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Giriş
Vokal kord hareketsizliği nöral hasara, vokalis kasının neoplastik invazyonuna veya krikoaritenoid eklem 
fiksasyon sonucu gelişebilir (1). Bilateral vokal kord paralizileri (BVKP) genellikle tiroid cerrahisi yapılan 
hastalarda iyatrojenik hasar sonucu gelişir. Larenks kanserleri, uzamış entübasyona bağlı hasar, servikal, 
mediastinal ve torasik travmalar ve nörolojik cerrahi girişimler diğer sık görülen nedenlerdendir (1, 2). 
Glottik açıklıktaki azalmaya bağlı olarak hava yolunun önemli oranda daralması BVKP’nin en önemli 
sonucudur (3). BVKP’de ses genellikle normal veya normale yakın olmasına rağmen dispnenin şiddeti 
vokal kordun pozisyonuna ve kardiyopulmoner rezerve bağlıdır (4).

Bilateral vokal kord paralizisi tedavisinde yeterli hava yolu sağlanırken ses kalitesinin ve larenksin sfink-
ter fonksiyonunun korunması amaçlanır (5, 6). BVKP esas olarak 3 yolla tedavi edilebilir: Vokal kord 
hareketlerinin yeniden sağlanması, tıkalı larenksin “by-pass” edilmesi ve hava yolunun kalıcı olarak ge-
nişletilmesi (7). Trakeotomi, total aritenoidektomi, medyal aritenoidektomi, transvers kordotomi ve vokal 
kord lateralizasyonu statik uygulamalar içinde yer alır (8). Yaşamı tehdit eden hava yolu tıkanıklıklarında 
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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 CO2 laser 

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 CO2 laser is a safe surgical 
procedure and improves the quality of life of patients 
with bilateral vocal fold paralysis.
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Amaç: Bu çalışmanın amacı bilateral vokal kord paralizili 
(BVKP) hastalarda posterior unilateral transvers kordoto-
minin yaşam kalitesi üzerine etkisini araştırmaktır.

Yöntemler: Bu çalışmaya 2007 ve 2012 yıllarında poste-
rior unilateral transvers kordotomi yapılan BVKP’li 19 
hasta dahil edildi. Hastaların preoperatif ve postoperatif 
yaşam kalitesi Kısa Form-36 (SF-36) yaşam kalitesi an-
keti kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Bilateral vokal kord paralizisinin nedeni 18 
hastada tiroid cerrahisi idi. Bir hastada BVKP idyopa-
tikti. Posterior kordotomi için 12 hastada soğuk bıçak, 
yedi hastada karbondioksit (CO2) lazer kullanıldı. Bir 

hastada trakeotomi gerektiren akut üst havayolu tıka-
nıklığı gelişti. Diğer hastalarda önemli bir komplikasyon 
görülmedi. Postoperatif dönemde yaşam kalitesi anketi 
altölçek skorlarının tamamında istatistiksel olarak an-
lamlı düzelme bulundu (p<0,05).

Sonuç: Soğuk bıçak veya CO2 lazer kullanılarak yapı-
lan unilateral posterior transvers kordotomi güvenilir bir 
cerrahi yöntemdir ve BVKP’li hastaların yaşam kalite-
sini artırır.

Anahtar Kelimeler: Bilateral vokal kord paralizisi, pos-
terior unilateral transvers kordotomi, yaşam kalitesinin 
değerlendirilmesi
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trakeotomi sıklıkla gerekir. Bu çalışmanın amacı unilateral pos-
terior transvers kordotominin BVKP’li hastaların yaşam kalitesi 
üzerine etkisinin araştırılmasıdır.

Yöntemler
Bu çalışmaya 2007 ve 2012 yılları arasında Gaziantep Üniver-
sitesi Kulak Burun Boğaz Anabilim Dalı’nda BVKP nedeniy-
le posterior unilateral transvers kordotomi uygulanan hastalar 
dahil edildi. Hastalardan ayrıntılı anamnez aldıktan sonra en-
doskopik larenks muayenesini içeren tam bir kulak burun boğaz 
muayenesi yapıldı. Hastaların yaş ve cinsiyeti, BVKP’nin etiyo-
lojisi, preoperatif veya postoperatif trakeotomi uygulanıp uygu-
lanmadığı, takip süreleri, postoperatif dönemde trakeotominin 
kapatılma zamanı ve komplikasyonlar not edildi. Maligniteye 
bağlı BVKP’li ve takiplere gelmeyen hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Hastaların klinik bilgileri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Hastaların tamamına genel anestezi altında cerrahi mikroskop 
ile mikrolaringoskopi yapıldı. Trakeotomisi olmayan hastalara 
preoperatif trakeotomi yapılmadı. Posterior unilateral transvers 
kordotomi karbondioksit (CO2) lazer veya soğuk bıçakla yapıldı. 
Aritenoidin vokal çıkıntısının anteriorundan aritenoid mukoza-
sını açmadan bir insizyon yapıldı. İnsizyon lateralde membranöz 
vokal kord ve tiroaritenoid kasın muskuler liflerini kesecek şekil-
de uzatıldı. İnsizyon tamamlandıktan sonra submukozal dokular 
ve kas dokuları kama şeklinde bir defekt oluşturacak biçimde 
çıkarıldı. CO2 lazer kullanılan traketomisi olmayan hastalarda 
korumalı endotrakeal entübasyon tüpü kullanıldı. Trakeayı ve 
endotrakeal tüpü korumak için subglottik bölgeye nemli tam-

ponlar yerleştirildi. Mikromanüpilatör kullanılarak lazer ile in-
sizyon yapıldı. Soğuk bıçak kullanılan hastalarda kanama kon-
trolü monopolar koterle sağlandı.

Postoperatif dönemde hastalara antibiyotik, kortikosteroid ve 
soğuk buhar tedavisi verildi. 1 mg/kg olarak başlanan metilpre-
dnizolon 2 ila 3 gün tam doz parenteral yolla verildikten sonra 
oral yolla verildi ve azaltılarak kesildi. Hastalar postoperatif 2-4 
gün yatırılarak takip edildi. Operasyondan 1 hafta sonra ve 6 
ay boyunca ayda bir kez hastaya endoskopik larenks muayenesi 
yapıldı. Takipler sırasında daha önce trakeotomi açılmış hastalar 
dekanüle edildi.

Hastaların preoperatif ve postoperatif yaşam kalitesi Kısa Form-
36 (SF-36) yaşam kalitesi ölçeği ile değerlendirildi. SF-36’nın 
Türkçe versiyonunun güvenirlik ve geçerlilik çalışması Koçyiğit 
ve ark. (9) tarafından yapılmıştır. Bu formun fiziksel fonksiyon, 
sosyal fonksiyon, fiziksel rol kısıtlaması, emosyonel rol kısıtla-
ması, mental sağlık, vitalite-enerji, ağrı ve genel sağlık olmak 
üzere 8 alt-ölçeği bulunmaktadır. Bu çalışmada ağrı dışında di-
ğer 7 alt-ölçek kullanıldı. Hastalardan çalışmaya katılmaları için 
yazılı onam alındı. Bu çalışma Gaziantep Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Etik Kurulu tarafından 20.06.2013 tarihinde 241 belge 
numarası ile onaylandı.

İstatistiksel analiz
Preoperatif ve postoperatif yaşam kalitesi alt ölçek skorlarının 
karşılaştırması için Wilcoxon matched-pairs signed rank testi 
kullanıldı.

Hasta numarası Yaş  Cinsiyet Etiyoloji Cerrahi teknik Preoperatif trakeotomi Takip süresi Komplikasyon 

1 41 K Tiroidektomi Soğuk bıçak Yok 60 Yok

2 47 K Tiroidektomi Soğuk bıçak Var 36 Yok

3 43 K Tiroidektomi Soğuk bıçak Yok 24 Yok

4 36 K Tiroidektomi CO2 lazer Yok 6  Yok

5 52 K Tiroidektomi Soğuk bıçak Var 36 Yok

6 33 K Tiroidektomi Soğuk bıçak Var 36 Yok

7 59 K Tiroidektomi CO2 lazer Yok 24 Yok

8 82 K Tiroidektomi CO2 lazer Var 24 Yok

9 42 K Tiroidektomi CO2 lazer Yok 12 Yok

10 36 K Tiroidektomi CO2 lazer Yok 12 Yok

11 46 K Tiroidektomi Soğuk bıçak Yok 12 Yok

12 43 K Tiroidektomi CO2 lazer Yok 6  Yok

13 35 K Tiroidektomi Soğuk bıçak Yok 30 Yok

14 32 E İdyopatik Soğuk bıçak Var 12 Yok

15 60 K Tiroidektomi Soğuk bıçak Var 36 Yok

16 61 E Tiroidektomi Soğuk bıçak Yok 48 Yok

17 55 K Tiroidektomi Soğuk bıçak Yok 12 Yok

18 55 K Tiroidektomi CO2 lazer Yok 36 Yok

19 55 K Tiroidektomi Soğuk bıçak Yok 24 Üst solunum
       yolu obstrüksiyonu

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik verileri
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Bulgular
Bu çalışmaya posterior unilateral transvers kordotomi yapılan 
19 BKVP’li hasta dahil edildi. Hastaların yaşları 32 ve 82 ara-
sındaydı ve ortalama yaş 48 idi. Hastaların 17’si kadın ve ikisi 
erkekti. Beş hasta çok şiddetli solunum güçlüğü nedeniyle açı-
lan trakeotomi ile başvurdu. BVKP etiyolojisi 18 hastada tiroid 
cerrahisi iken bir hastada idyopatikti. Posterior unilateral trans-
vers kordotomi 12 hastada soğuk bıçakla, yedi hastada CO2 la-
zer ile yapıldı. Hastaların takip süresi altı ila 60 (ort. 25,5) aydı. 
Hastaların birinde postoperatif dönemde trakeotomi gerekti. 
Hastalarda bunun dışında önemli komplikasyon gelişmedi. Pre-
operatif trakeotomisi olan hastalar ve postoperatif dönemde tra-
keotomi yapılan hasta kısa süre içinde dekanüle edildi. Posterior 
unilateral transvers kordotomi sonrası iki hastanın kordotomi 
bölgesi tekrar kapandı. Bu hastaların şikayetleri uygulanan re-
vizyon cerrahisi sonrası düzeldi.

Preoperatif ve postoperatif yaşam kalitesi alt ölçek skorları kar-
şılaştırıldığında postoperatif skorların preoperatif skorlardan is-
tatistiksel olarak daha yüksek olduğu bulundu (p<0,05). Yaşam 
kalitesi alt ölçek skorlarının preoperatif, postoperatif ve ortala-
ma değerleri Tablo 2’de özetlenmiştir.

Tartışma
Bilateral vokal kord paralizili hastalarda vokal kordlar paramed-
yan pozisyondayken hava yolu obstrüksiyonu gelişebilir. Solu-
num sıkıntısı genellikle istirahatta çok belirgin değildir, egzersiz 
ile artar ve üst solunum yolu enfeksiyonlarında çok şiddetli ola-
bilir. Bazı hastalarda stridor çok ağırdır ve acil trakeotomi ge-
rekebilir. Dolayısıyla, BVKP hayatı tehdit eden bir hastalıktır; 
solunum problemini çözmek ve hastanın yaşam kalitesini ar-
tırmak için cerrahi müdahale genellikle gerekir. BVKP’ye bağlı 
üst solunum yolu obstrüksiyonlarının tedavisi solunum, ses ve 
yutma gibi farklı fizyolojik dengeler ile ilgili olduğu için olduk-
ça zordur. Yeterli hava yolu sağlanırken ses kalitesi bozulabilir. 
Cerrahinin amacı hastanın ses kalitesini ve yutma fonksiyonunu 
olabildiğince bozmadan hava yolunu yeniden açmaktır ve dola-
yısıyla yaşam kalitesini artırmaktır.

Trakeotomi oldukça etkili bir işlemdir fakat kozmetik defekt, 
yaşam kalitesinin bozulması ve olumsuz psikolojik etkiler gibi 
dezavantajları nedeniyle acil durumlar dışında tercih edilen bir 
yöntem değildir. BVKP’de uygulanan posterior transvers kordo-
tomi uygulaması kolay, çoğu zaman trakeotomi gerektirmeyen, 

komplikasyon riski az, yeterli hava yolu sağlayabilen ve tatmin-
kar ses kalitesi sağlayan bir cerrahi yöntemdir (10).

Bilateral vokal kord paralizili hastalara yapılan transvers kordo-
tominin hastaların yaşam kalitesi üzerine etkisini değerlendiren 
çalışma sayısı azdır. Bajaj ve ark. (11) dokuz BVKP’li hastaya bi-
lateral transvers kordotomi yapmış ve hastaların yaşam kalitesinde 
düzelme bildirmişlerdir. Demir ve ark. (12) BVKP’li 14 hastaya 
tek taraflı CO2 lazer posterior kordotomi yapmışlar ve bu cerrahi-
nin fonksiyonel sonuçlarını yaşam kalitesi anketi (SF-36) alt öl-
çekleri ile değerlendirmişler. Yazarlar cerrahi sonrası, emosyonel 
rol fonksiyonu ve akıl sağlığı ölçeği dışındaki tüm SF-36 anke-
ti alt ölçeklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir iyileşme tes-
pit etmişler. Bizim çalışmamızda unilateral posterior transvers 
kordotomi yapılan BVKP’li 19 hastanın yaşam kalitesindeki 
değişiklikler Kısa Form-36 (SF-36) ile değerlendirildi. Hastala-
rın tamamında yaşam kalitesinde tüm alt ölçeklerde istatistiksel 
olarak anlamlı iyileşme tespit edildi. Sadece bir hastada görülen 
üst solunum yolu obstrüksiyonu dışında önemli bir komplikas-
yon gelişmedi. Bu hastaya açılan trakeotomi ve preoperatif tra-
keotomiler kısa sürede kapatıldı.

Sonuç
Bilateral vokal kord paralizili hastalarda soğuk bıçak veya 
CO2 lazer ile yapılan unilateral posterior kordotomi hastala-
rın yaşam kalitesini anlamlı olarak artıran güvenli bir cerrahi 
işlemdir.
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Alt ölçekler                                               Preoperatif skor                                                 Postoperatif skor p

 Ortalama En az-En çok Ortalama En az-En çok

Fiziksel fonksiyon 16,58 0-65 51,3 5-100 0,0007

Rol kısıtlaması (fiziksel) 6,5 0-100 34-2 0-100 0,0199

Genel  sağlık 20 0-45 43,7 15-72 0,0002

Canlılık-Enerji 25,2 5-55 56,3 20-95 0,0003

Sosyal fonksiyon 25,6 0-62,5 60,5 12.5-100 0,0005

Rol kısıtlaması (emosyonel) 18,07 0-100 47,3 0-100 0,0192

Ruhsal sağlık 41,8 12-64 72 44-96 0,0002

Tablo 2. Preoperatif ve postoperatif  yaşam kalitesi (SF-36) alt ölçek skorları ve istatistiksel karşılaştırma sonucu elde edilen p değerleri
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