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OZET

Paradoksal kord vokal adduksiyonu astima benzer respiratuar semptomlara yol acan nadir bir larengeal disfonksiyon seklidir. Paradoks
kord vokal hareketinin ciddi formlarinda hastalar entiibe edilebilmekte veya trakeostomi a¢ilmasina neden olabilecek derecede akut dispne
ataklar1 yasayabilmektedir. Bu makalede paradoksal vokal kord adduksiyonu bulunan, hisirtili solunum (wheezing) ve stridor sikayetleri
nedeniyle astim tanisi konan ve almis oldugu astim tedavisinden fayda gérmeyen 63 yasindaki bir bayan hasta sunulmustur. Paradoksal kord
vokal hareketini larengofarengeal refliiniin indiikledigi diisiiniilen olguya reflii tedavisi baslanarak 6 ay sonra respiratuar semptomlarinda
diizelme oldugu izlenmistir. Olgudaki tan1 ve tedavi yaklasimimiz literatiirdeki bilgiler yardimiyla tartigilmistir.

Anahtar Sozciikler: astim, stridor, paradoksal kord vokal adduksiyonu, larengofarengeal reflii

PARADOXICAL VOCAL CORD ADDUCTION: A CASE REPORT

SUMMARY

Paradoxical vocal cord adduction is a rare larengeal dysfunction that may cause respiratory symptoms similar to asthma. Patients with
severe forms of paradoxical vocal cord movement present with acute dyspnea that may lead to endotracheal intubation and tracheostomy. In
this article we report an 63 years old woman with paradoxical vocal cord adduction who presented with wheezing and stridor. She had been
treated for bronchial asthma without any improvement. We found the paradoxical vocal cord movement was induced by larengopharyngeal
reflux. After the larengopharyngeal reflux treatment during 6 months, respiratory symptoms were dissolved. This case is discussed with
treatment and diagnostic approaches by means of literature.

Keywords: asthma, stridor, paradoxical vocal cord adduction, laryngopharyngeal reflux

GiRiS ve solunum sikintist ataklari nedeniyle 5 yil 6nce
asttm tanis1 alarak araliklarla medikal tedavi
kullanmakta olan 63 yasinda bayan hasta Mayis 2003
tarihinde Goglis Hastaliklar1 poliklinigine artan nefes
darlig1 ile bagvurdu. Hastanin fizik muayenesinde {ist
goglis bolgesine lokalize inspiratuar wheezing
duyulmast ve solunum fonksiyon testinde
ekstratorasik iist hava yolu tikanikligi ile uyumlu
patern goriilmesi {izerine yapilan bronkoskopide

astim ile karigan bu klinik tabloda tani; genellikle patolojik bulgu izlenmedi.. Bronkoskqpi s1.rasm.(.1a
hastalarn antiastmatik tedaviye yanit vermemeleri alman bronkoalveoler lavaj sivisinin mikrobiyolojik

fizerine yapilan arastirma asamasinda konmaktadir'™ ve sitolojik incelemesi sonugupda da patolojik l?ir
2 Sunulan olgu; tedaviye direncli astim tamst ile bulgu saptanmadi. Toraksin bilgisayarli tomografi ile

Gogiis Hastaliklarn boliimii tarafindan takip edilirken yapl.lan ipcc?lemesinde ‘t.)'ilater%I. E}mﬁzem bulgulqu
ist havayolu obstriiksiyonuna neden olabilecek tespit  edildi. ékn.n-volum e;‘,%r}_“n?e ek.strat’oramk
etiyolojik faktorlerin arastirilmas: amaciyla Kulak havayolu 0bstruks1y0nupu dusundurer}' Inspiratuar
Burun Bogaz (KBB) boliimiine konsiilte edilmis ve hava “alqmlnda azalma 1zl§nen olgu, ust hava}lolu
PKVA tespit edilmistir. Bu olgudaki tani ve tedavi obstriiksiyonuna sebep olabilecek etiyolojik faktorler

yaklasimimmiz  literatiirdeki  bilgilerle  beraber ydniinden KBB bélﬁmﬁne ko,l?smte eQildi (resim 1 }I
sunulmugtur. KBB muayenesinde; allerjik zeminde gelistigi

diisliniilen rinosiniizit diginda patolojik  bulgu
OLGU SUNUMU saptanmadi.  Videolarengostroboskop (VLS) ile
yapilan larenks muayenesinde; kord vokallerin
paradoksal olarak inspiryumda adduksiyon yaptig1 ve

Paradoksal kord vokal adduksiyonunda
(PKVA); kord vokallerin inspiryum sirasinda
adduksiyon hareketi yapmalar1 sonucunda inspiratuar
hava akimi azalmakta ve respiratuar semptomlar
ortaya ¢ikmaktadir. Kord vokallerin paradoksal
hareketine neden olan ya da ortaya c¢ikmasimi
kolaylastiran ok cesitli faktorler bildirilmistir'™.
Respiratuar semptomlari nedeniyle siklikla bronsiyal

Yaklagik 10 yildir varolan wheezing, stridor

Tletisim kurulacak yazar: Dr. Miizeyyen Dogan, Marmara

Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, KBB Anabilim Dals, Istanbul, posteriorda dortgen seklinde agiklik kaldigi izlendi

Tiirkiye, E-mail: muzo657@yahoo.com (video 1: Hastanin tedaviden onceki VLS kaydi
Gonderilme tarihi: 05 Mart 2004, revizyon isteme tarihi : 14 http://Www.kbb-for.um.net./J 0urngl/1mgges/v1de0_.
Temmuz 2004, yaymn igin kabul edilme tarihi: 14 Ekim 2004 KBB 1 2.rm), (resim 2). Inter-aritenoid hiperplazi,
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aritenoidlerde hiperemi ve odem ile 0Ozellikle
yemeklerden sonra artan regiirjitasyon semptomlari
nedeniyle olgunun larengofarengeal refliisii (LFR)
oldugu anlasildi (resim 3). Ayrica 5 yi1l 6nce dispeptik
yakinmalar1 nedeni ile Gastroenteroloji bdliimiine
bagvuran olguya 6sefagoskopi yapildigi, hiatal herni
ve reflii Osefajit tamilarmin kondugu dosyasindaki
tibbi kayitlardan  tespit  edildi. Olgunun
ekstradzefageal reflii semptomlart  (ses kisikligi,
oOksiiriik, bogazda yabanci cisim hissi ve bogaz agrisi)
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi sorgulandi. Semptom
derecesi (0= yok, I1=hafif, 2=orta, 3=ileri) ile
semptom sikligmin (0=yok, 1=1-2 giin/hafta, 2=3-4
giin/hafta carpilmasi1 sonucunda reflii semptom
indeksi (RSI) hesaplandi®. Tedavi 6ncesi RSI degeri
23 olarak tespit edildi.
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Resim 1. A: Beklenen ekspiratuar akim egrisi, B: Olguya ait
ekspiratuar akim egrisi, C: Olguya ait inspiratuar akim egrisi, D:
Beklenen inspiratuar akim egrisi. Olguya ait akim-voliim
egrisinde; inspirasyonu gosteren bolimiin kisalmig ve diizlesmis
oldugu izlenmektedir.

Disfonksiyonel kord vokal hareketlerine
sebep olabilecek norolojik hastaligi saptanmadi.
Olgudaki respiratuar semptomlarin PKVA nedeniyle
gelistigi diisiiniilerek, tedavi yaklasimimiz paradoks
hareketin ortaya ¢ikmasmma neden olan ve/veya
kolaylastiran faktorlerin giderilmesine yonelik oldu.
Hastanin almakta oldugu bronsiyal astim tedavisi
kesilerek LFR i¢in 3 ay siire ile proton pompa
inhibitériic.  (2x30 mg lansoprazole) kullanmasi
onerildi. LFR’yi azaltmak amaciyla diyet ve davranis
onerilerinde bulundugumuz olgunun allerjik zeminde
gelistigini diislindiigliimiiz rinosiniizitinin tedavisine
yonelik olarak da nazal steroid (flticasone propionate
2x2 piiskiirtme/giin) ve antibiyotik (levofloksasin
500mg/giin — 15 giin) basland1. Ug ay sonraki kontrol
muayenesinde respiratuar ve larengeal
semptomlarinin azaldig1 6grenildi. LFR tedavisi i¢in
almakta oldugu proton pompa inhibitériine 1x30mg
dozunda 3 ay daha devam etmesi uygun goriildi.
Olgunun alt1 ay sonraki ikinci kontrolinde hem
respiratuar problemlerinde hem de larengofarengeal
sikayetlerinde diizelme oldugu saptandi ve VLS
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incelemesinde ilk muayenesi sirasinda tespit
ettigimiz PKVA izlenmedi (Video 2: Hastanin
tedaviden sonraki VLS kaydi http://www.kbb-
forum.net/journal/images/video KBB 2 2.rm).

RSI degerinin 4’e diismiis oldugu goriildii. Muayene
sirasinda paradoksal kord vokal hareketinin ortaya
cikmasini kolaylastiran manevralar (derin ve hizh
nefes alma, nefesini tutma, burnunu ¢ekme) hastaya

yaptirilarak  kord  vokal  hareketleri  tekrar
degerlendirildi ve ilk muayenede izlenen parodoksal
hareket  olusmadi. Interaritenoid ~ bolgedeki

hiperplazinin ise devam ettigi izlendi.

Resim 2. Inspiryum sirasinda kord vokallerde addiiksiyon ve
posterior glottik bolgede dortgen seklinde aciklik (A) kaldigi
izlenmektedir.

Resim 3. Ekspiryum sirasinda kord vokaller abdiiksiyon
yaparken interaritenoid bolgedeki  hiperplazi (A) ve
aritenoidlerdeki 6dem dikkati ¢ekmektedir.

TARTISMA

Larenks, trakea ve biiylik hava yollarinda
bulunan sensoriyal sinir sonlanmalari/reseptorler
glottik kapanma refleksinin bir pargasi olarak vokal
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kordlarin kapanmasini ve oksiiriik olusmasini saglar’.
Bu refleksi irritasyon yaratan stimuluslar da ortaya
cikarabilir'>. Perkner ve arkadaslari reaktif havayolu
disfonksiyonel sendromu (RADS) tanis1 almis olan,
mesleksel irritanlar ile tetiklenen ve paradoksal
vokal kord hareketi tesbit edilen olgular bildirmistir’.
Havayollarindaki bu travmatizasyonun
hipersensitivitesi olan olgularda glottik kapanma
refleksine yol agtign diisiiniilmiistiir"'*. Paradoksal
kord vokal hareketi respirasyon sirasindaki anormal
ve istemsiz kord vokal adduksiyonunu tarif etmek
iizere ilk defa “vokal kord disfonksiyonu” (VCD)
olarak  Christopher ve arkadaslar1 tarafindan
bildirilmistir’. Literatirde “paradoksal kord vokal
adduksiyonu”, “paradoksal kord wvokal hareketi”,
“epizodik paroksismal laryngospazm”, “irritable
larenks sendromu” ve “respiratuar distonia” terimleri
ile aym disfonksiyonel kord vokal hareketi
tammmlanmustir'>">"7. Bu  hareketlerin  olusum
mekanizmasini agiklayan bir hipotezde; intrensek ve
ekstrensek uyaranlarin, vokal kordlardaki bir cesit
adaptif ve protektif cevabi tetikledigi bildirilmistir'.
Normal bireylerle karsilastirildigi zaman, paradoksal
kord vokal hareketi olan hastalarda glottik kapanma
refleksinin ortaya ¢iktig1 diizeyin fizyolojik seviyenin
altina diismesini saglayan faktorler bulunmaktadir.
Bu faktorler arasinda sunulan olguda da tespit edilen
LFR ve allerjik rinosiniizitin yanisira inhalasyon
yoluyla alman irritan maddelere maruz kalma da
sayilmaktadir''®'®, Nonorganik PKVA’min ozellikle
saglik alaninda calisan geng bayanlarda tespit edildigi
ve siklikla {ist solunum yolu enfeksiyonunu takiben
ortaya ciktigi Dbildirilmistir'®. Ust solunum yolu
enfeksiyonu sirasinda gelisen paradoksal hareketin
hastanin dikkatini havayoluna odaklamasi sonucu
meydana gelebilecegi belirtilmektedir'®. Stres ve
emosyonel faktorlerin disfonksiyonel respiratuar ve
fonatuar davramiglara yol acabilmesi nedeniyle
PKVA’'nin olusumuna pedispozisyon yarattigi
diisiiniilmektedir*'*?°. Bir ¢alismada PKVA olan
hastalarin  %38’inde cinsel tacize maruz kalma,
%37’sinde kisilik bozuklugu ve %73’iinde major
psikiyatrik bozukluk bulundugu bildirilmistir'.

PKVA en sik geng bayanlarda goriilmesine
ragmen addlesan doneminde ve cocuklarda tespit
edilmesi  ile ilgili  olgu  sunumlann  da
bulunmaktadir™®"°.

TESHIS

PKVA olan hastalar genellikle inspiratuar
stridor, wheezing ve solunum sikintisi sikayetleri ile
Goglis Hastaliklar1  polikliniklerine ve/veya acil
servislere bagvurmaktadir'>**!%1%2! =~ Akut ataklarla
seyreden epizodik PKVA’s1 olan hastalar bulundugu
gibi belirgin respiratuar semptomlara yol agmayan
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PKVA’st bulunan hastalar da bildirilmistir*'".

Respiratuar semptomlarin ciddiyetini, inspiryum
sirasinda  kord vokallerin adduksiyon derecesi
belirlemektedir'. Ataklar arasindaki semptomsuz
donemde  basvuran  hastalarin  larengoskopik
muayenesi  sirasinda, paradoksal kord vokal
hareketini provake eden manevralarin (derin ve hizlh
nefes alma, nefesini tutma, burnunu ¢ekme)
yaptirilmasi 6nerilmistir'.

PKVA teshisinde “altin standart”; akut atak
sirasinda kord vokallerdeki adduksiyonun inspiryum
sirasinda izlenmesi ve posteriorda dortgen seklindeki
acikhigin  goriilmesidir™™*""'**' 3 inspiryum ve
ekspiryum  sirasinda  glottik  konfiglirasyonu
degerlendirmek amaciyla fluoroskopi yapilabilecegi,
yumusak doku densitesinde havayolu grafileri
cekilebilecegi ve ulltrasonografi  yapilabilecegi
bildirilmistir'**?. Ancak bu yontemlerden higbiri
larengoskopik muayene ile respirasyon sirasinda kord
vokallerin degerlendirilmesi kadar kesin bilgi
vermemektedir.

PKVA bulunan olgularin solunum fonksiyon
testinde akim-voliim egrisi ekstratorasik havayolu
obstriiksiyonunu géstermektedir. Ozellikle bu egrinin
inspiryumu gosteren boliimiinlin  diizlesmesi ve
kisalmas1 hastanin yeterli inspiryum yapamadigini
gosteren bir bulgudur. Bir g¢aligmada akim-voliim
egrisinin  bu  konfiglirasyonu PKVA bulunan
hastalarin  %23’linde tespit edilmis olup, larenks

muayenesi Oncesinde kord vokal disfonksiyonu
yoniinden tant koydurucu olmasa da uyarici
olmaktadir"'*,

PKVA’y1 ortaya ¢ikarmak amaciyla larenkste
diiz kas irritasyonu yaratan maddeler kullanilarak
larengoskopik muayene yapilmistir. Bu maddelerden
biri olan histamin hem inspirasyon hem de
ekspirasyon sirasinda glottik alanda daralmaya yol
actigt  icin  tam1  amaglh  kullanim1i  uygun
bulunmamustir. Metakolinin ise kord vokaller iizerine
direk irritan etkisi bulunmasimna ragmen paradoksal
kord vokal hareketini gostermekte her zaman yeterli
olmadig1 ancak literatiirde olumlu sonuglar alinan
olgular bulundugu goriilmektedir. Larengoskopik
muayene sonrasinda PKVA’s1 oldugu diisiiniilen 10
hastanin 4’{inde metakolin testi sonrasinda inspiratuar
kord vokal adduksiyonu izlenmistir®.

PKVA’s1 ataklar halinde seyreden ve bu
ataklar arasinda respiratuar ve fonatuar sikayetleri
bulunmayan 50 hastaya VLS ile birlikte endoskopik
muayene  yapilarak  tespit  edilen  bulgular
degerlendirilmistir. Bu hastalarda kord vokallerin
vibrasyon amplitiidiinde diigme, mukozal dalgada
azalma ve faz asimetrisi tespit edildigi bildirilmistir.
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VLS’den elde edilen bu farkli bulgular PKVA’nin
sadece ataklarla seyretmedigini, ataklar arasinda da
larengeal irritabilitenin devam ettigini
diisiindiirmektedir®®.

Pediatrik yas grubunda PKVA tespit edilen 5
hastanin  kompiiterize ses analizleri yapilarak
yumusak fonasyon indeksi (SPI: soft phonation
index) ile temel frekanstaki degiskenlik (vFo:
variation in fundamental frequency) degerlerinde
farkliliklar oldugu goriilmiis ve tedavi sonrasinda bu
hastalarin SPI ile vFo degerlerinin normale
dondiigiine dikkat ¢ekilmistir’’. Disfoni sikayeti olan
ve PKVA bulunan hastalarda shimmer (herbir glottik
siklustaki amplitiid varyasyonu) ile harmonik/giiriiltii
(noise-to-harmonic ~ ratio)  oranlarinin  arttig1
bildirilmistir'. Murray ve arkadaslar1 objektif ses
analizlerindeki degisikliklerin disfonksiyonel kord
vokal hareketlerine spesifik olmayip, bu hastalarda
siklikla goriilen reflii ve Oksiiriik nedeni ile kord

vokallerde gelisen O6deme bagli oldugunu ileri
siirmiistl'irg.

AYIRICI TANI

PKVA semptomlari brongiyal astim ile

karigabilirken bu iki hastaligin birlikte bulundugu
olgular da bulunmaktadir'®**. PKVA tespit edilen
doksanbes hastanin incelendigi bir ¢aligmada; PKVA
ile beraber bronsiyal astim saptanma oranmi %53
olarak bildirilmistir'®. Tek basma PKVA’st olan
olgular bronkodilatdr tedaviden fayda gormezken
astimla beraber bulunan olgularm medikal tedaviden
kismen de olsa yarar gordiikleri belirtilmektedir'”.
Sunulan olguda oldugu gibi solunum fonksiyon
testinde inspiratuar hava akiminin azaldiginin
goriilmesi brongiyal astim ile PKVA'nin ayirici tanisi
yapilirken olduk¢a faydali olmaktadir. PKVA’da
inspiratuar  stridor olusurken brongiyal astimda
tabloya wheezing hakimdir. Disfonksiyonel kord
vokal hareketlerinin fiziksel ve emosyonel streslerle
wheezing ortaya cikartyor olmasi pek c¢ok hastanin
egzersizle indiiklenen astim (EIA) tams: ile tedavi
almasina neden olmustur®”"". EIA; “bir efor sirasinda
veya sonrasinda ortaya c¢ikan ve geriye donebilen
havayolu obstriiksiyonu” olarak tanimlanmaktadir®.
Astimda goriilen respiratuar semptomlar;
akcigerlerdeki kiigiik havayollariin ani daralmasina
bagli olarak wheezing, dispne, gdgiiste gerginlik hissi
ve Oksiiriik seklinde olmaktadir™. Beta agonist
medikasyonu EIA’daki semptomlarin giderilmesinde
%80-95 oraninda etkili bulunmustur”. PKVA’da ise
beta agonistler respiratuar semptomlarda etkili
olmamaktadir. EIA semptomlari egzersize
basladiktan sonraki 5-10 dakika i¢inde pik yapar ve
30-60 dakika icinde kendiliginden diizelir”. PKVA
semptomlarinin  baslamasi ve bitmesi iginde
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bulunulan ortama gore degisir, genellikle ani
baslangi¢ ve ani bitig izlenir. Hastalar bogazlarinda
gerginlik ve bogulma hissi tarif ederler’. Derin
olmayan ve kisa araliklarla yapilan solunum ile
respiratuar semptomlarda diizelme olur'. Bronsiyal
asttm semptomlari bulunan olgumuzun tedaviye
cevap vermemesi nedeniyle VLS ile kord vokallerin
fonksiyonlar1  incelenmis ve PKVA  tanisi
larengoskopi bulgulari ile konmustur.

PKVA’nin ayirici tanisinda bilateral vokal
kord paralizisi, interaritenoid web, herediter abduktor
paralizi ve krikoaritenoid eklem fiksasyonu
bildirilmistir'®. Bilateral vokal kord paralizisi ve
herediter abduktor paralizide inspirasyon sirasinda
goriilen Bernoulli etkisi vokal kord adduksiyonunu
taklit edebilir. Bilateral kord vokal paralizisi,
interaritenoid web  ve  krikoaritenoid  eklem
fiksasyonu; direk larengoskopi ve posterior glottisin
dikkatli muayenesi ile PKVA’dan ayirt edilebilir.
PKVA’da; vokal kord paralizileri ve krikoaritenoid
eklem fiksasyonundan farkli olarak kord vokal

8

hareketleri mevcut olup normalde inspiryumda
goriilmesi gereken abdiiksiyon hareketi yerine
addiiksiyon hareketi izlenmektedir.

PKVA’y1 etiyolojik  faktorlere gore

smiflandiran bir c¢alismada organik nedenlerin
nonorganik nedenlerden ¢ok daha az goriildiigii
belirtilmistir'®. Organik nedenler arasinda; beyin sapi
kompresyonu, kortikal veya {ist motor noron hasari,
gastroosefagial reflii (GER) ve niikleer veya alt motor
néron hasart bildirilirken, nonorganik nedenler
arasinda simulatif davramiglar ve konversiyon
bozuklugu bulunmaktadir. Organik nedenlerden GER
disindakiler norolojik hastaliklardir ve bagka
norolojik bulgularin da klinik tabloda yer almasi
ayirict tani yapmayi kolaylastirmaktadir. GER’iin
larengeal etkilerini arastirmak {izere kopekler
iizerinde yapilan bir ¢alismada, larenksdeki mukozal
kemoreseptorlerde sensitizasyon meydana gelmesi
icin pH degerinin 2,5’dan kiiciik ve/veya esit olmasi
gerektigi belirtilmis ve bu durumda vagus yolu ile
larengospazm meydana geldigi bildirilmistir'.

TEDAVI
PKVA’a yol agan ndrolojik hastaliklar
disindaki etkenler, bu disfonksiyonel hareketin

olusumuna predispozisyon yaratmaktadir. Sunulan
olguda oldugu gibi reflii sikayetleri ve posterior
larenjit bulgular1 bulunan olgularda, medikal tedavi
ile yasam ve davranig Onerileri LFR’yi azaltarak
respiratuar semptomlarda da  gerilemeye yol
acmaktadir’™%.

Anksiyete ve emosyonel streslerin PKVA’nu
tetikledigi gorilmektedir. PKVA izlenen hastalarin
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“mitkemmeliyetci”, “hirsli” ve anksiyete diizeyi
yiiksek kisiler oldugu bildirilmistir’®. Bu nedenle
tedavi yaklagiminin multidisipliner olmas1 gerektigi
vurgulanirken ~ Goglis  Hastaliklan  ve  KBB
uzmanlarinin ~ yant siwra ses terapistleri ile
psikiyatristlerin de tedavi ekibinde yer almalari

onerilmistir™'*2°,

Nonorganik faktorlerin akut atak
tedavilerinde %80 helyum ve %20 oksijen
karigimindan olusan “heliox” inhalasyonu
onerilmektedir. Bu karisimin uzun donem tedavileri
icin  uygun olmadigina isaret edilmistir'®'®.

“Helioxun” diisiik yogunlukta bir gaz karigimi olmasi
nedeniyle adduksiyon pozisyonuna gelmis kord
vokallerin arasindan kolaylikla gecebildigi ve bu
nedenle akut ataklar sirasinda kullanilabilecegi
belirtilmektedir'®. Ciddi solunum sikintis1 yaratan
akut PKVA atagi olan bir hastada trakeostomiye
alternatif olarak intralarengeal Botulinum toxin tip A
enjeksiyonunun basarili sonugclar verdigi
bildirilmistir'?'. Literatiirde orta derecede solunum
sikintis1 yaratan akut PKVA ataklarinda perkiitan
transkrikotiroid botox enjeksiyonu ile solunum
sikintis1 diizelen olgu sunumlar1 bulunmaktadir™'”.
Konugma terapisi ve genel viicut gevseme
egzersizleri 6nerilen diger tedavi yaklagimlaridir'>*,
Bu amagla kullanilan ses terapi teknikleri arasinda
diafragmatik solunum ile birlikte servikal bolgedeki
gerginligi azaltan larengeal kontrol egzersizleri
bulunmaktadir®. Literatiirde nonorganik PKVA olan
ve ciddi inspiratuar stridor nedeniyle acil olarak
entiibe edilen veya trakeotomi agilan hastalar oldugu
bildirilmistir*®. Ozellikle genel anestezi altinda opere

olan hastalarda ekstiibasyon sirasinda ortaya
¢ikabilen  ataklar; hastalarin  tekrar  entiibe
edilmelerine neden olabilmektedir'>~".

SONUC

Tedaviye direngli astim olgularinda; ayirici
tan1 icerisinde PKVA’nin diisiiniilmesi tani1 igin ilk
asamay1 olusturmakta ve hastalarda tespit edilen
predispozan faktorlere gore diizenlenen tedavi ile de
olumlu sonuglar alinabilmektedir. Bdylece PKVA
olan hastalarin semptom benzerlikleri nedeniyle
fayda gormedikleri ve hatta yan etkilerine maruz
kalabildikleri astim tedavilerine uzun siire devam
etmeleri de onlenmis olacaktir.
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