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Sfenokoanal polibin endoskopik cerrahisi

Endoscopic surgery of sphenochoanal polyp

Dr. Alper CEYLAN,1 Dr. Fikret ‹LER‹,1 Dr. Yusuf KIZIL,1 Dr. Sabri USLU,1

Dr. Metin YILMAZ,1 Dr. Korhan ASAL,2 Dr. Ahmet URAL1

Sfenokoanal polip, sfenoid sinüsten kaynaklanan
nadir bir durumdur. Sol nazal t›kan›kl›k, burun ak›n-
t›s› ve bafl a¤r›s› yak›nmalar›yla baflvuran on iki ya-
fl›ndaki k›z çocu¤unun endoskopik muayenesinde;
nazal kaviteyi posteriorda kaplayan, sfenoetmoid re-
sesten kaynaklanan, parlak ve düzgün yüzeyli polip
gözlendi. Endoskopik cerrahi s›ras›nda polibin pedi-
külünün sfenoid sinüs ostiumundan kaynakland›¤›
ve ostiumun genifllemifl oldu¤u izlendi. Polibin pedi-
külü kesildikten sonra, solid parça ve sinüs içindeki
kistik parça ç›kar›ld›. Cerrahi sonras› hasta semp-
tomlar›ndan kurtuldu. On alt› ayl›k takipte herhangi
bir komplikasyon ve rekürrensle karfl›lafl›lmad›.
Anahtar Sözcükler: Sfenokoanal polip; endoskopik sinus
cerrahisi.

Sphenochoanal polyp is a rare entity originating
from sphenoid sinus. It may be confused with antro-
choanal polyp on anterior rhinoscopy. Computerized
tomography and nasal endoscopy have contributed
to an increase of accuracy in the diagnosis of these
masses. Simple polypectomy that leaves some part
of the polyp inside the sphenoid sinus carries a high
risk of recurrence. We present one case of spheno-
choanal polyp in one child that was operated by
endonasal endoscopic approach. She was free of
symptoms after surgery. No complications and
recurrences were observed at 16 months of follow-
up periods respectively.
Key Words: Sphenochoanal polyp; endoscopic sinus
surgery.
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OLGU SUNUMU

Koanal polipler benign, koanadan sarkan ve na-
zal poliplerin %3-6’s›n› oluflturan, s›k görülmeyen
mukus tümörleridir.[1] S›n›fland›rma pedikülün kay-
na¤›na dayan›r: antrokoanal (maksiller sinüsten kay-
naklan›r), etmokoanal ve sfenokoanal polip (SKP).
Sfenokoanal polip, sfenoid sinüsün ostiumundan
ç›kt›ktan sonra, koanadan geçerek nazofarenkse sar-
kan, benign soliter kitlelerdir. Nazal polipozise ve
antrokoanal poliplere oranla nadir görülen bir du-
rumdur.[2] S›kl›kla antrokoanal polip gibi sinüs içinde

kistik bir parças› bulunmaktad›r. Morfolojik görün-

tüsü di¤er koanal poliplere benzer. Fizik muayenede

ve rutin radyolojik de¤erlendirmede kaynakland›¤›

sinüsün gözlenmesi zordur. Bilgisayarl› tomografi

(BT) ve nazal endoskopi kullan›lmadan önce y›llarca

tan›s› konamam›flt›r. Son y›llarda endoskopi alt›nda

baflar›l› SKP eksizyonlar› yay›nlanm›flt›r.[3-6]

Sfenokoanal poliplerin yaklafl›k olarak %50’den

fazlas› çocuklarda izlenmektedir.[3,4,6,7] Büyüme de-

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Anabilim Dal› (Department of Otolaryngology, Medicine Faculty of Gazi University); 
2HASVAK T›p Merkezi Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Bölümü (Department of Otolaryngology, HASVAK Medical Center), Ankara, Turkey.

Dergiye gelifl tarihi - 6 Nisan 2004 (Received - April 6, 2004). Yay›n için kabul tarihi - 10 Mart 2005 (Accepted for publication - March 10, 2005).

‹letiflim adresi (Correspondence): Dr. Alper Ceylan. Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Hastal›klar› Anabilim Dal›, 06500 Beflevler, Ankara, 
Turkey. Tel: +90 312 - 202 64 28 Faks (Fax): +90 312 - 438 98 99 e-posta (e-mail): aceylan@gazi.edu.tr

27. Türk Ulusal Otorinolarengoloji ve Bafl-Boyun Cerrahisi Kongresi’nde poster olarak sunulmufltur 4-9 Ekim 2003, Antalya (Presented at the 27th 
National Congress of Turkish Otorhinolaryngology Head and Neck Surgery October 4-9, 2003, Antalya).

◆

*

◆

◆



95

Sfenokoanal polipin endoskopik cerrahisi

vam ederken, sfenoid sinüse ulaflmak için sublabial
transseptal yaklafl›m gibi ileri cerrahi giriflimler pek
tercih edilmez. Bu çal›flmada, endoskopik sinüs cer-
rahisiyle ameliyat edilen bir çocuk SKP olgusunu
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

On iki yafl›ndaki k›z çocu¤unda bir y›ldan bu ya-
na devam eden sol nazal t›kan›kl›k, burun ak›nt›s›
ve bafl a¤r›s› yak›nmalar› vard›. Anterior rinoskopi-
de sol nazal kavitede, ödemli nazal mukoza ve mu-
kopürülan ak›nt› izleniyor, polipoid bir kitle görül-
müyordu. Endoskopik de¤erlendirmede nazal kavi-
teyi posteriorda kaplayan, sfenoetmoid resesten
kaynaklanan, parlak ve düzgün yüzeyli polip göz-
lendi. Polip posteriora uzan›yor ve koanay› kapat›-
yordu. Orta meada herhangi bir patolojik bulgu
yoktu. Burun ve paranazal sinüslerin BT’sinde; ko-
anaya uzanan, sol nazal kaviteyi dolduran kitle ve
sol sfenoid sinüste opasifikasyon izlendi (fiekil 1).
Maksiller sinüs olaya kat›lmam›flt› ve herhangi bir
kemik defekti yoktu.

Hasta genel anestezi alt›nda ameliyat edildi. En-
doskopik de¤erlendirmede etmoid sinüslerin ve
maksiller sinüs ostiumunun normal oldu¤u gözlen-

di. Endoskopi eflli¤inde orta konka kuyru¤u al›na-
rak sfenoid sinüs ostiumuna ulafl›ld›. Polibin pedi-
külünün sfenoid sinüs ostiumundan kaynakland›¤›
ve ostiumun genifllemifl oldu¤u izlendi. Polibin pe-
dikülü kesildikten sonra, solid parça oral kaviteden
ç›kar›ld›. Daha sonra ostium biraz daha geniflletile-
rek, sinüs içindeki kistik parça ç›kar›ld› (fiekil 2).
Histopatolojik tan› koanal polip olarak do¤ruland›
(fiekil 3). Cerrahi sonras› hastan›n yak›nmalar› orta-
dan kalkt› ve 16 ayl›k takip süresince herhangi bir
komplikasyon ve rekürrens olmad›.

TARTIfiMA

Sfenokoanal polibin ilk olarak 1892’de Zucker-
kandl taraf›ndan belgelendi¤i belirtilmektedir.[8] O
tarihten günümüze kadar literatürde konu hakk›n-
da oldukça az olgu bildirilmifltir. Görüntüleme tek-
niklerinin geliflmesi ve nazal endoskoplar›n kulla-
n›lmas›yla bu lezyonlar daha kolay tan›nabilir hale
gelmifltir. Sfenokoanal polip; sfenoid sinüs mukoza-
s›ndan kaynaklanmas› ve tek bir polip olmas› nede-
niyle yayg›n nazal polipozisten farkl›d›r. Histolojik
olarak SKP ile antrokoanal polip ayn› görüntüye sa-
hiptir.[4,9] Enflamatuvar hücre infiltrasyonu olan öde-
matöz stroman›n çevreledi¤i kistten oluflmaktad›r-
lar. Polip yüzeyi solunum epiteliyle kapl›d›r. Sfeno-
koanal polibin oluflumuyla ilgili en çok kabul edilen
görüfl; bir sinüs enfeksiyonu sonras› lenfatik damar-
lardaki tromboza ikincil olarak geliflen submukozal
kistlerden kaynakland›¤› fleklindedir.[1,4,10]

Sfenokoanal polipli hastalar s›kl›kla burun t›ka-
n›kl›¤›, burun ak›nt›s›, bafl a¤r›s› ve horlama yak›n-
mas›yla hastaneye baflvurmaktad›rlar.[6] Baz› hasta-
larda östaki tüpü t›kan›kl›¤›na ba¤l› iflitme kayb› iz-
lenebilir.[4] Anterior rinoskopide nazal bofllu¤un pos-

fiekil 2 - Ç›kar›lan polipin solid ve kistik parçalar›.

Solid parça

Kistik parça

fiekil 1 - Sol sfenoid sinüsü ve nazal bofllu¤u dolduran kitlenin
bilgisayarl› tomografi görüntüsü.

fiekil 3 - Yüzeyi solunum epiteli ile döfleli, stromas› ödemli nazal
polip  (H-E x 100).
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teriorunda soliter polip gözlenebilir. Fakat yaln›zca
polibin görüntüsüne bakarak antrokoanal polipten
ya da etmoidokoanal polipten ayr›m›n› yapmak ol-
dukça zordur.

Sfenokoanal polibin klasik radyolojik görüntüde
karakteristik bulgusu, maksiller ve etmoid sinüsler-
de bir hastal›k olmaks›z›n, tek sfenoid sinüste opasi-
fikasyon olmas›d›r.[7,11] Oksipitomental ve lateral gra-
filerde, kitlenin nazofarenkse uzand›¤› durumlarda,
yumuflak dama¤› inferiora do¤ru iten kitle izlenebi-
lir.[7] Bilgisayarl› tomografide di¤er paranazal sinüs-
lerin havalanmas› do¤alken, opak sfenoid sinüsten
koanaya ve de¤iflik derecelerde nazofarenkse uzan-
m›fl kitle izlenmesi s›kl›kla SKP’yi göstermekte-
dir.[6,12] Bilgisayarl› tomografide genifllemifl sfenoid
sinüs ostiumu izlenebilir.[7] E¤er büyük bir SKP orta
meay› kapat›rsa, maksiller antrum ve sfenoid sinüs
opak görülebilir; fakat bu durumda polibin kaynak-
land›¤› yeri saptamak güç olabilir. E¤er polibin na-
zal k›sm› endoskobun girifline izin veriyorsa tan›sal
endoskopi, BT’yi tamamlay›c› bilgiler verir.

Baz› durumlarda SKP çok büyük olabilir, malign
melanom, anjiyofibrom, inverted papilloma ve di-
¤er pediküllü tümöral lezyonlarla ay›r›c› tan›s› ya-
p›lmas› gerekebilir.[13] Yanl›fl tan›, yetersiz ve uygun
olmayan cerrahi tedaviye neden olabilir. Manyetik
rezonans görüntüleme kitlenin malignitelerden ay-
r›m›na yard›mc› olur.[12] fiüpheli olgularda ameliyat
öncesi biyopsi al›nmas› kesin tan›n›n konulmas›n›
sa¤lar. 

Polibin basit avülsiyonu yüksek oranda rekür-
rense neden olur.[1,14] Endoskopi eflli¤inde sinüs için-
deki polibin total eksizyonu rekürrensi önleyebilir.
Koanal polip tüm nazal pasaj› kapat›yorsa ve endos-
kopik muayenenin ameliyat öncesinde yap›lmas›
mümkün de¤ilse, polibektomi sonras› tüm ostium-
lar›n ve reseslerin gözden geçirilmesi ve ostium bo-
yunca polip pedikülünün takip edilmesi uygundur.
Orta konkan›n posteroinferiorunun al›nmas› çal›fl›-
lan bölgeyi daha aç›¤a ç›karacak ve ifllemin daha ko-
lay yap›lmas›na olanak verecektir. Endoskopik gö-
rüfl alt›nda sfenoid sinüs ostiumunun geniflletilmesi,

sinüs içindeki kistik parçan›n rahat bir flekilde ç›ka-
r›lmas›na yard›mc› olacakt›r.

Sfenokoanal polip nadir bir nazal poliptir. Tek ta-
rafl› burun t›kan›kl›¤›, burun ak›nt›s› ve bafl a¤r›s›
olan hastalarda, paranazal sinüslerin endoskopik ve
BT ile de¤erlendirilmesi tan›ya yard›mc› olacakt›r.
Sfenokoanal polibin ç›kar›lmas›nda endoskopik
yaklafl›m güvenli ve invaziv olmayan bir yöntemdir.
Rekürrensleri engellemek için polibin sinüs içindeki
kistik parças› tamamen ç›kar›lmal›d›r.
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