
Bak›rköy T›p Dergisi, Cilt 2, Say› 3, 2006 / Medical Journal of Bak›rköy, Volume 2, Number 3, 2006104

Yenido¤anda Ciddi Solunum S›k›nt›s›

Nedeni: Bir Laringo- Trakeomalasi Olgusu 

Serdar Cömert, Ayça Vitrinel, N. Ayça Gül, Feza Aksoy, Yasemin Ak›n,
Turgut A¤z›kuru, Gülay Çiler Erda¤ 

Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 1. Çocuk Klini¤i, ‹stanbul

ÖZET
Yenido¤anda ciddi solunum s›k›nt›s› nedeni: Bir laringo-trakeomalasi olgusu
Yenido¤anda üst solunum yolu t›kan›kl›¤› nadirdir. Yenido¤anda solunum s›k›nt›s› yaratabilecek hava yolu t›kan›kl›klar› nazal-
nazofarengeal, oro-orofarengeal, larengeal ve trakeal lezyonlard›r. En s›k semptom stridor iken siyanoz, apne, dispne, retraksiyonlar,
hiperkapni, beslenme güçlü¤ü, anormal a¤lama, öksürük görülebilir. Laringomalasi yenido¤anda stridorun en s›k nedenidir. Trakeal hava
yolu anomalilerinden en s›k görüleni de trakeomalasidir. Tedavi hafif olgularda konservatif iken, ciddi olgularda cerrahi tedavi ve
trakeotomi gerekebilmektedir.
Normal spontan vajinal do¤um ile 3500g do¤an, do¤um odas›nda resüsite edilerek pozitif bas›nçl› ventilasyon uygulanan, fizik
muayenesinde hipotonisite, siyanoz ve inspiratuar stridor saptanan bebek Yenido¤an Ünitesine yat›r›ld›. Solunum s›k›nt›s› izlemde artan,
kan gazlar›nda kötüleflme saptanmas› üzerine entübe edilerek ventilatör deste¤i verilen olguda yap›lan bronkoskopi sonras›nda
laringomalasi ve trakeomalasi tespit edildi ve trakeostomi aç›ld›. Yenido¤an döneminde s›k görülen ve ço¤u kez konservatif tedavi ile ilerki
aylarda düzelen laringomalasinin, a¤›r formlar›n›n ileri derecede solunum s›k›nt›s›na neden olabilece¤i ve trakeomalasi ile birlikteli¤inde
cerrahi giriflim gerekebilece¤ini vurgulamak amac›yla 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.
Key words: Neonate, respiratory distress, laryngomalacia, tracheomalacia

Bak›rköy T›p Dergisi 2006;2:104-105

G‹R‹fi

Yenido¤anda üst solunum yolu t›kan›kl›¤› nadirdir.
Yenido¤anda solunum s›k›nt›s› yaratabilecek hava

yolu t›kan›kl›klar› nazal-nazofarengeal, oro-orofarengeal,
larengeal ve trakeal lezyonlar olarak s›n›fland›r›labilir. En
s›k semptom stridordur. Siyanoz, apne, dispne, retraksi-
yonlar, hiperkapni, beslenme güçlü¤ü, anormal a¤lama,
öksürük görülebilir. Laringomalasi yenido¤anda strido-
run en s›k nedenidir. Trakeal hava yolu anomalilerinden
en s›k görüleni de trakeomalasidir. Tedavi hafif olgularda
konservatif iken, ciddi olgularda cerrahi tedavi ve trake-
otomi gerekebilmektedir.

Yenido¤an döneminde s›k görülen ve ço¤u kez konser-
vatif tedavi ile ileriki aylarda düzelen laringomalasinin a¤›r
formlar›n›n ileri derecede solunum s›k›nt›s›na neden olabi-

lece¤i ve trakeomalasi ile birlikteli¤inde cerrahi giriflim ge-
rekebilece¤ini vurgulamak amac›yla bu olguyu sunduk.

OLGU

Normal vajinal do¤um ile 40 haftal›k olarak do¤an
canl› k›z bebek, do¤um sonras› hipotonisite, siyanoz ve
inspiratuar stridor saptanmas› üzerine Yenido¤an Ünite-
si’ne yat›r›ld›. Do¤um tart›s› 3500g, boy 50cm, bafl çevre-
si 35 cm idi. Genel durum kötü, nab›z 156/dakika, aksiller
vücut ›s›s› 37oC idi. Tonus azalm›fl, solunum s›k›nt›s› mev-
cut ve siyanoze idi. Solunum sistemi muayenesinde solu-
num 80/dakika, interkostal çekilme, burun kanad› solu-
numu ve inspiratuar stridoru vard›. Kardiovasküler ve
gastrointestinal sistem muayenesi do¤ald›. Nörolojik mu-
ayenede tonus azalm›fl, yenido¤an refleksleri zay›f olarak
al›n›yordu. Prenatal öyküsünde özellik yoktu. Annenin
do¤um öncesi takibi düzenli de¤ildi. Natal öyküsünde 41
yafl›ndaki annenin 4. gebeli¤inden normal spontan vajinal
do¤um ile miad›nda, tart›s› 3500 g, 1. dakika Apgar 3, 5.
dakika Apgar 5 olarak do¤mufl ve do¤um odas›nda pozi-
tif bas›nçl› ventilasyon uygulanm›flt›. Soy geçmiflinde an-
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ne baba sa¤l›kl›, akraba evlili¤i yoktu. Do¤um odas›nda
resüsitasyon sonras› hipotonisite, siyanoz ve inspiratuar
stridoru devam eden bebek Yenido¤an Ünitesi’ne yat›r›l-
d›. Bafll›k ile oksijen deste¤i verilen olgunun oksijen satu-
rasyon de¤erlerinde düflme, huzursuzluk ve solunum s›-
k›nt›s›nda art›fl olmas› kan gazlar›nda hiperkarbi saptan-
mas› nedeniyle entübe edilerek mekanik ventilatöre
ba¤land›. Laboratuar tetkiklerinde hematokrit %60, he-
moglobin 20g/dl, beyaz küre 21700/mm3, trombosit 101
000/ mm3, periferik yaymas› normal; biokimyasal testle-
rinde özellik yoktu. Akci¤er grafisinde patoloji saptanma-
d›. Elektrokardiografisi normal idi. Arter kan gaz›nda pa-
CO2 60 mmHg olarak saptand›. Bu bulgularla olguya yap›-
lan direkt laringoskopik muayene sonras› vokal kordlar›n
do¤al, paralizi olmad›¤› ve laringomalasi tespit edildi. Ol-
gunun ekokardiografisinde özellik saptanmad›. Kranial ul-
trasonografisi normal idi. Özefagus pasaj grafisinde pato-
loji yoktu. Toraks yüksek rezolüsyonlu bilgisayar tomog-
rafisi normal olarak de¤erlendirildi. Do¤umdan hemen
sonra bafllayan inspiratuar stridor ve entübasyon gerek-
tirecek kadar a¤›r solunum yetmezli¤ine neden olan et-
yolojiyi ayd›nlatmak amac›yla olguya fleksibl bronkosko-
pik muayene yap›ld›. Yap›lan muayenede nazofarenk-
sten itibaren yumuflak dokunun çok gevflek özellikte ol-
du¤u, belirgin laringomalasi ve trakeomalasi gözlendi. Ol-
guya trakeostomi aç›larak hava yolu aç›kl›¤› sa¤land›. 

TARTIfiMA

Yenido¤anda üst solunum yolu t›kan›kl›¤› nadirdir. T›-
kan›kl›¤›n yeri ve derecesine ba¤l› olarak ço¤unlukla dra-
matik ve ciddi solunum s›k›nt›s› vard›r. Larenks ve trakea-
y› etkileyen anomalilerde gürültülü solunum ve s›kl›kla
inspiratuar stridor vard›r (1). Do¤umda veya yaflam›n ilk
birkaç haftas› içinde solunum s›k›nt›s›na yol açabilir. En
s›k semptom stridordur. Siyanoz, apne, dispne, retraksi-
yonlar, hiperkapni, beslenme güçlü¤ü, anormal a¤lama,
öksürük görülebilir (2). Olgumuzda hemen do¤um sonra-

s› bafllayan, kan gazlar›nda kötüleflmeyle birlikte ventila-
tör gereksinimi yaratan a¤›r solunum s›k›nt›s› mevcut idi.
Fizik muayenesinde belirgin inspiratuar stridoru, siyanozu
ve interkostal çekilme, burun kanad› solunumu saptand›.

Yenido¤anda solunum s›k›nt›s› yaratabilecek hava
yolu t›kan›kl›klar› nazal-nazofarengeal, oro-orofarengeal,
larengeal ve trakeal lezyonlar olarak s›n›fland›r›labilir (2).
Laringomalasi yenido¤anda stridorun en s›k nedenidir ve
çocukluk ça¤› larengeal problemlerin %60’› oluflturur.
Trakeal hava yolu anomalilerinden en s›k görüleni de
trakeomalasidir (3). Trakeomalasi trakea ve bronfllar›n k›-
k›rdak deste¤indeki yetersizlik sonucu oluflur. De¤iflik
düzeylerde hava yolu t›kan›kl›¤›na neden olur. Primer ol-
gular olabilece¤i gibi trakeoözefageal fistül, bronkopul-
moner displazi gibi sekonder nedenlerle de oluflabilir.
A¤›r formlar› hayat› tehdit eden apneik ataklar, ekstü-
basyon zorlu¤u ve epizodik pnömoni ile baflvurabilir (4).
Tedavi hafif olgularda konservatif iken, ciddi olgularda
cerrahi tedavi ve trakeostomi gerekebilmektedir. %15-
20 olguda trakeostomi ihtiyac› olur. Trakeostomi olgu-
muzun oksijen saturasyon de¤erlerinin düflmesi, kan ga-
z›nda hiperkarbi saptanmas› üzerine uygulanm›flt›r. La-
ringomalasi için cerrahi endikasyonlar›n›n oksijen satu-
rasyon de¤erinin %92’nin alt›na düflmesi ve geliflme ge-
rili¤i olarak belirtilmifltir(5).

Laringomalasi ve trakeomalasili olgular›n incelendi¤i
bir çal›flmada konjenital kalp hastal›¤›, trakeoözefageal
fistül ve sendromlarla birliktelik tan›mlanm›flt›r (6). Efllik
edebilecek anomaliler aç›s›ndan olgumuzun yap›lan tet-
kiklerinde patoloji saptanmad›.

Yenido¤an döneminde inspiratuar stridora neden
olarak solunum s›k›nt›s› yapabilecek durumlardan ikisi
de laringomalasi ve trakeomalasidir. Ço¤u kez ciddi solu-
num s›k›nt›s›na neden olmayan laringomalasi düflünülen
olgularda solunum deste¤i gerektirecek kadar a¤›r bir
tablo varl›¤›nda mutlaka efllik edebilen di¤er anomaliler
aç›s›ndan de¤erlendirilmesi ve cerrahi tedavi uygulan-
mas› gerekmektedir.
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