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Obostrana koStana atrezija hoana: radi li se uistinu o urgentnoj kirurskoj
potrebi ili...?

Stjepan Grga Milankovi¢?, Tihana Mendes'?
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Sveugiliste Josipa Jurja Strossmayera u Osijeku, Osijek, ?Klinika za otorinolaringologiju i kirugiju
glave i vrata, Klini¢ki bolni¢ki centar Osijek, Osijek

Uvod: Obostrana atrezija hoana oéituje se odmah po rodenju kao respiratorni distres, cijanozom,
intermitentnim apnejama, jer novorodence ne zna disati na usta. Ovu anomaliju najces¢e se moze vidjeti u
sklopu CHARGE sindroma koji obuhvaca i poremeéaje okularne kolobome, sréane malformacije, poremecaja
rasta, anomalije sredi$njeg ziv¢anog sustava, genitalne anomalije i anomalije uha. Prenatalnom dijagnostikom
moze se posumnjati na postojanje CHARGE sindroma detekcijom specifi¢nih velikih anomalija ultrazvué¢nim
pregledom. Kirur§ko zbrinjavanje u ranom postporodajnom razdoblju poti¢e se kako bi se sprijecila
prolongirana endotrahealna intubacija i omogucilo oralno hranjenje.

Prikaz slu¢aja: Musko nedonosce, tjelesne mase svega 1571 g, rodeno u 34. tjednu trudnoce, primarno
reanimirano i zbog respiratorne insuficijencije, odmah po porodu intubirano, radi osiguranja diSnoga puta.
Nekoliko sati nakon poroda i smjestanja u pedijatrijsku jedinicu intenzivnog lijeCenja i neonatalne skrbi zbog
nemoguénosti toalete diSnog puta ucinjena transnazalna fiberendoskopija, potom i slikovna radioloska CT
obrada kojom se potvrdila dijagnoza obostrane kosStane atrezije hoana. Peti porodajni dan u opc¢oj anesteziji
nedonosce je podvrgnuto rekanalizaciji endoskopskim pristupom diodnim laserom. Nakon perforacije kostanih
atrezija, postavljeni su kateteri br. 6 u oba nosna kavuma. Tijekom postoperativnog pracenja, svakodnevno se
sekret aspirirao, a kateteri se mobilizirali radi sprjeavanja nastanka granulacija i stenoza. Dva tjedna nakon
operativnoga zahvata, odstranjeni su kateteri, prvo iz jednog, a potom iz oba nosnha kavuma. Dijete se ekstubira,
nakon ¢ega samostalno dise kroz nos, optimalne periferne oksigenacije.

Zakljucak: Pravovremenom prenatalnom dijagnostikom i osiguranjem di$noga puta endotrahealnom
intubacijom odmah po porodu, obostrana koStana atrezija hoana moze se uspje$no lije¢iti odgodenim
operativnim zahvatom. Diodni laser je jedna od terapijskih moguénosti pomocu koje se ucinkovito uklanja
mehanicka barijera fiziolosSkom nacinu disanja.
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