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EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Anestezi pratiginde bifid epiglot
Bifid epiglottis in anesthesia practice
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Sayin Editor;

Bifid epiglottis, nadir bir anomali olup epiglotun
uzunlugu boyunca en az Ugcte ikisini iceren kleftin
neden oldugu konjenital bir malformasyonudur!.
Embriyogenezis esnasinda larinksin gelisimi eller,
hipotalamus ve oral kavite ile senkronizedir bu
nedenle izole bir anomali olmayip siklikla diger
anomalilerle ve en stk da polidaktili ile beraber
gorilmektedir?.  Sendromlar arasinda literatiire
bakildiginda en ¢ok hipotalamik hamartomlarla
seyreden  Pallister-Hall ~ sendromu ile  birlikte
izlenmektedir!3.  Bifid epiglot; hipofizer ve
hipotalamik bozukluklara bagli primer/sekonder
hipotroidizm, growth hormon eksikligi, hipoglisemi
gibi endokrinolojik anormalliklerin yanisira havayolu
problemleri ile beraber olabilir*. Epiglottaki kleftin
derecesine  ve kartilaj destegindeki  eksikligin
derecesine baglt olarak asemptomatik olabilecegi gibi
stridor, kronik aspirasyon ve ciddi havayolu
obstriksiyonu olan olgular da  bildirilmistir.
Genellikle ilerleyen yasla semptomlarda gerileme
izlenirken nadiren trakeotomi gereken olgular
olabilir*

Dért yasinda, 16 kg, kiz cocuk olgu bilateral st
ektremitelerde  bulunan  polidaktili (Resim 1)
nedeniyle anestezi poliklinigine refere edildi. Alman
anamnezinde sik akciger enfeksiyonu ve gelisme
geriligi nedeniyle infant doéneminde pediatri
tarafindan degerlendirildigi, arastirmalar esnasinda
yapilan  kulak-burun-bogaz muayenesinde bifid

epiglotu oldugu bu nedenle trakeaya kronik

aspirasyon oldugu saptanmis. Bifid epiglot, polidaktili

ve ciddi gelisme geriligi olan hastanin  diger
sendromlar acisindan  ayrintilll  olarak  sistem
degetlendirmeleri  yapimis.  Genitolriner — ve

kardiyovaskiiler sistem muayeneleri normal olan
hastanin  hipofiz MR  gorintilemesi ektopik
nérohipofiz, infindibulum yoklugu ve eslik eden ciddi
pitiiter hipoplazi olarak degerlendirilmis. Hastaya
multipl  hipofizer hormon eksikligi nedeniyle
pediatrik  endokrin  tarafindan  hidrokortizon,
somatotropin, tiroid hormon ve growth hormon
replasmani  baslanarak  takibe alinmis. Hasta
degerlendirildikten sonra operasyondan bir gece 6nce
steroid replasmanina intravenéz olarak devam
edilerek ve aclik nedeniyle olusabilecek hipoglisemi
ataklarini 6nlemek icin yakin kan sekeri takibi yapmak
amaciyla hospitalize edildi.

Operasyon odasinda hasta standard monitorizasyon
ve anestezi inditksiyonunu takiben zor havayolu
actsindan o6nce videolaringoskopla degerlendirildi.
Bifid epiglot ve vokal kordlar goriintilendikten sonra
havayolunda gtclik diisinilmeyen hastaya ardindan
direk laringoskopi yapildi ve sonra 4.0 numarali
endotrakeal tiple entube edildi (Resim 2A-2B).
Yaklastk 40 dk siren operasyon sonrast spontan
solunumu yeterli olan hasta ekstube edildi.
Postoperatif dénemde bir siire stridoru olan hasta
tamamen derlendikten sonra stridoru dizeldi.
Uyanma esnasinda nispeten gevsek  epiglot
parcalarinin larinks icine prolabe olarak stridora
neden oldugu, tam derlenme sonrasinda ise tamamen
dizeldigi ciddi  havayolu
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obstriksiyonu hi¢ izlenmedi. Detlenme unitesinde
yaklastk 2 saat solunum ve kan sekeri takibi sonrast
servise gonderildi.

Resim 1. Hastanin sol st ekstremitesine ait
polidaktili g6riintiisii.

Resim
videolaringoskopla degerlendirmesi Resim 2B.

2A. Hastanin havayolunun

Hastanin havayolunun direk

degerlendirmesi

laringoskopla
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Bifid epiglotu olan hastalar asemptomatik olabilecegi
gibi yapisal anomaliler nedeniyle trakeotomi yada
cerrahi  eksizyon  gerektiren  bazit  havayolu
semptomlarina sahip olabilirler. Epiglota yapilacak
cerrahi bir girisim veya bagka bir sebeble
anestezistlerin karsisina ¢ikabilir. Bazi olgular krikoid
stenozis ve laringeal kistlerle komplike olabilir > bu
nedenle anestezi esnasinda  dikkatli  bir
entubasyon ve ckstubasyon ¢ok 6nemlidir. Ayrica
bifid epiglotu olan olgularda adrenal yetersizliginde
dahil olabildigi multipl hormon eksiklikleri ile letal
olabilen endokrinolojik problemler agisindan dikkatli
olunmalidir.
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