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Kronik inflamatuar polindropatili bir hastada
hemitiroidektomi sonrasygelipen bilateral vokal kord
paralizisi

Bilateral vocal cord paralysis developed following hemithyroidectomy in a patient with chronic inflammatory

demyelinizing polyneuropathy
Serpil Bilgin Akyagci*, Tirkay Kirdak*, Nusret Korun*

Nodiiler tiroid hastaligina eriskin poptlasyonda %4-7 oraninda rast-
lanmaktadir ve bu hastalar ¢esitli endikasyonlarla ameliyat edilmekte-
dirler(1). Nodiler hastaligin insidansinin oldukca yiliksek olmasi
nedeniyle de dogal olarak yandas hastaligi bulunan hastalarda da tespit
edilmektedir. Inflamatuvar demiyelinizan polindropatiler akut
baslangicli olan Gullian-Barre sendromu ve subakut baslayip, kronik
seyreden, relapslarla karakterize kronik inflamatuvar demiyelinizan
polinoropati (CIDP) olmak tizere ikiye ayrilir. Olgularin cogunda giigsi-
zliik ekstremitelerdedir, ancak kraniyal sinirler de tutulabilir ve tutulum
alanlarina gore ¢esitli semptomlar verir (2). Otopsi incelemelerinde tutu-
lan sinirlerde, degisik derecelerde demiyelinizasyon, remiyelinizasyon ve
aksonal kayip tespit edilmistir (3). CIDE sistemik lupus eritamatozus,
akut glomerulonefrit, Hashimato tiroiditi, hipotiroidizm, multiple
skleroz ve myastenia gravis gibi diger otoimmiin hastaliklarla birlikte
gortlebilir (4). Cok nadir de olsa CIDP rekiirren sinirleri (RLN) de et-
kileyerek vokal kord fonksiyonlarini bozabilir (5).

Biz yazimizda vokal kordlan da etkiledigini diisindugiimiiz CIDP'li
bir hastada hemitiroidektomi sonras: gelisen bilateral vokal kord para-
lizisini tartismak istedik.

Olgu

Noroloji kliniginde 7 yiddir CIPD tanssi ile takip edilmekte olan 47
yasinda bayan hasta. Bu siire icerisinde degisik zamanlarda immiinglo-
bulin, immuran™(Glaxo Wellcome) ve steroid tedavisi uygulanmis. Son
6 aydir yutkunma guigliigii bulunan hastanin fizik muayenesinde tiroid
sag lobda , alt sinirt net belirlenemeyen yaklasik 3 cm ¢apli nodiil palpe
edildi. Direkt ¢ekilen PA Akciger grafisinde tiroidin kitle etkisi ile yaptigt
trakeal deviasyon gozleniyordu. Yapilan boyun ultrasonografisinde; sag
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sag lobdaki nodilden yapilan ince
igne aspirasyon biyopsisi sonucu
benign olarak rapor edildi. Hastada
ses kisikligi yoktu ve daha 6nce bo-
yun operasyonu gecirmedigi icin
operasyon Oncesi vokal kord mua-
yenesi yapilmadi. Retrosternal uza-
muml tiroid ve bast semptomlart ol-
masi nedeniyle hastaya sag hemitiro-
idektomi uygulandi. Ameliyat sirasin-
da sag RLN gorilerek korundu.
Frozen incelemesi benign olarak
rapor edildi. Sol lob, strap kaslar tize-
rinden palpe edildi ve patolojik bul-
gu olmamas: Uzerine sol taraf hicbir
sekilde eksplore edilmedi. Hasta
ekstiibe edilirken laringoskopi ile vo-
kal kordlar kontrol edildi ve normal
olarak degerlendirildi. Ekstiibasyon
sonrast hasta rahat nefes aliyor ve ra-
hatlikla konusuyordu. Karsi taraf eks-
plore edilmeksizin tek tarafli operas-
yon yapilmis olmast ve lobektomi ya-
plan tarafta RLN'nin gorilerek ko-
runmus olmasi nedeni ile operasyon
sonunda sinir paralizisi beklenmedi-
ginden hastaya operasyon odasinda
yada erken donemde yataginda ayri-
ca laringoskopik tetkik yapilmadi.
Ancak ameliyat sonrasi 3. saatte ani
solunum sikintis1 gelisen hasta yogun
bakim nitesine alindi. Stridor ve
siyanozu mevcuttu. Hastaya 1 mg/kg
prednizolon yapildi. Medikal teda-
viyle mevcut tablosu gerilemeyince ya-
plan indirekt laringoskopide sag vo-
kal kord kismi, sol vokal kord tam
paralizisi tespit edildi. Hastaya acil
trakeatomi yapild: ve takiben mevcut
tablosu diizeldi. Postoperatif 4. giinde
taburcu edilen hasta postoperatif 5.
ayinda ve halen trakeatomilidir.

Hastadan ¢ikarilan tiroid sag
lobun patolojik incelemesi sonucu;
hiperplazik zeminde en buylgi 3.5
cm olan multiple nodillerin bulun-
dugu nodiiler koloidal guatr  olarak
rapor edilmistir.
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Tartypma

Vokal kord paralizisi tiroid cer-
rahisinin en O6nemli komplikasyon-
larindandir ve kalict paralizi %1.1
civarindadir (6). Zambudio ve ark.
multinodiiler guatr nedeniyle total
tiroidektomi yaptiklar: 301 hastanin
26'inda RLN paralizisi tespit etmisler
ancak bunlardan sadece birinde
kalict paralizi olmustur (7).

Aslinda tiroid ve paratiroid cer-
rahisi vokal kord paralizilerinin
%25'inden
Toplumda vokal kord paralizisi

sadece sorumludur.
pediyatrik grup cogunlukta olmak
%1.5-23 oraninda tespit
edilebilir (8) ve en sik rastlanan ikin-
ci konjenital larinks hastaligidir. Bir
diger calismada tiroidektomi yapila-

uzere

cak 160 hastaya laringoskopi yapilmis
ve asemptomatik olduklart halde %4
oraninda vokal kord paralizisi tespit
edilmistir(9). Benzer sekilde Steurer
ve ark. ameliyat Oncesi ve sonrasi
laringoskopi yaptiklart 608 hastanin
8inde ameliyat Oncesi, 11'inde de
ameliyat sonrasi asemptomatik
olduklar1 halde tek tarafli vokal kord
paralizisi tespit etmislerdir (10).
Isozaki ve ark. norodejeneratif
hastalik nedeniyle vokal kord paral-
izisi olan 41 olguda otopsi sonrasi
yapilan histolojik incelemede; 10
olguda amyotrofik lateral sklerozis,
10 olguda parkinson hastaligs, 9 olgu-
da multi sistem atrofi, 4 olguda
Machada- Joseph hastaligi, 4 olguda
progressif suprantikleer palsi, 1 olgu-
da familyal amiloidotik polinéropati
ve 3 olguda serebrovaskiiler hastalik
tespit etmislerdir (11). Poliomyelit,
inflamatuvar polindropatiler, myaste-
nia gravis, multiple skleroz,
Wallenberg sendromu, amyotrofik
lateral sklerozis, myoklonus, pstdo-
bulber paralizi, multisistem atrofisi,
progressif supraniikleer palsi, Par-
kinson hastalig:

gibi norolojik

hastaliklarda vokal kord etk-
ilenebilmektedir (8). CIDP'li hastalar-
da vokal kord tutulumu ile ilgili liter-
atiirde az bilgi olmasina ragmen %20
).
Bilindigi gibi tiroid cerrahisi 6ncesi

oraninda gorilebilmektedir

rutin vokal kord muaynesinin yapil-
mas1 tartismalidir (9). Ses kisikligt
yada fonas-yon problemi olmayan,
malinitesi olmayan, daha 6nce boyun
operas-yonu gecirmemis olgulara
rutin vo-kal kord muaynesi Oner-
Ancak bu vaka ile
yasadigimiz dene-yim bu muaye-

ilmeyebilir.

nenin 6nemini ve endikasyonlarini
bir kez daha gozden gecirip hatirla-
mamizi sagladi.

Bilateral RLN hasar1 daha ¢ok
malign hastalarda ve tekrarlayan
ameliyatlarda gorilmektedir (12).
RLN hasar
geldiginde trakeatomi endikasyonu

Bilateral meydana
dogmaktadir. Tek taraflt sinir hasarin-
dan sonra trakeatomi ihtiyaci cok
daha nadir bir durumdur. Bizim
olgumuzda sadece sag tarafa hemi-
tiroidektomi yapilmus ve sol taraf hig
eksplore edilmemis olmasina rag-
men solda tam vokal kord paralizisi,
sag tarafta ise kismi paralizi saptandu.
Bu olguya daha 6nce boyun ameliyatt
gecirmedigi ve malign hastalik olma-
dig1 icin ameliyat 6ncesi vokal kord
muayenesi yapilmamisti. Olguda gir-
isim yapilmayan sol tarafta vokal kord
paralizisi olmasi, bu taraf paralizi-
sinin bize operasyona ikincil olmak-
tan daha cok, hastadaki demiyeli-
nizan hastaliga bagli oldugunu du-
sundirdi. Bu nedenle demiyelini-
zan hastaligi olan ve tiroid cerrahisi
endikasyonu konulan olgularda,
dejeneratif hastaliga bagli olarak
rekirrent sinir tutulumu olabilecegi
hatirlanmalidir. Bu hastalarda ope-
rasyon Oncesi vokal kord muayenesi
yapilmasi sonraki komplikasyonlari
tahmin etmede ya da azaltmada
yardimct olabilir.
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Summary:
Bilateral vocal cord paralysis developed following hemithyroidectomy in a patient with
chronic inflammatory demyelinizing polyneuropathy

Purpose: Nodular thyroid disease is a common pathology in adult population and most of the patients may
have coexistent diseases.

Chronic inflammatory demyelinizing polineuropathy (CIDP] can be one of these diseases characterized
with demyelinization and remyelinization of the peripheral nerves. Symptoms occur depending on the
nerve involved. The disease may rarely involve the recurrent laryngeal nerve (RLN) and cause symptomatic
or subclinical vocal cord paralysis.

Results: A 47 year-old, female patient with CIDP has developed a nodule, 4 cm in diameter, in the right
lobe, causing symptoms of pressure. The patient underwent right hemithyroidectomy. During the opera-
tion right RLN was identified and preserved, left lobe was palpated over the strap muscles as it was nor-
mal. Frozen section was reported as benign. The operation was completed without left side exploration.
Three hours after the operation, difficulty in breathing developed and vocal cord examination indicated
complete paralysis on the left and incomplete paralysis on the right side. Tracheatomy was performed.
This patient hasn't had a vocal cord examination as she had no neck surgery before, but demyelinizing
neurological diseases can cause vocal cord paralysis by involving RLN. We thought that left side vocal cord
paralysis was not the result of the operation, but from her coexistent demyelinising disease.
Conclusion: We concluded that in these cases, preoperative vocal cord examination can be helpful in esti-
mating and reducing postoperative complications.
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