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BILATERAL ABDUKTOR VOKAL FOLD PARALIZILERININ
TEDAVISINDE POSTERIOR TRANSVERS LASER KORDOTOMI

POSTERIOR TRANSVERSE CORDOTOMY IN THE MANAGEMENT OF BILATERAL
ABDUCTOR VOCAL FOLD PARALYSIS

Dr. Giirsel DURSUN (*), Dr. Samet OZLUGEDIK (*)

OZET: Bilateral abdiiktér vokal fold paralizisi (BAVFP) genellikle tiroidektomi sonrasinda gelisen ve ileri hava
yolu obstriiksiyonu nedeniyle acil miidahale gerektirebilen klinik bir tablodur. Tedavide; trakeotomi, vokal fold
lateralizasyonu, kordektomi ve aritenoidektomi gibi klasik tedavi metodlar: kullanilmaktadwr. Son yillarda CO,
lazerin endolarengeal cerrahide kullanimi ile birlikte, bilateral vokal fold paralizisi olan hastalarda posterior
transvers lazer kordotomi (PTLK) alternatif bir tedavi yontemi olmugtur. Bu ¢alismada, bilateral vokal fold pa-
ralizisi olan 22 hastada uygulanan PTLK sonuglari; semptomlardaki diizelme, dekaniilasyon, peroperatif trakeo-
tomi endikasyonu, aspirasyon, fonasyon kalitesi ve komplikasyonlar agisindan retrospektif olarak degerlendiril-
migtir. Sonuglar, PTLK'min BAVFP'li hastalarda solunum icin yeterli glottik acikligi saglayan, uygulanmasi
kolay, trakeotomi endikasyonunu azaltan, hospitalizasyon siiresi kisa minimal invazif bir tedavi yontemi oldugu-
nu gostermistir.

Anahtar Sozciikler: Transvers lazer kordotomi, bilateral abdiiktor vokal fold paralizisi

SUMMARY: Nasal obstruction caused bilateral abductor vocal fold paralysis (BAVFP) is a clinical entity usu-
ally seen after thyroidectomy which may require urgent surgical intervention due to severe airway obstruction.
Some classical surgical methods such as tracheotomy, lateralization of the vocal folds, cordectomy and arytenoi-
dectomy have been used for the management of BAVFP. Recently, posterior transverse laser cordotomy (PTLC)
has been developed as an alternative treatment modality by the increased use of CO; laser in endolaryngeal sur-
gery. In this series, outcome of the 22 patients with BAVFP who were managed by PTLC were evaluated retros-
pectively by the means of symptom relief, decannulation, indication of peroperative tracheotomy, aspiration,
phonation quality and complications. PTLC is an effective surgical technique in the management of airway obs-
truction in patients with BAVFP due to its simplicity and minimal invasiveness, reduced requirement of tracheo-
tomy, shortened hospitalization period.
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GiRiS olmasi, uzun donemde kozmetik problemler ve ciddi
komplikasyonlarin gelismesi nedeniyle, zaman igeri-
sinde kolay uygulanabilir ve minimal invazif 6zelligi
olan alternatif cerrahi teknikler popiiler hale gelmistir
(Tablo I). Ancak uygulanan bu tedavi se¢eneklerinin
higbiri tam olarak basarili sonu¢ vermemistir. Bu cer-
rahi yontemlerin teknik olarak zor uygulanmasi, geli-
sen komplikasyonlar ve fonasyon kaybi hekimleri sii-
rekli yeni arayiglara yoneltmistir (4-6,8,12-13,15).

Bilateral abdiiktor vokal fold paralizisi
(BAVEFP); havayolu obtriiksiyonu gelismesi nedeniy-
le acil miidahale gerektirebilen klinik bir tablodur.
Genellikle tiroid cerrahisi sonrasinda meydana gelir
(14). Tedavide temel amag; yasami tehdit eden hava-
yolu obstriiksiyonunun giderilmesidir. Ancak bunu
saglarken fonasyon miimkiin oldugunca korunmali-
dir. Bu klinik tablonun tek tedavisi yirminci yilizyilin
baslarinda sadece trakeotomi iken; invazif bir islem Son yillarda BAVFPnin tedavisinde CO, lazer

kullanilmasini saglayan alternatif cerrahi teknikler
gelistirilmistir. Bu tekniklerin en yaygm kullanilanla-

(*) Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali r1; total, medial ya da parsiyel aritenoidektomi ve
ANKARA
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posterior transvers lazer kordotomidir (PTLK) (1- versal S3) baglandi.CO, lazer, mikromanipilator ile

3,7.9,11).

Bu ¢aligmada; PTLK yapilan 22 hastada elde
edilen klinik tecriibelerin yansitilmasi amaglanarak
BAVFPnin tedavisinde PTLK'nin etkinligi arastiril-
du

Jackson (1922) Ventrikiilokordektomi
Hoover(1932) Vokal foldun submukozal
rezeksiyonu
King(1939) Vokal foldun lateral fiksasyonu
Woodman (1946) Eksternal aritenoidektomi
Thornell (1948) Endoskopik aritenoidektomi
(Thornell Operasyonu)
Tucker(1976) Reinnervasyon

Tablo I: Bilateral Abdiiktor Vokal Fold Paralizilerinde
Uygulanan Cerrahi Yontemlerin Tarihsel Gelisimi

YONTEM VE GERECLER

Bu ¢alismada; Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
si Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali'nda, Mart 1998 ile Haziran 2000 tarihleri arasin-
da BAVFP tanis1 alan ve CO, lazer ile posterior
transvers kordotoml yapilan 22 hastamin verileri ret-
roskpektif olarak analiz edildi.

Hastalarin ayrintili anamnezi alindiktan sonra
rutin sistemik ve kulak burun bogaz muayeneleri ya-
pildi. BAVFP videolarengostroboskopi ile degerlen-
dirildi.

Hastalara genel anestezi altinda 5 numarali lazer
korumali mikrolarengeal tiip ile entiibasyon sonrasinda
lazer larengoskop (Karl Storz 8588AX) kullanila-
rak direk larengoskopi uygulandi. Trakeotomisi olan
hastalarda entiibasyon stomadan yapildi. Genel anes-
tezi indiiksiyonunda tiopental ve kisa etkili kas gevse-
tici olan siiksinil kolin kullanildi. idame anestezi izof-
loran %50 O, ve %50 N,O ile saglandi. Entiibasyon
tiiplinii lazer 1ginlarndan korumak igin {izeri alimin-
yum folyo ve teflon band ile sarildi. Operasyon sira-
sinda entiibasyon tiipii balonunu ve trakeay1 korumak
icin subglottik bolgeye nemli gazli bezler yerlestiril-
di.CO, lazer cihazi (Sharplan, 1030) 400 mm'lik ob-
jektif lensi olan operasyon mikroskobuna (Zeiss, Uni-
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2-7 watt giiciinde, siirekli "superpulse” modda ve en
kiigiik "spotsize" da kullanildi. Vokal fold; vokal
prosesin hemen oOniinden baglanarak internal peri-
kondriuma kadar tiim katlan boyunca ensize edildi
(Resim 1).

Resim 1:Posterior transvers lazer kordotominin cer-
rahi sirasindaki goriiniimii

Boylece posterior glottiste transvers eksende bir
aciklik olusturuldu. PTLK, ilk 4 hastada unilateral,
sonraki 18 hastada bilateral olarak yapildi. Hastalarin
tamaminda operasyon sirasinda larengeal mukozalara
topikal steroid uygulandi ve intravendéz 120 mg. Pred-
nol verildi.

Tiim hastalar; semptomlardaki diizelme, deka-
niilasyon, peroperatif trakeotomi endikasyonu, aspi-
rasyon, fonasyon kalitesi ve komplikasyonlar agisin-
dan retrospektif olarak degerlendirildi.

Hastalarin solunum sikintis1 siibjektif olarak
0'dan 4'e kadar derecelendirildi (Tablo 2). Preopera-
tif ve postoperatif solunum sikintisi semptomundaki
stibjektif degisim, Wilcoxon testi kullanilarak istatis-
tiksel olarak test edildi (p<0.001). Bdylece hastalarin
cerrahi teknikten ne kadar fayda gordiikleri siibjektif
olarak degerlendirildi.
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SEMPTOM BULGU SKOR
Yok Semptom olmamast 0
Hafif Giinliik aktiviteyi kisitlamayan bir solunum sikintisi 1
Orta Stridor olmadan giinliik aktivitede hafif derecede 2

kisitlamaya yol acan solunum sikintist
Siddetli Giinliik aktivitede ileri derecede kisitlama ve 3
beraberinde stridorun bulunmasi

Cok siddetli Trakeotomiye gerek duyulan solunum sikintist 4

Tablo 2: Solunum Sikintisini Siibjektif Olarak Degerlendirme Kriterleri

SONUCLAR

Caligmaya dahil edilen 22 hastanin yas ortala-
mast 45.4 9,6 olup yaslarn 35 ile 62 arasinda degisi-
yordu. Hastalarin 14'4 kadmn ve 8'i erkek idi.
BAVFP'li yirmi bir hastada tiroidektomi, bir hastada
eksternal larengeal travma 6ykiisii mevcuttu. Iki has-
taya sirastyla 3 ve 5 yil dnce Thornell operasyonu uy-
gulanmigtt. Hastalarin besinde hastaneye miiracaat
esnasinda trakeotomi mevcuttu. Diger hastalarin hig-
birisine cerrahi miidahale oncesinde elektif trakeoto-
mi agilmadi. Trakeotomi endikasyonu olan ii¢ hasta-
da PTLK acil olarak uygulandi.

Hastalar, postoperatif donemde ortalama 2 giin
hospitalize edildi. Hospitalizasyon siiresi 1 ile 4 giin
arasinda degisti. Hastalar 3 ile 25 ay arasinda ortala-
ma 20,2 ay olmak iizere takip edildi.

Hastalarmm %91'inde (20/22) CO, lazer ile pos-
terior transvers kordotomi sonrasinda yeterli hava pa-
saji sagland1 (Resim 2-4), Hicbir hastada postoperatif
donemde aspirasyon goriilmedi. Postoperatif donem-
de hastalarin semptomlarinda olusan degisiklikler
stibjektif olarak degerlendirildi (Tablo 3 ve 4) ve so-
lunum sikintisinda goriilen diizelme istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu (p<0.001).

Preoperatif donemde trakeotomisi olan bes has-
tanin {igli (%60) PTLK operasyonu sonrasinda deka-
niile edildi. Daha 6nce Thornell operasyonu gegirmis
olan iki hastanin birinde lazer digerinde larengofissiir
ile kordektomi uygulandi. Bu hastalardan birisi deka-
niile olurken, digerine gelisen larengeal stenoz nede-
niyle stent yerlestirildi ve bunu takiben dekantiilasyon
yapildi.

Hastalarin dordiinde unilateral PTLK yapildi.
Bu hastalarin 3'iinde (%75), graniilasyon olugmasi ve
skar dokusuna bagli solunum sikintis1 geligsmesi {ize-
rine revizyon gerekti ve bilateral uygulama yapildi.

Bilateral uygulama yapilan hastalarin 4'tinde
graniilasyon ve skar dokusuna bagli, bir hastada ise
postoperatif ikinci haftada vokal foldlann ensizyon
yerinde olusan ve trakeotomi agilmasini gerektiren
yapisiklik nedeniyle toplam 5 (%27,7) hastada reviz-
yon yapildi.

Resim 2: Posterior transvers lazer kordotominin preo-
peratif videolarengostroboskopik goriintimii.
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Resim 3: Bilateral posterior transvers lazer kordoto-
minin, postoperalif birinci aydaki videolarengostrobosko-

pik goriiniimii.

Resim 4: Bilateral posierior transvers lazer kordoto-
minin, postoperatif tiglincii aydaki videolarengostrobosko-

pik goriinimii.
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Hasta (n)

Preoperatif

solunum sikintisi

Postoperatif
solunum sikintisi

1*

17**

18

19

20

21**

22
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Tablo 3: Semptomlarin preoperatif ve postoperatif donemde

siibjektif olarak degerlendirilmesi

(n): Hasta numarasi.
(*): Unilateral posterior transvers lazer kordotomi yapilan
hastalar, (postoperatif degerler revizyon sonrasina aittir).
(**): Posterior transvers lazer kordotomiden fayda gérmeyip
lazer kordektomi (17) ve larengeal stent (21) uygulanan has-

talar.
Postoperatif solunum sikintisi
Semptom* Toplam (n)
Yok (0) | Hafif (1) Orta (2) Cok Siddetli (4)

Preoperatif Orta (2) 0 2 0 0 2
solunum

sikintis Siddetli (3) 7 0 0 12

Cok Siddetli (4) 2 1 2 8

Toplam 9 10 1 2 22

Tablo 4: Preoperatif ve Postoperatif Solunum Sikintist Semptomundaki Degisimin Karsilastirilmast (Wilcoxon testi,

P<0.001)).
n: Hasta sayisi.

(¥) preotperatif donemde yok (0) ve hafif (1), postoperatif donemde siddetli (3) kriterlerine uyan hasta olmadigi i¢in bu
gruplar tabloda yer almamustir.

118



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 2000, 8 (2): 115 - 120,

TARTISMA:

BAVFP, cogunlukla tiroidektomi sirasinda re-
kiirren sinirin bilateral zedelenmesi ya da kesilmesi
sonucu ortaya ¢ikan ve acil miidahale gerektirebilen
klinik bir tablodur. Ancak giiniimiize kadar tedavi
amacityla uygulanan cerrahi tekniklerin hicbiri tam
anlamiyla tatmin edici olmadig: i¢in yeni arayislar
stirmektedir. Halen uygulanan higbir cerrahi teknik-
miikemmel degildir.

1948 yilinda Thornell’in ilk endoskopik ariteno-
dektomiyi tanimlamasi ile birlikte eksternal yaklagim-
lardan uzaklagilmistir (12). Uygulanan endoskopik
teknikler, King ve Woodman'in tanimladigi eksternal
kordopeksi ve aritenoidektomiye gore daha kolay ve
kisa siireli operasyonlardir. Endoskopik miidahaleler-
de postoperatif komplikasyon insidanst daha az olup
hospitalizasyon siiresi kisalmstir (8,15).

Son yillarda CO, lazerin larengeal cerrahide
kullanimiyla birlikte, alternatif yontemler gelistiril-
mistir. Bunlar arasinda PTLK giderek daha yaygin
olarak kullanilmaktadir (1-3,7,9,11).

CO, lazer, kolay kullaniminin yani sira iyi he-
mostaz saglamasi ile operasyon siiresini biyiik 6l¢ii-
de kisaltmistir. Postoperatif dénemde olusan larenge-
al 6demin minimal diizeyde olmasi basarili sonuglar
alinmasinda ve elektif trakeotomi insidansmin azal-
masinda onemli rol oynamaktadir. flk olarak, 1983
yilinda Ossoff, BAVFP'si olan 4 hastada CO, lazer ile
aritenoidektomi yapmus ve hastalarin {iciinde basa-
rilt sonug elde etmistir (11). 1989 yilinda Dennis ve
Kashima tarafindan CO, lazer ile posterior transvers
kordotomi tanimlanmustir (2). PTLK, o&zellikle hava-
yolu agikligr kritik boyutlarda olan hastalarda en iyi
sonucu vermektedir.

Total aritenoidektomi, aritenoid kartilajin ekspo-
zisyonunun zor olmasi, inferior larengeal arterin ve
dallarmm olusturdugu kanamalar nedeniyle zor, inva-
zif ve uzun siiren bir islemdir. Aritenoidektomi sonra-
sinda posterior glottik stenoz olusumu ciddi bir
komplikasyondur (10). Eckel, total aritenoidektomi
sonrasinda %350 oraninda subklinik aspirasyon bildir-
mistir  (3). Postoperatif aspirasyonun Onemli bir
komplikasyon olmasi nedeniyle medial aritenoidekto-
mi Onerilmistir (1). Bu teknikte aritenoid lateral kismu
korundugu ve ariepiglottik plikanin biitiinliigii bozul-
madig1 i¢in postoperatif donemde aspirasyon riskinin
daha az oldugu ileri siiriilmektedir (1). PTLK'de arite-
noidlere miidahale edilmedigi i¢in postoperatif aspi-

Dr. Giirsel DURSUN ve ark.

rasyon goriilmemektedir (2,7,9). Bu seride PTLK uy
gulanan 22 hastanin higbirinde postoperatif aspiras
yon goriilmemistir.

Tiim avantajlarma ragmen PTLK de sorunsuz
bir teknik degildir. Bilateral PTLK yapilan bir hasta-
da vokal foldlarinda yapisiklik olmustur. Bu nedenle
vokal foldlara transvers eksende yapilan ensizyonun
farkli seviyelerden yapilmasi postoperatif donemde
bu bdlgede olusabilecek yapisiklik riskini azaltacaktir.
Diger 6nemli bir problem graniilasyon olusmustur.
Bu serinin ilk 4 hastasini olusturan, preoperatif do-
nemde orta siddette solunum sikintisi olan ii¢ hasta
ile siddetli solunum sikintis1 olan bir hastaya unilate-
ral PTLK uygulandi. Bu hastalarm dortte igiinde gra-
niilasyon dokusuna bagli gelisen solunum sikintisi
nedeniyle revizyon yapildi. Unilateral PTLK'nin ye-
tersiz kalis1 ve yiiksek revizyon orani nedeniyle diger
18 hastada bilateral uygulama yapildi. Bilateral uygu-
lanan PTLK sonrasinda hastalarin %27.7'sine reviz-
yon gerekti. En sik revizyon nedeni postoperatif do-
nemde gelisen graniilasyon dokusu idi. Yapilan
cerrahi sirasinda aritenoid kikirdaga yakin bolgelerde
lazerin giicliniin arttirilmasi, graniilasyon dokusu ge-
lisme riskini arttirmaktadir.

Daha o6nce gegirilmis olan cerrahi miidahaleler
sonuglart olumsuz etkilemektedir. Ilk miidahale ola-
rak PTLK yapilirsa sonuglar daha basarili olmaktadir.
Onceden Thornell operasyonu gegiren iki hastada ge-
lisen asir1 graniilasyon ve skar dokusu nedeniyle bu
hastalarm birinde lazer kordektomi, digerinde laren-
geal stent uygulandiktan sonra dekaniilasyon saglana-
bilmistir.

PTLK' nin en 6nemli dezavantajlarindan birisi de
postoperatif donemde ses kaybi olmasidir. Hastalar
fonasyon kayiplarini kompanse edebilmek igin kas
gerilim disfonisi gelistirebilirler. Bununla birlikte fo-
nasyon kalitesinde olan degisiklikler postoperatif ii¢
aylik donemde kabul edilebilir diizeye gelmektedir.
Bu operasyonda ses kaybmin nedeni olarak diisiinii-
len posterior glottisteki agiklik benzer sekilde kas ge-
rilim disfonilerinin bir ¢ogunda da goriilir. Oysa
vokal foldlarm bu kismi sesin olusumu {izerinde
membrandz kisim kadar etkili degildir. Hastalarn ta-
mami da ses kalitesinden ¢ok solunum sikintilarinin
giderilmesini ve trakeotomisiz yasamay1 tercih eder-
ler.

Bu serinin son {ii¢ vakasinda operasyon sonugla-
rin1 objektif olarak degerlendirmek i¢in solunum fon-
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siyon testleri ve ses analizleri yapildi. Ancak elde edi-
len veriler istatistiksel degerlendirme igin heniiz ye-
terli olmadig1 igin sunulmadi. .

PTLK'nin etkinligini tam olarak degerlendirebil-
mek i¢in diger cerrahi teknikler ile karsilagtirmali ¢a-
lismalar yapilmalidir. Bu nedenle preoperatif ve pos-
toperatif donemde yapilmis akustik ve aerodinamik
analizlere ihtiyag vardir.

SONUC

PTLK uygulamasi kolay, etkili ve giivenilir bir
cerrahi tekniktir. Minimal invazif ve acil durumlarda
uygulanabilir bir yontem olmasi nedeniyle BAVFP'li
hastalarda traketomi gereksimini azaltmakta ve hatta
ortadan kaldiwrmaktadir. Daha 6nceden gegirilmis mii-
dahaleler sonuclan olumsuz etkilemektedir. Vokal
foldlarin membrandz kismina miidahale edilemedigi
icin fonasyon sirasinda vibrasyon paterninde onemli
degisiklikler olmamakta, dolayisiyla ses kalitesinin-
deki degisiklikler kabul edilebilir diizeyde olmakta ve
zaman iginde diizelmektedir.
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