
Öz
Solunum sıkıntısı ve stridor, çocuk acil servise en sık başvuru yakın-
malarından biridir ve bu yakınmayla başvuran çocukların çoğu la-
renjit, krup ya da laringomalazi olarak değerlendirilmektedir. Ancak, 
çocuk acil serviste çalışan hekimlerin bu hastalıklar dışındaki daha 
ender birçok hastalığın da solunum sıkıntısı ya da stridora neden 
olabileceğini akılda tutmaları gerekir. Stridor, doğumsal ya da ka-
zanılmış birçok hastalık nedeniyle ortaya çıkabilir. Stridorun ender 
doğumsal nedenlerinden biri olan laringeal perdeler (webler), sıklıkla 
doğumdan sonraki ilk aylarda tanı alırlar. Ender olarak geç dönemde 
de tanı alabilirler. Bu yazı ile stridor nedeniyle acil servise başvuran, 
önce krup olarak değerlendirilen, ardından laringeal perde tanısı alan 
bir yaşında erkek hasta sunulmaktadır.
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Abstract
Respiratory distress and stridor are some of the common presenting 
symptoms for children in Pediatric Emergency Department. Most of 
these children are diagnosed as having common illnesses such as 
laryngitis, croup or laryngomalacia. However, Pediatric Emergency 
physicians must keep in mind other rare respiratory diseases other 
than laryngitis or croup in the differential diagnosis of stridor. Stridor 
may occur due to congenital and acquired diseases. Laryngeal web is 
one of the rare congenital causes of stridor, which usually presents in 
the first weeks of life; however, it is very rarely diagnosed in the later 
period. Herein, we report a one-year-old boy who was evaluated for 
croup and was diagnosed as having laryngeal web.
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Stridorun ender bir nedeni: doğumsal laringeal perde
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  Giriş

Stridor, üst hava yolu tıkanıklığı nedeniyle ortaya çıkan, 
genellikle inspiratuvar, kaba, yüksek frekanslı bir sestir. 
Doğumsal ya da kazanılmış birçok hastalık nedeniyle 
ortaya çıkabilir. Doğumsal nedenli stridor genellik-
le doğumda vardır, ancak doğumdan sonraki günler, 
haftalar ya da aylar içinde de ortaya çıkabilir. Tanı için, 
öykü esastır. Hastanın yaşına uygun bir şekilde alınan 
öykü, stridora neden olan durumların ayırıcı tanısında 
hekime yardımcı olabilir. Laringeal perdeler (webler), 
sıklıkla yaşamın ilk aylarında stridora neden olur (1). 
Ancak ender olarak geç dönemde de tanı alan olgular 
bildirilmiştir (2-4). 

Bu yazıda, stridor nedeniyle acil servise başvuran, önce 
laringotrakeobronşit (krup) olarak değerlendirilen, ar-
dından laringeal perde tanısı alan bir yaşında erkek 
hasta sunulmuştur.

Olgu

Daha önce sağlıklı, bir yaşında erkek hasta, öksürük 
ve ses kısıklığı nedeniyle acil servise getirildi. Öykü-
sünden benzer yakınmalar nedeniyle iki gün önce 
yine hastanemize başvurduğu, yapılan değerlendiril-
mesinin ardından krup tanısı aldığı; inhale epinefrin, 
salbutamol ve oral deksametazon tedavisi verildiği, 
yakınmalarının gerilemesi nedeniyle taburcu edildiği 



öğrenildi. Özgeçmiş ve soygeçmişinde özellik olma-
yan hasta, vajinal yolla, 3 050 g ağırlığında doğmuş, 
doğum sonrası herhangi bir istenmeyen durum geliş-
meden hastaneden taburcu edilmişti. Entübasyon ve 
ventilatör tedavisi öyküsü yoktu. Nörogelişimsel basa-
makları yaşı ile uyumlu idi. Fizik bakısında genel du-
rumu orta, bilinci açık, kooperasyonu tamdı. Oksijen 
saturasyonu oda havasında: %97, beden ısısı: 36,5OC, 
solunum sayısı: 30/dak, kan basıncı: 100/60 mmHg 
idi. İnspiratuvar stidoru, subkostal, interkostal ve sup-
rasternal çekilmeleri vardı. Siyanozu yoktu. Kalp bakısı 
normaldi. Hastaya inhale 1/1 000’lik L-epinefrin (0,5 
cc/kg, en fazla 5 mg), oral deksametazon (0,6 mg/kg) 
tedavisi verildi. Ancak, aynı yakınma ile tekrar acil ser-
vise başvurması nedeniyle stridor ayırıcı tanısına yö-
nelik tetkikleri de başlatıldı. Ateş öyküsünün olmama-
sı, ikinci başvurusunda yakınmalarının ani başlaması 
ve verilen tedaviden yarar görmemesi nedeniyle ya-
bancı cisim aspirasyonunu dışlamak için akciğer rad-
yografisi çekildi. Radyografide havalanma artışı, infilt-
rasyon, atelektazi, kalem ucu görüntüsü saptanmadı 
(Resim 1). Verilen inhaler ve antienflamatuvar teda-
viye yanıtının olmaması nedeniyle üst hava yolunun 
fiberoptik laringoskop ile değerlendirilmesi için Kulak 
Burun Boğaz bölümüne danışıldı. Bu işlem ile hasta-
daki supraglottik bölgeyi tutan enfeksiyöz ve doğum-
sal hastalıkların dışlanması planlandı. Genel anestezi 
ile değerlendirme sonrası laringeal perde tanısı alan 
hasta çocuk servisine yatırıldı. Ameliyat öncesi çekilen 
boyun tomografisinde laringeal perde ve ek hava yolu 
anomalisi saptanmadı. Yatışından bir gün sonra ame-
liyat edildi. Ameliyat sırasında direkt laringoskop ile 
değerlendirilen hastada ses tellerinin hemen altında 
subglottik bölgede darlığa neden olan perde saptandı, 

forseps ve makas yardımı ile açıldı ve kanama kontro-
lü sağlandı. İşlem sonrası herhangi bir sorunu olma-
yan hasta hastaneye yatışının ikinci gününde taburcu 
edildi Hastanın olgu sunumu olarak yazılacağı ailesi-
ne bildirildi ve yazılı olarak onamları alındı.

Tartışma

Stridor ya da gürültülü solunum, üst hava yolu tıkanık-
lığını gösteren en önemli yakınmalardan biridir. Altta 
yatan neden ne olursa olsun, stridora neden olan hava 
yolu tıkanıklığının yerine ve şiddetine göre hastanın 
klinik durumu değişiklik gösterebilir. Bu nedenle acil 
serviste bu hastalar çok hızlı bir şekilde değerlendi-
rilmelidir. Stridor, doğumsal ya da kazanılmış birçok 
hastalığa bağlı gelişebilir. Acil serviste, stridorun en sık 
nedeni, krup ve yabancı cisim aspirasyonudur. Bakte-
riyel trakeit, epiglottit, peritonsiller apse ve retrofarin-
geal apse, travma, subglottik hemanjiomlar da stridora 
neden olabilecek diğer durumlardır. Küçük çocuklarda; 
büyük dil, laringomalazi, trakeomalazi ve  doğumsal 
guatr stidorun diğer nedenleridir (5).

Stridoru olan olgularda tanı, öykü ve fizik bakı ile konu-
lur. Laboratuvar tetkikleri tanı için ender olarak kullanılır. 
Krup, üst hava yolu tıkanıklığına en sık neden olan en-
feksiyöz hava yolu acillerinden biridir. Sıklıkla parainf-
luenza virüs enfeksiyonuna bağlı olarak gelişir ve 6 ay-3 
yaş arasındaki çocuklarda ortaya çıkar (5). Stridorla baş-
vuran hastaların yaşının sorgulanması ve stridor ayırıcı 
tanısının yaşa göre yapılması önemlidir. Altı ayın altında 
stridor ya da gürültülü solunum ile gelen bir olguda ay-
rıntılı öykü ve fizik bakı yapılmadan krup tanısı koymak, 
neden olabilecek diğer hastalıkların atlanmasına neden 
olacaktır. Tedavide solunum sıkıntısı olan olgularda hava 
yolunu rahatlatmak önceliklidir. Ancak iyi bir öykü alma-
dan ve fizik bakı yapmadan hava yolu tıkanıklığı antienf-
lamatuvar ilaçlar ile tedavi edilirse, hasta geçici bir klinik 
düzelmenin ardından acil servisten taburcu edilecek ve 
benzer yakınmalar ile acil servise yeniden başvuracaktır. 
Stridora neden olan klinik durumların hangi yaş grubun-
da ortaya çıkacağını bilmek ayırıcı tanı yapmak, tanıya 
uygun laboratuvar tetkiklerini seçmek ve tedavi seçenek-
lerini belirlemek için kolaylık sağlayacaktır. 

Öyküde başvurudan önce ciddi hava yolu tıkanıklığı, 
daha önce ağır krup atağı ya da bilinen hava yolu has-
talığı (subglottik darlık gibi), ilk tedaviden sonra 24 saat 
içinde acil servise yeniden başvuru öyküsü, hastanın altı 
aydan küçük olması, dinlenme anında stridor varlığı, 
yetersiz sıvı alımı, başlangıç tedavisine yeterince yanıt 
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Resim 1. Hastaya ait ön-arka akciğer grafisi
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alınamaması, anne-baba anksiyetesinin yüksek olması, 
evin hastaneye uzak olması ve tanıdan emin olunama-
ması gibi durumlarda hasta krup için ilk tedavinin ar-
dından kesinlikle hastaneye yatırılarak izlenmelidir (6). 
Verilen tedavi ile olgumuzun klinik durumunun düzel-
memesi nedeniyle stridora yol açan doğumsal neden-
lerin dışlanması planlandı.

Tüm laringeal doğumsal lezyonların %5’ini oluşturan 
doğumsal laringeal perdeler, ender görülen hava yolu 
anomalilerinden biridir. Embriyogenez sırasında pri-
mitif larinksin tam olmayan rekanalizasyonu ile orta-
ya çıkarlar. Sıklığı aşağı yukarı her 10 000 doğumda 
birdir. Doğumsal perdelerin çoğu doğumda ya da ya-
şamın ilk birkaç ayında tanı alır. Yaklaşık olarak %75’i 
glottik düzeyde görülürken; geri kalanları supraglot-
tik ya da subglottik bölgededir. Olguların %10’unda, 
özellikle hava yolunun üst kısmında görülen, eşlik 
eden doğumsal anomaliler (özellikle subglottik darlık) 
vardır. Perdeler sıklıkla glottisin ön kısmını etkiler. Bu 
bölgedeki dokunun kalınlığı farklılık gösterebilir (1). 
Subglottik bölgeye doğru uzanabilir. Kalın perdeler 
yan hava yolu grafisinde görülebilir. Tedavi öncesin-
de, hem perdenin şiddetini ve subglottik bölgeye uza-
nıp uzanmadığını saptamak, hem de tanı ve tedavinin 
planlanması için hava yolu endoskopik olarak görün-
tülenmelidir (1).

Tedavi, glottik düzeydeki hava yolu tıkanıklığının dere-
cesine bağlıdır. Eğer perde glottik açıklığın %50’sinden 
fazlasını kapatıyorsa tedavi gerekliliği vardır (1). Per-
deler farklı yollar ile tedavi edilebilir. Dilatasyon, lazer 
ile lizis ve stent gibi endolaringeal teknikler subglottik 
darlığın olmadığı, glottik ve subglottik perdelerin te-
davisi için kullanılır (7). Olgumuzda var olan laringeal 
perde direkt laringoskopi ile görüntülendikten sonra 
forseps ve makas yardımı ile açıldı ve hastamız işlem-
den iki gün sonra hastahaneden taburcu edildi. 

Dizinde, geç dönemde laringeal perde tanısı alan az 
sayıda olgu bildirilmiştir. Bu olguların bir kısmı do-
ğumdan başlayarak ses kısıklığı ya da konuşma sorunu 
ile, bir kısmı ise belirtisiz olup, ani solunum sıkıntısı ile 
tanı almıştır (2, 4). Ayrıca, başka bir nedenle ameliyat 
edilirken anestezi esnasında sorun yaşanması nedeniy-
le tanı almış olgular da bildirilmiştir (3, 8, 9). Özellikle 
ileri yaşlarda laringeal perdelerin kazanılmış nedenleri 
arasında gastroözofageal reflü, sigara kullanımı, geçiril-
miş ameliyat, entübasyon ya da enfeksiyon öyküsü yer 
almaktadır (10). Ancak olgumuzun öyküsünde bu du-
rumlar saptanmamıştır.

Sonuç olarak; bu olgu stridorun üst hava yolunu et-
kileyen birçok hastalığın bulgusu olabileceğini vurgu-
lamak için sunulmuştur. Stridoru olan her hasta krup 
değildir. Hastanın yaşı, eşlik eden yakınmalarının var-
lığı, verilen tedaviden yararlanıp yararlanmadığı ayı-
rıcı tanı için en temel belirteçler olmalıdır. Laringeal 
perdeler genellikle yaşamın ilk aylarında tanı alsa da, 
daha büyük çocuklarda da ayırıcı tanıda akılda tutul-
malıdır. 

Hasta onamı: Yazılı hasta onamı hastanın ebeveynlerinden 
alınmıştır.
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