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Endotrakeal Entiibasyon Sonrasi Gelisen Vokal Kord Paralizisi

Vocal Cord Paralysis Following Endotracheal Intubation
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Sayin Editor,

ndotrakeal entiibasyon genel anestezi esnasinda yaygin olarak gergeklestirilen ve birgok komplikasyona yol acabilen
Ebir havayolu yonetimi uygulamasidir (1). Nadir bir komplikasyon olan ve %0,1’den daha az oranda izlenen vokal
kord paralizisi, aspirasyon pndmonisi ile postoperatif mortalite ve morbiditeye yol acabilmektedir (2). Bu olguda
vokal kord paralizisi erken tanisinin ve hem preoperatif hem de postoperatif olarak gerceklestirilen endoskopik muayenenin

onemini vurgulamaya calistik.

Yirmi iki yasinda (172 cm, 68 kg) erkek hastaya kronik otitis media tanist ile kulak burun bogaz klinigi tarafindan orta ku-
lak cerrahisi planlandi. Incelenen biyokimyasal parametreler, hava yolu degerlendirilmesi ve endoskopik larenks muayenesi
normal sinirlarda idi. Hastadan cerrahi ve anestezi i¢in yazili onam alindi. EKG, noninvaziv kan basinci monitdrizasyonu
ve pulsoksimetre ile standart anestezi monitdrizasyonu sonrast 2 mg IV midazolam ile premedikasyon saglandi. Anestezi
indiiksiyonunda 150 mg propofol, 70 pg remifentanil (1 dakika icinde) intravendz bolus uygulandi. Fasiyal sinir néromo-
nitorizasyonu uygulanabilmesi igin anestezi indiiksiyonunda néromuskiiler bloker kullanilmadi. Iki dakika sonra C-MAC®
D-BLADE™ video laringoskop (STORZ®) kullanilarak 8.0 mm numara endotrakeal tiip (ETT) ile ilk seferde ve sorunsuz
sekilde entiibe edildi. Kaf hava ile sisirildi ve kaf voliimii, manometre ile degil, klasik elle muayene yontemi ile belirlendi.
Anestezi idamesinde; propofol (6 mg kg saat?) ve remifentanil (0,025 pg kg” dk) inflizyonu ile total intravendz anestezi
uygulandi. Iki yiiz yirmi dk. siiren sol canal-walldown mastoidektomi ve timpanoplasti ameliyatlari sirasinda hastaya 45°
saga yatik bag pozisyonu uygulandi. Ameliyat sonunda hasta ekstiibe edildi. Entiibasyon ve ekstiibasyon esnasinda dudak
veya agiz bélgesinde herhangi bir kan lekesine rastlanmadi.

Ekstiibasyondan yaklagik 4 saat sonra bogazda giciklanma, takilma hissi ve ses kisikligi yakinmalari oldugunu ifade eden
hasta, kat1 ve sivi gidalara karst herhangi bir aspirasyon tariflemedi. Yapilan fiberoptik endoskopik larenks muayenesinde;
sag vokal kord paramedian hatta, fikse ve paralitik olarak degerlendirildi (Sekil 1a). Hastaya 3 hafta siire ile beg giinde bir
azalan dozlarda oral prednisolon (1 mg kg giin™') tedavisi baslandi. Ekstiibasyon sonrast 30. giinde gergeklestirilen kontrol
endoskopik muayene normal sinirlarda olarak degerlendirildi ($ekil 1b) ve hastanin tamamen iyilestigi izlend.i.

Patogenezden birkag faktér sorumlu tutulabilir. Vokal kordlar, endotrakeal tiip (ETT) ve tiroid kikirdag: laminalarinin me-
kanik olarak sikistirmasiyla hasar gorebilir ve vokal kord paralizisi meydana gelebilir. Bir baska mekanizmaya gére, krikoid
kikirdak veya vokal kordlar, ET'T kafinin posterior yiizeyi tarafindan boynun oblik konumunda itilebilir. Bu sekilde rekiirren
larengeal siniri sikistirmasi nedeniyle néropraksi meydana gelebilir ve ¢ogu kez gegici sinir paralizisi ile sonuglanabilir. Uy-
gun olmayan ETT ile endotrakeal entiibasyon ve yiiksek kaf basinct da vokal kord paralizisi gelisimine katkida bulunabilir.
Cerrahi siiresinin 3-6 saat arasi oldugu olgularda sinir paralizisi riski iki kat artmaktadir (3). Bizim olgumuzda 3 saatin
tizerinde entiibasyon siiresi ve bagin saga rotasyonu uygulamas: muhtemel rekiirren sinir paralizisini agiklayabilir. Ayrica oral
azalan dozlarda steroid tedavisi uygulanarak rekiirren larengeal sinir tizerinde olugsmasi muhtemel 6dem ve inflamasyonun
gerilemesi amagladik.

Address for Correspondence/Yazigma Adresi: Hamdi Tagli ~ E-mail: hamditasli@gmail.com Received / Gelis Tarihi : 17.12.2016
©Copyright 2017 by Turkish Anaesthesiology and Intensive Care Society - Available online at wwwijtaics.org o

OTelif Hakki 2017 Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi - Makale metnine wwwijtaics.org web sayfasindan ulagilabilir. Accepted / Kabul Tarihi : 05.09.2017




Turk J Anaesthesiol Reanim 2017; 45: 321-2

Sekil 1. a, b. (a) Postoperatif 4. saatte yapilan fiberoptik endoskopik
larenks muayensinde sag vokal kord paramedian hatta fiske olarak iz-
lendi, (b) postoperatif 30. giinde yapilan kontrol muayenesinde her
iki vokal kord fonasyon esnasinda hareketli ve simetrik olarak izlendi

Endotrakeal entiibasyon sonrast ses kisikligi ve ciddi solunum
sikintist geligmesi halinde, olast komplikasyonlarin éniine ge-
gilebilmesi amaciyla vokal kord paralizisi akilda tutulmalidir.
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