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Egzersizle Uyarilan Laringeal
Obstriiksiyon (EULO) Olgusuna Akilci

Yaklasim
Logical Approach to the Patient witth Exercise -

Induced Laryngal Obstruction (EILO)

Oz

Egzersizle uyarilan laringeal obstriiksiyon, istirahatte belirgin bir patoloji olma-
dan, egzersiz sirasinda laringeal hava yolunun uygun olmayan sekilde kapanmasi-
n1, Oksiirtik, stridor ve nefes darlig1 gibi semptomlara neden olmasmi tanimlamak-
tadir. Laringeal obstriiksiyon supraglottik ve/ veya glottik diizeyde olabilir. Semp-
tomlar siklikla inspiryumda, nadiren de ekspiryum da goriiliir. Egzersizle uyarilan
laringeal obstriksiyon geng atletlerde yiiksek prevelansa sahiptir ve tiim addlesan-
larm %35-10"unu etkiledigi tahmin edilmektedir. Arastirmalar EULO ile astimn bir-
likte bulunabilecegini gdstermistir ve bu iki durumun ayrimi1 zor olmaktadir. Semp-
tom varliginda larinksin degerlendirilmesi anatomik tani i¢in tek objektif yoldur. Spi-
rometri ve diger testlerin sensitivite ve spesifitesi diisiiktiir; ancak yararli klinik ipug-
lar1 saglayabilir.

Abstract

Exercise-induced laryngeal obstruction (EILO) describes a condition in which the
larynx closes inappropriately during vigorous exercise to precipitate respiratory
symptoms, such as cough, stridor and breathlessness.1 EILO stridor symptoms typi-
cally peak towards the close of an exercise session and throughout the first 2-3 min
of recovery. Symptoms are most often limited to the inspiratory phase; rarely to the
expiratory phase. The condition is highly prevalent in young athletes and estimated
to affect between 5% and 10% of all adolescents. Research has shown that EILO may
coexist with asthma, and distinguishing between these conditions can be challenging
and often requires specialist investigation. Visualisation of the larynx during ongo-
ing symptoms is the only objective way of making a complete anatomical diagno-
sis. Spirometry and other surrogate tests have poor sensitivity and specificity, but might
provide useful clinical clues.

Olgu

On bes yasinda kiz hasta, egzersizle artan oksiiriik, nefes darligi, bogazda
tikanma hissi, ses kisikligr ve seste kabalik sikayetleriyle bagsvurdu. Egzersize
basladiktan sonra ilk ii¢- bes dakikada sikayetleri basliyyormus, eslik eden hi-
rilti da oluyormug ve egzersiz birakilinca da birkag dakika i¢inde diizeliyormus.
Atletizm takiminda yer alan hasta bu sikyetleri nedeni ile takimindan ayrilmak
zorunda kalmis. Hastanin tekrarlayan oksiiriik ve nefes darligi ataklar: olma-
st nedeni ile diizensiz inhale steroid ve salbutamol tedavisi almis; ancak teda-
viye yanitinin ¢ok iyi olmadigini ifade ediyor. Son iki yildir da donem donem cilt



yiizeyinden kabarik, ortasi soluk, kenarlari kizarik, ka-
sintilt lezyonlart olmug ve bu lezyonalar renk degisi-
kigi birakmadan kendiliginden iyilesiyormus. Oykiisiin-
de tekrarlayan krup ataklar: oldugu, bir dénem anti-
reflii tedavi aldigr 6grenildi. Bir yil once katildigr okul
gezisinde kek yeme sonrast arkadagslari ile oynarken
nefes darligr ve nefes alma sirasinda hiriltisi olmus.
Dokiintii olmamus ve sikayetleri kendiliginden gerile-
mig. Sonrasinda bugday, siit ve yumurtaya karst aler-
jisi olabilecegi diisiiniilerek immunglobulin G bakil-
mis. Pozitif saptaninca diyetten ¢ikarilmis. Sikayetle-
ri nedeni ile kulak burun bogaz poliklinigine basvur-
mus, ses tellerine bakilmis ve normal oldugu séylen-
mis. Soyge¢misinde kardesinde alerjik rinit oykiisii var.
Ailesinde baska bilinen bir hastalik yok.nFizik mua-
yvenesinde boyu 167 cm, tartist 58 kg, solunumu tora-
koabdominal, solunum sesleri bilateral bronkovezikii-
ler ozellikte, laringeal oskiiltasyon normal, kardiyo-
vaskiiler muayenesinde kalp tepe atimi dakikada 70 ve
ritmik, kan basinci 120/70 mm-Hg bulundu. Diger sis-
tem muayenelerinde de patolojik bulgu saptanmadi.

Bu Hastada Egzersizle Nefes Darligma Olmasi
Nedeni ile Diisiiniilebilecek Ontanilar Nelerdir?

I. Kotii fiziksel kondisyon durumu — fizyolojik kisitlilik
(en sik)

II. Bronsiyal astim

II1. Egzersizle uyarilan bronkoskonstriiksiyon (As-
timin eslik ettigi veya astim olmadan)

IV. Egzersizle uyarilan laringeal obstriiksiyon

V. Kolinerjik iirtiker (Sistemik semptomlara neden
oluyorsa)

VI. Anafilaksi

VII. Laringomalazi

VIII.Egzersizle uyarilan dispne ve hiperventilasyon

IX. Kardiyak sorunlar (Aritmi veya myopati)

X. Akciger hastaliklar1 (Ozellikle pektus ekskava-
tum, arteriovendz malformasyon)

Cocuklarm dispneyi algilamasi ve tanimlamasi bireysel
farkliliklar gosterir. Dikkatli bir 6ykii ve fizik muayene, tani
koymak ve uygun laboratuvar testlerini segmek i¢in anahtar-
dir (1). Egzersizle dispne sikayeti olan diger yonlerden sag-
likh bir gocuk veya addlesanda genellikle diistiniilen tani bron-
siyal astim olmakta ve ona yonelik tedavi diizenlenmektedir
(2). Astimli hastalarda goriilen bronkokonstriiksiyondan bas-
ka, egzersizle uyarilan bronkokonstriiksiyon (EUB), egzer-
sizle uyarilabilen laringeal obstriksiiyon (EULO), egzersize
bagli hiperventilasyon, kronik akciger hastaliklari, kardiyak
hastaliklar, konjenital malformasyonlar ve kotii fiziksel
kondisyon da egzersizle ilikili solunum zorluguna neden ol-
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maktadir (3, 4, 5,6). Hatta klasik bilginin aksine laringoma-
lazi dahi ergenlik doneminde prezente olabilmektedir (7). Alt-
ta yatan heterojen bir¢ok neden olmasi, bu hastaliklarin ta-
nilart i¢in bir ¢ok tetkik yapilmasima neden olmaktadir.

Hastanin Degerlendirilmesi

Stridorun eslik ettigi veya etmedigi egzersizle dispne dy-
kiisii olan adolesanlarda astim, EUB, EULO ilk asamada dii-
stintilmesi gereken hastaliklardir. Semptomlarin eken basla-
mas, tikaniklik hissinin gogiisten ziyade bogazda olmasi, ses-
te degisiklik ile birlikte olmast diger yonlerden saglikli bir ado-
lesan hastada tanty1 daha ¢ok eskiden vokal kord disfonksi-
yonu olarak adlandirilan EULO’ya yaklastirmaktadir. Stri-
dor ve/ veya ses degisikligi ile birlikte egzersizde dispne ol-
mast EULO diistindiirmesi gereken iki 6nemli bulgudur (4,6).
Hatta bu iki bulgu EULO igin 6nerilen tani algoritmalarin-
da da yer almaktadir. Hastanin astim salbutamol ve inhale ste-
roid gibi astim tedavisinde kullanilan ilaglara cevap verme-
mesi de bu taniy1 dolayli olarak destekler (8).

Tam icin ilk asamada istenecek bazal tetkikler

sunlardir(6).

¢  Tam kan sayimi (Anemiyi diglamak i¢in)

*  Elektrokardiyografi + ekokardiyografi

*  Gogiis rontgeni (Pnomotoraks veya klinik olarak
fokal patoloji siiphesi varsa)

Hastanin dykiistinde egzersizle tekrarlayan oksiiriik, hi-
rilt1 ve nefes darligi olmasi, kardesinde de alerjik rinit olma-
sinedeni ile ilk akla gelen tan1 brongiyal astimdir. Astima es-
lik edebilen veya astim olmadan da goriilebilen EUB de bu
asamada akla gelen diger bir tablodur. Bu nedenle ilk asa-
mada EUB’nin diglanmasi gerekir (9). Baslangi¢ degerlen-
dirmesi mutlaka spirometreyi igermelidir ve spirometrik de-
gerlendirme bronkodilatatdr veya provokasyon ile yapilma-
lidir. Daha sonraki agsamada laringoskopik muayene yapil-
malidir. Egzersiz esnasinda devamli laringoskopi (CLE: Con-
tinous laryngoscopic exercise) son zamanlarda tanida kulla-
nilmakta ve altin standart olarak kabul edilmektedir (10, 11).

Hastamizn 6ykiistinde stipheli bir gida sonrasi egzersiz-
de ortaya ¢ikan nefes darligi olmasinedeni ile anafilaksi dii-
stiniilebilir. Ancak ayiric tamisinda egzersizle iligkli anafilak-
si veya egzersizle iliskili gidaya bagimli anafilaksi yer alsa
da erken tip bir besin alerjisinin degerlendirilmesinde de im-
munglobulin (Ig) G bakilmasi ve ona gore diyet diizenlen-
mesi de dnerilmemektedir (12). Hastanin mevceu tablso ytik-
sek olasilikla bir anafilaksiden ziyade EULO bagli nefes dar-
1181 nedeni ile meydana gelmistir. Hastanm alerji testleri, elek-
trokardiyogram, ekokardiyogram, gastrodzofajiyal veya
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Tablo 1. Egzersize bagli laringeal obstriiksiyon ayirici tanisinda yer alan
hastaliklar

Hava yolu yeri

iliskili hastaliklar
Norolojik
* Merkezi sinir sistemi bozukluklar1
* Myastenia gravis
 Hareket bozukluklar
* Adduktor laringeal solunum distonisi
Anafilaksi
Laringeal kitle
Posterior glottik stenoz
Laringospazm
+ Entiibasyon
* Hava yolu manipiilasyonu
» Nokturnal aspirasyon

Laringeal diizeyde

Vokal kord diizeyinde | Vokal kord paralizisi
* Bas boyun maligniteleri
» Gogiis ve troid cerrahileri
+ Idiyopatik

Vokal kord parezisi

» Uzamus entiibasyon

Trakeobronsiyal Yabanci cisim

Subglottik stenoz

Bronsiyal travma

Vaskiiler anomaliler
Endobronsiyal kitle
Trekeobronkomalazi

Asirt dinamik hava yolu kollapst

Hastaliklar

Astim

Egzersizle uyarilan bronkokonstriiksiyon
Kronik obstriiktif akciger hastalig
Sarkoidoz

Bronsicktazi

Kistik fibrozis

Konjestif kalp yetmezligi

Alerjik bronkopulmoner aspergilloz

Viral ist solunum yolu hastaliklar

Alt solunum yolu
hastaliklar1

laringofaringeal reflii testi hasta dykdisiine gore yapilma-
lidir. Kardiyak degerlendirme tifiirtim, ¢arpinti, gogiis agri-
s1, siyanoz, egzersizle kolay yorulma gibi semptomlar var-
liginda yapilmalidir. Tablo 1°de egzersizle uyarilan laringe-
al obstriksiiyon ayirici tanisinda yer alan hastaliklar gosteril-
mistir. Egzersizle uyarilan laringeal obstriiksiyon ve bronsi-
yal astim birbiri ile karigabilmesinin yaninda bir arada da go-
riilebilmektedir. Iki hastaligin ayrmm icin solunum fonksiyon
testleri, laringoskopik degerlendirme ve klinik dykii yardim-
cidir (13, 14). Egzersizle uyarilan laringeal obstriksiyon ay-
rica agir astim ayirici tamsinda da yer almaktadir (15, 16). Bu
nedenle astim tanismin solunum fonksiyon testleri olmadan
konulmamasi &nerilmektedir (11). Ozellikle adSlesan astimm-
da ayirici tanida EULO mutlaka akilda bulundurulmalidir (17).

Egzersizle Uyarilan Laringeal Obstriiksiyon
(EULO)

Egzersiz disiuyaranlar da laringeal obstriiksiyona neden
olmaktadir, bunlar1 da tanimlamak i¢in “uyarilabilir laringe-
al obstriiksiyon (ULO)” terimi kullanilmaktadir. Uyarilabi-
lir laringeal obstriiksiyon bir semsiye terim olarak kullanil-
masi ve sadece egzersizle meydana gelen laringeal obstriik-
siyonu tammlamak i¢in ise “‘egzerisizle uyarilan laringeal obs-
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tritksiyon (EULO)” terimi kullanilmasi 6nerilmektedir (10,
13). Obstriiksiyonun dnemli bir boliimii supraglottik diizey-
de oldugu i¢in daha 6nceleri kullanilan "vokal kord disfonk-
siyonu" ve "paradoksal vokal kord hareketi" gibi terimler ye-
rine EULO kullanilmaktadir (14). Hastalik i¢in yeni terim 6ne-
rilse de hala vokal kord disfonksiyonu teriminin kullanim yay-
gin olarak devam etmektedir (18).

Patofizyoloji

Normalde vokal kordlar ve aryepiglottik katlantilar eg-
zersiz sirasinda abdiiksiyon yaparak laringeal agikligin ge-
niglemesini saglarlar. EULO’da ise egzersiz sirasinda sup-
raglottik ve/ veya glottik diizeyde obstriiksiyon olur. Is-
tirahat halinde laringeal a¢iklik normaldir. Anatomik, no-
rolojik, davranigsal faktorler, bronsiyal astim, laringofa-
ringeal ve gastrodzofajiyal reflii gibi faktorlerle iliskisi
One strtlmiistiir (10, 13).

Klinik

Tipik vaka addlesan kiz atlettir. Yogun egzersizle or-
taya ¢ikan inspiratuar stridor ve nefes darlig1 goriiliir. Eg-
zersiz birakilinca dakikalar i¢inde bulgular diizelir. Bul-
gular tekrarlayici 6zelliktedir. Hastalik tanindik¢a daha ¢ok
egzersize bagl dispne nedeni olarak belirlenmekte ve her
yas ve cinsiyette degisik spektrumda klinik ile prezente
olan vakalar saptanmakadir. Hastaligin adlesanlarda EUB

ile bir arada bulunabildigi ve cinsiyet farki olmadigi be-
lirtilmektedir (6, 10,19).

Semptomlar

Hemen her hastada egzersizle dispne olur. Stridor, bo-
gazda kitle hissi, oksiirtik, yutma zorlugu, ses kisikligi veya
kabalig1 da goriilebilir. Bogazda veya gogiiste tikanma his-
si daha nadirdir. Inspiratuar stridor hastaligmn ciddiyetini gos-
terir. Tani i¢in gerekli degildir. Fizik muayene istirahtte nor-
maldir. Sadece eslik eden astim veya alerjik rinit varsa buna
bagli mauyene bulgulari saptanir. Istirahatte stridor

Tablo 2. EULO’da hastalarm algiladigi semptomlar

Gogiiste sikigma
Oksiiriik

Disfaji

Globus hissi

Bag donmesi
Ekstremitede parestezi
Ekspiratuar nefes darlig
Inspiratuar nefes darlig1
Stridor

Senkop

Sistemik yorgunluk
Bogaz temizleme
Bogazda tikanma/ kasilma hissi

Ses sikayetleri (ses kabalig1 ve ses kisikligi)
Kaynak 20’den uyarlandi.



olmast irritan iligkili laringeal obstriiksiyonu veya larinks
ve/ veya trakeayi etkileyen subglottik darlik, laringomala-
zi veya trakeomalazi gibi diger hastaliklari diistindiirmeli-
dir (5). Hastalar tarafindan algilanan semptomlar tablo 2’de
gosterilmistir (20).

Hastanin Degerlendirilmesi

Stridorun eslik ettigi veya etmedigi egzersizle dispne dy-
kiisii olan addlesanlarda EULO diistiniilmelidir. Stridor ol-
masi ayrici tani spektrumunu daraltan 6nemli bir bulgudur.
[k asamada EUB nin dislanmas: gerekir (3,9). Bu nedenle
baslangic degerlendirmesi spirometreyi igermeli ve test
bronkodilatator veya provokasyon ile yapilmalidir. Daha son-
raki asamada laringoskopik degerlendirme yapilmalidir.
Egzersiz esnasinda devamli laringoskopi son zamanlarda tam
kullamlmakta ve altm standart tan1 yontemi olarak kabul edil-
mektedir (21, 22). Hastanm alerji testleri, elektrokardiyog-
ram, ekokardiyogram, gastrodzofageal veya laringofarenge-
al reflii degerlendirilmesi hasta dykiisiine gore yapilmalidir.

Spirometre

Spirometrik degerlendirmede inspiratuar ve ekspira-
tuar akim voliim egrileri (AVE) incelenmeldir. Bronko-
dilatator ile reversibl ekspiratuar hava yolu obstriiksiyo-
nu astimi diisiindiirken inspiratuar havayolu obstriiksiyo-
nu subglottik stenoz, vokal kord paralizisi ve nadir de olsa
glottik veya subglottik kitle varliginda goriiliir. Buna kar-
silik, egzersiz 6ncesi ve sonrast AVE degerlendirilmesi-
nin EULO tanisindaki faydasi tartismalidir (23, 24). An-
cak vaka bildirimleri egzersiz 6ncesi ve sonrast AVE degr-
lendirilmesinin EULO tanisida faydali odugunu goster-
mistir. Egzersiz dncesi ve sonrasit AVE ile egzersiz es-
nasinda devamli laringoskopik degerlendirme ile elde edi-
len sonuglar arasinda korelasyon saptanmamustir (24).

Brons Provokasyon Testleri

Solunum fonksiyon testinde reversibl hava yolu obs-
trilksiyonu gosterilerek astim tanist konulabilmis ise bu
testlerin yapilmasina gerek yoktur. Metakolin veya man-
nitol ile bronkoprovokasyon egzersizle uyarilan bronko-
konstriksiyon (EUB) ile tam bir korelasyona sahip degil-
dir (4). Ancak brons hiperreaktivitesini gostermede fay-
dali olabilir. EULO tanisinda ise faydasi kisithdir (25).

Okapnik volunter hiperventilasyon (EVH): EUB ta-
nist ile korelasyonu iyidir; ancak EULO degerlendirme-
sinde nazolaringoskopi veya impuls osilometre ile kom-
bine kullanilmalidir (26).

Klinik T1p Pediatri

Impuls osilometre (I0S): Agizdan basing dalgalari uy-
gulayarak solunum sisteminin toplam rezistansini ve re-
aktansini 6lgen bir sistemdir. Hava akimindaki kisitlilig1
belirlemede spirometreden daha duyarlidir (27).

Ayiric1 Tam

Egzersizle Uyarilan Bronkokonstriiksiyon
(EUB)

Astim ile birlikte veya tek basima olabilir. Detayli 6ykii
ve fizik muayene sonrasi hastaya bronkodilatator 6nce-
si ve sonrasi solunum fonksiyon testi yapilmalidir. Astim
eslik etsin veya etmesin EUB tanis1 sadece 6ykii ile ko-
nulmamalidir. Solunum fonksiyon testi yapilamiyorsa has-
ta bu testi yapabilecek bir merkeze yonlendirilmelidir. Te-
mel fikir birligi, eger FEV1 %70 ve altinda ise egzersiz-
le provokasyon yapilmamasidir. EUB’yi dislamada veya
EUB tanisin1 dogrulamada egzersiz provokasyont testi-
nin kuru hava ile yapilmasi 6nerilmektedir (4, 5, 8, 9).

Uyarilabilir Laringeal Obstriiksiyon (ULO) /
Paradoks Vokal Katlant1 Hareketi (PVFM)

Genellikle inspiryumda olan vokal katlantilarin anor-
mal hareketini tanimlamak i¢in kullanilir. Dispne ve stri-
dora neden olur. Reflii, kimyasal irritanlar, psikojenik fak-
torler de laringeal obstriiksiyona neden olabilir (29).

Larinks ve Trakeanin Yapisal Lezyonlari

Laringomalazi siit cocuklarinda inspiratuar stridorun en
sik sebebidir. Nadir de olsa belirtilerin ¢ikmasi gecikebilir,
hatta erigkin doneme kadar ¢ikmayabilir. Geg baslangich has-
talikta konjenital laringomalazinin tipik anatomik 6zellikle-
ri (aryepiglottik katlantilarda kisalik ve epiglottisin retroflek-
siyonu) olmayabilir. Subglottik stenoz, vokal kord paralizi-
si, trakeaya bas1 yapan ekstrensek veya intrensek patolojiler
de ayiric1 tanida akilda bulunmalidir (5).

Egzersizle Uyarillan Anafilaksi (EUAna)

Herhangi bir seviyede egzersizle veya hemen egzer-
siz sonrasinda olur. Sicaklik hissi, flushing, kasnti, tirti-
ker ve senkop eslik edebilir. Anafilaksinin tiim bulgula-
r1 goriilebilir. Astim ve kolinerjik tirtiker ile ayrmmi yapil-
maldir. Kolinerjik tirtiker kor 1s1sinin artist ile tetiklenir.
Rinore, burunda tikanma, diyare ve kramp gibi koliner-
jik belirtiler de goriilebilir. Urtikeryal lezyonlarin mili-
metrik boyutta olmasi, genis eritem olmasi ve egzersiz dis1
sicak dus veya baharath gida gibi diger kolinerjik uyaran-
larla da tetiklenmesi ayrimda yardimcidir (9, 30).
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Gidaya bagh egzersizle uyarilan anafilaksi
(Food-dependent excercise induced anaphylaxis;
FDEIAna)

Egzersizin ve yiyecek alimmimn kiimiilatif etkisi ile
mast hiicrelerinden mediator salinimini ve anafilaksiyi tetik-
leyebilir, ancak bu tetikleyicilerin her biri bagimsiz olarak ana-
filaksiye neden olmaz. Ilk bir saat icinde serum triptaz 6lgii-
mii anafilaksi tansmni dogrulamada yardimeidir. Bugday ile
ozellikle ilgildir. Egzersiz ve aspirin FDEIAna olanlarda do-
lasimdaki glaidin peptitlerini arttirir. Tanida deri testi ve spe-
sifik Ig E 6l¢timii kullamilir. Glaidine bagli olanlara gluten-
siz diyet verilir. Duyarl hastalara egzersiz 6ncesi bir antihis-
taminik almalar1 ve anafilaksi i¢in birincil tedavi olan epi-
nefrin otoenjektdrii bulundurmalar: 6nerilebilir. Her za-
man ayni miktar ve siiredeki egzersizle ¢ikmayacagi igin
bu hastalarm ilgili gida alimindan itibaren 4- 6 saat siire
ile egzersizden kagmmalar1 gerekir (30, 31).

Egzersizle Uyarilan Dispne ve Hiperventilasyon

Cocuk ve genglerde hiperventilasyona bagli hi-
pokapni nedeni ile gogiisteki rahatsizlik hissinin dispne
olarak algilanmasidir. Diger yonlerden saglikli cocuklar-
da bronkospazm olmadan goriiliir ve en sik sebebinin kotii
fiziksel kondisyona bagli fizyolojik kisitlilik oldugu dii-
stinlilmektedir. Bu hastalarda egzersizle uyarilan laktik
asidoz gosterilmis olup buna bagli hiperventilasyon
uyarilmaktadir. Ayrica yogun egzersiz sirasinda goriilen
laktik asidoza ek olarak kaslardan gelen duyusal uyaran-
lar da hiperventilasyona katkida bulunur (9).

Kardiyak Hastaliklar

Ani kardiyak 6liim ile iliskisi 1y1 bilinen hipertrofik kar-
diyomyopati, kalp yetersizligi, pulmoner hipertansiyon ve dis-
ritmiler egzersizle iliskili dispneye neden olabilir. Hipertro-
fik kardiyomyopati genglerde dnemli bir ani 6liim sebebidir.
Bu hastalarda dispne ve gogiis agrisi olur. Beta blokor teda-
visi ile semptomlar geriler. Vaskliiler halka kardiyomoypa-
tilere gore daha nadir goriiliir. Solunum fonksiyon testinde
Tepe ekspiratuar akim (Peak expiratory flow; PEF)’da azal-
ma ve ekspiratuar AVH’de basiklagsma olur (5, 9).

Tedavi

Oncelikle eslik eden bir hastalik varsa onun tedavisi dii-
zenlenir. Hastalara tetikleyicilerden uzak durmasi 6nerilir, has-
talar konugma ve laringeal kontrol terapileri igin yonlendi-
rilir. Psikoterapi veya psikolojik danisma genellikle konus-
ma terapisi ile birlikte yapilmalidir. Semptomlart devam eden
hastalara terapotik laringoskopi yapilabilir. Hastalara suprag-

116

www.kliniktipdergisi.com

lottik veya glottik tikaniklig1 6nlemeyi veya kontrol etmeyi
ogretmek igin egzersiz sirasinda gercek zamanl gorsel ge-
ribildirim yapilir. Bu tedavilere cevap vermeyen siddetli
supraglottik kollapsi olan hastalara cerrahi yapilabilir (32,
33, 34). Medikal tedavide kullanilan ilaglar ve tedavinin
etkinligi konusunda veriler kisithdir. Antikolinerjiklerin
(ipratropium) akut atak ¢oziilmesinde faydali oldugu be-
lirtilmektedir. Helioks, akut atakta kullanilmasi ile semp-
tomlarin ¢oziilmesine fayda saglar. Ancak kullanim
zordur ve bu etkinin “plasebo etkisi” olabilecegi de be-
lirtilmektedir. Giivenlik ve etkinlik nedeni botulinum tok-
sin enjeksiyonunun endikasyonu net degildir (10).
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