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OZGUN ARASTIRMA

Konjenital Koanal Atrezide Transnazal Endoskopik Tedavi

Uygar Levent DEMIR, Fikret KASAPOGLU, Murat Sertan SAHIN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Konjenital koanal atrezi, posterior nazal agikligin tek tarafli veya bilateral olarak kapali oldugu nadir bir iist hava yolu obstriiksiyonudur. Tek
tarafli vakalar burun tikamkligi ve akinti gibi spesifik olmayan sikayetlerle ge¢c donemde tespit edilirken, bilateral vakalarda ise yenidoganlar
mecburi nazal solunum yaptiklarindan acilen cerrahi tedavi yapilmas: gereklidir. Bu ¢alismada klinigimizde Ocak 2010 ile Subat 2013
tarihleri arasinda konjenital koanal atrezi nedeniyle transnazal endoskopik cerrahi yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalarin bir
kismina postoperatif stent uygulandi. Klinik bulgular ve postoperatif takip sonuglari incelenerek, endoskopik koanal atrezi cerrahisinde
basariy1 etkileyen prognostik faktorler giincel literatiir bilgileri esliginde ele alind1. Transnazal endoskopik koanaplasti teknigi giivenli, daha
az morbid ve yiiksek basarili sonuglar elde edilebilen bir cerrahidir. Ancak cerrahi sonrasi uzun dénemde restenoz halen sik gdrilen bir
komplikasyondur. Bu konuda daha kapsamli ve ¢ok hastay1 igeren ¢ift kor ¢alismalarmn yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital koanal atrezi. Transnazal endoskopik cerrahi. Restenoz.
Transnasal Endoscopic Treatment of Congenital Choanal Atresia

ABSTRACT

Congenital choanal atresia is a rare upper airway obstruction characterized by unilateral or bilateral blockage of posterior nasal apertura.
Unilateral cases are diagnosed late with nonspecific symptoms such as nasal obstruction and rhinorrhea. However in bilateral cases an im-
mediate surgery is mandatory since neonates are solely nasal breathers. In this study the data of patients who underwent transnasal endoscop-
ic surgery for congenital choanal atresia in otolaryngology department between January 2010 and February 2013 were retrospectively evalu-
ated. In certain patients a postoperative stent was applied. Subsequently, the clinical findings and postoperative results of these patients were
assessed. The prognostic factors which affect the success rate of endoscopic choanal surgery were discussed in the highlights of previous
articles. Transnasal endoscopic choanaplasty technique is a safe and less morbid procedure with high rate of surgical success. However
restenosis is still a common complication observed after a period of follow-up. We concluded that more comprehensive and double-blinded
researches with more patients are required to elucidate this clinical disease.
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Konjenital koanal atrezi, yenidoganlarda anatomik
olarak vomerin genislemesi ve lateral pterigoid plaka-
nin medialize olmasi sonucunda posterior nazal agik-
ligi tamamen kapanmasi durumudur™®. Bu klinik
tablo yenidoganlarda yaklasik 1/5000 ile 1/8000 ora-
ninda ve ¢ogunlukla tek tarafli (daha sik sag taraf)
gorilmektedir’. Hastalarin yaklasik yarisinda eslik
eden cesitli malformasyonlar bulunmaktadir ve bu
anomalilerden en o6nemlisi CHARGE (Koloboma,
kalp hastalig1, koanal atrezi, biiylime geriligi, genital
hipoplazi ve kulak anomalileri) sendromudur®®. Koa-

Gelis Tarihi: 20.03.2013
Kabul Tarihi: 09.04.2013

Dr. Uygar Levent DEMIR

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa.
Tel: 0533 463 13 27

e-posta: uygardemir@hotmail.com

nal atreziler saf kemik yapida olabilecegi gibi bazen
atrezik plak kemik ve membranoz mikst yapidadir®"®,
Yenidoganlar emme sirasinda mecburi olarak nazal
solunum yaparlar. Bu nedenle bilateral koanal atrezisi
olan yenidoganlarda beslenme sirasinda aspirasyon ve
asfiksi olacagindan acilen tedavi edilmelidirler aksi
halde bu durum yasamla bagdasmaz. Tek tarafl: atre-
ziler ¢cogu zaman ge¢ fark edilirler ve ancak ilerki
yillarda burun tikanikligr ve akinti gibi semptomlarla
kendini belli ederler®®.

Konjenital koanal atrezide uygulanacak cerrahi tedavi
tipinin belirlenmesinde hastanin yagi, nazofarenks
boyutlar, atrezik plagin kalinhigi, tek tarafli veya
bilateral olmasi, postoperatif stent gerekliligi, ek ano-
malilerin bulunmas1 ve daha da &nemlisi cerrahin
deneyimi gibi faktorler goz oOniinde tutulmalidur®,
Yakin zamana kadar konjenital koanal atrezinin teda-
visinde yliksek basar1 oranlari saglayan transpalatal
yaklagimlar tercih edilmekteydi®. Ancak son yillarda,
ozellikle rijid endoskoplarin ve beraberinde lazer,
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mikrodebrider ve dril gibi gelistirilmis endoskopik
aletlerin devreye girmesi ile koanal atrezi tedavisinde
endoskopik transnazal yaklasimlar daha agirlik ka-
zanmistir®®. Transnazal endoskopik atrezi agilmasi
diger cerrahilere kiyasla daha az invaziftir ancak bu
cerrahi sonrasinda restenoz sik goriilen bir komplikas-
yondur®*!°, Restenozun engellenmesinde postoperatif
donemde koanaya stent yerlestirilmesi yontemi bazi
cerrahlar tarafindan tercih edilmektedir.

Literatiirde son yillarda daha siklikla bildirilen ve
popiler yontem olan endoskopik transnazal koanap-
lasti operasyonu, klinigimizde de diinyaya paralel
olarak uygulanmaktadir. Bu ¢alismamizda klinigimiz-
de konjenital koanal atrezi nedeniyle endoskopik cer-
rahi uygulanan hastalarin klinik verileri ve deneyimle-
rimizin literatiir esliginde sunulmasi amaglanmaktadir.

Gerecg ve YOntem

Bu ¢alismaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Hastaliklar1 Ana Bilimdali'nda konjenital koanal atrezi

(8132012

U.L. Demir, ark.

nedeniyle transnazal endoskopik cerrahi uygulanan
hastalar dahil edilmistir. Calismada Ocak 2010 - Subat
2013 tarihleri arasinda klinigimizde operasyon uygu-
lanan iki erkek dort kiz toplam 6 hastanin klinik veri-
leri retrospektif olarak taranmustir.

Hastalarin bilgisayar arsiv dosyalarindan yas, cinsiyet,
atrezinin tarafi, postoperatif komplikasyon, restenoz
oranlari, eslik eden hastalik ve takip siiresi gibi klinik
veriler ve bunun yaninda ameliyat notlarindan ise
atrezi tipi, stent uygulanma durumu, reoperasyon
sayilar1 ve uygulanan cerrahi teknik belirlenerek kayit
altina alindi. Cerrahi sirasinda endoskopik goriis altin-
da atrezik plaga uyan bolgede mukozal insizyonu
takiben kemik atrezik segment geri-isiric1 forseps,
kerrison pang veya mikrodebrider kullanilarak agildi.
Yeterli agiklik olusturulduktan ve nazofarenkse goriis
saglandiktan sonra bazi hastalarda cerrahin tercihi ile
tlp stent konarak operasyona son verildi (Sekil 1-4).
Calismaya dahil edilen tiim hastalarin erken dénemde
aylik olmak iizere endoskop kullanilarak diizenli mua-
yeneleri yapildi. Postoperatif restenoz tespit edilen
hastalara ayn1 yontemle revizyon cerrahisi uygulandi.

Sekil 1,2:
Sag nazal kavitede koanal atrezisi olan hastanin preoperatif dénemde aksiyal ve
koronal planda cekilen tomografi gérintuleri

Sekil 3,4:
Ayni hastanin intraoperatif endoskopisinde koanal atrezi bolgesi ve cerrahi bitiminde
atrezinin agilmis halini gésteren endoskopik goriintiisti
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Koanal Atrezide Endoskopik Tedavi

Bulgular

Hastalarimizin yas ortalamasi 9.3 olup yas aralig1 11
ay ile 20 yas arasindadir. Bir hastada eslik eden bran-
kiyal kist (tip 2) ile birlikte nazal dorsumda dermoid
kist anomalisi ve bir hastada ise gelisme geriligi mev-
cuttu. Cerrahi uyguladigimiz alt1 hastanin tamaminda
tek tarafli koanal atrezi izlendi. Bu hastalarin 5 tane-
sinde atrezi sag nazal kaviteyi etkilemekteydi. Atrezik
plagin 3 hastada saf kemik, 1 hastada mikst tip ve 2
hastada ise membran6z tipte oldugu goriildii. Hastala-
rin 3 tanesinde agilan koanal pasaja ameliyat sonunda
tip stent konuldugu ve diger 3 hastada ise sadece
nazal merosel tampon yerlestirildigi not edildi.

Hastalarin ortalama takip siiresi 6 ay olarak bulunmus-
tur. Takip slresinde ¢ hastada koanada restenoz ol-
dugu goriildii. Restenoz nedeniyle revizyon cerrahisi
yapilan bu hastalarin sadece bir tanesinin postoperatif
donemde uzun sureli stent ile takip edildigi ancak
diger iki hastaya sadece nazal tampon konuldugu
goruldu (Bkz. Tablo I).

Tartisma

Koanal atrezi cerrahisinin ideal olarak diger tiim cer-
rahilerde oldugu gibi, giivenli, hizli, minimal invazif,
az kan kaybiyla ve yiiksek basar1 oranlar1 ile sonug-
lanmast 6nemlidir. Bu cerrahide basariy1 etkiledigi
diistintilen bir¢ok faktoér daha dnceki yayinlarda ince-
lenmistir. Atrezik plagin saf kemik tipte veya kemik-
membrandz mikst tipte olmasinin cerrahi basari tizeri-
ne etkisi Teissier ve ark®. tarafindan arastirilmistir.
Yazarlar saf kemik atrezi olan 23 hastanin 6 tanesinde
(%22) ve mikst tip atrezisi olan 53 hastadan ise 4
tanesinde (%8) restenoz oldugunu bildirmiglerdir.
Benzer bir metaanaliz calismada Durmaz ve ark®. saf
membrandz atrezide %47, saf kemik atrezide %28 ve
mikst tip atrezilerde ise %21 oranlarinda restenoz
nedeniyle revizyon cerrahi bildirmektedirler. Ancak
her iki caligmada atrezinin tipi ile basar1 orani arasinda
istatistik anlam tespit edilmemistir. Diger bir ¢caligma-
da Abbeele ve ark’. saf kemik atrezi olan 19 hastanin
6'sinda (%31,5), mikst tip olan 21 hastanin ise 2 tane-

sinde (%9,5) revizyon cerrahinin gerektigini belirt-
mektedirler. Bizim ¢alismamizda restenoz nedeniyle
tekrar cerrahi uyguladigimiz 3 hastadan 2 tanesi
membrandz tip atrezisi olan hastalardir. Yapilan dnce-
ki calismalarda gostermektedir ki, beklenenin aksine
kemik atrezi daha kot prognoz géstermemektedir. Bu
anlamda atrezinin natiiriiniin prognoz agisindan belir-
leyici olmadigini belirtmek miimkiindiir.

Atrezi cerrahisini takiben acilan koanal pasajin reste-
nozu en sik goriilen komplikasyondur. Bunu engelle-
mek amaci ile koanal agikliga uzun siireli stent uygu-
lanmasi 6nemli bir profilaktik yontem olarak kulla-
nilmaktadir. Literatiirde stent uygulanmasinin faydali
oldugunu bildiren yaymlar gibi gereksiz oldugunu
gosteren yazilarda bulunmaktadir>>**. Abbeele ve ark®.
yaptiklar1 ¢aligmada operasyon sonrasinda yenidogan-
larda tiip stentlerin ve gocuklarda burun tamponlarinin
2 giin gibi kisa bir siirede alinmasinin yeterli oldugunu,
uzun siireli stent uygulamanin faydasi olmadiginm
gostermiglerdir. Benzer sekilde Ibrahim ve ark®. kon-
jenital koanal atrezi olan 21 hastada operasyon sonrasi
stent uygulamadiklarin1 ve sadece nazal kavitenin
salin irrigasyonu ile takip edilen bu hastalarda yiiksek
basar1 (3/21 hastada restenoz) elde ettiklerini bildir-
mistir. Bunun aksine Sharma ve ark®. bilateral konje-
nital koanal atrezi olan 7 hasta tizerinde kendi gelistir-
dikleri ve porteks tasiyici tiip iizerine yerlestirdikleri
iki endotrakeal tiipten olusan stenti uygulamislardir.
Bu calismada stentin dort haftalik siire sonunda alin-
digi1 ve 6 aylik takiplerde tim hastalarda koanal
pasajim agik kaldigini gostermislerdir. Durmaz ve ark®.
metaanaliz ¢aligmalarinda transnazal endoskopik koa-
nal atrezi sonuglarini bildiren 20 yayinda toplam 238
hastalik seriyi incelemislerdir. Bu yayinda postoperatif
stent konan 146 hastanin %19 kisminda ve stent uygu-
lanmayan 52 hastanin ise %28 kisminda revizyon
gerektigini, aralarinda istatistik anlam olusmadigin
(p=0,252) belirtmislerdir. Newman ve ark'’. koanal
atrezi tedavisinde cerrahi sonuclarmi etkileyen faktor-
leri 42 hasta iizerinden degerlendirmislerdir. Bu ¢a-
lismada endoskopik olarak cerrahi yapilan hastalarda
stent konulmasinin (p=0,99) ve mitomisin uygulanma-
simin (p=0,13) restenoz gelisimine anlamh etkilerinin
bulunmadigim1  gostermiglerdir. Bizim ¢alismamizda
restenoz gelisen 3 hastanin 2 tanesinin stent konulma-

Tablo I- Klinigimizde koanal atrezi nedeniyle transnazal endoskopik cerrahi uygulanan 6 hastanin klinik verileri

ve cerrahi sonuglarini gosteren tablo

Hastaadi | Yas Cinsiyet |Taraf| Atrezi tipi Eslik eden anomali T..ak'p. Postoperatif Stgnoz nedenly.lel
suresi stentleme revizyon cerrahisi
1UM.V. 2 E Sol Kemik 9ay
2IN.Y. 9 K Sag | Membranéz 14 ay -
3H.E. 11 ay K Sag Mikst tip - 3ay Tip -
4/S.C. 20 K Sa§ | Membrandz Gelisme geriligi 18 ay Tip +
5/E.B. 12 E Sag Kemik - 3ay Tip
6/1.G. 14 K Sa Kemik Brankial kist 13 ay -
Dermoid kist
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yan hastalar oldugunu gozlemledik. Literatiirde ko-
nuyla ilgili yayinlardan anlagildig1 iizere, konjenital
koanal atrezide transnazal endoskopik cerrahiler son-
rast stent konulmasi ile ilgili bir konsensiis olugsma-
mustir. Stent konulmasina, cerrahin tecriibesi ve hasta-
nin takiplerine diizenli gelmesinin dikkate alinarak
karar verilmesi uygundur.

Endoskoplarin transnazal cerrahide kullanilmaya bas-
lanmasindan 6nce transpalatal teknikle koanal atrezi
tedavisi tiim yagtaki ¢cocuklar i¢in en uygun ve basarilt
yontem olarak diisiiniilmekteydi®. Ancak transpalatal
cerrahinin damak fistuli, palatal kas disfonksiyonu,
maksillofasiyal gelisme bozuklugu ve kanama gibi
yan etkileri bulunmaktadir®®®. ilk defa Stankiewicz™®
tarafindan tanimlanan endoskopik transnazal teknik,
ilerleyen yillarda gelismis endoskopik aletlerin kulla-
nima girmesi ile tedavide 6nemli bir alternatif haline
gelmigtir. Transnazal endoskopik cerrahi, sahaya di-
rekt goriis saglamasi, nazal septumun posterior kismi-
na ve atretik plaga daha kolay rezeksiyon imkani ol-
masl, ¢evre mukozaya ve vital yapilara minimal hasar
vermesi nedeniyle koanal atrezide en etkili yontem
olmaya adaydir®.

U.L. Demir, ark.

Sonug

Konjenital koanal atrezi, nadir bir ist hava yolu obst-
riksiyonu nedeni olmakla birlikte bilateral vakalar
yenidogan doneminde tedavi edilmez ise ciddi asfiksi
ve sonucunda mortalite sebebi olabilecek bir klinik
hastaliktir. 1990'lh yillara kadar transpalatal teknikle
tedavi edilen koanal atrezi, endoskoplarin ve gelisti-
rilmig endonazal enstriimanlarin devreye girmesi son-
rasinda transnazal endoskopik teknikle diizeltilmeye
baglanmustir. Bu teknikle daha giivenli, daha az mor-
bid ve yiliksek basarili sonuclar elde edilmektedir.
Ancak basarili sonuglar elde edilse de cerrahi sonrasi
uzun dénemde restenoz halen sik goriilen bir kompli-
kasyondur. Transnazal endoskopik yolla atrezi agilma-
sinda basarty1 etkileyen prognostik faktorlerin bulun-
mas1 ve Onlenmesine yonelik arastirmalar halen de-
vam etmektedir.
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