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Bilateral abdiiktor vokal kord paralizisinde unilateral endoskopik posterior
kordotomi sonuclari

The outcome of unilateral endoscopic posterior cordotomy in bilateral
abductor vocal cord paralysis
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OZET

Amag: Bu calismada, Ocak 1997-Mart 2006 yillari
arasinda Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Ku-
lak-Burun-Bogaz Anabilim Dal’'nda endoskopik
posterior kordotomi (EPK) vyapilan bilateral
abdUktér vokal kord paralizili hastalarin tedavi so-
nuglari incelendi.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya dahil edilen 40 has-
tada en sik rastlanan etiyolojik neden tiroidektomi
(% 87.5) idi. Unilateral kordotomi ile 38 hastada ye-
terli hava yolu agikhdl saglanirken, bilateral
kordotomi sadece iki hastada gerekli oldu. Sadece
5 hastaya (% 12.5) revizyon ameliyati yapild.
Postoperatif ddnemde hastalar subjektif ve objektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tek basamakta basari orani %87.5 ola-
rak hesaplandi. Subjektif degerlendirmede 23 has-
tanin postoperatif egzersiz toleransi iyi (% 57.5),
17 hastanin ise ¢ok iyi (% 42.5) olarak degerlendi-
rildi. Postoperatif dénemde solunum degisiklikleri
26 hastada objektif olarak incelendi. Solunum
fonksiyonunun degerlendiriimesinde ekspiratuvar
tepe akimi (PEF) degerleri kullanildi. Endoskopik
posterior kordotomi ameliyatindan sonra PEF de-
gerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artis g6-
rilda (p=0.004).

Sonug: Unilateral EPK’nin givenilir, etkin, uygu-
lamas! kolay ve uzun zaman almayan bir cerrahi
yontem olarak, bilateral abdiktdr vokal kord parali-
zisinde 6nerilebilecek bir cerrahi teknik oldugu ka-
nisina varild.

Anahtar kelimeler: Vokal kord paralizisi, endos-
kopik posterior kordotomi, tedavi sonuglari

Bu caligma Dr. Salih Bakir'in Mayis 2006 tarihli
Tipta Uzmanlik Tezinden hazirlanmisgtir.

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to investigate out-
come of the endoscopic posterior cordotomy (EPC)
operation in patients with bilateral abductor vocal
cord paralysis (BAVCP), between January 1997
and March 2006 at Ear-Nose-Throat Department of
Gukurova University Medical Faculty.

Materials and Methods: The major cause of
BAVCP was thyroidectomy operation (87.5%). We
performed bilateral cordotomy only in two patients
and unilateral cordotomy in the remaining 38 pa-
tients. In postoperative period, we assessed the
patients both subjectively and objectively.

Results: The success ratio was % 87.5 with the
first intervention. Only 5 patients (12.5%) needed a
revision operation.

In subjective assessment, 23 patients found to had
a good postoperative exercise tolerance (57.5%),
and 17 patients had very good postoperative exer-
cise tolerance (42.5%). In postoperative period, al-
terations of respiration and voice were investigated
in 26 patients objectively. We used peak expiratory
flow (PEF) measurement for assessment of respi-
ration function. We found a significantly increased
PEF value after endoscopic posterior cordotomy
compared with preoperative period (p=0.004).

Conclusion: In conclusion, unilateral EPC opera-
tion was seen as safe, effective, easy to do and
short duration method for bilateral BAVCP.

Keywords: Vocal cord paralysis, endoscopic pos-
terior cordotomy, outcomes of management
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GIRiS

Bilateral abdiiktor vokal kord paralizisi (BAVKP)
tedavisinde yillardir bir¢ok yontem denenmistir.
1922 yilina kadar tek tedavi yontemi olan
trakeotomi, giiniimiizde solunumu rahatlatmak
amaciyla acil sartlarda gegici bir ilk basamak teda-
visi olarak uygulanir. Trakeotomi kozmetik defekt
ve yasam kalitesini diisiirmesi nedeniyle BAVKP
tedavisinde ideal bir teknik degildir. Giiniimiizde,
trakeotomi haricinde giivenli ve yeterli hava yolu
aciklign saglayan cesitli cerrahi teknikler ortaya
konulmaktadir. Chevalier Jacksonl, vokal kord ve
ventrikiilin tamamum ¢ikarirken, Woodman’in®
eksternal yaklasimla aritenoidektomi yontemi uzun
sire kabul gormiis bir yaklasim olmustur.
Thornell’ ise aritenoidektomiyi transoral endosko-
pik yolla yapmustir. Ossoff ve ark.”, endoskopik
endolaringeal aritenoidektomide ilk olarak lazer
kullanmiglardir. Laringeal hava yolunu genislet-
meye yonelik bu iglemler, eksternal veya endosko-
pik yaklagimla uygulanabilmektedir. Giiniimiizde
endoskopik teknikler kolay kullanim, kisa ameliyat
siiresi ve postoperatif komplikasyon risklerinin dii-
siikliigii nedeniyle eksternal yaklasimlara gore ter-
cih edilmektedir.

Lichtenberger ve ark.’mn’ tanimladigi vokal
kord lateralizasyon endo-ekstralaringeal siitiir tek-
nigi, Kirchner'in® tarif ettigi tek vokal kordun
siitiirler yardimiyla lateralize edildigi bir teknik,
Tucker’ tarafindan tanimlanan larengeal
reinnervasyon yontemi gibi teknikler, uygulama
zorlugu ve basarisizlik oranlarinn yiiksek olmasi
nedeni ile yayginlagmamistir. Kordotomi, ilk ola-
rak 1989 yilinda Dennis ve Kashima tarafindan
uygulanmistir’.  Vokal kord; aritenoidin vokal
procesinin hemen Oniinden, ventrikiil tabanini da
icerecek sekilde tiroid kartilajin perikondriumuna
kadar c¢ikarilir. Profilaktik trakeotomi gerektirme-
yen, komplikasyonlarin gelisme riskinin daha az ve
ses kalitesi sonug¢larinin daha iyi oldugu endosko-
pik olarak uygulanan bir tekniktir®’.

Bu calismada BAVKP gelisen hastalarda; en-
doskopik posterior kordotomi (EPK) tekniginin,
vokal kordda yeterli hava yolu acikligi saglamada-
ki basarisi, komplikasyon orani, ayrica bu teknigin
egzersiz toleransi ve solunum iizerine olan etkisi
arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1997 - Mart 2006 yillar1 arasinda Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dal1’nda

bilateral abdiiktor vokal kord paralizisi (BAVKP)
tanis1 ile endoskopik posterior kordotomi (EPK)
yapilan 40 hasta degerlendirildi (Resim 1 ve 2).
Calismaya dahil edilen hastalarin 34’t kadin, 6’s1
erkekti. Subjektif degerlendirmeler 40 hastanin ta-
mamu i¢in yapilirken, objektif degerlendirmeler 26
hastada yapildi. Tiim hastalara genel anestezi al-
tinda siispansiyon mikrolaringoskopi ile posterior
kordotomi yapildi. Larinks goriiniir hale getirildik-
ten sonra, vokal kordun aritenoid progesinin hemen
oniinden, ventrikiil tabanin1 da icerecek sekilde
tiroid kartilajin perikondriumuna kadar insizyon
yapildi. Daha sonra aritenoid kartilajin vokal
progesi cikarildi. Hastalarin 33 tanesinde karbon-
dioksit lazer, 7 tanesinde ise soguk teknik kullaml-
di.

Aspirasyon ve yutma problemleri; Pearson
skalasina gore degerlendirildi (0= Problem yok, 1=
Hafif oksiiriik var ancak klinik problem yok, 2=
Yutma ile beraber siddetli oksiiriik olmasi, 3= Ak-

ciger komplikasyonu gelismesi)'°.

Solunumun degerlendirilmesinde; subjektif
olarak egzersiz toleransi, objektif olarak solunum
fonksiyon testlerinden ekspiratuvar tepe akimina
(PEF= peak expiratory flow) bakildi. Calismaya
dahil edilen 40 hastanin tamaminda egzersiz tole-
ransi, preoperatif ve postoperatif donemde “¢ok
iyi”, “iyi” ve “koti” olarak derecelendirildi. Bu
degerlendirmede hasta 4-5 kat merdiveni ¢ikabili-
yor ise “cok iyi”, 2-3 kat merdiveni ¢ikabiliyorsa
“1yi” ve bir kat merdiveni cikabiliyor veya istirahat
halinde iken dahi solunum sikintis1 var ise “koti”
olarak kabul edildi'".

Hastalarin 26’sinda solunumun objektif deger-
lendirmesi solunum fonksiyon testi (SFT) kullani-
larak yapildi. Preoperatif ve postoperatif 6. ayda
ayni teknisyen tarafindan akim duyarli kuru
spirometri cihazi (Super Spiro V 2.0 ENGLAND)
ile SFT yapilarak PEF degerlerine bakildi.

Calisma i¢in hastalardan bilgilendirilmis onam
alindi. Istatistiksel analizler SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows 14.0 prog-
ramu kullanilarak yapildi. Istatistiksel analizde ta-
nimlayici testler ve ameliyat Oncesi-sonrasi PEF
degerlerini karsilagtirmada Bagimli Gruplar i¢in t-
testi uygulandi. P degeri 0.05’in alt1 anlaml1 kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 40 hasta dahil edildi. Hastalarin 34’u
kadin, 6’s1 erkek olup, yaslar1 19 ile 76 y1l arasinda
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(ortalama 48.8 wyil) degismekte idi. Hastalarin
BAVKRP siireleri 9 ay ile 120 ay (ortalama 35.2 ay)
arasinda olup, takip siireleri ise 3 ay ile 86 ay (orta-
lama 28.6 ay) arasinda degismekte idi. Etyolojik
nedenler incelendiginde en sik  sebebin
tiroidektomi (% 87.5) oldugu goriildii. Yedi olgu-
nun preoperatif trakeotomisi mevcuttu, ii¢ olguda
ise postoperatif donemde trakeotomi acildi. Hicbir
hastaya profilaktik trakeotomi uygulanmadi.

Ameliyat siiresi ortalama 25 dakika idi (15-40
dakika). Trakeotomisi olan hastalarin tamami orta-
lama 5 giinde (3-32 giin) dekaniile edildi (% 100).
Ortalama hastanede kalis siiresi ise 7 giindii (6-14
giin) (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin ameliyat, hastanede kalis ve
dekanilasyon slreleri

Tablo 3. Hastalarin postoperatif egzersiz tolerans-
lari (n: 40)

Egzersiz toleransi  Hasta Oran (%)
Sayisi

Cok iyi 17 425

lyi 23 57.5

Kéti 0 0

Solunum fonksiyonu objektif olarak degerlen-
dirilen 26 hastada, PEF degeri preoperatif donem-
de ortalama 1.87+0.61 iken, postoperatif donemde
ortalama 2.15+0.80 olarak saptandi (Sekil 1). Di-
ger bir deyisle EPK’dan sonra hastalarin PEF de-
gerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis oldu

Enaz En Ortalama (p=0.004).
fazla
Ameliyat siresi 15 40 25 S .
(dk)
Hastanede kalis 6 14 7 1
slresi (gun)
Dekandlasyon 3 32 5 5 o
stiresi (giin) l
.
Havayolu acikligt 38 hastada unilateral ?

kordotomi ile saglamrken, 2 hastada bilateral
kordotomi yapildi (Tablo 2).

Tablo 2. Endoskopik posterior kordotomi yapilan
hastalarda basari oranlari (n: 40)

Hasta Sa- Oran

yisi (%)
Unilateral EPK 38 95.0
Bilateral EPK 2 5.0

Toplam hava yolu 40 100

acikhgi basarisi
EPK Endoskopik posterior kordotomi

Trakeotomisi olan 7 hastanin disinda kalan 33
hastanin preoperatif donemde egzersiz toleransi
kotii iken, postoperatif donemde 23

hastanin postoperatif egzersiz toleranst iyi, 17
hastanin ise ¢ok iyi olarak degerlendirildi (Tablo
3).

preol‘neralif posl(;peralif

Sekil 1. Preoperatif ve postoperatif altinci ayda so-
lunum fonksiyon testi (SFT) yapilan ve tepe
ekspiratuar akim (PEF) degerleri incelenen 26 has-
tanin preoperatif ve postoperatif dénemdeki deger-
lerinin grafiksel gérinimu

Ameliyat sonrasi takiplerde 40 hastanin dor-
diinde (%10) aritenoid 6demi, ii¢ hastada (%7.5)
kordotomi yerinde graniilom gelisirken, iki hastada
(%5.0) ise postoperatif egzersiz toleransimn iyi
olmadig1r gozlendi. Graniilom gelisen hastalardan
ikisine lazerle vaporizasyon, gerilemeyen aritenoid
O0demi olan hastalardan birine lazerle medial
aritenoidektomi, postoperatif egzersiz toleransi iyi
olmayan 2 hastaya da karsi vokal korda kordotomi
uygulanmak suretiyle 5 hastaya (% 12.5) revizyon
yapildi. Aritenoid 6demi 3 hastada steroid tedavi-
sinden sonra diizelme gosterdi ve revizyona gerek
kalmadi. Hicbir olguda aspirasyon, oksiiriik, yutma
giicliigii gozlenmedi. Yani tiim hastalar Pearson
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skalasina gore “0” olarak degerlendirildi. Ayrica li-
teratiirde bildirilen skar formasyonu, posterior
web, perikondrit veya sinesi gibi komplikasyonlara
bizim olgularimizda rastlanmadi.

Resim 1. Bilateral abduktér vokal kord paralizili bir
hastanin preoperatif gériinima

Resim 2. Endoskopik posterior kordotomi yapilan
bilateral abduktor vokal kord paralizili bir hastanin
postoperatif altinci aydaki gériinim

TARTISMA
Calismamizda, tiroidektomi ameliyatlarinin
bilateral abdiiktor vokal kord paralizisinin

(BAVKP) etiyolojisinde en sik neden (% 87.5) ol-
dugu goriilmiigtiir. 1955-1999 willar1 arasinda en
genis seriye sahip olan Feehery ve ark.’da",
tiroidektominin % 57.6 ile BAVKP etiyolojisinde
en 6nde oldugunu rapor etmislerdir. Benzer sekilde
bircok caligsma, tiroidektomiye bagl cerrahi trav-
manin BAVKP etiyolojisinde en sik neden oldugu-
nu bildirmislerdir'*'¢.

Calismamizda EPK  sonrasi  solunumun
subjektif degerlendirmesinde hicbir hastada solu-
num sikintisi probleminin kalmadigi, postoperatif
donemde hicbir hastada egzersiz toleransinin kotii
olmadig1 gozlenmistir. Bizakis'’, EPK ile beraber
total aritenoidektomi yaptigi hastalarinda % 22.3
oraninda kotii egzersiz toleranst oldugunu, hicbir
hastada cok iyi bir egzersiz toleransi gelismedigini
rapor etmistir. Segas’m'' 20 olgu iceren
aritenoidektomi yapilmig hastalarinda %10 oranin-
da kotii egzersiz toleransi bildirilmistir.

PEF parametresi kullanilarak yaptigimiz solu-
numun objektif degerlendirmesinde, solunumda
istatiksel olarak anlamli bir diizelme oldugu goriil-
dii (p= 0.004). Missiolek'®; total aritenoidektomi
uyguladigr hastalarda yaptigi solunum fonksiyon
testinde, preoperatif zayiflamig bir¢ok parametre-
nin postoperatif donemde gelisme gosterdigini bil-
dirmistir.  Lawson’un' EPK; Remacle’in®
aritenoidektomi uyguladigi hastalarda yapilan ca-
lismalarda PEF/PIF oram (PIF: peak inspiratuvar
flow=inspiratuvar tepe akimi) esas alinmis, her iki
calismada da tiim hastalarda postoperatif donemde
yeterli ve stabil bir hava yolu elde edildigi belirtil-
mistir.

Bazi yazarlar kordotomi ameliyatinda olustu-
rulan agikligin graniilasyon dokusu ve fibrozisle
kapanarak solunum sikintisinin tekrar ortaya cik-
mas1 ihtimaline karst1 kordotomiye ek olarak
aritenoidinde ~ cikarilmasimi ~ 6nermektedir' "',
Remacle ve ark.”’, EPK’nin kisa siirede yapilabil-
mesine ragmen fonksiyonel sonuglarin her zaman
tatmin edici olmayabilecegini, Crumley®' ise isle-
min periyodik olarak tekrarlanmasini yada daha
invaziv revizyon ameliyatlarim gerektirebilecegini
iddia etmistir.

Sunulan bu caligmada 86 aya varan takiplerde
(Ort:28.6 ay) cok diisiik revizyon oram ile yeterli
hava yolu ac¢iklig1 saglanmasinda basarili olunmusg-
tur (% 12.5). Revizyon cerrahiler sonrasi 40 hasta-
nin tamaminda (% 100) yeterli hava yolu aciklig
saglanmistir. Hicbir hastada daha invaziv revizyon
ameliyati gerekmemistir. Dennis ve Kashima’nin
86 vakalik serisinde 3 hastanin (%50) hava yolu ti-
kanikligimin devam etmesi nedeniyle revizyon ope-
rasyonu gerekmistir. Laccourreye’nin'' caligma-
sinda ise yetersiz hava yolu onarimi nedeniyle re-
vizyon gereken hasta oram %24’ diir.

Hem  bizim c¢alismamizda, hem de
Laccourreye’nin'* calismasinda revizyon gereken
hastalar, baslangicta unilateral EPK yapilan hasta-
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lardir. Laccourreye'’; bilateral EPK yaptigi hasta-
larda hi¢ revizyon gerekmemesi nedeniyle,
bilateral EPK’nin unilateral EPK’ye gore daha ba-
sarili oldugunu savunur. Bizim calismamizda ise
hastalarin % 95’ine unilateral EPK uygulanmistir
ve revizyon oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Tek tarafli1 vokal progesin ¢ikarilmasinin, hastala-
rin ¢cogunda yeterli hava yolu acikligini sagladigi
ve revizyon cerrahisi gerekliligini arttirmadigi goz-
lenmistir. Unilateral EPK ile yeterli hava yolu
aciklign saglanamayan hastalarda karsi tarafa da
kordotomi uygulanmasi diisiiniilebilir.

Bizakis'’, reoperasyon ihtimalini en aza in-
dirmek icin EPK ile beraber total aritenoidektomi
tekniginin daha tatmin edici oldugunu yayinlamis-
tir. Geleneksel bir genisletme islemi olan total
aritenoidektomi, yeterli hava yolu agikligi sagla-
makla beraber, uygulama zorlugu, kanama riski,
aspirasyon ve sesin yetersiz olmasi gibi dezavan-
tajlar1 olan ve profilaktik trakeotomi gerektiren bir
yontemdir”'”. Bu nedenle Bizakis'’; tiim hastalara
erken donemde olusabilecek laringeal 6deme yone-
lik bir 6nlem olarak profilaktik trakeotomi uygu-
lamistir. Ancak Dennis ve Kashima'®, EPK’nin
profilaktik trakeotomi gerektirmeden solunum yolu
tikamkligimi a¢cmada etkili bir yontem oldugunu
yayinladilar.

Bu calismamizda higbir hastaya profilaktik
trakeotomi uygulanmadi. Ancak o6dem gelisimi
acisindan en riskli donem olan ameliyattan sonraki
ilk saatlerde ¢ok dikkatli olunmalidir. Nitekim ca-
ligmamizda post-operatif donemde %7.5 oraninda
trakeotomi uygulamasi gerekti. Bu oranin literatiir-
de belirtilen oranlardan daha diisiik oldugu goriil-
dii. Shvero’nun® ventrikiilokordektomi sonuglarin
yaymladigi ¢aligmada bu oran % 73.9, Dennis ve
Kashima’da® %16.7, Laccourreye’de' ise % 8dir.

Bu c¢alismada oldukg¢a diisitk oranda kompli-
kasyona rastlandi. Postoperatif donem-de ses kali-
tesinde azalma olmasina ragmen zamanla diizelme
goriildiigii ve sosyal hayatta problem yasamayacak
derecede yeterli sese sahip olduklar1 gézlemlendi.
Bilateral

EPK uygulanmis hastalarda yapilan bir calis-
mada postoperatif donemde ses kalitesinin tatmin
edici oldugunu bildirmistir™. Ayrica ¢alismamizda
dekaniilasyon ve hastanede kalis siirelerinin litera-
tiirle kiyaslandiginda oldukca kisa oldugu goriildii.
Shvero’nun®  ventrikiilokordektomi ~sonuglarint
yayinladigr calismasinda dekaniilasyon siirelerinin
uzun oldugu (1-8 ay) dikkat cekmektedir.

Aritenoidektomi ve kordektomi tekniklerinde uzun
dekaniilasyon ve hastanede kalig siireleri yaninda
ciddi aspirasyon problemleri, Oksiiriik ve ses kali-
tesinde bozulma sikayetleri de olduk¢a sik goriil-
mektedir' """,

EPK’nin 6nemli bir avantaji da operasyon sii-
resinin kisa siirmesidir. Bu ¢alismada operasyon
siiresi ortalama 25 dakika (15-40 dakika) olarak
bulunmustur. Remacle®; 10 dakika gibi kisa bir
siirede yapilabilecegini belirtirken, Laccourreye'”;
ortalama 25 dakika, kordotomi ve aritenoidektomi
yapan Maurizi**; ortalama 35 dakika siirdiigiinii
bildirmistir.

Sonug olarak EPK, etkin ve yeterli bir hava
yolu acikligi saglamasi yaninda, giivenilirlik, ca-
buk ve kolay uygulanabilme, kisa hastanede kalig
siiresi, trakeotomi gerektirmemesi, diisitk kompli-
kasyon riski, gerektiginde revizyon yapilabilmesi
gibi oldukg¢a ©nemli avantajlara sahiptir. Ustelik
tek tarafli olarak uygulansa bile bu neticeler elde
edilebilmektedir. Bu nedenle unilateral EPK,
BAVKP tedavisinde yeterli ve uygun bir cerrahi
metod olarak goziikmektedir.
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