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Laringomalazi Tanisiyla Izlenirken Vallekula Kisti Tanisi Konulan Bir Olgu
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Laringomalazi en sik goriilen konjenital laringeal anomalidir. Yenidogan stridorlari arasinda en énemli sebeplerden biridir Genelde doumda semp-
tom olmasina karsin yagsamin ilk 5 haftasindan sonra tedricen artan ve yiiksek oranda gelisen inspiratuar stridor ile bazen de beslenme giicliigii go-
riiliir. Bazi cocuklarda otozomal dominant gecis saptanmigtir. Stridor beslenme, eforla yada supin pozisyonla artarken, basin ekstansiyona gelme-
si veya yiiziikoyun yatmayla azalir. Cocuklarin aglamalari tamamen normaldir Alt solunum yollarina ait semptomlar ve siyanoz yoktur. Klinik bulgu-
lar dogumdan kisa siire sonra baslar ve 8. aya kadar giderek artan siddette devam eder; 9. ayda plato olusur ve giderek azalarak kaybolur. Olgu-
muz; 3 aylik erkek olgu dogdugundan beri olan inspiratuar stridor nedeniyle laringomalazi tanisiyla izlenirken klinigimize 2 haftadir siiren dksiiriik,
hiriltil solunum sikayetlerinin son 2 giindiir artmasi ve gegirdigi jeneralize tonik klonik vasiftaki konvulziyonu nedeniyle yatirildi. Stridoru pozisyon
degisikliginden etkilenmiyordu. Olguya laringeal stridor ayirici tanisi nedeniyle ¢ekilen bilgisayarli boyun tomografide aksiyal planda alinan kesit-
lerde epiglotun iizerinde 5mm c¢apinda polipoid yumusak doku dansitesi ile uyumlu kitlesel lezyon saptanmasi iizerine yapilan laringoskopik gériin-
tiilemede vallekulla kisti oldugu gériildi. Olgu; laringomalazi tanisiyla izlenirken olasi laringeal stridor ayirici tanisi yoniinden hastalarin tekrar de-
gerlendirilmesi gerekliligi agisindan ilging bulunarak sunulmustur.
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Emziren Annelerde Kas Gevseticilerin Kullanimi
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Girig: Thiocolchicoside, kimyasal yapisi 3,10- di (demethoxy)-3- glucupyrosyloxy-10- methylthiocolchicine yapisinda, GABA-mimetik ve glisin ben-
zeri etkileri olan bir kas gevseticidir. Eriskinde kas spazminin tedavisinde kullanilir. Topikal, oral ve intramuskuler formlari vardir. Thiocolchicoside
kolsisin yapisinda oldugundan kolsisine bagl yan etkiler (periferik norit, kas gii¢siizliigii, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, Girtiker, aplastik anemi,
dermatit, purpura) gériilebilmektedir. Cocuklarda, gebelerde ve emziren annelerde kullanimi uygun degildir. Bir olgu nedeniyle iM Thiocolchicosi-
de sonrasi gelisen agir hipotonisiteye ve beslenme bozukluguna dikkatinizi cekmek istedik.

Olgu: Babasi doktor olan 42 giinliik kiz bebek siirekli uyuma ve beslenememe sikayeti ile hastanemize getirildi. Yapilan fizik muayenesinde viicut
agirhgr 4600 gr, boy 54 cm ve bas ¢evresi 37 cm bulundu. Soluk goériiniimde, emme refleksi ¢ok zayif ve ileri derecede hipotonik ve agrili uyaranla
bile zor uyandirilabilen hastanin diger sistem muayeneleri normal bulundu. Yapilan tetkiklerde tam kan sayimi, kan biyokimyasi, tam idrar tahlili nor-
mal, CRP ve diger enfeksiyon belirtegleri negatif bulundu.

Tartigma: Olgumuzdaki muayene bulgulari agir sepsis veya nérolojik bir hastaligi diislindiirse de anamnez derinlestirildiginde annede dogum son-
rasi yogun bel agrisi gelistigi igin hekim olan baba tarafindan bir giin 6nce 1 ampul IM Thiocolchicoside yapildi§ 6grenildi. Bu enjeksiyondan son-
ra gcocugun her emzirmenin ardindan agir bir hipotonik tabloya girdigi, 2-3 saat sonra uyku hali biraz azalan hastanin yine emzirilmesiyle tekrar ben-
mekte, anne siitiine ne oranda gegtigi ve ¢ocuklardaki toksik/terapotik diizey bilinmemektedir. Ayrica anne siitiinde veya serumdaki diizey de 6l-
clilememektedir. Hastamizin bu anamnezi goz 6niine alinarak 24 saat anne siitii yerine mama ile beslendikten sonra kliniginde belirgin diizelme ol-
du. Olgu gereksiz kas gevsetici kullaniminin bebeklerde ciddi SSS depresyonuna ve beslenme bozukluguna neden olabilecegini hatirlatmak igin su-
nulmustur.



