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I Olgu Sunumu / Case Report

Stridorun ender bir nedeni: dogumsal laringeal perde

An unusual cause of stridor: congenital laryngeal web
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Oz

Solunum sikintis: ve stridor, ¢ocuk acil servise en sik bagvuru yakin-
malarindan biridir ve bu yakinmayla basvuran ¢ocuklarin ¢ogu la-
renjit, krup ya da laringomalazi olarak degerlendirilmektedir. Ancak,
cocuk acil serviste ¢aligan hekimlerin bu hastaliklar digindaki daha
ender bir¢cok hastaligin da solunum sikintis: ya da stridora neden
olabilecegini akilda tutmalar1 gerekir. Stridor, dogumsal ya da ka-
zanilmug bir¢ok hastalik nedeniyle ortaya gikabilir. Stridorun ender
dogumsal nedenlerinden biri olan laringeal perdeler (webler), siklikla
dogumdan sonraki ilk aylarda tan: alirlar. Ender olarak ge¢ dsnemde
de tam alabilirler. Bu yaz: ile stridor nedeniyle acil servise bagvuran,
6nce krup olarak degerlendirilen, ardindan laringeal perde tanis: alan
bir yasinda erkek hasta sunulmaktadir.

Anahtar sézciikler: Cocuk, krup, laringeal perde, laringotrakeobronsit,
stridor

Girig

Stridor, ist hava yolu tikanikli1 nedeniyle ortaya ¢ikan,
genellikle inspiratuvar, kaba, yiiksek frekansh bir sestir.
Dogumsal ya da kazanilmug bir¢ok hastalik nedeniyle
ortaya cikabilir. Dogumsal nedenli stridor genellik-
le dogumda vardir, ancak dogumdan sonraki giinler,
haftalar ya da aylar icinde de ortaya gikabilir. Tan igin,
6yki esastir. Hastanin yasina uygun bir sekilde alinan
oykd, stridora neden olan durumlarin ayiric1 tanisinda
hekime yardima olabilir. Laringeal perdeler (webler),
siklikla yasamin ilk aylarinda stridora neden olur (1).
Ancak ender olarak ge¢ dénemde de tam alan olgular
bildirilmistir (2-4).

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.

Keywords: Child, croup, laryngeal web, laryngotracheobronchitis,
stridor

Bu yazida, stridor nedeniyle acil servise basvuran, énce
laringotrakeobronsit (krup) olarak degerlendirilen, ar-
dindan laringeal perde tanisi alan bir yasinda erkek
hasta sunulmustur.

Olgu

Daha 6nce saglikly, bir yasinda erkek hasta, ckstirtik
ve ses kisiklig1 nedeniyle acil servise getirildi. Oykii-
stinden benzer yakinmalar nedeniyle iki giin 6nce
yine hastanemize bagvurdugu, yapilan degerlendiril-
mesinin ardindan krup tanis: aldigs; inhale epinefrin,
salbutamol ve oral deksametazon tedavisi verildigi,
yakinmalarinin gerilemesi nedeniyle taburcu edildigi
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Resim 1.

Hastaya ait 6n-arka akciger grafisi

égrenildi. Ozgecmis ve soyge¢misinde 6zellik olma-
yan hasta, vajinal yolla, 3 050 g agirhginda dogmus,
dogum sonrasi herhangi bir istenmeyen durum gelis-
meden hastaneden taburcu edilmigti. Entiibasyon ve
ventilator tedavisi oykiisii yoktu. Nérogelisimsel basa-
maklar yasi ile uyumlu idi. Fizik bakisinda genel du-
rumu orta, bilinci agik, kooperasyonu tamdi. Oksijen
saturasyonu oda havasinda: %97, beden 1sis1: 36,5°C,
solunum sayisi: 30/dak, kan basinci: 100/60 mmHg
idi. Inspiratuvar stidoru, subkostal, interkostal ve sup-
rasternal ¢ekilmeleri vardi. Siyanozu yoktu. Kalp bakisi
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, ayni yakinma ile tekrar acil ser-
vise bagvurmasi nedeniyle stridor ayirici tanisina y6-
nelik tetkikleri de baglatildi. Ateg 6ykiistiniin olmama-
s1, ikinci bagvurusunda yakinmalarinin ani baslamasi
ve verilen tedaviden yarar gérmemesi nedeniyle ya-
banci cisim aspirasyonunu dislamak icin akciger rad-
yografisi ¢ekildi. Radyografide havalanma artig, infilt-
rasyon, atelektazi, kalem ucu goériintiisii saptanmad:
(Resim 1). Verilen inhaler ve antienflamatuvar teda-
viye yanitinin olmamasi nedeniyle iist hava yolunun
fiberoptik laringoskop ile degerlendirilmesi i¢cin Kulak
Burun Bogaz béliimiine danigildi. Bu iglem ile hasta-
daki supraglottik bolgeyi tutan enfeksiy6z ve dogum-
sal hastaliklarin diglanmas: planlandi. Genel anestezi
ile degerlendirme sonrasi laringeal perde tanisi alan
hasta ¢ocuk servisine yatirildi. Ameliyat 6ncesi ¢ekilen
boyun tomografisinde laringeal perde ve ek hava yolu
anomalisi saptanmadi. Yatisindan bir glin sonra ame-
liyat edildi. Ameliyat sirasinda direkt laringoskop ile
degerlendirilen hastada ses tellerinin hemen altinda
subglottik bolgede darliga neden olan perde saptandi,
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forseps ve makas yardimu ile agildi ve kanama kontro-
lii sagland. Islem sonrasi herhangi bir sorunu olma-
yan hasta hastaneye yatiginin ikinci giintinde taburcu
edildi Hastanin olgu sunumu olarak yazilacag: ailesi-
ne bildirildi ve yazili olarak onamlar: alinda.

Tartigma

Stridor ya da giiriiltiiléi solunum, iist hava yolu tikanik-
ligin1 goésteren en 6nemli yakinmalardan biridir. Altta
yatan neden ne olursa olsun, stridora neden olan hava
yolu tikanikligimin yerine ve siddetine gére hastanin
klinik durumu degisiklik gosterebilir. Bu nedenle acil
serviste bu hastalar ¢cok hizh bir sekilde degerlendi-
rilmelidir. Stridor, dogumsal ya da kazanilmis bircok
hastaliga bagh gelisebilir. Acil serviste, stridorun en sik
nedeni, krup ve yabanc cisim aspirasyonudur. Bakte-
riyel trakeit, epiglottit, peritonsiller apse ve retrofarin-
geal apse, travma, subglottik hemanjiomlar da stridora
neden olabilecek diger durumlardir. Kiiciik cocuklarda;
biiyiik dil, laringomalazi, trakeomalazi ve dogumsal
guatr stidorun diger nedenleridir (5).

Stridoru olan olgularda tani, 6ykii ve fizik baki ile konu-
lur. Laboratuvar tetkikleri tani i¢in ender olarak kullanilir.
Krup, tist hava yolu tikanikligina en sik neden olan en-
feksiyoz hava yolu acillerinden biridir. Siklikla parainf-
luenza viriis enfeksiyonuna bagh olarak gelisir ve 6 ay-3
yas arasindaki cocuklarda ortaya ¢ikar (5). Stridorla bag-
vuran hastalarin yasinin sorgulanmasi ve stridor ayirici
tanisinin yasa gore yapilmasi 6nemlidir. Alt1 ayin altinda
stridor ya da giiriiltiili solunum ile gelen bir olguda ay-
rintih 6yki ve fizik baki yapilmadan krup tanis: koymak,
neden olabilecek diger hastaliklarin atlanmasina neden
olacaktir. Tedavide solunum sikintis olan olgularda hava
yolunu rahatlatmak 6nceliklidir. Ancak iyi bir 6ykii alma-
dan ve fizik baki yapmadan hava yolu tikaniklig1 antienf-
lamatuvar ilaglar ile tedavi edilirse, hasta gecici bir klinik
diizelmenin ardindan acil servisten taburcu edilecek ve
benzer yakinmalar ile acil servise yeniden bagvuracaktur.
Stridora neden olan klinik durumlarin hangi yas grubun-
da ortaya cikacagini bilmek ayirici tani yapmak, taniya
uygun laboratuvar tetkiklerini segmek ve tedavi secenek-
lerini belirlemek icin kolaylik saglayacaktir.

Oykiide bagvurudan énce ciddi hava yolu tikaniklig,
daha 6nce agir krup atag: ya da bilinen hava yolu has-
talig: (subglottik darlik gibi), ilk tedaviden sonra 24 saat
icinde acil servise yeniden bagvuru 6ykiisti, hastanin alt1
aydan kiictik olmasi, dinlenme aninda stridor varhigi,
yetersiz siv1 alimi, baglangi¢ tedavisine yeterince yanit
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alinamamasi, anne-baba anksiyetesinin yiiksek olmasi,
evin hastaneye uzak olmasi ve tanidan emin olunama-
masi gibi durumlarda hasta krup icin ilk tedavinin ar-
dindan kesinlikle hastaneye yatirilarak izlenmelidir (6).
Verilen tedavi ile olgumuzun klinik durumunun diizel-
memesi nedeniyle stridora yol agan dogumsal neden-
lerin diglanmas: planland:.

Tiim laringeal dogumsal lezyonlarin %5’ini olusturan
dogumsal laringeal perdeler, ender gériilen hava yolu
anomalilerinden biridir. Embriyogenez sirasinda pri-
mitif larinksin tam olmayan rekanalizasyonu ile orta-
ya cikarlar. Siklig1 asag1 yukar: her 10 000 dogumda
birdir. Dogumsal perdelerin ¢cogu dogumda ya da ya-
samin ilk birka¢ ayinda tani alir. Yaklagik olarak %75’i
glottik diizeyde goriiliirken; geri kalanlar1 supraglot-
tik ya da subglottik bélgededir. Olgularin %10’unda,
6zellikle hava yolunun st kisminda goériilen, eslik
eden dogumsal anomaliler (6zellikle subglottik darlik)
vardir. Perdeler siklikla glottisin 6n kismin etkiler. Bu
bolgedeki dokunun kalinhig: farkhilhik gésterebilir (1).
Subglottik bolgeye dogru uzanabilir. Kalin perdeler
yan hava yolu grafisinde goriilebilir. Tedavi éncesin-
de, hem perdenin siddetini ve subglottik bélgeye uza-
nip uzanmadigini saptamak, hem de tani ve tedavinin
planlanmasi i¢in hava yolu endoskopik olarak goriin-
tilenmelidir (1).

Tedavi, glottik diizeydeki hava yolu tikanikliginin dere-
cesine baghdir. Eger perde glottik acikhigin %50’sinden
fazlasimi kapatiyorsa tedavi gerekliligi vardir (1). Per-
deler farkli yollar ile tedavi edilebilir. Dilatasyon, lazer
ile lizis ve stent gibi endolaringeal teknikler subglottik
darligin olmadigy, glottik ve subglottik perdelerin te-
davisi i¢in kullanilir (7). Olgumuzda var olan laringeal
perde direkt laringoskopi ile goriintiilendikten sonra
forseps ve makas yardimu ile agild: ve hastamiz iglem-
den iki gilin sonra hastahaneden taburcu edildi.

Dizinde, ge¢ donemde laringeal perde tanmisi alan az
sayida olgu bildirilmistir. Bu olgularin bir kismi do-
gumdan baglayarak ses kisiklig1 ya da konusma sorunu
ile, bir kismu ise belirtisiz olup, ani solunum sikintisi ile
tan1 almugtir (2, 4). Ayrica, bagka bir nedenle ameliyat
edilirken anestezi esnasinda sorun yaganmasi nedeniy-
le tan1 almug olgular da bildirilmigtir (3, 8, 9). Ozellikle
ileri yaslarda laringeal perdelerin kazanilmis nedenleri
arasinda gastroézofageal refli, sigara kullanima, geciril-
mis ameliyat, entiibasyon ya da enfeksiyon 6ykiisti yer
almaktadir (10). Ancak olgumuzun &ykistinde bu du-
rumlar saptanmamustir.

Derin6z ve Sismanlar. Dogumsal laringeal perde

Sonug olarak; bu olgu stridorun st hava yolunu et-
kileyen bircok hastaligin bulgusu olabilecegini vurgu-
lamak icin sunulmustur. Stridoru olan her hasta krup
degildir. Hastanin yasi, eslik eden yakinmalarinin var-
1181, verilen tedaviden yararlanip yararlanmadig: ayi-
rict tan igin en temel belirtecler olmalidir. Laringeal
perdeler genellikle yasamin ilk aylarinda tan alsa da,
daha biiytik ¢ocuklarda da ayirici tanida akilda tutul-
malidir.

Hasta onami: Yazili hasta onami hastanin ebeveynlerinden
alinmigtir.
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