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Persistan Stridor ile Baflvuran Servikal Hamartom Olgusu

fiit Uçar*, Pelin Zorlu*, Özge Metin*, Atilla Çifci*, Tevfik Sözen**, Umut Akyol**
*Dr. Sami Ulus Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Çocuk Bölümü, Ankara
**Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal›, Ankara

Hamartomlar yayg›n olmayan, nonneoplastik geliflimsel anomalilerdir. Nazofarenks ve akci¤erlerde daha yayg›n görülürken, laringeal hamartomlar
çok nadir görülür. 1998 y›l›na kadar olan tüm olgular› içeren bir seride 11 vaka bildirilmifltir. Laringeal hamartomlar genellikle, fibröz doku, düz kas,
k›k›rdak, ya¤, iskelet kas›, epitel, müköz gland içeren submukozal yerleflimli miks yap›lard›r. Genellikle hava yolu obstrüksiyonu sonucu, disfoni, kro-
nik öksürük, sesli solunum, progressif stridor ve dispneye neden olurlar. Tekrarlayan pnömoni ve iyileflmeyen stridor ile baflvuran servikal hamar-
tomlu olgu çok nadir bir anomali olmas› nedeniyle sunuldu. Olgu: Yedi ayl›k erkek hasta do¤umdan 20 gün sonra bafllayan h›r›lt›l› solunum, seste ka-
balaflma ve k›s›kl›k, son iki ayd›r belirginleflen h›zl› nefes al›p verme, beslenememe ve morarma flikayetleriyle getirildi. Öyküsünden 20 günlükken ve
iki ayl›kken pnömoni ve befl ayl›kken de trakeobronflit tan›s› ile hastanede izlendi¤i, ara dönemlerde h›r›lt›l› solunum, ses k›s›kl›¤› flikayetlerinin dü-
zelmedi¤i geldi¤i merkezde yap›lan bronkoskopisinin normal bulundu¤u ö¤renildi. Anne baba aras› akrabal›k olmayan ve do¤um öyküsü normal olan
olgunun muayenesinde, genel durumu orta, huzursuz, solunumu zorlu, kaba ve bo¤uk sesle öksürüyor, soluk görünümde, oksijen satürasyonu %97,
vücut ›s›s› 36.5_C, solunum say›s› 54/dk, nabz› 140 /dk, vücut a¤›rl›¤› 7300gr (3-10p), burun kanad› solunumu, inspiratuar stridoru, interkostal, sub-
kostal ve suprasternal retraksiyonlar› ve bafl›n› geriye att›¤› gözlenirken, her iki hemitoraks solunuma eflit kat›l›yordu ve dinlemekle ral-ronküs du-
yulmad›. Dinlemekle 2/6º sistolik üfürümü duyuludu ve di¤er sistem muayene bulgular› normal bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde demir eksikli¤i
anemisi tespit edildi. ‹ki yönlü akci¤er grafisi normaldi. Di¤er biyokimyasal tetkikleri, alfa-1 antitripsin de¤eri, ter testi, Immünglobülinleri bulundu.
Ekokardiyografisinde VSD tespit edildi. Takibinde so¤uk buhar, adrenalin nebül ve steroide yan›t al›namad›. Servikal tomografide subglottik 0.3 cm
çap›nda solid nodüler bir lezyon görüldü. Subglottik kitle öntan›s›yla yap›lan bronkoskopide subglottik bölgede, solda düzgün yüzeyli görülen kitle,
bronkoskopi esnas›nda al›namay›p ameliyatla ç›kar›ld›. ‹ki ay süreyle trakeostomili kalan hasta düzelerek taburcu edildi. Ç›kar›lan kitlenin patolojik
incelemesi hamartom ile uyumlu bulundu. 
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Asetaminofen (Parasetamol) Zehirlenmesi ile Baflvuran Bir Yenido¤an Olgusu
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Asetaminofen (parasetamol) sentetik opioid yap›da, analjezik ve antipiretik olarak pediatride s›k kullan›lan bir ilaçt›r. Terapotik dozlarda da baz› yan
etkileri olan bu ilaç doz afl›m›na en s›k neden olan droglardan birisidir. Toksik dozlar›, hepatik nekroz ve nadiren böbrek yetmezli¤i ile sonuçlanabi-
lir. Yirmisekiz günlük k›z olgu, kusma, huzursuzluk, kilo alamama yak›nmalar› ile gittikleri poliklinikten istenilen laboratuvar tetkiklerinde karaci¤er
fonksiyon testlerinin yüksek olmas› üzerine ileri tetkik ve tedavi amac›yla hastanemize gönderilmifltir. Hastanemiz acil servisinde izlem alt›na al›nan
olgunun ay›r›c› tan› aç›s›ndan enfeksiyöz hepatit, toksik hepatit, metabolik hastal›k yönünden tetkikleri yenilenmifl ve anamnezi derinlefltirilmifltir.
Öyküsünde bir kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman›n›n annesinin sa¤l›k karnesine yazd›¤› parasetamol oral suspansiyonun 160 mg/kg/gün dozda yan-
l›fll›kla 20 gündür annesi taraf›ndan polivitamin yerine verildi¤i ö¤renilmifltir. Fizik muayenede vücut a¤›rl›¤› 2800 gr(3 p), boy 52 cm(25 p), bafl çev-
resi 35 cm(25 p) bulundu. Kardiyovasküler, solunum sistemi ve di¤er sistem muayeneleri ola¤and›. Laboratuvar tetkiklerinde AST ve ALT yüksekli¤i
d›fl›nda bir patoloji yoktu. Kan parasetamol düzeyi normal s›n›rlar içersindeydi. Olguda kronik bir kullan›m öyküsü olmas› nedeniyle oral N-asetil sis-
tein tedavisi baflland› ve izleme al›nd›. Yat›fl›n›n 3. gününde klinik ve laboratuvar patoloji bulunmayan hasta taburcu edildi. Parasetamol zehirlenme-
si çocuklarda en s›k görülen ilaç zehirlenmelerinden birisidir. Bununla birlikte parasetamol yenido¤an döneminden itibaren kulland›¤›m›z etkili ve
güvenilir bir analjezik ve antipiretiktir. Bu ilac› kullan›rken doz, kullan›m süresi ve endikasyonu aç›s›ndan dikkatli olunmas› gereklidir. Çocuklara re-
çete edilen ilaçlar›n kullan›m› ve süresi ile ilgili bilgilerin ebeveynlere ayr›nt›l› olarak anlat›lmas›n›n ilaç zehirlenmelerini önleyebilece¤ini vurgula-
mak amac›yla ve bu kadar erken yaflta görülen ilk zehirlenme olgusu olmas› nedeniyle sunulmufltur. 
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