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Tanim

Stridor,

 Ekstratorasik hava yolu obstruksiyonu nedeniyle,
daralmis hava yolundan, tirbilan hava pasajinin
gecmesiyle olusan sesli solunumdur

— Hastalik degil, semptomdur



" Stridor Ust hava yolu obstriksiyonunun

bir gdstergesi oldugundan,

bu semptoma sahip tiim hastalar acilen

¢

degerlendirilmelidir *
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Baslangi¢ yas!

Siire

Tetikleyen faktaorler

Eslik eden semptomlar
Oyki Onceki tibbi ykiisi

Aile oykdisii

Psikolojik 6zgegmis




éyk(i Baslangi¢ yas!

Dogum Vokal kord paralizisi, koanal atrezisi,

larengomalazi, larengeal zar, vaskiiler halka

4-6 hafta Laringomalazi
1-4 yas Krup
Epiglottit

Yabanci cisim aspirasyonu



Oyku Siire

Akut Kronik
Yabanci cisim aspirasyonu Laringomalazi
Krup Larengeal zar

Epiglottit Laringotrakeal stenoz



6ykﬁ Tetikleyen faktorler

Laringomalazi, subglottik hemanjiom

Laringomalazi, trakeomalazi,

makroglossi, mikrognati




Tetikleyen faktérler

Viral veya spazmotik krup

TOF, trakeomalazi,nérolojik hastaliklar

vaskiiler basi




6ykﬁ Eslik eden semptomlar

Havlar tarzda oksirik  Krup

Kuru oksiirik Trakeal lezyon

Agizdan salya akma Epiglottit
Osefagusta yabanci cisim

Retrofarenjial veya peritonsillar apse

Zayif aglama Larengeal anomali,

noromiskdler hastalik



6ykﬁ Eslik eden semptomlar

Boguk aglama Supraglottik lezyon
Ses kisikligi Krup, vokal kord paralizisi
Horlama Adenoidal veya tonsillar hipertrofi

Disfaji Supraglottik lezyon



Oykii

Endotrakeal entiibasyon

Dogum travmasi,
perinatal asifiksi,

kardiak problemler

Atopi

Psikososyal stres

Ozgegmis

Vokal kord paralizisi

Larengotrakeal stenoz

Vokal kord paralizisi

Anjionorotik 6dem

Spazmodik krup

Psikojenik stridor

Vokal kord disfonksiyonu



« Genel goriinim

« Stridorun tipi

« Cocugun pozisyonu

« Dinleme bulgusu

Fizik muayene  Egslik eden bulgular




Fizik muayene Genel goriinim

Siyanoz Ates
Kardiyak hastaliklar, Bakteriyal trakeit
Hipoksiyle giden hipoventilasyon Epiglottit

Tasikardi Bradikardi
Kardiyak yetmezlik Hipotiroidizm



Fizik muayene | Cocugun pozisyonu

Boyunda hiperekstansiyon Larenks hizasi veya

lzerinde obstriiksiyon

One dogru egilme ve salya akma Epiglottit



Fizik muayene

Inspiratuvar

Ekspiratuvar

Bifazik

Stridorun tipi

Farinks veya supraglottik tikanikliklar
Trakea alt ucu seviyesi

Glottik veya subglottik



Fizik muayene | Dinleme bulgusu

Uzamis inspiratuvar faz Larengeal obstriiksiyon
Uzamis ekspiratuvar faz Trakeal obstriksiyon

Tek tarafli azalmig .
hava girisi Ipsilateral bronsta yabanci cisim



Fizik muayene

Eslik eden bulgular

Yapisal kalp hastaliklar

Subglottik hemanjiom



Fizik muayene

Eslik eden bulgular

Vokal kord paralizisi

Anjioodem, anafilaksi



Laboratuvar tetkikleri

Akut stridorlu hastada yeri yok

Kronik stridor da altta yatan nedeni bulmak

icin kullanilir

Arch Dis Child 1999;81:456-459



Direkt grafi

» On-arka boyun grafisi
* Lateral servikal grafi

 Akciger grafisi




Krup (Laringotrakeobrongit)

" Kalem ucu bulgusu ”




Epiglottit

" Bas parmak bulgusu”




Retrofaringeyal abse

Vertebra on ylz-hava yolu arasi uzaklik > Vertebra genisligi/ 2




Yabanc! cisim




Baryumlu grafi

/ H-tipi trakeoozefagiyal fistil

/ Non-radyoopak yabanci cisimler

/ Digsaridan 6zefagusa olan basilar
Double aortik ark
Aberan pulmoner arter
Aberan subklaviyan arter

/ Posterior laringeal kleft



Bilgisayarl tomografi ve manyetik rezonans

gorintiileme
-

Diverticulum of
Kormmeral



Diger tetkikler

Tam kan sayimi ( enfeksiyon)

AKG (hipoksi)

Fluroskopi (vokal kord paralizisi, laringomalazi)
Bronkoskopi (yabanci cisim aspirasyonu)

EKG, EKO (yapisal kalp anomaliler:i)

g\l,



Tedavi

Solunum sikintisinin derecesini belirle
Hava yolu gtivenligini sagla

Altta yatan nedeni tedavi et



Tedavi

/ oksijen

/ intravensz sivi

/ antibiyotik

/ aerosol tedavi-B2 adrenerjik ilag
/ steroid

/ endotrakeal entiibasyon

/ trakeostomi

/ non-invaziv mekanik ventilasyon
/ cerrahi



Laringomalazi

Bebeklerde en sik gorilen stridor nedeni
Konjenital laringeal anomalilerin % 60-75'i

Tani; oykd, fizik muayene




No. of patients

Congenital laryngeal anomalies presenting as chronic stridor: A retrospective
study of 55 patient

Auris Nasus Larynx 2008;35: 527-533

R e e e LeE i D D S e Table 1
Frequency of diagnoses of cases at presentation
Diagnosis No. of patients (%)
Laryngomalacia ————— 2{} (36 4)
Arytenoid type 8
Epiglottic type 7
Arvepiglottic fold type 4
' Unknown 3
Subglottic stenosis 17(309)
® SIS " «® ,_90 ;0& 3?@ Qd‘@ Vocal cord paralysis 16(291)
v & Bilateral 10
Age at onset Unilateral 6
Subglottic hemangioma 5 (9.0)
Tracheomalacia 4(7.3)
Lingual cyst 4(73)
Laryngeal incoordination 3(3.3)
. Laryngeal cleft J(59)
%94’ 1 '| < 1ya§ Laryngeal agenesis 3(5.5)
Trachecesophageal fistula 2(3.6)
Cystic hygroma of the neck 2(36)
Others T(127)




Laringomalazi

Patogenez ?

Konjenital Gastroozefagial refli
Larinks prematiiritesi - Asit refli ve laringospazm
Noromuskiler sistem - Ajitasyon ve derin inspiryum
maturasyonunda gecikme Rolatif solunum yolu daralmasi

STRIDOR




TANI;
Fleksible fiberoptik laringoskop

Arytenoidlerde anterior yer degistirme

Omega epiglot

Kisa ariepiglottik fold
Epiglotta posterior yer degistirme

Posterior larenks ademi

Laringeal kist

Vokal kord paralizisi Subglottik hemanjiom Glottik web



Congenital laryngeal anomalies presenting as chronic stridor: A retrospective
study of 55 patient
Auris Nasus Larynx 2008;35: 527-533

Comparison of three major causes of congenital laryngeal anomalies®
J g yng

I._'"-'V"g(“nal“cul Sllbg!o“ic \"O(Zﬂl C()rd
SIENosis paralysis

Total patients 20 17 16
Male L(40.0) 10 (58.8) 9(56.3)
Female 12 (60.0) 7(41.2) 7(43.7)

Median age of onset (months) 3.0 55 1.0

Median duration 210 63.5 60.0

of symptoms (months)

Synchronous airway lesions —e—- 11 {55.0) 10 (58.%) 11 (68.8)
Laryngomalacia - 1(5.9) 2(12.5)
Subglottic stenosis 1{5.0) - 6(37.5)
Vocal cord paralysis 2{10.0) 6(35.3) -

Others b 5 5

Comorbidities ———— R (40.0) 13(76.5) 5(31.3)
Circulatory 4(20.0) 6(35.3) 1(6.3)
Malformation 3(15.0) 1 (5.9) 1(6.3)
Digestive 2(10.0) 5(29.4) 1(6.3)
Nervous 0(0.0) 2(23.5) 00.0)

Establishment of airway 7(35.0) 15(88.2) 10(62.5)
Intubation 7(35.0) 11(64.7) 8 (50.0)
Tracheotomy 3(15.0) 10 (58.8) 6(37.5)

Clinical cutcome
Good outcome 14 (87.5) 10 (62.5) 9 (60.0)
Poor outcome 0(0.0) 5(31.3) 4(26.7)
Dececased 2(12.5) 1(6.3) 2(13.3)

Unknown 1 1 1




Tedavi

Olgularin ¢ogunda klinik bulgular yagsamun ilk 2 yih iginde geriler;

tedavi gerektirmez

CERRAHI

/ Kor pulmonale
/ Hayati tehdit eden solunum obstriiksiyonu
/ Apne-Siyanoz

/ Agir gelisme geriligi

Cerrahi distinilen
olgularda
once
agresif reflii tedavisi
verilmeli




STRIDOR

Agir mi?

Evet
Acil Klinik
resustasyon bulgular
ATES

I Evet Hayir 1

Ciddi solunum sikintisi ve agizdan
salya?
EVET HAYIR
Epiglottit Krup
Krup Tonsillit
Trakeit Peritonsiller abse
Retrofaringeal abse Parafaringeal abse
Difteri




STRIDOR

Agir mi?

Evet

Acil
resesutasyon

Klinik
bulgular

ATES

Akut?

l Evet Hayir 1

Travma/yabanci cisim?

Evet

Yabanci cisim
kostik yaniklar
Laringotrakeal
zedelenme

Hayir
Anjionorotik 6dem
Spazmotik krup

Bebek?
Evet Hayir
Laringomalazi Psikojenik
konjenital nedenler Neoplazm
Tonsiller

hiperplazi




Tesekkdiir ederim...



