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Iki tarafli vokal kord paralizili hastalarda CO2 lazer
posteriyor kordotominin yasam kalitesine etkisi

The effects of CO2 laser posterior cordotomy on quality of life in patients with
bilateral vocal cord paralysis

Dr. Uygar Levent Demir, Dr. Murat Sertan Sahin, Dr. Hakan Cogkun

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

Amagc: Bu calismada iki tarafli vokal kord paralizisi
(VKP) olan hastalarda, CO2 lazer posteriyor trans-
vers kordotominin yasam kalitesi Uzerine etkileri
incelendi.

Hastalar ve Yontemler: Calismaya Nisan 2009 ile
Ekim 2011 tarihleri arasinda iki tarafli VKP nedeniyle
tek tarafli CO2 lazer posteriyor kordotomi yapilan 14
hasta dahil edildi. Bu cerrahinin fonksiyonel sonuglari-
nin degerlendiriimesi, hastalarin yasam kalitesi anke-
ti (SF-36) alt dlceklerindeki degisimler incelenerek
yapildi. Cerrahi sonrasi glottik aciklik ve ses kalitesi,
ayri bir siniflama sistemi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi sonrasi, emosyonel rol fonksi-
yonu ve akil saghgi bilesen 6l¢egi disindaki tim
SF-36 anketi alt olceklerinde istatistiksel olarak
anlamli bir iyilesme tespit edildi. Yasam Kkalitesi
alt olceklerinin bulgular ile glottik aciklik evresi
arasinda anlaml bir iliskiye rastlanmadi. SF-36 alt
Olgekler ile ses kalitesi arasinda bakilan korelasyon
analizlerinde de anlamh bir iliski bulunmadi. Glottik
evre ile ses kalitesi arasinda ise anlamlh bir iligki
vardi (p=0.036).

Sonug: CO2 lazer cerrahisi, iki tarafli VKP olan
hastalarin yasam kalitesini artiran givenli ve etkili
bir cerrahi yontemidir. Ayrica bu cerrahide fazla
miktarda doku c¢ikarmanin sart olmadigi ve béylece
ses kalitesindeki kétilesmenin de engellenebilecegdi
sdylenebilir.

Anahtar Sézcikler: iki tarafli vokal kord paralizisi; CO2
lazer; posteriyor kordotomi; yasam kalitesi.

Objectives: In this study, we evaluated the effects
of CO2 laser posterior transverse cordotomy on the
quality of life in patients with bilateral vocal cord
paralysis (BVCP).

Patients and Methods: Between April 2009 and
October 2011, 14 patients with BVCP who underwent
unilateral CO2 laser posterior cordotomy were
included. The functional outcome of the procedure
was assessed by the changes in the subscales of
the Quality of Life Survey (SF-36). Postoperative
glottic space and voice quality were evaluated using
an arbitrary classification system.

Results: There was a statistically significant
improvement in all parameters of SF-36 subscales
after surgery, except the emotional role functioning
and mental health component subscales. No
significant correlation was found between the
findings of the SF-36 subscales and stages of glottic
space. No correlation was observed between the
changes in the SF-36 subscales and voice quality.
There was a significant correlation between the
stages of glottic space and voice quality (p=0.036).

Conclusion: The CO2 laser surgery is a safe and
effective surgical modality which improves quality
of life in the patients with BVCP. It can be also
suggested that a considerable amount of tissue
ablation is not necessarily required with this surgery
and this helps to prevent impairment of voice quality.

Key Words: Bilateral vocal cord paralysis; CO2 laser; pos-
terior cordotomy; quality of life.
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Tki tarafli vokal kord paralizisi (VKP), her iki
kord vokalin mediyan veya paramediyan pozis-
yonda kisith kalmasi sonucu glottik mesafede
daralma ile sonuglanir. Bu havayolu daralmasi,
enflamatuvar bir hadisenin veya fiziksel eforun da
tetiklemesiyle giderek kotiileserek dispneye, hatta
hayati tehlike yaratabilen ciddi solunum zorluguna
neden olabilir."¥ Vokal kord paralizisi, mekanik
kisitlama yapan neoplastik invazyon, glottik 6dem,
krikoaritenoid eklem fiksasyonu veya aritenoid
dislokasyonu gibi etkenler sonucu olabilecegi gibi,
motor kortekste ve niiks larengeal sinir traktusu
boyunca herhangi bir néropatik etkilenme sonra-
st da goriilebilir? Iki tarafli VKP’ye neden olan
bir¢ok etyolojik faktor bulunmakla birlikte, en sik
nedeni %19-56 orani ile cerrahi travmalardir. Tki
tarafli paralizi biiylik oranda tiroid ve paratiroid
cerrahisi sonrasi ve nadiren ise kardiyak cerrahile-
ri, akciger ve 6zofagus maligniteleri veya lenfoma-
lar nedeniyle gelismektedir.>!

Iki tarafli VKP tedavisinde temel amag yeterli
bir havayolu saglarken ayni zamanda larenksin
konusma ve yutma fonksiyonlarini korumaktir.*
Yirminci ytizyilin baglarina kadar iki tarafli VKP'de
tek tedavi yontemi olan trakeotomi agilmasi giinii-
miizde sadece acil durumlarda uygulanmas: gere-
ken bir yontemdir. Literatiirde ilk olarak Jackson”
1922 yilinda ventrikiil ve kord vokalin total eksizyo-
nunu tanimlamis, ardindan da 1932 yilinda Hoover!®!
bu teknigi gelistirerek submukozal kordektomiyi
tanimlamistir. Daha sonra 1948 yilinda Thornell®!
ilk intralarengeal aritenoidektomi yontemini uygu-
lamigtir. CO2 lazerlerin tip alaninda kullaniminin
baglamasini takiben, Ossoff ve ark.'”! lazer kulla-
narak intralarengeal aritenoidektomiyi, Dennis ve
Kashimal'! ise lazerle posteriyor kordotomiyi yayin-
lamiglardir. Glintimiizde kombine, kismi veya total
aritenoidektomi ve lazer kordotomi uygulamalari
etkinlik ve fonksiyonel agidan halen ¢esitli ¢alisma-
larda gelistirillerek uygulanmaktadir.*1>13!

Lazer kullanilarak yapilan posteriyor kordoto-
mi yontemi, ses kalitesini ve yutmay1 fazla etkile-
meden havayolunda yeterli pasaji saglamas: saye-
sinde siklikla tercih edilen yontemlerdendir.l
Bu cerrahi yontem kolay uygulanabilmesi, cerrahi
stiresinin kisa olmasi, kanamanin az olmasi, mini-
mal invaziv olmas1 ve gerektiginde tekrarlanabil-
mesi gibi bircok avantajlar saglar. Bu calismada
amag iki tarafli KVP olan hastalarda uyguladigi-
miz tek tarafli CO2 lazer posteriyor kordotominin
hastalarin yasam kalitesine ve havayolu agikligina
olan etkisinin arastirilmasidir.

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda
Nisan 2009 - Ekim 2011 tarihleri arasinda iki tarafl:
VKP nedeniyle tek tarafli CO2 lazer ile posteriyor
kordotomi uygulanan 14 kadin hasta (ort. yas
49+11 y1l; dagilim 31-68 y1l) dahil edildi. Hastalarin
dosyalar1 incelenerek yas, cinsiyet, etyolojik faktor-
ler, hastane yatis stiresi, kordotomi yapilan taraf,
toplam seans sayisi, ameliyat sonrasi donemde
gelisen komplikasyonlar ve dekaniilman duru-
mu not edildi. Takip siiresinde 6zofagus kanseri
olan bir hastanin hayatin1 kaybetmesi nedeniyle
calismanin analiz kismi 13 hasta ile tamamlandu.
Calismada diglanma kriterleri olarak; hastanin
yasam Kkalitesini etkileyebilecek kronik sistemik
hastalig1 olmas: veya havayolunda iki tarafli VKP
disinda ek patoloji olmasi (subglottik stenoz veya
sinesi vb.) olarak belirlendi.

Hastalarin tiimii genel anestezi altinda siispan-
siyon larengoskopisi yapilarak ameliyata hazirlan-
di. Daha sonra tek tarafa kord vokalin posteriyor
1/3 kisminda vokal progesin hemen anteriyoru-
na, ameliyat mikroskobuna adapte edilmis CO2
lazer (Acupulse-Surgitouch CO2 lazer, Lumenis-
fsrail) kullanilarak transvers kordotomi uygulandu.
Kordotomi insizyonu epitel, submukozal bosluk,
lamina propria, vokal bag ve kasi icerecek sekilde
ve tiroid i¢ laminasina kadar tam kat yapildi. Tim
ameliyatlar ayni cerrah tarafindan tanimlanan
teknik kullanilarak yapildi. Hastalara ameliyat
sonrasi erken dénemde giinde iki kez 1 mg/kg
dozda metilprednizolon ve giinde iki kez oral pro-
ton pompa inhibitorii tedavisi uygulandi. Ameliyat
sonrasi ek komplikasyon gelismeyen hastalar 24-48
saat gozlem sonrasi taburcu edildi. Hastalara ame-
liyat sonras: 1. haftada ve sonrasinda ilk alt1 ayda
aylik diizenli endoskopik larenks kontrol muaye-
nesi yapild1.

Calismaya dahil edilen tiim hastalar ameliyat
oncesi durumlar: agisindan yasam kalitesi Olgegi-
nin (Short form 36; SF-36) Tiirkge versiyonu kul-
lanilarak genel saglik durumlary, fiziksel aktivite
kapasiteleri, ruhsal durumlari agisindan sorgulan-
di. Bu yasam kalitesi 6lgegi calismanin bitiminde,
kontrole ¢agrilan hastalara tekrar yapilarak yasam
kalitesindeki degisim karsilastirildi. Ayrica tiim
hastalarin ses kalitesinde subjektif degisim ve
yapilan endoskopik larenks muayenesi ile glottik
pasaj aciklig1 kontrol edildi. Ses kalitesindeki degi-
sim, hastaya ameliyat sonrasi sesimde iyilesme
var, kotiilesme var veya degisiklik yok seklinde
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yanitlamasini saglayacak sekilde soruldu. Glottik
acikligin degerlendirilmesi ise 0 ile 4 puan arasinda
evreleme sistemi yapilarak saglandi. Bu sistemde
‘0" minimal glottik agiklik, “1” minimal posteriyor
aciklig da iceren mukozal temas engellenmesi, ‘2’
posteriyor aciklig1 da iceren mukozanin tigte birini
kapsayan agiklik, ‘3" posteriyor agikligin da oldugu
kordun {icte ikisini kapsayan yaygin kapanma
defekti, 4’ kordlarin birbirine temas etmedigi yay-
gin aciklhigr isaret etmektedir. Takipler sirasinda
yeterli pasaj olmayan ve solunum sikintisi belirten
hastalara ayni tarafa 2. seans lazer kordotomi tek-
rarland1.

Istatistiksel analizler bilgisayar ortamin-
da Windows igin SPSS 13.0 versiyon (SPSS inc.,
Ilinois, Chicago, USA) programi kullanilarak
yapildi. Ameliyat 6ncesi ve sonrast alt dlgeklere
ait degisimlerin analizi Wilcoxon sirali isaret testi
kullanilarak yapildi. Glottik aciklik ile yagsam kali-
tesi alt 6lgekleri arasindaki iligki Spearman’in sirali
korelasyon testi ile ses kalitesi ile alt 6l¢eklerdeki
degisimler arasindaki iliski ise Mann-Whitney
U-testi ile analiz edildi. Glottik agiklik ile ses kali-
tesi arasindaki iligki analizi Mann-Whitney U-testi
ile yapildi. P degerinin 0.05in altinda olmasi ista-
tistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yatis siiresi 4.2 giin (dag1-
lim, 1-16 giin) olarak hesaplandi. Iki hastada ameli-
yat sonrast akciger komplikasyonu olmasi nedeniy-

le taburculuk siiresi 14 ve 16 giin olarak gerceklesti.
Ortalama takip stiresi 11.4+9 ay (dagilim, 2-32 ay)
idi.

Hastalar paralizi etyolojisi agisindan incelen-
diginde; tiroidektomi 11 hasta (%78) ile ilk sirada
olup, iki hastada 6zofagus malignitesi ve bir has-
tada ise servikal herni ameliyat: etyolojik faktor
idi. Sekiz hastada sol vokal korda, alt1 hastada ise
sag vokal korda kordotomi uygulandi. Hastalarin
sekizinde tek seanshik uygulama yeterli pasaj sag-
lad1 ancak alt1 hastada 2. seans lazer kordotomi
yapilmas: gerekti. Ancak tek seansta etkili havayo-
lu sekiz hastada (%57) miimkiin oldu. Taburculuk
sonrasinda ii¢ hasta erken dénemde solunum
sikintis1 nedeniyle tekrar enterne edilmek zorun-
da kalind1 ve bu hastalar medikal tedavi gozlem
sonras! taburcu edildi. Ameliyat sonrasi donemde
bir hastada pndémoni, bir hastada ise pulmoner
emboli gelisti. Pulmoner emboli goriilen hastaya
ameliyat sonrasi trakeotomi acildi. Tibbi tedavi
sonrasi hastanin bulgular: diizeldi ve trakeotomili
halde taburcu edildi. Ameliyat éncesinde trakeoto-
mili olan iki hasta ameliyat sonrasi 1. ve 2. ayda ve
ameliyat sonras: trakeotomi agilan hasta ise ii¢ ay
sonra dekaniile edildi. Ozofagus karsinomu tanisi
olan bir hasta takip sirasinda kaybedildi (Tablo 1).

Hastalarin ses kalitesindeki degisim sorgu-
landiginda; sekiz hasta ameliyat sonrasi ses kali-
telerinin degismedigini, bes hasta ise ses kali-
telerinin daha kétii oldugunu bildirdi. Afonik

Tablo 1. Caligmaya dahil edilen hastalara ait demografik ve klinik veriler

No Yag/cinsiyet  Etyoloji Yatig siiresi ~ Taraf/seans Takip siiresi Komplikasyon
(giin) (ay)
1 31/K Servikal herni cerrahisi 1 Sol-1 2 Yok
2 31/K Tiroidektomi 2 Sol-1 23 1. ay dekantilman
3 39/K Tiroidektomi 1 Sag-2 11 Yok
4 43/K Tiroidektomi 4 Sol-1 22 Yok
5 55/K Ozofagus karsinomu 2 Sag-2 19 2. ay dekaniilman-eksitus
6 49/K Tiroidektomi 16 Sag-2 10 Pulmoner emboli, ameliyat
sonrasi trakeotomi
7 42/K Tiroidektomi 2 Sag-1 8 Yok
8 48/K Ozofagus karsinomu 4 Sol-1 9 Yok
9 50/K Tiroidektomi 4 Sol-1 8 Yok
10 60/K Tiroidektomi 14 Sol-2 5 Pnémoni
11 68/K Tiroidektomi 1 Sag-1 4 Reenternasyon, tibbi tedavi
12 51/K Tiroidektomi 2 Sol-1 4 Reenternasyon, tibbi tedavi
13 56/K Tiroidektomi 3 Sag-2 3 Yok
14 63/K Tiroidektomi 3 Sol-2 32 Reenternasyon, tibbi tedavi
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Tablo 2. Yagsam kalitesi (SF-36) anketi alt 6lcek skorlarinda ameliyat sonrasi degisim

Alt olgekler Ameliyat 6ncesi skor Ameliyat sonrasi skor
Ortanca Min.-mak. Ortanca  Min.-mak. p

Fiziksel fonksiyon 15 0-50 45 10-95 0.003
Rol giiclugii (fiziksel) 0 0-100 75 0-100 0.011
Agr1 31 0-100 74 31-100 0.012
Genel saglik 35 0-45 52 35-87 0.002
Vitalite 35 15-70 50 10-95 0.05
Sosyal fonksiyon 37.5 0-63 50 38-100 0.003
Rol giigligii (emosyonel) 0 0-100 33.3 0-100 0.073
Mental saglik 48 28-92 60 16-92 0.028
Fiziksel bilesen skoru 29.1 17.3-36.8 39 27.4-59.8 0.001
Mental bilegsen skoru 34.4 29.4-51.1 40.1 25.0-60.6 0.064

oldugunu belirten hasta yoktu. Seslerinin koti-
lestigini belirten hastalarin dérdi glottik agikligin
evre 4 oldugu hastalardi. Sadece bir hastada (evre 4
glottik agiklik olan) aspirasyon yakinmasi vardi.
Glottik agikligin larengeal endoskopi ile degerlen-
dirilmesi sonucu dort hastada evre 2 glottik agiklik,
bes hastada evre 3 glottik agiklik ve diger dort has-
tada ise evre 4 glottik aciklik elde edildigi gortildii.
Ameliyat Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi anketi
sonugclar1 karsilastirildiginda; fiziksel fonksiyon, rol
kisitlamast (fiziksel), agri, genel saglik, vitalite, sos-
yal fonksiyon, mental saglik gibi alt 6l¢ek skorlarin-
da istatistiksel olarak anlamli artis izlendi. Ancak
rol kisitlamasi (emosyonel) alt 6lgeginde anlam-
Ii diizelme izlenmedi (p=0.073). Fiziksel bilesen
ve mental bilesen skorlarinin degisim degerlerine
bakildiginda ise, ameliyat sonras: dénemde fiziksel
bilesen skorunda anlamli artis (p=0.001) varken
mental bilesen skorunda artig istatistiksel olarak
anlamsiz (p=0.064) bulundu (Tablo 2).

Hastalarin hem glottik agiklik evresi hem de
ses kalitesi sonuglar: ile yasam kalitesi anketi alt
olgek skorlarindaki degisimler arasinda anlaml
iliski tespit edilmedi. Ayrica aym klinik veriler
ile fiziksel bilesen ve mental bilesen skorundaki
degisimler arasinda da benzer sekilde istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmadi (Tablo 3). Ancak
hastalarin glottik agiklik evreleri ile ses kalitesi
sonuglar1 arasinda anlamli iligski (p=0.036) oldugu
ve glottik aciklik arttikca ses kalitesinde kotiilesme
oldugu gortildii.

TARTISMA

Giiniimiizde tiim cerrahi islemlerde ortak nokta,
ilgili organda minimum hasar olusturarak hastali-
g1 ortadan kaldirmaktir. Bu amagla cerrahlar mini-

mal invaziv olan yontemlere yonelmektedir. Iki
tarafl1 VKP olan hastalarin tedavisi de buna paralel
ilerleme gostermis ve 6zellikle CO2 lazerin intrala-
rengeal kullanimi ile organ hasari en aza indiril-
mistir. Tlk olarak Ossoff ve ark.l! 1984 yilinda bu
hastalarda endoskopik lazer aritenoidektomiyi ve
takiben Dennis ve Kashima CO2 lazer ile gergek
ve yalanci vokal kordun posteriyor kisminda kama
seklinde aciklik olusturmayi tamimlamiglardir.™
Daha sonra ise bu iki teknigin kombine edilmesi
ile lazer aritenoidektomi ile kismi kordektomile-
rin birlikte uygulanmas: giindeme gelmigtir.!'**!
Lazerin bu cerrahiye girmesi teknik agidan kusur-
suzluk, iyi hemostaz, ameliyat siras1 6demin az
olmasi, kisa yatis stiiresi ve yiiksek hasta uyumunu
beraberinde getirmisgtir."”

Lazer posteriyor kordotomide en 6nemli amag
hastada gtivenli bir havayolu elde etmektir. Ancak

Tablo 3. Yagam kalitesi (SF-36) anketi alt 6lgek skorlari ile
glottik aciklik evresi arasindaki iligki

Alt 6lgekler Glottik acgiklik p
Korelasyon katsayisi

Fiziksel fonksiyon 0.172 0.575
Rol gtigligii (fiziksel) 0.178 0.560
Agr 0.106 0.731
Genel saglik 0.092 0.764
Vitalite 0.159 0.605
Sosyal fonksiyon 0.159 0.605
Rol gigliigii (emosyonel) -0.028 0.928
Mental saglik -0.267 0.379
Fiziksel bilegen skoru 0.157 0.608
Mental bilegen skoru -0.210 0.492
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yeterli havayolu saglanirken, larenksin fonasyon
ve yutma fonksiyonlar: da oldugu unutulmama-
Iidir. Koordinasyon icinde calismasi gereken bu
fonksiyonlar arasindaki dengenin miimkiin oldu-
gunca korunmasi gereklidir. Ses kalitesinde etki-
lenme larenkse yapilan herhangi bir miidahaleden
sonra kacinilmazdir. Bunun yaninda larenksin
alt havayolunu aspirasyondan koruyucu gorevi
de mutlaka gz oniinde bulundurulmalidir. Hem
havayolunda yeterli agikligin saglanmasi hem de
ses kalitesinin ve yutma fonksiyonunun korun-
mast hastalarda yasam kalitesini ciddi diizeyde
etkileyen faktorlerdir.

Vokal kord paralizilerinde COz2 lazer kordoto-
minin hastalarin solunum kapasitesine olan etki-
leri daha once farkli ¢alismalarda gosterilmistir.
Hans ve ark.'"! yaptiklar1 bir ¢aligmada iki tarafli
VKP nedeni ile CO2 lazer transvers kordotomi
uygulanan hastalarda zorlu inspiratuvar hacim-
de anlamli artis ve akustik parametrelerde ilk
alt1 aylik donemde diizelme izlenmigtir. Benzer
bir ¢alismada Misiolek ve ark.'® posteriyor lazer
kordotominin solunum fonksiyonuna olan uzun
donem etkilerini incelemis ve erken ddnemde
saglanan inspiratuvar hacimdeki artisin bes yillik
takiplerde kismen dustigiinii tespit etmiglerdir.
Posteriyor lazer kordotominin fonksiyonel sonug-
larinin incelendigi baska bir ¢alismada spirometri
ve elektroglottografi ile yapilan degerlendirmeler
sonucunda bu hastalarda solunum ve ses kalitesi
yoniinden basarili sonuglar elde edildigi belirtil-
migstir.l8

Vokal kord paralizisi olan hastalarda yasam
kalitesini inceleyen Fang ve ark.™ tek tarafl
paralizi olan hastalarda normal kontrollere gore
anlamh diistik skorlar elde edildigini ve sesin
fizyolojik fonksiyonunun yasam Kkalitesinin bir
belirteci oldugunu tespit etmislerdir. Tek tarafli
paralizide yasam kalitesini inceleyen baska bir
calismada ise Spector ve ark.®?” tiroplasti uygu-
ladiklar1 hastalarda ameliyat oncesi verilerin
genel saglik ve sesle iligkili kisitlamalara neden
oldugunu belirtmiglerdir. ki tarafli VKP olan
hastalarda iki tarafli posteriyor lazer kordotomi-
nin etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada
Bajaj ve ark." ameliyat sonrast ses kalitesi ve
yasam kalitesinin, hastalarin ¢ogu tarafindan
daha iyi olarak derecelendirildigini bildirmigler-
dir. Harnisch ve ark.”! iki tarafli VKP hastala-
rina uyguladiklar: cerrahi tedavinin etkinligini
glottal alan, ses aralig1 profili, akciger fonksiyon
testleri, ses handikap indeksi ve yasam kalitesi

acisindan degerlendirmislerdir. Glottal alan ile
akciger fonksiyonu arasinda bir iligki tespit etme-
diklerini ancak ekspiratuvar hava akim 6l¢iimle-
rinin yasam kalitesi, subjektif dispne ve fiziksel
fonksiyon ile iligkili oldugunu bildirmislerdir.
Bunun yaninda ses araligimin tiim hastalarda
azaldigini ve ses handikap indeksi skorlarinin ise
artis gosterdigini bildirmigslerdir.

Yaptigimiz ¢alismada hastalarimizin yasam
kalite indeksi alt 6lgek skorlari literatiire uygun ola-
rak anlaml diizelme gostermistir.">2! Literatiirde
yapilmis olan hava akimi ¢aligmalarinda, cerrahi
sonrasi inspiratuvar hacimlerde artig goriilmekle
birlikte, glottal aciklik orani ile solunum testle-
ri arasinda iligki tam olarak gosterilemedi.'>!82!
Benzer sekilde, calismamizda kordotomi sonrasi
glottik agikligin evresi ile subjektif olarak yasam
kalitesinin hem fiziksel hem de emosyonel alt
Olceklerindeki iyilesme arasinda anlamh iligki
bulunmadi. Bu c¢alisma, hava yolu genisliginin
subjektif fiziksel kapasiteyle iligkili olmadigin
gostermesi agisindan literatiirdeki ilk ¢alismadar.
Calismamizda ayrica hastalarin ses kalitesinde
gortilen kottilesmenin, yasam kalitesi 6lgeklerinde
anlamli degisime neden olmadig: tespit edildi. Ses
kalitesinde koétiilesme bildiren hastalarda sosyal
fonksiyonda ve emosyonel durumda anlamli degi-
sim olmamasi vokal korda yonelik cerrahilerin
gtivenli oldugunu belirten 6nemli bir gostergedir.
Glottik agikligin evresi arttik¢a, kapanma kusu-
runa bagli olarak glottik hava kacaginda artis
ve sonucunda hastalarin ses kalitelerinde bozul-
ma olabilecegi calismamizda gosterildi. Calisma
sonuglar1 birlikte ele alindiginda, vokal kordda
minimal doku kayb ile fiziksel kapasite agisin-
dan yeterli hava yolunun saglanabilecegi ve ayni
zamanda agir1 rezeksiyonun neden olacagi ses
kalitesindeki bozulmanin da engellenecegi diisi-
niilmektedir.

Sonug olarak, iki tarafli VKP’si olan hastalarin
biiytiik kismi cerrahi tedaviye gereksinim duymak-
tadir. CO2 lazer kullanilarak yapilan posteriyor
kordotomi iglemi; kolay uygulanmasi, minimal
doku hasar1 olusturmasi, kanamanin az olmas;,
tekrarlanabilmesi ve kusursuz cerrahi imkanu ile
bu hastalarda etkili ve giivenli bir yontemdir.
Lazer kordotomi ile iki tarafli VKP’si olan hasta-
larin yasam kalitesi skorlarinda anlamli diizel-
me saglanmaktadir. Ayrica bu iglem larenksin
yutma ve fonasyon fonksiyonlarini kabul edilebilir
diizeyde korumaktadhr.
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Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-

lanmasi agsamasinda herhangi bir ¢ikar gakismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik stire-

cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.

10.
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