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s/ Olgu Sunumu / Case Report

Eriskinlerde cift tarafli koanal atrezi

Bilateral choanal atresia in adults

Dr. Salih Bakir, Dr. Musa Ozbay, Dr. Vefa Kinig, Dr. Ramazan Giin, Dr. Ediz Yorgancilar

Dicle Universitesi Trp Fakiiltesi Kulak Burun Bo§az Hastaliklart Anabilim Dali, Diyarbakur, Tiirkiye

Gift tarafli koanal atrezi, dogumdan hemen sonra ortaya ¢ikan ve acil midahale gerektiren bir dogustan anomalidir. Bu
nedenle, ileri yaglara ulagabilmis olgulara olduk¢a nadir rastlanmaktadir. Bu yazida erigkin yaslara ulagsabilmis iki olguda
(kiz kardesler) saptanan cift tarafli koanal atrezi olgusu sunuldu. Bu iki eriskin olgu araciligi ile ¢ift tarafli koanal atreziye
tani ve tedavi yéninden yaklasimlarin literatir esliginde gézden gecirilmesi amaglandi.

Anahtar Sézciikler: Erigkin; koanal atrezi; dogustan.

Bilateral choanal atresia is a congenital anomaly which occurs immediately after birth and requires immediate
intervention. Therefore, it is very rare to see a patient who has reached an advanced age. In this article, we report two
cases (sisters) who were able to reach advanced ages with bilateral choanal atresia. In the light of these two adult cases,
we aimed to review the diagnostic and therapeutic approaches to bilateral choanal atresia with the literature.

Key Words: Adult; choanal atresia; congenital.

En sik gortilen dogustan burun anomalisi olan
koanal atrezi, burnun arka agikliginin tek tarafli
veya cift tarafli olarak tam tikanmas: ile karak-
terize kraniyofasiyal gelisim anomalisidir. Tam
olmayan atreziler koanal darlik olarak tanimlanir.
Atrezilerin %901 ossedz veya osseomembrandz,
%10'u ise membrandz tiptedir Tek tarafli olma
sikligr cift tarafliya gore 1.6 kat daha fazladir."
Her 5-7 bin canli dogumda bir izlenir, kiz ¢ocuk-
larda erkeklerden iki kat daha fazla goriiliir ve
%20 oraninda ailevi egilim gosterir.!! Hastalarin
biytik kisminda (%73.6) bagka dogustan anomali-
ler (CHARGE sendromu, mikrosefali, mikrognati,
nazofarengeal anomaliler, palatal defektler, bran-
kial anomaliler, humeroradial sinostozis, man-

dibiilofasiyal sinostosis, nazal etmoidal ensefa-
losel, Treacher-Collins sendromu, Down sendro-
mu, Aperts sendromu, Crouzon sendromu) eslik
eder® En sik olarak (%25.6) CHARGE sendro-
mu (Koloboma, kalp anomalileri, koanal atrezi,
bliytime geriligi, kulak anomalileri) birlikteligi
gortiliir.? Tek tarafli koanal atreziler nadiren neo-
natal respiratuar distrese yol agarlar, bu nedenle
dogumda fark edilmese bile ilerleyen yaslarda tek
tarafli burun tikanikligi ve koyu kivamli mukoid
burun akintisi veya tek tarafli siniizit ile siklikla
tan1 konabilmektedir. Buna ragmen eriskin yasa
kadar gozden kagmis tek tarafli koanal atrezi
olgular1 ¢ok da nadir degildir. Ancak erigkin yasa
kadar tanisiz kalabilmis ¢ift tarafli koanal atrezi
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Sekil 1. Cift tarafli  koanal
tomografideki goriintimii.

atrezinin  bilgisayarl

olgular1 oldukc¢a nadirdir ve dikkat ¢ekicidir. Bu
yazida, ileri yaslara ulagsmuis iki kiz kardegte tespit
ettigimiz dogustan cift tarafli koanal atrezi olgusu
sunuldu.

OLGU SUNUMU

Olgu 1- Yirmi bir yagindaki erigkin kadin hasta,
kiiciik yaslardan beri devam eden cift tarafli burun
akintis1 ve burun tikaniklig1 yakinmasi ile klinigi-
mize bagvurdu. Daha 6nce gittigi hekimlerce veri-
len medikal tedavilerden fayda gérmedigini belir-

Sekil 2. Atrezik koananin goriiniimii (sol koana, alt konka ekarte
edilmis).
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ten hastanin yapilan fizik muayenesinde, belirgin
agiz solunumu, her iki burun bogslugunda koyu
kivamli sekresyon, konusma bozuklugu ve asir1
zayiflik dikkatimizi gekti. Hasta tat ve koku alma
duyusunun olmadigini ve ayrica burnunu temizle-
mek igin siimkiiremedigini belirtti. Oz gegmisin-
de burun travmast veya burun ameliyat1 oykiisii
bulunmayan hastanin KBB muayenesi sonucunda
koanal atreziden siiphelenildi ve bunu dogrula-
mak i¢in her iki burun boslugundan nazofarenkse
dogru nazogastrik sonda ilerletilmeye c¢alisilds,
ancak sondanin nazofarenkse ge¢cmedigi goriildii.
Taniy1 kesinlestirmek icin bilgisayarli tomografi
(BT) gekildi. Osseomembrandz tipte ¢ift tarafli koa-
nal atrezi saptandi (Sekil 1). Koanal atrezi disinda
bagka bir dogustan anomalinin varlig1 arastiril-
di ancak ek bir patolojiye rastlanmadi. Tedavide
transnazal endoskopik yaklasimla cerrahi yapildi.
Dort milimetre sifir derece endoskop kullanildi.
Ameliyat baglangicinda, 1/100000 adrenalin emdi-
rilmis pedilerle burun boslugu dekonjeste edildi.
1/100000 adrenalinli 2 ml %2 lidokain (Jetokain;
Adeka AS, Samsun, Tiirkiye) ile lokal enjeksiyon
yapildi. Ilk olarak, orak bicakla insizyon yapila-
rak flep olusturuldu. Atrezik koananin (Sekil 2)
membranéz kismi bulunarak ‘prob” ile mukozasi
kaldirildy, ‘diiz kesici forseps’ ile temizlendi, boy-
lelikle nazofarenkse dogru kiictik bir tiinel agildi.
Daha sonra bu kiiciik tiinelin ¢evresindeki kemik

Sekil 3. Acilmig atrezinin ve bir kismi cikarilmig vomerin
ameliyat sonrast dordiincii aydaki goriiniimii (sol
koana).
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kisim, elmas tur ucu yardimiyla turlanarak, yer
yer de kiirete edilerek olabildigince genisletildi.
Yan duvarda zaman zaman kanamalarin olma-
s1 nedeniyle medial duvara daha yakin caligild1.
Bu durumlarda adrenalin emdirilmis pedilerle
kanama kontrolii yapildi. Vomer arka ucundan
da bir miktar doku cikarilarak yeterli bir aciklik
sagland ($ekil 3). Bunun i¢in baslangigta “back bite
forseps’ denendiyse de burun boglugunun darlig:
buna izin vermedi, orak bicak ve dissektor yeterli
oldu. Bu islemler benzer sekilde diger koana igin
de uygulandi. Mukozal artiklarin temizlenmesi,
flebin yatirilmasi ve kanama kontroliinden sonra,
18 No.'lu 6 mm plastik nelaton sonda, nazofarenkse
denk gelen kisminda uygun bir agiklik biraka-
cak sekilde kesildikten sonra burna yerlestirildi,
burun 6niinde birbirine 3/0 ipekle tespit edilerek
ameliyata son verildi. Iki giin klinikte tutulan has-
taya ve ailesine stentlerin tikanmasinin énlenmesi
konusunda egitim verildi, soguk buhar tedavisi ve
sik aspirasyonlar yapildi. Ug hafta sonra stentler
cikartildi. Sifir derece endoskop ile aylik yapilan
kontrollerde yeterli agikligin saglandig goriildii
(Sekil 3). Halen takibimiz altinda olan hastada alt1
ay boyunca herhangi bir sorun gelismedi.

Olgu 2— On dort yasindaki bu olgu, ilk olgunun
kiz kardesi idi. Olgu I'den alinan 6ykii sonrasinda
benzer yakinmalari olan bir kiz kardesi oldugunun
Ogrenilmesi tlizerine kardesi de muayene edildi
ve BT incelemesi neticesinde bu olguda da osseo-
membranéz tipte ¢ift tarafli koanal atrezi oldugu
saptandi. Olgu 1'deki benzer semptomlara sahipti.
Ayni tan1 ve tedavi yontemi uygulandi. Ancak bu
olgunun ameliyati daha uzun ve zor oldu. Ciinkii
septum deviyasyonu vardi, septum diizeltildikten
sonra atrezi agilabildi. Ayrica bu olguda atreziye
yol acan kemigin, Olgu 1'e gore oldukga kalin oldu-
gu goriildii. Bu da turlama siiresinin uzamasina
ve biraz daha fazla kanamaya neden oldu. Halen
takibimiz altinda olan hastada beg ay boyunca her-
hangi bir sorun gelismedi.

TARTISMA

Yenidoganlarin burun solunumu yapmalari,
anatomik yapidan dolay1 zaruridir. A1z solunumu
ancak dort ila altinci haftalar arasinda 6grenilmek-
tedir. Bu nedenle cift tarafli koanal atrezi, dogum-
dan hemen sonra solunum sikintis1 ve siyanoz
semptomlari ile beliren acil bir dogustan anoma-
lidir. Olgularin ¢ogu, genellikle erken tani konu-
lamadig: i¢in veya tani konulsa dahi acil cerrahi
girisimde bulunulamadig: icin siklikla asfiksiye
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bagl 6lim nedeniyle kaybedilmektedir. Bu neden-
le ileri yaslara ulasabilmis ¢ift tarafli koanal atrezi
olgularina oldukga nadir rastlanir. Oyle ki, erigkin
cift tarafli koanal atreziler igin literatiire (PubMed)
baktigimizda besi Ingilizce, biri Ispanyolca sadece
alt1 olgunun bildirilmis oldugunu goérdik.>® Bu
olgu sunumlarinda, c¢ift tarafli koanal atrezinin
yasamla nasil bagdastig, farkli tedavi yaklasimlar:
ve eglik eden patolojiler sorgulanmistir. i1k bildiri-
len olgular, Canovas Llorens ve Carbonell Casasts
tarafindan 1994 yilinda bildirilen 17 yagindaki bir
erkek olgu ve bundan 10 yil sonra Panda ve ark."
tarafindan bildirilen 22 yasinda bir erkek olgudur.
Panda ve ark." tarafindan bildirilen olguda, trans-
nazal endoskopik yaklasimla elmas tur kullanila-
rak atrezi agilmig ve daha sonra alt1 hafta boyunca
stent yerlegtirilerek takip edilmigtir. El-Sawy ve
ark.! ise koku ve tat duyusu tamamen kaybolmus,
nazal (alt ve orta konkalar) ve paranazal sintis
(frontal ve sfenoid sintisler) hipoplazisi olan ve
ayrica hipogammaglobulinemianin eglik ettigi 24
yasinda bir kadin hasta bildirmislerdir. Transnazal
endoskopik yolla yeterli agiklik saglanmasina rag-
men, bu olguda ikinci bir ameliyat gerektiren
yeniden daralma gelistigi bildirilmistir. Yasar ve
Ozkul® 51 yaginda bir kadin olgu bildirmigler-
dir ki, bu hasta literatiirdeki ¢ift tarafli dogustan
koanal atrezili en yagli hastadir. Transnazal endos-
kopik yolla tedavi edilmis ve stent kullanilmustur.
Aksoy ve ark. 23 yasindaki kadin olguda, trans-
nazal endoskopik cerrahi sonrasi, yogun antimik-
robiyal tedavi gereksinimi, yabanci cisim reaksi-
yonu ve kolumella cildinde nekroz riski nedeniyle
stent kullanimindan kag¢indiklarini, daralma geli-
simini 6nlemek i¢in mitomisin-C kullandiklarini,
bir yillik takiplerin sonunda daralma olmadan
yeterli acikligin devam ettigini bildirmislerdir.
Chaudhary ve ark.®! pansiniizit nedeniyle takip
edilen bir kadin olgunun daha sonra, aslinda bir
cift tarafli koanal atrezi olgusu oldugunu bildir-
misglerdir. Benzer sekilde bizim olgularimiz da
kronik sintizit nedeniyle uzun yillar sayisiz tedavi-
ler almalarina ragmen tedaviden fayda gérmeyen,
yapilan dikkatli bir endoskopik muayene sonra-
sinda cift tarafli dogustan koanal atrezisi oldugu
saptanan olgulardir. Her ne kadar, eriskin bir has-
tada cift tarafli koanal atrezi olduk¢a nadir olmasi
nedeniyle atlanabilecek olsa da tedaviye direngli
kronik sintizit diisiiniilen olgularda akilda tutul-
malidir. Ozellikle de beraberinde bizim olgulari-
mizda oldugu gibi, belirgin agiz solunumu, her iki
burun boslugunda koyu kivamli sekresyon, tat ve
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koku duyusunun yoklugu, konusma bozuklugu ve
beslenme bozuklugu olmasi ve hastalarin burun-
larini temizlemek i¢in stimkiirememesi, kuvvetle
cift tarafli koanal atreziyi diistindiirmelidir. Tan1y1
dogrulamak icin burundan nazogastrik sonda iler-
letilmesi ve nazofarenkse ge¢memesi, burundan
verilen metilen mavisinin orofarenksten goriilme-
mesi gibi poliklinik sartlarinda yapilabilen yon-
temler kullanilmaktadir. Ancak nazogastrik son-
danin kivrilmasi, metilen mavisinin ¢ok kiigtik
delikten bile gecebilmesi nedeniyle yaniltici ola-
bilir. Endoskopik muayene, atreziyi gosterse bile
atrezinin tipi hakkinda bilgi vermez. Glintimiizde
koanal atrezinin kesin tanisinda BT, hem tani hem
de atrezinin tipi ve yaygimhigin gostermesi baki-
mindan en ideal ve en ¢ok kullanilan yontemdir.
Bizim her iki olgumuzun da literatiirde daha stk
gortiilen osseomembrandz tipte ¢ift tarafli koanal
atrezi oldugu bu sekilde gosterildi.

Farkl: teknikler tanimlanmis olmakla beraber,
gliniimiizde transnazal ve transpalatal yaklasim-
lar 6n plana ¢ikmistir.’% Transnazal endoskopik
cerrahi, bu hastaligin tedavisinde oldukga basit,
kisa, gtivenli ve etkili bir yaklasgimdir. Uygun
anestezi ile kanama azdir. Ancak bu teknikte,
septal veya konkal deformiteler nedeniyle goriis
alaninda yetersizlige yol acan durumlarda mani-
piilasyonun zor olacagi, koanal cat1 ve kafa taba-
ninin yaralanma riskinin olabilecegi, kanamanin
beklenenden fazla olabilecegi veya kalin ossetz
atreziler gibi olumsuzluklar akilda tutulmalidir.
Transnazal endoskopik cerrahi daha ¢ok memb-
randz veya ince ossedz koanal atrezili olgularda
Onerilse del™” kalin ossedz atrezilerde de ameliyat
siiresinin bir miktar uzamasi kaydiyla etkili oldu-
gunu deneyimledik. Yeniden olugsan daralma, bu
teknigin en 6nemli dezavantaji sayilabilir ancak
vomerden bir miktar doku ¢ikarilmasi (Sekil 3),
yeniden daralmaya engel olabilir. Yeniden daral-
ma gelisen revizyon olgularinda, kalin ossetz
atrezilerde, burundan yapilacak girisimin zor
oldugu (septum deviyasyonu, konka hipertrofisi
veya bagka burun anomalileri) olgularda veya
yasga biiyiik olanlarda, daha iyi goriis alan1 sagla-
yan ve burun mukozasina zarar vermeyen trans-
palatal yaklagim tercih edilebilir."” Ancak bu tek-
nikte palatal gelisim sorunu gortilebilir, kanama
daha fazla, ameliyat ve hastanede kalis siiresi ise
daha uzundur.!” Bizim her iki olgumuzda, endos-
kopik transnazal teknikle ameliyat edildi, cerrahi
sirasinda ve sonrasinda teknige bagli herhangi bir
komplikasyon gelismedi.
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Sonug olarak, sosyoekonomik durumu kot
olan bu hastalarin, ayrintili incelemenin yapilabi-
lecegi herhangi bir biiyiik saglik merkezine daha
once hi¢ bagvurmamalar1 ve ayrica c¢ift tarafli
koanal atrezinin erigkinlerde ilk akla gelen patolo-
jilerden biri olmamasi, taninin bu kadar gecikme-
sinin nedeni olarak diistintilebilir. Ancak dikkatli
bir gozlem, taninin atlanmasina engel olabilir.
Hatta bazen sadece basit bir nazogastrik sonda
ile 6ntanis1 konabilir. Tedavide, endoskopik trans-
nazal teknik oldukca kolay, giivenli ve etkili bir
yaklasimdr.
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