BURNUN KONJENITAL MALFORMASYONLARI

GENEL BAKIS

Burnun ve yuzun konjenital malformas-
yonlari nadir goérulen anomalilerdir. Belir-
gin deformiteler seklinde goérulebilecedi
gibi, farkedilmesi guc anomaliler olarakta
karsimiza ¢ikabilir.

NAZAL EMBRIYOLOUJI

Nazal plakodlar UcUncu ve dérdunclu ges-
tasyon haftasinda ortaya cikarlar. Gestas-
yonun besinci haftasinda bu plakodlar in-
vajine olup olfaktor cukuru olusturur, ince
nazobukkal memiran ile oral kaviteyi na-
zal kaviteden ayirirlar. Bu invajinasyon, al-
tincl haftada posteriorda ruptlre olup koa-
nalari olusturur. Maksiller proses, medial ve
lateral prosesler ile birleserek nazolakrimal
olugu sekillendirir. Frontonazal prosesten
nazal septum ve premaksilla olusur (1,2).

KOANAL ATREZI

Koanal atrezi, nazal koanalarin kemik ya
da kemik-membrandz kombinasyonu ta-
rafindan, basarisiz rekanalizasyon nede-
niyle tikandigi konjenital bir hastaliktir. En
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sik gorulen konjenital burun anomalisidir.
Tek tarafli veya iki tarafli olabilir; hastalarin
%065-75'1 tek taraflidir (3.4). Tek tarafli vaka-
larda, sag tarafta atrezi gorulme sikhdi sola
gore iki kat daha siktir. Anomali 5000-8000
canli dogumda bir gorulur ve kadinlarda
iki kat daha fazladir. Atrezik plak, vakalarin
%30'unda tamamen kemiksel, %70'inde
kemik-membranoz yapidadir (345). At-
rezi, vakalarin %50'sinden fazlasinda diger
konjenital anomalilerle iliskili olabilir. En sik
koloboma, kardiyovaskuler malformasyon,
koanal atrezi, buyume ve mental gelisim
geriligi, genitouriner anomaliler ve kulak
anomalilerin eslik ettigi CHARGE send-
romu ile birliktelik gosterir (5). Diger ano-
maliler arasinda Treacher Collins, Pfeiffer,
Apert, Mandibulofasiyal disostoz ve Crou-
zon sendromlari bulunmaktadir (6).

Koanal atrezide iki ana osteolojik de-
formite tanimlanmistir; medial pterygoid
plaklarin medializasyonu ve arka vomerde
kalinlasma. Bu deformasyonlardan her-
hangi biri koanada daralmaya yol acarak
koananin tamamen tikanmasina neden
olabilir (7,8). Koanal atrezi olusumunda
birkac gelisim teorisinden bahsedilir: (i)
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