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OZET

Amag: Antrokoanal polipler, 6zellikle ¢ocuklarda, yetersiz tedavi edildiklerinde sik tekrarlamaya egilim gosterirler ve kontrol edilmesi
zor kronik siniizit insidansini arttirirlar. Tiim nazal polipler icerisinde, cocuklarda genel populasyona gére 5-8 kat daha sik gozlenirler. Son
yillarda tedavideki en onemli yaklasim endoskopik siniis cerrahisidir. Se¢ilmis olgularda transkanin sinoskopinin tedaviye eklenmesi
rekiirrensin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Etyolojide allerjinin arastirilmasi daha sonra verilecek medikal tedaviye katkida bulunabilir.

Olgu Sunumu: 5 aydir devam eden burun tikanikligi ve 6ksiiriik yakinmalari ile pediatri boliimii tarafindan konsiilte edilen hasta 9
yasinda ve erkekti. Anterior rinoskopide sag pasaji tamamen dolduran solid polipoid kitle mevcuttu. Paranazal siniis tomografi goriintiisii sag
antrokoanal poliple uyumluydu. Hastada intranazal béliimiin basit eksizyonu, sinirlt unsinektomi, maksiler siniis ostiumu genisletilmesi ve
transkanin sinoskopi iglemleri yapilarak tiim patoloji temizlendi. Bu arada nazal smearda eozinofili bakildi, total ve spesifik immiinglobulin
E testleri ile prick testi yapildi.

Sonug: Minimal invaziv cerrahi ile tedavi ettigimiz antrokoanal polipli bir cocuk olgudan yola ¢ikarak konuya iliskin tedavi
yaklasimlarini tartistik. Antrokoanal polipli ¢ocukta endoskopik siniis cerrahisinin smirlar1 ve transkanin sinoskopinin énemi vurgulandi.
Allerjinin etyopatogeneze katkisina ve medikal tedaviye etkilerine deginildi.

Anahtar Sozciikler: Antrokoanal polip, ¢cocuk, transkanin sinoskopi, endoskopik sinus cerrahisi, allerji

MANAGEMENT OF CHILDREN WITH ANRTROCHOANAL POLYP

SUMMARY

Objectives: Antrochoanal polyps, particularly in children, have a tendency for recurrence when they are insufficiently treated and they
increase the incidence of intractable chronic sinusitis. In all nasal polips, antrochoanal polips are observed in children five to eight times as
frequently as in general population. Recently, the endoscopic sinus surgery has been the most remarkable approach in the treatment. That
transcanine sinuscopy has been added in selected cases is important to prevent recurrence. Investigating allergic reasons in etiology may
contribute to further medical theraphy.

Case report: The patient given consultation by the department of pediatrics with complaints of nasal obstruction and cough for 5 months
was a 9-year-old boy. There existed a solid polypoid mass which had fully filled the right nasal passage at anterior rhinoscopy. The view of
the CT of paranasal sinuses was in accordance with antrochoanal polyp. Simple excision of intranasal part, limited uncinectomy, the
maxillary sinus ostia widening and transcanine sinuscopy procedure were applied and all pathology was cleaned. Meanwhile, the
eosinophilia on the nasal smear was viewed and total and specific immunoglobulin E tests and prick tests were carried out.

Conclusion: We discussed the related therapeutic approaches in view of the case of that child who had developed antrochoanal polyp
and who we had managed through minimally invasive surgery. Limits of endoscopic sinus surgery and importance of transcanin sinuscopy
were emphasized in the child with antrochoanal polyp. Contribution of allergy to etiopathogenesis and its effects on medical treatment were
mentioned.

Keywords.: Antrochoanal polyp, children, transcanine sinuscopy, endoscopic sinus surgery, allergy

GIRIS Kistik/polipoid komponent maksiller siniisiin
posterior, superior ve lateral duvarlarindan
kaynaklanabilir. Toplumun genelinde tiim nazal
polipler igerisinde %4-6 oraninda rastlanirken,
¢ocuklarda bu oran %33’tiir'. Anterior rinoskopi,
nazal endoskopi, konvansiyonel radyografiler ve
paranazal siniis tomografisi tanida kullanilan
araclardir. En yaygin bagvuru semptomu burun
tikanikligidir. Bunun disinda epistaksis, dispne,
disfaji, kilo kayb1 goriilebilir’. Genellikle tek tarafli

Antrokoanal polipler (ACP) maksiller siniis
icindeki kistik ya da polipoid ve burun i¢indeki solid
iki komponentten olusurlar. intranazal solid bdliim
genellikle koanaya dogru biiyiiyerek nazofarinkse ve
bazen de orofarinkse sarkar. Morfolojik gdriintiisii
diger intranazal polipoid olusumlara benzer. iki
komponent arasindaki baglanti maksiller siniis
ostiumundan gectigi gibi ara sira da aksesuar ostiumu
kullanabilir.

. . gortiliir, bilateralite nadirdir. Koanal polipler antrum
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bliylimiis adenoid doku ve konkalar ve nazal
polipozis ayiric1 tanida hatirlanmalidir’. Cocuklarda
ACP’ler burun solunumu bozukluguna neden
olduklari i¢in cerrahi tedavi gerektirirler™®.

OLGU

9 yasinda erkek hastanin 5 aydir devam eden
burun tikanikligi, 6ksiiriik yakinmalar1 vardi. Anterior
rinoskopide sag burun pasajini1 tamamen tikayan solid
polipoid kitle goriildii (Resim 1). Paranazal siniis
bilgisayarli tomografisinde (BT) sag maksiller siniisii
ve orta meayr tamamen dolduran ve intranazal
komponentle devam eden opasite antrokoanal poliple
uyumlu bulundu (Resim 2). BT’de ayn1 zamanda sag
izole sfenoid siniizitin oldugu goriildii. Tam kan
sayimi, biyokimya testleri, nazal smearda eozinofili
bakilmasi, periferik yayma, total ve spesifik
immiinglobulin E’ler ve cilt prick testi istendi.

Resim 1: ACP’nin anterior rinoskopi goriintiisii

Resim 2: Koronal [-)landa paranazal siniis tomografisi,
osteomeatal kompleks diizeyinden gegen kesiti
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Hasta genel anestezi altinda ameliyata alind1.
Burun igindeki solid komponent basit eksizyonla
¢ikarildi. Orta meada unsinat ¢ikintinin polip baskisi
ile medialize oldugu goriildii. Unsinat ¢ikintinin alt
yarimi eksize edildi. ACP’nin iki komponentini
birbirine baglayan pedikiilin maksiller siniisiin
orjinal ostiumundan ¢iktif1 ve ostiumu bir miktar
geniglettigi goriildii, eksize edildi, maksiller siniis
ostiumu posterior ve inferiorda minimal genisletildi.
Aksesuar ostiuma rastlanmadi, anterior etmoid
hiicrelere dokunulmadi. Polibin antral boliimii
maksiller siniis ostiumundan erisilebildigi kadarryla
egri punchlarla alindi. Bu sirada maksiller siniis
ostiumunun gereksiz genisletilmesinden kaginilda.
Maksiller siniis ostiumundan 30 derece endoskopla
antruma bakildiginda lateral ve inferior duvarlarda
polipoid olusum artiklarinin = durdugu  gorildii.
Hastaya transkanin sinoskopi yapildi. Bu goriis
acisiyla antrumun antero-lateral duvarindan polipoid
olugumun sarktig1 goriildii (Resim 3). Bu agikliktan
girilerek arta kalan polipoid olusumlar tamamen
cikarildi. Histopatolojik bakida nazal polip tanist
dogrulandi (Resim 4 ve 5).

Resim 3: 30 derece ile transkanin sinoskopi agikligindan bakis.
ACP’nin kistik boliimiiniin inferior pargasi. Sonda ucu
maksiller siniis ostiumunu gosteriyor.
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Resim 4: ACP’nin kistik boliimiiniin histolojik kesiti
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Resim 5: ACP’nin solid boliimiiniin histolojik kesiti

TARTISMA

Antrokoanal polipler maksiller siniisiin
intramural kistlerinin geniglemesi sonucu ortaya
cikarlar. Antrumu tamamen doldurduktan sonra
maksiller ostium yoluyla nazal kaviteye dogru
biiyiirler’. Antral bolimiin kistik ya da polipoid mi
oldugu tartismali bir konudur. Bazi arastirmacilar
antral boliimiin tiim olgularinda kistik oldugunu rapor
ederken®, kimisi de olgularnim %23iiniin antral
bolimiiniin ~ kistik oldugunu yazmuslardir’. ki
komponenti birbirine baglayan pedikiilin dogal
ostiumdan mi, yoksa aksesuar ostiumdan mi ¢iktigi
konusu diger tartismali konudur®. Bizim olgumuzda
antral bolim kistik yapidaydi ve pedikiil dogal
ostiumdan ¢ikiyordu.

ACP’lerin etyolojisinde bazi1 vakalarin kronik
sinlizitin  iyilesme doneminde, asinéz miikoz
glandlarin tamamen tikanip riiptiire olmas1 sonucu bir
komplikasyon  olarak  ortaya  ¢iktigi  One
stirilmiistir™'®. Cocuklarda kronik siniizitin konu
edildigi bir ¢aligmada ACP insidansinin %20.7 gibi
yiiksek bir oranda oldugu rapor edilmistir'. Bizim
olgumuzda da ACP’e eslik eden izole sag sfenoid
siniizitin olmasi bu teoriyi desteklemektedir.

Allerjinin etyolojideki yeri son zamanlarda
yeniden tartisilmaya baslanmustir'®. Bazi ¢alismalarda
ACP’li  ¢ocuk hastalarin  %50-69’unda allerji
etyolojik neden olarak one siiriilmiistiir'®". Bir
calismada ise ACP ile allerji arasinda herhangi bir
iliskinin  olmadigi rapor edilmistir'>.  Bizim
olgumuzda ise nasal smearda eozinofili yoktu. Ancak
total IgE normal degerin iizerinde [129.9 IU/ml
(N=1-90)], her iki subgrupta (yiyecekler ve inhalent
allerjenler) spesifik IgE pozitif ve prick test de
pozitifti. Bu bulgularla hastaya postoperatif iigiincii
haftada nazal topikal mometazon furoat 100 ul/glin
ve setirizin dihidrokloriir 10 mg/giin baglandi.

74

KBB-Forum a—
2003;2(4) w“
www.KBB-Forum.net

Etyopatogenezdeki  diger = mekanizmalar
arasinda arasidonik asit metabolitlerinin rolii"?,
iirokinaz tip plazminojen aktivatorii ve plazminojen
aktivatdr inhibitdér-1in rolii'®, sitokin analizi ve IL-
6’mn rolii'” bulunmaktadir.

Histolojik olarak ACP ve nazal polipler
arasinda 6nemli bir fark bulunmamaktadir. Mukozal
yiiz solunum epiteli ile kaphdir. Yiizeye yakin
bolgelerde degisik dansitelerde inflamatuar hiicreler
ve merkezdeki kistin gevresindeki stromada seyrek
miikoz  glandlar  bulunur.  Fibrovaskiilaritede
belirginlesme, neo-vaskiilarizasyon ve tromboz
bulunmasi ayirict  tamyr  giiglestirir'®.  Bizim
olgumuzun histolojik incelemesinde, yiizeyi bazi
alanlarda skuamdz metaplazi gOsteren siliall
kolumnar epitelle doseli polipoid doku 6rneklerinde
stromada hemoraji, kistik dejenerasyon yaninda bazi
dokularda stromal hyalinizasyon ve miksoid
dejenerasyon izlendi.

ACP’nin tedavisi her zaman igin cerrahi
olmustur. Uzun yillar primer girisim olarak basit
polipektomi ve Caldwell-Luc (CL) yapilmistir. Basit
polipektomi ile rekiirrens oranlart  %25’lerde
bildirilmistir®*'°. CL ise dis kokleri ve maksilla
bliyiime merkezine verdigi zarar nedeniyle, dislerin
ve maksillanin gelisimini bozmast gibi riskler
tasimakta ve ACP tedavisinde yetersiz kalmaktadir'’.
Son yillarda onerilen endoskopik siniis cerrahisi,
ozellikle ¢ocuklar i¢in en az zararli ve kisa iyilesme
donemine sahip tekniktir*>'"'7. Antral boliimii
maksiller ostium yoluyla ¢ikaran otorler’ oldugu gibi,
antrum icindeki polip kalintilar1 ve ikinci bir kist
tabakasimin yalnizca maksiller siniis ostiumundan
bakilarak gozden kagirilabilecegini savunan yazarlar®
da vardir. Bu yazarlar transkanin sinoskopinin orta
mea cerrahisi ile kombine edilmesinin sorunu
¢Ozecegini savunmuslardir. Bu yontemi kullandiklar
hastalarinda rekiirrense rastlamamislardir®. Bizim
olgumuzda da orta mea cerrahisi transkanin sinoskopi
ile kombine edilerek daha genig goriis agis1 saglanmig
ve polip kalintilar1 tamamen temizlenebilmistir.

SONUC

Klinisyen; ¢ocukta wuzun siireli burun
tikaniklig1 ve kolay kontrol edilemeyen kronik siniizit
etyolojisinde ACP’leri de akilda tutmalidir. Ozellikle
¢ocuklardaki ACP’in tedavisinde endoskopik siniis
cerrahisi en uygun yontemdir. Ancak rekiirrensin en
sik nedeni olan maksiler antrum igindeki kistik /
polipoid kalintilar yo6niinden kuskuda kalinirsa
yontem transkanin sinoskopi ile kombine edilmelidir.
ACP ile birlikte olabilecek kronik siniizit ve alerjik
rinit gibi sorunlarin tedavisine postoperatif donemde
devam edilmelidir.
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