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Yenidogan Doneminde Konjenital Trakeal Polip:

Literatiirdeki [k Olgu
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OzET:

Yenidogan déneminde konjenital trakeal polip: literatiirdeki ilk olgu
Trakeanin i¢ Iimen obstriksiyonu oldukca nadir olup genellikle hemanjiyom, hamartom ve larengeal
web gibi sorunlarda gérilmektedir. Yazimizda zamaninda dodan bir yenidogan bebekte aralikli desa-
tlrasyon ve ekspiratuvar hirilti ataklarina neden olan konjenitaal trakeal polip olgusu sunulmustur.
Bilgilerimize gore yenidogan doneminde konjenital trakeal polip ilk kez bildirildigi igin yazimiz sunul-
mustur.
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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-
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GIRIS

Solunum yollarinin konjenital anomalileri, burun-
dan alveollere kadar solunum yollarinin her hangi bir
yerinde gortlebilir. Solunum yollarinda laringomala-
zi, koanal atrezi ve trakeomalazi daha sik goriilen
anomalilerdir. Yenidogan déneminde trakeanin int-
rinsik obstriksiyonu oldukg¢a nadirdir. Genellikle
hemanjiyom, hamartom veya web intrinsik obstriik-
siyon nedenidir (1,2). Konjenital trakeal polip ne
cocukluk caginda ne de yenidogan doneminde daha
once bildirilmemistir. Erken ¢ocukluk déneminde
trakeostominin bir komplikasyonu olarak trakeal
polip gelistigi az sayida olgu sunumlarinda bildiril-
mektedir (3,4). Yenidogan doneminde aralikli desa-
ttirasyon ve ekspiratuvar hisilti ile solunum yetersiz-
ligi bulgularina neden olan konjenital trakeal polip
olgusu nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Olgumuz; fetal distress nedeniyle sezaryen ile 38
gebelik haftasinda ve dogum agirhigi 3330 gram olan
erkek bebekti. Aralarinda akrabalik bulunmayan 36
yasinda anne ile 38 yasindaki babanin tciinciu
cocuklari olarak dogmustu. Soygecmisinde bir 6zel-
lik yoktu. Dogumda bebegin Apgar skoru 1. dakika-
da 5 ve 5. dakikada 7 iken, bebekte tasipne ve cekil-
meler vardi. Hasta solunum yetersizligi nedeni ile
entiibe edilerek, mekanik ventilasyon ile solunum
destegi verildi. Akciger grafisi ve kan gazi normaldi.
Yasamin ikinci gtntinde hafif solunumsal asidoz
(vendz pH: 7.23 pCO,: 62 mmHg ve HCO3:19
mmol/L baz acigi -4 mmol/L) saptandi. Satiirasyonla-
ri disen hastaya FiO, destegi %21’den %40’a ¢ikil-
di. Akciger grafisinde sag Ust lob atelektazisi gortl-
di. Hasta besinci giinde ekstiibe edildi. Ekstiibas-
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yondan sonra her iki akciger alaninin oskiltasyo-
nunda ekspiratuvar hisilti ve ronkis vardi. Hastanin
sattirasyonlari aralikli olarak %85-90 araligina dusu-
yordu. Yasamin 11. gliniinde ekspiratuvar hisiltisi
devam ettigi icin antirefli tedavisi (Metoklopramid +
H2-bloker) baslandi. Klinik yanit alinmadigindan
yasamin 18. giiniinde antireflii tedavisi kesildi. Ust
solunum yolu obstriiksiyonu nedeni ile yapilan kulak
burun bogaz muayenesinde her hangi bir anomali
saptanmadi, orofarinks, larinks ve kord hareketleri
normal olarak belirlendi.

Yasamin 45. gtintinde tim medikal tedavilere rag-
men solunum sikintisi ve aralikli bronkospazm atak-
lari devam etti. Gogus hastaliklari konstltasyonunda
bronkoskopi yapilmasi onerildi. Yapilan fiberoptik
bronkoskopide, distal trakeay1 %40 oraninda tikayan
dev yumusak diiz bir polip dokusu belirlendi (Sekil-1).
Polipin trakea liimenine genis taban ile bagli olma-
sindan dolayi ¢ikarilamadi, polipten biopsi alindi.
Biopsi patolojisi fibroepitelyal polip olarak saptandi.
Hastaya semptomatik tedavi (oksijen ile) ve iki hafta
inhale kortikosteroid tedavisi (Budesonid, 125 pg/
gun, 2 doz) planlandi. Zaman igerisinde hastanin

Sekil-1: Fiberoptik bronkoskopide distal trakeanin yaklasik
%40"1ni1 tikayan trakeal polip gériilmektedir.

sikayetleri azaldi, tctinct ayda yapilan kontrol
endoskopide tamamen gerileme oldugu gorilda.

TARTISMA

Term bebegin solunum yetersizligine yaklasim-
da, solunum yollarinin anatomik anomalilerinin
varhgi, siyanotik konjenital kalp hastaliklari ve inti-
rinsik parankimal akciger hastaliklari ayirici tanida
yer almalidir. Solunum yollarinin anatomik anoma-
lileri (siklikla gortlenler laringomalazi, koanal atre-
zi ve trakeomalazi) daha az siklikta gorilmekte
ancak dogumdan hemen sonra hayati tehdit eden
agir bir bulgu gosterebilmektedir. Trakeanin konje-
nital anomalileri siklikla trakeal atrezi, trakeal ste-
noz, trakeomalazi ve trakeaya distan basi yapan kit-
leler ile vaskiler rink olarak tani alir. Yenidogan
doneminde trakea i¢ limeninin obstriksiyonu
oldukca nadirdir. Genellikle hemanjiyom, hamar-
tom ve web buna neden olur (1,2). Gunimiizde, bil-
gilerimize gore cocukluk yas grubunda ve yenido-
gan doneminde konjenital trakeal polip hig bildiril-
memistir. Yenidogan donemi ve erken siit cocuklu-
gu doneminde endobronsiyal inflamatuvar polip
uzun sireli mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan
bir kac olguda bildirilmistir (5-7). Olgumuzda
dogum esnasinda bulgularin olmasi ve ventilasyon
desteginin sadece kisa siire ile verilmis olmasi, polip
etyolojisinde ventilasyon sirecinin etkili oldugunu
distindtrmemistir.

Ergenlik yasinda primer trakeal timorlerin yakla-
stk % 80’ni malign iken geri kalanlari benign lezyon-
lar olusturmaktadir. En sik gorilen benign lezyon tek-
rarlayici respirauvar papillamatozistir. Diger benign
ttimorler; grantler hticreli miyoblastom, lipom, fib-
rom, adenom, leiyomiyom, polip ve hemanjiomdur
(8). Ergenlik yaslarinda trakeal polip trakeanin bening
lezyonu olarak tanimlanmakta, yabanci cisim inha-
lasyonu, sigara, diger irritanlarin inhalasyonu ile
enfeksiyon veya trakeobransial agaca konular pro-
tezler sonucunda gelistigi bilinmektedir. Cocukluk
doneminde ise trakeal polipin trakeostominin bir
komplikasyonu olarak gelistigi bildirilmistir (4).

Ana solunum yollarinda obstriiksiyonun ayirici
tanisinda altin standart yontem bronkoskopi metodu-
dur, ek olarak lezyondan histopatolojik degerlendir-
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me icin biopsi alabilme ve tedaviyi planlamaya yar-
dimci olmaktadir (9,10).

Trakeal polip tedavisi cesitlilik gostermekte; lez-
yonun buyukltgu, semptom varligi ve bronkoskopi-
nin uygulanabilir olmasi bu durumda etkili olmakta-
dir (8). Hafif semptomlara neden olan kiictiik lezyon-
lar kortikosteroid ve antibiyotik ile tedavi edilebil-
mektedir. Bir ¢cok olguda, daha fazla semptoma
neden olan daha buytk volumli lezyonlar bronkos-
kopi ile cikarilabilmekte, lokal deneyim ve ekipman
varhgina gore bazilarina kiiretaj, lazer, elektrokoteri-
zasyon veya kriyocerrrahi uygulanabilmektedir. Cer-
rahi midahale (torakotomi veya sternotomi) nadiren
gerekli olmaktadir (8,9).

Olgumuz, yenidogan déneminde ekspiratuvar
hisilti ve aralikli desattirasyonu ile trakeobronsiyal
agacta obsttiksiyon stiphesi olan bebeklerde etyoloji-
de, oldukca nadir gortlmesine ragmen trakeal polip
gibi solunum yollarinin benign tiimarlerinin olabile-
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