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Ozet

Amag: Yenidogan yogun bakim (nitelerinde solunum yolu hastalik-
larina ¢ok sik rastlanir ancak bunlarin ¢ogunlugu alt solunum yolu
patolojileri olan respiratuvar distres sendromu, yenidoganin gegici
takipnesi ve mekonyum aspirasyon sendromu gibi patolojilerdir. Ne-
onataloji biliminde izlenen gelismeler sonrasinda daha fazla bebegin
yasatilmasi ve daha uzun sure solunum destegi almasi bu bebekler-
de olasi Ust solunum yolu patolojilerine yol agmaktadir. Ayrica akra-
ba evliliklerinin hala ¢ok sik oldugu tilkemizde konjenital anomali sik
gorilmesi nedeniyle de bir ¢ok ist solunum yoluna ait konjenital pa-
toloji goriilmektedir. Biz bu ¢calismada konjenital ve akkiz nedenlerle
takip edilen Gst solunum yolu patolojilerini sunmak ve bazen g6zden
kacan bu tehlikeli hastaliklarin farkindaligini arttirmayi amagladik.
Gereg ve Yontem: Calisma da 2016-2019 yillari arasinda Selcuk
Universitesi Tip fakiiltesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde yatan
hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi.

Bulgular: Bu dénemde yaklasik 1800 bebek takip edilmisti. Bu be-
beklerden 340'Ina list solunum yolu patolojisi 6n tanisiyla Kulak Bu-
run Bogaz hastaliklarn konsultasyonu istendi. Yapilan degerlendirme
sonucunda 6 olguda koanal atrezi, 20 olguda vokal kord paralizisi,
2 olguda subglottik stenoz, 14 olguda laringomalazi tespit edildi.
Sonug: YYBU'lerinde yasanan gelismeler isiginda daha fazla prema-
tiire bebek yasamakta ve agir hasta konjenital anomalili 6zellikle
konjenital kalp hastaligi olan bebeklere sik cerrahi islem uygulan-
maktadir. Bu durumlarin sonucunda hastalarin izleminde ya da post
operatif donemde Ust solunum yolu patolojisi olabilecedi 6ngorii-
lerek KBB konstiltasyonu istenmesi ve gerekli durumlarda patoloji-
nin tedavisi ya da trakeostomi agisindan degerlendirilmesi hastala-
rin uzun dénem prognozuna katki saglayacagi distintlmustar.
Anahtar Sozciikler: Koanal atrezi, laringomalazi; subglottik ste-
noz; Ust solunum yolu patolojisi; vokal kord paralizisi.

Abstract

Introduction: Respiratory diseases are very common in neonatal in-
tensive care units, but most of them are respiratory distress syndrome
with lower respiratory pathologies, transient tachypnea of newborn
and meconium aspiration syndrome. Following the advances in
neonatalology science, the survival of more babies and taking res-
piratory support for a longer period of time leads to possible upper
respiratory tract pathologies in these babies. In addition, congenital
anomalies are common in our country, where consanguineous mar-
riages are still very common. In this study, we aimed to present the up-
per respiratory tract pathologies followed by congenital and acquired
causes and to raise awareness of these dangerous diseases which are
sometimes overlooked.

Methods: In this study, files of patients hospitalized in Neonatal In-
tensive Care Unit (NICU) of Selcuk University Medical Faculty between
2016-2019 were reviewed retrospectively.

Results: During this period, approximately 1800 babies were followed.
340 of these infants were asked to consult from Department of Oto-
laryngology-Head and Neck Surgery with a preliminary diagnosis of
upper respiratory tract pathology. Coanal atresia in 6 cases, vocal cord
paralysis in 20 cases, subglottic stenosis in 2 cases and laryngomalacia
in 14 cases were detected.

Discussion and Conclusion: In the light of the developments in
NICUs, more premature babies live and infants with severe congen-
ital anomalies, especially congenital heart disease, are frequently
undergone surgical procedures. As a result of these conditions, it
is thought that upper respiratory tract pathology should be con-
sidered in the follow-up of the patients or in the post-operative
period.

Keywords: Coanal atresia; laryngomalacia; subglottic stenosis; upper
respiratory tract pathology; vocal cord paralysis.
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onjenital koanal atrezi; bukkonazal membranin intrauterin

kaybolmamasindan kaynaklanan gelisimsel bir anomali-
dir."2 Goralme sikhdr 10000 canh dogumda 2-4'tir. Olgularin
yaklasik yarisinda ilave bas ve boyun anomalileri bulunur.®!
Klinik olarak 6zellikle bilateral oldugunda dogumdan hemen
sonra ortaya cikan ve emme ile daha da artan, cocuk agladi-
ginda agizdan solunum devreye girerek azalan solunum si-
kintisi ve siyanoz mevcuttur. Atrezi bilateral, unilateral, kemik,
membrandéz ya da miks (kemik ve membrandz) tipte olabilir.
Yenidoganlar zorunlu burun solunumu yaptiklari icin 6zellikle
bilateral oldugunda 6nemli bir pediatrik acildir.!

Konjenital vokal kord paralizisi (VKP); ikinci en siklikta izlenen
(yaklasik %10) konjenital larinks anomalisi ve stridor sebebi-
dir. Tek ya da cift tarafli olabilir. Genelde tek tarafli paralizinin
sebebi periferik, ¢ift tarafli paralizinin sebebi santral orjinlidir.
U1 9%50'ye yakini idiopatiktir. Arnold Chiari malformasyonla-
ri, hidrosefali, neonatal hipotoni, miyastenia Gravis, dogum
travmasi, kardiak anomaliler ve toraksin agilmasi gereken
cerrahi girisimlerde postoperatif donemde rekiirren larenge-
al sinirin hasarina bagh gorilebilir. En sik semptom stridor,
ineffektif oksiiruk, aspirasyon, rekiirren pndmoni, beslenme
bozukluklari goruldr. Bilateral paralizide ses ve aglama nor-
mal olabilir ancak unilateral paralizide ses kisikligi, disfoni
siktir. Bilateral tutulum cerrahi miidahale gerektirir. Hastala-
rin %50'sinde trakeotomi gerekir. Unilateral tutulumda ge-
nellikle takip yeterlidir.”’

Laringomalazi: En sik rastlanan konjenital larinks anomalisi-
dir (%75). Larinksin embriyolojik olarak immatir kalmasi so-
nucu olusur. Erkek ¢ocuklarda daha siktir. Dogumdan hemen
sonra veya bazen 2-3 hafta sonra stridor ortaya cikar. Siyanoz
yoktur, varsa eslik eden bagska konjenital anomaliler akla gel-
melidir (%10 olguda baska anomaliler vardir). Teshis fleksibl
laringoskopi ile konulur.®

Konjenital subglottik stenoz: Larinksin Uglinci siklhkta
izlenen konjenital anomalisidir. Embriyolojik gelisim sira-
sinda laringeal rekanalizasyonun yetersiz olmasi yol acar.
Solunum sikintisi ve inspiratuvar stridor ile karakterize bir
hastaliktir. Teshis larinksin direkt muayenesi ile konur. En-
dotrakeal entlibasyon ya da akkiz stenoza yol acabilecek bir
sebep bulunamazsa konjenital kabul edilir. Konjenital subg-
lottik stenoz edinsel olana gore genellikle daha iyi seyirlidir.
Hastalarin yalnizca yarisinda (siddetli stenozlar) trakeotomi
gerekir. 3—-4 yasina kadar periyodik takibi sonrasinda deka-
nulasyon yapilabilir.®

Biz calismamizda yenidogan yodun bakim lnitelerinde kar-
silasilabilen ve bazen sik karsilasiimadigi icin tanisi gecikebi-
len st solunum yolu patolojilerinin ézelliklerini vurgulamayi
amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

Calisma 2016-2019 yillari arasinda Selcuk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi hastanesinde yatarak takip edilen hastalarda yatisinda
ya da takibinde tespit edilen Ust solunum yolu patolojisi olan
hastalarin 6zelliklerini incelemek amaciyla dosyalarinin retros-

pektif olarak taranmasi ile yapildi. Hastalarin demografik 6zel-
likleri, yatis tanilar, takiplerinde tespit edilen patolojiler, eslik
eden anomalileri ve yapilan tedavilerin ozellikleri belirlendi.
Hastalarin Gist solunum yolu patolojileri KBB tarafindan direkt
muayene ve pediatrik fiberoptik nazofaringolaringoskopi ile
degerlendirilme sonucunda tespit edildi.

Bulgular

Hastalarin incelendigi 3 yillik periyotta YYBU'e yaklasik 1800
hasta yatisi oldu. Bu olgularin %63'i 37 hafta altinda dogan
preterm bebeklerdi. Bu siire zarfinda tst solunum yolu pato-
lojisi siphesi nedeniyle KBB konstltasyonu istenen 340 olgu
mevcuttu. Yapilan dederlendirme sonucunda 6 olguda koa-
nal atrezi, 20 olguda vokal kord paralizisi, 2 olguda subglot-
tik stenoz, 14 olguda laringomalazi tespit edildi. Toplam st
solunum yolu patolojisi yilda tim yenidogan yatislarinin %1'i
olarak tespit edilmistir.

Koanal atrezi olgularinin 2'si tek tarafli, 4'G bilateral atrezi idi
ve cinsiyet acisindan fark yoktu (E/K orani 1 idi). Olgularin tek
tarafli atrezisi olan hastalardan biri Apert sendromu ve digeri
trizomi 18 tanisina sahipti. Bilateral koanal atreziye sahip olan
olgularin incelemesinde; 2 olguda izole koanal atrezi, birer ol-
guya ise ensefalosel ve kompleks kardiyak hastalik eslik edi-
yordu. Olgularin Charge sendromu agisindan taranmasinda
destekleyici bulgu elde edilmedi.

Vokal kord paralizisi olan olgularin degerlendirilmesinde; 2 ol-
guda bilateral paralizi mevcuttu ve bu hastalar multiple konje-
nital anomaliye sahip hastalardi ve takipleri esnasinda kaybe-
dildi. Tek tarafli paralizisi olan hastalarin tamaminda lezyon sol
vokal kordda idi ve tiim hastalar postoperatif cerrahi hastalar-
di. Bir hasta 6zefagus atrezisi operasyonu sonrasinda 19 olgu
ise kardiyak cerrahi sonrasinda tespit edildi. Klinik olarak kotu
ve entiibe olan bu hastalarin preoperatif donem degerlendi-
rilmesi yapilamadi. 3 olgu prematire olup 25 patent duktus
arteriozus operasyonu sonrasinda, geri kalan olgular ise sag
ve sol ventrikdl ¢ikis yolu patolojisi olanlar ile pulmoner asir
kanlanmaya neden olan kalp hastaligina sahip hastalardi. Aort
koarktasyonu cerrahisi yapilan 36 hastanin 6'sinda (%16,6),
pulmoner bantlama yapilan 9 hastanin 3'linde (%33,3) ve mo-
difiye Blalock Taussing santi yapilan 16 hastanin 8'inde (%50)
sol vokal kord paralizisi saptandi. Sant yapilan olgulardan 4'l
operasyon sonrasinda extiibe edilemeyip post operatif do-
nemde kaybedildigi icin paralizi acisindan degerlendirilemedi.
Vokal kord paralizisi olan hastalarin KBB tarafindan degerlen-
dirilmesinde miidahale gereksimi olmadigi belirtildi ve takip
edildi. Paralizisi olan hastalarin postoperatif donemde ekstu-
basyon acisindan degerlendirildiginde ekstubasyon basarisiz-
ligi, paralizi olmayanlara gore daha fazlaydi. Kardiyak cerrahi
sonrasi VKP olan ile olmayan hastalarin extiibe edildikten son-
ra noninvaziv solunum destegi (CPAP) gereksinimi agisindan
degerlendirildiginde istatistiksel acidan anlamli fark yoktu.
Ancak VKP'ye sahip hastalarin CPAP takiplerinde daha fazla as-
pirasyon gereksinimi oldugu tespit edildi. Yine ayni hastalarin
tam enteral beslenemeye gecis stiresi daha uzun siirmekteydi
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(Tablo 1). Postoperatif donemde VKP tespit edilen hastalarin
aspirasyon pnomonisi acisindan degerlendirilmesinde parali-
zisi olan hastalarda daha sik gozlendigi goralda.

Laringomalazisi olan 14 olgunun sadece ikisinin agir oldugu
tespit edildi ve solunum ve beslenme problemi yasayan bir
hastaya trakeostomi acildi diger hastaya ise arytenoid enjek-
siyonu yapildi. Olgularin 10'u erkek 4'U kiz olarak tespit edildi.
Eslik eden ek anomalisi olmayan diger laringomalazili hastalar
takibe alindi.

Subglottik stenoz tespit edilen olgularin ikiside prematurite
nedeniyle uzun sire mekanik ventilasyon destegi alan hasta-
lardi. Mevcut bronkopulmoner displazi durumu klinigi daha
belirgin solunum sikintisina neden olmaktaydi ve akciger pa-
rankimi diizelince dispne olmadan stridor ile takip edildi.

Tartisma

Toplam ust solunum yolu patolojisi yilda tim yenidogan yatis-
larinin %1'i olarak tespit edilmistir. Bu oran yenidogan cerrahi-
si uygulanmayan (6zellikle kardiyovaskuler cerrahi) merkezler-
de daha diisiik tespit edilebilir.

Koanal atrezi bazi kaynaklarda kizlarda daha sik olarak belir-
tilse de genel olarak cinsiyet baskinhgi izZlenmez® ve bilateral
ile unilateral atrezi sikhgr esit olarak vurgulanir. Ancak birgok
uniletaral atrezi vakasinin ge¢ dénemde tani konuldugu icin
sikligin kesin olmadigi kabul edilir. Bizim ¢alismamizda kiz ve
erkek esit sayida tespit edildi ancak bilateral olgular daha sik
idi. Koanal atrezi olgularinin %50 oraninda konjenita anomali-
lere eslik ettigi bildirilmistir.*”! bizim olgularimizda tespit edi-
len konjenital anomali sikligi1 %66 olarak bulundu.

Konjenital stridorun %60 oraninda en sik nedeni laringoma-
lazi iken, 2. siklikta VKP ve daha az siklikta subglottik stenoz,
trakeal hipoplazi ile trakeal web gorildigi bilinmektedir.®?
Yenidogan déneminde VKP genellikle fiziksel dogum travmasi
ile birlikte siklikla tek tarafli goriilir. iki tarafli vokal kord para-
lizisi 6zellikle santral sinir sistemi anomalilerine eslik edebilir.
819 [diopatik konjenital bilateral VKP ise yenidogan dénemin-
de stridorun en sik goriilen ikinci nedeni olan vokal kord para-
lizileri icerisinde yer alir. Hastaligin gorilme sikhgi bir milyon-
da 0,75 olarak tahmin edilmektedir.>#'% Bizim ¢alismamizda
santral sinir sistemi dahil multipl konjenital anomalisi olan iki
hastada bilateral paralizi tespit edildi. Geri kalan hastalarin ta-
mami posteopratif cerrahi hastalariydi ve paralizi tek tarafli idi.
Strychowsky ve ark. yaptiklari metaanaliz calismasinda vokal
kord paralizi oranini tim kardiyak cerrahiler acisindan %9,3,
Patent duktus cerrahisi acisindan incelediklerinde %8,7 olarak
rapor ettiler."" Literatlirde yapilan calismalarda kardiyak cer-
rahiler sonrasinda gelisen paralizi oranlari farklihk géstermek-
tedir. Rodney ve ark!nin ¢alismasinda %22, Garcia-Torres ve
ark. ise %12,1 olarak rapor ettiler."¥ Bizim calismamiz da ise
tim hastalar acisindan degerlendirildiginde kardiyak cerrahi
sonrasinda tespit edilen VKP orani %23 olarak bulundu. Has-
talanimizin patent duktus cerrahisi sonrasinda VKP agisindan
degerlendiriimesinde ise %12 postoperatif VKP tespit edil-
di. Literatlirde patent duktus arteriozus cerrahisi sonrasinda

Tablo 1. Vokal kord paralizisi tespit edilen hastalarin 6zellikleri

Vokal kord paralizisi

Var (n=20) Yok (n=67)
Cinsiyet (E/K) 13 1.1
Dogum agirhdi (gr) 2700 (620-3300) 2800 (750-3445)
Aspirasyon pnomonisi 9/20 (%45) 13/67 (%19.4)
Extubasyon basarisizligi 6/20 (%30) 9/67 (%13.4)

bildirilen VKP orani %0,7 ile 67 arasinda degismektedir.!'+'”
Kovesi ve ark. calismalarinda 105 6zefagus atrezisi olgusunda
post operatif donemde %5,7 oraninda VKP tespit ettiklerini
belirtiler.'® Bizim calismamizda incelenen donemde 15 olgu
Ozefagus atrezisi nedeniyle opere edilmisti ve sadece bir ol-
guda VKP tespit edildi (%6) ve bu rakam literatiir ile uyumlu
idi. Irace ve ark. unlateral VKP olan hastalarinda %57 oranin
da sessiz aspirasyon tespit ettiklerini belirttiler. Bu hastalarin
%92,9'unda disfaji vardi. Bu amacla yapilan degerlendirmede
aspirasyon tespit edilmisti." Ayni sekilde bizim hastalarimiz-
da aspirasyon pnomonisi sikligi VKP olan olgularda %45 iken
ani hasta grubunda pazalizisi olmayanlarda %19 oraninda
tespit edildi. VKP olan olgularda extubasyon basarisizliginin
da fazla olmasi hastalarin bu agidan dikkatli takip edilmesini
gerektirmektedir.

Laringomalazi yenidogan déneminde en sik rastlanilan st
solunum yolu patolojisidir. Erkeklerde daha sik gorilir. Bizim
hastalarimizin da %71'i erkek olgulardi ve istatistiksel olarak
anlamh oranda bu cinsiyette daha sik tespit edildi (p<0,05).
Siklikla beslenme problemleri ve bliyiime geriligine neden
olan hastalikta %10 oraninda solunum sikintisi nedeniyle cer-
rahi miidahale gerektirir.?? Bizim calismamizda %14 oraninda
(n=2) cerrahi gerektiren hasta izlendi ve olgulardan birine tra-
keostomi acilirken digerine arytenoid enjeksiyonu yapildi ve
sikayetlerinin geriledigi goralda.

Subglottik stenoz yenidogan bakimindaki ilerlemeler dogrul-
tusunda daha fazla kicuk prematiire bebeklerin yasatilmasi
sonucunda nispeten sik goriilen bir larenks patolojidir. Ste-
nozun degerlendiriimesinde Myer-Cotton skalasi kullanilalr.
Buna gore grade 1 <%50 limen obstiksiyonu, grade 4 ise total
[imen obstlksiyonu olarak siniflandirilir. Grade 1-2 stenoz va-
kalari genellikle operasyona gerek kalmadan takip edilebilir.
2122 Bizim iki olgumuz da stenoz derecesi sirasiyla %35, %45
oraninda tespit edildi ve cerrahi miidahale distintlmedi.

Sonug olarak yenidogan Unitelerinde daha fazla kiiciik prema-
tire bebek ve postoperatif hasta takip edildigi glinimiizde
bu hastalarla ilgili yogun bakim siireclerinde ciddi problemler
ve komplikasyon ihtimali de artmaktadir. Bu komplikasyonlar-
dan biri olan Ust solunum yolu patolojileri hastalarin yogun
bakim sirecini etkilemekte ve akilda tutulmadigr durumlarda
hayati tehlikelere neden olabilmektedir. Calismamiz yenido-
dan Unitelerinde yatan olgularin cogunlugunun alt solunum
yolu hastaliklari nedeniyle takip edilirken Gst solunum yolu
patolojilerinin akilda tutulmasi gerekliligini vurgulamaktadir.
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Ancak bu hastaliklarin gercek insidans, siddeti ve yonetiminin
belirlenmesi amaciyla daha fazla ve ¢cok merkezli calismalara
ihtiyag vardir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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