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TRAKEAYI TIKAYAN BIiR RETIKULOHISTIOSITOMA OLGUSU

Hizla trakeal obstriiksiyona yolagan bir retikiilohistiositoma olgusu sunul-
mustur:

Hasta K.O., 5 yasinda, Erzincan’h, nefes alamama, hiriltili solunum ve mo-
rarma sikayeti ile acilen yatirildi. 3 giin 6nce morarma ve nefes darligi nedeniyle
Erzincan Devlet Hastanesine yatirilan hasta antibiyotik ve kortizon tedavisiyle
diizelmedigi icin hastanemize sevk edilmistir. Hastanin muayenesinde ileri derece-
de siyanoz, hiriltili solunum, takipne, interkostal gekilmeler gozlendi Dinlemekle
her iki  akcigerde zorlu bronsial solunum, inspirasyon ve eksprasyonda uzama
mevcuttu. Nabiz 140/dakika, solunum sayis1 52/d. TA : 105-70 mmHg, boyun
omuz ve kollara yayilan amfizem belirlendi. Cekilen acil gogiis grafisinde sagda
- karina hizasinda yarim cm capta para trakeal golge koyulugu belirlendi. Endot-
rakeal kitle veya yabanci cisim olabilecegi kanisi ile acil bronkoskopiye alindi.
‘Genel anesteziden sonra trakeayya girildi. Gozlemde karinanin hemen {izerinde .
trakeayr tama yakin tikayan, sari-sedefi renkli, kanamaya egilimli, yumusak
tiimoral kitle belirlendi. Trakeada tikanikligi agmak icin biopsi forsepsi ile kitle
cikarildi. Cok az kanamasi oldu ve aspire edildi. Hasta rahatladi, siyanozu gegti.
Hasta serviste yakin takibe alindi. Yapilan labratuar tetkiklerinde patoloji sap-
tanamada. :

Cikarilan kitleye Hematoksilen-Eosin boyast yapilip, histopatolojik olarak
deger_lendirilmeye calisildi. Rabdomyosarkom Ontanist alabilecegi, ancak kesin
taninin bu agsamada tartigilir oldugu belirtildi.

Hastanin ¢ikarilan kitlesinin parafin kesiti The Children’s Hospital, Boston,
ABD’nin patoloji departmanina génderildif. Bu arada hastaya yumusak doku
malignitesi kuskusu ve kitlenin ¢ikarilamayan kisminin tekrar biytiyerek trakeayi
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tikamasin1 Onlemek amaciyla kemoterapi baglandi. Hastaya Vinkristmin 2/g
m2[V, Siklofosfamid 2.5 mg/kg oral, Daktinomisin 0.015 mikrogr/kg IV tedavi
‘semasma gore uygulandi. Bir kiir sonunda hastada tim semptomlar kayboldu
ve hastanin ailesi iyilesti bahanesi ile kesin patolojik taniyr beklemeden hastasim
taburcu ettirdi. '

‘ Hastanin bir ay sonra Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesine gittigi ve
rabdomyosarkom tanisina dayanarak aymi kiiriin birkez daha tekrarlandigi,
genel durumunun ok iyi oldugu 6grenildi. ‘

Patolojik- tan1 Boston’dan geldi. Buna gore yapilan HE, Retik., PAS , GT,
Lizozim, S-100, Myoglobin, Desmin, Keratin, Epitelial Membran Antijeni calis-
malarina gore Kkesitin mikroskobik olarak yorumu histiositik bir lezyon, Retikiilo-
histiositomaya bagli oldugu, iskelet yahut diiz kas orijinli olmadif1 saptandi.
Lezyon en azindan lokal olarak malign degerlendirildi. Myelojen 1&semiye gok
az benzedigi belirtildi (Gordon F. Vawter, MD, Associate Pathologist-in chief,
The Children’s Hospital, Boston, Mass). ‘

- Hasta tekrar degerlendirilmek igin mektupla klinige davet edildiyse de ancak
bir yil sonra hastanin  iyi oldugu ama ekonomik kisitlilik nedeniyle hastaneye
gelemediklerine ait mektup almabildi. Trakeada retikiilohistiostitoma ile ilgili
kaynak taramasinda veri bulunamadi. Ancak daha once tarafimizdan (1983)
sag ana bronsta fibréz histiositoma  (fibroksantoma) tanist alan, bu olguya
benzer ama malign olmayan ender bir vaka yaymlanmistir(1).

KAYNAK , ‘
1- igéz V, Pag M ve ark: Brons fibroksantomu. Tiiber Toraks Derg 31:131, 1983
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TRAKECOZOFAGAL FiSTULLER

Yenidoganin acil girisim gerektiren konjenital anomalilerinden birisini tra-
keodzofagal fistiiller olusturur. Atatiick Universitesi Tip Fakiiltesinde 1985-
1987 yillar: arasinda tam1 konmus 3,7 ve 13 giinliik {i¢ aym1 tip 6zofagus atrezeli
trakeoozofagal fistiil olgusundan birisi takdim edilmistir:

Evde dogum yapmus bir annenin 7 giinliik bir bebegi beslenememe, annesini
emerken Okstiriik ve morarma nedeniyle Numune Hastanesinden sevkle yatirildi.
Miadindan 6nce dogan 2100 gr agirhgindaki bebekte nabiz 180/dk, ates 35.5
C, solunum 68/dk, parmaklar hafif siyanoze, turgor, toniis bozuk, dinlemekle
akciger bazallerinde krepitan raller ve yenidogan reflekslerinde hipoaktivite be-
lirlendi. Hastada 6zofagus atrezisi ve trakeoézofagal fistiil diisiiniilerek besleme
tipli nazal olarak yutturulmaya caligildi, basarili olunamadi. Tiipten Dianosil
aquosum verilerek cekilen &6zofagus grafisinde proksimal 6zofagusun giidiik
tarzinda kapali oldugu, trakeaya kagan opak maqdenin distal trakeodzofagal fis-
tilden mideye gectigi, mide ve barsaklarda bol miktarda hava bulundugu gériil-
di (Sekil 1 ve 2). Olgunun A tipi trakeodzofagal fistiil olduguna karar verildi. -

Hastanin iist 6zofagus pos aspirasyonu, antibiotik ve IV tedavi sonrast 10.
giiniinde ameliyatina karar verildi. Sﬁg torakotomi yapilip retroplevral gidilerek
iist 6zofagal posu ve trakeodzofagal fistiil yeri bulunup diseke edildi. Ozofagusun
ucuca anastomoz yapilabilecegi goriildii. Trakeodzofagal fistiil kesilip, trakea
4-0 prolenle tek sira kapatildi. Ust 6zofagus posu 6zofagusa tek sira 4-0 ipek ile
anastomoz edildi. Hastaya hazogastrik tiip yerlestirildi, kiiveze alintp, iV tedaviye
‘gecildi. ' Akciger problemi Ve solunum yetmezligi nedeniyle hasta postoperetlf
4. giin- kaybedildi.

Atatiirk Univ. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast, GKDC Anabilim dallari
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Sekil 1-

Sekil 2-

Ozofagus atrezisi ABD de her 2500 dogumda (1), Avustalya’da her 4500 do-
gumda bir olarak bildirilmistir (2). Genetik faktrlerin Onemi bilinmemektedir.
Ohkuma indentik ikizlerin yalniz birinde bu olguya rastlamistir (3). Anomalinin
fétal hayatin 3-6. haftasinda meydana geldigi diisiiniilir (4). Ozofagus atrezili be-
beklerin % 30-40 inda en gok kardiovaskiiler lezyonlar olmak tizere diger ano-
malilere rastlanir.
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Tarakeoozofagal fistiillerin tipleri s6yle simiflanir. Tip A: Ozofagus atrezisi
ve trakeodzofagal fistiil: En stk goriilen tipltir (%480). Bizim ii¢ hastamiz da bu tipe
uymaktadir. -

Tip B: Gergek 6zofagus atrezisi. Fistiil yoktur, ”Long—gap Syndrome” olarak
adlandirilir. ¢ 7-10 u olusturur.

Tip C ' H tipi fistiiller. Genellikle dogumda belirlenemez, % 4-7 dir.
Tip D : Proksimal trakeodzofagal fistiillii 6zofagus atrezisidir ve nadir goriiliir.

Tip E : Proksimal ve Distal trakeoozofagal fistiillii 6zofagus atrezisi. Cok nadir
bir tiptir.

Konjenital 6zofagal atrezili bebeklerin semptomlar: asil olarak 6zofagus obst-
riiskiyon ve ikincil olarak ta solunum yolunun olaya katilmasina baglidir. Tiikriik
salgist kapali 6zofagustan trakeaya kagar. Bu bebeklerde asil problem gastrik
muhtevanin tarakeaya regiirjitasyonudur. Bu nedenle simik pnomonitis gelisir.
Bu bebekler genellike prematiiredir ve idiopatik respiratuar distres sendromu sik
goriiliir (4).

Annede polihidroamnios. gelismesi bebegin sindirim yolunda tikaniklik ola-
lecegini akla getirmelidir. Dogum sonrasi bebekte asir1 sekresyon, aralikli siyanoz
ataklar1 ve fistiil genigse abdominal distansiyon belirir. Nazodzofagal kateterin
6zofagusta takilmasi 6zofagus atrezesini akla getirir. Cekilen diiz film ve 6zofa-
gus grafisi ile tam konur. Bu hastalar aspirasyon, IV beslenme ve pnomoninin
acilen tedavisi sonrasi cerrahi diizeltmeye alinmahdir.
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