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OZET

Koanal polipler; paranazal siniislerden kaynaklanan, nazal kaviteyi doldurup koanaya, nazofarinkse bazen farinkse kadar uzanabilen,
genellikle tek tarafli yerlesim gosteren kitlelerdir. Cogunlukla maksiller siniis kaynakli olup, sfenoid siniis kaynakli olgular nadiren izlenir.
Tanida paranazal siniis BT ve endoskopik muayene 6nemli bir yer tutar. Olgumuzda; sfenoid siniisten kaynaklanip, dnde nazal vestibiile
arkada orofarinkse kadar uzanan koanal polip mevcuttu. Endoskopik polipektomi ve sfenoidotomi girisimi ile tedavi edildi. Operasyon
sonrasi 6. ayda niiks lehine herhangi bir belirti veya bulgu tespit edilmedi.

Anahtar Sozciikler: koanal polip, Sfenokoanal polip, Endoskopik siniis cerrahisi

CHOANAL POLYP ORIGINATING FROM THE SPHENOID SINUS

SUMMARY

Choanal polyps are masses with paranasal sinus origin commonly located unilateral filling up the nasal cavity towards nasopharynx and
sometimes even pharynx. The majority of choanal polyps are of maxillary sinus origin, whereas polyps originating from sphenoid sinus are
rarely seen. CT scan of paranasal sinuses and endoscopic examination are the major diagnostic tools. A choanal polyp with sphenoid sinus
origin extending to nasal cavity anteriorly and oropharynx posteriorly is diagnosed in our case. Polypectomy and sphenoidotomy was
performed by transnasal endoscopic approach. There is no evidence of recurrent disease at the 6th month following surgery.
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GIRIS Bu makalede sfenoid sinlis kaynakli bir
koanal polip olgusu sunulmus ve literatiir gozden

Sfenokoanal  polip; sfenoid  siniisten R
gecirilmistir.

kaynaklanip sfenoetmoid resesi genisleterek koanaya,
nazofarenkse ve farenkse kadar ilerleyebilen kistik OLGU SUNUMU
polipoid olusumlar i¢in kullanilan bir tanimlamadir.
Maksiller siniisten koken alan benzer olusumlar icin
ise antrokoanal polip terimi kullanilmaktadir. Bu
olusumlar, genel kabul goren sekliyle koanal polipler
Ezgliglmzll?s?ﬁir 1r;§§}iesnnll(zl;t§;111(rl.l dﬁoaggncﬁghpslie;éz il.e gesitl.i medikal tedavile? uygulanmlstl.. Anterior
kaynakli olgular sporadik olarak olduk¢a az sayida rinoskop 1de% sol nazal kavitede, septum ile kor}ka
izlenmektedir. Koanal polipler, siklikla biiyiik aras%nda. en soluk renkteﬂ yumusak .klvamda kitle
cocuklarda ve geng eriskinlerde goriliirler’. Bu tesPlt edll'dl'. S'eptum ve sag nazal pasaj normal olarak
olgularda, polipler hemen her zaman tek tarafli degerlendirildi. Orczfappks'te y.l..u}iu's.ak damak boml?e,
yerlestikleri i¢in burun tikanikli§i en sik goriilen d.olgun ve uvula saga itilmis goriinimdeydi. Pos‘Ferlor
semptomdur. Ayrica polipe ait kitle etkisi ile horlama, rlnoskop} de; koanay tan.l? men dolduran, orofarmkse
uyku apnesi, bogazda yabanci cisim hissi, yutma sarkan kitle mevcuttu. Diger muayeneler normaldi ve

problemleri ve kanama sikayetleri de goriilebilir'”. sis-t em -sorgulamasmda patol'ojik bulgu te-sp'it
Sfenokoanal poliplerde, eger etmoid veya maksiller e(.hh,nedl‘ Koronal planda_cekilen parana;al SIS
hastalik yoksa, izole bir polip sdz konusu ise, bllglsaygrh tomografide (BT); sol nazal kawtede, orta
transnazal yolla yapilacak polip eksizyonunu takiben konka “ile septum arasinda posteriora  uzanim

uygulanacak sfenoidotomi ve polip yapisma yerinin gosteren, sfen01d. smusu 0bhter§ edip koanay:
temizlenmesi tedavinin esasm olusturur’ dolduran ve orofarinkse sarkan opasite mevcuttu. Her

iki maksiller siniis ve ostiomeatal liniteler agik olarak
izlendi (Resim 1). Endoskopik incelemede polip

20 yasinda erkek hasta; 2 yildan beri, burun
sol tarafta tikaniklik, akinti, bogazda yabanci cisim
hissi ve horlama sikayetleri ile klinigimize basvurdu.
Basvuru oncesi, farkli merkezlerde rinosiniizit tanisi

Iletisim kurulacak yazar: Dr. Mehmet Fatih Karakus, Ankara pEdlkﬁlﬁnﬁn sol sfenoid sintisten kaynaklandlgl ve
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 4 KBB Klinigi, Ankara, Tiirkiye, sfenoetmoid resesi do]durdugu gﬁrﬁ]dﬁ‘ Hastaya
E-mail: mfkarakus@yahoo.com lokal anestezi altinda, transnazal endoskopik

Gonderilme tarihi: 20 Nisan 2004, revizyon isteme tarihi : 10 yaklaslmla polipektomi ve takiben sfenoidotomi
Ekim 2004, yayn i¢in kabul edilme tarihi: 11 Ekim 2004 . T .. . ..
yapildi. Sfenoid siniis igerisindeki polipoid doku ve
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nazofaringeal par¢a agiz icerisinden enblok olarak
¢ikartildi. Cerrahi materyalin histolojik incelemesi;
“yiizeyi psodostratifiye silyali prizmatik epitel ile
cevrili, 6demli stroma igerisinde seromiikéz gland ve
mikst iltihabi hiicre infiltrasyonu ayrica konjesyone
vaskiiler yapilar ile karakterize goriiniim” seklinde
rapor edildi ve polip tanis1 dogrulandi. Operasyon
sonrast 6. ayda hastada herhangi bir semptom yoktu
ve niiks lehine bulgu tespit edilmedi (Resim 2).

RLET L

Resim 2. Operasyon 6nce:si gOriinim
TARTISMA

Polip, Latince “poly ve pous” kelimelerinden
tiiremistir ve ¢cok ayakli anlamina gelmektedir. Burun
icerisindeki izole polipler, 19. yiizyila kadar timor
olarak kabul edilmistir. Histolojik tanimlama ilk kez
Billroth tarafindan yapilmis fakat polip bir neoplastik
lezyon olarak degerlendirilmistir. Zunkerkandl ise
poliplerin  inflamatuar yapida oldugunu ileri
siirmiistiir’. Ilk sfenokoanal polip olgusu, 1892’de
Zunkerkandl tarafindan rapor edilmistir’. Histolojik
olarak sfenokoanal polipler ve antrokoanal polipler
benzer goriinlime sahip olup; yiizeyde respiratuvar
epitel, merkezde bir kistik komponent, ¢evresinde
O0dematoz stroma ve degisen oranda inflamatuar
hiicre infiltrasyonu mevcuttur’. Nazal poliplerden
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farkl1 olarak antrokoanal poliplerde, yiizey epitel
hiperplazisinin  daha  fazla  oldugu, mukus
retansiyonunun eozinofillerin ve submukozal gland
sayilarinin daha diisiik oldugu bildirilmistir®.

] _. B
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Resim 3. Operasyon sonrast goriinim

Resim 4. Operasyon sonrast goriinim

6nemli
semptom tek tarafli burun tikanikligidir. Tanida

Koanal polipli hastalarda, en
endoskopik  nazal muayene ve radyolojik
degerlendirme esastir. Ayirici tanida; tek tarafli burun
tikaniklig1 tablosu ile seyreden inverted papillom,
nazofarinks yerlesimli kitleler (Anjiofibroma, malign
tiimorler, Tornwalt kisti, adenoid vejetasyon), glioma,
meningoensefalosel ve alt konka hipertrofisi dikkate
alnmalidir'. Paranazal siniis BT kesitlerinde koanal
polipler, diisiik atteniiasyon veren soliter kitle olarak
izlenir. Bu goriiniim benign stromal hiicreler, az
sayida miikéz gland ve nadiren eozinofil veya
lenfosit igermesi, dolayisiyla kismen hiposelliiler
karakterde olmalar1 nedeniyledir’. Bilgisayarh
tomografi kesitlerinde, maksiller siniis normal,
sfenoid siniis opak goriinimde ise biiyilk oranda
sfenokoanal polip tanist konulabilir. Ancak maksiller
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sinliste de eslik eden bir opasite mevcut ise bu
goriinlim antrokoanal veya sfenokoanal polip’e ait
olabilir. Bu durumda endoskopik nazal muayene ile
polipin kaynaklandig1 bolge incelenerek ozellikle
maksiller siniis ostiumunu genisleterek nazal kavite
igerisine uzanan antrokoanal poliplerde ayirici taniya
ulasmak miimkiindiir®. Weissman ve arkadaslari’,
sfenokoanal poliplerin orta konka ile septum
arasinda, antrokoanal poliplerin ise orta konka ile
lateral nazal duvar arasinda opasifikasyona neden
oldugunu belirtmislerdir.

Olgumuzda en belirgin semptom burun
tikanikligi ve horlama idi. Ayrica kirli sar1 renkte
burun akintisi ve bogazda yabanci cisim hissi
sikayetleri de mevcuttu. Bagvuru Oncesi rinosiniizit
tanis1 ile degisik medikal tedaviler uygulanmisti.
Benzer olgularda, direkt grafilerde  drenaj
bozukluguna bagli olarak eslik eden rinosiniizit
tablosuna siklikla rastlanmaktadir. Medikal tedaviyi
takiben sinirh rahatlama izlenmekte ve bir siire sonra
semptomlar yeniden siddetlenmektedir. Bu gibi
durumlarda, ayirict tanida; rutin anterior rinoskopik
muayeneyi takiben paranazal sinlis BT’nin tercih
edilmesinin gerekliligi aciktir. Polip, ileri derecede
bliyiimemisse anterior rinoskopik degerlendirmede
kolayca gozden kagabilir. Olgumuzun paranazal siniis
BT incelemesinde; Weissman’ ve arkadaslarinin
radyolojik ayirict tami kriterlerine uygun olarak
sfenokoanal polip ile uyumlu goriinim mevcuttu
(Resim 1). Endoskopik muayenede; polipin ileri
derecede bilylime gostererek Onde nazal vestibiile
kadar uzandigi, arkada ise orofariksten sarktigi
izlendi. Yanagisawa ve arkadaslari’, antrokoanal
poliplerin ¢ok biiyiik boyutlara ulasip orofaringeal
kitle olusturabilecekleri ve bu gibi olgularda bogazda
yabanci cisim hissinin 6nemli bir semptom olarak
goriilebilecegini bildirmistir. Benzer sekilde koanal
polip olgumuzda, kitle etkisinden kaynaklanan
bogazda yabanci cisim hissi semptomu da mevcuttu.

Koanal poliplerde Dbasit polipektomiyi
takiben niiks, Onemli bir problem olarak
izlenmektedir’. Son zamanlarda, yapilan

calismalarda, endoskopik goriis altinda polipektomiyi
takiben polipin kdken aldig: siniis igerisindeki kistik
komponentinin tamamen ¢ikartilmasi durumunda,
niikslerin ok nadiren goriildiigii bildirilmektedir'*'".
Tosun ve arkadaglar1 pediatrik yas grubunda 2
sfenokoanal polip olgusunda ayni sekilde endoskopik
gorlis altinda yaptiklar1 cerrahi sonrast 18 ve 28 ay
sonra niiks ile karsilasmadiklarini belirtmislerdir'".
Olgumuzda da cerrahi girisim sonrasi 6.ayda niiks
lehine herhangi bir belirti ve bulgu tespit edilmedi.

Sonu¢ olarak; sfenokoanal polip, koanal
poliplerin nadir gorillen bir formudur. Tanida;
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paranazal siniis BT ve endoskopik muayene 6nemli
bir yer tutar. Paranazal siniis BT, kitlenin yerlesimi,
uzanimi, kemik destriiksiyonu veya cevre dokulara
invazyonu, opak madde tutulumunun olup olmamasi
gibi kriterler dikkate alindiginda koanal polipler ile
diger nazal kitlelerin ayriminda, ayrica antrokoanal
ile sfenokoanal polip farkinin anlagilmasinda 6nemli
katki saglar. Endoskopik cerrahi yaklagimda, kitlenin
ozellikle kaynaklandigr siniis igerisindeki kistik
boliimii ile birlikte g¢ikartilmasi niiksiin 6nlenmesi
bakimindan 6nemlidir.
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