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OZET :

Antenatal donemde makroglossi saptanmig
bir fetusu bildirmekteyiz. Dogumda bu anomali ile
iligkili hava yolu obstruksiyonu riski dikkatli bir
yonetim planlamamizi gerektirdi. Orofaringeal
tumor ve makroglossi gosterilmis olgularda basarilt
perinatal sonuclar icin multidisipliner bir ekip
esliginde elektif dogum planlanmasinin dogru
olacagn diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Makroglossi, oral hemanjiyom,
perinatal yonetim

SUMMARY :

Prenatal Diagnosis and Perinatal Management
of a Fetus with Macroglossia and Oral Cavity
Mass

We report a fetus with an oral cavity mass
with macroglossia detected antenatally. The risk
of airway obstruction, which is related with this
abnormality, prompted us to plan careful
management. We believe that, in cases of
demonstrated oropharyngeal tumors and
macroglossia, elective delivery must be planned
with a multidisciplinary team involvement to
improve perinatal outcome.
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GIRIS

Makroglossi ya da dilin buiylimesi
Beckwith- Wiedemann Sendromu, trizomi21
ve konjenital hipotiroidizm gibi ¢ok sayida
sendrom ile iliskilidir ve tanimlandiginda ileri
degerlendirme gerektirir (1).Hemanjiomlar yeni
dogan doneminde yaklasik %3 siklikta
goriilmektedir (2). Hemanjiomlarin %75°1
dogumda mevcuttur ve bunlarin %85°1 bir yil
sonrada devam etmektedir. Her ne kadar bas
ve boyun bolgesi viicut yiizey alaninin % 14{inii
olustursa da hemanjiomlarin %651 bu alanda
ortaya cikar ve histolojik olarak endotelyal
hiicre proliferasyonu ile karakterizedir (3).
Kavernéz hemanjiomlar prenatal donemde
tanimlanabilir. Goreceli olarak daha yavas
biiyiime oranlarina sahip olduklarindan
gerilemeleri de daha nadirdir ve siklikla tam
olmaz (4). Hemanjiomlarin yaklasik % 3-5i
hayati organlari tutar ve kanama, hava yolu
tikaniklig1, trombosit diistikliigii ve konjestif
kalp yetmezligi gibi hayat: tehtid eder

komplikasyonlara neden olurlar (2).Sonografik
goriintiileme ile prenatal tanisin1 koymus
oldugumuz makroglossi ve {ist servikal alanda
yer alan kistik kiitle olgusunu sunmaktayiz. Bu
olgunun perinatal yonetimini de tartismaktayiz.

OLGU SUNUMU

24 yasinda gravida 4, para 3, 38 gestasyon
haftasinda olan hasta gebe poliklinigimize
basvurdu. Ultrason degerlendirmesinde bas
prezentasyonu, tekiz ve 6l¢timleri gestasyon
haftasi ile uyumlu fetus tespit edildi. Fetal basin
ve boyunun ultrasonografik incelemesinde
(Figiir- 1,2) fetal dilin agiz boslugundan disar1
tastig1 makroglossi saptandi. Dudaklar normal
goriinmekteydi, ek yiiz anomalisi saptanmadi.
Boyunun {iist, sag, yan tarafinda derin yerlesimli
hipoekojenik 243122 mm hipoekojenik kiitle
saptandi. Kiitlenin vertebra ve kranyum ile
iligkisi goriilmedi ve tipik kistik higroma
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gorliniimii kaydedilmedi. Plazenta uterus
arka yerlesimli, amniotik s1v1 yeterli olarak
kaydedildi. Ek morfolojik anomali saptanmadi.
Kistik kiitleye sekonder bir 6zofagus tikanikligi
saptanmadi ama trakeaya ait tikaniklik
konusunda netlik elde edilemedi. Aile fetal
anomali hakkinda dikkatle bilgilendirildi ve
dogumda hava yolu tikaniklig1 riski hakkinda
bilgilendirildi. 40mc1 gestasyon haftasina kadar
antenatal takip planlandi.

Figure 1: 38 gestasyon haftasinda makroglossinin aksial
goriintlisii

Figure 2:

Tanidan dort giin sonra hastada membrane
rupture saptandi. Eylem ilerledi ve 2810 gram,
erkek bebek vajinal yoldan dogurtuldu.
Dogumda neonatolog, anestezi uzmani ve
pediatrik cerrahi ekibi hazir bulundu. Apgar
linci ve Sinci dakikada 8 ve 10 olarak saptandi.
Neonatal muayenede belirgin makroglossi ve

agiz boslugunda, dil kokiinde sag
submandibuler alana uzanan 23 cm kistik kiitle
saptandi (Figiir-3).

Figure 3: Ag1z boslugunda kistik kiitle ve makroglossi
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Yeni dogana ait laboratuar sonuglar normal
sinirlar icerisindeydi. Neonatal tiroid tarandi
ve hem anne hem bebek i¢in degerler normal
bulundu. Postnatal donemde karyotip analizi
yapildi ve 46, XY normal karyotip rapor edildi.
Dogumdan hemen sonra acil entiibasyon
ihtiyact olmadi ama sekonder hava yolu
tikanikligi riski ve beslenme problemleri nedeni
ile bebegin neonatal yogun bakim iinitesinde
takibine karar verildi. Postpartum dordiinci
giinde kistik kiitle cerrahi olarak ¢ikartildi.
Patolojik degerlendirme kapiller proliferasyon
gosteren kavernéz hemanjiom ile uyumlu idi.
Dil hipertrofisinde gerileme olmamasi tizerine
pediatrik cerrahi linguloplasti planladi.
Operasyon sonrast donemde ortaya ¢ikabilecek
deformite ve konusma bozukluklar1 i¢in aile
bilgilendirildi ve oral beslenmenin
saglanmasinin ardindan hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Antenatal donemde tanimlanmis
makroglossi ile birlikte olan bir agiz boslugu
kiitlesi tanimladik. Ultrasonografi ile saptanan
bas ve boyun kiitlelerinin ay1ric tanisinda kistik
higroma hemanjiomlar, konjenital guatr,
epignathus, bransial kistler, heterotopik
gastrointestinal kistler ve laryngosel yer
almaktadir (5). Boyun bolgesi ve agiz
boslugunda yerlesmis olan hemanjiomlara ait
kiitleler derin veya ylizeysel yerlesmis
olabilirler. Yiizeysel yerlesmis olanlar tipik
mavi vaskiiler kiitleler olarak kolaylikla
tanimabilir ama derin yerlesimli olanlarin tanisi
olduk¢a zordur. Boyun ya da orofaringeal
kiitlesi olan bir fetiiste perinatal tedavinin
planlanmas1 i¢in manyetik rezonans
gortintiileme (MRI) 6nerilmektedir. Boyle bir
durumda boyun tiimo6rii havayoluna baski
yapabilecegi gibi trakeotomiyi giiclestirerek
havayolu yardimina da engel olabilir. Doppler
degerlendirme kan akim paterninin
gosterilmesiyle hemanjiom tanisina yardimeci
olabilir. Subglottik hemanjioma ile birlikte
makroglossi ciddi hava yolu tikaniklig: riski
tasimaktadir. Agizdan disar1 tasan biytk
kitlelerin oldiiriicii hava yolu tikanikligina
neden olabilecegi daha 6nce bildirilmistir (5).
Bu tiir bir kiitlenin prenatal tanis1 havayolu ve
0zofagus tikanikligi riskleri nedeni ile dikkatli
perinatal yonetim ve dogum plani
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gerektirmektedir. Dogumda acil hava yolu
yardimi (6r.:trakeotomi), ¢cok brangli ekibin
hazir bulundurulmasi bebegin yasatilmasi i¢in
anahtar noktadir (6). Ozellikle fetal anomali
saptanan olgularda ailenin bilgilendirilmesi ve
olas1 komplikasyonlarin anlatilmasi ailenin
kaygilarini gidermek i¢in oldukc¢a 6nemlidir.
Olguda ontanilar hakkinda hasta ve esine bilgi
verilmis yine antenatal donemde pediatrik
cerrahi konsiiltasyonu saglanarak hem
miidahale hazirlig1 yapilmis hem de bebegi
bekleyen olas1 girisimsel islemler i¢in aile
bilgilendirilmistir.

Sonuc¢ olarak, boyun veya agiz boslugu
kiitlesi olan bir yenidoganda basaril1 yonetimde
antenatal tanini yeri biiyiiktiir. ilgili branslarm
koordinasyonu yenidoganin genel durumunda
tyilik halinin saglanmasi ve alisilageldik ya da
cerrahi yontemlerle giivenli hava yolu
saglanmasi i¢in ¢ok onemlidir ve perinatal
sonuglar tizerine olumlu etki etmektedir.
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