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Abstract

Nasal polyps are benign degeneration of nasal and sinus mucosa with a prevalence of about 4% in the adult population. Unusual
locations of origin such as the ethmoid sinus, sphenoid sinus, nasal septum, inferior turbinate and middle turbinate have been reported
in the literature. Although nasal polyps are rarely isolated in the middle turbinate can be welded with the goal of this study have
prepared. A 48 year old female patient, who is 10 years unable to breathe comfortably through the nose, snoring and frequent
headaches was admitted to our hospital. Anterior rhinoscopy; right nasal cavity, septum between the middle turbinate of 3 x 2 cm in
size, smooth, gray, pale in color, soft hepatic mass was detected. Polypectomy with endoscopic sinus surgery and septoplasty was
performed. Following treatment, the patient is monitored for 8 months without complaints.

Key Words: Middle turbinate; nasal polyp; nasal obstruction.

Ozet

Nazal polipler (NP) burun ve paranazal sinislerin benign dejenerasyonu olup yetiskin niifusta ortalama % 4 civarinda bir siklikta gozlenir.
Literatiirde nadiren de olsa etmoid sinis, sfenoid sinls, nazal septum, alt konka ve orta konkadan orijin alabildigi belirtilmistir. 48 yasinda
kadin hasta, 10 yildir olan burundan rahat nefes alamama, horlama ve sik bas agrisi yakinmalari ile poliklinig§imize basvurdu. Anterior
rinoskopide; sag nazal kavitede, septum ile orta konka arasinda 3 x 2 cm boyutlarinda diizgtin, gri, soluk renkte, yumusak kivamda kitle
tespit edildi. Endoskopik siniis cerrahisiyle polipektomi ve takiben septoplasti yapildi. Hasta tedaviyi takiben 8 aydir sikayeti olmadan
izlenmektedir.

Anahtar kelimeler: Orta konka; nazal polip; burun tikanikhgi.
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Girig

azal polipler (NP), burun boslugunu

dolduran benign, soliter ve inflamatuar

yumusak doku kitleleri olarak tanimlanabilir.
NP burun ve paranazal sinlslerin benign dejenerasyonu
olup yetiskin niifusta ortalama % 4 civarinda bir siklikta
gozlenir. NP’lerin olugsmasina yol agan faktorler tam
olarak bilinmemekle beraber alerji, enfeksiyon, astim ve
aspirin  duyarhhgiyla polip olusumu arasinda ciddi
korelasyon oldugu gézlenmektedir (1).
NP’li olgularda, polipler siklikla bilateral yerlestikleri igin
burun tikanikligi en sik gorilen semptomdur. Ayrica
polipe ait kitle etkisi ile horlama, uyku apnesi, bogazda
yabanci cisim hissi, yutma problemleri ve kanama
sikayetleri de gorilebilir (1-3). Bu makalede nadir
gozlenen sag orta konka kaynakli bir nazal polip olgusu
sunulmus ve literatiir gdzden gegirilmistir.

Olgu

48 yasinda kadin hasta, 10 yildir olan burundan rahat
nefes alamama, horlama ve sik bas agrisi yakinmalari ile
poliklinigimize basvurdu. Basvuru oOncesi, hasta ilgili
sikayetleri sebebiyle ¢esitli medikal tedaviler almisti.
Oykisiinden Tip 2 diabetes mellitus ve hipertansiyon
tanilariyla uzun siiredir tedavi aldigi 6grenildi. Sino-nazal
allerjik bir tablo lehine yorumlanabilecek yakinmalari
yoktu. Anterior rinoskopide; sag nazal kavitede, septum
ile orta konka arasinda 3 X 2 cm boyutlarinda dizgun, gri,
soluk renkte, yumusak kivamda kitleye ek olarak sola
dogru olan septum deviasyonu tespit edildi. Sol nazal
pasaj normal olarak degerlendirildi. Diger muayeneler
normaldi ve sistem sorgulamasinda patolojik bulgu tespit
edilmedi. Endoskopik incelemede polip pedikiliniin orta
konkadan kaynaklandigi gorildid (Resim-l). Cekilen
paranazal sinls bilgisayarli tomografide (BT); sag nazal
kavitede, orta konka ile septum arasinda posteriora
uzanim gosteren opasite mevcuttu. Her iki maksiller sinis
ve ostiomeatal Uniteler agik olarak izlendi (Resim-Il).
Hastaya genel anestezi altinda, transnazal endoskopik
yaklasimla polipektomi ve takiben septoplasti yapildi.
Cerrahi materyalin histolojik incelemesinde;
psodostratifiye silyali veya skuamoz epitelle ceuvrili
polipoid yapi gozlendi. Polipoid yapinin ddemli, gevsek
stromasinda seromuikoz glandlar, hiperemik damarlar ve
mikst iltihabi hicre infiltrasyonu izlendi. Bazi glandlarin
kistik genisleme gosterdigi dikkati cekmekte idi (Resim-
llla, b, c). Operasyon sonrasi 8. ayda hastada herhangi bir
semptom yoktu ve niks lehine bulgu tespit edilmedi
(Resim -1V).

Resim 1. Endoskopik muayenede sag orta konka kaynaklt
nazal polip.

Resim 2. Preoperative paranazal sintis BT: Sag orta konka
kaynaklt nazal polip (ok).

Resim 3. a, b, c: Orta konka kaynakli izole nazal polip
histopatolojik kesit (H & E x 40). III.a :Skuaméz epitel ve
devamliliginda solunum tipi epitelle ¢evrili polipoid yapt.
IIL.b: Polip stromasinda glandlar ve inflamatuar hiicre
infiltrasyonu. ITL.c: Stromada kistik genisleme gésteren
gland.
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Resim 4. Postoperatif 8. ayda paranazal sinis BT.

Tartisma

Nazal polipler (NP), nazal mukoza ve paranazal
mukozalardan orijin alan polipoid kitlelerdir (4). Latince
“poly ve pous” kelimelerinden tiireyen polip; ¢cok ayakh
anlamina gelmektedir. Nazal kavite icerisindeki izole
polipler, 19. yizyila kadar timdr olarak kabul edilmistir.
Histopatolojik tanimlama ilk kez Billroth tarafindan
yapilmis fakat polip bir neoplastik lezyon olarak
degerlendirilmistir.  Zunkerkandl (5) ise poliplerin
inflamatuar yapida oldugunu ileri sirmustir.

NP’ler non-neoplastik, serbestce hareket edebilen ve
agrisiz burun kitleleridir. ingiltere Ulusal Saglik Servisi
raporlarinda, NP’in her 1.000 kiside 1 ile 20 kisiyi
etkiledigi ve erkeklerde kadinlara goére 4 kat daha sik
goriuldugi belirtilmistir (6). NP’ler 2 yasindan sonra tiim
yas gruplarinda gorilebilirlerse de, 10 yasindan 6nce
nadiren gozlenir (0.1%). Cocukluk ¢aginda NP gozlenen
hastalarin kistik fibrozis (20%) acgisindan
degerlendirilmesi gerekir (5, 6).

NP’lerin etiyopatogenezi kesin olarak bilinmemekle
birlikte en sik neden olarak alerji suglanmaktadir. Alerji
disinda kronik sintzit, genetik, kistik fibrosiz, aspirin
hipersensitivitesi ve non-alerjik astim diger etiyolojik
nedenler olarak disunulmektedir (7,8). Olgumuzda bu
patolojilere uyan bir tablo mevcut degildi.

Stammberger (9), NP’leri endoskopik goérinimleri,
tedaviye klinik yanitlari ve altta yatan hastalk
ozelliklerine goére 5 alt gruba ayirmistir; 1.Antrokoanal
polip, 2. Koanal polip/ izole genis polip, 3.Kronik siniizit
zemininde gelisen non-eozinofilik polip, 4. Kronik sinizit
zemininde gelisen eozinofilik polip, 5.Spesifik hastaliklarla
iliskili polip.

NP’lerin histopatolojisinde; ylzeyde genellikle solunum
tipi epitel, merkezde kistik genisleme gosterebilen
glandlar ile ¢evrede 6dematdz stroma ve inflamatuar
hicre infiltrasyonu mevcuttur (10). Genellikle NP multipl
ve bilateral olarak gorilmektedir. Klinik olarak, genis
yaygin mukozal 6demden tek bir polipoid kitleye veya
tim paranazal sinisleri dolduran yaygin polipozise kadar
uzanan bir goérinim olabilmekte, hatta polipler burun
boslugunu tamamen doldurup nareslerden disari
cikabilmektedir (6). NP’ler nadiren tek tarafli olup bizim

olgumuzda, NP sag orta konka kaynakh olup nazal
kavitenin tek tarafini doldurmus ve septumu karsi tarafa
itmisti.

NP en sik maksiller sints orjinli olmasinin yani sira
nadiren de ethmoid sinis, sfenoid sinis, inferior nazal
konka ve orta konkadan da orjin alabilmektedir (1).
NP’ler en sik bilateral olmakla birlikte tek tarafli olarak da
gorilebilmektedir (6, 11). Bizim olgumuzda sag orta
konkadan kaynaklanan polip disinda her iki nazal
kavitede polip tespit edilmedi.

NP’li hastalarda burun tikanikligi en sik karsilasilan
semptomdur. Burun tikanikhg disinda rinore, geniz
akintisi, alerjik semptomlar, koku alma bozuklugu,
epistaksis ve hiponazal konusma semptomlari gorilebilir
(1, 5).

NP ayirict tanisinda; mukosel, retansiyon kisti, adenoid
vejetasyon, inverted papillom, nazofarinks anjiofibromu,
Thornwaldt kisti, glioma, meningoensefalosel,
noroblastom, hemanjiom, lenfoma, rabdomyosarkom,
Wegener granulomatozisi ve konka hipertrofisi
distintlmelidir (1, 8, 12).

Tanida ayrintili tibbi 6yki, endoskopik nazal muayene ve
radyolojik degerlendirme esastir. Hastanin  tibbi
oykuslnde; Alerjik rinit, kronik sinGzit, astim ve aspirin
hipersensitivitesi sorgulanmalidir. Daha sonra endoskopik
nazal muayene yapilmalidir. Genellikle endoskopik nazal
muayenede NP tanisi  konulur. Muayene sonrasi
paranazal sinUsleri daha iyi degerlendirmek igin paranazal
sinlis BT gekilmelidir. Paranazal sinlis BT kesitlerinde
nazal polipler, dusik attenliasyon veren soliter kitleler
olarak izlenir (5, 13).

Olgumuzda en belirgin semptom burun tikanikligi ve
horlama idi. Ayrica beyaz renkte burun akintisi ve bas
agnisi sikayetleri de mevcuttu. Basvuru oncesi hasta
sikayetleri nedeni ile gesitli medikal tedaviler almisti.
Hastamiz dykusiinde medikal tedaviyi takiben sinirl bir
rahatlama oldugunu ve belirli bir slre sonra
sikayetlerinin yeniden siddetlendigini belirtti. Bu gibi
durumlarda, ayirici tanida; rutin anterior rinoskopik
muayeneyi takiben paranazal sinds BT'nin tercih
edilmesinin gerekliligi aciktir. Polip, ileri derecede
blylimemigse anterior rinoskopik degerlendirmede
kolayca gézden kagabilir. Olgumuzun paranazal siniis BT
incelemesinde; orta konka kaynakh NP ile uyumlu
gorinim mevcuttu (Resim-Il). Endoskopik muayenede;
polipin ileri derecede biliyiime gostererek 6nde nazal
vestiblle kadar uzandig1 gozlendi (Resim-I).

NP’lerde basit polipektomiyi takiben niks, énemli bir
problem olarak izlenmektedir. Glinimizde endoskopik
sinlis cerrahisi tercih edilen tedavi yontemi olup nazal
anatomiye hakimiyeti arttirmaktadir (8, 12). Olgumuzda
da cerrahi girisim sonrasi 8.ayda niiks lehine herhangi bir
belirti ve bulgu tespit edilmedi.

Sonug olarak; NP nadiren de olsa orta konka kaynakl
olabilir. Tani endoskopik muayene ve paranazal siniis BT
ile konulmaktadir. Nasal obstriiksiyonu olan hastalarda
orta konka kaynakl NP olabilecegi akilda tutulmahdir.



Aydin et al/ Aydin ve ark/ ODU Tip Detgisi/ ODU Journal of Medicine (2016):37-40

Kaynaklar

1. Ozkirts M. Choanal Polyp originating from the middle
turbinate: A case report. ACU Saglik Bil Derg 2012; 3(3): 187-
89.

2. Uslu SS, Ileri F, Sezer C, Asal K, Koybasioglu A, inal E.
Koanal polipler: orijin, mikroskopi ve yaklasim. KBB ve Bag
Boyun Cerrahisi Dergisi 1999; 7(2): 79-84.

3. Yanagisawa E, Salzer SJ, Hirokawa RH. Endoscopic view of
antrochoanal polyp appearing as a large oropharyngeal mass.
ENT ] 1994; 73(10): 714-15.

4. Kapusuz Z, Ozkiris M, Sakallioglu O, Saydam L. Nazal
polipler. Bozok T1p Dergisi 2012; 1(2): 35-41.

5. Karct B, Giinhan O. Nazal polipler. Endoskopik siniis
cerrahisi kitab1 1999; 73-82.

6.  Ozcan C, Duce MN, Gériir K. Choanal polyp originating
from the cribriform plate. ] Craniofac Surg 2010; 21(3): 806-
807.

7. Aydil U, Karadeniz H, $ahin C. Choanal polyp originated
from the inferior nasal concha. Eur Arch Otorhinolaryngol
2008; 265(4): 477-79.

8. Ozdem C, Giir E. Nazal Polipler.Temel Rinoloji kitab1 2009;
157-69.

9. Stammberger H, Posawetz W.
Functional endoscopic sinus surgery. Concept, indications
and results of the Messerklinger technique. Eur Arch
Otorhinolaryngol 1990;247(2):63-76.

10. Berg O, Carenfelt C, Silfversward C, Sobin A. Origin ofthe
choanal polyp. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1988;
114(1): 1270-71.

11. Prasad U, Sagar PC, Shahul Hameed OAN. Choanal polyp. |
Laryngol Otol 1970; 84(9): 951-54.

12. Dadas B, Yilmaz O, Vural C, Calis AB, Turgut S. Choanal
polyp of sphenoidal origin. Eur Arch Otorhinolaryngol 2000;
257(7): 379-81.

13. Weissman JL, Tabor EK, Curtin HD. Sphenochoanal polyps:
evaluation with CT and MR imaging. Radiology 1991; 178(1):
145-48.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Posawetz%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2180446
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stammberger+H.+Functional+endoscopic+sinus+surgery+1990
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stammberger+H.+Functional+endoscopic+sinus+surgery+1990

