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Idiyopatik konjenital tek tarafli vokal kord paralizisi: yenidoganda
tekrarlayan pnémoni ataklarinin nadir bir nedeni

Idiopathic congenital unilateral vocal cord paralysis: a rare cause of recurrent
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Sayin Editor,
Vokal  kord  paralizisiy  konjenital laringeal
anomalilerin ve konjenital stridorun

laringomalaziden sonraki ikinci en stk nedenidir ve
genellikle tek taraflidir’?  Bilateral vokal kord
paralizisinde solunum sikintist bulgulari, stridor ve
siyanoz ~ daha  belirgindir.  Yenidoganlardaki
konjenital vokal kord paralizisi idiyopatik olabilecegi
gibi dogum travmasina veya santral sinir sisteminin
anomalileri ya da konjenital hastaliklarina sekonder
gorilebilir®->.

Belirgin stridoru olmaksizin, beslenme sirasinda
siyanoz, kusma ve bunun aspirasyonu sonucu
gelisen tekrarlayan pnémoni ataklarinin nadir bir
nedeni olarak idiyopatik konjenital tek tarafli vokal
kord paralizisi saptadigimiz bir yenidogan vakast
sunduk.

23 yasindaki annenin 2. gebeliginden 2. yasayan
olarak 34 gebelik haftasinda C/S ile 2100g dogan
bebegin dis merkezde 45 glun streyle RDS
(respiratuvar  distres  sendromu),  tekrarlayan
pnémoni ataklari, PDA (patent duktus arteriyozus)
tanulartyla  izlendigi, 10 gin NCPAP tedavisi
uygulandigy, sifayla taburcu edildigi, taburculuktan 1
hafta sonra solunum sikintist, 6ksiiritk nedeniyle
pnémoni tanistyla yenidogan tnitemize sevk edildigi
ogrenildi. Fizik muayenesinde, takipnesi, hafif
stridoru, suprasternal ve subkostal c¢ekilmeleri,
dinlemekle her iki hemitoraksta yaygin krepitan

ralleri, kardiyovaskiler sistemde 2/6 devaml
Gfurimi meveut olup diger sistem muayeneleri
dogaldi. Akciger grafisinde, Gzellikle sag akcigerde
daha belirgin olmak tzere pnémoniyle uyumlu
yaygin infiltrasyonlar1  ve ekokardiyografik
degerlendirmede PDA saptanan hastaya intravenoz
ampisilin ve gentamisin ile lasiks tedavileri basland.

Prematiiritesi yontinden rutin retinopati muayeneleri

yapild:,  kraniyal USG  ve  néroradyolojik
goruntilemeleri normaldi. Takip stiresince beslenme
sonralart  figkirir  tarzda  kusmalarinin - olmast

nedeniyle gastrodzefagial refli agisindan baryumlu
6zefagus-mide-duodenum pasaj grafisi cekildi, refli
saptanmast Uzerine antirefli mama ile antirefld
tedavi baslandi. Pnoémonisi diizelen ancak hafif
stridoru, suprasternal cekilmeleri devam eden
hastaya, antireflii tedavi ve antireflii mamaya ragmen
beslenme verildigi anda mamanin 6zellikle burundan
gelmesi, beslenme sirasinda siyanoz ve aspirasyon
ataklarinin stk olmasi nedeniyle direk larinoskopik
muayene planlandt.  Yapilan fleksibl laringenal
endoskopik  muayenede, kord ve
aritenoidin sagda laterala fikse oldugu gortldi, sag

sag vokal

vokal kord paralizisi olarak  degerlendirildi.
Hastamizdaki tekrarlayan pnémoni ataklarinin,
beslenme ve kusmalar sirasinda mamanin, tek tarafli
vokal kord paralizine bagli aspirasyonundan
kaynaklandigt  dastinildid.  Beslenme  sikintisi,

tekratlayan  kusmalar nedeniyle stk aspirasyon

sorunlart ve tekrarlayan pnémoni ataklart olan

vakamiza, oral beslenmenin optimal olarak
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saglanamamast nedeniyle gastrostomi acild: ve islem
sirasinda refli cerrahisi uygulandi. Vakamiz ilgili
bélumlerce takipleri yapilmak tizere taburcu edilerek
izleme alind1.

Konjenital vokal kord paralizisi, laringomalaziden
sonra konjenital stridorun en sik nedenidir, tek
tarafli veya cift tarafli gorilebilir, cift tarafli vokal
kord  paralizisinde  stridor daha  belirgindir.
Konjenital vokal kord paralizisi dogum travmasina,
santral sinir sisteminin konjenital hastaliklar1 veya
anomalilerine bagl olabilecegi gibi idiyopatik de
olabilir7. Tek tarafli vokal paralizileri iyi tolere
edilebilirken ¢ift tarafli paralizi olan vakalarda
trakeostomi gerektiren hava yolu obstriiksiyonu gibi
daha ciddi sorunlar gérilebilir.

Stridor, kistk sesle aglama ve aspirasyon tek tarafls
vokla kord paralizisinin tipik bulgularindandir. Tek
tarafli vokal kord paralizisi olan 102 vakalik serinin
degerlendirmesinde, vakalarin % 77’sinde stridor, %
50inde kistk sesle aglama ve % 23’inde beslenme
sotunlart oldugu saptanmustir®. Bizim vakamizda
stridor hafif ve daha az belirgin iken beslenme
gicligii ve aspirasyon daha ciddi sorunlardands.
Vokal kord paralizisi etyolojisinin degerlendirildigi
113 yenidoganin % 13.5’inde dogum travmasi, %
nérolojik  sorunlar, % 5.3’inde konjenital kalp
hastaliklar1 saptanirken %35’inin idiyopatik oldugu
rapor edilmistir’. Ada ve arkadaslar’’ da konjenital
stridor, subkostal, interkostal ¢ekilmeler ve beslenme
sirasinda  gelisen siyanoz ataklari ile hastaneye
basvuran, birinde tek tarafli digerinde cift tarafls
idiyopatik konjenital vokal paralizisi saptanan iki
yenidogan vakast rapor etmisler ve hafif ya da
belirgin stridor ile beslenme sirasinda siyanoz
gorilen yenidoganlarda nadir de olsa idiyopatik
konjenital ~ vokal  kord  paralizisinin  akilda
bulundurulmast gerektigini vurgulamislardur.

Kusmalar ve buna bagli aspirasyonlar nedeniyle
tekrarlayan pnémoni ataklart olan yenidoganlar
oncelikle gastroGzefagial refli veya trakeadzefagial
fisttl yoniinden baryumlu 6zefagus-mide-duodenum
pasaj grafisi ile degerlendirilmelidir. Vakamizda
yogun kusmalar ve tekrarlayan pnoémoni ataklar
olmasina yonelik yapilan baryumlu pasaj grafisinde
gastroozefagial refli saptanarak antirefli tedavi ile
anne sitl olmamast nedeniyle antirefli mamayla
beslenme baglandi. Pnémonisinin ~ diizeldigi ve
antirefli tedavi ile izlendigi donemde devam eden
hafif stridoru, belirgin suprasternal c¢ekilmeleri,
beslenme sirasindaki siyanoz ve aspirasyon ataklari
devam eden vakamiza fleksibl laringeal endoskopik
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muayenede yapildt ve sagda tek tarafli vokal kord

paralizisi  saptandi. Tek tarafli vokal kord
paralizisinin  vakamizdaki mevcut bulgulart  ve
tekrarlayan ~ pnémoni  ataklarnin  nedenini

aciklayabilecegi distinildd. Bizim vakamiz da santral
sinir sistemi sorunlart, dogum travmasi veya kardiyak
cerrahi midahale 6ykiisi  olmamasindan dolay1
idiyopatik konjenital vokal kord paralizisi olarak
degerlendirildi.

Vokal kord paralizisinin etyolojik mekanizmasinin
belirlenmesi prognoz ve tedavide o6nemlidir. Tek
tarafli vokal kord paralizilerinde spontan iyilesme
cift taraflt vokal kord paralizilerine gbre daha iyidir.
Idiyopatik vokal kord paralizisinde spontan iyilesme
orant % 64 ile % 100 iken dogum travmasina baglt
gelisen vakalarda % 33 ile % 73’dur?.

Idiyopatik  konjenital kord  paralizisi
yenidoganlarda nadir gorilen bir durumdur ve tek
tarafli oldugunda klinik bulgular daha hafif olabilir.
Tekrarlayan pnémoni ataklart 6ykiisi, enfeksiyonsuz
donemlerde hafif stridoru, beslenme sirasinda
siyanozu ve aspirasyon sorunlart devam eden
yenidoganlarda akilda tutulmalidur.

vokal
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