3. ULUDAG PEDIATRI KIS KONGRESI POSTER OZETLERI

POSTER: 45
Persistan Stridor ile Basvuran Servikal Hamartom Olgusu
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Hamartomlar yaygin olmayan, nonneoplastik gelisimsel anomalilerdir. Nazofarenks ve akcigerlerde daha yaygin goriiliirken, laringeal hamartomlar
cok nadir goriiltir. 1998 yilina kadar olan tiim olgulari igeren bir seride 11 vaka bildirilmistir. Laringeal hamartomlar genellikle, fibroz doku, diiz kas,
kikirdak, yag, iskelet kasi, epitel, miikdz gland iceren submukozal yerlesimli miks yapilardir. Genellikle hava yolu obstriiksiyonu sonucu, disfoni, kro-
nik oksiiriik, sesli solunum, progressif stridor ve dispneye neden olurlar. Tekrarlayan pndmoni ve iyilesmeyen stridor ile bagvuran servikal hamar-
tomlu olgu gok nadir bir anomali olmasi nedeniyle sunuldu. Olgu: Yedi aylik erkek hasta dogumdan 20 giin sonra baglayan hiriltili solunum, seste ka-
balasma ve kisiklik, son iki aydir belirginlesen hizli nefes alip verme, beslenememe ve morarma sikayetleriyle getirildi. Oykiisiinden 20 giinliikken ve
iki aylikken pndmoni ve bes aylikken de trakeobronsit tanisi ile hastanede izlendigi, ara dénemlerde hiriltili solunum, ses kisikhigi sikayetlerinin dii-
zelmedigi geldigi merkezde yapilan bronkoskopisinin normal bulundugu 6grenildi. Anne baba arasi akrabalik olmayan ve dogum éykiisii normal olan
olgunun muayenesinde, genel durumu orta, huzursuz, solunumu zorlu, kaba ve boguk sesle oksiiriiyor, soluk gdriiniimde, oksijen satiirasyonu %97,
viicut 1sis1 36.5_C, solunum sayisi 54/dk, nabzi 140 /dk, viicut agirhig 7300gr (3-10p), burun kanadi solunumu, inspiratuar stridoru, interkostal, sub-
kostal ve suprasternal retraksiyonlari ve basini geriye attigi gozlenirken, her iki hemitoraks solunuma esit katiliyordu ve dinlemekle ral-ronkiis du-
yulmadi. Dinlemekle 2/6° sistolik Gfiirlimi duyuludu ve diger sistem muayene bulgulari normal bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde demir eksikligi
anemisi tespit edildi. iki ydnlii akciger grafisi normaldi. Diger biyokimyasal tetkikleri, alfa-1 antitripsin degeri, ter testi, Inmiinglobiilinleri bulundu.
Ekokardiyografisinde VSD tespit edildi. Takibinde soguk buhar, adrenalin nebiil ve steroide yanit alinamad. Servikal tomografide subglottik 0.3 cm
capinda solid nodiiler bir lezyon goriildii. Subglottik kitle dntanisiyla yapilan bronkoskopide subglottik bélgede, solda diizgiin yiizeyli goriilen kitle,
bronkoskopi esnasinda alinamayip ameliyatla gikarildi. Iki ay siireyle trakeostomili kalan hasta diizelerek taburcu edildi. Cikarilan kitlenin patolojik
incelemesi hamartom ile uyumlu bulundu.
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Asetaminofen (Parasetamol) Zehirlenmesi ile Basvuran Bir Yenidogan Olgusu
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Asetaminofen (parasetamol) sentetik opioid yapida, analjezik ve antipiretik olarak pediatride sik kullanilan bir ilagtir. Terapotik dozlarda da bazi yan
etkileri olan bu ilag doz agimina en sik neden olan droglardan birisidir. Toksik dozlari, hepatik nekroz ve nadiren bdbrek yetmezIigi ile sonuglanabi-
lir. Yirmisekiz giinliik kiz olgu, kusma, huzursuzluk, kilo alamama yakinmalari ile gittikleri poliklinikten istenilen laboratuvar tetkiklerinde karaciger
fonksiyon testlerinin yiiksek olmasi lizerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemize génderilmistir. Hastanemiz acil servisinde izlem altina alinan
olgunun ayirici tani agisindan enfeksiydz hepatit, toksik hepatit, metabolik hastalik ydniinden tetkikleri yenilenmis ve anamnezi derinlestirilmistir.
Oykiisiinde bir kadin hastaliklari ve dogum uzmaninin annesinin saglik karnesine yazdigi parasetamol oral suspansiyonun 160 mg/kg/giin dozda yan-
lislikla 20 giindiir annesi tarafindan polivitamin yerine verildigi 6grenilmistir. Fizik muayenede viicut agirligi 2800 gr(3 p), boy 52 cm(25 p), bas ¢ev-
resi 35 cm(25 p) bulundu. Kardiyovaskaiiler, solunum sistemi ve diger sistem muayeneleri olagandi. Laboratuvar tetkiklerinde AST ve ALT yiiksekligi
disinda bir patoloji yoktu. Kan parasetamol diizeyi normal sinirlar igcersindeydi. Olguda kronik bir kullanim 6ykiisii olmasi nedeniyle oral N-asetil sis-
tein tedavisi baslandi ve izleme alindi. Yatisinin 3. giiniinde klinik ve laboratuvar patoloji bulunmayan hasta taburcu edildi. Parasetamol zehirlenme-
si gocuklarda en sik gériilen ilag zehirlenmelerinden birisidir. Bununla birlikte parasetamol yenidogan déneminden itibaren kullandigimiz etkili ve
glivenilir bir analjezik ve antipiretiktir. Bu ilaci kullanirken doz, kullanim siiresi ve endikasyonu agisindan dikkatli olunmasi gereklidir. Cocuklara re-
cete edilen ilaglarin kullanimi ve siiresi ile ilgili bilgilerin ebeveynlere ayrintili olarak anlatiimasinin ilag zehirlenmelerini énleyebilecegini vurgula-
mak amaciyla ve bu kadar erken yasta goriilen ilk zehirlenme olgusu olmasi nedeniyle sunulmustur.



