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OLGU YAZISI / CASE REPORTS
TUP TORAKOSTOMi SONRASI GELISEN VOKAL KORD PARALIZiSi

VOCAL CORD PARALYSIS DEVELOPING AFTER TUBE THORACOSTOMY
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Vokal kord paralizisi vagal sinir disfonksiyonu sonucu or-
taya cikar. Etyolojisinde iyatrojenik sebepler, enfeksiyon,
travma ve malignensi yer alir. Tip torakostomi islemi go-
gus cerrahi kliniklerinde en sik uygulanan cerrahi girigsim-
lerden biridir. Nispeten glivenli bir cerrahi islem olmasina
ragmen, tiip takma ve tip ¢ikarma arasindaki dénemde
bazen komplikasyonlar gorilebilir. En sik komplikasyon-
lari arasinda tlipln malpozisyonu, etkin olmayan drenaj,
intraparankimal lokalizasyon ve akciger parankim yara-
lanmasi gorilebilir. Tp torakostomiye bagh ses kisiklig
ve vokal kord paralizisi cok nadirdir. 26 yasinda erkek has-
ta nefes darligi ve g6gus agrisi gelismesi tizerine klinigi-
mize basvurdu. Akciger grafisinde sol hidropnémotoraks
tespit edilerek tlip torakostomi uygulandi. Islem son-
rasinda hastada ses kisikligi gelisti. Kulak burun bogaz
hastaliklari ile konstlte edildikten sonra sol vokal kord
paralizisi tespit edildi. Beyin ve boyun tomografilerinde
herhangi bir patoloji tespit edilmedi. Hastanin toraks
bilgisayarli tomografisinde perfore kist hidatikle uyumlu
gorilintl olmasi ve hava kagagi kesilmemesi lizerine hasta
opere edildi. Hasta postoperatif 7. glinde taburcu edildi.
Kontrollerinde yapilan laringoskopisinde vokal kord pa-
ralizinin diizeldigi gorildu.
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ABSTRACT

Vocal cord paralysis results from the vagal nerve dysfun-
ction. The aetiology includes iatrogenic causes, infection,
trauma, and malignancy. The tube thoracostomy is one
of the most common surgical procedures in chest sur-
gery clinics. Although it is relatively a safe surgical proce-
dure, sometimes complications may appear in the period
between its insertion and removal. The most frequent
complications include the malposition of the tube, inef-
fective drainage, intraparenchymal localization and lung
parenchymal injury. Hoarseness and vocal cord paralysis
due to tube thoracostomy are very rare. A 26-year-old
male patient was admitted to our clinic because of his
dyspnea and chest pain. The chest x-ray revealed left
hydropneumothorax; therefore, the tube thoracostomy
was performed. After the procedure, the patient develo-
ped hoarseness. After consultation with otolaryngology,
left vocal cord paralysis was detected. No pathology was
found in the brain and neck tomography. The patient
was operated due to the appearance of a perforated hy-
datid cyst in the thoracic computed tomography and air
leakage not interrupted. The patient was discharged on
the 7th postoperative day. His laryngoscopy showed a
complete recovery from vocal cord paralysis as checked
in controls.
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GiRiS

Tup torakostomi islemi gégus cerrahi klinikle-
rinde en sik uygulanan cerrahi girisimlerden
biridir. Her ne kadar glivenli bir cerrahi olsa da
komplikasyon gelisebilir. En sik komplikasyon-
lari arasinda tlplin malpozisyonu, etkin olma-
yan drenaj, intraparankimal lokalizasyon ve ak-
ciger parankim yaralanmasi gordlebilir. Biz bu
olgumuzda tlp torakostominin ¢ok nadir goru-

len bir komplikasyonu olan vokal kord paralizi-
sinden bahsedecegiz.

OLGU SUNUMU

26 yasinda erkek hasta nefes darligi ve gogus
agnsi gelismesi Uzerine hastanemize basvur-
du. Yapilan tetkiklerde sol pndmotoraks tespit
edilmesi lizerine hastaya tiip torakostomi islemi
uygulandi (Resim 1,2).

Resim 1: Tip torakostomi Oncesi akciger grafisi solda
hidropnémotoraks mevcut

Resim 2: Tiip torakostomi sonrasi akciger grafisi

islem sonrasinda hastada ses kisikligi sikayeti
basladi. Kulak burun bogaz hastaliklari konsul-
tasyonunda sol vokal kord paralizisi tespit edildi
(Resim 3).

Resim 3: Tup torakostomi sonrasi vokal kordlarin goru-
nim{, solda vokal kord paralizisi mevcut

Beyin, boyun bilgisayarli tomografisinde pato-
loji tespit edilmezken, toraks gorintileri sol he-
mitoraksta perfore kist hidatigi isaret ediyordu.

Hastanin toraks bilgisayarli tomografisinde kist
hidatikle uyumlu goériintu olmasi ve hava kaca-
g1 kesilmemesi Uzerine hasta opere edildi. Kis-
totomi kapitonaj uygulanan hasta postoperatif
7. gunde taburcu edildi. Vokal kord paralizisinin
nedenini yapilan goéruntileme yodntemleriyle
saptayamadik. Tlip torakostomi isleminden he-
men sonra ortaya ¢itkmasi ve sonlandirildiktan
sonra hastanin semptomlarinin dizelmesi vo-
kal kord paralizisinin tlip torakostomi islemine
bagh oldugunu destekledi. Kontrollerinde sika-
yetleri tama yakin azalan hastanin yapilan larin-
goskopisinde vokal kord paralizinin dizeldigi
gorildi (Resim 4).

. -l
Resim 4: Taburcu olan hastada normal vokal kord gori-
nimu



HASTA ONAMI
Hastadan bilgilendirilmis onam alinmistir.
TARTISMA

Vagus sinirinin 6nemli dallarindan birisi olan
reklrren laringeal sinir icerdigi motor, duysal
ve parasempatik lifler araciligi ile larinksin in-
nervasyonunu saglar. Anatomik acidan rekur-
ren laringeal sinir sag ve sol tarafta farkli seyre-
der. Sagda brakiosefalik arterin 2 dala aynldig
noktada vagus sinirinden ayrilan sag rekurren
laringeal sinir, sag subklavian arterin etrafin-
dan arkaya doner ve karotis arterin arkasindan
gectikten sonra trakea ile 15°-45° aci yaparak
trakeoozefageal oluga dogru ilerler. Sol rekr-
ren laringeal sinir ise ligamentum arteriosum
diizeyinde vagus sinirinden ayrilir ve arkus aor-
tanin 6ndnden arkaya dogru dondikten sonra
sol karotis arterin medialinden trakeaodzefa-
geal oluga ulasir (1). Tek tarafli yaralanma vokal
kord paralizisine ve dolayisiyla disfoniye neden
olurken, iki tarafli yaralanma afoni ve solunum
sikintisina neden olur.

Vokal kord paralizileri kulak burun bogaz has-
taliklarinin sik rastladigi bir hastaligin bulgusu-
dur, bir tani degildir (2). Etyolojisinde neoplastik
(%32), cerrahi (%30), idiyopatik (%16), travmatik
(%11), norolojik (%8), enfeksiyonlar (%3) yer ahr
(3). Sol tarafta saga gore daha yaygindir (%70-
%30). Genel poptlasyonda gorilme sikhgr hak-
kinda yayinlanmis kesin bir epidemiyolojik veri
bulunmamaktadir. Disfoni, nefes darligi ve yut-
ma gug¢ligu ile semptom verir. Nedeni buluna-
mayan vokal kord paralizileri ortalama 6 ila 12
ay arasinda iyilesir (4).

Rashid ve ark. multivezikiiler mediastinal hi-
datik kistin rekirren sinire basisi sonucu vokal
kord paralizisi gelistigi ve 6 aylik takip sonrasi
paralizinin gectigini bildirmislerdir (5). Ng ve
ark. ise yuksekten dismeye bagl rekulrren si-
nirde traksiyon sonucu vokal kord paralizisi
gelistigini bildirmislerdir (6). Tip torakostomi
islemine bagli rekirren sinir travmasi ve buna
bagh vokal kord paralizisi ¢cok nadir saptanan
bir komplikasyondur. Hastamizda tup torakos-
tomiden hemen sonrasi ses kisikligi gelisti ve
endoskopik muayenede vokal kord paralizisi
saptandi. Ses kisikhginin devam etmesi lizerine
vokal kord paralizisini agiklamak amaciyla ileri
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incelemeler yapildi. Bas, boyun ve mediastende
bagka bir sebep bulunamayinca, tlip torakosto-
miye bagl rekkirren sinirde hasar oldugu du-
sunalda.

Kesieme ve ark. tlp torakostomi komplikas-
yonlarini; malpozisyon, reekspansiyon odemi,
sibkutan amfizem, kardiyak ve vaskuler yara-
lanmalar olarak rapor ettiler (7). Tlp torakosto-
mi uygulanmis 603 hastalik bir calismada tip
torakostomi isleminin komplikasyonu %4,3 ola-
rak bulunmustur. Malpozisyona bagli kompli-
kasyonlarda, etkisiz drenaj s6z konusu ise dren
degisimine gidilmektedir (8).

Sonug olarak vokal kord paralizisi sik gorulen
bir semptomdur. Tani ve tedavisinde altta yatan
sebep arastirilmali ve ona yonelik tedavi plan-
lanmalidir. Nedeni bulunamayan vokal kord
paralizilerinde vokal kord paralizisinin tiip tora-
kostomiye bagl olabilecegi akla gelmelidir.
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