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Sol Vokal Kord Paralizisinin Nadir Bir Nedeni: Ortner Sendromu
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Vokal kord paralizileri intra ve ekstralarengeal patolojilere bagh olarak ortaya ¢ikabilen bir klinik bulgudur.
Ekstralaringeal patolojilerden Ortner sendromu olarak da bilinen kardiyovokal sendrom, kardiyovaskiiler pa-
tolojilere bagh olarak gelisen sol vokal kord paralizisidir. 3 aydir ses kisikligi yakinmasi bulunan 48 yasinda
kadin hasta, fizik muayenesinde sol vokal kord paralizisi saptanmasi tGizerine kontrastl boyun manyetik rezo-
nans incelemesi ve kontrastsiz toraks bilgisayarli tomagrofi incelemesi yapilmis herhangi bir patoloji saptan-
mamistir. Hastanin ek olarak obezitesinin olmasi ve nefes darligi yasiyor olmasi nedeni ile kardiyoloji bolu-
mune konsulte edilmis yapilan transtorasik ekokardiyografide pulmoner arter hipertansiyonu tanisi almistir.
Ek patoloji saptanmayan hasta Ortner sendromu tanisi almistir. Pulmoner arter hipertansiyonu olan hastada
kardiyak ve pulmoner hastaliklar arastirildi. Arteriyel hipertansiyona bagli sekonder pulmoner arter hipertan-
siyonu olarak dusuntldu ve medikal tedavi baslandi. Pulmoner arter hipertansiyonu ilk 6lgimlerde 50 mmHg
iken tedavi sonrasi 3. ay kontroliinde 28mmHg 6lglldu. Sol vokal kord paralizisi ise halen devam etmekte an-
cak hastanin nefes darligi ve ses kisikligi sikayeti azaldi. Ses kisikligi ile bagvuran hastalarin degerlendirilme-
sinde etiyolojide ekstralaringeal patolojiler dikkate alinmali, pulmoner arter hipertansiyonu gibi kardiyak has-
taliklar akilda tutulmalidir.
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Abstract

Vocal cord paralysis is a clinical finding that can occur due to intra- and extralaryngeal pathologies. Cardio-
vocal syndrome, also known as Ortner syndrome among extralaryngeal pathologies, is left vocal cord paralysis
that develops due to cardiovascular pathologies. A 48-year-old female patient who had a complaint of hoar-
seness for 3 months underwent a contrast-enhanced neck magnetic resonance imaging and non-contrast tho-
rax computerized tomography examination upon detection of left vocal cord paralysis during physical exami-
nation, and no pathology was detected. In addition to the patient's obesity and shortness of breath, the car-
diology department was consulted and a transthoracic echocardiography was performed, and pulmonary ar-
tery hypertension was diagnosed. No additional pathology was detected in the patient and Ortner syndrome
was diagnosed. Cardiac and pulmonary diseases were investigated in the patient with pulmonary artery hy-
pertension. It was considered as secondary pulmonary arterial hypertension due to arterial hypertension and
medical treatment was started. Pulmonary arterial hypertension was measured as 50 mmHg in the first mea-
surements and 28 mmHg in the 3rd month control after treatment. Left vocal cord paralysis still continues,
but the patient's complaints of shortness of breath and hoarseness have decreased. In the evaluation of pati-
ents presenting with hoarseness, extralaryngeal pathologies should be taken into consideration in the etiology
and cardiac diseases such as pulmonary arterial hypertension should be kept in mind.

Keywords: Hoarseness, Ortner syndrome, Pulmonary arterial hypertension, , Vocal cord paralysis

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2025;22(2):409-411.
DOI: 10.35440/hutfd.1629965

Sorumlu Yazar / Corresponding Author
Dr. Ebru OZER OZTURK

Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak
Bogaz Burun Hastaliklari Birimi,

Malatya, TURKIYE

E-mail: drozerebru @gmail.com

Gelis tarihi / Received: 30.01.2025

Kabul tarihi / Accepted: 29.04.2025

DOI: 10.35440/hutfd.1629965

409


https://orcid.org/0000-0003-3649-9926
https://orcid.org/0000-0001-7488-1110X

Ozer Oztiirk ve Kurt

Giris

Vokal kord paralizisinin hem laringeal hem de larinks dis
bircok sebebi mevcuttur. 2005’lu yillara kadar etiyolojide
en sik neden malignite oldugu dusinilmekteydi ancak son
yillarda vokal kord paralizisinin en sik nedeni iatrojenik ol-
dugu kabul edilmektedir (1,2).

Etiyolojide nadir olarak gorilen Ortner sendromu ise kardi-
yovaskiler patolojilere bagh olarak gelisen sol vokal kord
paralizisidir. ilk olarak 1897'de Ortner tarafindan mitral ste-
noza bagh sol vokal kord paralizisi bildirilmistir. Mitral ste-
noz disinda da bircok kardiyovaskiiler hastalikla iliskili ol-
dugu bildirilmistir (3,4).

Olgu

3 aydir ses kisikhigi ve nefes darligi yakinmasi bulunan 48 ya-
sinda kadin hasta, herhangi bir sebep olmaksizin aniden ses
kisikhgl ve nefes darligi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Si-
kayetin baslangicinda Ust veya alt solunum yolu enfeksi-
yonu dastindiiren bulgu yoktu. Hastanin bilinen hastalik 6y-
kiisi ve kullandigi ilag bulunmamaktaydi. Alinan anam-
nezde hastanin viicut kitle indeksi 33,9 hesaplanmis olup
obezite saptanmistir.

Fizik muayenesinde, yapilan fleksibl fiberoptik nazo-faren-
golarengoskopide larinskste baska patoloji olmaksizin sol
vokal kordun median pozisyonda paralitik olarak saptan-
masi Uzerine kontrasth boyun ve beyin manyetik rezonans
(MR) incelemesi ve kontrastli toraks bilgisayarli tomografi
(BT) incelemesi yapilmis ve raporlari normal olarak yorum-
landi (Sekil 1).

Sekil 1. Hastanin flexibl laringoskopi ile muayenesinde sol
vokal kordun median pozisyonda hareketsiz durusu.

Ortner Sendromu

Hastanin ek olarak obezitesinin olmasi ve nefes darligi yasi-
yor olmasi nedeni ile kardiyoloji bolimuine konsulte edildi.
Yapilan transtorasik ekokardiyografide pulmoner arter ba-
sinci 50 mmHg olgildl, orta derece mitral yetmezlik sap-
tandi ve tansiyon 6lciimleri 190/110mmhg olarak saptandi.
Hasta hipertansiyona sekonder pulmoner arter hipertansi-
yonu ve buna bagl sol vokal kord paralizisi yani Ortner
sendromu tanisi aldi. Daha sonra hastanin toraks BT ince-
lendiginde normalde 29 mm den kiiclik olmasi gereken pul-
moner arter ¢apl 35.7 mm 0Ol¢lda yani hastanin pulmoner
arter dilatasyonu da vardi (Sekil 2).

Hastanin kardiyoloji tarafindan uygulanan 3 aylik medikal
tedavi sonrasi kontrolinde pulmoner arter basinc 28
mmHg 6lclldi. Tansiyon takipleri normal sinirlardaydi. Ha-
fif dizey mitral yetmezlik hala mevcuttu. Ses kisikligi sika-
yeti ve nefes darligi sikayeti azaldi ancak vokal kord parali-
zisi devam etmekteydi.

Hastadan; radyoloji gorintilerinin, muayene fotografinin
ve bahsi gecen bitin klinik bilgilerinin yayin amach kullani-
lacagina dair onam alinmustir.

Sekil 2. Hastanin toraks BT incelemesinde pulmoner trun-
kusun dallara ayrildigi yerdeki ¢cap ol¢imd.

Tartisma

Vokal kordlarin hareketi laringeal kaslar tarafindan saglanir.
Krikotiroid disindaki vokal kord hareketini saglayan kaslar
rekirren laringeal sinir tarafindan innerve edilir. Sag rekur-
ren laringeal sinir ile sol rekirren laringeal sinir seyri farkl-
dir. Sag rekirren laringeal sinir sag subklavyen arteri cap-
razlayip trakeodzafageal oluktan larinkse girer. Sol rekiirren
laringeal sinir ise sol aortikopulmoner araliktan ligamentum
arteriozumdan gecerek trakeodzafeal oluktan ilerleyip la-
rinse ulasir. Sol rekirren laringeal sinirin seyri daha uzun ol-
dugundan hasar gérme ihtimali sag rekiirren laringeal sinire
gore daha fazladir (1,2).
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Vokal kord paralizisi sinir iletimindeki kesinti sonucu ayni
taraf laringeal kaslarda hareket gérilmemesi durumudur.
Tek veya cift tarafli olabilir (2). Etiyolojide 2005 li yillara ka-
dar en sik neden maligniteler oldugu disinilmekteydi an-
cak son yillarda vokal kord paralizisinin en sik nedeni iatro-
jenik oldugu kabul edilmektedir (2). Bunun yani sira sarkoi-
doz ve sistemik lupus eritematozus gibi inflamatuar hasta-
liklar, varisella ve lyme gibi enfeksiy6z hastaliklar; inme,
myastenia gravis, multiple sklerozis gibi nérolojik rahatsiz-
liklar etiyolojide suglanmaktadir. Herhangi bir sebep bulu-
namayan vokal kord paralizileri ise idiopatik olarak kabul
edilmektedir (1-3).

Etiyolojide cok nadir olarak sol laringeal sinirin anatomik
pozisyonundan dolayi kardiyotorasik patolojiler de sol vokal
kordun hareketini etkilemektedir. Bunlardan Ortner send-
romu olarak da bilinen kardiyovokal sendrom, kardiyovas-
kiiler patolojilere bagli olarak gelisen sol vokal kord parali-
zisidir (4). Ortner sendromunun semptomlari ses kisikhgi,
dispne, oksurik ve disfaji gibi nonspesifiktir. Patofizyoloji-
sine gelince rekirren laringeal sinirin anatomisi ile iliskilidir.
Sinirin aortikopulmoner araliktan gecerken sikismasi so-
nucu meydana gelir (3-5). Verma ve ark. yaptigl sistematik
bir derlemede 1955-2021 yillari arasinda Ortner sendromu
olarak yayinlanan makalelerden 117 hastayi ¢alismalarina
dahil etmistir. Derlemede Ortner sendromunun her yas gru-
bundan olabilecegi saptanmistir. Etiyolojide ise birinci si-
rada aort anevrizmasl ve pulmoner arter hipertansiyonu
yer almaktadir (5).

Pulmoner arter hipertansiyonu tanisi pulmoner arter ba-
sinci 6lcim ile olmaktadir. Pulmoner arter basinci nor-
malde 10-18 mmHg arasindadir. Pulmoner arter basincinin
istirahatte 25 mmHg, eforla 30 mmHg Uzeri basing élgimi
pulmoner arter hipertansiyonu tanisi aldirir (6,7). Bizim ol-
gumuzda pulmoner arter basinci 50 mmHg olarak dlgtlms-
tdr. Bunun disinda akciger grafisinde veya BT de pulmoner
arter trunkusunda genisleme izlendiginde pulmoner arter
hipertansiyonundan sliphe edilmelidir. Pulmoner arter
trunkusunun dallara ayrildigi kesitte trunkusa 90 derece dik
olarak cekilen dogru pargasinin uzunlugu 29 mm Uzerinde
ise pulmoner arter dilatasyonu disinilmeli ve pulmoner
arter hipertansiyonu akla gelmelidir (6,7). Bizim olgumuzda
toraks BT’sinde pulmoner trunkus 6l¢imii 35.7 mm dir ve
pulmoner arter dilatasyonu mevcuttur.

Pulmoner arter hipertansiyonunun bir¢ok sebebi mevcut-
tur. Bizim olgumuzda primer hipertansiyona bagh oldugu
distnulmustir. Hastaya kardiyoloji klinigi tarafindan medi-
kal tedavi baslanmis ve 3 aylik takip neticesinde dramatik
iyilesme gozlenmistir. Hastanin ses kisikligl ve nefes darlig
sikayeti azalmis ancak vokal kord paralizisi devam etmekte-
dir. Hastanin hem kardiyoloji hem de kulak burun bogaz kli-
nigi tarafindan takibi devam etmektedir.

Sonug olarak, ses kisikligi ile basvuran hastalarin degerlen-
dirilmesinde etiyolojide larinks disi patolojiler dikkate alin-
mali, pulmoner arter hipertansiyonu gibi kardiyovaskiler
hastaliklar akilda tutulmalidir.

Ortner Sendromu

Etik onam: Hastadan; radyoloji gériintiilerinin, muayene fotogra-
finin ve bahsi gegen biitiin klinik bilgilerinin yayin amagli kullanila-
cadina dair onam alinmistir.
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