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KLIiNIiK CALISMA

Koanal polipli olgularda endoskopik yaklasim

Endoscopic approach in patients with choanal polyps

Dr. Hiiseyin ALTUN, Dr. Aysenur Meri¢ TEKER, Dr. Murat CERAN, Dr. Orhan GEDIKLI

Amag: Koanal polip nedeniyle endoskopik yaklagim-
la tedavi edilen olgular degerlendirildi.

Hastalar ve Yoéntemler: Calismaya koanal polip
nedeniyle endoskopik yaklagimla ameliyat edilen 12
hasta (5 kadin, 7 erkek; ort. yas 25; dagihm 10-49)
alindi. Hastalar ameliyat 6ncesinde endoskopik
nazal ve nazofarengeal muayene, paranazal sinus
bilgisayarli tomografisi ile degerlendirildi; kanda total
IgE ve spesifik IgE dizeylerine bakildi ve deri testi
yapildi. Yedi olguda (%58) antroakoanal polip, ikKi
olguda (%17) etmokoanal polip, iki olguda sfenoko-
anal polip, bir olguda (%8) konkakoanal polip vardi.
Etmokoanal polipli olgularda anterior ethmoidektomi
uygulandi. Sfenokoanal polipli olgularda intranazal
polipektomi yapildi. Endoskopik olarak polipin kéken
aldigi mukoza tam belirlenemeyen antroakoanal
polipli iki olguda transkanin sinoskopi yapildi. Butin
olgularda polipin kéken aldi§i mukoza temizlendi.
Kontrol incelemeleri birinci ve altinci aylarda ve birin-
ci yilda yapildi.

Bulgular: Hastalarda en sik rastlanan semptomlar
burun tikanikh@r (%70) ve burun akintisi (%52) idi.
Alerji testlerinde antroakoanal polipli iki olguda alerii
saptandi. Komplikasyon olarak iki olguda hafif kana-
ma goruldu. Bir yil izlem sonunda higbir olguda niiks
saptanmadi.

Sonug: Koanal polipli olgularda endoskopik yakla-
sim tim yas gruplarinda uygulanabilir ve morbidite
orani dusuk bir tedavi yoéntemidir.

Anahtar Sézcikler: Endoskopi; burun tikanikhgi/etyoloji;
nazal polip/radyografi/cerrahi.

Objectives: We evaluated the results of endoscopic
treatment for choanal polyps.

Patients and Methods: Twelve patients (5 females,
7 males; mean age 25 years; range 10 to 49 years)
underwent endoscopic surgery for choanal polyps.
Preoperatively, all the patients were evaluated with
endoscopic nasal cavity and nasopharyngeal exami-
nation and computed tomography of the paranasal
sinuses. In addition, serum total and specific IgE
levels were measured and prick test was performed.
There were seven antrochoanal (58%), two ethmo-
choanal (17%), two sphenochoanal polyps, and one
patient (8%) had a chonchachoanal polyp. Anterior
ethmoidectomy and intranasal polypectomy were per-
formed for ethmochoanal and sphenochoanal polyps,
respectively. Two patients in whom antral part of the
mucosa could not be clearly determined underwent
transcanine sinoscopy. In all the patients, the mucosa
giving rise to polyps was removed. Evaluations were
made at one and six months and at the end of a year.

Results: The most common symptoms were nasal
obstruction (70%) and nasal discharge (52%). Allergic
tests were positive in two patients with antrochoanal
polyps. The only complication was mild bleeding in
two patients. No recurrences were encountered within
a year follow-up.

Conclusion: Endoscopic approach for choanal pol-
yps can be applied at all ages and it is associated
with low morbidity.

Key Words: Endoscopy; nasal obstruction/etiology; nasal
polyps/radiography/surgery.
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Koanal polipli olgularda endoskopik yaklasim

Koanal polip nazal mukoza, maksiller sintis,
etmoid sintis veya sfenoid siniis mukozasindan kay-
naklanan koanadan nazofarenkse uzanim gosteren
benign, soliter bir kitledir.™? En sik olarak antral
mukozadan koken alir. Daha az siklikla etmoid
sintis, sfenoid siniis, septum mukozasi ve konka
mukozasindan kaynaklanabilir.®!

Antrokoanal polip (AKP) tim nazal poliplerin
%4-6'sin1, ¢ocukluk yas grubunun %33"tini olus-
turmaktadir.*® Heck ve ark.” tarafindan bildirilen
Mayo klinik c¢alismalarinda biitiin nazal polipler
icinde gortilme siklig1 %3.7’dir. Genellikle tek tarafli
olusur. Nadiren iki tarafli olgular da bildirilmigtir."
Cinsiyetler arasinda goriilme siklig1 bakimindan fark
yoktur. Siklikla maksiller siniisiin posterolateral
duvarindan koken alan AKP, kemik destriiksiyonu
yapmaksizin maksiller siniis dogal ostiumundan,
nadiren de aksesuvar ostium yolu ile koanaya ve
nazofarenkse dogru biiytimektedir.”

Koanal poliplerin etyolojisinde kronik enflamas-
yon ve alerjinin rol oynadig: diisiintilmekle birlikte
etyolojisi tam olarak bilinmemektedir.** Kistik fib-
rosis cocuklukta 6nemli bir risk faktoriidiir.” Koanal
polipli olgularda en sik goriilen semptom burun
tikariklig1 ve akintisidir. Daha az siklikla burun
kanamasi, bag agrisi, dispne, horlama, disfaji ve kilo
kayb1 da goriilebilmektedir.”!

Anterior rinoskopik muayenede burnun arka kis-
minda polipoid bir kitle seklinde goriiliir. Eger polip
biiyiikse, yumusak damak arkasindan sarkan veya
orofarenkse uzanan bir kitle seklinde goriilebilir.
Endoskopik muayene ve paranazal sintis bilgisayar-
1 tomografi (BT) ile koanal polip tanist rahatlikla
konmakta ve polipin kéken aldig1 mukoza saptana-
bilmektedir.”!

Koanal polip tedavisi cerrahidir. Gegmiste basit
aviilsiyon ve Caldwell Luc ameliyatlar1 uygulanir-
ken giintimiizde endoskopik siniis cerrahisi (ESC)
teknikleri uygulanmaya baglamistir.'43% Basit
polip eksizyonunda niiks oraninin yiiksek olmasi
ve Caldwell Luc ameliyatinda tist ¢enede sislik
ve anestezi olusmasi, ameliyat sonrasi iyilesme
siirelerinin uzunlugu nedeniyle fazla tercih edil-
memektedir. Endoskopik cerrahide nazal fizyoloji
iyi bir sekilde korunmakta ve kozmetik goriintiiye
zarar verilmemektedir. Bu ¢alismada klinigimizde
koanal polip tanis1 konan ve endoskopik yaklagim
ile tedavi edilen olgularin sonuglar1 degerlendi-
rildi.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismaya koanal polip nedeniyle 2002-2005
yillar1 arasinda ameliyat edilen 12 hasta (5 kadin,
7 erkek; ort. yag 25; dagilim 10-49) alindi. Koanal
polipli olgularda burun tikamikligi, burun akin-
tis;, horlama, burun kanamasi, anosmi/hiposmi,
ylizde basing hissi, bas agrisi, postnazal akinti, disp-
ne ve kilo kayb1 yakinmalar1 6ykiide sorgulandi.
Daha 6nce ameliyat olanlar ¢alisma disinda tutul-
du. Hastalarin hepsine ameliyat éncesi endoskopik
nazal ve nazofarengeal muayene yapildi. Paranazal
siniis BT goriintiileri ¢ekildi, kanda total IgE, spesi-
fik IgE diizeylerine bakild: ve prick testleri yapildi
Hastalarda muayene ve BT yardimu ile polipin koken
aldig1 mukoza tespit edildi (Sekil 1).

Hastalarin hepsine genel anestezi altinda endos-
kopik yaklagim uygulandi. Olgularin hepsinde poli-
pin kéken aldig1 mukoza goriildii. ki AKP'li olguda
koken alan mukoza goriilemediginden transkanin
sinoskopi yapildi. Etmokoanal polipli olgularimiz-
da intranazal polipektomi ve anterior etmoidek-
tomi ameliyatlar1 uygulandi. Sfenokoanal polipli
olgularimizda endoskopik intranazal polipektomi,
sfenoid siniis ostiumunun genigletilmesi ve polipin
koken aldig1 mukozanin temizlenmesi ameliyatlari
yapildr (Sekil 2). Cerrahi ornekler hemotoksilen-
eozin boyast ile boyanarak histopatolojik olarak
degerlendirildi. Olgularimizin hepsinde antibiyotik
profilaksisi uygulandi. Serum fizyolojik ile nazal
irrigasyon onerildi. Hastalarimiz 1., 6. ay ve 1. yilda
kontrollere ¢agrildi (Sekil 1b). Endoskopik muayene-
leri yapildi. Birinci yilda kontrol BT leri ¢ekildi.

BULGULAR

Koanal polipli olgularin yedisi AKP’lj, ikisi etmo-
koanal polipli, ikisi sfenokoanal polipli, biri konka-
koanal polipli idi. Antrokoanal polipli olgularin
dordii sag, {icti sol maksiller siniis kaynakl idi.

Ameliyat 6ncesi semptomlar: sorgulanan hasta-
lara rutin KBB muayeneleri yapildi. Endoskopi ile
nazal kavite ve nazofarenks incelendi. Hastalarin
tiimiine koronal planda paranazal siniis BT incele-
mesi yapildi.

Hastalarda en sik rastlanan semptomlar burun
tikanikligi (%70) ve burun akintist (%52) idi. Ayrica
hastalarda bag agris1 (%30), horlama (%47), anosmi/
hiposmi (%15), yiizde basing hissi (%55), hapsi-
rik (%13) ve kilo kaybi (%6) vardi. Yapilan aler-
ji testlerinde iki AKP’li olguda alerji saptandi.
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Sekil 1. Antrokoanal polipli bir hastamin ameliyat (a) oncesi ve (b) sonrast paranazal bilgisayarli tomografi goriintiileri.

Komplikasyon olarak iki olguda hafif kanama sap-
tandi. Hastalarin hicbirinde kontroller sonucunda
niiks saptanmada.

TARTISMA

Koanal polip siklikla tek sintisii etkileyen bir
hastaliktir. Antrakoanal, sfenokoanal, etmokoanal
ve konkakoanal tipleri vardir. Koanal polipler iki
kisimdan olusur; antral veya sfenoidal kisim, 6dema-
toz stroma ile gevrili ve ¢ogunlukla kistik yapidadir.
Nazal ve nazofarengeal kisimlar ise solid polipoid
yapidadir.*” Koanal poliplerin etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Kronik siniizitin iyilesmesi sirasin-
da asiner mukus bezlerinin tikanmasi ve patlamasi
sonucu oldugu diigiiniilmektedir.*" Son ¢aligmalar
etyopatogenezde yeni bulgular ortaya g¢ikarmuigtir.
Jang ve ark.”! AKP patogenezinde aragidonik asit
metabolitlerini incelemis ve azalmis lipooksijenaz
yol trtinlerinin patogenezde rolii olabilecegini 6ne

Sekil 2. Cerrahi ile gzku;fltllllléi'a antrokoanal polzpm nazal ve koa-
nal kismu ile sap: goriilmekte.
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stirmiiglerdir. Sunagawa ve ark.'? ¢alismalarinda
AKP patogenezinde plazminojen aktivator inhibitor
I ve tirokinaz tip plazminojen aktivatoriiniin muhte-
mel roliinii bildirmiglerdir. Polipin gelisimi ve mak-
siller siniisten nazal kaviteye ¢ikisinin, osteomeatal
bolge tikanikliginin neden oldugu negatif basinca
bagli oldugu bildirilmistir® Gegmis yillarda AKP
ile alerji arasinda iliski olmadig1 diistintiliirken,
son yillarda yapilan calismalarda AKP’li olgularin
%2141 ile %69.7'sinde alerji varligi ortaya kon-
mugtur.t3 Aktag ve ark.M ise 16 AKP’li olgunun
higbirinde alerji saptamamuiglardir. Cogu arastirmaci
tarafindan koanal polip olusumunda kronik enfek-
siyonun alerjiden daha fazla rol oynadiginin bildi-
rilmesine karsin®*%% Cook ve ark.®! AKP’li olgularin
%69.7'sinde, Chen ve ark." ise %50’sinde prick testi
ile alerji oldugunu bildirmiglerdir.

Koanal polipli olgularda en sik rastlanan semp-
tom, burun tikaniklig1 ve burun akintisidir. Horlama,
bas agrisi, hapsirik, burun kanamasi, kilo kayb,
hiposmi/anosmi, kulakta dolgunluk nadir rastlanan
diger semptomlardir.®>! Bizim olgularimizda en
sik rastlanan semptomlar sirasiyla burun tikaniklig:
(%70) ve burun akintist (%63) idi. Bu bulgular diger
sinonazal patolojilerle karisabileceginden dolay1
ayirici tanida; mukosel, mukopiyosel, ensefalosel,
juvenil anjiyofibrom, inverted papillom, hemanjiom,
retansiyon kistleri, nazofarenks ve sinonazal timor-
ler akilda tutulmalidir.*3

Ttim koanal poliplerin morfolojik yapilar: benzer
oldugundan, polipin kéken aldig1 siniis mukozasinin



Koanal polipli olgularda endoskopik yaklasim

tespiti i¢in ¢ogu zaman nazal endoskopi ve BT yeterli
olmaktadir.” Histolojik olarak AKP ile diger polipler
arasinda belirgin farkliliklar yoktur."®”) Antrokoanal
polip digerlerine oranla daha sik goriilmektedir.81018]
Antrokoanal polip genellikle gocuklarda ve geng
erigkinlerde goriilmektedir. Siklig1 toplumda %0.012
olarak bildirilmistir.® Antrokoanal polipli olgularin
yaklasik olarak %25inde birden fazla siniis pato-
lojisi gorildigi bildirilmigtir. Aktas ve ark.™ alti
hastada iki tarafli, ti¢ hastada tek tarafli pansiniizit
bildirmislerdir. Bizim olgularimizda sintis mukoza
kalinlagmasi disinda ek patoloji saptanmadi.

Koanal polipin tedavisinde amag, polipin ¢ika-
rilmasi ile birlikte etkilenmis siniis mukozasinin
uzaklagtirilmasidir. Endoskopik siniis cerrahisinin
ozellikle sfenokoanal ve etmokoanal poliplerin teda-
visinde, polipin ve hastalikli mukozanin ¢ikarilma-
sinda, niikslerin énlenmesinde oldukca giivenli bir
yontem oldugu bildirilmistir.>1918 Biz olgularimiz-
da niiks ile karsilasmadik.

Antrokoanal polipler ESC ile basarili bir sekilde
tedavi edilmekte ve eger endoskopik intranazal
teknikler yetersiz kaliyor ise ek olarak transkanin
sinoskopinin yapilmast Onerilmektedir."1% Basit
polipektomi ve Caldwell-Luc ameliyat1 ge¢mis yil-
larda AKP’lerin tedavisinde sik olarak kullanilmasi-
na karsin, giiniimiizde daha sinirli endikasyonlarda
kullanilmaktadir. Basit polipektomi sonrasit %25
varan oranda niiks bildirilmigtir.**! Caldwell-Luc
ameliyatinin avantajlar iyi goriis saglamasi ve poli-
pin antral kisminin tamaminin ¢ikarilmasina ola-
nak saglamasidir. Buna karsin ¢ocuklarda dis kokii
ve maksillada biiytime noktalarina zarar vermesi,
iist cenede sislik ve anestezi olusturmasi, ameliyat
sonrasi iyilesme siirelerinin uzun olmasi, antro-
koanal polipe eslik eden sintiizit varliginda tedavi-
nin yetersizligi bu yoéntemin dezavantajlaridir.l*!!
Caldwell Luc ameliyati, endoskopik ve transkanin
yaklagimi dahil polipin antral kisminin tamaminin
¢ikarilamadig1 durumlarda ve niiks olgularda 6ne-
rilmektedir.’®3 Antrokoanal polipli olgularimizin
hepsinde endoskopik intranazal polipektomi ve orta
mea antrostomisi yapildi. Bu olgularin ikisinde de
transkanin sinoskopi kullanildi.

Endoskopik cerrahi fizyolojiyi en iyi koruyucu,
kozmetik goriintiiye zarar vermeyen yéntem olarak
burun ve siniis patolojilerinde gtintimiizde siklikla
kullanilmaktadir. Endoskoplarin burun ve parana-
zal siniis patolojilerindeki yeri, agil1 gortise izin ver-
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meleri, biiytiterek gorebilmeyi saglamalar1 ve ayni
anda diger siniis patolojilerine miidahaleye imkan
vermeleri nedeniyle tartisiimaz hale gelmigtir.?®!
Kamel™ AKP’li 22 hastada, polipin antral kismini
kolaylikla ¢ikarabilmek icin tasarlanmis aletlerin
yardimiyla ESC yaptigim1 ve ortalama 20 ay siiren
izlem sonunda hicbir hastada niiks goriilmedigini
bildirmistir. Lopatin ve ark."! mikrodebrider kullan-
diklar1 higbir olguda niiks gérmediklerini bildirmis-
lerdir. Cook ve ark.®! ESC uyguladiklar: 31 hastanin
higbirinde niiks goriilmedigini; Keles ve ark.?! ise 17
cocuk hastadan yalnizca tiglinde niiks gordiiklerini,
bu ti¢ hastanin ikisinde maksiller siniis mukozasinin
yaygin polipoid goriintimde oldugunu belirtmis-
lerdir. El-Guindy ve Mansour™ AKP tedavisinde
rutin olarak ESCnin yaninda transkanin sinoskopi
yapilmasini onermiglerdir. Bagak ve ark.” ESC ile
AKP cerrahi tedavisi uyguladiklar1 yedi hastanin
besine ek olarak transkanin sinoskopi yapmuslar;
olgularin higbirinde niiks go6zlememiglerdir. Sato
ve Nakashima®! CO, lazer ile AKP'nin antrumda-
ki yapisma yerini vaporize ederek maksiller siniis
ostiumundan c¢ikardiklarini ve niiks gérmediklerini
belirtmiglerdir.

Sonug olarak, koanal polipli olgularda endosko-
pik yaklasim rahatlikla kullanilabilir. Endoskopik
yaklagimin yetersiz oldugu AKP’li olgularda trans-
kanin sinoskopi ve Caldwell-Luc ameliyatlar1 da
denenebilir. Endoskopik siniis cerrahisinde morbidi-
te ve komplikasyon oraninin diger yontemlere gore
diistik olmasi 6nemli bir avantajdir.
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