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  مجله گوش،گلو،بینی و حنجره ایران،
 1385م،شماره چهل وچهارم،تابستان دوره هجده

  
   شدید تراکئومالاسی برای درمان مورد آئورتوپکسی 3معرفی

  
  3، دکتر نازیلا یل2، دکتر محمدرضا حسن پور1دکتر احمد بذرافشان

   دانشگاه علوم پزشکی مشهد-دستیار بیهوشی3،متخصص بیهوشی2، فوق تخصص جراحی اطفال،استادیار جراحی1
  خلاصه

صورت یـک ضـایعه اولیـه و یـا ثـانوی بـه              ه  ی دیواره های نای می باشد که می تواند ب         تراکئومالاسی روی هم خوابیدن غیر طبیع     :مقدمه  
معمـولا نرمـی   . ضایعات دیگری که باعث فشار روی راه های هوایی شده، و یا ساختمان تشریحی اطراف تراشه را مختل می کننـد، ایجـاد شـود            

            در ایـن بیمـاری پاکـسازی راه هـای هـوایی بـه خـوبی انجـام نـشده و                    . نای خوش خیم بوده و علائم آن مربوط به انسداد راه های هـوایی اسـت               
اکثر این بیماران به درمان های محافظتی مثل هوای مرطوب، فیزیـوتراپی ریـه، تغذیـه آرام و بـا                    . شایع است ) پنومونی(عفونت های ریوی مکرر     

 جراحی وقتی لازم است که درمـان هـای محـافظتی کـافی نباشـد و یـا                    درمان .دقت، کنترل عفونت و ترشحات با آنتی بیوتیک جواب می دهند          
          جراحی شـامل اصـلاح عامـل زمینـه ای مثـل حلقـه هـای عروقـی و غیـره، تراکئوسـتومی و آئورتوپکـسی           . توقف های تنفسی وجود داشته باشد  

د که روش جراحی استاندارد آن از طریق توراکوتومی         آئورتوپکسی یک روش درمان قابل قبول در تراکئومالاسی های شدید می باش           . می باشد 
  .قدامی چپ و اغلب تحت کنترل برونکوسکوپی انجام می شود

 کودک کـه دارای بیمـاری هـای آتـرزی مـری، کیـست برونکوژنیـک و لنفـانژیوم کیـستیک حجـیم            3این گزارش    در: معرفی بیماران 
و تحت عمل جراحی آئورتوپکسی قـرار گرفتـه انـد،          رمان های محافظتی جواب نداده      مدیاستن بوده و علائم شدید برونکومالاسی داشته و به د         

  .می شوند معرفی
خصوص اگر زمینه ایجاد تراکئومالاسی     ه  کودکانی که علائم انسداد راه های هوایی با یا بدون عفونت ریوی راجعه داشته ب              : نتیجه گیری 

 در صورت تایید برونکومالاسـی و عـدم         .برای تشخیص مالاسی راههای هوائی قرار گیرند      داشته باشند باید مورد معاینه با برونکوسکوپ سخت         
پاسخ به درمان های محافظتی، آئورتوپکسی یکی از روش های درمانی مناسب است که در هر سه بیمار مـا موفقیـت آمیـز و نتیجـه آن عـالی یـا           

  .خوب بوده است
  ، آئورتوپکسی، اداره بیهوشییدریجتراکئومالاسی، برنکوسکوپی : واژه های کلیدی

  
  مقدمه

تراکئومالاسی یک مشکل دینامیـک در تراشـه ای اسـت           
طور غیرفعال عمل کرده و درآن نیروهای بیرونـی باعـث           ه  که ب 

ــسداد آن مــی شــوند  در ایــن بیمــاری . روی هــم خوابیــدن و ان
  کمبود یا ناهنجاری در غضروف های محافظ وجود داشته، 

  
  
  
  

  
در صورتی که علت    ) 1( عضله کم می شود      نسبت غضروف به  

 ،آن نارس بودن غضروف های تراشه و برنش باشـد نـوع اولیـه             
ولی اگر تخریب غضروف های سالم در اثر عوامل دیگر ایجاد           

میزان دقیق بروز بیمـاری نـامعلوم اسـت         . شود نوع ثانویه گویند   
 برونکوسـکوپی   512 بـر روی     2005در مطالعه ای که در سـال        

 136( کودک مالاسی راه های هـوایی داشـتند    160 ده،انجام ش 
کـه سـن متوسـط      )  کودک نـوع ثانویـه     24کودک نوع اولیه و     

  ).2( سال بوده است 4آنها 

  دکتر احمد بذر افشان
  مشهد بیمارستان دکتر شیخ گروه جراحی اطفال: آدرس

     A-Bazrafshan@mums.ac.ir   E-mail:    
                                   Sheikh-hos@mumse.ac.ir  

 26/4/85: تاریخ تایید           24/11/84:تاریخ وصول 
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    85هل و چهارم، تابستان شماره چ                                          بینی و حنجره ایران                        گلو، مجله گوش،
   

 سـال   2در مطالعه دیگری که بـر روی کودکـان کمتـر از             
که به علت دیـسترس تنفـسی برونکوسـکوپی شـده انـد، انجـام           

نـوع  % 52ع اولیـه و     نـو % 48(تراکئومالاسـی داشـتند      % 30شده  
کـه بـه علـت    بود ثانویه در نوزادان نارسی     از موارد %96و) ثانویه

ند  نیاز به تهویه مکانیکی طـولانی داشـت        ،سندرم نارسائی تنفسی  
در اکثریــت مــوارد تراشــه داخــل قفــسه ســینه مبــتلا اســت ). 3(

تراشـه  -بنابراین زمانی که فشار داخل قفسه سینه از داخل لـومن          
خـود را   )  بازدم عمیق، سرفه یـا مـانور والـسالوا         مثل(بیشتر شود   

گردنـی خـارجی قفـسه     تراکئومالاسی تراشه. بهترنشان می دهد 
سینه نادر است در این حالت اگر فشار منفی داخل پلـور بیـشتر              
از فشار اتمسفر شود، تراشه گردنی در طـی دم کلاپـس ایجـاد              

  .می شود
راشـه و   تراکئومالاسی ممکن است محدود به قـسمتی از ت    

یا تمام طول تراشه را درگیر کـرده باشـد، اگـر بـرونش هـا نیـز                  
برونکومالاسی وقتی  . درگیر باشند تراکئوبرونکومالاسی گویند   

است که ضعف موضعی و رویهم خوابیدن یک یـا دو بـرونش             
           ). 3(اصلی بـدون درگیـری تراشـه دیـده شـود کـه نـادر اسـت                  

و کودکــانی کــه ) 4،5(ن در مجمــوع در شــیرخواران و نــوزادا
ایـن  . شـایعترند ) 6(آترزی مری یا فیستول مری بـه نـای دارنـد            

بیماری می تواند در اثر فشار خارجی بر روی تراشه هـم ایجـاد              
اکثر علائم آن مربوط بـه انـسداد راه هـای هـوایی در     ). 7(شود  

مـی باشـد ایـن کودکـان دارای         ) و بنـدرت در دم    (حین بـازدم    
 و به علت عدم توانایی تخلیه ترشـحات         سرفه های خشک بوده   

             ریــه بــا ســرفه کــه ناشــی از رویهــم خوابیــدن راه هــایی هــوایی 
  ). 6(می باشد، عفونت ریوی مکرر در آنها شایع است 

عوامــل مــوثر دیگــر در پیــدایش پنومــونی راجعــه تجمــع  
           ترشحات، متـاپلازی سـنگ فرشـی و اخـتلال در تمیـز نمـودن               

   بیماران اگر چه در بعضی . های راه های هوایی می باشندمژه
انسداد راه هـای هـوایی آنقـدر شـدید اسـت کـه نیـاز بـه لولـه                    

  گذاری و تهویه مکانیکی با فشار مثبت دارند ولی اکثر آنها با 
ــان هــای غیــر تهــاجمی و افــزایش ســن                     ) ســالگی1-2(درم

  حیات تهدید کننده حملاتبیمارانی که  ).3،8(می یابند  بهبود

  
  

(Dying spell)   نیاز به تهویه طولانی مدت، پنومـونی عـود ،
 احتیـاج بـه     ،کننده و یا انسدادهای تنفسی متناوب داشـته باشـند         

درمان تهاجمی دارند که در این میان آئورتوپکسی در طی دهه           
گذشته روش انتخابی در موارد شـدید تراکئومالاسـی گردیـده           

    ).9،10، 3(است 
  گزارش موارد

  کیلـوگرم بـا    10 ماهـه بـا وزن       16پسری است    -بیمار اول 
 که در تمام مـدت پـس        (C)سابقه عمل آترزی مری نوع شایع       

علت خس خس سینه تحت نظر پزشک بوده است و          ه  از عمل ب  
چند بار با تنگی تنفسی در بخش مراقبـت هـای ویـژه کودکـان               

(PICU)          بیمـار روز   بستری و لوله گـذاری تراشـه شـده اسـت
 و اسـتریدور قبل از جراحی به علت تنگی نفس شدید، سـیانوز،           

 ــ طــور اورژانــس ه کــاهش ســطح هوشــیاری مجــددا بــستری، ب
 ازوفاگوسکوپی شـد در      و برونکوسکوپی با تنفس خودبخودی   

ازوفاگوسکوپی تنگی یا ازوفاژیت نداشت و در برونکوسکوپی        
ی وجود داشت   فیستول تراشه به مری بسته و علائم تراکئومالاس       

درمعاینـه   .روز بعد بیمار با لوله تراشه به اتـاق عمـل آورده شـد             
کاهش صدا در ریه سمت چپ  ،=SPo2 %96 بیمار فاقد سیانوز  

و کــاهش حجــم در همــان طــرف در رادیــوگرافی قفــسه ســینه 
   .مشاهده شد

بعد از تزریق وریدی لیـدوکائین ساکـشن تراشـه انجـام و             
ــا حفــظ تــنفس  ترشــحات غلــیظ و چــسبنده خــارج   گردیــد، ب

از سـایز   سـخت  خودبخودی لوله تراشه خارج و برونکوسکوپ   
 ازطریــق )N2O هالوتــان و(وارد وگازهــای بیهوشــی 6 تــا 5/3

ــکوپ  ــد  برونکوسـ ــار داده شـ ــه بیمـ ــدد   .بـ ــشاهده مجـ در مـ
 و در موقـع   مقطـع تراشـه بـه شـکل بیـضی بـود           ،  سکوپکوبرون

و تـومی چـپ   توراکو بـا . رویهم می خوابید جدارهای آن   بازدم  
 عــدد بخیــه 3آئــورت و زدن مــشخص کــردن قــسمت قــدامی 

قسمت آئورت بالارونده و    آئورت و   قوس  بین  )  صفر 2نایلون  (
مقطـع تراشـه بـه       بـا کنتـرل برونکوسـکوپ کـه          اسـترنوم خلفی  

صورت دایره ای در آید،آئورتوپکسی انجام، زخـم بـسته و در            
  . پایان عمل برونکوسکوپ خارج گردید
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                                      دکتر احمد بذر افشان و همکاران مورد آئورتوپکسی برای درمان تراکئومالاسی شدید3معرفی
  

نداشـته و در    قابل ملاحظه ای     شیاری، بیمارتنگی نفس  بعد از هو  
سمع، ریه ها کاملا پاک بودند و رادیوگرافی بعدی ریه هـا نیـز              

مـی   و اکنـون کـه حـدود یکـسال از عمـل            (طبیعی گزارش شد  
  ).مهمی ندارد گذرد علائم تنفسی 

 کیلـوگرم و    8 سـاله بـا وزن       3پسری است   :  بیمار دوم   -2
 چندین بـار بـه      ،) ماهگی 6در  (نیک  سابقه عمل کیست برونکوژ   

شـده    بـستری  اسـتریدور   و  تنگـی نفـس     مکـرر   حمـلات  علت  
تاخیر داشته ولـی در      )kg10 (وزنیدر معاینه از نظر رشد      . است

رادیوگرافی قفسه سـینه یافتـه قابـل ملاحظـه ای مـشاهده نـشده               
ــت ــته ولــی    . اس ــی داش ــکوپی، تراکئوبرنکومالاس در برونکوس

و درمـان هـای نگهدارنـده بهبـود نیافتـه           علیرغم گذشـت زمـان      
است، لذا تحت عمل آئورتوپکسی با اصول گفته شده در مورد           

 سال از عمل مـی گـذرد،   5بیمار اول قرار می گیرد و اکنون که      
  . کیلوگرم است18هیچگونه علائم ریوی نداشته و وزن وی 

 تـوده  ماهـه کـه بـه علـت       8دختـری اسـت     : بیمار سوم  -3
و تنگـی نفـس شـدید در        ) نفانژیوم کیستیک ل(حجیم مدیاستن   

بیمارستان بستری و تحت عمل جراحی حذف تومـور از طریـق        
 مـاه پـس از عمـل        6مدیاستینوتومی قرار گرفتـه اسـت ولـی تـا           
مقاوم به درمان طبـی     مرتب دچار حملات تنگی نفس و خرخر        

 سـخت معاینـه و     این زمان بـا برونکوسـکوپ      در .ه است می شد 
 بیمــار تحــت عمــل .تــشخیص داده شــدم مقــاوتراکئومالاســی 

         سـال  3 و اکنـون کـه   انجـام  آئورتوپکسی با اصول گفتـه شـده        
جز مختصر خرخـر در طـی فعالیـت هـای شـدید،             ه  می گذرد ب  

  .مشکل دیگری ندارد
  

  بحث و نتیجه گیری
به طور کلی اگر در طی دم فشار داخل نـای گردنـی و یـا                

دری کمتـر از فـشار      در طی بـازدم فـشار داخـل نـای قفـسه ص ـ            
ایستادگی  .)تراکئومالاسی(شود نای روی هم می خوابد    اتمسفر

تراشه در مقابل روی هم خوابیدن بستگی به ساختمان غضروفی   
   وقتی   تراکئومالاسی واضح  علت  بنابراین شایعترین. آن دارد
  

  
  

است که حلقه های غضروفی قدرت ایستادگی در موقـع عمـل            
امگا شکل بودن حلقه هـای غـضروفی        . ددینامیک تنفسی ندارن  

باعث محافظت قسمت پـرده ای خلفـی راه هـای هـوایی شـده،       
اگر شکل آنها غیر طبیعی شود کارکرد قـسمت خلفـی دیـواره             

   ).11( نیز غیر طبیعی می شود
دیواره خلفی تراشه نه تنهـا توسـط حلقـه هـای غـضروفی              

   و  مری طور پایداری به ه  قسمت ب محافظت می شود بلکه این
مدیاســتن خلفــی چــسبیده و بیمــاری هــایی کــه ایــن نــواحی را 

بـرای اولـین بـار      . درگیر کنند، باعث ناپایـداری آن مـی شـوند         
 که انـسداد تراشـه ثـانوی        1940 و   1930تراکئومالاسی در سال    

) 3(به عروق غیر طبیعی قفسه سینه ایجاد شده بود مشاهده شـد              
نهـا نابـالغ اسـت، لولـه        نـوزادان نـارس کـه تراشـه آ        : از علل آن  

گذاری های طولانی تراشه، تومور هـا و تـوده هـای مدیاسـتن،              
کیست های برونکوژنیک، تیموس بزرگ یا حلقه های عروقی         

  ).12(هستند 
یکی از شایعترین علل آن آترزی مری است کـه احتمـالا            
به علل فـشار قـسمت بـالای مـری بـر روی تراشـه و ناپایـداری                  

  ). 6( از عمل آترزی مری می باشند دیواره خلفی تراشه پس
هر نوع تغییر شکل قفسه سینه مثل ناهنجاری هـای شـدید            
ستون فقرات به خـصوص کیفواسـکلیوز قـسمت بـالایی قفـسه             

نیـز  ) 11 ((high thoracic kyphoscoliosis)صـدری   
ــوند     ــی ش ــث تراکئومالاس ــد باع ــی توانن ــه   (م ــه ب ــات تراش            ثب

ــسایه آن  ــای هم ــاختمان ه ــستگی دارد س ــز ب ــتن نی       ).  در مدیاس
در ضمن افزایش مراکز مواظبـت از نـوزادان نـارس و درنتیجـه              
افزایش دیس پـلازی هـای برونکوپولمـونر و سـندرم نارسـائی             
تنفسی و همچنین افزایش انجام برونکوسکوپی میزان تـشخیص         
تراکئومالاسی را افزایش داده است ولی میزان مثبت کاذب آن          

کار برده شده تشخیصی استاندارد     ه  ت زیرا تکنیک ب   نامعلوم اس 
  ).3(نیستند 

شدت علائم بستگی به شـدت نرمـی نـای دارد شـایعترین             
 است که گاهی فقط در طی گریه کـردن          استریدورعلامت آن   

  شدید مواردولی اکثرا درطی دم و یا بازدم دیده می شود و در
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ن بـدون   علائم هیپوکسی بروز کرده که میـزان مـرگ و میـر آ            
می رسد در این میـان تـشخیص هـای غلـط مثـل            % 80درمان به   

آسم و سایر موارد تنفسی نیز می تواننـد تـشخیص را بـه تـاخیر                
تراکئومالاسـی را بایـد     . انداخته باعث مرگ و میر بیشتر گردند      

از آمپیم های مقاوم، انسداد های داخل لومن، جسم خـارجی و            
  ).3(سایر بیماری های تنفسی افتراق داد 

رادیوگرافی سـاده ریـه و گـردن ممکـن           :روش های تشخیصی  
است تغییراتی غیر اختصاصی در شکل راه های هوایی را نـشان            

  ) ). 3(است % 62حساسیت تشخیصی آن (دهد 
گاهی رادیوگرافی مری با بلع باریم برای تعیـین فـشار بـر             

 اسـکن قفـسه سـینه بـرای تـشخیص           CT. روی مری لازم است   
سـی تـی    تومورهای مدیاستن و ناهنجاری های ریه و برونش و          

بـرای  .  برای تعیین قطـر تراشـه انجـام مـی شـوند            اسکن اسپیرال 
مطالعــه کـــارکرد دینامیـــک راه هــای هـــوایی مـــی تـــوان از   
فلوروسکوپی یا سـونوگرافی اسـتفاده کـرد ولـی اینهـا کمـک              

ست های عملکردی ریه گرچـه      ت. زیادی به تشخیص نمی کنند    
ممکن است حجم هوای دمـی و حجـم تنفـسی را نـشان دهنـد                

  . ولی در کودکان زیاد مفید نیستند
ــنفس     ــظ تـ ــا حفـ ــکوپی بـ ــشخیص، برونکوسـ ــد تـ کلیـ
              خودبخــودی اســت کــه هــم وضــعیت تــشریحی نــای را نــشان 

گرچـه  . می دهد و هم می تـوان حرکـات آن را مـشاهده کـرد              
 سخت روش استاندارد است ولی برحسب مورد        برونکوسکوپ

در . می توان از برونکوسکوپ قابل انعطاف نیز کمـک گرفـت          
           حــین برونکوســکوپی بایــد بــه حرکــات نــای گردنــی و قفــسه 

طور جداگانه توجه نمود و دید که آیا انـسداد فقـط            ه  سینه ای ب  
در جایی که ضربان آئورت وجود دارد دیده می شـود یـا خیـر             

          یرا ایـن یافتـه بـرای تـصمیم گیـری عمـل جراحـی هـم مفیـد                  ز
  ).13(است 

شده باشد غیر طبیعی است ولی      % 50اگر قطر تراشه کمتر از           
% 25اکثر کودکانی که تراکئومالاسی دارند قطر تراشه آنهـا بـه    

             مــوارد کلاپــس کامــل تراشــه دیــده % 33طبیعــی رســیده و در 
   های  حلقه  بین  نمی توان  بیماران  در این من ض  در می شود

              
  

  ).3(غضروفی تراشه و برونش افتراق گذاشت 
         چنـدین اتفـاق    ) چنـد مـاه تـا چنـد سـال         (با افزایش سن    : درمان

  .)8(می افتد که در بهبودی تراکئومالاسی موثرند 
  .اندازه نای بزرگ و غضروف های آن محکم تر می شود -1
ــای ایجــاد    -2 ــرای ن ــشتری ب ــر و محافظــت بی            مدیاســتن بزرگت

  .می کند
 اگرچه توده های قفسه صدری یا حلقه های عروقی خود نیاز به

ــای     ــی پــس از عمــل آنهــا معمــولا نرمــی ن ــد ول                 جراحــی دارن
در مجمـوع   . باقی مانده، بیماران بایـد مـدتی تحـت نظـر باشـند            

طور محافظتی درمان کرد ولـی در       ه  ی توان ب  موارد خفیف را م   
موارد شدید که همراه با حملات مکرر سـیانوز تنفـسی هـستند             

  ).  4(نیاز به ثابت کردن راه های هوایی می باشد 
  :دو روش جراحی برای تثبیت وجود دارد

 جراحـی بـاز و کمـک بـه          -2 تثبیت تراشه از داخـل لـومن         -1 
سه صـدری کـه عمـدتا از        استحکام تراشه از طریق محافظت قف     

  .آئورتوپکسی استفاده می شود
 (Aortic suspension =Aortopexy) آویزان کردن آئورت 

برای افزایش قطر قـدامی خلفـی نـای و کـاهش فـشار اعـضای                
داخل مدیاستن قـدامی مثـل عـروق بـزرگ مفیـد اسـت عمـل                
جراحی آن شامل دوختن جدار قدامی آئورت به سـطح خلفـی           

                   Dacron patchبـــدون اســـتفاده از  اســـترونوم بـــا یـــا   
می باشد که از طریق توراکوتومی قـدامی یـا          ) توصیه می شود  (

Lateral muscle sparing thoracotomyانجـــام             
نوع دوم از نظر زیبائی نتیجه بهتری داشته و دسترسی          (می باشد   

  ).9،10) (بهتری ایجاد می کند
 می تـوان از روش توراکوسـکوپیک        در کودکان بزرگتر   

در صورت وجود تراکئومالاسـی وسـیع       ). 14(هم استفاده کرد    
ــه تراکئوپلاســتی اضــافی مــی باشــد    ــاز ب در هــر حــال ). 15(نی

انـدازه   ارزشیابی آندوسـکوپیک در طـی عمـل جراحـی بـرای           
  ). 13(آئورت و تحمل بیمار لازم است  گیری میزان جابجائی

 expansion stentبارتنـد از  روش هـای جـایگزین دیگـر ع   
  ، استفاده از گرافت، تهویه مکانیکی طولانی مدت با فشار )16(
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تا ایـن زمـان هـیچ        . و در نهایت تراکئوستومی    (CPAP)مثبت  
کاملی برای درمان تراکئومالاسی های شدید وجود ندارد         عمل

ــات  ــف   RCTو مطالع ــای مختل ــرات روش ه ــین اث ــرای تعی  ب
یـا امکـان انجــام آن   (ام نـشده اسـت   جراحـی در کودکـان انج ـ  

و در مواردی که شدت این علائم کمتر است نیز          ) وجود ندارد 
  نتـایج  تراشـه و     مطالعات بیشتری با توجه به اندازه گیـری قطـر         

تایج کلینیکی لازم اسـت  ن  بر  عمل علاوه   پس از   فیزیولوژیک
 در عین حال با توجه به مطالعات منتشر شده در این مورد           ). 17(

  کـودک آئورتوپکـسی انجـام       28مثلا در یک مطالعه بـر روی        
  مطالعهیا در و) 14(بهبودی کامل  یافته اند   کودک 26 شده که 
  شده بهبودی کامل حاصل  بیمار  11 از   بیمار10  در دیگری

  
  

بنابراین هرچند برای نتیجه گیری قطعی مـا نیـاز بـه            ). 15(است  
ولی با توجه به نتـایج بـسیار         موارد بیشتری از این بیماران داریم     

آورده و در مقـالات دیگـر       دست  ه   ب  عمل  از این     خوبی که ما  
نیز گزارش شده آن را برای درمان تراکئومالاسـی هـای مقـاوم             

  .پیشنهاد می نمائیم
 

  تشکر و قدردانی 
از پرسنل اتاق عمل و بخش مراقبت هـای ویـژه بیمارسـتان             

کـه  ) عـج (ستان قـائم فوق تخصصی کودکان دکتر شیخ و بیمار     
 .از این بیماران مواظبت نموده اند تشکر می شود
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********** 
Abstract  

 
Aortopexy for treatment of severe tracheomalacia, 

report of three cases 
Bazrafshan A.MD, Hasanpoor MR.MD, Yal N.MD 

 

ntroduction: Tracheomalacia is abnormal collapse of the tracheal wall. It may occur in 
an isolated lesion or can be found in combination with other lesions that cause 

compression of the airway tracts. Tracheomalacia is usually benign, with symptoms due to 
airway obstruction. Recurrent pneumonia is common in these patients, presumably because 
airway collapse during coughing prevents effective clearance of airway secretion. The 
majority of these patients will respond to conservative management, consisting of humidified 
air, chest physiotherapy, slow and careful feedings, and control of infection and secretion with 
antibiotics. Surgical therapy is required when conservative measures are not adequate or when 
reflex apnea is present. Surgery includes correction of the underlying cause, such as vascular 
ring, teracheostomy, and aortopexy aortopexy is the accepted operative treatment for severe 
tracheomalacia. The standard surgical approach involves a left anterior thoracotomy often 
under broncoscopic control.  

Case Reports: In this paper we report aortopexy in 3 patients with severe, intractable 
tracheomalacia secondary to esophageal atresia, bronchogenic cyst and huge mediastinal 
cystic lymphangioma. 

Results and conclusions: The children with airway obstruction with or without lung 
infection especially in patients susceptible to tracheomalacia should examine with rigid 
bronchoscope for diagnosis. If bronchomalacia confirmed and conservative managements 
were not effective, aortopexy is one of the treatment modalities that were effective in our 
patients with good to excellent results. 

Keywords: Tracheomalacia, Anesthetic management, Aortopexy, Rigid bronchoscope 
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