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Bilateral abduktor vokal kord paralizili hastalarda
endoskopik posterior kordotomi sonuclar

U. Tuncer, O. Surmelioglu, P. Sar1, M. Kiroglu, L. Soylu

Ozet

Amag: Bilateral abduktor paralizili hastalarda guvenli hava yo-
lu ve ses kalitesi arasindaki hassas dengeyi saglama gerekliligi,
tedavi secenegini belirlemede en kritik noktadir. Hastanin pa-
ralizi dncesindeki gibi kaliteli bir yasam strdirmesini saglamak
amaaiyla, dispne, aspirasyon ve disfoni sorunu olmaksizin ye-
terli ve glvenli bir hava yolu acilmasina yonelik bir cok teknik
ortaya atilmistir. Bunlardan ilki trakeotomi olmakla birlikte, ari-
tenoidektomi, lateralizasyon, kordotomi ve hatta deneysel ola-
rak elekriksel stimtlasyon ve pacing teknikleri bu hastalara uy-
gulanmaktadir.

Yéntem: Bu calismada Ocak 1997-Mart 2008 tarihleri arasinda
Cukurova Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'nda
bilateral abduktor paralizisi nedeniyle posterior kordotomi ya-
pilan 65 hasta degerlendirildi. Subjektif degerlendirmeler has-
talarin tamamina yapilirken, objektif degerlendirmeler 45 has-
taya yapildi. Hastalar klinik bilgileri, etyoloji ve muayene bulgu-
larina gore sinifladirildi. Preoperatif ve postoperatif olarak eg-
zersiz toleranslari, solunum fonksiyon testleri ve fonasyon ha-
va akimini 6lcen aerodinamik analizler yapildi. Postoperatif as-
pirasyon ve yutma fonksiyonlari degerlendrildi.

Bulgular: Postoperatif olarak subjektif degerlendirme yapilan
65 hastada egzersiz tolaransi 25 hastada cok iyi, 37 hastada iyi
olarak saptandi. Solunum fonksiyonlarinin degerlendirilmesin-
de PEF degerleri kullanildi. Postoperatif olarak PEF deg@erlerin-
de anlamli olarak artis goraldu (P<0.05). Preoperatif ve posto-
peratif donemde MFZ, S/Z, Jitter ve Shimmer degerleri karsilas-
tinldi. MFZ (P<0.001), S/Z (P<0.001), Jitter (P<0.001) ve shim-
mer (P<0.001) degerlerinde anlamli olarak farklilk gordldu.
Ses kalitesinde istatistiksel olarak anlamli azalma vardi ancak
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mevcut sesin yeterli oldugu ve hastalarin yasantilarinda bir
problem teskil etmedigi gézlendi.

Sonug: Bilateral vokal kord paralizisi; hayati tehdit edici potan-
siyeli olan, solunum gucligine neden olan bir klinik durum-
dur. Endoskopik posterior kordotominin guvenilirligi, etkinligi,
cabuk ve kolay uygulanabilirligi disinda, kisa hospitalizasyon
sUresi, dustk komplikasyon riski gibi 6Gnemli avantajlari vardir.
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Giris

Bilateral vokal kord paralizili hastalarda 1922 yi-
lina kadar uygulanan tek cerrahi prosedir trakeoto-
mi idi. Hava yolunun saglanmasinda halen oldukca
efektif bir metod olmakla birlikte trakeotominin in-
vaziv olmasi ve kozmetik acidan kabul edilebilir ol-
mamasi, yeni ve daha uygun cerrahi tekniklerin ge-
listirilmesini gerektirdi. Chevalier Jacson' ventriku-
lokordektomi teknigini tanimladi ve bu teknik ile et-
kili hava yolu genisligi saglandi ancak teknigin ses
kalitesi tizerine oldukca zararli etkisi oldu. Wood-
man,> 1946 yilinda parsiyel aritenoidektomi teknigi-
ni sundu ve bu teknigi iki y1l sonra Thornell’ endos-
kopik olarak gerceklestirdi.

Guntumuzde, trakeotomi haricinde gtivenli ve
yeterli hava yolu acikligt saglayan cesitli endosko-
pik ve lazer cerrahi teknikleri ortaya konulmakta-
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dir. Bu calismada bilateral abduktor vokal kord pa-
ralizisi olan hastalarda endoskopik posterior lazer
kordotomi tekniginin hava yolu acikligi, egzersiz
toleransi ve fonasyon tizerine etkisinin arastirilmast
amaclandi.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada, Ocak 1997-Mart 2008 tarihleri ara-
sinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Ana-
bilim Dalr'nda bilateral abduktor vokal kord paralizi-
si tanist ile endoskopik posterior kordotomi yapilan
65 hasta degerlendirildi. Bu hastalarin 58inde CO2
lazer, 7’sinde soguk teknik ile kordotomi yapildi.Ca-
lismaya katilan hastalarin 59’u kadin, 6’s1 erkekti.

Calismaya dahil edilen 65 hastanin hepsinde eg-
zersiz toleransi, ses kalitesi, aspirasyon ve yutma ya-
kinmalari subjektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
45’inde de objektif olarak solunum fonksiyon testi,
MFZ (Maksimum fonasyon zamant), S/Z orany, Jitter
ve Shimmer parametreleri degerlendirildi. Hastalar-
da egzersiz toleransi preoperatif ve postoperatif do-
nemde "cok iyi”, “iyi” ve “kotii” olarak derecelendiril-
di. Calismada solunum fonksiyon testi parametrele-
rinden PEF (peak expiratuar flow) degerlendirilme-
ye alindi. Fonasyon hava akimini dl¢en aerodinamik
analizler icin maksimum fonasyon zamani ve S/Z
oranina bakildi. Akustik analiz icin Dr. Speech soft-
ware programi kullanilarak, Jitter ve Shimmer para-
metreleri analiz edildi. Tim hastalara genel anestezi
alunda stispansiyon mikrolaringoskopi ile posterior
kordotomi yapild1. Larinks gortintir hale getirildikten
sonra, vokal kordun aritenoid procesinin hemen
onunden, ventrikal tabanini da icine alacak sekilde
kartilaja kadar CO2 lazer ile insizyon yapildi. Sonra-
sinda aritenoid kartilajin vokal procesi cikarildi (Se-
kil 1, Resim 1-3). Postoperatif donemde aspirasyon
ve yutma problemleri; Pearson® skalasina gore de-
gerlendirildi (O=Problem yok, 1=Yutma sirasinda ara
sira Oksuruk, 2=Yutma ile birlikte siklikla okstiruk,
3=Akciger komplikasyonu mevcut).

Sekil 1. Larinks sekli. [Bu sekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org

adresindeki online versiyonunda renkli gérilebilir]

Resim 1. Indirekt laringoskopi. [Bu resim, derginin www.turkarchoto-

laryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli gorulebilir]

Resim 2. Direkt laringoskopi. [Bu resim, derginin www:.turkarchoto-
laryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli gorulebilir]
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Bulgular

Calismaya 65 hasta dahil edildi ve hastalarin 59u
kadin, 6’st erkek’ti. Yaslari 19 ile 76 arasinda degis-
mekte idi. Hastalar bilateral abduktor vokal kord pa-
ralizisi streleri 9 ay ile 120 ay arasinda, takip siirele-
riise 5 ay ile 86 ay arasinda degismekteydi. Etyolojik
nedenlere bakildiginda bilateral vokal kord paralizi-
sine en sik olarak tiroidektomi operasyonunun ne-
den oldugu gortldi (%92.3) (Tablo 1).

Dokuz hastada preoperatif trakeotomi mevcut-
ken, 3 hastaya postoperatif trakeotomi acildi. Hi¢ bir
hastaya profilaktik trakeotomi acilmadi (Tablo 2).
Hastalarin % 95.3inde hava yolu aciklig tek tarafls,
%4.61’inde cift tarafli kordotomi ile saglandi (Tablo
3). Trakeotomisi olan 9 hasta haricinde 56 hastada
preoperatif egzersiz toleransi koti iken, postoperatif
donemde hastalarin 26’sinda egzersiz toleransi iyi,
39 hastada cok iyi olarak saptandi (Tablo 4). Solu-
num fonksiyonu objektif olarak degerlendirilen 45
hastada PEF degeri preoperatif donemde ortalama
1.83% 0.27 iken, postoperatif donemde ortalama 3.22
+0.64 olarak saptandi. Hastalarin 45’ine objektif test-
lerden MFZ, S/Z orany, Jitter ve Shimmer testleri ya-
pildi. Preoperatif ve postoperatif donemde MFZ’nin

Resim 3.

Postoperatif indirekt laringoskopi. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonun-
da renkli gordlebilir]

normalin altinda oldugu gorildi. MFZ preoperatif
ortalama 7.7£1.4 iken, postoperatif ortalama 6.05%1.1
olarak saptandi. Istatistiksel olarak postoperatif do-
nemde MFZ kisalmis oldugu goruldi. S/Z orant pre-
operatif donemde ortalama 1.33+0.13 postoperatif
donemde 1.63+0.17 olarak saptandu. Istatistiksel ola-
rak anlamli fark vardi Jitter degeri preoperatif do-
nemde 0.45+0.1, postoperatif donemde 0.98+0.40la-
rak saptandi. Shimmer testi uygulanan hastalarda so-
nuclar ortalama 3.4%0.4 olarak saptanirken, postope-

Tablo 1. Etyolojik nedenler.
Etyoloji Hasta sayisi Yiizde
Tiroid Cerrahisi 90 92.3
Idiyopatik 4 6.1
Diger 1 1.5
Tablo 2. Trakeotomi verileri.
Trakeotomi Hasta sayisi Yiizde
Preoperatif 9 13.8
Postoperatif 3 46
Profilaktik 0
Tablo 3. Hava yolu acikhigr.
Endoskopik Posterior Kordotomi Hasta Sayisi Yiizde
Unilateral 62 95.3
Bilateral 3 4.61
Toplam hava yolu acikligi basarisi 65 100
Tablo 4. Egzersiz toleransi.
Egzersiz toleransi Hasta Sayisi Yiizde
Cok iyi 39 60
lyi 26 40

Kota 0
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ratif donemde 4.8+0.9 olarak saptandi. Her iki deger
icin de preoperatif ve postoperatif degerler arasin-
daki farklar istatistiksel olarak anlamlt bulundu.

Bir hasta haricinde hastalarin hicbirinde aspiras-
yon ve yutma gucligi gelismedi. Postoperatif do-
nemde hastalarin cogunda yara iyilesmesi strecine
bagli ortalama bir hafta stiren laringeal 6dem izlendi.
Hastalardan birinde operasyon yerinde granulom
(%1.53), 3 hastada (%4.61) da skar gelismesi nedeni
ile revizyon operasyonu gerekti. Uc hastaya tek taraf-
It kordotomi ile yeterli pasajin saglanmamast nedeni
ile kars1 tarafa da kordotomi yapildi (Tablo 3).

Tartisma

BVKP, hayati tehdit edici potansiyeli olan ciddi
solunum guicligiine neden olabilen, tedavisinde
uzun yilardir bircok yontemin denendigi ciddi bir
klinik tablodur. BVKP'sinin en sik sebebi tiroidekto-
midir. Bu calismada da etyolojik nedenler incelendi-
ginde tiroidektomi operasyonu (%92.3) ilk sirada bu-
[ulunmustur.*> Tiroidektomi sonrasinda abduktor
vokal kord paralizisi cesitli yayinlarda %0.3-14 ora-
ninda degismekle birlikte deneyimli cerrahlarda bu
oran daha da dismektedir.® Ulkemizde yapilan ve
119 hastay1 iceren bir calismada postoperatif vokal
kord paralizisi orant % 6.7 olarak saptandi” Spontan
diizelme olasiligi nedeni ile yapilacak cerrahi girisim
icin en az 6 ay beklenmesi 6nerilmektedir. Klinik ola-
rak vokal kordun hareketsiz olmasina ragmen EMG
ile rejenerasyon potansiyellerinin saptanmasi cerra-
hi girisim icin kontrendikasyon olusturur.® BVKP'li
hastalarin tedavisindeki esas amag gitivenli hava yolu
acikligi saglamakla birlikte, ses kalitesini miimkuin ol-
dugunca korumak olmalidir. Trakeotomi, hava yolu
acikligini saglama acisindan oldukca etkin bir yon-
tem olmasinin yaninda, invaziv ve kozmetik acidan
kott bir tekniktir.” Giniimuizde eksternal yaklasimlar
yerine endoskopik teknikler tercih edilmektedir. En-
doskopik teknikler kolay kullanim, kisa operasyon
suresi ve postoperatif komplikasyon risklerinin di-
stkligli nedeniyle eksternal yaklasimlara gore tercih

edilmektedir. Endoskopik lazer kullanimi alternatif
metod olarak gelistirilmistir.” Ossoff ve ark. CO2 la-
zer ile aritenoidektomi teknigini tanimladilar.’® Bu
teknik ile yeterli hava yolu acikligi saglanmakla bera-
ber, subklinik olarak aspirasyon problemleri ortaya
ctkabilmektedir. Crumley ve ark. aspirasyonu engel-
lemek amact ile medial aritenoidektomi teknigini sa-
vunmuslardir." Lichtenberger ve ark. da degisik lazer
tekniklerine alternatif olarak vokal kord lateralizas-
yon endo-ekstralaringeal stttr teknigini tanimladi-
lar.”> Ancak bu teknik uygulama zorlugu nedeni ile
yayginlasmamistir. Endoskopik posterior kordoto-
mi, geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda belir-
gin ustanlikleri olan, gtivenilir bir yontemdir." Lac-
courreye ve Boosley’in yaptiklart calismalarda en-
doskopik posterior kordotomi tekniginin gtivenilir
ve etkin bir metod oldugu dogrulanmus, total arite-
noidektomiye gore daha ustiin oldugu ve tedavide
onerilebilecek bir yontem oldugunu bildirmisler-
dir.”* Dennis ve Kashima,’ Laccourreye® ve Biza-
kis,”” endoskopik posterior kordotomi yapilan hasta-
larda postoperatif donemde yeterli hava yolu acikli-
g1 saglandigini ancak kiiciik miktarda ses kalitesinde
kayip oldugunu bildirmislerdir. Bu calismada da has-
talarin hepsinde yeterli hava yolu aciklig: saglanir-
ken, ses fonksiyonunun subjektif ve objektif deger-
lendirilmesinde ses kalitesinde bozulma tespit edil-
di. Ancak tim hastalar sosyal hayatta problem yasa-
mayacak derecede yeterli sese sahiptiler.

Khalifa 2005 yilinda yayinladigi raporda; bilateral
vokal kord paralizilerinde es zamanli bilateral poste-
rior kordektomi uyguladigini ve hava yolu ve ses ka-
litesi acisindan basart oraninit %92 olarak bildirmis-
tir.* Ulkemizde yapilan benzer bir calismada bilate-
ral posterior transvers kordotomi yapilan hastalarda
uzun sureli hava yolu acikliginin saglandigini, posto-
peratif donemde ses kalitesinde azalma oldugunu fa-
kat zamanla diizelme gortldiagint bildirmislerdir.?
Bu calismada ise hastalarin %95.3’tinde tek tarafli
kordotomi ile hava yolu acikligi saglanirken, hastala-
rin sadece %4.61 cift tarafli kordotomi gerekti. Poste-
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rior kordotomi tekniginde en sik revizyon cerrahi
nedeni granulasyon dokusu gelismesidir ve literatiir-
de %19-66 arasinda revizyon oranlart bildirilmekte-
dir.®? Bu calismada hastalarin timiinde vokal proces
de cikarilmis ve %4.61 revizyon cerrahisi gerekmis-
tir. Vokal procesin cikarilmasinin, daha iyi hava yolu
acikligi sagladigt ve revizyon cerrahisi gerekliligini
arttirmadigi gozlenmistir. Sonug olarak endoskopik
posterior kordotomi’nin givenilirligi, etkinligi, ca-
buk ve kolay uygulanabilmesi disinda, kisa hospitali-
zasyon suresi, distik komplikasyon riski, gerektigin-
de revizyon yapilabilmesi gibi olduk¢a ¢nemli avan-
tajlart vardir. Tek tarafli endoskopik posterior kordo-
tomi, hastalarin cogunda yeterli hava yolu acikligini
saglayabilir, karst tarafa da kordotomi uygulanmast
tek tarafli kordotomi ile yeterli hava yolu acikligi sag-
lanamayan hastalarda diistntlebilir.
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