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Sfenokoanal polibin endoskopik cerrahisi

Endoscopic surgery of sphenochoanal polyp

Dr. Alper CEYLAN,' Dr. Fikret ILERI,' Dr. Yusuf KIZIL,' Dr. Sabri USLU,’
Dr. Metin YILMAZ,' Dr. Korhan ASAL,” Dr. Ahmet URAL'

Sfenokoanal polip, sfenoid sintsten kaynaklanan
nadir bir durumdur. Sol nazal tikaniklik, burun akin-
tisi ve bas agrisi yakinmalariyla bagvuran on iki ya-
sindaki kiz cocugunun endoskopik muayenesinde;
nazal kaviteyi posteriorda kaplayan, sfenoetmoid re-
sesten kaynaklanan, parlak ve dizgun yuzeyli polip
gbzlendi. Endoskopik cerrahi sirasinda polibin pedi-
kalinun sfenoid sinls ostiumundan kaynaklandigi
ve ostiumun genislemis oldugu izlendi. Polibin pedi-
kilb kesildikten sonra, solid parca ve sinis igindeki
kistik parca cikarildi. Cerrahi sonrasi hasta semp-
tomlarindan kurtuldu. On alti aylik takipte herhangi
bir komplikasyon ve rekirrensle karsilagiimadi.

Anahtar Sézcikler: 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.

Koanal polipler benign, koanadan sarkan ve na-
zal poliplerin %3-6’sm1 olusturan, sik goriilmeyen
mukus tiimorleridir.” Smiflandirma pedikiiliin kay-
nagina dayanir: antrokoanal (maksiller siniisten kay-
naklanir), etmokoanal ve sfenokoanal polip (SKP).
Sfenokoanal polip, sfenoid siniisiin ostiumundan
ciktiktan sonra, koanadan gegerek nazofarenkse sar-
kan, benign soliter kitlelerdir. Nazal polipozise ve
antrokoanal poliplere oranla nadir goriilen bir du-
rumdur.” Siklikla antrokoanal polip gibi sintis iginde

kistik bir parcasi bulunmaktadir. Morfolojik goriin-
tiisii diger koanal poliplere benzer. Fizik muayenede
ve rutin radyolojik degerlendirmede kaynaklandig:
sintisiin gozlenmesi zordur. Bilgisayarli tomografi
(BT) ve nazal endoskopi kullanilmadan 6nce yillarca
tanis1 konamamustir. Son yillarda endoskopi altinda
basarili SKP eksizyonlar1 yaymlanmigtir.*

Sfenokoanal poliplerin yaklasik olarak %50’den
fazlas1 gocuklarda izlenmektedir."**” Biiyiime de-
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vam ederken, sfenoid sintise ulasmak i¢in sublabial
transseptal yaklasim gibi ileri cerrahi girisimler pek
tercih edilmez. Bu ¢alismada, endoskopik siniis cer-
rahisiyle ameliyat edilen bir ¢ocuk SKP olgusunu
sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

On iki yasindaki kiz ¢ocugunda bir yildan bu ya-
na devam eden sol nazal tikanuklik, burun akintisi
ve bas agris1 yakinmalar1 vardi. Anterior rinoskopi-
de sol nazal kavitede, 6demli nazal mukoza ve mu-
kopiiriilan akint1 izleniyor, polipoid bir kitle goriil-
miiyordu. Endoskopik degerlendirmede nazal kavi-
teyi posteriorda kaplayan, sfenoetmoid resesten
kaynaklanan, parlak ve diizgiin ytizeyli polip goz-
lendi. Polip posteriora uzaniyor ve koanay1 kapati-
yordu. Orta meada herhangi bir patolojik bulgu
yoktu. Burun ve paranazal siniislerin BT’sinde; ko-
anaya uzanan, sol nazal kaviteyi dolduran kitle ve
sol sfenoid sintiste opasifikasyon izlendi (Sekil 1).
Maksiller siniis olaya katilmamisti ve herhangi bir
kemik defekti yoktu.

Hasta genel anestezi altinda ameliyat edildi. En-
doskopik degerlendirmede etmoid siniislerin ve
maksiller siniis ostiumunun normal oldugu gozlen-

Sekil 1 - Sol sfenoid siniisii ve nazal boglugu dolduran kitlenin
bilgisayarl tomografi goriintiisii.

Solid parca

Kistik parca

Sekil 2 - Cikarilan polipin solid ve kistik parcalar1.
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di. Endoskopi esliginde orta konka kuyrugu alina-
rak sfenoid sintis ostiumuna ulasildi. Polibin pedi-
kiiliiniin sfenoid siniis ostiumundan kaynaklandig:
ve ostiumun genislemis oldugu izlendi. Polibin pe-
dikilii kesildikten sonra, solid parca oral kaviteden
¢ikarildi. Daha sonra ostium biraz daha genisletile-
rek, siniis icindeki kistik parca cikarildi (Sekil 2).
Histopatolojik tani koanal polip olarak dogrulandi
(Sekil 3). Cerrahi sonras1 hastanin yakinmalari orta-
dan kalktt ve 16 aylik takip siiresince herhangi bir
komplikasyon ve rekiirrens olmadi.

TARTISMA

Sfenokoanal polibin ilk olarak 1892'de Zucker-
kandl tarafindan belgelendigi belirtilmektedir.”’ O
tarihten giiniimiize kadar literatiirde konu hakkin-
da oldukca az olgu bildirilmistir. Goriintiileme tek-
niklerinin gelismesi ve nazal endoskoplarin kulla-
nilmasiyla bu lezyonlar daha kolay taninabilir hale
gelmistir. Sfenokoanal polip; sfenoid siniis mukoza-
sindan kaynaklanmasi ve tek bir polip olmasi nede-
niyle yaygin nazal polipozisten farklidir. Histolojik
olarak SKP ile antrokoanal polip ayn1 goriintiiye sa-
hiptir.*” Enflamatuvar hiicre infiltrasyonu olan 6de-
matoz stromanin cgevreledigi kistten olusmaktadir-
lar. Polip ytizeyi solunum epiteliyle kaphdir. Sfeno-
koanal polibin olugsumuyla ilgili en ¢ok kabul edilen
goris; bir siniis enfeksiyonu sonrasi lenfatik damar-
lardaki tromboza ikincil olarak gelisen submukozal
kistlerden kaynaklandig: seklindedir."*""

Sfenokoanal polipli hastalar siklikla burun tika-
nikligi, burun akintisi, bag agrisi ve horlama yakin-
mastyla hastaneye bagvurmaktadirlar.” Bazi hasta-

larda Ostaki tiipii tikanikligina bagh isitme kaybi iz-
lenebilir." Anterior rinoskopide nazal boglugun pos-

: ' "
Sekil 3 - Yiizeyi solunum epiteli ile doseli, stromasi odemli nazal
polip (H-E x 100).
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teriorunda soliter polip gozlenebilir. Fakat yalnizca
polibin goriintiisiine bakarak antrokoanal polipten
ya da etmoidokoanal polipten ayrimini yapmak ol-
dukga zordur.

Sfenokoanal polibin klasik radyolojik goriintiide
karakteristik bulgusu, maksiller ve etmoid siniisler-
de bir hastalik olmaksizin, tek sfenoid sintiste opasi-
fikasyon olmasidir.”" Oksipitomental ve lateral gra-
filerde, kitlenin nazofarenkse uzandig1 durumlarda,
yumusak damag) inferiora dogru iten kitle izlenebi-
lir.” Bilgisayarli tomografide diger paranazal siniis-
lerin havalanmasi1 dogalken, opak sfenoid siniisten
koanaya ve degisik derecelerde nazofarenkse uzan-
mis kitle izlenmesi siklikla SKP’yi gostermekte-
dir.*" Bilgisayarli tomografide geniglemis sfenoid
siniis ostiumu izlenebilir.” Eger biiyiik bir SKP orta
meay1 kapatirsa, maksiller antrum ve sfenoid siniis
opak goriilebilir; fakat bu durumda polibin kaynak-
landi81 yeri saptamak giic olabilir. Eger polibin na-
zal kism1 endoskobun girisine izin veriyorsa tanisal
endoskopi, BT'yi tamamlayici bilgiler verir.

Bazi durumlarda SKP ¢ok biiytik olabilir, malign
melanom, anjiyofibrom, inverted papilloma ve di-
ger pedikiilli tiimoral lezyonlarla ayirici tanis: ya-
pilmasi gerekebilir."” Yanlis tani, yetersiz ve uygun
olmayan cerrahi tedaviye neden olabilir. Manyetik
rezonans goriintiileme kitlenin malignitelerden ay-
rimima yardimci olur."” Siipheli olgularda ameliyat
Oncesi biyopsi alinmas: kesin taninin konulmasini
saglar.

Polibin basit aviilsiyonu yiiksek oranda rekiir-
rense neden olur.""* Endoskopi esliginde siniis icin-
deki polibin total eksizyonu rekiirrensi 6nleyebilir.
Koanal polip tiim nazal pasaji kapatiyorsa ve endos-
kopik muayenenin ameliyat oncesinde yapilmasi
miimkiin degilse, polibektomi sonrasi tiim ostium-
larin ve reseslerin gozden gegirilmesi ve ostium bo-
yunca polip pedikiiliiniin takip edilmesi uygundur.
Orta konkanin posteroinferiorunun alinmasi galisi-
lan bolgeyi daha agiga ¢ikaracak ve islemin daha ko-
lay yapilmasia olanak verecektir. Endoskopik go-
riis altinda sfenoid siniis ostiumunun genisletilmesi,
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siniis igindeki kistik parcanin rahat bir sekilde ¢ika-
rilmasina yardimar olacaktr.

Sfenokoanal polip nadir bir nazal poliptir. Tek ta-
rafli burun tikanikligi, burun akintist ve bas agrisi
olan hastalarda, paranazal siniislerin endoskopik ve
BT ile degerlendirilmesi taniya yardimci olacaktr.
Sfenokoanal polibin ¢ikarilmasinda endoskopik
yaklasim giivenli ve invaziv olmayan bir yontemdir.
Rekiirrensleri engellemek icin polibin sintis igindeki
kistik parcas1 tamamen ¢ikarilmalidir.
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