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Stridor ile Bagvuran
Konjenital Subglottik Laringeal Perde

Congenital Laryngeal Web Applied
with Stridor: Case Report

OZET Laringeal perde “laryngeal web” embriyonel hayatta larinksin rekanalizasyonunda aksama-
lar sonucu gelisen nadir bir konjenital anomalidir. Belirtiler dogumdan 6 aya kadar olan siiregte; do-
gumda acil entiibasyon ve trakeostomi gerektiren agir solunum sikintisindan, artan aralikh bifazik
stridor, tekrarlayan krup veya siyanoz ataklar1 ya da zayif sesle aglamaya kadar degiskenlik goste-
rir. Dogumdan itibaren bifazik stridoru olan ve fiberoptik nazofaringolaringoskopi ile subglottik
laringeal perde tanisi alan 2 aylik olgu bu nadir antiteyi hatirlatmak i¢in sunulmustur. Laringeal pa-
tolojinin ve yayginliginin dogru olarak tanimlanmasi ve uygun tedavinin planlanmasi i¢in en ya-
rarh yoéntemin laringoskopi oldugu vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Laringeal hastaliklar; solunum sesleri; cocuk

ABSTRACT Laryngeal web is a rare congenital anomaly resulting from incomplete recanalization of the
larynx during embryonal life. Symptoms vary from acute respiratory distress requiring immediate in-
tubation at birth with subsequent tracheostomy to intermittent biphasic stridor, recurrent croup, cya-
notic episodes and a weak cry which were noted from birth to 6 months. We present a case of two
month old infant with biphasic stridor since birth diagnosed as subglottic laryngeal web by a fiberop-
tic nasopharyngolaryngoscopy to remind this rare entity. We emphasize that laryngoscopy is the best
means of accurately diagnosing the extent of laryngeal involvement and planning therapy.
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aringeal perde (LP) embriyonel hayatta larinksin rekanalizasyonunda

aksamalar sonucu gelisen nadir bir konjenital anomalidir. LP bir¢ok se-

ride glottik seviyede tespit edilmis olup, subglottik yerlesim olduk¢a na-
dir bildirilmigtir."? Klinige bagvuru yenidogan déneminde acil entiibasyon ve
trakeostomi gerektiren agir solunum sikintisi ile olabilecegi gibi, yasamin ilk
6 ayinda gelisen eforla artan aralikl bifazik stridor, tekrarlayan krup veya si-
yanoz ataklari ya da zayif ve boguk sesle aglama ile olabilir.* Dogumdan itiba-
ren stridoru olan ve fiberoptik nazofaringolaringoskopi ile subglottik LP tanisi
alan 2 aylik olgu bu nadir antiteyi hatirlatmak i¢in sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

iki aylik erkek bebek dogumdan beri olan hirilti ve boguk sesle aglama ya-
kinmalar ile getirildi. Aralarinda akrabalik olmayan ¢iftin ilk bebegi olarak,
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STRIDOR ILE BASVURAN KONJENITAL SUBGLOTTIK LARINGEAL PERDE

sorunsuz bir gebeligi takiben zamaninda normal
yolla 3500 g dogmustu. Noromotor geligsimi normal
olan hastanin soy ge¢misinde 6zellik tanimlanmi-
yordu. Fizik incelemede; aglamakla artan, nefes al-
ma ve verme fazlarinda duyulan stridor saptanda.
Siyanoz yoktu. Aglama sirasinda sesi kisikt.

Kan biyokimyasi, hemogram, tiroid fonksiyon
testleri, telekardiyografi, elektrokardiyografi (EKG)
normaldi. Kulak-burun-bogaz boliimii tarafindan
yapilan fiberoptik nazofaringolaringoskopi ile vo-
kal kordlarin 1 cm altinda trakeay: 6nden daraltan
laringeal perde izlendi (Resim 1, 2). Ayrintili g6-
riinttileme ve operasyonu planlanan hasta, ailesi ta-
rafindan tekrar izleme getirilmedi.

TARTISMA

Stridor {ist hava yolunun kismi tikanikligina bagh tit-
resimli, yiiksek perdeli bir sestir. Nefes alma, nefes
verme sirasinda ya da hastamizda oldugu gibi bifazik
olabilir. Laringeal 6dem, enfeksiyonlar, tiimorler, pa-
ralizi, laringospazm yapan tetani gibi durumlar, ya-
banci cisimlerin yami sira konjenital laringeal gelisim
anomalileri de stridora neden olabilir.* Stridor, dis-
foni, zayif sesle aglama olan hastalarda laringeal pa-
tolojinin ve yayginhiginin dogru olarak tanimlanmasi
ve uygun tedavinin planlanmasi i¢in en yararl yon-

RESIM 1: Subglottik perdenin endoskopik gérintiist.
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RESIM 2: Resim 1in sematize edilmis hali.

tem laringoskopidir.>® Hastamizin tanis: da laringos-
kopik olarak konulmustur.

LP tiplerinin tanimlandig: bir calismada en sik
tutulum yerinin anterior glottis oldugu gosteril-
mistir.>¢ Hastalarin 1/3’tinde en sik subglottik ste-
noz olmak iizere ikinci bir solunum yolu anomalisi
bulunur.® Hastamizda subglottik seviyede trakeay1
6nden daraltan bir LP saptanmustir.

LP’li hastalarda en sik aortik ark anomalileri
olmak tizere kardiyovaskiiler anomaliler ve en sik
22q11 delesyonu olmak iizere kromozom anomali-
leri goriilebilir.” Ek kardiyolojik anomali tespit
edilmeyen hastamizin dismorfik goriiniimii yoktu.

LP tedavisinde amag, hava yolu agiklig1 ve kali-
teli fonasyon saglamaktir. Tedavide en iyi secenegin
laringofissiir olusturulmas: ve stent yerlegtirilmesi ol-
dugu bildirilmektedir.® Son donemde endoskopik li-
zis ve topikal mitomisin-C uygulanmas: ile bagarili
sonuglarin alindigina dair raporlar vardir.’

SONUG

LP, stridor yakinmasi ile bagvuran infantlarda nadir
gortilen konjenital bir anomali olarak akla gelmeli-
dir. Kesin tan ve tedavinin yonlendirilmesi i¢in fibe-
roptik nazofaringolaringoskopi en uygun yontemdir.
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