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ÖZET:

Yenidoğan döneminde konjenital trakeal polip: literatürdeki ilk olgu
Trakeanın iç lümen obstrüksiyonu oldukça nadir olup genellikle hemanjiyom, hamartom ve larengeal 

web gibi sorunlarda görülmektedir. Yazımızda zamanında doğan bir yenidoğan bebekte aralıklı desa-

türasyon ve ekspiratuvar hırıltı ataklarına neden olan konjenitaal trakeal polip olgusu sunulmuştur. 

Bilgilerimize göre yenidoğan döneminde konjenital trakeal polip ilk kez bildirildiği için yazımız sunul-

muştur.

Anahtar kelimeler: Hırıltı, konjenital, polip, trakeal, yenidoğan

ABSTRACT:

Congenital tracheal polyp in a neonate: first case in literature
Intrinsic obstruction of the tracheal lumen is extremely rare and usually caused by hemangiomas, 

hamartomas, or webs. We report a congenital tracheal polyp in a term neonate causing intermittent 

desaturations and expiratory wheezing. To our knowledge, this represents the first report with con-

genital tracheal polyp in the neonatal period.
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 GİRİŞ

 Solunum yollarının konjenital anomalileri, burun-
dan alveollere kadar solunum yollarının her hangi bir 
yerinde görülebilir. Solunum yollarında laringomala-
zi, koanal atrezi ve trakeomalazi daha sık görülen 
anomalilerdir. Yenidoğan döneminde trakeanın int-
rinsik obstrüksiyonu oldukça nadirdir. Genellikle 
hemanjiyom, hamartom veya web intrinsik obstrük-
siyon nedenidir (1,2). Konjenital trakeal polip ne 
çocukluk çağında ne de yenidoğan döneminde daha 
önce bildirilmemiştir. Erken çocukluk döneminde 
trakeostominin bir komplikasyonu olarak trakeal 
polip geliştiği az sayıda olgu sunumlarında bildiril-
mektedir (3,4). Yenidoğan döneminde aralıklı desa-
türasyon ve ekspiratuvar hışıltı ile solunum yetersiz-
liği bulgularına neden olan konjenital trakeal polip 
olgusu nadir görülmesi nedeniyle sunulmuştur. 

 OLGU SUNUMU 

 Olgumuz; fetal distress nedeniyle sezaryen ile 38 
gebelik haftasında ve doğum ağırlığı 3330 gram olan 
erkek bebekti. Aralarında akrabalık bulunmayan 36 
yaşında anne ile 38 yaşındaki babanın üçüncü 
çocukları olarak doğmuştu. Soygeçmişinde bir özel-
lik yoktu. Doğumda bebeğin Apgar skoru 1. dakika-
da 5 ve 5. dakikada 7 iken, bebekte taşipne ve çekil-
meler vardı. Hasta solunum yetersizliği nedeni ile 
entübe edilerek, mekanik ventilasyon ile solunum 
desteği verildi. Akciğer grafisi ve kan gazı normaldi. 
Yaşamın ikinci gününde hafif solunumsal asidoz 
(venöz pH: 7.23 pCO2: 62 mmHg ve HCO3:19 
mmol/L baz açığı -4 mmol/L) saptandı. Satürasyonla-
rı düşen hastaya FiO2 desteği %21’den %40’a çıkıl-
dı. Akciğer grafisinde sağ üst lob atelektazisi görül-
dü. Hasta beşinci günde ekstübe edildi. Ekstübas-
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yondan sonra her iki akciğer alanının oskültasyo-
nunda ekspiratuvar hışıltı ve ronküs vardı. Hastanın 
satürasyonları aralıklı olarak %85-90 aralığına düşü-
yordu. Yaşamın 11. gününde ekspiratuvar hışıltısı 
devam ettiği için antireflü tedavisi (Metoklopramid + 
H2-bloker) başlandı. Klinik yanıt alınmadığından 
yaşamın 18. gününde antireflü tedavisi kesildi. Üst 
solunum yolu obstrüksiyonu nedeni ile yapılan kulak 
burun boğaz muayenesinde her hangi bir anomali 
saptanmadı, orofarinks, larinks ve kord hareketleri 
normal olarak belirlendi. 
 Yaşamın 45. gününde tüm medikal tedavilere rağ-
men solunum sıkıntısı ve aralıklı bronkospazm atak-
ları devam etti. Göğüs hastalıkları konsültasyonunda 
bronkoskopi yapılması önerildi. Yapılan fiberoptik 
bronkoskopide, distal trakeayı %40 oranında tıkayan 
dev yumuşak düz bir polip dokusu belirlendi (Şekil-1). 
Polipin trakea lümenine geniş taban ile bağlı olma-
sından dolayı çıkarılamadı, polipten biopsi alındı. 
Biopsi patolojisi fibroepitelyal polip olarak saptandı. 
Hastaya semptomatik tedavi (oksijen ile) ve iki hafta 
inhale kortikosteroid tedavisi (Budesonid, 125 µg/
gün, 2 doz) planlandı. Zaman içerisinde hastanın 

şikayetleri azaldı, üçüncü ayda yapılan kontrol 
endoskopide tamamen gerileme olduğu görüldü. 

 TARTIŞMA 

 Term bebeğin solunum yetersizliğine yaklaşım-
da, solunum yollarının anatomik anomalilerinin 
varlığı, siyanotik konjenital kalp hastalıkları ve inti-
rinsik parankimal akciğer hastalıkları ayırıcı tanıda 
yer almalıdır. Solunum yollarının anatomik anoma-
lileri (sıklıkla görülenler laringomalazi, koanal atre-
zi ve trakeomalazi) daha az sıklıkta görülmekte 
ancak doğumdan hemen sonra hayatı tehdit eden 
ağır bir bulgu gösterebilmektedir. Trakeanın konje-
nital anomalileri sıklıkla trakeal atrezi, trakeal ste-
noz, trakeomalazi ve trakeaya dıştan bası yapan kit-
leler ile vasküler rink olarak tanı alır. Yenidoğan 
döneminde trakea iç lümeninin obstrüksiyonu 
oldukça nadirdir. Genellikle hemanjiyom, hamar-
tom ve web buna neden olur (1,2). Günümüzde, bil-
gilerimize göre çocukluk yaş grubunda ve yenido-
ğan döneminde konjenital trakeal polip hiç bildiril-
memiştir. Yenidoğan dönemi ve erken süt çocuklu-
ğu döneminde endobronşiyal inflamatuvar polip 
uzun süreli mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan 
bir kaç olguda bildirilmiştir (5-7). Olgumuzda 
doğum esnasında bulguların olması ve ventilasyon 
desteğinin sadece kısa süre ile verilmiş olması, polip 
etyolojisinde ventilasyon sürecinin etkili olduğunu 
düşündürmemiştir. 
 Ergenlik yaşında primer trakeal tümörlerin yakla-
şık % 80’ni malign iken geri kalanları benign lezyon-
lar oluşturmaktadır. En sık görülen benign lezyon tek-
rarlayıcı respirauvar papillamatozistir. Diğer benign 
tümörler; granüler hücreli miyoblastom, lipom, fib-
rom, adenom, leiyomiyom, polip ve hemanjiomdur 
(8). Ergenlik yaşlarında trakeal polip trakeanın bening 
lezyonu olarak tanımlanmakta, yabancı cisim inha-
lasyonu, sigara, diğer irritanların inhalasyonu ile 
enfeksiyon veya trakeobranşial ağaca konular pro-
tezler sonucunda geliştiği bilinmektedir. Çocukluk 
döneminde ise trakeal polipin trakeostominin bir 
komplikasyonu olarak geliştiği bildirilmiştir (4).
 Ana solunum yollarında obstrüksiyonun ayırıcı 
tanısında altın standart yöntem bronkoskopi metodu-
dur, ek olarak lezyondan histopatolojik değerlendir-

Şekil-1: Fiberoptik bronkoskopide distal trakeanın yaklaşık 
%40’ını tıkayan trakeal polip görülmektedir. 
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me için biopsi alabilme ve tedaviyi planlamaya yar-
dımcı olmaktadır (9,10). 
 Trakeal polip tedavisi çeşitlilik göstermekte; lez-
yonun büyüklüğü, semptom varlığı ve bronkoskopi-
nin uygulanabilir olması bu durumda etkili olmakta-
dır (8). Hafif semptomlara neden olan küçük lezyon-
lar kortikosteroid ve antibiyotik ile tedavi edilebil-
mektedir. Bir çok olguda, daha fazla semptoma 
neden olan daha büyük volümlü lezyonlar bronkos-
kopi ile çıkarılabilmekte, lokal deneyim ve ekipman 
varlığına göre bazılarına küretaj, lazer, elektrokoteri-
zasyon veya kriyocerrrahi uygulanabilmektedir. Cer-
rahi müdahale (torakotomi veya sternotomi) nadiren 
gerekli olmaktadır (8,9). 
 Olgumuz, yenidoğan döneminde ekspiratuvar 
hışıltı ve aralıklı desatürasyonu ile trakeobronşiyal 
ağaçta obstüksiyon şüphesi olan bebeklerde etyoloji-
de, oldukça nadir görülmesine rağmen trakeal polip 
gibi solunum yollarının benign tümörlerinin olabile-

ceğinin hatırlanması gerektiğini göstermiştir. Tekrar 
öğreniyoruz ki yenidoğan döneminde solunum yeter-
sizliğinin tümü sadece parankimal akciğer hastalıkla-
rından kaynaklanmamaktadır. Orta düzeyde şüphe 
varlığında açıklanamayan solunum zorluğu olan tüm 
hastalarda normal akciğer grafisi bulguları varlığında 
bronkoskopi uygulanması gerekmektedir. 

 Yazarların katkıları: AB hastanın muayenesi, 
tedavi ve izleminin planlanması, makalenin yazılma-
sında görev almıştır. SU, UZ ve DA literature bilgile-
rinin toplanması ve hasta izleminde rol almıştır. AA 
makalenin hazırlanması ve koordinasyonun sağlan-
masında yer almıştır. EC hastanın tanısının konulma-
sında ve izleminde yer almıştır. Tüm yazarlar maka-
leyi okuyup onaylamışlardır. 

 Çıkar çatışması: Yazarlar arasında çıkar çatışması 
bulunmamaktadır.
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