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Sayın Editör,  

Vokal kord paralizisi, konjenital laringeal 
anomalilerin ve konjenital stridorun 
laringomalaziden sonraki ikinci en sık nedenidir ve 
genellikle tek taraflıdır1.2. Bilateral vokal kord 
paralizisinde solunum sıkıntısı bulguları, stridor ve 
siyanoz daha belirgindir. Yenidoğanlardaki 
konjenital vokal kord paralizisi idiyopatik olabileceği 
gibi doğum travmasına veya santral sinir sisteminin 
anomalileri ya da konjenital hastalıklarına sekonder 
görülebilir3-5.  

Belirgin stridoru olmaksızın, beslenme sırasında 
siyanoz, kusma ve bunun aspirasyonu sonucu 
gelişen tekrarlayan pnömoni ataklarının nadir bir 
nedeni olarak idiyopatik konjenital tek taraflı vokal 
kord paralizisi saptadığımız bir yenidoğan vakası 
sunduk. 

23 yaşındaki annenin 2. gebeliğinden 2. yaşayan 
olarak 34 gebelik haftasında C/S ile 2100g doğan 
bebeğin dış merkezde 45 gün süreyle RDS 
(respiratuvar distres sendromu), tekrarlayan 
pnömoni atakları, PDA (patent duktus arteriyozus) 
tanılarıyla izlendiği, 10 gün NCPAP tedavisi 
uygulandığı, şifayla taburcu edildiği, taburculuktan 1 
hafta sonra solunum sıkıntısı, öksürük nedeniyle 
pnömoni tanısıyla yenidoğan ünitemize sevk edildiği 
öğrenildi. Fizik muayenesinde, takipnesi, hafif 
stridoru, suprasternal ve subkostal çekilmeleri, 
dinlemekle her iki hemitoraksta yaygın krepitan 

ralleri, kardiyovasküler sistemde 2/6 devamlı 
üfürümü mevcut olup diğer sistem muayeneleri 
doğaldı. Akciğer grafisinde, özellikle sağ akciğerde 
daha belirgin olmak üzere pnömoniyle uyumlu 
yaygın infiltrasyonları ve ekokardiyografik 
değerlendirmede PDA saptanan hastaya intravenöz 
ampisilin ve gentamisin ile lasiks tedavileri başlandı. 
Prematüritesi yönünden rutin retinopati muayeneleri 
yapıldı, kraniyal USG ve nöroradyolojik 
görüntülemeleri normaldi. Takip süresince beslenme 
sonraları fışkırır tarzda kusmalarının olması 
nedeniyle gastroözefagial reflü açısından baryumlu 
özefagus-mide-duodenum pasaj grafisi çekildi, reflü 
saptanması üzerine antireflü mama ile antireflü 
tedavi başlandı. Pnömonisi düzelen ancak hafif 
stridoru, suprasternal çekilmeleri devam eden 
hastaya, antireflü tedavi ve antireflü mamaya rağmen 
beslenme verildiği anda mamanın özellikle burundan 
gelmesi, beslenme sırasında siyanoz ve aspirasyon 
ataklarının sık olması nedeniyle direk larinoskopik 
muayene planlandı. Yapılan fleksibl laringenal 
endoskopik muayenede, sağ vokal kord ve 
aritenoidin sağda laterala fikse olduğu görüldü, sağ 
vokal kord paralizisi olarak değerlendirildi. 
Hastamızdaki tekrarlayan pnömoni ataklarının, 
beslenme ve kusmalar sırasında mamanın, tek taraflı 
vokal kord paralizine bağlı aspirasyonundan 
kaynaklandığı düşünüldü. Beslenme sıkıntısı, 
tekrarlayan kusmalar nedeniyle sık aspirasyon 
sorunları ve tekrarlayan pnömoni atakları olan 
vakamıza, oral beslenmenin optimal olarak 
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sağlanamaması nedeniyle gastrostomi açıldı ve işlem 
sırasında reflü cerrahisi uygulandı. Vakamız ilgili 
bölümlerce takipleri yapılmak üzere taburcu edilerek 
izleme alındı. 

Konjenital vokal kord paralizisi, laringomalaziden 
sonra konjenital stridorun en sık nedenidir, tek 
taraflı veya çift taraflı görülebilir, çift taraflı vokal 
kord paralizisinde stridor daha belirgindir. 
Konjenital vokal kord paralizisi doğum travmasına, 
santral sinir sisteminin konjenital hastalıkları veya 
anomalilerine bağlı olabileceği gibi idiyopatik de 
olabilir3-7. Tek taraflı vokal paralizileri iyi tolere 
edilebilirken çift taraflı paralizi olan vakalarda 
trakeostomi gerektiren hava yolu obstrüksiyonu gibi 
daha ciddi sorunlar görülebilir.  

Stridor, kısık sesle ağlama ve aspirasyon tek taraflı 
vokla kord paralizisinin tipik bulgularındandır. Tek 
taraflı vokal kord paralizisi olan 102 vakalık serinin 
değerlendirmesinde, vakaların % 77’sinde stridor, % 
51’inde kısık sesle ağlama ve % 23’ünde beslenme 
sorunları olduğu saptanmıştır5. Bizim vakamızda 
stridor hafif ve daha az belirgin iken beslenme 
güçlüğü ve aspirasyon daha ciddi sorunlardandı. 
Vokal kord paralizisi etyolojisinin değerlendirildiği 
113 yenidoğanın % 13.5’inde doğum travması, % 
nörolojik sorunlar, % 5.3’ünde konjenital kalp 
hastalıkları saptanırken %35’inin idiyopatik olduğu 
rapor edilmiştir3. Ada ve arkadaşları7 da konjenital 
stridor, subkostal, interkostal çekilmeler ve beslenme 
sırasında gelişen siyanoz atakları ile hastaneye 
başvuran, birinde tek taraflı diğerinde çift taraflı 
idiyopatik konjenital vokal paralizisi saptanan iki 
yenidoğan vakası rapor etmişler ve hafif ya da 
belirgin stridor ile beslenme sırasında siyanoz 
görülen yenidoğanlarda nadir de olsa idiyopatik 
konjenital vokal kord paralizisinin akılda 
bulundurulması gerektiğini vurgulamışlardır. 

 Kusmalar ve buna bağlı aspirasyonlar nedeniyle 
tekrarlayan pnömoni atakları olan yenidoğanlar 
öncelikle gastroözefagial reflü veya trakeaözefagial 
fistül yönünden baryumlu özefagus-mide-duodenum 
pasaj grafisi ile değerlendirilmelidir. Vakamızda 
yoğun kusmalar ve tekrarlayan pnömoni atakları 
olmasına yönelik yapılan baryumlu pasaj grafisinde 
gastroözefagial reflü saptanarak antireflü tedavi ile 
anne sütü olmaması nedeniyle antireflü mamayla 
beslenme başlandı. Pnömonisinin düzeldiği ve 
antireflü tedavi ile izlendiği dönemde devam eden 
hafif stridoru, belirgin suprasternal çekilmeleri, 
beslenme sırasındaki siyanoz ve aspirasyon atakları 
devam eden vakamıza fleksibl laringeal endoskopik 

muayenede yapıldı ve sağda tek taraflı vokal kord 
paralizisi saptandı. Tek taraflı vokal kord 
paralizisinin vakamızdaki mevcut bulguları ve 
tekrarlayan pnömoni ataklarının nedenini 
açıklayabileceği düşünüldü. Bizim vakamız da santral 
sinir sistemi sorunları, doğum travması veya kardiyak 
cerrahi müdahale öyküsü olmamasından dolayı 
idiyopatik konjenital vokal kord paralizisi olarak 
değerlendirildi.   

Vokal kord paralizisinin etyolojik mekanizmasının 
belirlenmesi prognoz ve tedavide önemlidir. Tek 
taraflı vokal kord paralizilerinde spontan iyileşme 
çift taraflı vokal kord paralizilerine göre daha iyidir. 
İdiyopatik vokal kord paralizisinde spontan iyileşme 
oranı % 64 ile % 100 iken doğum travmasına bağlı 
gelişen vakalarda % 33 ile % 73’dür3.  

İdiyopatik konjenital vokal kord paralizisi 
yenidoğanlarda nadir görülen bir durumdur ve tek 
taraflı olduğunda klinik bulgular daha hafif olabilir. 
Tekrarlayan pnömoni atakları öyküsü, enfeksiyonsuz 
dönemlerde hafif stridoru, beslenme sırasında 
siyanozu ve aspirasyon sorunları devam eden 
yenidoğanlarda akılda tutulmalıdır. 
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