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Erigkinlerde antrokoanal poliplere yaklagim:
Uzun donem karsilastirmali sonuglar

Approaches to antrochoanal polyps in adults: long-term comparative results
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Amac: Bu calismada antrokoanal polip tedavisinde
endoskopik sinls cerrahisi ve Caldwell Luc islemi ile
kombine yaklagimin uzun dénem sonuglari degerlen-
dirildi.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 2002 ve Aralik 2009 tarih-
leri arasinda antrokoanal polip nedeniyle ameliyat edilen
41 hasta (24 erkek, 17 kadin; ort. yas 34.7 yil; dagiim
14-78 yil) retrospektif olarak incelendi. Hastalar tedavi
bicimine gére iki gruba ayrildi; grup 1 sadece endoskopik
sinus cerrahisi uygulanan 26 hasta ve grup 2 endoskopik
sinls cerrahisiyle birlikte Caldwell Luc islemi uygulanan
15 hastadan olusturuldu. iki grup niiks ve komplikasyon
orani agisindan kargilastirildi.

Bulgular: Kirk bir hastanin 17’sinde sag tarafli lezyon,
24’Unde ise sol tarafli lezyon tanisi kondu. Grup 1de
iki, grup 2’de ise bir olmak Uzere toplam U¢ hastada
niks goéruldu. Niks ve komplikasyon orani agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Ortalama takip suresi 50.5 ay (dagihm 15-94
ay) idi.

Sonug: Antrokoanal polibin tedavisinde gincel yaklagim
endoskopik sinls cerrahisidir. Bununla birlikte endos-
kopik rezeksiyon ile antrokoanal polibin antral pargasi-
nin komplet eksizyonunun mimkin olmadidi olgularda
niksleri énlemek icin kombine yaklagsimlar uygulanma-
idir. Kombine tekniginin sec¢imi olgunun pediatrik olup
olmamasina, cerrahin deneyimine ve tercihine baglidr.
Caldwell Luc ile kombine yaklagim erigkinlerde guvenle
kullanilabilecek bir iglemdir.

Anahtar Sézclikler: Antrokoanal polip; Caldwell Luc; endoskopik
sinls cerrahisi.

Objectives: This study aims to evaluate the long-term
results of endoscopic sinus surgery and combined
approach with Caldwell Luc procedure for the treatment
of antrochoanal polyps.

Patients and Methods: Between January 2002 and
December 2009, 41 patients (24 males, 17 females; mean
age 34.7 years; range 14 to 78 years) were retrospectively
analyzed. Patients were divided into two groups according
to treatment modality: group 1 included 26 patients who
underwent endoscopic sinus surgery alone and group 2
included 15 patients who underwent endoscopic sinus
surgery in combination with Caldwell Luc procedure. Both
groups were compared for recurrence and complication rate.

Results: Seventeen of 41 patients were diagnosed with
right-sided lesions, while 24 patients had left-sided lesions.
Recurrence was seen in three patients, including two were
in the group 1 and one was in the group 2. There was no
statistically significantly difference between the groups in
terms of recurrence and complication rate (p>0.05). Mean
follow-up was 50.5 months (range 15 to 94 months).

Conclusion: Current approach for the treatment of
antrochoanal polyps is endoscopic sinus surgery.
However, combined approaches should be performed
to avoid recurrences, unless removal of antral part of the
antrochoanal polyp completely by endoscopic resection is
possible. Selection of the combined techniques depends
on the surgeon familiarity with the procedure and whether
the patient is pediatric case. Combined approach with
Caldwell Luc is a safe procedure in adults.

Key Words: Antrochoanal polyps; Caldwell Luc; endoscopic
sinus surgery.
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Antrokoanal polip, kistik antral komponent
ve solid polipoid nazal komponent olmak tizere
iki komponentten olusur. Benign polipoid lez-
yondur ve hemen her zaman tek tarafli goriiliir.
Antrokoanal polip, enflamatuvar ve 6dematdz
maksiller siniis mukozasindan koken alir, akse-
suvar ostiuma dogru biiyiiyerek disar1 ¢ikar ve
daha sonra posteriyorda koana ve nazofarenkse
uzanir.? Ik kez 1906 yilinda Killian tarafindan
tanimlanmigtir.! Tim nazal poliplerin %4-6'si
olusturur.”! Antrokoanal polip ¢ocuklarda daha stk
goriiliir ve ¢ocuklardaki nazal poliplerin !/3linii
olugturur.B!

Patogenezinde sintizit ve alerji gibi kronik enfla-
masyon olusturan patolojiler su¢lanmakla birlikte
patogenezi tam anlasilabilmis degildir. Patogenezi
aydinlatmak amaciyla Frosini ve ark.” yeni bir
hipotez ortaya atmiglardir. Bu hipoteze gére mak-
siller siniis icerisinde antral bir kist olusup, bu kis-
tin aksesuvar ostiuma dogru biiytidiigtinti belirt-
misler, buna bagh olarak maksiller siniis ostiumu
obstriiksiyonu ile siniis i¢i basincin arttigini ve
sonunda da aksesuvar ostiumdan polibin nazal
kaviteye ¢iktigini ileri stirmiislerdir.

Tanida nazal endoskopi ve bilgisayarli tomog-
rafi (BT) altin standarttir. Diger tek tarafli nazal
semptom olusturan; juvenil nazofarengeal anjiyo-
fibroma, inverted papillom, nazofarengeal malig-
nite, nazal gliom, ensefalosel gibi kitlelerden ayirici
tanisi yapilmalidir.”

Antrokoanal polibin tedavisi cerrahidir.
Antrokaoanal poliplerde polipektomi gibi sinirli
cerrahi girisimler niiks ile sonuglanir.®) Maksiller
sintis igerisindeki polibin kaynaklandigi mukoza-
nin ¢ikarilmasi tedavinin ana prensibini olustur-
maktadir. Polibin antral pargasinin ¢ikarilmasin-
da farkli yontemler tanimlanmistir. Caldwell Luc
(CL), mini caldwell luc, transkanin sinoskopi ve
lazer yardimli cerrahi bu yaklagimlardandir.012
Giincel tedavi yaklasimi endoskopik sintis cer-
rahisi (ESC)dir. Endoskopik siniis cerrahisinden
once tedavide altin standart CL islemi idi. Ancak
komplikasyonlarinin olmas: ve ESC gelisimi ile
CL uygulamalar1 azalmistir. Buna karsin kisith
goriis ve buna bagh olarak inkomplet rezeksiyon
sonucu niiks, endoskopik yaklagimlarda sorun
olabilmektedir."¥ Bundan dolay1 endoskopik yak-
lasim1 CL ile kombine eden yaklasimlar gelistiril-
mistir. Niiks ac¢isindan kombine yaklasimi endos-
kopik yaklasimla karsilastiran ¢alismalar vardir.
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Bu calismada antrokoanal polipli olgularda ESC
ve kombine (ESC + CL) yaklasim sonuglar1 uzun
donemde niiks ve komplikasyonlar agisindan kar-
silagtirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2002 - Aralik 2009 tarihleri arasinda iki
farkli merkezde antrokoanal polip tanisiyla tedavi
edilen 41 hasta (24 erkek, 17 kadin; yas 34.7 yil;
dagilim 14-78 yil) retrospektif olarak galismaya
dahil edildi. Antrokoanal polip disinda sinonazal
polipozis, sinonazal tiimor gibi ilave sinonazal
patolojisi bulunan hastalar galismaya dahil edil-
medi. Biitiin hastalar ameliyat 6ncesi diyagnostik
nazal endoskopi ve paranazal siniis BT ile deger-
lendirildi. Hastalar endoskopik cerrahi ve olast CL
islemi hakkinda bilgilendirildi.

Tim hastalar genel anestezi altinda ame-
liyata alindi. 1:100.000 adrenalinli lidokain ile
lokal anestezi ve nazal dekonjesyon saglandi.
Unsinektomi yapilarak maksiller siniis ostiu-
mundan antrokoanal polibin orijini saptanmaya
calisildi. Eger en-blok ¢ikarmak igin polip ¢ok
biiytikse; orta meaya giris bolgesinden kesile-
rek calismayi zorlastiran nazal kavitedeki biiytik
polibe kitle ¢ikarildi. Otuz ve 45 derece nazal
teleskop yardimiyla maksiller siniis ostiumundan
maksiller sintis kavitesi gozlenerek polibin orijini,
sintis igerisindeki baglant1 noktas: saptanmaya
calisildi. Endoskopik siniis cerrahisi ile komplet
cikarilmasi miimkiin olmayan veya polibin orijini
saptanamayan olgulara CL yontemi ile kombine
yaklasim uyguland.

Olgular tedavi bigimine gore, ESC (grup 1;
n=26) ve ESC + CL (grup 2; n=15) olacak sekilde iki
gruba ayrild1.

Grup 1'deki 26 hastaya sadece ESC uygulandi.
Bu gruptaki hastalarda, antrokoanal polibin orijini
maksiller siniis posteriyor duvarinda oldugundan
veya endoskopik yaklasimla komplet ¢ikarilma-
st miimkiin oldugundan CL ile kombine yakla-
sim uygulanmadi. Grup 2'deki 15 hastaya ESC
+ CL uygulandi. Bu 15 hastada maksiller siniis
ostiumundan polibin kaynaklandig1 nokta goz-
lenemediginden veya komplet c¢ikarilmasi miim-
kiin olmadigindan olgulara CL iglemi ile kombine
yaklagim uygulandi. Transantral olarak endoskop
yardimiyla polibin kaynaklandig1 nokta saptana-
rak ¢ikarildi. Siniis igerisinde yaygin polip olan ve
sinlis mukozasimin poliplestigi bir olguda siniis
kiiretaj1 yapildi.



Eriskinlerde antrokoanal poliplere yaklasim

Tiim olgulara iki giin siireyle ameliyat sonra-
s1 Merocel® (Medtronic Xomed, Jacksonville, FL,
USA) nazal tampon uygulandi. Tiim olgulara yedi
giin siireyle profilaktik antibiyotik tedavisi verildi.
Hastalar 7. giinde kontrole ¢agirilarak CL dikisleri
alind1 ve nazal endoskopi ile nazal kavite krut temiz-
ligi yapildi. Olgularin takiplerinde nazal endoskopi
yapilarak niiks olup olmadig: kaydedildi.

Bu calismada olgularin yas, cinsiyet, cerrahi
tedavi bigimi, takip stiresi, komplikasyon, niiks
verileri kaydedildi. Tki grup niiks ve komplikas-
yon agisindan karsilagtirildi. Istatistiksel analiz
Windows igin SPSS (Statistical Packet for Social
science) 10.0 versiyon (SPSS, Illinois, USA) ile
ki-kare testi kullanilarak gergeklestirildi. P<0.05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Grup l'deki olgularin ortalama yas1 28.6 yil
(dagilim 14-56), grup 2'deki olgularin ortalama
yast ise 40.8 y1l (dagilim 21-78) idi. Polip 17 olguda
(%47.22) sag taraf yerlesimli 24 olguda (%52.78)
ise sol taraf yerlesimli idi. Takip stiresi grup 1'de
ortalama 42.1 (17-68) ay; grup 2'de ise ortalama 58.4
(15-94) ay, toplamda 50.5 ay idi.

Her iki grupta toplam ti¢ olguda (%7.31) niiks
izlendi. Grup 1'de iki olguda (%7.69) niiks goriildii
ve revizyon cerrahisinde kombine yaklagim uygu-
land1. Grup 2'de ise sadece bir olguda (%6.66) niiks
goriildii ve revizyon cerrahisinde endoskopik yak-
lasim uygulandi. Niiks agisindan iki grup arasinda
istatistiksel anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 1).

Grup l'de dort olguda mindr kanama ve bir
olguda nazal sinesi izlendi. Grup 2'de beg olguda
mindr kanama, bir olguda nazal sinesi izlendi.
Oroantral fistiil izlenmedi. Komplikasyon agisin-
dan iki grup arasinda fark saptanmadi.

TARTISMA

Antrokoanal polip, maksiller siniisten koken
alir, nazal kavite ve koanaya uzanir.? Genellikle
tek taraflidir. Cocuklarda ve geng eriskinlerde

daha sik goriilir™ Cinsiyetler arasinda goriilme
siklig1 agisindan fark yoktur™ Bu ¢alismada da
cinsiyet agisindan fark saptanmadi.

Antrokoanal polibin giincel tedavisi endosko-
pik siniis cerrahisidir. Maksiller siniis igerisin-
deki polibin kaynaklandigi mukozanin ¢ikaril-
mas! tedavinin ana prensibini olusturmaktadir.
Basit polipektomi iglemi hemen her zaman niiks-
le sonuglanmaktadir.®*! Komplet rezeksiyon igin
polibin antral parcasinin ¢ikarilmasinda; Caldwell
Luc, mini Caldwell Luc, transkanin sinoskopi gibi
kombine yaklagimlar uygulanmaktadir.*1

Optik sistemler gelismeden 6nce uygulanan CL
antral kismin rezeksiyonu igin iyi bir goriis alam
saglamaktaydi ve en sik uygulanan islemdi. Ancak
fasiyal parestezi, oroantral fistiil, dis koklerinin
travmasi gibi komplikasyonlar1 ve ¢ocuklarda ytiiz
gelisimine olumsuz etkileri nedeniyle giintimtizde
CL uygulamas: giderek azalmigtir.'*'”) Endoskopik
siniis cerrahisi antrokoanal polip tedavisinde giin-
cel tedavi segenegidir. Ancak antral kismin kismi
rezeksiyonu sonucu niikslere neden olabilmekte-
dir. Bozzo ve ark.® ESC uyguladiklari, 23 olguyu
ortalama 39 ay takip etmisler ve ti¢ niiks bildirmis-
lerdir. Altun ve ark." ESC uyguladiklari, 12 olgu-
da bir yillik takip sonunda niiks bildirmemislerdir.
Keles ve ark.'®! ESC uyguladiklar: 17 ¢ocuk olguda
¢ niiks bildirmiglerdir.

Antral kismin tam ¢ikarilamadig: olgular
ile niiks olgularda ESCnin CL ya da trans-
kanin sinoskopi (TS) ile kombinasyonu
onerilmektedir.’® Ozer ve ark.2? ESC, ESC + CL
ve ESC + TS yontemlerini karsilastirmislar, ESC
grubunda ¢ niiks saptarken diger gruplarda
niiks bildirmemislerdir.Endoskopik siniis cerra-
hisi ve ESC + modifiye CL yontemlerinin kar-
silastirildig 40 olguluk diger bir calismada ESC
grubunda doért niiks bildirilmistir. Ayni ¢alisma-
da mini CL olarak adlandirilan modifikasyonun
CLye baghh morbiditeyi azalttig1 saptanmigtir.?!
Bu iki ¢alismada olgular ortalama 28 ay takip
edilmiglerdir.

Tablo 1. iki gruptaki cerrahi ve niiks dagilim1

Grup 1 (ESC) Grup 2 (ESC + CL) Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Olgu 26 15 41
Niiks 2 1 3
Oran 7.69 6.66 7.31




Bizim galismamizda da ortalama takip stiresi
50.5 aydi. Endoskopik siniis cerrahisi grubunda
iki niitks ESC + CL grubunda bir niiks saptandi.
Kombine yaklasim uyguladigimiz ve tek niiks
olan olguda siniis igerisinde yaygin polip vardi ve
siniis mukozas1 poliplesmisti. Niiks agisindan ESC
ile ESC + CL arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmadi. Komplikasyonlar agisindan da her iki
grup arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu neden-
le endoskopik olarak komplet ¢ikarilmasi miimkiin
olgularda kombine yaklasim uygulanmasina gerek
yoktur.

Ogzellikle pediatrik hastalarda endoskop ve
forsepsler igin dar bir ¢alisma sahas: oldugundan
bu olgularda antrumda rezidii polip mukozasi
birakma sansi artmaktadir. Bu olgularda bazi
arastirmacilar kombine yaklasim uygulanmasi-
n1 6nermektedir.’! Bununla birlikte CL'nin dis
gelisimi ve maksilladaki kemik biiytime mer-
kezlerine etkilerine bagli olarak uzun dénem
sekeller g6z ontine alindiginda cerrahlar daha
konservatif iglemlere yonelmektedir.' Lee ve
Huang® ESC + transkanin sinoskopi yaptikla-
r1 26 pediatrik hastay1 ortalama 32.3 ay takip
etmigler ve hastalarin higbirinde oroantral fistiil,
dis gelisiminde bozulma veya ytiiz gelisiminde
bozulma gibi uzun dénem sekel gézlememisler-
dir. Endoskopik siniis cerrahisi ile niiks saptanan
u¢ olgunun da revizyonu transkanin sinoskopi
ile yapilmig ve takiplerde niiks saptanmamis-
tir. Yazarlar ¢alismalarinda tekniginin basarisini
ESC’de %76.9, transkanin sinoskopide ise %100
olarak bildirmiglerdir. Lee ve ark.?! transkanin
sinoskopi yaptiklari pediatrik hastalar: maksiller
sinlis voliimiine etkileri bakimindan minimum
ti¢ yil takip etmisler ve transkanin sinoskopinin
maksiller siniis voliimiine etkisi olmadigimi ve
biliytimeyi etkilemedigini saptamislar ve bu yon-
temin antrokoanal polip tedavisinde giivenli ve
etkili bir yontem oldugunu bildirmiglerdir.

Atighechi ve ark'™! ESC ile birlikte mini
Caldwell-Luc islemini kombine etmisler ve bu
teknik uygulanarak minimal niiks ve diisiik komp-
likasyon orani ile polibin komplet ¢ikarilmasinin
miimkiin oldugunu bildirmislerdir.

Bizim calismamizda en kiigiik olgu 14 yasin-
daydi. Eriskin olgularda her iki yontem de etkili
ve giivenlidir. Caldwell-Luc ile kombine yaklagim
daha genis bir goriis saglamaktadir. Biz hicbir
olgumuzda CLnin kisa ve uzun dénem komplikas-
yonlari ile kargilasmadik.
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Sonug olarak, antrokoanal polibin tedavisinde
gtincel tedavi yaklasimi ESC’dir. Komplet rezeksi-
yonun miimkiin oldugu olgularda ESC yeterlidir
ve kombine yaklasima gerek yoktur. Ancak ESC
ile antral par¢anin komplet rezeksiyonu miimkiin
olmayan olgularda niiksleri énlemek i¢in kombi-
ne yaklagim tercih edilmelidir. Hangi kombine
yaklagimin tercih edilecegi; olgunun pediatrik
olup olmamasina, cerrahin deneyimine ve ter-
cihine baghdir. Caldwell-Luc erigkin olgularda
kombine yaklasimda gtivenle kullanilabilecek bir
islemdir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayin-
lanmas1 agsamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akismasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stire-
cinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmiglerdir.

KAYNAKLAR

1. Ozdek A, Samim E, Bayiz U, Meral I, Safak MA, Oguz
H. Antrochoanal polyps in children. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol 2002;65:213-8.

2. Min YG, Chung JW, Shin JS, Chi JG. Histologic
structure of antrochoanal polyps. Acta Otolaryngol
1995;115:543-7.

3. Aydin O, Keskin G, Usttindag E, Iseri M, Ozkarakas
H. Choanal polyps: an evaluation of 53 cases. Am ]
Rhinol 2007;21:164-8.

4. Sirola R. Choanal polyps. Acta Otolaryngol
1966;61:42-8.

5. Schramm VL Jr, Effron MZ. Nasal polyps in children.
Laryngoscope 1980;90:1488-95.

6. Frosini P, Picarella G, De Campora E. Antrochoanal
polyp: analysis of 200 cases. Acta Otorhinolaryngol
Ital 2009;29:21-6.

7. Habesoglu TE, Habesoglu M, Surmeli M, Uresin T,
Egeli E. Unilateral sinonasal symptoms. ] Craniofac
Surg 2010;21:2019-22.

8. Bozzo C, Garrel R, Meloni F, Stomeo F, Crampette L.
Endoscopic treatment of antrochoanal polyps. Eur
Arch Otorhinolaryngol 2007;264:145-50.

9. Lee TJ, Huang SF. Endoscopic sinus surgery for
antrochoanal polyps in children. Otolaryngol Head
Neck Surg 2006;135:688-92.

10. el-Guindy A, Mansour MH. The role of transcanine
surgery in antrochoanal polyps. J Laryngol Otol
1994;108:1055-7.

11. Atighechi S, Baradaranfar MH, Karimi G, Jafari
R. Antrochoanal polyp: a comparative study of
endoscopic endonasal surgery alone and endoscopic
endonasal plus mini-Caldwell technique. Eur Arch
Otorhinolaryngol 2009;266:1245-8.

12. Sato K, Nakashima T. Endoscopic sinus surgery



Eriskinlerde antrokoanal poliplere yaklasim

13.

14.

15.

16.

17.

for antrochoanal polyp using CO2 laser and/or
microresector: a long-term result. J Laryngol Otol
2005;119:362-5.

Yuca K, Bayram I, Kiroglu AF, Etlik O, Cankaya
H, Sakin F, Kiris M. Evaluation and treatment of
antrochoanal polyps. ] Otolaryngol 2006;35:420-3.
Orvidas LJ, Beatty CW, Weaver AL. Antrochoanal
polyps in children. Am J Rhinol 2001;15:321-5.

Chen JM, Schloss MD, Azouz ME. Antro-choanal
polyp: a 10-year retrospective study in the pediatric
population with areview of the literature. ] Otolaryngol
1989;18:168-72.

Altun H, Teker AM, Ceran M, Gedikli O. Endoscopic
approach in patients with choanal polyps. [Article in
Turkish] Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg 2008;18:74-8.
Murray JP. Complications after treatment of chronic

18.

19.

20.

21.

maxillary sinus disease with Caldwell-Luc procedure.
Laryngoscope 1983;93:282-4.

Keles N, Ilical:1 OC, Giildiken Y, Deger K. Cocuk yas
grubunda endoskopik siniis cerrahisi. Kulak Burun
Bogaz Ihtis Derg 2000;7:18-22.

Lopatin A, Bykova V, Piskunov G. Choanal polyps: one
entity, one surgical approach? Rhinology 1997;35:79-83.
Ozer E Ozer C, Cagici CA, Canbolat T, Yilmazer
C, Akkuzu B. Surgical approaches for antrochoanal
polyp: a comparative analysis. B-ENT 2008;4:93-9.

Lee JY, Baek BJ, Kim DW, Byun JY, Lee SW, Hong
HS. Changes in the maxillary sinus volume and the
surgical outcome after the canine fossa puncture
approach in pediatric patients with an antrochoanal
polyp: results of a minimum 3-year follow-up. Am J
Rhinol Allergy 2009;23:531-4.



