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Vokal Kord Paralizilerinin, Klinik ve Etyolojik Degerlendirilmesi
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0z
GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismanin amaci, vokal kord

paralizisini (VKP) tanimlamak ve etiyolojik nedenleri ortaya
koymaktir.

YONTEM ve GERECLER: Calisma retrospektif bir calisma
olup, 101 hastadan olugmaktadir. Bir yil boyunca ses
probleminden sikayet¢i olan ve VKP tespit edilen hastalar bu
calismaya dahil edildi. Hastalar yasa, cinsiyete ve lezyon
tarafina gore analiz edildi. Laringeal endoskopi ile vokal kord
paralizisi saptanan hastalar klinik, radyolojik ve patolojik
olarak etiyolojik tani koymak igin degerlendirildi.

BULGULAR: Erkek/ kadin orant 0.6/1 olarak saptand.
Bilateral VKP 28 hasta (27.7 %), tek tarafli VKP 73 hasta
(72.3 %) olarak saptand. Tek tarafli vokal kord paralizi
hastalari arasinda sol VKP 39 hasta (53.5 %), sag VKP 34
hasta (46.5%) olarak saptandi. Cerrahi en sik neden
tiroidektomi olarak saptandy (%642.5). Cerrahi olmayan
nedenlerin en basinda ise idiopatik VKP (%17.8) ikinci en sik
neden olarak saptandi.

TARTISMA ve SONUC: Bizim serimizde cerrahi miidahale
(ozellikle tiroid cerrahisi) en sik sebep olarak bulundu. VKP
etyolojisinin belirlenmesi, prognoz ve ek hastaliklarin tespiti
agisindan olduk¢a onemli oldugu diisiintilmektedir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The purpose of this study was to identify
patients of vocal cord paralysis (VFP) and to discussion the
etiological diagnosis.

METHODS: This retrospective study was included 101
patients. The patients complaining a voice problem for a year
and whose VFP has been detected were including in this study.
We analysed them according to age, gender and side of the
lesion. The patients identified with vocal cord paralysis by
laryngeal endoscopy were evaluated clinically, radiologically
and pathologically to make an etiological diagnosis.

RESULTS: Males out numbered females in the ratio 0.6: 1.
Bilateral VFP was found in 28 (27.7 %) patients. Unilateral
VFP was found in 73 (72.3 %) patients. In patients with
unilateral VFP 39 (53.5 %) patients had left and 34 (46.5 %)
patients had right vocal cord. Thyroidectomy was the most
common surgical cause of VFP (%42.5). At the beginning of
the non-surgical causes, idiopathic VFP (17.8%) was the
second most common cause.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In this study, surgical
intervention (especially thyroid surgery) was the most common
cause in our series. VFP is one of the most common cause of
voice problem and identifying the etiology is crucial to
determine the prognosis and additional diseases.
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GIRIS

Vokal kord paralizisi (VKP), ses kivrimlarinin
hareket simirhiligi ile sonuglanan, ses kisikligi,
disfoni, dispne, aspirasyon problemlere neden olan
ciddi bir morbidite nedenidir (1). Klinik tan1 indirek
laringoskopi  ile kolayca konulur. VKP’de
semptomlar ve prognoz, unilateral, bilateral,
inmobil, hipomobil olmasina gore farklilik gosterir.
Ana belirti genelde ses kisikligidir. Malignite,
travma ve iyatrojenik yaralanmalar, VKP’nin en
yaygin nedenleridir (2). Ancak, son yillarda yapilan
arastirmalarda unilateral VKP’nin en sik nedeni
tiroid  cerrahisi  olarak  saptanmistir  (3).
Tiroidektomi sonrast VKP cesitli yaymlarda %0.3-
13.2 arasinda degistigi bildirilmektedir. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda bu oran %6.7 olarak
bildirilmistir (4,5).

Vokal kord hareketinden sorumlu kaslar temel
olarak rekiirren larengeal sinir (RLS) tarafindan
innerve olurlar. RLS, vagal sinirin bir dahdir ve
motor korteksten laringeal bolgeye seyri sirasinda
ortaya cikan bir patoloji, larengeal semptomlara
neden olur. Gegirilmis cerrahi veya travma Oykiisii
hastalarin ~ biiylik  bir  kisminda  nedeni
(1,2,3,6). Etyolojiyi  ortaya
koymak, malignite gibi 6nemli bir hastaligin ilk
bulgusu olarak ortaya gikabilecegi i¢in altta yatan
hastaliklar acisindan da 6nemlidir.

VKP  hastalarim
tanimlamak, etyolojik, klinik ve
verilerin degerlendirmesini yapmaktir.

GEREC VE YONTEMLER

olusturmaktadir

Bu c¢alismanin  amaci,

demografik

Bu caligsma retrospektif bir galisma olup, Ocak
2015 -Ocak 2018 tarihleri arasinda ses kisikligi
sikayeti ile Foniyatri Boliimiine bagvuran, en az 1
yildir ses kisikligi sikayeti olan VKP’li hastalardan
101

olusmaktadir. hasta

almmustir.

Toplam caligmaya

VKPhin etiyolojik tanisin1 belirlemek i¢in
endoskopik, radyolojik, hematolojik,
mikrobiyolojik ve patolojik inceleme sonuglarina
kayitlardan ulasildi. Nedeni bulunmayan hastalar
icin ¢ekilen kafatasindan toraksa BT tarama
sonuglar1 degerlendirildi.  Yas, cinsiyet, kaza
Oykiisti, ek hastalik, vokal kord paralizi yoni,

tiroidektomi Oykiisii, trakeotomi Oykiisii, akciger-

g0giis operasyon Oykiisii, kalp ameliyat1 Oykiisi,
beyin-santral sinir sistemi operasyonu Oykiisil,
kanser oykiisii, radyoterapi, kemoterapi dykiisii olan
hastalar belirlendi. Takiplerde anamnez, fizik
muayene ve gorlintilleme sonuglarina goére nedeni
bulunamayan hastalar, idiopatik VKP olarak
tanimlandi. Laringeal malignensiler ve 18 yasin
altindaki ¢ocuklar ¢alisma dis1 birakildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan hastalarin yag ortalamasi
45421 (18-81) idi. 40’1 (39.6%) erkek, 61°1 (60.4%)
kadin olarak saptandi (Sekil 1).

CINSIYET
40;
0,
61; 39,6%
60,4%
ERKEK KADIN

Sekil 1. Hastalarin cinsiyet dagilimi

Bilateral VKP %27.7 (n=28), tek tarafli VKP
%72.2 (n=73) olarak saptandi. Tek tarafli vokal
kord paralizilerinin %53.5 (n=39) sol, % 46.5
(n=34) sag tarafta saptandi (Sekil 2). Bes hastada
ise tiroidektomi trakeotomi

%38.6’s1nda

sonrast Oykiisii

mevcuttu.  Hastalarin (n=39)

aspirasyon sikayeti vardi.

VOKAL KORD PARALIZi YONU

VOKAL KORD PARALIZi YONU
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Sekil 2. Vokal kord paralizisinin yon dagilimi
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Hastalarm %54.4’inde (n=55) cerrahi miidahale
Oykiisi  mevcut idi.  Gegirilmis  operasyon
oykisiinde tiroid, akciger, gogiis, kalp, beyin
operasyon Oykiisii vardi (Sekil 3). Cerrahi oykiide
en cok tiroidektomi dykiisii %42.5 (n=43) olarak
saptandi. Unilateral VKP’de en sik neden %24.6
(n=18) ile gegirilmis tiroidektomi Oykiisii, bilateral
VKP’de en sik neden %71.4 (n=20) ile yine
gecirilmig tiroidektomi Oykiisii idi. VKP’de en sik
ikinci neden %17.8’1 (n=18) idiyopatik olarak
saptandi.
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Sekil 3. Vokal kord paralizisinde gegirilen cerrahilerin
dagihimi

Malignite dykiisiine sahip 15 hastamiz mevcuttu.
6 hastada akciger malignitesi, 3 hastada beyin
timorli, 6 hastada tiroid malignitesi mevcuttu.
Norolojik patoloji 7 hastada (beyin sapi timori,
multifokal noropati, amyotrofik lateral skleroz),
hipertansiyon 10 hastada, diyabet 13 hastada
saptandi.]  hastada ise paratiroid adenomu
bulunuyordu. Iki hastada MEN 2A ve Biiyiik
hiicreli Non-Hodghin Lenfoma tanisi nedeniyle
radyoterapi  Oykiisii bulunmaktaydi. VKP ile
bagvuran hastalarda ek hastalik varligi sekil 4’de
gosterilmistir.
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Sekil 4. Vokal kord paralizisinde goriilen hastaliklarin
dagilimi

TARTISMA

Son yillarda yapilan calismalarda VKP’de en
stk sebebin tiroid cerrahisi oldugu belirtilmistir.
Yumoto ve ark. (7) VKP ‘nin 4. dekatta sikliginin
arttigin1 saptamiglardir. Havas ve Glazer ortalama
yast 53 olarak bildirmislerdir (8,9). Calismamizda,
VKP’nin en sik sebebinin tiroid cerrahisi oldugunu,
40 yas civarinda ve kadinlarda daha sik oldugunu
saptadik.  Ozellikle
goriilme sikliginin artmasini ve cerrahisi miidahale
riskinin ~ artmasini  muhtemel neden olarak
diistindiik.

bu yaslarda hastaliklarin

RLS’nin yaralanmasi, tiroidektomide 6nemli ve
korkulan bir komplikasyondur. Bu komplikasyonun
orani, kalict RLS paralizisi i¢in % 1-5, gegici RLS
paralizisi i¢in % 0.1-1.8 arasinda degismektedir
(10). Tiroidektomi sonrasi unilateral VKP % 0.85-
3.5 arasinda degisirken, bilateral VKP oran1 %0.35
-%2.3  olarak  raporlanmustir  (11).  Tiroid
rezeksiyonunun derecesi, cerrahin deneyimsizligi,
revizyon cerrahisi, kanser cerrahisi, preoperatif
radyoterapi, operasyon sinirin  net
goriilmeden uygulanan teknikleri,
ekstralaringeal dallanma, non rekiirren laringeal

sirasinda
rezeksiyon

sinir varligl, lezyonun olusturdugu distorsiyon
nedeniyle sinirin yer degistirmesi gibi faktorler
postoperatif RLS paralizi riskini arttirir (12).
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Ayrica son yillarda kullamim giderek artan sinir
monitodrizasyonunun cerrahi pratikte
kullanilmamasi da paralizi riskini artiran en 6nemli
nedenlerden  Dbirisidir  (13,14). Yapilan bazi
caligmalarda, tiroid dis1 cerrahilere bagli VKP’nin
tiroid cerrahisi olanlara gére daha yiiksek oldugu
saptanmistir (2,3). Bu durum, her tiirli komplike
vakanin yapildigi merkezlerde oldugu gergegiyle
iligkilidir. Bizim hasta grubumuzda tiroid cerrahisi
ilk siray1 olusturmaktadir.

Belirgin bir neden saptanamayan etyolojiler,
idiyopatik  olarak  tanmimlanir.  Teknolojinin
ilerlemesi ve tan1 yontemlerinin gelismesi nedeniyle
idiyopatik tanimlama orani giderek azalmaktadir.
Literatiirdeki calismalarda idiyopatik VKP oram
%29 ile %11 arasinda degigmektedir (15,16). Yine
de calismamizda, idiyopatik VKP nedenini cerrahi
nedenlerden sonra %17.8 oraninda ikinci siklikta
yiiksek oranda saptadik.

Tiroid cerrahisi diginda akcigere yapilan
cerrahiler, lateral boyun cerrahileri, kardiak
cerrahiler, servikal vertebra cerrahileri, 6zefagus
cerrahisi, mediasten cerrahisi de VKP’nin diger
iyatrojenik nedenlerindendir. Chen ve
arkadaglarinin (15) VKP etyolojisi belirleme amagli
yaptig1 bir c¢alismada; cerrahi Oykid %40.2,
neoplastik 6ykii %29.9, travmatik %8, kalp damar
cerrahi gecirme Oykiisii %1.7, diger sebepler %0.3
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda cerrahi &ykii
orant %58.4, travma Oykiisii %9.9, malignite
oykiisii %14.8, kalp damar cerrahi gecirme Oykiisii
%11.8
caligmamizda, cerrahi Oykii ve travma Oykiisii ile
uyumlu olmakla birlikte, maligniteli hastalarin takip
amacli ileri basamak merkezlere yonlendirilmesi
nedeniyle olabilecegini diisiindiik.

VKP etyolojisi amacgh  yapilan
caligsmalarda travma Oykiisii, Ramadan ve ark. (17)
%7.1,Yumoto ve ark. (7) %2.2, Rosenthal ve
ark.(1) %2.2 olarak saptanmistir. Ko ve ark.’nin

bulunmustur. Bu  sonuglar, bizim

belirleme

(18) yaptig1 galigmada, hastalarin 12’sinde akciger
ve tiroid kaynakli patoloji saptamislardir. Taenaka
ve ark. (19) ¢alismalarinda 3 hastada MEN 2A, non
hodghin lenfoma, beyin sapinda kitle oldugunu
belirtmislerdir. calismamizda da, 10
hastamizda gecirilmis kaza Oykiisii, 59 hastada

Bizim

cerrahi Oykiisii, 15 hastada malignite Oykiisti, 7
hastada norolojik hastaliklar saptandi.

VKP’nin diger bir nedeni de kardiyovaskiiler
cerrahidirr.  Tek  tarafli  VKP  etyolojisi
arastirtlmasinda by-pass greft operasyonu gegiren
hastalarda tek tarafli VKP gelisme oram1 = %1-2
bulunmustur (7). Itagaki ve ark.(20) yaptig1 bir
calismada aort miidahalesinin ve uzamis cerrahi
stirenin, VKP riskini artirdigin1 = saptamislardir.
Calismamizda kalp operasyonu gegirme orant %
11.8 (n=12) saptanmig olup, kalp kapakeik
degisimi, anjio ve by-pass operasyonunu nedenleri
olusturmaktaydi.

Sonu¢ olarak, tiroid patolojilerine sahip
hastalarin klinik degerlendirilmesinde ses kisikligi,
aspirasyon gibi sikayetlerin olmas1 VKP olabilecegi
yoniinde uyarici olabilir.  VKP’nin etiyolojisini
ortaya koymak ve bilgi sahibi olmak hastaligin
olusumunu 6nleme ve tedavi etme konusunda bize
yol gdsterebilir.
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