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OLGU SUNUMU

ERISKINLERDE UNILATERAL KOANAL ATREZI

UNILATERAL CHOANAL ATRESIA IN ADULTS

Dr. Uzeyir GOK (*), Dr. irfan KAYGUSUZ(¥),
Dr. Necdet OZER (*), Dr. Erol KELES (*)

OZET: En sik goriilen konjenital nazal anomali olan koanal atrezi 5-7 bin canli dogumda bir goriilmektedir. Bu
hicte kiictimsenecek bir oran degildir. Bilateral olunca acil tedavi gerektiren koanal atrezi, unilateral oldugunda
ciddi semptomlar vermediginden tanist ge¢ konabilir. Unilateral koanal atrezide genellikle tek semptom tek ta-
rafli burun tikamikligi ve burun akintisidir. Tek tarafli piiriilan rinorenin aywrict tanisinda yabanct cisim, sinii-
zit, benign ve malign timérlerin yaninda unilateral koanal atrezi de diisiiniilmelidir. Firat Universitesi Firat Tip
Merkezi Kulak Burun Bogaz Klinigi'ne tek tarafli burun akintisi ve burundan nefes alamama sikayeti ile bagvu-
ran 15 asinda bir kiz ve 33 yasinda bir erkek hastada osseomembrandz tipte unilateral koanal atrezi saptadik.
Hastalarin ikisini de transpalatal cerrahi yaklasimla opere ettik. Cerrahi sonrasi komplikasyon olusmadi. Bu
makalede, ileri yaslarda taninan bu iki vaka nedeniyle koanal atrezinin tam ve tedavi prensipleri literatiir bilgi-
siyle tartisildh.

Anahtar Sozciikler: Koanal atrezi, Nazal anomali

SUMMARY: Choanal atresia which is the most common congenital nasal anomaly is determined in one of the
5000 to 7000 live births. This ratio is infact cannot be denied. Choanal atresia when it's bilateral, necessiates
immediate treatment. However in cases of unilateral choanal atresia serious symptoms do not appear thus the
diagnosis may be delayed. The only symptom in unilateral chonal atresia is unilateral nasal obstrusction and
nasal discharge, in the differential diagnosis of unilateral purulent rhinorrhea, foreign body, sinusitis, benign
and malignant tumors and unilateral choanal atresia should be concerned. We determined osseomembranous
type unilateral choanal atresia should be concerned. We determined osseomembranous type unilateral choanal
atresia in a 15 - year old girl and in 33- year old man, both presented to Firat University, Firat Medical Center
with complaints of unilateral nasal discharge and nasal obstruction. The patients undervent surgery with trans-
palatal intervention. Postoperatively, there was no complication. in this article, with the detection of these two
cases in older ages, the diagnosis and treatment of choanal atresia was reviewed in respect to literature.
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GIRiS

Burun boslugunun arka kismi ile nazofarenksin

tir (3,11). Vakalarin %50-60" tek tarafhidir. %901 os-
sedz veya osseomembrandz, %10'u ise membrandz

birlesim yerinin kapali olmasi olarak tanimlanabilen
koanal atrezi (KA), ilk defa 1755'te Roederer tarafin-
dan tarif edilmistir (2). 5-7 bin canli dogumda bir g6-
rildiigi, kadinlarda ve sag tarafta daha sik oldugu,
hastalarm 1/5'inin ailevi egilim gosterdigi bildirilmis-
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tiptedir (1). Goriis birligi olmamasina ragmen gelisi-
minde mezodermal akim teorisi ya da persistan buk-
kofarengeal membran teorisi sorumlu tutulmaktadir
o).

Bilateral KA'li ¢ocuklar dogduklar1 andan itiba-
ren solunum sikintis1 géstermekte ve zamaninda tani-
nip miidahale edilmedikleri taktirde kaybedilebilmek-
tedir. Oysa Unilateral KA'nin genellikle tek sempto-
mu burun tikanikligi veya burun akimtist oldugu icin
uzun yillar tanis1 gecikmektedir (3).
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Bu makalemizde, ileri yaslarda tan1 konulan uni-
lateraf koanal atrezili iki hasta nedeniyle KA'y1 yeni-
den gozden gecirmeyi, tan1 ve tedavi prensiplerini
tartismay1 amacladik.

OLGULAR

OLGU 1: 15 yasinda kiz ¢ocugu, Eyliil 1995'te
tek tarafli burun akintis1 ve burun tikaniklig: sikayeti
ile klinigimize bagvurdu. Bu sikayetleri kiiciik yaslar-
dan beri varmis. Bu nedenle doktora gotiiriilmiis ve
ameliyat olmasi gerektigi sdylenmis. Ancak ailesi
bunu ciddiye almamis. Hastanin sikayetlerinin devam
etmesi lizerine yillar sonra klinigimize getirildi. Yapi-
lan KBB muayenesinde koanal atreziden siiphelenildi
ve bunu ekarte etmek i¢in sag taraf nazal kaviteden
nazofarenke dogru nazogastik sonda gonderilmeye
calisildi, ancak sondanin nazofarenkse gegmedigi g6-
rildii. Unilateral koanal atrezi 6n tanisi ile yan kafa
grafisi ve bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. Sag ta-
rafta osseomembrandz tipte Unilateral koanal atrezi
saptandi (Resim 1). KA olan tarafta burunda hipopla-
zi vardi. Hastaya transpalatal yaklasimla cerrahi ope-
rasyon yapildi. Halen takibimiz altinda olan hastanin
herhangi bir sorunu olmadi.

Resim1

OLGU 2: 33 yaginda erkek hasta, Temmuz 1999
da burnunun sag tarafindan nefes alamama ve tek ta-
rafli burun akintis1 sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hastanin sikayetleri ¢cocuklugundan beri varmis ve
yedi yasinda gittigi doktor ameliyat olmas1 gerektigi-
ni sdylemis. Ancak ailesi doktorun sdyledigini ciddi-
ye almamig ve hasta bu yagina kadar bir daha doktora
gitmemis. Yapilan KBB muayenesinde sag koananin
kapali oldugu ve nazogastrik sondanin nazofarenkse
gecmedigi tespit edildi. Unilateral koanal atrezi 6n ta-
nist ile aksiyel planda BT gekildi. BT'de osseomemb-
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randz tipte unilateral koanal atrezi saptandi (Resim
2). KA ile birlikte damak kubbesinin yiikselmis oldu-
gu goriildii. Hastaya transpalatal yaklasimla cerrahi
operasyon yapildi. Halen takibimiz altinda olan hasta-
nin herhangi bir sorunu olmadi.

Resim 2

TARTISMA:

Bilateral koanal atrezi, yeni dogan zorunlu nazal
solunum yaptigindan dogum sonrasi erken ve kolay
tan1 konabilen, acil miidahale gerektiren bir durum-
dur. Hemen miidahale edilemezse dliimciil hale gele-
bilir (3). Unilateral koanal atrezi ise iki kat daha sik
goriilmesine ragmen genellikle tek tarafli burun tika-
niklig1 ve akintis1 disinda bulgu vermedigi igin tanin-
mas1 uzun yillar gecikebilen bir patolojidir (4). Hasta-
larimizin ikisinde de tek tarafli burun tikanikligi ve
akimtist diginda semptom olmadigi icin teshisleri ol-
dukc¢a gecikmis ve kiiltiir diizeyi diisiik olan ailesi ta-
rafindan tedavileri eriskin yaglara kadar ertelenmistir.

KA, tek basma goriilebilecegi gibi %10-50 ora-
ninda diger anomalilerle birliktelikte goriilebilir (2).
Ik defa 1974 yilinda Hall (8), koanal atrezinin gesitli
konjenital anomalilerle birlikte goriilebilecegine dik-
kati ¢gekmis ve anomalilerin ingilizce bas harflerinden
olusan CHARGE sendromunu tanimlamistir (C: Co-
loboma, H: Kalp hastaligi, A: Koanal atrezi, R: Biyii-
me ve gelisme geriligi, G: Genital hipoplazi, E:
Kulak anomalileri ve/veya sagirlik). Coniglio ve ar-
kadaslar1 (2), konjenital koanal atrezili 24 vakalik se-
rilerinde 9 vakada CHARGE sendromu bulgularina
rastlamiglardir. Biz hastalarimizin ikisinde de KA'la
birlikte goriilen ikinci bir anomaliye rastlamadik. Li-
teratiirde, tedavi edilmemis KA'la birlikte goriilen
ikinci bir anomaliye rastlamadik. Literatiirde, tedavi
edilmemis KA vakalarinda nazal kavite, damak yiik-
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sek maksilla boyutlarinda degisiklikler, dislerde car-
pikliklar olabilecegi, fasial aplazi ve hipoplazi goriile-
bilecegi bildirilmistir (6). Bizim olgularimizin birinde
tedavideki gecikmeye bagli olarak damak kubbesinin
yiikselme, digerinde de atrezili tarafta burunda hipop-
lazi vardi.

Tek tarafli burun tikanikligr ve akmtisinin ayiri-
c1 tanisinda koanal atreziyle birlikte yabanci cisim,
akut siniizit, antrokoanal polip ve tiimorler akla gel-
melidir (10,11).

Gilintimiizde koanal atrezinin kesin tanisinda
kullanilan yontemler tartigmalidir. Ancak BT hem
tan1 hem de atrezinin cinsi ve yaygmligmi géstermesi
acisindan en c¢ok kullanilan yontemdir (9). Bunun di-
sinda nazogastrik sondanm burundan nazofarenkse
gecmemesi, burundan verilen metilen mavisinin oro-
farenksten goriilmemesi, kontrastli koanografi ¢ekil-
mesi, madeni sondalarin burundan sokulmas: ve
endoskopik muayene gibi tan1 yontemleri de kullanil-
maktadir (3,10). Ancak nazogastrik sondanmn kivril-
ma riskinin olmasi; metilen mavisi ve kontrast mad-
denin ¢ok kiiciik delikten bile gecebilmesi; madeni
sondalarin travma riskinin bilyilk olmast nedeniyle bu
yontemler tercih edilen tani yontemleri degildir (3).
Bir olgumuzda burundan sokulan nazogastrik sonda-
nin nazofarenkse gegmemesi ile tani konmus ve BT
ile tan1 kesinlestirilmistir.

Brown ve arkadaglar1 (1), yaptiklart bir galisma-
da BT cektikleri 63 koanal atrezi olgusunun, 18'inde
(%29) ossedz, 45'inde (%71) osseomembrandz tipte
koanal atrezi oldugunu, hicbirinde membrandz tipte
atreziye rastlamadiklarini bildirmislerdir. Bizim iki
vakamizda da literatiirle uyumlu olarak osseomemb-
randz tipte koanal atrezi saptanmustir.

Koanal atrezinin tedavisinde transnazal, transpa-
latal, transseptal, eksternal rinoplasti, karbondioksit
lazer, endoskopik endonazal yaklasim ve Nd: YAG
lazer gibi farkli teknikler kullanilmaktadir (10,11).
Giinlimiizde transnazal ve transpalatal yaklagimlar 6n
plana gikmugtir (3).

Transnazal yaklagimin basit ve kisa siirede uy-
gulanabilir olmasi, kanamanin az olmasi, palatal bii-
yiimede ve okliizyonda ileri yaslarda sorun yaratma-
masi, operasyondan hemen sonra ¢ocugun anne siitl
emebilmesi ve hastahanede toplam kalig siiresinin
kisa olmasi gibi iistiinliikleri vardir. Ancak bu teknik-
te stenoz gelisme ihtimalinin yiliksek olmasi, goriis
alaninin yetersiz olmast nedeniyle maniiplasyonun
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zor olmasi, koanal ¢at1 ve kafa tabaninin yaralanma
riski, olmast gibi dezavantajlar1 vardir. Bu teknik
membrandz veya ince ossedz koanal atrezili yeni do-
ganlarda tercih edilir (3).

Transpalatal yaklasim, unilateral veya bilateral
atrezilerde kullanilabilir. Daha iyi goriis alani1 sagla-
masi, nazal mukozayi korumasi, stenoz riskinin d
iisiik olmasi bu teknigin istiinlikkleridir. Ancak pala-
tal gelisimde ve okliizyonda sorun yaratmasi, kana-
manin fazla, operasyon ve hastanede kalis siiresinin
uzun olmasi gibi dezavantajlari vardir. Daha ¢ok
yasca bilyiik olanlarda, kalin ossedz atrezilerde, sep-
tum deviasyonu ve konka hipertrofisi olanlarda ve re-
vizyon vakalarinda tercihi edilir (3,10). Freng (7),
transpalatal yolla opere ettigi vakalarn %52'sinde da-
makta biiyiime bozuklugu oldugunu bildirmistir. Biz,
daha iyi goriis saglamas1 ve hastalarimizin ileri yasta
olmalarmdan dolay1 transpalatal yaklasgimi tercih
ettik.

Unilateral koanal atrezi insidensi kiigiimsenme-
yecek bir orandadir. Tek tarafli konjenital koanal at-
rezili bebeklerde 6znel semptomlarm yoklugu bu pa
tolojinin ¢ogu zaman ileri yaslarda tan1 konmasma ve
tedavi edilmesine yol agmaktadir. Bu nedenle tek ta-
rafli burun tikanikhig1 ve akintisi sikayeti ile gelen va-
kalarda ayirict tanida koanal atrezi de diisiiniilmelidir.
Giiniimiizde koanal atrezinin tedavisinde pek ¢ok cer-
rahi teknik uygulanmakla birlikte biz eriskinlerdeki
unilateral KA tedavisinde; daha iyi bir goriis sagla-
masi, stenoz riskinin diisiik olmasi, eriskinlerde ve re-
vizyon cerrahisinde uygulanmasi nedeniyle transpala-
tal yaklagimi 6nermekteyiz.
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