Vokal Kord Paralizilerine Yaklasim
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Tiroid cerrahisi sonrasinda gelisebilen vokal kord paralizisi bu cerrahinin hasta ve hekim agisindan en
korkulan komplikasyonlarindadir. Tiroid cerrahisi sonrasi bu oran %0-8 arasinda degismektedir. Vokal kord
paralizileri sinirdeki pareziye bagl gegici olabilirken kesi durumlarinda kalici olabilmektedir. Tiroid cerrahisi
sonrast vokal kord paralizisi riski kitlenin benign veya malign olmasina, cerrahin tecriibesine, revizyon cerrahi
olup olmamasina, kitlenin retrosternal uzanp gosterip gostermemesine bagh olarak degismektedir. Vokal kord
paralizileri tek tarafli veya ¢ift tarafli olabilir. Unilateral vokal kord paralizilerinde siklikla goriilen semptom
ses kisikhigidir. Buna karsin bilateral vokal kord paralizilerinde ses ¢ogu zaman normal olmasina ragmen ha-
vayolu problemleri daha fazla goriiliir. Tek tarafli vokal kord paralizilerinde, normalde fonasyonda birbirine
yaklasmasi gereken vokal kordlardan paralizi olani normal olana yaklasamaz ve normal ses elde edilemez.
Paralizi olan vokal kordu medialize etmek gerekir. Bunun icin bazi teknikler tanimlanmistir. Bunlar arasinda
larengeal ¢cati cerrahileri ve larengeal reinervasyon teknikleri tamimlanmgstir. Buna karsin bilateral vokal kord
paralizilerinde havayolu problemleri on plandadir. Bazi hastalarda semptomlar trakeotomi agmay: gerektirecek
kadar ileri diizeyde olabilir. Bununla birlikte havayolu obstriiksiyonunu tolere edebilen hastalarda, havayolunu
genisletmek amaciyla tek tarafl aritenoidektomi, tek tarafli kordektomi gibi islemler yapilabilir. Bununa birlikte
larengeal reinervasyon teknikleri ile vokal kordun mobilizasyonu saglama ve havayolu problemlerini gidermek

\adma umut verici sonuglar vardr.

GIRIS
Tiroid cerrahisi sonrasi gelisen vokal kord pa-
ralizisi bir ylizyildan fazla zamandir bilinen bir
komplikasyondur. Tiroid cerrahisinden sonra ge-
lisen rekiiren larengeal sinir (RLS) hasar1 oraninin
Ingiliz tiroid ve endokrin cerrahlar birligi %1,8
olarak bildirmistir. Buna karsin tiroid cerrahisine
ozellesmis merkezlerde bu oran %0-%1,1 arasinda
degismektedir (1,2). RLS hasar1 sonucunda olu-
san vokal kord paralizisi vokal kordlarin abdiiktor
kas1 olan posterior krikoaritenoid kasin fonksiyo-
nunun bozulmasina bagli gelisir. Tek tarafli RLN
hasarinda RLSH hafif bir ses kisikligindan ileri
diizeyde ses kisikligina kadar degisen diizeyde ses
kisiklig1 gelisebilirken stridorda goriilebilir. Iki ta-

rafli RLS hasarinda akut solunum yolu obstriiksi-
yonu gelisebilmektedir (3,4). Cerrahi sonrasinda
gelisebilen RLS hasar1 medikolegal problemler
olusturabilmesi agisindan cerrahlar i¢in 6nemli
bir durumdur (5).

Tiroid cerrahisi sonrasinda gelisen RLSH ge-
gici veya kalici olabilir. Gegici RLSH oran1 %3 ile
8 arasinda degisirken kalict RLSH %0,3 ile %3
arasinda degismektedir(6). Son yillarda kapsii-
ler diseksiyonun 6neminin anlagilmasi ve sinirin
direk goriilmesi ¢abasi ve sinir monitorizasyonu-
nun yayginlagsmasi ile RLSH oranlarinda azalma
goriilmistiir (7). Bununla birlikte RLSH riski kit-
lenin benign veya malign olmasina, cerrahin tec-
riibesine, tekrarlayan cerrahi olup olmamasina,
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Resim 5. Bilateral vokal kord paralizisinde medial aritenoidektomi islemi

dir(42). Gorphe 20 BVKP olan hastaya uyguladig:
endoskopik medial aritenoidektomi ile hastalarda
respiratuar fonksiyonlarda tama yakin iyilesme
bulurken ses kalitelerinde kotiilesme bulmustur.
Ayni calismada hastalara uygulanan emosyonel
ankette (VHI-30) hastalarda preoperatif doneme
gore yitksek memnuniyet bulmuslardir. Bu durum
hastalar agisindan havayolu kalitesinin sesin ko-
tillesmesinden ¢ok daha 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir(43).

1989 da Dennis ve Kashima karbondioksit la-
zer asiste posterior kordektomiyi tanimlamiglar-
dir. Bu teknikte ventriikiil tabanindan tiroid i¢ pe-
rikondriumuna kadar olan kisim rezeke edilmekte
ve havayolu genisletilmektedir (44). BVKP de
endoskopik kordektomi teknigi eksternal olarak
uygulanan tekniklere gore daha az invaziv olma-
s1, kisa operasyon siiresi ve diisiik komplikasyon
oranlari ile popiilarite kazanmuis bir tekniktir(45).
Postoperatif larengeal 6dem kordektomi islemi-
nin en sik ve en istenmeyen komplikasyonudur.
Ozellikle diatermi kullanilan islemlerde bu durum
daha fazla goriilmektedir. Buna karsin lazer kul-
lanimi ile postoperatif 6dem olusumunda azalma
bildirilmigtir. Bunun yaninda revizyon cerrehisi
gerektiren graniilom olusumu lazer kordektomi
ile daha az gortlmiistiir(46,47).

2.2 Larengeal reinervasyon

BVKP de her iki posterior krikoaritenoid kas
fonksiyonlarinda problem vardir ve bu durum
vokal kordun agilmasinin engellenmesi ve dola-
yisiyla hava yolu problemleriyle sonuglanir. Buna

karsin ses ¢ogu zaman normaldir. Reinervasyon
islemlerinin amaci vokal kordlarda havayolu gii-
venligini yeteri diizeyde saglayacak kadar fonk-
siyon kazanimi elde etmektir. Bu amagla degisik
reinervasyon teknikleri kullanilmigtir. Tucker
ansa hipoglossi kas sinir pedikiiliinii posterior
krikoaritenoid kas igine gomerek hastalarin %74
tinde bagarili sonuglar elde etmistir (48). Marie
BVKP de bilateral selektif reinervasyon teknigini
tanimlamigtir. Bunun i¢in posterior krikoaritenoid
kas inervasyonunu frenik sinir kok dali ile tiroari-
tenoid kas fonksiyonunu ise hipoglossal sinir ile
saglamaya calismigtir. 12 hasta ile yapilan preli-
miner ¢aligmada bu teknik ile hastalarin tiimiinde
dekaniilasyon saglanmigtir(49).
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