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Aort Anevrizmasina Bagh Sol Vokal Kord Paralizi
(Ortner Sendromu-Kardiyovokal Sendrom)

THE VOCAL CORD PARALYSIS DUE TO THE AORTIC ANEURSYM
(ORTNER’S SYNDROME-CARDIOVOCAL SYNDROME)
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Ozet

Vokal kord paralizileri intra ve ekstralarengeal patolojilere bagl
olarak ortaya gikabilen bir klinik bulgudur. Intratorasik patolojiler iyi
bilinen ekstralarengeal nedenlerdendir ve biiyiik kismimi toraks igi
malign lezyonlar ve bunlara bagh olusan mediastinal lenfadenopatiler
olusturur. Aort anevrizmalarina bagl vokal kord paralizileri ise daha
nadir goriilen patolojilerdir ve ilk semptom olarak ses kisiklig1 olustu-
rabilmektedirler.

64 yasinda erkek hasta, 6 ay Once baslayan ses kisiklig1 yakin-
masit ile klinigimize basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde, endosko-
pik larenks degerlendirilmesinde saptanan sol vokal kord paralizisi
disinda, patolojik bulgu mevcut degildi. Etiyolojik arastirma kapsa-
minda yapilan bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans degerlen-
dirmelerinde, neden olarak ; arkus aorta, desendan aorta bileske bol-
gesinde anevrizma tesbit edildi.
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Abstract

Intralaryngeal and extralaryngeal pathologies may cause vocal
cord paralysis and disphonia. Intrathoracic pathologies are well
known kind of the extralaryngeal causes. The most of the intratho-
racic pathologies are malign lesions and their mediastinal lymphade-
nopathies. The left vocal cord paralysis due to aortic aneursym is very
rare pathology and in some of these cases, disphonia may be the first
symptom of the aortic aneursym.

Our patient was 64 years old and male. He referred to our clinic
with disphonia, it had begun 6 months ago. There was only left vocal
cord paralysis at the physical and laryngeal examination. While
evaluating for the etiology, an aneursym is seen at the junction of the
arcus and descending aorta in the CT and MR images.
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okal kord paralizileri, intra ve ekstra
larengeal kaynakli cok sayida nedenle
ortaya c¢ikabilmektedir.' Larenks kitleleri
gibi  vokal kord
lezyonlarin mevcut olmadigi durumlarda, vokal
kord inervasyonunu bozabilecek, larenks dis1 pato-
lojiler degerlendirilmelidir. Bu patolojiler, tiroid ve
diger boyun kitleleri olabilecegi gibi, daha uzak

hareketlerini  bozabilecek
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bolgelerde, kafa tabani diizeyinde ve toraks icinde
de olabilmektedir."

64 yasinda erkek hasta, 6 ay once baslayan ses
kisiklig1 yakinmasi ile klinigimize bagvurdu. Sigara
kullanmayan hastanin, yapilan endoskopik larenks
muayenesinde, sol vokal kordun paramedyan ko-
numda hareketsiz oldugu saptandi. Aspirasyon Oy-
kiisi bulunmayan hastada, boyun palpasyonunda
kitle saptanmadi. Vokal kord paralizine yonelik eti-
yolojik arastirma kapsaminda, kafa tabanim icere-
cek bicimde boyun ve toraks bilgisayarli tomografi
(BT) cektirildi. Boyun BT’si normal olarak deger-
lendirilirken, toraks BT’si, arkus aorta diizeyinde
anevrizma sliphesi olarak degerlendirildi. Ardindan
yapilan manyetik rezonans (MR) degerlendirmesin-
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de ise; arkus aorta ile desendan aorta bileske diize-
yinde 29 x 24 mm. boyutlarinda, i¢cinde akim sinyali
olan sakkiiler anevrizma tesbit edildi.(Resim 1 ve
2).

Vokal kordlarin inervasyonu, nervus vagustan
cikan siiperior ve inferior laringeal sinirler (nervus
rekurrens) aractigi  ile  saglanmaktadir.' N.
laryngeus superior, kafa tabaninda inferior vagal
gangliondan c¢ikip, nervus vagus ana govdesine
parelel seyreder ve tirohioid membrandan gecerken,
internal ve ekstrenal dallara ayrilir.' internal dal,
duysal lifler tagirken, eksternal dal ise motor lifleri
tasir.” N. laryngeus inferior ise sag ve sol tarafta
farkli anatomik seyir goOsterir. Sag tarafta nervus
vagus govdesinden ayrildiktan sonra subklavian
arteri caprazlayarak yukar1 dogru ¢ikarken, sol taraf-
ta, toraks icinde arkus aortay1 ¢aprazlayarak yukari
dogru seyir gosterir.' Sol tarafta daha uzun seyir ve
toraks ici anatomik yapilarla yakin komsuluk sz
konusudur, bu nedenle patolojilere daha yatkindir."

Vokal kord paralizileri degisik ozelliklerine go-
re siniflandirilabilir. Paralizinin tek veya cift tarafh

Resim 1. Arkus ve desendan aorta bileske diizeyinde anevriz-
ma.
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Resim 2. Arkus ve desendan aorta bileske diizeyinde anevriz-
ma.

olmasi farkli etiyolojik nedenlere isaret edebilir.'
Unilateral vokal kord paralizileri degerlendirildigin-
de, en sik neden olarak cerrahi travmalar ve
idiyopatik paraliziler rapor edilmistir (%65). Malign
lezyonlara, bas boyun bolgesi travmalarina, saf
norojenik patolojilere ve basi lezyonlarina bagh
unilateral kord paralizileri ise daha az oranda olup,
basi lezyonlar1 toplamda %5’den daha az yer tut-
maktadir."”?

Makalemize konu olan hastanin klinik deger-
lendirmesinde, oncelikle larenks ve ¢evre dokularda,
direk kord hareketlerini veya inervasyonunu boza-
rak paraliziye neden olacak bir patoloji aranmus,
ancak hastanin larenks ve boyun fizik muayenesinin
normal olmasi iizerine; kafa tabani, boyun ve toraks
bolgesini hedefleyen radyolojik degerlendirme ya-
pilmis ve ilk olarak BT incelemesi yapilmistir. Bu

259



Abdullah KARATAS ve ark.

tip vakalarda, etiyolojik degerlendirme i¢in yeterli
bilgi vermesi, manyetik rezonans incelemelerine
gore daha ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi nede-
ni ile ilk olarak BT incelemesi yapmaktayiz. Bu
hastamizin BT degerlendirmesinde, kafa tabani ve
boyun bolgesinde patoloji saptanmazken, toraks
incelemesinde, arkus aorta diizeyinde anevrizma
sliphesi olusmus ve daha ileri degerlendirme igin
radyoloji boliimiiniinde Onerisi ile manyetik rezo-
nans incelemesi yapilmistir. Bu incelemede ise;
arkus ve desendan aorta bileskesinde anevrizma
tesbit edilmisgtir.

Kardiyovokal sendrom (Ortner Sendromu), ilk
kez 1897 yilinda Ortner tarafindan, sol atrium
dilatasyonuna bagl olusan bir patoloji ile tanim-
lanmustir.* Kalp ve toraks ici bityiik damarsal ele-
manlarin patolojileri sonrasinda, sol nervus rekiirens
basisina bagli olarak ortaya ¢ikan ses kisiklig: tablo-
su olarak tanimlanmustir.”*

Cocuklarda siklikla konjenital kalp ve damar
gelisim anomalilerine baglh olarak goriiliirken, eris-
kinlerde daha az tamimlanmstir. Erigkin vakalarin
onemli kismini, aort cerrahisi sonrasi, bir kompli-
kasyon olarak gelisen nervus rekiirens hasarlar
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olusturmaktadir.’ Aort anevrizmalarina bagh parali-
ziler ise daha az oranda bildirmektedir.*

Aort anevrizmalariin bir kisminda ilk semp-
tom olarak ses kisikligi ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
vakalarin bir kismu dissekan aort anevrizmasi gibi
hayati tehdit edebilecek tipte anevrizmalardir.*

Ses kisikligi, cogu kez hastanin, hekime erken
bagvurmasini saglayan bir semptomdur. Bu sikayet
ile basvuran hastalarin degerlendirmesinde, etiyolo-
jik yelpazenin genisligi dikkate alinmali ve ses ki-
sikliginin, klasik KBB patolojilerinin disinda, daha
uzak bolge patolojilerinin de, isareti olabilecegi
akilda tutulmalidir.
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