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Vokal Fold Paralizisinden Sonra Larinks Nasil Davranir?
Videolaringoskopik Bulgular

How Does The Larynx Behave After Vocal Fold Paralysis? Videolaryngoscopic Findings
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Gereg ve Yontem: Bu calismada unilateral/bilateral median/lateral vokal fold paralizili hastanin
tibbi dosyalari, videolaringoskopi ve fiberoptik laringoskopi kayitlari incelendi ve endoskopik kay-
itlardaki laringeal morfolojik degisiklikler ve laryngeal kas gerilim tipleri ile fonasyon esnasindaki
glottik aciklik not edildi. Bu ¢alismaya klinigimizde 1997-2006 arasindaki 10 yillik donemde de-
gerlendirilen 131 hasta dahil edildi.

Bulgular: Hastalarin % 76.4'inde unilateral vokal fold paralizisi, geriye kalan % 23.6'sinda bilateral
vokal fold paralizisi tespit edildi. Vokal fold paralizisinden sonra gelisebilen yapisal degisiklikler
arasindan aritenoid kartilajin 6ne veya laterale dogru yer degistirmesi (% 38), vokal foldda bow-
ing (% 11.5) ve granuloma (% 3), sulkus vokalis (% 1.5) ve ventrikiler foldda kompenzatuvar hip-
eradduksiyon (% 26) tespit edildi. Bunlarla birlikte, hastalarin endoskopik kayitlarinda farkli tipte
laringeal fonksiyonel degisiklikler ve farkli derecede glottik aciklik géruldu.

Sonug: Bu calismada buytlk bir seride iyi dokiimente edilmis endoskopik bulgular sunul-
du. Bu nedenle calismamizin Kulak Burun Bogaz Hekimlerine vokal fold paralizili hastalarin
degerlendirilmesinde farkl bir bakis acisi kazandiracagina inaniyoruz. Ancak, bu degisikliklerin
daha ayrintili arastirilabilmesi icin stroboskopi ve elektromyografi destekli standardize ve prospe-
ktif calismalara ihtiyac oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Sézcukler: Vokal Fold Paralizisi, Videolaringoskopi, Fiberoptik Laringoskopi.

Objective: Vocal fold paralysis is frequently encountered by otolaryngologists. The purpose of this
study is to evaluate the compensatory and structural changes in the larynx after vocal fold paraly-
sis by videolaryngoscopy.

Material and Method: Medical charts, videolaryngoscopy and fiberoptic laryngoscopy records of
patients with unilateral/bilateral median/lateral vocal fold paralysis were reviewed and morpho-
logical changes and muscle tension patterns in the larynx, and the glottic gap during phonation
in the endoscopic records were noted. One-hundred and thirty-one patients who were evaluated
at our department over a 10-year period from 1997 to 2006 were included in this study.

Results: Unilateral vocal fold paralysis was noted in 76.4 % of patients and bilateral vocal fold
paralysis was noted in the remaining 23.6 % of the patients. Anterior or lateral dislocation of the
arytenoid cartilage (38 %), bowing (11.5 %) and granuloma (3 %) of the vocal folds, sulcus vocalis
(1.5 %) and hypertrophy of the ventricular folds (29.7 %) were encountered as structural changes
after vocal fold paralysis. Furthermore, different types of muscle tension patterns and glottic gap

were observed in the endoscopic records of patients.
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Conclusion: In this study, well documented endoscopic data of a large series was presented. We

lletsim believe that our study will will supply a different aspect to otolaryngologists, in the scope of vo-
Uz. Dr. Ozan Bagis OzgUrsoy cal fold paralysis. However, we consider that standardized and prospective studies supported
TAe”Ika'a U”i"e“i‘:e:igg'f;az‘;g'é?;gfgk Burun Bogaz ABD with stroboscopy and electromyography are required in order to find out the details of laryngeal
E-posta Adresi : ozanozgursoy@yahoo.com changes after vocal fold paralysis.
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Vokal fold paralizisi, kulak burun bogaz

hastaliklar1 uzmanlarinin sik kargilag-
vklart bir durumdur. Paralizinin et-
yolojisi ¢cok degisken olmakla birlikte
siklikla iyatrojenik travma, malign tii-
morler ve enfeksiyonlarin vokal fold
paralizisine neden oldugu rapor edil-
mistir (1,2). Vokal fold paralizili has-
talarin yaklagik % 20’sinde paralizinin
nedeni agiklanamazken en sik rastla-
nan paralizi nedeni cerrahi travma ola-
rak bildirilmistir(1,2).

Videolaringoskopi, tiim larinks hastalikla-

rinda oldugu gibi vokal fold paralizisi-
nin tanst ve takibinde de yaygin ola-
rak kullanilan pratik ve non-invazif
tan1 metodudur(3,4). Yine de, vide-
oya kaydedilmis laringoskopi gdriin-
tillerinin  degerlendirilmesinde kabul
gormiis bir rehber yoktur(3). Video-
laringoskopiye kiyasla 6giirme reflek-
sinden daha az etkilenen fiberoptik la-
ringoskopi, vokal fold paralizili hasta-
larda larinksin anatomik konumu de-
gismeden incelenmesini saglar. Bu sa-
yede fiberoptik laringoskopi ile has-
tanin istemli hareketleri ile larinksin
kompenzasyonunu ayirt etme olasilig
yiiksektir(5). Laringeal elektromyogra-
fi (EMG), vokal fold paralizisinin ge-
rek tanisina, gerek patogenezinin anla-
silmasina gerekse prognozunun 6ngo-
riilmesine katkida bulunur(6,7). Vo-
kal fold paralizisinin prognozu ¢ok de-
giskendir. Iyilesmeyen paralizili hasta-
larda larinks, dogal yapisini ve normal
fizyolojisini muhafaza edebilmek i¢in
bazi kompenzasyon mekanizmalari ge-
listirmektedir(1,5,8-10). Kompenzas-
yondan bagka, tam glottik kapanma
saglanamayan vokal fold paralizili has-
talarda bazi yapisal degisklikler de or-
taya ¢ikabilir. Bu degisiklikler arasinda
larinksin asimetrik egilmeleri, ariteno-
id kartilajlarin pozisyon degistirmesi,
vokal fold gerginliginde degisiklik veya
granulom olusumu ve ventrikiiler fold
hipertrofisi sayilabilir(5-10)

calismada, vokal fold paralizili hasta-
larin larinkslerinde ortaya ¢ikan kom-
penzatuvar fonksiyonel ve yapisal de-
gisikliklerin endoskopik olarak ince-
lenmesi amaclandi. Tedaviden 6nceki
durumlari degerlendirilen bu hastala-

rin tedavisi ve takibi konulari bu calis-
manin amaci digindayd.

Gereg ve Yontem

Calismada, 1 Ocak 1997- 31 Aralik 2006

arasindaki 10 yillik dénemde Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari Kliniginde
vokal fold paralizisi (rekiirren laringe-
al sinir paralizisi) tanist alan 131 has-
tanin kayitlari incelendi. Calisma icin
birebir hasta temasi gerekmese de Hel-
sinki Deklarasyonu prensipleri goz
onune alindi. Vokal fold paralizisi son-
rast larinksteki kompenzatuvar ve ya-
pisal degisikliklerin degerlendirilme-
sinde karmagaya neden olacaklar1 6n-
goriilen superior laringeal sinir parali-
zisi olan hastalar ile hem superior hem
de rekiirren laringeal sinir paralizisi
olan hastalarin kayitlari ¢aligmaya da-

hil edilmedi.

Biitiin hastalar, detayli anamnezleri ali-

Bu

nip rutin KBB muayeneleri yapildik-
tan sonra endoskopik olarak degerlen-
dirilmislerdi. Anamnez ve fizik muaye-
ne kayitlarinda &zellikle disfoni, afo-
ni, dispne ve aspirasyon {izerinde du-
ruldu. Her hastaya transnazal fiberop-
tik laringoskopi ve 90 derece rigid en-
doskop ile videolaringoskopi (VL) uy-
gulanmis ve goriintiiler ayri ayri kay-
dedilmisti (Karl Storz Endoscopy,
America Inc., Culver City, California,
USA). Klinigimizdeki rutin VL uygu-
lanmalarindandan &nce hastalarin fa-
rinksine lidokain sprey sikilip bek-
lenmekte, fiberoptik laringoskopiden
once bunlara ek olarak burun, uvula
ve posterior farinkse pantokainli pa-
muk tatbik edilmektedir.

calismada vokal fold paralizisi 4 temel
1 olast kategoride ele alindi: 1) Unila-
teral median (abdiiktdr) vokal fold pa-
ralizisi: 2) Unilateral lateral (addiiktor)
vokal fold paralizisi; 3) Bilateral medi-
an (abdiiktor) vokal fold paralizisi: 4)
Bilateral lateral (addiiktor) vokal fold
paralizisi ve 5) Bir tarafta median diger
tarafta lateral vokal fold paralizisi

Vokal fold paralizisinden sonra larinkste

ortaya ctkan degisikliklerin not edil-
mesi i¢in bir “videolaringoskopik de-

gerlendirme formu” hazirlandi. Bu
forma not edilmek iizere video kayitla-
rinda aritenoid kartilajin pozisyonun-
da degisiklik; vokal foldda granulom
ya da bowing olusumu; sulkus vokalis
ve ventrikiiler foldun (plica ventricu-
laris) konumundaki degisiklikler arag-
urildr.

Hastalarda vokal fold paralizisi sonra-
st larikste ortaya cikan kompensatu-
var fonksiyonel degisikliklerin endos-
kopik degerlendirilmesinde terim kar-
gasasi yaratmamak amaciyla Morrison
ve ark(8). kas gerilim disfonilerini si-
niflandirirken tarifledigi terimler kul-
lanildi: Laringeal izometrik bozukluk
(IB), Glottik kontraksiyon (GK), Sup-
raglottik addiiksiyon (SA), Anteropos-
terior supraglottik kontraksiyon (SK).

Bunlara ilaveten lateral vokal fold para-
lizili hastalarda fonasyon esnasinda-
ki glottik agiklik (glottic gap) 4 evre-

de incelendi:

e Evre L. Glottik tam kapanma: Memb-
randz vokal foldlarin tamamen temas
etmesi.

e Evre II. Minimal agiklik: Membra-
ndz vokal fold posterior 1/3’iinde ka-

lan agiklik.

e Evre IIl. Orta derecede aciklik:
Membranéz vokal fold posterior
2/3’ine ulagan agiklik.

e Evre IV. Ileri derecede aciklik: Vokal
foldlarin birbirine hi¢ temas etmedi-

gi aciklik.

Bulgular

Calisma grubunda yer alan 131 hastanin
70’ (% 53) erkek, 61'i (% 47) ka-
din idi. Erkek hastalarin yas ortalama-
st 44.2 (21-69 yas) iken kadin hastala-
rin yas ortalamast 42.8 (24-65 yas) idi.

Hastalar klinigimize bagvurdugunda vokal
fold paralizisinin baslangicindan itiba-
ren gecmis olan siire 1 ay ile 10 yil ara-
sinda degismekteydi. Hastalarda vokal
fold paralizisinin en sik ( % 60,3) ne-
deni tiroid cerrahisi idi.

Yiizotuzbir hastanin 100’iinde (% 76,4)
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vokal fold paralizisi unilateral idi. Bu
100 hastanin 50’sinde (% 38.2) uni-
lateral lateral vokal fold paralizisi, di-
ger 50’sinde (% 38.2) unilateral me-
dian vokal fold paralizisi tespit edil-
di. Otuzbir hastada (% 23.6) ise vokal
fold paralizisi bilateral idi. Bu 31 has-
tanin 22’sinde bilateral median, 7’sin-
de bilateral lateral vokal fold paralizisi
tespit edildi. Kalan 2 hastada bir taraf-
ta lateral ve diger tarafta median vokal

fold paralizisi vard: (Tablo 1).

Hastalarin  hepsinde farkli diizeyde
disfoni vardi. Unilateral median vokal
fold paralizisi olan hastalar en az semp-
tomu olan hastalardi. Beklenildigi tize-
re bilateral median vokal fold paralizi-
si olan hastalarin en énemli semptomu
dispne idi ve bu hastalara trakeotomi
uygulanmisti. Lateral vokal fold parali-
zisi olan hastalardaki major semptom-
lar ise disfoni, afoni ve aspirasyon idi.

Aritenoid kartilajin konumu

Yiizotuzbir hastanin 16 ‘sinda (% 38.2) vo-
kal fold paralizisi ile ayni taraftaki arite-
noid kartilajin 6ne dogru yer degistirdigi
(rotasyon) tespit edildi ($ekil 1). Bu 16
hastanin 12’si unilateral median vokal
fold paralizili hasta grubunda yer alir-

ken 2’si unilateral lateral vokal fold pa-
ralizili, kalan 2 hasta da bilateral medi-
an vokal fold paralizili hastalardi. Yine
bilateral median vokal fold paralizili
hasta grubunda yer alan bir hastada sag
aritenoid kartilajin laterale dogru yer
degistirdigi tespit edildi. Hicbir hasta-
da vokal fold paralizisi olmayan taraf-
taki aritenoid kartilajin pozisyonunda

degisiklik saptanmadi (Tablo 1).

Sekil 1. Sag median vokal fold paralizili hastada 6ne dogru yer degistirmis sag aritenoid karti-

laj ve sol vokal fold posteriorunda grantlom.

Sekil 2. Sag median vokal fold paralizili hastada sol ventrikiler foldun kompenzatuvar hiperad-
duksiyonu.

Sekil 3. Sol lateral vokal fold paralizili hasta-
da supraglottik anteroposterior kontraksiyon
(inspirasyon esnasinda).

Sekil 4. Sol lateral vokal fold paralizili hastada
supraglottik anteroposterior kontraksiyon (fo-
nasyon esnasinda).

Giirsel Dursun, Ozan Badgis Ozgiirsoy, Selmin Karatayh Ozgiirsoy, Ciler Tezcaner, Isil Sati, Mehti Salviz 75
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Tablo 1. Vokal fold paralizisi kategorisine gére duzenlenmis bulgular

Fonksiyonel degisikiikler | YaPsal degisiklikler
Aritenoid Aritenoid
SA S o Vokal Vokal
Vokal fold paralizisi karf|laj|n O6ne | Kartilajin foldda | foldda Squu_s
IB | GK SK | dogru yer laterale yer . vokalis
PR . . .| bowing | granulom
| K degistirmesi | degistirmesi

Med

n=50 - 5 1 15 | 1 12 - 8 1 -
Unilateral Lat

n=50 - 3 4 19 (10 |2 - 3 2 -

Med

n=22 8 4 - - 1 2 1 2 1 2
Bilateral

Lat

e - 2 |- - 1 - - 3 - -
| lateral + ) ) ) ) o ) ) ) ) i
K median (n=2)
Toplam 8 14 |5 34 |15 | 16 1 16 2 2
Laringeal izometrik bozukluk (IB), Glottik kontraksiyon (GK), Supraglottik addUksiyon (SA), Anteroposterior
supraglottik kontraksiyon (SK); Hasta sayisi (n); Ipsilateral (l); Kontrlateral (K)

Tablo 2. Lateral vokal fold paralizili hastalarda fonasyon esnasindaki glottik agiklik

. Unilateral lateral paralizi Bilateral lateral paralizi
Glottik aciklik (50 hasta) P (7 hasta) P
Evre | 7 (14%) 0
Evre |l 33 (66%) 3 (43 %)
Evre Il 8 (16%) 2 (28.5%)
Evre IV 2 (4%) 2 (28.5%)
Vokal foldda bowing lateral vokal fold paralizili hasta gru- dian vokal fold paralizili 50 hastanin

Yiizotuzbir hastanin 15’inin(% 11.5) vo-
kal foldlarinda bowing vardi. Unilate-
ral lateral vokal fold paralizili 50 has-
tanin 3’iinde (% 6) ve unilateral me-
dian vokal fold paralizili 50 hastanin
8inde (% 16) paralitik vokal foldlar-
da bowing tespit edildi. Ayrica bilate-
ral median vokal fold paralizili 22 has-
tanin 2’sinde (% 9) ve bilateral lateral
vokal fold paralizili 7 hastanin 2’sin-
de (% 28) paralitik vokal foldlarda bo-
wing saptandi (Tablo 1).

Vokal foldda graniilom

Yiizotuzbir hastadan 4’tiniin (% 3) parali-
tik vokal foldlarinda graniilom saptan-
d1. Bu 4 hastanin 2’si (% 50) unilateral

bunda iken 1’i unilateral median (Se-
kil 1), digeri ise bilateral median vokal

fold paralizili idi (Tablo 1).

Sulkus vokalis

Biitiin hastalar icinde yalnizca bilate-
ral median vokal fold paralizili 2 (%
1.5) hastada sulkus vokalis tespit edil-
di (Tablo 1).

Ventrikiiler foldun kompenzatuvar
hiperadduksiyonu

Unilateral lateral vokal fold paralizili 50
hastanin 19’unda kontrlateral ventri-
kiiler foldun kompenzatuvar hiperad-
duksiyonu tespit edildi. Unilateral me-

ise 15 ‘inde kontrlateral (Sekil 2) vent-
rikiiler foldun kompenzatuvar hipe-
radduksiyonu tespit edildi.

Fonksiyonel degisiklikler

Tablo I'de tiim caligma grubunda tespit
edilebilen degisikliklerin gruplar ara-
sindaki dagilimi verildi. Bu hastalarin
disindaki hastalarda incelenen fonksi-
yonel degisikliklerinden birine rastlan-
madi.

Yiizotuzbir hastanin 15’inde (% 11) SK
tespit edildi (Sekil 3,4). Bu 15 hasta-
nin 11i unilateral vokal fold paralizili
hasta grubunda iken kalan 4’ii bilateral
vokal fold paralizili idi.
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Biicin  hastalar icinde yalnizca bilate-
ral median vokal fold paralizili hasta
grubunda yer alan 22 hastanin 8’inde
(tiim hastalarin % 6’s1) LIB tespit edil-
di. Diger hasta gruplarinda ise LIB
saptanmadi.

Glottik agiklik

Lateral vokal fold paralizili hastalarda fo-
nasyon esnasindaki glottik aciklik de-
gerlendirildiginde bilateral lateral vo-
kal fold paralizili 7 hastanin hicbirinde
glottik tam kapanma (evre I) izlenme-
di. Ancak unilateral lateral vokal fold
paralizili 50 hastanin 7’sinde (% 14)
glottik tam kapanma (evre I) saptandi.
Bu 50 hasta icinde en kalabalik grup
evre II glottik agiklik gésteren 33 (%
66) hasta idi (Tablo 2).

Tartisma

Kompenzatuvar glottik davranig, hem vo-
kal fold paralizilerinde hem de vo-
kal foldlarin organik ve néromiiskii-
ler tiim hastaliklarinda ortaya ¢tkmak-
tadir(5,8,9). Bu nedenle kompenzatu-
var glottik davranis, sesin dogru kul-
lanilmadig fonksiyonel laringeal bo-
zukluklarda “primer”, glottik kapan-
manin yetersiz oldugu organik ya da
néromiiskiiler laringeal bozukluklar-
da ise “sekonder” olarak degerlendiri-

lebilir(4 ).
Vokal fold paralizili hastalardaki vokal dis-

fonksiyon, a) immobil vokal foldun
pozisyonuna; b) glottisin sekline; c)
vokal foldlarin arasindaki seviye (yiik-
seklik) farkina; d) paralizinin akut bas-
langicli ya da progresif gelisimli olusu-
na; e) aritenoid kartilajin pozisyonu-
na; f) vokal folddaki atrofi veya bo-
wing gibi yapisal degisikliklere; g) et-
kilenmeyen laringeal yapilarin gelistir-
digi kompenzasyonun tipi ve derecesi-
ne; ve h) hastanin vokal disfonksiyo-
nu yenme becerisi ve buna kargi duy-
gusal tepkisine gore degiskenlik goste-
rebilmektedir(11,12).

Bu calismadaki tiim hastalar hem VL hem
de transnazal fiberoptik laringoskopi
ile degerlendirildi. VL, hastalarin bii-
yiik kisminda yeterli inceleme saglasa

da ozellikle, laringeal iskeletin simetri-
sinde bozulma, vetrikiiler fold hipert-
rofisi veya supraglottik anteroposteri-
or kontraksiyon olan hastalarda glotti-
sin ve kismen de aritenoid kartilajlarin
goriilmesinde yetersiz kaldi. Fiberop-
tik laringoskopi esnasinda VLde oldu-
gu gibi dil ve dil kokii 6ne ¢ekilmedi-
gi icin ve 6giirme refleksi daha az oldu-
gu icin hastalarin istemli hareketlerini
larinksin kompenzatuvar degisiklikle-
rinden ayirt etmek daha kolay oldu.
Bu nedenle hastalarda bulgular temel
olarak fiberoptik laringoskopi ile elde
edildi.

Calismada, larinksin paraliziye reaksiyonu-

nu daha ayrintuli degerlendirip daha iyi
anlayabilmek amaciyla unilateral ve bi-
lateral vokal fold paralizileri, median ve
lateral alt kategorilerde ele alindi. Ay-
rica vokal fold paralizisi sonrast lariks-
te ortaya cikan kompensatuvar fonk-
siyonel degisikliklerin endoskopik de-
gerlendirilmesinde terim kargasasi ya-
ratmamak amaciyla Morrison ve ark(8)
kas gerilim disfonilerini siniflandirirken
tarifledigi terimler kullanildi.

Unilateral median vokal fold paralizili has-

ta grubu en az semptomatik hasta gru-
bu idi. Ayni zamanda bu hastalar pa-
ralizi sonrast en az laringeal kompen-
zasyon gelistiren hastalardi. Bilateral
median vokal fold paralizili hastalarda
dispne major semptomdu ve bu hasta-
lara trakeotomi uygulandi. Bu grupta-
ki hastalar hava yolunu arturabilmek
icin agirlikli olarak LIB gelistirmisler-
di.

Unilateral lateral vokal fold paralizili has-

talarda afoni ve aspirasyon semptomla-
r1 vardt ve bu hastalarda muhtemelen
glottik agiklig1 kapatabilmek icin GK,
SA veya SK gelismisti. Az sayidaki bi-
lateral lateral vokal fold paralizili has-
tada daha ciddi afoni ve aspirasyon soz
konusu idi ve bu hastalarda da muhte-
melen glottik acgikligr kapatabilmek ve
aspirasyonu engelleyebilmek icin yine
GK, SA veya SK geligmisti.

Unilateral lateral vokal fold paralizili has-

talarda paralizinin  kargt tarafinda-
ki ventrikiiler foldun kompenzatuvar
hiperadduksiyonu sik goriiliir. Hatta

ventrikuler foldun bu sekilde devamli
hiperadduksiyonu ventrikiiler fold hi-
pertrofisi ile sonuclanabilir(10). Calis-
ma grubumuzdaki hastalarin % 26’sin-
da paralitik tarafin kargisindaki ventri-
kiiler foldun kompenzatuvar hiperad-
duksiyonu tespit edildi.

Vokal folddaki granulomlar siklikla post-

travmatik (endotrakeal entiibasyon)
ya da kontakt granulomlardir. Ancak,
bazi graniilomlardan da laringofarin-
geal refliintin sorumlu oldugu bildiril-
mistir(13). Vokal foldun kontakt gra-
niillomlart genellikle aritenoidin vo-
kal progesine yakin bolgede yerlesir-
ler(13). Hastalarimizin 4’tinde (% 3)
vokal fold posterior 1/3’tinde granu-
lom goriildii. Bunlarin kontakt granu-
lom olma olasiligi bulunmakla beraber
tiroid cerrahisi oykiisii olan iki hasta-
daki graniilom entiibasyon travmasina
da bagl: olabilecegi diigiiniildii.

Vokal foldda bowing, vokal fold paralizi-

Bu

li hastalarda; yaslilarda; sulkus voka-
lisli hastalarda ve mikrolaringeal la-
zer cerrahisi gecirmis olan hastalar-
da stk goriilmekeedir(14). Tanaka ve
ark(14). serisinde incelenen parali-
tik vokal foldlarin yaklastk % 70’inde
bowing rapor edilmis ve paralitik vo-
kal foldda bowing’in glottik yetersizli-
gi arturip vokal disfonksiyonu arctirdi-
g1 bildirilmigtir. Calismamizda incele-
digimiz vokal fold paralizili hastalarin
% 11.5’inde vokal foldda bowing tes-
pit edildi.

calismada vokal fold paralizisinden
sonra larinkste gelisen ve endoskopik
olarak tespit edilen yapisal veya fizyo-
lojik kompenzatuvar degisiklikler su-
nuldu. Biiyiik sayilabilecek bir seride
iyi dokiimente edilmis bulgular sunan
bu calismanin meslektaslarimiza vokal
fold paralizili hastalarin degerlendiril-
mesinde farklt bir bakis acist kazand-
racagina inantyoruz. Ancak, bu degi-
sikliklerin daha ayrinuli arastirilabil-
mesi i¢in hastalarin vokal fold parali-
zisinden sonraki belirli zaman dilim-
lerinde standardize olarak incelenece-
gi stroboskopi ve EMG destekli pros-
pektif caligmalara ihtiyag oldugu kana-
atindeyiz.

Giirsel Dursun, Ozan Bagis Ozgiirsoy, Selmin Karatayh Ozgiirsoy, Ciler Tezcaner, Isil Sati, Mehti Salviz 77



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2009, 62(2)

KAYNAKLAR

Heuer RJ, Sataloff RT, Emerich K, et al.
Unilateral recurrent laryngeal nerve paraly-
sis: the importance of ‘preoperative’ voice
therapy. ] Voice 1997; 11: 88-94.

Merati AL, Shemirani N, Smith TL, et al.
Changing trends in the nature of vocal fold
motion impairment. Am ] Otolaryngol.
2006;27:106-108.

Fleischer S, Schade G, Hess MM. Office-
based laryngoscopic observations of recur-
rent laryngeal nerve paresis and paralysis.
Ann Otol Rhinol Laryngol. 2005;114:488-
493.

Keskin G, Ustundag E, Aydin O, ve ark.
Benign vokal kord lezyonlarinda videola-
ringostroboskopinin degeri. Turk Otola-
rengoloji Arsivi 2001;39:30-34.

Koufman JA. Evaluation of biomechanics
by fiberoptic laryngoscopy. In: Rubin JS,
Sataloff RT, Korovin GS, Gould WJ, edi-
tors. Diagnosis and treatment of voice di-
sorders. 2™ edition. New York: Igaku Sho-
in; 1995.p.122-134.

10.

Bielamowicz S, Stager SV. Diagnosis of
unilateral recurrent laryngeal nerve paraly-
sis: laryngeal electromyography, subjective
rating scales, acoustic and acrodynamic me-
asures. Laryngoscope 2006;116:359-364.

Akcam T, Kose M, Ulas HU, ve ark. Vo-
kal kord paralizilerinin takibinde larenjeal
elektromiyografinin énemi. Kulak Burun
Bogaz Ihtisas Dergisi 2005;15:62-69.

Morrison MD, Rammage LA. The mana-
gement of voice disorders. 17 edition. San
Diego: Singulair Publishing Group Inc.;
1993.p.27-61.

Morrison MD, Rammage LA. Muscle mis-
use voice disorders: description and classi-
fication. Acta Otolaryngol. 1993;113:428-
434.

Pinho SM, Pontes PA, Gadelha ME, et al.
Vestibular vocal fold behavior during pho-
nation in unilateral vocal fold paralysis. J

Voice 1999;13:36-42.

11.

12.

13.

14.

Arnold GE. Vocal rehabilitation of paraly-
tic dysphonia, IV: Paralytic dysphonia due
to unilateral recurrent nerve paralysis. Ama

Arch Otolaryngol. 1958;68:284-300.

Woodson GE. Configuration of the glot-
tis in laryngeal paralysis. I: Clinical study.
Laryngoscope. 1993;103:1227-1234.

Gould WJ, Rubin ]S, Yanagisawa E. Be-
nign vocal fold pathology through the eyes
of the laryngologist. In: Rubin JS, Sataloff
RT, Korovin GS, Gould W], editors. Di-
agnosis and treatment of voice disorders.
Rubin JS, Sataloff RT, Korovin GS, Gould
WJ. 27 edition. New York: Igaku Shoin;
1995.p.137-151.

Tanaka S, Hirano M, Chijiwa K. Some as-
pects of vocal fold bowing. Ann Otol Rhi-
nol Laryngol. 1994; 103: 357-362.

78

Vokal Fold Paralizisinden Sonra Larinks Nasil Davranir? Videolaringoskopik Bulgular



