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KLIiNIK CALISMA

Iki tarafli vokal kord paralizisinde
lazer posterior kordektomi

Laser posterior cordectomy in bilateral vocal cord paralysis

Cem BILGEN, Tayfun KIRAZLI, Fatih OGUT

Amac: Lazer posterior kordektomi ile tedavi ettigimiz
iki tarafli vokal kord paralizili olgular solunum, fonas-
yon ve yutma fonksiyonlari agisindan degerlendirdik.

Hastalar ve Yéntemler: iki tarafli vokal kord parali-
zisi saptanan dokuz hastaya (7 kadin, 2 erkek; ort.
yas 56; dagilim 46-61) tek tarafli lazer posterior kor-
dektomi uygulandi. Ameliyat sonrasi dénemde, solu-
num egzersiz toleransina gére, yutma Pearson ska-
lasina gore, fonasyon wavelet analiz sonuglarina gé-
re degerlendirildi. Olgular ortalama 14.2 ay sireyle
izlendi.

Bulgular: Dokuz hastanin sekizinde yeterli solunum
saglandi. Bu hastalarin dérdinde ¢ok iyi, dérdinde
ise iyi derecede egzersiz toleransi elde edildi. Yeterli
pasaj saglanan olgularin dérdliinde cerrahi trakeoto-
misiz olarak gergeklestirildi. Higbir hastada yutma ve-
ya aspirasyon sorunu gelismedi. Yeterli solunumun
saglandigi sekiz hastanin altisinda wavelet analizi so-
nucunda ses kalitesinde belirgin degisiklik saptan-
mazken, uygulanan foniatri egitimi sonucu iki hasta-
nin ses kalitesinde artis gorulda.

Sonug: Lazer posterior kordektomi teknigi iki tarafli
vokal kord paralizisinde solunum sorununu ¢ézer-
ken, fonasyon ve yutma fonksiyonlarinin korunmasi-
ni saglamaktadir.

Anahtar Sézclikler: Lazer cerrahisi/ydntem; 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.

Results: 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.

+ Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari
Anabilim Dali, [zmir.

o Dergiye gelis tarihi: 21 Ocak 2002. Diizeltme istegi: 31 Mayis 2002.
Yayin igin kabul tarihi: 9 Haziran 2002.

o lletisim adresi: Dr. Cem Bilgen. Talatpasa Bulvari No: 35/5
35220 Alsancak - [zmir.
Tel: 0232 - 463 31 40 Faks: 0232 - 388 09 84
e-posta: cembilgen@hotmail.com

286

Department of Otolaryngology, Medicine Faculty of Ege University,
Izmir - Turkey.

Received: January 21, 2002. Request for revision: May 31, 2002.
Accepted for publication: June 9, 2002.

Correspondence: Dr. Cem Bilgen. Talatpasa Bulvari No: 35/5
35220 Alsancak - [zmir, Turkey.

Tel: +90 232 - 463 31 40 Fax: +90 232 - 388 09 84

e-mail: cembilgen@hotmail.com



Bilgen ve ark., Iki tarafli vokal kord paralizisinde lazer posterior kordektomi

Iki tarafli vokal kord abduktor paralizisi, KBB
hastaliklar1 arasinda acil girisim gerektireilen bir
patolojidir. Vokal kordlarin median veya parame-
dian konumlar1 nedeniyle olusan dispne, trakeoto-
mi gerektiren bir durumdur. Aslinda, trakeotomi
solunumun rahatlamasinin amaclandig1 gegici bir
ilk basamak tedavisidir. Iki tarafli vokal kord para-
lizisinin tedavisinin hedefi, hastay1 cerrahi girisim
ile trakeotomiden kurtarmak ve dispne sorununu
kalic1 bir sekilde ¢6zmektir. Bununla birlikte, para-
lizinin dokuz yila kadar uzayan bir stirede kendili-
ginden iyilesebilmesi ve bu cerrahi girisimlerin la-
renjeal yapilarda geri dontisii olmayan degisiklik-
ler olugturma riski nedeniyle, hastalarin en az alt1
aylik bir siire izlenmeleri 6nerilmektedir." Paralizi-
nin kendiliginden iyilesme olasili§inin bulunmas:
ve hastaya daha iyi bir yasam kalitesi kazandiril-
mas1 gerektiginden, segilecek cerrahi teknik olabil-
digince az morbiditeye yol agmal1 ve larenksin ana-
tomik-fizyolojik 6zelliklerini korumalidar.

Lazer posterior kordektomi (LPK) teknigi, ilk kez
1989 yilinda Dennis ve Kashima® tarafindan uygulan-
mistir. Kolayhgy, basarili fonksiyonel sonuglari, morbi-
diteye yol agmamas: ve diisiik komplikasyon riski ne-
deniyle, glintimiizde dikkat ¢eken bir tekniktir.

Bu ¢alismada, iki tarafli vokal kord paralizisi ne-
deniyle LPK teknigini uygulandigimiz dokuz hasta-
da kazandigimiz cerrahi deneyimi sunmayi; elde
edilen fonksiyonel sonuglar: ve karsilasilan kompli-
kasyonlar incelemeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEMLER

1999-2001 yillar1 arasinda, iki tarafli vokal kord
abduktor paralizisinin neden oldugu dispne yakin-
mastyla klinigimize bagsvuran dokuz hasta (7 kadin,
2 erkek; ort yas 56; dagilim 46-61) ¢alismaya alind1.
Hastalar ortalama 14.2 aydir dispneden yakinmak-
tayd

Iki tarafli vokal kord paralizisinin ardindaki et-
yolojik neden, hastalarin tiimiiniin tiroidektomi
ameliyat1 gecirmis olmalarrydi. Klinigimize trake-
otomili olarak bagvuran dort hastaya, ameliyat son-
ras1 gelisen dispne nedeniyle acil trakeotomi agild1.
Bu hastalarin birinde, baska bir KBB kliniginde ekst-
ralarenjeal kordopeksi-King ameliyat1 uygulandigy;
girisimden alt1 ay sonra dispne yakinmasinin yinele-
mesi lizerine de yeniden trakeotomi agildig1 6grenil-
di. Trakeotomisiz bes hastada ise kisith harekete izin
veren, dinlenmeyle gecen dispne vardi.
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Rutin KBB muayenesi disinda, hastalarin tiimii-
ne stroboskopik larenks muayenesi uygulanarak,
her iki vokal korddaki immobilite ortaya kondu. La-
zer posterior kordektomi sonuglarinin degerlendiril-
mesi amaciyla, ameliyat Oncesinde ses Ornekleri
alindi.

Cerrahi teknik

Hastalarin tiimiinde intratrakeal entiibasyon ile
genel anestezi uygulandi. Trakeotomili hastalar tra-
keotomi yolu ile, digerleri oro-trakeal yolla entiibe
edildi. Entiibasyon tiipii olarak lazer uygulamalar:
i¢in tasarlanmis korumal tiip (Lasershield, Xomed,
ABD) tercih edildi. Fraser tip larengoskop ile siis-
pansiyon larengoskopisi uygulandi. Lazer uygula-
masina baslamadan 6nce, her hastada enstriimantal
tuse ile aritenoid fiksasyonunun olmadig belirlendi.
Enstriimantal tusede ankiloz stiphesi en az olan ta-
rafa lazer kordektomi uyguland.

Lazer kordektomi iglemi icin, cerrahi mikroskoba
mikromantiplator (Acuspot 712, Sharplan, Israil) ara-
ciligr ile yerlestirilmis CO, lazer cihazi (30C, Sharp-
lan, Israil) kullanildi. Karbonizasyonu en aza indir-
mek amaciyla ilk olarak, band ventrikiiliin 1/4 poste-
rioruna, 2 Watt giicte, 0.1 saniyelik pulse modda, ka-
ma seklinde vaporizasyon uygulandi. Boylece, vokal
kordun ventrikiile bakan superior yiizii tamamen or-
taya konmus oldu. Ventrikiiliin vaporize edilen 1/4
posterior boliimiiniin izdiisiimiinde ortaya konan
vokal kordun 1/4 posterior boliimiinde kama tarzin-
da kordektomi uygulandi (Sekil 1). Bu islem sirasinda
vokal kordun 3/4 anterior kisminda lazer ve mekanik
manipiilasyondan sakmildi. Kordektomi, ventrikii-
liin yan sinirma dek siirdiiriildii. Posteriorda ariteno-
id kartilajin, yanda ise tiroit kartilajin agi3a ¢ikmama-
sma ozen gosterildi.

iglem sirasinda subglottis, kontralateral vokal kord
ve kontralateral band ventrikiil, ameliyat sonras: er-
ken dénemde olusabilecek 6demi énlemek amaciyla,
serum fizyolojik ile 1slatilmig pediler ile korundu. Kar-
bonize doku artiklarini uzaklastirmak ve dokuyu so-
gutmak icin, lazer uygulanan bolge sik sik soguk se-
rum fizyolojik emdirilmis pamukla temizlendi.

Cerrahi oncesinde veya sirasinda trakeotomisiz
hastalara 6nlem amacl trakeotomi agilmadi. Buna kar-
sin hastalar, ameliyat sonrasinda bir saat siireyle ame-
liyat masasinda, daha sonra alt1 saat siireyle ameliyat
sonrasi yogun bakim iinitesinde cerrahi ve anestezi
ekiplerinin gozetiminde tutuldu. Dispne belirtilerinin
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saptanmasi durumunda entiibasyon ve sonrasinda
trakeotomi uygulanmast i¢in gerekli sartlar saglandi.

Hastalara ameliyat sirasinda ve hastanede bulun-
duklar1 ameliyat sonrast dénemde giinde 4 mg iv
deksametazon, 10 giin siireyle giinde 2x500 mg pero-
ral siprofloksasin uygulandi.

Hastalar erken donemde foniatri egitimine alin-
dilar. Ameliyat sonras: yedinci giinde solunum ve
destek egitimi verilen hastalarda, 21. giinden itiba-
ren direng egzersizlerine baslandi.

Ameliyat sonrasi birinci ayda endoskopik kontrol-
leri yapilan hastalar, rima glottis agikliklari, graniilas-
yon, 6dem gibi ameliyat sonras1 komplikasyonlar ag1-
simndan degerlendirildi ve egzersizi tolere edebilmeleri-
ne gore skorlandr:” (“cok iyi”, 4-5 kat merdiven tirma-
nabilme; “iyi”, 2-3 kat merdiven tirmanabilme; “kotii”,
en fazla bir kat merdiven tirmanabilme veya dinlenme
sirasinda dispne bulgulari goriilmesi). Tamimlanan eg-
zersizleri “iyi” veya “cok iyi” tolere eden trakeotomi-
siz hastalarda, tedavi basarili olarak kabul edildi. Tole-
rans1 kotii olan hastalara revizyon LPK’si uygulandi.
Hastalar ticer ay araliklarla izleme alindi. Hasta gru-
bunda klinik izlem siiresi ortalama 14.2 ay bulundu.

Aspirasyon dortlii skala (Pearson) ile degerlendi-
rildi:* 0- sorunsuz; 1- yalnizca yeme ve igme sirasin-
da goriilen ender Okstiriik; 2- yemeklerle artan sii-
rekli 6ksiiriik; 3- pulmoner komplikasyon. Foniatrik
degerlendirme icin, ameliyat sonras: kontrollerde
alman ses Ornekleri, ameliyat oncesi drneklerle wa-
velet analizi kullanilarak karsilastirild.

BULGULAR

Bes hastaya sol, dort hastaya ise sag taraflarin-
dan tek tarafli LPK uygulandi. Trakeotomisiz hasta-
larin ameliyat sonrasi solunum fonksiyonlar1 deger-
lendirildiginde, {i¢ hastanin ¢ok iyi, iki hastanin ise
iyi derecede egzersiz toleransina sahip olduklar ve
endoskopi ile cerrahi uygulanan vokal kordun ye-
terli pasaj saglayacak sekilde lateralize oldugu sap-
tand1 (Sekil 2). Tyi derecede egzersiz toleransi olan
hastalarin birine, erken ameliyat sonras1 donemde,
gelisen 6dem nedeniyle trakeotomi agildi. Bu hasta
ameliyat sonrasi altinci giinde sorunsuz olarak de-
kantiile edildi. Tyi derecede egzersiz toleransi sapta-
nan iki hasta, ameliyat sonras1 donemde graniilom
olusumu nedeniyle yeniden ameliyat edildi. Tkinci
ameliyattan sonra, bu iki hastada egzersiz tolerans
diizeyi yine iyi derecede idi.

Trakeotomi ile ameliyata alman dort hastann tigti
ameliyat sonrasi birinci ayda gok iyi egzersiz toleran-
s1ile dekaniile edildi. Bu ti¢ hastanin ikisine, tiglincii
ay kontrollerinde egzersiz intoleransi gelismesi ve
muayenede hava pasajimi daraltan graniilom olusu-
mu saptanmas! nedeniyle revizyon endikasyonu ko-
ndu. Her iki hasta da revizyon ameliyatindan bir ay
sonra iyi derecede egzersiz toleransi ile dekaniile
edildi. Trakeotomili olarak basvuran ve King kord o-
peksi ameliyat1 Oykiisii bulunan bir hasta, uygulanan
li¢ girisime karsin dekaniilmani tolere edemedi. Bu
hastanin endoskopik muayenesinde, medikal ve cer-
rahi tedaviye ragmen varligin siirdiiren vokal kord
ve aritenoid 6demi belirlendi.

Sekil 1 - Ameliyat sonrast birinci giinde larengoskopi goriintiisii. Sag
band ventrikiil posterior 1/4'iine uygulanmg olan kama sek -
linde vaporizasyon izdiistimiinde posterior kordektomi sahast.

Sekil 2 - Ameliyat sonras: birinci ay kontroliinde sag vokal kor -
dun, rima glottiste yeterli genisleme saglayacak sekilde
lateralize oldugu izlenmekte.
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Solunumu basarili bulunan sekiz hastanin aspi-
rasyon sorunu olmadigi goriildii (skor 0).

Yapilan spektrografik ve skalografik incelemeler-
de, tedavide basar1 saglanan sekiz hastanin altisin-
da, ses kalitesinde belirgin degisiklik saptanmadi
(Sekil 3). Tki hastada yapilan foniatri egitimi sonun-
da ameliyat sonras1 altinc1 ay kontrollerindeki ses
kalitesinde, hafif de olsa artis goriildii. Ses kalitesin-
deki ytiikselme, yapilan wavelet analizleriyle daha
belirgin olarak ortaya kondu. Bu iki hastanin ameli-
yat sonrasi skalogramlarinda, ozellikle d6 skalasin-
daki enerji bantlarinin daha belirgin olarak olustugu
gozlendi (Sekil 4).

Ameliyat sonras1 komplikasyon olarak, dort has-
tada graniilom olusumu saptandi. Graniilom nede-

Sekil 3 - Ameliyat dncesi (soldaki grafik) ve ameliyat sonrasi
ticiincti ayda (sagdaki grafik) alinan ses orneklerinin
spektrogramlarinda belirgin degisiklik izlenmemekte.

Sekil 4 - Wavelet ses analizi ile ses kalitesinde iyilesme saptanan
iki hastanin ameliyat sonrasi tigiincii aydaki skalogram -
lariin d6 skalasindaki enerji bantlarimn daha belirgin
olarak olugtugu saptands.

niyle olusan hava pasaj: yetersizligini gidermek ama-
ayla, bu hastalara ikinci seans LPK uygulandi. Ame-
liyat sonrasi erken dénemde trakeotomi agilan bir
hasta, ameliyat sonrast altinci giinde sorunsuz olarak
dekaniile edildi. Trakeotomi ile basvuran ve King
ameliyati uygulanmis olan hastada ameliyat oncesi
dénemde bulunan aritenoid ve vokal kord 6deminde
ameliyat sonrasi artig saptandu. Iki kez revizyon uy-
gulanmasina karsin 6demin niiks etmesi nedeniyle
yeterli pasaj saglanamadi. Olgularin hicbirinde lazer
teknigi ile ilgili komplikasyonla kargilagiimadi.

TARTISMA

Iki tarafli vokal kord abduktor paralizisinin teda-
visinde amag, giivenli ve yeterli hava yolunun sag-
lanmasinin yarnu sira ses kalitesinin korunmasi ve as-
pirasyonun énlenmesidir.” Bu klinik tablonun teda-
visinde ilk uygulanan ve halen en radikal ¢6ziim ol-
maya devam eden yontem trakeotomidir. Ancak tra-
keotomi, goriiniis ve yasam kalitesi agisindan hasta-
lar tarafindan kabul goren bir yontem degildir.” Tra-
keotomi, iki tarafli vokal kord paralizisinin tedavi
secenekleri arasinda, hava yolunu acil olarak acan,
gecici ilk basamak tedavisidir.

Hastamn paralizi oncesindeki gibi kaliteli bir ya-
sam siirdlirmesini saglamak amaciyla, aspirasyon ve
disfoni sorunu olmaksizin yeterli ve giivenli hava yolu
acilmasma yonelik bir¢ok kalici teknik ortaya atilmis-
tir. Ancak, iki tarafli vokal kord paralizisinde vokal
kord fonksiyonlarmm, dokuz yil gibi uzun bir siirede
kendiliginden iyilesebilmesi nedeniyle, bu kahc tek-
nikler icin en az alt1 ayhk bekleme siiresi Onerilmekte-
dir." Ventrikiilokordektomi, submukoz kordektomi gi-
bi teknikler tarihsel 6nemi olan ekstralarenjeal yakla-
simlardir. Kullanilmakta olan diger ekstralarenjeal
yaklasimlar, King tarafindan tanimlanan kordopeksi,
Woodman tarafindan tanimlanan posterolateral yakla-
simla aritenoidektomi ve vokal ¢ikintinin tiroit kartila-
jin inferior boynuzuna siitiirasyonu seklindedir.”

Ekstralarenjeal yaklasimlarin getirdigi manipii-
lasyon zorluklar: ve hastanede yatma siiresinin uza-
mas1 nedeniyle, daha dogrudan yaklasim yollar
aranmus ve bunun sonucunda Thornell endoskopik
aritenoidektomiyi gelistirmistir.” Ossoff ve ark.”
1984 yilinda CO, lazeri bu alanda basariyla kullan-
muglardir. Dennis ve Kashima” CO, lazer ile posteri-
or kordektomi teknigini tanimlamislardir.

Lazer posterior kordektomi tekniginde, band
ventrikiil ve vokal kordun 1/4 posterioruna uygula-
nan kama seklindeki doku vaporizasyonu ile yeterli
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ve giivenli hava yolu saglanmaktadir. Bu ¢alismada
LPK tekniginin uygulandigy dokuz hastanin sekizin-
de yeterli hava yolu elde edildi. Teknigin trakeotomi-
siz uygulandigi dort hastanin tictinde bir seans, birin-
de ise iki seans sonunda basarili olundu. Trakeotomi
li olarak bagvuran dort hastanin birinde bir seans, iki-
sinde iki seans sonunda dekaniilman gerceklestirildi.
Bir hastada iyilesmeyen vokal kord ve aritenoid 6de-
mi nedeniyle dekaniilman saglanamadi. Dolayisiyla,
bu ¢alismada LPK tekniginin birinci seansta basarisi
%44 .4; ikinci seans sonundaki basarisi ise %88.8 diize-
yinde bulundu. Literatiirde LPK'nin cerrahi sonugla-
11, birinci seans icin %50-68; ikinci seans i¢in %90-100
olarak bildirilmistir.**" Literatiirleuyumlu sonuglara
karsin, sinirh hasta sayis: ve daha kisa klinik izlem
stiiresi nedeniyle, sonuglarmizin uzun vadede de de-
gerlendirilmesi planlanmaktadir.

Her ne kadar lazer ile dokularda olusan mekanik
travma en diisiik diizeyde olsa da, lazerin ¢cevre doku-
lardaki termal etkisi, ameliyat sonras1 donemde laren-
jeal 6deme, ardindan trakeotomi gerekliliginin dog-
masina neden olabilir. Calismadaki hastalarin birinde,
erken donemde bu sekilde gelisen solunum sikintisi
nedeniyle trakeotomi uygulanmustir. Hasta, ameliyat
sonrasi altinci giin dekaniile edilmistir. Ameliyat son-
ras1 erken donemde gelisebilecek 6demi nlemek igin,
gevre dokular serum fizyolojik ile 1slatilmis pedilerle
korunmaly; diisiik gii¢ ve pulse modda lazer kullanil-
mali; enstriimantal mekanik travmadan kag¢milmali
ve ameliyat sirasinda ve sonrasinda kortikosteroid te-
davisi uygulamalidir.

Erken donemde olusabilecek larenjeal 6deme yo6-
nelik diger bir 6nlem de profilaktik trakeotomidir."”
Bununla birlikte, dokuda en az enflamatuar yanit
olusturma avantajina sahip olan lazer teknigi, trake-
otomisiz girisim olanag1 saglamaktadir. Literatiirde
bu yonde olumlu deneyimleri sergileyen caligmalar
vardir.”” Bu ¢alismada da, dort hasta trakeotomi uy-
gulanmaksizin tedavi edilmistir. Ancak 6dem gelisi-
mi agisindan en riskli donem olan ameliyattan son-
raki ilk alt1 saatte hasta izleminde ¢ok dikkatli ve ti-
tiz olunmasi ve gerektiginde hizli miidahale sartlari-
nin hazir tutulmasi 6nemlidir.

Iki tarafh vokal kord paralizisinin cerrahi tedavi-
sinde sorun olusturan disfoninin 6énlenmesi icin, fo-
nasyonda rol alan vokal kordlarin 3/4 6n boliimiiniin
korunmas: gerekir.” Lazer posterior kordektomide ri-
ma glottisin genisletilmesi vokal kordlarm posteri-
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oriinde oldugu icin fonasyonun etkilenmesi s6z konu-
su degildir. Bu calismada basari ile tedavi edilen sekiz
hastanin ameliyat 6ncesi ve sonrasi ses kayit analizle-
rinde ses kalitesinde diisiis gozlenmemis; iki hastada
ise hafif artis saptanmustir. Ses kalitesindeki artis, dii-
zelen solunum fonksiyonuna ve uygulanan foniatri
egitimine baglanmusgtr.

Lazer posterior kordektomi tekniginde, aritenoid
biitiinlii§iiniin korunmas1 aspirasyonu engeller.**”
Bu ¢alismada da bu sonug gozlenmis, ameliyat son-
ras1 erken ve ge¢ donemlerde hicbir hastada aspiras-
yon yakinmasi olmamustir.

Fonasyon ve aspirasyon agisindan morbidite riski
tasimayan ve trakeotomisiz uygulanabilme avantaji-
n1 sunan LPK teknigi; krikoaritenoid eklem biitiinlii-
glintin korunmasi nedeniyle, uzun vadede vokal
kord paralizisinin iyilesme olasihigini da her zaman
gecerli kilmaktadir. Vokal kord hareketlerinin kendi-
liginden iyilesmesi durumunda, fonksiyonel morbi-
dite olmamasi nedeniyle, hastanmn kaybi s6z konusu
degildir. Baska bir deyisle, akut gelisebilecek iki taraf-
l1 vokal kord paralizisinde bu teknigi uygulamak, tra-
keotominin saglayacag1 erken donem rahatlamanm
yaru sira, ikinci basamak cerrahilerin getirecegi kalici
etkiyi de ¢ok erken donemde gerceklestirecektir. Boy-
lece trakeotomiye ve komplikasyonlara agik konvan-
siyonel cerrahilere gerek kalmayacaktur.
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Bilgen ve ark., Iki tarafli vokal kord paralizisinde lazer posterior kordektomi



