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UNILATERAL KOANAL ATREZIYE ESLiK EDEN IZOLE SFENOID SINUS
PATOLOJILI HASTADA KOANAL ATREZININ TRANSPALATAL ONARIMI
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OZET

Koanal atrezi sik goriilmeyen, posterior nazal acikligin gelisim anomalisidir. Klinik bulgulari ani postnatal siyanoz ve solunum
sikintisindan inatg1 nazal akintiya eslik eden burun tikamkligia kadar degiskenlik gosterebilir. Ozellikle ileri yaslarda izlenen tek tarafl1
koanal atrezilerde semptomlar silik olabilir ve buna eslik eden rinit, siniizit gibi ek nazal hastaliklar da goriilebilir. Bu yiizden tek tarafli
koanal atrezilerde tan ileri yaslara dek konamayabilir. Tedavide segenekler arasinda transpalatal yol en ¢ok tercih edilen metod olup bu
makalede klinigimize basvuran yetiskin bir hastada tek tarafli koanal atrezinin transpalatal yolla cerrahi tedavisi sunulmustur. Hastamizda
koanal atreziye eslik eden ayn1 taraftaki izole sfenoid siniis patolojisi koanal atrezinin cerrahi tedavisiyle diizelmistir.

Anahtar Sozciikler: Koanal atrezi, transpalatal onarim, izole sfenoid siniis patolojisi

A TRANSPALATAL SURGICAL REPAIR IN UNILATERAL CHOANAL ATRESIA AND SPHENOID SINUS PATHOLOGY

SUMMARY

Choanal atresia is a rare cause of developmental obstruction of the posterior nasal opening. The clinical presentation varies from
immediate postnatal cyanosis and respiratory distress to nasal obstruction with an associated persistent mucoid discharge. The latter
symptoms are nonspesific and are shared by a host of other nasal disorders as rhinitis, sinusitis. Thus, unilateral choanal atresia often eludes
diagnosis and correction is delayed until adulthood. The transpalatal surgical approach is the most popular method. In this article we describe
a transpalatal repair of an unilateral choanal atresia with isolated sphenoid sinus pathology in an adult patient.
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GIRIS

Koanal atrezi ilk olarak 1830 yilinda Breslau
tarafindan tanimlanmistir’. Her 8000 canli dogumda
bir insidansinda goriiliir’. Vakalarin % 60’1 unilateral
iken atrezik plagm % 90’1 kemik, % 10’u
membrandzdiir’. Kadinlarda iki kat daha sik izlenir.
Yenidoganlarda zorunlu nazal solunum nedeniyle
bilateral koanal atrezili hastalarda siddetli solunum
sikintis1 goriiliir. Yenidoganda koanal atrezinin erken
taninmasiyla gereksiz entiibasyon, trakeotomi ve
hatta Sliimlerin oniine gegilebilir®.

Koanal atrezi posterior nazal kavitenin
nazofarenksle irtibatinin gelisimsel olarak
kaybolmasidir. Etyolojiyi aciklamaya calisan gesitli
teoriler vardir. Bu bolgenin gelisimi kompleks olup
t¢ degisik teori mevcuttur: persistan bukkonazal
membran, persistan bukkofarengeal membran ve
miik6z membranlarda konjenital adezyonlar.
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Koanal atrezilerde % 20-50 oraninda ek
konjenital anomaliler gozlenmektedir’. Bunlardan
CHARGE (coloboma, heart defects, atresia of the
choana, retarded growth, genital hypoplasia and ear
anomalies or deafness) olarak bilinen kolobom,
kardiak defektler, koanal atrezi, genital hipoplazi,
kulak anomalileri ve sagirlik bulgularina oftalmik,
renal patolojiler ve mandibulofasiyal dizostozis
(Tracher Collins Sendromu) gibi ek anomaliler de
eslik edebilmektedir®. Akisu ve arkadaslart CHARGE
sendromlu bir erkek yenidoganda koanal atrezi,
kolobom, kalp hastaliklar1, biiyiime geriligi, genital
hipoplazi ve kulak anamolileri rapor etmisler ve ayni
hastada ek olarak mikrognati, yiiksek arkli damak,
ylizde asimetri, basik burun, hipertelorizm, gozde
asimetri ve sol mikroftalmi saptamislardir’. Koanal
atrezi ve kolobomlu hastalar CHARGE sendromu
acisindan degerlendirilmelidir’.

OLGU SUNUMU

19 yasindaki bayan hasta ¢ocuklugundan beri
burundan nefes almada zorluk, tek tarafli viskoz
burun akintisi, koku almada zorluk, basagrisi, agz
actk uyuma ve horlama sikayetleriyle klinigimize
bagvurdu. Hastanin muayenesinde sol nazal kavitede
yogun mukoid sekresyon mevcuttu. Endoskopik
muayenede nazofarenkse ulasilamadi. Aksiyal ve
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koronal kesitte paranazal sinlis  bilgisayarl
tomografik incelemede sol koana diizeyinde kemik
yapida atrezik segment saptandi (sekil 1). Hastamizin
tomografisinde sadece sol sfenoid siniiste sivi
dansitesinde mukozal kalinlasma izleniyordu (sekil

Sekil 1: Sol koanal atrezinin tomografik goriintimii.

Sekil 2: Ameliyat Oncesi koanal atrezinin oldugu tarafta izole
sfenoid siniis patolojisini gosteren tomografi kesiti.

Hasta operasyona hazirlandi ve genel
anestezi altinda sert damaga yapilan ve ndrovaskiiler
yapilart koruyan U seklideki Owens insizyonu ile
transpalatal girisime baglandi. Palatal flep arkaya
yatirildi. Sert ve yumusak damak arasindan girilerek
koana agzma ulasildi. Solda koanay1 kapatan kemik
yapidaki atrezi plagi tanindi. Bu kalin atrezi plag:
turlanarak nazofarenkse ulasildi (sekil 3). Sol nazal
kaviteden sonda ile girilerek neokoana kanule edildi.
Bu tiip postoperatif donemde 4 hafta yerinde
birakildi.

Hastanin yapilan 6. ay kontrollerinde nazal
akint1 ve diger sikayetlerinin olmadig1 ve endoskopik
muayenesinde koananin acik ve nazofarenkse gecisin
patent oldugu goriildi. Kontrol tomografisinde
koanal atrezinin cerrahi tedavisiyle izole sol sfenoid
siniis patolojisinin diizeldigi goriildii (sekil 4).
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Sekil 3: Koanal atrezinin transpalatal yaklslmla tamirinde yeni
koana olusumunun intraoperatif gériinimii.

Sekil 4: Ameliyat sonrasi koanal atrezinin oldugu tarafta
sfenoid siniisii gosteren tomografi kesiti.

TARTISMA

Tek ya da cift tarafli koanal atrezi tanisinda
yararlanilacak yontemler arasinda; a. Hastanin
burnundan sonda gegirmeye caligmak,
b.nazofarenksin aynayla muayenesi, c.nazofarenksin
parmakla muayenesi, d. endoskopik nazofarenks
muayenesi e.opakli radyografik tetkik, f. bilgisayarl
tomografik inceleme sayilabilir®. Koanal atrezinin
tedavisinde kullanilan ilk teknik 1853 yilinda
Emmert tarafindan gergeklestirilen kemik atrezik
plagin egri trokar yardimiyla delinmesidir’. Cerrahi
secenekler  arasinda  transpalatal, transseptal,
transantral ve tur veya lazer kullanarak yapilan
transnazal yaklagimlar mevcuttur’.

1965’te Owens kullandig1  transpalatal
yaklagimla vakalarin % 90’da basarili sonuglar elde
ettigini rapor ettiginden beri posterior koanal atreziye
cerrahi yaklasimda farkli teknikler tartisiimaktadir’.
Bunlardan en c¢ok kabul goren ve yliksek basart
oranlar1 rapor edilen transpalatal ve transnazal
yontemlerdir.
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Transpalatal yaklasim giiniimiizde en ¢ok
kabul goren ve diger yontemlerden dahi iyi goriis
alanina sahip olunan yontemdir’. U seklindeki Owens
insizyonu sert damaga yapilirken biiyiik palatin
arterlere zarar vermemeye dikkat edilmelidir. Biiyiik
palatin foramenin posteriorundaki palatin kemik,
atrezik plak ve posterior vomer mukozal fleplere
zarar vermeden turlanmalidir. Yeni olusturulan
koanaya mukozal flepler yatirilarak 4-6 hafta stent
uygulanmaldir’.

Transpalatal yaklagimda transnazal
yaklasima gore restenoz oranlari daha azdir'.
Transpalatal yaklasim ile stentleme siiresi daha kisa
olmakta, ileri yaslarda ve revizyon vakalarda daha
yiiksek  basart  oranlari elde edilmektedir’.
Transpalatal teknikle palatal ve yiiz gelisimi
etkilenebilmekte ve malokliizyon goriilebilmektedir.
Bu yiizden bu teknik 6 yasindan kiiciik hastalarda
tercih edilmemelidir'".

Transnazal yaklagim dar, yiiksek arkli (kubbe
damak) hastalarda, oral mikrostomisi olanlarda ve
sert damakta iilsere lezyonu olan hastalarda tercih
edilmesi gereken bir yontemdir'®. Transnazal
yontemle kan kaybi daha az olurken, bu yaklasimla
okliizyon ve palatal gelisim etkilenmemektedir’.
Transnazal yontemin uygulanamayacagi vakalar ise
septal deviasyonu olan hastalar, hipertrofik konkalari
olanlar, nazofarengeal araligin ¢ok az oldugu vakalar
olarak siralanabilir’.

Hangi ameliyat teknigi secilirse segilsin
postoperatif uzun dénem takip, stent uygulanmasi,
olusan granulasyon dokularinin temizlenmesi ve stent
alindiktan sonra bakteriyel rinitten korunma ve uygun
tedavi basari i¢in gereklidir’. Yapilan bir ¢alismaya
gore restenozlarin tamamu ilk bir y1lda olmaktadir’.

Koanal atreziler  sinilizit  gelisiminde
predispozandir. Hastamizda ameliyat Oncesi koanal
atreziye eslik eden ve aymi taraftaki izole sfenoid
siniis patolojiside koanal atrezinin cerrahi tedavisiyle
diizelmis ve kontrol tomografik tetkikinde patolojik
bulguya rastlanmamistir. Koanal atrezi plaginin
kaldirilarak  sinlis  osteumlarinin  sekresyonla
tikanmamast ve siniisiin tekrar havalanmasiyla
sfenoid siniisteki patolojinin diizeldigi
diisiiniilmiistiir. Tek tarafli koanal atreziler kolaylikla
taninamamakta ve cerrahi tedavide gecikilmektedir.
Hastamizin bilgisayarli tomografik incelemesinde
kalin bir kemik atrezik plagimn mevcudiyeti
transpalatal yontem se¢imi i¢in uyarict olmustur.
Hastanin postoperatif 6. ay endoskopik kontroliinde
neokoananin agik ve patent oldugu izlenmistir.
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Koanal atrezinin cerrahi tedavisinde gesitli
yontemler mevcut olup hastanin yasi, anatomik
ozellikleri, eslik eden diger patolojiler ve preoperatif

donemde Dbilgisayarli tomografik tetkik cerrahi
yaklagim tercihinde belirleyicidir.  Yenidoganda
komplike olmayan tek tarafli koanal atrezide

transnazal yaklagim daha uygun iken transpalatal
yaklagim daha iyi goriis alani gerektiren revizyon
vakalar, 6 yasindan biiyiikk hastalar ve transnazal

yaklagimmm uygun olmadig1 hastalarda tercih
edilmelidir.
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