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'The Effect of Unilateral Posterior Transverse Cordotomy
on Quality of Life of Patients with Bilateral Vocal Fold

Paralysis

Bilateral Vokal Kord Paralizilerinde Posterior Unilateral
Transvers Kordotominin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Fatih Celenk, Koray Tuimukli, Zeynel Abidin Karatas, Cengiz Durucu, Elif Baysal, Muzaffer Kanlikama
Department of Otorhinolaryngology, Faculty of Medicine, Gaziantep University, Gaziantep, Turkey

Objective: The aim of this study was to investigate the
effect of unilateral transverse posterior cordotomy on
the quality of life of patients with bilateral vocal fold
paralysis.

Methods: This study included 19 patients with bilateral
vocal fold paralysis who underwent unilateral transverse
posterior cordotomy between 2007 and 2012. Assess-
ment of preoperative and postoperative quality of life
of the patients was performed using the Short Form-36
(SF-36) quality of life survey.

Results: The etiology of bilateral vocal fold paralysis was
thyroid surgery in 18 patients. It was idiopathic in 1 pa-
tient. Cold knife was used in 12 patients and CO, laser

Amag: Bu ¢aligmanin amac bilateral vokal kord paralizili
(BVKP) hastalarda posterior unilateral transvers kordoto-
minin yagam kalitesi tizerine etkisini aragtirmaktr.

Yontemler: Bu galigmaya 2007 ve 2012 yillarinda poste-
rior unilateral transvers kordotomi yapilan BVKP’li 19
hasta dahil edildi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif
yagam kalitesi Kisa Form-36 (SF-36) yasam kalitesi an-
keti kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Bilateral vokal kord paralizisinin nedeni 18
hastada tiroid cerrahisi idi. Bir hastada BVKP idyopa-
tikti. Posterior kordotomi i¢in 12 hastada soguk bicak,
yedi hastada karbondioksit (CO,) lazer kullamild:. Bir

Giris

was used in 7 patients for posterior cordotomy. Acute
upper airway obstruction developed in 1 patient who re-
quired tracheotomy. No other significant complications
have been noted. We found a statistically significant im-
provement in all SF-36 subscale scores postoperatively

(p<0.05).

Conclusion: Unilateral posterior transverse cordotomy
either by using cold knife or CO, laser is a safe surgical
procedure and improves the quality of life of patients
with bilateral vocal fold paralysis.

Key Words: Bilateral vocal fold paralysis, posterior uni-
lateral transverse cordotomy, quality of life assessment

hastada trakeotomi gerektiren akut tst havayolu tika-
niklig gelisti. Diger hastalarda 6nemli bir komplikasyon
goriilmedi. Postoperatif désnemde yagam kalitesi anketi
altolgek skorlarinin tamaminda istatistiksel olarak an-
lamli diizelme bulundu (p<0,05).

Sonug: Soguk bigak veya CO, lazer kullanilarak yap:-
lan unilateral posterior transvers kordotomi giivenilir bir
cerrahi yontemdir ve BVKP’li hastalarin yagsam kalite-
sini artirir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral vokal kord paralizisi, pos-
terior unilateral transvers kordotomi, yagam kalitesinin
degerlendirilmesi

Vokal kord hareketsizligi n6ral hasara, vokalis kasinin neoplastik invazyonuna veya krikoaritenoid eklem
fiksasyon sonucu gelisebilir (1). Bilateral vokal kord paralizileri (BVKP) genellikle tiroid cerrahisi yapilan
hastalarda iyatrojenik hasar sonucu gelisir. Larenks kanserleri, uzamig entiibasyona bagli hasar, servikal,
mediastinal ve torasik travmalar ve norolojik cerrahi girisimler diger sik gorilen nedenlerdendir (1, 2).
Glottik agikliktaki azalmaya bagh olarak hava yolunun 6nemli oranda daralmasi BVKP’nin en 6nemli
sonucudur (3). BVKPde ses genellikle normal veya normale yakin olmasina ragmen dispnenin siddeti
vokal kordun pozisyonuna ve kardiyopulmoner rezerve baglidir (4).

Bilateral vokal kord paralizisi tedavisinde yeterli hava yolu saglanirken ses kalitesinin ve larenksin sfink-
ter fonksiyonunun korunmas: amaglanir (5, 6). BVKP esas olarak 3 yolla tedavi edilebilir: Vokal kord
hareketlerinin yeniden saglanmasi, tikali larenksin “by-pass” edilmesi ve hava yolunun kalici olarak ge-
nigletilmesi (7). Trakeotomi, total aritenoidektomi, medyal aritenoidektomi, transvers kordotomi ve vokal
kord lateralizasyonu statik uygulamalar icinde yer alir (8). Yagami tehdit eden hava yolu tikanikliklarinda
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trakeotomi siklikla gerekir. Bu ¢aligmanin amaci unilateral pos-
terior transvers kordotominin BVKP’li hastalarin yasam kalitesi
lizerine etkisinin aragtirilmasidir.

Yontemler

Bu calismaya 2007 ve 2012 yillari arasinda Gaziantep Univer-
sitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’'nda BVKP nedeniy-
le posterior unilateral transvers kordotomi uygulanan hastalar
dahil edildi. Hastalardan ayrintili anamnez aldiktan sonra en-
doskopik larenks muayenesini igeren tam bir kulak burun bogaz
muayenesi yapildi. Hastalarin yas ve cinsiyeti, BVKP’nin etiyo-
lojisi, preoperatif veya postoperatif trakeotomi uygulanip uygu-
lanmadig, takip sireleri, postoperatif donemde trakeotominin
kapatilma zamani ve komplikasyonlar not edildi. Maligniteye
bagli BVKP’li ve takiplere gelmeyen hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Hastalarin klinik bilgileri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hastalarin tamamina genel anestezi altinda cerrahi mikroskop
ile mikrolaringoskopi yapildi. Trakeotomisi olmayan hastalara
preoperatif trakeotomi yapilmadi. Posterior unilateral transvers
kordotomi karbondioksit (CO,) lazer veya soguk bigakla yapildi.
Aritenoidin vokal ¢ikintisinin anteriorundan aritenoid mukoza-
sin1 agmadan bir insizyon yapildi. Insizyon lateralde membranéz
vokal kord ve tiroaritenoid kasin muskuler liflerini kesecek sekil-
de uzatilds. insizyon tamamlandiktan sonra submukozal dokular
ve kas dokulari kama seklinde bir defekt olusturacak bigimde
¢ikarildi. CO, lazer kullamilan traketomisi olmayan hastalarda
korumali endotrakeal entiibasyon tiipi kullanildi. Trakeay: ve
endotrakeal tipii korumak i¢in subglottik bolgeye nemli tam-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik verileri
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ponlar yerlestirildi. Mikromaniipilatér kullanilarak lazer ile in-
sizyon yapildi. Soguk bigak kullanilan hastalarda kanama kon-

trolii monopolar koterle sagland:.

Postoperatif dénemde hastalara antibiyotik, kortikosteroid ve
soguk buhar tedavisi verildi. 1 mg/kg olarak baslanan metilpre-
dnizolon 2 ila 3 glin tam doz parenteral yolla verildikten sonra
oral yolla verildi ve azaltilarak kesildi. Hastalar postoperatif 2-4
gln yatirilarak takip edildi. Operasyondan 1 hafta sonra ve 6
ay boyunca ayda bir kez hastaya endoskopik larenks muayenesi
yapildi. Takipler sirasinda daha 6nce trakeotomi agilmig hastalar
dekaniile edildi.

Hastalarin preoperatif ve postoperatif yasam kalitesi Kisa Form-
36 (SF-36) yasam kalitesi olgegi ile degerlendirildi. SF-36'nin
Tirkge versiyonunun giivenirlik ve gecerlilik calismasi Kogyigit
ve ark. (9) tarafindan yapilmistir. Bu formun fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol kisitla-
masi, mental saglik, vitalite-enerji, agr1 ve genel saglik olmak
tzere 8 alt-6l¢egi bulunmaktadir. Bu ¢alismada agr1 diginda di-
ger 7 alt-6lcek kullanildi. Hastalardan ¢aligmaya katilmalar icin
yazili onam alindi. Bu ¢alisma Gaziantep Universitesi Tip Fa-
kiltesi Etik Kurulu tarafindan 20.06.2013 tarihinde 241 belge

numarasi ile onayland.

Istatistiksel analiz
Preoperatif ve postoperatif yasam kalitesi alt 6lgek skorlarinin
kargilagtirmas: icin Wilcoxon matched-pairs signed rank testi

kullanildi.

Hasta numaras: Yas Cinsiyet Etiyoloji Cerrahi teknik Preoperatif trakeotomi Takip stiresi Komplikasyon
1 41 K Tiroidektomi Soguk bigak Yok 60 Yok

2 47 K Tiroidektomi Soguk bigak Var 36 Yok

3 43 K Tiroidektomi Soguk bigak Yok 24 Yok

4 36 K Tiroidektomi CO, lazer Yok 6 Yok

5 52 K Tiroidektomi Soguk bigak Var 36 Yok

6 33 K Tiroidektomi Soguk bigak Var 36 Yok

7 59 K Tiroidektomi CO, lazer Yok 24 Yok

8 82 K Tiroidektomi CO, lazer Var 24 Yok

9 42 K Tiroidektomi CO, lazer Yok 12 Yok

10 36 K Tiroidektomi CO, lazer Yok 12 Yok

11 46 K Tiroidektomi Soguk bigak Yok 12 Yok

12 43 K Tiroidektomi CO, lazer Yok 6 Yok

13 35 K Tiroidektomi Soguk bigak Yok 30 Yok

14 32 E Idyopatik Soguk bigak Var 12 Yok

15 60 K Tiroidektomi Soguk bigak Var 36 Yok

16 61 E Tiroidektomi Soguk bigak Yok 48 Yok

17 55 K Tiroidektomi Soguk bigak Yok 12 Yok

18 55 K Tiroidektomi CO, lazer Yok 36 Yok

19 55 K Tiroidektomi Soguk bigak Yok 24 Ust solunum

yolu obstriiksiyonu
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Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif yasam kalitesi (SF-36) alt 6lgek skorlar: ve istatistiksel kargilastirma sonucu elde edilen p degerleri

Alt 6lgekler Preoperatif skor Postoperatif skor p
Ortalama En az-En ¢ok Ortalama En az-En ¢ok

Fiziksel fonksiyon 16,58 0-65 51,3 5-100 0,0007
Rol kisitlamast (fiziksel) 6,5 0-100 34-2 0-100 0,0199
Genel saghk 20 0-45 43,7 15-72 0,0002
Canlilik-Enerji 252 5-55 56,3 20-95 0,0003
Sosyal fonksiyon 25,6 0-62,5 60,5 12.5-100 0,0005
Rol kisitlamasi (emosyonel) 18,07 0-100 47,3 0-100 0,0192
Ruhsal saglhk 41,8 12-64 72 44-96 0,0002

Bulgular

Bu ¢aligmaya posterior unilateral transvers kordotomi yapilan
19 BKVP’li hasta dahil edildi. Hastalarin yaglar: 32 ve 82 ara-
sindaydi ve ortalama yag 48 idi. Hastalarin 17’si kadin ve ikisi
erkekti. Bes hasta ¢ok siddetli solunum gii¢ligi nedeniyle agi-
lan trakeotomi ile bagvurdu. BVKP etiyolojisi 18 hastada tiroid
cerrahisi iken bir hastada idyopatikti. Posterior unilateral trans-
vers kordotomi 12 hastada soguk bigakla, yedi hastada CO, la-
zer ile yapildi. Hastalarin takip stiresi alt1 ila 60 (ort. 25,5) ayd:.
Hastalarin birinde postoperatif dénemde trakeotomi gerekti.
Hastalarda bunun diginda 6nemli komplikasyon gelismedi. Pre-
operatif trakeotomisi olan hastalar ve postoperatif dénemde tra-
keotomi yapilan hasta kisa sire i¢inde dekaniile edildi. Posterior
unilateral transvers kordotomi sonrast iki hastanin kordotomi
bolgesi tekrar kapandi. Bu hastalarin sikayetleri uygulanan re-
vizyon cerrahisi sonras: diizeldi.

Preoperatif ve postoperatif yasam kalitesi alt 6lgek skorlar: kar-
silagtinldiginda postoperatif skorlarin preoperatif skorlardan is-
tatistiksel olarak daha yiksek oldugu bulundu (p<0,05). Yagam
kalitesi alt 6lcek skorlarinin preoperatif, postoperatif ve ortala-
ma degerleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Tartisma

Bilateral vokal kord paralizili hastalarda vokal kordlar paramed-
yan pozisyondayken hava yolu obstriiksiyonu geligebilir. Solu-
num stkintist genellikle istirahatta ¢ok belirgin degildir, egzersiz
ile artar ve st solunum yolu enfeksiyonlarinda ¢ok siddetli ola-
bilir. Baz1 hastalarda stridor ¢ok agirdir ve acil trakeotomi ge-
rekebilir. Dolayisiyla, BVKP hayat: tehdit eden bir hastaliktur;
solunum problemini ¢6zmek ve hastanin yagsam kalitesini ar-
tirmak i¢in cerrahi miidahale genellikle gerekir. BVKP’ye bagh
tst solunum yolu obstriksiyonlarinin tedavisi solunum, ses ve
yutma gibi farkli fizyolojik dengeler ile ilgili oldugu i¢in olduk-
¢a zordur. Yeterli hava yolu saglanirken ses kalitesi bozulabilir.
Cerrahinin amact hastanin ses kalitesini ve yutma fonksiyonunu
olabildigince bozmadan hava yolunu yeniden agmaktir ve dola-
yistyla yasam kalitesini artirmaktir.

Trakeotomi oldukea etkili bir iglemdir fakat kozmetik defekt,
yasam kalitesinin bozulmasi ve olumsuz psikolojik etkiler gibi
dezavantajlari nedeniyle acil durumlar diginda tercih edilen bir
yontem degildir. BVKP’de uygulanan posterior transvers kordo-
tomi uygulamas: kolay, cogu zaman trakeotomi gerektirmeyen,

komplikasyon riski az, yeterli hava yolu saglayabilen ve tatmin-
kar ses kalitesi saglayan bir cerrahi yontemdir (10).

Bilateral vokal kord paralizili hastalara yapilan transvers kordo-
tominin hastalarin yagam kalitesi tizerine etkisini degerlendiren
caligma sayist azdir. Bajaj ve ark. (11) dokuz BVKP’li hastaya bi-
lateral transvers kordotomi yapmus ve hastalarin yagam kalitesinde
diizelme bildirmiglerdir. Demir ve ark. (12) BVKP’li 14 hastaya
tek tarafli CO, lazer posterior kordotomi yapmuglar ve bu cerrahi-
nin fonksiyonel sonuglarini yagam kalitesi anketi (SF-36) alt 61-
cekleri ile degerlendirmisler. Yazarlar cerrahi sonrasi, emosyonel
rol fonksiyonu ve akil sagligi olcegi disindaki tim SF-36 anke-
ti alt 6lgeklerinde istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme tes-
pit etmigler. Bizim ¢aligmamizda unilateral posterior transvers
kordotomi yapilan BVKP’li 19 hastanin yasam kalitesindeki
degisiklikler Kisa Form-36 (SF-36) ile degerlendirildi. Hastala-
rin tamaminda yagam kalitesinde tim alt 6lceklerde istatistiksel
olarak anlamli iyilesme tespit edildi. Sadece bir hastada goriilen
tst solunum yolu obstriiksiyonu diginda 6nemli bir komplikas-
yon gelismedi. Bu hastaya agilan trakeotomi ve preoperatif tra-
keotomiler kisa sirede kapatildi.

Sonug
Bilateral vokal kord paralizili hastalarda soguk bicak veya
CO, lazer ile yapilan unilateral posterior kordotomi hastala-
rin yagsam kalitesini anlaml olarak artiran giivenli bir cerrahi
islemdir.
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