Dr. Kayhan OZTURK, Dr. Hiiseyin YAMAN, Dr. Deniz UNALDI KBB-Forum ==\
Antrokoanal Poliplerde Endoskopik Cerrahi 2005;4(3) \ WL ©
www.KBB-Forum.net

ARASTIRMA
ANTROKOANAL POLIPLERDE ENDOSKOPIK CERRAHI
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Dr. Bahar KELES, Dr. Yavuz UYAR
Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz, Konya, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci antrokoanal polip nedeni ile endoskopik cerrahi tedavi uygulanan olgulardaki sonuglar1 degerlendirmektir.
Hastalar ve Yontemler: Onsekiz antrokoanal polipli hasta (onbir erkek, yedi kadin; ortalama yas 31.1+£14.7; 11-65 yaslar1 arasinda)
retrospektif olarak incelendi. Tiim olgular, ayrintili 6ykii alimi, tam bir KBB muayenesi, nazal endoskopi ve paranazal siniis tomografisi ile
degerlendirildi. Hastalar genel veya lokal anestezi ile ameliyat edildi. Olgular ameliyat sonrasi komplikasyon ve niiks yoniinden takip edildi.
Takip siiresi 9-40 ay (ortalama takip siiresi: 22.9+10.5 ay) idi. Bulgular: Olgularin on birinde sag, yedisinde sol maksiller siniis kaynakli
antrokoanal polip saptandi. En sik goriilen semptomlar burun tikanikligi ve bas agrisi idi. Hastalarin oniigiine genel anestezi, besine lokal
anestezi altinda cerrahi miidahale yapildi. Bes hastaya fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC) ve fossa kaninadan antral yaklagim ile
birlikte polipektomi, iigiine septoplasti ile birlikte FESC, onuna FESC uygulandi. Bir hastada niiks goriildii. Sonug: Antrokoanal polip
tedavisinde rekiirrenslerin daha az goriildiigi FESC wuygun bir cerrahi yontemdir. Maksiller siniisiin  ostiumdan yeterince
degerlendirilemedigi durumlarda rekiirrensleri 6nlemek i¢in fossa kaninadan yaklasim uygun bir yontem olabilir.

Anahtar Sozciikler: Antrokoanal polip, maksiller siniis, endoskopik siniis cerrahisi, niiks, fossa kanina, sinoskopi

ENDOSCOPIC SURGERY FOR ANTROCHOANAL POLYPS

SUMMARY

Objectives: The aim of the present study is to investigate results of the patients who underwent endoscopic surgery for antrochoanal
polyps. Patients and Methods: Eighteen patients (11 males, 7 females; mean age: 31.1+£14.7 years; range 11 to 65 years) were reviewed,
retrospectively. All patients were evaluated by otolaryngological examination, endoscopic examination and computed tomography. The
patients were followed up for postoperative complications and recurrence. The mean follow-up was 22.9+10.5 months (range; 9 to 40
months). Results: Antrochoanal polyps were found to originate from the right maxillary sinus in eleven patients and from the left maxillary
sinus in seven patients. The most common symptoms were nasal obstruction and headache. Thirteen patients were operated under general
anesthesia, while others were operated under local anesthesia. Functional endoscopic sinus surgery (FESS) and antral approach via fosse
canine were performed in five patients; FESS and septoplasty were performed in 3 patients and FESS was performed in ten patients. There
was a recurrence in one patient. Conclusions: The most suitable surgical technique for management of antrochoanal polyp is FESS due to
low recurrence. Antral approach via fosse canine can be useful due to prevent recurrence when full evaluation of the maxillary sinus through
ostium is not appropriate.

Keywords: Antrochoanal polyp, maxillary sinus, endoscopic sinus surgery, recurrence

GIRIS Son yillarda endoskoplarin yaygin olarak
kullanilmasi ile birlikte AP tedavisi i¢in fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi (FESC) sik kullanilmaya
baglanmigtir. Literatiir gbzden gegirildiginde AP'nin
tedavisinde FESC ve sonuglarini ele alan smirl
sayida ¢alisma vardir. Bu nedenle, calismamizda, AP
tanist ile endoskopik sinilis cerrahisi uygulanan
hastalar retrospektif olarak incelenmistir.

Antrokoanal polip (AP), maksiller siniisiin
O0dematéz mukozasindan kaynaklanan ve siniis
ostiumunu gegerek koanaya uzanim gosteren, benign
soliter polipoid bir kitledir. Genellikle maksiller siniis
icindeki (antral kisim) kistik ve orta meadan
nazofarenkse dogru uzanim gdsteren solid boliim
olmak iizere iki komponentten olusurlar'?. Biiyiime
hizina ve siiresine, enflamasyon ve Odemin HASTALAR VE YONTEM
derecesine, meanin ve konkalarin anatomisine, nazal . . .
kavitenin genisligine bagl olarak degisik boyutlarda . Eklm 2001-Kasim 2004. tarlhler.l arasinda
ve sekillerde olabilirler. AP’ler tiim nazal poliplerin klinigimizde AP tamsiyla ameliyat edilen 11-65

yaglar1 arasinda 18 hasta (11 erkek %61.1, 7 kadin

%4-6’sin1 olustururlar®”.
o™b St osHTurAr %38.9; ortalama yas 31.1+14.7) retrospektif olarak
incelendi. Tiim olgular, ayrintili &ykii alimi, tam bir

fletisim kurulacak yazar: Dr. Kayhan Oztiirk, Selguk KBB muayenest, nazal endoskopl, akSIyel ve koronal
Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz, Konya, Tiirkiye, planda paranazal siniis tomografisi (BT) ile
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Hastalarmm takip stiresi 9 ile 40 ay arasinda
degisiyordu (ortalama takip siiresi: 22.9+10.5 ay).

BULGULAR

Olgularin  onbirinde sag, yedisinde sol
maksiller siniis kaynakli AP saptandi. Tiim olgularda
burun tikaniklig: sikayetleri vardi ve bu sikayetler 1-7
yidir (ort. 3.3£1.6 yil) devam ediyordu. Bu
sikayetlerine bes hastada bas agrisi, iki hastada
hapsirma ve burun akintist eslik etmekte idi.
Mevsimle iliskili hapsirma ve burun akintis1 sikayeti
olan bu iki hastanin total IgE ve prick testleri (+)
olarak degerlendirildi. Diger hastalarimizin rutin
alerjik incelemesinde alerji ile ilgili herhangi bir
bulgu tespit edilmedi. Bir hastada kronik bobrek
yetmezligi ve bir hastada hipertansiyon+hepatit B
tastyicilign vardi. Iki hastaya daha once baska bir
merkezde nazal polipektomi uygulanmisti. Anterior
rinoskopi ve nazal endoskopide, bir hastada karsi
tarafa dogru, iki hastada AP ile aym tarafta nazal
pasajt ileri derecede daraltan septum deviasyonu
tespit edildi ve bu hastalara ayn1 seansta septoplasti
de yapildi. Dort olguda karsi tarafa, bir olguda ayni
tarafa hafif septum deviasyonu vardi. Dort olguda
polip orofarenksten goriilmekte idi. Paranazal siniis
BT incelemesi, polipin kaynaklandig1 siniisi,
uzanimini, kemik destriiksiyonunun varligini ve eslik
eden diger patolojileri belirlemede yardimci oldu
(Sekil 1). Bir olguda bilateral konka biilloza, iki
olguda kars1 taraftaki maksiller siniiste retansiyon
kisti, tic olguda ayni tarafta etmoidal siniizit saptandi.

Hastalarin oniigline genel anestezi, besine
lokal anestezi altinda cerrahi miidahale yapildi. Bes
hastaya fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
(FESC) ve fossa kaninadan antral yaklagim ile
birlikte polipektomi, tigiine septoplasti ile birlikte
FESC, onuna FESC uygulandi. Hastalarin burun
icine adrenalinli pedler konuldu. Orta konkalarin
lateral duvara yapisma yerine 1/200.000 adrenalin
enjeksiyonu yapildiktan sonra unsinektomi yapildi.
Ostium genisletilerek polip total olarak ¢ikarilmaya
calisildi (Sekil 2). Ardindan 300 ve 450 endoskoplar
kullanilarak maksiller siniis i¢indeki rezidiie polipoid
dokular temizlendi. AP’nin antral kisminin
endoskoplar araciligi ile goriilemedigi, bu kismin
rezeke edilemedigi durumlarda transkanin sinoskopi
yapildi. Sinoskopide rezidiie doku tespit edildiginde
fossa kaninadan kiiglik bir pencere acilarak AP’nin
antral segmenti temizlendi. Agilan pencere sadece
endoskobun ve forsepslerin rahat calisabilecegi
biiyiikliikte idi. Hastalarin hepsinde orta konka ile
lateral nazal duvar arasina sinesiyi Onlemek igin
merosel par¢a konuldu. Cikartilan polipoid dokular
patolojiye gonderildi ve histopatolojik tanilari nazal
polip olarak rapor edildi. Ameliyat sonrasi bir hafta
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antibiyotik profilaksisi yapildi. Septoplasti uygulanan
hastalarda postoperatif ikinci giinde burun tamponlari
cikartildi. Lateral nazal duvar ile orta konka arasina
yerlestirilen parca merosel burun tamponlar1 tim
hastalarda postoperatif 7. giin cikartildi. Olgulara
postoperatif donemde antibiyotikli pomatlar ile rutin
FESC bakimi uygulandi. Kabuklanma disinda
komplikasyon goriilmedi. On bir yasindaki kiz

hastanin postoperatif 6. ayinda yapilan kontroliinde
niiks tespit edildi; FESC ile tekrar opere edildi ve 9
aylik takibinde niiks tespit edilmedi.

Sekil 1: Sag antrokoanal polipli hastanin koronal paranazal siniis
BT gorlinimii.

Sekil 2: Rezeke edilen antrokoanal polibin nazal kavite, ostium
ve maksiller siniisteki antral segmentlerinin goriinimii.

TARTISMA
Koanal polipler genellikle maksiller siniisten
koken alirlar ve bunlar igin AP  terimi

kullanilmaktadir. Tiim nazal poliplerin %4-6’sm1
olustururlar. Cocuklarda daha sik goriiliir ve goriilme
oran1 %33’tiir™”. Erkek ve kadinlarda esit oranda
gérﬁlﬁr4. Sfenoid siniis, sfenoetmoid reses, posterior



Dr. Kayhan OZTURK, Dr. Hiiseyin YAMAN, Dr. Deniz UNALDI
Antrokoanal Poliplerde Endoskopik Cerrahi

etmoid, ve frontal siniisten gelisen koanal polipler de
bildirilmistir'>>°. AP genellikle tek tarafli goriiliir.
Ancak bilateral vakalar da rapor edilmistir"®.
Genellikle maksiller siniisiin dogal ostiumundan
cikarlarken, bazen aksesuar ostium veya cerrahi bir
defekten de ¢ikabilirler. En sik goriilen semptom
burun tikanikligi olmakla birlikte, horlama, uyku
apnesi, burun kanamasi, dispne, disfaji ve kilo kaybi1
da goriilebilir™>’. Bizim hastalarimizin en sik goriilen
semptomlari burun tikanikligi ve bas agris1 idi.

AP’nin etiolojisi tam olarak belli degildir.
Etiolojisinde en ¢ok kronik enfeksiyon, alerji
suclanmaktadir. Kronik siniizitli ¢ocuklarda AP
goriilme oranmim %20.7 oldugu rapor edilmistir.
Alerjinin %50-69 oraninda AP etiolojisinde roliiniin
oldugunu bildiren arastirmalar olmakla birlikte’'’, AP
ile alerji arasinda herhangi bir iliski olmadigim
bildiren arastirmalar da bulunmaktadir'™'2. Bizim
grubumuzda sadece 2 hastanin (%11.1) total IgE ve
prick testleri (+) olarak degerlendirildi. Diger
hastalarimizin rutin alerjik incelemesinde alerji ile
ilgili  herhangi bir bulgu tespit edilmedi.
Hastalarimizin 3’tinde (%16.7) ileri derecede nazal
septum deviasyonu, 5 olguda (%27.8) hafif-orta
derecede nazal septum deviasyonu tespit edildi. Bir
olguda bilateral konka biilloza mevcuttu. Toplam
dokuz olguda (%50) nazal patoloji tespit edildi.

AP’nin tedavisi daima cerrahidir.
Operasyonlar lokal ya da genel anestezi altinda
uygulanabilir. Bizim grubumuzda operasyon Oncesi
donemde FESC planlanan 5 hastada lokal anestezi
tercih edildi. Kronik renal yetmezligi olan bir hastaya
anestezi riskini azaltabilmek icin lokal anestezi
onerildi. Diger hastalar lokal ya da genel anestezi
kararlarin1 yapilacak olan cerrahi islem anlatildiktan
sonra kendileri belirlediler. APmin cerrahi tedavisi
icin basit polipektomi, Caldwell-Luc ameliyati ve
FESC uygulanan cerrahi tekniklerdir'™*”'"'>. Basit
polipektomi ve Caldwell-Luc operasyonu yillardan
beri kullanilmakta olan cerrahi yontemlerdir.
Schramm ve Effron'®, basit polipektomi sonrasi niiks
oranlarmin %65 oldugunu bildirmistir.  Bizim
hastalarimizdan da ikisine daha Once baska bir
merkezde basit polipektomi uygulanmigti. Caldwell-
Luc ameliyat tekniginin en Onemli avantaji genis
caligsma alan1 saglamasi ve antral boliimdeki rezidiie
dokularin tamamen c¢ikarilmasina imkan vermesidir.
Bu yontemde AP'nin ostiumda yerlesik olan
segmentinin ¢ikarilmasi genellikle miimkiin degildir.
Ozellikle gocuklarda dis kokleri zarar gorebilir ve
maksillanin gelisimi bozulabilir**'"'*. Son yillarda
FESC diger cerrahi yontemlere tercih edilen bir
yontem haline gelmistir. Ozellikle ¢ocuklarda daha az
zararll oldugu icin Onerilmektedir'™*'"'2 Antral
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boliimiin maksiller ostium yolu ile ¢ikarilabilecegini
savunan'’ otdrlerin  yaninda, bu islemin yetersiz
oldugunu ve transkanin sinoskopi ile orta mea
cerrahisinin kombine edilmesinin daha yararl
oldugunu savunan otoérler de vardir ve bu yontemle
rekiirrense rastlamadiklarini bildirmislerdir®".
Hastalarimizin oniigiinde (%78.2) 300 ve 450
endoskoplar kullanilarak maksiller siniis i¢indeki
rezidiie polipoid dokular ostiumdan temizlenebildi.
AP'nin antral segmentinin endoskop enstriimanlari ile
rezeksiyonu, siniis ostiumunun genigletilmesi ile
miimkiin olmaktadir. Bu islem olduk¢a zaman
alicidir. Ozellikle nazal septum deviasyonu gibi nazal
patolojileri olan hastalarda yeterli ¢alisma alani
saglanamayabilir. Bu hastalarda Oncelikle nazal
septumun diizeltilmesi cerrahi islemi kolaylastirabilir.
Bes hastada (%27.8) transkanin sinoskopi esnasinda
rezidiie doku tespit edildi ve fossa kaninadan kiigiik

bir pencere acilarak AP’nin antral segmenti
temizlendi. Actigimiz  antral pencere sadece
endoskobun ve bir forsepsin c¢alisabilecegi

biiyiikliikte idi. Higbir hastamizda sinoskopi ya da
antral pencere acilmasi ile ilgili komplikasyon tespit
edilmedi. Olgularimizin sadece birinde (%5.5)
postoperatif 6. ayda niiks tespit edildi. Bu hasta 11
yasinda c¢ocuktu ve ostiumdan endoskoplar araciligi
ile maksiller sinils tamamen degerlendirilememisti.
Bu olgumuzda fossa kaninadan pencere agilmasi
endikasyonu vardi. Hastamiz ¢ocuk oldugu igin
maksilla gelisimini etkilememek ve dislerinde hasar
olmamasi igin bu uygulamayi tercih etmemistik.
Niiksiinden sonra yine FESC uygulandi ve dokuz
aydan beri siiren takiplerinde niiks tespit edilmedi.

SONUC

Antrokoanal polip tedavisinde rekiirrenslerin
daha az gorildiigi FESC wuygun bir cerrahi
yontemdir. Maksiller siniisiin ostiumdan yeterince
degerlendirilemedigi ~ durumlarda  rekiirrensleri
onlemek icin fossa kaninadan yaklasim uygun bir
yontem olabilir.
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