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Cocuklarda trakea stenozu O&zel Onem arzeder. Konjenital nedenlerin
disinda travma ve entiibasyon sonrast da gelisebilir (3). Konjenital stenozlarin
gogunlugu subglottiktir ve nisbeten iyi gidislidir. Segmental ve huni tipi trakea
stenozlariyla trakeanin genel hipoplazisine de nadiren rastlanir. (1,2) 40 yasinda
dogum yapan, akraba evliligi olmayan bir -annenin konjenital trakea setenozlu
ve damar anomalili bebegi nadir ve ilging bir olgu olmasi sebebiyle takdim edil-
mistir.

V.T.: C.P. prot. 835, 21.1.1984 . Bir buguk yaginda erkek ¢ocuk, Artvin’den
geliybr Dogustan beri hiriltii ve zor solumasi olan hasta 15 giindiir ates, 6ksiiriik
ve nefes darligi ile tedavi gérmiis, Annenin 40 yaginda yaptigt 7. dogumu. Gebelik
sirasinda hastalik, ilag kullanim ve 151 hikayesi yok. Fizik muayenesinde Ates
38° C, Na, 130/dk, TA 90/60 mmHg, solunum sayis1 50/dk, siyanotik ve hiriltil1 .
solunum mevcut. Agirligi 9.880 gr. Suur acik, stridor, tiraj, kornaj ve burun ka-
natlarmin sonulunumla hareketi belirgin. Tiroid bezinde diffiiz biiylime mevcut
" (4x3x3). Akciger bazallerinde yaygin raller isitiliyor. Trakeogramda subkrikoid
bolgede yarim cm lik bir segmenter daralma goriiliiyor. Hastaya genel anestezi
altinda trakeoskopi yapildi. Vokal kordlarin bir cm altinda yarim ¢cm lik bir seg-
menti, tutan, ring seklinde trakeal daralma belirlendi. Bujinaj ve trakeostomi
yapildi. Solunum rahatladi. Trakeostomi kesisi biraz biyiiltiilerek tiroid doku
subtotal cikarildi (bast nedeni olabilecegi diisiincesiyle). Ust én mediasten eksp-
lore edildi. Suprasternal bélgeden yapilan gézlemde anormal bir vaskiiler halka
belirlendi. Bu damara opak madde verilerek anjiografi denendi ama portatif
rontgen cihazi ile basartlh olunamadi. Hastaya birer hafta araliklarla bes
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kez trakeal dilatasyon yapildi. Trakeostomi kaniilii giderek kiigiiltiiliip ¢ikarilds.
Stridor ve nefes darlig1 kayboldu. Tiroid tetkiki immatiir tiroid doku olarak rapor
edildi. Yaninda ¢ikarilan damar giidiigii ise kavernz hemanjiom olarak bildirildi.
" Hasta taburcu edildi. Bir ay sonraki kontrolde hastada trakeal darlik semptomlari
bulunamadi. Hasta velisi damar anomalisi i¢in yapilmas: diigiiniilen aortagram
kabul etmedi, takibe alind1.

YORUM: Vakada subsegmental trakea stenozu, vaskiiler anomaliler ve
tiroid hiporplazisi birarada belirlenmistir. Annenin 40 yasinda dogum yapmis
olmasi1 énem arzetmektedir. Trakea stenozunun yiiksek yerlesimi stenoza tiroid
hiporplazinin katkisin1 akla getirebilmektedir. Vaskiiler anomaliye miidahale
edilmedigi halde darhk semptomlarmin kaybolmas: vaskiiler halkanin trakeaya
baski yapmadigini gdstermistir. Hastada ayrica kaverndz hemanjiom da bulunmus-
tur. Hastada gen analizleri ve kateterizasyon gereklidir.-

KONGENITAL TRACHEAL STENOSIS WITH VASCULAR ABNOR-
MALITIES

In a 1.5 aged baby kongenital subglottic stenosis, diffuse tiroid hyporplasia,
vasculary ring and cavernous hemangioma were detected. Stenosis was treated by
tracheal dilatations.
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