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Koanal Atrezi Saptanmasi: Olgu Sunumu

Giirkan Kayabasoglu
Unye Devlet Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigii, Ordu, Tirkiye

0zET

Koanal atrezi, 5-8 bin canli dogumdan birinde saptanan en sik konjenital
nazal anomalidir. Tek tarafli koanal atrezide semptomlar hafif olabilir ve
eriskin yaslara kadar tanisi gozden kacabilir. Tek tarafli burun akintisi ve
burun tikanikhigi genel sikayetleri olusturur. iki tarafli oldugunda ciddi so-
lunum sikintisina yol acabilen ve bu nedenle erken tani konulmasi ve acil
girisim gerektiren bir durumdur. Calismamizda 43 yasinda burun tikanikligi
nedeniyle iki kez septoplasti ameliyati olmus ancak tek tarafli osseomemb-
ranoz tipte koanal atrezisi olan hastanin endoskopik transnasal cerrahi ile
tedavisi sunulmustur.
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oanal atrezi (KA), burun ve nazofarenks arasin-

da acikhgi saglayan posterior koananin unilate-

ral veya bilateral olarak total obstriiksiyonudur.
Koanal atrezi ilk defa 1755te Roederer tarafindan tarif
edilmistir (1). Koanal atrezi 5000 ila 8000 canli dogumda
bir goriilen, kiz cocuklari erkek cocuklara oranla iki kat faz-
la etkileyen bir anomalidir. Vakalarin %60-70'i tek taraflidir
(2). iki tarafli olmasi cok erken semptomatik olmasina ve
ciddi solunum sikintisi dogurabilmesi nedeniyle dogum
sonrasi hemen saptanmasi ¢ok énemlidir. Tek tarafli ko-
anal atrezi ise burun tikanikhgi sikayetiyle eriskin yaslara
kadar saptanamayabilir.
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DIAGNOSIS OF CHOANAL ATRESIA ON A PATIENT WHO WAS OPERATED TWO
TIMES FOR NASAL STUFFINESS: CASE REPORT

ABSTRACT

Choanal atresia is the most frequently detected congenital nasal anomaly
seen in one of every 5 to 8 thousand births. The symptoms seen in unilateral
choanal atresia are mild and might be overlooked until adulthood. The ma-
jor complaints in unilateral choanal atresia are nasal stuffiness and rhinor-
rhea. On the other hand bilateral choanal atresia is a life threatening con-
dition that causes airway problems, and so should be early diagnosed and
treated. In our case report we represent a transnasal endoscopic approach
on a 43 years old unilateral choanal atresia patient who was operated two
times because of nasal stuffiness complaints.
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Olgu sunumu

Daha once benzer sikayetlerle basvurdugu kliniklerde iki
kez burun ameliyati gegirmis olan 43 yasindaki erkek hasta,
burnundan rahat nefes alamamak, nefesinin yetmedigini
hissetmek ve horlama sikayetleriyle klinigimize tekrar bu-
run ameliyati olmak istegiyle basvurdu. Hasta anamnezin-
de ¢ocuklugunda gegcirdigi bir genizeti ameliyati, bundan
10 yil dnce bir burun ameliyati ve 2 yil 6nce tekrar bir reviz-
yon burun ameliyati oldugunu belirtti. Hastanin yapilan an-
terior rinoskopik muayenesinde nazal septumun orta hatta
oldugu, alt konkalarin hafif hipertrofik oldugu, sag nazal
kavitede mukoid sekresyonlarin bulundugu,orofarinks mu-
ayenesinde gecirmis oldugu tonsillektomiye bagli tonsilla
pallatinalarin olmadigi, dil kékinin hipertrofik olmadig
saptandi. Yapilan endoskopik nazal muayene sonrasinda
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haydar-seze

Sekil 2. Koanal atrezinin preoperatif ve postoperatif endoskopik gértintileri.

hastanin sag nazal pasajinin posteriorda tamamen kapali
oldugu, tim sikayetlerinin unilateral koanal atrezisine bagli
oldugu tespit edildi. Hastanin iki planda aksiyel ve koronal
paranazal bilgisayarli tomografileri cekildi ve atrezisinin
kemik ve membranéz icerikleri bulunan miks tipte oldugu
saptandi. Hastanin transnazal koanal atrezi ameliyatina ka-
rar verildi (Sekil 1).

Hasta genel anestezi altinda hazirlandi, sag taraftaki koa-
nal atrezinin membrand6z kismi ince bir tel agildi ardindan
90 derecelik “punch” yardimiyla genisletildi, kemik kismi
ise kemik “shaver” ile genisletildi ve yeterli genislige ula-
sildiktan sonra mevcut acikligi korumak icin balonlu “epis-
tate” tamponun 6n kismindaki uzun balon arkaya gelecek
sekilde posterior koanaya yerlestirildi, ici serum fizyolojik
ile dolduruldu ve 6n kismindan nazal septuma tespit edil-
di. 7 giin sonra “epistat” nazal tampon cikarildi. Postop
ilk ay haftalik kontrollerle olusan krutlar temizlendi. 3. ay

10420-kg

tekrar fotodokiimentasyon ve kontrol icin hasta cagrildi.
Hasta kontrollerinde sikayetlerinin tamamen gectigini
bildirdi, kontrol intranazal endoskopik fotograflar ¢ekildi
(Sekil 2).

Tartisma

Etyolojisinde bir cok embriyolojik teori 6ne suriilse de en
cok kabul goren teori nazobukkal membranin persistan-
sinin bu anomaliye neden oldugudur. Koanal atrezili has-
talarin yaklasik %40-50'sinde eslik eden cesitli konjenital
anomaliler bulunabilir. Bunlar icinde en sik goriileni Charge
sendromudur. (C: Coloboma, H: Kalp hastaligi, A: Koanal at-
rezi, R: Blylime ve gelisme geriligi, G: Genital hipoplazi, E:
kulak anomalileri ve/veya sagirlik).(3) Bilgisayarli tomografi
ile yapilan calismalar ve histolojik 6rneklemelerde; koanal
atrezilerin %71 oraninda kemik, %29 oraninda ise kemik
ve membrandz yani miks icerikli oldugu saptanmistir (4).
Eski bilgilerin aksine saf membrandz icerikli koanal atrezi
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olmadig kabul edilmektedir. Bilateral oldugunda yenido-
ganda tam nazal obstriiksiyona neden olur, eger oral ha-
vayolu, endotrakeal tlip yada trakeotomi yapilmazsa hizla
solunum sikintisi ve asfiksiye bagli 6liimlere neden olabilir
(5). Unilateral atrezi ise solunum sikintisina nadiren neden
olur ve bu nedenle de tanisini yenidogan veya ¢ocukluk
doéneminde koymak her zaman miimkin olmamaktadir.
infantlarda ve cocuklarda siklikla uyuma, emme sirasinda
daha da artan ve aglamakla azalan solunum sikintisi ve
siyanoz ataklari ile kendini belli eder. Agiz solunumunun
ogrenilmesiile birlikte sikayetlerde azalma olur. Cocuklarda
olayl agreve eden faktér beslenmedir. Siklikla daha ileri
yaslarda eforla beraber olusan nefes alma giicligd, sik sik
farenjit 6ykusu, tat ve koku duyusunun yoklugu, konusma
kusurlari, iyi beslenememe, tek tarafli persistan mukoid na-
zal akinti veya siniizit seklinde kendini gosterir (4,5). Klinik
bulgularindan stiphe duyulan hastalarin tanisi 6 yada 8 Fr
plastik kateterin anterior naresden farenkse ilerletilememe-
si ile ve aksiyel planda cekilen bilgisayarli tomografik tanisi
konur. Bunun disinda verilen metilen mavisinin orofarenk-
sten goriilmemesi, kontrastli koanografi cekilmesi, endos-
kopik muayene gibi tani yontemleri de kullanilmaktadir (7).
Koanal atrezinin tedavisinde transnazal, transpalatal, trans-
septal, eksternal rinoplasti, karbondioksit lazer, endoskopik
endonazal yaklasim ve Nd: YAG lazer gibi farkli teknikler kul-
laniimaktadir (6,7). Gliiniimiizde transnazal ve transpalatal
yaklasimlar 6n plana ¢ikmistir (8).

Transpalatal yaklasim, unilateral veya bilateral atrezilerde
kullanilabilir. Daha iyi gorus alani saglamasi, nazal mukozayi
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korumasi, stenoz riskinin dusuk olmasi bu teknigin Gsttin-
[ikleridir. Ancak palatal gelisimde ve oklizyonda sorun
yaratmasli, kanamanin fazla, operasyon ve hastanede kalis
siresinin uzun olmasi gibi dezavantajlari vardir (6,7). Freng
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da endoskopik muayene ile elde edilebilecek ek bulgula-
rn dnemine vurgu yapmak amaciyla yazilmis olan ¢alis-
mamizda glincel bilgiler 1s1ginda koanal atrezinin tedavisi
de tartisiimistir.
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