A choanalis atresia endoscopos sebészete
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Bevezetés, definicid

A choanalis atresiat (CA), mint fejlédési rendellenességet 1755-ben irta le eldszor Roederer.
Az elvaltozas Iényege az orriireg hatso része €s az orrgarat kozti 6sszekdttetés hianya,
kiilonbozo szerzOk. A mitéti megoldasok az utobbi évtizedekben 1j lendiiletet kaptak az
endoscop térhoditasa révén.

Anatémiai és fizioldgiai hattér

A rendellenesség altalaban komplex, nagyobb régiot érint az orr féliregben és a
rhinopharynxban, mint pusztdn a choanék teriilete. Igy legtobbszor érintett a lateralis orrfal, a
pterygoid apophysis, az orralap hatso6 része és a vomer deformalt, kiszélesedett régidja. Koltai
szerint (.) ez jelenti a f6 problémat, ezért az altala kidolgozott sebészi modszer a hatsé vomer
rész resectiojara iranyul elsédlegesen. Az elvaltozas mintegy 90%-ban csontos, némi
membranosus komponenssel, tisztan hartyas obstructiot csak kb. 10%-ban latunk. Az esetek
2/3-a unilateralis, ilyenkor érdekes modon a jobb oldali joval gyakoribb, mint a bal; a
kétoldali formak nagy részében multiplex fejlodési rendellenességet latunk, legtobbszor az un.
CHARGE syndromat (szemhéj-coloboma, vitium, CA, ndvekedési zavar, urogenitalis
fejlédési rendellenesség, fiilfejlodési rendellenesség, siketség). Mas syndromak (Treacher
Collins, Pfeiffer, arhinia) ritkdbban tarsulnak. Az eléfordulas az eurdpai populacidban 1:8000
élve sziiletésre, leanyokban kb. kétszer olyan gyakori a CA, mint fiakban.

Klinikai megjelenési formék, epidemiologiai adatok

Az unilateralis CA-t diagnosztizalhatjak a rutinszerii Ujsziilottkori katéteres leszivas soran, de
ez néha elmarad, mivel a mlianyag szonda olykor feltekeredik az orriiregben. Olyankor
gondolhatunk ra, amikor egyoldali orrlégzési zavart, azonos oldali siiri, nydkos-gennyes
orrvaladékot latunk. Ilyenkor az endoscopos vizsgalat derithet fényt a korokra. Differencial-
diagnosztikai szempontbol az orr-idegentest, a neonatalis rhinitis, kiilonb6z6 orriiregei
terimék, daganatok johetnek szdba. A tisztazasban az endoscop mellett az axialis sikban
késziilt CT segithet.



A bilateralis CA klasszikusan, mint Gjsziilottkori 1égzési distress jelentkezik, mivel az
0jsziilott obligat orrlégzd. Az azonnali 1égutbiztositas utdn az elsd élethéten elvégzendd a
definitiv miitét. A 1égutat legegyszeriibben egy Mayo-tubus behelyezésével, és az Gjsziilott
arcara tortént kiragasztasaval biztosithatjuk a miitét megtorténtéig. Intubaciora, kiilondsen
tracheostomara igen ritkdn van sziikség.






A klinikai vizsgalatot, ha felmeriilt a CA gyangja, célszeri vékony, gombos fém-szondas
vizsgalattal kiegésziteni. Ezzel dvatosan bevezetve nem okozunk sériilést, ugyanakkor a puha
szondahoz képest sokkal biztosabban véleményezhetjiik a korképet. Az elvaltozas
kiterjedésének, csontos vagy hartyas volta megitéléséhez az axialis CT vizsgalat
elengedhetetlen. Polymalformatio (pl. CHARGE syndroma) esetén egyéb szakmak vizsgalatai
is sziikségesek.

Indikéacidk, mitéti idédpontok

A kétoldali CA ujsziilottkori életveszélyt jelent, és siirgdsségi ellatast igényel, azaz sebészi
megoldast az elso ¢élethéten. Unilateralis CA esetében megoszlanak a vélemények a mutét
optimalis id6pontjat illetden. Indokolt lehet a miitét az elsé honapban, amikor (ritkan) az
obstructiot a gyermek nehezen toleralja, kiilondsen, ha obstructiv sleep apnoe 1ép fel. Ha a
1€gzés nincs veszélyeztetve, lehet varni a gyermek 1 éves kordig, vagy akar tovabb, mivel a
késdbb végzett mitéteknél nagyobb a hely az operatdr szamara, és a re-stenosis veszélye is
csokken.

A mitétnek 1ényegében nincs kontraindikacidja, kivéve az aneszteziologiai ellenjavallatokat,
amelyek elsésorban igen sulyos cardialis malformacioknal meriilhetnek fel.

Sebészeti megoldasok

A sebészeti megoldas célja a jo €s tartdsan stabil choana-orrgarat atmenet biztositasa. Az
irodalomban leggyakrabban két megkozelitést alkalmaznak: a transnasalis és a transpalatinalis
behatolast. Ujsziildttkorban, kétoldali atresia esetén a transnasalis miitét jon csak szoba,
kés6bb, mintegy 5 éves kortol mind a két megoldas biztonsaggal kivitelezhetd. Kiilonlegesnek
szamit Koltai (1) miitéte: 6 sublabialis behatolast alkalmaz, majd endoscoppal transseptalis
feltarassal éri el a hatsé vomer teriiletét és végez részleges vomer-resectiot, igy kialakitva a
kellden tag choanat.

Transnasalis mutét

E behatolas nagy elénye, hogy a miitét kizarolag az atresids teriiletet érinti, nincs sziikség az
egyébkeént ép képletek sértésére a feltdrashoz. Korabban kiilonb6zo eszkdzokkel, trokarral
,»vakon” végezték a miitétet, atfirva az atresia teriiletét, mikdzben valamilyen védelmet
alkalmaztak az epipharynxban a véletleniil megcsusz6 furd eszkozzel szemben. Sajnos, ennek
ellenére elfordultak haldlos sz6védmények is a koponyatir, illetve a nyultveld véletlen
megszurasa miatt. Nagyon fontos a beteg j6 pozicionadlasa a miitét soran, és akar vakon
végzett, akar endoscoppal vezérelt miitétnél az operatérnek minden pillanatban pontosan
tisztaban kell lennie a bevezetett eszkoz €s az orralap altal bezart szoggel. Szintén nagyon
fontos az atresias teriilet, lemez sikjanak meghatarozasa. Ujsziilttén nagyon gyakori, hogy az
atresias ,,lemez”, sikja alig tér el felfel¢ az orralap sikjatol, igy az egyenesen bevezetett merev
fémeszkoz pontosan a clivus és a nyutltagy felé iranyulhat.

Az endoscopos technika €s a video-kontroll térhoditasaval a miitét Iényegesen
biztonsagosabba vélt, noha a szovédmények veszélye tovabbra is fennall. Ujsziilétton a 2,7
mm kiilsé atmérdji 0 fokos orrendoscopot (Hopkins optikat), nagyobb gyermeken a 4 mm-es,
feln6tt optikat hasznaljuk. A miitét eldtti eldkészitéshez hozzatartozik az orrvaladék gondos
leszivasa, majd a decongestansok alkalmazasa. Albert (1) egy 120 fokos optikat vezet be a
beteg szajan keresztiil az epipharynxba, latotérbe hozva ezzel az atresias teriiletet hatulrol, és



crer

perforacioja alul és medialisan kell, hogy torténjen, mivel az esteleges vérzéses szovodmény
(a. sphenopalatina) igy keriilhet6 el leginkabb. A perforacié anterior vagy posterior
endoscopos ellendrzés mellett, fémszivoval, gombos fémszondaval, vagy vékony trokarral,
esetleg gyémantfurd alkalmazaséaval torténhet. A perforacids nyilas tagitdsat Volkmann
kanallal, furéval, esetleg microdebrider segitségével végezhetjiik. Jol alkalmazhaté a fiil-
microsebészeti készlet curette-sorozata is. Fontos, hogy a nyalkahartyat kiméljiik, amennyire
csak lehet, mivel a posztoperativ hegesedések, és re-stenosisok legfobb oka a nyalkahartya
sériilés. Alapelv, hogy a choanat minél nagyobb tdgassadgura nyissuk, optimalisan a kiilsé
orrnyilassal megegyez6 atmérdt alakitunk ki. Minél nagyobb a kialakitott (1j choana atmérdje,
annal kisebb a re-stenosis veszélye. A tagitas soran is iigyelni kell a lateralis felsé choana-
teriiletre a vérzés veszélye miatt. Néhanyan LASER-t is alkalmaznak a choana perforacidjara,
a kialakitott nyilés kitagitdsahoz azonban ekkor is sziikségesek a hagyoményos sebészeti
modszerek: furd, curette (Kubba. -3). A miitét utani re-stenosis megel6zése az egyik
legfontosabb feladat a beavatkozas soran. Hagyomanyosan szilikonbdl, intubacios tubusbol
kialakitott tagitot (stentet) alkalmaznak, melyet 2-6 hatig hagynak az orrban. A stent
bevezetése hatulrdl — eldrefelé torténik, miutan elézetesen vezetdfonalat huztunk be. A fonalat
a tagitoban vezetve eldl megkatjiik, igy megakadalyozhatoé a tagito id6 eldtti kicsuszésa.




Masok nem alkalmaznak stentet, hanem subtoxikus dézisban (2 mg/ml) lokalisan a seb
teriiletét érintve, 2- 4 percig, Mitomycin C-vel kezelik a teriiletet (5, 6.) A szer a fibroblastok
aktivitasanak gatlasaval csokkenti a hegesedést. A z utdkezelés soran fonos a valadék gondos
leszivasa, decongestansok alkalmazasa, a stent eltdvolitasa utan az endoscopos kotroll, az
esetleges granulaciok eltavolitasa, edzése.

Transpalatinalis mitét

Ez a metodus a klasszikus megoldas, melynek soran a kemény és a ldgyszajpad hataran egy
hatul nyelezett mucoperiostealis lebenyt készitiink, és vésével, furdval resecaljuk a csonos
palatum egy részét az atresias teriilettel egyiitt. Ez a behatolas nem ad kdzvetlen ralatast a
choanara, destrudl €p teriiletet, és hordozza az oronasalis fistula szovodmény veszélyét. A
fentiek miatt alkalmazdsa ma mar visszaszorult, és atadta helyét az endoscopos modszernek,
de ritka, féleg syndromas esetekben ma is az egyetlen megoldast jelenti. Altaldban hosszabb
idejli (10-12 hetes) tagito kezelést igényel a postoperativ szakban.

Szovédmények, mellékhatasok

A legfébb veszély a re-stenosis, ami tulajdonképpen nem szamit sz6védménynek. A
kiilonb6z6 szerzok 1,5- 3 miitétben jelolik meg atlagosan a choanalis atresia sebészi
gyogyitdsa soran a beavatkozasok szamat, mig a sziikséges oronasalis atjarhatosag elérhetd.
(4, 5, 6 )A sziikiilet kialakulasa kdzvetleniil a mtitét utan, az elsé 3 honapban kezd6dik és akar
a teljes ismételt elzarodasig tarthat.



A re-stenosis legtobbszor nem csontos, a sztikiiletet a kialakult hegek okozzak. Elkeriilésére a
legfontosabb a primer mitét soran a kelld tagassagu nyilas kialakitasa, a nyalkahartya minél
kisebb traumatizacioja. Korabban ugy tartottak, hogy a vomer posterior resectioja megzavarja
a novekedést, ezért gyermekkorban kontraindikalt. Ma ezt elvetették, sot a re-stenosis
megeldzésének egyik kulcsa a hatul kiszélesedett vomer — részek alapos eltavolitasa.

A stentelés, illetve a Mitomycin C kezelés, valamint a gondos utokezelés szintén a
visszaszlikiilés megakadalyozasat szolgalja. Egyéb szovédmények, mint a stilyos vérzés,
agyseriilés a mitét soran eléfordulhatnak, elkertilésiik a preoperativ CT elemzésével, az
anatomiai szituaci6 pontos endoscopos felmérésével lehetséges. A choanalis atresia miitéte,
kiilondsen ujsziilottkorban, nem egyszert, nagy gyakorlatot igényel.

Sajat tapasztalatok

Osztalyunkon évtizedek ota foglalkozunk a choanalis atresia sebészetével. Korabban
kizarolag a transpalatinalis behatolast hasznaltuk, az utobbi 15 évben attértiink az endoscopos
transnasalis modszerre (Katona -2) Ezen idGszak soran 42 beteget kezeltiink, a legfiatalabb
betegiink egy napos volt. Az egy betegen végzett atlagos miitét szam 1,8, megfelel a
nemzetkdzi adatoknak. Az utobbi 3 évben kezdtiik el a stentelés elhagyasat, és a Mitomycin
kezelés alkalmazasat, a kezdeti eredmények jok, megfeleld betegszam elérése utan ezekrdl
kiilon kdzleményben szamolunk be.
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