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Özet

Amaç: Bilateral abduktor paralizili hastalarda güvenli hava yo-
lu ve ses kalitesi aras›ndaki hassas dengeyi sa¤lama gereklili¤i,
tedavi seçene¤ini belirlemede en kritik noktad›r. Hastan›n pa-
ralizi öncesindeki gibi kaliteli bir yaflam sürdürmesini sa¤lamak
amac›yla, dispne, aspirasyon ve disfoni sorunu olmaks›z›n ye-
terli ve güvenli bir hava yolu aç›lmas›na yönelik bir çok teknik
ortaya at›lm›flt›r. Bunlardan ilki trakeotomi olmakla birlikte, ari-
tenoidektomi, lateralizasyon, kordotomi ve hatta deneysel ola-
rak elekriksel stimülasyon ve pacing teknikleri bu hastalara uy-
gulanmaktad›r. 

Yöntem: Bu çal›flmada Ocak 1997-Mart 2008 tarihleri aras›nda
Çukurova Üniversitesi Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal›’nda
bilateral abduktor paralizisi nedeniyle posterior kordotomi ya-
p›lan 65 hasta de¤erlendirildi. Subjektif de¤erlendirmeler has-
talar›n tamam›na yap›l›rken, objektif de¤erlendirmeler 45 has-
taya yap›ld›. Hastalar klinik bilgileri, etyoloji ve muayene bulgu-
lar›na göre s›n›flad›r›ld›. Preoperatif ve postoperatif olarak e¤-
zersiz toleranslar›, solunum fonksiyon testleri ve fonasyon ha-
va ak›m›n› ölçen aerodinamik analizler yap›ld›. Postoperatif as-
pirasyon ve yutma fonksiyonlar› de¤erlendrildi. 

Bulgular: Postoperatif olarak subjektif de¤erlendirme yap›lan
65 hastada egzersiz tolarans› 25 hastada çok iyi, 37 hastada iyi
olarak saptand›. Solunum fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesin-
de PEF de¤erleri kullan›ld›. Postoperatif olarak PEF de¤erlerin-
de anlaml› olarak art›fl görüldü (P<0.05). Preoperatif ve posto-
peratif dönemde MFZ, S/Z, Jitter ve Shimmer de¤erleri karfl›lafl-
t›r›ld›. MFZ (P<0.001), S/Z (P<0.001), Jitter (P<0.001) ve shim-
mer (P<0.001) de¤erlerinde anlaml› olarak farkl›l›k görüldü.
Ses kalitesinde istatistiksel olarak anlaml› azalma vard› ancak

mevcut sesin yeterli oldu¤u ve hastalar›n yaflant›lar›nda bir
problem teflkil etmedi¤i gözlendi. 

Sonuç: Bilateral vokal kord paralizisi; hayat› tehdit edici potan-
siyeli olan, solunum güçlü¤üne neden olan bir klinik durum-
dur. Endoskopik posterior kordotominin güvenilirli¤i, etkinli¤i,
çabuk ve kolay uygulanabilirli¤i d›fl›nda, k›sa hospitalizasyon
süresi, düflük komplikasyon riski gibi önemli avantajlar› vard›r.
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Girifl

Bilateral vokal kord paralizili hastalarda 1922 y›-

l›na kadar uygulanan tek cerrahi prosedür trakeoto-

mi idi. Hava yolunun sa¤lanmas›nda halen oldukça

efektif bir metod olmakla birlikte trakeotominin in-

vaziv olmas› ve kozmetik aç›dan kabul edilebilir ol-

mamas›, yeni ve daha uygun cerrahi tekniklerin ge-

lifltirilmesini gerektirdi. Chevalier Jacson1 ventriku-

lokordektomi tekni¤ini tan›mlad› ve bu teknik ile et-

kili hava yolu geniflli¤i sa¤land› ancak tekni¤in ses

kalitesi üzerine oldukça zararl› etkisi oldu. Wood-

man,2 1946 y›l›nda parsiyel aritenoidektomi tekni¤i-

ni sundu ve bu tekni¤i iki y›l sonra Thornell3 endos-

kopik olarak gerçeklefltirdi. 

Günümüzde, trakeotomi haricinde güvenli ve

yeterli hava yolu aç›kl›¤› sa¤layan çeflitli endosko-

pik ve lazer cerrahi teknikleri ortaya konulmakta-
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d›r. Bu çal›flmada bilateral abduktor vokal kord pa-

ralizisi olan hastalarda endoskopik posterior lazer

kordotomi tekni¤inin hava yolu aç›kl›¤›, egzersiz

tolerans› ve fonasyon üzerine etkisinin araflt›r›lmas›

amaçland›. 

Gereç ve Yöntem 
Bu çal›flmada, Ocak 1997-Mart 2008 tarihleri ara-

s›nda Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi KBB Ana-

bilim Dal›’nda bilateral abduktor vokal kord paralizi-

si tan›s› ile endoskopik posterior kordotomi yap›lan

65 hasta de¤erlendirildi. Bu hastalar›n 58’inde CO2

lazer, 7’sinde so¤uk teknik ile kordotomi yap›ld›.Ça-

l›flmaya kat›lan hastalar›n 59’u kad›n, 6’s› erkekti.

Çal›flmaya dahil edilen 65 hastan›n hepsinde eg-

zersiz tolerans›, ses kalitesi, aspirasyon ve yutma ya-

k›nmalar› subjektif olarak de¤erlendirildi. Hastalar›n

45’inde de objektif olarak solunum fonksiyon testi,

MFZ (Maksimum fonasyon zaman›), S/Z oran›, Jitter

ve Shimmer parametreleri de¤erlendirildi. Hastalar-

da egzersiz tolerans› preoperatif ve postoperatif dö-

nemde ”çok iyi”, “iyi” ve “kötü” olarak derecelendiril-

di. Çal›flmada solunum fonksiyon testi parametrele-

rinden PEF (peak expiratuar flow) de¤erlendirilme-

ye al›nd›. Fonasyon hava ak›m›n› ölçen aerodinamik

analizler için maksimum fonasyon zaman› ve S/Z

oran›na bak›ld›. Akustik analiz için Dr. Speech soft-

ware program› kullan›larak, Jitter ve Shimmer para-

metreleri analiz edildi. Tüm hastalara genel anestezi

alt›nda süspansiyon mikrolaringoskopi ile posterior

kordotomi yap›ld›. Larinks görünür hale getirildikten

sonra, vokal kordun aritenoid proçesinin hemen

önünden, ventrikül taban›n› da içine alacak flekilde

kartilaja kadar CO2 lazer ile insizyon yap›ld›. Sonra-

s›nda aritenoid kartilaj›n vokal proçesi ç›kar›ld› (fie-

kil 1, Resim 1-3). Postoperatif dönemde aspirasyon

ve yutma problemleri; Pearson19 skalas›na göre de-

¤erlendirildi (0=Problem yok, 1=Yutma s›ras›nda ara

s›ra öksürük, 2=Yutma ile birlikte s›kl›kla öksürük,

3=Akci¤er komplikasyonu mevcut). 

fiekil 1. Larinks flekli. [Bu flekil, derginin www.turkarchotolaryngol.org
adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

Resim 1. ‹ndirekt laringoskopi. [Bu resim, derginin www.turkarchoto-
laryngol.org adresindeki online versiyonunda renkli görülebilir]

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

Çal›flmaya 65 hasta dahil edildi ve hastalar›n 59’u

kad›n, 6’s› erkek’ti. Yafllar› 19 ile 76 aras›nda de¤ifl-

mekte idi. Hastalar bilateral abduktor vokal kord pa-

ralizisi süreleri 9 ay ile 120 ay aras›nda, takip sürele-

ri ise 5 ay ile 86 ay aras›nda de¤iflmekteydi. Etyolojik

nedenlere bak›ld›¤›nda bilateral vokal kord paralizi-

sine en s›k olarak tiroidektomi operasyonunun ne-

den oldu¤u görüldü (%92.3) (Tablo 1). 

Dokuz hastada preoperatif trakeotomi mevcut-

ken, 3 hastaya postoperatif trakeotomi aç›ld›. Hiç bir

hastaya profilaktik trakeotomi aç›lmad› (Tablo 2).

Hastalar›n % 95.3’ünde hava yolu aç›kl›¤› tek tarafl›,

%4.61’inde çift tarafl› kordotomi ile sa¤land› (Tablo

3). Trakeotomisi olan 9 hasta haricinde 56 hastada

preoperatif egzersiz tolerans› kötü iken, postoperatif

dönemde hastalar›n 26’s›nda egzersiz tolerans› iyi,

39 hastada çok iyi olarak saptand› (Tablo 4). Solu-

num fonksiyonu objektif olarak de¤erlendirilen 45

hastada PEF de¤eri preoperatif dönemde ortalama

1.83± 0.27 iken, postoperatif dönemde ortalama 3.22

± 0.64 olarak saptand›. Hastalar›n 45’ine objektif test-

lerden MFZ, S/Z oran›, Jitter ve Shimmer testleri ya-

p›ld›. Preoperatif ve postoperatif dönemde MFZ’nin

normalin alt›nda oldu¤u görüldü. MFZ preoperatif

ortalama 7.7±1.4 iken, postoperatif ortalama 6.05±1.1

olarak saptand›. ‹statistiksel olarak postoperatif dö-

nemde MFZ k›salm›fl oldu¤u görüldü. S/Z oran› pre-

operatif dönemde ortalama 1.33±0.13 postoperatif

dönemde 1.63±0.17 olarak saptand›. ‹statistiksel ola-

rak anlaml› fark vard›. Jitter de¤eri preoperatif dö-

nemde 0.45±0.1, postoperatif dönemde 0.98±0.4ola-

rak saptand›. Shimmer testi uygulanan hastalarda so-

nuçlar ortalama 3.4±0.4 olarak saptan›rken, postope-

Etyoloji Hasta say›s› Yüzde

Tiroid Cerrahisi 90 92.3

‹diyopatik 4 6.1

Di¤er 1 1.5

Tablo 1. Etyolojik nedenler.

Trakeotomi Hasta say›s› Yüzde

Preoperatif 9 13.8

Postoperatif 3 4.6

Profilaktik 0 

Tablo 2. Trakeotomi verileri.

Resim 3. Postoperatif indirekt laringoskopi. [Bu resim, derginin
www.turkarchotolaryngol.org adresindeki online versiyonun-
da renkli görülebilir]

Endoskopik Posterior Kordotomi Hasta Say›s› Yüzde

Unilateral 62 95.3

Bilateral 3 4.61

Toplam hava yolu aç›kl›¤› baflar›s› 65 100 

Tablo 3. Hava yolu aç›kl›¤›.

Egzersiz tolerans› Hasta Say›s› Yüzde

Çok iyi 39 60

‹yi 26 40

Kötü 0 

Tablo 4. Egzersiz tolerans›.
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ratif dönemde 4.8±0.9 olarak saptand›. Her iki de¤er

için de preoperatif ve postoperatif de¤erler aras›n-

daki farklar istatistiksel olarak anlaml› bulundu.

Bir hasta haricinde hastalar›n hiçbirinde aspiras-

yon ve yutma güçlü¤ü geliflmedi. Postoperatif dö-

nemde hastalar›n ço¤unda yara iyileflmesi sürecine

ba¤l› ortalama bir hafta süren laringeal ödem izlendi.

Hastalardan birinde operasyon yerinde granulom

(%1.53), 3 hastada (%4.61) da skar geliflmesi nedeni

ile revizyon operasyonu gerekti. Üç hastaya tek taraf-

l› kordotomi ile yeterli pasaj›n sa¤lanmamas› nedeni

ile karfl› tarafa da kordotomi yap›ld› (Tablo 3). 

Tart›flma
BVKP, hayat› tehdit edici potansiyeli olan ciddi

solunum güçlü¤üne neden olabilen, tedavisinde

uzun y›llard›r birçok yöntemin denendi¤i ciddi bir

klinik tablodur. BVKP'sinin en s›k sebebi tiroidekto-

midir. Bu çal›flmada da etyolojik nedenler incelendi-

¤inde tiroidektomi operasyonu (%92.3) ilk s›rada bu-

lulunmufltur.4,5 Tiroidektomi sonras›nda abduktor

vokal kord paralizisi çeflitli yay›nlarda %0.3-14 ora-

n›nda de¤iflmekle birlikte deneyimli cerrahlarda bu

oran daha da düflmektedir.6 Ülkemizde yap›lan ve

119 hastay› içeren bir çal›flmada postoperatif vokal

kord paralizisi oran› % 6.7 olarak saptand›.7 Spontan

düzelme olas›l›¤› nedeni ile yap›lacak cerrahi giriflim

için en az 6 ay beklenmesi önerilmektedir. Klinik ola-

rak vokal kordun hareketsiz olmas›na ra¤men EMG

ile rejenerasyon potansiyellerinin saptanmas› cerra-

hi giriflim için kontrendikasyon oluflturur.8 BVKP'li

hastalar›n tedavisindeki esas amaç güvenli hava yolu

aç›kl›¤› sa¤lamakla birlikte, ses kalitesini mümkün ol-

du¤unca korumak olmal›d›r. Trakeotomi, hava yolu

aç›kl›¤›n› sa¤lama aç›s›ndan oldukça etkin bir yön-

tem olmas›n›n yan›nda, invaziv ve kozmetik aç›dan

kötü bir tekniktir.9 Günümüzde eksternal yaklafl›mlar

yerine endoskopik teknikler tercih edilmektedir. En-

doskopik teknikler kolay kullan›m, k›sa operasyon

süresi ve postoperatif komplikasyon risklerinin dü-

flüklü¤ü nedeniyle eksternal yaklafl›mlara göre tercih

edilmektedir. Endoskopik lazer kullan›m› alternatif

metod olarak gelifltirilmifltir.9 Ossoff ve ark. CO2 la-

zer ile aritenoidektomi tekni¤ini tan›mlad›lar.10 Bu

teknik ile yeterli hava yolu aç›kl›¤› sa¤lanmakla bera-

ber, subklinik olarak aspirasyon problemleri ortaya

ç›kabilmektedir. Crumley ve ark. aspirasyonu engel-

lemek amac› ile medial aritenoidektomi tekni¤ini sa-

vunmufllard›r.11 Lichtenberger ve ark. da de¤iflik lazer

tekniklerine alternatif olarak vokal kord lateralizas-

yon endo-ekstralaringeal sütür tekni¤ini tan›mlad›-

lar.12 Ancak bu teknik uygulama zorlu¤u nedeni ile

yayg›nlaflmam›flt›r. Endoskopik posterior kordoto-

mi, geleneksel yöntemlerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda belir-

gin üstünlükleri olan, güvenilir bir yöntemdir.14 Lac-

courreye ve Boosley’in yapt›klar› çal›flmalarda en-

doskopik posterior kordotomi tekni¤inin güvenilir

ve etkin bir metod oldu¤u do¤rulanm›fl, total arite-

noidektomiye göre daha üstün oldu¤u ve tedavide

önerilebilecek bir yöntem oldu¤unu bildirmifller-

dir.15,16 Dennis ve Kashima,9 Laccourreye15 ve Biza-

kis,17 endoskopik posterior kordotomi yap›lan hasta-

larda postoperatif dönemde yeterli hava yolu aç›kl›-

¤› sa¤land›¤›n› ancak küçük miktarda ses kalitesinde

kay›p oldu¤unu bildirmifllerdir. Bu çal›flmada da has-

talar›n hepsinde yeterli hava yolu aç›kl›¤› sa¤lan›r-

ken, ses fonksiyonunun subjektif ve objektif de¤er-

lendirilmesinde ses kalitesinde bozulma tespit edil-

di. Ancak tüm hastalar sosyal hayatta problem yafla-

mayacak derecede yeterli sese sahiptiler.

Khalifa 2005 y›l›nda yay›nlad›¤› raporda; bilateral

vokal kord paralizilerinde efl zamanl› bilateral poste-

rior kordektomi uygulad›¤›n› ve hava yolu ve ses ka-

litesi aç›s›ndan baflar› oran›n› %92 olarak bildirmifl-

tir.20 Ülkemizde yap›lan benzer bir çal›flmada bilate-

ral posterior transvers kordotomi yap›lan hastalarda

uzun süreli hava yolu aç›kl›¤›n›n sa¤land›¤›n›, posto-

peratif dönemde ses kalitesinde azalma oldu¤unu fa-

kat zamanla düzelme görüldü¤ünü bildirmifllerdir.21

Bu çal›flmada ise hastalar›n %95.3’ünde tek tarafl›

kordotomi ile hava yolu aç›kl›¤› sa¤lan›rken, hastala-

r›n sadece %4.61 çift tarafl› kordotomi gerekti. Poste-
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rior kordotomi tekni¤inde en s›k revizyon cerrahi

nedeni granulasyon dokusu geliflmesidir ve literatür-

de %19-66 aras›nda revizyon oranlar› bildirilmekte-

dir.22 Bu çal›flmada hastalar›n tümünde vokal proçes

de ç›kar›lm›fl ve %4.61 revizyon cerrahisi gerekmifl-

tir. Vokal proçesin ç›kar›lmas›n›n, daha iyi hava yolu

aç›kl›¤› sa¤lad›¤› ve revizyon cerrahisi gereklili¤ini

artt›rmad›¤› gözlenmifltir. Sonuç olarak endoskopik

posterior kordotomi’nin güvenilirli¤i, etkinli¤i, ça-

buk ve kolay uygulanabilmesi d›fl›nda, k›sa hospitali-

zasyon süresi, düflük komplikasyon riski, gerekti¤in-

de revizyon yap›labilmesi gibi oldukça önemli avan-

tajlar› vard›r. Tek tarafl› endoskopik posterior kordo-

tomi, hastalar›n ço¤unda yeterli hava yolu aç›kl›¤›n›

sa¤layabilir, karfl› tarafa da kordotomi uygulanmas›

tek tarafl› kordotomi ile yeterli hava yolu aç›kl›¤› sa¤-

lanamayan hastalarda düflünülebilir. 
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