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OZET

Amag: Bilateral abduktor vokal kord paralizilerinin cehi tedavisindeki amag, yeterli respiratuar agikbeslarken fonatuar fonksiyonu da koru-
maktir.

Yontem ve Gerecler:Bu ¢alsmada, bilateral vokal kord paraisi olan 19 hasta ¢amaya alinmy, 16 hastaya endolarengeal aritenodektonsika
merkezlerde parsiyel aritenoidektomi yapgiBihastaya revizyon cerrahisi (total aritenoidekteenposterior kordektomi) uygulanstr.

Bulgular: Tim hastalar 7-10 giin arasinda (ortalama 8.5 gékarlile edilmilerdir. Tum hastalarda yeterli diizeyde respirafoaksiyon ve se
kalitesi elde edilm, ortalama 3 yillik takipte revizyon cerrahisinegesinim duyulmanstir.

Sonug:Hasta sayimizin az olmasingmeen, Thornk ameliyati ile elde etiimiz sonuglar yeterli respiratuar acgh saglandgini ve fonasyonun kak
edilebilir kalitede oldgunu gostermektedir.

Anahtar Sézcukler
Vokal kord paralizisi, aritenoid, cerrahi

ABSTRACT

Objective: The aim in the swical treatment of bilateral abductor vocal cordabgsis, to restore an adequate respiratory spadet@ respet
phonatory function.

Material and Methods: In this study, we report our experience with theofhell technique for 19 cases with bilaterabattor vocal cor
paralysis. 16 patients had endolarengeal aryteotmde. There patients had partial arytenoidectomgnother medical center arttiese patien
applied revision surgery (total arytenoidectomy andterior cordectomy).

Results: All patients were decannulated in 7-10 days, (m&&rdays). Breathing and voice quality wapeeptable in all patients, revision sur¢
was not required in the mean 3 years follow-up.

Conclusion: Although our patient number is small,we obtainedaqute respiratory space and acceptable voiceyuaih the Thornell operation.
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yatirildi. Elektrokoterizasyon, aritenoidektomi dpéi

CIRIS sinde skatris okmasi ve kordun lateralizasyonuna

yardimcidir. Larengeal bolgede agiklilglsammasi ama-
clyla posterior komusstre obturator uygulanmads-Ha
nadir gorilmekle beraber siklikla hayati tehditrete tal_?”n i iéne_ sa Id ar(;terr:mqektorg bi 8 mek ZOI
durumdur. Hava yolu obstruksiyonuna gha cesitli antenoidextomi yapl . _a a pnces . I merkezae
endolarengeal parsiyel aritenoidektomi uygulanatan

derecelerde solunum sikintisi meydana gelmekte ve3h tada i itenoid Kartilaiin kalan k pak
genellikle ses kisikli olusmamaktadir:? astada Ise aritenold kartiajin kaan Kismi glaeax,

. ) o ~ posterior kordektomi yapildi. Hastalarin postogértkt

BAVK_ID nin eq sik neder_u_ trgvmadlr. Tiroidektomi 1544 gunliik, postop 1. hafta, 1. ay ve daha sBragda

sirasindaki cerrahi travma birinci siradadir. Teaker- bir videolaringostroboskopik muayene ile takiplgs-
rahisi, servikal 0Ozofagus ameliyatlari, uzami

3 ) 3 pildi, en az 1 ay, en fazla 6 yil takip edildil&es kalite-
?ntubasyon, trafik kaz_alarl, boyun travmalari veohd leri subjektif olarak (cok iyi, iyi, orta, kétl) atak de-
jik nedenlerle de okabilmektedir®

gerlendirildi.
Bilateral abdiktér vokal kord paralizilerinde ses
kalitesinde belirgin d#ésiklik olmazken en 6nemli
semptom dispne ve stridordur.

B ilateral abdiiktér vokal kord paralizileri (BAVKP),
unilateral vokal kord paralizilerine gére daha

Hastalarinsikayetleri, etyolojik nedenleri, operas-
yon sonrasi dekanilasyon stresi ve revizyon cesirahi
uygulanan hastalarin sonuglari sunutau

BAVKP’de uygulanan literatirde yayinlangnge-
siti cerrahi prosedirler bulunmaktadir. Tedavideki
baslica amac¢ hava yolu obstruksiyonun giderilmesi ve BULGULAR
sesin  korunmasidir. Trakeotomi, aritenoidektomi,
aritenoidopeksi, kordektomi, larengeal reinnervasyo
bunlardan bazilaridir.

Bilateral vokal kord paralizisi nedeniyle opere
edilmis 19 hastanin yari 37 ile 62 arasinda giemek-
teydi ve ortalama ya50.5'ti. Trakeotomi aciimamgil5

Klinigimizde BAVKP tanisi alan 19 hastaya pastanin hepsinde g#i derecelerde dispne ve stridor
Thornell'in tarifledigi endolarengeal aritenoidektomi  eveuttu. Hastalarin hepsinde etyolojik neden dieki
cerrahi prosedirii uygulangnve obturator kullaniima-  tomj olarak bulundu. Preoperatif videolarengos-
mistir. Bu calsmada cerrahi tekgin etkinligi aragtiril- troboskopik muayenede 9 hastada (%47) vokal kordlar
mis ve tartsiimistir. paramedian pozisyonda 10 hastada (%53) median po-
zisyonda fikse idi, hastalardaki interaritenoidkaki1-3

YONTEM VE GEREGLER

Klini gimizde 2000-2006 yillari arasinda bilateral
abduktor vokal kord paralizisi nedeniyle obturaitai-
laniimadan endolarengeal aritenoidektomi uygulatn
hasta cabmaya alindi. Hastalarin 16’s1 kadin, 3'G er-
kekti. Hastalarin detayli anamnezi alindiktan sdiznil&
ve kulak burun bgaz muayeneleri yapildi. Vokal
kordlar videolaringostroboskopik muayene ilgeiden-
dirildi. Hastalarin 5'ine solunum sikintisi neddaiy
baska bir merkezde trakeotomi uygularytni Diger 14
hastada ise dispne, uyku ve efor sirasinda orten ¢
stridor bulunmaktaydi.

Hastalar genel anestezi altinda operasyona alindi
Havayolunu sglamak amaciyla daha 6nce trakeotomi
acllmamg hastalara trakeotomi acildi ve endotrakeal tip
yerlestirildi.  Suspansiyon  larengoskopisi  altinda
Thornell’in tarif ettigi submikdz aritenoidektomi uygu-
landi. Aritenoid kartilajin cikarilga alana elektroko-
terizasyon ile kanama kontroli yapildi ve mukozep f

Resim 1. Bilaieral vokal kord paralizisi ve glotik agIKIKmm.
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cerrahi girgime gereksinim duyulmadi. Subjektif ses
degerlendiriimesinde, %70 hastada iyi, %15 hastada
orta ve %5 hastada koétugkzler bulundu.

TARTISMA

Bilateral abduktor vokal kord paralizisi (BAVKP)
siklikla tiroidektomi sonrasi oftnaktadir’ Rekiirren
larengeal sinirin bilateral zedelenmesi veya kesfim
sonucu ortaya cikan yetersiz hava yolu en énerolb-pr
lemdir ve hastalarin gonun ses kalitesi iyidir. BAVKP
tedavisinin amaci solunum sikintisinin dizeltiimess
kalitesinin - mUmkin oldgunca bozulmamasi ve
aspirasyona yol agcmamaktir. Bu amacla ginimize
kadar ¢ok sayida cerrahi teknik tariflegmie uygulan-
mistir. Trakeotomi hastanin solunum sikintisini erakis
. yoldan gideren cerrahi ggmdir. Akut sikintil dénem-
Resim 2. Postoperatif 15. giin posterior glottik agikik mm. lerde hastayl rahatlafir.Trakeotomi dyindaki dier
cerrahi girgsimlerde cerrahinin zamanlamasi tgmtali-
dir. Bazi yazarlar iyaotrojenik ve travma sonraaind
hemen eksplorasyonu 6nerirkenggnolukla kalici cer-
rahi girisimler 6 ay-1 yil arasinda beklendikten sonra

mm arasindaydi (Resim 1).

Hastalarda solunum sikintisinin siresi 1 ve 7 yil
arasinda d&smekteydi, ortalama 3.4 yildi. Bilateral
vokal kord paralizisi tanisi konulduktan sonra
Thornell operasyonunu uygulamadan 6nce en az 6 a
beklenildi. Daha 6nce Thornell operasyonu uygulan-
mis 3 hastanin 2'sinde solunum sikintisi operasyon-
dan 2 yil sonra,1 hastada 8 ay sonra ortaya gtkmi
Daha 6nce parsiyel aritenoidektomi yapgrou hasta-
lara total aritenoidektomi yapilip, vokal kordun
posterior 1/3’luk kismida eksize edildi.
Aritenoidektomi sonrasi cerrahi bolgeye yapilarkele
trokoterizasyon ile minimal miktarda olan kanama
kontrol altina alindi ve Thornell’in tariflegi gibi bu
bolgede skatris okwmuyla kordun laterale ¢ekmesi
salandi. Hastalarin hi¢birinde majoér kanama ile kar-
stlasiimadi.

Hastalarin duzenli olarak postoperatif videolarin-
gostroboskopik larenks muayenesi ile takipleri igpi
operasyona sekonder larengeal édemin gerilemesi,
mm ve Uzerinde postglottik mesafe glipu gozlen-
dikten sonra dekaniile edildiler (Resim 2). Tum &ast
lar 7 ile 10 giin arasinda (ortalama 8.5 glinde) widiea
edildiler. Butlin hastalarda 1 ay ve 6 yil arasiddz-
sen takiplerde solunum sikintisinin gerigdgozlen-
mis ve aspirasyon, postoperatif sgh@ibi sorunlarla
karsilasiimadi (Resim 3). Bu nedenlerden dolayi ek Resim 3. Postoperatif 2. ay
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uygulanmaktadif:®

Chevalier Jackson 1922'de vokal kord ve
ventrikiliin tamaminin rezeksiyonunu 6énegnhiavayo-
lunda diizelme g#anirken ses kalitesi bozulrstur®

elde ettgini belirtmistir.  Ulkemizde uygulanan
endolaringeal aritenoidektomi serilerindesdra orani
%80'in lizerindedif.***8

Klini gimizde 1996 tarihinde yayinlanan 15 hastalk

1932'de Hoover vokal kordun submiikéz rezeksiyonunu seride endolarengeal aritenoidektomi sonrasi kkoili

énermi ama hastalarda glottik stenoz whustur®
1939'da Kind tarafindan tariflenen aritenoidopeksi
teknik olarak oldukca zor ve tmrisizlik orani oldukca
yilksektir. 1941'de Kelly eksternal yaklgmia tiroid
kartilaja pencere acarak, aritenoid Kkartilajin gikaasi
ve kordun laterale sutlre edilerek fikse edilmesmer-
mistir. 1946'da Woodmah eksternal yaklamla
aritenoidektomi yaparak vokal procesi, tiroid Kafti
inferior kornusuna sittre edilmesini bildigtm. 1948
yiinda Thornel® ilk olarak endoskopik aritenoidek-
tomiyi 6nermsg, bdylece eksternal yakialardan uzakla-
silmistir. 1976 yilinda Tucker't tarifledigi larengeal
reinnervasyon yonteminde, kiigik bir infrahyoid &amsr
pedikiliyle beraber posterior krikoaritenoid kagec
implante edilmektedir. Tucker yiiksek birsha orani
bildirsede tekrgin kullanim zorlgu nedeniyle pek tercih
edilmemektedir. 1983'te Osstif* karbondioksit lazer
yardimiyla aritenoidektomiyi tariflergtir.  1989'da
Dennis ve Kashin4 karbondioksit lazer yardimiyla
posterior kordektomiyi tarif etrgi yeterli diizeyde hava-
yolunun sglandgini ses kalitesinin 1 yil icinde dizeldi-
gini bildirmislerdir.

Vokal kord lateralizasyonu icin belirtilen ameliyat
tekniklerinin hepsinde cerrahi sonrasi ses kafitdsi
azalma beklenmelidir.

Thornelf® 56 hastalik serisinde 55 hastadaaba

obturator posterior komissire ygtlglmi s, yaklasik 10
giin sonra cikarilngir.”” Obturatorun 10 giin kalmasi,
tekrar c¢ikarilmasi, dekandlasyonun gecikmesi gdsi z
luklardan dolayi klingimizde obturator uygulamasindan
1999 yilinda vazgecilrgiir.

Bu calsmada BAVKP’li 19 hastaya Thornell ope-
rasyonu uygulanrg) bunlardan 3’Une revizyon cerrahisi
yapilmstir. Hastalarin hepsinde solunum sikintisinin
geriledigi, kabul edilebilir diizeyde ses kalitesigkm-
digi ve ortalama 3 yillik takipte revizyon cerrahisine
gereksinim olmadi gézlenmitir. Revizyon uygulanan
3 hastada parsiyel aritenoidektomi yagiidiyeterli
lateralizasyonun gtanamadil gorilmistir. Bu hasta-
lara tamamlayici aritenodektomi uygulagmivokal
kordun posterior 1/3'Uk kismi eksize edilerek miyeif
Thornell operasyonu uygulangtir. Bu hastalarin orta-
lama 1.6 yillik takibinde solunum sikintisinin obiga,
ses kalitesinde minimal bozulma ile beraber tokmte
lebildigi gbzlenmitir.

Hasta sayimizin az olmasingmaen Thornell ame-
liyati ile elde ettgimiz sonuclar yeterli vokal kord acik-
liginin sglandgini ve fonasyonun kabul edilebilir kali-
tede oldgunu gostermektedir. Son yillarda pek cok
lateralizasyon teknikleri tarif edilse de ginimizde
Thornell tekngi ile olumlu sonuclar alinmaktadir ve
gecerliligini korumaktadir.
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