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Bölüm İDİOPATİK SUBGLOTTİK 
STENOZUN TANI VE 

TEDAVİSİ6

Mehmet Ege AKÇA7

GIRIŞ

Subglottik stenoz solunum sıkıntısına sebep olan üst solunum yolu patolojileri 
içerisinde kısmen daha az sıklıkta görülen, tanısı ile tedavisi kısmen daha komp-
like bir antitedir. Etyolojisinde çoğunlukla iyatrojenik travmalar ve eksternal la-
rinks-trakea travmaları bulunmaktadır. Basit bir özgeçmiş sorgulaması, kulak 
burun boğaz hekimini subglottik stenoz açısından şüphelendirmelidir. İyatro-
jenik travmalar çoğunlukla uzamış endotrakeal entübasyon tüpü basısına veya 
trakeotomi komplikasyonu olarak karşımıza çıkmaktadır. Eksternal travmalar ise 
genellikle trafik kazaları ve darp kaynaklıdır. 

Travmatik olanlar dışındakilerle nadir karşılaşılması nedeniyle atravmatik su-
bglottik stenoz tanısı zaman zaman gözden kaçabilmektedir. Bu hastalar genellik-
le çok defa astım, alerji ve benzeri hastalıklarla ilgili tedavileri almasına rağmen 
semptomları hiçbir zaman tamamen düzelmeyen hastalardır. Travmatik olmayan 
subglottik stenoz etyolojisinde sıralayabileceğimiz sebepler şunlardır:
1.	 Laringofaringeal reflü
2.	 Amiloidoz
3.	 Subglottisin primer maligniteleri
4.	 Subglottise bası yapan boyun maligniteleri
5.	 Koroziv veya yanıcı madde aspirasyonu 
6.	 Wegener granülomatozisi, tekrarlayan polikondritis
7.	 İdiopatik
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Grafik 1. Solda normal, sağda idiyopatik subglottik stenozlu bir hastaya ait akım volüm 
eğrisi.
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