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Solunum sikintisi olan bir yenidogan
Neonatal respiratory distress
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Olgu

Otuz sekiz haftalik erkek bebek, 36 yasindaki
anneden sorunsuz bir hamilelik sonrasinda istege bagli
olarak sezaryenle dogurtulmus. Dogum sonrasi olguda
dusiuk APGAR skoru ve solunum sikintisi saptanmis.
Hasta entiube edilmek istenmis, basarilamamis ve
ancak orofarengeal ‘airway’ takilarak solunum
saglanmis. Hasta dis merkezden gdnderilmis ve
hastanemiz yenidogan Unitesinde entiibe edilmistir.
Koanal atrezi burun boslugundan nazogastrik tlp
gecirilerek dislanmis. Diger fizik muayene ve laboratuvar
bulgulari  normalmis. Akciger grafisinde sorun
saptanmamig. Entlbasyon edildikten sonra solunum
sikintisi diizelmis olan hasta hastanemiz yenidogan
yogun bakim birimine génderildi. Kulak, burun, bogaz
muayenesi sirasinda ‘ekstiibe’ edildi, ancak solunum
sikintisi ve siyanoz gelismesi nedeniyle hemen geri
takildi ve hasta endoskopiye alindi (Resim1).

Resim 1. Agiz boslugunun gérinama
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Resim 2. Mikroskopik incelemede skuamdz epitel, fibroadipoz
doku ve deri ekleri goériilmekte (40x, H&E boyama).

Tani: Nazal killi polip

Kulak, burun, bogaz muayenesi sirasinda agiz boslugunda
biiyUk bir polipoidal kitle saptandi. Muayene sirasinda hastada
solunum sikintisi ve siyanoz gelisti. Hasta acilen genel anestezi
altinda ameliyata alindi. Agiz agacagi yerlestirildi ve endoskop
yardimiyla nazofarenksten asadi dogru sarkan 4x2x3 cm
polipoidal kitle goéruldl. Kitle nazofarenksten orofarenkse
uzaniyordu ve agiz boslugunu blylk oranda dolduruyordu
(Resim1). Muayene sirasinda hastada yeniden ciddi solunum
sikintisi gelisti. Bu nedenle hasta entlbe edildi ve kitle
endoskopik gériintileme altinda tamamen ¢ikartildi. Olgunun
aciliyeti nedeniyle operasyon 6ncesi manyetik rezonans
gorintiileme yapilamadi. Operasyon sonrasi tim yakinmalari
tamamen dizelen hasta ikinci giinde taburcu edildi.

Cikarilan parca makroskopik olarak diiz ylizeyli 4x2x3 cm
polipoidal kitle seklindeydi. Histopatolojik inceleme skuaméz
epitel, deri uzantilari, pilosebase bezler ve fibrézadipoz doku
gérllmesi nedeniyle killi polip olarak degerlendirildi (Resim 2).
Cerrahi sonrasi izleminde bes ay boyunca tekrar gériimedi.

Tartisma

Killi polipler (KP), vucudun herhangi bir béliminde
gorulebilen, fibroadipoz dokuyu saran deri ekleri ve uzantilarindan
olusan iyi huylu timérlerdir (1). Erken embriyojenez déneminde
ortaya ¢ikar ve sadece ektoderm ile mezodermden koken alirlar
(2). Literattrdeki ¢cok sayidaki tartismaya ragmen, KP’nin gercek
embriyojenezi ve dogasi halen aydinlatilamamis olup tartisma
konusu olmaya devam etmektedir.

Bu timérler siklikla nazofarenks, orofarenks, yumusak
damak, sert damak, tonsiller, dil, éstaki tipl ve orta kulak
yerlesimlidirler. En sik vyerlestigi yerler nazofarenks ve
orofarenkstir. Oronazofarenkste gelistiklerinde, tipik olarak sapli
kitle olarak karsimiza ¢ikarlar.

Nadir gérilmesine karsin KP orofarenks ve nazofarenksin
en sik gorilen dogumsal timoridir (3). Kelly ve ark. (3)

ingilizce literatiirde 1996 yilina kadar yayinlanmis 135 olguyu
derlemistir. Ayrica 1996 ile 2011 arasinda bildirilmis yaklagik
35 olgu vardir (4).

Killi polip ¢ogunlukla tek bozukluk olarak ortaya cikar.
Bununla birlikte, nadiren yarik damak, uvula ve dig kulak
agenezisi, ylzde hemihipertrofi gibi anomalilerle birlikte
bulunabilir (5). Bu tumérlerin habis déntsimd bildirilmemistir.
Hemen her zaman yenidogan ve bebeklerde ortaya ¢ikmakla
birlikte ¢cok nadiren ileri yaglarda da bildirilmistir (6).

Klinik tablo polibin yerine ve blyikligine baghdir.
Boyutlari 0,5-6 cm arasinda degisebilir. Kiclk lezyonlar
aralikli siyanoza neden olabilir veya belirtisiz kalabilirler. Polip
larinksi kapatacak kadar buylkse solunum sikintisi ortaya
cikar. Radyolojik goéruntileme vyararli olmakla birlikte
hastaliklari ayirt edemez. Ancak kafa icine yayilim olup
olmadigini géstermek icin bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans goéruntileme mutlak gereklidir.

Ayirict tanida benzer bir klinik tablo olusturan koanal
atrezi burundan nazogastrik tip gegirilerek diglanmalidir.
Ayrica hamartom, teratom, hemanjiyom, ndéroblastom,
meningoansefalosel, rabdomiyosarkom, kraniyofarinjiyom,
tiroglossal kanal kisti ve lingual kist ayirici tanida yer
almahdir (7). Beyin igcine uzanimi olabileceginden KPyi
meningoansefaloselden ayirmak olduk¢a énemlidir.

Tedavideki ilk amac¢ havayolunu glvence altina almaktir.
Havayolu glivenceye alindiktan sonra, olgumuzda da oldugu
gibi tedavi olusumu tam olarak ¢ikartmaktir.

Ozetle, havayolu tikanikiigi olan tiim yenidogan bebekler
faringeal timd&r yonunden de arastinimaldirlar. Tim hastalara
cerrahi 6ncesi endoskopik muayene ve kitlenin kafa ici uzantisi
olup olmadiginin belirlenmesi igin radyolojik gérintileme
yaplimaldir. Biz hastamizin aciliyetinden dolayi, herhangi bir
gorintlleme ydntemi uygulayamadik. Sansliydik, ¢linkd kitlenin
kafa i¢ine uzantisi yoktu.
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