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OZET

Astim atakli hastalarda vokal kord fonksiyonlart

Astim ataklt hastalarin vokal kord fonksiyonlarint degerlendirmek ve altta yatabilecek olan olast vokal kord disfonksiyo-
nu (VCD)’nu tespit etmek icin bu calismayt planladik. Hastanemiz acil servisine 01 Subat 2007-01 Haziran 2007 tarihleri
arasinda astim atak nedeniyle kabul edilen tiim hastalar degerlendirmeye alindi. Degerlendirme sonrasinda GINA 2006
(Global Initiative for Asthma) rehberine dayanilarak astim atak olarak kabul edilen hastalar calismaya dahil edildi. ilk mi-
dahale sonrasinda calismaya dahil edilen hastalara endoskopik larenks muayenesi yapilarak vokal kord fonksiyonlart de-
gerlendirildi. Calismaya astim atak tanist koyulan ve bilinen ek hastalik éyktst olmayan 24 (%65.7)’l erkek, 11 (%31.4)’i
kadin toplam 35 hasta alindi. Astim atak aninda ilk medikal muayene sonrast yapilan endoskopik larenks muayenesinde
tiim hastalanin dil, dil kékt, epiglot, aritenoid normal sinirlarda izlendi. Hastalarnin 9 (%25.7)’unda Ust solunum yollart hi-
peremik, 2 (%5.7) sinde 6demli olarak tespit edildi. Bir hastanin nazal polipozisi mevcuttu. Vokal kord fonksiyonlart agisin-
dan degerlendirildiginde yalnizca bir hastada addtiksiyonda kisitlilik izlendi. Diger ttim fonksiyonlar normaldi. Rima agtk-
ligt ortalama 8.34 + 0.725 olarak tespit edildi. Calismaya alinan hastalarin hicbirisinde VCD tespit edilmedi. Sonug olarak
calismamizda hicbir hastada VCD tespit edilmemis olsa da, asttim klinigi ile prezente olan ve uygulanan medikal tedaviye
zayif yanit veren ya da nedeni acitklanamayan nefes darligt durumlarninda VCD’den stiphelenilmelidir. Bu stiphe ile belki
de pek cok gereksiz medikasyon, entiibasyon, trakeostomi uygulanmasinin ve hatta iyatrojenik mortalitenin éniine geci-
lebilinecektir. VCD-astim iliskisinin aydinlatilabilmesi icin daha ¢ok sayida genis olgu serileri iceren, ileriye yonelik klinik
calismalara ihtiyag vardur.
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SUMMARY

Vocal cord functions in patients with asthma attack

Burcu OKTAYl, Omer Tarik SELCUKZ, Sadik ARDICl, Guleser SAYLAMZ, Melike Y(:ICEEGEI,
Esra BILGIN!, Hakan KORKMAZ?

1 Department of Chest Diseases, Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Ankara, Turkey,
2 Department of Ear, Nose and Throat, Diskapi Yildirim Beyazit Training and Research Hospital, Ankara, Turkey.

This study was planned to evaluate vocal cord functions and to establish underlying vocal cord dysfunctions (VCD) in pa-
tients with asthma attack. All patients admitted to emergency service of our hospital with asthma attack between Febru-
ary 01, 2007 and June 01, 2007 were included in the evaluation. After the evaluation, all patients regarded to have asth-
ma attacks based on GINA 2006 guide were enrolled in the study. After first intervention, patients underwent endoscopic
larynx examination for the evaluation of vocal cord functions. Twenty four (65.7%) male and 11 female (31.4%), overall 35
patients diagnosed with asthma and who did not have the history of another disease were included in the study. At en-
doscopic larynx examination carried out after first medical examination, at the moment of asthma attack, tongue, tongue
base, epiglottis and arytenoid were observed to be within normal limits. In 9 (25.7%) patients, upper respiratory tract was
hyperemic and in 2 (5.7%) odematous. One patient had nasal polyposis (p> 0.05). In the evaluation of vocal cord functi-
ons, restriction in adduction was observed in merely one patient. All other functions were normal. Rima opening width was
established to be mean 8.34 + 0.725. VCD was deteced in none of the patients included in the study. Although we did not
detect VCD in any patient, VCD should be borne in mind in cases which presents with the clinical picture of asthma and
responds weakly to the treatment or in cases of unexplained shortness of breath. This may prevent many unnecessary pro-
cedures such as medication, entubation, tracheostomy and iatrogenic mortality. Further longutudial studies are required
in order to shed light on the assocation of asthma with VCD.

Key Words: Vocal cord dysfunction, asthma.

Vokal kord disfonksiyonu (VCD), parsiyel ve ba- bulunmaktadir. Hastalilk ¢ok sayida alevlenme
zen ciddi hava yolu obstriiksiyonuna neden ola- ve remisyon ile karakterizedir. Ataklar klinik ola-
bilen vokal kordlarin inspiryum boyunca anor- rak kisa siireli nefes darligindan anafilaksiye ka-
mal addiiksiyonu olarak tanimlanmaktadir. Has- dar uzanan genis bir yelpazede seyretmektedir
taligin patofizyolojisi tam olarak agiklanamamis- (6). Ataklar vizing, nefes darligi ya da nefes ala-
tir (1). Ancak patogenezin temelinde postnazal mama, 6kslrik, gégliste sikisma hissi ve anksi-
akinti sendromu ve gastrotzefageal refli send- yete semptomlari ile ortaya ¢ikmaktadir (6,7).
romunun oldugu diisiiniilmektedir. Her iki du- Tani icin atak esnasinda indirekt larengoskopik
rumda larengofarengeal duyarliiga ve hiperre- gorunttlemenin yapilmasi gereklidir (8,9).

aktiviteye yol acmasi nedeniyle VCD ile iliskili Astim ise cok sayida hiicre ve hiicresel elemen-

tin rol aldigi kronik inflamatuvar bir hava yolu
hastaligidir. Kronik inflamasyon, ozellikle gece
ve sabahin erken saatlerinde ortaya cikan, tek-

bulunmustur (2). Bunun yani sira beyin sapi
kompresyonu, kortikal ya da tst motor néron
hasari, hareket bozukluklari, malign hastaliklar,
somatizasyon ve konversiyon bozukluklari da
VCD etyolojisinde yer almaktadir (3). insidansi
Amerika Birlesik Devletleri'nde %8-10, diinya
popllasyonunda %2-3 olarak bildirilmektedir

rarlayan nefes darlhgi, vizing, goglste sikisma
hissi ve 6kslirlige yol acan hava yolu asir1 duyar-
hhgr ile iliskilidir. Ataklar yaygin ve degiskendir.
Hava yolu obstriiksiyonu siklikla kendiliginden

(4,5). VCD tanisinin koyulmasi ile semptomlarin veya tedavi ile geri déniisimladar (9).

baslamasi arasinda ¢ogunlukla uzun bir siire¢
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Astim ve VCD, ataklarla seyretmeleri, ataklarin
Oksuruk, vizing, nefes darhgi ve goguste sikisma
hissi gibi semptomlarla ortaya ¢ikmasi agisin-
dan benzer o6zellikler tasimaktadir. Bunun yani
sira VCD, astim hastalarinin %15’ine eslik ede-
bilmektedir (10,11). VCD olan hastalar ¢ogun-
lukla persistant astim olarak yanlis tani almak-
tadir. Bu durumda hastalara uzun yillar boyunca
agresif astim tedavisi uygulanmasina, ila¢ yan
etkilerine maruz kalmalarina, sik acil servis bag-
vurusu, hastaneye yatis ve hatta gereksiz entii-
basyon, trakeotomi agilmasi ve iyatrojenik mor-
biditeye neden olmaktadir (4,12-14). Hayati
tehdit eden sonuclar dogurabilen bu bozuklugu
onlemek icin 6ncelikli adim, astim ile VCD ayiri-
c1 tanisini yapmaktir (4).

Bu bilgilerden yola cikarak , hastanemiz acil ser-
visine astim atak nedeniyle kabul edilen hastala-
rin vokal kord fonksiyonlarini degerlendirmek ve
altta yatabilecek olan olas1 VCD'yi tespit etmek
amaciyla bu calismay planladik.

MATERYAL ve METOD

Hastanemiz acil servisine 01 Subat 2007-01 Ha-
ziran 2007 tarihleri arasinda astim atak nedeniy-
le kabul edilen tim hastalar degerlendirmeye
alindi. Anamnezleri ve ek hastalik bilgileri kay-
dedildi. Fizik muayeneleri yapildi. Degerlendir-
me sonrasinda GINA 2006 (Global Initiative for
Asthma) rehberine dayanilarak astim atak (ne-
fes darhgi, okstiriik, balgam, vizing ya da gégus-
te sikisma hissi ya da bu semptomlarin kombi-
nasyonunda progresif artis olmasi) olarak kabul
edilen hastalar calismaya dahil edildi. Atak anin-
da tim hastalarin arteryel kan gazlan (AKQ)
alindi. ilk miidahale olarak hastalara bronkodila-
tor (B2 agonist) ve nazal oksijen tedavisi uygu-
landi. llk miidahale sonrasinda, hastaneye bas-
vurudan itibaren ¢ saat icerisinde, calismaya
dahil edilen tim hastalara ist solunum yollarini
ve vokal kord fonksiyonlarini degerlendirmek
amaciyla endoskopik larenks muayenesi yapil-
d1. Videolarengoskopik gorintiilemede (VL) tim
hastalarnin dil, dil koku, epiglot, aritenoid, vokal
kord fonksiyonlari degerlendirildi. Rima acikhig:
subjektif olarak olcildii. Mukozal hiperemi,
6dem ve polip varligi kaydedildi. Solunum fonk-

siyon testi (SFT) hastaneye kabulden sonraki 24
saat icinde yapildi. GINA 2006 rehberine gore
atak tanisi almayan ya da yogun bakim kosulla-
rinda takibi gereken siddetli astim atak tanisi
alan, invaziv ya da noninvaziv mekanik ventilas-
yon gereksinimi olan, ek sistemik hastaligi, ek
sistemik hastalik nedeniyle ila¢ kullanimi ve Ust
solunum yollarina iliskin gecirilmis operasyon
oykist bulunan, VL islemi kabul etmeyen ve
SFT’ye uyum saglayamayan olgular calisma di-
s1 birakildi.

VL; Karl Storz® 600 BA marka cihaz ve 70° en-
doskop kullanilarak, ayni kulak burun bogaz he-
kimi tarafindan gergeklestirildi.

SFT,; Jaeger marka cihaz ile ayni teknisyen tara-
findan islem gerceklestirildi.

AKG; ABL 555 marka cihaz ile degerlendirildi.

Tum hastalardan VL goériintiileme 6ncesi bilgi-
lendirilmis onam formu ve c¢alisma icin hastane-
miz etik kurulundan onay alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 paket programinda
yapildi. Surekli 6lgiimlii degiskenler ortalama +
standart sapma biciminde, kategorik degisken-
ler ise gbzlem sayisi (%) seklinde gosterildi. Ka-
tegorik karsilastirmalar icin Fisher’'s Exact Testi
kullanildi. p< 0.05 icin sonuglar istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 24 (%68.6)’u erkek, 11 (%31.4)’i ka-
din olmak uzere toplam 35 hasta alindi. Hasta-
larin ortalama yasi 44.5 + 9.6 idi. Hicbir hasta-
nin astim disinda ek sistemik hastaligi ve ek
hastaliga iliskin ila¢ kullanim 6ykiisti yoktu. On
iki hastanin allerji 6ykiisi mevcuttu. Hastalar
astim nedeniyle ortalama 7.5 + 6.9 yildir tedavi
almaktaydi. Hastalarin 31 (%88.6)’i f2 agonist,
29 (%82.9)’u inhaler steroid, 12 (%34.3)’si anti-
kolinerjik, 9 (%25.7)’u metilksantin, 8 (%22.9)’i
16kotrien antagonisti, 10 (%28.6)’u sistemik ste-
roid kullanmakta idi. iki (%5.7) hastanin evinde
nebdlizatord, 1 (%2.9) hastanin da oksijen kon-
santratorii mevcuttu. Sigara paket/yil ortalama-
s1 1.9 + 2.3 idi. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Demografik ozellikler.

Yas (y1l) 44.5+9.6
Tedavi stresi (yil) 7.5+69
Sigara oykust (yil) 1.9 23
Ek hastalik (%) 0
Allerji 6ykisi (%) 343
B2 agonist kullanimi (%) 88.6
inhaler steroid kullanimi (%) 82.9
Antikolinerjik kullanimi (%) 343
Metilksantin kullanimi (%) 25.7
Lokotrein antagonist kullanimi (%) 229
Sistemik steroid kullanimi (%) 28.6
Nebiilizator (%) 5.7
Oksijen konsantratorii (%) 2.9

Tum hastalarin acil servise basvurularinda mev-
cut medikal tedavileri ile gerilemeyen, progresif
artis gosteren nefes darligi yakinmasi vardi.
Otuz (%85.7) hastada goguste sikisma hissi, 28
(%80) hastada oksuriuk, 15 (%42.8) hastada
balgam ve 10 (%28.5) hastada postnazal akinti
yakinmasinin oldugunu belirtti. Bagvuru aninda
28 (%80) hastada vizing oldugu gozlendi. Yirmi
(%57.1) hastanin belirgin anksiyetesi, 13
(%37.1) hastanin da konusmada belirgin glcla-
gu vardi. Fizik muayene bulgular degerlendiril-
diginde tim hastalar takipneikti ve ekspiryumla-
r1 belirgin olarak uzamisti. Yirmi bes (%71.4)
hastada yaygin ronkis duyuldu. On alti (%45.7)
hastanin solunum sesleri azalmisti. Hi¢bir hasta-
da ral duyulmadi.

Hastalarin SFT parametlereleri incelendiginde
FEV,: 48.6 + 17.2, FEV,/ FVC orani: 68.7 =
11.2 olarak tespit edildi. AKG’lerinde pH 7.42 =
0.02, parsiyel oksijen basinci 71.1 + 11.7, par-
siyel karbondioksit basinci 33.8 + 3.6 ve oksi-
jen satlirasyonu 89.09 + 7.4 oldugu gorulda
(Tablo 2).

Astim atak aninda ilk medikal muayene sonrasi
yapilan endoskopik larenks muayenesinde tim
hastalarin dil, dil kéki, epiglot, aritenoid bélgeleri
normal sinirlarda izlendi. Hastalarin 9 (%25.7)’un-
da st solunum yollari hiperemik, 2 (%5.7)’sin-

Tablo 2. SFT ve AKG parametreleri.

FEV, (%) 48.6 £ 17.2
FVC (%) 61.7 +17.0
FEV1/FVC (%) 68.7 + 11.2
PEF (%) 39.6 £12.9
PaH 7.42 +£0.02
PaO, (mmHg) 711 =117
pCO, (mmHg) 33.8 3.6
Sa0, (mmHg) 89.09 = 7.4

FEV,: Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volim, FVC: Zor-
lu vital kapasite, PEF: Pik ekspiratuar akim, PaO,: Parsiyel
oksijen basinci, PaCO,: Parsiyel karbondioksit basinci, Sa-
O,: Oksijen satiirasyonu, SFT: Solunum fonksiyon testi,
AKG: Arteryel kan gazi.

de 6demli olarak tespit edildi. Bir hastanin nazal
polipozisi mevcuttu. Mukozal hiperemi ile sigara
icimi ve inhaler steroid kullanimi arasinda bir
iliski saptanmad1 (p> 0.05). Vokal kord fonksi-
yonlar1 acisindan degerlendirildiginde yalnizca
bir hastada addiiksiyonda kisitlilik izlendi. Hasta,
astim atak nedeniyle uygulanan medikal tedavi
sonrasinda Onerilen kontrol endoskopik larenks
muayenesini ve ileri tetkik yapilmasini kabul et-
medi. Diger tim hastalarda vokal kord fonksi-
yonlari normal olarak degerlendirildi. Rima acik-
lig1 ortalama 8.34 + 0.725 olarak tespit edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin hicbirisinde
VCD tespit edilmedi.

TARTISMA

VCD, siklikla tani koyulamayan veya yanlis tani
koyulan, Ust solunum yollarinin yaygin gorilen
bir bozuklugudur (15). Hastalik tipik olarak asti-
mi taklit eder (11,16). Hastalar genellikle go-
guste sikisma hissi, nefes almada gliclik ve dis-
foni ile karakterize, aniden baslayan ve aniden
biten ataklarla ortaya cikar (17). Atak aninda
tedavi, psikolojik danisma, helioks uygulanma-
s1, sedatif ve anksiyolitik ajanlardir (12). dzun
doénem tedavide psikoterapi ve konusma terapi-

lerinin faydali olacag: yoniinde gorisler mevcut-
tur (6).

VCD ile ilgili literatiirde ¢cok sayida olgu sunumu
mevcuttur. Olgularin genel olarak ortak o6zellik-
leri uzun zamandan beri olan 6kstrik, nefes dar-
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lig1 ve sitridor ile karakterize ataklarinin olmasi,
astim olarak tani alip tedavi gérmeleri ve bu te-
daviye zayif yanit vermeleridir (18-20). Bu olgu-
larin timi atak aninda yapilan indirekt laren-
goskopik muayene ile tani almislardir. Tani igin
oncelikli olarak VCD’den stiphelenilmesi gerek-
mektedir (21). Aksi takdirde hastalar tani anina
kadar oldugu gibi, sonrasinda da astim nedeniy-
le tedavi almaya devam edeceklerdir. Bu du-
rumda hastalarin uzun yillar boyunca gereksiz
tedavi almasina, ila¢ yan etkilerine maruz kal-
malarina, sik acil servis basvurusu, hastaneye
yatis ve hatta gereksiz entlibasyon, trakeotomi
acilmasi ve iyatrojenik morbiditeye kadar uza-
nan istenmeyen sonuclarin dogmasina neden
olacaktir (4,12-14). Oysa ki literatiire sunulan
ve dogru tani alan pek ¢ok olgu antireflii tedavi-
si, psikoterapi ve konusma terapisi gibi yontem-
lerle tedavi edilebilmis ve tekrarlayan atak izlen-
memistir (18-20). Bu nedenlerle, astim tanisiyla
takip edilmekte olan ve astim atak nedeniyle
hastanemize kabul edilen hastalarin vokal kord
fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve eger varsa
altta yatan VCD’li hastalarin tespit edilmesi
amacityla bu calisma gergeklestirildi. VCD, astim
hastalarinin %15’ine eslik edebilmektedir (10,11).
Ancak bu calismaya dahil edilen olgularin hicbi-
risinde VCD tespit edilmedi. Hastalarin timintn
solunum fonksiyon testinde hava yolu obstriiksi-
yonu ile uyumlu bulgular izlendi. Hicbir hastada
VCD tespit edilmemesinin calismaya dahil edil-
me kriterlerinin darhigi ile iliskili olabilecegini dii-
stinmekteyiz. Calismaya astim tanisini kesinles-
tirdigimiz hastalar dahil edildi. Bu ylizden yalniz-
ca koinsidansin varligi degerlendirilebildi. Yalniz-
ca bir hastanin endoskopik muayenesinde ad-
diiksiyonda kisithlik tespit edildi. Ancak olgunun
tedavi sonrasi nefes darliginda gerileme bildir-
mesine ragmen, kontrol endoskopik muayeneyi
ve ileri tetkiki kabul etmemesi nedeniyle bu du-
rum hakkinda bir yorum yapamiyoruz. ileriye
yonelik yapilacak calismalarda astim atak tanisi
kosulu aranmaksizin, astim atak klinigi ile has-
taneye basvuran hastalarin vokal kord fonksi-
yonlariin degerlendirilmesinin, VCD ile ilgili da-
ha detayl bilgilerin literatiire sunulmasina katki
saglayacagi kanisindayiz. Subin Jain ve arka-

daslari da yaptiklarn calismada akut astim
semptomlar! ile hastaneye basvuran hastalarda
vokal kord fonksiyonlarini degerlendirmislerdir.
Kirk sekiz hastanin dahil edildigi calismada yal-
nizca bir hastanin rinolarengoskopik inceleme-
sinde vokal kordlarda hem inspiryum hem de
ekspiryum boyunca komplet kapanma mevcut
oldugunu tespit etmiglerdir. Hastanin SFT’sinde
ise hava yolu obstriiksiyonuna dair hicbir kanit
izlenmedigi belirtilmistir. Acil servise astim atak
klinigi ile basvuran hastanin gercek tanisinin
VCD oldugunu ortaya koymuslardir. Dort hasta-
nin rinolarengolojik muayenesine ise solunumun
ekspiryum fazinda komplet kapanma tespit et-
mislerdir. Bu doért hastanin SFT’sinde de hava
yolu obstriiksiyonuna iliskin hicbir kanit izlen-
memistir (21).

VCD benign bir durum degildir (6). Oncelikli
olarak tiim gogus hastaliklari hekimlerinin ha-
berdar olmasi gereken 6nemli bir Gist solunum
yolu bozuklugudur. Taniya giden yolda ilk adim
hastaligin bilinmesi ve bundan siiphelenilmesi-
dir. VCD ile ilgili literatiirde ¢ok sayida olgu su-
numu mevcut olmasina ragmen, sinirli sayida
klinik ¢alisma mevcuttur. Calismamizda higbir
hastada VCD tespit edilmemis olsa da, calisma-
mizin VCD’nin varliginin vurgulanmasi ve giin-
deme getirilmesi agisindan 6nemli olabilecegini
dustinmekteyiz. (lkemizde halen VCD insidansi
ile iligkili bir calisma mevcut degildir. Astim atak
kosuluna ek olarak, calismamiza dahil edilen ol-
gu sayisinin yetersiz kalmasi ve belki de VCD in-
sidansinin tlkemizde beklenenden daha diistik
olmasi, hi¢bir hastada VCD tespit edilememesi-
nin nedenleri arasinda yer alabilir.

Sonug olarak; astim atak klinigi ile hastaneye
basvuran ve uygulanan medikal tedaviye zayif
yanit veren ya da nedeni aciklanamayan nefes
darligi durumlarinda VCD’den suphelenilmeli-
dir. Bu stphe ile belki de pek ¢ok gereksiz me-
dikasyon, entlibasyon, trakeotomi uygulanma-
sinin ve hatta iyatrojenik mortalitenin éniine ge-
cilebilinecektir. VCD ve astim iliskisinin aydinla-
tilabilmesi icin daha cok sayida, genis olgu se-
rileri iceren, ileriye yonelik klinik ¢calismalara ih-
tiya¢ vardir.
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