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‹ki tarafl› vokal kord paralizisinde
lazer posterior kordektomi 

Laser posterior cordectomy in bilateral vocal cord paralysis

Cem B‹LGEN, Tayfun K‹RAZLI, Fatih Ö⁄ÜT

Am a ç : Lazer posterior kordektomi ile tedavi etti¤imiz
iki tarafl› vokal kord paralizili olgular› solunum, fonas-
yon ve yutma fonksiyonlar› aç›s›ndan de¤erlendirdik.
Hastalar ve Yöntemler: ‹ki tarafl› vokal kord parali-
zisi saptanan dokuz hastaya (7 kad›n, 2 erkek; ort.
yafl 56; da¤›l›m 46-61) tek tarafl› lazer posterior kor-
dektomi uyguland›. Ameliyat sonras› dönemde, solu-
num egzersiz tolerans›na göre, yutma Pearson ska-
las›na göre, fonasyon wavelet analiz sonuçlar›na gö-
re de¤erlendirildi. Olgular ortalama 14.2 ay süreyle
izlendi.
Bulg u l a r : Dokuz hastan›n sekizinde yeterli solunum
sa¤land›. Bu hastalar›n dördünde çok iyi, dördünde
ise iyi derecede egzersiz tolerans› elde edildi. Ye t e r l i
pasaj sa¤lanan olgular›n dördünde cerrahi trakeoto-
misiz olarak gerçeklefltirildi. Hiçbir hastada yutma ve-
ya aspirasyon sorunu geliflmedi. Yeterli solunumun
sa¤land›¤› sekiz hastan›n alt›s›nda wavelet analizi so-
nucunda ses kalitesinde belirgin de¤ifliklik saptan-
mazken, uygulanan foniatri e¤itimi sonucu iki hasta-
n›n ses kalitesinde art›fl görüldü.
Sonuç: Lazer posterior kordektomi tekni¤i iki tarafl›
vokal kord paralizisinde solunum sorununu çözer-
ken, fonasyon ve yutma fonksiyonlar›n›n korunmas›-
n› sa¤lamaktad›r.
Anahtar Sözcükler: Lazer cerrahisi/yöntem; fonasyon; tra-
keotomi; vokal kord paralizisi/cerrahi; vokal kord/cerrahi;
ses kalitesi.

Objectives: We evaluated the functional results of
laser posterior cordectomy with respect to respira-
tion, phonation, and deglutition.
Patients and Methods: Unilateral laser posterior
cordectomy was performed in nine patients (7 women,
2 men; mean age 56 years; range 46 to 61 years) with
bilateral vocal cord paralysis. Postoperatively, respira-
tion, deglutition, and phonation were evaluated with
the use of an exercise tolerance scale, the Pearson
scale, and wavelet analysis, respectively. The mean
follow-up period was 14.2 months.
R e s u l t s : Respiration was satisfactory in eight
patients. Of these, four patients had excellent, and
four patients had good exercise tolerance. The pro-
cedure resulted in success without tracheotomy in
four patients. No deglutition or aspiration problems
developed. Of eight patients with satisfactory respi-
ration, voice quality remained unchanged in six
patients, whereas an improved voice quality was
noted in two patients who received postoperative
phoniatric rehabilitation.
Conclusion: Laser posterior cordectomy for the
treatment of bilateral vocal cord paralysis resolves
respiration problems, it restores phonation and deg-
lutition functions, as well.
Key Words: Laser surgery/methods; phonation; tracheoto-
my; vocal cord paralysis/surgery; vocal cords/surgery;
voice quality.
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‹ki tarafl› vokal kord abduktor paralizisi, KBB
hastal›klar› aras›nda acil giriflim gere k t i rebilen bir
p a t o l o j i d i r. Vokal kordlar›n median veya parame-
dian konumlar› nedeniyle oluflan dispne, trakeoto-
mi gere k t i ren bir duru m d u r. Asl›nda, trakeotomi
solunumun rahatlamas›n›n amaçland›¤› geçici bir
ilk basamak tedavisidir. ‹ki tarafl› vokal kord para-
lizisinin tedavisinin hedefi, hastay› cerrahi giriflim
ile trakeotomiden kurtarmak ve dispne soru n u n u
kal›c› bir flekilde çözmektir. Bununla birlikte, para-
lizinin dokuz y›la kadar uzayan bir sürede kendili-
¤inden iyileflebilmesi ve bu cerrahi giriflimlerin la-
renjeal yap›larda geri dönüflü olmayan de¤ifliklik-
ler oluflturma riski nedeniyle, hastalar›n en az alt›
ayl›k bir süre izlenmeleri önerilmektedir.[ 1 ] P a r a l i z i-
nin kendili¤inden iyileflme olas›l›¤›n›n bulunmas›
ve hastaya daha iyi bir yaflam kalitesi kazand›r›l-
mas› gerekti¤inden, seçilecek cerrahi teknik olabil-
di¤ince az morbiditeye yol açmal› ve larenksin ana-
tomik-fizyolojik özelliklerini koru m a l › d › r.

Lazer posterior kordektomi (LPK) tekni¤i, ilk kez
1989 y›l›nda Dennis ve Kashima[ 2 ] taraf›ndan uygulan-
m › fl t › r. Kolayl›¤›, baflar›l› fonksiyonel sonuçlar›, morbi-
diteye yol açmamas› ve düflük komplikasyon riski ne-
deniyle, günümüzde dikkat çeken bir tekniktir. 

Bu çal›flmada, iki tarafl› vokal kord paralizisi ne-
deniyle LPK tekni¤ini uyguland›¤›m›z dokuz hasta-
da kazand›¤›m›z cerrahi deneyimi sunmay›; elde
edilen fonksiyonel sonuçlar› ve karfl›lafl›lan kompli-
kasyonlar incelemeyi amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

1999-2001 y›llar› aras›nda, iki tarafl› vokal kord
abduktor paralizisinin neden oldu¤u dispne yak›n-
mas›yla klini¤imize baflvuran dokuz hasta (7 kad›n,
2 erkek; ort yafl 56; da¤›l›m 46-61) çal›flmaya al›nd›.
Hastalar  ortalama 14.2 ayd›r dispneden yak›nmak-
tayd›. 

‹ki tarafl› vokal kord paralizisinin ard›ndaki et-
yolojik neden, hastalar›n tümünün tiro i d e k t o m i
ameliyat› geçirmifl olmalar›yd›. Klini¤imize trake-
otomili olarak baflvuran dört hastaya, ameliyat son-
ras› geliflen dispne nedeniyle acil trakeotomi aç›ld›.
Bu hastalar›n birinde, baflka bir KBB klini¤inde ekst-
ralarenjeal kordopeksi-King ameliyat› uyguland›¤›;
giriflimden alt› ay sonra dispne yak›nmas›n›n yinele-
mesi üzerine de yeniden trakeotomi aç›ld›¤› ö¤renil-
di. Trakeotomisiz befl hastada ise k›s›tl› harekete izin
veren, dinlenmeyle geçen dispne vard›.

Rutin KBB muayenesi d›fl›nda, hastalar›n tümü-
ne stroboskopik larenks muayenesi uygulanarak,
her iki vokal korddaki immobilite ortaya kondu. La-
zer posterior kordektomi sonuçlar›n›n de¤erlendiril-
mesi amac›yla, ameliyat öncesinde ses örnekleri
al›nd›.

Cerrahi teknik

Hastalar›n tümünde intratrakeal entübasyon ile
genel anestezi uyguland›. Trakeotomili hastalar tra-
keotomi yolu ile, di¤erleri oro-trakeal yolla entübe
edildi. Entübasyon tüpü olarak lazer uygulamalar›
için tasarlanm›fl korumal› tüp (Lasershield, Xomed,
ABD) tercih edildi. Fraser tip larengoskop ile süs-
pansiyon larengoskopisi uyguland›. Lazer uygula-
mas›na bafllamadan önce, her hastada enstrümantal
tufle ile aritenoid fiksasyonunun olmad›¤› belirlendi.
Enstrümantal tuflede ankiloz flüphesi en az olan ta-
rafa lazer kordektomi uyguland›.

Lazer kordektomi ifllemi için, cerrahi mikro s k o b a
m i k romanüplatör (Acuspot 712, Sharplan, ‹srail) ara-
c›l›¤› ile yerlefltirilmifl CO2 lazer cihaz› (30C, Sharp-
lan, ‹srail) kullan›ld›. Karbonizasyonu en aza indir-
mek amac›yla ilk olarak, band ventrikülün 1/4 poste-
r i o runa, 2 Watt güçte, 0.1 saniyelik pulse modda, ka-
ma fleklinde vaporizasyon uyguland›. Böylece, vokal
k o rdun ventriküle bakan superior yüzü tamamen or-
taya konmufl oldu. Ventrikülün vaporize edilen 1/4
posterior bölümünün izdüflümünde ortaya konan
vokal kordun 1/4 posterior bölümünde kama tarz›n-
da kordektomi uyguland› (fiekil 1). Bu ifllem s›ras›nda
vokal kordun 3/4 anterior k›sm›nda lazer ve mekanik
manipülasyondan sak›n›ld›. Kordektomi, ventrikü-
lün yan s›n›r›na dek sürdürüldü. Posteriorda ariteno-
id kartilaj›n, yanda ise tiroit kartilaj›n aç›¤a ç›kmama-
s›na özen gösterildi.

‹fllem s›ras›nda subglottis, kontralateral vokal kord
ve kontralateral band ventrikül, ameliyat sonras› er-
ken dönemde oluflabilecek ödemi önlemek amac›yla,
s e rum fizyolojik ile ›slat›lm›fl pediler ile korundu. Kar-
bonize doku art›klar›n› uzaklaflt›rmak ve dokuyu so-
¤utmak için, lazer uygulanan bölge s›k s›k so¤uk se-
rum fizyolojik emdirilmifl pamukla temizlendi.

Cerrahi öncesinde veya s›ras›nda trakeotomisiz
hastalara önlem amaçl› trakeotomi aç›lmad›. Buna kar-
fl›n hastalar, ameliyat sonras›nda bir saat süreyle ame-
liyat masas›nda, daha sonra alt› saat süreyle ameliyat
sonras› yo¤un bak›m ünitesinde cerrahi ve anestezi
ekiplerinin gözetiminde tutuldu. Dispne belirtilerinin
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saptanmas› durumunda entübasyon ve sonras›nda
trakeotomi uygulanmas› için gerekli flartlar sa¤land›.

Hastalara ameliyat s›ras›nda ve hastanede bulun-
duklar› ameliyat sonras› dönemde günde 4 mg iv
deksametazon, 10 gün süreyle günde 2x500 mg pero-
ral siprofloksasin uyguland›. 

Hastalar erken dönemde foniatri e¤itimine al›n-
d›lar. Ameliyat sonras› yedinci günde solunum ve
destek e¤itimi verilen hastalarda, 21. günden itiba-
ren direnç egzersizlerine baflland›.

Ameliyat sonras› birinci ayda endoskopik kontro l-
leri yap›lan hastalar, rima glottis aç›kl›klar›, granülas-
yon, ödem gibi ameliyat sonras› komplikasyonlar aç›-
s›ndan de¤erlendirildi ve egzersizi tolere edebilmeleri-
ne göre skorland›:[ 3 ] (“çok iyi”, 4-5 kat merdiven t›rma-
nabilme; “iyi”, 2-3 kat merdiven t›rmanabilme; “kötü”,
en fazla bir kat merdiven t›rmanabilme veya dinlenme
s›ras›nda dispne bulgular› görülmesi). Tan›mlanan eg-
zersizleri “iyi” veya “çok iyi” tolere eden trakeotomi-
siz hastalarda, tedavi baflar›l› olarak kabul edildi. To l e-
rans› kötü olan hastalara revizyon LPK’si uyguland›.
Hastalar üçer ay aral›klarla izleme al›nd›. Hasta gru-
bunda klinik izlem süresi ortalama 14.2 ay bulundu.

Aspirasyon dörtlü skala (Pearson) ile de¤erlendi-
rildi:[4] 0- sorunsuz; 1- yaln›zca yeme ve içme s›ras›n-
da görülen ender öksürük; 2- yemeklerle artan sü-
rekli öksürük; 3- pulmoner komplikasyon. Foniatrik
de¤erlendirme için, ameliyat sonras› kontrollerde
al›nan ses örnekleri, ameliyat öncesi örneklerle wa-
velet analizi kullan›larak karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR

Befl hastaya sol, dört hastaya ise sa¤ taraflar›n-
dan tek tarafl› LPK uyguland›. Trakeotomisiz hasta-
lar›n ameliyat sonras› solunum fonksiyonlar› de¤er-
lendirildi¤inde, üç hastan›n çok iyi, iki hastan›n ise
iyi derecede egzersiz tolerans›na sahip olduklar› ve
endoskopi ile cerrahi uygulanan vokal kordun ye-
terli pasaj sa¤layacak flekilde lateralize oldu¤u sap-
tand› (fiekil 2). ‹yi derecede egzersiz tolerans› olan
hastalar›n birine, erken ameliyat sonras› dönemde,
geliflen ödem nedeniyle trakeotomi aç›ld›. Bu hasta
ameliyat sonras› alt›nc› günde sorunsuz olarak de-
kanüle edildi. ‹yi derecede egzersiz tolerans› sapta-
nan iki hasta, ameliyat sonras› dönemde granülom
oluflumu nedeniyle yeniden ameliyat edildi. ‹kinci
ameliyattan sonra, bu iki hastada egzersiz tolerans
düzeyi yine iyi derecede idi. 

Trakeotomi ile ameliyata al›nan dört hastan›n üçü
ameliyat sonras› birinci ayda çok iyi egzersiz toleran-
s› ile dekanüle edildi. Bu üç hastan›n ikisine, üçüncü
ay kontrollerinde egzersiz intolerans› geliflmesi ve
muayenede hava pasaj›n› daraltan granülom oluflu-
mu saptanmas› nedeniyle revizyon endikasyonu ko-
ndu. Her iki hasta da revizyon ameliyat›ndan bir ay
sonra iyi derecede egzersiz tolerans› ile dekanüle
edildi. Trakeotomili olarak baflvuran ve King kord o-
peksi ameliyat› öyküsü bulunan bir hasta, uygulanan
üç giriflime karfl›n dekanülman› tolere edemedi. Bu
hastan›n endoskopik muayenesinde, medikal ve cer-
rahi tedaviye ra¤men varl›¤›n› sürd ü ren vokal kord
ve aritenoid ödemi belirlendi.

fiekil 1 - Ameliyat sonras› birinci günde larengoskopi görüntüsü. Sa¤
band ventrikül posterior 1/4’üne uygulanm›fl olan kama flek -
linde vaporizasyon izdüflümünde posterior kordektomi sahas›.

fiekil 2 - Ameliyat sonras› birinci ay kontrolünde sa¤ vokal kor -
dun, rima glottiste yeterli geniflleme sa¤layacak flekilde
lateralize oldu¤u izlenmekte.
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Solunumu baflar›l› bulunan sekiz hastan›n aspi-
rasyon sorunu olmad›¤› görüldü (skor 0).

Yap›lan spektrografik ve skalografik incelemeler-
de, tedavide baflar› sa¤lanan sekiz hastan›n alt›s›n-
da, ses kalitesinde belirgin de¤ifliklik saptanmad›
(fiekil 3). ‹ki hastada yap›lan foniatri e¤itimi sonun-
da ameliyat sonras› alt›nc› ay kontrollerindeki ses
kalitesinde, hafif de olsa art›fl görüldü. Ses kalitesin-
deki yükselme, yap›lan wavelet analizleriyle daha
belirgin olarak ortaya kondu. Bu iki hastan›n ameli-
yat sonras› skalogramlar›nda, özellikle d6 skalas›n-
daki enerji bantlar›n›n daha belirgin olarak olufltu¤u
gözlendi (fiekil 4).

Ameliyat sonras› komplikasyon olarak, dört has-
tada granülom oluflumu saptand›. Granülom nede-

niyle oluflan hava pasaj› yetersizli¤ini gidermek ama-
c›yla, bu hastalara ikinci seans LPK uyguland›. Ame-
liyat sonras› erken dönemde trakeotomi aç›lan bir
hasta, ameliyat sonras› alt›nc› günde sorunsuz olarak
dekanüle edildi. Trakeotomi ile baflvuran ve King
ameliyat› uygulanm›fl olan hastada ameliyat öncesi
dönemde bulunan aritenoid ve vokal kord ödeminde
ameliyat sonras› art›fl saptand›. ‹ki kez revizyon uy-
gulanmas›na karfl›n ödemin nüks etmesi nedeniyle
yeterli pasaj sa¤lanamad›. Olgular›n hiçbirinde lazer
tekni¤i ile ilgili komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.

TARTIfiMA

‹ki tarafl› vokal kord abduktor paralizisinin teda-
visinde amaç, güvenli ve yeterli hava yolunun sa¤-
lanmas›n›n yan› s›ra ses kalitesinin korunmas› ve as-
pirasyonun önlenmesidir.[2] Bu klinik tablonun teda-
visinde ilk uygulanan ve halen en radikal çözüm ol-
maya devam eden yöntem trakeotomidir. Ancak tra-
keotomi, görünüfl ve yaflam kalitesi aç›s›ndan hasta-
lar taraf›ndan kabul gören bir yöntem de¤ildir.[3] Tra-
keotomi, iki tarafl› vokal kord paralizisinin tedavi
seçenekleri aras›nda, hava yolunu acil olarak açan,
geçici ilk basamak tedavisidir.

Hastan›n paralizi öncesindeki gibi kaliteli bir ya-
flam sürdürmesini sa¤lamak amac›yla, aspirasyon ve
disfoni sorunu olmaks›z›n yeterli ve güvenli hava yolu
aç›lmas›na yönelik birçok kal›c› teknik ortaya at›lm›fl-
t › r. Ancak, iki tarafl› vokal kord paralizisinde vokal
k o rd fonksiyonlar›n›n, dokuz y›l gibi uzun bir süre d e
kendili¤inden iyileflebilmesi nedeniyle, bu kal›c› tek-
nikler için en az alt› ayl›k bekleme süresi önerilmekte-
d i r.[ 1 ] Ve n t r i k ü l o k o rdektomi, submuköz kordektomi gi-
bi teknikler tarihsel önemi olan ekstralarenjeal yakla-
fl › m l a rd › r. Kullan›lmakta olan di¤er ekstralare n j e a l
y a k l a fl › m l a r, King taraf›ndan tan›mlanan kord o p e k s i ,
Woodman taraf›ndan tan›mlanan posterolateral yakla-
fl›mla aritenoidektomi ve vokal ç›k›nt›n›n tiroit kartila-
j›n inferior boynuzuna sütürasyonu fleklindedir.[ 5 ]

Ekstralarenjeal yaklafl›mlar›n getirdi¤i manipü-
lasyon zorluklar› ve hastanede yatma süresinin uza-
mas› nedeniyle, daha do¤rudan yaklafl›m yollar›
aranm›fl ve bunun sonucunda Thornell endoskopik
aritenoidektomiyi gelifltirmifltir.[ 5 ] O s s o ff ve ark.[ 4 ]

1984 y›l›nda CO2 lazeri bu alanda baflar›yla kullan-
m›fllard›r. Dennis ve Kashima[2] CO2 lazer ile posteri-
or kordektomi tekni¤ini tan›mlam›fllard›r.

Lazer posterior kordektomi tekni¤inde, band
ventrikül ve vokal kordun 1/4 posterioruna uygula-
nan kama fleklindeki doku vaporizasyonu ile yeterli

fiekil 3 - Ameliyat öncesi (soldaki grafik) ve ameliyat sonras›
üçüncü ayda (sa¤daki grafik) al›nan ses örneklerinin
spektrogramlar›nda belirgin de¤ifliklik izlenmemekte.

fiekil 4 - Wavelet ses analizi ile ses kalitesinde iyileflme saptanan
iki hastan›n ameliyat sonras› üçüncü aydaki skalogram -
lar›n›n d6 skalas›ndaki enerji bantlar›n›n daha belirg i n
olarak olufltu¤u saptand›.
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ve güvenli hava yolu sa¤lanmaktad›r. Bu çal›flmada
LPK tekni¤inin uyguland›¤› dokuz hastan›n sekizin-
de yeterli hava yolu elde edildi. Tekni¤in trakeotomi-
siz uyguland›¤› dört hastan›n üçünde bir seans, birin-
de ise iki seans sonunda baflar›l› olundu. Tr a k e o t o m i-
li olarak baflvuran dört hastan›n birinde bir seans, iki-
sinde iki seans sonunda dekanülman gerçeklefltirildi.
Bir hastada iyileflmeyen vokal kord ve aritenoid öde-
mi nedeniyle dekanülman sa¤lanamad›. Dolay›s›yla,
bu çal›flmada LPK tekni¤inin birinci seansta baflar›s›
%44.4; ikinci seans sonundaki baflar›s› ise %88.8 düze-
yinde bulundu. Literatürde LPK’nin cerrahi sonuçla-
r›, birinci seans için %50-68; ikinci seans için %90-100
olarak bildirilmifltir.[ 2 , 3 , 6 ] Literatürleuyumlu sonuçlara
karfl›n, s›n›rl› hasta say›s› ve daha k›sa klinik izlem
s ü resi nedeniyle, sonuçlar›m›z›n uzun vadede de de-
¤erlendirilmesi planlanmaktad›r.

Her ne kadar lazer ile dokularda oluflan mekanik
travma en düflük düzeyde olsa da, lazerin çevre doku-
l a rdaki termal etkisi, ameliyat sonras› dönemde lare n-
jeal ödeme, ard›ndan trakeotomi gereklili¤inin do¤-
mas›na neden olabilir. Çal›flmadaki hastalar›n birinde,
erken dönemde bu flekilde geliflen solunum s›k›nt›s›
nedeniyle trakeotomi uygulanm›flt›r. Hasta, ameliyat
sonras› alt›nc› gün dekanüle edilmifltir. Ameliyat son-
ras› erken dönemde geliflebilecek ödemi önlemek için,
ç e v re dokular serum fizyolojik ile ›slat›lm›fl pedilerle
k o runmal›; düflük güç ve pulse modda lazer kullan›l-
mal›; enstrümantal mekanik travmadan kaç›n›lmal›
ve ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda kortikosteroid te-
davisi uygulamal›d›r. 

Erken dönemde oluflabilecek larenjeal ödeme yö-
nelik di¤er bir önlem de profilaktik trakeotomidir.[6]

Bununla birlikte, dokuda en az enflamatuar yan›t
oluflturma avantaj›na sahip olan lazer tekni¤i, trake-
otomisiz giriflim olana¤› sa¤lamaktad›r. Literatürde
bu yönde olumlu deneyimleri sergileyen çal›flmalar
vard›r.[2,3] Bu çal›flmada da, dört hasta trakeotomi uy-
gulanmaks›z›n tedavi edilmifltir. Ancak ödem gelifli-
mi aç›s›ndan en riskli dönem olan ameliyattan son-
raki ilk alt› saatte hasta izleminde çok dikkatli ve ti-
tiz olunmas› ve gerekti¤inde h›zl› müdahale flartlar›-
n›n haz›r tutulmas› önemlidir.

‹ki tarafl› vokal kord paralizisinin cerrahi tedavi-
sinde sorun oluflturan disfoninin önlenmesi için, fo-
nasyonda rol alan vokal kordlar›n 3/4 ön bölümünün
k o runmas› gere k i r.[ 2 ] Lazer posterior kordektomide ri-
ma glottisin geniflletilmesi vokal kordlar›n posteri-

oründe oldu¤u için fonasyonun etkilenmesi söz konu-
su de¤ildir. Bu çal›flmada baflar› ile tedavi edilen sekiz
hastan›n ameliyat öncesi ve sonras› ses kay›t analizle-
rinde ses kalitesinde düflüfl gözlenmemifl; iki hastada
ise hafif art›fl saptanm›flt›r. Ses kalitesindeki art›fl, dü-
zelen solunum fonksiyonuna ve uygulanan foniatri
e¤itimine ba¤lanm›flt›r. 

Lazer posterior kordektomi tekni¤inde, aritenoid
bütünlü¤ünün korunmas› aspirasyonu engeller.[2,3,6]

Bu çal›flmada da bu sonuç gözlenmifl, ameliyat son-
ras› erken ve geç dönemlerde hiçbir hastada aspiras-
yon yak›nmas› olmam›flt›r.

Fonasyon ve aspirasyon aç›s›ndan morbidite riski
tafl›mayan ve trakeotomisiz uygulanabilme avantaj›-
n› sunan LPK tekni¤i; krikoaritenoid eklem bütünlü-
¤ünün korunmas› nedeniyle, uzun vadede vokal
k o rd paralizisinin iyileflme olas›l›¤›n› da her zaman
geçerli k›lmaktad›r. Vokal kord hareketlerinin kendi-
li¤inden iyileflmesi durumunda, fonksiyonel morbi-
dite olmamas› nedeniyle, hastan›n kayb› söz konusu
d e ¤ i l d i r. Baflka bir deyiflle, akut geliflebilecek iki taraf-
l› vokal kord paralizisinde bu tekni¤i uygulamak, tra-
keotominin sa¤layaca¤› erken dönem rahatlaman›n
yan› s›ra, ikinci basamak cerrahilerin getirece¤i kal›c›
etkiyi de çok erken dönemde gerçeklefltire c e k t i r. Böy-
lece trakeotomiye ve komplikasyonlara aç›k konvan-
siyonel cerrahilere gerek kalmayacakt›r. 
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