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Unilateral vokal kord paralizileri (UVKP)

Amag:Unilateral vokal kord paraizileri (UVKP) vokal kordlarin sinirin etkilenme duzeyine bagh olarak farkh
pozisyonlarda fikse olmasiyla karakterizedir. Rekurren laringeal sinir ve vagal sinirin uzun seyri boyunca
karsilastigi herhangi bir lezyon vokal kord paralizisine neden olabilir.Bu calismanin amaci UVKPnin nedenle-
rini ve hastalarin demografik verilerini incelemektir.

Yontemler: 2013-2015 yillari arasinda klinigimize basvuran 47 UVKP hastasini etiyolojik agidan incelendi ve
yas, cinsiyet ve lezyonun tarafina gére degerlendirildi. 40 yas alti (15 hasta) ve 40 yas Ustti (32 hasta) hastalar
iki grup halinde etiyolojik nedene gére karsilastirildi.

Bulgular: Kadin ve erkek sayilari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p=0,307). Sag ve sol
tarafli lezyonlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi (p=0,884). Tiroidektomi en sik UVKP
nedeniydi (%55,3). 40 yas usttinde tiroidektomi en sik nedenken (%68,7 p=0,017), bunu maligiteler takip
etmekteydi.40 yas altinda en sik cerrahi olmayan nedenler olarak bulundu (%66,7 p=0,028). Cerrahi olmayan
nedenlerin en basinda ise idiopatik UVKP yer almaktaydi. Tiroidektomi ise 40 yas altinda ikinci siklikta gori-
len nedendi. Cinsiyetler arasinda etiyolojide bir fark izlenmedi. Sadece idiopatik UVKP hastalarinda taraf
Ustinltglu mevcuttu ve bu grupta taraf Gsttinltigu sol tarafaydi.

Sonuc: UVKP Klinikte glottik yetmezlik yapan en sik nedenlerden biri olup etyolojinin belirlenmesi prognoz
ve ek hastaliklarin tespiti agisindan oldukg¢a 6nemlidir. Ozellikle 40 yas ustl vakalarda maligniteler UVKP nin
sik nedenlerinden biri oldugundan ayrintili fizik muayene ve gériintileme yéntemleri ile inceleme yapilma-
lidir.

Anahtar Sozcukler: Unilateral Vokal Kord Paralizisi, Tirodektomi, Rekdirren Laringeal Sinir

Objective: Unilateral vocal cord paralysis (UVCP) is characterized with fixation of vocal cords at different
positions depending on the level where the nerves is affected. Along the long course of recurrent laryngeal
and vagal nerve any lesion may lead to vocal cord paralysis. The aim of this study is to analyse causes of
UVCP and demographic findings of the patents.

Methods: We reviewed 47 patients with UVCP who applied to our clinic between 2013-2015 etiologically
and analysed them according to age, gender and side of the lesion. We compare patients in two groups,
under 40 years old (15 patients) and over 40 years old (32 patients) according to their ethiology.

Results: There was no statistically significant difference between the numbers of male and female patients
(p=0,307). There was no statistically significant difference between right and left sided lesions (p=0,884).
Thyroidectomy was the most frequent cause of UVCP (55,3%). While thyroidectomy was the most common
cause over the age of 40 (68,7% p=0,017), this was followed by malignancies. We found nonsurgical causes
as the most common cause under the age of 40 (66,7% p=0,028). Among them idiopathic UVCP was at the
top of the nonsurgical causes. Thyroidectomy was the second common cause under the age of 40. There
was no difference between two genders according to etiology. Side dominance was observed only at pa-
tients with idiopathic UVCP and it was to the left side at this group.

Conclusion: UVCP is one of the most common cause of glottic gap and identifying the etiology is crucial to
determine the prognosis and additional diseases. Especially, malignancy is one of the most common cause
of UVCP over the age of 40, and detailed physical examination and imaging techniques should be per-
formed.
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dir. Bu durumda vokal kordlari in-

disfoni nedenlerinden biri olup vokal
kordlarin sinirin etkilenme dutzeyine
baglt olarak farkli pozisyonlarda fikse
olmasiyla karakterizedir. Vokal kord
hareketinden sorumlu kaslar temel
olarak rekiirren larengeal sinir tara-
findan innerve olurlar. Rekiirren la-
rengeal sinir ise vagal sinirin bir dali-

nerve eden lifler vagal sinir ve deva-
minda rekkiiren larengeal sinir iginde
uzunca bir yol katederler. Bu uzun
seyri boyunca karsilastigi herhangi bir
lezyon vokal kord paralizisine neden
olabilir. Motor kortekse yakin lezyon-
lar birden fazla kraniyal semptomla
seyredebilirken, sinitin ekstrakraniyal
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kismindaki lezyonlar siklikla izole la-
rengeal semptomlatla ortaya cikatlar.
Ayrica aritenoid dislokasyonu, malig-
niteye baglt infiltrasyon gibi mekanik
nedenler de vokal kord hareketsizli-
gine yol acabilitler (1).

Vokal kord paralizisine yol acan nedenin

Bu

tespiti paralizinin dogal seyri, tedavisi
ve tedavi sonucu agisindan 6nemlidir.
Belirlemede 6ncelikle iyi bir anamne-
zin faydast buytktir. Gegirilmis cer-
rahi veya travma Oykisi hastalarin
buyik bir kisminda etiyolojiyi ortaya
koymaktadir(2-5). Gegirilmis enfeksi-
yon Oykist de etiyolojide fikir ver-
mektedir (6-9). Anamnezde belirgin
bir etiyoloji ortaya konulamadigi du-
rumda detaylt bir gériintileme ile in-
celenmesi gerekmektedir. Bu durum
sadece UVKPnin nedeninin ve
prognozunun ortaya konmast agisin-
dan degil, maligniteler gibi daha
o6nemli bir hastaligin ilk bulgusu ola-
rak ortaya ¢tkabilecegi icin altta yatan
hastalik acisindan da 6nemli olmakta-
dir (2-5).

calismanin amact UVKP hastalarinin
hangi nedenlere baglt klinigimize bag-
vurdugunu degerlendirmek ve yas,
cinsiyet ve taraf gibi 6zelliklere gore
incelemektir.

GEREC VE YONTEMLER
Calismamizda Ocak 2013-Ocak 2015

yillart arasinda Ankara Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran ve
UVKP tantst konup takip ve tedavi
edilen 47 hastay1 degetlendirdik.

Hastalarin detaylt anamnez ve 6zgecmis

bilgileri alindi. Sistemik ve larengeal
muayeneleri tamamlandi. Butiin has-
talar fleksible nazofaringolaringoskop
ve videolaringoskopi ile degerlendi-
rildi. Cerrahi girisim gibi belirli bir
olay1 takiben UVKP gelisen hastalara
ek gorintileme yapilmadi. Nedeni
belli olmayan UVKP hastalarindan
ise toraks ve boyun bigisayarlt tomog-
rafi (BT) ve kraniyal magnetik reso-
nans MR tetkikleri istendi. Takiplerde
anamnez, fizik muayene ve gorinti-
leme sonuglarina goére nedeni bulu-
namayan hastalara idiopatik UVKP
teshisi konuldu.

Hastalarin yas, cinsiyet, lezyonun tarafi ve

etiyolojiye gore verileri kaydedildi ve
istatistiksel olarak degerlendirildi. Ek
olarak 40 yas alt1 (15 hasta) ve 40 yas
st (32 hasta) hastalar iki grup halin-
de etyolojilerine gore karsilagtirids.

BULGULAR

Hastalarin cinsiyet, yas, taraf ve etiyoloji-

sine gbre genel bilgileri Tablo 1'de
verilmistir. Hastalarin en genci 17, en
yaslist 78 olmak tizere yas ortalamast
45.8 (£15,6) bulunmustur. 47 hasta-
nin 27’si kadin (%57,4), 20’si erkektir
(%42,0). Kadin ve erkek sayilart ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p=0,307). Yit-
miti¢ hastanin sag, 24 hastanin sol
vokal kordunda paralizi teshis edildi.
Yine taraflar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi
(p=0,884). Tum nedenler arasinda en
stk neden tiroidektomi olarak bulun-
du (%55,3). Tiroidektomiye bagl

Tablo 1: Genel bilgiler

UVKP olan hastalar tiroidektomiye
bagli olmayan hastalarla karsilastiril-
diginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark izlenmedi (p=0,460). Yine cerra-
hiye bagli olanlar ve cerrahiye bagl
olmayan hastalar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark izlenmedi
(p=0,189).

Hastalarin 15’1 40 yas altinda ve 32’si 40

yas ustindedir. Yas gruplarina gore
etiyolojik kargilagtirma tablo 2’de ve-
rilmistir. Her iki yas grubunda etiyo-
loji tiroidektomi ve tiroidektomi dist
nedenler olarak ve cerrahi ve cerrahi
olmayan nedenler olarak karsilastiril-
di. Kirk yas altinda neden tiroidekto-
mi disindaki nedenlere bagliyken 40
yas ustinde daha cok tiroidektomiye
bagl bulundu. Kirk yas altinda cerra-
hi olmayan nedenler daha fazla ve 40
yas ustinde cerrahi nedenler daha
fazla bulundu.

Sayi Yiizde
L. Kadin 27 574
Cinsiyet
Erkek 20 42,6
<40yas 15 31,9
Yas
>40yas 32 68,1
Sag vokal kord 23 48,9
Taraf
Sol vokal kord 24 51,1
Akciger kanseri 5 10,6
Entlbasyon 1 2,1
idiopatik 11 23,4
. . Karotis endarterektomi 1 2,1
Etiyoloji — -
Pons timor rezeksiyonu 1 2,1
Tiroidektomi 26 55,3
Travma 1 2,1
Vagal paragangliom 1 2,1
. . Tiroidektomi disi 21 44,7
Etiyoloji — -
Tiroidektomi 26 55,3
. . Cerrahi olmayan 19 40,4
Etiyoloji -
Cerrahi 28 59,6
Ort.+SS Min - Maks
Yas 45,8+15,6 17-78
Tablo 2: Yas gruplarina gore etiyoloji karsilastirmasi
<40 (n=15) 240 (n=32) p
. . Tiroidektomi disi 11 (%73,3) 10 (%31,3)
Etiyoloji — - 0,017
Tiroidektomi 4 (%26,7) 22 (%68,7)
. . Cerrahi olmayan 10 (%66,7) 9 (%28,1)
Etiyoloji - 0,028
Cerrahi 5(%33,3) 23 (%71,9)
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TARTISMA

Son yillarda yapilan retrospektif yayinlar-

da UVKRP etiyolojisinde en stk cerrahi
nedenlerin, bunlarin basinda da tiroid
cerrahisinin yer aldigt belirtilmistir (2-
5). Bizim calismamizda da en sik ne-
den tiroidektomi olarak bulunmustur
(%055.3). Tiroidektomi sonrast gegici
UVKP gelisme riski %1,3-9,8 arasin-
da, kalicc UVKP gelisme riski ise
%0,2- 2,3 arasinda degismektedir (10-
12). Francis ve ark. (10) yayinladig
retrospektif kohort calismada, 2001
ve 2009 yillart arasinda, UVKP gelis-
me riskinde nedeni actk bir sekilde
belitlenemeyen %5'lik bir azalma iz-
lenmis. Azalmada daha az agresif ti-
morlere yapilan daha kiiciik cerrahile-
rin artmasinin veya cerrahi sirasinda
sinir monitéri kullaniminin yaygin-
lasmasinin etkisi olabilir. Tiroidekto-
mi strasinda  sinir  monitérinin
UVKP gelisme riskindeki etkinligi
tartismali bir konudur. Bazi ¢alismalar
riski azalttigini 6ne strerken (13,14),
bazt calismalarda ise tiroidektomi si-
rasinda sinir monitoéri kullaniminin
onceki cerrahilere baglt anatominin
bozuldugu yiiksek riskli hastalarda
tavsiye edilse de UVKP gelisme riski-
ni azaltmadigint géstermistir (15-17).

Tiroid cerrahisi disinda akcigere yapilan

cerrahiler, lateral boyun cerrahileri,
kardiak cerrahiler, servikal vertebra
cerrahileri, 6zofagus cerrahisi, medi-
asten cerrahisi de UVKPnin diger
iyatrojenik nedenlerindendir. Son se-
rilerin ¢ogunda tiroidektomi cerrahi
nedenlerin basinda yer alsa da, tiroid
dist cerrahilere bagli UVKP vakalari
tiroidektomiye bagl olanlari ge¢cmek-
tedir (2-4). Bu durum ozellikle her
tirli komplike cerrahilerin yapildigt
saglik merkezleri icin gecerlidir. Bizim
calismamizda tiroidektomi, tiroidek-
tomi dist cerrahilerin  toplamindan
¢cok daha fazla bulunmustur. Tiroi-
dektomi dist cerrahilere baglt sadece 2
hasta klinigimize basvurdu. Tiroid di-
st cerrahilere bagl UVKP hastalarinin
azligr komplike cerrahilerin hastane-

mizde daha az yapiliyor olmasindan
veya bu hastalarin klinigimize uygun
sekilde yonlendirilmemesinden kay-
naklantyor olabilir. Entiibasyona bagli
UVKP sadece 1 (%2,1) hastada mev-
cuttu, yayinlanmis genis serilerde da-
ha yiiksek oranlarda (%6.2) izlenmek-
teydi (2). Entiibasyona baglt vokal
kord paralizi gérilme sikhiginin 50 yas
tzerinde, diabetes mellitus ve hiper-
tansiyon Oykiisii olan hastalarda ve
uzamis entiibasyonlarda daha fazla
oldugu bildirilmistir (18).

Idiopatik  UVKP  cerrahi nedenlerden

sonra 11 hastayla (%23.4) ikinci sik-
likta karsimiza ¢ikan patoloji oldu.
Kirk yas st grupta cerrahi nedenler
ozellikle de tiroidektomi en sik karsi-
lastigimiz nedenken, 40 yas altindaki
grupta ise en stk idiopatik UVKP sap-
tand: (15 hastanin 7’si). Tiroidin hem
benign hem de malign lezyonlart geng
yasta bile izlenebilmektedir yas orta-
lamast 38-40 yas civarindadir. Tiroi-
dektomi uygulanma yast da benzerlik
gostermektedir (19,20). Ancak 40 yas
altinda idiopatik mi yoksa tiroidek-
tomiye bagli UVKP mi daha fazla g6-
ruldigiine dair baska bir ¢alisma bu-
lunmamaktadir. Malignitelerden en
stk karsilastigimiz akciger kanserinin
insidanst ise yas ilerledik¢e artmakta
ve 6.-7. dekatlarda pik yapmaktadir.
50 yas altindaki geng eriskinlerde ak-
ciger kanseri sikhigt daha az olmakta-
dir (21). Yine stk gorillen malignite-
lerden larinks ve 6zofagus kanserleri
de ileri yaglarda daha sik gérilmekte-
dir (22, 23). Bu durumda ileri yas has-
talarda maligniteler acisindan daha
dikkatli olmaliy1z. Eski serilerde yas
gbzetmeksizin idiopatik UVKP etiyo-
lojide ilk siralarda yer almaktaydi (24-
27). Gerek cerrahilerin gelismesiyle
iatrojenik UVKPnin artmast gerekse
gorintileme yontemlerinin  gelisme-
siyle ¢cok daha kiictik kitlelerin sap-
tanmast idiopatik UVKPyi etiyolojik
acidan daha gerilerde birakmustir. Yi-
ne de aztmsanmayacak oranda idiopa-
tik UVKDP hastasi ile karsilasmaktayiz.
Hastalarin yaklasik tete ikisi sol tarafli

olmaktadir (2). Bizim 11 vakamizin
da 81 (%72,7)si sol taraflt izlendi. Idi-
opatik UVKP disindaki diger neden-
lerde sag veya sol tarafta Gstinlik iz-

lenmedi (p=0,884).

Cerrahi olmayan nedenlerden idiopatik

UVKP’den sonra ikinci siklikta kar-
simiza c¢ikan maligniteler, bunlardan
da en sik akciger kanserleri oldu.
Benzer sekilde ¢tkan son serilerde stk-
lik agisindan cerrahi olmayan neden-
lerde ilk veya ikinci sirayt almaktadir
ve akciger kanserleri UVKPne yol
acan en stk malignitelerdir. Akciger
kanserleri gibi intratorasik lezyonlarda
rekirren sinirin uzun seyrinden dolayt
sol tarafli UVKP daha ¢ok beklen-
mektedir. Bizim calismamizda her iki
taraf arasinda bir fark izlenmedi. Bes
akciger kanserli hastanin 3’4 sag taraf-
i ve 2 hastada sol taraflh UVKP iz-
lendi. Akciger kanseri disinda larinks
kanseri, 6zofagus kanseri, kafa tabani
timotleri, tiroid kanseri, lenfoma gibi
malignitelerde olast UVKP nedenleri
arasinda sayilmaktadir (2,4,5)

SONUC

2013-2015 yillart arasinda  klinigimize

basvuran 47 UVKP hastasinda etiyo-
lojide en sik tiroidektomi saptandi.
Kirk yas dstunde tiroidektomi en stk
neden olup, bunu maligniteler takip
etmekteydi. Kirk yasin altinda ise en
stk idiopatik UVKP teshisi konuldu.
Tiroidektomi ise 40 yas altinda ikinci
siklikta gorilen nedendi. Yas gruplart
arasindaki fark olmasinda cerrahilerin
daha ileri yaglarda daha fazla yapilma-
stnin ve malignitelerin daha ileri yas-
larda daha fazla gorilmesinin etkisi
olmustur. Calismamizdaki bir diger
nokta bitin UVKP hastalart deger-
lendirildiginde sag ve sol taraf Gstiin-
ligi izlenmemesiydi. Sadece idiopatik
UVKRP hastalarinda sol taraf Gstinli-
gu mevcuttu. Vokal kord paralizileri-
nin etiyolojisi hakkinda bilgi sahibi
olmak hastaligin olusumunu 6nleme
ve tedavi etme konusunda bize yar-
dimcr olacaktir.
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