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GIRIS

Cocuklarda larinks hastaliklar1 denince akla daha
¢ok konjenital hastaliklar1 gelmektedir. Cocuk la-
rinksi erigkinden farkli olarak daha yukarida yer-
lesmistir. Yenidoganlarda yutma sirasinda epiglot
uvula diizeyine ¢ikarak solunum ve beslenme yol-
larinin tam ayrimini saglamaktadir. Boylece in-
fantlar emme sirasinda burundan nefes alabilirler.
Laringeal gelisim gestasyonun 4-10. haftalar1 ara-
sinda olmaktadir. Sindirim ve hava yolunun ayril-
masinda kavsak noktasi olan larinksin hastaliklar1
¢ocuklarda solunum sikintisi, disfoni veya aspi-
rasyon sikayetleri ile semptom verir (1). Erigkinin
aksine ¢ocuklarda larengeal hava yolunun en dar
kismi subglottik bolge olup term infantta 4 mm,
preterm bebeklerde 3 mm ¢apindadir. Bu nedenle
bolgede en ufak bir obstriiksiyon solunum sikinti-
sina yol agar. Bu béliimde pediatrik laringeal has-
taliklar bagliklar halinde verilmistir.

Laringomalazi

Laringomalazi stridor ile semptom veren, la-
rinksin en sik konjenital hastaligidir. Dogumdan
birkag hafta sonra semptom vermeye baslar. Dik-
katli izlem gerekir ve kendini sinirlayan bir has-
taliktir. Yeme ya da solunum problemine yol ag-
madig siirece cerrahi gerektirmez. Etyolojisi net
degildir ve multifaktoriyel oldugu diistiniilmekte-
dir (2).

Laringomalazi ¢ocuklarda inspiratuvar stri-
dora sebep olan en sik hastaliktir ve vakalarin %
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60-70’inden sorumludur. Supraglottik dokular
inspirasyon esnasinda glottik bolgeye sarkarak
daralmaya sebep olurlar ve yiiksek perdeli bir ins-
piratuvar ses olusur. Yasamin 4-8. aylarinda en
kot halini alir. Aglamak, efor artisy, iist solunum
yolu enfeksiyonu ve sirtiistii yatmak stridoru arti-
rir. Hafif ve orta dereceli vakalarda uyku sirasin-
da stridor kaybolabilir. Ciddi vakalarda hipoksi,
beslenme problemleri ve aspirasyon goriiliir. Kor
pulmonale gelisebilir (3).

Laringeal kikirdagin gelisim problemi, laringo-
malazi etyolojisinde diigiintilmiistiir ve kanitlan-
mustir. Histopatolojik olarak ariepiglottik foldla-
rin glottise orani normalden kii¢iik bulunmustur.
Kikirdaklarin normalden daha immatiir ve elastik
olmasi fikri ise normal fibro-elastik kikirdag: olan
semptomatik gocuklarin gosterilmesiyle geri plan-
da kalmigtir (4). Son olarak yutma ve solunum ile
ilgili beyin sapi iletim yolaklarinin immatiiritesi
tizerine yogunlasilmis ve bazi fizyolojik ¢aligmalar
ile desteklenmistir (3).

Nefes alirken hiriltis1 olan ¢ocuk hastada tipik
hikaye ile bir 6n tan1 konabilir. Hikayede hiriltinin
dogumda olmadig1, sonradan basladig, aglamak,
sirtiistil yatmak ve hareket ile arttig1 6grenilebi-
lir. Kesin tani fleksible fiberoptik laringoskopi
ile uygulayan kisinin tecriibesi de 6nemli olmak
tizere konur. Birkag inspiryum sirasinda larinks
gozlenir. Glottisin tam goriilmesine engel olan
kisa ariepiglottik fold, 6demli aritenodiler, ome-
ga epiglot izlenir. Inspirasyon sirasinda bu yapi-
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