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BILATERAL KOANAL ATREZI

Dr. Betiil ORHANEK®, Dr. Muhittin KELES**®

OZET
Bilateral koanal atrezisi olan bir venidogan takdim euilerek, yentdogan doneminde solunum
sikintisi yapan nedenlerin arasinda bu anomalinin énemi vurguland.

'Anahtar Ke’lime: Bilateral koanal alrcz_i.

SUMMARY

A newborn with bilateral choanal atresia is presenled and the importance of this anomaly
among the factors of neonatal respiratory distress is stressed.

Key Word: Bilatera! choanal atresia.

GIRIS

Kcanal atrezi nazal pasa]la ilgili olarak en sk goriilen konjenital bir
anomalidir. Unilateral olunca siddetli belirtiler gdstermeyen koanal atrezj
nadiren (600" canli dogumda bir) bilateral olmaktadir (1).

Bilateral koanal atrezi (BKA) dogumdan hemen sonra yvenidoganda
siddetli solunum sikintisina sebep olur. Hemen tani konmast ve acil miidaha-
lesinin yapilmas: yoniinden énemlidir. Aksi halde yenidogan solunum vyet-
mezliginden &Slebilir. Koanal atrezi tanisi burun deliginden konan bir kate-
terin nazofarinkse pegmemesiyle hemen konur. Acil tedavisi agiza airway
konarak hava yolunun agimasidir. Eger oral airway konulmasi solunum
stkimtisint ortadan kaldirmazsa ek bir patoloji aranmahdir (2).

Bu Qahsmada BKA li bir bebek takdim edilerek yenidoganda tani ve
tedavisi acil olan bu konuya tekrar dikkat ¢ekilmek istenmustir.

S. S I( K.lrklareh Hastanesmde 19/ 3/ 1989 tarithinde 780-214/ 1 pro-
tokol no ile C.S. admda bir kiz bebek spontan vajinal yoldan dogurtuldu.
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Ozgecmisinden annenin 21, babanin 25 yasinda oldugu ve aralarinda
akrabzlik bulunmadig, atlede onemli bir hastalik ve herhangi bir anomali

olmadidr ogremildi.,

Fizik incelemede: 2 saathk kiz bebek kiivozde muayence edildi. Ates
37.5 C (rextal), nabiz 135 atim / dakika, solunum 40/ dakika, agirhik 3100
gram, boy 50 cm, BC 34 crn. GC 33 ecm. AEN + / -+ 1dr. Genel durumu 1yi
degil, sivanoz ve solunum sikintisi mevcuttu. Dinlemekle akciger ve kalp
sesleri normaldi. Moro ve emme refleksi mevcuttu.

Labaratuar mcelemesinde: Hemoglobin 16 gr/ dl, beyaz kure 13.000 /
mm3 1dy. Akciger gratisi normal olarak degerlendirildi.

Dogumdan hemen sonra baslayan solunum. sikintisint agiklayacak her-
hangi bir selunum ve dolasim patclojisi bulunmayan bebekte 8 no lu plas-
frk kaieter her ki burun deliginden nazofarinkse sokulamayinca BKA di-
sunildu. Bebegin agzima airway konduktan sonra solunum. stkintist ve siya-
nozun dizelmes tenimizt kuvvetlendirdi (Ressm 1). Taniyt kesinlestirmek
icin liprodol ile yapilan rontgen tetkikinde radioopak sivinin koanada kalis

gosterildr (Resim 2 ve 3).

Agzinda airway bulunan bebek bir siire orogastrik gavaj ile beslendi.
25 inci1 giinde oral beslenmeyi tolere eden bebek aylik kontrollara gelmek

Resim 1. Airway takilmasindan sonra bebegin kiuvozdeki goriinimii,
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konularak azaltildi. Halen saglikli olan 2 yagindaki hastaya gonderildigi bir
K BB merkezinde 8 yas civarinda diizeltici ameliyat yapilmas: planlanmistir.

TARTISMA _ o
Konjenital BKA nadir goriilmckte beraber yenidoganda '_'§i'd-x_-d8tli. solu-

num stkmtist belirtilerine yol agmasi bakimindan énemlidir. Unilateral ko-

anal atrezi daha sik goriilmekle beraber ¢ogu olgu gdzden kag:abﬂmaktedlr

BKA ilk defa 1829 yilinda Otto (3) tarafindan postmortem olarak tanimlan-
mistir. Unilateral olgular daha ¢ok sagda olmakta ve klzlarda daha sﬂc g0-

rilmektedir.

Konjenital koanal atrezi muhtemelen embryodaki nazal <;ukuru pri-
mitif agizdan ayiran nazobukkal membranmn ortadan kaybolmamasi sonucu
ortaya ¢ikar. Normalde bu membran 6 inci fetal haftada riiptiir olur. Bayle-
ce burun ve farinks bosluklar1 birlesir. Eger bu riiptiir olmazsa epltcllal
tabakalar arasindan mezodermal doku go¢ ederek, nazal kavite ile nazo-
farinks arasinda kemtk veya membranéz bir tabaka olusturur. Olgularin

% 90 inda obstriiksiyon kemiktir.

Olgularin gogu sporadiktir. Fakat oOzellikle tek tarafli olanlarda bazi
ailelerde herediter bir egilim gozlenmistir. Ayrica bazi kromozom hastalik-
larinda da koanal atrezi goriilmektedir. Bunlar trizomi 13-15 ve trizomi 18
dir (4, 5, 6).

BKA hemen her zaman yenidoganda aglamakla diizelen solunum si-
kintist ve siyanoz seklinde ortaya ¢ikar. Yenidogan normalde burundan so-
ludugu i¢in, burun delikleri tikali oldugu zaman agzindan solunum yapamaz.
Bu durumda bebek dudaklari kapah olarak solumaya c¢alisir. Sonugta si-
yanoza girer ve yardimci solunum adelelerini kullanmaya baglar. inspirfas-
yonda dudaklar iceri emilerek aralanir. Boylece higkirir tarzda birkag soluk
alir ve dudaklar yeniden sikica kapanir, bu boyle devam eder. Bebeklerde
oksijen ile diizelmeyen bir solunum sikintist ortaya ¢ikar. Aglama espasinda
solunum sikintist diizelir, fakat agiz kapaninca tekrar soluksuz kalir ve siya-
noza girer. Bu karakteristik tablo dofumdan hemen sonra ortaya gikar.

Siyanoz sonucu bebeklerde kalp hizi artar, bu ri_edenle bazen konjenital
kalp hastaliklarmdan giiphelenilir. Yenidogan doneminde BKA nin fark-
edilmeyip acil tedavisinin yapilmamasimin bazi bebeklerde olim sebebi ol-

duguna mamlmaktadir (7).

Fakat BKA § tim ¢ocuklar siit gocuklguu doneminde Slmemektedir.
Bu bebceklerin kiguk bir kismi agizdan solumayr hizla ogrenerek patolojiyi
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kompanse edebilir ve tanimin aylarca ve hatta yillarca gézden kagmasina
neden olabilirler (8). Bu bebekler yalniz emme ve yutma igin agizlari kapan-
diginda siyanoza girerler. Devamli agizdan solurlar, kronik piiriilan nazal
akintilart mevcuttur ve tamamen anosmik olurlar. Solunum yolu enfeksi-
yonlar: sik olarak geligir. Beslenme bozuklugu nedeniyle zayif, soluk ve
huzursuzdurlar. Ayrica solunum zorlugu nedeniyle uykulan diizensizdir.
Bazen adenoid ve tonsil hipertrofisinden siiphelenip ameliyat edilirler. Fa-
kat ameliyattan sonra da sikayetleri diizelmez.

Yenidogan doneminde BKA nin hemen taninmas: gereksiz entubasyon,
trakeostomi ve hatta bebegin solunum yetmezliginden kaybedilmesini onler.
BK A dan siiphelenilen olgularda burun deliginden konan kateterin nazofa-
rinkse gegcmemesi tani koydurucudur. Taniy1 destekleyen diger tetkikler bu-
run deliginin oniine konan soguk metal spatiilde buhar olugmamasi ve rad-
yolojik olarak kontrast maddenin koanadan nazofarinkse gegmediginin
gosterilmesidir. Acil tedavi agiza airway konularak hava yolunun agilma-
stdar.

Konjenital koanal atreziye eslik eden anomaliler gorilmektedir. En sik
rastlamilamm CHARGE sendromudur (kolobom, kalp defektleri, koanal at-
rezi, gelisme geriligi, genital hipoplazi, kulak defektlert ve sagirlik) (2, 9).
BK A ve konjenital kalp hastalifinin kombinasyonu 6zel bir 6neme sahiptir.
Her iki durumdada bulunan siyanoz, kalp hizinda artis gibi belirtiler tant-
da karnisikliga yol agabilir (10, 11). Ayrica BKA yartk damak ile birlikte 1se
koanal atrezi belirtileri hafifliyebilir (12). BKA ye polihidroamnios eslik
edebilir. Bu da BKA nedeniyle prenatal donemde yutmanin bozuldugunu
disindurmektedir (13).

BK A den baska yenidoganda solunum sikintisi yapan diger baslica ust

solunum yolu obstriiksiyon nedenleri Pierre-Robin sendromu ve laringo-
malazininde ayirict tanida diistiniilmesinde yarar vardir.
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