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BIiLATERAL VOKAL KORD PARALIZISINDE CERRAHI TEDAVi

SURGICAL TREATMENT OF BILATERAL VOCAL CORD PARALYSIS

Dr. O. Faruk UNAL (*), Dr. O. Taskin YUCEL (*), Dr. M. Umut AKYOL (*),
Dr. Metin ONERCI (*), Dr. Ergin TURAN (*)

OZET: Bilateral vokal kord paralizisi nedeniyle Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz Bas-Boyun Cerra-
hisi Anabilim Dalinda ameliyat edilen 61 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Bu hastalarin bilateral vokal kord
paralizisi nedenleri incelenmis, uygulanan ameliyat ¢esitleri ve bunlardan alinan sonuglar tartisimigtir.

Anahtar Sozciikler: Bilateral vokal kord paralizisi, aritenoidektomi

SUMMARY: Retrospective analysis of 61 patients, treated at the Department of Otolaryngology Head and Neck
Surgery, Hacettepe University Medical Faculty, with the diagnosis of bilateral vocal fold paralysis, was done.
The etiological factors of the paralysis, the types of surgical procedure and the outcome of the procedures were
discussed.
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GIRIS Meisel ve | Holinger | Tucker
Bilateral vokal kord paralizisi (BVKP), sik¢a Ogura | veark.
hayati tehdit eden bir durumdur; ve solunum sikintisi

o . . . o Tiroidektomi %od1 %57 %46
sonucu Oliimlerin pek nadir olmayan bir nedenidir.
Diger travmalar %32 %3 %30

Tanisin1 koymak bazen zor olabilir, bunun nedeni de
nispeten iyi olan ses kalitesidir. BVKP olan hastalar- Nérolojik hastaltklar %7 %22 %6
da dar bir hava yolu, giiriiltiilii bir inspiratuvar stridor
vardir. Vokal kordlarin herhangi bir nedenle bir mik-
tar ddemlenmesi sonucu tablo iyice agirlagir, solu- Diger %13 %11 as
num sikintisi ciddi boyutlara ulasir ve trakeotomi ya
da entiibasyon gerekir (4).

Malign hastaliklar %7 %7 %38

Tablo 1: Degisik serilerde BVKP'ne neden olan

taktorler

Bilateral vokal kord paralizisinin en sik nedeni
travmadir; ve tirodiektomi sirasindaki cerrahi travma
giderek azalmakla beraber halen en sik nedendir.
Bunu giderek artan oranda trafik kazalari sonrasi BVKP ses kalitesini ¢ok az etkiler, ¢linkii siipe-
boyun travmalari ve ndrolojik nedenler izlemektedir. rior laringeal sinir intakt oldugu siirece vokal kordlar
Tablo I'de degisik cerrahlarin serilerinden etyolojik ses kalitesi igin yeterli addiiksiiyonda kalirlar. Esas
faktorlerin oranlar verilmistir (12). problem hava yolu sikintisidir fakat bu da ¢ogunlukla

agir degildir ve hasta bazen sikayetgi bile degildir.
Daha sik goriilen semptom ise dispne ve giiriiltiili bir
stridordur (5).

(*) Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali - ANKARA
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YONTEM VE GERECLER

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dalinda tam1 ve tedavileri ya-
pilan en az 3 yil postoperatif takipleri olan BVKP
hastalar1 bu caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin
dosyalan retrospektif olarak incelenmis, BVKP ne-
denleri, sikayetleri, ameliyata kadar gegen siire, yapi-
lan ameliyat ve elde edilen sonuglar sunulmustur.

BULGULAR

Yaglar1 15 ile 60 arasinda degisen 25 erkek, 36
kadin toplam 61 hasta incelenmistir. Hastalarin bila-
teral vokal kord paralizileri ile ameliyatlar1 arasinda
gecen siire 6 ay ile 22 yil arasinda degismektedir. Bu
da bize hastalarin uzun siire asemptomatik olabildik-
lerini gostermektedir. Hastalara tan1 konduktan sonra
ameliyat i¢in en az 6 ay beklenmistir. Hastalarin
48'inde etyolojide tiroidektomi, 6'sinda malignansi,
3'tinde travma, 2'sinde enfeksiyon 2'sinde de idyopa-
tik nedenler rol oynamustir (Tablo 2).

Hasta o

saylisl
T‘iroidektomi I 48 78.6 l
Malignansi 6 9.8
Travma 3 4.9
Enfeksiyon 2 3.2
Idyopatik 2 3.2

Tablo 2:Bilateral vokal kord paralizisinde etyolojik
faktorler

Hastalara yapilan ameliyatlar ise Tablo 3'te su-
nulmustur. Son yillarda ¢ogunlukla Thornell ameliya-
tinmn bir modifikasyonu uygulanmaktadir. Bu 1976 yi1-
linda Langnackel tarafindan tarif edilen ameliyata
benzemektedir. Endoskopik olarak aritenoidektomi
yanisira ventrikuler banda dogru yarim ay seklinde
bir mukoza eksize edilip yara kenarlar: siitiire edile-
rek lateralizasyon saglanmaktadir.

Hasta sayis1 %
Modifiye Thornell 39 63.9
Woodman 11 18
King 7 11.4
Lazer 4 6.5

Tablo 3: Klinigimizde BVKP uygulanan cerrahiler
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Sonug olarak hastalarin 14'ine (%29) revizyon
gerekmistir. Thornell ameliyatinda revizyon yiizdesi
%23, Woodman ameliyatinda %20, King ameliyatin-
da %42 olmustur. Diger hastalar ilk cerrahi sonrasi
dekaniile edilmistir, 1 hasta hari¢ tim hastalarda re-
vizyonlar sonrast dekaniile olmustur, 1 hastada la-
rinks stenozu geligmistir.

TARTISMA

BVKP'de tedavinin amact solunum sikintisini
diizeltmek, ses kalitesini miimkiin oldugunca bozma-
mak, aspirasyona yol agmamaktir. Bu nedenle hangi
cerrahi yontem kullanilirsa kullanilsin postoperatif
glottik mesafe 4 mm'den dar, 6 mm'den genis olma-
malidir. BVKP tedavisi i¢in yapilan cerrahi miidahe-
leler esas olarak ii¢ grup altinda toplanir.

1- Trakeotomi
2- Vokal kord lateralizasyonu
3- Vokal kord reinnervasyonu

Trakeotomi hastanin solunum sikintisin1  en
kolay yoldan giderecek cerrahi girisimdir. Cogu
zaman akut sikintili dénemlerde hastay1 rahatlatmak
icin kullanilsa da, ses kalitesinin 6nemli oldugu, pro-
fesyonel olarak sesini kullanan insanlarda trakeotomi
en iyi kalic1 segenektir (11). Cocuklarda ise BVKP'de
trakeotomiden miimkiin oldugunca kagmmak gerekir;
¢linkii morbidite erigkine gére ¢ok fazladir ve pek ¢ok
cocuk trakeotomi agilmadan izlenebilir (7).

Trakeotomi harici diger cerrahi girisimlerde za-
manlama tartigmali bir konudur. Travma veya tiroi-
dektomi sonrasi yara yerinin hemen eksplorasyonunu
Oneren yazarlar mevcutsa da genel kam bunun tedavi-
de yaran olmayacag: seklindedir (2). Kalici cerrahi
girisimler i¢in en az 6 ay, ideal olarak 6 ay - 1 yil
beklemek gereklidir (11).

Vokal kord lateralizasyonu BVKP'de en ¢ok uy-
gulanan ameliyatlari iginde toplayan grup olmustur.
Bugiine kadar bu konuda pek ¢ok ameliyat teknigi
tarif edilmistir, hem endoskopi hem de eksternal
yolla yapilan ameliyatlar vardir. Vokal kordu laterali-
ze etmek igin;

a) aritenoidopeksi,

b)aritenoidektomi,

¢) kordektomi yapilabilir.

Eksternal yapilan vokal kord lateralizasyonu

teknikleri arasinda aritenoidektomi (Ivanoff 1913,
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Woodman 1946), submukozal kordektomi (Hoover
1932), aritenoidopeksi (King 1939), siiperior laringe-
al sinir destriikkstiyonu (Tschiassny 1957), krikoarite-
noid artrodez (Montgomery 1961), vokal kord latera-
lizasyonu (Ejnell 1984) sayilabilir (2, 3, 6, 9).

Endoskopik yolla vokal kord lateralizasyonu
icin ventrikiilokordektomi (Jackson 1922), aritenoi-
dektomi (Thomell 1948), aritenoidektomi ve kordun
laterale transpozisyonu (Langnickel 1976), kord late-
ralizasyonu (Kirschner 1979), lazer aritenoidektomi
(Ossoff 1983), lazer medial aritenoidektomi (Crurn-
ley 1982), lazer kordotomi (Kashima 1989), lazer
kordektomi (Holm 1989) o6nerilmis degisik cerrahi
miidahelelerdir(1,8,9, 11, 13).

Vokal kord lateralizasyonu i¢in yapilan yukari-
da belirtilen ameliyatlarin tiimiiniin ortak tek noktasi
vardir. Hepsinde postoperatif donemde hastanin ses
kalitesi daha kotii olacaktir. Aralarindaki farkliliklart
olusturan cerrahi teknigin zor veya kolay olusu (en-
doskopik aritedoidektomi-kord lateralizasyonu), int-
raoperatif kanamanin az ya da ¢ok olusu (lazer arite-
noidektomi-eksternal  aritenoidektomi), —postoperatif
trakeotomi gerekip gerekmemesi (endoskopik arite-
noidektomi - lazer aritenoidektomi) her cerrahin seri-
sinde farklilik gostermektedir. Tiim ameliyatlarin ba-
sar1 oranlarn farklilik gostermektedir. Su ana kadar
revizyon gerektirmeyen, yapimasi kolay olan, trake-
otomi gerektirmeyen miikemmel ameliyat bulunmus
degildir. Tek ameliyatla basarili sonuglar endoskopik
aritenoidektomi i¢in >%80, lazer aritenoidektomi igin
>%90 oranlarinda verilmistir (1, 8). Ancak her teknik
i¢in en yiiksek basari orani teknigi tarif eden cerrah
tarafindan bildirilirken, diger cerrahlar aym yiiksek
basar1 oranini elde edememektedir.

Vokal kord reinnervasyonu ameliyatlan ise
BVKP i¢in ideali diisiindiiren ameliyatlardir. Ballan-
ce tarafindan 1927 yilinda frenik sinir-rekiiren larin-
geal sinir anastomozu, Ogura tarafindan 1961 yilinda
rekiiren laringeal sinir dekompresyonu, Burstein tara-
findan ansa servikalis-rekiiren laringeal sinir anasto-
mozu bu amagla yapilnug birka¢ tekniktir (11). Vokal
kord reinnervasyonu esas olarak Tucker (10) tarafin-
dan popiilarize edilmis ve s6zii edilen cerrahm tarif
ettigi sinir adale pedikiilii kullanarak vokal kord rein-
nervasyonu yapilmasi iizerinde son yillarda ¢ok du-
rulmustur. Teorik olarak bu teknik diger tiim ameli-
yatlara {stlin olsa da pratikte ¢ok fazla olumlu
sonuglar alimmamaktadir. Tucker hastalarin ¢ogunlu-

102

Dr. O. Faruk UNAL ve ark.

gunda ansa hipoglossi-omohyoid adale sinir adale pe-
dikiiliiniin posterio krikoaritenoid adale i¢ine implan-
tasyonu sonrasi aktif vokal kord hareketi elde ettigini
bildirsede, ayn1 ameliyati deneyen hicbir bagka cerrah
bu sonucu elde edememistir.

Bizim klinigimizde elde ettigimiz sonuglar hem
etyolojik faktdrler olarak, hem cerrahi basart sonugla-
11 olarak literatiirle uyumludur. Tarif edilen cerrahi
girisimlerden reinnervasyon metodlart hari¢ pekg¢ogu
klinigimizde denenmistir ancak ¢ogunun sayilari ye-
tersiz oldugu i¢in sonuglari verilmistir. Bugiine kadar
en olumlu sonuglar modifiye Thronell ameliyatlarin-
dan almmustir ve halen bu metot kullanilmaktadir.
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