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OZET

CARTILAGO EPIGLOTTICA MORFOMETRISININ
MANYETIK REZONANS GORUNTULEME
iLE DEGERLENDIRILMESI

Cartilago epiglottica, endotrakeal entiibasyonda karsilagilan ve endotrakeal
tiipilin ilerletilmesi sirasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir larynx kikirdagidir.

Bu calismanin amaci; cartilago epiglottica’nin ayrintili morfometrisini ortaya
koyarak klinik uygulamalarda olas1 cartilago epiglottica yaralanmalarinin Oniine
gecgebilmektir.

Calismada, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’na
cesitli sebeplerle bagvuran, 20 yas ve tizerindeki 79’u kadin, 53’1 erkek olmak tizere
toplam 132 bireyin manyetik rezonans goriintiileri retrospektif olarak incelendi.
Calismada, cartilago epiglottica’nin komsu anatomik olusumlarla olan morfometrik
iligskisi degerlendirildi. Parametrelerin istatistiksel analiz sonuglarina gore Olgiilen
uzunluk degerleri, erkeklerde kadinlara gére daha fazla olma egilimi gosterirken,
cartilago thyroidea ile petiolus epiglottidis arasindaki visseral bolgeye bakan ag1 ise
kadinlarda erkeklere gore daha fazla olma egilimindeydi. Cartilago epiglottica’nin
tepe noktasinin radix linguae’ya olan uzakligi, cartilago epiglottica’nin serbest
kisminin uzunlugu ve larynx uzunlugu degerleri yas ile anlamli korelasyon gosterdi.
Incelenen verilere gére larynx uzunlugu olarak belirlenen referans noktalari
arasindaki uzaklik, ortalama 2.45 cm olarak tespit edildi.

Sonug olarak bu veriler 1s18inda klinisyenler, endotrakeal entiibasyondan 6nce
larynx uzunlugunu palpasyonla dlcerek cartilago epiglottica’nin tepe noktasinin radix
linguae’ya olan wuzakhigini degerlendirebilecektir. Bdylelikle zor entiibasyon
ongoriilerek  olast  cartilago  epiglottica  yaralanmalarinin  Onlenebilecegi

diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cartilago epiglottica, endotrakeal entiibasyon, larynx, morfometri,
MRG.



ABSTRACT

EVALUATION OF EPIGLOTTIC CARTILAGE MORPHOMETRY USING
MAGNETIC RESONANCE IMAGING

Epiglottic cartilage is an important larynx cartilage encountered in
endotracheal intubation and should be considered while advancing the endotracheal
tube.

The aim of this study; The aim is to prevent possible epiglottic cartilage
injuries in clinical applications by revealing the detailed morphometry of the
epiglottic cartilage.

In the study, magnetic resonance images of a total of 132 individuals, 79
women and 53 men, aged 20 and over, who applied to the Department of Radiology
at Balikesir University Faculty of Medicine, were retrospectively analyzed. In the
study, the morphometric relationship of the epiglottic cartilage with neighboring
anatomical formations was evaluated. While the length values measured according to
the results of the statistical analysis of the parameters tended to be more in men than
in women, the angle between the thyroid cartilage and stalk of epiglottis towards the
visceral region tended to be more in women than in men. The distance from the apex
of the epiglottic cartilage to the tongue root, the length of the free part of the
epiglottic cartilage and the length of the larynx showed significant correlations with
age. According to the data examined, the distance between the reference points
determined as the larynx length was determined as 2.45 cm on average.

In conclusion, in the light of these data, clinicians will be able to evaluate the
distance from the apex of the epiglottic cartilage to the root of the tongue by
measuring the larynx length with palpation before endotracheal intubation. Thus, it is
thought that possible epiglottic cartilage injuries can be prevented by predicting

difficult intubation.

Keywords: Epiglottic cartilage, endotracheal intubation, larynx, morphometry, MRI.



SiIMGE VE KISALTMALAR DiZiNi

A . Arteria

BT . Bilgisayarli Tomogrofi

Cart. : Cartilago

Cm : Santimetre

FOV : Field of View (Goriintiileme Alani)
Lig. : Ligamentum

M. : Musculus

MRG : Manyetik Rezonans Goriintiileme

N. : Nervus

NEX : Number of Excitations (Uyarim Sayzsi)
Proc. : Processus

R. : Ramus

Sig. : Significance (Anlamlilik Derecesi)
SPSS : Statistical Package or the Social Sciences (Sosyal Bilimler I¢in

[statistik Programi

TE : Time to Echo (Yanki Siiresi)

TR : Time to Repeat (Tekrarlama Siiresi)
Tub : Tuberculum

V. : Vena

N : Orneklem Sayist
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1. GIRIS

Larynx; dil kokii ile trachea arasinda uzanan ve kikirdak bir iskelete sahip
olan solunum sistemi organidir. Bu kikirdaklar, birbirine membranlar ve baglar ile
bagli olup kaslar aracilig1 ile hareket ettirilir. Respirasyon ve sesin olusumu sirasinda
oldukg¢a dnemli fonksiyonlar: bulunur. Yabanci cisim aspirasyonunu engelleyen bir

sfinkter gorevi de vardir (Armct ve Elhan, 2006).

Larynx, yetigkinlerde 3-6. servikal vertebra’lar seviyesinde yerlesim
gosterirken, yeni doganlarda ise, 2-4. servikal vertebra’larin alt kenarlar1 arasinda
uzanir. Larynx’in iskeletini meydana getiren kikirdaklar tek ve cift kikirdaklar
seklinde gruplandirilir. Larynx’in iskeletini meydana getiren tek kikirdaklar;
cartilago thyroidea, cartilago cricoidea, cartilago epiglottica’dir. Cift kikirdaklar ise,
cartilago arytenoidea, cartilago corniculata, cartilago cuneiformis’tir. Ayrica
cartilago triticea ve cartilago sesamoidea adi verilen aksesuar kikirdaklar da
bulunabilir. Ancak bu kikirdaklara her zaman rastlanmaz (Arinci ve Elhan, 2006;

Sancak ve Cumhur, 2017).

Cartilago epiglottica; elastik kikirdak yapisinda ve yaprak benzeri goriiniimde
olan larynx kikirdagidir. Radix linguae ile os hyoideum’un posterior’unda,
vestibulum laryngis’in anterior’unda yer alir. Ust kismi genis olan cartilago
epiglottica, asag1 dogru indikge daralir ve petiolus epiglottidis denilen sap benzeri bir
yapi ile cartilago thyroidea’ya tutunur. Cartilago epiglottica’nin 6n yiizlinii 6rten
mukoza dil kokiine atlarken birisi median hatta, digerleri de lateral’de olan tig
mukoza katlantis1 olusturur. Bunlardan median hatta bulunana plica glossoepiglottica
mediana, lateral’dekilere ise plica glossaepiglottica lateralis denilir. Bu ii¢ mukoza
katlantis1 arasinda bulunan c¢ukurlar, vallecula epiglottica olarak isimlendirilir. Daha
dista cartilago epiglottica’yr pharynx’in yan duvarlariyla birlestiren mukoza

katlantisina plica pharyngoepiglottica denilir. Cartilago epiglottica, vallecula



epiglottica’nin altinda ligamentum hyoepiglotticum vasitasiyla os hyoideum’la
baglanir. Petiolus epiglottidis, lig. thyroepiglotticum vasitasiyla incisura thyroidea
superior’'un biraz asagisinda cartilago thyroidea’nin iki laminasi arasindaki agiya
tutunur. Her iki tarafta cartilago epiglottica’nin yan kenarlarindan arkaya dogru
uzanan mukoza katlantilari, bu kikirdagi cartilago arytenoidea’ya baglar. Bu mukoza
katlantilarina plica aryepiglottica adi verilir (Arinct ve Elhan, 2006; Sancak ve

Cumhur, 2017).

Cartilago epiglottica; endotrakeal tiip uygulamalarinda tiipiin ilerletilmesi
sirasinda  Karsilagilan ve gegislerde dikkat edilmesi gereken Onemli bir larynx
kikirdagidir. Zor entiibasyonda katlanabilir, 6dem meydana gelebilir ve hatta
yaralanarak hematoma neden olabilmektedir. Bu vakalar literatiirde var olup
cartilago epiglottica’nin klinik 6nemini ortaya koymaktadir (Hatzakorzian vd. 2006;
Lin vd. 2004; Van Zundert vd. 2018).

Bu ¢aligmanin amaci; cartilago epiglottica’nin ayrintili morfometrisini ortaya
koyarak klinik uygulamalarda olas1 cartilago epiglottica yaralanmalarinin Oniine

gecebilmektir.

Calismada, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali’na
cesitli sebeplerle bagvuran 20 yas ve ilizeri hastalarin cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
retrospektif olarak servikal manyetik rezonans (MR) goriintiileri incelendi. Servikal
bolgesinde cerrahi ve travma gegmisi ile patolojik olusum bulunan olgular ¢alisma
dist birakildi. Toplamda 53’0 erkek, 79’u kadin olmak {izere 132 olgu
degerlendirildi. MR gorintiileri ile cartilago epiglottica ayrintili olarak incelenerek

literatiirdeki diger morfometrik ¢alismalara katki saglanmistir.

Rastgele secilen olgularin MR goriintiilerinde; cartilago epiglottica’nin tepe
noktasinin radix linguae’ya olan uzakligi, cartilago epiglottica’nin fikse kisminin
uzunlugu, cartilago epiglottica’nin serbest kisminin uzunlugu, cartilago thyroidea ile

petiolus epiglottidis arasindaki visseral bolgeye bakan aci, larynx uzunlugu 6l¢iildi



ve olas1 bir cartilago epiglottica kalsifikasyonu varligr incelendi. Bununla beraber

degiskenlerin birbirleriyle olan korelasyonu degerlendirildi.

Literatiirde, cartilago epiglottica’nin ayrintili morfometrisi hakkinda yeterli
veri bulunmamaktadir. Bu degerlerin bilinmesi, endotrakeal entiibasyon sirasinda
olusabilecek cartilago epiglottica yaralanmalarinin Onlenebilmesi agisindan

klinisyenler i¢in biliyiik 6nem teskil etmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anatomi

Larynx kikirdak, membran ve kaslardan olusan bir solunum sistemi organidir.
Dil kokii ile trachea arasinda uzanir. Solunum havasinin gectigi bir yol olmakla
beraber sesin olusumunda da gorev alir. Ayni zamanda yabanci cisimlerin alt
solunum yollarina ge¢mesini engelleyen bir sfinkter fonksiyonu da vardir.
Yetiskinlerde 3-6. servikal vertebralarin alt kenarlar1 arasinda, yeni doganlarda ve
cocuklarda ise 2-4. servikal vertebralarin alt kenarlar1 arasinda yer alir. Larynx, yasa
ve cinsiyete bagli olarak farklilik gosterir. Erkeklerde larynx puberte doneminde
hizlica biiylir ve rima glottidis uzunlugu artar. Boylelikle ses telleri uzar ve ses
kalinlasir. Cartilago thyroidea iizerinde bulunan prominentia laryngea (adem elmasi)
denilen cikint1 erkeklerde kadinlara gore daha belirgindir. Cartilago thyroidea’nin
gelisimi yaklasik olarak 40 yasina kadar devam eder (Arinci ve Elhan, 2006;
Arifoglu, 2019; Ergun ve Hayran; 2014; Sancak ve Cumhur, 2017).

Larynx iskeleti ¢ift ve tek kikirdaklardan meydana gelir. Bu kikirdaklar
kaslar, ligamentler ve membranlar aralig1 ile birbirlerine baglanir. Larynx iistte 0s
hyoideum, altta trachea, arkada laryngopharynx, 6nde deri, deri altt bag dokusu,
musculus platysma, fascia cervicalis’in lamina pretrachealis’i, on-yanda ise damar
sinir paketi, nervus laryngeus superior ve inferior, glandula thyroidea, arteria
thyroidea superior ve inferior, infrahyoid kaslar ve m. sternocleidomastoideus ile
komsuluk yapar (Arinci ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2019).



2.1.1. Larynx Kikirdaklar: (Cartilagines Laryngis)

Larynx’in 3 tane tek 3 tane ¢ift olmak tizere toplamda 9 adet kikirdig: vardir.
Tek kikirdaklari; cart. thyroidea, cart. cricoidea ve cart. epiglottica’dir. Cift
kikirdaklari ise cart. arytenoidea, cart. corniculata ve cart. cuneiformis’tir. Ayrica her
zaman bulunmayan cartilago triticea ve cartilago sesamoidea da larynx’in ¢ift
kikirdaklar arasinda yer alir (Arifoglu, 2019; Sancak ve Cumhur, 2017).

Larynx iskeletini olusturan kikirdaklardan cartilago epiglottica ve cartilago
arytenoidea’nin proc. vocalis’i hari¢ olmak iizere diger kikirdaklar yaklasik olarak
20-25 yaslarinda kalsifiye olarak kemiklesmeye baslar (Arifoglu, 2019; Sancak ve
Cumhur, 2017).

Cartilago thyroidea

Larynx iskeletini olusturan kikirdaklardan en genisi ve en biiyiigii olan
cartilago thyroidea hyalin kikirdak yapisindadir. Lamina dextra ve lamina sinistra
denilen dortgen seklindeki iki laminanin 6nde birlesmesiyle olusur. Laminalarin ig
yiizleri mukoza kapl ve diiz olmakla birlikte recessus piriformis’i distan sinirlar. Bu
iki laminanin birlesimi sonucunda olusan agiklikta arkaya dogru bakan bir ag1
bulunur ve bu agiya angulus thyroidea denir. Angulus thyroidea kadin ve gocuklarda
yaklasik olarak 120°, erkeklerde ise 90° civarindadir. Lig. vocale bu ag1 iizerinde
bulunan ¢ikintiya tutunur (Arifoglu, 2019; Ergun ve Hayran, 2014).

Cartilago thyroidea {ist, alt ve iki arka kenar olmak tizere dort kenardan
olusur. Ust kenarin ortasinda ‘V’ seklinde bir ¢entik bulunur. Bu ¢entige incisura
thyroidea superior adi verilir. Incisura thyroidea superior’un hemen altinda
prominentia laryngea (Adem elmasi) denilen bir ¢ikintt bulunur. Prominentia
laryngea erkeklerde daha belirgin olarak goriiliir. Cartilago thyroidea’nin alt
kenarinin ortasinda da {ist kenara oranla daha kii¢iik bir ¢entik bulunur. Bu ¢entige
ise incisura thyroidea inferior ad1 verilir. Ust kenar ve arka kenarm birlestigi yerde

boynuz seklindeki ¢ikinti cornu superius olarak isimlendirilir. Cornu suUperius {ist



kisminda bulunan os hyoideum’a lig. thyrohyoideum laterale aracilig ile tutunur. Alt
kenar ile arka kenarin birlestigi yerde de boynuz seklinde bir ¢ikinti bulunur.
Buradaki c¢ikintiya ise cornu inferius adi verilir. Cornu inferius’lar cornu
superius’lara gére daha kisa ve kalindir. Cornu inferius’larin i¢e bakan kisimlarinda
cartilago cricoidea’da bulunan facies articularis thyroidea ile eklem yapan eklem
yiizleri yer alir. Bu eklem yiizlerine facies articularis cricoidea adi verilir (Ergun ve

Hayran, 2014; Sancak ve Cumhur, 2017).

Laminalarin arka tarafindaki dis yiizlerde iki ¢ikinti bulunur. Bunlardan
tisttekine tuberculum thyroideum superius, alttakine ise tuberculum thyroideum
inferius denir. Tuberculum thyroideum superius ile tuberculum thyroideum inferius
arasinda uzanan bir hat vardir. Buraya linea obliqua adi verilir. Linea obliqua’ya
musculus thyrohyoideus, musculus sternohyoideus ve musculus constrictor
pharyngis inferior’un musculus thyropharyngis kismi tutunur (Sancak ve Cumbhur,
2017; Vatansever, 2019).

Cartilago thyroidea, superior kisminda genis bir membran ile os hyoideum’a
baglanir. Bu membrana, membrana thyrohyoideum medianum adi verilir. A.
laryngea superior, vena laryngea superior ve nervus laryngeus superior’un ramus

internus’u bu membrani deler (Arifoglu, 2019).

Cartilago thyroidea ile cartilago cricoidea, lig. cricothyroideum denilen bir
ligament ile birbirine baglanir. Bu ligament orta kisimda kalinlasarak lig.

cricothyroideum medianum’u meydana getirir (Vatansever, 2019).

Cartilago cricoidea

Larynx’in en kalin ve saglam kikirdagidir. Tash bir yiliziikk goriiniimiine
sahiptir. Halka seklinde olmasi sebebiyle solunum yolunu ¢epecevre saran tek larynx
kikirdagidir. On kisminda dar bir kemeri bulunur. Bu kemere arcus cartilaginis

cricoideac adi1 verilir. Arka kisminda ise genis bir lamina cartilaginis cricoidea



bulunur. Bu lamina ise lamina cartilaginis cricoideae olarak isimlendirilir (Arifoglu,
2019; Vatansever, 2019).

Cartilago cricoidea’nin superiorunda cartilago thyroidea yer alir. Bu iki
kikirdak onde lig. cricothyroideum vasitasiyla birbirine baglanir. Yanlarda ise conus
elasticus tutunur. Inferiorda trachea’nin birinci kikirdak halkasina lig. cricotracheale
ile baglhidir. Arcus cartilaginis cricoidea’nin iki tarafta da yan yiizlerine m. constrictor
phayrngis inferior’un bir kismi ile m. cricothyroideus tutunur (Arinci ve Elhan, 2006;

Vatansever, 2019).

Cartilago cricoidea’nin lamina cartilaginis cricoidea’s: iist kenarda cartilago
arytenoidea ile eklem yapan ve facies articularis arytenoidea olarak isimlendirilen
eklem yiizleri bulunur. Oesophagus’un longitudinal kas liflerinin baglangi¢ noktalari
olan lig. cricopharyngeum, lamina cartilaginis cricoidea’nin arkasinda yer alan

¢ikintiya tutunur (Sancak ve Cumhur, 2017).

Cartilago epiglottica

Elastik kikirdak yapisindaki cartilago epiglottica, yaprak benzeri bir
goriiniime sahiptir. Os hyoideum ile radix linguae’nin arkasinda, vestibulum
laryngis’in  Oniinde yer alir. Petiolus epiglottidis denilen sap kismi, lig.

thyroepiglotticum ile angulus thyroideus’a tutunur (Arinci ve Elhan, 2006).

Cartilago epiglottica’nin 6n ve arka olmak tizere iki yiizii bulunur. Arka yiizii
mukoza ile kaplidir ve vestibulum laryngis’e bakar. Buradaki kabarintiya tuberculum
epiglotticum denir. On vyiizii ise radix linguae’ya bakar. Os hyoideum’un iistiinde
kalan kismi mukoza kaplidir. Bu bolgedeki mukoza radix linguae’ya atlarken biri
ortada diger ikisi yanlarda olmak iizere i¢ mukoza katlantis1t meydana getirir. Ortada
bulunan tek olan mukoza katlantisina, plica glossoepiglottica mediana, yanlarda cift
olarak bulunan mukoza katlantilarina, plica glossoepiglottica lateralis adi verilir.
Plikalar arasinda yer alan ¢ukur alanlar ise vallecula epiglottica olarak adlandirilir.

Cartilago epiglottica’y1r pharynx’in yan duvarlariyla birlestiren mukoza katlantilar



daha dista yer alir. Bu mukoza katlantilarina da plica pharyngoepiglottica denir
(Arinci ve Elhan, 2006).

Cartilago epiglottica’nin 0n yiizii, os hyoideum’a vallecula epiglottica’nin
altinda, lig. hyoepiglotticum ile baglidir. Membrana thyrohyoidea ile epiglottis’in 6n
yiizli arasinda, hareketi kolaylastirmay1 saglayan corpus adiposum denilen gevsek

yag dokusu bulunur (Arinct ve Elhan, 2006).

Cartilago epiglottica’nin serbest iist kenar1 konveks olmakla birlikte bazen
ortasinda bir centik bulunabilir. Iki tarafta da cartilago epiglottica’nin yan
kenarlarindan arkaya dogru plica aryepiglottica denilen mukoza katlantilari uzanir.
Bu mukoza katlantilar1 cartilago epiglottica ile cartilago arytenoidea’lar1 birbirine
baglar ve lizerinde {istte tuberculum cuneiforme, altta ise tuberculum corniculatum
denilen kabarntilar yer alir. Cartilago epiglottica’nin arka yiiziinde, bir¢ok delik ve
cukurcuklar bulunur. Deliklerden damar ve sinirler gegerken g¢ukurcuklarda miikoz

bezler yer alir (Arinci ve Elhan, 2006).

Cartilago arytenoidea

Cartilago arytenoidea ¢ift olarak bulunur. Bir tabani, bir tepesi ve ii¢ yiizi
vardir. Sekil itibari ile piramite benzer. Basis cartilaginis arytenoideae adi verilen
taban1 tiggen seklindedir. Cartilago cricoidea’da lamina cartilaginis cricoidea’nin
lateral kismiyla eklem yapar. Apex cartilaginis arytenoideae adi verilen tepe kismi
yukarida bulunur ve cartilago corniculata ile eklem yapar. Cartilago arytenoidea’larin
i¢ yiizleri birbirine bakar. Iki kikirdak arasinda kalan bu alana incisura

interarytenoidea ad1 verilir (Arinci ve Elhan, 2006; Ergun ve Hayran, 2014).

Cartilago arytenoidea’nin tabani ii¢ koselidir. Kisa ve kiint olan dis kdsesine
proc. muscularis denir. Bu koseye m. cricoarytenoideus posterior ve m.
cricoarytenoideus lateralis’ler tutunur. Proc. muscularis’in alt yliziiniin i¢ kisminda
bir eklem yiizii bulunur. Burasi cartilago cricoidea’nin lamina cartilaginis

cricoidea’sinin {ist kenarmin yan kisminda bulunan eklem yiizii ile eklem yapar.



Tabanin 6n kosesi 6ne dogru bir ¢ikinti yapar. Bu kose proc. vocalis olarak
isimlendirilir. Buraya ise lig. vocale tutunur. Proc. vocalis elastik kikirdak
yapisindadir ve kemiklesme goriilmez. Bu durum ses olugmasi bakimindan oldukga
onemlidir. Arka yiizii konkav olup m. arytenoideus transversus ve m. arytenoideus
obliquus tutunur. Dig-6n yiiz diger iki ylize oranla daha genistir. Bu yiiz transvers
sekilde crista arcuata ile iki yiize ayrilir. Crista arcuata’nin yukarisinda kalan ¢ukur
alan fovea triangularis olup tizerinde miik6z bezler bulunur. Lig. vestibulare fovea
triangularis’e tutunur. Crista arcuata’nin asagisinda kalan g¢ukur alana ise fovea
oblonga denir. Fovea oblonga’ya m. vocalis tutunur. Crista arcuata’nin iist ucundaki
kabarint1 da colliculus olarak adlandirilir (Arinct ve Elhan, 2006; Sancak ve Cumbhur,
2017).

Cartilago corniculata

Santorini  kikirdagt da  denilen ¢ift kikirdaklardandir.  Cartilago
arytenoidea’nin tepesinde yer alir. Kus gagasina benzer sekildeki kiiglik
kikirdaklardir. Plica aryepiglottica icerisinde yer alirlar ve beyazimsi renkteki
tuberculum corniculatum’u meydana getirirler. Bazen bu kikirdaklar cartilago

arytenoidea ile kaynasmis olabilir (Arinct ve Elhan, 2006; Sancak ve Cumhur, 2017).

Cartilago cuneiformis

Wrisberg kikirdagi da denilen ¢ift kikirdaklardir. Plica aryepiglottica
igerisinde yer alirlar ve beyazimsi renkteki tuberculum cunefiorme’leri olusturur.
Cartilago corniculata’nin biraz Oniinde yerlesim gosterir. Bu kikirdaklar bazen

bulunmayabilir. Biiytikliikleri degiskenlik gosterir (Sancak ve Cumhur, 2017).
Cartilago triticea
Membrana thyrohyoidea’nin bir pargasi olan ligamentum thyrohyoideum

laterale igerisinde yerlesim gosterebilen bir ¢ift kikirdaktir. Bu kiigiik kikirdaklar her

zaman bulunmayabilir (Vatansever, 2019).



Cartilago sesamoidea

Plica vocalis’lere veya cartilago arytenoidea’nin dis yiizline yakin olarak
goriilebilen bir ¢ift kikirdaktir. Bu kikirdaklar her zaman bulunmayabilir (Sancak ve
Cumhur, 2017).

2.1.2. Larynx’in Baglar (Ligamenta Laryngis)

Larynx’in baglari, “dis baglar ve i¢ baglar” olarak iki sinifta degerlendirilir.

2.1.2.1. Larynx’in D1s Baglan

Membrana thyrohyoidea

Cart. thyroidea’nin iist kenari ile os hyoideum’un corpus’u ve cornu
majus’lart arasinda uzanir. Fibroelastik bag dokusundan meydana gelmistir.
Membranin orta kismi kalinlasmis olup lig. thyrohyoideum medianum olarak
isimlendirilir. Cartilago thyroidea’nin cornu superius’lari ile os hyoideum’un cornu
majus’lart arasinda uzanan ve orta kisma gore nispeten daha ince olan ligamente ise
lig. thyrohyoideum laterale denir. Bu ligament, lig. thyrohyoideum medianum’un
arka kenarlarinda yerlesim gosterir. Membrana thyrohyoidea’nin yan taraflari a.
laryngea superior, vena laryngea superior ve nervus laryngeus superior’un ramus
internus’u ile delinir ve bu yapilar larynx mukozasi altinda dagilir (Arinci ve Elhan,

2006; Ergun ve Hayran, 2014).
Ligamentum hyoepiglotticum
Cartilago epiglottica’nin 6n yliziinii os hyoideum’un superior kenarina baglar.

Cartilago epiglottica ve membrana thyrohyoidea arasinda corpus adiposum

preepiglotticum denilen gevsek yag dokusu bulunur. Bu yag dokusu cartilago
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epiglottica’nin yan taraflarinda da yer alir. Corpus adiposum preepiglotticum,
yutkunma esnasinda cartilago epiglottica’nin hareketinde sekil degisikligine imkan

tanir ve alt solunum yollarinin korunmasini saglar (Waschke vd. 2016).

Ligamentum cricotracheale

Cartilago cricoidea’nin alt kenar1 ile ilk trachea halkasini birbirine baglar

(Ergun ve Hayran, 2014).

Ligamentum cricopharyngeum

Cartilago cricoidea ile pharynx on duvarmin alt kismi arasinda uzanir.

Cartilago cricoidea’nin pharynx’e sabitlenmesini saglar (Waschke vd. 2016).

2.1.2.2. Larynx’in I¢ Baglar

Membrana fibroelastica laryngis

Larynx’in seklinin korunmasini saglayan elastik bag dokusudur. Larynx
mukozasi altinda yerlesim gosterir. Bu membran bazi bolgelerde kalinlasir ve larynx

kikirdaklart arasinda saglam baglar meydana getirir (Ergun ve Hayran, 2014).

Membrana fibroelastica laryngis, ventriculus laryngis vasitiyla iki boliime
ayrilir. Ventriculus laryngis’in iistiinde kalan dortgen seklindeki boliime membrana
quadrangularis adi verilir. Bu membran, anterior’da cartilago epiglottica’nin
kenarlarmma ve angulus thyroidea’ya posterior’da ise cart. arytenoidea ve cart.
corniculata’ya yapisir. Membrana quadrangularis’in superior serbest kenari plica
aryepiglottica igerisinde yer alir. Inferior serbest kenar1 daha kalindir ve ligamentum
vestibulare’yi olusturur. Ligamentum vestibulare, anterior’da angulus thyroideus’a,
posterior’da cartilago arytenoidea’nin 6n yiiziinde yer alan fovea triangularis’e

tutunur. Bu ligament, larynx mukozasi ile kaplandiginda plica vestibularis olarak
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adlandirilir. Plica vestibularis’ler arasinda kalan agikliga ise rima vestibuli adi verilir.
Membrana quadrangularis’in i¢ yiizii vestibulum laryngis’i yanlardan smirlar.
Membranin i¢ yiizli larynx mukozasi ile ortiiliidiir. Dis yiizii ise pharynx mukozasi ile
ortiilii olup recessus piriformis’i i¢ten simirlar (Arinc1 ve Elhan, 2006; Ergun ve

Hayran, 2014; Sancak ve Cumhur, 2017).

Membrana fibroelastica laryngis’in, ventriculus laryngis’in altinda yer alan
boliimiine conus elasticus (membrana cricovocalis, membrana triangularis) adi
verilir. Bu yap1 6n ve yan olmak iizere iki bolimden olusur. On béliimii, lig.
cricothyroideum medianum (pars libera coni elastici) olarak isimlendirilir. Lig.
cricothyroideum medianum, inferior kisimda arcus -cartilaginis cricoideae’ya,
superior kisimda ise cartilago thyroidea’nin alt kenarina tutunur. Yan boliime oranla
daha kalin ve saglam bir yapisi vardir (Arinct ve Elhan, 2006; Ergun ve Hayran,
2014).

Lig. cricothyroideum medianum, yanlarda m. cricothyroideus ile ortiiliir. Orta
boliim, yalnizca deri ihtiva etmesi sebebiyle klinikte 6nem arz etmektedir. Yabanci
cisim aspirasyonu gibi trachea’ya girilmesi gereken durumlarda bu bag transvers
olarak kesilir ve akcigerlere hava akisinin devamliligi saglanir. Bu bag, a. thyroidea
superior’un r. cricothyroideus’u tarafindan delinir (Arinct ve Elhan, 2006; Ergun ve

Hayran, 2014).

Conus elasticus’un yan bdoliimiiniin inferior kenari, arcus cartilaginis
cricoidea’ya tutunur. Superior kenari, serbest ve daha kalin olup lig. vocale adin alir.
Lig. vocale, elastik yapili olup anterior’da angulus thyroideus’un i¢ yiiziine
tutunurken posterior’da proc. vocalis’e tutunur. Bu ligament, larynx mukozasi ile
ortildigiinde plica vocalis adin1 alir. Lig. vocale’ler arasinda kalan agiklik rima
glottidis (Mizmar aralig1) olarak isimlendirilir. Iki boliimden olusur. Onde plica
vocalis’ler arasinda bulunan beste tgliikk boliimiine pars intermembranacea, arkada
cartilago arytenoidea’lar arasinda bulunan beste ikilik boliimiine pars
intercartilaginea denir. Rima glottidis, larynx’in en dar yeri olup larynx kaslari

tarafindan genisletilebilir ve yabanci cisim aspire edildiginde genelde bu bolgede
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tikaniklik yasanir. Bu sebeple akcigerlere hava gecisinin devamliligi saglanabilmesi
adina bu bdlgenin biraz daha distal’inden lig. cricothyroideum medianum’da bir
delik agilir (Arinci ve Elhan, 2006; Sancak ve Cumhur, 2017).

Larynx kikirdaklarinin pozisyonlari, larynx kaslar1 tarafindan degistirilir.
Membrana fibroelastica laryngis, elastikiyeti sebebiyle, kaslarin etkisi ortadan
kalktiginda, larynx kikirdaklarinin eski pozisyonlarina donmelerini saglar (Arinci ve
Elhan, 2006).

Ligamentum thyroepiglotticum

Petiolus epiglottidis ile angulus thyroideus arasinda uzanir. Cartilago

epiglottica’y1 cartilago thyroidea’ya baglar (Waschke vd. 2016).
Ligamentum cricothyroideum
Cartilago thyroidea ile cartilago cricodea arasinda uzanir (Waschke vd. 2016).
Ligamentum cricoarytenoideus posterior
Cartilago arytenoidea’nin arka kismu ile cartilago cricoidea’nin posterolateral
kismi arasinda yer alir. Bu ligament fazlaca elastik lifler igerir ve cartilago
arytenoidea’larin eski pozisyonlarina donmesini saglar (\Waschke vd. 2016).

Ligamentum ceratocricoideum

Cart. thyroidea’nin cornu inferius’u ile cart. cricoidea’nin dis yiizli arasinda
bulunur. Articulatio cricothyroidea’nin eklem kapsiiliiniin kuvvetlendirilmesini

saglar (Waschke vd. 2016).
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2.1.3. Larynx’in Eklemleri (Articulationes Laryngis)

Articulatio cricothyroidea

Cart. thyroidea’nin cornu inferius’unun i¢ yiizlerinde yer alan facies
articularis cricoidea ile cartilago cricoidea’nin dig-yan yiizlerinde yer alan facies
articularis thyroidea arasinda bulunan bir ¢ift oynar eklemdir. Capsula articularis
cricothyroidea denilen kapsiil eklemin her tarafin1 sarar. Bu eklem kapsiiliiniin i¢
yizi ince bir zarla g¢evrilmistir. Capsula articularis cricothyroidea, lig.
ceratocricoideum adi verilen baglar ile anterior’dan, posterior’dan ve lateral
kisimlarindan desteklenir. Transvers eksen etrafinda 6ne ve arkaya dogru kayma
hareketleri yapan bu eklem, plica vocalis’lerin gerilmesini saglar. Meydana gelen bu
gerilme sonucunda plica vocalis’lerin boyu uzar ve ses incelmis olur (Arinct ve

Elhan, 2006; Arifoglu, 2019).

Articulatio cricoarytenoidea

Cartilago cricoidea’nin, lamina cartilaginis cricoidea’sinda yerlesim gdsteren
facies articularis arytenoidea ile cartilago arytenoidea’nin, tabaninda yer alan facies
articularis arasinda bulunan bir ¢ift oynar eklemdir. Capsula articularis
cricoarytenoidea denilen kapsiil eklemin her tarafin1 sarar. Bu eklem kapsiiliiniin i¢
yizii de ince bir zarla gevrilmistir. Capsula articularis cricoarytenoidea, lig.
cricoarytenoideum adi verilen baglar ile posterior’dan desteklenir. Vertikal eksen
etrafinda rotasyon hareketi yapan bu eklem, plica vocalis’lere abduksiyon ve

adduksiyon hareketini yaptirir (Arinci ve Elhan, 2006; Arifoglu, 2019).

2.1.4. Larynx’in Kaslari (Musculi Laryngis)

Larynx’in kaslari, ekstrensek kaslar ve intrensek kaslar olarak siniflandirilir.
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2.1.4.1. Larynx’in Ekstrensek Kaslar

Ekstrensek kaslarin origo’lar1 larynx disinda yerlesim gosterir. Bu kaslar,
larynx ¢evresindeki yapilardan larynx’e uzanan, suprahyoid ve infrahyoid kaslardir.
Larynx’in os hyoideum’a bagli olmasi sebebiyle ekstrensek kaslar, os hyoideum’un
biitiin hareketlerine uyum saglayarak larynx’in biitlin olarak hareket etmesini saglar

(Ergun ve Hayran, 2014).

Larynx’in  ekstrensek  kaslar;; musculus  thyrohyoideus, musculus
sternothyroideus, musculus constrictor  pharyngis inferior ve musculus

palatopharyngeus’tur (Ergun ve Hayran, 2014).

M. thyrohyoideus

Cartilago thyroidea’nin laminasi iizerinde yer alan linea obliqua’dan baslayip
0s hyoideum’un corpus’u ve cornu majus’unda sonlanir. Arteriyel beslenmesi, a.
thyroidea superior ve a. lingualis’in dallar1 ile gerceklesir. Fonksiyonu, 0S
hyoideum’un sabit oldugu durumda larynx’i yukari1 kaldirmaktir. Ansa cervicalis’in

dallar1 ile motor innervasyonu gerceklesir (Vatansever, 2019).

M. sternothyroideus

Manubrium sterni’nin arka yiizii ile birinci Kosta’nin cartilago costae
kismindan baglayarak cartilago thyroidea’nin laminasi iizerinde yer alan linea
obliqua’da sonlanir. Arteriyal beslenmesi, a. thyroidea superior ve a. lingualis’in
dallar1 tarafindan gerceklesir. Motor innervasyonu ansa cervicalis’in dallart ile
saglanir. Konusma ya da yutma esnasinda yukari ¢ikan larynx’i asagi ceker

(\Vatansever, 2019).
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M. constrictor pharyngis inferior

Pars thyropharyngea ve pars cricopharyngea olarak iki bolimden meydana
gelir. Cartilago thyroidea’nin laminasi tiizerinde yer alan linea obliqua, tub.
thyroideum inferius ve cornu inferius’tan baslayan boliimiine pars thyropharyngea
adi verilir. Cartilago cricoidea’nin dis yiiziiniin posterior’undan baslayan boliimii ise
pars cricopharyngea olarak adlandirilir. Iki béliimiin lifleri de raphe pharyngis’te
sonlanir. Bu kasin iki pargasi da plexus pharyngeus tarafindan innerve edilir. Plexus
pharyngeus’u olusturan yapilar n. vagus, n. glossopharyngeus ve ganglion cervicale
superius’un dallaridir. Motor lifler, n. vagus tarafindan taginir ve esas olarak n.
accessorius’un radix cranialis’inden gelir. Iki parca da larynx’in yukari ¢ekilmesini

saglar (Sancak ve Cumhur, 2017).

M. palatopharyngeus

Palatum molle’nin posterior kenar1 ve aponeurosis palatina’dan baslayarak
cartilago thyroidea’nin posterior kenarinda sonlanir. Bu kasin bir kisim lifleri
pharynx’in fibréz tabakasina yapisirken bir kisim lifleri ise orta hatta karsi tarafin
lifleriyle capraz yapar. Motor innervasyonu, plexus pharyngeus ve n. vagus’un r.
pharyngeus’u tarafindan gergeklesir. Larynx’i ve pharynx’i yukari ¢eker (Sancak ve
Cumbhur, 2017).

2.1.4.2. Larynx’in Intrensek Kaslan
Intrensek kaslarin origo ve insertio’lar1 larynx iginde yerlesim gdsterir. Bu
kaslar hareket ettiginde, larynx kikirdaklarinin pozisyonu degisir. Boylelikle ses

tellerinin durumu da degismis olur (Arinci ve Elhan, 2006).

Larynx’in  intrensek  kaslari; musculus  cricothyroideus, musculus

cricoarytenoideus posterior, musculus cricoarytenoideus lateralis, musculus
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thyroarytenoideus, musculus vocalis, musculus thyroepiglotticus ve musculus

arytenoideus’tur (Sancak ve Cumhur, 2017).

M. cricothyroideus (Anthicus)

M. anthicus olarak da adlandirilan ve bir ¢ift halinde bulunan bu kas, pars
recta ve pars obliqua olmak ftizere iki pargadan olusur. Her iki parca da cartilago
cricoidea’nin arcus cartilaginis cricoidea’sinin dis yiiziinden baslar. Pars recta, 6n
kisimda bulunur ve yukarida thyroid kikirdagin inferior kenarinin 6n kismina
tutunur. Pars obliqua ise arka kisimda bulunur ve yukarida cornu inferius’un anterior
kenar1 ile cartilago thyroidea’nin inferior kenarma tutunur. Bu kasin
kontraksiyonunda, cartilago thyroidea diger kaslar tarafindan sabitlenmis
durumdaysa, cartilago cricoidea’nin arcus cartilaginis cricoidea’s: yukari kalkar.
Bunun sonucunda cartilago cricoidea’nin lamina cartilaginis cricoidea’s1 arkaya
dogru yonelir. Dolayisiyla plica vocalis’ler gerilir ve rima glottidis kapanir. M.
cricothyroideus, a. thyroidea superior’un dallari ile beslenir. Motor innervasyonu
nervus laryngeus superior’un ramus externus’u araciligryla gergeklestirilir (Arinci ve

Elhan, 2006; Vatansever, 2019).

M. cricoarytenoideus posterior (Posticus)

M. posticus olarak da adlandirilan bu kas, bir ¢ift halinde, larynx’in arka
yiiziinde bulunur. Pharynx mukozasi ile Ortiilii durumdadir. Lamina cartilaginis
cricoidea’nin posterior yiiziinden baglar. Yukar1 ve dis tarafa dogru seyir gosterir.
Cartilago arytenoidea’nin proc. muscularis’inde sonlanir. Kontraksiyon yaptiginda
cartilago arytenoidea’y1 disa dogru dondiirerek rima glottidis’in agilmasini saglar.
Larynx kaslar1 igerisinde yalnizca bu kas, rima glottidis’in agilmasin1 saglar. M.
cricoarytenoideus posterior, a. laryngea superior ve a. laryngea inferior araciligiyla
beslenir. N. laryngeus recurrens (inferior) ile motor innervasyonu saglanir (Arinct ve

Elhan, 2006; Sancak ve Cumhur, 2017; Vatansever, 2019).
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M. cricoarytenoideus lateralis

Onde cartilago cricoidea’nin, arcus cartilaginis cricoidea ve lamina
cartilaginis cricoidea’nin birlestigi yerin yan-list kenarindan baglar. Arkaya ve yukari
dogru seyir gosterir. Cartilago arytenoidea’nin proc. muscularis’inin anterior
kenarinda sonlanir. Bir ¢ift olarak bulunur. Bu kas cartilago arytenoidea’ya i¢
rotasyon yaptirir ve rima glottidis’i daraltir. M. cricoarytenoideus posterior’un
antagonisti olarak c¢alisir. Bu kas, arteria laryngea superior ve arteria laryngea
inferior’un dallar ile beslenir. Motor innervasyonu, n. laryngeus recurrens (inferior)

ile saglanir (Arinci ve Elhan, 2006; Sancak ve Cumhur, 2017; Vatansever, 2019).

M. thyroarytenoideus

Cartilago thyroidea’nin angulus thyroideus’undan baglar. Conus elasticus ve
ventriculus laryngis’i distan sararak arkaya dogru seyir gosterir. Cartilago
arytenoidea’nin dis kenarinda son bulur ve bir ¢ifttir. Bu kas, cartilago arytenoidea’y1
ice dogru c¢ekerek rima glottidis’in pars intercartilaginea bolimiinii daraltir. Arteria
laryngea superior ve arteria laryngea inferior ile beslenir. Motor innervasyonu ise
nervus laryngeus recurrens (inferior) ile gerceklestirilir (Arinct ve Elhan, 2006;
Vatansever, 2019).

M. vocalis

M. thyroarytenoideus’un derin lifleri ile olusan bu kas, lig. vocale’nin
inferior’unda yerlesim gosterir ve bir ¢ifttir. Angulus thyroideus’tan baglayarak plica
vocalis’in i¢ kisminda arkaya dogru seyri gosterir. Cartilago arytenoidea’da bulunan
fovea oblonga’da sonlanir. Kontraksiyonunda plica vocalis gerilir ve kalinlasir.
Ancak kisalma gerceklesmez. M. vocalis, arteria laryngea superior ve arteria
laryngea inferior’un dallar ile beslenir. N. laryngeus recurrens (inferior) ile de motor

innervasyonu gerceklestirilir (Arinct ve Elhan, 2006; Vatansever, 2019).
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M. thyroepiglotticus

M. thyroarytenoideus’un plica aryepiglottica i¢inde yer alan lifleri tarafindan
olusur. Bir ¢ift halinde bulunur. Cartilago epiglottica’nin kenarlarina yapisir. Bu kas,
cartilago epiglottica’y1 asagi ¢eker ve larynx girisinin (aditus laryngis) kapanmasina
yardim eder. M. thyroepiglotticus, arteria laryngea superior ve arteria laryngea
inferior araciligiyla beslenirken motor innervasyonu nervus larygeus recurrens

(inferior) ile gergeklestirilir (Sancak ve Cumhur, 2017).

M. arytenoideus

Cartilago arytenoidea’nin posterior yliziinde yerlesim gosterirler. M.
arytenoideus transversus ve m. arytenoideus obliquus olmak tizere iki kisimdan

meydana gelir (Ergun ve Hayran, 2014).

M. arytenoideus transversus, tek olarak bulunur. Cartilago arytenoidea’nin dis
kenarlari ile proc. muscularis’in ylizleri arasinda transvers olarak uzanir. Cartilago
arytenoidea’yr birbirine yaklastirarak rima glottidis’in pars intercartilaginea
bolimiiniin daraltilmasini saglar. Bu kas, arteria laryngea superior ve arteria laryngea
inferior’un dallar1 ile beslenir. N. laryngeus recurrens (inferior) tarafindan motor

innervasyonu gerceklestirilir (Ergun ve Hayran, 2014; Vatansever, 2019).

M. arytenoideus obliquus, bir taraftaki proc. muscularis’ten baglayarak diger
tarafin cartilago arytenoida’sinin tepe kisminda sonlanir. Bir ¢ift olarak bulunan bu
kas birbirini orta hatta caprazlar. Kontraksiyonunda arytenoid kikirdak birbirine
yaklasir ve rima glottidis’in pars intercartilaginea boliimii daralir. M. arytenoideus
obliquus’un bazi lifleri yukar1 ve 6ne dogru plica aryepiglottica igerisinde uzanir ve
cartilago epiglottica’ya tutunur. Bu lifler pars aryepiglottica olarak adlandirilir.
Kasildiginda cartilago epiglottica’y1 asag1 ve arkaya dogru ceker. Boylelikle aditus
laryngis’in kapatilmasina yardimci olur. A. laryngea superior ve a. laryngea inferior
araciligiyla beslenir. N. laryngeus recurrens (inferior) ile motor innervasyonu
gerceklestirilir (Arinct ve Elhan, 2006; Vatansever, 2019).
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2.1.5. Larynx’in i¢ Yapisi (Cavitas Laryngis)

Cavitas laryngis, larynx girisi olan aditus laryngis’ten baslayarak cartilago
cricoidea’nin alt kenarma kadar uzanir. Bu bosluk {iistte plica vestibularis, altta plica
vocalis olarak adlandirilan, sagda ve solda iki ¢ift halinde bulunan mukoza kivrimlar
ile ii¢ boliime ayrilir. Bunlar; vestibulum laryngis, ventriculus laryngis ve cavitas

infraglottica’dir (Ergun ve Hayran, 2014).

Larynx ile pharynx arasinda bir gecit gérevi géren aditus laryngis’in agikligi,
arkaya dogru bakar. Onde cartilago epiglottica’nin superior kenari, yanlarda cartilago
epiglottica’nin yan taraflarindan cartilago arytenoidea’larn tepesine uzanan plica
aryepiglottica’lar, arkada ise cartilago arytenoidea’larin arasinda yer alan incisura

interarytenoidea ile sinirlanir (Ergun ve Hayran, 2014).

Vestibulum laryngis, aditus laryngis ve plica vestibularis arasinda kalan
bolimdiir. Cartilago epiglottica’nin posterior yiizii, vestibulum laryngis’in 6n
duvarini sinirlar. Arka duvarini cartilago arytenoidea’lar arasinda yer alan mukoza
meydana getirir. Yan duvarlart {stte plica aryepiglottica’lar, altta ise plica
vestibularis’ler tarafindan sinirlanir. iki plica vestibularis arasinda kalan agiklikta
rima vestibuli olarak isimlendirilir. Vestibulum laryngis’in tst kismi, alt kismina
oranla daha genistir. On duvari ise arka duvarina oranla daha uzundur (Ergun ve

Hayran, 2014).

Ventriculus laryngis, Morgagni cebi olarak da adlandirilir. Ustte plica
vestibularis’ler, altta ise plica vocalis’ler arasinda kalan béliimdiir. Bu ¢ikmaz, yukari
ve laterale dogru genisleeyerek saccus laryngis’i (appendix ventriculi laryngis)
meydana getirir. Igerisinde fazla sayida miikdz bez vardir. Plica vestibularis’ler kalin
ve pembemsi renkli iken, plica vocalis’ler keskin kenarli olup beyaz bir goriiniime
sahiptir. Ventriculus laryngis’in 6n kisminda, cartilago thyroidea ile plica vestibularis
arasinda superior’a dogru uzanan bir kese daha bulunur. Plica vocalis’ler ile bunlarin
arasinda kalan rima glottidis, birlikte sesin olusmasinda gorev alir (Ergun ve Hayran,

2014).

20



Cavitas infraglottica, larynx’in plica vocalis’ler ile cartilago cricoidea’nin alt
kenar arasinda bulunan boliimiidiir. Bu boliim dar bir bosluktur ve trachea ile devam
eder. Yan duvarlarini conus elasticus ve bunu saran mukoza meydana getirir (Ergun

ve Hayran, 2014).

Recessus piriformis, i¢ yilizi membrana quadrangularis ve plica
aryepiglottica, dis yilizii ise membrana thyroidea ve cartilago thyroidea’nin
laminalarinin i¢ yiizii ile sinirlanmis olan bir ¢ikmazdir. Pharynx mukozasi ile
ortiilmiis olup, superior’dan inferior’a dogru wuzanir. Sulu gidalar, recessus

piriformis’ten pharynx’e gecer (Sancak ve Cumhur, 2017).

2.1.6. Larynx’in Damarlari

2.1.6.1. Larynx’in Arterleri

Larynx’i besleyen arterler esas olarak; arteriae laryngeae superiores, arteriae

laryngeae inferiores ve rami cricothyroidei’dir (Waschke vd. 2016).

A. carotis externa’nin dali olan a. thyroidea superior, genellikle cartilago
thyroidea’nin superior kenarina yakin bdlgede a. laryngea superior dalin1 verir. Bir
cift olarak bulunan bu arter, nervus laryngeus superior’un r. internus’u ile beraber
membrana thyrohyoideum’u delerek recessus piriformis mukozasinin altinda seyir
gosterir. A. laryngea superior’un dallari, aditus laryngis ile vestibulum laryngis’i
besler. R. cricothyroideus a. laryngea superior bir dalidir. Bir ¢ift halinde bulunan bu
dal glottis’i besler. Kars1 tarafta bulunan r. cricothyroideus ile anastomoz yapar

(Waschke vd. 2016).

Truncus tyrocervicalis’in dali olan a. thyroidea inferior, bir ¢ift olan a.
laryngea inferior dalin1 verir. N. laryngeus recurrens (inferior) ile beraber trachea ve

oesophagus arasinda bulunan kanalda yukari dogru seyrederek articulatio
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cricothyroidea’ya kadar devam eder. Bu bolgede cartilago thyroidea ile cartilago
cricoidea arasina girerek m. arytenoideus ve m. cricoarytenoideus posterior kaslarini
besler. Larynx arterleri birbirleri ile ¢ok sayida anastomoz yapar (Waschke vd.
2016).

2.1.6.2. Larynx’in Venleri

Larynx’in venleri, arterleri ile birlikte seyir gosterir. V. laryngea superior’a r.
cricothyroideus adi verilen ven drene olurken, v. larygea superior da v. thyroidea
superior’a drene olur. Bu ven ise vena jugularis interna’ya dokiiliir. Vena laryngea
inferior, v. thyroidea inferior’a drene olur. Bu ven de v. brachiocephalica’ya dokiiliir

(Ergun ve Hayran, 2014).

2.1.6.3. Larynx’in Lenfatikleri

Larynx’in lenfatikleri, plica vocalis’in superior’unda ve inferior’unda kalan
kisim olmak iizere iki grup olusturur. Plica vocalis’in superior’unda kalan kisim nodi
cervicales profundi’ye drene olurken, inferior’unda kalan kisim nodi cervicales

profundi inferiores’e drene olur (Ergun ve Hayran, 2014).

2.1.7. Larynx’in innervasyonu

Larynx’in innervasyonu, nervus vagus’un dallart olan nervus laryngeus
superior ve n. laryngeus recurrens (inferior) tarafindan gerceklestirilir (Arinct ve
Elhan, 2006).

N. laryngeus superior, carotis tiggenin (trigonum caroticum) superior

kisminda, n. vagus’un ganglion inferius’unun alt yarimindan ¢ikarak, vagina carotica

icerisinde terminal dallar1 olan r. externus ile r. internus dallarini1 verir. R. internus,
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duyu lifleri igerir. A. laryngea superior ile beraber membrana thyrohyoidea’y1
delerek recessus piriformis’e gelir. Plica vocalis’lerin st yiiziiniin ve bunun {ist
tarafinda kalan mukozanin da duyusunu alir. R. externus, r. internus’a oranla daha
incedir. A. thyroidea superior ile beraber m. sternohyoideus’un posterior’unda asagi
dogru uzanir ve m. constrictor pharyngis inferior’un iizerinde ilerler. Sonrasinda bu
kas1 deler ve m. cricothyroideus’a gelir. M. constrictor pharyngis inferior’un ve m.
cricothyroideus’un innervasyonunu saglar. Larynx’in intrensek kaslarindan yalnizca
m. cricothyroideus, n. laryngeus recurrens (inferior) tarafindan innerve edilmez

(Arinci ve Elhan, 2006).

N. laryngeus recurrens (inferior), somatomotor lifler igerir. Oesophagus ve
trachea arasinda bulunan kanaldan superior’a dogru ilerleyerek bu yolda trachea,
oesophagus ve pharynx’e dallar verir. Larynx’in intrensek kaslarindan m.
cricothyroideus hari¢ olmak tizere diger kaslarin motor innervasyonunu saglar. Plica
vocalis’lerin alt yiizlinlin ve bunun alt tarafinda kalan mukozanin duyusunu alir

(Arinci ve Elhan, 2006).

Larynx’in postganglionik sempatik lifleri, ganglion cervicale medium ve
ganglion cervicale superius’tan gelirken, parasempatik lifleri ise nervus laryngeus
superior ve nervus laryngeus recurrens (inferior) igerisinde tagimir (Vatansever,
2019).

2.2. Embriyoloji

2.2.1. Prenatal

Embriyolojik gelisimi dordiincii ve onuncu haftada baslar ve radix linguae ve
arcus branchialis’in gelisimiyle yakindan iliskilidir. Dordiincti haftanin sonunda,
ikinci ve dordiincii yutak kavisi arasinda, buccopharyngeal tomurcuktan eminentia

hypobranchialis farklilagir. Alt ucunda, dordiincii ve besinci yutak kavislerinin orta
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kismina yerlesmis olan laryngotracheal kanalin iist kisminda, cartilago epiglottica
farklilagir ve biiyiir. Laryngotracheal kanalin lateral tarafinda, tracheobronchial
tomurcuktan cartilago arytenoidea kabarintilar1 gelisir. Bunlar oesophagus’dan diiz
olarak ayrilmis olan soluk borusunun liimenini “T” seklinde daraltir. Altinc1 haftada
cartilago epiglottica ve cartilago arytenoidea kabarintilarinin birbirleriyle sinirlari
bulunur ve dar bir yarik olan aditus laryngis ile birbirlerinden ayrilir. Cartilago
arytenoidea kabarmtilarinin arasinda yarik sekilli bir bosluk vardir. Bu kabarintilar

hizlica biiyiir ve larynx liimeni kapanir (Waschke vd. 2016).

Onunca haftada larynx’in diger kisimlar1 da biiylir ve larynx liimeni yeniden
kanal halini alir. Boylelikle iki tarafta Morgagni cepleri olusur. Superior ve inferior

smirlar1 plica vestibularis ve plica vocalis’e farklilasir (Waschke vd. 2016).

Arytenoid kabarintilarindan cartilago arytenoidea farklilagir. Epiglottis’in
kabarintisindan cartilago epiglottica olusur. Bunun yan kisimlarindan plica
aryepiglottica’lar gelisir. Larynx’in thyroid kikirdagi ve cricoid kikirdagi dordiincii
ve besinci yutak kavisinden gelisirken, intrinsik kaslari altinci yutak kavisinden
farklilagir. Larynx’in yerinde tutulmasini saglayan aski aparati, bunu gevreleyen
mezensim dokusundan; epitel kismi da 6n bagirsagin endoderminden gelisir

(Waschke vd. 2016).

2.2.2. Postnatal

Bebekler su-siit icerken ayni anda nefes alabilirler. Cinkii larynx’leri
yetiskinlere gore daha yukaridadir ve cartilago epiglottica nasopharynx’e kadar
uzanir. Su-siit, recessus priformis’ten oesophagus’a akarken ayni zamanda nefes
alabilirler. Zamanla larynx kaudale dogru boyca biiyiir ve aspirasyonun dnlenmesi
icin yutkunurken solunum yollarmin kapatilmasma ihtiyag duyulur (Waschke vd.
2016).
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Puberte doneminde, larynx hizlica biiyiir. Bu biiytime, erkeklerde ve kizlarda
farkli sekillerde gelisir. Plica vocalis’ler erkeklerde ortalama bir santimetre kadar
uzarken, kizlarda ise bu uzama ortalama tli¢-dort milimetre civarindadir. Ses tellerinin
uzama miktarina bagl olarak erkeklerin sesi kizlara gore daha kalindir (Arifoglu,
2019; Waschke vd. 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Grubu

Bu ¢alisma, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal1’na,
2020-2021 yillarinda gesitli sebeplerle bagvuran hastalarin, bas-boyun bolgesine ait
Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG) teknigi ile elde edilmis goriintiileri
kullanilarak gergeklestirildi. Larynx kikirdaklarinin, yetiskinlerdeki C3-C6 vertebra
seviyesine yaklagik olarak 20 yasinda inmesi sebebiyle, caligmaya 20 yas ve
tizerindeki toplam 200 birey dahil edildi. 68 birey, uyku apnesi, larynx bolgesinde
cerrahi ve travma gec¢cmisi, patolojik olusumlar ve cartilago epiglottica’nin kapali
durumda bulunmasi sebebiyle c¢alisma dis1 birakildi. Arastirma, 24-91 yaslar

arasindaki toplam 132 olguda gerceklestirildi.

Calisma grubunun, cinsiyete gore dagilimi Tablo 3.1.’de ve en diisiik-en

yiiksek yas araligina gore dagilimi Tablo 3.2.’de verilmistir.

Tablo 3.1. Calisma grubunun cinsiyete gore sayisal dagilimi.

Calisma Grubu KADIN ERKEK TOPLAM

MRG’de 79 53 132

Tablo 3.2. Calisma grubundaki kadin - erkek bireylerin en diisiik - en yiiksek yas

aralig1.

KADIN ERKEK

En diisiik-En yiiksek yas aralhig 25-77 24-91
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Calismada kullamlan MRG serileri, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

Radyoloji Anabilim Dali arsivinden retrospektif olarak temin edildi.

Bu calisma, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirildi. Etik kurulun 07/07/2021 tarih ve
EK-2021-153 say1li kararia gore tibbi agidan etik oldugu uygun goriildii.

3.2. Goriintii Degerlendirme Yontemi

Kadin ve erkek bireylerin MRG serileri, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Klinigi arsivinden temin edildi. MRG ¢ekimleri 1.5 T MR cihaz1 (Philips,
Ingenia, 2013) kullanilarak gergeklestirildi. Anatomik goriintiiler sagittal ve aksiyal
diizlemde T2 agirlikli servikal MRG serileri ile elde edildi. Sagittal diizlemde T2
agirlikl serilerdeki parametre ayari; TR: 3000-4000 / TE: 110, FOV: 160 mm, NEX:
2-5, kalinlik: 3 mm, kesit aralig1: 0.3 mm olarak belirlenmistir. Aksiyal diizlemde T2
agirlikli serilerdeki parametre ayari; TR: 3000-5000 / TE: 110, FOV: 130 mm, NEX:
3, kalinlik: 3-5 mm, kesit araligi: 0.35 mm olarak belirlenmistir.

Elde edilen goriintiler Radiant DICOM Viewer 64-bit bigisayar yazilimina
aktarilarak kantitatif olarak degerlendirildi. Sagittal ve aksiyel reformat
gorlntiilerinde, cartilago epiglottica ve cartilago thyroidea’nin en net goriildigi

kesitler tizerinde dlgiim gergeklestirildi.

Calismada sagittal ve aksiyel kesitte incelenen MR goriintiileri, asagida
belirtilen parametreler dogrultusunda analiz edildi.

1. Sagittal kesitte, cartilago epiglottica’nin tepe noktasmnin radix linguae’ya
olan uzakligi (cm) transvers bir dogru pargasi ile 6l¢iildi (Sekil 3.1.).

2. Sagittal kesitte, cartilago epiglottica’nin fikse kisminin uzunlugu (cm)
olciildii (Sekil 3.2.).

3. Sagittal kesitte, cartilago epiglottica’nin serbest kisminin uzunlugu (cm)
olctildii (Sekil 3.3.).
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4. Sagittal kesitte, cartilago thyroidea’ya paralel ¢izilen eksen ile petiolus
epiglottidis arasindaki visseral bolgeye bakan ag1 (derece) Olciildi (Sekil
3.4.).

5. Sagittal kesitte, larynx uzunlugu (cm) Ol¢iildii. Larynx uzunlugu
olcimiinde iki referans noktas1 olarak; pratikte kolay palpe edilebilir
olmasi sebebiyle prominentia laryngea ve cartilago cricoidea’nin alt
kenar1 belirlendi. Aksiyel kesitte, cartilago cricoidea’nin alt kenarinin
goriildiigii nokta isaretlendi. Sagittal kesitte, prominentia laryngea ve
cartilago cricoidea’nin alt kenarinin isaretlendigi nokta Olciildi (Sekil
3.5.).

6. Sagittal kesitte, olas1 bir cartilago epiglottica kalsifikasyonu varligi
degerlendirildi.

Sekil 3.1. Cartilago epiglottica’nin radix linguae’ya olan uzakligi.
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Sekil 3.3. Cartilago epiglottica’nin serbest kisminin uzunlugu.
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Sekil 3.4. Cartilago thyroidea ile petiolus epiglottidis arasindaki visseral
bolgeye bakan agi.

Sekil 3.5. Larynx uzunlugu.

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada degerlendirilen verilerin istatistiksel analizi SPSS versiyon 25

yazilimi kullanilarak gerceklestirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu, analitik
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olarak Kolmogorov-Simirnov, gorsel olarak histogram ve olasilik grafikleri ile test
edildi.

Normal dagilim gosteren degiskenleri gruplar arasinda karsilastirmak
amaciyla parametrik testlerden, bagimsiz grup t testi uygulandi. Normal dagilim
gostermeyen degiskenleri ise gruplar arasinda karsilagtirmak amaciyla nonparametrik
testlerden, Mann-Whitney U testi uygulandi. Bu test ile degiskenler arasinda anlamli

bir iligkinin var olup olmadig1 arastirildi.

Calismada, cinsiyet ayrimi yapilmaksizin tim degiskenlerin korelasyon
analizi yapilarak birbirleriyle olan iligkileri incelendi. Degiskenlerin normal dagilima
sahip olmamasi sebebiyle, korelasyon analizinde “Spearman’s Rho” testi uygulandi.
Yapilan testte, p degerinin 0.05’ten kiicik oldugu durumlar istatistiksel olarak
anlaml1 kabul edildi (Hayran ve Hayran, 2011).
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4. BULGULAR

Bu ¢aligsmada, yaslar1 24 ile 91 arasinda degisen, 79 kadin — 53 erkek olmak

tizere toplamda 132 olgunun servikal MRG serileri incelendi.

Calismadaki degiskenlere uygulanan Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk
normallik testlerinde, yalnizca sagittal kesitte, cartilago thyroidea’ya paralel ¢izilen
eksen ile petiolus epiglottidis arasindaki visseral bolgeye bakan acinin 6l¢iildigi
degerler normal dagilim gosterdi (p=0.20). Degiskenlerin Kolmogorov-Simirnov

testine gore normallik degerleri Tablo 4.1.”de verilmistir.

Tablo 4.1. Degiskenlerin normallik testi sayisal degerleri.

Kolmogorov-Smirnov®

Istatistik df  Anlamhlik (p)
Yas 0.093 132 0.007
Cartilago epiglottica’nin radix linguae’ya olan 0.104 132 0.001
uzakhigi (cm)
Cartilago epiglottica’nin fikse kisminin 0.094 132 0.007
uzunlugu (cm)
Cartilago epiglottica’nin serbest kisminin 0.094 132 0.006
uzunlugu (cm)
Cartilago thyroidea ile petiolus epiglottidis 0.048 132 0.200
arasindaki visseral bolgeye bakan a¢1 (derece)
Larynx uzunlugu (cm) 0.096 132 0.004

Yas, cartilago epiglottica’nin tepe noktasinin radix linguae’ya olan uzakligi,
cartilago epiglottica’nin fikse kisminin uzunlugu, cartilago epiglottica’nin serbest
kisminin uzunlugu ve larynx uzunlugunun o6l¢iildiigli degerler normal dagilim
gostermedi (p<0.05). Degiskenlerin tanimlayici istatistik sayisal degerleri Tablo

4.2.°de verilmistir.
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Tablo 4.2. Degiskenlerin tanimlayici istatistik sayisal degerleri.

n (6rneklem sayis1)) En Diisiik En Yiiksek Ortalamalar  Std. Sapma
Yas 132 24 91 53.07 14.291
Cartilago epiglottica’min radix 132 0.00 2.67 0.4411 0.34957

linguae’ya olan uzakhg: (cm)

Cartilago epiglottica’min fikse 132 0.91 3.97 2.0995 0.66134

kisminin uzunlugu (cm)

Cartilago epiglottica’min serbest 132 0.66 2.68 1.6481 0.39960

kisminin uzunlugu (cm)

Cartilago thyroidea ile petiolus 132 89.30 141.70 113.5818 11.07721

epiglottidis arasindaki visseral
bolgeye bakan ac (derece)
Larynx uzunlugu (cm) 132 1.28 4.30 2.4468 0.53340

Calismada, normal dagilim gostermeyen degiskenler icin, nonparametrik
testlerden Mann-Whitney U testi uygulandi. Yapilan test ile cartilago epiglottica’nin
radix linguae’ya olan uzakligi, cartilago epiglottica’nin fikse kisminin uzunlugu,
cartilago epiglottica’nin serbest kismimnin uzunlugu ve larynx uzunlugu degerleri
cinsiyetler arasinda karsilastirildi. Degiskenlerin cinsiyetler arasinda karsilastirildig
ortalamalarin sayisal degerleri Tablo 4.3.’te, degiskenlerin cinsiyetler arasinda
karsilagtirildigr istatistiksel veriler Tablo 4.4.’te yer almaktadir. Degiskenlerde

p<0.05 degerine sahip olan verilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.
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Tablo 4.3. Degiskenlerin cinsiyetler arasinda karsilastirildigi ortalamalarin

sayisal degerleri (Mann-Whitney U Testi).

Sira Sira

numaralarinin numaralarinin

Cinsiyet n ort. top.
Cartilago epiglottica’nin radix linguae’ya olan Kadin 79 56.17 4437.50
uzakhgi (cm) Erkek 53 81.90 4340.50
Total 132
Cartilago epiglottica’min fikse kismunmin uzunlugu Kadin 79 44.56 3520.00
(cm) Erkek 53 99.21 5258.00
Total 132
Cartilago epiglottica’nin serbest kismimmin uzunlugu Kadin 79 57.09 4510.50
(cm) Erkek 53 80.52 4267.50
Total 132
Larynx uzunlugu (cm) Kadin 79 50.07 3955.50
Erkek 53 90.99 4822.50
Total 132

Tablo 4.4. Degiskenlerin cinsiyetler arasinda karsilastirildigi istatistiksel veriler

(Mann-Whitney U Testi).

Istatistik Testi®

Cartilago Cartilago Cartilago  Larynx uzunlugu
epiglottica’nin epiglottica’nin epiglottica’nin (cm)

radix linguae’ya fikse kisminin serbest kisminin

olan uzakhgi uzunlugu (cm) uzunlugu (cm)

(cm)

Mann-Whitney U 1277.500 360.000 1350.500 795.500
Wilcoxon W 4437.500 3520.000 4510.500 3955.500
Z -3.792 -8.047 -3.449 -6.026
Asymp. Anlam (2 yonlii) <0.001 <0.001 0.001 <0.001

Mann-Whitney U testi sonuglarina gore; cartilago epiglottica’nin tepe
noktasinin radix linguae’ya olan uzakligi ile cinsiyetler arasindaki ortalamalarda
anlamli bir fark gozlendi (p<0.001). Bu ortalamalar erkeklerde kadinlara gore daha

fazla olma egilimindeydi. Cartilago epiglottica’nin fikse kisminin uzunlugu ile
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cinsiyetler arasindaki ortalamalarda anlamli bir fark gozlendi (p<0.001). Bu
ortalamalar erkeklerde kadinlara gore daha fazla olma egilimindeydi. Cartilago
epiglottica’nin serbest kisminin uzunlugu ile cinsiyetler arasindaki ortalamalarda
anlaml bir fark gézlendi (p=0.001). Bu ortalamalar erkeklerde kadinlara gére daha
fazla olma egilimindeydi. Larynx uzunlugu ile cinsiyetler arasindaki ortalamalarda
anlaml bir fark gozlendi (p<0.001). Bu ortalamalar erkeklerde kadinlara gére daha

fazla olma egilimindeydi.

Calismada normal dagilim gosteren, cartilago thyroidea ile petiolus
epiglottidis arasindaki visseral bolgeye bakan acinin o6lgiildigi degerler icin
parametrik testlerden, bagimsiz grup t testi uygulandi. Bu test sonucuna gore;
cartilago thyroidea ile petiolus epiglottidis arasindaki visseral bolgeyen agi ile
cinsiyetler arasindaki ortalamalarda anlamli bir fark gozlendi (p<0.001). Bu
ortalamalar kadinlarda erkeklere gore daha fazla olma egilimindeydi. Degiskenlerin
cinsiyetler arasinda karsilastirildigi ortalamalarin sayisal verileri Tablo 4.5.’te,
degiskenlerin cinsiyetler arasinda karsilastirildig: istatistiksel veriler Tablo 4.6.’da

verilmigtir.

Tablo 4.5. Degiskenlerin cinsiyetler arasinda karsilastirildigi ortalamalarin sayisal

verileri (Bagimsiz Grup T Testi).

Grup istatistikleri

Cinsiyet n Ort. Std. Sapma  Std. Hata Ort.
Cartilago thyroidea ile petiolus epiglottidis  Kadm 79 117.9608 10.67003 1.20047

arasindaki visseral bolgeye bakan aq
Erkek 53 107.0547 8.11128 1.11417
(derece)

35



Tablo 4.6. Degiskenlerin cinsiyetler arasinda karsilastirildigi istatistiksel veriler

(Bagimsiz Grup T Testi).
Bagimsiz Grup T Testi
Val:y?l}.s '.a.““ Ortalamalarin Farkin %95 Giiven
Esitligi icin Esitligi icin t-testi Arali
Levene Testi
ooz - 5 =% X g X = %
= s = (3] T © 7 7]
E SE - Tu 2 =
S IS £ =] = -
Z 2 o & 5 5
Cartilago
thyroidea
ile petiolus
epiglottidis  Varyanslarin
arasindaki  esit oldugu 3.129 0079 6.314 130 <0.001 10.90604 1.72720 7.48898 14.32310
visseral varsayimi
bolgeye
bakan a¢1
(derece)
Varyanslarin
esit olmadig 6.659 127.900 <0.001 10.90604 1.63784 7.66528 14.14681
varsayimi

Degiskenlerin  cinsiyet ayrimi  yapilmaksizin ~ Korelasyon  analizi
yorumlamalarinda; r=0.00 iligki yok, r=0.01 — 0.29 zayif diizeyde iliski, r=0.30 —
0.70 orta diizeyde iliski, r=0.71 — 0.99 yiiksek diizeyde iliski ve r=1 miikemmel iliski
olarak derecelendirildi (Koklii vd. 2006).

Korelasyon analizi sonuglarina gore; yas ile cartilago epiglottica’nin tepe
noktasiin radix linguae’ya olan uzaklig1 arasinda, pozitif yonde zayif diizeyde
korelasyon (r=0.185) gozlendi. Bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edildi (p=0.03).

Yas ile cartilago epiglottica’nin serbest kisminin uzunlugu arasinda, pozitif
yonde zayif diizeyde korelasyon (r=0.194) goézlendi. Bu korelasyonun istatistiksel
olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.03).
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Yas ile larynx uzunlugu arasinda, pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon
(r=0.244) gozlendi. Bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi
(p=0.005).

Cartilago epiglottica’nin tepe noktasinin radix linguae’ya olan uzaklig ile
cartilago epiglottica’nin fikse kisminin uzunlugu arasinda, pozitif yonde zayif
diizeyde korelasyon (r=0.275) gozlendi. Bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p=0.001).

Cartilago epiglottica’nin tepe noktasinin radix linguae’ya olan uzaklig ile
cartilago thyroidea ile petiolus epiglottidis arasindaki visseral bdlgeye bakan aci
arasinda, negatif yonde zayif diizeyde korelasyon (r=-0.199) gozlendi. Bu
korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.02).

Cartilago epiglottica’nin tepe noktasinin radix linguae’ya olan uzakligi ile
larynx uzunlugu arasinda, pozitif yonde zayif diizeyde korelasyon (r=0.191)
gozlendi. Bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.03).

Cartilago epiglottica’nin fikse kisminin uzunlugu ile cartilago thyroidea ile
petiolus epiglottidis arasindaki visseral bolgeye bakan a¢1 arasinda, negatif yonde
orta diizeyde korelasyon (r=-0.411) goézlendi. Bu korelasyonun istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (p<0.001).

Cartilago epiglottica’nin fikse kisminin uzunlugu ile larynx uzunlugu
arasinda, pozitif yonde orta diizeyde korelasyon (r=0.355) gozlendi. Bu korelasyonun

istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit edildi (p<0.001).
Cartilago epiglottica’nin serbest kisminin uzunlugu ile larynx uzunlugu

arasinda, pozitif yonde =zayif diizeyde korelasyon (r=0.205) go6zlendi. Bu
korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi (p=0.02).
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Korelasyon analizinde p>0.05 degerlerine sahip olan degiskenler istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi.

Calismada olas1 bir cartilago epiglottica kalsifikasyonu varligi tespit edilmedi.
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5. TARTISMA

Anestezi indiiksiyonunu takiben, endotrakeal tiip uygulamalari sirasinda
meydana gelen cartilago epiglottica yaralanmalar1, anestezistler agisindan alisilmadik
bir komplikasyondur. Bu iatrojenik yaralanma sebebiyle hastalarda siddetli bogaz
agrisi, ses kisiklig1 ve disfaji gibi semptomlar goriilmektedir (Hatzakorzian vd. 2006;
Lin vd. 2004; Van Zundert ve Wyssusek, 2018). Calismamizda, Klinisyenlere yol
gosterici nitelikte olan cartilago epiglottica’nin komsu anatomik yapilarla olan

morfometrik iliskisi degerlendirilmistir.

Literatiirde, cartilago epiglottica’nin morfometrik 6zelliklerinin, taze
kadavralar tlizerinde, kumpas gibi 6l¢iim aletleri kullanilarak incelendigi calismalar
bulunmaktadir (Ajmani, 1990; Joshi vd. 2011; Kano vd. 2005; Poornima ve
Dakshayini, 2017; Sprinzl vd. 1999). Bu c¢alismalarda, cartilago epiglottica

morfometrisi uzunluk ve genislik parametreleri ile incelenmistir.

Baba vd. (2017), bas-boyun bdlgesine ait bilgisayarli tomografi (BT)
goriintiileri  ile cartilago epiglottica kalimliginin incelendigi retrospektif bir
popiilasyon c¢aligsmasi ortaya koymuslardir. Bu calisma bilindigi kadariyla Japon
popiilasyonunda, BT goriintiilerini kullanarak normal epiglot kalinligin1 arastiran ilk
caligmadir. Yazarlar, calismada cartilago epiglottica kalinligindaki anormallikleri
tespit etmede bir referans olarak hizmet edebilecek veriler elde etmeyi
amaglamislardir. Ancak BT goriintiilerinde, kalsifiye olmamis antomik yapilar
degerlendirmek oldukga giictiir. Calismamiz, morfometrik analizde MR goriintiileri

kullanilmas1 yoniiyle diger ¢caligmalardan ayrilmaktadir.
Endotrakeal entiibasyondan sonra, komplikasyon sonucu, cartilago

epiglottica’da katlanma, 6dem ve hematom meydana geldigi olgular literatiirde yer
almaktadir (Hatzakorzian vd. 2006; Lin vd. 2004; Van Zundert ve Wyssusek, 2018).
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Bu caligmalarda, endotrakeal entiibasyon sirasinda, hangi yontem uygulanirsa

uygulansin cartilago epiglottica’nin zarar gorebilecegi vurgulanmaktadir.

Disfaji sebebinin, cartilago epiglottica’da meydana gelen kalsifikasyondan
kaynaklandig1 bir olgu ¢alismasiyla rapor edilmistir (Glinbey vd. 2014). Bu
durumun, genel anestezi altinda, zor entiibasyona ve ilerlemesi halinde onemli
solunum problemlerine yol agabilecegine dikkat cekilmistir. Bu sebeple anestezi
indiiksiyonu oOncesinde MR veya BT goriintiileri, nadir olarak goriilen cartilago

epiglottica kalsifikasyonunu tespit etmek amaciyla degerlendirilmelidir.

Mohammadi vd. (2020) ise anestezi Oncesi ve sonrasinda, cilt - cartilago
epiglottica ve cartilago epiglottica - lig. vocale arasindaki mesafeyi ultrason cihazi ile
Olcerek, verileri Cormack-Lehane smiflamasiyla karsilastirmislardir.  Bu
karsilastirma sonucunda, aralarinda anlamli bir korelasyon oldugu tespit edilmistir.
Boylelikle sonografik olglim kriterlerinin zor entiibasyonu ongérmede ve anestezi
oncesi hava yolu degerlendirmelerinde yardimei olabilecegi bildirilmistir. Ancak
calismamizda degerlendirilen larynx uzunlugu ve cartilago epiglottica arasindaki
iliski sebebiyle sonografik 6l¢iime ihtiya¢ duyulmadan zor entiibasyon anestezistler

tarafindan degerlendirilebilecektir.

Delakorda vd. (2019), farkli epiglot sekillerinin, uyku apneli hastalarda
tikaniklik derecesine olan etkisini arastirmislardir. Calismanin sonucunda diiz
cartilago epiglottica’ya sahip uyku apneli hastalarda tikaniklik derecesinin daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Ancak bu ve uyku apneli hastalar1 igeren benzer
caligmalarda cartilago epiglottica’nin komsu anatomik olusumlarla olan morfometrik
iligkisi analiz edilmemistir (Catalfumo vd. 1998; Gazayerli vd. 2006; Li vd. 2014;
Torre vd. 2016).

Bugiine kadar, cartilago epiglottica’nin morfometrisi tizerine gerceklestirilen
calismalar  karsilastirildiginda,  ¢alismamizdaki  parametrelerden;  cartilago
epiglottica’nin  tepe noktasimin radix linguae’ya olan wuzakli, cartilago

epiglottica’nin fikse ve serbest kisminin uzunlugu, cartilago thyroidea ile petiolus
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epiglottidis arasindaki visseral bolgeye bakan ag¢i ve larynx uzunlugu arasindaki
korelasyon hesaplamalari, yas ve cinsiyetle de degerlendirilmesiyle, ¢alismanin diger
morfometrik caligmalardan farkin1 ortaya koymaktadir. Larynx uzunlugu
Ol¢timlerinde, prominentia laryngea ve cartilago cricoidea alt kenar1 olarak belirlenen
iki nokta, ilk kez bu g¢alismada degerlendirilmistir. Ayrica calismadaki
parametrelerin MR goriintiileri lizerinde degerlendirildigi ¢aligmalara da literatiirde

rastlanmamustir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore, larynx uzunlugu ile cartilago
epiglottica’nin tepe noktasinin radix linguae’ya olan uzakligi arasindaki pozitif yonlii
korelasyon, endotrakeal tiip uygulamasi sirasinda klinisyenler agisindan yol gosterici
niteliktedir. Entiibasyon sirasinda prominentia laryngea ile cartilago cricoidea’nin
palpe edilmesiyle larynx uzunlugu o6lgiilebilir ve cartilago epiglottica’nin tepe
noktasinin radix linguae’ya olan uzakligi degerlendirilebilir. Boylelikle olasi bir zor
entlibasyona kars1 daha dikkatli olunarak cartilago epiglottica yaralanmalarinin

Oniine gegilebilir.

Yas ile cartilago epiglottica’nin tepe noktasinin radix linguae’ya olan uzakligi
arasindaki pozitif yonlii korelasyon da endotrakeal entiibasyon sirasinda klinisyenleri
diistindiirmeli ve entiibasyonu bunu goz Oniine alarak gergeklestirmelidir. Ayrica
cartilago epiglottica’nin tepe noktasinin radix linguae’ya olan uzakliginin
Olciilmesiyle elde edilen degerlerle yeni supraglottik hava yolu cihazlan
tasarlanabilir veya var olan cihazlar gelistirilebilir ve cartilago epiglottica
katlanmalar1 engellenebilir. Bununla beraber diger morfometrik ve antropometrik

degerler de insan anatomisi literatiiriine katki saglamaktadir.

Calismada degerlendirilen MRG serilerinde bazi bireyler, herhangi bir
dislama kriteri tespit edilmemesine ragmen goriintiilerde cartilago epiglottica’nin
kapali durumda olmasi sebebiyle calismaya dahil edilmemistir. Bu da c¢aligmada

analiz edilen goriintii sayisinda bir sinirliliga neden olmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismada MRG serileri temin edilen bireylerin servikal kesitleri incelenerek
cartilago epiglottica’nin ayrintili morfometrisi retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya 20 yas ve tlizerindeki, boyun bolgesinde cerrahi ve travma gec¢misi ile
patolojik olusumlar bulunmayan 53’i erkek, 79’u kadin olmak {izere toplamda 132
birey dahil edildi. Bu bireylerin MRG serilerinde; cartilago epiglottica’nin
morfometrisi, cinsiyet {izerinde ortalamalar arasindaki farki ve degiskenlerin
birbirleriyle olan korelasyonu analiz edildi. Bu analiz sonucunda asagida verilen

sonuglar elde edildi.

1. Cartilago epiglottica’nin tepe noktasinin radix linguae’ya olan uzakligi
0.00 — 2.67 cm arasinda degismektedir.

2. Cartilago epiglottica’nin fikse kisminin uzunlugu 0.91 — 3.97 cm arasinda
degismektedir.

3. Cartilago epiglottica’nin serbest kisminin uzunlugu 0.66 — 2.68 cm
arasinda degismektedir.

4. Cartilago thyroidea ile petiolus epiglottidis arasindaki visseral bolgeye
bakan ac1 89.30 — 141.70 derece arasinda degismektedir.

5. Larynx uzunlugu 1.28 — 4.30 cm arasinda degismektedir.

6. Incelenen 132 olguda, cartilago epiglottica kalsifikasyonu gériilmemistir.

7. Cartilago epiglottica’nin tepe noktasinin radix linguae’ya olan uzakligi,
fikse ve serbest kisminin uzunlugu ve larynx uzunlugu erkeklerde
kadinlara gore daha fazla olma egilimindedir (p<0.05).

8. Cartilago thyroidea ile petiolus epiglottidis arasindaki visseral bolgeye
ac1, kadinlarda erkeklere gore daha fazla olma egilimindedir (p<0.05).

9. Yas ile cartilago epiglottica’nin tepe noktasinin radix linguae’ya olan
uzakligi, cartilago epiglottica’nin serbest kismimin uzunlugu ve larynx

uzunlugu dogru orantilidir (p<0.05).
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10. Cartilago epiglottica’nin tepe noktasinin radix linguae’ya olan uzakligr ile
cartilago epiglottica’nin fikse kisminin uzunlugu ve larynx uzunlugu
dogru orantili, cartilago thyroidea ile petiolus epiglottidis arasindaki
visseral bolgeye bakan aginin 6lgiisii ters orantilidir (p<0.05).

11. Cartilago epiglottica’nin fikse kisminin uzunlugu ile larynx uzunlugu
dogru orantili, cartilago thyroidea ile petiolus epiglottidis arasindaki
visseral bolgeye bakan aginin 6lgiisii ters orantilidir (p<0.05).

12. Cartilago epiglottica’nin serbest kisminin uzunlugu ile larynx uzunlugu

dogru orantilidir (p<0.05).

Calisma sonucunda elde edilen veriler, cart. epiglottica’nin ayrintili
morfometrisini ortaya koymaktadir. Klinisyenler, bu veriler 1s1g¢inda endotrakeal
entiibasyon sirasinda yas ve larynx uzunluguna bagl olarak cartilago epiglottica’nin
tepe noktasinin radix linguae’ya olan uzakligin1 degerlendirerek olasi bir zor
entlibasyonu o6ngorebilirler. Bununla beraber cartilago epiglottica’nin gorildigii
servikal MR goriintiileri de endotrakeal tlip uygulamasindan Once incelenerek,

entiibasyon sirasinda cartilago epiglottica yaralanmasi engellenebilir.

Literatiirde, cartilago epiglottica kalsifikasyonunun zor entiibasyona neden
olabilecegi bilgisi yer almaktadir. Ancak konu ile ilgili yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Nadir de olsa goriilebilen cartilago epiglottica kalsifikasyonunun
bu yoni disiniildiginde, olas1 cartilago epiglottica yaralanmalarinin Oniine
gecebilmek adina konu ile alakali multidisipliner ¢alismalarin yiiriitiilmesi, literatiire

katki saglamak amaciyla faydali olabilir.
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