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GIRIŞ
 Çocuklarda larinks hastalıkları denince akla daha 
çok konjenital hastalıkları gelmektedir. Çocuk la-
rinksi erişkinden farklı olarak daha yukarıda yer-
leşmiştir. Yenidoğanlarda yutma sırasında epiglot 
uvula düzeyine çıkarak solunum ve beslenme yol-
larının tam ayrımını sağlamaktadır. Böylece in-
fantlar emme sırasında burundan nefes alabilirler. 
Laringeal gelişim gestasyonun 4-10. haftaları ara-
sında olmaktadır. Sindirim ve hava yolunun ayrıl-
masında kavşak noktası olan larinksin hastalıkları 
çocuklarda solunum sıkıntısı, disfoni veya aspi-
rasyon şikayetleri ile semptom verir (1). Erişkinin 
aksine çocuklarda larengeal hava yolunun en dar 
kısmı subglottik bölge olup term infantta 4 mm, 
preterm bebeklerde 3 mm çapındadır. Bu nedenle 
bölgede en ufak bir obstrüksiyon solunum sıkıntı-
sına yol açar. Bu bölümde pediatrik laringeal has-
talıklar başlıklar halinde verilmiştir.

Laringomalazi
 Laringomalazi stridor ile semptom veren, la-

rinksin en sık konjenital hastalığıdır. Doğumdan 
birkaç hafta sonra semptom vermeye başlar. Dik-
katli izlem gerekir ve kendini sınırlayan bir has-
talıktır. Yeme ya da solunum problemine yol aç-
madığı sürece cerrahi gerektirmez. Etyolojisi net 
değildir ve multifaktöriyel olduğu düşünülmekte-
dir (2).

Laringomalazi çocuklarda inspiratuvar stri-
dora sebep olan en sık hastalıktır ve vakaların % 

60-70’inden sorumludur. Supraglottik dokular 
inspirasyon esnasında glottik bölgeye sarkarak 
daralmaya sebep olurlar ve yüksek perdeli bir ins-
piratuvar ses oluşur. Yaşamın 4-8. aylarında en 
kötü halini alır. Ağlamak, efor artışı, üst solunum 
yolu enfeksiyonu ve sırtüstü yatmak stridoru artı-
rır. Hafif ve orta dereceli vakalarda uyku sırasın-
da stridor kaybolabilir. Ciddi vakalarda hipoksi, 
beslenme problemleri ve aspirasyon görülür. Kor 
pulmonale gelişebilir (3).

Laringeal kıkırdağın gelişim problemi, laringo-
malazi etyolojisinde düşünülmüştür ve kanıtlan-
mıştır. Histopatolojik olarak ariepiglottik foldla-
rın glottise oranı normalden küçük bulunmuştur. 
Kıkırdakların normalden daha immatür ve elastik 
olması fikri ise normal fibro-elastik kıkırdağı olan 
semptomatik çocukların gösterilmesiyle geri plan-
da kalmıştır (4). Son olarak yutma ve solunum ile 
ilgili beyin sapı iletim yolaklarının immatüritesi 
üzerine yoğunlaşılmış ve bazı fizyolojik çalışmalar 
ile desteklenmiştir (3).

Nefes alırken hırıltısı olan çocuk hastada tipik 
hikaye ile bir ön tanı konabilir. Hikayede hırıltının 
doğumda olmadığı, sonradan başladığı, ağlamak, 
sırtüstü yatmak ve hareket ile arttığı öğrenilebi-
lir. Kesin tanı fleksible fiberoptik laringoskopi 
ile uygulayan kişinin tecrübesi de önemli olmak 
üzere konur. Birkaç inspiryum sırasında larinks 
gözlenir. Glottisin tam görülmesine engel olan 
kısa ariepiglottik fold, ödemli aritenodiler, ome-
ga epiglot izlenir. İnspirasyon sırasında bu yapı-
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