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Yenidoğan döneminde doğum sonrası solu-
num yetersizliğinin ender görülen nedenleri ara-
sında üst solunum yollarının gelişim bozuklukla-
rı önemli yer almaktadır. Klinik olarak ayırıcı ta-
nıda solunum yetersizliği ile birlikte stridorun ol-
ması bu durumları düşündürmektedir. Konjenital
stridorun %60 oranında en sık nedeni laringoma-
lazi iken, 2. sıklıkta vokal kord paralizisi (VKP)
ve daha az sıklıkta subglottik stenoz, trakeal hi-
poplazi ile trakeal web görüldüğü bilinmektedir

(1,2).
Yenidoğan döneminde VKP genellikle fizik-

sel doğum travması ile birlikte tek taraflı görü-
lürken nadiren iki taraflı saptanır. İki taraflı vokal
kord paralizisi özellikle santral sinir sistemi ano-
malileri (Hidrosefali, Ensefalosel, Serebral nük-
leer disgenezi, Meningomiyelosel, Goldenhar’s
sendromu ve Arnold-Chiari malformasyonu) ile
birlikte saptanır (1,3,4). Santral sinir sistemi ano-
malilerinde pons ve vermisin spinal kanala herni-
asyonu sonucunda N. Vagus’un gerildiği ve buna
bağlı olarak vokal kord abduktor kaslarında para-
lizi geliştiği ileri sürülmektedir (1,4). 

İdiopatik konjenital bilateral VKP ise yenido-
ğan döneminde stridorun en sık görülen ikinci
nedeni olan vokal kord paralizileri içerisinde yer
alır (1). Hastalığın görülme sıklığı bir milyonda
0.75 olarak tahmin edilmektedir (3). Kesin ola-
rak nedeni bilinmemekle birlikte bu bebeklerde

ÖZET
Yenidoğan döneminde konjenital üst havayolu darlıkları nadi-
ren görülürken, solunum yetmezliği nedenleri arasında önemli
yer almaktadır. Vokal kord paralizisi yenidoğan döneminde stri-
dora neden olan ikinci sıklıkta görülen üst hava yolu darlığı ne-
denidir. Genellikle tek taraflı ve doğum travması ile birlikte gö-
rülür. İki taraflı paralizi sıklıkla konjenital anomalili bebekler-
de saptanırken, özellikle Arnold-Chiari malformasyonu gibi
santral sinir sistemi anomalilerinde görülür. Yazımızda idiopa-
tik bilateral vokal kord paralizisi tanısı konulan ve trakeostomi
açılması gereken bir olgu sunuldu.
Anahtar kelimeler: Yenidoğan, bilateral vokal kord paralizisi,
trakeostomi

ABSTRACT
Congenital upper airway obstruction is a relatively rare but
important cause of major respiratory problems in the neonatal
period. Vocal cord paralysis is the second most common cause
of congenital airway obstruction presenting with neonatal
stridor. Vocal cord palsy is usually unilateral and most often
linked with birth trauma. Bilateral palsy can be associated with
other congenital anomalies especially central nervous system
inculuding Arnold-Chiari malformation. The current report
describes a case of idiopathic congenital bilateral vocal cord
paralysis and severe enough to require tracheostomy. 
Key words: Newborn, bilateral vocal cord paralysis,
tracheostomy
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solunumun inspiratuvar bölümünde vokal kord-
larda abduksiyon yetersizliği olduğu bildirilmek-
tedir (3). Klasik tedavide trakeostomi açılarak
solunum yolunun açık kalması sağlanır (2,3).
Günümüzde yenidoğan bebekler için uygun bo-
yutlarda ve fleksibl endoskopi cihazlarının geliş-
tirilmesi ile tanı ve tedavinin planlanmasında
önemli değişiklikler sağlanmış, hastaların belirli
bir kısmının trakeostomi açılmadan izlenebilece-
ği bildirilmiştir (3). Yazımızda doğum travması
hikayesi olmayan ve tetkiklerinde sinir sistemi
anomalisi saptanmayan idiopatik konjenital bila-
teral vokal paralizi tanısı alan bir olgu sunuldu. 

OLGU

Bebek A, 38 gebelik haftalık, erkek, annede
mükerrer sezaryan anemnezi olması nedeniyle
sezaryan yöntemiyle sorunsuz olarak doğdu. Do-
ğum sonrası ilk değerlendirmede Apgar skoru 1.
dakika 6, 5.dakika 7 idi. Doğum sonrası hırıltılı
solunumu ve morarması saptanan bebek ileri tet-
kik ve tedavi amacıyla yenidoğan servisine yatı-
rıldı.

Öz geçmiş: anne gebelik süresince takipli ol-
duğunu ve bir sorun yaşamadığını ifade ediyor-
du. Soy geçmiş: aralarında 1. derece kuzen akra-
balığı olan 34 yaşında sağlıklı anne ve 36 yaşın-
da sağlıklı babanın yaşayan 3. çocuğu idi.
G3P3A0. Fizik muayene bulguları: Doğum ağır-
lığı: 3820 g (50-75 persantil), boy: 53.5 cm (50-
75 persantil), baş çevresi 34.5 cm (25-50 persan-
til) idi. Genel durumu orta, yenidoğan refleksleri
canlı, spontan aktivitesi iyi idi. Kalp atım hızı
134/dk, kan basıncı 90/50 mmHg, ateş 36.4 0C
saptandı. Yüzünde ve ekstremite uçlarında siya-
noz mevcuttu. İnterkostal, suprasternal çekilme-
leri ve inspiryumda belirgin stridoru vardı. Tüm
akciğer alanlarında kaba raller mevcuttu. Sol el
5. parmak lateralinde polipoid oluşum dışında
anomali saptanmadı. Diğer sistem muayenelerin-
de bir özellik yoktu. 

Klinik Seyir: Doğum sonrası stridor ve mo-
rarması olan bebeğin, üst solunum yolu değerlen-
dirmesinde bir patoloji saptanmayınca larinksin
değerlendirilmesi amacıyla Kulak Burun Boğaz
Kliniğinden konsültasyon istendi. Ön planda la-

ringomalazi düşünülen bebeğin takibi önerildi.
Bu dönemde incelenen kan sayımı ve arter kan
gazı değerleri normal sınırlarda saptandı. Biyo-
kimya değerlerinden kalsiyum 7.1 mg/dl sapta-
nırken diğer analizler normal idi. Bebeğin taki-
binde yaşamının 8. gününde stridorunun devam
etmesi ve oral beslenme esnasında morarma
atakları geçirmesi nedeniyle rijid larinkoskop ile
yapılan larinks muayenesinde bilateral vokal
kord paralizisi saptandı. Bu nedenle orogastrik
sonda ile beslenmeye devam edildi. Eşlik eden
santral sinir sistemi anomalileri açısından yapı-
lan kranial ultrason, kranial, servikal ve toraks
tomografilerinde patoloji saptanmadı. Sol el late-
ralinde polipoid yapı olması nedeni ile yapılan
renal ultrason değerlendirmesi de normal bulun-
du. Yaşamın 19. gününde biberon ile beslenme
denendi ancak bebekte siyanoz ve solunum sı-
kıntısı gelişmesi üzerine tanı ve girişimsel tedavi
uygulanması (trakeostomi açılması) amacıyla
İ.Ü. Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Kulak Burun Bo-
ğaz Anabilim Dalı ile konsülte edildi. Yapılan
fleksibl endoskopik larinks muayenesinde bilate-
ral parsiyel vokal kord paralizisi doğrulandı. Vo-
kal kord fonksiyonlarının geri gelebileceği düşü-
nülerek takibe alındı. Yaşamının 32. gününde bi-
beron ile beslenme tekrar denendi ancak solu-
num zorluğunun devam etmesi ve morarma atak-
larının tekrar saptanması üzerine 35. günde tra-
keostomi açıldı. Trakeostomi sonrası 5. gününde
tamamen oral beslenmeye başlandı. Aileye bebe-
ğin bakımına yönelik eğitim verilerek, bebek ya-
şamının 44. gününde takip edilmek üzere tabur-
cu edildi. 

Hipokalsemi nedenine yönelik yapılan ana-
lizlerde bebeğin paratiroid hormon düzeyi 51.9
pg/ ml (normal aralık: 15-65) ve 25(OH) D vita-
mini düzeyi: 9.4 ng/ ml (normal aralık: 10-50)
saptandı. D vitamin eksikliği nedeniyle annede
bakılan analizlerde ise paratiroid hormon düze-
yi: 100 pg/ ml saptandı, diğer analizler normal
idi. Bebeğe konjenital D vitamini eksikliği tanı-
sı konularak 800 İÜ/gün D vitamini ve oral kal-
siyum laktat (1 g/kg/gün, 2 dozda) başlandı. Be-
beğin takiplerinde hipokalseminin düzeldiği
saptanınca yaşamının 2. ayında oral kalsiyum
desteği kesildi. 
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TARTIŞMA

Yenidoğan döneminde vokal kord paralizisi
genellikle tek taraflı görülür. Bu bebeklerin
anamnezinde obstetrik doğum travması, ağır as-
fiktik doğum, konjenital kalp hastalığı, nöromo-
tor hastalık ve konjenital anomaliler yer alır
(2,5). Bilateral vokal kord paralizisi ise yenido-
ğan döneminde nadiren görülür ve doğumdan
sonra stridor ile klinik bulgu verir. Doğum son-
rası saptanan stridorun en sık nedeni laringoma-
lazi iken ikinci sıklıkta vokal kord paralizileri
yer alır. Özellikle santral sinir sistemi anomalile-
ri ile birlikte görülen bilateral vokal kord parali-
zisinin fizyopatolojisinde pons ile vermisin ser-
vikal kanala herniasyonuyla kraniyal sinirlerin
gerildiği, bu durumun VKP’ne neden olduğu,
herniasyonun cerrahi olarak düzeltildiği durum-
da VKP’nin gerilediği bildirilmektedir (4,5). Bi-
lateral vokal kord paralizilerinin çok az bir kıs-
mı idiopatik konjenital bilateral vokal kord para-
lizisidir (1). Bu hastalarda ek anomali saptan-
maz. İdiyopatik konjenital bilateral vokal kord
paralizisinin tanısını koymak için doğumdan
sonra stridor olmasının yanında, üst ve alt hava
yollarında başka anomali olmaması, doğumda
vakum veya forceps kullanılmaması, obstetrik
ve doğum travması olmaması, santral sinir siste-
mi görüntülemelerinde patoloji olmaması, nöro-
müsküler hastalık olmaması, başka konjenital
anomalilerinin olmaması ve ailede vokal kord
paralizi hikayesi olmaması şartları gerekir (1,6).
Kesin tanının fleksibl endoskopik yöntemle ko-
nulması en iyi yöntem olarak kabul görmektedir
(1,2,3,6).

Son 20 yılda bildirilen çalışmalarda bilateral
vokal kord paralizisinde %9-80 oranında trake-
ostomi açıldığı bildirilmektedir (3). Bu bebekle-
rin izleminde %29-71 oranında vokal kord fonk-
siyonlarının spontan olarak geri geldiği ve trake-
ostomi ihtiyacının 6 ay- 11 yıl arasında devam et-
tiği bildirilmiştir (3). Spontan olarak fonksiyon-

ların geri gelmediği hastalarda vokal kord lateri-
zasyonu, sağ vestibulektomi, epiglottoplasti, kri-
kofarengeal miyotomi ve sağ aritenoidektomi
cerrahi yöntemleri uygulanmaktadır (1,3,7). Ha-
len bilateral vokal kord paralizisinde trakeostomi
açılma zamanı ile ilgili kabul görmüş bir zaman
bildirilememekte, bazı çalışmalarda spontan ola-
rak vokal kord fonksiyonların 6 ay – 11 yıl içeri-
sinde geri gelebildiği bu nedenle trakeostomi
açılma kararının 1 yaşına kadar beklenebileceği
ileri sürülmüştür (5). Miyamoto ve ark yaptığı
çalışmada bilateral vokal kord paralizi tanılı 22
hastadan 14’ünün spontan olarak düzeldiği, tra-
keostomi uygulanan hastalarda morbidite geliş-
me oranının yüksek bulunduğu ve trakeostomili
olan hastalarda vokal kordun fonksiyonunu yeni-
den kazanma oranının daha az olduğu bildiril-
miştir (3). Ancak hastanın diğer birlikte bulunan
anomalilerine, klinik durumuna ve akciğer fonk-
siyonlarına göre trakeostomi kararının verilmesi
uygun olacaktır.

Olgumuzda doğumdan hemen sonra stridorun
başlaması, doğumun sezaryen ile travmasız son-
lanması ve asfiksi bulgularının olmaması, yapı-
lan incelemelerde santral sinir sistemi ve diğer
organlarda anomali olmaması, aile anemnezinde
vokal kord paralizisi hikayesi olmaması özellik-
leri ile idiopatik konjenital bilateral vokal kord
paralizisi tanısı kondu. Olgunun fleksibl endos-
kopik değerlendirmesinde tanı doğrulandı. Kli-
nik olarak beslenme esnasında stridorun artması
ve morarma ataklarının tekrarlaması nedeni ile
trakeostomi açılması gerekti.

Doğum sonrası solunum yetersizliğinin nadir
bir nedeni konjenital stridordur. Konjenital stri-
dor nedenleri içerisinde çok nadir olarak bilateral
VKP yenidoğan döneminde görülebilir. Uygun
hava yolunun sağlanmasında trakeostomi yönte-
mi uygulanabilir. Vokal kord paralizisi tanısı al-
mış bebeklerde özellikle santral sinir sistemi
anomalileri olmak üzere eşlik eden diğer patolo-
jiler açısından incelenmesi gereklidir.

3Bülbül ve ark. Yenido¤an döneminde idiopatik konjenital bilateral vokal kord paralizisi
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