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Stridorlu Cocuga Yaklagim
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Ozet

Cocuklarda anormal solunum sesi mutlaka aragtirilmasi gereken bir bulgudur.
Hava yolu obstriiksiyonunun ciddiyeti acil olarak degerlendirilmelidir.
Stridor, daralmig havayolundan gegen hava akimimin olusturdugu kaba
solunum sesidir. Ust solunum yolu obstriiksiyonu diigiindiirecek 6nemli bir
semptomdur. Kord vokal seviyesi ve iizerindeki darliklar nedeniyle meydana
gelir. Dikkatli bir 6ykii ile etyoloji hakkinda fikir edinebiliriz. Semptomlarin
baslangi¢ zamanu, siiresi, tetikleyen faktorler, eslik eden semptomlar, hastanin
onceki tibbi Oykiisii, annenin sistemik hastaliklar1 ve aile Oykiisii hekime
etyoloji konusunda yol gosterebilir. Fizik muayenede ilk degerlendirilmesi
gereken acil hava yolu miidahalesi ihtiyact olup olmadigidir. Fleksibl
nazofaringolaringoskopi solunum yolu degerlendirilimesinde en basit, etkili
ve kolay ulagilabilir yontemdir. Stridorlu gocuga yaklagimda ilk yapilmasi
gereken acil miidahale gerektiren, hayati tehdit eden havayolu obstriiksiyonu
olup olmadigmin ayirt edilmesidir. Bu durumda hava yolu giivenligini
saglamak igin acil trakeotomi veya entiibasyon gerekebilir.

Cocuklarda anormal solunum sesi mutlaka aragtirilmast gereken bir bulgu-
dur. Hava yolu obstriiksiyonunun ciddiyeti acil olarak degerlendirilmelidir.
Acil havayolu miidahalesi gerektiren bulgular dispne, apne, ciddi stridor,
retraksiyonlar ve hipoksidir. Bu bulgular yoksa akut ve ciddi bir solunum
sikintist diisiiniilmez, 6ykii ve fizik muayene 6nceliklidir.

Stridordan bahsetmek igin stertor ve wheezing tanimlamalarinin da bilin-
mesi ve ayiricl tanilarinin yapilmasi gereklidir.

Stridor, daralmig havayolundan gegen hava akiminin olugturdugu kaba
solunum sesidir. (1) Ust solunum yolu obstriiksiyonu diisiindiirecek 6nemli
bir semptomdur. Kord vokal seviyesi ve tizerindeki darliklar nedeniyle mey-
dana gelir.

Stertor, nazofaringeal ya da orofarengeal bir obstriiksiyona sekonder olu-
san horultu vasfinda diisiik frekansh sestir.(1)

1 Adana $Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi-KBB Klinigi, esrabozkurt_89@hotmail.com,
Orcid: 0000-0001-8972-5005

) @& d | https://doi.org/10.58830/ozgur.pub73.c112 85



86 | Stridorin Cocuga Yakiagim

Wheezing ise glottik seviyeden daha distal havayollarinin daralmasi so-
nucu buralardan gegen tiirbiilan hava akiminin olusturdugu 1shik benzeri so-
lunum sesidir.(2)

Hekimin patolojinin yerini belirleyebilmesi i¢in muayenede bu sesleri
ayirt edebilmesi 6nemlidir.

Stridor fizyopatolojisinde venturi etkisi ve bernoulli prensiplerinden bah-
setmek gerekir.

« BERNOULLI PRENSIBI: Bir liimen i¢inden gegen hava akimi,
liimen kenarlarina parsiyel vakum veya negatif basing etkisi yapar. Bu
etki, hava akimi hizi arttikga artar.

¢ VENTURI ETKISI: Daralmug bir pasaja giren siv1 veya hava aki-

minin hizi akselere olur.

Venturi etkisine gore; daralmig havayolundan gegen hava akimi normale
gore daha hizlidir. Bernoulli prensibine gore de hizlanmig olan hava, havayo-
lu ¢eperine normalden daha fazla negatif basing etkisi yapar. Cocuklarda ha-
vayolu daha fleksibl oldugundan venturi etkisiyle olugan akim inspirasyon/
ckspirasyon sirasinda fleksibl havayolunda ani bir daralmaya neden olur.Bu
intermittan akim paterni de duyulabilir bir ses meydana getirir.(3)

Cocuklarda trakea daha kisa ve boyun daha fleksibldir.Infant larinksi erig-
kine gore boyunda daha anterior ve sefaloid yerlesimlidir. Epiglot hemen yu-
mugak damak arkasinda, uzun, yumusak ve sarkiktir Hyoid kemik ise daha
yukaridadir.Infant larinksinin en dar yeri krikoid kartilaj seviyesidir.(4)
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Degerlendirme igin kullanilabilecek bir 6neri olarak(5);

SPECS-R:

*  Severity(obstriiksiyonun siddeti)

*  Progression(semptomlarin seyri)

* Eating difficulties(beslenme zorluklari, aspirasyon)

*  Cyanosis(siyanotik epizodlar)

*  Sleep disturbance(uyku bozuklugu, uyku apnest)

* Radiologic findings(radyoloji)

Dikkatli bir oykii ile etyoloji hakkinda fikir edinebiliriz. Semptomlarin
basglangi¢ zamanu, siiresi, tetikleyen faktorler, eslik eden semptomlar, hasta-
nin 6nceki tibbi Oykiisli, annenin sistemik hastaliklar1 ve aile oykiisii heki-
me etyoloji konusunda yol gosterebilir. Stridor dogumla baglamugsa bilateral
koanal atrezi, laringeal web, vaskiiler ring, subglottik stenoz diigiiniilebilir.
2-6 hafta aras1 baglayan stridorda laringomalazi, 6 ay-4 yag aras1 baglayan
stridorda ise krup, epiglottit ve yabanci cisim aspirasyonu diigiiniilebilir.

Akut baglangigh stridorda yabanci cisim aspirasyonu, krup ve epiglottit gibi
kronik stridorlarda daha ¢ok laringomalazi, subglottik stenoz, laringeal web
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gibi patolojiler diigiiniilmelidir. Aglarken veya beslenme sirasinda kotiilegen
semptomlar; laringomalazi, subglottik hemanjiom, beslenme ile artan so-
lunum sikintist; TOE, larengeal yarik, vokal kord paralizisi, semptomlarda
aglarken rahatlama; koanal atrezi lehinedir. Stridorlu hastalarda havlar tarzda
oOkstiriik, kuru oksiiriik, agizdan salya akmasi, zayif aglama, boguk aglama,
ses kisikligi, horlama, disfaji gibi eslik eden semptomlar da etyolojiye yonelik
fikir verebilir. Oykﬁdc endotrakeal entiibasyon, dogum travmasi, perinatal
asfiksi, kardiyak sorunlar olup olmadig: da sorgulanmalidir. (6)

Fizik muayenede ilk degerlendirilmesi gereken acil hava yolu miidahalesi
ihtiyaci olup olmadigidir. Noninvaziv inspeksiyon, ateg, nabiz, solunum sa-
yis1 bakilarak muayeneye baglanmalidir. Solunum sayis1 yenidoganda 24-50
solunum/dakika, infantta 24-38 solunum /dakika normal olarak kabul edilir.
Biling/mental durum, yardimci solunum kaslar1 kullanimi muayenede 6nem-
li belirteglerdir. Suprasternal retraksiyon interkostal ve subkostal retraksiyon-
dan daha siddetli obstriiksiyonu gosterir. (7)

Fizik muayenede stridorla beraber siyanoz olmasi kardiyak hastaliklar ve
hipoksiyle giden hipoventilasyon; ates olmasi bakteriyal trakeit ve epiglottit,
tagikardi olmas kardiyak yetmezlik bulgusu olabiir. Inspiratuvar stridor sup-
raglottik bolge, bifazik stridor ise glottik-subglottik bolge patolojisine igaret
eder. Uzamug inspiratuvar faz larengeal obstriiksiyon, uzamig ekspiratuvar
faz trakeal obstriiksiyon, tek tarafli azalmig solunum sesi yabanci cisim konu-
sunda uyaricidir. Boyunda hiperekstansiyon glottik-supraglottik, 6ne dogru
egilme,tripod pozisyonu, salya akmasi epiglottit, patolojik tarafa yatista ra-
hatlama tek tarafli kord vokal paralizisi diigiindiirebilir.(8)

Eger acil miidahale gerektiren bir durum, akut iist solunum yolu obstriik-
siyonu diigiindiirecek bir bulgu yoksa gocugun genel durumu (kilo ve biiyii-
me ,gelisme persentilleri) degerlendirilip tam bir solunum trakti muayenesi
yapilmalidir. Fleksibl nazofaringolaringoskopi solunum yolu degerlendirili-
mesinde en basit, etkili ve kolay ulagilabilir yontemdir. (9)

Bunun yapilamadig1 ya da yetersiz oldugu diisiiniilen durumlarda, alt so-
lunum yollarinin da degerlendirilmesi gerekliliginde genel anestezi altinda
rijid veya fleksibl nazofaringolaringoskopi ve bronkoskopi yapilmalidir. Bu
hastalarda acil veya elektif trakeotomi gerekebilecegi de goz ardi edilmeme-
lidir.

Fizik muayene ve endoskopi ile hastalarin biiyiik kisminda ayirici tani ya-
pilabilmetedir. Gerekli durumlarda ve endoskopi yetersiz kaldigi durumlarda
goriintiileme yontemlerinden yararlanmak gerekir. Direkt grafi ve bilgisayar-
I1 tomograti en gok kullanilan goriintiileme yontemleridir.



Stridora neden olabilecek hastaliklar seviyeye ve hastaliga gore agagidaki

tabloda 6zetlenmistir:
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Stridorlu ¢ocuga yaklagimda ilk yapilmasi gereken acil miidahale gerekti-
ren, hayati tehdit eden havayolu obstriiksiyonu olup olmadiginin ayirt edil-

mesidir. Bu durumda hava yolu giivenligini saglamak igin acil trakeotomi

veya entiibasyon gerekebilir. Ayrica etyolojiye yonelik oksijen, soguk buhar,
intravenoz siv1 ve antibiyotik tedavisi, steroid tedavisi gerekebilir. Hayat1 teh-
dit edici obstriiksiyonu olmayan ¢ocuklarda ise yukarida anlatilan ayirict tani
yontemleri uygulanarak stridor etyolojisi ortaya konmali ve sonrasinda tani-
ya yonelik tedavi yontemleri uygulanmalidir.
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