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OZET

Paradoksal kord vokal adduksiyonu astima benzer
respiratuar semptomlara yol agan nadir bir larengeal
disfonksiyon seklidir. Paradoks kord vokal hareketinin
ciddi formlarinda hastalar enttibe edilebilmekte veya
trakeostomi agiimasina neden olabilecek derecede akut
dispne ataklari yasayabilmektedir. Bu hastalardaki tani
ve tedavi yaklasimlari ile ayirici tani kriterleri literattirdeki
bilgiler yardimiyla tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Astim, stridor, paradoksal kord
vokal adduksiyonu

SUMMARY

Paradoxical vocal cord adduction is a rare laryngeal
condition which may cause respiratory symptoms
similar to those of asthma. Patients with severe forms
of this dysfunction may present with such severe
symptoms that intubation and tracheostomy must be
performed. The differential diagnoses and evaluation
and treatment of this disorder are discussed in light of
recent literature.
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GIRIS

Paradoksal kord vokal adduksiyonunda (PKVA); kord
vokallerin inspiryum sirasinda adduksiyon hareketi
yapmalar sonucunda inspiratuar hava akimi azalmakta
ve respiratuar semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Kord
vokallerin paradoksal hareketine neden olan ya da
ortaya g¢ikmasini kolaylastiran cok cesitli faktorler
bildirilmistir (1-3). Respiratuar semptomlari nedeniyle
~ siklikla bronsiyal astim ile kangan bu klinik tabloda tant;
genellikle hastalarin antiastmatik tedaviye yanit
vermemeleri Uzerine yapilan arastirma asamasinda
konmaktadir (:3-12),

TARTISMA

Larenks, trakea ve buylk hava yollarinda bulunan
sensoriyal sinir sonlanmalari/reseptérler glottik kapanma
refleksinin bir parcasi olarak vokal kordlarin kapanmasini
ve oksiiriik olusmasini saglar (. Bu refleksi irritasyon
yaratan stimuluslar da ortaya cikarabilir "-3). Perkner
ve arkadaglan reaktif havayolu disfonksiyonel sendromu
(RADS) tanisi almis olan, mesleksel irritanlar ile tetiklenen
ve paradoksal vokal kord hareketi tespit edilen olgular

bildirmistir @. Havayollarindaki bu travmatizasyonun
hipersensitivitesi olan olgularda glottik kapanma
refleksine yol actigi dustnulmustir (113). Paradoksal
kord vokal hareketi respirasyon sirasindaki anormal ve
istemsiz kord vokal adduksiyonunu tarif etmek tizere
ilk defa “vokal kord disfonksiyonu” (VCD) olarak
Christopher ve arkadaslar tarafindan bildirilmistir .
Literatlirde “paradoksal kord vokal adduksiyonu”,
“paradoksal kord vokal hareketi”, “epizodik paroksismal
laryngospazm”, “irritable larenks sendromu” ve
“respiratuar distonia" terimleri ile ayni disfonksiyonel
kord vokal hareketi tanimlanmistir (1.3.14-16) By
hareketlerin olusum mekanizmasini acgiklayan bir
hipotezde; intrensek ve ekstrensek uyaranlarin, vokal
kordlardaki bir cesit adaptif ve protektif cevabi tetikledigi
bildirilmistir . Normal bireylerle karsilastinldigi zaman,
paradoksal kord vokal hareketi olan hastalarda glottik
kapanma refleksinin ortaya ¢iktigi diizeyin fizyolojik
seviyenin altina dismesini saglayan faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda larengofarengeal
reflti (LFR) ve allerjik rinosinlzitin yanisira inhalasyon
yoluyla alinan irritan’ maddelere maruz kalma da
sayllmaktadir 1517 Nonorganik PKVA'nin  6zellikle
saglik alaninda calisan geng¢ bayanlarda tespit edildigi
ve siklikla st solunum yolu enfeksiyonunu takiben
ortaya ¢iktigi bildirilmistir 7). Ust solunum yolu
enfeksiyonu sirasinda gelisen paradoksal hareketin
hastanin dikkatini havayoluna odaklamasi sonucu
meydana gelebilecegi belirtiimektedir 7). Stres ve
emosyonel faktorlerin disfonksiyonel respiratuar ve
fonatuar davraniglara yol acabilmesi nedeniyle PKVA'nin
olusumuna pedispozisyon yarattigi diistintilmektedir
(#17-19)_ Bir calismada PKVA olan hastalarin %38'inde
cinsel tacize maruz kalma, %37'sinde kisilik bozuklugu
ve %73'linde major psikiyatrik bozukluk bulundugu
bildirilmistir (10,

PKVA en sik geng bayanlarda goriilmesine ragmen
adodlesan déneminde ve ¢ocuklarda tespit edilmesi ile
ilgili olgu sunumlari da bulunmaktadir (5.6.18),

TESHIS

PKVA olan hastalar genellikle inspiratuar stridor,
wheezing ve solunum sikintisi sikayetleri ile G6glis
Hastaliklar polikliniklerine ve/veya acil servislere
basvurmaktadir (13:481012.20) Akut ataklarla seyreden
epizodik PKVA'si olan hastalar bulundugu gibi belirgin
respiratuar semptomlara yol agmayan PKVA'si bulunan
hastalar da bildirilmigtir 1. Respiratuar semptomlarin
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ciddiyetini, inspiryum sirasinda kord vokallerin
adduksiyon derecesi belirlemektedir (. Ataklar
arasindaki semptomsuz dénemde bagvuran hastalarin
larengoskopik muayenesi sirasinda, paradoksal kord
vokal hareketini provake eden manevralarin (derin ve
hizli nefes alma, nefesini tutma, burnunu ¢ekme)
yaptinimasi 6nerilmistir ™.

PKVA teshisinde “altin standart”; akut atak sirasinda
kord vokallerdeki adduksiyonun inspiryum sirasinda
izlenmesi ve posteriorda dortgen seklindeki agikligin
gorilmesidir (resim 1), (resim 2) (1.7.9-11,18,20-22)
Inspiryum ve ekspiryum sirasinda glottik konfigtirasyonu
degerlendirmek amaciyla fluoroskopi yapilabileceg;,
yumusak doku dansitesinde havayolu grafileri
cekilebilecegi ve ulltrasonografi yapilabilecegi bildirilmistir
(18,21 Ancak bu yontemlerden higbiri larengoskopik
muayene ile respirasyon sirasinda kord vokallerin
degerlendirilmesi kadar kesin bilgi vermemektedir.
PKVA bulunan olgularin solunum fonksiyon testinde

Resim 1:

inspiryum sirasinda kord vokallerde addiiksiyon ve posterior
glottik bolgede dértgen seklinde agiklik (A) kaldigi
izlenmektedir.

Resim 2:

Ekspiryum sirasinda kord vokaller abdiiksiyon yaparken
interaritenoid bélgedeki hiperplazi (A) ve aritenoidlerdeki
ddem; disfonksiyonel kord vokal hareketine
larengofarengeal refliiniin neden oldugunu
dustindirmektedir..
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akim-volim egrisi ekstratorasik havayolu
obstruksiyonunu géstermektedir. Ozellikle bu egrinin
inspiryumu gosteren bolimiiniin diizlesmesi ve kisalmasi
hastanin yeterli inspiryum yapamadigini gosteren bir
bulgudur (1,10,11,23,24)_

PKVA'yi ortaya ¢ikarmak amaciyla larenkste diiz kas
irritasyonu yaratan maddeler kullanilarak larengoskopik
muayene yapilmistir. Larengoskopik muayene
sonrasinda PKVA'si oldugu distintlen 10 hastanin
4'tinde metakolin testi sonrasinda inspiratuar kord
vokal adduksiyonu izlenmistir @4,

PKVA'si ataklar halinde seyreden ve bu ataklar arasinda
respiratuar ve fonatuar sikayetleri bulunmayan 50
hastaya VLS ile birlikte endoskopik muayene yapilarak
tespit edilen bulgular degerlendirilmistir. Bu hastalarda
kord vokallerin vibrasyon amplitiidiinde diisme, mukozal
dalgada azalma ve faz asimetrisi tespit edildigi
bildirilmistir. VLS'den elde edilen bu farkli bulgular
PKVA'nin sadece ataklarla seyretmedigini, ataklar
arasinda da larengeal irritabilitenin devam ettigini
dusiindirmektedir @5,

AYIRICI TANI

PKVA semptomlan brongiyal astim ile karisabilirken bu
iki hastaligin birlikte bulundugu olgular da
bulunmaktadir (10,23). PKVA tespit edilen 95 hastanin
incelendigi bir calismada; PKVA ile beraber bronsiyal
astim saptanma orani %53 olarak bildirilmistir 1. Tek
basina PKVA'si olan olgular bronkodilator tedaviden
fayda gérmezken astimla beraber bulunan olgularin
medikal tedaviden kismen de olsa yarar gordikleri
belirtiimektedir (19, Solunum fonksiyon testinde
inspiratuar hava akiminin azaldiginin gortilmesi bronsiyal
astim ile PKVA'nin ayirici tanisi yapilirken oldukga
faydali olmaktadir. PKVA'da inspiratuar stridor olugurken
bronsiyal astimda tabloya wheezing hakimdir.
Disfonksiyonel kord vokal hareketlerinin fiziksel ve
emosyonel streslerle wheezing ortaya cikariyor olmasi
pek cok hastanin egzersizle indiiklenen astim (EIA)
tanisi ile tedavi almasina neden olmustur ©2.11_E|A;
“bir efor sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan ve
geriye donebilen havayolu obstriiksiyonu” olarak
tanimlanmaktadir 22, Astimda gorilen respiratuar
semptomlar; akcigerlerdeki kiiclik havayollarinin ani
daralmasina bagl olarak wheezing, dispne, gogste
gerginlik hissi ve oksurtik seklinde olmaktadir (22 Beta
agonist medikasyonu ElIA’daki semptomlarin
giderilmesinde %80-95 oraninda etkili bulunmustur
(22), PKVA'da ise beta agonistler respiratuar
semptomlarda etkili olmamaktadir. EIA semptomlari
egzersize basladiktan sonraki 5-10 dakika icinde pik
yapar ve 30-60 dakika icinde kendiliginden diizelir 22,
PKVA semptomlarinin baslamasi ve bitmesi icinde
bulunulan ortama gére degisir, genellikle ani baglangic
ve ani bitig izlenir. Hastalar bogazlarinda gerginlik ve
bogulma hissi tarif ederler ©). Derin olmayan ve kisa
araliklarla yapilan solunum ile respiratuar semptomlarda
diizelme olur M,

PKVA'nin ayirici tanisinda bilateral vokal kord paralizisi,
interaritenoid web, herediter abduktor paralizi ve
krikoaritenoid eklem fiksasyonu bildirilmistir 17, Bilateral
vokal kord paralizisi ve herediter abduktor paralizide
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inspirasyon sirasinda gortlen Bernoulli etkisi vokal kord
adduksiyonunu taklit edebilir. Bilateral kord vokal
paralizisi, interaritenoid web ve krikoaritenoid eklem
fiksasyonu; direk larengoskopi ve posterior glottisin
dikkatli muayenesi ile PKVA'dan ayirt edilebilir. PKVA'da;
vokal kord paralizileri ve krikoaritenoid eklem
fiksasyonundan farkli olarak kord vokal hareketleri
mevcut olup normalde inspiryumda goriilmesi gereken
abdiiksiyon hareketi yerine addiiksiyon hareketi
izlenmektedir.

PKVA'yi etiyolojik faktorlere gore siniflandiran bir
calismada organik nedenlerin nonorganik nedenlerden
cok daha az goruldugu belirtilmistir 7). Organik
nedenler arasinda; beyin sapi kompresyonu, kortikal
veya Ust motor néron hasari, gastroozefageal reflii
(GER) ve nukleer veya alt motor néron hasari
bildirilirken, nonorganik nedenler arasinda simulatif
davraniglar ve konversiyon bozuklugu bulunmaktadir.
Organik nedenlerden GER digindakiler ndérolojik
hastaliklardir ve baska nérolojik bulgularin da klinik
tabloda yer almasi ayirici tanr yapmayi
kolaylastirmaktadir. GER'Un larengeal etkilerini
arastirmak tizere kopekler tizerinde yapilan bir calismada,
larenksdeki mukozal kemoreseptérlerde sensitizasyon
meydana gelmesi i¢in pH degerinin 2,5'dan klglk
ve/veya esit olmasi gerektigi belirtiimis ve bu durumda
vagus yolu ile larengospazm meydana geldigi
bildirilmistir. (13).

TEDAVI

PKVA'a yol agan norolojik hastaliklar disindaki etkenler,
bu disfonksiyonel hareketin olusumuna predispozisyon
yaratmaktadir. Reflu sikayetleri ve posterior larenijit
bulgular bulunan olgularda, medikal tedavi ile yasam
ve davranig onerileri LFR'yi azaltarak respiratuar
semptomlarda da gerilemeye yol agmaktadir 26:27),
Anksiyete ve emosyonel streslerin PKVA'nu tetikledigi
gorulmektedir. PKVA izlenen hastalarin
“mukemmeliyetci”, “hirsh” ve anksiyete dlizeyi ytksek
kisiler oldugu bildirilmistir (1. Bu nedenle tedavi
yaklasiminin multidisipliner olmasi gerektigi
vurgulanirken Goglis Hastaliklarn ve KBB uzmanlarinin
yani sira ses terapistleri ile psikiyatristlerin de tedavi
ekibinde yer almalari dnerilmistir (3.17-19),
Nonorganik faktorlerin akut atak tedavilerinde %80
helyum ve %20 oksijen karisimindan olusan “heliox”
inhalasyonu 6nerilmektedir. Bu karigimin uzun dénem
tedavileri icin uygun olmadigina isaret edilmigtir (1017,
. "Helioxun" dustik yogunlukta bir gaz karngimi olmasi
nedeniyle adduksiyon pozisyonuna gelmis kord
vokallerin arasindan kolaylikla gecebildigi ve bu nedenle
akut ataklar sirasinda kullanilabilecegi belirtiimektedir
(10), Ciddi solunum sikintisi yaratan akut PKVA atag;
olan bir hastada trakeostomiye alternatif olarak
intralarengeal Botulinum toxin tip A enjeksiyonunun
basarili sonuglar verdigi bildirilmistir 120, Literattirde
orta derecede solunum sikintisi yaratan akut PKVA
ataklarinda perkuitan transkrikotiroid botox enjeksiyonu
ile solunum sikintisi diizelen olgu sunumlari
bulunmaktadir 316, Konusma terapisi ve genel viicut
gevseme egzersizleri dnerilen diger tedavi yaklagimlandir
(134), Bu amagla kullanilan ses terapi teknikleri arasinda
diafragmatik solunum ile birlikte servikal bolgedeki

gerginligi azaltan larengeal kontrol egzersizleri
bulunmaktadir @. Literattirde nonorganik PKVA olan
ve ciddi inspiratuar stridor nedeniyle acil olarak enttibe
edilen veya trakeotomi agilan hastalar oldugu
bildirilmigtir 4®. Ozellikle genel anestezi altinda opere
olan hastalarda ekstlibasyon sirasinda ortaya cikabilen
ataklar; hastalarin tekrar entlibe edilmelerine neden
olabilmektedir (1428,

SONUC

Tedaviye direncli astim olgularinda; ayirici tani icerisinde
PKVA'nin distinllmesi tani icin ilk asamayi olusturmakta
ve hastalarda tespit edilen predispozan faktorlere gore
duzenlenen tedavi ile de olumlu sonuclar
alinabilmektedir. Boylece PKVA olan hastalarin semptom
benzerlikleri nedeniyle fayda gérmedikleri ve hatta yan
etkilerine maruz kalabildikleri astim tedavilerine uzun
stire devam etmeleri de &nlenmis olacaktir. Akut dispne
ataklarinin ayincr tanisinda PKVA'nin da diistintilmesi
acil medikal tedavide blylik 6nem tasimaktadir.
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