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Background/Objectives: Congenital laryngomalacia (LM) is the most common cause of stridor in infants, 

presenting with a clinical spectrum that ranges from benign, self-limiting symptoms to severe airway obstruction. 

This study aimed to objectively characterize the type and severity of sleep-disordered breathing in infants with 

LM using polysomnography (PSG) and to correlate findings with LM subtypes, clinical presentation, and type of 

surgical intervention.  

 

Methods: A cohort of 42 infants diagnosed with LM (Type I: n = 14, Type II: n = 18, Type III: n = 10) underwent 

overnight PSG before surgical treatment. The Apnea-Hypopnea Index (AHI), Oxygen Desaturation Index (ODI), 

minimum and mean SpO2, and heart rate were recorded. Clinical features (stridor, feeding difficulties, respiratory 

effort) and type of surgery (supraglottoplasty [S] or supraglottoplasty with epiglottopexy [S + E]) were analyzed 

across LM subtypes.  

 

Results: Baseline AHI was significantly higher in LM Type III (25.41 ± 6.95 events/h) compared with Type II (12.50 

± 5.05) and Type I (2.84 ± 1.96; p < 0.001). After surgery, AHI decreased to 1.76 ± 1.56 in Type III and 0.97 ± 0.70 

in Type II. ODI showed a similar trend (Type III: 9.87 ± 5.99 before vs. 0.78 ± 0.69 after surgery; p < 0.001). 

Minimum SpO2 increased from 69.50 ± 7.76% to 93.60 ± 1.82% in Type III (p < 0.001). Feeding difficulties were 

observed in 100% of Type III patients, compared with 83.3% of Type II and 42.9% of Type I patients. The 

distribution of apnea type differed significantly across groups (p < 0.001), with mixed obstructive-central apnea 

predominating in Type III.  

 

Conclusions: Polysomnography is an effective and objective tool for assessing LM severity and guiding surgical 

qualification. Increasing LM severity is associated with more pronounced PSG abnormalities, greater clinical 

burden, and a higher likelihood of requiring advanced surgical correction.  
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Background/Obiettivi: La laringomalacia congenita (LM) è la causa più comune di stridore nei lattanti e presenta uno 

spettro clinico che varia da sintomi benigni e autolimitanti a una grave ostruzione delle vie aeree. Questo studio mirava 

a caratterizzare in modo oggettivo il tipo e la gravità dei disturbi respiratori del sonno nei lattanti con LM utilizzando 

la polisonnografia (PSG) e a correlare i risultati con i sottotipi di LM, la presentazione clinica e il tipo di intervento 

chirurgico. 

 

Metodi: Un gruppo di 42 lattanti con diagnosi di LM (Tipo I: n = 14, Tipo II: n = 18, Tipo III: n = 10) è stato sottoposto a 

PSG notturna prima del trattamento chirurgico. Sono stati registrati l’Indice di Apnea -Ipopnea (AHI), l’Oxygen 

Desaturation Index (ODI), la saturazione minima e media di ossigeno (SpO₂) e la frequenza cardiaca. Le caratteristiche 

cliniche (stridore, difficoltà di alimentazione, sforzo respiratorio) e il tipo di intervento chirurgico (supraglottoplastica  

[S] o supraglottoplastica con epiglottopessia  [S + E]) sono stati analizzati nei diversi sottotipi di LM. 

 

Risultati: L’AHI basale era significativamente più elevato nel Tipo III (25,41 ± 6,95 eventi/ora) rispetto al Tipo II (12,50 

± 5,05) e al Tipo I (2,84 ± 1,96; p < 0,001). Dopo l’intervento chirurgico, l’AHI è diminuito a 1,76 ± 1,56 nel Tipo III e a 

0,97 ± 0,70 nel Tipo II. L’ODI ha mostrato un andamento simile (Tipo III: 9,87 ± 5,99 prima vs. 0,78 ± 0,69 dopo 

l’intervento; p < 0,001). La SpO₂ minima è aumentata dal 69,50 ± 7,76% al 93,60 ± 1,82% nel Tipo III (p < 0,001). Le 

difficoltà di alimentazione sono state osservate nel 100% dei pazienti con Tipo III, rispetto all’83,3% del Tipo II e al 

42,9% del Tipo I. La distribuzione dei tipi di apnea differiva significativamente tra i gruppi (p < 0,001), con una 

predominanza di apnea mista ostruttiva-centrale nel Tipo III. 

 

Conclusioni: La polisonnografia è uno strumento efficace e oggettivo per valutare la gravità della LM e guidare 

l’indicazione chirurgica. All’aumentare della gravità della LM si associano anomalie più marcate alla PSG, un maggior 

carico clinico e una maggiore probabilità di richiedere una correzione chirurgica avanzata. 
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Objective: Drug-induced sleep endoscopy is established for evaluating the upper airway in pediatric obstructive 

sleep apnea (OSA), but the role of comprehensive lower airway assessment remains uncertain. We aimed to 

determine whether synchronous airway lesions identified during microlaryngoscopy and bronchoscopy (MLB) are 

associated with OSA severity in children undergoing adenotonsillectomy (AT).  

Study design: Retrospective cohort study; Setting: Tertiary care academic children's hospital.  

Methods: We reviewed MLB findings documented by three fellowship-trained pediatric otolaryngologists during 

ATs for OSA between January 2019 and December 2023. Children with craniofacial abnormalities, genetic 

syndromes, or tracheostomy dependence were excluded. Associations between airway findings, demographics, 

polysomnography, and surgical management were analyzed.  

Results: Among 117 children (mean age 3.5 years, SD 2.2), 63.2 % were male, 54.7 % were Black, and 76.1 % had 

Medicaid insurance. Synchronous airway lesions were present in 44 (37.6 %). Laryngomalacia-related 

abnormalities were most common (19.7 %), followed by mucosal cobblestoning (5.1 %). Children with 

synchronous airway lesions were more likely to have asthma (P = 0.02), but no associations were observed with 

age, race, insurance status, or prematurity. Notably, no patient required intervention based on MLB findings, and 

surgical management was unchanged. Preoperative polysomnographic parameters-including apnea-hypopnea 

index (30.0 vs. 26.7 events/hour, P = 0. 39), oxygen saturation nadir (81.0 % vs. 78.6 %, P = 0.22), and sleep 

efficiency (77.5 % vs. 74.5 %, P = 0.32)-did not differ between groups.  

Conclusion: Synchronous airway lesions were common but did not correlate with OSA severity or alter 

management. These findings suggest many are incidental, supporting a selective, individualized approach to MLB 

use in pediatric OSA pending evidence-based guidelines. 
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Obiettivo: L’endoscopia in sonno indotto da farmaci è un esame consolidato per la valutazione delle vie aeree superiori 

nei bambini con apnea ostruttiva del sonno (OSA), ma il ruolo di una valutazione estesa delle vie aeree inferiori rimane 

incerto. Il nostro obiettivo era determinare se le lesioni sincrone delle vie aeree identificate durante 

microlaringoscopia e broncoscopia (MLB) siano associate alla gravità dell’OSA nei bambini sottoposti ad 

adenoidotonsillectomia (AT). 

Disegno dello studio: Studio di coorte retrospettivo; Setting: Ospedale pediatrico universitario di terzo livello. 

Metodi: Abbiamo revisionato i reperti di MLB documentati da tre otorinolaringoiatri pediatrici con fellowship durante 

interventi di AT eseguiti per OSA tra gennaio 2019 e dicembre 2023. Sono stati esclusi i bambini con anomalie 

craniofacciali, sindromi genetiche o dipendenza da tracheostomia. Sono state analizzate le associazioni tra reperti delle 

vie aeree, dati demografici, polisonnografia e gestione chirurgica. 

Risultati: Tra 117 bambini (età media 3,5 anni, DS 2,2), il 63,2% era di sesso maschile, il 54,7% era di etnia nera e il 

76,1% aveva assicurazione Medicaid. Le lesioni sincrone delle vie aeree erano presenti in 44 pazienti (37,6%). Le 

anomalie correlate alla laringomalacia erano le più comuni (19,7%), seguite da aspetto a ciottolato della mucosa 

(5,1%). I bambini con lesioni sincrone delle vie aeree avevano una maggiore probabilità di soffrire di asma (P = 0.02), 

ma non sono state osservate associazioni con età, etnia, tipo di assicurazione o prematurità. È importante notare che 

nessun paziente ha richiesto un intervento sulla base dei reperti di MLB e la gestione chirurgica non è cambiata. I 

parametri polisonnografici preoperatori, inclusi indice di apnea-ipopnea (30,0 vs 26,7 eventi/ora, P = 0.39), nadir della 

saturazione di ossigeno (81,0% vs 78,6%, P = 0.22) e efficienza del sonno (77,5% vs 74,5%, P = 0.32)  non differivano tra 

i gruppi.  

Conclusione: Le lesioni sincrone delle vie aeree erano frequenti, ma non correlate alla gravità dell’OSA né hanno 

modificato la gestione clinica. Questi risultati suggeriscono che molte siano reperti incidentali, supportando un 

approccio selettivo e individualizzato all’uso della MLB nell’OSA pediatrica in attesa di linee guida basate sull’evidenza. 

 

 


