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Koanal atrezi stk goriilmeyen, posterior nazal acikligin
gelisim anomalisidir. Nadiren uzun yillar boyunca tan:
konulmadan yasamlarina devam ederler. Bu yazida, Kulak
Burun Bogaz Klinigine tek tarafli burun tkaniklig:
ve burundan nefes alamama yakinmas: ile bagvuran ve O
osseomembrandz tipte tek tarafli koanal atrezi saptanan
56 yasinda bir kadin hasta sunuldu. Hasta endoskopik
transnazal cerrahi yaklagimla ameliyat edildi. Cerrahi
sonrasi komplikasyon olusmadi. Bu olgu sunumunda, i
yaslarda saptanan koanal atrezinin tani ve tedavi prensipleri
literatiir esliginde tartigildi.
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Burun boslugunun arka kismi avitenin nazofarenks ile irtibatinin geligimsel
birlesim yerinin kapali olmasi o tak kaybolmasidir. Etyolojiyi agiklamaya caligan
koanal atrezi (KA), ilk defa 1755 tarafin cAtli teoriler vardir. Gorius birligi olmamasina
tanimlanmistir.™ Bes ila sekif(bin ca ogumd/4i agmen gelisiminde mezodermal akim teorisi ya da
gorilir.? Kadinlarda iki kai Naha izlenir. persistan bukkofarengeal membran teorisi sorumlu
tarafta daha sik oldug, 7 tutulmaktadir.® Tek tarafli KA’nin genellikle tek
egilim gosterdigi bildir ir. Yapilan ¢a semptomu burun tikanikligi veya burun akintisi oldugu
olgularin %60’1nin te oldugu, atr» icin tanist uzun yillar gecikebilmektedir.”! Bu yazida,
icerik ve %29’wun tanisi ileri yaslarda konulan tek tarafli koanal atrezi
#f membranéz atrezinin olgusu nedeniyle KA’y1 yeniden gozden gegirmeyi, tani
! Koanal atrezi posterior ve tedavi prensiplerini tartigmay:1 amagladik.
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mukoid sekresyon vardi. Yogun mukoid sekresyonlar
aspire edildi. Sol koananin kapali oldugu ve endoskopik
muayenede nazofarenkse ulagily~adig: goruldi (Sekil 1).

Hastada tek tarafli ko
tarafli koanal atrezi 6n tanisty

Ugtnilerek, tek
meliyat planlamak
azal sinis bilgisayarli
tomografisi (BT) ¢ekildi zal BT incelemesinde
sol koana dizeyinf branéz yapida atrezik
segment saptandi astanin yapilan sistemik
muayenesi ve soyfulami§nda eslik eden dogugtan anomali
izlenmedi. Hpgt) islem hakkinda bilgilendirilip

An sonra genel anestezi altinda
cerrahi yaklagimla ameliyat edildi.

Sekil 1. Sol nazal pasajin endoskopik goriiniimi. Sol koananin

kapalt oldugu gdriiniiyor. ik septumun alt ve orta
da olmaktadir. Yenidoganda

agikligin 3 cm gerisindedir.

OLGU SUNUMU atrezi, yenidogan zorunlu nazal

an, dogum sonrasi erken ve kolay

Elli alt1 yaginda kadin hasta, burnunun sol ya

nefes alamama ve tek tarafli viskoz burdhRQx fen miflahale edilmezse olimciil hale gelebilir.!”
sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. i 1 2 banal atrezi ise iki kat daha sik goriilmesine
cocuklugundan beri st 3 genellikle tek tarafli burun tikanikligi ve
derinlestirildiginde ayni zamanda disinda bulgu vermedigi i¢in taninmasi uzun
tikanikligi, agzi agik uyuma ve hg gecikebilen bir patolojidir.®! Nitekim hastamizda
de oldugu 6grenildi. Ayrica hass dagéek tarafli burun tikanikligi ve akintisi diginda

iken gittigi doktorun ameliyat ¢ irgin semptomu olmadigi i¢in tanist oldukga
bu oneriyi ciddiye almadig: gecikmis ve tedavileri, kiltir diizeyi disik olan ailesi
kadar bir daha doktora git/dedk] §k%nildi. P tarafindan, erigkin yasa kadar ertelenmigtir. Koanal

nazal endoskopik muayengdis 7 yyog atrezi, tek bagina gortlebilecegi gibi %10-50 oraninda

-

Sekil 2. (a) Paranazal bilgisayarli tomografi incelemede sol koananin sag koanaya gore stenozu
gortilmekte. (b) Paranazal bilgisayarli tomografi incelemede sol koana diizeyinde
osseomembrandz yapida atrezik segment saptandi.



Doblan. Eriskin hastada tek tarafli koanal atrezi ve transnazal endoskopik yaklagim 45

patent oldugu gériliyor.

diger anomalilerle birliktelikte goriilebilmekte olup,
CHARGE sendromu en sik birliktelik gosterdigi
anomalidir. Hastamizda yaptifimiz endoskopik
muayene ve radyolojik incelemeler sonucu, KA ile
birlikte goriilen ikinci bir anomaliye ve ek bir hastalig
rastlanmadi. Aslinda tek tarafli koanal atrezi insidans
kiicimsenmeyecek bir orandadir. Tek tarafli dogust
koanal atrezili bebeklerde 6znel semptomlarin yoklu
cogu zaman bu patolojinin tanisinin ileri yaslard
konmasina ve tedavisinin gecikmesine yol agm
Bu nedenle tek tarafli burun tikanikligi ve akint

de dustinilmelidir.

Giinimiizde koanal atrezinin
kullanilan yontemler tartigmalidir.
hem de atrezinin cinsive yayginliginz

sonuglar atrezinin niteligi i
olgumuzda tani 0 derece
nazofarenksin gorilmemes

ile kesinlestirildi.

Brown ve ark.B!

degerlendirdikleri

lar1 bir ¢ali
oan /atrezi olgusunun

)
)

rastlamadi &rmislerdir. Bizim olgumuzda
da literat olarak osseomembranéz tipte
koanal di. Yapilan caligmalarda gortldugi

uzere {hzal ozal konjesyon, koanal atreziyi taklit
edebili onstriktor ilaglar damlatilip, iyi bir
aspirasyom;—yuksek kalitede tomografi elde etmeye
yardimer olmaktadir. Bu durum sonuglarin yanlig
degerlendirilmesini engeller.!” Bizim ¢aligmamizda bu
duruma dikkat edildi ve tomografi 6ncesi nazal kavite

aspirasyonu yapildi ve dekonjestan kullanildiktan sonra

aksiyel planda BTsi ¢ekildi (Sekil 1, 2).

koana gortinimd. (¢) Ug ay sonraki sol nazal pasajin endoskopik muayenesinde sol R

SO, for ettiginden beri posterior
yaklagimda farkli teknikler
lardan en cok kabul géren ve yiiksek
art rapt edilen transpalatal ve transnazal
trdir. TJknspalatal yaklasim iyi bir gortis imkan:

7 ha miktar: daha fazla, ameliyat siiresi ve

a 46k kalin ossedz atrezilerde, septum deviasyonu
onka hipertrofisi olanlarda ve revizyon olgularinda
edilir® Bunun yani sira transnazal yaklagimin

nda S
©y
an basit ve kisa stirede uygulanabilir olmasi, kanamanin az
i olmasi, palatal buyimede ve oklizyonda ileri yaslarda
¢

sorun yaratmamasi, ameliyattan hemen sonra ¢ocugun
anne siiti emebilmesi ve hastanede toplam kalis siiresinin
kisa olmas: gibi tstinlikleri vardir.

Koanal atrezinin cerrahisinde yillar i¢inde pek ¢ok
degisiklik meydana gelmistir. Intranazal endoskopik
cerrahi, cerrahlari transnazal endoskopik yaklagima
itmektedir. Baslangicta endoskoplar tanisal amagla
kullanilmig, daha sonra ameliyatta yerlerini almiglardur.
Koanal atrezide endoskopik onarim ilk olarak
Stankiewicz tarafindan tanimlanmistir.'? Endoskopik
olarak yapilan transnazal tamirin en 6nemli avantaji iyi
bir géruntiiye olanak saglamasidir. Kanama minimaldir.
Islem siiresi kisa ve givenlidir, erken iyilesme ve
hastanede kisa stire kalig olanaklari saglanmaktadir.
Hasta ayn: giin oral olarak beslenebilmektedir. Stentli
kalma siresi kisalmistir. Eger atrezi tek tarafli ise
yeni olusturulan agiklifin normal taraftaki agikliga
olan oran: degerlendirilebilmektedir. Flep korunmas:
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daha yiiksektir.™ Tleri ve ark.'™¥ yaptiklari galigmada
endoskopik endonazal teknik ile %90 basari elde etmisler.
Bizim bu ¢alismamizin sonuglarinin Ileri ve ark.nin
calisma sonuglari ile uyumlu oldugu goérildi. Biz kendi
calismamizda stentlerin yaratabilecedi irritasyon, biofilm
olusumu ve lokalize enfeksiyon nedeniyle ameliyatin kisa
tutulmasini tercih ederek, endoskopik endonazal yaklagim
ve daha minimal invaziv bir yontemle gerceklestirdik ve
iyi bir ameliyat sonras: bakim plani ile iki hafta gibi kisa
bir siirede gikardik. Nitekim Ileri ve ark.' da endoskopik
transnazal yaklagimla ameliyat ettikleri koanal atrezili 10
hastada bir hafta gibi kisa bir siirede stent birakmig olup
%90 basar1 sagladiklarini belitmiglerdir. Stentin uzun
stire kalmasinin koanal bélgede lokalize bir enflamasyona
ve enfeksiyona neden olarak, fibrozis ile birlikte stenoza
neden olacag: digiintlerek, iki haftalik gibi kisa bir
sirede stent ¢ekilmistir (Sekil 3).

Sonu¢ olarak biz erigkinlerdeki tek tarafli KA
tedavisinde; daha iyi bir goriis saglamasi, kanamanin
az olmasi, stenoz riskinin disik olmasi nedeni ile
erigkinlerde ve revizyon cerrahisinde uygulanmasinin en
az primer olgularda oldugu kadar uygulamanin kolay ve
daha efektif oldugunu disinmekteyiz.
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