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Pediatrik Larenks

Yetiskin larenksin 1/3’0 buyuklugunde

Yetiskin ve ileri cocukluk doneminde en
dar kisim bolge iken

yenidoganda bolgedir
Subglottik bolge cap! infantta
Prematur infant

Epiglottis infantlarda daha dardir



Larenks dogumda

15 yas civarinda hizasina iner

Infantlarda 1Tmm’lik glottik 6dem
havayolunda 'lik kayba yol acar

Subglottiste ise 1Tmm’lik sirkumferensiyal
odem 'lik havayolu obstruksiyonuna
yol acar



Klinik bulgular

Stridor

Zayif aglama
Dispne
Takipne
Aspirasyon
Slyanoz

Ani olum



Kilinik prezentasyon lezyonun bulundugu
bolgeye gore deqisir

Buyuk bir kismi donemde
prezente olur

Laryngeal lezyonlarda tipik olarak ,
ses kisikligi, afoni ve

gorulur
Stridor genellikle , bazen de

, primer olarak nazal veya farengeal
obstruksiyona bagli ortaya cikar. Ancak
supraglottik bolge lezyonlarinda da
gorulebilir



Supraglottik Patolojiler




Laringomalazi

En sik konjenital larenks anomalisi
Yenidoganda larengeal problemlerin
Erkeklerde gorulme sikligi 2 kat fazla
Genellikle benign seyreder ancak bazen;

Ciddi vakalarda —

rakeotomi & entubasyon
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Kisa
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katlantilar

Posterior
cokme
gozlenen
tabuler tipte
epiglottis

Normal Larenks

Laringomalazi

Inspirasyon ile
vertikal aks
etrafinda
supraglottik
yapilarin
lUmene dogru
cokmesi



» Larengeal gelisimin infantil doneme
uzamasl nedeniyle ortaya cikar

» Supraglottik kartilajlarda esneklik ve
koordinasyon bozuklugu (ozellikle
aritenoidlerde solunum hizi arttiginda)

» Inspiratuvar stridor hayatin ilk birkac
haftasinda belirgindir



Fleksible endoskopi
 Stridor supin pozisyonda artar

 Eskiden ciddi vakalarda tek
cerrahi secenek

* Supraglottoplasty



Lazer-Supraglottoplasti



Konjenital Laringosel

Dilate hava dolu
kese (ventrikul)

Internal & external

Dogumda ortaya
cikabilir — stridor

Endoskopik veya
acik cerrahi
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Tedavi

» Infantlarda nadirdir. Aglamakla kotulesen
ses kisikligi ve dispne vardir

« Kontrakte olabileceginden tani gug olabilir
« Buyukluge ve yerine gore endoskopik
veya aclk cerrahi uygulanabilir



Glottik Anomaliler




Laringeal Web

— Larenksin rekanalize
olma kusuru

—75%/’i glottik seviyede
—Siklikla anterior
yerlesimili
— artan
ciddiyette gore
—Dogumda ortaya
cikabilir

fleksible
laringoskopi




Klinik



(%35 veya daha az glottik tutulum)

— ki kord vokalin tamami gozlenebilir

—Hic¢ ya da cok az subglottik tutulum
vardir

—Aglama ile ortaya ¢ikan hafif stridor
— Solunum yetmezligi gozlenmez.



(glottisin % 35-50'sini kapatan
anterior web)

« Subglottik tutulum siktir
» Krikoid anomalileri eslik edebilir

* Enfeksiyon sirasinda veya entubasyon
tarvmasina bagli hava yolu
obstruksiyonu bulgualri olabilir



(glottisin %50-75'ini kapatir)

—Web anteriorda kalindir ve kord
vokalller gozelenemeyebilir

—Eszamanli krikoid anomaliler
gozlenebilir

— Havayolu obstruksiyonu genellikle
ciddidir ve belirgin vokal
disfonksiyon vardir




(glottisin %75-90'1 veya daha
fazlasi kapalidir)

* Webin tamami kalindir ve vokal
kordlari gormek mumkun degildir

 Hasta ve dogumda acill
havayolu mudahalesi gerektirir



Tedavi

* Ince membran6z webler 3-4 yasina
kadar gozlenebilir. Sonrasinda kryocerrahi
veya COZ2 lazer ile eksize edilir

webler tek kord vokal boyunca insize
edildikten sonra dilatasyon tedavisi
uygulanir



weblerin tedavisi igin 3-4
yasina kadar beklenir. Bu donemde
trakeotomi uygulanir

o Trakeotomi-laringotomi-silastik
keel yerlestiriimesi



Unilateral Konjenital Vokal
Kord Paralizisi

* Yenidoganda konjenital stridor
nedenidir

» Larengeal paralizi ,
veya tespit edilebilir

* Norolojik sekel vagal hasarin bir
gostergesidir



Bilateral KV Paralizisi

* Lezyon beyin — boyun — toraks — larenks
aksinin herhangibir noktasinda olabillir



* % 50’ye yakini
— Arnold Chiari malformasyonlari
— Hidrosefali
—Neonatal hipotoni
—Miyastenia Gravis ( Coklu paraliziler)
—Dogum travmasi, kardiak anomaliler

» Larengeal stenoz ve kleft birlikteligl
gorulebilir



Semptomlar

En sik semptom stridor

Ineffektif okslriik, aspirasyon, rekirren
pnomoni, beslenme bozukluklari

Devamli stridor, siyanoz ve apne siktir

Bilateral paralizide ses ve aglama normal
olabilir

Unilateral paralizide ses kisikligi, disfoni
siktir



Tedavi

Bilateral tutulum mudahale
gerektirir
Hastalarin % 50’sinde gerekir

CO2 lazer kordektomi

Acik aritenoidektomi

Aritenoidopeksi

Kartilaj greftleme ile aritenoid uzaklastirma
Lazer aritenoidektomi ve kordektomi

Unilateral tutulumda genellikle takip
yeterlidir



Subglottik Anomaliler




Subglottik Stenoz

Edinsel % 95 & Konjenital % 5

En sik = konjenital hava yolu obtruksiyonu
nedenidir

Larenks lumeninin intrauterin rekanalize
olamamasina sekonder

SGS endotrakeal entubasyon hikayesi
veya larenks travmasi hikayesi yoksa
tanisi konur



Term infantta krikoid hizasinda cap
<4mm stenoz

Normal yenidogan subglottik cap 4.5 - 5.5
Prematur 3.5 mm
Konjenital SGS (membranoz & kartilajinoz)

genellikle
sirkumferensiyal, fiboroz yumusak doku
kalinlasmasi

Kartilajinoz tip genelliklekalinlagsmis ya da
deforme krikoid sonucu ortaya ¢ikar



Tedavi

Konjenital SGS edinsel tipe gore daha
benign seyreder

Konjenital SGS cocuk buyudukge
hafifleme egilimindedir. % 50°den
azinda trakeotomi ihtiyaci ortaya cikar

Endoskopik CO2 lazer
Acik cerrahi



Larengeal Kleft
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* Trakeobronkial
septumun veya krikoidin
tam kapanmamasi
sonucu larengeal kleft
veya trakeoozofajial
fistul ortaya cikar
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Siniflandirma

*Tip | supraglottik,
interaritenoid kleft

Tip Il parsiyal krikoid kleft
Tip Il tam krikoid cleft

*Tip IV tam
laringotrakeoozofajiyal kleft




Klinik

Beslenme ile aspirasyon/bogulma
Stridor

Rekurren pnomoni

Kronik oksuruk

Siyanoz



Tedavi

« Kuguk Kleft: konservatif yaklasim

» Cerrahi:
— Jel foam injeksiyonu
— Acik yaklasim & greftleme
— Endoskopik onarim



