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Evaluation of Etiology in Infants with Recurrent Pneumonia and Chronic Stridor
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AMAG: Stridor st hava yolu tikanikliginin bir bulgusudur. Cocuk-
larda akut stridorun en yaygin nedeni krup iken, kronik stridorun
en yaygin nedeni laringomalazidir. Stridor; inspiratuar, ekspiratuar
veya bifazik olabilir. Bu ¢alismada, kronik stridor ve tekrarlayan
akciger enfeksiyonu ile bagvuran hastalarin, klinik ve tedavi 6zel-
liklerini sunmayr amagladik.

GEREC VE YONTEMLER: Kronik stridor ve tekrarlayan akciger en-
feksiyonu tanisiyla yatirilarak takip edilen 12 hasta; klinik, radyo-
lojik ve tedavi sekilleri bakimindan incelendi. Hastalarin sikayet-
lerinin erken baslangich, sik tekrarlayan ve tamamen diizelmeyen
vasifta olmasi uygun tedavi verilmesine ragmen eslik eden solu-
num giicliiglinde beklenen diizelme olmamasi ve stridor varlig
ileri tetkik edilmelerini sagladi. Akut stridor ile bagvuran olgular ve
hafif laringomalazili olgular ¢alisma digi tutuldu.

BULGULAR: Bes hastada vaskiiler halka tanisi konulurken, diger
olgular trakeomalazi, agir laringomalazi, laringeal hamartom, ser-
vikalbronkojenik kist, yabanci cisim aspirasyonu, H-tipi trakeo-
zofagial fistiil ve konjenital subglottik stenoz tanisi aldi.

SONUC: Yenidogan ve siit gocuklugu déneminde baglayan giiriil-
tili solunum, tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu ve eslik
eden havayolu obstriiksiyonu bulgulari varsa akciger ve hava yolla-
rinin yapisal ve fonksiyonel anomalileri 6n planda distintlmelidir.
Stridorun eslik ettigi tekrarlayan solunum problemi olan hastalarda
tani, siklikla iyi bir fizik muayene ve radyolojik yontemlerle ko-
nulabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Hava yolu tikanikligi, dogumsal anomaliler,
stridor, bebek
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GIiRiS

OBJECTIVES: Stridor is a sign of upper airway obstruction. In chil-
dren, laryngomalacia is the most common cause of chronic stridor,
while croup is the most common cause of acute stridor. Stridor may
be inspiratory, expiratory, or biphasic. In this study, we aimed to pres-
ent clinical features and treatments of patients admitted with chronic
stridor and recurrent pulmonary infections.

MATERIAL AND METHODS: Twelve patients hospitalized because
of chronic stridor and recurrent pneumonia were analyzed clinically,
radiologically and with regard to treatment methods. Early onset, fre-
quent recurrence, and persistence of the symptoms, poor improve-
ment in coexistent respiratory distress inspite of appropriate treat-
ment, and also the presence of stridor pushed us to further evaluation.
Patients presenting with acute stridor and mild laryngomalacia were
excluded from the study.

RESULTS: Five patients were diagnosed with vascular ring, where as
other seven patients presented with tracheomalacia, severe laryngo-
malacia, laryngeal hamartoma, cervical bronchogenic cyst, foreign
body aspiration, H-type tracheoesophagial fistula, and congenital
subglottic stenosis.

CONCLUSION: Noisy breathing that begins in the newborn and in-
fancy periods, recurrent lower respiratory tract infections and associat-
ed symptoms of airway obstruction should suggest structural and func-
tional abnormalities of the lungs and airways. In patients with recurrent
respiratory problems accompanied by stridor, diagnosis can be made
with comprehensive physical examination and radiological methods.

KEY WORDS: Airway obstruction, congenital abnormalities, stridor,
infant

Kabul Tarihi/Accepted: 10.04.2014

Stridor st havayollarinin kismi obstriiksiyonuna bagl olarak olusan tiirbiilan hava akiminin sebep oldugu ytksek perde-

li sestir. Ust hava yolu obstriiksiyonu, glottis {izerinde ise inspiratuar, trakea altinda ise ekspiratuar stridor olusur. Bifazik

stridor, glottik veya subglottik lezyonlarda gelisir [1,2]. Cocuklarda akut stridorun en sik nedeni krup, kronik stridorun en

sik nedeni ise laringomalazidir [3,4].

Tekrarlayan akciger enfeksiyonu bir yil icinde iki ya da daha fazla, herhangi bir zaman araliginda tgten fazla akciger

enfeksiyonu atag gecirilmesidir. Tekrarlayan akciger enfeksiyonlari, konjenital anomaliler, hava yolu sekresyonlarinin

temizlenmesindeki bozukluklar, aspirasyon sendromlari, allerjik ve immiinolojik nedenlerle olusabilmektedir [5].

Bu arastirma, 5. Ulusal Cocuk Solunum Yolu Hastaliklari Kongresi’'nde, (4-6 Mayis 2008, Adana, Tiirkiye) sunulmustur.

This investigation was presented in the 5th National Pediatric Respiratory Disease Congress at 4-6 May 2008, in Adana, Turkey.
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Tablo 1. Hastalarin klinik, laboratuvar, radyolojik, bronkoskopik ve tedavi 6zellikleri

Sikayet

Yas baslangi¢ PPD Bronkoskopi
Tam (ay) yast Stridor Ozofagografi (mm) EKO (tipi) Tedavi
Aberran sag 5 dogustan inspiratuar indentasyon 0  Sag subklavyen yapilmadi izlem
subklavyen arter* cikist yok
Agir laringomalazi 2 dogustan inspiratuar yapilmadi 0 N laringomalazi (fleksibl)  cerrahi
Cift arkus aorta* 4 2.ay bifazik indentasyon 2 ASD pulsasyon (fleksibl) cerrahi
Cift arkus aorta* 2 dogustan inspiratuar indentasyon 1 N yaptimadi cerrahi
H tipi TOF 6 dogustan inspiratuar fistdl 0 N yapilmadi cerrahi
Ligamentum 5 dogustan inspiratuar indentasyon 1 VSD yapilmadi cerrahi
arteriyozumun eglik
ettigi sag arkus aorta*
Servikal bronkojenik 4 dogustan inspiratuar yapilmadi 12 N yapilamadi cerrahi
kist
Servikal hamartom 7 3. ay inspiratuar yapilmadi 0 VSD yapilmadi cerrahi
Subglottik stenoz 6 dogustan bifazik yapilmadi 0 N yapilmadi cerrahi
Trakeomalazi 7 1. ay ekspiraruar N 3 N trakepmalazi (fleksibl) izlem
Vaskdler sling* 7 dogustan bifazik indentasyon 0 Silent duktus N (fleksibl) cerrahi
Yabanci cisim 6 4. ay inspiratuar yapilmadi 0 N yab. cisim (rijid) yab.cis.
aspirasyonu cikarildi

EKO: ekokardiyografi; ASD: atriyal septal defekt; VSD: ventrikiiler septal defekt; TOF: trakeodzofagial fiztiil; N: normal

*Vaskiiler Halka

Bu calismada kronik stridor ve tekrarlayan alt solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle basvuran hastalarin klinik, radyolojik
ve tedavi 6zelliklerinin sunulmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2006-Ocak 2008 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus
Kadin Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi siit gocugu servisinde kronik stridor ve
tekrarlayan akciger enfeksiyonu tanisiyla yatirilarak takip
edilen 12 hasta klinik, radyolojik ve tedavi sekilleri bakimin-
dan incelendi.

Hasta oykd ve fizik bulgularindan hareketle tekrarlayan akci-
ger enfeksiyonuna yonelik tetkikler yapildi. Hastalarin timi-
ne ekokardiyografi (EKO) cekildi, ter ve tuberkilin testi
uygulandi, immiinglobiilin M, A, G, E diizeylerine bakildi.

Radyolojik olarak iki yonli akciger grafisi, 6zefagografi,
boyun ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) ve toraks man-
yetik rezonans (MR) anjiyografi kullanildi.

Laringeal patoloji disliniilen hastalara laringoskopi yapildi.
Yabanci cisim distiniilen hastalara tani ve tedavi amaciyla rijid
bronkoskopi uygulandi. Diger tani yontemleriyle tani konula-
mayan tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve stridoru olan hasta-
larda etyolojiyi aydinlatmak amaciyla fleksibl bronkoskopi
yapildi. Calismaya katilanlardan yazili bilgilendirilmis olur
alindi. Calismaicin Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden
etik kurul onayr 19.08.2013 tarihinde alinmustir.

istatistiksel Analiz

Kategorik degiskenler icin n ve yilizde degerleri, ortalama
verildiginde degiskenlik 6l¢iti olarak standart sapma deger-
leri kullanildi.

BULGULAR

incelenen olgularin yas ortalamasi 5,1+2,7ay (ss) (2-8 ay),
erkek/ kiz orani (7/5) 1,4 bulundu. Tim olgular akut toplum
kaynakli pnémoni tedavisi, tekrarlayan akciger enfeksiyonu-
nun ve kronik stridorun etyolojisinin aydinlatiimasi amaciyla
hastaneye yatirildi.

Hastalarin sikayetlerinin erken baslangicli olmasi, uygun
tedavi verilmesine ragmen solunum gii¢liigiiniin 6n planda
oldugu pnémoni bulgularinin tekrarlayan vasifta olmasi ve
eslik eden kronik stridor varligi ileri tetkik edilmelerini sagla-
di. Bes hastaya vaskiiler halka tanisi konulurken diger olgular
trakeomalazi, agir laringomalazi, servikal hamartom, servi-
kal bronkojenik kist, yabanci cisim aspirasyonu, H tipi trake-
obzofagial fistiil (TOF) ve konjenital subglottik stenoz tanisi
aldi. Olgularin demografik, klinik, laboratuvar, radyolojik ve
bronkoskopik bulgulari ve uygulanan tedavi yontemleri
Tablo 1’de sunulmustur.

Calismaya dahil edilen kronik stridorlu olgularin %85’inde
persistan, %15’inde ise tekrarlayan vasifta stridor mevcuttu.
Olgularin 7’sinin (%58) dogumdan itibaren sikayeti mevcut-
ken, 5’inin (%42) dogumdan sonraki bir ya da ikinci aylarda
sikayetleri belirginlesmisti. Ug (%25) olguda sikayet pozis-
yon ile iliskiliydi ve yatar pozisyonda azaliyordu. Alti (%50)
olguda beslenme glicligii ve malnditrisyon saptandi.

Kronik stridor ve tekrarlayan akciger enfeksiyonlu hastalarda
eslik eden kardiyak anomaliler Tablo 1’de sunulmustur.
Tekrarlayan akciger enfeksiyonu 6ykiisii olan bu olgulara
yapilan tetkiklerden ter testi ve immiinglobulin M, A, G, E
diizeyleri normal bulundu. Tiim olgulara uygulanan tiberk-
lin testi ise bir hastada pozitif bulundu. Bu hastada yapilan
tetkiklerle tiiberkiloz diglandi.
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Tablo 2. Kronik stridor nedenleri

Persistan stridor nedenleri

Laringeal obstriiksiyon Ekstrinsik kitleler

e Laringomalazi

e Papillom ve diger timorler o Vaskiiler ring

e Laringosel ve kistler * Lober amfizem

e Laringeal web

e Vokal kord paralizisi * Tiroid basisi

¢ Yabanci cisim

e Laringeal kleft

Tekrarlayan stridor nedenleri

Enfeksiyonlar (Larenjit, Trakeit, Epiglottit)

Diger stridor nedenleri

Gastrodzofagial reflii Makroglossi

Cri-du-chat Sendromu

incelenen olgularda en sik vaskiiler halka tanisi konuldu
(%42). Bu olgularda ortak 6zellik semptomlarin pozisyonla
ve/veya beslenme ile iliskili olmasiydi. Vaskiiler halka 6nta-
nisiyla yapilan &zefagografide olgularin timiinde degisik
sekillerde indentasyon izlendi (Sekil 1). Kesin tani MR anji-
yografi ile vaskiiler patoloji tanimlanarak konuldu.

Tekrarlayan (st ve alt solunum yolu semptomlari ve malniit-
risyonu olan bir olguda fleksibl laringoskopi bulgulari larin-
gomalazi ile uyumlu bulundu. Gelisme geriligi ve tekrarla-
yan alt solunum yolu enfeksiyonu &ykist olan bu olguda
eslik edebilecek trakeobronsial patolojiyi degerlendirmek
amaciyla yapilan fleksibl bronkoskopi normal bulundu.

Aspirasyon 6ykiisi vermeyen ve iki aydir solunum yolu sika-
yetleri devam eden olguda, akciger dinleme bulgularinin esit
olmamasi ve direk grafide goriilen havalanma farkliligi nede-
niyle yabanci cisim aspirasyonu diisiiniildi. Rijid bronkosko-
pi yapilarak gekirdek kabugu cikarildi.

Kilo alamama, dogumdan itibaren olan hinltili solunum,
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu sikayetleriyle bas-
vuran bir olguda uzun stren mekanik ventilasyon izlemi
sonrasi servikal bronkojenik kist tanisi konuldu. Servikal BT
ile lezyon lokalizasyonu tanimlandi (Sekil 2). Opere edilen
hastanin malnitrisyonu ve solunum yolu sikayetleri tama-
men diizeldi.

Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu ve persistan progressif
stridoru olan bir olguda laringoskopi ve servikal BT ile tespit
edilen servikal lezyon operasyonla ¢ikarildi. Patoloji sonucuyla
laringeal hamartom tanist alan hastanin klinik bulgulari diizeldi.

TARTISMA

Larinksin kapanip agilmasini saglayan refleks mekanizma
yenidogan ve siit cocuklarinda yetersiz oldugundan aspiras-
yon ve laringospazma egilim artar ve bunun sonucunda
obstriiksiyon gorilebilir. Cocuklarda subglottik bolge hava
yolunun en dar kismi olup birkag milimetrelik mukus ya da
6dem bile hayati tehdit edici hava yolu daralmasina sebep

* Mediastinal kitleler

¢ Bronkojenik kistler

Allerjik (spazmodik) krup

Pierre Robin Sendromu

Trakeobronsial hastaliklar

* Trakeomalazi

e Subglottik trakeal webler

e Endotrakeal, endobronsial timdrler
e Subglottik trakeal stenoz

Trakeodzefagial fistiiller

» Ozofagusta yabanci cisim

Laringomalazi

Histerik stridor

Hipokalsemi

Sekil 1. Vaskiiler halka tanisi konulan olgunun 6zefagografisinde
indentasyon izlenmekte

olabilir [3,5,6]. Bu sebeple stridor klinigi ile bagvuran hasta-
larda 6ncelikle akut ya da kronik ayrimi yapilmalidir. Kronik
stridor ise persistan ya da tekrarlayan olmasina gore deger-
lendirilmelidir [7,8]. Stridor ile bagvuran hastalarda diistinil-
mesi gerekli hastaliklar Tablo 2’de gosterilmistir.

Stridor, obstriiksiyonun yerine baglh olarak inspiratuar, ekspi-
ratuar ya da bifazik olusmasi ile de siniflandirilabilir.
Supraglottik bolgenin destegi zayif oldugu icin bu bolgeler-
deki patolojiler inspiryumda olusan hava pasajindaki negatif
basing nedeniyle ice dogru kollaps ve inspiratuar yiiksek
frekansh stridora yol agar. Glottik veya subglottik bélgenin
kartilaj destegi daha iyi oldugu igin llimen ici basing degisik-
likleri capi etkilemez ve bu bolgelerdeki darliklarda stridor
hem inspiratuar hem de ekspiratuar olusur [9]. inspiratuar
stridor siklikla faringeal, laringeal ve nazal toraks disi lezyon-
larla olusurken, ekspiratuar stridor, trakeal ve bronsial toraks
ici lezyonlarla olusur [2,3,10].

Calismaya alinan olgulardan 8’inde (%67) inspiratuar, 3’tinde
(%25) bifazik ve 1’inde (%8) ekspiratuar stridor izlendi.



Sekil 2. Servikal bronkojenik kist tanisi konulan olgunun servikal BT
tetkikinde hava siitununu arkadan daraltan lezyon izlenmekte

Stridor ayirici tanisinda yardimci 6yki ve fizik muayene bul-
gularindan faydalantlir. Stridorun baslangi¢ sekli ve zamani
ayirict tanida énemlidir. Dogumdan itibaren olan bir stridor
konjenital anomalileri, 4-6 haftada baglayan stridor laringo-
malazi ve trkeomalaziyi akla getirirken; 1-4 yasta baslayan
akut stridor siklikla enfeksiyonlari veya yabanci cisim aspiras-
yonunu distndrir [3,6,11]. Calismada incelenen olgularin
7'sinin (%58) dogumdan itibaren sikayeti mevcutken, 5'inin
(%42) dogumdan sonraki bir ya da ikinci aylarda sikayetleri-
nin basladigi ve kronik vasifta devam ettigi goriildi.

Semptomlarin progresyon gostermesi, aglamak, yemek
yemek gibi solunum ihtiyacinin arttigi durumlarda fazlalas-
masi tani igin 6nemlidir. Ayrica stridorun agirhgr ve uyku
uyaniklik iliskisi ayiricr tanida 6nemli bir baska faktordir
[3,4,6]. Uykuda trakeaya basinin azaldigi vaskiiler halkalar-
da stridorun hafifledigi ve hatta kayboldugu izlenebilir.
Laringomalazi, trakeomalazi ve makroglosside yatar pozis-
yonda; laringomalazi ve subglottik hemanjiomda aglamayla;
TOF, trakeomalazi, subglottik stenoz ve vaskiiler basida
beslenmeyle stridorda artis ve kétiilesme izlenir [1,9,12].
Calismada Ug (%25) olguda sikayetler, pozisyon ile iliskiliydi
ve yatar pozisyonda azaliyordu. Bu olgulara vaskiiler halka
tanisi konuldu. Trakeomalazi ve laringomalazili olgularda
yatar pozisyonda ve aglamayla artan stridor izlendi. Vaskuler
halka olgularindan aberran sag subklavyen arter hari¢ dort
olguda da beslenmeyle sikayetlerin arttigi gozlemlendi.

Progressif sikayetler biiyiiyen kitle lezyonlarini akla getirir
[9]. Calismada servikal hamartom ve bronkojenik kist hasta-
larinda lezyonlarin biylimesiyle basi bulgularinin arttigi
gozlemlendi.

Konjenital anomalilere bagli persistan stridor varliginda bes-
lenme bozukluklar, yutma gicligi ve malnitrisyon eslik
eden o6nemli bulgular arasindadir [7,13]. Calismada alti
(%50) olguda beslenme giigliigii ve bes (%42) olguda mal-
nitrisyon belirlendi.
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Persistan stridora neden olabilecek perinatal problemler ve
endotrakeal entiibasyonu igeren tibbi 6ykii varligi sorgulan-
masi gerekir. Yenidogan donemindeki entiibasyon sonrasi
subglottik stenoz ve vokal kord paralizisi olugabilir. Dogum
travmasi ve perinatal asfiksiye bagli vokal kord paralizisi geli-
sebilir [9,14]. Calismada incelenen olgularda endotrakeal
entlibasyon dykisl ve perinatal problemler tespit edilmedi.

Laringomalazi, iki yasindan kiigiik cocuklarda kronik strido-
run en sik nedenidir. Ust solunum yolu enfeksiyonlari, agla-
ma, huzursuzluk ve yatay pozisyonda artan inspiratuar stri-
dor izlenir [9,15]. Cogunlukla cerrahi tedavi gerektirmeme-
lerine ragmen agir laringomalazi tespit edilen olgumuz agir
malniitrisyonu ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonu
nedeniyle opere edildi.

Yabanci cisim aspirasyonu akut stridorun yaygin bir nedeni-
dir. Ancak bazi durumlarda yabanci cisim aspirasyon oykisi
net degildir ve akut tablo farkedilemeyerek hastalar tekrarla-
yan solunum vyolu enfeksiyonu tablosunda basvururlar
[1,16,17]. iki aydir stridoru devam eden, iki kez pnémoni
nedeniyle yatirilarak tedavi edilmis alti aylik olguda da
yabanci cisim aspirasyon oykisi olmamasina ragmen rijid
bronkoskopi ile yabanci cisim saptanarak ¢ikarildi.

Vaskdiler halkalar, trakea ve &sefagusu cevreleyen komplet
(cift arkus aorta ve ligamentum arteriyozumun eslik ettigi sag
arkus aorta) ve trakea ve Osefagusa basi yapan inkomplet
(aberran sag subkklavyen arter, innominate arter ve vaskiiler
sling) olmak Uzere iki ana grupta toplanirlar [18-20].
Vaskdiler halka tanisi, 6sefagografide indentasyon izlenmesi
sonrasi ¢ekilen BT veya MR anjiyografi ile konulur [19,21].
Vaskiiler halka tedavisi cerrahidir ve tedaviyle sikhkla sika-
yetler diizelir. Semptomatik olmayan aberran sag subklavyen
arter operasyonsuz takip gerektiriken vaskiiler sling’te ope-
rasyon sonrasi bile semptomlar diizelmeyebilir [22,23].
Calismada aberran sag subklaviyan arter saptanan hasta,
semptomatik olmasina ragmen basi bulgularinin hafif seyret-
mesi nedeniyle izleme alindi. Vaskdler halka saptanan diger
hastalar opere edildi ve operasyon sonrasi, vaskiiler sling
olan hasta harig, tim hastalarin sikayetleri diizeldi.

Trakeobronsial agacin embriyolojik dénemde anormal gelisi-
mi ile olusan bronkojenik kistler, cogunlukla mediastende ve
akciger parankiminde yerlesirler. Boyun bolgesinde ise tirog-
lossal, timik ve bronsial yarik kistleri yaygin olarak goriiliir-
ken bronkojenik kistler oldukga nadirdir [24,25]. Calismada
dogustan solunum yolu semptomlart olan ve progresyon
gosteren dort aylik olguda servikal bronkojenik kist tespit
edildi ve cerrahi olarak ¢ikartildi.

Hamartomlar yaygin olmayan, nonneoplastik gelisimsel ano-
malilerdir. Akcigerler ve nazofarenkste daha yaygin goriliir-
ken, larinkste ¢ok nadir goriiliir [26]. Calismada bir olguda
tespit edilen ¢ok nadir goriilen servikal hamartom operas-
yonla ¢ikartildi ve hastanin sikayetleri tamamen dizeldi.

Trakeomalazi konjenital veya edinsel olabilir. Trakeanin kar-
tilagindz ve myoelastik destek elemanlarinin anormal kollap-
si ile karakterizedir. Konjenital trakeomalazi, trakeobronsiyal
kartilajlarin matiirasyonunu tamamlamamig olmasindan kay-
naklanir. Dogumda belirgin olmayabilir ve yasamin ilk hafta-
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larinda belirgin hale gelebilir. Trakeomalazinin teshisi ise
trakea ve bronslarin dinamik goriintiilemesi ile soluk verme
sirasinda hava yolu kollapsinin gosterilmesi ile yapilir
[27,28]. Calismada bir ayliktan itibaren persistan ekspiratuar
stridoru ve tekrarlayan akciger enfeksiyonu olan, 7 aylik
olana kadar infantil astim tanisiyla izlenen olguda, daha
once yapilan tiim tetkiklerin normal bulunmasi tizerine flek-
sibl bronkoskopi yapildi ve trakeomalazi tanisi kondu. Bu
durum da gostermektedir ki, tekrarlayan akciger enfeksiyonu
ve stridorla gelen hastalarda neden bulunamazsa mutlaka
fleksibl bronkoskopi yapilmalidir.

Osefagus atrezisi ve TOF embriyolojik gelisim sirasinda iki
ayri kanal haline gelmesi gereken &sefagus ve trakeanin bir-
birinden ayrilma siirecinde bir duraklama olmasi ile aralarin-
da fistiiloz bir iligkinin devam etmesidir. Bes ayri anatomik
tipi mevcuttur. H tipi TOF'iin sikhgl %4'tiir. Beslenme ile
iliskili morarma , oksiriik ve stridor ataklari ile stiphe edil-
melidir. Tanisi Gsefagografi ile konulur [4,29]. Calismada
tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle basvu-
ran alti aylik olguda beslenirken morarma ve stridor ataklar
gbzemlendi. Cekilen baryumlu 6zofagografi ile H tipi TOF
tanisi kondu. Cocuk cerrahi tarafindan opere edilen hasta,
sikayetleri diizelerek takibe alindi.

Konjenital subglottik stenoz sik goriilen konjenital larinks
anomalilerindendir. Embriyolojik gelisim sirasinda epitelyal
flizyondan sonra rekanalizasyonun tam olmamasindan kay-
naklanir. Asemptomatik olabilir ya da siddetli disfaji ve bes-
lenme giigligiine kadar bulgu verebilir. Ust solunum yolu
enfeksiyonlarinda ek bir daralma yaparak havayolu obstriik-
siyonuna sebep olabilir. Bifazik stridor, hava aghigi, supraste-
nal ve supraklavikiler ¢ekilme ortaya ¢ikar [30]. Calismada
konjenital subglottik stenoz tanisi alan olguda da st solu-
num yolu enfeksiyonlariyla artan agir bifazik stridor tespit
edildi. Hasta agir stridor ile acil olarak getirildi ve ardindan
solunum arresti geliserek entiibe edildi. Entiibasyonda en
kiiciik endotrakeal tiip ¢ok zor gegirildi. Kulak Burun Bogaz
bolimi tarafindan degerlendirilen hasta acil sartlarda trake-
ostomi agilmak lizere operasyona alindi. Operasyonda kon-
jenital subglottik stenoz tespit edilerek trakeostomi yerine
stenoz cerrahisi uygulandi. Taniya yonelik hikaye, fizik mua-
yene ve radyoloji bulgulari yaninda bu gibi secilmis vakalar-
da fleksibl bronkoskopiden faydalanilabilir.

Calismadaki hastalar, benzer klinik ile bagvurmus olmasina
ragmen birbirinden farkh tanilar almalari nedeniyle hastalik-
lara ait bilgi ayrintisi kisitli kalmistir.

Sonug olarak, yenidogan ve siit cocuklugu déneminde basla-
yan glirtltili solunum, tekrarlayan alt solunum yolu enfeksi-
yonu ve eslik eden havayolu obstriiksiyonu bulgulari varsa
akciger ve hava yollarinin yapisal ve fonksiyonel anomalileri
on planda dustnilmelidir. Yapisal havayolu anomalilerinde
erken cerrahi tedavi ile sonuglar oldukga iyi oldugu igin
tanida ge¢ kalinmamalidir. Pozisyonla ve beslenme ile iliski-
li solunum sikintisi ve stridorda artis, vaskiiler halkalari akla
getirmelidir. Bu hastalarda 6sefagografide indentasyon goriil-
mesi, kesin tani igin yapilacak CT veya MR anjiyografi 6nce-
si 6onemli yol gostericidir. Stridorun eslik ettigi tekrarlayan
solunum problemi olan hastalarda tani siklikla iyi bir 6ykii,

fizik muayene ve radyolojik yontemlerle konulabilir.
Tekrarlayan akciger enfeksiyonu ve stridorla gelen ve nedeni
bulunamayan tim hastalara mutlaka fleksibl bronkoskopi
yapilmasi gerekir.

Etik Komite Onayr: Bu calisma icin etik komite onayi
Kegitren Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden (08.19.2013)
alinmustir.
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