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Solunum sikintisi olan bir yenidogan

A neonate with dyspnea
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Olgu sunumu

Dogum &6ncesi izlemlerinde herhangi bir sorun olmayan,
miadinda, sezaryen ile dogurtulmus erkek bebek, dogum
sonrasil ikinci giinde solunum sikintisi, stridor ve giderek artan
morarma yakinmasi gelismesi Uzerine ¢ocuk acil servisine
getirildi. Acil sartlarda duzeltiimeye caligilan hasta orotrakeal
entiibe edilerek yenidogan yodun bakim birimine alindi.
Kardiyovaskuler ve solunum sistemi basta olmak CUzere
fizik incelemesinde patolojik bir bulguya rastlanmadi.
Koanal atrezisi yoktu. Hastanin oda havasinda oksijen doygun-
lugu %86, kalp tepe atimi 140/dak, dakika solunum sayisi
38/dak idi. Kan gazi ve diger hematolojik tetkikler normaldi.
Radyolojik inceleme icin gekilen arka-6n akciger grafisinde
patolojik bir bulguya rastlanmadi. Direkt laringoskopi

Resim 1. Larinksin direkt incelemesi

yapildi ve boyun manyetik rezonans (MRG) gorintileme
cekildi (Resim 1,2,3).

Resim 3. Manyetik rezenans goériintiileme
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Tani kiick olgu 1979 yilinda, Baarsma (9) tarafindan bildirilen,

Hipofarinkste kitle-Hamartom

Direkt laringoskopide epiglot dizeyinden baslayip, dil
kokd, vallekula ve tim hipofarinksi vokal kord dizeyine
kadar dolduran bir kitlenin, hava gecisini tamamen kapattig
g6zlendi (Resim 1).

Boyun manyetik rezonans gorintilemede, hipofarinks
dizeyinde 2x2x2 cm boyutlarinda solunum yolunu tama
yakin daraltan kitle goéruldi (Resim 2 ve 3).

Hasta 12 gunlik iken, direkt laringoskopi altinda kitle
bipolar koter kullanilarak tam olarak ¢ikartildi. Histopatolojik
inceleme sonucu hamartom olarak bildirildi. Bes aydir
sorunsuz takip edilmekte olan olgumuzun fiberoptik
endoskopik muayene ile yapilan kontrollerinde tekrar
saptanmadi.

Tartisma

Hamartomlar, viicudun hemen her yerinde gdrilebilen,
normal dokunun anormal dizen, miktar ve karigimdaki
seklinin - ¢gogalmasi sonucu olusan, selim, 6zellikte tUmor
benzeri olusumlardir (1-3). Normal fizyolojik dokunun kendi
kendini sinirlayan neoplastik olmayan, abartili gelisimi olarak
tanimlanabilir ve genellikle hayatin ilk iki yilinda ortaya c¢ikar
(3). Selim bir doku ¢cogalmasi olmasina ragmen bazen yerel
olarak ciddi sorunlara neden olabilir (3).

Hamartomlarin etiolojisinde dogumsal malformasyon,
normal dokularin hiperplazisi ve enflamasyona yanit gibi
nedenler distiniimektedir (1,3). Hamartomlar, genellikle
agrisiz bir kitle olarak kendini gdsterir ve bazi olgularda
hizlh biytme gorilebilir. Lezyonlarin ailevi 6zellikleri veya
sendromlarla olan iligkileri gosterilememistir (1,4). Hamar-
tomlar, 15 cm’lik ¢apa kadar ulagabilir, ancak genellikle
2,5-5 cm boyutundadir (3). Bu timor benzeri kitlelerin
ayrintil bir galisma ile lenfadenomegali, sarkom, lipom,
hemanjiyom nérofibrom, dermatofibrom veya teratom gibi
patolojilerden ayirici tanisinin yapiimasi tedavi yaklasimi
acisindan zorunludur (1,3-5).

Hamartomlar genellikle yenidogan déneminde saptanir.
Yizde 15-20 siklikta dogumsaldir (6). Olgularin cogunda
lezyon basg-boyun bdélgesindedir. Ancak vicudun diger
bolgelerinde, hatta dil, orbita benzeri deri ile iligkisi olmayan
yerlerde de nadir olarak saptanabilir (7,8). Literatlire bakti-
gmizda ulkemizden hipofaringeal bdlgeden kaynaklanan
bir hamartom olgusunun bildiriimedigini, dinyada ise
birkac olgu ile sinirli oldugunu gérdiik (5,9). Literatiirdeki en

vallekuladan kéken almis hamartomu bulunan g yasindaki
bir olgu iken, olgumuz hipofaringeal bdlgeden kaynakla-
nan hamartomu olan en kiguk hasta olup, iki ginltk iken
bulgu vermis, 12 gilnlik iken ise ameliyat edilmistir.
Hamartomlarin dogal seyri sirasinda kendiliginden gerileme,
degisim veya maliniteye dénisim bildirilmemistir. Baslan-
gigta hizl blydyen lezyonlarin yas ilerledikge bulytmesi
yavaglamaktadir (3).

Hipofarinksteki bu blylme nedeniyle hamartom,
yenidoganlarda solunum sikintisi ve stridor yapabilen birgok
neden arasinda yer alan nadir nedenlerden biridir. Bulgu
vermeyen olgularda hipofaringeal hamartom kolaylikla
gbzden kagabilir. Ancak blylyen kitleler olgularda hayati
tehdit edici solunum yolu sikintilarina neden olabilirler. Bu
durum 0&zellikle cocuk olgularda ¢cok daha hizli ve ciddi
olabilir. Bizim olgumuzun solunum sikintisinin olmasi erken
dénemde tani koymamizi sagladi.

Bu durumlarda, fizik muayene disinda ek radyolojik
tetkik gerekir. Hamartomlarin tanisinin konmasinda MRG
ile degerlendirmenin yararli oldugu bildirilmistir (6,10).
Histopatolojik inceleme ve immUunohistokimyasal calismalar
ile tani kesinlestirilmelidir (10).

Nadir olarak gdériilen bu patolojinin tedavisi, olusumu
tam olarak ¢ikarmadir. Ancak Ust solunum yollarini daraltan
bir kitlenin varhiginda 6ncelikli olarak solunum yollarinin
acikhigr denetim altina alinmalidir. Seyir oldukga iyidir. Tam
olarak cikarilamadiklarinda bile tekrar azdir (3).

Sonug olarak ¢ocuk yas grubu hastalarda 6zellikle
yenidogan dénemi solunum gucligu yapan nedenler aras-
tinlirken dogumsal nedenler arasinda hipofaringeal bdlgedeki
yumusak doku kitlelerinin var olabilecegi ayirici tanida g6z
6nlnde bulundurulmalidir. Nadir de olsa solunum gug¢ligu
olan yenidoganda dogumsal hamartomatdz lezyonlarin da
gorlilebilecegi akilda tutulmall ve ameliyat dncesi dénemde
dikkatli bir endoskopik muayene ve gerektiginde radyolojik
incelemelerle 6zellikle MRG ile solunum sikintisi yapan
neden ortaya konulmaya calisiimalidir. Bdylece cerrahi
tedavi ile belirgin dizelme saglanan bu olgularin gézden
kacmasi engellenebilir.

Cikar catismasi: Bildirilmedi.
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