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Paradoksal vokal kord hareketi hastaligi; semptomlar, atak
siireleri ve atak tetikleyicileri ile eslik eden
hastaliklar arasindaki iligki

Relations between symptoms, durations and triggers of attacks and concurrent
diseases in paradoxical vocal fold movement disorder

Dr. Kiirgat Yelken, Dr. Mehmet Giiven, Dr. ibrahim Aladag, Dr. Ahmet Eyibilen

Gaziosmanpaga Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dah, Tokat, Tiirkiye

Amag: Paradoksal vokal kord hareketi (PVKH) hastaligindaki
basvuru yakinmalari, ataklar icin tetikleyici faktdrler ve atak
sureleri ile bu hastaliga siklikla eslik eden diger kulak burun
bogaz ve akciger hastaliklar arasindaki iliskiler saptandi.

Hastalar ve Yéntemler: Bu calismaya 21 PVKH hastasi
(17 kadin, 4 erkek; ort. yas 50 yil; dagilim 31-72 yil) dahil
edildi. Paradoksal vokal kord hareketi hastahgi tanisi
larengostroboskopi ile inspiryum ve/veya ekspiryum sira-
sinda vokal kord adduksiyonunun saptanmasiyla kondu.

Bulgular: Paradoksal vokal kord hareketi hastaligina eslik
eden kulak burun bogaz ve akciger hastaliklar sirasiyla;
larengofarengeal refli (n=15; %71), astim (n=11; %52),
alerjik rinit (n=6; %28), kronik sinuzit (n=1; %4), sag vokal
kord parezisi (n=1; %4) ve kronik obstruktif akciger hasta-
g1 (n=2; %9) olarak tespit edildi (p=0.346). En sik yakin-
malar sirasiyla inspiratuvar stridor (n=16; %76), nefes
darligi (n=13; %60), oksurik (n=9; %42) olarak bulundu
(p=0.346). Eslik eden hastaliklar ile semptom sikliklari
arasinda anlaml iligki bulunmadi (p=0.091). Atak icin
tetikleyici faktorler; toz, sigara ve i1si/nem degisikliklerini
iceren grup (n=8; %38), egzersiz (n=7; %33), parfim ve
deterjan urtnleri (n=6; %28), polen ve yun gibi alerjenler
(n=4; %19), konusma-bagirma (n=3; %14) ve emosyo-
nel stres-anksiyete (n=1; %4) olarak bulundu (p=0.308).
Ataklari, dakikalar stiren 14 hasta (%66), saniyeler stren
bes hasta (%23) ve bir saatten fazla stren iki hasta (%9)
saptandi (p=0.338).

Sonug: Paradoksal vokal kord hareketi hastaliginin bas-
vuru yakinmalari, atak tetikleyicileri ve atak sureleri ile bu
hastalia eslik eden diger kulak burun bogaz ve akciger
hastaliklarl arasinda iliski bulunmamaktadir.

Anahtar Sézcdkler: Alerjik rinit; astim; larengofarengeal reflu;
larengostroboskopi; paradoksal vokal kord hareketi hastalig.

Objectives: To discover the relation between initial symp-
toms, triggers and durations of attacks of paradoxical
vocal fold movement disorder (PVFMD) and concurrent
laryngeal and respiratory diseases.

Patients and Methods: Twenty one PVFMD patients
(17 females, 4 males; mean age 50 year; range 31 to 72
years) were included in the study. Diagnosis of PVFMD
was established when inpiratory and/or expiratory vocal
cord adduction was seen during laryngostroboscopy.

Results: Laryngeal and respiratory diseases accompany-
ing PVFMD were laryngopharyngeal reflux (n=15; 71%),
asthma (n=11; 52%,), allergic rhinitis (n=6; 28%), chronic
sinusitis (n=1; 4%), right vocal cord paresis (n=1; 4%)
and chronic obstructive pulmonary disease (n=2; 9%),
(p=0.346). The most common symptoms were inspira-
tory stridor (n=16; 76%), dyspnea (n=13; 60%) and cough
(n=9; 42%), (p=0.346). There was no significant rela-
tion between concurrent diseases and the frequencies
of symptoms (0.091). Triggers for attacks were found to
be air pollutants including dust, smoke and temperature
variations (n=8; 38%), exercise (n=7; 33%), perfumes and
detergents (n=6; 28%), animal fur and pollen (n=4; 19%),
phonation and loud speaking (n=3; 14%) and emotional
stress-anxiety (n=1; 4%), (p=0.308). Durations of attacks
were several minutes in 14 patients (66%), several sec-
onds in five patients (23%) and more than one hour in two
patients (9%), (p=0.338).

Conclusion: Durations and triggers of attacks and initial
symptoms in paradoxical vocal fold movement disorder
seems not to be related with concurrent laryngeal and
respiratory diseases.

Key Words: Allergic rhinitis; asthma; laryngopharyngeal reflux;
laryngostroboscopy; paradoxical vocal fold movement disorder.
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Paradoksal vokal kord hareketi hastaligi

Paradoksal vokal kord hareketi (PVKH) hastali-
g1; vokal kordlarin nefes alma sirasinda uygunsuz
olarak kapanmasi sonucu olugsmaktadir. Hastalarda
genellikle nefes alma sirasinda meydana gelen
“stridor”, “wheezing”, nefes darlig1 ve okstiriik
gibi tikayici hava yolu yakinmalari bulunur.?
Hastaligin akut ataklarla seyreden sik acil servise
bagvurma, entiibasyon ve hatta trakeotomi 6ykiisi
bulundugu gibi, belirgin hava yolu yakinmalari-
na yol agmadan var olabilecegi de bildirilmistir.
U Tanida altin standart, atak sirasinda yapilan
larengoskopik muayenede, vokal kordlarin para-
doksal olarak nefes alma sirasinda kapandigi-
nin ve arkada dortgen seklinde acgiklik kaldiginin
goriilmesidir.>? Bunun yaninda ataklar arasindaki
semptomsuz donemde basvuran hastalarin laren-
goskopik muayenesinde, PVKH’yi provoke eden
manevralarin (derin ve hizli nefes alma, nefesini
tutma, burnunu ¢ekme, fonasyon vb.) yaptirilmasi
Onerilmigtir.>7

Paradoksal vokal kord hareketi hastalig: ile
birlikte goriilebilen larengofarengeal reflii, astim,
alerjik rinit gibi gesitli kulak burun bogaz ve
akciger hastaliklar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
amaci PVKH'ne eglik eden bu hastaliklarin sikli-
g1 bulmak ve eslik eden hastaliklar ile PVKH
hastalig1 semptomlari, atak siireleri ve ataklar
tetikleyen faktorler arasinda iligkiyi saptamaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismaya Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 klini-
ginde PVKH hastalig1 tanist konan 21 hasta (17
kadin, 4 erkek; ort. yas 50 yil; dagilim 31-72 yil)
dahil edildi. Bu 21 hastadan 11i astim tanisiyla
gogis hastaliklar: klinigi tarafindan takip edilir-
ken, Subat 2006-Eyliil 2007 tarihleri arasinda astim
hastalarinda PVKH hastalig1 yayginligini aragtir-
mak amaciyla kulak burun bogaz kliniginde laren-
goskopik muayeneleri yapilan 96 hasta igerisinde
saptandi. Kalan 10 hasta ise ayni tarihler arasinda
ataklar halinde “inspiratuvar stridor”, nefes darlig
ve benzer yakinmalar ile kulak burun bogaz polik-
linigine basvuran hastalardan segildi. Paradoksal
vokal kord hareketi hastalig1 tans: fleksibl fibe-
roptik larengostroboskopi ile soluk alma ve/veya
soluk verme sirasinda vokal kord addiiksiyonunun
saptanmasiyla kondu. Akut atakta olmayan hasta-
lardan larengostroboskopi sirasinda PVKH hasta-
lig1 atagini taklit etmeleri istendi. Larengoskopik
muayene yapilirken, atak taklidi ile vokal kord
addiiksiyonu saptanamayan hastalara pes pese,
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hizli ve derin nefes alip verme, burun cekme,
okstirme, bogaz temizleme, /i/ harfini sdyleme
ve hizli ve yiiksek sesle konugsma manevralarin
iceren bir protokol uygulandi*>”! Bu protokoliin
uygulanmasi sonucunda paradoksal vokal kord
addiiksiyonu saptanan hastalar PVKH hastalig:
tanist konarak ¢alisma grubuna dahil edildi. Hem
atak taklidini hem de manevralar: rijit endoskop-
larla yapabilmek miimkiin olmadig1 i¢in hastalarin
tamamu fleksibl fiberoptik larengoskop ile muaye-
ne edildi. Ogiirme refleksi fazla olan ve agr1 duyan
hastalara %10'luk xylocaine soliisyonunu topikal
intranazal ve/veya intrafarengeal uygulands, diger
hastalara genel olarak anestezi yapilmadi.

Hastalarin hicbirinde boyun travmasi oykii-
sii yoktu, besinin daha o6nce degisik endikas-
yonlarla genel anestezi altinda ameliyat edildigi,
bunlardan birine ise multinodiiler guatr nede-
niyle tiroidektomi ameliyat: yapildig1 saptanda.
Hastalarin oykiileri alindiktan sonra kulak burun
bogaz ve gogiis hastaliklart uzmanlarinca yapilan
muayenelerinden atak sirasindaki en sik yakinma-
lari, ortalama atak stireleri, ataklar tetikleyen fak-
torler ve eglik eden kulak burun bogaz ve akciger
hastaliklari tespit edildi. Eslik eden hastaliklardan
larengofarengeal reflii tanisi, larengoskopik mua-
yene sirasinda Belafsky ve ark.®! tarafindan gelisti-
rilen reflii bulgu indeksine gore kondu. Buna gore
hastalarda psodosulkus, ventrikiiler obliterasyon,
eritem, vokal kord 6demi, yaygin larengeal 6dem,
posterior kommissiir hipertrofisi, graniilom ve
kalin endolarengeal mukus olup olmamasi goz-
lemlendi. Alerjik rinit ve kronik siniizit tanilari
kulak burun bogaz polikliniginde nazal endosko-
pi, gortintiileme yontemleri uygulanarak ve alerji
testleri yapilarak kondu. Astim, egzersiz astimi ve
kronik obstriiktif akciger hastalig1 tanilar1 gogiis
hastaliklar1 poliklinigi tarafindan solunum fonk-
siyon testleri kullanilarak ve GINA (Global initia-
tive for asthma) 2005 kilavuzu® dikkate alinarak
kondu. Solunum fonksiyon testlerinde; zorlu vital
kapasite (FVC), birinci saniyedeki zorlu vital kapa-
site (FEV1), pik ekspiratuvar akim (PEF) ve zorlu
orta ekspiratuvar akim (FEF25-75) parametrelerine
bakildi, inhaler salbutamol verildikten 15 dakika
sonra tekrar 6l¢im yapildi. Paradoksal vokal kord
hareketi hastaligina eslik eden bu hastaliklar ile
semptomlar, atak tetikleyicileri ve atak stireleri
arasindaki iligki aragtirild1.

[statistiksel analizler i¢in SPSS versiyon 15.00
Demo program (SPSS Inc., Chicago, Illionis,
USA) kullanildi. Calismada kullanilan kategorik
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degiskenler Ki-kare testi ile degerlendirildi.
Sonuglar %95 giiven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin tamaminda fleksibl larengostrobosko-
piile soluk alma ve/veya soluk verme sirasinda vokal
kord addiiksiyonu saptandi. Karakteristik vokal
kordlarin arka kismindaki doértgen seklinde agiklik
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12 hastada goriildii, ancak bu agiklik saptanama-
yan ve vokal kordlarda paradoksal hareket goriilen
dokuz hasta da PVKH hastalig1 olarak kabul edildi.

Paradoksal vokal kord hareketi hastaligina eglik
eden kulak burun bogaz ve akciger hastaliklar:
sirasiyla; larengofarengeal refli (n=15; %71), astim
(n=11; %52), alerjik rinit (n=6; %28), kronik sinii-
zit (n=1; %4), sag vokal kord parezisi (n=1; %4) ve
kronik obstriiktif akciger hastalig1 (n=2; %9) olarak

Tablo 1. Hastalarin yaglari, cinsiyetleri, atak siireleri, atak igin tetikleyicileri, en stk yakinmalar: ve eglik eden hastaliklar:

Yas/cinsiyet Atak siiresi Tetikleyici Yakinma Ek hastalik
50/E Birkag dakika Yok Inspiratuvar stridor, Yok
nefes darlig1
52/K Birkag dakika Toz alerjisi Nefes darlig1 Yok
41/K Birkag sn Yok Inspiratuvar stridor, Yok
nefes darlig:
31/E 15 sn Yok Oksitiriik nefes darhigt Yok
67/K Birkag dakika Yok inspiratuvar stridor, LFR
nefes darlig:
59/K Birkag dakika Yok Inspiratuvar stridor, LFR
nefes darlig:
65/K Birkac dakika Egzersiz Oksiiriik, LFR
inspiratuvar stridor
39/K Birkac dakika Egzersiz, sigara, Okstiriik, LFR
parfiim, deterjan inspiratuvar stridor
38/K Birkag dakika Egzersiz, bagirma, Inspiratuvar stridor LFR,
sigara, parfiim, deterjan Sag vk paralizisi
63/K Birkag dakika Egzersiz, fonasyon Okstiriik, LFR, KOAH
inspiratuvar stridor
38/K Birkag dakika Sigara, parfiim, Inspiratuvar stridor, Astim
deterjan, toz nefes darligi, okstirtik
48/K Birkag dakika Sigara, ot kokusu, toz Inspiratuvar stridor Astim, LFR
62/K 15-20 sn Yok Inspiratuvar stridor, Astim, LFR
nefes darlig:
31/K Birkag sn Yok Nefes darlig, Astim, LFR,
alerjik rinit
65/K 5-10 sn Egzersiz, toz, sigara, 1nspiratuvar stridor, Astim, LFR
parfiim, deterjan okstiriik
50/E Birkag dakika Egzersiz, polen, sigara, 1nspiratuvar stridor, Astim, LFR,
parfiim, deterjan nefes darlig: Alerijik rinit, KOAH
72/E Birkag dakika Yok Nefes darlig, Astim, LFR
okstirtik
41/K Birkag dakika Egzersiz, sigara, Okstiriik, Astim,
parfiim, deterjan inspiratuvar stridor Alerijik rinit
41/K 1 saat Yiin Nefes darlig, Astim, LFR,
okstirik Alerjik rinit
51/K Birkag dakika Anksiyete, Stres Inspiratuvar stridor, Astim, LFR,
nefes darlig1 Alerjik rinit, sintizit
48/K Birkag saat Bagirma, sik nefes alip Inspiratuvar stridor Astim, Alerjik rinit

verme, polen

LFR: Larengofarengeal reflii; KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligy; VK: Vokal kord.
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Tablo 2. Eslik eden hastaliklara gore gruplara ayrilmig hastalar ve semptom sikliklar:

Eslik eden hastalik Semptomlar
Inspiratuvar stridor Nefes darlig Oksiiriik
Say1 Yiizde Sayr  Yiizde Say1 Yiizde
Larengofarengeal reflii (n=15) 11 73 7 46 6 40
Astim (n=11) 8 72 7 63 5 45
Alerjik rinit (n=6) 4 66 4 66 1 16
Eslik eden hastalik yok (n=4) 2 50 4 100 1 25

tespit edildi (Tablo 1). Astim nedeniyle gogiis has-
taliklar1 klinigi tarafindan takip edilirken PVKH
hastalig1 tanisi konan hastalardan birinde daha
sonraki takiplerde astimin yanlis tan1 oldugu tes-
pit edildi ve bu hasta astim grubundan ¢ikarildi.
Siklik agisindan eglik eden hastaliklar arasinda
anlamli bir farkliik bulunmad: (p=0.346). Dort
hastada (%19) ise eslik eden herhangi bir kulak
burun bogaz ve akciger hastalig1 saptanmadi.

Atak sirasinda en sik goriilen semptomlar sira-
styla “inspiratuvar stridor” (n=16; %76), nefes darli-
g1 (n=13; %60), okstiriik (n=9; %42) olarak bulundu
(p=0.346; Tablo 1). Eglik eden hastaliklara goére
hastalar dort gruba ayrilarak semptom sikliklar
kargilastirildiginda; larengofarengeal reflii ve asti-
mi1 olan gruptaki hastalarda yine “inspiratuvar
stridor” en sikken, eslik eden hastalig1 olmayan-
larda nefes darlig1 en sik semptom olarak bulundu
(p=0.091; Tablo 2). Alerjik riniti olan hastalarda ise
“inspiratuvar stridor” ve nefes darlig1 siklig1 birbi-
rine egit olarak bulundu (Tablo 2).

Atak icin tetikleyici faktorler alt1 grupta sinif-
landirildi. Buna gore toz, sigara ve 1s1/nem degi-
sikliklerini iceren grup en sik rastlanan tetik meka-
nizma olarak bulundu. Bunu sirasiyla egzersiz,
parfiim ve deterjan {iriinleri, polen ve yiin gibi

Tablo 3. Atak icin tetikleyici mekanizmalarin siniflandi-

rilmast

Tetikleyici mekanizmalar Say1 Yiizde
Toz, sigara,

Isi/nem degisiklikleri 8 38
Egzersiz 7 33
Parfiim ve deterjan tirtinleri 6 28
Polen ve yiin gibi alerjenler 4 19
Konusma ve bagirma 3 14
Emosyonel stres, anksiyete 1 4
Tetikleyici mekanizma yok 8 38

alerjenler, konusma ve/veya bagirma ve “emosyo-
nel” stres ve “anksiyetenin” takip ettigi saptand:
(p=0.308; Tablo 3). Sekiz hastada (%38) ise herhangi
bir tetikleyici faktor bulunmadi.

Atak siireleri ti¢ grupta siniflandirildi. Ataklar:
dakikalar stiren grupta 14 hasta (%66), saniyeler
stiren grupta bes hasta (%23) ve bir saatten fazla
stiren grupta ise iki hasta (%9) bulunmaktaydi.
Paradoksal vokal kord hareketi hastaligina eslik
eden hastaliklar ile atak tetikleyicileri ve atak
stireleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi
(p=0.338; Sekil 1).

TARTISMA

Paradoksal vokal kord hareketi hastalig: etyo-
lojisinde organik (beyin sap1 basisi, kortikal ve
iist motor noron hasari, niikleer ve alt motor
noron hasari, hareket hastaliklari, gastro6zofageal
reflii) ve organik olmayan (“somatizasyon/kon-
versiyon” bozukluklari, yapay bozukluklar) ¢ok
gesitli faktorler bildirilmistir.#5”1 Organik neden-
lerin organik olmayan nedenlerden ¢ok daha az
goriildiigii belirtilmigtir? Larengofarengeal reflii-
niin PVKH hastaliginin en sik nedenlerinden biri
oldugu distintilmektedir.’! Gastrik sivinin direkt
larengofarengeal yapilarla temasinin internal
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Sekil 1. Paradoksal vokal kord hareketi hastaligina egslik eden
hastaliklar ile atak stireleri arasimdaki iligki.

Larengofarengeal
refli
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larengeal kaslarda parasempatik aktivite artisina
ve sonug olarak da paroksizmal ataklara neden
oldugu bildirilmistir.>'” Proton pompa inhibitorle-
ri ile yapilan tedaviden sonra PVKH hastalarinda
semptomatik iyilesme ve solunum fonksiyon testi
parametrelerinde diizelme oldugu saptanmigtir.!!
Calismamizda PVKH hastalarinda larengofarenge-
al reflii siklig1 %71 olarak bulundu.

Astim ile PVKH hastalig: iliskisi hentiz tam ola-
rak anlagilamamistir. Asttim PVKH hastalig1 igin
“predispozan” midir yoksa astim ile PVKH hastali-
g1 siklikla bir arada goriilen iki ayr1 hastalik mudir,
tartismast devam etmektedir. Paradoksal vokal
kord hareketi hastalarina ¢ogunlukla yanhs astim
tanisiyla uzun dénem beta agonist ve kortikosteroid
tedavisi verilmekte hatta bazi akut ataklarda entii-
basyon ve trakeotomi yapilmaktadir. Bu nedenle
tedaviye direngli astimlilarda PVKH hastaliginin
ayirici tanuda diistiniilmesi gerektigi bildirilmigstir.l!
Paradoksal vokal kord hareketi hastalig1 tespit edi-
len 95 hastanin incelendigi bir ¢alismada; PVKH
hastalig: ile birlikte astim saptanma oran1 %53 ola-
rak bildirilmistir.! Bagka bir aragtirmada 30 PVKH
hastasindan 17’sinde (%56) astim saptanmugtir.'’
Calismamizda da literatiire benzer sekilde astim
gortilme orani %52 olarak bulundu.

Paradoksal vokal kord hareketi hastalig1 etyo-
patogenezinde yeri olmayan ancak bu hastaliga
siklikla eglik eden baska kulak burun bogaz ve
akciger hastaliklar1 da bulunmaktadir. Paradoksal
vokal kord hareketi hastalig1 ile eszamanli laren-
geal anomalilerin aragtirildig: bir ¢alismada, has-
talarin %12’sinde kronik larenjit ve %33’tinde ise
“larengomalazi”, vokal kord hareket bozuklugu,
“sulkus vokalis”, nodiil ve “subglottik stenoz” gibi
cesitli larenks patolojilerinin bulundugu belirtil-
migstir."” Bizim ¢alismamizda yalnizca bir hastada
vokal kord hareket bozuklugu tespit edildi, bunun
yaninda alerjik rinit %28 ve kronik sintizit %4 ora-
ninda bulundu.

Paradoksal vokal kord hareketi hastalarinda
glottik kapanma refleksinin ortaya ¢tkmasin tetik-
leyici baz1 faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler
arasinda larengofarengeal reflii, alerji ve siniizitin
yan1 sira solunum yoluyla alinan irritan maddelere
maruz kalma da sayilmaktadir>” Calismamizda
toz, sigara ve 1s1/nem gibi hava degisikliklerini
iceren grup en sik (%38) rastlanan tetik mekaniz-
ma olarak bulundu. Parfiim ve deterjan {irtinleri
%28, polen ve yiin gibi alerjenler ise %19 oraninda
saptandi. Egzersizle indiiklenen astimin PVKH
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hastalig1 ile siklikla karistirildigy, egzersizin PVKH
hastalig1 ataklar1 igin 6nemli bir tetikleyici oldugu
ve semptomsuz donemlerde larengoskopi 6ncesin-
de veya sirasinda yaptirilan egzersizin paradoksal
vokal kord hareketini saptamakta faydali oldugu
bildirilmistir.>™ Bizim c¢alismamizda egzersiz,
hastalarin %33'tinde tetikleyici faktor olarak sap-
tand1. Stres ve “emosyonel” faktorlerin de PVKH
hastaliginin olusumuna “predispozisyon” yarat-
tig1 dustintilmektedir.*>*l Paradoksal vokal kord
hareketi hastalig1 olanlarin %38’inde cinsel tacize
maruz kalma, %37’sinde kisilik bozuklugu ve
%73Unde major psikiyatrik bozukluk bulundugu
bildirilmigtir.™ Bu calismada 21 hastanin yalniz-
ca birinde “emosyonel stres” ve “anksiyetenin”
ataklar: tetikledigi tespit edildi. Konusma ve/veya
bagirma ise ti¢ hastada tetikleyici mekanizma ola-
rak bulundu.

Paradoksal vokal kord hareketi hastaliginda
en sik goriilen bagvuru yakinmalar1 “inspiratuvar
stridor”, “wheezing” ve nefes darlig1 olarak bildi-
rilmigtir.”) Bizim ¢alismamizda sirasiyla “inspiratu-
var stridor”, nefes darlig1 ve okstiriik en sik goriilen
semptomlar olarak bulundu. Astimda akcigerler-
deki kiiciik hava yollarinin ani daralmasina bagl
olarak tabloya “wheezing” ve nefes darlig1 hakim-
ken, asttm ve PVKH hastaliginin birlikte oldugu
hastalarda oksiirtigiin en sik (%77) bagvuru yakin-
masi oldugu bildirilmistir."”! Perkins ve ark.™ ise
egzersiz sirasindaki nefes darligini en sik yakinma
olarak bildirmislerdir. Eslik eden hastaliklara gore
hastalar gruplara ayrilarak semptom sikliklar: kar-
silastirildiginda; literattirden farkli olarak c¢alis-
mamizda, astimi ve larengofarengeal refliisii olan
gruptaki hastalarda yine “inspiratuvar stridorun”
en sik, eslik eden hastalig1 olmayanlarda ise nefes
darliginin en stk semptom oldugu bulundu. Alerjik
rinitli hastalarda ise “inspiratuvar stridor” ve nefes
darlig1 siklig1 birbirine esit olarak bulundu.

Paradoksal vokal kord hareketi hastaliginin
semptomlarinin baglamasi ve bitmesi igin gecen
stire Koufman tarafindan etyopatogenezde bulu-
nan hastaliklara gore siniflandirilmistir.”! Refliiye
bagli olan PVKH hastalig1 icin atak stiresi daki-
kalar, distoni igin saatler, norolojik hastaliklar
icin stirekli ve psikojenik kékenli PVKH hastalig:
icin ise degisken olarak tamimlanmigtir.”! Bizim
calismamizda atak stireleri saniyeler, dakikalar
ve bir saatten fazla siiren olmak tizere ii¢ grupta
siniflandirildi, ancak PVKH hastaligina eslik eden
hastaliklar ile atak stireleri arasinda literatiirdeki-
ne benzer bir iligki tespit edilmedi.



Paradoksal vokal kord hareketi hastaligi

Sonug olarak, PVKH hastaligina larengofaren-
geal reflii, astim ve alerjik rinitin siklikla eglik ettigi
saptandi. Calismada elde edilen bulgulara gore
PVKH hastalig1 semptomlarinin, PVKH hastalig:-
nin atak stirelerinin ve bu ataklar icin tetikleyici
faktorlerin, eslik eden hastaliklara gore degisiklik
gostermedigi bulundu.
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