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OZET

Larenks patolojileri igerisinde vokal fold paralizileri 6nemli bir yer tutar. Vokal fold paralizileri icinde de bilateral abduktor vokal fold pa-
ralizilerinin, yagamm tehdit edebilecek dzellikleri nedeniyle ayr1 bir yeri vardir. Vokal foldlarin fonasyon ve alt solunum yollarim koruma
fonksiyonlar sirasindaki kapali pozisyonu ile respirasyon sirasindaki agik pozisyonu tam bir paradoks tegkil eder. Bu paradoks nedeniyle
vokal fold paralizilerinde uygulanan cerrahi girigimler tam bir basariya ulasamamaktadir. Vokal fold paralizilerinde ézellikle de bilateral
abduktor vokal fold paralizilerinde cok eski zamanlardan beri gegitli cerrahi girigimler uygulanmig olup giintimiizde de tedavi arayiglari de-
vam etmektedir. Bu ¢alismada, 1990 ile 2000 yillar1 arasinda bilateral abduktor vokal fold paralizili nedeniyle opere edilen 15 hastanin
postoperatif sonuglar1 degerlendirilmigtir. Paralizinin nedeni hastalarin %73.3’linde (11/15) tiroid cerrahisi, %6.7’sinde (1/15) parsiyel la-
renjektomi ve %20’sinde (3/15) idiopatikti. Hastalarin %53.3’line (8/15) Thornell ve %46.7’sine (7/15) modifiye Thornell (Kleinsasser)
operasyonu uygulanmigtir. Hastalarin %86.7°si (13/15) dekanule edilmigtir. Bilateral abduktor vokal fold paralizili hastalarda, tedavi edi-
ci girigimlerin hi¢ birisinin yeniden normal bir larenks yaratamayacag diigiiniiliirse, Thornell veya Kleinsasser operasyonlarinin bu hasta-
larin tedavisinde giiniimiizde de avantajlar1 nedeniyle uygulanabilir yaklasimlar oldugunu diisiinmekteyiz.

Anabhtar sozciikler: Bilateral abduktor vokal fold paralizisi, Thornell operasyonu, Kleinsasser operasyonu.

SUMMARY

Vocal fold palsies constitute an important part of vocal fold pathologies. The closed position of the vocal folds during phonation and during
the protection function of the lower respiratory tract and their open position during respiration are completely paradoxic. Due to this
paradoxity, surgical techniques that are used on vocal fold palsies do not completely succeed. Consequently, for a long time several surgical
techniques have been used on vocal fold palsies and nowadays therapy searches still continue. During the 10-year period from 1990 to 2000
we treated 15 patients with bilateral abductor vocal fold paralysis. The causes of paralysis were thyroid surgery in 73.3% (11/15), partial
laryngectomy in 6.7% (1/15) and idiopathic in 20% (3/15) of patients. 53.3% (8/15) and 46.7% (7/15) of patients were treated by Thornell
and modified Thornell (Kleinsasser) operations, respectively. 86.7% (13/15) of patients were decanuleated successfully. We consider that
nowadays Thornell and Kleinsasser operations are suitable procedures due to their advantages in patients with bilateral abductor vocal fold
paralysis,
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GIR1S

Larenksin trakeobrongial sistemi koruma yeterliliginde
major bozukluklara yol acan ve hayati tehdit eden denervas-
yonlar1 Hipokrat zamanindan beri bilinmektedir. Larenksin
duyu ve motor fonksiyonlar1 her iki tarafta nervus vagustan
koken alan stiperior ve inferior larengeal (rekiirrens) sinirler-
le saglanmaktadir. Cesitli patolojik durumlar sonucunda la-
rengeal paralizi gelisebilir ve bulgular motor ve/veya duyu
kayiplar seklinde ortaya cikabilir. Dolayisiyla vokal fold pa-
ralizi (VFP)’si bir tan1 degil bir hastaligin bulgusudur. Nervus
Vagus ve dallarinin kafa tabani, boyun mediasten ve gogiiste-
ki uzun seyri bu siniri inflamasyona, gerilmeye, basilara,
travmalara maruz birakmaktadir. Bunun sonucu seyri sirasin-
da her tiirlii lezyon larenkste paraliziye neden olabilmektedir
(12,13,15,16,31).

Paralitik foldlarin glottik agiklig1 belirleyen pozisyonla-
rina bagl olarak hava yolu obstriiksiyonu, ses kalitesinde bo-
zulma veya sesin kaybi, trakeobrongial aspirasyon, Okstiriik
mekanizmasinda bozulma gibi semptomlarin bir veya birka-
¢1 ortaya ¢ikar. Hava yolu obstriiksiyonu BilabdVFP’nin ana
ve hayat1 tehdit eden problemidir (15).

VFP’lerinde oldugu gibi BilabdVFP’lerinde de tedavi
amaciyla cok eski zamanlardan beri ¢esitli cerrahi girisimler
uygulanmakta ve giiniimiizde de tedavi arayislar1 devam et-
mektedir. Unutulmamasi gereken, bu tedavi edici girisimlerin
hi¢ birisinin yeniden normal bir larenks yaratamayacagidir.
Bu amagla giiniimiiz kosullarinda problemleri minimalize
edecek cerrahi girisimler tercih edilmektedir. Genel olarak
BilabdVFP’lerinde hava yolu obstriiksiyonuna karst glottik
acikligr genisletici girisimler uygulanmaktadir (Tablo-1)
(2,5,8,12,13,15,16,25,26).

TABLO 1: Bilateral abduktor vokal fold paralizilerinde glottik aciklig
genisleten cerrahi girigimler

1. Cerrahi lateralizasyon
- Laterofiksasyon (King)
- Woodman yaklagimi
- Thornell, Kleinsasser operasyonlari
- Siiperior larengeal sinir motor dalinin paralize edilmesi
- Helmus yaklagimi
- Kircher teknigi
2. Kordektomiler
3. Bilateral paraliziler icin reinnervasyon teknikleri
- Sinir-kas pedikiillii reinnervasyon
- Rekiirrent larengeal sinir reinnevasyonu
4. Vokal kord eksizyonu

5. Trakeotomi

Klinigimizde BilabdVFP’lerinde Thornell veya modifi-
ye Thornell (Kleinsasser) operasyonlar tercih edilmektedir.
Bu calismada, klinigimizde yirmi y1l1 agkin siiredir uygulan-
makta olan endolarengeal aritenoidektomi ile son 10 yil ige-

risinde opere edilen hastalarin postoperatif fonksiyonel so-
nuclarini degerlendirmek amaglanmstir.

YONTEM VE GERECLER

Bu ¢alismada klinigimizde 1990-2000 yillar1 arasinda
BilabdVFP‘si nedeniyle opere edilen 15 hasta incelenmistir.

BilabdVFP’li hastalarda operasyon amacimiz primer
hava yolu restorasyonunu saglamak, bunu gergeklestirirken
de hastada var olan sesi miimkiin oldugunca korunmakt.
Hasta se¢imi yapilirken hayati tehdit edici 6zellikteki dispne
ve aspirasyon gibi semptomlar en 6nemli kriterlerdir. Bu 6l-
ciilerde dispnesi olan bir hastada hemen her zaman trakeoto-
mi agilmasina gerek duyulmugtur veya hasta glottik hava yo-
lunda restoratif bir girisim i¢in bagvurdugunda bir trakeoto-
misi mevcuttur. Hasta trakeotomisinin sikintilarini kabul etti-
§i siirece her tiirli restoratif cerrahi girigsimin sonuglari, tra-
keotominin aspirasyonu kontrol altina alabilmesi, kabul edi-
lebilir bir ses saglamasi, giivenli bir hava yolu saglayan so-
nuglart ile mukayese edilmelidir. Ameliyata karar verirken
bir bagka kriter de hastanin kigisel tercihleridir.

Operasyon endikasyonu koyulurken hastanin yasi, sos-
yal konumu, bir bagka hastaliginin bulunup bulunmamasi,
semptomlarinin siddeti ve siiresi ve paralizinin etyolojisi goz
oniine alinmistir. Klinigimizde BilabdVFP’li hastalarda ope-
rasyona karar vermeden 6nce minimum 6 aylik bekleme pe-
riyodu kullanilmistir.

Hastalarin tiimiinde indirekt larengoskopi ile vokal
foldlar degerlendirilmistir. Gereginde preoperatif direkt la-
rengoskopik ve radyolojik incelemeler ile de degerlendirme
yapilmigtir. Larenks aciklik derecesini tanimlamak iizere ge-
nel olarak kabul gormiis asagidaki siniflandirma kullanilmig-
tir (4):- median (her iki fold orta hatta),

- paramedian (her iki vokal fold arasindaki mesafe 3-5
mm),

- intermedian (her iki vokal fold arasindaki mesafe 7
mm),

- hafif abduksiyon (her iki vokal fold arasindaki mesa-
fe 14 mm),

- tam abduksiyon (her iki vokal fold arasindaki mesafe
18-19 mm).

BilabdVFP’li hastalarin primer semptomu dispnedir.
Dispnenin 6l¢eklendirilmesi asagidaki gibi yapilmistir.
4-Tam obstriiksiyon,

3-Istirahatte dispne,

2-Giinliik olagan aktivitede dispne,

1-Eforda dispne,

103




B

K.B.B. ve BBC Dergisi, (9) : 102-109, 2001

Dr. Engin DURSUN ve Arkadaglar1

TABLO 2: Bilateral abduktor vokal fold paralizili hastalarin genel 6zellikleri (n=15)

HASTA CINSIYET YAS SEMPTOM SIDDETH SURESt

Y Erkek 50 Dispne 3 12 ay

DU Kadin 37 Dispne 4 7 ay
Ses Kisikligi Hafif

EB Kadin 33 Dispne 3 18 ay

KA Erkek 54 Dispne 3 24 ay

GK Kadin 18 Dispne 4 18 ay
Ses Kisikligi Hafif

MS Kadin 18 Dispne 4 12 ay
Ses Kisiklig1 Hafif

AA Erkek 52 Dispne 3 6 ay

BD Kadimn 45 Dispne 4 11 ay
Ses Kisiklig1 Hafif

SA Kadin 38 Dispne 3 24 ay

SD Kadin 33 Ses Kisikligt Hafif 12 ay

MY Kadin 62 Dispne 3 7 ay
Ses Kisiklig1 Hafif

NS Kadin 36 Dispne 3 72 ay
Ses Kisikligi Hafif

FA Kadin 22 Ses Kisiklig1 3 12 ay

LK Kadin 57 Dispne 3 18 ay
Ses Kisiklig1 Hafif

SA Kadin 60 Dispne 3 30 ay
Ses Kisiklig1 Hafif

0-Normal. tolere edip edemedikleri degerlendirildi. Hastalar 1 hafta bo-

Hastalarin preoperatif ve postoperatif degerlendirmele-
rin daha objektif olmast amactyla ses bantlart kullanilmustir.
Sesler asagidaki gibi 6lgeklendirilmistir.

4-Tam afoni,

3-Sesin fisilt1 seklinde olmasi,
2-Boguk ve zayif ses,
1-Kabul edilebilir ses,
0-Normal ses.

BilabdVFP’li hastalarda Thornell veya Kleinsasser ope-
rasyonu (modifiye Thornell operasyonu) uygulanmaigtir.

Hastalar operasyon sonrasi 24 saat oral besin almayip
intravenoz beslendiler ve postoperatif 10 giin siireyle antibi-
yotik tedavisi aldilar. Stoma bakimi yapilarak izlenen hasta-
larda postoperatif 10. giin trakeostomi kanulii okliize edilerek
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yunca trakeal kanuliin kapali olmasini tolere edip glottik so-
lunum yapabildiklerinde kaniil ¢ikarildi. Trakeal stroma ste-
ril kapama ile ortiiliip spontan kapanmaya birakildi.

Hastalar ilk ii¢ ay ayda bir, sonraki donemde li¢ ayda bir
takibe cagrilip indirekt ve gerekli goriildiigiinde direkt laren-
goskopi ile degerlendirildi. Hastalarin operasyondan sonra
dekanule edilebilmesi "bagar1", dekanule edilememesi "ba-
sarisizlik" olarak nitelendirilmistir.

BULGULAR

BilabdVFP’li 15 hastanin %80’i (12/15) kadin, %20’si
(3/15) erkekdi. Hastalarin en kiigiigii 18, en biiyiigii 62 yasin-
da olup ortalama yas 41 idi. Hastalarin genel 6zellikleri ve
semptomlar1 Tablo-2’de gosterilmistir. Hastalarin %73.3’de
(11/15) tiroidektomiye bagli, %6.7’sinde (1/15) parsiyel la-
renjektomiye bagli ve %20’sinde (3/15) idiopatik nedenli pa-
ralizi mevcuttu.
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TABLO 3 : Bilateral abduktor vokal fold paralizili hastalarin postoperatif degerlendirmesi (n=15)

HASTA OPERASYON TAKIP SONUC
1Y Thornell 3. haftada stoma kapanmasi Basarili
DU* Kleinsasser 18. haftada dispne Basarisiz
EB Thornell 4. haftada stoma kapanmasi Basarili
KA Kleinsasser 3. haftada stoma kapanmasi Basarili
GK Kleinsasser 6. haftada stoma kapanmasi Basarili
MS* Thornell 40. haftada stoma kapanmas1 Basarili
AA Kleinsasser 7. haftada stoma kapanmasi Basarili
BD Kleinsasser 22. haftada dispne Bagsarisiz
SA Kleinsasser 3. haftada stoma kapanmasi Bagarili
SD Thornell 9. haftada stoma kapanmasi Basarili
MY Thornell 9. haftada stoma kapanmasi Bagaril
NS Thornell 4. haftada stoma kapanmasi Basarili
FA Thornell 24. haftada stoma kapanmasi Basarili
LK Kleinsasser 5. haftada stoma kapanmasi Basarili
SA Thornell 4. haftada stoma kapanmasi Basarili
SONUC BASARILI BASARISIZ
Operasyon n % n %

Thornell 8 533 - 0.0
Kleinsasser 5 333 2 13.3
TOPLAM 13 86.7 2 133

* Tkinci kez opere edilen hastalar

Hastalarin preoperatif degerlendirilmesinde hastalarin
tiimiinde her iki vokal fold median veya paramedian hatta
fikse idi. Hastalarin %53.3’line (8/15) 4’ sag 4’ii sol olmak
tizere Thornell operasyonu, %46.7’sine (7/15) 3’ii sag 4’ii sol
olmak iizere Kleinsasser operasyonu (modifiye Thornell
operasyonu) uygulanmustir.

Thornell operasyonu uyguladigimiz hastalardan timi
(1’ine 6. ayda karg1 tarafa da Thornell operasyonu uygulan-
masini takiben) dekanule edilmistir. Kleinsasser operasyonu
uyguladigimiz hastalardan %71.4°1i (5/7) dekanule edilirken,
diger 2 hasta birine karg1 tarata Thornell operasyonu uygula-
mamiza ragmen dekanule edilememislerdir. Kleinsasser ope-
rasyonu uygulayarak dekanule edemedigimiz 2 hasta basari-
s1z olarak kabul edilmiglerdir (Tablo-3).

Thornel operasyonu uyguladigimiz hastalarimizdan 6.

ayda kars1 tarafa da Thornell operasyonu uygulanmasin taki-
ben dekanule ettigimiz hastada sesin daha kotii oldugunu
gozlemledik. Bas vurdugunda ses kisiklig1 ve hava yolu obst-
riiksiyonu sikayetleri olan hastanin sesi "boguk ve zayif" ola-
rak nitelenebilir durumda iken ilk klasik Thornel operasyonu
sonrasi aynt ve kontralateral ikinci klasik Thornel operasyo-
nu sonrasi da "fisilt1" sekline gelmistir.

TARTISMA

VFP’leri tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de etyo-
lojisi, tanisi, degerlendirilmesi ve 6zellikle tedavisi konusun-
daki tartigmalarla giincelligini korumaktadir. BilabdVFP’leri
etyolojisinde gecirilmis tiroid operasyonu giderek azalmakla
birlikte literatiirde en sik rastlanilan nedendir (1,3,6,7,10-
13,14-17,20-24,28-31) (Tablo-4). Literatiirde tiroidektomi
sonrast abduktor paralizi orani ise %0.3-13.2 arasindadir
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TABLO 4 : Cesitli serilerde bilateral abduktor vokal fold paralizisi nedenleri

OTORLER Tiroidektomi Norolojik Diger Malignensi Diger
Travma
Hollinger ve arkadasglari (12) 240 138 (%58) 52 (%22) 7 (%3) 16 (%6) 27 (%11)
Lim (17 20 10 (%50.0) 4 (%20.0) 4 (%20.0) 2 (%10.0)
Maisel ve Ogura (28) 54 22 (%41) 4(%7) 17 (%32) 4(%T) 7 (%13)
Ossoff ve arkadaglar1 (20) 11 8 (%72.7) 2 (%18.2) 1(%9.1)
Tucker (28) 180 82 (%46) 10 (%6) 54 (%30) 14 (%7) 20 (%11)
Whicker v Devine (30) 161 155 (%96.3) 3 (%1.9) 2 (%1.2) 1 (%0.6)
Ada ve Arkadaglar (1) 8 7 (%815) | 1(%12.5*
Cevangsir ve arkadaslart (6) 8 7 (%87.5)
Cura ve arkadaglar1 (7) 7 4 (%57.1) 1(%14.3)
Esmer ve arkadaslari (10) 16 14 (%87.5) | 1(%6.25)
Giirsan ve Cantiirk (11) 6 5(%83.3) 1 (%16.7)
Kiyak ve arkadaglar (14) 8 5 (%62.5) 3 (%317.5)
Ozdem ve arkadaglar1 (21) 15 15 (%100.0)
Ozdem ve arkadaglari (22) 6 6 (%100.0)
Papill ve arkadaglar1 (24) 9 9 (%100.0)
Unal ve arkadaslar1 (29) 61 48 (%78.6) 3 (%4.9) 2(%3.2) 6 (%9.8) 2(%3.2)
Bizim Serimiz 15 11 (%73.3) 1 (%6.6) 3 (%20)
* Hastaya uygulanan larenks cerrahisi + Radyoterapi soras1 Bilabd VFP geligmistir.
TABLO 5: Cesitli serilerde Thornell operasyonu sonuglari
OTORLER Hasta Sayist Kontralateral girgiim Komplikasyon Dekaniilasyon bagarist
de Campora ve arkadaslari (8) 12 12 (%100)
El Chazly ve arkadaslar1 (9) 20 20 (%100)
Greisen ve arkadaglari (1) 28 23 (%89.3)
Nasser ve arkadaglar1 (19) 6 2 (%33.3) 5(%83.3)
Thornell (27) 56 7 (%12.5) 55 (%98.2)
‘Whicker ve Devine (30) 161 19 (11.8) 13(%8.1) 148 (%92)
Ada ve arkadaglar1 (1) 8 8 (%100)
Altag ve arkadaslar (3) 7 7 (%100)
Esmer ve arkadaglart (10) 16 1 (%6.25) 1 (%6.25) 14 (%87.5)
Ozdem ve arkadasglar1 (22) 6 - 1(16.7) 6 (%100)
Bizim serimiz 15 2 (%13.3) 1 (%6.7) 13 (%86.7)

(3,11). Marterson ve Terins, 311’1 bilateral 203’ii iinilateral
olan 514 hastalik serilerinde, tiroidektomi sonrasi Bi-
labdVFP’si oranini primer operasyonlardan sonra %S5.8, se-
konder operasyonlardan sonra %8 olarak belirtmiglerdir (11).

BilabdVFP’nde esas problem dispnedir; bu nedenle
glottik aciklig1 artiran ve foldlar: lateralize eden degisik giri-
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simler giiniimiize kadar uygulanmustir (Tablo-1). 1922 yilina
kadar BilabdVFP’lerinde uygulanabilen tek yontem trakeoto-
mi idi. 1922°de Jackson tiim vokal fold ve ventrikiilii ¢ikaran
bir cerrahi girisim uygulayarak yeterli bir hava yolu sagla-
mis, ancak fonasyon yetersiz olmustur. On y1l sonra Hoover
vokal foldun submukoz rezeksiyonunu tarif etmistir. Ancak
bu metod glottisi daraltip siddetli hava yoku obstriiksiyonu
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olusturacak kadar skar dokusu gelismesine neden oldugun-
dan, basarisiz kabul edilmistir. 1939'da King aritonoid karti-
lajin omohyoid kasa lateralize edilerek dikilmesini ortaya at-
mig, ancak aritenoidin abduksiyonda fibrozis nedeniyle fikse
olmasi tizerine omohyoid kas transferinden vazgecilmistir.
1941'de Kelly, King yontemini modifiye ederek tiroid karti-
lajda acilan kiigiik bir pencereden aritenoidi ¢ikartmis, vokal
foldun skar dokusu olugmasiyla abduksiyonda kalmasini sag-
lamig, bunun yeterli olmadig1 hastalarda da lateralizasyon di-
kisi uygulamistir. 1983’de Eskew ve Bailey, yine ayn1 y1l Os-
soff karbondioksit lazer ile endoskopik aritenoidektomi tek-
nigini yaymlamislardir. 1984'de Bergman ve Obert, 1985'de
Otto'nun yaynlarinda bilateral rekiirren larengeal sinir para-
lizilerinde posterior krikoaritenoid kasin respirasyonla ritmik
elektriksel stimiilasyonu konusunda hayvan deneylerinden
bahsedilmektedir (10).

Vokal foldlarin respirasyon, fonasyon ve alt solunum
yollarini koruma fonksiyonlar sirasindaki farkli pozisyonla-
rinin paradokslugu nedeniyle hava yolunu restore etmek i¢in
yapilacak cerrahi girisimler fonatuar ve protektif fonksiyon-
lara olumsuz yonde etkide bulunur. Ideal olam yeterli hava
yolu saglanirken, sesin kalitesinin de miimkiin oldugunca ko-
runmaya calisilmasi ve aspirasyonun olmamasidir. Ariteno-
idin ¢ikartilmasiyla solunum igin gerekli olan agiklik elde
edilen ve ayn1 zamanda vokal foldlarin tamamen veya kis-
men korunmasiyla da fonasyon fonksiyonunu saglayan Thor-
nell ve Kleinsasser operasyonlart BilabdVFP’lerde klinigi-
mizde tercih edilen uygulamalar olmuglardir. Operasyonda
anatomik bir yol olan transoral endolaringeal yolun kullanil-
mastyla minimum invaziv cerrahi yaklagim saglamasi ve
boylece acik boyun cerrahisinin komplikasyonlarindan saki-
nilmasi, glottik agiklik saglanirken sesin de miimkiin oldu-
Sunca korunmasi, uygulamasinin tecriibe gerektirmesine rag-
men diger cerrahi yaklagimlara gore kolay, operasyon ve has-
tanede kalis siiresinin kisa ve iilkemiz kosullarina uygun ol-
masi tercih nedenlerimiz olmustur.

Glottik seviyede hava yolunu genisletilirken vokal fold-
lar arasindaki mesafeyi arttirmak sesin degisen Olgiilerde
kaybina neden olabilmektedir. Levartu ve Tucker’a gore ge-
nel bir kural olarak posterior komissiirii genigletmeye yone-
lik teknikler (6rnegin aritenoidektomi) sesi diger tekniklere
gore cok daha fazla esirgeyerek amaca yaklasir gibi goriin-
mektedir (16). Sesin diger tekniklerle karsilastirildiginda da-
ha iyi korunabildigi bildirilmekle birlikte yine de bir miktar
ses kaybinin olugabilecegi vurgulanmaktadir (12). Esmer ve
arkadaglar1 Thornell operasyonu ile hem yeterli hava yolu
saglandig1, hem de konugma fonksiyonunda fazla bir bozuk-
luk ortaya ¢ikmadigini bildirmektedirler (10).

Son yillarda endoskopik aritenoidektominin karbondi-
oksit lazer kullanilarak daha kolaylikla ve daha komplikas-

yonsuz uygulanabilecegi bildirilmektedir (17,21). 1984’de
Ossof ve arkadaslar1 11 hastanin 10’unda bu yontem ile ba-
sar1 bildirmislerdir (21). Lazer aritenoidektominin avantajla-
11, aritenoidin komplet olarak c¢ikarilmasinin daha kolay ve
kanamasiz olmasi, minimal postoperatif 6dem, eksizyonda
kesinlik, istenmeyen skarlarin olusmamasi ve haspitalizasyon
siresinin kisa olmasidir (17,21) Ancak iilkemiz kosullarinda
lazer cihazlariin rutin kullanima ne zaman girebilecegi de
onemli bir ekonomik konudur. Bugiin i¢in Thornell operas-
yonu bir larengoskop ve bir ameliyat mikroskopu varliginda
gerceklestirebiliyor olmamiz, bu teknigi tilkemiz kosullarina
son derece uygun kilmaktadir.

Reinnevasyon girisimleri son yillarda en ¢ok gelistiril-
meye calisilan tekniklerdir. Bu girigsimler larengeal yapilarda
kalic1 hasar olusturmadan gerceklestirildiginden amaca ol-
dukea uygun goriinmektedir. Ancak heniiz reinnervasyon tek-
nikleri ile yeterince deneyim birikimi mevcut degildir. Sim-
diye dek yayinlanan caligmalar reinnervasyon tekniklerinin
hava yolunu restore etmede ¢ok etkili oldugu yoniinde degil-
dir (15,16,31). Bu konudaki son yayinlarda frenik sinirin kul-
lanilmasiyla diafragma paralizisi, reinnervasyonda paradoks
etkiler gibi ciddi komplikasyonlar da reinnervasyon teknikle-
rinin kabul gérmesi icin daha zaman gerektigini gostermek-
tedir (18).

Thornell ve/veya Kleinsasser operasyonu ile hastalarin
%86.7’s1 (13/15) dekanule edilmistir, bagka bir deyisle basa-
r1 oranimiz %86.7’dir (Tablo-3). Bu basar1 orami saglanirken
hastalarin %6.7’sinde (1/15) komplikasyon olarak sesin bir
miktar kaybr ile karsilasilmistir. Hastalarin %13.3’tinde
(2/15) kontralateral girisim uygulanmustir. Literatiirdeki ge-
sitli serilerin basar1 ve komplikasyon oranlari ile kontralate-
ral girisim uygulama siklig1 bizim serimizle kargilagtirmali
olarak Tablo-5’de goriilmektedir.

SONUC

VFP’lerinde tedavi amactyla ¢ok eski zamanlardan be-
ri ¢esitli cerrahi girisimler uygulanmaktadir ve giiniimiizde
de tedavi arayiglar1 devam etmektedir. Unutulmamalidir ki,
tedavi edici girisimlerin hi¢ birisi yeniden normal bir larenks
yaratamaz. Bu nedenle, Thornell veya Kleinsasser operas-
yonlarinin bilateral abduktor vokal fold paralizili hastalarin
tedavisinde avantajlar1 nedeniyle giiniimiizde de uygulanabi-
lir yaklagimlar oldugunu diislinmekteyiz.

107




K.B.B. ve BBC Dergisi, (9) : 102-109, 2001

Dr. Engin DURSUN ve Arkadaglar1

KAYNAKLAR

1.

10.

108

ADA M, KORKUT N, KAYTAZ A, DEVRANOGLU 1. Bila-
teral abduktor kord vokal paralizilerinde cerrahi tedavi (Thor-
nell). Tiirk Otolarengoloji Arsivi, 30:228-230, 1992.

AKINER MN, BABILA A, ERKAM U, UZUN KH, ERKAN
AA. Bilateral abduktor paralizilerinde kord vokal lateralizas-
yonu. Tiirk Otolarengoloji Arsivi, 22:70-75, 1984.

ALTAS E, SUTBEYAZ Y, OZTURK A, KARASEN RM,
KALKANDELEN S. Bilateral abduktor kord vokal paralizi te-
davisindeki sorunlar. Tiirk Otolarengoloji Arsivi, 36:11-14,
1998.

BANOVETZ JD. Benign laryngeal disorders. In: Boies Fun-
damentals of Otolaryngology, Adams GL, Boies LR, Hilger
PA (editors), chp-20, pp:392-411, Philadelphia, W.B. Saunders
Company, 1989.

BRADLEY PIJ. Surgical management of the vocal cord paraly-
sis. In: Rob and Smith’s Operative surgery, Mc Gregor IA, Ho-
ward DJ (editors), part-2 (Head and Neck), pp:529-550, Ox-
ford, Butterworth-Heinemann Ltd, 1992.

CEVANSIR B, BASERER N, AKMANDIL A, BILICILER N,
BITIREN E. Bilateral rekiirrens paralizilerinde degisik bir cer-
rahi tedavi teknigi uygulamasi. Tiirk Otolarengoloji Arsivi,
22(Supl):18-19, 1984.

CURA O, GUNHAN O, YAVUZER A, EGE Y. Bilateral ab-
diiktor paralizilerinde trakeotomisiz aritenoidopeksi (7 vaka
iizerinde bir arastirma). Tiirk Otolarengoloji Arsivi, 28:214-
217, 1990.

DE CAMPORA E, CAMAIONI A, CORRADINI C, D’AG-
NONE N, CALABRESE V, CROCE A. Thornell’s approach
for arytenoidectomy in the surgical treatment of bilateral ab-
ductor paralysis; personal experience and results. J Laryngol
Otol, 99:379-382, 1985.

EL CHAZLY M, RIFAI M, EL EZZ AA. Arytenoidektomy
and posterior cordectomy for bilateral abductor paralysis. J
Laryngol Otol, 105:454-455, 1991.

ESMER N, AKINER M, GERCEKER M, AKTURK T, YO-
RULMAZ 1. Bilateral abduktor kord vokal paralizilerinde
Thornell ameliyatlarindan aldigimiz sonuglar. Tiirk Otolaren-
goloji Arsivi, 27:186-187, 1989.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

21.

GURSAN O, CANTURK MA. Bilateral abduktor paralizisi-
nin cerrahi tedavisinde Thornell modifikasyonu ile ariteno-
idektomi. Tiirk ORL Arsivi, 28:253-255, 1990.

HOLINGER DL, WOLTER RK. Neurologic disorders of the
larynx. In: English Otolaryngology, English GM (editor), vol-
3, chp-42, pp:1-15, Philadelphia, Harper & Row, 1985.

HOWARD D. Neurological affections of the pharynx and
larynx. In: Scott-Brown’s Otolaryngology, Kerr AG (editor),
vol-5 (Larynglogy), chp-9, pp:1-20, Oxford, Butterworth He-
inemann, 1997.

KIYAK E, OIUZ A, CEVANSIR B, BASERER N, YAZICI-
OGLU E, BILICILER N. Median ve paramedian kord parali-
zilerinde son uyguladigimiz eksternal yaklagimla glottisi ge-
nisletme operasyonu ve sonuclari. KBB Postasi, 1:34-36,
1991.

KORKMAZGIL GU. Vokal kord paralizilerinde Thornell ope-
rasyonu ve Teflon enjeksiyonu klinik sonuglarinin analizi. Uz-
manlik Tezi, S.B. Ankara hastanesi Kulak Burun Bogaz Klini-
8i, 1994.

LAVERTU P, TUCKER HM. Neurologic disorders of the
larynx. In: Disease of the Nose, Throat, Ear, Head and Neck,
Ballenger JJ (editor), chp-36, pp:656-681, Philadelphia, Lea &
Febiger, 1991.

LIM RY. Laser arytenoidectomy. Arch Otolaryngol, 111:262-
263, 1985.

MARIE JP, LEROSEY Y, DEHESDIN D, TARDIF C, LAQU-
ERRIORE A, MAGUIER P. Laryngeal reinnervation: choise
of nerves: stage of our works. In: Abstract Book of XV. World
Congress of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery,
p:156, Istanbul, 1993.

NASSAR WY, SADEK SH, BARAKA ME, JONES PH. Int-
ralaryngeal arytenoidectomy. A report of six cases. J Laryngol
Otol, 99:513-516, 1985.

OSSOFF RH, SISSON GA, DUNCAVAGE JA, MOSELLA
HI, ANDREWS PE, MCMILLAN WG. Endoscopic laser ary-
tenoidectomy for treatment of bilateral vocal cord paralysis.
Laryngoscope, 94:1293-1297, 1984.

OZDEM C, KOC C, OLCER S, KAYMAKCI M. Bilateral vo-
kal kord paralizilerinde Thornell ameliyatiyla elde etti§imiz
sonuclar. K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 4:70-72,




K.B.B. ve BBC Dergisi, (9) : 102-109, 2001

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

BILATERAL ABDUKTOR VOKAL FOLD PARALIZILERINDE THORNELL ve KLEINSASSER OPERASYONU SONUCLARI

1996.

OZDEM C, OLCER S, DEMIRELLER A, TORAL i, CELIK-
KANAT S. Bilateral abdiiktor vokal kord paralizileri ve teda-
visi. Tiirk Otolarengoloji Arsivi, 28:58-59, 1990.
OZSAHINOGLU C, AKCALI ¢, COSKUNER T, YAVASCA
S. Bilateral abdiiktor vokal kord paralizilerinde cerrahi tedavi.
Tiirk Otolarengoloji Arsivi, 22(Supl):20, 1984.

PAPILLA I, CANSIZ H, GUNES M, TAHAMI R. Bilateral
Abductor paralizilerde trakeotomisiz aritenoidektomi ve pos-
terior kordektomi. Tiirk ORL Arsivi, 33:288-291, 1995.
SINGER MLI. Bilateral vocal cord paralysis. In: Current The-
rapy in Otolaryngology-Head and Neck Surgery, pp:356-359,
Philadelphia, B.C. Decker Inc., 1990.

THORNELL WC. Intralaryngeal approach for arytenoidec-
tomy in bilateral abductor paralysis of the vocal cords. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg, 47:505-508, 1948.

THORNELL WC. Transoral intralaryngeal approach for ary-
tenoidectomy in bilateral vocal cords paralysis with inadequ-
ate airway. Ann Otol Rhinol Laryngol, 66:354-358, 1957.

TUCKER HM. Vocal cord paralysis-1979: etiology and mana-
gement. Laryngoscope, 90:585-590, 1980.

29.

30.

31.

UNAL F, YUCEL T, AKYOL MU, ONERCI M, TURAN E.
Bilateral vokal kord paralizilerinde cerrahi tedavi. K.B.B. ve
Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 7:10-103, 1999.

WHICKER JH, DEVINE KD. Long-term results of Thornell
arytenoidectomy in the surgical treatment of vocal cord pa-
ralysis. Laryngoscope, 82:1331-1336, 1972.

WILATT DJ, STELL PM. Vocal cord paralysis. In: Otolaryn-
gology, Paparella MM, Shumrick DA, Gluckman JL, Meyer-
hoff WL (editors), vol-3, chp-31, pp:2289-2306, Philadelphia,
W.B. Saunders Company, 1991.

109




