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Koanal Atrezi: Stent Gerekli midir?
Choanal Atresia: Is a Stent Necessary?
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OZET

Amac: Koanal atrezi nazal kavite ve nazofarinks arasindaki iletisimin gelisimindeki bozukluk olarak tanimlanmistir. Her
5-8 bin canli dogumda bir koanal atrezi tespit edilmektedir. Cift tarafll oimasi halinde hayati tehdit eden bir durumdur.
Tek tarafl koanal atrezi ise ileri yaslara kadar farkedilmeyebilir. Koanal atrezilerin cerrahi tedavisi sonrasi stent uygulamasi
tartismalidir. Yazmizda klinigimizde yapilan 8 koanal atrezi hastasinin stentsiz tedavisi sunulmustur.

Gerec ve Yontemler: 2011 ile 2015 yillan arasinda klinigimizde gergeklestirilen olgular retrospektif olarak tarandi. Tes-
pit edilen 8 olgunun bilgilerine hasta dosyalarindan ulasildi. Hastalara ait yas, mtdahale zamani, atrezik plak icerigi, ek
anomaliler ve atrezinin tarafi verileri not edildi.

Bulgular: Koanal atrezili hastalarin ikisi erkek altisi kizdi. Yas ortalamasi 5.1 yil olarak tespit edildi. Atrezi 1 hastada bila-
teral, 7 hastada ise unilateral izlendi. Bilateral koanal atrezili hastanin solunum zorlugu varken tek tarafli atrezisi olanlarda
genellikle tek tarafl burun akintisi, burun tikanikligr sikayetleri mevcuttu. Hastalarin dérdinde sag tarafta, Ugunde sol
tarafta atrezi tespit edildi. Atrezik plak igerigi 7 hastada membranoossedz 1 hastada ise osse6z olarak tespit edildi. Bir
hastada ensefalosel tespit edildi. Hastanede kalig sUresi ortalama 4.1 giindu. Restenoz bir hastada gortldu.

Sonug: Koanal atrezi morbidite ve mortaliteye sebep olabilecek, zamaninda mudahale edilmesi gereken bir patolojidir.
Endoskopik sistemlerin gelismesi ile birlikte endoskopik nazal yaklasim tercih edilen bir ydntem haline gelmistir. Stentsiz
koanal atrezi cerrahisinin guvenli ve basarili bir teknik oldugunu distinmekteyiz.
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ABSTRACT

Objective: Choanal atresia is described as a defect in the development of communication between the nasal cavity and
nasopharynx. An atresia is determined in every 5-8 thousand live births. It is a life -threatening condition if double sided.
A unilateral choanal atresia may not be recognized until an advanced age. Stenting after surgical treatment of choanal
atresia is controversial. Our experience in the stentless treatment of 8 choanal atresia cases at our clinic is presented
in this article.

Material and Methods: Our cases between 2011 and 2015 were reviewed retrospectively. Information on the 8 cases
was obtained from patients’ files. Data including the patient’s age, response time, contents of atresic plaque, additional
abnormalities and side of the atresia were noted.

Results: Two of choanal atresia patients were male and six were female. The mean age was 5.1 years. The atresia was
bilateral in 1 patient and unilateral in 7 patients. While there was difficulty breathing in patients with bilateral choanal
atresia, there were usually complaints of unilateral runny nose and nasal congestion in patients with unilateral atresia.
An atresia was found on the right in 4 patients and on the left in 3 patients. The composition of the atresic plaque was
membranoosseous in 7 patients and osseous in 1 patient. Encephalocele was detected in one patient. The mean
duration of hospitalization was 4.1 days. Restenosis was seen in one patient.

Conclusion: Choanal atresia is a pathology that may cause morbidity and mortality and requires timely intervention. The
endoscopic nasal approach has become the preferred method with the development of endoscopic systems. We believe
that the technique of stentless choanal atresia surgery is safe and successful.
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GIiRIS

Konjenital koanal atrezi, nazal apertura posteriorun tek veya
¢ift tarafll tamamen obstriksiyonu sonucu nazal kavite ile
nazofarenks iliskisinin  bozuldugu en sk konjenital nazal
anomalidir (1). Koanal atrezi 1/5000-8000 siklikla karsimiza
clkmaktadir. Kizlarda ve sag tarafta daha fazla gorilmektedir
ve 1/5 olguda ailesel yatkinlik saptanmistir. Tek tarafll olma
orani %65-75’dir (2). Literattirde olgularin radyolojik ve histolojik
analizinde %71 membranoossedz, %29 ossedz oldugu; saf
membrandz tipin olmadidi bildirilimistir (1).

Koanal atrezilerin birgogu herhangi bir konjenital anomali birlikte-
ligi olmadan izole olarak ortaya ¢ikmaktadir. CHARGE (kolobo-
ma, kalp anomalileri, koanal atrezi, blytme geriligi, kulak ano-
malileri) sendromu koanal atrezi ile iligkili en sik gdrilen (%25.6)
anomalidir. Koanal atrezinin etiyolojisi aragtirilirken nazofaringeal
anomaliler, palatal defektler, mandibulofasiyal sinostosis, nazal
etmoidal ensafalosel, treacher-collin sendromu, apert ve cruzon
sendromu gibi durumlari géz éninde bulundurulmalidir (2).

Nazal solunum dogumun 3-4. haftasina kadar devam etmek-
tedir (3). Bu nedenle bilateral koanal atrezi dogumun hemen
sonrasinda hayati tehdit eden bir durumdur. Tek tarafli koanal
atreziler ise ¢ocukluk hatta ileri yaslarda bile tani alabilir (4).
Konjenital koanal atrezi tanisi, burundan feeding sondanin na-
zofarenkse gdnderilmesi, fleksibl nazal endoskopi ve bilgisayarli
tomografi gibi bircok yéntemle konabilir. Birgcok hastada izole
koanal atrezi tespit edilmesine ragmen %10-50 arasinda ek
anomaliler bildirilmistir (4).

Tedavide transpalatal, transnazal, transseptal ve transantral
yontem tanimlanmisti,. Bu calismada, klinigimizde yapilan
koanal atrezi cerrahilerinin retrospektif analizi yapildi bu bilgiler
Isiginda stentsiz atrezi cerrahisinin faydalan tartisildi.

GEREC ve YONTEM

Mayis 2011 ile Haziran 2015 tarihleri arasinda Kahramanmaras
Sitct Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kliniginde
gergeklestirilen 8 koanal atrezi cerrahisi verileri hastalarin
arsiv dosyalarindan alindi. Koanal atrezi tanisi, burundan
gonderilen 0.8 french sondanin (nazofarenkse ulagsmamasi,
fleksibl nazofaringoskopi (2.2 mm Karl-Storz marka) ve aksiyal
plan bilgisayarll tomografi ile konuldu. Tum olgular transnazal
endoskopik ydntemle yapildi. Olguda 2.7 mm uygun olgularda
ise 4 mm rijid teleskoplar kullanildi. Mikro orak bigak yardimiyla
mukozal insizyon vyapildiktan sonra mikro elevatorle flep
elevasyonu yapildi. Atrezik plakanin inferomedialinde kuret veya
aspiratér yardmiyla perforasyon olusturulup genisletilmistir.
Vomer posterioru restenoz riskini azaltmak amaciyla alinmistir.
Lateral duvardan da yeterince alinmigtir. Kanama kontrolU yapilip
flepler yerlerine yerlestirimistir. Stent yerlestiriimemistir. Post-op
10 gln boyunca gunde iki defa serum fizyolojikle transnazal
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irigasyon yapilmis ve antibiyoterapi verilmistir. Hastalar ortalama
2 yil (14-38 ay) takip edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 8 hastanin 2’si erkek, 6°s1 kizdi. En klglk
hastamiz 1 haftalik, en blytk hastamiz ise 12 yasindaydi, yas
ortalamasi 5.1 yil olarak tespit edildi. Bilateral koanal atrezili
hastanin yenidogan ddéneminde solunum zorlugu ve asfiksi
belirtileri vardi. Tek tarafll atrezisi olan hastalar genellikle tek
tarafll burun akintisi, burunda tikaniklik sikayetleri ile bagvurdular.
Hastalarin dérdinde sag tarafta, U¢Unde sol tarafta 1 hastada
ise bilateral atrezi tespit edildi. Aksiyal bilgisayarl tomografide
atrezik plak igerigi 7 hastada membranoossetz, 1 hastada
ise 0ssedz olarak tespit edildi. Yedi hastamiz izole koanal
atrezi olgusuydu. Bir hastamizda ise koanal atreziye eslik eden
ensefalosel tespit edildi. Hastanede kalig suresi ortalama 4.1
gUndU. Operasyon sonrasl 2 hastada minimal burun kanamasi
goruldu. Diger hastalarda herhangi bir komplikasyonla
karsilasiimadi. Hastalarin 2 yillik takiplerinde 1 hastada restenoz
goriuldd. Bu hastamiza revizyon cerrahisi dnerildi ancak hasta
tedaviyi kabul etmedi.

TARTISMA

Nazal kavite ve nazofarenks arasindaki iliskiyi bozan koanal
atrezi, unilateral veya bilateral olabilir. Kadinlarda erkeklerden
daha fazla gozlenir. Tek tarafli oldugu durumlarda sag tarafta
daha sk ortaya cikar (2). Bilateral koanal atreziler dogumdan
hemen sonra tani alirken tek tarafli olanlar gocuk hatta yetiskin
yaslarda tani almaktadir. Bazi tek tarafll koanal atreziler ise hi¢
tani almamaktadir. Bizim olgularimizda yas ortalamasi 5.1 tespit
edilmistir.

Son dénemlerdeki olgularin %29’u o0ssedz, %71’i ise membra-
noossedz karakterde atrezik plakadan meydana geldigi bildiril-
mistir. Atrezik plak kemik septumun, alt konka ve orta konkanin
arka kisminda bulunur. Atrezik plak lateral ve medialde biyU-
me noktalar igerir (5). Bizim olgularimizin ise %12.5 osse®z ve
%87.5 membranoossedz olarak tespit edildi.

Konjenital koanal atrezide bircok teshis yontemi sunulmustur.
Burundan nazofarenkse feeding kateter gonderilmesi kolay ve
her klinisyenin uygulayabilecegdi etkili bir yontemdir. Diger bir
yontem burun 6nlne pamuk veya ipligin getirimesi ve hastanin
solunumuyla hareketin gdzlenmesidir (6). Baska bir yéntem
ise fleksible nazofaringoskopidir (Sekil 1). Bu ydontem daha net
tanilar vermektedir ve diger patolojilerin ekarte ediimesinde ¢ok
onemli bilgiler ortaya koymaktadir ancak dezavantaj ekipman
ve uzmanlk gerektirmesidir. Son doénemlerde bilgisayarli
tomografik teshis yontemleri arasina girmistir (7). Atrezik plak
karakterinin ve ek anomalilerin tespitinde aksiyal plan bilgisayarl
tomografisi gok Gnemli bilgiler verir. Ek olarak nazal pasajin
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degerlendiriimesinde ve cerrahinin planlanmasinda aksiyal plan
inceleme yol gdstericidir (B) (Sekil 2).

Bergonse ve ark., yarik damak olmaksizin bilateral koanal atrezi
mudahalesi igin gerekli surenin teshisten 10-20 gun sonra
oldugunu belirtmiglerdir. Unilateral atrezide ise yas ortalamasi
12.5 yil olarak bildirmiglerdir (8). Freitas ve ark. (9) ise yaptidi
calismada bilateral koanal atrezide cerrahi strenin 0-32 gunler
arasinda, ortalama 7.4 gun olarak raporlamiglardir. Klinigimizde
yapllan olgularin midahale zamani bilateral atrezide 10. gun,
unilateralde ise 10 ay ile 12 yildir. Bilateral koanal atrezili hastamiz
cerrahiye uygun hale gelinceye kadar yenidogan yogun bakim
Unitesinde endotrakeal entlibe halde takip edildi.

Koanal atrezide tedavinin amaci atrezik plakanin kaldinimasi
ve nazal kavite ile nazofarenksin devamliiginin saglanmasidir.
Koanal atrezinin ilk tedavisi Emmert tarafindan 1853 yilinda egri
trokar yardimiyla atrezik plakanin delinmesi olarak bildirilmistir
(10). Transpalatal yaklasim; genis gorUs agisl, kolay ulasilabilirlik
ve restenoz riskinin disUk olmasi gibi avantajlara sahipken
kanamanin fazla olmasi, operasyon suresinin uzun olmasi,
iyilesmenin ge¢ olmasi ve maksillofasiyal gelisimi etkilemesi
gibi dezavantajlara sahiptir (6). Transseptal ve transantral
yaklasimin cerrahi alaninin daha iyi gérunttlenmesi, kanama
kontrolintn kolay olmasi ve fonksiyonel yapilarin korunmasi
gibi avantajlari vardir (7). Transeptal ve transantral yaklasimlar
basariidir fakat klguk yaslarda bunlarin uygulanmasi sinirlidir
(4,5). Endoskopik cerrahinin en blUylk avantaji genis gorls
alani saglamasidir. Bunun yaninda cerrahi mudahalenin kisa,
guvenli olusu, kanamanin az ve hastanede kalig suresinin kisa
olmasi teknigin diger avantajlandir (5,6). Teknigin dezavantajlari
ise yenidoganlarda sinirl géruse izin vermesi ve tek elle galisma
kisithiigidir. Septum ve konka patolojileri cerrahi midahaleyi
zorlastinr (5,6,11). Birgok c¢alismada transnazal endoskopik
cerrahinin basarisinin % 67-88 arasinda oldugu bildirilmistir (9)
(Sekil 3).

TUm gelismelere ragmen koanal atrezi cerrahisinde restenoz
halen basaridaki en bulyUk engeldir. Restenoz risk faktorleri
arasinda gastrodzafagial reflli, nazofaringeal refll, 10 yasindan
kUgUk hastalar ve bilateral pir ossedz atretik plak sayilabilir (12).
Bu calismamizda, yeterince geniglikte yeni koana olusturacak
sekilde lateral ve medial gikintilar ve vomerin bir kismini rezeke
edilmistir (6). Hastalanmizin sadece bir tanesinde restenoz
géruldt. Bu durum daha 6nce bildiriimis calismalar 1siginda
kabul edilebilir bir sonugtur.

Bir diger tartismall konu ise, cerrahi sonrasinda stent uygula-
masidir. Bazi yazarlar stent yerlestiriimesinin, nazal hava aki-
mini ve mukozal fleplerin pozisyonunu ve lateral nazal duvarin
stabilizasyonunu sagladigini savunmuslardir (13). Diger gorUs-
tekiler ise stentin hastayi rahatsiz etmesi, septal ve kolumellar
Ulseresyona ve sinesiye sebep olmasi, inflamatuvar cevap
olusturmasi ve mudahale alaninda granudlasyon dokusuna yol
acmasl gibi dezavantajlari sebebiyle stent uygulamasina karsi-
dir. Yapilan ¢alismalarda stent uygulamasinin restenoz oranlarini
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Sekil 1: Sol koanal atrezisi olan hastanin preoperatif gdrinttsu.

Sekil 2: Sol koanal atrezisi olan hastanin bilgisayarli tomografisinde
membranoossedz atrezi plag.

Sekil 3: Koanal atrezili hastanin postoperatif 2. yil gérintUsu.



degistirmedigi bildiriimistir (14,15). Stentsiz cerrahi, stente bagl
komplikasyonlarin gelisimini engellemis ve cerrahi sonrasi uzun
dénem antibiyoterapi gerekliligini ortadan kaldirmistir. Biz stenti
hi¢ bir olgumuzda kullanmadik. Stentsiz olgularmizin bir yillik
takiplerinde 1 hastada restenoz géruldu.

Koanal atrezi bilateral olduu zaman mudahale edilmesi
gereken ciddi bir durumdur. Tibbi gdérintlleme sistemlerin
gelisimi ile birlikte endoskopik nazal cerrahiler gutvenli bir
sekilde uygulanmaktadir. Kisa operasyon suresi, iyi gorus agisl,
morbiditenin ve hastanede kalisin az olmasi avantajlari sebebiyle
endoskopik nazal cerrahi koanal atrezi icin en uygun segenektir.
Konjenital koanal atrezi cerrahisinde vomerin arka kismindan,
lateral ve medial duvardan yeterince eksizyon yapildigi taktirde
stent yerlestiriimesine gerek olmadigini disinmekteyiz.
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