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Bilateral abduktor vokal kord paralizili hastalarda
endoskopik posterior kordotomi sonuçlar›
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Türk Otolarengoloji Arflivi 2008; 46. cilt, 3. say›s›nda 240-244. sayfalarda yer alan “Bilateral abduktor vokal kord paralizili hastalarda endoskopik posterior kor-
dotomi sonuçlar›” adl› makalede bir yazar›n ad›n›n dergimize eksik gönderildi¤i, iletiflim yazar› taraf›ndan bildirilmifl ve düzelti talebi Editör Kurulu taraf›ndan

onaylanarak ilgili makalenin ilk sayfas› yukar›daki flekilde düzeltilmifltir. [Türk Otolarengoloji Arflivi, 2009; 47(2): 106]

Özet

Amaç: Bilateral abduktor paralizili hastalarda güvenli hava yo-
lu ve ses kalitesi aras›ndaki hassas dengeyi sa¤lama gereklili¤i,
tedavi seçene¤ini belirlemede en kritik noktad›r. Hastan›n pa-
ralizi öncesindeki gibi kaliteli bir yaflam sürdürmesini sa¤lamak
amac›yla, dispne, aspirasyon ve disfoni sorunu olmaks›z›n ye-
terli ve güvenli bir hava yolu aç›lmas›na yönelik bir çok teknik
ortaya at›lm›flt›r. Bunlardan ilki trakeotomi olmakla birlikte, ari-
tenoidektomi, lateralizasyon, kordotomi ve hatta deneysel ola-
rak elekriksel stimülasyon ve pacing teknikleri bu hastalara uy-
gulanmaktad›r. 

Yöntem: Bu çal›flmada Ocak 1997-Mart 2008 tarihleri aras›nda
Çukurova Üniversitesi Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal›’nda
bilateral abduktor paralizisi nedeniyle posterior kordotomi ya-
p›lan 65 hasta de¤erlendirildi. Subjektif de¤erlendirmeler has-
talar›n tamam›na yap›l›rken, objektif de¤erlendirmeler 45 has-
taya yap›ld›. Hastalar klinik bilgileri, etyoloji ve muayene bulgu-
lar›na göre s›n›flad›r›ld›. Preoperatif ve postoperatif olarak e¤-
zersiz toleranslar›, solunum fonksiyon testleri ve fonasyon ha-
va ak›m›n› ölçen aerodinamik analizler yap›ld›. Postoperatif as-
pirasyon ve yutma fonksiyonlar› de¤erlendrildi. 

Bulgular: Postoperatif olarak subjektif de¤erlendirme yap›lan
65 hastada egzersiz tolarans› 25 hastada çok iyi, 37 hastada iyi
olarak saptand›. Solunum fonksiyonlar›n›n de¤erlendirilmesin-
de PEF de¤erleri kullan›ld›. Postoperatif olarak PEF de¤erlerin-
de anlaml› olarak art›fl görüldü (P<0.05). Preoperatif ve posto-
peratif dönemde MFZ, S/Z, Jitter ve Shimmer de¤erleri karfl›lafl-
t›r›ld›. MFZ (P<0.001), S/Z (P<0.001), Jitter (P<0.001) ve shim-
mer (P<0.001) de¤erlerinde anlaml› olarak farkl›l›k görüldü.
Ses kalitesinde istatistiksel olarak anlaml› azalma vard› ancak

mevcut sesin yeterli oldu¤u ve hastalar›n yaflant›lar›nda bir
problem teflkil etmedi¤i gözlendi. 

Sonuç: Bilateral vokal kord paralizisi; hayat› tehdit edici potan-
siyeli olan, solunum güçlü¤üne neden olan bir klinik durum-
dur. Endoskopik posterior kordotominin güvenilirli¤i, etkinli¤i,
çabuk ve kolay uygulanabilirli¤i d›fl›nda, k›sa hospitalizasyon
süresi, düflük komplikasyon riski gibi önemli avantajlar› vard›r.
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Girifl

Bilateral vokal kord paralizili hastalarda 1922 y›-

l›na kadar uygulanan tek cerrahi prosedür trakeoto-

mi idi. Hava yolunun sa¤lanmas›nda halen oldukça

efektif bir metod olmakla birlikte trakeotominin in-

vaziv olmas› ve kozmetik aç›dan kabul edilebilir ol-

mamas›, yeni ve daha uygun cerrahi tekniklerin ge-

lifltirilmesini gerektirdi. Chevalier Jacson1 ventriku-

lokordektomi tekni¤ini tan›mlad› ve bu teknik ile et-

kili hava yolu geniflli¤i sa¤land› ancak tekni¤in ses

kalitesi üzerine oldukça zararl› etkisi oldu. Wood-

man,2 1946 y›l›nda parsiyel aritenoidektomi tekni¤i-

ni sundu ve bu tekni¤i iki y›l sonra Thornell3 endos-

kopik olarak gerçeklefltirdi. 

Günümüzde, trakeotomi haricinde güvenli ve

yeterli hava yolu aç›kl›¤› sa¤layan çeflitli endosko-

pik ve lazer cerrahi teknikleri ortaya konulmakta-


