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Tavflan modelinde radyofrekans yard›ml› posterior transvers

kordotominin uzun dönem sonuçlar›

Long-term results of radiofrequency-assisted posterior transverse cordotomy
in a rabbit model

Dr. Lokman UZUN,1 Dr. Mehmet Birol U⁄UR,1 Dr. Fikret ÇINAR,1 Dr. Ömer COfiKUN2

Amaç: Tavflan deneysel modelinde radyofrekans
yard›m›yla yap›lan posterior transvers kordotominin
uzun dönem sonuçlar› araflt›r›ld›.
Çal›flma Plan›: Çal›flmaya al›nan 10 Yeni Zelanda
tavflan›na, intraperitoneal 20 mg/kg tiyopenthal
anestezisi sonras› videolarengoskobik muayene ya-
p›ld›. Lokal lidokain infiltrasyon anestezisi sonras›n-
da larengofissür yap›larak aç›¤a ç›kar›lan vokal
kordlardan yaln›zca sa¤dakine radyofrekans (Ell-
man Surgitron) yard›m›yla, kesme modunda posteri-
or transvers kordotomi yap›ld›. ‹fllemden sonra tiroit
kartilaj anatomik pozisyonda kapat›larak üç ay sü-
reyle takibe al›nd›. Takip süresi sonunda videolaren-
goskobik inceleme tekrarland›. Deneklerin yaflam›
sonland›r›larak ameliyat bölgesi histolojik olarak in-
celendi.
Bulgular: ‹zlem sonras›ndaki videolarengoskobik in-
celemede, sa¤ vokal kord bölgesinde vokal kordlar›n
yeniden olufltu¤u (neo-kordojenez), histopatolojik in-
celemede ise cerrahi ile oluflturulan aç›kl›¤›n granülas-
yon dokusu ve fibrozisle kapand›¤› gözlemlendi.
Sonuç: Tavflan larenksinde radyofrekans posterior
transverse kordotomi ile oluflturulan aç›kl›k geç dö-
nemde granülasyon dokusu ve fibrozisle kapand›.

Anahtar Sözcükler: Havayolu t›kan›kl›¤›/cerrahi; hayvan
modeli, deneysel; kordotomi/yöntem; elektrokoter; endos-
kopi; larengoskopi; vokal kord/cerrahi.

Objectives: We evaluated the long term results of
radiofrequency-assisted posterior transverse cordo-
tomy in a rabbit model.
Study Design: Ten healthy New Zealand rabbits were
subjected to videolaryngoscopic examination following
intraperitoneal anesthesia with 20 mg/kg thiopental.
After local infiltration anaesthesia with lidocaine, a
laryngofissure procedure and exposition of the vocal
cords were carried out and posterior transverse cordo-
tomy was performed to the right vocal cord in the cut-
ting mode using radiofrequency waves (Ellman
Surgitron). The thyroid cartilage was closed in anatom-
ic position and the rabbits were followed-up for three
months, after which videolaryngoscopic examination
was repeated. The rabbits were then sacrificed for
histopathologic examination.
Results: At the end of the follow up period, video-
laryngoscopic examination showed neo-cordogene-
sis in the right vocal cord region. Histological exam-
ination showed closure of the operation site by gran-
ulation tissue and fibrosis.
Conclusion: The opening created in the rabbit lar-
ynx using radiofrequency was filled by granulation
tissue and fibrosis in the long-term.

Key Words: Airway obstruction/surgery; animal model, exper-
imental; cordotomy/methods; electrocautery; endoscopy;
laryngoscopy; vocal cords/surgery.
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‹ki tarafl› rekürren larengeal sinir paralizisi ciddi
solunum güçlü¤üne yol açabilen klinik bir durum-
dur. Oluflan dispnenin derecesi paralizi sonras› vo-
kal kordlar›n pozisyonuna ba¤l›d›r.[1-3] Paralizi son-
ras› vokal kordlar›n pozisyonu; larengeal sinir hasa-
r›n›n tipi, krikotiroid kas›n fonksiyonu, denerve kas
yap›larda oluflan fibrozis, krikoaritenoid eklemde
oluflan ankilozun derecesi ve rekürren larengeal si-
nirin anterior ve posterior dallar›n›n süperior laren-
geal sinirle olan anastomotik iliflkileri ile ba¤lant›l›-
d›r. Addüksiyonda iki tarafl› larengeal fiksasyon,
glottik aç›kl›¤›n kapanma derecesiyle fliddeti artan
dispne, inspiratuvar stridor ve nadiren disfoniye ne-
den olmakta, a¤›r dispneli olgularda acil trakeotomi
gerekebilmektedir.[1,4-7]

Vokal kord paralizili hastalar›n tedavisinde, ha-
vayolu aç›kl›¤›n› tekrar sa¤lamak için de¤iflik pek-
çok ameliyat uygulanm›flt›r. 1922 y›l›nda bir vokal
kord ve ventrikülün ç›kar›lmas› ameliyat›na kadar
trakeostomi tek cerrahi seçenek idi.[8] Trakeostomi
ameliyatta mükemmel havayolu sa¤lanmakla birlik-
te, hastan›n nefesli konuflmas› ameliyat›n istenme-
yen yan› idi. 1932 y›l›nda vokal kordun submüköz
rezeksiyonu tan›mlanm›fl, 1940’l› y›llarda, tiroid kar-
tilajda oluflturulan bir aç›kl›k yoluyla aritenoidekto-
mi ve homolateral vokal foldun abdüksiyonda sütü-
re edilmesi ve posterolateral ekstralarengeal yakla-
fl›mla, vokal proçesin tiroid kartilaj›n inferior proçe-
sine sütüre edilmesi ifllemi uygulanm›fl, 1948 y›l›nda
Thornell bir veya iki vokal foldun lateralizasyonu
için elektrokoterle endoskobik aritenoidektomiyi ta-
n›mlam›flt›r.[8] Ossoff ve ark.n›n[9] tan›mlad›¤› endos-
kobik laser aritenoidektomi iki tarafl› vokal kord pa-
ralizilerinin tedavisinde yeni bir dönemi bafllatm›fl-
t›r. Crumley[10] endoskobik lazer medial aritenoidek-
tomiyi tan›mlam›fl, Manolopoulos ve ark.[11] endos-
kobik parsiyel kordektomi ve ipsilateral ventriküler
foldun rezeksiyonunda KTP-532 lazer uygulam›fl-
lard›r. Ansa hipoglossi terminal kas sinir pedikülün,
omohyoid ve sternotiroid kastan, posterior krikoari-
tenoid kasa transplantasyonu gibi daha sofistike la-
rengeal re-innervasyon tekni¤i %40’lara varan bafla-
r›s›zl›k oranlar›yla yayg›n olarak kullan›m alan› bu-
lamam›flt›r.[12]

Uygulamadaki bu cerrahi tedavi modalitelerin-
den herhangi biri, ideal düzeyde respiratuvar, fona-
tuvar ve sfinkterik fonksiyonlar›n tümünü bir arada
sa¤lamaktan uzakt›r. Güvenli havayolu ve ses kalite-
si aras›ndaki hassas dengeyi sa¤lama gereklili¤i, te-

davi seçene¤ini belirlemede en kritik noktad›r.[13] Son
y›llarda radyofrekans cerrahi, özellikle yumuflak da-
mak ve konka cerrahisinde avantajl› pek çok yönüy-
le lazere alternatif olarak kullan›lmaya bafllanm›flt›r.
Ancak, literatürde radyofrekans cerrahinin iki tarafl›
rekürren sinir paralizili hastalar›n tedavisinde kulla-
n›m›yla ilgili çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Minimal in-
vaziv cerrahi olan lazer kordotomi k›sa sürede uygu-
lanabilen bir ameliyatt›r. Ancak, uzun dönemde
ameliyat bölgesinde oluflan granülasyon dokusu ve
fibrozis oluflturulan aç›kl›¤›n kapanmas› hastada
dispne yak›nmalar›n›n tekrar bafllamas›na neden ol-
makta ve revizyon cerrahiler ya da daha agresif cer-
rahi tedavilerin uygulanmas›n› gerektirmektedir.[8]

Bu çal›flmada tavflan larenksine radyofrekans cerrahi
ile uygulanan posterior transvers kordotominin
uzun dönem sonuçlar› araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmaya al›nan 10 Yeni Zelanda tavflan›na, int-
raperitoneal 20 mg/kg tiyopenthal anestezisi sonra-
s› videolarengoskobik muayene yap›ld› (fiekil 1). Ek
olarak yap›lan lokal jetokain infiltrasyon anestezisi
sonras› boyna transvers kolye insizyonu yap›ld›.
Proksimal ve distal fleplerin kald›r›lmas›n› takiben,
strap kaslar orta hattan künt diseksiyonla ayr›larak
tiroid kartilaja ulafl›ld›. Larengofissür yap›larak la-
rengeal lümene girildi ve vokal kordlar tam olarak
ekspoze edildi (fiekil 2a). Vokal kordlardan yaln›zca
sa¤dakine, kordun posterior bölümünde, vokal pro-
çesin hemen ön k›sm› ve korda yap›flma bölgesine,

fiekil 1 - Normal tavflan larenksinin görünümü (videolarengos-
kobik görünüm).
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radyofrekans yard›m›yla (Ellman Surgitron®) i¤ne
elektrot kullan›larak, “kesme modu” nda 2-3 saniye
sürede 50 J’den daha az enerji verilerek posterior
transvers kordotomi yap›ld› (fiekil 2b). Kesme iflle-
mi, ventriküler bant veya aritenoidler korunarak
yaln›zca vokal korda s›n›rl› tutuldu (fiekil 2c). ‹fllem
sonras› tiroid kartilaj anatomik pozisyonda kapat›l-
d›. Bu s›rada solunum s›k›nt›s› olan deneklere trake-
ostomi yap›ld›. Tüm deneklere ameliyat sonras› ge-

nifl spektrumlu antibiyotik baflland›. Üç ayl›k takip
süresi sonunda denekler tekrar uyutularak videola-
rengoskobik muayeneleri tekrarland› ve ameliyatla
oluflturulan aç›kl›¤›n durumu gözlemlendi (fiekil 3).
Ard›ndan, tavflanlar sakrifiye edilerek larenjektomi
yap›ld› ve radyofrekans cerrahi bölgesi histolojik in-
celemeye al›nd› (fiekil 4a, b).

BULGULAR

Larengofissür ifllemi s›ras›nda minimal kanama
izlendi ve bipolar elektrokoter yard›m›yla hemostaz
sa¤land›. Trakeostomi aç›lmak zorunda kal›nan de-
neklerin ortak özelli¤i, larengofissür s›ras›nda olu-
flan kan›, ilk anda k›smen aspire etmeleri idi.

Larenksin ekspozisyonundan sonra radyofre-
kans posterior transvers kordotomi ifllemi, hiçbir de-
nekte üç saniyeden daha uzun sürmedi. Kordotomi
ifllemi s›ras›nda hemostaz› gerektiren belirgin kana-
ma izlenmedi.

Çal›flmaya al›nan tavflanlardan ikisi, anestezi ve
ameliyat s›ras›nda, iki tavflana da hemen ameliyat
sonras› dönemde oluflan dispne nedeniyle trake-
ostomi yap›ld›, ancak üç hafta içersinde hepsi kay-
bedildi. Üç ayl›k izlem süresini tamamlayan alt› tav-
flan›n izlem süresi sonras›nda yap›lan videolaren-
goskobik de¤erlendirmesinde, ameliyat yap›lan sa¤
vokal kord bölgesinde vokal kordlar›n yeniden olufl-
tu¤unu (neo-kordojenez), histopatolojik incelemede
ise, cerrahi ile oluflturulan aç›kl›¤›n granülasyon do-
kusu ve fibrozisle kapand›¤› gözlemlendi.

fiekil 3 - Kordotomiden üç ay sonra larenksin görünümü
(videolarengoskobik görünüm), (Ok: ameliyat bölgesin-
deki neo-kordojenez bölgesi).

fiekil 2 - (a) Larengofissür sonras› vokal kordlar›n görünümü.
(b) Sa¤ vokal korda radyofrekans cerrahi uygulan›rken.
(c) Radyofrekans posterior transvers kordotomi ifllemi
sonras› larenksin görünümü.

(a)

(b)

(c)
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TARTIfiMA

‹ki tarafl› rekürren sinir paralizili hastalar›n te-
davisinde esas amaç, yeterli respiratuvar fonksi-
yonlar› sa¤larken ses kalitesini korumak ve larenk-
sin sfinkterik fonksiyonlar›n› bozmamakt›r. Bu
amaca yönelik pek çok cerrahi tedavi metodu uygu-
lanm›flt›r. Trakeostomi dispneyi ortadan kald›ran en
efektif yöntem olmas›na ve acil flartlarda s›kl›kla
uygulanmas›na ra¤men, neden oldu¤u kozmetik
defekt ve yaflam kalitesini düflürmesi nedeniyle
uzun dönemde hastalar taraf›ndan kabul edilme-
mektedir.[8,13,14] Bu amaçla ilk zamanlar eksternal
yaklafl›mla aritenoid, vokal kord ve ventriküler fol-
dun posterior bölümlerine uygulanan ve glottik
mesafede aç›kl›k oluflturmay› amaçlayan ameliyat-

lar, zamanla endoskobik yolla yap›lmaya bafllan-
m›flt›r. Böylece, eksternal yaklafl›mdaki tirotomi ifl-
lemi s›ras›nda larenksin kartilaj iskelet bütünlü¤ü-
nün bozulmas› ve ses kalitesinin daha fazla bozul-
mas›n›n önlenmesi konusunda önemli bir ad›m at›l-
m›flt›r.[8,11]

Geride b›rakt›¤›m›z yüzy›l boyunca, iki tarafl› re-
kürren sinir paralizili hastalar›n tedavisi ile ilgili ya-
p›lm›fl olan tüm ameliyat ve çal›flmalarda tedavi so-
nuçlar›n› büyük oranda etkileyebilen iki parametre-
nin ön plana ç›kt›¤›n› görmekteyiz; birincisi, cerrahi-
nin hangi araç yard›m›yla yap›ld›¤›, ikincisi ise la-
renkste cerrahinin ne kadar genifllikte yap›laca¤›
(aritenoidektomi, subtotal aritenoidektomi, laterali-
zasyon, gerçek ve yalanc› kordlarda posterior trans-

fiekil 4 - Vokal proçesin komflulu¤undaki pos-
terior vokal kord bölgesi (a) ameliyat
öncesi, (b) ameliyat sonras› histolojik
görünüm (H-E x 200).

(a)

(b)
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vers kordotomi, kordektomi seçeneklerinden biri
veya birkaç›) konusudur.

Lazerin ameliyatlarda uygulamaya girmesiyle,
konvansiyonel cerrahi aletlerine göre daha hassas
kesi yap›lmas›na izin veren, 2 mm’den daha küçük
çapl› damarlardaki mükemmel hemostaz etkisi, çev-
re dokuda oluflturdu¤u minimal ödematöz reaksi-
yon, h›zl› ve kolay uygulanabilirli¤i ve hastanede
kal›fl süresinin k›sa olmas› gibi avantajl› özellikleri
ile CO2 lazer son y›llarda daha s›k uygulanmaya
bafllanm›flt›r.[3,8,11,15,16] Lazerle yap›lan transvers kordo-
tomi gibi minimal invaziv ameliyatlarda oluflturu-
lan aç›kl›k granülasyon dokusu ve fibrozisle kapa-
narak dispnenin tekrar ortaya ç›kmas›na neden ol-
makta, ifllemin periyodik olarak tekrarlanmas›n› ya
da daha invaziv revizyon ameliyatlar› gerektirmek-
tedir.[10,17-19] Bu nedenle baz› yazarlar yeterli respiratu-
var fonksiyonlar› elde etmek için kordotomiye ek
olarak aritenoidin ç›kar›lmas›n› önermektedir. Ari-
tenoidin ç›kar›ld›¤› hastalarda, respiratuvar fonksi-
yonlar yeterli olmas›na ra¤men ses kalitesinin bü-
yük oranda bozuldu¤u bildirilmifltir.[1,8]

Ancak, yumuflak damak ve konka cerrahisinde
daha üstün özellikleri nedeniyle, bugün art›k büyük
oranda lazer cerrahisinin yerini alan radyofrekans
cerrahisinin larengeal dokulardaki etkinli¤ini göste-
ren çal›flmaya rastlanmam›flt›r. Radyofrekans cerra-
hi ile posterior transvers kordotomi yapt›¤›m›z 10
Yeni Zelanda tavflan›ndan, üç ayl›k takip süresini
dolduran alt›s›n›n larenks incelemesinde, ameliyat
ile oluflturdu¤umuz aç›kl›¤›n fibrozis ve granülas-
yon dokusu ile kapand›¤›n› ve neo-kordojenez olufl-
tu¤unu gözlemledik. Bu sonuçlar› de¤erlendirirken,
bu çal›flman›n yöntemi ile ilgili bir noktan›n göz ar-
d› edilmemesi gerekir; kordlar›n ekspozisyon güçlü-
¤ü nedeniyle ifllem endolarengeal yolla de¤il, laren-
gofissür yoluyla larenks iskeleti bozularak yap›lm›fl-
t›r. S›n›rl› say›da denekle yap›lan bu çal›flmadan el-
de edilen sonuçlar›n daha genifl çal›flmalarla destek-
lenmesi gerekmektedir.
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