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Abstract

Choanal atresia is the unilateral or bilateral obstruction of the passage between nasal cavity
and nasopharynx. Transnasal surgery of choanal atresia in a patient with unilateral choanal
atresia diagnosed accidentally during operation of septorinoplasti for septal deviation and
external nasal deformity in Plastic Surgery Clinic is presented. A 25-year-old female referred
to plastic surgery clinic with external nasal deformity and difficulty in breathing through
nose. Although concha bullosa at middle concha and polipoid degeneration at lower concha
are observed in computerized tomography of paranasal sinus, the patient referred to our
clinic. In physical examination, due to advanced septal deviation, endoscopic examination of
left nasal cavity could not be established. It was planned to examine the left nasal cavity in
operating room after septoplasty. In the endoscopic examination after septoplasty, choanal
atresia at left nasal cavity observed. Atresia was repaired with transnasal approach. At
follow-up period, the choanal opening was intact. Unilateral choanal atresia is a disorder
which can reach at the adolesant ages without diagnosis. Although the symptoms of the
disease can be interfere in lots of diseases, the diagnosis is simple with nasal endoscopic
examination. If nasal endoscopic examination is difficult because of nasal septal deviation, it
must be performed in operating room before ending the operation to reveal the additional
disorders.
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Ozet

Koanal atrezi, nazal kavite ile nazofarinks arasindaki acikligin unilateral veya bilateral
obstriiksiyonudur. Septum deviasyonu ve burunda sekil bozuklugu ile Plastik Cerrahi klinigi
tarafindan septorinoplasti operasyonu planlanan bir hastada, operasyon sirasinda fark edilen
tek tarafli koanal atrezinin transnazal cerrahi ile agiimasi sunuldu. Yirmibes yasinda bayan
hasta plastik cerrahi poliklinigine burundan nefes alma giicliigii ve burunda sekil bozuklugu
sikayeti ile bagvurdu. Cekilen paranasal siniis bilgisayarli tomografisinde, sol orta konkada
konka bulloza ve alt konkada polipoid degisiklikler izlenmesi iizerine, operasyonun birlikte
vapilmast icin klinigimize yénlendirildi. Hastanin klinigimizce yapilan muayenesinde sol
tarafa dogru ileri derecede septum deviasyonu oldugu ve endoskopik muayenenin miimkiin
olmadig1 izlendi. Operasyon sirasinda septum deviasyonu diizeltildikten sonra yapilan
endoskopik muayenede sol tarafta koanal atrezi oldugu saptandi. Transnazal yontemle atreZi
aguldi. Takiplerinde koanal agikligin intakt oldugu izlendi. Tek tarafli koanal atrezi erigkin
vasa kadar farkedilmeden gelebilen bir hastaliktir. Bir¢ok hastalikla karisabilen semptomlar
vermesine ragmen, basit bir nazal endoskopi ile tanisi rahatlikla konulabilmektedir. Nazal
kavitedeki bir¢ok anomaliyi ortaya koyabilen nazal endoskopi, ileri derece septum deviasyonu
gibi durumlarda yapilamamis olsa da, septum deviasyonu diizeltildikten sonra operasyon
sonlandirtimadan mutlaka yapilmali ve hastadaki ek anomaliler ortaya konmalidir.
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Giris

Koanal atrezi, nazal kavite ile nazofarinks arasindaki ac¢iklifin unilateral veya bilateral
obstriiksiyonudur. ilk kez 1755 yilinda Roederer tarafindan tanimlanmis olan hastalik 5000-
7000 canli dogumda bir goriilmektedir [1]. Kadinlarda erkeklerden daha sik olarak
goriilmekte ve vakalarin %50-60 kadar tek taraf ile sinirli olmaktadir [2]. Tek tarafli vakalar
daha c¢ok sag nazal kavitede goriilmektedir. Bilateral olan olgular dogum sonrasi hemen
semptom verdiginden daha kolay taninmakla birlikte, unilateral olgularda teshis
gecikebilmektedir. Bu yayinda, septum deviasyonu tanisi ile Plastik Cerrahi klinigi tarafindan
septorinoplasti operasyonu planlanan bir hastada, operasyon sirasinda farkedilen tek tarafli

koanal atrezinin transnazal cerrahi ile agilmasini sunduk.
Olgu

25 yasinda bayan hasta plastik cerrahi poliklinigine burundan nefes alma gii¢liigli ve burunda
sekil bozuklugu sikayeti ile basvurdu. Hastanin muayenesinde nazal septumda sola ileri
derece deviasyon izlendi. Cekilen paranasal siniis BT sinde, sol orta konkada konka biilloza
ve alt konkada polipoid degisiklikler izlenmesi {izerine, peroperatif olarak vakaya girilmesi
icin klinigimize yonlendirildi. Hastanin klinigimizce yapilan muayenesinde sol tarafa dogru
ileri derecede septum deviasyonu oldugu ve endoskopik muayenenin miimkiin olmadigi
izlendi. Peroperatif konka biilloza eksizyonu sirasinda endoskopik muayene planlandi.
Operasyon sirasinda septum deviasyonu diizeltildikten sonra yapilan endoskopik muayenede
sol tarafta koanal atrezi oldugu izlendi (Resim 1). Transnazal yontemle atrezinin membranoz
kismi debrider ile osseoz kisimlari da tur ile agilarak koanal agiklik yeniden saglandi (Resim
2). Restenozu oOnlemek i¢in nazal septum arka kismindan bir bolge de eksize edildi.
Postoperatif olarak komplikasyon gelismeyen hasta, 2. haftada nazal krutlarin temizlenmesi

i¢cin kontrole ¢agrildi. Kontrollerinde koanal agikligin intakt oldugu izlendi.
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Resim 1. Koanal atrezinin operasyon dncesi goriiniimii
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Resim 2. Operasyon sonrasi nazal kavitenin goriiniimi

Tartisma

Nazal kavite ile nazofarinks arasindaki agiklik olan koananin unilateral veya bilateral yoklugu
ile karakterize bir hastalik olan koanal atrezi, 5000-7000 canli dogumda bir goriilmektedir.
Kadinlarda erkeklerden daha sik olan hastalik, tek tarafli oldugunda daha ¢ok sag taraf
yerlesimlidir. Bizim olgumuzda bayan hastada goriilen tek tarafli koanal atrezi, yaygin

durumun aksine sol taraftaydi.

Hastaligin etiolojisinde birgok faktor one siiriilmiis olsa da kesin nedeni bilinmemektedir.
Hastalarin %40 kadarinda eslik eden bir konjenital anomali de mevcuttur [1]. Bilgisayarl
tomografi kesitleri ile yapilan bir ¢caligmada atrezinin %71 oraninda kemik, %29 oraninda ise

membranoz ve kemikten olustugu goriilmistiir [3].
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Bilateral koanal atrezi dogumla birlikte semptom verir. Yenidoganda agiz solunumu
gelismediginden, bilateral koanal atrezi solunum sikintis1 ve siyanoz ile kendini gosterir ve
hayati tehdit eden bir durumdur [4]. Acil tedavisi gereken bu durumun aksine, tek tarafli
koanal atrezi ¢ogu zaman bebeklik doneminde saptanamayabilir. Tek tarafli burun tikanikligi,
kotii kokulu burun akintis1 ve horlama sikayeti olan hastalar birgok hekim tarafindan burunda
yabanci cisim siiphesi ile yapilan nazal muayenede taninirlar. Bunun yanisira; bu sikayetlerle
sinlizit tedavisi uygulanan, hatta septum deviasyonu operasyonu geciren hastalar bile
mevcuttur [5]. Bizim hastamizda da koanal atrezi ile birlikte olan ileri derecedeki septum
deviasyonu operasyon oOncesi nazal endoskopiye izin vermediginden teshis operasyon

sirasinda konulabilmistir.

Hastaligin teshisi oncelikle siiphelenmeye baglidir. Burundan ilerletilen bir nazogastrik
sondanin nazofarinkse gecirilemeyisi hastalik hakkinda fikir verebilmekle birlikte,
giiniimiizde c¢ok yaygin olarak kullanilan nazal endoskopi sayesinde son derece rahat bir
sekilde tani konulabilmektedir. Atrezi plaginin yapisi hakkinda fikir veren en iyi yontem
bilgisayarli tomografidir. Aksiyel planda sik kesitlerle ¢ekilen BT, plagin yerlesimi, kemik ve
membranoz kompanenti hakkinda ¢ok faydali bilgiler verir [2]. Bizim hastamizda dnceden
siiphelenilmedigi i¢in aksiyel BT c¢ekilmedi. Coronal BT de ise kesit araliklar1 genis
oldugundan atrezi plagi goriilmedi. Nazal endoskopi, ileri septum deviasyonu nedeniyle

yapilamadigindan, tan1 operasyon sirasinda yapilan endoskopik muayene ile konulabildi.

Hastaligin tedavisi cerrahidir. Transpalatal veya transnazal olarak atrezi acilir [6]. ve tekrar
kapanmasini engellemek i¢in gesitli yontemler kullanilir. Transpalatal yaklasim daha iyi goriis
acis1 saglamasi, nazal mukozayr korumasi gibi istiinliiklerinin yanisira kanama riski,
hastanede kalisin uzun olmasi dezavantajlar1 vardir. Transnazal yontemde ise islem daha kisa,
hastanede kalis daha azdir, palatal biiylime ve okluzyonda soruna yol agmaz, ancak ¢alisma
sahas1 ve goriis alan1 daha dardir. Restenoz riski ise daha yiiksektir. Ayrica deneyimsiz ellerde
kafa taban1 ve koanal ¢at1 yaralanmasi riski de vardir. Ancak hasta i¢in ¢ok daha konforlu bir
yontemdir [2]. Biz de hastamizda transnazal yaklasimi tercih ettik. Restenozu engellemek i¢in
koanaya stent veya sonda konulmasi ve bunun uzun siireli olarak birakilmasi yontemleri
mevcut olmakla beraber, son yillarda septumun arka kismindan eksizyon yapilmasinin
restenoz riskini azalttifina yonelik c¢aligmalar da mevcuttur [7]. stentin konulup

konulmamasimin sonuglar1 konusu halen tartigmalidir. Biz de hastamizda septum arka
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kismindan eksizyon yapmay1 tercih ettik. Operasyon sirasinda sadece merocel tampon

koydugumuz hastanin postoperatif kontrollerinde restenoz gérmedik.
Sonu¢

Tek tarafli koanal atrezi eriskin yasa kadar farkedilmeden gelebilen bir hastaliktir. Bir¢ok
hastalikla karisabilen semptomlar vermesine ragmen, basit bir nazal endoskopi ile tanisi
rahatlikla konulabilmektedir. Nazal kavitedeki bir¢ok anomaliyi ortaya koyabilen nazal
endoskopi ileri derece septum deviasyonu gibi durumlarda yapilamamis olsa da, septum
deviasyonu diizeltildikten sonra operasyon sonlandirilmadan mutlaka yapilmali ve hastadaki

ek anomaliler ortaya konmalidir.
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