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OZET

Sfenoid siniisten kaynaklanan izole polipler nadir goriiliirler ve siklikla sfenoid siniis kavitesinden koken alarak ostium yolu ile koanaya
dogru uzanim gosterirler. Sfenokoanal poliplerin prezentasyonu antrokoanal poliplerle benzerdir. Ayirici tanida endoskopik muayene ve
bilgisayarli tomografi olduk¢a yararlidir. Endoskopik cerrahi ile sfeneokoanal polipin kaynaklandigi bdlgenin mukozasi ile birlikte
c¢ikarilmasi, oldukga giivenli ve tekrarlama riski diisiik cerrahi bir yontemdir. Bu makalede, 13 ve 36 yasinda sfenokoanal polipli iki olguyu
sunduk ve sfenokoanal polipli hastalarin klinigini, radyolojik bulgularini ve tedavisini gézden gegirdik.
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SPHENOCHOANAL POLYP

SUMMARY

An isolated polyp arising from the sphenoid sinus is rare and sphenochoanal polyps arise from the sphenoid sinus cavity and extend into
the choana via the ostium. The presentation of a sphenochoanal polyp is similar to that of the more common antrochoanal polyp, but
endoscopic examination and computed tomography scan are important in the differentiated diagnosis of sphenochoanal polyp. Endoscopic
approach for complete removal of the sphenochoanal polyps is extremely safe, including its mucosa of site of origin, which minimizes the
risk of recurrence. We present two cases of sphenochoanal polyp aged of 13 and 36. In this cases report were reviewed the clinical,
radiological features and treatment of the patients with sphenochoanal polyp.
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GIRiS Koanal polipler siklikla biiyiik ¢cocuklarda ve
geng erigkinlerde goriiliirken, sfenokoanal poliplerin
ise yaklasik %50'sinin ¢ocuklarda goriildiigii rapor
edilmistir*®. Stenokoanal polipler, benzer
goriiniimleri  nedeniyle  anterior  rinoskopide
antrokoanal poliple karigabilir. Fizik muayene ve
konvansiyonel radyografi ile polipin hangi siniisten
kaynaklandiginin tespiti olduk¢a zordur. Endoskopik
muayene ve paranazal bilgisayarli tomografi (BT)
tanida oldukea yararhdir®’.

Nazal polipler, burun ve paranazal siniislerin
kronik enflamatuar bir hastaligidir. Smurli tek bir
lezyondan, tiim burun ve paranazal siniis boslugunu
dolduran yaygin mukozal degisiklikler seklinde genis
bir yelpazede karsimiza ¢ikabilirler. Sinirli lezyonlar
olan koanal polipler, siklikla tek bir siniisii etkileyen,
maksiller, etmoid veya sfenoid sinlis mukozasindan
koken alan ve nazofarenkse uzanim gosteren benign,
soliter kitlelerdir'?.

Sfenoid siniis kaynaklt koanal poliplerin
tedavisinde endoskopik sinils cerrahisi tekniginin
kullanimi en iyi yontemdir*®. Biz bu yazida, nadir
goriilen sfenokoanal polipli iki olgunun klinigini,
radyolojik 6zelliklerini ve tedavisini literatiir bilgisi
ile sunmay1 amagladik.

Koanal poliplerin ¢ogu maksiller siniisten
kaynaklanirlar. Sfenoid sinlis kaynakli olgular
genellikle sporadiktir. Maksiler siniisten kdken
alanlar icin antrokoanal polip; sfenoid siniisten
kaynaklanip sfenoetmoid resesi genisleterek koanaya,
nazofarenkse ve orofarenkse kadar ilerleyebilen
kistik polipoid olusumlar igin ise sfenokoanal polip OLGU SUNUSU
terimi kullamlmaktadir**.
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Hastanin sistemik baska bir hastaligi yoktu.
Endoskopik muayenede sag nazal pasaji dolduran, gri
soluk renkte, yumusak kivamda polipoid kitle tespit
edildi. Sag orta meatus bolgesinde patoloji
saptanmadi. Polip pedikiiliiniin sfenoetmoidal reses
bolgesinden kaynaklandig1 goriildii. Sol nazal pasaj
dogal olarak izlendi. Posterior rinoskopide, polipin
koanaya uzanim gosterdigi ve nazofarenksin biiyiik
bir kismimi doldurdugu saptandi. Koronal ve aksiyel
planda  ¢ekilen paranazal siniis  Dbilgisayarl
tomografisinde (BT); sag nazal kavitede ve sfenoid
sinliste yumusak doku dansitesinin bulundugu, bu
yumusak dokunun koanadan nazofarenkse uzandigi
ve nazofarenksi doldurdugu izlendi. Her iki maksiler,
frontal ve sol sfenoid siniis dogal goriiniimde idi
(Sekil 1). Hastaya bu bulgularla sfenokoanal polip
tanis1 konuldu. Hastanin alerji testlerinde ve ter
testinde patoloji saptanmadi. Diger fizik ve laboratuar
muayene bulgular1 normaldi.

Sekil 1: Koronal planda ¢ekilmis paranazal BT'de sfenoid siniisii
dolduran, koanadan nazofarenkse uzanim gosteren sfenokoanal
polip goriintiisii (olgu 1).

Genel anestezi altinda, transnazal endoskopik
yaklasimla sag sfenoetmoidal reses yolu ile sfenoid
sinlis ostiumu genisletildi. Sag sfenoid siniis
inferiolateral duvarda polipin kaynaklandigi mukoza
ile Dbirlikte polipin intranazal ve koanal parcasi
transoral yolla enblok olarak ¢ikarildi. Kanama ve
komplikasyon ile karsilagilmadi. Polipin 2x3 cm
biiyiikliigiinde, psodostrafiye epitelle ortiilii, epitel
altinda 6dem, pargali l6kosit, lenfosit ve plazma
hiicrelerinden olusan intihabi infiltrasyonun oldugu
inflamatuar tip koanal polip tanisi konuldu. Hastanin
dort yillik takibinde rekiirrens ile karsilagiimadi.
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Olgu 2

Otuzalti yasinda bayan hasta, son iki aydir
burun tikanikligi, agz1 agik uyuma, horlama, burun
akintisi, geniz akintisi, bas agrisi sikayetleri ile eyliil
2006 tarihinde klinigimize basvurdu. Hastanin
sistemik bagka bir hastaligt yoktu. Anterior
rinoskopide sag inferior konkanm hipertrofik ve
nazal mukozanin soluk oldugu; posterior rinoskopide
ise koanayi tamamen dolduran, soluk renkli kitle
tespit edildi. Endoskopik incelemede polip
pedikiiliiniin sag sfenoid siniisten kaynaklandigi ve
sfenoetmoid resesten koanaya uzanarak koanay1
doldurdugu  goriildiic  (Sekil 2). Nazofarenks
endoskopisinde  polipoid kitlenin  nazofarenksi
doldurdugu ve oral kaviteye sarktig1 saptandi.

Sekil 2: Endoskopik muayenede sag sfenoetmoid resesten
kaynaklanip nazal pasaji dolduran polipin gorliniimii. Mavi ok:
Sfenoid siniiz ostiumu, Yesil ok: Inferior konka, Yesil yildiz:
Sfenoid siniisten koken alan polip, Siyah Yildiz: Septum (olgu 2).

Koronal planda ¢ekilen paranazal siniis
bilgisayarli tomografisinde sag nazal kavite
posteriorunu doldurup koanaya ve nazofarinkse
uzanim gosteren yumusak doku dansitesi ve sfenoid
sinliste yumusak doku dansitesi mevcuttu. Her iki
maksiller siniiste mukozal kalinlasma ve her iki orta
konkada konka biilloza vardi (Sekil 3, 4). Hastanin
diger fizik muayene ve laboratuar bulgulari normaldi
ve alerji testlerinde patoloji yoktu.

Hastaya genel anestezi altinda, transnazal
endoskopik yaklagim ve sfenoetmoidal reses yolu ile
polibin kaynaklandigi mukoza eksizyonu ile birlikte
sag sfenoidektomi yapildi.
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Sfenoid sinlis igerisindeki polipoid doku ve
nazofarengeal parca transoral yolla enblok olarak
cikartildi. Ayrica sag orta konkaya lateral
laminektomi yapildi. Histopatalojik degerlendirmede
inflamatuar tip koanal polip tanis1 konuldu.

Postoperatif birinci yilda ¢ekilen BT'de rekiirrens ile
kargilagilmadi (Sekil 5).

Sekil 3: Koronal planda ¢ekilmis BT'de maksiller siniiste
mukozal kalinlagma ve bilateral konka biilloza goriintiisii (olgu
2).

2

Sekil 4: Koronal planda ¢ekilmis paranazal BT'de sag sfenoid
siniisi tamamen dolduran yumusak doku goriiniimii. Ayrica
koana ve nazofarenkse uzanan polipin goriinimii (olgu 2).

Sekil 5: Postoperatif birinci yilda koronal paranazal BT'de
sfenoid siniis tamamen normal goriiniimde (olgu 2).
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TARTISMA

Koanal poliplerin biiyiik bir kismi maksiler
siniisten koken almaktadir. Bu poliplerin ¢ok az bir
kismu ise izole etmoid siniis, sfenoid siniis, orta ve alt
konkadan koken alabilirler”*'°. Tiim nazal poliplerin
%4-6'sin1  antrokoanal polipler olusturmakta ve
insidans1  1-2/10000 arasinda  degismektedir''.
Sfenokoanal polipler, koanal poliplerin ¢ok kiigiik bir
bolimiini  olusturmakta ve ¢ok nadir olarak
goriilmektedir. Sfenokoanal polip, sfenoid sinus
mukozasindan kaynaklanan pedikillii ve soliter
kitlesiyle yaygin nazal poliplerden farkhidir.
Sfenokoanal polip, siklikla izole polip olarak
goriilmesine karsin®*®, nadir olarak antrokoanal
polip'? veya nazal polipozis ile birlikte goriilebilir".

Koanal poliplerin etiyolojisi hala tam olarak
bilinmemektedir. Inflamatuar nedenlerin ve alerjinin
polip hacminde artmaya neden olabilecegi ileri
striilmiistiir. Ayrica siniis ostiumunun kronik
obstriksiyonunun koanal polip gelisimine katkida
bulunabilecegi belirtilmistir'®. Bizim her iki
olgumuzda alerji ile ilgili bir predispozan faktor
saptanmadi. Cocukluk yas grubunda, bu poliplerin
gelisiminde ozellikle kistik fibrozis predispozan bir
faktordir'®. Ancak biz cocuk hastamizin kistik
fibrozis taramasinda pozitif bulgu saptamadik. Berg
ve arkadaslarr’, koanal poliplerin siniis igerisinden
kaynaklanan intramural kistin bilyiimesi sonucu
ortaya c¢ikabilecegini bildirmiglerdir. Mills ve
arkadaslarina’ gore ise koanal polipler, bakteriyel
siniizitin iyilesme fazinda asindz mukoéz glanlarin
tikanmasi ve riiptiirii ile mukoselin geniglemesi ile
olustugunu ileri stirmiislerdir.

Sfenokoanal polipli hastalar genellikle burun
tikanikligi, burun akintisi, bas agrisi ve bazen de
horlamadan yakinmaktadir. Bazi hastalarda, polip
tarafindan Ostaki tlipiiniin tikanmasina bagh olarak
isitme kaybmin gelisebilecegi bildirilmistir’. Ayrica
polipler kitle etkisi ile uyku apnesine, bogazda
yabanci cisim hissine, yutma problemlerine ve
kanama sikayetlerine neden olabilirler'®. Her iki
olgumuzda da ana semptom burun tikanikligi, agzi
acik uyuma, horlama ve geniz akintisi idi. Erigkin
hastamizda ise bunlara eslik eden basagrisi sikayeti
mevcuttu.

Tan1 igin klinik semptomlar, nazal ve
postnazal endoskopik muayene ve BT goriintiilemesi
onemlidir. Direkt grafide sfenokoanal polibin
karakteristik bulgular1 maksiler ve etmoid siniiste
hastaligin kanitt olmaksizin yalniz sfenoid siniiste
izlenen opasifikasyondur®.
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Paranazal siniis BT kesitlerinde koanal polipler,
diisiik atenuasyon veren soliter kitle olarak izlenir ve
bu sayede koanal poliplerin nereden koken aldiklari
ortaya konabilir’. Bu da operasyon sirasinda yanlis
siniise miidahale etme riskini en aza indirir.

Sfenokoanal polipler siklikla antrokoanal
poliplerle karigmaktadir. Histopatolojik goriiniim
olarak bu polipler benzerdir’”. Sfeno ve antrokoanal
poliplerin tomografik ayrimi i¢in, Weismann ve
arkadaslar1’ yaptiklart bir ¢alismada, sfenokoanal
poliplerin orta konka ile septum arasinda, antrokoanal
poliplerin ise orta konka ile lateral nazal duvar

arasinda opasifikasyona neden oldugunu rapor
etmislerdir. Endoskopik muayene ile polibin
kaynaklandig1r siniisiin  tespiti tanida oldukc¢a
faydalidar.

Sfenokoanal polipler bazen biiyiik g¢aplara
ulagabilir ve malign melanom, anjiofibrom, inverted
papillom ve diger pedikiillii timorlerden giigliikle
ayrilabilirler'’. Magnetik rezonans goriintiilleme
sfenokoanal poliplerin malign kitlelerden ayriminda
yardimeidir’. Bizim hastalarimizin gekilen paranazal
BT ve yapilan endoskopik muayenelerinde sfenoid
sinlisten ~ kaynaklanan  polipin = koanaya ve
nazofarenkse dogru wuzandiginin goriilmesi ile
sfenokoanal polip tanist konuldu.

Koanal basit  polipektomiyi
takiben niiks, Onemli bir problem olarak
izlenmektedir. Endoskopik endonazal yaklagim
sfenoid siniise ulagsmak icin kolay ve az travmatik bir
yoludur. Endoskopik cerrahi ile sfeneokoanal polip
ile birlikte polipin  kaynaklandigi  bdlgenin
mukozasinin ¢ikarilmasi, olduk¢a giivenlidir ve
tekrarlama riski oldukea diisiirmektedir®'>'*. Her iki
olgumuzda endoskopik cerrahi ile sfenoetmoidal
resesden sfenoid siniis ostiumu genisletilerek, polip
siniis igerisinde kaynaklandigi mukoza ile birlikte
enblok seklinde ¢ikarilmustir.

SONUC

Sfenokoanal  polipler  olduk¢a  nadir
goriilmekle birlikte, siklikla antrokoanal poliplerle

poliplerde

karismaktadir. Tanisinda endoskopik muayene,
bilgisayarli  tomografi  goriintillemesi  oldukca
faydalidir.  Gliniimiizde sfenokoanal poliplerin

tanisinda endonazal endoskopik siniis cerrahisi hala
en giivenli yol olup, rekiirrens orani en diigiik cerrahi
metottur.
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