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Travmatik vokal kord paralizisi
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Traumatic vocal cord paralysis

As the neck is a region where many important structures ex-
ist, neck trauma creates serios problems. The most of impor-
tant is airway obstruction and urgent airway is critical. Neck
trauma is classified as blunt and penetrating trauma. After
blunt trauma to the larynx, laryngeal cartilage fractures, intrala-
ryngeal edeama, recurrent nerve injury and tracheosaphageal
injury can be seen. Here, after blunt trauma, airway evaluation
and treament of a patient who has vocal cord paralysis due to
intralarengeal hemorrhage and edeama is presented.
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Ozet

Boyun cok sayida 6nemli yapinin yer aldigi bir bélge oldugun-
dan, bu bélgenin travmalari ciddi sorunlar olusturur. En 6nemlisi
hava yolu tikanikligidir ve hizli midahale kritik 6Gneme sahiptir.
Vokal kord travmalari kiint ve penetran olarak ikiye ayirilir. Kiint
larengeal travma sonrasinda larengeal kartilajda kiriklar, intra-
larengeal 6dem, rekirrens patolojileri ve trakeal hasarlanmalar
gorulebilir. Burada kunt larengeal travma sonrasinda intralaren-
geal hemoraji ve 6deme bagh vokal kord paralizili bir olguda
havayolunun degerlendiriimesi ve tedavisi sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Vokal kord paralizisi, kiint travma, larengeal
havayolu.
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Giris

Larengeal veya servikotrakeal yaralanmalar ¢ok na-
dir gorilir. Acile basvuran 22900 hastadan bir tanesin-

de gorilmektedir.! Boyun yaralanmalari kiint ve penet-
ran travmalar olarak ikiye ayrilir.

Kunt laringotrakeal travmalara bagli mortalite %2.04
ile %15 arasinda degismekte ve ileri yaslarda artis gos-
termektedir.*? Boyun cok sayida 6nemli yapinin yer al-
dig1 bir bolge oldugundan bu bolgenin travmalari ciddi
sorunlar olusturur. Hastalar bariz bulgularla gelebildigi
gibi gizli ve yavas ilerleyen bulgular gosterebilir.

Larenksin kiint travmalari, endolarengeal prosediirle-
re bagli olusan internal larengeal travmalara oranla daha
nadir gorilmektedirler.® Bu tir travmalarda havayolu
acikliginin korunmasi ve hizli tant kritik éneme sahiptir.

Erken donemde stridor, dispnea, disfoni ve 6kstiritik
en sik bulgulardir.® Eksternal travma sonucu olusan la-
rengeal yaralanmalarda genellikle tiroid veya krikoid
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kikirdakta vertikal kirik, aritenoid kikirdaklarda dis-
lokasyon ile tiroaritenoid ve krikotiroid ligamanlarda
yirtilma meydana gelir.®

Fizik muayene bulgulart ise stridor, subkutantz
amfizem, hemoptizi, larengeal gerginlik, larengeal c¢i-
kintinin kaybolmasi, deri altinda ekimoz ve 6demdir.
Tant i¢in fleksible fiberoptik laringoskopi, direkt larin-
goskopi, bronkoskopi ve 6zefagoskopi kullanilabilir.
Bilgisayarli tomografi larengotrakeal kirik kuskusunun
dogrulanmasi ve kirigin ameliyat oncesinde degerlen-
dirilmesinde en uygun yontemdir.”

Olgu Sunumu

Altmis U¢ yasinda erkek hasta diisme sonrasi ge-
lisen ses kisikligt ile acil poliklinigimize basvurdu.
Boyun sol tarafa darbe goren hastaya yapilan kulak
burun bogaz muayenesinde sol hyoid bolge ve ster-
nokleidomastoid (SKM) kas bolgesinde hassasiyet
mevcuttu. Endoskopik larenks muayenesinde sol vo-
kal kord paralitik, sol aritenoid, ariepiglottik plikalar
ve sol posterior farinks duvari ekimotik olarak izlendi
(Resim 1, 2). Diger kulak burun bogaz muayenesinde
ozellik yoktu. Ozgecmisinde koroner bypass hikayesi
olan hasta inhibace, coraspin 300, beloc ve nexium
kullantyordu.

Hastanin ses kisikliginin 2. gtin artmasi Gizerine bas-
vuran hasta klinigimize interne edildi. Boyun tomogra-
fisinde sol vokal kord seviyesinde mukozal kalinlasma
ve itilme mevcuttu. Pasaj acik ve cevre dokularda hava

Resim 1.

Sol vokal kord, band ventrikdl ve sinls priformiste ekimoz
mevcut. Sol ariepiglottik plika ve aritenoid 6demli. Sol
vokal kord paramedian hatta paralitik olarak izlendi.

izlenmedi. Trakeotomiye gerek duyulmadi. Sag vokal
kord hareketleri dogaldi. Medikal tedavi olarak pred-
nol 80mg ve dikleron ampiil baslandi.

Hastaya verilen tedavinin 3. glninde vokal kord
hareketleri normale dondi. Ekimoz 15.giinde tama-
men kayboldu. Hastaninin vokal kord paralizisi 6de-
me ve hemorajiye bagli oldugu distintlerek eksterne
edildi.

Tartisma

Boyun travmalari ¢cok sayida hayati yapiun yer
aldig: bir bolge oldugundan dikkatle incelenmeli ve
degerlendirilmelidir. Havayolu acikligi 6ncelikle dik-
kat edilmesi gereken noktadir. Daha sonra etiyolojiye
yonelik arastirma yapimalidir.

Larengeal travmalar internal, endolarengeal veya
dis gliclere bagli olarak gelisebilir. Boyun travmalar
kiint ve penetran olarak ikiye ayriir. Kiint travmalar
bir objeye carpma sonrasinda olusur. Travma sonra-
sinda aritenoid kartilaj dislokasyonuna veya reklrren
sinir paralizisine sebep olabilir.!

Boyun travmasinda bagli vokal kord paralizisi ¢ok
nadir gorilir.! Travma sonrasinda olusan 6dem ve
hemoraji vokal kord hareketlerini engelleyerek vokal
kord paralizi yapabilir.

Resim 2.

Kontrastl boyun tomografisinde sol vokal kordda mukuzal
kalinlasma ve 6¢dem, paraglottik mesafede silinme mevcut.
Larengeal kartilajlar dogal gériinimde ve havayolu pasaji
acik olarak izlemekte.
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Kumral TL ve ark.

Boyun travmalarina bagli rekirren sinir paralizisi
supraniikleer, ntkleer ve periferik paralizi olarak tg
grupta incelenebilir. Vokal kord paralizinde intrakran-
yal lezyon ekarte edilmelidir. Rekklren sinir paralizisi
gecici parsiyal ndropraksiden tam sinir zedelenmesine
kadar degisen bir spektrumda olabilir.??

Boyun travmali hastalarin  degerlendirilmesinde
servikal vertebralarda kirik veya dislokasyon olasilig
g6z Ontine alinip boyun sabitlenmelidir.

Stphe duyuldugunda bas boyun muayenesi ilk
olarak yapilir. Aritenoid dislokasyonu stipheleniyorsa
direkt larengoskopi altinda muayenesi yapilir. Standart
gogus grafisi havayolu travmasint dislamada yeterli
olmasa da hemotoraks, pnoémomediastinum, subku-
tan amfizem, kaburga kiriklari ve diafram yaralanmasi
hakkinda bilgi verebilir. Daha sonra kranyumdan bas-
layip mediastene kadar goruntileme ile lezyon deger-

lendirilmelidir.*°

Unilateral vokal kord paralizis tedavisi kisinin du-
rumuna gore yon cizilmelidir. Kiint travmalara ve iat-
rojenik travmalar sonrasinda gelisen ve sinir devamli-
liginin oldugu durumlarda daha konservatif yaklasilir.
Aspirasyon ve genis glottik aciklik erken dénem cerra-
hi endikasyondur. Tedavide enjeksiyon ile vokal kord
augmentasyonu, larengeal framework cerrahisi (tirop-
lasti) ve reinnervasyondur. Cerrahideki temel prensip
anatominin tekrar dizeltiimesinden ¢ok fonksiyonun
kazanilmasidir. Cerrahi 6ncesinde gozlem ve en az 6
ay beklemek gerekir.!

Aritenoid dislokasyonu tanist genel anestezi altinda
direk larengoskopi ile konur. Travmaya bagli nadir de
olsa aritenoid stibliiksasyonu olabilir.'?

Bitin diger sebepler dislandiktan sonra idiopat-
hik olarak degerlendirilir. Tedavi altta yatan sebebe,
paralizinin siiresine, muayene bulgularina ve hastanin
beklentilerine gore karar verilir. Tatrojenik paralizinin
en stk sebebi tiroidektomidir.

Boyun tavmasinda en 6nemli tant yontemi boyun
travmasinda muayene ve radyolojik goriintiidiir. ince
kesitli (1 mm) BT mutlaka cekilmelidir. Cerrahi ya da
medikal tedavi seciminde BT yol gostericidir.'?

Tedavi secenekleri gozlem, ses terapisi, cerrrahi
veya kombine olacak sekilde incelenir. Cerrahinin za-

manlamasi 6énemlidir. Eger fonasyonda ileri derece de
kayip ve aspirasyon varsa hemen yapilir. Tolere edi-
bilyor ise ameliyat ilk planda disinilmez. Videostro-
boskopi ile fonasyon degerlendirilir. Travma sonrasi
fonasyondaki degisiklikler ses terapisi gerektirebilir.

Genis mukozal laserasyonlar, kikirdagin ac¢iga cik-
mast, ¢cok sayida kirtk bulunmast ya da kirik hattinin
kaymasi, vokal kord hareketinin olmamast, krikoid ki-
kirdak kirigi, anterior komisstir veya vokal kord kena-
rinda laserasyonlarin bulunmas: ve krikoarytenoid ek-
lem bozukluklari cerrahi eksplorasyon icin endikasyon
olusturmaktadir. 't

Bizim olgumuzda muayene bulgusuna dayanarak
travma sonrasi intralarengeal hemoraji ve 6deme bagl
vokal kord paralizi olarak degerlendirildi. Kordlarda-
ki 6dem ve ekimoz diizeldik¢e fonksiyonlarin yerine
geldigi gorildi. Destek tedavisi ve antiddem tedavi ile
semptomlar da iyilesme gozlendi.

Kunt larengeal yaralanmalar nadir gortlir. Bu tir
travmalarda havayolu acikliginin korunmasi ve hizli
tant kritik 6neme sahiptir. Travma sonrasi vokal kord
hareketlerinde azalma olabilir. Vokal kord hematomu,
internal larengeal yapilarda hasar ve rekiirren sinir pa-
tolojisinden olabilir. Havayolu agiksa tedavide konser-
vatif davranma cogu zaman yeterlidir.
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