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Olgu Sunumu / Case Report

Dogustan vomer yoklugu

Congenital vomer agenesis

Dr. Selguk Ugar, Dr. Omer Aydin, Dr. Murat Oztiirk

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

oz

Dogustan vomer (sapan kemigi) yoklugu ¢ok nadir bir durumdur. Genellikle rastlantisal olarak saptanir. Olgulara nazal ve otolojik
hastaliklar eslik eder. Bu yazida, burun tikanikigi yakinmasi ile klinigimize basvuran iki izole dogustan vomer yoklugu olgusu sunuldu.
Endoskopik muayenede her iki hastada septum deviyasyonu ve alt konka hipertrofisi saptandi. Bir hastaya septoplasti, alt konka
radyofrekans ve fonksiyonel endoskopik sinls cerrahisi ameliyati yapildi. Diger hasta ise ameliyati kabul etmedigi icin takip énerildi.

Anahtar Sézclikler: Nazal septal defekt; konka hipertrofisi; vomer.

ABSTRACT

Congenital vomer agenesis is a very rare condition. Usually, it is discovered incidentally. Nasal and otologic diseases accompany the
cases. In this article, we report two cases of isolated congenital vomer agenesis who were admitted to our clinic with complaint of
nasal obstruction. On endoscopic examination, deviated septum and inferior turbinate hypertrophy were observed in both patients.
One patient was performed septoplasty, inferior turbinate radiofrequency, and functional endoscopic sinus surgery. Other patient was

advised follow-up since the patient did not consent to operation.
Keywords: Nasal septal defect; turbinate hypertrophy; vomer.

Nazal septum kuadrangiiler septal kikirdak,
etmoidin perpendikiiler laminasi, palatin ve
maksiller krest ve vomer (sapan kemigi)den
meydana gelir."! Nazal septumda tiiberkiiloz,
kronik iritasyon, neoplazm, travma, enfeksiyon
ve kronik enflamatuvar hastaliklara bagli olarak
defektler gelisebilir. Nazal septumun dogustan
anomalileri ise genellikle kompleks kraniyofasi-
yal anomalilerle beraber izlenir. Sadece dogustan
vomer yoklugu ise oldukca nadir bir olgudur.
Literatiirde bugiine kadar sadece 14 olgu bildi-
rilmistir.”! Bu yazida rastlantisal olarak saptanan
iki dogustan vomer yoklugu olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Otuz dort yasinda erkek hasta klini-
gimize burun tikaniklig1 yakinmasi ile bagvur-
du. Hastanin 6z ge¢misinde ttiberkiiloz, sifiliz,
maksillofasiyal travma, nazal cerrahi ve ilag kotii
kullanim 6ykiisii yoktu. Hastanin nazal endos-
kopisinde nazal septumun 6n kisminin sola
deviye, arka-alt kisminin kalitsal yoklugu, alt
konkalarin agir1 hipertrofik ve alt konka kuyruk-
larinin arkada temas halinde olduklar1 (kissing
konka kuyrugu) izlendi. Orofarenks, her iki dig
kulak yolu ve timpanik membran dogal izlendi.
Bilgisayarli tomografide (BT) nazal septum arka
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Dogustan vomer yoklugu

Sekil 1. Birinci olguya ait aksiyel bilgisayarli tomografi
kesiti. Ok bast ile nazal septumun arkadaki dogustan
vomer yoklugunu gosteren alan, ok ile de alt konka
kuyruklarimin temast (kissing konka) gosterilmigtir.

kisminin defektif, alt konkalarin hipertrofik ve
sag maksiller sintiste mukozal hipertrofi izlendi
(Sekil 1). Hasta orotrakeal entiibasyonla genel
anestezi altinda ameliyata alind1. Sifir derece rijit
endoskop kullanilarak her iki alt konka basina
ti¢ noktadan 15%er saniye ve alt konka kuyruk-
larina gozle gortinir kiigiilme saglanana kadar
koblatér yardimiyla radyofrekans uygulandi
(Sekil 2). Sag tarafa inferior parsiyel unsinektomi

Sekil 2. Birinci olguya ait ameliyat sirast endoskopik goriintii
(30 derece rijit endoskopi). Yildiz olarak gosterilen
radyofrekans uygulamas: sonrast alt konka kuyruklar:.
Ok bagt olarak gosterilen nazal septumun arkadaki
sinirt.
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yapilarak maksiller siniis ostiyumu genisletildi.
Septum 6n kismindaki deviyasyon igin sol taraf
hemitransfiksiyon insizyonu sonrasi septoplasti
yapildi. Hastanin doérdiincti hafta kontroliinde
yakinmalarinin geriledigi gozlendi.

Olgu 2- Otuz dort yasinda erkek hasta klini-
gimize burun travmas: sonrast baslayan burun
tikaniklig ile bagvurdu. Hastanin 6z ge¢misin-
de maksillofasiyal travma disinda herhangi bir
ozellik yoktu. Nazal endoskopisinde septum
on kisminin sola deviye, septum arka kisminin
dogustan yoklugu ve alt konkalarin hipertrofik
oldugu izlendi. Paranazal siniis BT’sinde septu-
mun sola deviye ve septumun arkada defektif
oldugu izlendi (Sekil 3). Hastaya septoplasti ve
alt konka radyofrekans ameliyatlar1 onerildi.
Fakat hasta ameliyat1 kabul etmedigi igin takibe
alind.

TARTISMA

Nazal septumun arka kisminin biyiik bir
bolimiinti vomer olusturur. Embriyolojik gelisi-
mi u¢ fazda gergeklesir. Birinci faz gestasyonun
sekizinci haftasinda iki paralel kikirdagin gelis-
mesiyle ve intramembrandz ossifikasyonu ile bag-
lar. Tkinci faz gestasyonun 17. haftasinda ossifiye
olmus vomer tarafindan nazal septumun kaudal
kisminin olusumu ile devam eder. Uciincii fazda
ise 17. haftadan sonra kemik yapilarin Y seklinde
fiizyonu gergeklesir.>¥ Dogustan vomer yoklu-
gu ile ilgili iki teori One siirtilmiistiir. Birincisi
emriyolojik gelisim esnasinda meydana gelen
gelismemis kemiklesme (immatur ossifikasyon)

Sekil 3. Ikinci olguya ait aksiyel bilgisayarl tomografi kesiti. Ok
bas ile gosterilen nazal septumun arkadaki dogugtan
yoklugunu gosteren alan.
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odag1 teorisi, ikincisi yetersiz asagi biiyiime
(incomplete downward growth) teorisidir.”

Literatiirde bildirilen dogustan vomer yok-
lugunda genellikle septum deviyasyonu, nazal
polip, adenoid hipertrofisi, alt konka kuyrukla-
rinin hipertrofisinin eglik ettigi bildirilmigtir.*!
Olgularimizda da septum deviyasyonu, alt kon-
kalarin asir1 hipertrofiye oldugu ve arkada nazal
septumun defektif oldugu kisminda alt konka
kuyruklarinin birbirlerine temas halde oldugu
izlendi. Bu konkal hipertrofinin nedeni ¢esitli
mukozal hastaliklar olabilecegi gibi dogustan
vomer yoklugunun neden oldugu hipertrofi de
olabilir. Bernoulli fenomeni ile acgiklanabilen bu
durumda mukozanin bir darligin distalindeki
basinci diisiik sahaya herniyasyonu seklinde
gerceklesmektedir.”)

Bazi yazarlar ise akut veya kronik otitis medi-
aya neden olabilecegini belirtmis ve buna gore
tirbiilansa ugrayan hava akimina kompansatu-
var olarak gelisen adenoid hipertrofisinin oto-
lojik sorunlara neden oldugu tizerinde durmus-
lardir.?% Olgularimizda herhangi bir otolojik
sorun gozlenmedi.

Nazal septum defekti olan hastalarda mevcut
konkal hipertrofi bu defektif alanlarin endosko-
pide goriilmesini engelleyebilir. Bu nedenle mua-
yene Oncesi yapilacak dekonjesyon bu olgularda
taninin atlanma olasiligin1 azaltacaktir. Belki
de normalde daha fazla goriilen bu hastaligin

Kulak Burun Bogaz lhtis Derg

tanisinin konulma sansini artiracaktir. Paranazal
siniis BT'nin aksiyel ve koronal kesitleri bu
defektif alanin goriilmesinde ve ek patolojilerin
saptanmasinda yardimci olacaktir.

Cikar ¢akismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmasi asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik
stirecinde herhangi bir finansal destek almadik-
larini beyan etmislerdir.
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