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KLIiNIK CALISMA

Antrokoanal polipli 14 olgunun incelenmesi

A review of antrochoanal polyps in 14 cases

Cengiz OZCAN, Murat UNAL, Kemal GORUR, Yavuz Selim PATA

Amac: Klinigimizde tedavi edilen antrokoanal polipli
olgularin klinik sonuglarini degerlendirdik.

Hastalar ve Yéntemler: Antrokoanal polip tanisiyla
ameliyat edilen 14 hasta (9 erkek, 5 kadin; ort. yas
23; dagilim 7-48) calismaya alindi. Hastalarin timdi-
ne prick testi yapildi ve spesifik IgE yanitlar belirlen-
di. On (¢ olguda endoskopik sinlis cerrahisi, bir ol-
guda polip eksizyonu ve Caldwell-Luc ameliyati uy-
gulandi. Sonuglar birinci ve altinci aylarda yapilan
kontrol muayeneleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Antrokoanal poliplerin sekizi sag, altisi sol
maksiller siniisten kaynaklanmaktaydi. On doért olgu-
nun hepsinde burun tikanikhi@i; ek olarak dért olgu-
da burun akintisi, hapsirma ve geniz akintisi; beg ol-
guda horlama ve agzi agik uyuma; bir olguda bogaz
agrisi ve burun kanamasi vardi. U¢ olguda alerji
saptandi. Bilgisayarli tomografi incelemesinde do-
kuz olguda diger bir sinls hastaligi belirlendi. Ameli-
yat sirasinda ancak dort olguda polipin kaynaklandi-
g1 yer saptandi; bunlarin ikisi lateral duvar, ikisi arka
duvardan kaynaklanmaktaydi. Komplikasyon olarak
iki hastada hafif kanama, (¢ hastada sinesi géruldi.
iki hastanin kontrol muayenelerinde niiks gézlendi.

Sonug: Endoskopik siniis cerrahisinin, polibin antral
parcasinin guvenli bir sekilde ¢ikariimasini ve eglik
eden diger sinls hastaliklarinin tedavisini saglamasi
nedeniyle ideal bir yéntem oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Sézclikler: Endoskopi/yéntem; maksiller sinlis ne-
oplazmlari/cerrahi; nazal polip/patoloji/cerrahi; paranazal si-
nis neoplazmlari/patoloji/cerrahi; polip/cerrahi.

Objectives: We evaluated the clinical results of sur-
gical treatment for antrochoanal polyps.

Patients and Methods: The study included 14
patients (9 males, 5 females; mean age 23 years;
range 7 to 48 years). Skin prick test was performed and
specific IgE responses were determined. Treatment
involved endoscopic sinus surgery in 13 patients, and
polypectomy combined with Caldwell-Luc operation in
one patient. Follow-up examinations were performed in
the postoperative first and sixth months.

Results: The polyps originated from the right (n=8) and
from the left (n=6) maxillary sinuses. Nasal obstruction
was found in all cases, with accompanying nasal dis-
charge, sneezing, and postnasal discharge in four; snor-
ing and mouth breathing during sleep in five patients and
sore throat and rhinorrhea in one patient. Allergy was
determined in three patients. Computed tomography
showed coexistent sinus diseases in nine patients.
During surgery, the precise origin of the polyp was
detected in four cases; being in the lateral wall in two,
and in the posterior wall in two patients. Complications
were minor hemorrhage in two cases, and synechia in
three. Recurrence was observed in two patients.

Conclusion: Endoscopic sinus surgery proved an
ideal approach for antrochoanal polyps as it enables
complete removal of the antral portion of the polyp, and
simultaneous intervention to other sinus diseases.

Key Words: Endoscopy/methods; maxillary sinus neo-

plasms/surgery; nasal polyps/pathology/surgery; paranasal
sinus neoplasms/pathology/surgery; polyps/surgery.
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Antrokoanal polip (AKP) veya Killian polip, 6de-
mat6z maksiller siniis mukozasindan gelisip nazal
kaviteyi, koanay1 ve nazofarenksi kismen veya tii-
miiyle dolduran benign soliter bir kitledir."” Nadir
goriilen AKP’ler, tim nazal poliplerin %4-6"sin1
olusturmaktadir.”” Cocuk yas grubunda ise bu oran
%33'tiir.**” Genellikle tek tarafl olusurlar. Cinsiyet-
ler arasinda goriilme sikli§1 bakimindan bir fark
yoktur.”” Antrokoanal polibin genelde enfeksiyon
veya alerjik kaynakli oldugu diistiniilmekte; patoge-
nezinde aragidonik asit, Iokotrien ve prostoglandin
metabolizma bozukluklarinin rol oynadigi 6ne sii-
riilmektedir.*" En sik goriilen semptom burun ti-
kaniklig1 ve akintisidir; bazi ciddi olgularda tikayici
uyku apnesi, epistaksis, dispne, kilo kaybi ve disfaji
ile de karsilagilabilmektedir."*"* Anterior rinoskopik
muayenede burnun arka kisminda polipoid bir kitle
seklinde goriiliir. Eger polip biiyiikse, yumusak da-
mak arkasindan sarkan veya orofarenkse uzanan
kitle seklinde de izlenebilir. Bazen orta meadan veya
maksiller siniis ostiumundan ¢ikan poliplerin sapla-
r1 goriilebilmektedir. Genellikle maksiller siniisiin
dogal ostiumundan, daha az olarak da aksesuar os-
tium veya cerrahi bir defektten de ¢ikabilirler. Dogal
ostium siklikla genislemis goriiliir."*"

Antrokoanal polip tedavisi cerrahidir; onceleri
basit avulsiyon ve Caldwell-Luc ameliyat1 kullani-
lirken son zamanlarda endoskopik siniis cerrahisi
teknikleri uygulanmaya baglanmigtir.**""" Bu calis-
mada, klinigimizde tan1 ve tedavileri yapilan AKP’li
olgularin 6zellikleri ve uyguladigimiz cerrahi yakla-
simlar degerlendirilmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim
Dali'nda, 1999-2001 yillar1 arasmnda AKP tanisiyla
ameliyat edilen 14 hasta (9 erkek, 5 kadn; ort. yas 23;
dagilim 7-48) calismaya alindi. Ameliyat oncesi ay-
rmtili 6ykiiler alindiktan sonra KBB ve bas-boyun
muayeneleri yapildi. Ardindan, 30° ve 0° teleskop-
larla nazal endoskopi yapilarak, nazal kavite ve na-
zofarenks incelendi. Piiriilan akint1 saptanan olgu-
larda antibiyotik tedavisi sonrasi olmak tizere, tim
hastalarda koronal planda bilgisayarli tomografi
(BT) gekildi (Sekil 1a, b). Alerjiigin hastalara prick ve
spesifik IgE testleri uygulandi. Spesifik IgE testi ola-
rak MAST-CLA (multiple allergosorbent chemilumi-
nescent assay) sistemi ile Tiirk miks 36 paneli kulla-
nildi. Prick testinde, Stallergenes marka 10 adet
mikst, iki tane tekli inhalen alerjenden yararlanildi.
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Hastalarin 13’iine endoskopik siniis cerrahisi (ESC),
birine ise polip eksizyonu+Caldwell-Luc ameliyat1
yapild1. Birer olguya ESC ile birlikte adenoidektomi
ve septoplasti; polip eksizyonu+Caldwell-Luc ameli-
yat1 yapilan bir olguya da septoplasti uyguland1. En-
doskopik siniis cerrahisi endotrakeal entubasyonla
genel anestezi; polip eksizyonu+Caldwell-Luc ame-
liyat1 ise lokal anestezi altinda gerceklestirildi. En-
doskopik siniis cerrahisi ameliyatlarinda burun icine
adrenalin veya ksilometazolin emdirilmis pedler
yerlestirildikten sonra, gerekli olgularda orta konka-
nin lateral duvara yapisma yerinden baslanarak un-
sinat ¢ikinti ontindeki doért noktadan xylocaine
(Jetocaine®) enjeksiyonu yapildi. Bes dakika beklen-
dikten sonra unsinektomi yapilip polibin ostiumdan
¢iktig1 yerden bir biitiin halinde ¢ikarilmasina ¢alisil-
d1 (Sekil 2). Ardindan, 70° endoskop kullanilarak po-
libin maksiller siniis icerisinde yapistig1 yerdeki kis-
tik veya polipoid dokular temizlendi. Gereken olgu-
larda anterior ve posterior etmoidektomi, bir olguya
da ayrica kanin fossadan trokar ile girilerek maksil-
ler sinoskopi yapildi. Ug olguda polip, nazal kavite-
den ¢ikamayacak kadar biiyiik oldugu icin agiz ige-
risinden alindi. Hastalara rutin olarak Merocel tam-
pon yerlestirildi. Ameliyat sonras: diizenli antibiyo-
tik profilaksisi yapildy; tamponlar ¢gikarildiktan sonra
serum fizyolojik irrigasyonlarma baslandi. Onuncu
glin pansuman yapilarak kabuklar temizlendi. Birin-
ci ve altincr aylarda kontrol muayeneleri yapilda.

BULGULAR

Antrokoanal poliplerin sekizi sag, altis1 sol mak-
siller sintisten kaynaklanmaktaydi. Tiim olgularda
bulunan burun tikanikliginin ortalama stiresi 3.7 yil-
d1. Burun tikanikligina dort olguda burun akintisi,
hapsirma ve geniz akintisi; bes olguda horlama ve
agz1 acik uyuma; bir olguda bogaz agris1 ve burun
kanamasi eslik etmekteydi. Tki hastanin daha énce
tonsillektomi, bes hastanin nazal polipektomi (bir
hasta tig, bir diger hasta ise iki kez) gegirdigi 6grenil-
di. Prick ve spesifik IgE testleri sonucunda ii¢ hasta-
da alerji belirlendi. Iki hastada Dermatophogoides fari
nea ve D. pteronyssinus, bir hastada ise kus tiiyti ka-
rigimu pozitifligi bulunmaktayda.

Burun ve paranazal siniis koronal BT incelemesin-
de, bir olguda ayni tarafli etmoidal, frontal ve sfeno-
idal siniizit; bir digerinde sfenoidal ve etmoidal sinii-
zit; i¢ olguda ayni tarafh etmoidal, frontal ve kars: ta-
raf maksiller siniizit; {i¢ olguda aymu tarafh etmoid si-
niizit, bir olguda kars: taraf maksiller siniizit saptanda.
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Ameliyat sirasinda dort olguda polip yeri sap-
tandz; ikisi antrumun medialinden, ikisi ise arka du-
varindan kaynaklanmaktaydi. Bu dort olguda poli-
bin antral kismu kistik yapidayken, geri kalan olgu-
larda antral parga polipoid goriiniimde ve antru-
mun biiytlik kismini kaplamis durumdayda.

Komplikasyon olarak iki olguda hafif kanama,
ii¢ olguda sinesi gozlendi. Izlemlerde AKP'nin iki
hastada tekrarladig goriildii.

TARTISMA

Antrokoanal polibi, diger enflamatuvar nasal po-
liplerden ayiran klinik 6zellikler hemen her zaman
tek tarafli olmalar1 ve genellikle cocuklarda ve geng
erigkinlerde goriilmeleridir. Sikliginin yalnizca
%0.012 oldugu bildirilmistir.”’ Antrokoanal polip iki
kisimdan olusur; antral kisim ¢ogunlukla kistik, na-

Sekil 1 - (a) Koronal bilgisayarl tomografide sol antrokoanal po -
libin antral kismi ve orta meadan nazal kaviteye uzan -
mi goriilmekte. (b) Aym olguda polip ve eslik eden sfe -
noid siniizit goriilmekte.

zal ve nazofarenjeal kisimlar ise solid yapidadir. Po-
libin gelisim ve maksiller siniisten nazal kaviteye ¢1-
kisinin, osteomeatal bolge obstriiksiyonun yol actig
negatif basinca bagl oldugu ileri siiriilmiistiir.*”
Kistik antral parca, antrumun lateral kismini da kap-
sayan, posterior ve siiperior antrum gibi farkl bir-
¢ok yerden koken alir ve nazal kavitede bulunan so-
lid polibe bir pedikiil ile yapisir.***"” Min ve ark."” 40
olguluk serilerinde, AKP'nin en fazla posterior du-
vardan kaynaklandigini; bunu sirasiyla alt, lateral
ve medial duvarlarin izledigini bildirmislerdir. Ka-
mel"” AKP’li 22 hastanin 13’iinde polibin medial du-
vara yapisik ve geri kalan mukozanin tamamen nor-
mal oldugunu; dokuz hastada antrum mukozasimin
genel olarak polipoid yapida izlendigini ve polibin
kaynaklandig1 bolgenin saptanamadigini belirtmis-
tir. Aktas ve ark."” AKP’li 16 hastanin 11’inde antral
kismin kistik oldugunu; yedi hastada polibin kay-
naklandig: yerin bulunamadigini; bes hastada medi-
al, dort hastada ise inferolateral duvardan kaynak-
landigini belirtmislerdir. Olgularimizin yalnizca
dordiinde kistik yapida antral kisim saptanabildi;
bunlarn ikisi medial, diger ikisi ise posterior duvar-
dan kaynaklanmaktaydi. Geri kalan olgularimizda
antral kisim yaygin polipoid yapidayd: ve yapisma
yerleri tam olarak belirlenemedi.

Nazal endoskopi, BT ve manyetik rezonans go-
riintiileme gibi yeni tan1 yontemlerinin gelismesi ile
koanal poliplerin yerlesimlerinin tam olarak belirle-
nebilmesi olanakli olmustur. Sfenoid siniis, sfenoet-
moid reses, posterior etmoid ve hatta frontal siniis-
ten gelisen koanal polipler bildirilmistir."**" Tiim ko-
anal poliplerin morfolojik goriiniimleri benzer oldu-
gundan, ayiric tanida endoskopi ve BT ¢cogu zaman
yeterli olmaktadir. Antrokoanal polipli hastalarin
yaklasik 1/4'linde birden fazla siniiste degisiklik go-

Sekil 2 - Cerrahi ile ¢ikarildiktan sonra polibin nazal ve koanal
kismz ile sapr goriilmekte.
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riildiigi bildirilmigtir."" Aktas ve ark."” alt1 hastada
iki tarafli, ti¢ hastada tek tarafli pansintizit belirle-
mislerdir. Calismamizda, dokuz olguda diger siniis-
lerde de enfeksiyon saptandi.

Antrokoanal polip etiyopatogenezi tam olarak
anlagilamamugtir. Berg ve ark."” AKP’lerin genigle-
mis intramural kistlerin maksiller ostiumdan ¢ika-
rak nazal kaviteye ge¢cmeleri sonucu olustuklarini;
daha sonra kistin polipoid goriiniim aldigin; tikali
ostiumun negatif basing yaratarak maksiller siniis
mukozasimin disar1 dogru emilmesine neden oldu-
gunu bildirmislerdir. Cogu arastirmaci tarafindan
AKP olusumunda kronik enfeksiyonun alerjiden da-
ha fazla rol oynadig: bildirilmesine kargmn,"**"* Co-
ok ve ark.” AKP’li hastalarin %69.7’sinde, Chen ve
ark.” ise %50’sinde alerji oldugunu bildirmislerdir.
Aktas ve ark." ise 16 hastanin hicbirinde alerji sap-
tamamiglardir. Calismamizda olgularin yalnizca
tiglinde (%21.4) alerji belirlendi; bu nedenle AKP
olusumu tizerinde alerjinin rolii hakkinda yorumda
bulunmak miimkiin olmamuigtur.

Antrokoanal polibin tedavisinde Caldwell- Luc
ameliyati, poliplerin basit avulsiyonu ve inferior
mea yoluyla antral parcanin ¢ikarilmasi uzun za-
mandan beri kullanilan cerrahi yontemlerdir."”*'Ba-
sit polip eksizyonunda niiks oraninin yiiksek olma-
s1;; Caldwell-Luc ameliyatinin ¢ocuklarda dis kokii-
ne ve maksilladaki kemik biiyiime noktalarina zarar
vermesi, list cenede sislik ve anestezi olusturmasi ile
ameliyat sonrasi iyilesmede uzamaya yol agmasi; in-
ferior mea yoluyla antral parcanin ¢ikarilmasi yon-
teminde ise antrum duvarlariin yeteri kadar ortaya
konamamasi, intranazal yapisikliklarin olmasi ve
sorun yaratabilecek kanamalar olugmasi gibi neden-
lerle, sayilan yontemler fazla tercih edilmemekte-
dir."*" Endoskopik cerrahi, fizyolojiyi en koruyucu,
kozmetik goriintiiye zarar vermeyen yontem olarak
burun ve siniis patolojilerinde giiniimiizde siklikla
kullanilmaktadir. Endoskoplarin burun ve parana-
zal siniis patolojilerinin tedavisindeki yeri, acil1 go-
riise izin vermeleri, biiyiiterek gorebilmeyi saglama-
lar1 ve ayn1 anda diger siniis patolojilerine miidaha-
le imkan1 vermeleri nedeniyle tartisilmaz hale gel-
mistir."” Antrokoanal poliplerin endoskopik yon-
temle ¢ikarilmasi ve osteo-meatal bolgenin temiz-
lenmesi olanaklidir. Niiks goriilmemesi igin polibin
antral kisminin kesinlikle ¢ikarilmasi gerekir.""” En-
doskopik siniis cerrahisi, AKP’de yaklagik on yildir
giivenli ve etkili bir sekilde kullanilmaktadir.*"*"”
Kamel” AKP’li 22 hastada, polibin antral kismin
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kolaylikla ¢ikarabilmek ic¢in tasarlanmis aletlerin
yardimyla ESC yaptigini ve ortalama 20 ay siiren iz-
lem sonucunda higbir hastada niiks gérmedigini be-
lirtmistir. Lopatin ve ark."” mikrodebrider kullan-
diklarini ve higbir olguda niiks gormediklerini bil-
dirmislerdir. Cook ve ark.” ESC uyguladiklar1 31
hastanin hicbirinde niiks goriilmedigini; Keles ve
ark."” ise 17 ¢ocuk hastanin yalnizca tigiinde niiks
gordiiklerini, bu ti¢ hastanin ikisinde maksiller si-
niis mukozasinin yaygin polipoid goériiniimde oldu-
gunu belirtmiglerdir. EI-Guindy ve Mansour”' AKP
tedavisinde rutin olarak ESC’nin yani sira transka-
nin sinoskopi yapilmasimi da onermislerdir. Uslu ve
ark.”” da antrumun temizlendiginden emin oluna-
mayan olgularda kanin fossadan sinoskopi, onun da
yeterli olmadig1 hallerde Caldwell-Luc ameliyat1 ge-
rektigine dikkat cekmislerdir. Bagak ve ark.” ESC ile
AKRP cerrahisi uyguladiklar1 yedi olgunun besine ek
olarak transkanin sinoskopi yapmuslar; olgularin
hicbirinde niiks gozlememislerdir. Sato ve Nakashi-
ma” CO, lazer ile AKP'nin antrumdaki yapisma ye-
rini vaporize ederek maksiller siniis ostiumundan
gikardiklarini ve niiks gormediklerini belirtmigler-
dir. Niiks goriilen iki olgumuzda, Keleg ve ark.nin"™
gozlemlerine uygun olarak polibin antral kisminda
yaygin polipoid goriiniim vardi.

Endoskopik sintis cerrahisinin, AKP tedavisinde,
orta mea antrostomisiyle antral parcanin giivenli bir
sekilde ¢ikarilmasi, eslik eden diger siniis hastalikla-
rinin tedavisini saglam mukozay1 koruyarak sagla-
mas! nedeniyle giivenli bir yontem oldugu goriil-
mektedir. Ozellikle gocuk hastalarda, yiiksek morbi-
ditesi olan Caldwell-Luc ameliyatina kars1 avantajli-
dir. Antrumun iyi goriilemedigi olgularda transka-
nin sinoskopi uygulanmasy; rekiiren ve endoskopik
yontemlerle AKP’ye ulagilmas gii¢ olan olgularda
ise Caldwell-Luc antrostomisinin kullanilmasi uy-
gundur.
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