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OZET

Yenidoganda ciddi solunum sikintisi nedeni: Bir laringo-trakeomalasi olgusu

Yenidoganda Ust solunum yolu tikanikligl nadirdir. Yenidoganda solunum sikintisi yaratabilecek hava yolu tikanikliklar nazal-
nazofarengeal, oro-orofarengeal, larengeal ve trakeal lezyonlardir. En sik semptom stridor iken siyanoz, apne, dispne, retraksiyonlar,
hiperkapni, beslenme gucligl, anormal aglama, oksurlk gorulebilir. Laringomalasi yenidoganda stridorun en sik nedenidir. Trakeal hava
yolu anomalilerinden en sik gorileni de trakeomalasidir. Tedavi hafif olgularda konservatif iken, ciddi olgularda cerrahi tedavi ve
trakeotomi gerekebilmektedir.

Normal spontan vajinal dogum ile 3500g dogan, dogum odasinda resusite edilerek pozitif basincli ventilasyon uygulanan, fizik
muayenesinde hipotonisite, siyanoz ve inspiratuar stridor saptanan bebek Yenidogan Unitesine yatirildi. Solunum sikintisi izlemde artan,
kan gazlarinda kotlilesme saptanmasl Uzerine entiibe edilerek ventilator destegi verilen olguda yapilan bronkoskopi sonrasinda
laringomalasi ve trakeomalasi tespit edildi ve trakeostomi acildi. Yenidogan déneminde sik goriilen ve ¢cogu kez konservatif tedavi ile ilerki
aylarda duzelen laringomalasinin, agir formlarinin ileri derecede solunum sikintisina neden olabilecegi ve trakeomalasi ile birlikteliginde
cerrahi girisim gerekebilecegini vurgulamak amaciyla bu olguyu sunduk.
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ABSTRACT

Cause of severe respiratory distress in a newborn: a case of laryngo-tracheomalacia

Upper airway obstruction in neonatal period is rare. The obstructive airway anomalies that may cause respiratory distress in newborns
are nasal-nasopharyngeal, oral-oropharyngeal, laryngeal and tracheal lesions. The most common symptom is stridor. Apnea, cyanosis,
dyspnea, retractions, hypercapnia, feeding intolerance, abnormal cry and cough may be seen. The most common cause of stridor in
neonatal period is laryngomalacia. Tracheomalacia is the most frequent type of tracheal airway anomaly. Though in mild cases treatment
is conservative, severe cases may require surgery and tracheotomy.

A child born 3500 g. with spontaneous vaginal delivery, resuscitated in the delivery room with positive pressure ventilation was admitted
to the Neonatology Unit with findings of hypotonia, cyanosis and inspiratory stridor. The child developed severe respiratory distress and
due to worsening of blood gases she was intubated and ventilated with mechanical ventilation. Since severe laryngomalacia and
tracheomalacia were observed during bronchoscopy, the child was operated to perform tracheostomy. With this case report we tried to
emphasize that although laryngomalacia frequently observed during neonatal period usually disappears with conservative treatment,
severe forms of the disease may cause severe respiratory distress in newborns and surgical treatment may also be needed in coexistance
with tracheomalacia.
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GIRIS

enidoganda Ust solunum yolu tikanikhigl nadirdir.

Yenidoganda solunum sikintisi yaratabilecek hava
yolu tikanikliklari nazal-nazofarengeal, oro-orofarengeal,
larengeal ve trakeal lezyonlar olarak siniflandirilabilir. En
sik semptom stridordur. Siyanoz, apne, dispne, retraksi-
yonlar, hiperkapni, beslenme glcligu, anormal aglama,
oksuruk gordlebilir. Laringomalasi yenidoganda strido-
run en sik nedenidir. Trakeal hava yolu anomalilerinden
en sik goruleni de trakeomalasidir. Tedavi hafif olgularda
konservatif iken, ciddi olgularda cerrahi tedavi ve trake-
otomi gerekebilmektedir.

Yenidogan doneminde sik gorilen ve ¢ogu kez konser-
vatif tedavi ile ileriki aylarda dizelen laringomalasinin agir
formlarinin ileri derecede solunum sikintisina neden olabi-
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lecegi ve trakeomalasi ile birlikteliginde cerrahi girisim ge-
rekebilecegini vurgulamak amaciyla bu olguyu sunduk.

OLGU

Normal vajinal dogum ile 40 haftalik olarak dogan
canh kiz bebek, dogum sonrasi hipotonisite, siyanoz ve
inspiratuar stridor saptanmasi lzerine Yenidogan Unite-
sine yatirildi. Dogum tartisi 35008, boy 50cm, bas ¢evre-
si 35 cm idi. Genel durum kotu, nabiz 156/dakika, aksiller
vUcut 1sist 37°C idi. Tonus azalmis, solunum sikintisi mev-
cut ve siyanoze idi. Solunum sistemi muayenesinde solu-
num 80/dakika, interkostal ¢ekilme, burun kanadi solu-
numu ve inspiratuar stridoru vardi. Kardiovaskuler ve
gastrointestinal sistemn muayenesi dogaldi. Norolojik mu-
ayenede tonus azalmis, yenidogan refleksleri zayif olarak
alinlyordu. Prenatal oykustinde ozellik yoktu. Annenin
dogum oncesi takibi dizenli degildi. Natal oykusunde 41
yasindaki annenin 4. gebeliginden normal spontan vajinal
dogum ile miadinda, tartisi 3500 g, 1. dakika Apgar 3, 5.
dakika Apgar 5 olarak dogmus ve dogum odasinda pozi-
tif basingli ventilasyon uygulanmistl. Soy ge¢misinde an-

104 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 2, Say1 3, 2006 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 2, Number 3, 2006



ne baba saglikli, akraba evliligi yoktu. Dogum odasinda
resiusitasyon sonrasl hipotonisite, siyanoz ve inspiratuar
stridoru devam eden bebek Yenidogan Unitesi'ne yatiril-
d1. Baslik ile oksijen destegi verilen olgunun oksijen satu-
rasyon degerlerinde dusme, huzursuzluk ve solunum si-
kintisinda artis olmasi kan gazlarinda hiperkarbi saptan-
masl nedeniyle entlibe edilerek mekanik ventilatore
baglandi. Laboratuar tetkiklerinde hematokrit %60, he-
moglobin 20g/dl, beyaz kire 21700/mma3, trombosit 101
000/ mm3, periferik yaymasi normal; biokimyasal testle-
rinde oOzellik yoktu. Akciger grafisinde patoloji saptanma-
di. Elektrokardiografisi normal idi. Arter kan gazinda pa-
C02 60 mmHg olarak saptandi. Bu bulgularla olguya yapi-
lan direkt laringoskopik muayene sonrasi vokal kordlarin
dogal, paralizi olmadig1 ve laringomalasi tespit edildi. Ol-
gunun ekokardiografisinde 6zellik saptanmadi. Kranial ul-
trasonografisi normal idi. Ozefagus pasaj grafisinde pato-
loji yoktu. Toraks yuksek rezoltsyonlu bilgisayar tomog-
rafisi normal olarak degerlendirildi. Dogumdan hemen
sonra baslayan inspiratuar stridor ve enttibasyon gerek-
tirecek kadar agir solunum yetmezligine neden olan et-
yolojiyi aydinlatmak amaciyla olguya fleksibl bronkosko-
pik muayene yapildi. Yapilan muayenede nazofarenk-
sten itibaren yumusak dokunun cok gevsek ozellikte ol-
dugu, belirgin laringomalasi ve trakeomalasi gozlendi. Ol-
guya trakeostomi acllarak hava yolu acikhigl saglandi.

TARTISMA

Yenidoganda Ust solunum yolu tikanikligl nadirdir. Ti-
kanikligin yeri ve derecesine bagh olarak ¢ogunlukla dra-
matik ve ciddi solunum sikintisi vardir. Larenks ve trakea-
y1 etkileyen anomalilerde gurdlttld solunum ve siklikla
inspiratuar stridor vardir (1). Dogumda veya yasamin ilk
birkac haftasi icinde solunum sikintisina yol acabilir. En
sik semptom stridordur. Siyanoz, apne, dispne, retraksi-
yonlar, hiperkapni, beslenme glcligul, anormal aglama,
oksuruk gorulebilir (2). Olgumuzda hemen dogum sonra-
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sI baslayan, kan gazlarinda kotilesmeyle birlikte ventila-
tor gereksinimi yaratan agir solunum sikintisi mevcut idi.
Fizik muayenesinde belirgin inspiratuar stridoru, siyanozu
ve interkostal ¢ekilme, burun kanadi solunumu saptandi.

Yenidoganda solunum sikintisi yaratabilecek hava
yolu tikanikliklari nazal-nazofarengeal, oro-orofarengeal,
larengeal ve trakeal lezyonlar olarak siniflandirilabilir (2).
Laringomalasi yenidoganda stridorun en sik nedenidir ve
cocukluk cagr larengeal problemlerin %601 olusturur.
Trakeal hava yolu anomalilerinden en sik gorileni de
trakeomalasidir (3). Trakeomalasi trakea ve bronslarin ki-
kirdak destegindeki yetersizlik sonucu olusur. Degisik
duzeylerde hava yolu tikanikligina neden olur. Primer ol-
gular olabilecegi gibi trakeoozefageal fistul, bronkopul-
moner displazi gibi sekonder nedenlerle de olusabilir.
Agir formlarl hayati tehdit eden apneik ataklar, ekstu-
basyon zorlugu ve epizodik pnomoni ile basvurabilir (4).
Tedavi hafif olgularda konservatif iken, ciddi olgularda
cerrahi tedavi ve trakeostomi gerekebilmektedir. %15-
20 olguda trakeostomi ihtiyaci olur. Trakeostomi olgu-
muzun oksijen saturasyon degerlerinin dismesi, kan ga-
zinda hiperkarbi saptanmasi Uzerine uygulanmistir. La-
ringomalasi icin cerrahi endikasyonlarinin oksijen satu-
rasyon degerinin %92'nin altina dismesi ve gelisme ge-
riligi olarak belirtilmistir(5).

Laringomalasi ve trakeomalasili olgularin incelendigi
bir caismada konjenital kalp hastalgi, trakeoozefageal
fistll ve sendromlarla birliktelik tanimlanmistir (6). Eslik
edebilecek anomaliler agisindan olgumuzun yapilan tet-
kiklerinde patoloji saptanmadi.

Yenidogan doneminde inspiratuar stridora neden
olarak solunum sikintisi yapabilecek durumlardan ikKisi
de laringomalasi ve trakeomalasidir. Cogu kez ciddi solu-
num sikintisina neden olmayan laringomalasi distinulen
olgularda solunum destegi gerektirecek kadar agir bir
tablo varliginda mutlaka eslik edebilen diger anomaliler
acisindan degerlendiriimesi ve cerrahi tedavi uygulan-
masl gerekmektedir.
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