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OZET

Koanal atrezi sik gérilmeyen, posterior nazal
acikligin gelisim anomalisidir. Klinik bulgulari ani
postnatal siyanoz ve solunum sikintisindan inatgi
nazal akintiya eslik eden burun tikanikligina kadar
degiskenlik gésterebilir. Ozellikle ileri yaslarda izle-
nen tek tarafli koanal atrezilerde semptomlar silik
olabilir. Endoskopik transnazal yolla klinigimizde
tedavi edilerek takip edilen, yaslari 16-32 arasinda
1'i erkek 4’4 kadin, unilateral koanal atrezili 5 olgu
sunuldu. Transnazal endoskopik tedavi ve sonuclari
literatdrle karsilastirilarak tartisildi.

Anahtar kelimeler: koanal atrezi, endoskopik cer-
rahi, transnazal yaklasim

SUMMARY
Endoscopic Transnasal Surgery in Choanal Atresia

Choanal atresia is a rare cause of developmental obs-
truction of the posterior nasal opening. The clinical
presentation varies from immediate postnatal cya-
nosis and respiratory distress to nasal obstruction.
Unilateral choanal atresia seen after adulthood may
be nonspesific five cases (16-32 years old, 1 male and
4 female) of unilateral choanal atresia were treated
by transnasal endoscopic surgery and followed-up
at our ENT Department presented and endoscopic
transnasal surgery and therapeutic results discussed
comparing with relevant literatures.

Key words: choanal atresia, endoscopic surgery,
transnasal approach

GiRiS

Koanal atrezi, burun boslugu ve nazofarenks
arasinda acikligi saglayan posterior koananin,
unilateral veya bilateral olarak total obstrik-
siyonudur. Etiyolojiyi aciklamaya calisan cesitli
teoriler vardir. Bu bélgenin gelisimi kompleks
olup, U¢ degisik teori mevcuttur: Persistan buk-
konazal membran, persistan bukkofarengeal
membran ve mikdéz membranlarda konjenital
adezyonlar. Koanal atrezi (KA), yaklasik olarak
1:5000-8000 siklikla gorulur, % 65-75'i unilate-
ral olmakla birlikte, kadin erkek orani 2:1'dir
M. Olgularin % 90'Inin osse6z, % 10'unun
membrandz tip oldugu bilinmesine ragmen,
bilgisayarli tomografi (BT) ve histopatolojik ca-
lismalar atrezinin % 29'unun ossedz, % 71'inin
membranoossedz tip oldugunu gdstermekte-
dir @. KA, ¢odu izole malformasyon olmasina
ragmen, CHARGE sendromu (retina koloboma-
si, kalp defektleri, koanal atrezi, mental retar-
dasyon, genital hipoplazi, kulak anomalileri ve
isitme kaybi) gibi diger konjenitel anomalilerle

de birliktelik gosterebilir ™.

KA'nin tanisinda, cesitli yontemler kullanil-
makla beraber, yiksek rezollsyonlu bilgisa-
yarli tomografi kesin tanida, obstriksiyonun
tipini ve atrezinin kalinhgini saptamada diger
tani yontemlerine Gstunluk goésterir (-3,

GUndmuze kadar KA'nin tedavisinde bircok
cerrahi teknik uygulanmistir. intranazal en-
doskopik cerrahinin gelisimiyle, cerrahlar
transnazal endoskopik yaklasima yénelmistir.
Calismamizda hastalarimizda uyguladigimiz
transnazal endoskopik tedavi ve sonuclarini
literatarlerle karsilastirarak tartistik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza, Ocak 2006 - Ocak 2010 tarihleri
arasindaki 5 yillik dénemde koanal atrezi ta-
nisi almis ve cerrahi tedavi uygulanmis hasta-
lar dahil edildi. Hastalar cinsiyet, yas, atrezinin
tipi ve tarafi, diger konjenital anomalilerin
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varhigi veya yoklugu, cerrahi metod ve posto-
peratif komplikasyonlar yéninden degerlen-
dirildikten sonra tani klinik, endoskopik ve BT
(Resim 1-3) ile konuldu. Tim hastalar transna-
zal endoskopik yaklasimla opere edildi.

Cerrahi teknik: Sabit kulak spekulumuyla
nostril 4,5-5,5 mm kadar genisletilerek nazal
kavite ve atrezik bodlgeye géris saglandi.
Topikal dekonjestanlar uygulandiktan son-
ra % 0,5 lidokain ve 1/200.000 oraninda epi-
nefrin kemik tabakanin Gzerindeki mukozaya
enjekte edildi. Endoskop araciligiyla atrezik
bolge goraldi. Sonrasinda mukozal insizyon
yapilarak flep kaldirildi. ElImas tur ve/veya guj
kullanilarak kemik atrezi; en ince yer oldugu
dastnalen atrezik plak, sert damak ve vome-
rin birlesim yerinden perfore edildi. Perforas-

Resim 1. Kontrastsiz aksiyal kesit BT'de sagda membra-
noosseoz tipte KA.

80908018082-a7

Resim 2. Kontrastsiz aksiyal kesit BT'de solda membrano-
osseoz tipte KA.

2990092281-11

Resim 3. Kontrastsiz aksiyal kesit BT’de solda membrano-
osseoz tipte KA.

yon daha sonra genisletildi. Alti-sekiz no’lu
spiralli endotrakeal tip, olusturulan acikliga
yerlestirildi. iki hafta postoperatif antibiyotik
profilaksisi uygulandi. Kontrol takipleri hafta-
da bir endoskopik muayenelerle saglandi. Or-
talama 7 hafta sonra stent cikarildi.

BULGULAR

Calisma sureci icinde klinigimizde 1'i erkek,
4'G kadin toplam 5 unilateral KA'lI hastaya
cerrahi tedavi uygulandi. Yas dagilimi 16-32
olan hastalarin yas ortalamasi 24 idi.

Hastalarda cocukluktan beri burundan nefes
almada zorluk, agiz acik uyuma, horlama ve
tek tarafli visk6z burun akintisi yakinmala-
ri mevcuttu. Tam hastalarda koanal atrezi,
membranoossedz tipte ve unilateraldi. Atrezi
hastalarin 3'Unde sol, 2'sinde sag tarafta idi.
Hastalarin hicbirinde diger konjenital anoma-
lilere rastlanmadi.

Yapilan kontroller sirasinda hastalarin 1’inde
6 ay sonra koanada stenoz goruldu ve reviz-
yon cerrahisi uygulandi. Endoskopik transna-
sal cerrahi uygulanan hastanin, takiplerinde
koananin agik oldugu gérulda.

Tum hastalarin endoskopik muayenelerinde
yakinmalarinin olmadigi, koananin acik ve na-
zofarenkse gecisin oldugu goéruldu. Hastalar 1
yilini doldurana kadar dizenli takip edildi.
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TARTISMA

KA'nin tedavisinde amag, atrezik tabakanin
tamamen cikarilarak fonksiyone bir koana
olusturmaktir. Ginimuze kadar KA'nin teda-
visinde transnazal, transpalatal, transseptal,
transantral ve lazer uygulamasi gibi bircok
teknik kullanilmistir &9,

Transpalatin yaklasim, iyi bir géris alani sag-
lamasi, restonoz riskinin daha az olmasi ve
guvenli bir ydntem olmasina ragmen, operas-
yon zamaninin uzun olmasi, fazla kan kaybi-
na yol acmasi, iyilesme slresinin uzun olmasi,
maksillofasyal bozukluga ve palatal fisttle yol
acabilmesi nedeniyle ginimuzde yerini trans-
nazal yaklasima birakmistir 4. Revizyon ol-
gularda daha bildirilmis yiksek basari oranlari
nedeniyle,revizyon olgularda dustnulebilir ©,

Endoskopik transnazal yaklasim, giinimuzde
KA'nin tedavisinde ilk tercih edilen yéntem
haline gelmistir ®. Daha kolay ve hizli ulasim
saglar, kan kaybi minimal, morbiditesi dusuk,
basari orani ylksektir. Tim revizyon olgula-
rinda oldugu gibi primer onarimda da kullani-
labilir. Dezavantaji, 6zellikle yenidoganlarda
operasyon sirasinda sinirli bir goras alani sag-
lamasidir . Vickery ® ve Forer ® yenidoganlar
dahil, her yas grubunda transnazal endosko-
pik yaklasimin daha avantajli oldugunu belirt-
mislerdir. Yasser ® de bilateral koanal atrezili
9 infantta transnazal endoskopik yaklasim uy-
gulamis, etkili ve givenli bir yaklagim oldugu-
nu belirtmistir. Holzmann ve ark.® unilateral
koanal atrezili 8 olguda transnazal yaklasim
uygulayarak sfenoid sintisden epifarenkse bir
yol olusturmus, fakat stent kullanmamais, te-
davi sonuclarinin iyi oldugunu bildirmistir. Ab-
beele ve ark.” transnazal endoskopik teknik
uyguladigr 40 olgulik calismanin takibinde 8
olguda stenoz nedeniyle yeniden cerrahi giri-
simde bulunmustur. Forer ve ark.® transnazal
endoskopik teknik uyguladiklari 10 olgunun
8'inde basari elde etmistir. Olgularimizdan
yalnizca 1'inde stenoz nedeniyle revizyon cer-
rahisi uygulanmistir.

GUnUmuUze kadar operasyon sonrasi olusturu-
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lan acikliga stent olarak polietilen tup, silastik
kihf, vazelin gaz, stinger, sert kauguk gibi bir-
cok cesitli materyal kullanilmis, en uygun stent
materyali veya kalis stresi netlik kazanmamis-
tir ®. Park ve ark.® yaptigi calismada sert ve
yumusak stent materyallerini karsilagtirmig, en
iyi materyalin modifiye portex tipi oldugunu
belirtmistir. Bazi otorler hig stent yerlestirme-
melerine ragmen, bazi otérler de stenti en az
5-8 hafta tutmak gerektigini savunmugslardir
G35 Abbeele ve ark.™’lari, 6zellikle cocuklar-
da postoperatif stentlerin gerekli olmadigini
nazal kavitenin salin solUsyonlarla irrigasyo-
nunun yeterli oldugunu belirtmistir. Forer
ve ark.®’lar1 grantlasyon dokusunun neden
olabilecedi restenoz riski nedeniyle 6zellikle
unilateral olgularda stent 5nermemistir. Olgu-
larimizda stent kullanmayi tercih ettik ve bu
amacgla her olgumuza gére boyunu kisalttigi-
miz cesitli kalinhklardaki spiralli endotrakeal
tapleri kullandik.

Hangi ameliyat teknigi secilirse secilsin posto-
peratif uzun dénem takip, stent uygulanmasi,
olusan granulasyon dokularinin temizlenmesi
ve stent alindiktan sonra bakteriyel rinitten ko-
runma ve uygun tedavi basari icin gereklidir .

Koanal atrezinin tedavisinde transnazal en-
doskopik teknik, hizli iyilesme, kisa streli hos-
pitalizasyon ve minimal morbidite 6zelligi
nedeniyle giinimuzde en tercih edilen yon-
temdir.
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