiye olur,fakat daha sonra gsiklia scndromu ile sonuglanacak ge-
kilde tam atrofiye gidebilir.lubepitelyal dokuler vazodilatasyo-
nun defisik derocelerini,hemoraji,intersisyel ddem ve mononilikleer
hiicre enfiltrasyohunu sergileyebilir.Uzun siliren vakalarda fibrozis
ve hiyalin dejenerasyon belirginlesir (5,26),

Kronik larenjitisin tipleri -~unlardir (5):

1= Hipertrofik larenjitisi ve subglottik larenjitisi ige-

ren kronik basit larenjitis

2~ Hemorajik larenjitis

3- Larenjitis sikka

4- Vokal nodiiller

5- Vokal polipler

Kronik basit larenjitis:

Klinik belirtiler: Daha gok 40-50 yaglar arasinda drilen
bir hastalik olup ses kasaikliji en boelirgin semptomudur.liastalar
Ozellikle diislik perdede varyasyonlarla birlikte seslerinin kaha
olmasindan ve %tonda c¢atlamalardan sikaret eder,Ses kaisiklidaimn
giinlin erken saatlerinde daha fazla oldufunu ve giin boyunca iyiye
pittiklerini belirtebilirler,Larensecal rahatsizlak ve afri ile
birlikte vokal yorgunluk daha gok ilerleiig wvakalarda mevcuttur,

Genellikle nonprodiiktif olan bir Sksiiriilt bojazi temizlemek igin
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siirekli olarak mevcut olabilir (5,26).

Tuayesie bulgulari: Laronpeal mukoza diffuzlolarak kizaril-
t1r.Cergelk vokal kordlar sedefi parlaklakl+irini kaybeder ve mat
kirmiziya calan pembe bir renkte goriillir.Kiiglik dilate kan damarla-
r1 serbest kenarlara paralel seyredecek gelidlde gercek vokal ¥ord-
larain iist yiizeylerinde poriilebilir,Gercel: vokal kordlarin serbest
kenarlari yuvarlaklagir,kordlar gevgek ve sarkik olaral giriilir,
lukozal ylizeylerde ve glotiis boyunc: mokus kalintilara ofiriilebi-
lir.Dahn ilerlenis vakalarda mukoza graniiler bir goriiniim alar,po-~
lipoid defigiklilileri sergileyebilir wve erozyon alanlari olnabilir,
TMibrozis ilerledilige gercgelr ve yvalanci lkordlaran polipoid deformi-
teleri bhelirir.Diffiiz defisiklitlerin olduZu vakalara hiperplastik
veya hipertrofik larenjitis terimleri knllenilmigtar (5,15,26). |

Vakalarin yikselk bir oranmi sarnnazal siniis,a’1z,farenks
veya alt solunum yolu enfeksiyonu ile birlikte hulunur.Bu nedenle
fizik muayene bulpgulari sadece larenkse ait defildir.Burun ve post-
nazal boslultta veya arka farengeal Juvarda yapigsik,kuarnnug halde
pilyiin bulunnasa kronik sinlizitis tonasi koydurur ve radyolojik
tetkik gerektirir.Hastalarin affiz hijveni bozuk olabilir,ikciler- '
lerin fizik muayene ve radyolojik tectkikinde alt zolunum yolu en-
feksiyonu tespit edilebilir (26).

Ayirici tani: Hiperplastilk larenjitiste direkt larengos-
kopi,endirekt muayenenin pgii¢ ve tatmin edici olnmadi”i durumlarda
gerekli olabilir.liperplastik deiisziklii:ler goriildlilinde biyopsi
ile erken karsinomanmin ekarte cdilmesi diiglinilmelidir,.Diffiiz enfe
lamatuar defigiklikler sifilizin sekonder ve tersiyer devreleri-

nin baglangicinda goriilebilir ise de pliniiniizde bu ge¢ manifestoge-
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adir olarak larengoloun kargisina gikar.Bununla birlilte

yonlar n

serolojik testler tetkiklere eklenmelidir,Ayrica larenks tiiberlki-
1ozunun baglangicinda larenkste hiperemi ve Sdemin olabileceli de
gnutulmamalidar (15,26).

Tedavi: Oncelikle solunum yolunun bagka bir verinde enfek-
siyonun varliZi aragtirilmalidir,Kronik sinlizitis saklailla aktif
ataklari getiren bir kaynak olup,bunlar inatgir vakalarda cerrahi
miidahaleyi gerelctirebilire,Alt solunum yoslu enfeksiyonunun tedavisi
ve genel saglik konusunda yardimeci olnasi igin beazen dahiliye wze
manina bagvurmalt gerekli olabilir,

Hastalara akut epizod siiresince mutlal ses istirahati yap-
tarilmaloidar.Hasta sesini yeterli dlclide istirahatte tutuyorken,
hastayi iginde tutmak genellikle nmiimkiin olamamaktadir.Oysa akut
enfektif larenjitiste birkag giinliik istirahat yeterli olahilmek-
tedir.Kronik vakalarda sadece birkac¢ glinlilk istirahat tamamen ya-
rarsizdire.Zaman zaman solunum yolu enfeksiyonunun aragtirilmasi,
tedavisi ve en azindan bir giire mutlalr ses istirahati zorunlulue-
fung firsat saglamasi igin hastanmin hastsneye yvatirilmasi gereke--
bilir.Bununla birlikte bu durum haftalarca etkili ses istirshati
uyrulanmadi©l glirece boguna olacaktir.Sce istirahati esnasinda
konugma terapistinin yardaimi ile hastanin uygun scs iliretmeyi 5=
renmesi saglanmalidir.Kabul edilmelidir ki baza hastalar biyle
bir tedaviyi sagma olarak gOriip uygulanmasinil imkansiz bulacak-
lardir.,Boyle diigiinmeseler bile iglerini kaybetmek istemeyebilir-
ler,Ayrica hastalarin tiitiin ve alkol alagkanliklarani da terk et~
meleri gereklidir (5,15,26).

Hastalara gegitli ilag tedavileri de uyrulanmalidir,ine
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ler larenlks digainda solunum yollarinda birlilkte olan en-

tibiyotik

feksiyonlar igin de gereklidire.Balpam killtdrU uysun antibiyotifiin
tespitinde yararli olabilir,Nazal siirlintiiller renellikle delierli
de@ildir.ﬁastalafa cegitli spreyler tavsiye cdilmigtif.Bu sprey-
1lerin deferi gliphelidir.,Bir zamanlar popililer olan glinlig nitrat
gibi gesitli yaiill spreylerin de zararlara olmugtur.Ayrica hasta-
11k uzun bir slire devam ettifinden bazen lipoid pndmoniler gOriile-
pilir.fkspektoranlar ornefin amonyum karbonat igeren karisimlar
yapigkan sekresyonlari gevsetebilir.fakat bu ilaglar kronik hasta-
lakta sadece akut epizodlarda intermittan olarak kullanilmalidar,
Ayrica buhar inhalasyonlarainmin birkag giin yapilmasi hastayil rahat-
latabilir.Ama hastaliiain seyri lizerine etkill olmasi beklenmemeli-
direBol nemli atmosfer Onemli olup kuru iklimlerde geceleri hasta
odasinin nemlendirilmesi faydala olur.Bazen uzun siliren hastalik
peryodlarinda kaplaica tedavilerinden hastalar yarar gdrebilirler
(525,26 )

Hemorajik larenjitis:

Larenkste gevgek stroma yliziinden submukozal hemorajiler
meydana gelebilir.Pihtilagma bozukluiu ile birlikte olan gegitli
kan diskrazilerinin herhangi biri veya antikoagiilan tedavi submu~
kozal hemorajiye neden olabilir (5).Paglangi¢ scemptomlari genel-
likle ani ses kaisikliga ve stridor olup daha sonra dispne ve so-
lunum yolu obstriiksiyonu ortaya g¢ikar,

Larenks muayenesinde bir veya her iki ariepiglottik fol-
dun koyu kirmizi,mor,gigkin kitleler halinde vestibiiler Lliimcne
dogru uzandifi goriiliir.Hematom formasyonunu enflamatuar reaksiyon

ve beklemis kanin absorbsiyonu izler.Larengeal obstriliksiyon mev-
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cut olmadilkga ses istirahati ve pihtilagma defektinin diizeltiluwe-
gi diginda spesifik bir tedaviye gerck yoktur {15 )

Kronik atrofik larenjitis:

Btiyolojis Larenjitis sikka veya ozenatdz larenjitis de
denen bu hastalik larenks mukozasainin belirpin atrofisiyle karak-
terizedir (10).Radyoterapi gormiiy hastolarda atrofik larenjitis
meydana gelebilir.Bazen uzamig kronik basif larenjitis atrofik la-
renjitise donebilir,lastalik 8jogren sendromunun bir pargasi ola-
bilir veya gebelik ile iligkili olarak meydana pelebilir.Bununla
birlikte hastalarain gofunda belli bir ctiyoloji tespit edilemez,
Etiyolojisi tesplt edilemeyen kronik atrofik larenjitis vakalari-
nin g¢gogunlufunu bayan hastalar olugturur ve bu hastolarda siklik-
la kronik atrofik rinitis de mevcuttur,

Patoloji: Atrofik rinitis de oldulZu gibi intima tabakasin-
da proliferasyon ve kliglik damarlarain duvarlarinda fibrozis nedeni
ile mukozal wvaskiilarite de belirgin bir azalma vardir,Glandiiler
yapilar tama yakin veya ‘tamamen yok olmugtur.Llarenksin silyala yii-
zeyel epiteli skuamdz metaplaziye wirar ve incelir,Siklaikla bu at-
rofik mukozada erozyonlar da mevcuttur (5).

Klinik belirtiler: Hastalar bolfaz kurulufundan gikayet
eder.Kalin,yapigkan sekresyonlari c¢iiarmak ig¢in inatgi bir dksili-
rilk olabilir,0ksiiriik ve ses kisakliii sabahlari daha da siddetli-
dir,Zaman zaman larengeal kabuklar solunum sikintisina ve onlarin
atilmasi ile de hemoptiziye sebep olabilir.Hastalarain hemen hemen
timii iZreng nefes kokusundan gikayet eder (15,26),

Muayene bulpgulara: Larengeal mukoza kuru,parlak ve pliriz-

1li goriinlindedir.0zellikle interaritenoid bilcede olmak iizere la-
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renkste kabulklar meveuttur.Kabuklarin ronrsi sari-yegilden siyaha
kadar defigebilir.Kabuklar alindafi zinan Uzeri islak,siyrik bir
ylizey ortaya ¢ikar.fPakat gercelr Ulserasyonlar nadirdir.llastalifan
tanis1i kolayca konhur,Pakat huna raimen bnazil vakalar sifilizden
ayrilmalidir (1,26).

Tedavi: Larenkste yeterli 1slallik saifilawak tedavinin esa-
gsiml tegkil eder.Bunun igin hasta odasinin Ozellikle geceleri nen-
lendirilmesi gereklidir.Kabuk olugurunu dnlemnek ve kotil koltuya ma.-
ni olmak icin “zel spreyler kullanilabilir (5,10).Iyoditlerin ve
rilmesi herhangi bir glandiiler fonksivon lkalmig ise sekresyonla-
rin stimlilasyonu igin faydali olabilir.tastalarin streptomisin,
Ustrojen preparatlary ve A,B,C vitaminlerinden yararlandi”i sdy-
lenmektedir (17,25).Zaman zaman larenkstelki yanigkan kabuklarain
endoskopik olarak cikartilmasi gerekebilir (5).

Vokal nodiiller:

Lokalize kronik larenjitisin bir zekli olup &iiretmen,gar
kaci nodiili gibi izimler de verilir.itiyolojisinde wvokal sulsti-
mal Snemli bir faktdrdiir.Gencllilkle bilateral olup kordlarin 1/3
on kisminda meydana gelirler.%n belirpin semptomlari ses lisaikla-
£1 olan vokal nodiiller konservatif veva cerrahi olarak tedavi cdi-
lirler (5,26).

Tokal polipler:

Genellikle 40-50 yaglar arasinda gdrilen ve sebebi bilin..
meyen bir hastalalktair,lokalize wvokal »0lip ve Aiffiiz vokal polipc-
zig geklinde ilzi tipi vardir.Lokalize volkal polipler larenksin en
g1k goriilen benign lezyonlaradir.Vokal poliplerin en dnemli semp-

tomu ses kaisikligfa olup cerrahi olarak tedavi edilirler (5,15).
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Larenksin Kronik epitelyal hipoerplazileri:

Tarenks normal olaralk iki tip epitel ile Srtiiliidiir,laren-
geal ventrikiil,yalanci kordlar ve subslottilt hdlge silyali respi.-
patuar epitel ile Ortllili olup peri lzalan alanlara nonkeratinize
skuamoz epitel Orter.liarenksin kronilt ecoitelyal hinerplazilerini
Ballenger pakiderma larenjis ve larecnls keratozisi‘diye ikiye ayi-
r1yr ve larenks keratozisinin de lékoplaki we papiller keratozisten
olugtufunu belirtir (5).5almon ise larenksin kronik epitelyal hi-
perplazilerini kontakt pakidermi,interaritenoid pakidermi ve si-
nirli epitelyal hiperplaziler gseklinde lice ayirir.Lokoplaki ve hi-
perkeratozis terimlerini kabul etmez (20).Kleinsasser apitelyal
hiperplazinin histolojik aganalarani atipinin kaniti olmayanlar,
1lokoplaki ve karsinoma insitili geklinde iig devre halinde gdsterir..
ken,Xambic basit hiperplazya,anormnal hiperplasya ve atipik hiper-
plazya olarak ii¢ devre geklinde kabul etmektedir (16,20),

Pakiderma larenjis: Ilk defa 1860 yilinda Virchow tarafin-
dan tariflenmistir.iackenzie ve Co.Jackson hastalifa bir lilser ola-
rak kabul etmiglerdir (26).Daha sonrilora yapilan calismalarla bir
kronik epitelyal hiperplazi olduwiu anlagilmistir.Bllis pakidermi-
leri kirmizi ve beyaz pakidermiler dive ikiye ayirmaktadir (10).

Pakiderma larenjis posteriyor komissgiir ve wvokal kordlarin
posteriyor kisamlarindaki epitelde akantozis,keratozis ve parake-
ratozis ile birtikte pgiden belirgin,muntazam kalinlagmalardir(5).
Beyaz renkli ve kenarlara kabaraik leuzyonlar olup maligh dejeneras-
yon gostermezler,Ancak malignansiyli clkarte etmek igin bivopsi alin.-
masi gereklidir.iMadiren fonasyom bozabilecek kadar biiyilk lkitle-

ler yapabilir.Bu durumda cerrabi olarak gaikartilmalari gerekir,
YA Kt >
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gerrahi tedavi gerektirmeyen vakalarvda ise laren@éal irritanlaran
eliminasyonu,ses istirahati ve vokal terapi uygulanmr (5).Bazi ya-
zarlar lokalize kairmizi pakidermilerde ventrikiiler bandlaran kas
yapisi igine ve submukozaya direkt kortizon enjeksiyonlarinin fay-
dala oldufunu iddia ederler,Bu uygulamanin ldkoplakilere yapilna
mas1i gerektiiiini de vurgularlar (25).

Larenks keratozisi: Keratozis anormal bilylime ve matiirasyo-
nun oldufu bir grup epitelyal lezyon ig¢in kullanilan klinik bir
terimdir (5).Bu lezyonun Snemi larenks karsinomasina olan yakinla-
élndan‘gelmethAir.Etiyolojisinde genellikle 1arenééal irritanlar
gorumlu tutulur ve hastalarda semptom olarak ses kisiklai®i mevcut-
tur.,Daha ¢ok erkeklerde poriilen bu hastnlallan ldkoplaki ve papil-
ler keratozis olmak lizere iki tipi wvardar,

Lokoplaki: Bu terim herhanpi bir mukozal ylizey lizerinde
goriilebilen beyaz,yassi ve plak gibi lezyonlari belirtir.Genellik-
le diizgiin ve iyi simirli olmava eiilimi wvardar.Daha ¢ok vokal
kordlaran iist ylizeyinde olugur (5).

Papiller keratozis: Ipitelih gayri muntazam,sifil gibi
olugumlarini gosterir.Bu tip lezyonda lokoplakilere oranla daha
gok ikaz edici mikroskobik deZigiklikler poriiliir (5).

Larenkstekl keratozis durumlarinda malignansiye ekarte
etmek igin mutlaka biyopsi alinmalidir.Sadece keratozisin tespit
edildigi hallerde hastaya durumu anlatilir ve peryodik kontroller
ile klinik olarak durumu izlenir,Gerclti‘inde biyopsi tekrarlan-
malidir.llastaya her tilrlid irritan yasaklanir (26).Ldkoplakilerde
bazen endoskopik olarak ses tellerinin siyrilmasiy yararla olabi-

lir,Enfiltrasyonun daha derin oldufu durumloarda larengofissiir ve
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ges tellerinin gakartilmasi savunulan bir tedavi yaﬁtemidir.hadyo
terapinin faydasi ise tartigmaladir (14).

Larenksin kronik granlilomatdz hastaliklara

Larenks tiliberkiilozu:

Pulmoner tiiberkiilozun 1limli seyrcden vakalaranda larenge-
al tutulum yaklagik % 3 tiir (5).Larenks tilberkiilozu primer olarak
meydana gelmez ve daha gok zayif blinyeli,safliksiz,gofu alkolik
olan ileri yaglardaki erkeklerde goriilir (26).Larenkse yayilaim
kontamine balgamin temasi ile olup,larenkste aritenoidler,inter-
aritenoid mesafe ve posteriyor vokal kordlar olmak lUzere daha gok
posteriyor yapilar tutulur.Hastalarda bojiaz kurulufu ve ajrasi,
ses kisikligi,solunum yolu obstrilksiyonu ve akcifer tiberkiilozuna
ait semptomlar goriiliir,lluayenede posteriyor yanilarda hiperemi,
ddem,epiglotta kizariklik ve giglik,lilscrasyonlar goriilebilir
(5415,36)

arenks tiiberkiilozunun tedavisi pulmoner tiiberkiiloz teda-
visi gibi olup,baglangicta her hastaya T1iH ve her kombinasvonda
rifampisin verilmelidir (3).Antitﬁberkﬁloz tedavi en az 1 yil ka-
dar uyrulanmalidar,Tedaviye basladikton sonra birinei haftada semp-
tomlar geriler,ikinci ayin sonunda isc gemptomlar tamamen kaybolur
ve larenks normal goriiniiminii alir (12).

Larengeal lupus:

Muhtemelen artmig konak dircnci veysa azalmig bakteriyel
viriilans yiiziinden olugan tilberkiilozun klinik bir tipidir (5).)ias-
talik primer olarak larenkste meydana gelmez (10),.,llistolojik ola-
rak lezyon tiliberkiiloz lezyonlarinin aynisia olup,hastalak genellik-

le asemptomatiktir.Hastalarda akci‘ier tiberkiilozu yoktur,
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Larenks sifilizis

Spiroketa pallida nin sistemik enfeksiyonu'sir351nda la-
renksin istilasa sonucu geligir (1l).¥onjenital veya akkiz olabi-
1ir (17).llastalifan bulagmasindan sonra 2-6 hafta iginde primer
gekonder lezyonlar ortaya ¢ikar (32).Larenks sifilizi esas itiba-
riyle yalnmiz ikineci ve ligiincii devir lokalizasyonlaflﬁl ihtiva
eder (24).Ikinci devrede larengeal belirtiler diffiiz hiperemi,
ligiincli devrede ise nodiiler enfiltrasyon ve zimba delifi geklinde
{ilserlerdir,Tedavide erken vakalarda 10 pglin,ge¢ vakalarda ise 14
giin olmak lizere 900,000 iinite prokain penisilin verilir (5,26).

Larenks leprasui:

Mycobacterium leprae yani Hansen basili ile meydana gelen
gpesifilk bir hagtalaiktir (5).Yiiz cildi,iist solunum yolunun mukoz
membranlari diffiiz veya nodiller enfiltrasyon ile sinsice tutulur,
Larenks vakalarin % 10 unda hastalifa yakalanir (1,8).

Larenks leprasi fibrdz ve Ulserdz olmak lizere iki gekilde
ortaya g¢ikar (2).Lezyonlar kazeifikasyon ve nekroz gistermezler.
Hastalarda ses kigaklajdi idleri devrelerde goriiliir,Tedavisinde
siilfonlar ve rifampisin verilir.Hadirein trakeotomi pgerekebilir.

Larenks ruami (Glanders):

Ruam vicutta yaygin granlilomatoz abseler olugturmasiyla
karekterize bir enfeksi,on hastalafidir.Wtkeni Actinobacillus
mallei dir,.Daha gok ¢ift tairnakla hayvanlarla ufiragsanlarda gorii-
liir,Hastalaan akut ve kronik formlari olup,akut formda yiiksek
ateg,titreme,toksik semptomlar ve koma hali meydana gelir,Tedavi-

sinde siilfonamidler verilir (1,5).
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Larenks skleromasa:

Skleroma larenksi colt seven bir cnfeksiyondur (24).lasta-
11k ilk defa 18(0 yalanda Von Hebra tarafindan tarifienmistiroGram
negatif bir basgsil olan Klebsiella Rhinoscleromatis tarafindan ole-
duiu difgiiniilmektedir (31).Muayenede larcnkste klfm1z1,pembe veya
beyaz kalinlagmalar,kotii kokulu mukopiiriilan akinti ve buna baZla
kabuklar goriiliir.llastalafin tedavisinde antibiyotikler ve steroid-
ler verilir (26).

Larenks sarkoidozu:

Btiyolojisi bilinmeyen kronik graniilomatdz bir hastalak
olup,daha gok 20-40 yaglari arasinda piriillir.tlastalifin larengeal
iligkisi Devine tarafindan 1965 yilinda galigilmigtar (26).Laren-
geal lecayonlar tipik nonkazeifiye graniilomlardan olugur ve diffiiz
ddem ile birliktedir.Daha gok suprazlottik yaonilar tutulur.

Hastalarda dispne,ses kisikli’i,disfaji goriliir,tanma Kweim
cilt testi ve blyopsi ile konur.liastalailk kendilifinden iyilegneye
eZilimlidir,Tedavide steroidler verilir (5,26).

TLarenksin mikotik hastalaklari:

Larenksin mikotik hastalaklari daima selkonder olup mikoz-
laran 10 kadar gegidi larenksi tutabilmektedir (1,10).2n fazla mo-
nilia cinsi mantarlara rastlamr (8).Larenkste genellikle graniilom
veya mikotik granililomattz larenjitis olujtururler.Ses kisiklila,
dispne,cksiirlik ve disfaji gibi semptonlari olan larenseal mikoz-
larda kesinh tany balgamda veya larengeal siiriintiilerde mantarlarin
goriilmesi ve biyopsi ile lonur (8).%Tcidavide cegitli antimikotik

ajanlar verilir (26).
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Sigstemik hastalaiklarda larenrecal manifestasyonlar

Konjenital hastalaiklars

Kistik fibrozis (Hukovissidozis): lukus ve ter ifrazati-
nin artmasi ile birlikte olan jeneralize bir bex ﬁnstall%ldlr(l).
Larenksin bu gekildeki hastaliiainda devamli boiazi temizleme hig-
si ve ses kaisaikliii vardir.iluayenede Llarvenks mukozasi kuru,psranii-
igin terde elektrolit konsantrasyonunda artma,pankreas enzimleri-
nin eksikliii,kronilk akciger mugabiyeti ve ailede benzer hastalik
hikayesi gercili kriterlerdir,

Lipoid proteinozis: lladir giriilen bu hercediter hastalik-
ta fosfolipit kompleksten ibaret hiynaline benzer bir madde ile
cilt ve mukoza enfiltre olur.liasta cocu’un ailamasinda ve bailirma-
sinda zorluk gdriiliir.ses kisiklijia pittikge artar ve bazen laren-
geal obstriksiyon daha da artarak traleotomiyi gereltirecek durun-
lar meydana gelebilir (1).

Larengeal abseler:

cil ve dordiincli haftalarinda siklikla goriiliirdil, Ayrica streptokol-
sik tonsillitis,pgonore ve tifus da sebevnlsar arasinda idi,lastali-
#in belirtileri nonspesifik larenks abgselerinin belirtileri gibi-
dir.Konusma ve yutkunma ile artan aZrar karalteristiktir (1).

Larenksin paraziter hastalaltlara:

Triginozis: Trichinella spiralis ile olan bu paraziter
hastalik coffunlukla Amerika da goriiliir,G6z,dil ve diyafragma ada-
lesinde ofturan adiilt kurdun kistil seltlidir.Klinik bulpgu verinez

ve tesadiifen tani konur (1,5).
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Layegmanyoz: Afrika ve Amerila da soriilen bu hastalikta
parazit dnce burunu,daha sonra da larenksi enfekte eder,flk kli-
nik bulgusu daha sonra harabiyete ulirayacak olan,kenarlari kaba
rik bir iilserdir.Ses kisiklagi,dksiiriik,dispne ve disfaji gorilir
(1,5).

Kollajen hastaliklarda larcnks:

Romatoid artritis de larenceal tutulma % 20-30 kadardar
(26).Etiyolojisi bilinmeyen bu hastalak eklemleri;arterleri,akcim
ferleri,kalbi,cildi,kaslari,sinir sisteninl ve larenksi tutabilir,
Larengeal tutulunda krikoaritenoid eklemde ve larengeal koslarda
patolojik dciiigiklikler olur.lizstalarda daha gok ses lkaisiklaifia g0
riiliir (39).

Otoimmiin orijinli olan ve dah: ol kadainlarda goriilen sis -
temik lupus eritematozusda kollajenin fibrinoid dejeneresansi ve
kiicilk arterleri,cildi,mukozayr ve organlari tutan bir enflamasyon
meveuttur,Akut devrede larenks mukozasinda illserasyon,hemorajik
biiller mevcut olup,ses kasikliZi ve bolfaz alirisina scbep olur.Kce-
sin tani hematolojik tetkikler ve bivonsi ile Xonur (1).

Poliarteritis nodoza kan damnrlarinda,dzellikle XKliclik ve
orta biyiliklikteki arterlerde,hastalii’a yakalanmig organlarda fonk-
siyon bozukluZu meydana getiren fokal veya yaygan hasar ile karak-
terizedir.Larenksin tutuldufiu vakalarda larenksin submukozal doku-
larinda nodiiler lezyonlar goriilebilir,Bu nodiiller hizla iyilegen
gruplar geklindedir.Larenkste ayvni zanunda nonspesifik ilirtiker ve
purpura da goirlilebilir,Periferik ndritise bhai*li sekonder vokal
kord paralizileri meydana gelebilir (5).

Etiyolojisi bilinmeyen ve bir kollajen doku hastaliZi olan




sklerodermanin arterleri tutan lezyonlari sistenil ve dlerleyici
dir.dastalajfiin ddematdz sisme,enfiltrasyon ve endiirasyon,atrofi
olmak lzere ii¢c devresi vardir.Larenrscal lezyonlar ventrildiler band-
lar ve ariepipglottik foldlar izecrinde hafif deprese,sert ve beyaz
plaklar gellinde goriiliir.Ses telleri toan colarvak birlesenez ve ha-
reket kisitlilifa vardir.Xesin tani bivopgi ile konur (7).

Kollajen doku hastaliklaranda luarcnks tutulumu oldu®u za -
man tedavi asil hastalaifa,yani kollajen dolu hastala®ina yonelilk.-
tir (26),

Larengcal deZigiklilktlere seban olan difer hastaliklar:

Amiloidozis: Protein ve policsakaridin bir komplaksi olan
amiloid primer bir hastalik gellindec veyn bagka bir hastalila se
konder olarak dokularda birikebilir.iailoidozisin 48rt tipi nmev
cut olup,larenks her tipte de tutulabilir (1,5).

Larenksin muayenesinde balak etdi pibi beraz birikaeler 0
riiliir.Hastali?a bajili nlarak ses kiswkli'a ve dispne olabilir,'c
sin tam bivopsi ile konur.Cerrahi tedavi uyenlamir ve priner has-
talak tespit edilerck tedavi clilir (3).

Larenks pemfigusu: Pemfirus -~ekiicensler gisteren,:ortali-
tesi yliksek,blillii bir grup hastalak olup,be; tipi vardair,Penfigus
vulgaris difer tiplere gire 8-10 kat laha Fazla soriliir (18),.

Btiyolojisi kesin olarak bilinnenakte olup ateg,bas afri-
si1,halsizlik,diasfajil ve ses kisikli?y voavnar.5izlikla a®iz,dis et
leri ve farenks de hnstaliﬁa ¥atilair (8).Xesin tanisi bivopsi ile
konmwr,Tedavisinde steroidler ve imniinosiipresifler verilir, Giini
mizde bu tednvilerle dahi mortalitesi 5 30 gibi ylkseltir (18),

Wegener pgraniilomatozisi: Ust <elunun volunun iilasratild,




nekrozitan lezyonlari ile karalterize,progressif pﬁlﬁénor ve renal
hadiselerin ilave olduZu,ortalama 4-6 aylals peryod)iqinde Oliimiin
meydana geldiZi nadir,komplike bir haztali%tir (34).7egener granii-
lomatozisi ile didyopatik letal graniiloma mihtemelen ayni hnstalik
tir (17).

Etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen bu hastalalkta solunum
gisteninde nekroz ve lilserasyonla beraber olan graniilomatdz bhir
enflamasyon vardir.Burun ve paranazal siniislerden baglayan hasta-
lik kasa zamanda larenks ve akcierlere iner.Tedavisinde steroid-
ler ve immiinosiipresifler verilir (1),

Relapsing polikondritis: Relapsing veya rekkiiran polikond-
ritis ilk defa Jaksch-Wartenhorst taralinilan 1923 yilinda tariflen-
mistir.Relapsing polikondritis terimi ise ilk defa 1960 yilinda
Pearson ve arkadaglari tarafindan kullonilmigtair (40).%edendi bi-
linmeyen,kikirdagin enflamatuar dekstriiksijonu ile karakterize
ve intermittan olarak ilerlevici bir hastalaiktir.lulak,burun,la-
renks,trakea ve bronslarin kaikirdakl rai tutulabilir,

llagtalarda ses k 51kli51,odinofaji,anomi ve sedinmantasyon
yiikseklifi vardair.Kesin tanisi biyopsi ile lonulan bu hastalik
zaman iginde kotilye giderek clilmle sonuglanir.vedavide antienfla -

matuar ajanlar ve sitostatikler verilir (5,40).
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BULGUT AR

Dicle Universitesi Tap Fakiiltesi ¥Kulak-Burun-Bofiaz Anabi-

lim Dalainin 1.,1.1983

- 31.7.1987 tar hleri arasaindakil poliklinik

kayitlarinin incelenmesi sonucu Kronil basit larenjitis tanisa

alan hastalarin sayilari,yas ve cinse gire daffilanmlari yillara

gore ve toplam olarak deferlendirilmis,elde cdilen bilpgiler asa-

f1daki tablolarda gogterilmictir,

Yag {adin Erkek fTonlam Oran %
11-20 vas 5 4 9 10.7
21-30 vas 4 8 12 14,2
31-40 yas 12 14 26 30.9
41-50 yag 10 14 24 28,5
51-60 yasg 4 7 11 13.0
61-70 yag 1 1 ) 2.3
Toplam 36 48 84 100,0

Tabhlo-1~ 1.1.1983 - 31.,12.1933 tarihleri arasinda kro-

nik basit larenjitis tanisi alan hastsalaran yvaj ve cinse gore

da’1lim gisterilmigtir,



—

w 26
Yag Kadin Iirkek Toplan Oran %
11-20 yasg 1 2 3 3.0
21-30 yas 15 9 24 24.7
31-40 yag 13 18 31 31.9
41-50 yag 10 16 26 26.8
51-60 yag 5 7 12 12.3
61-70 yas - 1 1 1.0
Toplam 44 53 97 100.0

Tablow2— 1,1.1984 -~ 31,12,1984 tarihleri arasinda kronik

basit larenjitis tanisi alan hastalarain yas ve cinse gire dafili-

m1 gosterilmigtir,

¥

g Yasg Kadan Iiricek Toplam Oran %
11-20 yasg 6 4 10 10,2
21-30 yasg 12 9 21 2l.4
31~40 yas 12 15 27 2T +5
41-50 yag 10 15 25 2545
51-60 yasg 3 12 15 15.3
61-70 yag - - = - -
Toplam 43 55 98 100.0

Tablo=3-~ 1,1,1985 - 31,12,1985 tarihleri arasinda kronilk

basit larenjitis tanisi alan hastalarin ya3 ve cinse gire dafila-

mi gosterilmigtir,
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Yasg Kadain Brkek Toplam Oran %
11-20 yag 8 7 15 10.4
21-30 yag 12 20 32 22,3
31-40 yag 21 22 43 30,0
41-50 yas 16 17 33 23,0
51-60 yag 3 9 12 8.3
61-70 yas 2 6 8 565
Toplam 62 81 143 100.0

Tablo—4- 1.1.1986 -~ 31,12,1986 tarihleri arasainda kronik
basit larenjitis tanisa alan hastalarin yag ve cinse gdre dagila-

m gosterilmigtir,

3

- Yag Kadan Trkek Toplam Oran %
11-20 yag 3 3 6 Tel
21-30 yag 9 8 17 20,2
31-40 yag 10 ' 14 24 2845
41-50 yag 7 11 18 21.4
51-60 yag 7 9 16 19.0
61-70 yag 2 1 3 3.5
Toplam 38 46 84 100,0

Tablo=5- 1,1.1987 - 31.7.1987 tarihleri arasinda kronik
basit larenjitis tanmisi alan hastalarin yas ve cinse gbre daiili-

m gosterilmistir,
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Yag fadin Frkek Toplam  Oran %
11-20 yas 23 20 43 8.4
21-.30 yag 52 54 106 20.9
31-40 yag 68 83 151 29,8
41-50 yag 53 T3 126 24,9
51-60 yag 22 44 66 13,0
61-70 vags 5 9 14 2.7
Toplam 223 283 506 100,0

Tablo=6- 1,1,1983 -~ 31.7,1987 tarihleri arasinda kronik

hasit larenjitis tanisx alan toplam hustanin yag ve cinse

dagilany gosterilmigtir,

Kadain

Yas Brkek Toplam
11-20 yag 2 - 2
21-30 yag 6 4 10
31-40 yag 11 11 22
41-50 yag 6 11 17
51-60 yag 3 6 9
61-70 yag - - -
Toplam 28 3 60

2

Oran %

3.3
16.6
36.6
28,3
15,0

100.0

Tablo=T= Tez caligmasi kapsamina alinan 60 kronik basit

sore

larenjitis vakasinin yag ve cinse gdre dafilimi gosterilmigtir,
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Vaka Ada Dosya Protokol Yagl Cinsi sikayet
No. Soyada Ho. No. sliresi
1 Ziow'To 203519 6366 27 B0 1 yal
2 M.B. 206721 7191 33 K 2 yal
3 M.B. 128967 7933 42 K 3 yil
4 A.E. 185312 8491 47 E 1 yal
5 if.S.B. 188671 8492 43 E 5 yil
6 LBy 208764 8565 42 K 3 yal
T 0.X. 182569 8634 35 E 5 yail
8 Re0Os 189741 8645 42 B 1 yal
g R.D. 020178 8713 28 K 4 y1l
10 ReYe 134897 8717 47 E 5 yal
11 MeO 207692 8726 32 E 4 yil
12 S.Ke 079154 8728 36 K 5 yal
13 AA, 129439 8757 31 B 1yl
14 M.T. 192461 8758 60 E 5 yal
¥ 15 Trube 208865 8762 55 E 1 yal
. 16 M.0. 0L7169 8778 35 K 5 y1l
17 KoGe 174676 8828 50 E 1 yal
18 Moo 120434 8838 46 E 2 yl
19 AJA. 092501 8851 42 E 13 ya1l
20 MeDe 178004 8911 52 E 2 yal
21 7.0, 113259 8929 29 E 2 y1l
22 A.D, 193001 8996 40 E 1 yal
23 A.Y. 139143 9058 54 E 8 yil
24 Z40 o 170284 9114 39 K 9 yal
25 Hede 041173 9117 43 K 8 yil
26 HoGo 010883 9184 31 K 5 w1l
27 By 041072 9208 38 K 3 yal
28 KePs 083334 9228 45 E 2 yil
29 Bul o 207695 9747 36 E 1 yal
30 P.Go 023729 9342 33 K 3 y1l
31 HeG 209955 9350 42 K 3 nal




e

- 30 -
Vaka Ada Dosya Protokol Yagi Cinsi Sikayet
No, Soyada No. Mo siresi
32 Sele 134166 9375 50 E 7 y1l
33 M.K. 068910 9385 46 E 5 yal
34 A.A, 000830 9424 30 E 5 yal
35 KeGo 007490 9435 53 K 10 yal
36 SeTs 208866 9500 38 K 1 yal
37 A.A. 119875 9537 54 E 8 yil
38 H.B. 086113 9546 55 E 4 yal
39 M.3.Te 127766 9572 37 E 3 yil
40 Ism 207691 9586 37 K 1 val
41 D.E, 072056 9653 33 K 4 yal
42 GeXo 213114 9735 38 K 8 yil
43 S.Be 019985 9812 23 K 4 yal
44 Holo 107798 9852 31 E 3 y1l
45 e 046412 9873 47 3 yal
p 46 BT 103048 9878 15 K 3 yal
47 AJR.A. 029029 9887 31 B 4 yal
’ 48 FoYe 213669 9888 30 K 1 yal
49 M.H.Y, 006590 9903 40 E 5 yal
50 HeKo 079070 10014 15 K 2 yil
51 3.K. 071565 10015 46 K 7 y1l
52 R.B. o37777 10027 53 K 1 yal
53 R.0. 212631 10033 27 K 3 yil
54 M.0. 207694 10136 24 E 10 yal
55 MeAo 139859 10251 60 E 3 yal
56 N.0. 110737 10271 22 K 1 yal
57 A.B. 110810 10433 36 B 1 yal
58 MeY o 021784 10449 38 K 8 y1l
59 GeA, 182118 10502 30 K 10 yal
60 E.Ee 209954 10516 43 K 3 yal

Tablo-8-~ Vakalarain adi,soyadi,dosya ve protokol numarasi,

yagi,cinsi ve gikayet siireleri gosterilmigtir,
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Vaka Meslek Vokal Vaka Ileslek Vokal

Ho, suistimal o, suistimal
1 Iggi - 31 Ev kadini -
2 8v kadina - 32 Jofor -
3 Ev kadim - 33 Bakkal -
4 Isci - 34 Ufirctnen +
5 Igei - 35 v kadanm -
6 Ev kadim - 36 Bv kadim -
7 Iggi - 37 Emekli igegi -
8 IMemur - 38 Bmekli igegi -
9 v kizi - 39 Bakkal -
10 Isci - 40 Ev kadim =
11 Pazarlamaca - 41 Ofretmen +
12 Ev kadim - 42 Ugrectmen +
13 Tsei - 43 Bv kadaini -
14 Emekli imam + 44 lemur -
¥ 15 Ev kadim - 45 Isci -
16 Isei - 46 Av kiza -
’ 17 Tgci = 47 Miiezzin +
18 Issiz - 48 Ev kadiny -
19 Memur - 49 Ile mur -
20 Igci - 50 BV kizi -
21 Ogretmen + v kadinm -
22 Isei - 52 v kadina, -
23 Igsiz - 53 Ev kadiny -
24 Ofretuen + 54 Dig hekimi -
25 Ev kadim. S n5 Brnekli memur -
26 OBretmen + 56 Iv kadim -
27 Ogretmen + 57 Igci =
28 Seyyar satici 4+ 58 v kadin -
29 fgei - 59 Ev kadinz -
30 Ev kadim - 60 Ov kadiny -

Tablo-9~ Vakalarin mesleklerine gore daj

f1lim gosterilumigtin,
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vaka Sigara

No. igme
1 f¢iyor
2 Temiyor
3 teniyor
4 Tciyor
5 teiyor
6 femiyor
7 tomiyor
8 fomiyor
9 Iomiyor
10 temiyor
Bl fciyor
12 f¢iyor
13 teiyor
14 Temiyor
15 Iemiyor
16 Ifciyor
17 fciyor
18 Tgmiyor
19 teiyor
20 tciyor
21 fgiyor
22 Igmiyor
23 femiyor
24 Iemiyor
25 Tgmiyor
26 ITgmiyor
27 teniyor
28 I¢iyor
29 feiyor
30 temiyor

IMiktara
(Paket)

— —————— —————————————— i e

1

R W

1 H B

=

H o= R

1
1

Sliresi
(¥11)

14

40
26

15
14
20

20
20

30
35
12

12
15

Vaka
o

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60

Sigara

igme (Paket)

lliktara

o

Sires

(Y1l)

i

Tablo-10~ Vakalarin sigara icme aligianliklari,miktary ve

gliresi gosterilmistir,

Iemiyor
Tfciyor
I¢iyor
Igmiyor
Icmiyor
Iciyor
Iciyor
Iciyor
Terk etmig
Igiyor
I¢miyor
Igmiyor
Teiyor
Iemiyor
Igmiyor
Igniyor
Igniyor
Igmiyor
Temiyor
Iemiyor
Icmiyor
Icmiyor
Igiyor
Igniyor
Ieniyor
Icmiyor
feiyor
Ieniyor

Icmiyor

Igiyor

1 NN

H o R

1

35
30

15
15
15

12

16

D —
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. . o Periferik yayme A
o b + &
A I I - B P P P P I g
g o M oo nn 8 I3 =] (@1 Ay [call e —
T
1 91 6000 10 Ne Yo 1 55 2 ~ 40 = 2
2 90 5400 10 He %, 65 1 - 32 - -
3 90 7200 12 He Yo = 58 = = 40 = 2
4 90 8000 10 Ho Yo - 60 4 - 36 - 2
5 83 8000 10 He ¥u = B4 2 -~ 32 o 2
6 80 5200 5 He ¥s 1 56 L = 40 = 2
7 94 7200 5 Ne Yo 1 64 2 = 32 - 1
8 94 5000 6 Ne Yo = 63 = = 33 - 4
9 91 8200 5 He Y¥¢ 1 62 1 - 34 & 2
10 85 6000 10 Ne Yo = 60 1 « 38 - 1
11 96 5800 4 Ne Yo = 63 =« - 34 - 3
12 86 5600 6 o Yo 1 65 - =« 32 = 2
- 13 80 7600 5 e Yo - 60 = == 38 w 2
! 14 87 5600 13 He Yo = 67T = « 31 w 2
” 15 84 7200 5 Ne Yo = 60 1 =~ 36 - 3
16 94 8400 10 e ¥ 1L 60 = = 38 & 1
17 82 6400 8 We ¥s = 62 1 = 35 = 2
18 91 5000 10 He Yo - 60 2 = 38 -~ -
19 89 8600 10 Be %y = B = = 39 @ 1
20 83 7400 10 e 1e 1 60 2 - 36 - 1
21 96 8200 3 He Yo 1 68 2 - 29 . -
22 88 T400 3 He te = 65 = - 35 =~ <
23 91 8200 8 Be ¥ = T8 =« = F0 o =
24 87 8200 10 e ¥« I 70 = = 25 =
25 86 6200 5 He e 1 63 2 - 88 = @
26 86 5200 5 He 4o 1 B3 1 = 35 & =~
27 83 7000 10 He ¥¢ 1 61 1 =~ 36 = 1
28 91 8000 10 e Yo = 66 2 « 32 - -
29 80 5000 10 e Y¢ - 65 1 = 32 - 2
30 84 8000 10 He o 1 60 2 = 34 - 3
31 90 2 - 34 - 1

6000 5 N Y. 1 62

|
|
l
|
|
|
|
i
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: ) ; Periferik yayma %
sl & baeld (L] 1lelel T.T.
glw | sdlas&lsisE T
= = S on | a B|& |8 SH I
32 82 6000 5 Ne Y. - - 35
33 86 8600 6 He ¥ o - 22
34 90 6000 10 Ne Yo - = 32
35 85 6000 12 e Y. 2 = 40
36 86 6600 5 We %o - o P a4 -
37 93 8000 10 Ne Yo I = 32 = 2
38 98 5600 10 Me Y. 2 - 34 - 1
39 92 5200 10 We ¥e 2 = 30 - 4
40 82 5600 3 Ne Y. 3 - 34 - 2
41 86 6400 3 Ne Y. - = 33 - 2
42 80 6200 10 Ne Y. 2 66 4 ~ 26 - 2
43 94 6000 6 He ¥o 2 68 = = 36 = =
) R 90 5600 5 Ne Y. 1 58 1 =~ 36 - 4
¥ 45 84 5800 10 Ny Y. 1 60 3 - 36 - -
= 46 86 6200 5 Ne ¥ =~ 62 = = 38 = =
47 84 8200 8 He Yo 2 62 2 = 30 - 4
48 86 5200 12 He ¥« 1 _ 58 B+ = 38 - 1
49 87 8000 6 Ne Yo 2 65 1 = 31 - 1
50 8l 5600 6 e Ye 2 60 1 = 35 - 2
51 86 6000 10 N. Y. 2 58 2 = 37 - 1
52 80 8000 6 Ne Yo 2 59 1 = 36 - 2
53 94 6600 12 We %o o~ Bh = « B = =
54 94 8000 3 Ne Ye 2 56 2 = 39 - 1
55 88 7200 5 Ne Yo = 64 1 = 32 - 3
56 90 7200 5 He ¥s =~ 60 2 = 34 = &
57 83 5200 12 e Ye - 58 - - 38 - 4
58 96 6600 10 Me %e = B0 2 = 24 = 4
59 90 6000 10 e ¥ 2 60 1 = 36 = 1
60 89 6200 5 Ne Yo 1 62 1 = 36 - =

Tablo-11l- Vakalarin hematolojik tetkiklerinin sonuglara

gosterilmistir.



No. %mg %mg Ho.
1 91 15 3L
2 80 15 32
3 81 10 33
4 80 15 34
5 80 17 35
6 80 14 36
7 96 12 37
8 75 15 38
9 73 6 39

10 76 14 40

11 80 20 41

12 89 g 42

13 79 12 43

14 86 19 44

15 93 15 45

16 80 15 46

17 84 16 47

18 87 13 48

19 77 10 49

20 89 17 50

21 73 15 51

22 75 12 5.2

23 87 16 53

24 90 14 54

25 80 11 55

26 83 9 56

27 80 12 57

28 96 14 58

29 80 15 59

30 75 6 60

Vaka AKS Ure Taka

AKS iire
%me “ng
84 11
78 1:e
89 12
86 11
73 6
81 10
93 15
93 15
86 12
86 14
78 13
84 6
94 11
84 14
96 13
95 16
90 15
84 12
82 15
9L 12
80 11
73 14
80 15
85 14
5 10
75 13
89 15
80 10
96 13
79 11

Tablo=12~ Vakalarin AKS ve fire sonuclari gosterilmigtir,
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Vaka WDRL PPD Valka WDRL PPrD
No. (mm) Mo, (mm)
1 - 21 31, - é—~_—
2 - 16 32 = 26
3 - 13 33 - 18
4 - 22 34 - 21
5 - LT 35 = 14
6 - 26 36 - 22
7 - 16 37 - 3
8 - 18 33 - 14
9 - 8 39 - 16
10 - 15 40 - 20
11 - 18 4] = 16
12 - 15 42 - 14
13 - 21, 43 " 4
% 14 - 3 44 - 12
v 15 - 16 45 - 3
M 16 - 26 46 - 18
17 - 15 47 - 19
18 ~ it 48 - 17
19 - 18 49 = 22
20 - 4 50 - 20
21 - 16 51 - 14
22 - 13 52 - 14 ’
23 - 16 53 - 17
24 - 13 54 - 18
25 - 26 55 - 4
26 - 6 56 - 13
27 - 12 57 - 22
28 - 25 58 = 24
29 = 14 59 - 16
30 - 4 60 - 18

Tablo=13- Vakalarin WDRL ve PPD sonuglari gosterilmig-
tir.
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TAKDIMI

Kronik siniis enfeksiyonu yoniinden:

Vaka No.
Anamnez
Radyoloji
Larengseal
Vaka No.
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anamnez
Radyoloji

Larengeal

s 1\

: Bag afrisi,burun tikanilkli’i ve postnazal akinti.

¢ frontal ve maksiller siniisler kapali,
kiiltlir: Pndmokok liredi,

s 2

: Burun tikanikliji ve bag ajlirisai,

: I'rontal ve maksiller sinlisler kapali.
kliltlirs Patojen stafilokok ifiredi.

.

¢ Bag afrisi,burun takanikli’’i ve postnazal akinti.

: Maksiller sinilislerde mukozal kalinlagma,
kiltlir: Pnomokok iredi.

: 4

: Bag agrisi ve burun tikanikli®i,

: Maksiller sinlislerde mukozal kalinlagma,
kiiltiir: Ureme olmada,

s B

: Bas afrisi ve burun tikaniklia,

: Maksiller siniisler kapalzi,

kiiltiir: Beta hemolitik streptokok {iredi.

: 10

¢ Burun taikanikligi,bag a#firisi ve postnazal akinti,

: Maksiller sinlisler kapala,

kiiltiir: Patojen stalfilokok iiradi,
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Vaka No,.
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anamnez
Radyoloji
Lareﬁgeal
Vaka No,
Anamnez

Radyoloji

Larengeal
Vaka No,
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No.
Anamhez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anannez

Radyoloji
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13

: Burun takaniklifZi ve postnazal akainta.

: Frontal siniisler kapali,say maksiller siniiste mukosel,

kiiltiirs Pnomokok liredi,

s 14

: Bag agrisi ve burun tikanallaipa,

: llaksillexr siniislerde kapalilik ve mukozal kalinlagma,

kiiltiir: Patojen stafilokok liredi.

5 22

: Burun tikamiklaga,

¢ I'rontal sinilisler kapali ve nakgiller siniislerde muko
zal kalinlagma,

kliltiir: Beta hemolitik streptokok {iredi.

24

ee

¢« Bag afrisi ve burun tikaniklaifi,
¢ Frontal sinlisler kapala.

kiiltiir: Ureme olmada.

s 27

: Bag afrisi ve burun tikaniklifa,

: Jakgiller siniislerde mukozal kalinlasma,
kiiltiir: Beta hemolitik streptokok {iredi.

i 28

: Bag agrasi ve burun tikanikliga.

¢ Frontal siniisler kapala,

kiiltilr: Ureme olmada,

¢ 29

:+ Bag afrisi ve burun tikanillaiiii.

¢ Maksiller siniislerde mukozal kalinlagma,



Larenseal
Vaka lio,
Anamnnez
Radyoloji
Larengcal
Vaka llo,
Anannesz
Radyoloji
Larenseal
Vaka No.
Anamnez
Radyoloji
Larenpgeal
Vaka HNo,
Anamnez
Radyoloji
Larengeal
Vaka No,
Anamhez
Radyoloji
Larengeal
Vaka o,

Anamnez

Vaka Ilo.
Anamnegz

Radyoloji

kiiltiir: Beta hemolitik stre:

kiiltlr: Patojen
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33

Dag adrisi,burun tikaniili:

T

O

iy

Yolt lireddi,

v posStnazal aloati,

Prontal ve maksiller siniisler kanala.

34

stafilokok liredi,

Bag afrisi ve burun tikanikliia,

Saf maksiller siniiz kapula,

kliltir: Beta hemolitik streptbolkol: ifirndi,

.
°

kiiltlir: Alfa ve beta hemolitil: gtrentololr §

36

Bag afirisi ve burun tikaniiclaa,

v,
il

37

Maksiller sinlisler kapalx

Bag airisi ve burua tikanililisw,

Maksiller sinilislerde muliczal kalinlasha,

kiiltlir: Patojen stafilolok

kiiltir: Beta he

40

Burun takanilkrli®a ve postunnz

A

v

Sol maksiller sinilis kapala.

42

Burun taikaniklaii ve bay ol »-

A

']

L2

f]

058 moksiller siniiste mulozs

il e

al alkinti,

molitik strendtolnk tredi,

kiiltiir: Beta hemolitilk strentyisolk iiredi,

44

Burun takanailklai*i ve nostnnonl almanti,

{iaksiller siniisler kapali

o
v

2

aalda

milior

3

are

SE AN

di,
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Larengeal Xkiiltiir: Patojen stafilokolr irodi,
Vaka Ho. s 45

Anamnez : Bag arisi ve burun tikanilzlaiia,

Radyoloji Saf maksiller siniis kanalw,

Larengeal Xiiltiir: Ureme olmadi,

Vaka No. : 46

Anamnez : Burun talkanixlaga ve ban o risa.
Radyoloji ¢ Waksiller sinislerde mukozal kalinlagma,
Larengeal kiiltiir: Patojen stafilokolk iiredi.

Vaka Ho. : 47

Anamnez : Bag a@rasi ve burun talminallady,
Radyoloji ¢ llaksiller sinlisler kapalai,

Larengeal kiiltiir: Beta hemolitik streptokol iiredi,
Vaka No. : 49

Anamnez : Bag afirisi ve burun tikoni'zlailia,.
Radyoloji : Sol maksiller siniliste milowal lalainlagna,.
Larenmeal lkiltilr: Ureme olumadi.

Vaka o, # 51

Anamnez : Burun tikanmiklaiiiz,bas a‘risi ve postnazal aicinti.
Radyoloji : Sol maksiller gsinils kapala,

Larengeal kiiltlir: Beta hemolitilk streptokok lredi,
Vakn Hoe 5 93

Anannez ¢ Burun tikanilcliZa ve nostnozal akinti,.
Radyoloji : Sag maltsiller siniiste mukozal kalinlasma,
Larengeal kiiltlir: Beta hemolitilt strentoliok liredi,
Vaka No, : 54

Anamnez ¢ Bag afrisy. ve burun tilanmalilafa,
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Radyoloji : llaksiller siniislerde milozal kalinlasna,
Larengeal Xiiltilr: Beta hemolitilk strestolok iiredi,

Vaka Wo, s 55

Anamnez : Bag afrisi,burun tikanmilli*1 ve nostnazal akinta,
Radyoloji : llaksiller siniisler kapali,

Larengeal kiiltlr: Patojen stafilokol iradi,

Vaka lio, : 56

Anamnez : Bag afrisi ve burun Pikani%laFy .

Radyoloji : llaksiller siniisler kansla,

Larengeal kiiltiir: Pnomolkok liredi,

Vaka No, s 58

Anannez : Burun taikanikliZia ve vostnazal akinta,
- Radyoloji : Sol maksiller siniis Kapala,
¥

Larengeal kiiltiir: Beta hemolitil streptoliolk Uredi,
-

Jaka Ho, : 60

Anamnez ¢ Burun tikamikla’s ve bas afrisi,

Radyoloji : SaX maksiller siniis kapali.
Larengeal kiiltiir: Pnomokok iiredi.
Kronik akci%er enfeksiyonu ydniinden:

Vaka 1o, s b

Anamnez : 8 yallak astaim brongiyal~ hostasz,
Radyoloji : Bilateral,vaygin kronil deigiklikler,

Larenpgeal kiiltiir: Beta hemoldtil: strevtokok iiredi,

Vaka HNo, r 7

Anamnez : 10 y11 &nce gecirilmig akcilier titberkiilozu,
Radyoloji : Holda fibro-kalsifive tiiherikiiloz sekeli,yaygin

kronilk defiigiklikler,
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Larenpeal Ililtlr: Beta hemolitilk strepiolkolr lreddi,

Vaka Ho. 7 Ll

Anannez : Daha dnce kronil brongitis tonisi %onularalr iedavi
zordiiilinii ifade etmekte,

Radyoloji : Bilateral,yayzain kronil de“igiklilvler,

Larenseal kiiltlr: Patojen stafilokok {ircadi.

Vaka 1o, ¢ 12

Anannea ¢ 10 y1llalk astim brongiyale hastasi,
Radyoloji : Bilateral,yayein kronil delligsikliller,
Larenreal ldiltiir: ifreme olnada.

Taka o s 15

Anamnez : Okslirtik,halrnm gikarma ve nefes darli¥a,

Radyoloji : Yaygin kroni% defiijziklikler.

e

- Laren cal Yiltiir: Ureme olmada.
Valta Jlos s 20
Anannez ¢ Oksiiriit,balpan gilzarma ve nefes darlifi.
Radyoloji : Bilateral,yayrin kronil: deZigiklikler.

Larengeal kliltlr: Alfa ve beta henolitik strentololr iiredi,

Talksa Tio. s 33
Anamnez : Jksiiriilz ve balsam gikarma,

Radyoloji : Yaygin kronik deZigiklikler,
Larengeal kiiltlir: . Patojen stafilokok iiredi.
Vaka Mo. : 35

Anannaz : Oksiiriikk ve balgam gikarma,
Radyoloji ¢ Yayrin kronilk delisikliller,

Larengeal killtir: Deta hemolitik streptokol iiredi,
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Vaka ilo, : 38

Anamnez : 5 yaldan beri kronilk korpulusnnle tanisi ile tedavi

gurmekte,

Radyoloji : Bilateral,yaygin kronik deisikliltler ve kalpte bii-
yiime o

Larengpeal kliltir: Pnomokok iiredi.

Vaka Hos s 48
Anamnez : Oksiiriik,balpgan cikarma ve nefos darlyiiy,

Radyoloji : Sajida figsiiritis selkcli yuyoan kronik defisikliltler,
I8 ? o .

Larengeal kiiltiir: Beta hemolitik strentoliol iirndi,

Vaka No, : 52
Anamnez - Oksﬁrﬁk,balgam ¢rkarma ve nefes darlifa,

Radyoloji : Bilateral,yaygin kronil deldigiklikler,
Larenpgeal kiiltlir: Beta hemolitil strentololt lireddi,
Vaka No. s 59

Anamnnez : Oksiiriil ve balsam gikarma,

Radyoloji : Yayzan kronik dejftigilvlillewr,

Larenseal kiiltir: Beta hemolitik streptokolr iiredi,

Anamnez ve radyolojisinde kronil’ sin'is ve akci "er enfekgi-
yonu bulgulara olmadifin halde 6,18,26 ve 32 numarall vakalarin
larcengeal kiiltiirlerinde ilireme oldu.Dificr vakalarin anamnez ve rad-
yolojisinde kronik siniis vo alicifier eafclkisiyonuna ait bulsular
olmadizy gibi larengeal kiiltiirlerinde do lirene olmadie

Vakalaran kronik siniis ve akei er enfeksivonlarina ait

bulpular: Tablo-~-14" te gosterilmigtir.
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Kro,3inilis KroAkc,
. enf, enf :
o0 PR PR I -
0 W A T LI Rl el

1 + + - - + 31
2 & + - - + 32
3 + + - - + 33
4 + + - - - 34
5 + + + + - 35
6 = - - - + 36
7 - - + + + 2%
8 - =" « 4 <« 38
9 - - - - - 39
10 + + - - + 40
1l - - + + @ 41
12 - - + + - 42
" 13 + + - - + 43
. 14 + + - - + 44
’ 15 - -+ o+ = 45
16 - - - - - 46
17 - - - - - AT
18 - - - - $ 48
19 - - - - - 49
<0 - - + + + 50
s R -
22 + + - - + 52
23 - - - - - 53
24 + + - - - 54
25 - - - - - 55
26 - - - - + 56
27 + + - - + 57
28 + + - - - 58
29 + + - = + 59
30 - - - - - 60

e [——

r.ninids Ky . Ake,

onl e enf,

— . £y
S P - R
< [l <4 ~ =

I A S
- - - - +

+ + +
+ + - - +
= - + = -
+ - - +
+ - - +
= ol *+ e +
+ + - -+
+ + - - +
+ + - - +
+ + - . -
+ + - - +
+ ey - - +
- - + + +
+ + = - -
+ + - - +
- - + + +
+ + - - +
+ + - = +
+ + - - +
+ + - - +
+ + - - +
- - + + +
+ + - - +

Tablo~14- Vukalarin kronik siniis ve nkei'’er enfeksiyonu yiniinden

bulsulari: gosterilmigtir,
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TARTI ;A

Poliklinik kayitlarinin incelennesi:

1,1.1983.-31,12,1983 tarihleri avasinda yanilan toplam po.
1liklinik muayene sayisi 11813 tiir.Tablo-1 incelendi!inde 84(%0,71)
vakaya kronik basit larenjitis tanisi konulmug olduiu,bunlarin 36
(% 42,9) s1nin kadin,48 (% 57.1) inin erkek nldufu ve en fazla va-
kanin 26 (% 30.9) vaka ile 31-40 vas grubunda oldufu giriilmeltedir,

1,1.1984-31,12,1984 tarihleri arasinda yavilan toolam po-
1liklinik muayene sayisi 13973 tiir,Tablo-2 incelendifinde 97(%0.69)
vakaya kronik basit larenjitis tanisi konulmus oldufu,bunlarain 44
(% 45.4) tintin kadin,53 (% 54.6) iinlin erkek oldu#u ve en fazla va-
kanin 31 (% 31.9) vaka ile 31-40 yas grubupndd oldufu gbrilmektedir,

1,1,1985-31.12.1985 tarihleri nrasinda yapilan toplam po-
1iklinik muayene sayisi 11186 dar.Tablo-3 incelendi®inde 98(%0.87)
vakaya kronik basit larenjitis tanisi konulmus olduZu,bunlaran 43
(% 43.9) tniin kadain,55 (% 56.1) inin crkek oldufu ve en fazla va-
kanin 27 (% 27.5) vaka ile 31-40 yag grubunda oldugu giriilmektedir.

1,1.,1986-31.12,1986 tarihleri arasinda yapilan toplam po-
1iklinik muayene sayisi 17192 dir.Tablo-4 incelendif¥inde 143(%0.83)
vazaya kronik basit larenjitis tanisa onulmus oldufu,bunlarin 62
(% 43,4) sinin kadin,81 (% 56.6) inin erkelk sldufu ve en fazla va-

kamn 43 (% 30.0) vaka ile 31-40 yag srubunda olduZu ririilmektedir,
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1,1.1987-31.7.1987 tarihleri arasinda yanilan toplam poli.-
klinik muayene sayisi 10614 tiireTablo-5 incelendi*inde 84 (%0.,79)
vakaya kronik basit larenjitis tonisa konulmug olduiu,bunlarin 38

<% 45,3) inin kadin,46 (% 54.7) s1mn erkelr oldu®u ve en fazla va-
kanin 24 (% 28.5)‘vuka ile 31-40 yag grubunda olduidu giriilmektedir,
1,1.1983-31,7,1987 tarihleri arasanda yapilan toplasa poli-
klinik muayene sayisi 64778 dir.Tablo-6 incelendiginde 526(50.78)
vakava kronik basit larenjitis tanisi konulmus oldulu,bunlarin 223
(% 44.1) iiniin kodin,283 (% 55.9) iiniin erkek oldu®u goriilmektsdir,
Vakalarin yag gruplarina gire da“iliminda 11-20 vag grubunda 43
% 8.4) vaka,21-30 yag grubunda 106 (i) 20.9) vaka,31-40 yags grubun-
da 151 (% 29.8) vaka,41-50 ya3 grubunda 126 (% 24.9) vaka,51-60
yag grubunda 66 (% 13.0) vaka ve 61-70 yags grubunda ise 14(%2,7)
vaka oldufu gorilmektedir,

Tez galismasi kapsamana alinan 60 vakanin yas,cins ve gi-
kayet slirelerinin incelcnmesi;

Tablo-~7 incelendifZinde tez c¢alipmosi kapsamina alinsn 60
kronik basit larenjitis vakasinin 28 (v 46.7) inin kad1n,32(%53.3)‘
sinin erkek oldufu gorilmektedir,¥adin ve erkek vakalarain oranla-
r1 "Student s t Testi" ile analiz cdildi.Istatistiksel olarak fark
Snemli bulunmadi (t = 0.416; p > 0.05),

Vakalarin yag gruplarina ¢dre da’ilim incelendiginde
11-20 yag grubunda 2 (% 3.3) vaka,21-30 y13 grubunda 10 (% 16.6)
vaka,31-40 yas grubunda 22 (% 36.6) vola,41-50 yas grubunda 17
(% 28,3) vaka,51-60 yas grubunda 9 (% 15.0) vaka oldu’u ve 61-70
yag grubunda vaka olmadifil gdrilmelttedir.vas gruplarina gdre da-

Zilimin istatistiksel olarak onemli bir farklilik gosterip Oster-
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medifi "Tek Orneklem Chi-Kare Testi" ile kontrol edildi,Parklila-
2
Fin onemli oldugu saptandi (X = 19.833 ;5 p < 0,01),

Bu sonuglara dayanarak kronil hasit larenjitis vakalaranda
cinse gore dagalamin benzer oldufunu,yas sruplarina gire da”alimin
onemlilik arz ettiZini ve en fazla wvakanin 31-40 yas grubunda go-
riildiiglinii soyleyebiliriz.Bu sonuglar poliklinife bagvuran vakalarin
yagsa ve cinse pore dadilimlara ile de vrualudur,

Stell wve Illcloughlin yaptililara cnlagaada kronilk basit la
renjitisin cinsler arasandaki dafilimini benzcer ve en fazla vaka-
min olduZu vag grubunu ise 41-50 yas grubu olarak bulmuglardir(30).
Bizim galigmamizda en fazla vakanin olduiiu vog grubu ¢ 36,6 orani
ile 31-40 yas grubu olarak bulundu.4l-50 yas grubu ise % 28,3 ora-

n1 ile ikineci sirada yer aldi,Bu durunu iilkeniz insaninin Xronik

e

hastaliklara kargi zamanla hastalafiny Onemnsememesine baflayabili-
riz,

Vakalarimizin gikayet siireleri Tablo-8"de incelendiiiinde
5 yal ve daha az siire gikayetleri olan valka sayisinin 48 (% 80.0)
olduiu ve en az gikayet siiresinin 1 yil,en uzun gikayet sliresinin
ise 13 yil oldugu goriilmektedir, '

Vakalaran meslelklere gOre daiilimi ve vokal suistimal yo-
nlinden incelenmesi:

Tablo-9 incelendifiinde vakalarain 23 (¢ 38,3) iiniin ev ka-
dini,15 (% 25.0) inin igei,7 (% 11.6) sinin dpretmen,5 (% 8.3)°
inin memur,2 (% 3.3) sinin din adami,2 (% 3.3) sinin bakkal, 1

% 1.6) inin dis hekimi,1 (% 1.6) inin pazarlamaci,l (% 1.6) inin
sofor,l (% 1.6) inin seyyar satici ve 2 (% 3.3) sinin igsiz oldu

Zu goriilmektedir.,Bunlardan 7 Gfiretmen,2 din adami ve 1 seyyar sa
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ticada yani toplam 10 (% 16.6) valkada vokal suistimalin sdz konu
su oldugu kabul edildi.

Stell ve Mcloughlin ¢aligm:larandn vokal suistinalin g0z
konusu oldufu vakalarain oranimi % 17 olarak bulmuglar ve bunun
bnemli bir faktor olmadifaini kabul etmislerdir (30).Bizim vakala-
rimizda vokal suistimalin soz konusu olma orami olan % 16,6, % 17
ye gore farkli olup olmadafia "Student s t Testi" ile analiz edildi.
Farkin istatistiksel olarak Snemli olmadiiiz saptandr (t = 0.0845 ;
p> 0.05),

Vakalarain sigara igme aligkanlalklarainin incelenmnesi:

Tablo-10 incelendifinde 23 (¢ 38.3) vakanin sigcara igtifi,
geriye kalan 37 (% 61.6) vakanin sipara icmedi il guriilmektedir,Si-
gara igen 23 vakamn 7 (% 30.5) si kadin,16 (% 69.5) s1 ise ecrkel-
tir,Yine sirara igen vakalarin 21 (% 91.3) 1 1 paket, 2 (% 8.6) si
1 paketten fazla sigara igmekte ve 21 (% 91.3) vaka 10 yaldaan faz-
la,2 (% 8.6) vaka ise 10 yildan dshs az sigara ignektedir,

Diinye Saflaik Tegkilatainin 1983 yilinda yvayinladigir bir ra-
porda geligmekte olan lilkelerdin co’undn moeng ve cerigkin niifusun
sigara igme orani % 50 olarak kabul cdiluwektedir (29).,Vakalariniz
da sipara igme orani olan % 38.3, gelismekte olan iilkelerde sigara
igme orani olan % 50 ile farkli olup olmidiZy yOniinden "Student s
t Testi" ile test edildi.farklilizan dnemli olpadiiia gortildii
(t = 1.859 3 p > 0.05), Bu sonuca rore vakalarimizin sigara igme
oranl ile genel popillasyonun sigara ic¢me oraninin benzer oldufu
ve kronik basit larenjitisin etiyolojisinde sigara igmenin Gnenli
bir faktor olmadifa gdrﬁlmektedir.&yrlca'vnmnlnrlmlzln simara ig-

me aligkanliklara incelendiinde 23 sinara igen vakanin 16 (¢)69.5)°
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s1 erkek,7 (% 30,5) i ise kadandar.Sicars icen erkek vakalarin
orani,sipara icen kadin vakalarain oraninan iki katindan daha fazla-
dir.Gerek tez galigmasi kapsamina alinan valalurin, gerekse poli-
klinige bagvuran kronik basit larcnjitis vakalarinin cinse rire do-
giliminda erkek,kadin oranlara arasinds dnemli bir fark bulunmanis-
tir.Sicara icme kronilk basit larenjitinin etiyolojisinde Snenli bir
faktor olsayda hastalifan erkeklerde dahi: golt giriilmesi beklenirdi,
Stell ve RMcloughlin cgalaigmalarainda kronik basit larenjitisin etiyo-
lojisinde sigara igmenin Spemli bir falttdr olmadifinm cfsternisler-
dir (30),

Takalarain hematolojik tetkik sommeclarinin incelenmesi:

llematolojik tetkikler yinlinden nnrmal deZerler hemoglobin
igin % 80--100 mg,lskosit sayisi icin 5060-.10000,s5edinantasyon hiza
i¢in erkeklerde 0-15 mm/h,kadinlardo 0..20 wri/hyperiferik yayma igin
eritrositler normal,trombositler yeterli,comak notrofiller % 1-3,
pargali ndtrofiller ¢ 50-75,cozinolfiller ¢ 1-5,basofiller % 0,1-0.5,
lenfositler % 20-40,7cng lenfositler ¢ 0,1-0.5,m0nositler ise % 1-
10 olarak kabul edildi (23,38).

Tablo=ll incelendifiinde vakalarrmnzin hepsinde hematolojik '
tetkik sonucglorainin normal deZerlorde olduilu gorilmektedir.Puna da-
yanarak kronik basit larenjitis valkalarainda hemoglobingldkosit sa-
yisi,sedimantasyon hizi ve periferilt yayna deferlerinin dzellik
arz etmedifini ve etiyolojide hematolojilk Takttrlerin Snemli olma-
di1Zan1 sdyleyebiliriz. Stell ve llclourhlin calasmalarinda sadace
hemoglobin deferlerini incelemigler wve nornal bularak aneninin
kronik basit larenjitisin etiyolojisinde dnenli bir faktdr olmadyl-

gim kabul etmiglerdir (30).
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Jakalarin metabolik tetkik oonualaranin inceleanmesis

lletabolik tetkilkler yoniinden nornil de erler aslak kan go-
keri igin % 70-110 mg ve iire igin % 5.-25 ng olarak kabul edildi
(38).

Tablo=12 incclendifinde vakal :rxn hepsinde aclik kan sckeri
ve lire neticelerinin normal defiecrlerde oldu*u giriiln=ktedir,Buna
dayanarak kronik bagit larcnjitisin etivolojisinde diabotes nelli..
tus ve liremi gibi metabolik hastoliltlsran Sacmli bir faktsdr olmacda
fin1 sfyleyebiliriz.Stell wve llcloughlin ¢olinnalacinds Xreonil basit
larenjitisin etiyolojisinde diabetes nellitus ve iiveninin Snenli
bir faktor olmadafaini sgdsterniglerdir (30),

Spesifik hastaliklara yonelilt tetlkik sonucglariuin incelen-

Spesitik hastalaklara yonelik tetldililerden PPD testi igin
0-4 mm.lik endiirasyon (=), 5-9 mu.lik eadiirasyon glipheli, 10 mm.ve
daha yiiksek endlirasyon (+) olaralr kabul «dildi (12).

Tablo--13 incelendiZinde vakalarimazin PPD testinin 7(%11.6)
valkada (=), 3 (% 5.0) vakada glpheli ve 50 (45 83.,3) valado ise (+)
oldu@u goriilmektedir, ‘

Ulkemizde mobil liniteler ve tiiberkiiloz disvanserlerince
yanilmij olan kitle PPD ve mikrofilmn tafmwalnrlnda 1968 yalinda
1,662,344 kigiye PPD yanilmag ve % 81.9 orapinda (+) buluniug,
1969 yilainda 2,166,828 kigiye PPD y-n1lxg ve i) 82,9 oraninda (+)
bulunmug ve 1970 yailinda 1.951,055 kigive PPD yapalmis ve $5 82.3

oraninda (+) olarak bulunmustur (37).Yine Dicle ifniversitesi Tap

Pakiiltesinde saglik personelinin PPD ve wilrofilm faruanmalarinda

792 kigiye PPD yapilmis ve BCG lilerde 4 93 ori-anda,PCG sizlerde
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ise % 82 oranininda (+) olarak bulunmritur (4).Vakalarinizin P2D
testi sonuclarinin bu gonuclar ile bhenzer oldu™ piriilnelctedis,

Pablo-13"te gorildiii gibi vakalariiizin hensinde JORT,
teati (-~) tir.

Bu sonuclara dayanarak kronils basit larenjitis vakalaran-
da PPD testinin bir 8zellil: gisterncdd 'inl ve sifilizin lronile ba--
git larenjitis etiyolojiginde Onenli bir Takidr olmadi’ini stvle-
yebiliriz,Stell wve  Mcloughlin galignnlarinda sifilizin kronik ba-
sit larenjitisin etiyolojiginde Snenli bir faltihr olmadai‘inil gds-
termiglerdir (30).

Vakalaran kronilk siniis ve alkcifce:r enfleksivona voniinden
incelenmesi:

Tablo-14 incelendi*inde anannezinde ve radyolojiginde kro-
nilk sinilis enfeksiyonu kanitlari olan vakalaran savasi 31 (% 51.6
olup,bunlardan larenceal kiiltiirlerinde iirame olanlarin yani bakte-
riyolojik olarak enfeksiyon kaniti olarlarin sarasi 26 (% 432.3)
dir.Anamnezinde ve radyoloiisinde lkronil akeiler enfeksivonu ka-
nitlari olan vakalarin savisi ise 12 (% 20.0) olup,bunlardan la-
renreal kiiltiirlerinde lireme olanlaran yani balttoriyolojik olarak
enfeksiyon kaniti olanlorin sayist 9 (4 15.0) dur., Ananhezinde ve
radyolojisinde kronik sinils ve akcificr cnfclsironu kanitlara olan
vakalaran toplam sayisa 43 (% Tl.6),anann2zinde,radycloiisinde ve
bakteriyolojik tetkilkinde kronik siniiz ve aleier enfeksiyonu ka--

nitlary olan va'alaran ayri ayri toonlawmy dse 35 (% 58,3) tir.Bun

o

lardan 2 vakada hem sinilg hem de akeciior

cnfeksiyonu olmasi nede-
niyle rgergek toplan vaka savisi 33 (% 55.0) fiir, \namnczinde ve

radyolojisinde kronik sinils ve akeier enfalisivonu kanatlari olna.-



e

- 52 -

d1f1 halde larenreal liiltiirlerinde iire »lan wvaka sorisy ise 4
(% 6.,6) tire

Anamnezinde,radyolojik ve haltterd rolojik tetkilidinde enfek
siyon kamitlara olan 33 (% 55.0) valinda lkronilt siniis ve akeilfer
enfeksiyonu olduZu kabul edildi.Stcll -re 'icloupghlin caliganlairanda
kronik siniis ve alkecifer enfelksiyonu clan vakalaran oranini % 53
olarak bulmuglar ve bunu kronik basit lnrenjiitisin cetiyoloiisinde
Snemli bir faktor olarak kabul ctmiglerdir (30).0dzin vakelariiisz-
da bhuldufumuz kronil sinlis ve akeciger onTalsivonu orani olan
% 55.0, % 53 e gore farkli olup olmadii "Student s t Testi" ile
analiz edildi.Parkan istatistiksel olarak dnenli olmadai™a saptan-
dir (t = 0.311 5 p > 0.,05).,Du sonneca ~izs kronik basit lareniitisin
etiyolojisinde kronil sinaiis ve olcifier onTolsivonlaranin Unonli
bir faktdr oldufu goriilnektedir,

Anamnez ve radyolojirinde enfohnsiyon kamiti oldulfiu hilde
larengeal kiiltiirlerinde lrcme olmavan wvaitinlar daha dnceden gegi-
rilmig enfeksiyon sekelleri geklinde,anannez ve radyolojisinde
enfeksiyon ¥aniti olmadi®i halde larengseal liiltiirlerinde Urcme
olan vakalar ise difer solunun yolu enfelsivonlarinin meveus ola.-
bilecegl geklinde yorumlandi,.

Kronik basit larenjitisin etivolojiisi klasik lrulali-bhurur-
bo%az kitanlnarinda sigara igme,volinl suistimal,alt ve iist solumun
yolu enfeksiyonu,anemi mibi hematoloiilx hantslaklar,diabetes nel-
litus ve iremi ~ibi metabolik hagtrlallar ve sifiliz gibi gnoit-
1i bagliklar geklinde anlatilmakta,faltat bu faktdrlerin Snenli
oldufZunu destelleyen galigmnlar ve istntistiliscl sonuglar riste-

rilmemektedir (6,10,15,26). Hitelkim 197C yilinda Tngiltere de kro--
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nilk basit larenjitis etiyolojisi lizerinde caligma yvadniy olan
Stell ve lMcloughlin,son 10 yil dcinde Inmiliz ve Amerikan litera-~
'
tirinde c¢aligmalarinin sochnuglarini kargalagtirabilecek referans
e W
bulamadiklarini belirtmel: zorunda zalminlardir (30).Biz de¢ ¢nlij-

mamizda ayni sorunla kargilagtik,
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S 0O®UC
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi ulal-Burun Bofaz Anablie
lim Dali polikliniiiine 1.1.1983-31.7.1987 tarihleri arasinda bag-
vuran kronilk basit larenjitis vakalarainin oranlara,yagsa ve cinse
gore dagilimldra incelenmig,l986-1987 y1llarainda bagvuran vakalar-
dan rastgele Srnelleme mebtodu ile segilen 60 kronik basit larenii--
tis vakasi,yaga wve cinse gore daZilinlara,etiyolojik faktdrlerin
tnemi yoniinden aragtirilarak su sonuclar clde cdilmigtir:s
1~ Poliklinik muayenelerinde lrronik basit lareniitis tani-
s1 alah vakalaran orani % 0.78, kadin vakalarin oram.
% 44,1, erkek vakalarin oram % 55.9 ve en Tazla vaka-~
nin olduffu yag grubu ise % 29.8 oran ile 31-40 vaz gru.-

bu alarak bulunmugtur,

[Re)

- Tez cgaligmasi kapsahlna alinan 60 kroni)k basit larenii-
tis vakasinin cinge gire da“alaiminda kadin vakalarain
orami % 46.7, erkek vakalarin orani % 53.3 ve en fazla
vakanin oldufu yag grubu ise % 36.6 orani ile 31-40 yag
grubu olarak bulunmugstur.Cinse gtre dafirlimdaki farkin
istatistiksel olarak Onecali olmadifi ve yag gruplarina
gore dafilimin ise Onenli oldufiu gostorilmigtir,

3~ Vakalaran gofunda (% 80,0) sikayet silrelerinin 5 yil

ve daha az slire oldufgu bulummugtur,
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Vakalarda vokal suistimcl orany 5 16.6 olarak bulunmug
ve bunan etiyolojide Snenli bir Taltdr olaadi®n istatis-
tiksel olarak gosterilnigtir,

Takalorda sigara igme oranmi 5 38.3 olara bulunmaug ve
bununh etiyolojide Gnenli bir Taktdr olmadiily istatistik-
sl olarak pgosterilmigtir,

7Takalarain hepsinde hemnoglobhin miktari,likosit sarasa,
gedimantasyon hizi ve periferilt yvavma normal olaral:
bulunmug ve etiyolojide homntnloiil faktdrlerin Snemli
olmadi™1 gdsteriluigtir,

Vakalarain hepsinde AKS ve {re de‘erleri normal olaralk
bulunmig ve ctiyolojide Ainbetes mellitus ve {liremi i

bi metabolik hastalalklaran Hnenli bir falktdr olmadi’™
gosterilmistir,

Vakalarin hepsinde WDRL testi (-) bulunaus ve ctiyolo-
jide sifilizin Snenli bir faktor olmadxiiiy gosterilmis-
tir,

Vakalarda PPD tosti % 83.3 or:manda («) olarar bulupn-
muj ve kronil basit larenjitis valtalarinda PPD testi-
nin bir 6zc¢llik arz etmedii’ sisterilmiztir.

Vakalarda kronik sinilis ve aliciller enfeksiyonu oram

% 55.0 olarak bulunmug ve lronili hasit larenjitisin
etiyolojisinde kronilk siniis ve akeiBer enfeksiyonlarie
nin Snemli bir faktor oldu'*u istatistilksel olarak gos-

terilmigtir,.
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Dicle {liniversitesi Tip Faldiltcoi ulole-Burun-Bojiaz Anabi-
lim Dali poliklinifine 1.1.1983-31.7.1947 tarihleri arasinda bag-
vuran kronilt basit larenjitisli vakalarain oranlara,yag ve cinse
gore daZilamlara incelendi, 1986-1987 yill-rinda poliklinite bo.;-
suran kronilk basit larenjitis vakolaraindoan rastgele Srneklemne me-
todu ile segilen 60 vaka,yaga ve cinse :ire dafilinlarigetivyolojik
faktirlerin cneni yéniinden aragtiealdir.ilde edilen sonuglar lite=

ratiiyr ile kargilagtirailaral tartisildr,.
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