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OZET

Yenidogan déneminde konjenital iist havayolu darliklar: nadi-
ren goriiliirken, solunum yetmezligi nedenleri arasinda onemli
ver almaktadiwr. Vokal kord paralizisi yenidogan doneminde stri-
dora neden olan ikinci siklikta goriilen iist hava yolu darligi ne-
denidir. Genellikle tek tarafli ve dogum travmasu ile birlikte go-
riiliir. Iki tarafli paralizi siklikla konjenital anomalili bebekler-
de saptanirken, ozellikle Arnold-Chiari malformasyonu gibi
santral sinir sistemi anomalilerinde goriiliir. Yazimizda idiopa-
tik bilateral vokal kord paralizisi tanisi konulan ve trakeostomi
agilmast gereken bir olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, 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

GIRIS

Yenidogan doneminde dogum sonrasi solu-
num yetersizliginin ender goriilen nedenleri ara-
sinda iist solunum yollarinin gelisim bozuklukla-
11 onemli yer almaktadir. Klinik olarak ayirici ta-
nida solunum yetersizligi ile birlikte stridorun ol-
mas1 bu durumlar: diisiindiirmektedir. Konjenital
stridorun %60 oraninda en sik nedeni laringoma-
lazi iken, 2. siklikta vokal kord paralizisi (VKP)
ve daha az siklikta subglottik stenoz, trakeal hi-
poplazi ile trakeal web goriildiigii bilinmektedir
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(1,2).

Yenidogan déneminde VKP genellikle fizik-
sel dogum travmasi ile birlikte tek tarafli gori-
liirken nadiren iki tarafli saptanr. Iki tarafli vokal
kord paralizisi 6zellikle santral sinir sistemi ano-
malileri (Hidrosefali, Ensefalosel, Serebral niik-
leer disgenezi, Meningomiyelosel, Goldenhar’s
sendromu ve Arnold-Chiari malformasyonu) ile
birlikte saptanir (1,3,4). Santral sinir sistemi ano-
malilerinde pons ve vermisin spinal kanala herni-
asyonu sonucunda N. Vagus’un gerildigi ve buna
bagli olarak vokal kord abduktor kaslarinda para-
lizi gelistigi ileri stirlilmektedir (1,4).

Idiopatik konjenital bilateral VKP ise yenido-
gan doneminde stridorun en sik goriilen ikinci
nedeni olan vokal kord paralizileri igerisinde yer
alir (1). Hastaligin goriilme siklig1 bir milyonda
0.75 olarak tahmin edilmektedir (3). Kesin ola-
rak nedeni bilinmemekle birlikte bu bebeklerde
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solunumun inspiratuvar boliimiinde vokal kord-
larda abduksiyon yetersizligi oldugu bildirilmek-
tedir (3). Klasik tedavide trakeostomi agilarak
solunum yolunun agik kalmasi saglanir (2,3).
Giliniimiizde yenidogan bebekler i¢in uygun bo-
yutlarda ve fleksibl endoskopi cihazlarinin gelis-
tirilmesi ile tan1 ve tedavinin planlanmasinda
onemli degisiklikler saglanmis, hastalarin belirli
bir kisminin trakeostomi agilmadan izlenebilece-
gi bildirilmistir (3). Yazimizda dogum travmasi
hikayesi olmayan ve tetkiklerinde sinir sistemi
anomalisi saptanmayan idiopatik konjenital bila-
teral vokal paralizi tanist alan bir olgu sunuldu.

OLGU

Bebek A, 38 gebelik haftalik, erkek, annede
miikerrer sezaryan anemnezi olmasi nedeniyle
sezaryan yontemiyle sorunsuz olarak dogdu. Do-
gum sonrasi ilk degerlendirmede Apgar skoru 1.
dakika 6, 5.dakika 7 idi. Dogum sonras1 hiriltilt
solunumu ve morarmasi saptanan bebek ileri tet-
kik ve tedavi amaciyla yenidogan servisine yati-
rildi.

Oz gegmis: anne gebelik siiresince takipli ol-
dugunu ve bir sorun yasamadigini ifade ediyor-
du. Soy ge¢mis: aralarinda 1. derece kuzen akra-
balig1 olan 34 yasinda saglikli anne ve 36 yasin-
da saglikli babanin yasayan 3. c¢ocugu idi.
G3P3A0. Fizik muayene bulgulari: Dogum agir-
l1g1: 3820 g (50-75 persantil), boy: 53.5 cm (50-
75 persantil), bas ¢evresi 34.5 cm (25-50 persan-
til) idi. Genel durumu orta, yenidogan refleksleri
canli, spontan aktivitesi iyi idi. Kalp atim hizt
134/dk, kan basinct 90/50 mmHg, ates 36.4 0C
saptandi. Yiiziinde ve ekstremite uglarinda siya-
noz mevcuttu. Interkostal, suprasternal ¢ekilme-
leri ve inspiryumda belirgin stridoru vardi. Tiim
akciger alanlarinda kaba raller mevcuttu. Sol el
5. parmak lateralinde polipoid olusum disinda
anomali saptanmadi. Diger sistem muayenelerin-
de bir ozellik yoktu.

Klinik Seyir: Dogum sonrasi stridor ve mo-
rarmasi olan bebegin, iist solunum yolu degerlen-
dirmesinde bir patoloji saptanmayinca larinksin
degerlendirilmesi amactyla Kulak Burun Bogaz
Kliniginden konsiiltasyon istendi. On planda la-

ringomalazi diisiiniilen bebegin takibi Onerildi.
Bu donemde incelenen kan sayimi ve arter kan
gazi degerleri normal sinirlarda saptandi. Biyo-
kimya degerlerinden kalsiyum 7.1 mg/dl sapta-
nirken diger analizler normal idi. Bebegin taki-
binde yagaminin 8. giiniinde stridorunun devam
etmesi ve oral beslenme esnasinda morarma
ataklar1 gecirmesi nedeniyle rijid larinkoskop ile
yapilan larinks muayenesinde bilateral vokal
kord paralizisi saptandi. Bu nedenle orogastrik
sonda ile beslenmeye devam edildi. Eslik eden
santral sinir sistemi anomalileri agisindan yapi-
lan kranial ultrason, kranial, servikal ve toraks
tomografilerinde patoloji saptanmadi. Sol el late-
ralinde polipoid yap1 olmasi nedeni ile yapilan
renal ultrason degerlendirmesi de normal bulun-
du. Yagamin 19. giiniinde biberon ile beslenme
denendi ancak bebekte siyanoz ve solunum si-
kintis1 geligmesi lizerine tani ve girisimsel tedavi
uygulanmasi (trakeostomi acgilmasi) amaciyla
1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bo-
gaz Anabilim Dali ile konsiilte edildi. Yapilan
fleksibl endoskopik larinks muayenesinde bilate-
ral parsiyel vokal kord paralizisi dogrulandi. Vo-
kal kord fonksiyonlarinin geri gelebilecegi diisii-
niilerek takibe alindi. Yagsaminin 32. giiniinde bi-
beron ile beslenme tekrar denendi ancak solu-
num zorlugunun devam etmesi ve morarma atak-
larinin tekrar saptanmas: iizerine 35. giinde tra-
keostomi acildi. Trakeostomi sonrasi 5. giiniinde
tamamen oral beslenmeye baglandi. Aileye bebe-
gin bakimina yonelik egitim verilerek, bebek ya-
saminin 44. gliniinde takip edilmek iizere tabur-
cu edildi.

Hipokalsemi nedenine yonelik yapilan ana-
lizlerde bebegin paratiroid hormon diizeyi 51.9
pg/ ml (normal aralik: 15-65) ve 25(OH) D vita-
mini diizeyi: 9.4 ng/ ml (normal aralik: 10-50)
saptandi. D vitamin eksikligi nedeniyle annede
bakilan analizlerde ise paratiroid hormon diize-
yi: 100 pg/ ml saptandi, diger analizler normal
idi. Bebege konjenital D vitamini eksikligi tani-
s1 konularak 800 IU/giin D vitamini ve oral kal-
siyum laktat (1 g/kg/giin, 2 dozda) baslandi. Be-
begin takiplerinde hipokalseminin diizeldigi
saptaninca yagaminin 2. ayinda oral kalsiyum
destegi kesildi.
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TARTISMA

Yenidogan doneminde vokal kord paralizisi
genellikle tek tarafli goriilir. Bu bebeklerin
anamnezinde obstetrik dogum travmasi, agir as-
fiktik dogum, konjenital kalp hastalig1, néromo-
tor hastalik ve konjenital anomaliler yer alir
(2,5). Bilateral vokal kord paralizisi ise yenido-
gan doneminde nadiren goriilir ve dogumdan
sonra stridor ile klinik bulgu verir. Dogum son-
rasi saptanan stridorun en sik nedeni laringoma-
lazi iken ikinci siklikta vokal kord paralizileri
yer alir. Ozellikle santral sinir sistemi anomalile-
ri ile birlikte goriilen bilateral vokal kord parali-
zisinin fizyopatolojisinde pons ile vermisin ser-
vikal kanala herniasyonuyla kraniyal sinirlerin
gerildigi, bu durumun VKP’ne neden oldugu,
herniasyonun cerrahi olarak diizeltildigi durum-
da VKP’nin geriledigi bildirilmektedir (4,5). Bi-
lateral vokal kord paralizilerinin ¢ok az bir kis-
mi idiopatik konjenital bilateral vokal kord para-
lizisidir (1). Bu hastalarda ek anomali saptan-
maz. Idiyopatik konjenital bilateral vokal kord
paralizisinin tanisint koymak i¢in dogumdan
sonra stridor olmasinin yaninda, iist ve alt hava
yollarinda baska anomali olmamasi, dogumda
vakum veya forceps kullanilmamasi, obstetrik
ve dogum travmasi olmamasi, santral sinir siste-
mi goriintiilemelerinde patoloji olmamasi, néro-
miskiiler hastalik olmamasi, baska konjenital
anomalilerinin olmamasi ve ailede vokal kord
paralizi hikayesi olmamasi sartlar1 gerekir (1,6).
Kesin taninin fleksibl endoskopik yontemle ko-
nulmasi en iyi yontem olarak kabul gérmektedir
(1,2,3,6).

Son 20 yilda bildirilen ¢alismalarda bilateral
vokal kord paralizisinde %9-80 oraninda trake-
ostomi agildigi bildirilmektedir (3). Bu bebekle-
rin izleminde %29-71 oraninda vokal kord fonk-
siyonlarinin spontan olarak geri geldigi ve trake-
ostomi ihtiyacinin 6 ay- 11 yil arasinda devam et-
tigi bildirilmistir (3). Spontan olarak fonksiyon-

larin geri gelmedigi hastalarda vokal kord lateri-
zasyonu, sag vestibulektomi, epiglottoplasti, kri-
kofarengeal miyotomi ve sag aritenoidektomi
cerrahi yontemleri uygulanmaktadir (1,3,7). Ha-
len bilateral vokal kord paralizisinde trakeostomi
acilma zaman ile ilgili kabul gérmiis bir zaman
bildirilememekte, baz1 ¢alismalarda spontan ola-
rak vokal kord fonksiyonlarin 6 ay — 11 y1l igeri-
sinde geri gelebildigi bu nedenle trakeostomi
acilma kararinin 1 yasina kadar beklenebilecegi
ileri stirtilmiistlir (5). Miyamoto ve ark yaptigi
caligmada bilateral vokal kord paralizi tanili 22
hastadan 14’iiniin spontan olarak diizeldigi, tra-
keostomi uygulanan hastalarda morbidite gelis-
me oraninin yiiksek bulundugu ve trakeostomili
olan hastalarda vokal kordun fonksiyonunu yeni-
den kazanma oraninin daha az oldugu bildiril-
mistir (3). Ancak hastanin diger birlikte bulunan
anomalilerine, klinik durumuna ve akciger fonk-
siyonlarina gore trakeostomi kararinin verilmesi
uygun olacaktir.

Olgumuzda dogumdan hemen sonra stridorun
baglamasi, dogumun sezaryen ile travmasiz son-
lanmasi ve asfiksi bulgularinin olmamasi, yapi-
lan incelemelerde santral sinir sistemi ve diger
organlarda anomali olmamasi, aile anemnezinde
vokal kord paralizisi hikayesi olmamasi1 6zellik-
leri ile idiopatik konjenital bilateral vokal kord
paralizisi tanis1 kondu. Olgunun fleksibl endos-
kopik degerlendirmesinde tant dogrulandi. Kli-
nik olarak beslenme esnasinda stridorun artmasi
ve morarma ataklarinin tekrarlamasi nedeni ile
trakeostomi agilmasi gerekti.

Dogum sonrasi solunum yetersizliginin nadir
bir nedeni konjenital stridordur. Konjenital stri-
dor nedenleri i¢erisinde ¢ok nadir olarak bilateral
VKP yenidogan doneminde goriilebilir. Uygun
hava yolunun saglanmasinda trakeostomi yonte-
mi uygulanabilir. Vokal kord paralizisi tanis1 al-
mis bebeklerde Ozellikle santral sinir sistemi
anomalileri olmak tizere eslik eden diger patolo-
jiler agisindan incelenmesi gereklidir.
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