Fiberskopl faststaller orsak till
héga andningshinder hos sma barn

Vanligaste remissorsakerna somnapnésyndrom och inspiratorisk stridor

Utredning och behandling av Iuft- Standardutredning Firfattare
vagsproblematik hos spadbarn ar ett av Standardutredningen vid enheten 2
manga omraden dar synséatten har fomattlig polysomnografi, ibland kombi'GUSI\'II'IT:QEarBeJCf)cIJQnCi:afriska avdelningen
andrats. Uppfattningen att vanliga symnerad med lungmekanisk underséknin Karolinské siukhuset Stockholgm !
tom som ljudlig andning och andnings{se separat ruta). Med dessa unders¢ E-mail: Jb. " k’
uppehall inte behéver ha negativa komingar kan man pavisa konsekvensen = Mall- gunnar.bjorck@ks.se
sekvenser for ett barns hélsotillstdndv ett andningshinder sdsom sankt syrSTEFAN JOHANSSON
har ifrdgasatts och ersatts av ett mer agattning, koldioxidretention och and- ST-lakare, Astrid Lindgrens barn-
tivt forhallningssatt. ningsuppehall. Tekniken tilldter dock sjukhus, Stockholm

Den okade uppmaérksamheten pite en exakt anatomisk lokalisation a J0SEE MILERAD
andningsproblem hos smabarn hdrindret; for detta kravs en direkt visuel docent, vid tiden for studiens ge-
medfort att allt fler barn remitteras forinspektion av luftvagen under naturlic  nomfoérande 6verlakare vid Astrid
utredning. Vid Astrid Lindgrens barn-somn. En sadan visualisering unde Lindgrens barnsjukhus; nu medi-
sjukhus finns en specialiserad enhet f&mn ar inte tekniskt majlig fér narva-  cinsk chefredaktér, Lakartidningen
utredning av andningsstérningar hosande, men 6vre luftvagen kan inspel
barn. Antalet barn som remitteras diteras i vaket tillstind under sponta'\/'|R|A'VI KATZ-SALAMON .
har successivt dkat till omkring 170 peandning, och den undersokningen ke docent, andningsfysiolog, Astrid
&r. Majoriteten av patienterna &r spadge vérdefull information om luftvagens ~ Lindgrens barnsjukhus

barn med anamnes pa anstrangd anahkatomi och funktion. STELLAN HERTEGARD
ning eller andningsuppehall under Framtill for ett antal &r sedan hardi  docent, éverlakare, foniatriska Kli-
sémn. rekt laryngoskopi under generell narko  niken, Huddinge sjukhus

men med bibehallen spontanandning|cHARD KUYLENSTIERNA
varit gangse metod for att visualisera le docent. 6verlakare. ONH-Kliniken
rynx och subglottiska rummet vid miss Karolin’ska sjukhﬁset' ansvarié]

tanke om hogt andningshinder [1]. ONH-lakare p& Astrid Lindgrens
barnsjukhus.

Fakta om somnpolygrafi

och lungmekanik Metod och utrustning

Tack vare de senaste arens utvec.
En standardutrustning for under- ling av fiberskopiutrustning och video

s6kning av andningsfunktion undeér teknik &r det nu méjligt att via nasan 1

somn bor kunna registrera sémnstafli-|gkalbedovning undersoka de ovre luftmeter 3,4 mm samt Pentax FNL-7RP2

?é'miglﬁgg’slaagﬁan?gggg?g:‘;’ée’kv&gfﬁ? N vagarna inkluderande naskaviteter, epined diameter 2,4 mm. Ett instrument

kvens samt syrgas- och koldioxidnivg. farynx, svalg och larynx hos spadbarmed 1 mm diameter (Cook Rapiscop)

Olika tekniker anvands for registrering (2] . . . finns ocksa att tillgé. Fiberskopen ar
av dessa variabler. For att i detalj kunna beddma underkopplade till videokamera och S-VHS-
Vi anvénder hjartfrekvensvariabl- Sokningsfynden ar det nodvandigt atbandspelare. Filmen arkiveras for att
litet i kombination med en rorelsesen- spela in laryngoskopin pa videobandkunna jamforas med tidigare eller sena-
sor for att gradera somnstadier. Indyk- Man kan dérvid minimera undersok+e undersokningar.
tionspletysmografi (tradtojningsgivad- ningstiden och i efterhand detaljstudera Undersokningen gérs polikliniskt
re) anvands for att mata andningsfie- yndersgkningsfynden. Videosekvenseoch utan sedering. Barnet far sitta i for-
E\rlggt? 8&? l;%?;!}'é%?ﬁg%'grogpﬂgi Y, kan spelas upp i »slow motion», &ven eflderns kna under undersokningen (Fi-
andningsarbete. Pulsoxymetri mater bild i taget, s k ».frame—by-frgme». Vangur 1). En skdterskalar_avdoelad att kont-
snabba fluktuationer i syresattning, €N ar inspirationsfasen sa kort att debllera barnets allmantilistand samt sa-
medan transkutana elektroder anvandskan vara svart att hinna utvardera stantdrationen via plglsoxymeter._ Syrgas
for att folja mer langsamma trendert i bandens rérlighet och eventuell patolosamt sug finns pa undersékningsrum-
syresattning och koldioxidniva. giisubglottiska rummet utan en granskmet. Barnets nasa sprayas med ex tem-
Vid en lungmekanisk undersokning ning av inspelningen i »slow motion» pore-beredd Nafazolin/Lidokain (0,17
mats andningsvolymer, total luftvags- Videofilmen kan dessutom visas genast 34 mg/ml) fér bedévning och avsvall-
resistans, maxfléden och lungcompli- och ar ett utmarkt pedagogiskt hjalpmening.  Fardigberedd  Xylocain-spray
3”%9 mgg s k »single p(t)mtloscclqsmt >- del i informationen till féraldrarna. Pa-10 mg/dos lampar sig inte fér nasanes-
NACTSOKNINGEN, Som tar 25 mind ri tologiska fynd kan visas och diskuteratesi eftersom den innehaller etanol, och

utférs under viloandning nar barnet . L 2
ver. Detta forfaringssatt ar foga storajn- med ansvarig pediatriker eller annan laav denna orsak &r mycket retande.

de for barnet och gér att undersoknirlg- 'yngolog. _

en utfors under standardiserade beting- Pa foniatriska avdelningen, Karo- Resultat

elser och kan upprepas ofta. linska sjukhuset, har vi tillgang till tvd  Tillgdngen till utrustning, liksom
fiberskop: Olympus ENF-P3 med dia-goda erfarenheter av tidigare barnun-
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Sammanfattat

¢ Symtom som ljudlig andning och
apnéer ar vanligt hos sma barn. En
O0kad uppmarksamhet pa& sadana
symtom har medfort att fler barn re-
mitteras till ONH- och barnkliniker for
beddmning.

* Med fiberskopisk teknik (flexibel vi-
deolaryngoskopi, FVL) ar det mojligt
att i lokalbedévning gora en anato-
misk och funktionell beddémning av
Ovre luftvagen ned till stdmbandspla-
net. Undersdkningen kan utforas re-
dan i neonatalperioden. FVL boringa
i utredningen av andningsproblem
nér det finns misstanke om ett anato-

miskt eller funktionellt hinder i dvre Figur 1. Barnet sitter i foralderns kna under undersoékningen.
qutvagen TV-kamera, monitor och videobandspelare till héger i bild.

* | ett samarbetsprojekt mellan foniatriska avdelningen, Karolinska sjukhuset, och andningsmottag-
ningen, Astrid Lindgrens barnsjukhus, har 43 barn yngre an 2 ar undersokts med flexibel video-
laryngoskopi. De tva vanligaste remissorsakerna var somnapnésyndrom och inspiratorisk stridor.

* Hos 21 av 43 barn var flexibel videolaryngoskopi diagnostisk. De vanligaste diagnoserna var laryngo-
malaci, prominent tungbas och stambandspares. | fem fall krévdes laryngoskopi i narkos for ytterligare
kartlaggning och terapi.

* Samarbetet har utvecklats till ett regelratt teamarbete kring barn med 6vre luftvagshinder av oklar
genes. | teamet ingar foniater, ONH-lakare, barnlakare/neonatolog och plastikkirurg. Flexibel
videolaryngoskopi ingar som en rutinundersoékning i utredningen.

dersokningr pa annan indikation,ag Eftersom det diagnostiska alfet vy  veclor. Sju barn ar forlosta med &j-
incitamentet attealuera det diagnostis FVL forefoll hogt har vi nu samman sarsnitt.
kavardet @ flexibel videolaryngostipi ~ stéllt resultaten for samtkégbarn yngre  Komplicerande sjukdonahns i tolv
(FVL) hos smabarn och spadbarn meén 2 ar undersckta med metoden frafall fordelade pa foljande diagnoser
somnapnéer och/eller ljudlig andning. till oktober 1999. Lapp—kék—gomspalt (fyra barn), -ut
Vara erfrenheter \a FVL pa barn Under tiden februari 1997 till ochvecklingsférseningwaoklar genes (tre),
under 2 ars alder hade dessférinnan vmed oktober 1999 undersoktes sanirallots tetrad (ett), mikrognati (ett), sta
rit begransade, och malsattningearv manlagt 43 barn yngre an 2 ar med FVtus post lidrotorax och trattbrost (ett),
att utrona den diagnostiskgttan samt (Tabell I), \arav tio barn\ar yngre &n at  status postoperatiesohgusatresi (ett)
att se om undersokningeanpraktiskt ta levnadseclor vid understkning- samt Cornelia de Langes syndrom (ett).
mojlig att genomfora redan iyfodd- en. Drygt halften & patienterna remitte
hetsperioden. En forsta serie omtee Perinatala dataar olomplicerade rades fran andningsmottagningen;-for
utredningr gjordes i formaett pilot for alla utom for tre barn, somavex- utom tA barn med klar inspiratorisk
projekt mellan andningsmottagningentremt underlirna med forlossning i stridor hade dessa barn gend@tigen
Astrid Lindgrens barnsjukhus, och-fo 26:e graiditetsveckan. Mediavérden foregdende utredning med lungmeka
niatriska adelningen, Karolinska sjuk for fodelsaikt respekive graviditets nisk undersdkning och/eller polysem
huset. langd \ar 3405 gram respekte 38+ 1 nograf, med fynd talande for hdgt and

Tabell I. Resultat av FVL-undersdkning av 43 barn (32 pojkar, 11 flickor). ALTE = »apparent life threatening event»; CLD = »chronic lung
disease (of prematurity)».

Inremitterandes kliniska diagnos, Positiv fiberskopidiagnos, Positiv lungmekanik Positiv polysomnografi
antal barn antal barn av antal undersokta av antal undersokta
Stridor 19 Laryngomalaci 12 10/10 17/19

Sémnapné 16 Prominent tungbas 3

ALTE 4 Stémbandspares bilateralt 2

Oregelbunden andning 1 Nastéppa 2

Aspirationstillbud 1 Stambandspares ensidig 1

CLD1 Subglottiskt hemangiom 1

Nastappa 1
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fem manaders alder insjuknade han i
bilden a falsk krupp i samband med en
Ovre luftvagsinfektion. Besiwren &-
klingade men atedm flera gnger un
der td manaderPojken \ardades pa
barnklinik och gvs sedanlig kruppbe
handling i form & adrenalininhalatio
ner och perorala steroider

Pa grund & det langdragna forloppet
utfordes iberslopi, dock utan forgs
ende somnugstrering. En bilateral

ningshinderOvriga barn lom pa remiss
fran andra barnkliniér och fran 6ron
kliniker.

De i sérklassanligaste kliniska dia
gnoserna ar somnapnésyndrom (19
barn) och inspiratorisk stridor (16).

FVL kunde genomféras utan pro
blem pa alla barn utom ett. &\barn
hade sa trargnasgngar att 3,4 mmif
berslopet inte gick att féra in, men pa
det ena barnet kunde undersotkningen

.. . Figur 2. Normalt larynx hos en 2 mana- . . .
genomforas med efiberslop med 2,4 deg, gammal pojke. gtrukturen subglottiskt  subgllottisk svullnad kunde visualise

mm diameterNagra lomplikationer i anteriort utgérs av normalt membrana kri- ~ ras. Bilden bedémdes férenlig med sub

anslutning till undersokniragna har ej  kotyreoidea och krikoidbrosk. glottiskt hemangiom (Figur 4).

intraffat. Figur 2-4 & tagna via fiberendoskop un- Pojken s@des senare, och eftersom
Hos 21 & de 43 barnenar FVL dia eriokalbedoviing utan premedicinefing. - giagnosen stallts preopesati kunde

gnostiskt och gv en forklaring till den foraldrar och anestesiolog informeras

kliniska symtombilden @bell 1). Den om alternatia terapval. Steroidinjek

vanligaste diagnoseravlaryngomalaci  Fall 1: laryngomalaci och tion i hogdos gv i hemangiomet och

(12 barn). De tre barn sonawvetremt farynxteratom med gomspalt barnet holls intuberat under eeoka pa
underhlurna undersoktes nar denaldre Barnet\ar en flicka fodd i ecka 40. barnintensivardsadelning [4]. Post
an 1 ar; ta as dessa barn hade bilateralNormal graiditet och partus. Efter operatit tillstétte pneumoni, som be
ordrliga stamband. Orsak till den d& hemlomsten uppstod avigheter med handlades. M efterlontroll en ménad
liga rorligheten antogsava bilateral re matningen, jamte andningsproblemsenare hade den stridorésa andningen
currenspares eller intubationsskadi&lodern noterade asymmetri i mjukéhelt avklingat.
med efterféljande stelhet i koryte gommen, lakarundersokning visade en
noidlederna. hogersidig gomspalt med en polyplik  Ofta svar gransdragning

Efter FVL beh@&de fem barn senarenande férandring i spalten. Sémgire Ljudlig andning, 6kat andningsarbe
genomg laryngoskpi i narlos for vii  strering visade teen pa& hogt and te och orgeltunden andning med apné
dare diagnostik och behandling. Dennaingshinder i form wa paradoxal and er under somn &r relativanliga sym
grupp ométtade ett barn med subglotning och upprepadevie luftvagsob tom hos barn.¥en om mangbarn med
tiskt hemangiom, de & barnen med struktioner ljudlig andning saknar allmansymtom
ordrliga stamband bilateralt samtatv ~ Fiberslopisk undersokning visadeoch utwecklas normalt,ifins i gruppen
barn med gna laryngomalaci. De & att epiglottis vid inspiration®labera ett inte obetydligt antal barn déorkse
barnen med laryngomalaci opereradede, drogs bakat-nedat mot larynxinkvensernaaluftvagsobstruktioner un
med gott resultat. Enksepiglottopla gangen och obstruerade darigenomer somn har klar klinisk sigiikans.
stik utfordes darvid, med delning pli- andningségen (Figur 3). Barnetgdes Prevalensen for enbart ljudlig andning
ca aryepiglottica samt delresektion asenare utan intubationsproblem, och digger relatvt ndra motsarande inci

laterala epiglottis [3]. 2 cm stor forandring parafyngealt denssifror for vuxna. Omkring 10 pro
kunde alagsnas i t& seanseiPAD vi- cent & alla forslolebarn snarkar [5, 6],
Fortsatta erfarenheter sade ett benignt teratom. under det att ca 1 procent alla sma

Tack \are det goda diagnostiska ut Efter operationen upphérde andbarn har symtom férenlgg med ob
fallet har samarbetet mellan andningsingsswrigheterna. oligen hade tera struktivt somnapnésyndrom, OSAS [7].
verksamheten och foniatriskavdel tomet p&erkat luftflodet och den neu  Barn med OSAS har ofta anhdaig
ningen utecklats till ett mer mgelratt romuskuléra styrningen till larynx medmed samma symtom [8, 9], deras-for
teamarbete kring barn medré luft obstruktion & larynxingdngen som aldrar réler oftare [10] och detrfns en

vagshinderaoklar genes. | teamet-in foljd. koppling till atopisk hereditet [11]. Mer
gar foniatey ONH-lakare, barnlaka exakta sifror avseende pralens och
re/neonatolog och plastikkirgr Fall 2: Subglottiskt hemangiom svarighetsgrad hos barn under 1 ars al

FVL arvands nu rutinmassigt vid-ut ~ Patienten ar en pojle fodd i normal der inns ej, men kan antas ligga un
redning & barn med hogt andningshin tid utan graiditets- eller partuspro gefir samma na.
der a oklar genes. blem. Komjolksintolerant. Yd drygt Kliniska teclen pa stord andning un

Figur 3. Laryngomalaci under expirium (t v) samt inspirium (t h) Figur 4. En 7 manaders pojke med sub-

hos en 1 manad gammal flicka (fall 1). Under inspiriet kollaberar epiglottis glottiskt hastskoformat hemangiom (fall

och dras nedat—bakat mot larynxing&ngen sa att luftvagen obstrueras. 2). Diagnosen verifierades senare under

Aven arytenoidbrosken faller in mot stambanden generell narkos. Pojken behandlades

och bidrar till obstruktionen. med steroidinjektion med gott resultat. >
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fants: treatment with intralesional cortico
steroid injection and intubation. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol 1990; 19: 145-50.

der sdbmn hos barrokrelerar dock inte och patologi, och darigenom béattrepla
alltid till graden & ventilationsin nera de diagnostiska och terapeutiska
skrénkrling. Bren objekts'r.utvard.ering atgirdernainft')r_laryngosipi inarlos. 5 Ali NJ, Pitson D, Stradling JR. Snoring,
kravs nagon formaandningsrgistre Trakeomalaci med ilaps & trake- sleep disturbance and behaviour in 4-5 year
ring under sémn, jamte p&ande & alviggen kan inte diagnostiseras med, 0lds. Arch Dis Child 1993; 68: 360-6.

: : 2 ; s 6.Ali NJ, Pitson D, Stradling JR. Natural his
avvikelser som andningsuppehall FVL. Som rg@el kan man inte bedéma . .

SO . . . : tory of snoring and related behaviour prob
kombination med ypoventilation, anatomi och funktion nedom ringbros  |ems between the ages of 4 and 7 years. Arch
sankt syresattning ocholdioxidreten ket. | sadanadll krévs bronloslopi i Dis Child 1994; 71: 74-6. .
tion. Gransdragningen mot mer lindrinarkos med bibehallen spontanand 7.Gislason T, Benediktsdottir B. Snoring-ap

ga former ofta benamnda ARS, »up

ning, alternaiit réntgengenomlysning

per airvay resistance syndrome» [12][14].

kan \ara swr, da just denna grup@w

ken har andningsuppehall, sankt $aO Forslag till handlaggning

eller forhojt PCQ, som ar latta att mata.

Eftersom mang barn har symtom

Barn med WARS kan i stallet ha ett som talar for hdg andningshinder so
mycket hogt inandningsmotstand, vil ker ocksd maray foraldrar lakare for
ket ar swrare att objekfisera om man detta. Sannolikt ¢ de flesta énsulta
inte gor en lungmekanisk undersoktioner p& barnairdscentraler och inom
ning, eentuellt med matningvaesof  primanarden.

gustryck.

Vilka barn skall da remitteras vidare,

och vem boér handlaggérendet?
Pa basisavara erfirenheter foreslar 10.Kahn A, Groswasser J, Sottiaux M, Kel

Viktigt k omplement

Aven om flertalet sémnapnésynvi nedanstadende handlaggningoarn i
drom anses ha funktionella oreak- olika aldersgrupper med misstankta
som otillréacklig muskltonus i tung funktionella eller anatomiska haduft-

och dre luftvagar — kan man i dennavéagshinder
grupp fnna patienter med anatomiska
andningshinderVar undersokning vi e
sar att symtomatologin hos dessa liknar
symtomen hos barn med funktionella

hinder vilket innebar att en somnstudie
inte ar tillracklig for att diferentiera
mellan funktionella och anatomiska or
saler till andningsproblemen.

FVL bjuder rya mdjligheter att be

doéma artemaandningshindefForutom

vid de diagnoser vi stallde &vt materi
al kan FVL \ara till hjélp vid utredning
av misstankt kanalatresi, juenilt la-
rynxpapillom, larynxweb och subglot
tisk stenos [13].

Tonsillektomi, med eller utan abra
sio, ar en &nlig och oftast framings
rik atgard mot sémnapnéer under for
skolearen. B Karolinska sjukhuset och

Barn aldre an 2 ar med tydlig anam

nes pa sémnapnéer (snarkande-and

neic episodes and nocturnal hypoxemia
among children 6 months to 6 years old. An
epidemiological study of lower limit of
prevalence. Chest 1995; 107: 963-6.

8.Redline S, Tishler PV, Tosteson TD, Wlli

amson J, Kump K, Browner | et al. The fa
milial aggregation of obstructive sleep-ap
nea. Am J Respir Crit Care Med 1995; 151:
682-7.

9.Redline S, Tosteson TD, Tishler PV, €ar

skadon MA, Millman RP. Studies in the-ge
netics of obstructive sleep apnea. Familial
aggregation of symptoms associated with
sleep-related breathing. American Revue of
Respiratory Diseases 1992; 145: 440-4.

manson |, Rebuffat E, Franco P et al. Prena
tal exposure to cigarettes in infants with ob
structive sleep apneas. Pediatrics 1994; 93:
778-83.

11.McColley SA, Carroll JL, Curtis S, Lough

lin GM, Sampson HA. High prevalence of
allergic sensitization in children with ha
bitual snoring and obstructive sleep apnea.
Chest 1997; 111: 170-3.

ning nattetid med klart ogellunden 12.Guilleminault C, Pelayo R, Leger D, Clerk

andning och andningsuppehall) re
mitteras till ONH-klinik for under
sbkning och stallningstagde till
tonsillektomi och abrasio.

Barn under 2 ars alder med stridot*

Okat andningsarbete och/eller ljudlig
orggelbunden andning under sémn
bor utredas mer grundligt. En sadan
utredning bor ondtta \anligt fysika
liskt status, ONH-status samt FVL.
Om andningsstorningens grad och
art behder narmare kartlags, eller
om stérningen bedéms somgradr
barnet genomty lungmekanisk un

Danderyds sjukhus utférdes under 1998 dersokning och/eller nattlig pcly
knappt 600 sadana operationer pa barn somnograif

under 7 ar med somnapnéendast fyra

av dessa barrar under 2 ar vid tiden for «

operation.

Tonsillektomi med eller utan abrasio
ar en @anlig operation hos barn mellan
0 och 2 arDetta kan bero antingen pa
ett restriktit forhaliningssatt hos 6ren
lakare eller pa attypertrof av tonsiller

och adenoid ej har sa stor betydelse for

andningsstorningy i denna alders
grupp. . .
Var upp#ttning ar att barn under 2 ar

Samtliga barn, oasett alder med
komplex problematik, jamte deafl
dar gven behandling inte git 6ns
kat resultat, bor remitteras vidare till

A, Bocian RC. Recognition of sleep-dis
ordered breathing in children. Pediatrics
1996; 98: 871-82.

13.Berkowitz RG. Neonatal upper airway-as

sessment by awake flexible laryngoscopy.
Ann Otol Rhinol Laryngol 1998; 107: 780.
Walner DL, Ouanounou S, Donnelly LF,
Cotton RT. Utility of radiographs in the
evaluation of pediatric upper airway -ob
struction. Ann Otol Rhinol Laryngol 1999;
108: 378-83.

Summary

Flexible videolaryngoscopy

in diagnosing stridor

in young children

Gunnar Bjorck, Stefan Johansson, Josef
Milerad, Miriam Katz-Salamon, Stellan
Hertegard, Richard Kuylenstierna
Lakartidningen 2000; 97: 2446-50.

Guidelines for the clinical investigation of

specialiserade team liknandd@rty young children with stridor and sleep apnea are

vid Astrid Lindgrens barnsjukhusP'

och Karolinska sjukhuset.

sented.
Clinical examination and flexible video

laryngoscopy performed in local anaesthesia

are the most important diagnostic tools for this
group of children. If the impairment is severe or
an objective evaluation is needed the child

should also undergo nocturnal polygraphic re
cording and lung function tests.

med oklar andningsproblematik b&r ut 1.Benjamin. Anatlas of paediatric endoscopy. — Qut of 43 children examined with flexible

redas mer grundligt, dels med FVL, dels

i forekommande dll &en med poly
somnogrdf innan tonsillektomi eller
abrasio utfors.

FVL ersétter inte laryngoski i nar
kos, men minskar bekiet s denna un
derstkning och ger oftawdefull infor

Oxford University Press, 1982.

¢ ¢ videolaryngoscopy 21 had positive findings, la
2.Hawkins DB, Clark RW. Flexible laryngo- ryngomalacia being the most common diagno

scopy in neonates, infants and young-chisjs “Flexible videolaryngoscopy is a good eom
dren. Ann Otol Rhinol Laryngol 1987; 96: plement to laryngoscopy under general anaes

81-5.

plasty for the treatment of laryngomalacia.
Ann Otol Rhinol Laryngol. 1987; 96(1 Pt 1):
72-6.

mation infér séning. Operatéren kan 4.Meeuwis J, Bos CE, Hoeve LJ, van de

preoperatit informera sig om anatomi

2450

Voort E. Subglottic hemangiomas in-in

. thesia. It can be performed as early as in the neo
3.Zalzal GH, Anon JB, Cotton RT. Epiglotto nagal period. P y
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