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Vaka Sunumu

Astimda Kontrolii Zorlastiran Ender Bir Durum:

Vokal Kord Disfonksiyonu
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Astimda Kontrolii Zorlastiran Ender Bir Durum: Vokal
Kord Disfonksiyonu

Vokal kord disfonksiyonu, ozellikle inspiryum sirasinda
vokal kordlarin paradoksal olarak adduksiyonu sonucu
inspiratuar stridor, hisilti, nefes darlig ve oksiiriikle karak-
terize klinik bir tablodur. Cocukluk caginda ender olarak
goriilmektedir. Semptomlar aniden bagslayip solunum sikin-
usina yol agmaktadir. Vokal kord disfonksiyonunun semp-
tomlart astim bulgularina benzediginden bu hastalarin
cogu astim tamisi ile tedavi almaktadirlar. Vokal kord dis-
Jfonksiyonu astumla birlikte oldugunda tedaviye dirence yol
ag¢ip kontrolii zorlagtirmaktadir. Burada anti-inflamatuvar
tedaviye ragmen, sik ataklart olan astimli vakada saptanan
vokal kord disfonksiyonu olan ¢ocuk vakast sunulmugtur.
Hastanuz Tiirkge literatiirde ilk vokal kord disfonksiyonu
olan ¢cocuk vakasidir. Uygun astim tedavisine ragmen, asti-
mi kontrol altina alinamayan hastalarda vokal kord dis-
Sfonksiyonu akla gelmelidir.
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A Rare Condition Complicating Control of Asthma: Vocal
Cord Dysfunction

Vocal cord dysfunction (VCD) is a clinical condition cha-
racterized by inspiratory stridor, wheezing, shortness of
breath and cough as a result of paradoxical adduction of
the vocal cords especially during inspiration. VCD is
rarely seen in chilhood. VCD symptoms begin suddenly
and can lead to respiratory distress. As it has similar
symptoms with asthma, many of these patients are treated
with the diagnosis of asthma. VCD makes control of ast-
hma difficult, causing resistance to the treatment when it is
associated with asthma. Herein, we present a case of VCD
that was detected in an asthmatic patient with frequent
attacks in spite of anti-inflammatory treatment. Our patient
is the first pediatric case with vocal cord dysfunction in the
Turkish literature. VCD should be considered in patients
with uncontrolled asthma despite appropriate treatment of
asthma
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Paradoksal vokal kord adduksiyonu olarak da bilinen
vokal kord disfonksiyonu (VKD), ozellikle inspir-
yum sirasinda vokal kordlarin paradoksal adduksiyo-
nu sonucu inspiratuar stridor, higilti, nefes darlig1 ve
oksiiriikle karakterize klinik bir tablodur. Bu semp-
tomlar aralikli olarak ortaya cikarlar. Semptomlar
astim bulgularina benzediginden bu hastalarin ¢cogu
astim tanist ile tedavi edilmektedir. Ayrica astimla
birlikte de goriilebilmektedir. Astimla birlikte oldu-
gunda tedaviye dirence yol acip kontrolii zorlagtir-
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maktadir ¥, Burada anti-inflamatuvar tedaviye rag-
men, sik ataklari olan astimli vakada saptanan vokal
kord disfonksiyonu sunulmustur.

VAKA SUNUMU

On ii¢ yasindaki erkek hasta nefes darlig1 ve oksiiriik
yakinmalar1 ile bagvurdu. Bes yildir astim tanis1 takip
edilen vakanin deri testlerinde Dermatophagoides
pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Alternaria
alternata, Aspergillus fumigatus ve hamambdcegi
duyarhiligi vardi. Iki aydir flutikazon propiyonat
inhaler 2x250 mcg, montelukast 5 mg/giin tedavileri
alan hastanin 2-3 haftada bir ataklari olmaktaydi.
Hastanin ataklari aniden baglamakta ve beraberinde
ses kisiklig1 eslik etmekteydi. Nefes alirken daha ¢ok
zorlanan hastanin sikildi8y, iiziildiigli zamanlarda da
nefes darlig1 oluyordu. Soyge¢misinde anne de astim
nedneiyle tedavi almaktaydi. Fizik muayenesinde
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Resim 1. Hastanin atak ve normal zamandaki solunum fonksiyon testinde akim volum egrisinin goriiniimii.

inspiryumda kabalagma, ekspiryumda uzama ve sibi-
lan ronkusleri vardi. Solunum fonksiyon testlerinde
FEV1:136 FVC:146 FEV1/FVC:88 PEF:77 MEF25-
75:110 idi. Akim-voliim egrisinde ekstratorasik hava
yolunda darlig1 gosteren inspiratuvar hava akiminda
azalma saptandi (Resim 1).

Anamnez, klinik ve SFT bulgular1 ile VKD diisiinii-
len hasta KBB boliimii ile konstilte edildi. Endoskopik
muayenesinde inspiryumla birlikte vokal kordlarda
adduksiyon ve glottisin posterior kisminda elmas
seklinde agiklik saptanan hastaya VKD tanisi konul-
du (Resim 2). Antireflii tedavi ve ses terapisi baglan-
di. Hastanin izleminde ataklarinin sikliginda belirgin
azalma saptandi.

Resim 2. Vokal kordlarin goriiniimii.
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TARTISMA

Solunum iglevinde vokal kordlar inspiryumda agilir,
ekspiryum sirasinda ise hafifce (<%30) kapanirlar.
Vokal kordlarin normalde ag¢ik olmasi gereken inspir-
yum ve/veya ekspiryumda paradoksal olarak kapan-
mast durumuna VKD denilmektedir. Ik kez 1974
yilinda Patterson ve ark. ¥ tarafindan VKD’nu larin-
goskopik olarak gosterilmis ve “Munchausen’s
stridor”u olarak adlandirtlmigtir. VKD terimi ise ilk
kez Christopher ve ark. ® tarafindan kullanilmigtir.
Prospektif kohort ¢aligmalarin ve tanisal kriterlerin
olmamasi nedeniyle gercek prevalansi bilinmemekte-
dir. Kenn ve ark. © solunum rehabilitasyonu icin
gonderilen 1028 hastaki prevelansi %2.8 olarak sap-
tamislardir. Ik calismalarda 6zellikle 20-40 yas arasi
kadinlarda daha sik olarak goriilmiistiir ©. Brugnon
ve ark. @ 1530 VKD’l1 vaka degerlendirdikleri siste-
matik derlemede kadin/erkek orani 3/1 olarak bulun-
mustur. Bin yiiz altmis bir hastanin degerlendirildigi
daha yeni bir derlemede ise bu oran 2/1 olarak sap-
tanmigtir ®. Cocuklarda daha az goriilmektedir .
Fiziksel veya cinsel tacize maruz kalan geng¢ kizlar
daha sik oldugu bildirilmigtir ®. Bunun diginda elit
atletlerde, askeri personel ve yiiksek oranda irritanla-
ra maruz kalanlarda daha sik VKD goriilmektedir V.

Patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Fakat
VKD’nunu presipite eden ¢esitli faktorler bulunmak-
tadir. Bunlar egzersiz, gastroozefageal reflii (GER),
laringofarengeal reflii, irritanlar, rinosiniizit (postna-
zal drip), astim, psikolojik bozukluklar ve ilaglardir ®.
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[ritanlardan 6zellikle amonyak, toz, sigara dumanti,
lehim dumani ve temizleyici kimyasallar VKD ile
iligkilidir. Konversiyon bozuklugu, major depresyon,
obsesif-kompulsif bozukluk, anksiyete gibi psikiyat-
rik bozukluklar VKD ile iligkili bulunmugstur ©.
Ilaclardan fenotiazinler gegi¢i VKD’nuna neden ola-
bilirler @.

VKD’da semptomlar inspiratuar stridor, hisilti, nefes
darli§1 ve oksiiriiktiir. Bunlar ayn: zamanda astim
semptomlar1 oldugundan VKD’lu hastalar yanliglikla
astim olarak degerlendirilmekte ve tedavi almakta-
dirlar. Newman ve ark. 1 95 direncli astimli vakay1
degerlendirdiklerinde %10’nun yalnizca VKD,
%30’unda ise hem astim hem de VKD oldugunu
gostermisglerdir. Bagka bir ¢alismada, VKD’I1 hasta-
larin %59’unun 6ncesinde astim tedavisi aldigi sap-
tanmustir @, VKD’da klinik bulgulari astimla benzer
olmasina ragmen, bazi farklar bulunmaktadir. Bunlar,
ataklarin saniyeler i¢inde aniden baglamasi, birkag
dk.’da gecmesi, nefes darliginin daha ¢ok inspiryum-
da olmasi ve bogazda hissedilmesi, inhaler tedavilere
yanitin olmamasi/atagi siddetlendirmesi ve stresle
provake olmasidir V. Atak sirasinda seste degisiklik
(disfoni, afoni) olabilmektedir. Atak sirasinda darli-
gin giddetine gore solunum bulgulart (stridor, whee-
zing, ronkus, ekspiryumda uzama) duyulabilir.
Ataklar arasinda fizik muayene normaldir. Laboratuvar
bulgularinda akciger filmi ve kan gazi genellikle nor-
maldir. Solunum fonksiyon testi VKD tanisin1 dogru-
lamak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir. Akim
voliim egrisinin ekspiryum kismi normalken, ekstra-
torasik hava yolu obstruksiyonunu gosteren inspir-
yum dongiisiinde diizlegme goriiliir. Zorlu vital kapa-
sitenin  %50’sindeki maksimal inspiratuvar akim
(MIF50) / Zorlu vital kapasitenin %50’°sindeki mak-
simal ekspiratuar akim (MEF50)<1 olmasi1 vokal
kordlarla ilgili patoloji oldugunu gosterir. Egzersiz,
metakolin, histamin veya spesifik iritanlarla brong
provakasyon testleri VKD nunu indiiklemek ve ins-
piratuvar dongiideki degisiklikleri gostermek icin
kullanilmaktadir. Solunum fonksiyon testleri
VKD’nun astimdan ayiriminda da yararlidir.
Radyolojik tetkikler VKD tanisinda genellikle yararli
olmamaktadir . Hastamizin klinik, fizik muayene
ve SFT bulgular1 VKD ile uyumluydu.

Vokal kord disfonksiyonunun tanisinda altin standart
iist hava yolunun direkt olarak goriilmesidir. Atak

sirasinda inspiryumda vokal kordlarda adduksiyon ve
posteriorda dortgen seklindeki agiklik goriilmesi
VKD tanisint kesinlestirir. Fleksibl laringoskopi veya
direkt laringoskopik inceleme ile larinks goriilebil-
mektedir. Asemptomatik hastalarda hizli, derin nefes
alma, seslenme ve egzersiz ile VKD indiiklenebilir
(1810 Hastamizin fleksibl laringoskopisi VKD ile
uyumluydu.

Astim, beyin sap1 basis1 ve hareket bozukluklar1 gibi
anatomik ve norolojik patolojiler, laringospazm,
vokal kord polipleri, graniilomlar1 veya tiimorleri,
unilateral veya bilateral vokal kord paralizisi gibi
hastaliklar VKD’nun ayirici tanisinda diistintilmeli-
dir. Bu somatik bozukluklarin yani sira spazmodik
veya kas gerginligi disfonisi, panik atak, Munchausen’s
sendromu, somatiform bozukluklar gibi fonksiyonel
rahatsizliklar da ayirict tanida unutulmamalidir 429

Akut atak tedavisinde hastanin rahatlatilmasi (sedas-
yon) ve solunum egitimi ile atak sonlanabilir. Hizli
ve yiizeyel soluma, diafragmatik solunum, burun
yoluyla soluma gibi nefes rahatlatict solunum manev-
ralar1 yararli olabilir. Astimla birlikte ise astim atak
tedavisi de verilmelidir. Heliox karigimi, continuous
positive airway pressure (CPAP) uygulanmast ve
larinkse topikal lidokain uygulanmasi hastalarin bir
kisminda yararli oldugu gosterilmigtir. Ciddi ataklar-
da Clostridium botulinum toksini ile siiperior laringe-
al blok uygulanmasi ile basari saglanan vakalar var-
dir. Bu tedavilere yanit vermeyen vakalarda trakeos-
tomi gerekebilir Hastalarin uzun dénem tedavisinde
altta yatan patolojinin saptanmasi ve tedavisi onemli-
dir. Bunun diginda konugma ve davranis terapileri de
uygulanmaktadir 281119 Hastamizin astim1 da oldu-
gundan astim tedavisi ile birlikte GER tedavisi ve
konugma terapileri uygulandi. Bu tedavilerle hastanin
atak sikliginda azalma saptandi.

Sonug olarak, uygun anti-inflamatuvar tedaviye rag-
men, astimin kontrol altina alinamadigi hastalarda
VKD akla gelmelidir. Oykii, klinik ve solunum fonk-
siyon testleri uyumlu olan hastalarda ileri inceleme
yapilmalidir.
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