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Sayın Editör; 

Bifid epiglottis, nadir bir anomali olup epiglotun 
uzunluğu boyunca en az üçte ikisini içeren kleftin 
neden olduğu konjenital bir malformasyonudur1. 
Embriyogenezis esnasında larinksin gelişimi eller, 
hipotalamus ve oral kavite ile senkronizedir bu 
nedenle izole bir anomali olmayıp sıklıkla diğer 
anomalilerle ve en sık da polidaktili ile beraber 
görülmektedir2. Sendromlar arasında literatüre 
bakıldığında en çok hipotalamik hamartomlarla 
seyreden Pallister-Hall sendromu ile birlikte 
izlenmektedir1,3. Bifid epiglot; hipofizer ve 
hipotalamik bozukluklara bağlı primer/sekonder 
hipotroidizm, growth hormon eksikliği, hipoglisemi 
gibi endokrinolojik anormalliklerin yanısıra havayolu 
problemleri ile beraber olabilir4. Epiglottaki kleftin 
derecesine ve kartilaj desteğindeki eksikliğin 
derecesine bağlı olarak asemptomatik olabileceği gibi 
stridor, kronik aspirasyon ve ciddi havayolu 
obstrüksiyonu olan olgular da bildirilmiştir. 
Genellikle ilerleyen yaşla semptomlarda gerileme 
izlenirken nadiren trakeotomi gereken olgular 
olabilir2. 

Dört yaşında, 16 kg, kız çocuk olgu bilateral üst 
ektremitelerde bulunan polidaktili (Resim 1) 
nedeniyle anestezi polikliniğine refere edildi. Alınan 
anamnezinde sık akciğer enfeksiyonu ve gelişme 
geriliği nedeniyle infant döneminde pediatri 
tarafından değerlendirildiği, araştırmalar esnasında 
yapılan kulak-burun-boğaz muayenesinde bifid 
epiglotu olduğu bu nedenle trakeaya kronik 

aspirasyon olduğu saptanmış. Bifid epiglot, polidaktili 
ve ciddi gelişme geriliği olan hastanın diğer 
sendromlar açısından ayrıntılı olarak sistem 
değerlendirmeleri yapılmış. Genitoüriner ve 
kardiyovasküler sistem muayeneleri normal olan 
hastanın hipofiz MR görüntülemesi ektopik 
nörohipofiz, infindibulum yokluğu ve eşlik eden ciddi 
pitüiter hipoplazi olarak değerlendirilmiş. Hastaya 
multipl hipofizer hormon eksikliği nedeniyle 
pediatrik endokrin tarafından hidrokortizon, 
somatotropin, tiroid hormon ve growth hormon 
replasmanı başlanarak takibe alınmış. Hasta 
değerlendirildikten sonra operasyondan bir gece önce 
steroid replasmanına intravenöz olarak devam 
edilerek ve açlık nedeniyle oluşabilecek hipoglisemi 
ataklarını önlemek için yakın kan şekeri takibi yapmak 
amacıyla hospitalize edildi. 

 Operasyon odasında hasta standard monitorizasyon 
ve anestezi indüksiyonunu takiben zor havayolu 
açısından önce videolaringoskopla değerlendirildi. 
Bifid epiglot ve vokal kordlar görüntülendikten sonra 
havayolunda güçlük düşünülmeyen hastaya ardından 
direk laringoskopi yapıldı ve sonra 4.0 numaralı 
endotrakeal tüple entube edildi (Resim 2A-2B). 
Yaklaşık 40 dk süren operasyon sonrası spontan 
solunumu yeterli olan hasta ekstube edildi. 
Postoperatif dönemde bir süre stridoru olan hasta 
tamamen derlendikten sonra stridoru düzeldi. 
Uyanma esnasında nispeten gevşek epiglot 
parçalarının larinks içine prolabe olarak stridora 
neden olduğu, tam derlenme sonrasında ise tamamen 
düzeldiği düşünüldü ancak ciddi havayolu 
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obstrüksiyonu hiç izlenmedi. Derlenme ünitesinde 
yaklaşık 2 saat solunum ve kan şekeri takibi sonrası 
servise gönderildi.  

 

Resim 1. Hastanın sol üst ekstremitesine ait 
polidaktili görüntüsü. 

 

 

Resim 2A. Hastanın havayolunun 
videolaringoskopla değerlendirmesi Resim 2B. 
Hastanın havayolunun  direk laringoskopla 
değerlendirmesi 

 

Bifid epiglotu olan hastalar asemptomatik olabileceği 
gibi yapısal anomaliler nedeniyle trakeotomi yada 
cerrahi eksizyon gerektiren bazı havayolu 
semptomlarına sahip olabilirler. Epiglota yapılacak 
cerrahi bir girişim veya başka bir sebeble 
anestezistlerin karşısına çıkabilir. Bazı olgular krikoid 
stenozis ve laringeal kistlerle komplike olabilir 5 bu 
nedenle genel anestezi esnasında dikkatli bir 
entubasyon ve ekstubasyon çok önemlidir.  Ayrıca 
bifid epiglotu olan olgularda adrenal yetersizliğinde 
dahil olabildiği multipl hormon eksiklikleri ile letal 
olabilen endokrinolojik problemler açısından dikkatli 
olunmalıdır. 
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