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Yenidoganda solunum sikintisi ile presente olan

orofarengeal hairy polip
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OZET

Hairy polipler ektodermal ve mezodermal komponentlerden
olusan orofarenksin nadir goriilen konjenital malformasyonla-
rudir. Kitlenin neden oldugu semptomlar yeri ve biiyiikliigii ile
iliskilidir. Stklikla tist solunum yolu obstriiksiyonu ve beslenme
zorlugu goriiliir. Bu nedenle dogumla birlikte yada dogumdan
kisa bir siire sonra teghis edilirler. Siklikla pedikiillii olan
hairy polipler bazen genis tabanli da olabilirler. Hairy polip-
lerin patogenezi hakkinda degisik teoriler mevcuttur. Yazimiz-
da orofarenksteki polipoid kitleye bagli solunum sikintisi olan
3 giinliik, kiz cocugu hasta sunuldu. Hasta genel anestezi
altinda ameliyata alindi. Hastanin entiibasyon sonrasi yapilan
muayenesinde sol palatin tonsil tist kutbundan kaynaklanan ve
tiim orofarenksi tikayan pedikiillii kitle goriildii. Kitle total
olarak ¢ikartildi. Postoperatif herhangibir komplikasyon
goriilmeyen hasta oral beslenmeye gecilmesini takiben tabur-
cu edildi. Kitlenin histopatolojik incelemesi hairy polip olarak
bildirildi.

Anahtar kelimeler: Yenidoganmin solunum sikintisi, hava yoyu
obstriiksiyonu, hairy polip

SUMMARY

Neonatal respiratory distress presenting with
oropharyngeal hairy polyp (Case report)

Hairy polyps are rare congenital oropharyngeal malformati-
ons containing ectodermal and mesodermal components. The
symptoms are associated with the location and size of the
mass. Upper airway obstruction and feeding difficulty are
common symptoms. Because of these symptoms they are diag-
nosed at or shortly after birth. Hairy polyps are usually
pedunculated masses but sometimes attached to the broad
area of the oronasopharynx. There are different theories about
the pathogenesis of hairy polyps. We report a case of neonatal
respiratory distress associated with oropharyngeal polypoid
mass in a 3-day-old girl. The patient operated under general
anesthesia. The examination of the patient after intubation
showed a pedunculated mass which was orginated from the
upper pole of left palatin tonsil and obstructed oropharynx.
The mass was totally removed. After operation no complicati-
ons developed and the patient discharged after begining orally
nutrition. Histopathological diagnosis was made as hairy
polyp.
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OLGU SUNUMU

Bir dis merkezde dogan ve agiz icinde polipoid
kitle tesbit edilen 3 giinliik, kiz hasta klinigimize
solunum sikintist nedeniyle refere edildi. Ag1z i¢in-
deki kitle nedeniyle sik sik desatiire olan hasta
endotrakeal entlibasyon uygulanarak ameliyata
alindi. Hastanin entiibasyon sonrasi yapilan mua-
yenesinde sol palatin tonsil iist kutbundan kaynak-
lanan yaklagik 3x4x4 cm boyutlarinda biitiin orofa-
renksi tikayan pedikiillii polipoid kitle gozlendi.

Kitle total olarak eksize edildi. Post operatif komp-
likasyon gozlenmeyen hasta oral beslenmeye geg-
mesiyle taburcu edildi. Kitlenin patolojik tanisi
hairy polip olarak raporlandi.

TARTISMA

Hairy polipler nadir olmakla birlikte viicudun her
hangi bir yerinde goriilebilirler (2. Oronazofarenkste
goriildigiinde ¢ogunlukla sapl bir kitle goriintii-
siindedirler. Yaklasik 40.000 canli dogumda 1
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goriilme insidansi mevcuttur ve bugiine kadar
150°den az vaka raporlanmistir. Kizlarda erkeklere
gore 6 kat daha fazla goriiliir. Bu kadar az goriil-
mesine ragmen en sik goriilen konjenital oronazo-
farengeal kitledir 3-0). Solunum sikintis1 ve beslen-
me glicliigiine neden oldugundan genellikle
dogumla birlikte veya dogumdan kisa bir siire son-
ra farkedilirler. Bazen 0,5-0,6 cm capinda olabilir,
bulunduklar1 yere de bagli olarak uzun yillar fark
edilmeyebilirler (2-0). Bizim hastamizda oldugu
gibi biitlin agz1 doldurup, agizdan disar1 tagsmis da
olabilirler. Hairy polipler mezoderm ve ektoderm-
den olusur. Mezodermal komponenti genellikle
fibroadipoz dokudan olugmasina ragmen, bazen
kas veya kartilaj da icerebilir. Ektodermal tabaka
ise skuamoz epitelden olugsmaktadir (2. Hairy
poliplerde endodermal doku bulunmaz ®. Ilk ola-
rak Arnold oronazofarengeal neoplazmlar1 epignat-
hi, teratomlar, teratoid ve dermoid olarak sinifla-
mustir (V. Epignathi ¢ok nadir goriiliir, 3 germinal
tabakdan kdken alan, parazitik bir fetiis olarak kar-
simiza cikar ve hayatla bagdasmaz. Teratoidler 3
germinal tabakadan koken alan kotii differensiye
dokulardan olugur. Teratomlar trigerminal olmasi-
na ragmen daha differansiye dokulardan olusur ve
malignensi insidansi teratomlardan daha azdir (7-8).
Hairy polipler ise bigerminal olup bugiine kadar
malignensiye doniisiim bildirilmemistir. Hairy
poliplerin patogenezi hakkinda degisik teoriler
mevcuttur. Halt ve ark. hairy poliplerin pluripota-
nisyel bir doku oldugunu 6ne siirerken Banns ve
ark. 1. ve 2. Brankial arktan kaynaklanan geligim-
sel anomaliye eslik eden malformasyon oldugunu
one stirmiiglerdir (7-9). Bir diger goriis gestasyonun
7. Haftasinda regresyonu gereken nazofarengeal
membranin devam ettigini iddia eden teoridir (10-
1), Mitchell ve ark. hariy polip terimi yerine nor-
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mal dokularin anormal yerlesiminden olusan koris-
tomanin kullanilmasinin daha dogru oldugunu
onermislerdir (19, Vaka sayisinin azligi, kitlenin
degisik makroskopik 6zellikleri hariy polip patoge-
nezinin anlagilmasini zorlagtirmaktadir.
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