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ÖZET 

Konjenital koanal atrezi, posterior nazal açıklığın tek taraflı veya bilateral olarak kapalı olduğu nadir bir üst hava yolu obstrüksiyonudur. Tek 
taraflı vakalar burun tıkanıklığı ve akıntı gibi spesifik olmayan şikayetlerle geç dönemde tespit edilirken, bilateral vakalarda ise yenidoğanlar 
mecburi nazal solunum yaptıklarından acilen cerrahi tedavi yapılması gereklidir. Bu çalışmada kliniğimizde Ocak 2010 ile Şubat 2013 
tarihleri arasında konjenital koanal atrezi nedeniyle transnazal endoskopik cerrahi yapılan hastalar retrospektif olarak tarandı. Hastaların bir 
kısmına postoperatif stent uygulandı. Klinik bulgular ve postoperatif takip sonuçları incelenerek, endoskopik koanal atrezi cerrahisinde 
başarıyı etkileyen prognostik faktörler güncel literatür bilgileri eşliğinde ele alındı. Transnazal endoskopik koanaplasti tekniği güvenli, daha 
az morbid ve yüksek başarılı sonuçlar elde edilebilen bir cerrahidir. Ancak cerrahi sonrası uzun dönemde restenoz halen sık görülen bir 
komplikasyondur. Bu konuda daha kapsamlı ve çok hastayı içeren çift kör çalışmaların yapılması 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. 
Key Words: Congenital choanal atresia. Transnasal endoscopic surgery. Restenosis. 

 
Konjenital koanal atrezi, yenidoğanlarda anatomik 
olarak vomerin genişlemesi ve lateral pterigoid plaka-
nın medialize olması sonucunda posterior nazal açık-
lığın tamamen kapanması durumudur1,2. Bu klinik 
tablo yenidoğanlarda yaklaşık 1/5000 ile 1/8000 ora-
nında ve çoğunlukla tek taraflı (daha sık sağ taraf) 
görülmektedir3. Hastaların yaklaşık yarısında eşlik 
eden çeşitli malformasyonlar bulunmaktadır ve bu 
anomalilerden en önemlisi CHARGE (Koloboma, 
kalp hastalığı, koanal atrezi, büyüme geriliği, genital 
hipoplazi ve kulak anomalileri) sendromudur3-6. Koa-

nal atreziler saf kemik yapıda olabileceği gibi bazen 
atrezik plak kemik ve membranöz mikst yapıdadır5,7,8. 
Yenidoğanlar emme sırasında mecburi olarak nazal 
solunum yaparlar. Bu nedenle bilateral koanal atrezisi 
olan yenidoğanlarda beslenme sırasında aspirasyon ve 
asfiksi olacağından acilen tedavi edilmelidirler aksi 
halde bu durum yaşamla bağdaşmaz. Tek taraflı atre-
ziler çoğu zaman geç fark edilirler ve ancak ilerki 
yıllarda burun tıkanıklığı ve akıntı gibi semptomlarla 
kendini belli ederler8,9.  
Konjenital koanal atrezide uygulanacak cerrahi tedavi 
tipinin belirlenmesinde hastanın yaşı, nazofarenks 
boyutları, atrezik plağın kalınlığı, tek taraflı veya 
bilateral olması, postoperatif stent gerekliliği, ek ano-
malilerin bulunması ve daha da önemlisi cerrahın 
deneyimi gibi faktörler göz önünde tutulmalıdır9. 
Yakın zamana kadar konjenital koanal atrezinin teda-
visinde yüksek başarı oranları sağlayan transpalatal 
yaklaşımlar tercih edilmekteydi5. Ancak son yıllarda, 
özellikle rijid endoskopların ve beraberinde lazer, 
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mikrodebrider ve dril gibi geliştirilmiş endoskopik 
aletlerin devreye girmesi ile koanal atrezi tedavisinde 
endoskopik transnazal yaklaşımlar daha ağırlık ka-
zanmıştır3-5. Transnazal endoskopik atrezi açılması 
diğer cerrahilere kıyasla daha az invaziftir ancak bu 
cerrahi sonrasında restenoz sık görülen bir komplikas-
yondur3,4,10. Restenozun engellenmesinde postoperatif 
dönemde koanaya stent yerleştirilmesi yöntemi bazı 
cerrahlar tarafından tercih edilmektedir. 
Literatürde son yıllarda daha sıklıkla bildirilen ve 
popüler yöntem olan endoskopik transnazal koanap-
lasti operasyonu, kliniğimizde de dünyaya paralel 
olarak uygulanmaktadır. Bu çalışmamızda kliniğimiz-
de konjenital koanal atrezi nedeniyle endoskopik cer-
rahi uygulanan hastaların klinik verileri ve deneyimle-
rimizin literatür eşliğinde sunulması amaçlanmaktadır.  

Gereç ve Yöntem 

Bu çalışmaya Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi KBB 
Hastalıkları Ana Bilimdalı'nda konjenital koanal atrezi 

nedeniyle transnazal endoskopik cerrahi uygulanan 
hastalar dahil edilmiştir. Çalışmada Ocak 2010 - Şubat 
2013 tarihleri arasında kliniğimizde operasyon uygu-
lanan iki erkek dört kız toplam 6 hastanın klinik veri-
leri retrospektif olarak taranmıştır.  
Hastaların bilgisayar arşiv dosyalarından yaş, cinsiyet, 
atrezinin tarafı, postoperatif komplikasyon, restenoz 
oranları, eşlik eden hastalık ve takip süresi gibi klinik 
veriler ve bunun yanında ameliyat notlarından ise 
atrezi tipi, stent uygulanma durumu, reoperasyon 
sayıları ve uygulanan cerrahi teknik belirlenerek kayıt 
altına alındı. Cerrahi sırasında endoskopik görüş altın-
da atrezik plağa uyan bölgede mukozal insizyonu 
takiben kemik atrezik segment geri-ısırıcı forseps, 
kerrison panç veya mikrodebrider kullanılarak açıldı. 
Yeterli açıklık oluşturulduktan ve nazofarenkse görüş 
sağlandıktan sonra bazı hastalarda cerrahın tercihi ile 
tüp stent konarak operasyona son verildi (Şekil 1-4). 
Çalışmaya dahil edilen tüm hastaların erken dönemde 
aylık olmak üzere endoskop kullanılarak düzenli mua-
yeneleri yapıldı. Postoperatif restenoz tespit edilen 
hastalara aynı yöntemle revizyon cerrahisi uygulandı. 

 

  
Şekil 1,2: 

Sağ nazal kavitede koanal atrezisi olan hastanın preoperatif dönemde aksiyal ve  
koronal planda çekilen tomografi görüntüleri 

 

  
Şekil 3,4: 

Aynı hastanın intraoperatif endoskopisinde koanal atrezi bölgesi ve cerrahi bitiminde  
atrezinin açılmış halini gösteren endoskopik görüntüsü 
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Bulgular 

Hastalarımızın yaş ortalaması 9.3 olup yaş aralığı 11 
ay ile 20 yaş arasındadır. Bir hastada eşlik eden bran-
kiyal kist (tip 2) ile birlikte nazal dorsumda dermoid 
kist anomalisi ve bir hastada ise gelişme geriliği mev-
cuttu. Cerrahi uyguladığımız altı hastanın tamamında 
tek taraflı koanal atrezi izlendi. Bu hastaların 5 tane-
sinde atrezi sağ nazal kaviteyi etkilemekteydi. Atrezik 
plağın 3 hastada saf kemik, 1 hastada mikst tip ve 2 
hastada ise membranöz tipte olduğu görüldü. Hastala-
rın 3 tanesinde açılan koanal pasaja ameliyat sonunda 
tüp stent konulduğu ve diğer 3 hastada ise sadece 
nazal merosel tampon yerleştirildiği not edildi. 
Hastaların ortalama takip süresi 6 ay olarak bulunmuş-
tur. Takip süresinde üç hastada koanada restenoz ol-
duğu görüldü. Restenoz nedeniyle revizyon cerrahisi 
yapılan bu hastaların sadece bir tanesinin postoperatif 
dönemde uzun süreli stent ile takip edildiği ancak 
diğer iki hastaya sadece nazal tampon konulduğu 
görüldü (Bkz. Tablo I). 

Tartışma 

Koanal atrezi cerrahisinin ideal olarak diğer tüm cer-
rahilerde olduğu gibi, güvenli, hızlı, minimal invazif, 
az kan kaybıyla ve yüksek başarı oranları ile sonuç-
lanması önemlidir. Bu cerrahide başarıyı etkilediği 
düşünülen birçok faktör daha önceki yayınlarda ince-
lenmiştir. Atrezik plağın saf kemik tipte veya kemik-
membranöz mikst tipte olmasının cerrahi başarı üzeri-
ne etkisi Teissier ve ark3. tarafından araştırılmıştır. 
Yazarlar saf kemik atrezi olan 23 hastanın 6 tanesinde 
(%22) ve mikst tip atrezisi olan 53 hastadan ise 4 
tanesinde (%8) restenoz olduğunu bildirmişlerdir. 
Benzer bir metaanaliz çalışmada Durmaz ve ark8. saf 
membranöz atrezide %47, saf kemik atrezide %28 ve 
mikst tip atrezilerde ise %21 oranlarında restenoz 
nedeniyle revizyon cerrahi bildirmektedirler. Ancak 
her iki çalışmada atrezinin tipi ile başarı oranı arasında 
istatistik anlam tespit edilmemiştir. Diğer bir çalışma-
da Abbeele ve ark5. saf kemik atrezi olan 19 hastanın 
6'sında (%31,5), mikst tip olan 21 hastanın ise 2 tane-

sinde (%9,5) revizyon cerrahinin gerektiğini belirt-
mektedirler. Bizim çalışmamızda restenoz nedeniyle 
tekrar cerrahi uyguladığımız 3 hastadan 2 tanesi 
membranöz tip atrezisi olan hastalardır. Yapılan önce-
ki çalışmalarda göstermektedir ki, beklenenin aksine 
kemik atrezi daha kötü prognoz göstermemektedir. Bu 
anlamda atrezinin natürünün prognoz açısından belir-
leyici olmadığını belirtmek mümkündür. 
Atrezi cerrahisini takiben açılan koanal pasajın reste-
nozu en sık görülen komplikasyondur. Bunu engelle-
mek amacı ile koanal açıklığa uzun süreli stent uygu-
lanması önemli bir profilaktik yöntem olarak kulla-
nılmaktadır. Literatürde stent uygulanmasının faydalı 
olduğunu bildiren yayınlar gibi gereksiz olduğunu 
gösteren yazılarda bulunmaktadır2,5,11. Abbeele ve ark5. 
yaptıkları çalışmada operasyon sonrasında yenidoğan-
larda tüp stentlerin ve çocuklarda burun tamponlarının 
2 gün gibi kısa bir sürede alınmasının yeterli olduğunu, 
uzun süreli stent uygulamanın faydası olmadığını 
göstermişlerdir. Benzer şekilde Ibrahim ve ark2. kon-
jenital koanal atrezi olan 21 hastada operasyon sonrası 
stent uygulamadıklarını ve sadece nazal kavitenin 
salin irrigasyonu ile takip edilen bu hastalarda yüksek 
başarı (3/21 hastada restenoz) elde ettiklerini bildir-
miştir. Bunun aksine Sharma ve ark4. bilateral konje-
nital koanal atrezi olan 7 hasta üzerinde kendi geliştir-
dikleri ve porteks taşıyıcı tüp üzerine yerleştirdikleri 
iki endotrakeal tüpten oluşan stenti uygulamışlardır. 
Bu çalışmada stentin dört haftalık süre sonunda alın-
dığını ve 6 aylık takiplerde tüm hastalarda koanal 
pasajın açık kaldığını göstermişlerdir. Durmaz ve ark8. 
metaanaliz çalışmalarında transnazal endoskopik koa-
nal atrezi sonuçlarını bildiren 20 yayında toplam 238 
hastalık seriyi incelemişlerdir. Bu yayında postoperatif 
stent konan 146 hastanın %19 kısmında ve stent uygu-
lanmayan 52 hastanın ise %28 kısmında revizyon 
gerektiğini, aralarında istatistik anlam oluşmadığını 
(p=0,252) belirtmişlerdir. Newman ve ark12. koanal 
atrezi tedavisinde cerrahi sonuçlarını etkileyen faktör-
leri 42 hasta üzerinden değerlendirmişlerdir. Bu ça-
lışmada endoskopik olarak cerrahi yapılan hastalarda 
stent konulmasının (p=0,99) ve mitomisin uygulanma-
sının (p=0,13) restenoz gelişimine anlamlı etkilerinin 
bulunmadığını göstermişlerdir. Bizim çalışmamızda 
restenoz gelişen 3 hastanın 2 tanesinin stent konulma-

 
Tablo I- Kliniğimizde koanal atrezi nedeniyle transnazal endoskopik cerrahi uygulanan 6 hastanın klinik verileri 

ve cerrahi sonuçlarını gösteren tablo 

Hasta adı Yaş Cinsiyet Taraf Atrezi tipi Eşlik eden anomali Takip 
süresi 

Postoperatif 
stentleme 

Stenoz nedeniyle 
revizyon cerrahisi 

1/M.V. 
2/N.Y. 
3/H.E. 
4/S.Ç. 
5/E.B. 
6/İ.G. 

2 
9 

11 ay 
20 
12 
14 

E 
K 
K 
K 
E 
K 

Sol 
Sağ 
Sağ 
Sağ 
Sağ 
Sağ 

Kemik 
Membranöz 

Mikst tip 
Membranöz 

Kemik 
Kemik 

- 
- 
- 

Gelişme geriliği 
- 

Brankial kist 
Dermoid kist 

9 ay 
14 ay 
3 ay 
18 ay 
3 ay 
13 ay 

- 
- 

Tüp 
Tüp 
Tüp 

- 

+ 
+ 
- 
+ 
- 
- 
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yan hastalar olduğunu gözlemledik. Literatürde ko-
nuyla ilgili yayınlardan anlaşıldığı üzere, konjenital 
koanal atrezide transnazal endoskopik cerrahiler son-
rası stent konulması ile ilgili bir konsensüs oluşma-
mıştır. Stent konulmasına, cerrahın tecrübesi ve hasta-
nın takiplerine düzenli gelmesinin dikkate alınarak 
karar verilmesi uygundur.  
Endoskopların transnazal cerrahide kullanılmaya baş-
lanmasından önce transpalatal teknikle koanal atrezi 
tedavisi tüm yaştaki çocuklar için en uygun ve başarılı 
yöntem olarak düşünülmekteydi9. Ancak transpalatal 
cerrahinin damak fistüli, palatal kas disfonksiyonu, 
maksillofasiyal gelişme bozukluğu ve kanama gibi 
yan etkileri bulunmaktadır2,13. İlk defa Stankiewicz10 
tarafından tanımlanan endoskopik transnazal teknik, 
ilerleyen yıllarda gelişmiş endoskopik aletlerin kulla-
nıma girmesi ile tedavide önemli bir alternatif haline 
gelmiştir. Transnazal endoskopik cerrahi, sahaya di-
rekt görüş sağlaması, nazal septumun posterior kısmı-
na ve atretik plağa daha kolay rezeksiyon imkanı ol-
ması, çevre mukozaya ve vital yapılara minimal hasar 
vermesi nedeniyle koanal atrezide en etkili yöntem 
olmaya adaydır8. 

Sonuç 

Konjenital koanal atrezi, nadir bir üst hava yolu obst-
rüksiyonu nedeni olmakla birlikte bilateral vakalar 
yenidoğan döneminde tedavi edilmez ise ciddi asfiksi 
ve sonucunda mortalite sebebi olabilecek bir klinik 
hastalıktır. 1990'lı yıllara kadar transpalatal teknikle 
tedavi edilen koanal atrezi, endoskopların ve gelişti-
rilmiş endonazal enstrümanların devreye girmesi son-
rasında transnazal endoskopik teknikle düzeltilmeye 
başlanmıştır. Bu teknikle daha güvenli, daha az mor-
bid ve yüksek başarılı sonuçlar elde edilmektedir. 
Ancak başarılı sonuçlar elde edilse de cerrahi sonrası 
uzun dönemde restenoz halen sık görülen bir kompli-
kasyondur. Transnazal endoskopik yolla atrezi açılma-
sında başarıyı etkileyen prognostik faktörlerin bulun-
ması ve önlenmesine yönelik araştırmalar halen de-
vam etmektedir. 
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