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Stridorun Nadir Bir Nedeni: Konjenital Subglottik
Hemanjiom

A Rare Casue of Stridor: Congenital Subglottic
Hemangioma

Sayin Editor;

Kaba ve gurllttli ses olarak tanimlanan stridor; kismi olarak tikanan
havayolunda hizla gegen havanin olusturdugu tlrbulans sonucu meydana gelir.
Laringomalazi, glottik web ve subglottik stenoz larinks diizeyinde obstlriksiyon
yapan konjenital anomalilerdir. Stt cocuklarinda stridorun nadir bir nedeni de
konjenital subglottik hemanjiyomdur (KSH). Kizlarda erkeklere oranla daha sik
gorllir. Hastalik genellikle infant donemde ortaya cikan dispne, tekrarlayan
obstdriktif bronsiyolit, laringeal stridor ve tedaviye yanit vermeyen pnémoni
ile karakterizedir (1). Bu sunumda solunum sikintisi ve laringeal stridoru olup
takibinde KSH tanisi alan bir olgu sunulmustur.

On Ug aylik erkek bebek hasta solunum sikintisi olmasi nedeniyle klinigimize
sevk edildi. Oykisiinden son iki haftadir hiriltisinin oldugu, bir giin éncede
solunum sikintisinda artma olmasi nedeniyle basvurdugu merkezde bronsiyolit
ve akut laringotrakeit 6n tanilariyla steroid, oksijen, salbutamol, soguk buhar ve
nebulize adrealin tedavisine baslandigi 6grenildi. Olgunun izleminde tedaviye
yanit alinamamasi, hiperkapnik olmasi ve stridorunun daha da belirginlesmesi
lizerine cocuk yogun bakim tnitemize kabul edildi. Ozgecmisinde 28. gebelik
haftasinda ikiz esi olarak dogdugu, iki ay yenidogan yogun bakim Gnitesinde takip
edildigi, on alti giin mekanik ventilatorde izlendigi, taburculuk sonrasi iki kez hirilti
atagl gecirdigi ve hastaneye yatirilarak izlendigi, kirk bes gun oncesine kadar
beta agonist kullandigi ve respiratuar sinsityal virls profilaksisi aldigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde huzursuz gérinimunde idi, solunum sayisi: 50/dk, kalp tepe
atimi:171/dk, kan basinci: 96/55 (68) mmHg, koltuk altr vicut isisi: 37,8 °C olan
olgunun solunum muayenesinde solunum sesleri bilateral esit ve kaba, inspiratuar
fazda daha belirgin olmak Uzere hem inspiratuvar hemde ekspiratuar solunum
glcligi ve stridoru vard. Interkostal ve subkostal cekilmesi olan hastanin diger
sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemesinde; kan gazi pH:7,28,
pCO,: 51,4 mmHg, HCO,: 21,9 mmol/L biyokimyasal tetkiklerinde patolojik
bulgu saptanmazken akut faz belirteclerinde prokalsitonin 0,21 ng/mL, C-reaktif
protein 0,09 mg/dLolarak saptandi. Olgunun akciger grafisinde bronkovaskuler
golgelenme disinda patolojik bir 6zellik saptanmadi. Akut laringo trakeo bronsiolit
on tanisi ile streoid, nebulize adrenalin, soguk buhar ve beta agonist tedavilerine
devam edildi. Yiz maske S/T modda non-invazif ventilasyonda (NIV) takip edildi.
Bes gln boyunca NIV'de takip edilen hastanin solunum sikintisinin gerilemesine
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Resim 1. Bronkoskopi sirasinda gériinen subglottik hemanjiyomlar

ragmen stridoru devam etti. Olguda glottik ve subglottik
anomalileri dislamak amaciyla bronkoskopi yapildi. Vokal
kortlar diizeyinde sagda ve solda limeni tama yakin tikayan
ici sivi dolu lezyonlar izlendi. Bunun Uzerine ¢ekilen bilgisayarli
tomografisinde hemanjiyomla uyumlu kitle lezyon saptandi.
Hastaya propranolol tedavisi baslandi. On iki gin yogun
bakimda takip edilen hasta solunum sikintisi gerilemesi
Uzerine kulak burun bogaz bélimine devredildi.

Direk laringoskopi ile tani konabilen KSH'nin tani ve
ayirici tanisinda bilgisayarl tomografi ve manyetik rezonans
goruntileme yontemleri kullanilabilmektedir. KSH benign
seyirli ve spontan gerileme 6zelliginin olmasi nedeniyle birgok
tedavi seceneg@i mevcuttur. Sistemik steroid, propranolol,
lazer ablasyon ve cerrahi eksizyon tedavi secenekleri arasinda

yer almaktadir (2). Bizde olgumuzda propranolol ve sistemik
steroid tedavisini baslangic tedavisi olarak tercih ettik.

Sonug

Sonug olarak bu olgu sunumu ile, subakut ya da kronik
stridoru olan hastalarda, 6zellikle tedaviye ragmen solunum
sikintisi iyilesmeyen ve tekrarlayan olgularda ayrici tanida
KSH akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

Etik

Etik Kurul Onayr: Etik kurul onay1 alinmamustir.
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