
Öz
Egzersizle uyarılan laringeal obstrüksiyon, istirahatte belirgin bir patoloji olma-

dan, egzersiz sırasında laringeal hava yolunun uygun olmayan şekilde kapanması-
nı, öksürük, stridor ve nefes darlığı gibi semptomlara neden olmasını tanımlamak-
tadır. Laringeal obstrüksiyon supraglottik ve/ veya glottik düzeyde olabilir. Semp-
tomlar sıklıkla inspiryumda, nadiren de ekspiryum da görülür. Egzersizle uyarılan
laringeal obstriksiyon genç atletlerde yüksek prevelansa sahiptir ve tüm adölesan-
ların %5-10’unu etkilediği tahmin edilmektedir. Araştırmalar EULO ile astımın bir-
likte bulunabileceğini göstermiştir ve bu iki durumun ayrımı zor olmaktadır. Semp-
tom varlığında larinksin değerlendirilmesi anatomik tanı için tek objektif yoldur. Spi-
rometri ve diğer testlerin sensitivite ve spesifitesi düşüktür; ancak  yararlı klinik ipuç-
ları sağlayabilir.

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 beş yaşında kız hasta, egzersizle artan öksürük, nefes darlığı, boğazda

tıkanma hissi, ses kısıklığı ve seste kabalık şikayetleriyle başvurdu. Egzersize
başladıktan sonra ilk üç- beş dakikada şikayetleri başlıyormuş, eşlik eden hı-
rıltı da oluyormuş ve egzersiz bırakılınca da birkaç dakika içinde düzeliyormuş.
Atletizm takımında yer alan hasta bu şikyetleri nedeni ile takımından ayrılmak
zorunda kalmış. Hastanın tekrarlayan öksürük ve nefes darlığı atakları olma-
sı nedeni ile düzensiz inhale steroid ve salbutamol tedavisi almış; ancak teda-
viye yanıtının çok iyi olmadığını ifade ediyor. Son iki yıldır da dönem dönem cilt
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yüzeyinden kabarık, ortası soluk, kenarları kızarık, ka-
şıntılı lezyonları olmuş ve bu lezyonalar renk değişi-
kiği bırakmadan kendiliğinden iyileşiyormuş.Öyküsün-
de tekrarlayan krup atakları olduğu, bir dönem anti-
reflü tedavi aldığı öğrenildi. Bir yıl önce katıldığı okul
gezisinde kek yeme sonrası arkadaşları ile oynarken
nefes darlığı ve nefes alma sırasında hırıltısı olmuş.
Döküntü olmamış ve şikayetleri kendiliğinden gerile-
miş. Sonrasında buğday, süt ve yumurtaya karşı aler-
jisi olabileceği düşünülerek immunglobulin G bakıl-
mış. Pozitif saptanınca diyetten çıkarılmış. Şikayetle-
ri nedeni ile kulak burun boğaz polikliniğine başvur-
muş, ses tellerine bakılmış ve normal olduğu söylen-
miş. Soygeçmişinde kardeşinde alerjik rinit öyküsü var.
Ailesinde başka bilinen bir hastalık yok.nFizik mua-
yenesinde boyu 167 cm, tartısı 58 kg, solunumu tora-
koabdominal, solunum sesleri bilateral bronkovezikü-
ler özellikte, laringeal oskültasyon normal, kardiyo-
vasküler muayenesinde kalp tepe atımı dakikada 70 ve
ritmik, kan basıncı 120/70 mm-Hg bulundu. Diğer sis-
tem muayenelerinde de patolojik bulgu saptanmadı.

Bu Hastada Egzersizle Nefes Darlığına Olması
Nedeni ile Düşünülebilecek Öntanılar Nelerdir?

I. Kötü fiziksel kondisyon durumu – fizyolojik kısıtlılık
(en sık)

II. Bronşiyal astım
III. Egzersizle uyarılan bronkoskonstrüksiyon (As-

tımın eşlik ettiği veya astım olmadan)
IV. Egzersizle uyarılan laringeal obstrüksiyon
V. Kolinerjik ürtiker (Sistemik semptomlara neden

oluyorsa)
VI. Anafilaksi
VII. Laringomalazi
VIII.Egzersizle uyarılan dispne ve hiperventilasyon
IX. Kardiyak sorunlar (Aritmi veya myopati)
X.  Akciğer hastalıkları (Özellikle pektus ekskava-

tum, arteriovenöz malformasyon)

Çocukların dispneyi algılaması ve tanımlaması bireysel
farklılıklar gösterir. Dikkatli bir öykü ve fizik muayene,  tanı
koymak ve uygun laboratuvar testlerini seçmek için anahtar-
dır (1). Egzersizle dispne şikayeti olan diğer yönlerden sağ-
lıklı bir çocuk veya adölesanda genellikle düşünülen tanı bron-
şiyal astım olmakta ve ona yönelik tedavi düzenlenmektedir
(2).  Astımlı hastalarda görülen bronkokonstrüksiyondan baş-
ka, egzersizle uyarılan bronkokonstrüksiyon (EUB), egzer-
sizle uyarılabilen laringeal obstriksüyon (EULO), egzersize
bağlı hiperventilasyon, kronik akciğer hastalıkları, kardiyak
hastalıklar, konjenital malformasyonlar ve kötü fiziksel
kondisyon da egzersizle ilişkili solunum zorluğuna neden ol-

maktadır (3, 4, 5,6). Hatta klasik bilginin aksine laringoma-
lazi dahi ergenlik döneminde prezente olabilmektedir (7). Alt-
ta yatan heterojen birçok neden olması, bu hastalıkların ta-
nıları için bir çok tetkik yapılmasına neden olmaktadır.  

Hastanın Değerlendirilmesi 
Stridorun eşlik ettiği veya etmediği egzersizle dispne öy-

küsü olan adölesanlarda astım, EUB, EULO ilk aşamada dü-
şünülmesi gereken hastalıklardır. Semptomların eken başla-
ması, tıkanıklık hissinin göğüsten ziyade boğazda olması, ses-
te değişiklik ile birlikte olması diğer yönlerden sağlıklı bir adö-
lesan hastada tanıyı daha çok eskiden vokal kord disfonksi-
yonu olarak adlandırılan EULO’ya yaklaştırmaktadır. Stri-
dor ve/ veya ses değişikliği ile birlikte egzersizde dispne ol-
ması EULO düşündürmesi gereken iki önemli bulgudur (4,6).
Hatta bu iki bulgu EULO için önerilen tanı algoritmaların-
da da yer almaktadır. Hastanın astım salbutamol ve inhale ste-
roid gibi astım tedavisinde kullanılan ilaçlara cevap verme-
mesi de bu tanıyı dolaylı olarak destekler (8). 

Tanı için ilk aşamada istenecek bazal tetkikler
şunlardır(6).

• Tam kan sayımı (Anemiyi dışlamak için)
• Elektrokardiyografi ± ekokardiyografi 
• Göğüs röntgeni (Pnömotoraks veya klinik olarak

fokal patoloji şüphesi varsa)
Hastanın öyküsünde egzersizle tekrarlayan öksürük, hı-

rıltı ve nefes darlığı olması, kardeşinde de alerjik rinit olma-
sı nedeni ile ilk akla gelen tanı bronşiyal astımdır. Astıma eş-
lik edebilen veya astım olmadan da görülebilen EUB de bu
aşamada akla gelen diğer bir tablodur. Bu nedenle ilk aşa-
mada EUB’nin dışlanması gerekir (9). Başlangıç değerlen-
dirmesi mutlaka spirometreyi içermelidir ve spirometrik de-
ğerlendirme bronkodilatatör veya provokasyon ile yapılma-
lıdır. Daha sonraki aşamada laringoskopik muayene yapıl-
malıdır. Egzersiz esnasında devamlı laringoskopi (CLE: Con-
tinous laryngoscopic exercise) son zamanlarda tanıda kulla-
nılmakta ve altın standart olarak kabul edilmektedir (10, 11).   

Hastamızın öyküsünde şüpheli bir gıda sonrası egzersiz-
de ortaya çıkan nefes darlığı olması nedeni ile  anafilaksi dü-
şünülebilir. Ancak ayırıcı tanısında egzersizle ilişkli anafilak-
si veya egzersizle ilişkili gıdaya bağımlı anafilaksi yer alsa
da erken tip bir besin alerjisinin değerlendirilmesinde de im-
munglobulin (Ig) G   bakılması ve ona göre diyet düzenlen-
mesi de önerilmemektedir (12). Hastanın mevceu tablso yük-
sek olasılıkla bir anafilaksiden ziyade EULO bağlı nefes dar-
lığı nedeni ile meydana gelmiştir.  Hastanın alerji testleri, elek-
trokardiyogram, ekokardiyogram, gastroözofajiyal veya 
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laringofaringeal reflü testi hasta öyküsüne göre yapılma-
lıdır. Kardiyak değerlendirme üfürüm, çarpıntı, göğüs ağrı-
sı, siyanoz, egzersizle kolay yorulma gibi semptomlar var-
lığında yapılmalıdır. Tablo 1’de egzersizle uyarılan laringe-
al obstriksüyon ayırıcı tanısında yer alan hastalıklar gösteril-
miştir. Egzersizle uyarılan laringeal obstrüksiyon ve bronşi-
yal astım birbiri ile karışabilmesinin yanında bir arada da gö-
rülebilmektedir. İki hastalığın ayrımı için solunum fonksiyon
testleri, laringoskopik değerlendirme ve klinik öykü yardım-
cıdır (13, 14). Egzersizle uyarılan laringeal obstriksiyon ay-
rıca ağır astım ayırıcı tanısında da yer almaktadır (15, 16).  Bu
nedenle astım tanısının solunum fonksiyon testleri olmadan
konulmaması önerilmektedir (11). Özellikle adölesan astımın-

da ayırıcı tanıda EULO mutlaka akılda bulundurulmalıdır (17).  

Egzersizle Uyarılan Laringeal Obstrüksiyon
(EULO)

Egzersiz dışı uyaranlar da laringeal obstrüksiyona neden
olmaktadır, bunları da tanımlamak için “uyarılabilir laringe-
al obstrüksiyon (ULO)” terimi kullanılmaktadır. Uyarılabi-
lir laringeal obstrüksiyon bir şemsiye terim olarak kullanıl-
ması ve sadece egzersizle meydana gelen laringeal obstrük-
siyonu tanımlamak için ise “egzerisizle uyarılan laringeal obs-

trüksiyon (EULO)” terimi kullanılması önerilmektedir (10,
13). Obstrüksiyonun önemli bir bölümü supraglottik düzey-
de olduğu için daha önceleri kullanılan "vokal kord disfonk-
siyonu" ve "paradoksal vokal kord hareketi" gibi terimler ye-
rine EULO kullanılmaktadır (14). Hastalık için yeni terim öne-
rilse de hala vokal kord disfonksiyonu teriminin kullanımı yay-
gın olarak devam etmektedir (18).

Patofizyoloji
Normalde vokal kordlar ve aryepiglottik katlantılar eg-

zersiz sırasında abdüksiyon yaparak laringeal açıklığın ge-
nişlemesini sağlarlar. EULO’da ise egzersiz sırasında sup-
raglottik ve/ veya glottik düzeyde obstrüksiyon olur. İs-
tirahat halinde laringeal açıklık normaldir. Anatomik, nö-
rolojik, davranışsal faktörler, bronşiyal astım, laringofa-
ringeal ve gastroözofajiyal reflü gibi faktörlerle ilişkisi
öne sürülmüştür (10, 13).

Klinik
Tipik vaka adölesan kız atlettir. Yoğun egzersizle or-

taya çıkan inspiratuar stridor ve nefes darlığı görülür. Eg-
zersiz bırakılınca dakikalar içinde bulgular düzelir. Bul-
gular tekrarlayıcı özelliktedir. Hastalık tanındıkça daha çok
egzersize bağlı dispne nedeni olarak belirlenmekte ve her
yaş ve cinsiyette değişik spektrumda klinik ile prezente
olan vakalar saptanmakadır. Hastalığın adölesanlarda EUB
ile bir arada bulunabildiği ve cinsiyet farkı olmadığı be-
lirtilmektedir (6, 10,19).  

Semptomlar
Hemen her hastada egzersizle dispne olur. Stridor, bo-

ğazda kitle hissi, öksürük, yutma zorluğu, ses kısıklığı veya
kabalığı da görülebilir. Boğazda veya göğüste tıkanma his-
si daha nadirdir. İnspiratuar stridor hastalığın ciddiyetini gös-
terir. Tanı için gerekli değildir. Fizik muayene istirahtte nor-
maldir. Sadece eşlik eden astım veya alerjik rinit varsa buna
bağlı mauyene bulguları saptanır. İstirahatte stridor 

Tablo 1. Egzersize bağlı laringeal obstrüksiyon ayırıcı tanısında yer alan
hastalıklar

Hava yolu yeri 

Laringeal düzeyde

İlişkili hastalıklar 

Nörolojik 
•   Merkezi sinir sistemi bozuklukları 
•   Myastenia gravis
•   Hareket bozuklukları 
•   Adduktor laringeal solunum distonisi 

Anafilaksi 
Laringeal kitle 
Posterior glottik stenoz
Laringospazm 

•   Entübasyon 
•   Hava yolu manipülasyonu 
•   Nokturnal aspirasyon

Vokal kord düzeyinde Vokal kord paralizisi
•    Baş boyun maligniteleri
•    Göğüs ve troid cerrahileri 
•    İdiyopatik

Vokal kord parezisi 

•    Uzamış entübasyon

Trakeobronşiyal Yabancı cisim

Hastalıklar
Subglottik stenoz 
Bronşiyal travma 
Vasküler anomaliler 
Endobronşiyal kitle
Trekeobronkomalazi 
Aşırı dinamik hava yolu kollapsı

Alt solunum yolu 
hastalıkları

Astım 
Egzersizle uyarılan bronkokonstrüksiyon 
Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
Sarkoidoz 
Bronşiektazi 
Kistik fibrozis
Konjestif kalp yetmezliği 
Alerjik bronkopulmoner aspergilloz
Viral üst solunum yolu hastalıkları

Tablo 2. EULO’da hastaların algıladığı semptomlar

Göğüste sıkışma
Öksürük 
Disfaji
Globus hissi
Baş dönmesi 
Ekstremitede parestezi
Ekspiratuar nefes darlığı
İnspiratuar nefes darlığı
Stridor
Senkop
Sistemik yorgunluk
Boğaz temizleme
Boğazda tıkanma/ kasılma hissi 
Ses şikayetleri (ses kabalığı ve ses kısıklığı)

Kaynak 20’den uyarlandı.
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olması irritan ilişkili laringeal obstrüksiyonu veya larinks
ve/ veya trakeayı etkileyen subglottik darlık, laringomala-
zi veya trakeomalazi gibi diğer hastalıkları düşündürmeli-
dir (5).  Hastalar tarafından algılanan semptomlar tablo 2’de
gösterilmiştir (20).

Hastanın Değerlendirilmesi
Stridorun eşlik ettiği veya etmediği egzersizle dispne öy-

küsü olan adölesanlarda EULO düşünülmelidir. Stridor ol-
ması ayırıcı tanı spektrumunu daraltan önemli bir bulgudur.
İlk aşamada EUB’nin dışlanması gerekir (3,9). Bu nedenle
başlangıç değerlendirmesi spirometreyi içermeli ve test
bronkodilatatör veya provokasyon ile yapılmalıdır. Daha son-
raki aşamada laringoskopik değerlendirme yapılmalıdır.
Egzersiz esnasında devamlı laringoskopi son zamanlarda tanı
kullanılmakta ve altın standart tanı yöntemi olarak kabul edil-
mektedir (21, 22).  Hastanın alerji testleri, elektrokardiyog-
ram, ekokardiyogram, gastroözofageal veya laringofarenge-
al reflü değerlendirilmesi hasta öyküsüne göre yapılmalıdır. 

Spirometre
Spirometrik değerlendirmede inspiratuar ve ekspira-

tuar akım volüm eğrileri (AVE) incelenmeldir. Bronko-
dilatatör ile reversibl ekspiratuar hava yolu obstrüksiyo-
nu astımı düşündürken inspiratuar havayolu obstrüksiyo-
nu subglottik stenoz, vokal kord paralizisi ve nadir de olsa
glottik veya subglottik kitle varlığında görülür. Buna kar-
şılık, egzersiz öncesi ve sonrası AVE değerlendirilmesi-
nin EULO tanısındaki faydası tartışmalıdır (23, 24). An-
cak vaka bildirimleri egzersiz öncesi ve sonrası AVE değr-
lendirilmesinin EULO tanısıda faydalı oduğunu göster-
miştir. Egzersiz öncesi ve sonrası AVE ile egzersiz es-
nasında devamlı laringoskopik değerlendirme ile elde edi-
len sonuçlar arasında korelasyon saptanmamıştır (24).

Bronş Provokasyon Testleri
Solunum fonksiyon testinde reversibl hava yolu obs-

trüksiyonu gösterilerek astım tanısı konulabilmiş ise bu
testlerin yapılmasına gerek yoktur. Metakolin veya man-
nitol ile bronkoprovokasyon egzersizle uyarılan bronko-
konstriksiyon (EUB) ile tam bir korelasyona sahip değil-
dir (4). Ancak bronş hiperreaktivitesini göstermede fay-
dalı olabilir. EULO tanısında ise faydası kısıtlıdır (25). 

Ökapnik volunter hiperventilasyon (EVH): EUB ta-
nısı ile korelasyonu iyidir; ancak EULO değerlendirme-
sinde nazolaringoskopi veya impuls osilometre ile kom-
bine kullanılmalıdır (26).

İmpuls osilometre (IOS): Ağızdan basınç dalgaları uy-
gulayarak solunum sisteminin toplam rezistansını ve re-
aktansını ölçen bir sistemdir. Hava akımındaki kısıtlılığı
belirlemede spirometreden daha duyarlıdır (27).

Ayırıcı Tanı
Egzersizle Uyarılan Bronkokonstrüksiyon

(EUB)
Astım ile birlikte veya tek başına olabilir. Detaylı öykü

ve fizik muayene sonrası hastaya bronkodilatatör önce-
si ve sonrası solunum fonksiyon testi yapılmalıdır. Astım
eşlik etsin veya etmesin EUB tanısı sadece öykü ile ko-
nulmamalıdır. Solunum fonksiyon testi yapılamıyorsa has-
ta bu testi yapabilecek bir merkeze yönlendirilmelidir. Te-
mel fikir birliği, eğer FEV1 %70 ve altında ise egzersiz-
le provokasyon yapılmamasıdır. EUB’yi dışlamada veya
EUB tanısını doğrulamada egzersiz provokasyont testi-
nin kuru hava ile yapılması önerilmektedir (4, 5, 8, 9).  

Uyarılabilir Laringeal Obstrüksiyon (ULO) /
Paradoks Vokal Katlantı Hareketi (PVFM)

Genellikle inspiryumda olan vokal katlantıların anor-
mal hareketini tanımlamak için kullanılır. Dispne ve stri-
dora neden olur. Reflü, kimyasal irritanlar, psikojenik fak-
törler de laringeal obstrüksiyona neden olabilir (29).

Larinks ve Trakeanın Yapısal Lezyonları
Laringomalazi süt çocuklarında inspiratuar stridorun en

sık sebebidir. Nadir de olsa belirtilerin çıkması gecikebilir,
hatta erişkin döneme kadar çıkmayabilir. Geç başlangıçlı has-
talıkta konjenital laringomalazinin tipik anatomik özellikle-
ri (aryepiglottik katlantılarda kısalık ve epiglottisin retroflek-
siyonu) olmayabilir. Subglottik stenoz, vokal kord paralizi-
si, trakeaya bası yapan ekstrensek veya intrensek patolojiler
de ayırıcı tanıda akılda bulunmalıdır (5). 

Egzersizle Uyarılan Anafilaksi (EUAna)
Herhangi bir seviyede egzersizle veya hemen egzer-

siz sonrasında olur. Sıcaklık hissi, flushing, kaşıntı, ürti-
ker ve senkop eşlik edebilir. Anafilaksinin tüm bulgula-
rı görülebilir. Astım ve kolinerjik ürtiker ile ayrımı yapıl-
maldır. Kolinerjik ürtiker kor ısısının artışı ile tetiklenir.
Rinore, burunda tıkanma, diyare ve kramp gibi koliner-
jik belirtiler de görülebilir. Ürtikeryal lezyonların mili-
metrik boyutta olması, geniş eritem olması ve egzersiz dışı
sıcak duş veya baharatlı gıda gibi diğer kolinerjik uyaran-
larla da tetiklenmesi ayrımda yardımcıdır (9, 30).
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Gıdaya bağlı egzersizle uyarılan anafilaksi
(Food-dependent excercise induced anaphylaxis;
FDEIAna)

Egzersizin ve yiyecek alımının kümülatif etkisi ile
mast hücrelerinden mediatör salınımını ve anafilaksiyi tetik-
leyebilir, ancak bu tetikleyicilerin her biri bağımsız olarak ana-
filaksiye neden olmaz. İlk bir saat içinde serum triptaz ölçü-
mü anafilaksi tansını doğrulamada yardımcıdır.  Buğday ile
özellikle ilgildir. Egzersiz ve aspirin FDEIAna olanlarda do-
laşımdaki glaidin peptitlerini arttırır. Tanıda deri testi ve spe-
sifik Ig E ölçümü kullanılır. Glaidine bağlı olanlara gluten-
siz diyet verilir. Duyarlı hastalara egzersiz öncesi bir antihis-
taminik almaları ve anafilaksi için birincil tedavi olan epi-
nefrin otoenjektörü bulundurmaları önerilebilir. Her za-
man aynı miktar ve süredeki egzersizle çıkmayacağı için
bu hastaların ilgili gıda alımından itibaren 4- 6 saat süre
ile egzersizden kaçınmaları gerekir (30, 31).

Egzersizle Uyarılan Dispne ve Hiperventilasyon
Çocuk ve gençlerde hiperventilasyona bağlı hi-

pokapni nedeni ile göğüsteki rahatsızlık hissinin dispne
olarak algılanmasıdır. Diğer yönlerden sağlıklı çocuklar-
da bronkospazm olmadan görülür ve en sık sebebinin kötü
fiziksel kondisyona bağlı fizyolojik kısıtlılık olduğu dü-
şünülmektedir. Bu hastalarda egzersizle uyarılan laktik
asidoz gösterilmiş olup buna bağlı hiperventilasyon
uyarılmaktadır. Ayrıca yoğun egzersiz sırasında görülen
laktik asidoza ek olarak kaslardan gelen duyusal uyaran-
lar da hiperventilasyona katkıda bulunur (9).

Kardiyak Hastalıklar
Ani kardiyak ölüm ile ilişkisi iyi bilinen hipertrofik kar-

diyomyopati, kalp yetersizliği, pulmoner hipertansiyon ve dis-
ritmiler egzersizle ilişkili dispneye neden olabilir. Hipertro-
fik kardiyomyopati gençlerde önemli bir ani ölüm sebebidir.
Bu hastalarda dispne ve göğüs ağrısı olur. Beta blokör teda-
visi ile semptomlar geriler. Vasklüler halka kardiyomoypa-
tilere göre daha nadir görülür. Solunum fonksiyon testinde
Tepe ekspiratuar akım (Peak expiratory flow; PEF)’da azal-
ma ve ekspiratuar AVH’de basıklaşma olur (5, 9).

Tedavi 
Öncelikle eşlik eden bir hastalık varsa onun tedavisi dü-

zenlenir. Hastalara tetikleyicilerden uzak durması önerilir, has-
talar konuşma ve laringeal kontrol terapileri için yönlendi-
rilir. Psikoterapi veya psikolojik danışma genellikle konuş-
ma terapisi ile birlikte yapılmalıdır. Semptomları devam eden
hastalara terapötik laringoskopi yapılabilir. Hastalara suprag-

lottik veya glottik tıkanıklığı önlemeyi veya kontrol etmeyi
öğretmek için egzersiz sırasında gerçek zamanlı görsel ge-
ribildirim yapılır. Bu tedavilere cevap vermeyen şiddetli
supraglottik kollapsı olan hastalara cerrahi yapılabilir (32,
33, 34). Medikal tedavide kullanılan ilaçlar ve tedavinin
etkinliği konusunda veriler kısıtlıdır. Antikolinerjiklerin
(ipratropium) akut atak çözülmesinde faydalı olduğu be-
lirtilmektedir. Helioks, akut atakta kullanılması ile semp-
tomların çözülmesine fayda sağlar. Ancak kullanımı
zordur ve bu etkinin “plasebo etkisi” olabileceği de be-
lirtilmektedir. Güvenlik ve etkinlik nedeni botulinum tok-
sin enjeksiyonunun endikasyonu net değildir (10).
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