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Anahtar Noktalar

+ Cocuklarda trakeay: da kapsayan tst hava yolu
sorunlar1 dogumsal veya edinilmis olabilir.

+ Buhastaliklarda bagvuru yakinma ve bulgulart ile
yonetimi patolojinin anatomik yerlesimine gore
degisiklik gosterir.

+ Cogu hastada obstriiksiyon bulgular: vardir. Obs-
tritksiyonun derecesi hastanin yonetiminde belir-
leyici bir etmendir.

« Tedavi secenekleri hastanin izleminden, son derece
karmasik rekonstriiktif cerrahi girisimlere uzanan
genis bir yelpazede yer alir.

Anahtar kelimeler: iist hava yolu, trakea,
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obstriiksiyon, cerrahi

Cocuklarda tist hava yollarina ait hastaliklar
dogumsal veya edinilmis olabilir. Bu hastaliklar
farkli anatomik seviyelerde yer alir. Bagvuru yakin-
malar1 ve yonetimi, sorunun bulundugu anatomik
seviyeye ve obstriiksiyonun derecesine gore degi-
siklik gosterir.

Genel anlamda, solunum yolu {i¢ temel bolgede
incelenebilir": “Supraglottik bélge”, burun, nazo-
orofarinks ve hipofarinks ile epiglottisi kapsar.
“Glottis’; vokal ligamanlari, subglottisi ve servikal
trakeay1 kapsar. “Intratorasik hava yolu” ise torasik
trakea ile bronglar1 ve bronsiolleri kapsar.

Supraglottik bolgenin anomalileri inspiryumun
erken evresinde bulgu verir'). Bu bélge ekspir-
yumda genisler. Toraks disinda kalan trakea ve
glottis inspirasyon ve ekspirasyonda bulgu vermez;

notral kabul edilir. Glottis ve subglottisin ¢api
inspiryum ve ekspiryumda sabittir. Akim liime-
nin ¢apina gore degisir ve eger liimende “krup”ta
oldugu gibi bir daralma varsa, stridor bifaziktir.
Hem ekspiryum hem inspiryumda gerceklesen
bifazik stridor ciddi bir hava yolu tikanikligini
distndirir. Degerlendirme ve tedavide vakit
kaybedilmemelidir. Inspiryum sirasinda toraksta
artan basing torasik trakeada ve bronglarda genisle-
meye yol acar. Ekspiryumda ise bu hava yollarinda
¢okme (kollaps) olur ve eger bu bolgede ekstrinsik
veya intrinsik bir lezyon varsa, bu ¢okme daha da
belirgin gerceklesir. Bu bolgeye ait solunum sesi
cogunlukla “hisilti” (wheezing) seklindedir.

Bu boliimde ¢ocuklarda nispeten sik goriilen ve
¢ocuk cerrahlarinin giinliik pratiginde karsilasabi-
lecekleri tist havayolu ve agirlikli olarak da trakea
hastaliklar1 anlatilacaktir.

Laringeal Perde (Web)

Laringeal perdeler supraglottik, glottik veya
subglottik olabilir’. Embriyogenezisin erken
evrelerinde glottik havayolunun rekanalizasyo-
nunda sorun olmasi nedeniyle ortaya ¢ikarlar®?.
Rekanalizasyon, posteriordan baslayip anteriora
dogru ilerler. En agir olgularda larinks tamamen
atretik kalir. Larinks atrezisi yasamla bagdasma-
yacagindan, dogumu izleyen birkag dakika icinde
tedavi edilmelidir.

Laringeal perdelerin hafif tiplerinde anteriorda ince
bir perde vardir. Bu perde tipik olarak 6n tarafta
kalindir ve arkaya dogru incelir. Semptomlar dispne
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gorilir ve artik bir trakeal divertikiil ile havala-
nan trakeal brons ayirimi yapilabilir. Biikiilebilir
bronkoskopi trakeal brons icinde segmental brong
varhigini degerlendirmede faydalidir.

Trakeal bronsun tedavisi bulgularin ciddiyetine
gore belirlenir. Tekrarlayan solunum yolu enfek-
siyonlari ile bagvuran hastalarda bronkodilatator-
lerle tedavi denenebilir. Bulgular1 agir olan hasta-
larda sag iist lobektomi yapilmasi gerekebilir?.
Asemptomatik hastalar ise izleme alinirlar.

Trakea Atrezisi/Agenezisi

Trakeanin atrezisi ve agenezisi cok nadir gorilir.
Dogum siklig1 50.000-100.000 canli dogumda 1
olarak bildirilmistir ve ¢ogunlukla 6limcildiir®.
Bu hastalarda genellikle servikal trakea yoktur ve
brong veya karina 6zofagusa agilir (Resim 6).

Floyd ve ark 1962'de literatiirde bildirilmis 12 olguyu
degerlendirerek anatomik bir siniflandirma yap-
mustir™. Bu siniflandirma halen kullanilmaktadir:

Tip L: Trakeanin proksimal kisminda atrezi vardir.
Distalde kisa bir trakea ve trakeoozofageal fistiil
vardir. Bronglar normaldir.

Tip II: Tam trakea atrezisidir. Karina vardir. Brons-
lar normaldir. En sik goriilen tiptir.

Tip III: Trakea agenezisi s6z konusudur. Bronglar
dogrudan 6zofagustan ¢ikar.

Bu anomalilerde, trakeo- veya bronko-6zofageal
fistiil varlig1, yenidoganin sag kalimi agisindan son
derece 6nemlidir. Fisttl olan olgularda 6zofagus
entiibasyonu ile mekanik solunum yapilabilir ve
hastanin stabilizasyonu saglanabilir.

Trakea atrezisi ve agenezisi tedavisinde ¢esitli
rekonstriiktif cerrahi girisimler uygulanmaktadir.
Mortalitesi yiiksek bir anomalidir.

Ozet

Ust solunum yolu anomalileri sporadik olabilecegi gibi,
cocuk cerrahlarinin giinliik pratiginde yer alan pek ¢cok
diger dogumsal anomaliye eslik de edebilir. Bu boliimde

iist solunum yolunun ve agirlikli olarak ise trakeanin,

Resim 6. Tam trakea agenezisi, BT gortintimii.

sik goriilen anomalilerinin anatomik tipleri, semptom-
lari, tanisal yaklagim ve tedavi anlatilmistir. Ozellikle
dogumsal stridorun solunum yoluna ait agir malfor-
masyonlarin habercisi olabilecegi akilda tutulmalidir.
Stridora ek olarak, siiregen okstiriik ve her tiirlii olagan
dis1 solunum sesi, eslik¢i anomali varligl, aspirasyon
veya disfaji bulgularinin da olmasi gibi bulgular kli-
nisyenin altta yatmasi olasi solunum yolu anomalileri
acisindan dikkatli olmasini gerektirir. Hastalar oykit
ve fizik baki ile dikkatlice degerlendirilmeli stridorun
tipi, beslenme giicliigii ve/veya siyanoz varlig: dikkate
alinmalidir. Bebegin aglamasinin da degerlendirilmesi
gerekir. U¢ boyutlu goriintiileme ile desteklenen kesitsel
goriintiileme yontemleri ile taniya yonelik degerli bilgiler
elde etmek miimkiindiir. Yine de tanida altin standart

endoskopik degerlendirmedir.
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Sorular

1) Tam trakeal halkanin degerlendirilmesi amaciyla
yapilan bronkoskopide nelere dikkat edilmelidir?

2) Aortopeksi ameliyat: trakeomalaziyi nasil diizeltir?

3) Posterior laringeal yariklarda hangi eslikci hava yolu
anomalileri goriiliir?

4) Trakeal brongsu olan bir hastada entiibasyon yapilmasi
gerekiyorsa nelere dikkat edilmelidir?

5) Subglottik stenozda cerrahi secenekler nelerdir?

Yanitlar

1) Tam trakeal halka degerlendirmesine yonelik yapilan
bronkoskopide ¢ok dikkatli olunmali ve mtimkiin
olan en kiigiik capli teleskop kullanilmalidir. Darligin
oldugu bolgede 6dem gelismesi durumunda zaten
dar olan hava yolu iyice daralacagindan, yasam tehdit
edici bir durum ortaya ¢ikabilir. Darligin yerlesimi,
uzanimi ve ¢apini degerlendirmek 6nemlidir. Ancak,
hava yolu ¢ok dar ise, yalnizca taninin konmasi ve
teleskopun darliktan ilerletiimemesi daha uygundur.

2) Aortopeksi, trakeomalazinin kendisini diizelten bir
ameliyat degildir. Bu ameliyatta aortanin ¢ikan kolu
sternumun arka periostuna dikislerle asilir; boylelikle
trakea limeninin agik kalmasi saglanir.

3) Posterior laringeal yariklarda eslik¢i hava yolu ano-
malileri trakeomalazi (>%80) ve 6zofagus atrezisi ve
trakeoozofageal fistiildir (%20).

4) Trakeal bronsu oldugu bilinen bir hastada endotrakeal
tliptin ucunun trakea orta/tist bolgesinde birakilmasi
tercih edilmelidir. Aksi takdirde endotrakeal tiip,
trakeal bronsun agzini tikayarak akcigerin sag iist
lobunun kapanmasina yol agabilir.

5) Klinik yakinmalar1 hafif ve SGS evresi diistik olan
¢ocuklarda endoskopik girisim yeterli olabilir. Ste-
nozu icerecek sekilde lazerle yapilan radiyal kesi ve
larinks dilatasyonu denenebilir. Daha agir bulgular1
olan SGS’lerde ise agik havayolu rekonstriiksiyon
cerrahisi gerekir. Krikoid kikirdaginin 6n laminasinda
olusturulan agikliktan kaburga kikirdag grefti yer-
lestirilerek laringotrakeal rekonstriiksiyon yapilabilir.
Kaburga kikirdag: krikoid kikirdaginin 6n laminasi
disinda arka laminasina veya her ikisine birden yerles-
tirilebilir. Se¢ilmis hastalarda krikotrakeal rezeksiyon

yapilabilir.



