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Ozet

Klinigimize 1978-1987 yillar: arasinda koanal
atrezi nedeniyle bagvuran 5 olgu degerlendiril-
migtir. En kiiciigii 1 giinliik, en biyigii 12 ya-
sinda olan hastalarimizin 4°i kiz, 1'i erkekti.
Olgulann ikisinde tek tarafl, iigiinde ¢ift tarafli
koanal atrezi mevcuttu. Bir hastamiza transpa-
latal, digerlerine transnazal yoldan miidahale
yapilmustir,

Tani yontemleri icinde giivenilir olanlart son-
da ve bilgisayarli tomografidir.

Koanal atreziye eslik eden diger anamoliler ne-
deniyle bu sendroma CHARGE sendromu adi

verilmektedir.

Anahtar kelime: Koanal atrezi

Summary
Choanal atresia

Between 1978 and 1987, five cases with choanal
atresia were treated. Choanal atresia was
bilateral in three cases and unilateral in two.
Ages of the patients were between one day and
twelve years. One of them was male and four
of them were female. Corrective surgery was
performed transpalatally in one and trans-
nasally in the rest. The most trustworthy
diagnostic methods were CT scan and failure
to pass an urethral sound. Because of
accompanying abnormalities it is named as one
of the stigma of the CHARGE syndrome.

Key words: Choanal atresia.

Girig

Konjenital koanal atrezi posterior koanamn ke-
miksel veya membranoz olarak kapali olmasi-
dir. Nadir bir anomali olup 8000 dogumda bir
oraninda goriilmektedir. Tek ya da ¢ift tarafl,
tam veya kismi kapal olabilir. Kizlarda erkek-
lere nazaran daha siktir. Olgularin % 60-75’i
tek taraflidir® . Diger anomalilerle birlikte
bulunma oran1 % 10-50 arasinda degistigi bil-
dirilmektedir® 9. Sagda sol tarafa nazaran iki
kat daha fazla goriilmektedir®.

Yeni dogan bebekler yasamlarinin ilk 1-3 haf-
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tas1 boyunca sclunumlarini nazal yoldan yapar-
lar, ancak bu siire sonunda agiz yolundan so-
lunum yapmayi 0grenirler. Bu nedenle bilate-
ral konjenital koanal atrezi olgulari dogumdan
hemen sonra teshis ve tedavi edilmelidirler.

Respiratuar bozukluk bir siklus ¢izer. Apne ve
siyanoz aglama veya gasping sirasinda agzin
acilmasiyla diizelir). Bu yiizden erken tam
gereksiz entlibasyonu, trakeostomiyi ve de 6lii-
mii 6nleyebilir.

Koanal atrezi yaklagik 200 yil 6nce Roderer ta-
rafindan tarif edilmis, bundan bir asir sonra ilk
endonazal delme tesebbiisii Emmert tarafindan
bildirilmistir. Bundan sonra transseptal, tran-
spalatal, transantaral ve transnazal yaklasimlar
yillar iginde bildirilmistir ve transnazal yakla-
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sumlar yillar icinde bildirilmistir. Yillar endo-
nazal delme ydntemini restenoz nedeniyle ge-
riye itip transpalatal yontemi desteklemistir. Bu-
giin ise endonazal delme-dilatasyon-stent yer-
lestirme y6nteminin hem bilateral hem de uni-
lateral koanal atreziler igin kolaylikla uygula-
nabilir oldugunu, stentin 6ne-arkaya hareket et-
tirilebilmesi nedeniyle restenoz tehlikesi orta-
dan kalkmg ve bu yontem desteklenen ve tav-
siye edilen yontem olmustur (1, 4) (Resim I).

i SRR
Resim I: Endonazal delme yénteminde kullandifamiz
aletler.

Olgular ve Yontem

Klinigimize 1978-1987 yillar1 arasinda koanal atrezi ne-
deniyle basvuran yaglar1 1 giin ile 12 yas arasinda de-
pisen 1 erkek ve 4 kiz 5 olgu takdim edilmektedir. Ol-
gularin birinde sol, digerinde sag (erkek), 3’linde bila-
teral atrezi mevcuttu.

Olgularin poliklinige bagvurma siireleri atrezinin tek ve-
ya ¢ift tarafli olmasina gore degismektedir. Tek tarafh
olgularda bagvurma 6 ay ile 12 yil arasinda degisirken
bilateral atrezilerde bagvuru ile 24 saat iginde olmak-
tadir.

Olgularin 4 tanesinde endonazal girigim yapilarak bu-
runa dren konmugtur. Bir tanesine ise (2. olgu) tran-
spalatal girisim uygulanmis ve buruna dren yerlegtiril-
mistir (Tablo I).

Pediatrik Cerrahi Dergisi 2:51-53,1988

Tartisma

Tek tarafli koanal atrezili olguda aymi tarafta
tikaniklik, mukoid veya piiriilan akinti mevcut-
tur. Siimkiirme islemini yapamazlar. Adenoidli
bir yiiz ve rinolali gorilebilir®.

Cift tarafli koanal atrezi olgularinda ise solu-
num bozuklugu, oksiiriik veya aglamayla di-
zelen siyanoz-apne ndbetleri mevcuttur. Nadi-
ren, yeni dogan hizla agiz solunumunu 6gre-
nerek bu durumu kompanse edebilir ve taniyi
aylarca hatta yillarca geciktirebilir®.

Tam icin cesitli ydntemler belirtilmistir. Nazal
solunum seslerinin oskiiltasyonu, aynanin bu-
run delikleri 6niine tutulmasiyla bugulanmasi,
burun deliklerinden renkli madde (bleu de meth-
ylene)nin damlatilarak muayene eden tarafin-
dan orofarenksten gozlenmesi, kontrast mad-
de verilerek radyolojik inceleme ve burundan
sonda gegirilmesi. Bunlarda giivenilir goriin-
melerine ragmen burun deliklerinden renkli
madde damlatilmas: ve kontrastli radyolojik in-
celeme, ufak bir delik ya da dar bir agiklik ol-
dugunda, fonksiyonel bir obstriksiyon olsa bi-
le yaniltic1 sonuglar elde edilebilir.

Bu tam yéntemleri i¢inde en giivenilir olanla-
rindan biri 8 no’lu sondadir. Sonda septuma ya-
kin olarak burun tabani boyunca ilerletilir. Ko-
anadaki kiiciik bir aciklik dahi bu yolla kolay-
ca bulunabilir. 8 no’lu sondanin gecebildigi
aciklik bile yeterli bir hava yolu saglayabile-
cegi belirlenmistir. Nadiren, nazal obstriiksiyona
neden olacak kadar biiyiik adenoidleri olan ye-
ni doganlarda tam koanal atrezi ile karigabilir.
Boyle durumlarda lateral bir film taniy: kesin-
lestirir> ¥, Tani yontemlerinden en kesin ola-
n1 bilgisayarli tomografidir. BT sadece nazal
kavitenin anatomisini degil atretik plagin tabi-

TABLO I: Kliniimize 1978-1987 yillar1 arasinda koanal atrezi nedeniyle bagvuran hastalar.

Ad/Soyad Yil/prt.no Cins
S.R. 78/279 K
E.U. 83/289 E
E.D. 84/515 K
N.Z. 86/728 K
HK. 87/369 K

Yas Atrezi tipi Operasyon

20 giin Bilateral Endonazal

12 yas Sag Transpalatal
6 ay Sol Endonazal
2 giin Bilateral Endonazal
1 giin Bilateral Endonazal
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atini ve boyutlarim miikemmel bir kesinlikle su-
nar. Stenozun membrandz veya kemik oldugunu
gosterir. Boylece cerrahi teknigin secimine de
yardimci olur. Bazi1 kemik obstriiksiyonlarinin I
cm’den daha kalin oldugu bildirilmistir. Tabii
ki bu durumda endonazal yolla girisim ¢ok da-
ha riskli olacaktir®,

Son yillarda dikkatler konjenital koanal atrezi
ile birlikte goriilen anomalilerde odaklanmis-
tir. Pagon, konjenital koanal atrezi ile birlikte
koloboma, kalp defektleri, gelisim geriligi, ge-
nital hipoplazi ve kulak defektleri veya sagir-
lik goriilen 21 olguda (Coloboma, heart defect,
atretic choanae, retarded growth, genital hypop-
lasia and ear defects) anomalilerin bag harfle-
rinden olusan CHARGE sendromunu tarif et-
mistir. Bergstrom, 26 koanal atrezili olgusunun
7’sinde bu sendromun birgok bulgularini goéz-
lemistir. Flake ve Ferguson da CHARGE send-
romlu bir ¢ok olgu bildirmislerdir®. Bizim ol-
gularimizda bu sendromu diigiindiirecek ek bul-
gulara rastlamadik.

Sonug olarak, transnazal delme-dilatasyon-stent
yerlestirilmesi secilecek cerrahi yontemdir.
Transpalatal yontem bilyiik ¢ocuklarda ikinci
operasyonda kullamlmalidir. Bazi olgularda ko-
anal atreziye eslik eden diger anomaliler bulu-
nabilir, buna da CHARGE sendromu ad1 ve-
rilmektedir.
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