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Olgu Sunumu / Case Report

Bilateral kord paralizisinde aritenoid mukoza prolapsusu:
Nadir goriilen tikayici uyku apne nedeni

Prolapse of the arytenoid mucosa in bilateral vocal cord paralysis:
A rare cause of obstructive sleep apnea
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Altmis dort yasinda erkek hasta, son altu ay boyunca uykuda
horlama, bogulma hissiyle uyanma, sabah yorgun uyanma,
giindiiz uykululuk hali ve uykuda hipoksik ataklar nedeniyle
hastane ve yogun bakim yatslari sikayetleri ile énce bir
dis merkeze bagvurdu. Polisomnografi testinde agir tikayict
uyku apne sendromu (TUAS) tespit edildi. Ardindan gégiis
hastaliklart klinigine bagvuran hastaya ii¢ kez CPAP (devamli
pozitif havayolu basinci) titrasyon testi yapildi fakat hasta bu
cihazlardan fayda gérmedi. Noroloji ve kulak burun bogaz
konsiiltasyonlar1, bronkoskopi ve bas, boyun ve toraks bilgisayarlt
tomografi goriintiilemeleri gibi ek incelemelerle bilateral vokal
kord hareket kisitliligt disinda kesin bir tani veya tedaviye
karar verilemedi. Hasta cerrahi tedavi arayisiyla klinigimize
basvurdu. Uyku cerrahisinde deneyimli bir kulak burun bogaz
uzmani, hastanin ses ve konugmasinin normal ancak efor
kapasitesinde azalma oldugunu tespit etti. Indirekt laringoskopi
ve uyku endoskopisinde bilateral kord paralizisi ve hipertrofik
aritenoid mukozasinin larenks girisine prolabe olarak larenksi
tikadigi ve apneye neden oldugu saptandi. Cerrahi olarak
lazer ile aritenoidlerin mukoza rezeksiyonu gerceklestirildi ve
trakeotomiyle hava yolu giivenligi saglandi. Hastanin hayati
tehlike olusturan apne ve desatiirasyon ataklari bu islemler
sonrast iyilesti ve ses kalitesi korundu. Boyle karmagsik uyku
apnesi olgularinda, ilgili bélim konsiiltasyonlartyla isbirligi
icinde, indirekt laringoskopi ve uyku endoskopisini igeren
detaylt bir kulak burun bogaz muayenesi ihmal edilmemelidir.
Bu ¢ok nadir goriilen durum hayati tehlike icermektedir. Uyku
endoskopisi ve cerrahi islem icin anestezi de onemlidir ve
trakeotomi hayat kurtarici olabilir.

Anahtar sézciikler: Aritenoid mukozal hiperplazisi, idyopatik bilateral
abdiiktor kord paralizisi, tikayict uyku apne sendromu.

ABSTRACT

A 64-year-old male patient initially presented to an external center
with complaints of snoring during sleep, waking up with a sensation
of choking, morning fatigue, daytime sleepiness, and hospital
and intensive care admissions due to hypoxic episodes during
sleep over the past six months. Polysomnography testing revealed
severe obstructive sleep apnea syndrome (OSAS). The patient
was then admitted to the pulmonary clinic, where three CPAP
(continuous positive airway pressure) titration tests were conducted
with benefit from the devices. Additional investigations, including
neurology and otorhinolaryngology consultations, bronchoscopy,
and head, neck, and thorax computed tomography imaging,
did not lead to a conclusive diagnosis or treatment, apart from
bilateral vocal cord mobility limitation. Seeking surgical treatment,
the patient presented to our clinic. An otorhinolaryngology
specialist experienced in sleep surgery found that while the patient's
speech was normal, the exercise capacity was reduced. Indirect
laryngoscopy and sleep endoscopy revealed that bilateral vocal
cord paralysis and hypertrophic arytenoid mucosa prolapsing into
the laryngeal inlet were causing airway obstruction and apnea.
Surgical mucosal resection of the arytenoids was performed using
a laser, and airway security was ensured with a tracheotomy.
Following these procedures, the patient's life-threatening apnea and
desaturation episodes improved and voice quality was preserved.
A detailed otorhinolaryngological examination, including indirect
laryngoscopy and sleep endoscopy, should not be overlooked in such
complex sleep apnea cases in collaboration with relevant department
consultations. This very rare condition poses a life-threatening risk.
The anesthesia for sleep endoscopy and the surgical procedure is
also crucial, and tracheotomy may be life-saving.

Keywords: Hyperplasia of arytenoid mucosa, idiopathic bilateral
abductor cord paralysis, obstructive sleep apnea syndrome.
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Bilateral vokal kord paralizisi (BVKP), ses telinin
median, paramedian, intermediate ve abdiksiyon
pozisyonunda sabitlenmesine gore cesitli sikayetlere
neden olur. Kendisi bir hastalik degil, idiyopatik
oldugu takdirde morbidite ve mortalitesi yiksek
olabilen hastaliklarin bir belirtisi olarak kabul edilir.l!
Intermediate ve abdiiksiyon pozisyonunda sabitlenen
kordlarda kéti ses ve aspirasyon sorunlari gortlirken,
median ve paramedian pozisyonda sabitlenen kord
paralizisinde normal ses fakat solunum sorunlar:
beklenir.”! Bilateral vokal kord paralizisi akut solunum
sikintist ve stridor ile ortaya cikabilir ve bu durumda
acil trakeotomi gerektirir. Bizim olgumuzda da alt1 ay
once yapilan ilk indirekt laringoskopisi normal olarak
raporlanmis iken, tarafimizca yapilan degerlendirmede
BVKP tespit edildi. Bu durum, BVKP’nin yavas fakat
ilerleyici seyrinde, nadiren de olsa kronik st solunum
yolu tikanikligina yol acarak akciger hastaliklar:
ile birlikte horlama ve tikayici uyku apne sendromu
(TUAS)na neden olabilecegini gostermektedir.®!

Sekil 1. Sekillerde sirastyla glottik agikligin 2-3 mm ile paramedian pozisyon
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Tikayict uyku apne sendromu daha sik olarak
velo-farenks ve/veya dil koki ve/veya hipofarenks
seviyelerinde kollapsa bagli olarak ortaya ¢ikar.! Nadiren,
larengeal seviyede kollapsa neden olan epiglot patolojileri,
glottik kitleler veya bizim olgumuzda oldugu gibi glottik
ve aritenoid patolojilere bagli olarak TUAS goriiliir.

Bu olgu sunumunda ¢ok nadir gorillen TUAS nedeni
olarak BVKP ile birlikte aritenoid mukoza hipertrofisi ve
prolapsusu tablosuna dikkat ¢ekmek ve giincel yaklagimi
gbzden gecirmek istedik.

OLGU SUNUMU

Son alt1 aydir uykuda siddetli bogulur tarzda horlama
sesive stridor, sabah yorgun uyanmave glindiiz uykululuk
hali, uykudan bogulma hissi ve hipoksik ataklar
nedeniyle suur bulaniklig: ile uyanma gibi yakinmalar:
olan 64 yasindaki erkek hastaya ilk bagvurdugu bir dig
merkezde polisomnografi testi yapilarak “Agir Tikayic:
Uyku Apne” tanist konulmugtur. Ardindan hastanin

- .
da oldugu ve uyku endoskopisi esnasinda

aritenoid mukozasinin kalinlagarak glottik acikhiga ¢okerek tikamasi izlenmektedir.
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oykisiinden agir sikayetleri nedeniyle gogiis hastaliklar:
klinigine bagvurdugu, hastane ve non-entiibe yogun
bakim yatiglar1 oldugu 6grenildi. Gogis Hastaliklar:
kliniginde, yapilan bronkoskopi ve ileri tetkiklerde
Gogus Hastaliklar1 bolimi ile ilgili bir patoloji
saptanamadigindan Noéroloji ve Kulak Burun Bogaz
(KBB) konsiltasyonlar: istendi. Bronkoskopi ve KBB
konstiltasyonunda “Bilateral kord hareketlerinde
kisitlilik” tespit edildi. Noroloji ve KBB muayeneleri
ile beyin, boyun ve toraks bilgisayarli tomografi
goruntilemeleri de olagan degerlendirildi. Hastadan
yazili bilgilendirilmis onam alind:.

Polisomnografi testinde; apne hipopne indeksi (AHI):
61.1 olay/saat; tikayici apne indeksi: 19.2 olay/saat, santral
apne indeksi: 21.4 olay/saat ve hipopne indeksi: 20.5
olay/saat ve minimum oksijen satirasyonu %84 olarak
tespit edildi. Uykunun %9.8’inde Oksijen satirasyonu
%90 altinda gegirildi. Kardiyak parametrelerde aritmi
saptandi. Bu bulgular ile hastaya ti¢ farkli gecede farkls
pozitif havayolu basinci (PAP) titrasyonlar1 yapild: ve
fakat hasta bu cihazlardan yararlanamadi.

Ardindan hasta bu sikayet ve oyki ile cerrahi tedavi
amaciyla uyku cerrahisinde deneyimli KBB klinigine
bagvurdu. Hastanin KBB degerlendirmesi sirasinda
ses ve konugmasinin normal oldugu, fakat yorgunluk
ve egzersiz kapasitesinde azalma oldugu tespit edildi.
Epworth uykululuk skalasi skoru 11 bulundu. Fizik
muayenesinde majér nazal patoloji saptanmazken bilateral
kord hareketlerinin paramedian pozisyonda fikse oldugu,
tonsillerin atrofik, Friedman dil pozisyonunun simf 1,
velumun atrofik, uvula ve epiglotun normal anatomide
yapilan aragtirmalarda bir etyolojik neden tespit edilemedi

ve idiyopatik BVKP tanisi konuldu.

Hastaya uyku apnesine neden olan kapanma
seviyelerini tespit etmek amaciyla uyku endoskopisi
(Drug induced sleep endoscopy: DISE) yapildi. Uyku
endoskopisinde; kordlarin paramedian pozisyonda fikse
oldugu ve hipertrofik aritenoid mukozasinin prolabe
olarak larenks girisini tikadigi belirlendi. Ust solunum
yolunun diger seviyelerinde kollaps izlenmedi.

Hastanin hipertrofiye olmus ve derin uyku esnasinda
prolabe olarak larenks girigsini tikayan aritenoid
mukozas1 endolarengeal yaklasgim ile mikroskobik
gorintii altinda CO; lazer yardimiyla rezeke edildi.
Ardindan trakeotomi ile hava yolu giivence altina alindu.
Hasta ses kalitesinin korunmasini istediginden ileri
cerrahi uygulanmadi ve trakeotomi ve konusma kaniili
ile takibine devam edilmektedir. Hastanin horlama,
stridor, apne ve desatiirasyon ataklari sona erdi, egzersiz
kapasitesi normale dondd.

TARTISMA

Uyku apnesi, tst solunum yolunun bir veya daha
fazla seviyede tikanmasi ve solunumun 10 saniyeden
uzun sire kesilmesinin yaninda %4 ve daha fazla
oksijen desatirasyonlarinin goruldaga klinik bir
tablodur.”) Ust solunum yolu dokusunun gevsemesi,
yumusak dokulardaki buytklik ve fazlaliklar, kemik
anatomideki darliklar, obezite, genetik yatkinlik,
kraniyofasiyal degisiklikler ve farengeal noropatiler
olast TUAS nedenleri arasindadir.[®

Bilateral vokal kord paralizisi ise en sik tiroid
cerrahisi sonrast rekirren larengeal sinir hasar
nedeniyle ortaya ¢ikar.”’ Bunun disinda, tiroid
kanserleri, bag-boyun travmalari, noérolojik veya
enflamatuar durumlar da BVKP’ye neden olabilir.®
Bilateral vokal kord paralizisi, altta yatan patolojiye
bagli olarak degisik klinik bulgular verir. Tiroid
cerrahisi sonrasi akut stridor ve solunum sikintis
nedeniyle acil trakeotomi gerekebilirken, yavas
ilerleyen olgularda paramedian pozisyondaki kordlar
ses kalitesinde degisiklik olmadan ilerleyici solunum
sikintisina yol agabilir.”) Bilateral kord paralizisi
nadiren median veya paramedian pozisyonda fikse
olan kordlar TUASye neden olabilir. Tikayict uyku
apne sendromu olgularinda olas: bir larengeal kanser
veya kord paralizisi gibi larengeal patolojileri ayirt
etmek icin mutlaka dikkatli bir larenks muayenesi
yapilmalidur.

Stirekli pozitif havayolu basinci (CPAP) tedavisini
tolere edemeyen olgularda ise cerrahi tedavi alternatifleri
digtntlebilir. Sunulan hastanin dramatik uyku
apnesi, stridorlu horlamas: ve hipoksik ataklar: hayati
tehlike olusturmaktaydi. Cesitli PAP cihazlarindan
yararlanamayan hasta cerrahi tedavi arayigina girmigti.
Bu hastada BVKP nin varlig1 indirekt larenks muayenesi
ile tespit edilebilirken, TUAS’ye yol agan, BVKPnin
yaninda aritenoid mukoza hipertrofisi ve prolapsusu
ancak uyku endoskopisi ile tespit edilebildi. Boyle
ay1rict tanisi zor ve komplike olgularda detayli anemnez
ile dikkatli ve detayli KBB fizik muayenesi 6nem
tastmaktadir. Sunulan hastada da detayli muayene
sayesinde diger patolojileri yaninda aritenoid mukoza
hipertrofisi ve prolapsusu gibi ¢ok nadir goérilen bir
durum tespiti de mimkiin oldu. Yapilan literatir
aragtirmasinda da yalnizca 1999 yilinda yine apne ve
stridor ile prezente olmus bir olgu sunumu haricinde
baska bir bilgiye ya da olguya rastlanmamigtir.[”

Bu komplike olgularda dogru ve givenli cerrahi
yaklagim ¢ok 6nemlidir. Bu hastalarda anestezi 6zellik
tagir. Deneyimli ve tam donanimli anestezi ekip ve
ekipmani gereklidir. Median ve paramedianda fikse
kordlari entiibe etmek zordur. Trakeotomi hayati kurtaran



118

bir cerrahi olabilir. Prolabe aritenoid mukoza eksizyonu,
lazer, koter, koblatér, radyofrekans gibi teknolojiler
yardimiyla gergeklestirilebilir.

Bilateral vokal kord paralizisi tedavileri arasinda
kalici  trakeostomi, aritenoidektomi, kordotomi,
kordlarin lateral fiksasyonu, reinnervasyon islemleri ya
da botulinum toksin enjeksiyonu gibi ¢esitli yontemler
bulunmaktadir.' Kord lateralizasyonunda lazer ya
da koblasyon kullanim: da bir tedavi secenegi olarak
diistinilebilir. Bu tir islemler yapilmadan once, hasta
yapilacak islemler ve sonuglar: hakkinda bilgilendirilmeli
ve ayrintili sekilde degerlendirilerek secilecek tedavi
yontemine karar verilmelidir. Sunulan olgu sesindeki
kotlilesme ve aspirasyon risklerinden kaginmak igin
trakeotomi ve konusma kanili kullanma secenegini
kabul etti. Hasta bu sekilde takip edilmektedir.

Sonu¢ olarak, TUAS toplumda sik gorilen ve
oncelikle konservatif olarak CPAP ile tadavi edilmeye
calisilan, tikanmaya neden olan kollaps tek veya ¢ok
seviyeli olabilir. Multidisipliner olarak takip ve tedavi
edilmesi gereken bir hastaliktir. Hastalarin 6nemli bir
kismi CPAP tedavisini tolere edememektedir. Dikkatli
ve ozenli CPAP titrasyonundan yararlanamayan veya
etkili bir PAP tedavisi dizenlenemeyen olgularda,
dikkatli ve detayli KBB muayenesi ¢ok 6nemlidir.
Patoloji yine ortaya konulamazsa sedasyon altinda uyku
endoskopisi ile ayirict taniya gidilmelidir. Ardindan
hastanin ihtiyaglar: ve hayattan beklentilerine gére en
uygun tedavi yontemi belirlenmelidir.
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