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Ozet Abstract
Burun tikamikhigmin  nedeni yasa gore cesitlilik The cause of nasal obstruction varies according to age.
gostermektedir. Konjenital, enfeksiydz, travmatik, Congenital, infectious, traumatic, tumoral,

timoral, anatomik ya da fizyolojik olarak burun
tikaniklig1 olabilmektedir [1,2]. Tek tarafli veya bilateral
olabilir. Anamnezde travma ya da gecirilmis cerrahi
Oykiisii varsa; septal hematom, abse ya da sinesi
varligindan siiphelenilmelidir [3]. Endoskopik nazal
muayene tani i¢in yeterlidir. Sinesi; kulak burun bogaz
pratiginde genellikle septum ya da paranazal siniis
cerrahisi sonrasi goriilmektedir. Bizim olgumuzda 2
yasinda, travma ya da nazal cerrahi Oykiisii olmayan
ancak burun temizligi icin dogdugundan beri ev tipi

anatomically, physiological nasal obstruction can be
seen [1,2]. It can be unilateral or bilateral. If the
anamnesis had a history of trauma; septal hematoma,
abscess or synechiae should be suspected [3].
Endoscopic nasal examination is sufficient for
diagnosis. Synechia; usually seen in ear nose and throat
practice, after septum and paranasal sinus surgery. In
our present case, 2 years old, a pediatric bilateral
septal synechia case that had not history of trauma but
using a home aspirator for nasal cleaning.

aspirator cihaz1 kullanma oykiisii olan pediatrik bilateral
septal sinesi vakasidir.

Anahtar kelimeler: pediatrik burun tikanikligi, bilateral bilateral

septal sinesi

Keywords: Pediatric nasal obstruction,
septal synechia

Giris

Burun tikanikligi; dogumsal veya edinsel anatomik patolojilerde, kronik inflamasyon ve mukozal édeme neden
olan hastaliklarda, nazal pasaji tikayan kitlelerde olugabilir. Pediatrik yas grubundaki hastalarda burun tikanikligini
tedavi etmek erigkinlere gore daha zor ve 6nemlidir. Yagsamin ilk aylarinda bebekler agiz solunumu yapamadiklari
icin nazal hava yolunun bakimi ¢ok 6nemlidir. Cocuklarda uzun siireli nazal obstriiksiyon kraniyofasiyal gelisimi
olumsuz etkilemektedir [1]. Bu yazida dogdugundan beri siirekli ev tipi aspiratér kullanimina bagh olarak gelisen 2
yasinda bilateral septal sinesi vakasi sunulmustur.

Olgu Sunumu

Iki yaginda erkek hasta, poliklinigimize yaklagik 2 aydir burun ttkamkhgi ve agz1 acik uyuma sikayeti ile bagvurdu.
Fizik muayenede; anterior rinoskopisi normal, orofarinks muayenesinde Brodsky skalasina gore tonsiller +1/+1
hipertrofik, otoskopik muayenede her iki dis kulak yolu ve timpan membran dogal izlendi.

Flexible endoskop ile yapilan nazal muayenede sag nazal pasajda; orta konka ile septum arasinda, orta konka 6n
medialinden posteriora dogru yaklasik 5 mm kadar devam eden sinesi izlendi. Ayrica sol nazal pasajda; sol orta
konka mediali ile septum arasinda 3-4 mm yapisik oldugu ve bundan bagimsiz olarak sol alt konka posteriorunun
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tamamen septuma yapisik oldugu goriildii. Ayrica nazofarinksi %40 dolduran ancak pasaji daraltmayan adenoid
vejetasyon izlendi.

Sekil 1 : Preoperatif endoskopik muayenede A; Sag orta konka ve septum arasinda nazal pasaji kapatan yapisiklik
B; sol alt konka ve septum arasindaki yapisiklik. Yildiz simgesi septumu, diiz ok sinesiyi ve ¢izgili ok sekil 1A'da
orta konka ve sekil 1B'de alt konkay1 gostermektedir.

Hastanin 6zgecmisinde nazal cerrahi ya da travma oykiisii yoktu. Babasinin 6gretmen annesinin ev hanimi oldugu
ogrenilen hastanin dogum sonrasi muayenelerinde aile hekimi tarafindan burun temizligi icin aspirator onerildigi ve
ailenin hastanin hiriltis1 oldugu zamanlarda daha fazla olmak iizere sik sik aspirator kullandigi 6grenildi.

Hastaya operasyon planlandi. Genel anestezi altinda O derece pediatrik endoskopi esliginde her iki nazal pasajdaki
sinesiler acildi ve 2 mm kadar fazla mukoza eksize edildi. Her iki pasaja diiz silikon split tampon konuldu ve
postoperatif 15. giin alindi. Postoperatif serum fizyolojik ile burun yikama ve 7 giin siireyle oral 50 mg/kg
amoksisilin klavulanik asit ve 10 mg/kg parasetamol baglandi.

Sekil 2 : Postoperatif 1. ay endoskopi goriintiisii: Sekil 2A; sag orta konka ile alt konka ve septum arasi yapisiklik
biiyiik oranda ag¢ilmig, Sekil 2B; sol alt konka ve septum aras1 yapisikliklar agilmis. Cizgili ok septumu ve yildiz
simgesi sekil 2A'da orta konka, 2B'de alt konkay1 gostermektedir.

Hastanin postoperatif 1. ayda yapilan endoskopik muayenede yapisikliklarin biiyiik oranda agildigi, 3. ve 6. ay
takiplerinde sikayetlerinin tamamen kayboldugu goriildii.

Tartisma ve Sonug

Ust hava yolu tikaniklar1 kulak burun bogaz pratiginde oldukca sik karsilasilan bir durumdur. Burun ttkamkhigmin
nedeni yaga gore cesitlilik gostermektedir. Konjenital, enfeksiydz, travmatik, tiiméral, anatomik ya da fizyolojik
olarak burun tikaniklig1 olabilmektedir [2]. Cocuklarda burun tikaniklig1 sebepleri arasinda konjenital ve travmatik

nedenler daha siktir. Dogum Oykiisii, annenin ve bebegin endokrinolojik problemleri sorgulanmalidir.

Oyun yasina gelmis cocuklarda tek tarafli tikamiklik ve akinti durumunda yabanci cisim varligindan
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stiphelenilmelidir. Agiz solunumu ve horlama hikayesi adenotonsiller hipertrofiyi diigiindiirmelidir [2].

Travma sonrast septal hematom veya abse gelismesi nazal obstriikksiyona yol acabilir. Paranazal siniis
enfeksiyonlar1 ve dental enfeksiyonlarda septal hematom nedeni olabilirler [4]. Hematom ya da abse varliginda
hizli bir sekilde drenaj yapilmali, kiiltiir alinmali ve ampirik antibiyoterapi baglanmalidir. Uzun siireli septal
hematom veya septal abse varlig1 kikirdak nekrozuna ve dolayisiyla burunda sekil bozuklugu ve fasial asimetriye
neden olabilir [4]. Ayrica bilateral mukozal hasar varliginda sinesi gelisme riski mevcuttur. Travma oykiisii
olmayan septal hematomlu ¢ocuklarda ise bagisiklik sistemi ve kanama parametreleri aragtiritlmalidir [5].

Travma ya da gecirilmis cerrahi Oykiisii olan ¢ocuklarda septum ve nazal mukozal patolojiler aragtirilmalidir.
Ancak travma Oykiisii her zaman agikar degildir.

Bizim olgumuzda da cerrahi, diisme veya ¢arpma seklinde belirgin bir travma olmamasina ragmen ailenin hastanin
hiriltisin1 gidermek amaciyla sik aspirator kullandigi 6grenildi. Ailenin sosyokiiltiirel diizeyi iyi olmasina ragmen
koruyucu tavirlar1 nedeniyle sik aspirator kullanmalar1 sonucunda olusan nazal mukozal hasar sonucu her iki nazal
pasajda yapisiklik olustugu dngoriilmiigtiir.

Tan1 i¢in anamnez sonrasi ilk basamak anterior rinoskopidir. Septum ve alt konkalarin durumu degerlendirildikten
sonra flexible endoskopik muayene ile orta konka, orta meatus ve nazofarinks degerlendirilerek patoloji net olarak
saptanir. Bizim vakamizda anterior rinoskopi tamamen normal olmasina ragmen endoskopik muayenede sag nazal
pasajda orta konka ile septum arasinda, sol nazal pasajda ise septum ile orta konka ve alt konka arasinda sinesi
oldugu goriildii ve operasyon karari alind1.

Septal sinesi varliginda tedavi cerrahi olarak yapisikligin agilmast ve mukozal hasar olan bolgelerin kargilikli
gelmesini engellemektir. Bunun i¢in merosel, ekstrafor, ya da splint tampon tercih edilebilir. Eldiven parmaginin
icine konularak kullanilan tamponlarin yerlestirilmesi ve alinmasi en kolay tampon oldugu literatiir de
yaymlanmigtir [6]. Agr1 nazal tamponlarin en sik komplikasyonudur ve kalig siiresiyle orantilidir [7]. Secilecek
tampon tiirii ve kalig siiresine hastaya gore karar verilmelidir.

Sonug¢

Burun tikanikligr sikayeti olan pediatrik hastalarda endoskopik muayene ile hem nazal mukoza hem de nazofariks
muayenesi yapilmalidir. Cerrahi ve/veya travma Oykiisii olmayan hastalarda dahi nazal mukozada hasara yol
acabilecek nedenler detayli sorgulanmal1 ve yapisikliklara yol acabilecegi unutulmamalidir.
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