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ABSTRACT

Nasal polyposis is a chronic inflammatory disease of the nasal and paranasal sinuses mucosa, characterized by prolapse
of edematous mucosa as grey polypoid masses, most commonly from the anterior ethmoid region. Nasal polyps are
common, affecting up to 1-4 percent of the population. They present with nasal obstruction, rhinorrhoea, post nasal
drip, loss of sense of smell, and less commonly facial pain. The management of nasal polyps, aimed at improving these
symptoms, includes both surgical and medical treatments, but there is no universally accepted management protocol.
Several hypotheses have been put forward regarding the underlying mechanisms but the aetiology is still unknown. In
this article, we present the recent advances in the diagnosis and treatment of nasal polyposis by reviewing new
guidelines and meta-analysis studies.
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OZET

Nazal ve paranasal mukozanin kronik inflamatuar hastaligt olan nazal polipozis, cogunlukla 6n etmoid bolgeden 6demli
mukozanin sarkmast ve gri renkli polipoid kitleler olusturmast ile karakterize bir hastaliktir. Nazal poliplerin toplumda
goriilme orant %1-4 diir. Hastalarda burun tikanikligi, rinore, geniz akintisi, koku kayb: ve daha az siklikta yiiz agrist
sikayetlerine yol acabilir. Nazal polip tedavisi bu belirtilerin ortadan kaldirilmasina yonelik medikal ve cerrahi tadavileri
icerir fakat genel kabul gérmis bir tedavi protokoli yoktur. Altta yatan nedene yonelik olarak bir¢ok hipotez ortaya
atilsa da etyolojisi halen tam olarak bilinmemektedir. Bu makalede nazal polipozis tani ve tedavisindeki giincel
gelismeler literattir gbzden gegirilerek sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: nazal polip, tedavi, hastalik yénetimi

Girig

Nazal polipler, nazal ve paranazal bosluklardaki kronik mukozal inflamasyonun bir sonucu olarak ortaya
ctkan yari saydam, 6demli, g6z yast seklinde veya yuvatlak, soluk gri renkli kitlelerdir. Cogunlukla orta meatus
ve etmoid bélgedeki paranazal siniisleri déseyen mukozadan kéken alirlar. Nazal poliplerin toplumda
gorilme orant %1-4 diir. Erkeklerde, kadinlara oranla %1.3 - 2.2 oraninda daha fazla goriliirken, 45-65
yaslari arasinda gérilme sikligt artar'-3. Kronik rinosintizitin nazal poliple birlikteligini inceleyen calismalarda

ornegin Isve¢’in tek bir sehrinde prevalansin 2.7% oldugu, yine benzer galigmalarda Danimarka ve ABD
Pennsylvania’da yillik insidansin sirayla binde 0.63 ve 0.83 oldugu belirtilmistir!-45.

Giinimiizde polip olusumunun mekanizmast halen tam olarak anlasamamistir. Etyopatogenez ile ilgili
kronik bakteriyel ve fungal enfeksiyonlar, genetik aile Sykiis, aspirin intoleransi, epitelyal hasar, alerji,
eikosanoid yolakta bozukluklar gibi bircok faktér hakkinda hipotezler ortaya atilmigtir 6-13,

Hastalarda burun tikanikligi, rinore, geniz akintisi, koku kayb1 ve daha az siklikta yiiz agrisi sikayetlerine yol
acabilir. Nazal polip tedavisi bu belirtilerin ortadan kaldirilmasina yonelik medikal ve cerrahi tedavileri icerir
fakat genel kabul gbérmiis bir tedavi protokoli yoktur. Bu sebeple klinikler arasi ¢ok biiyiik tani ve tedavi
farkliliklart bulunmaktadir. Bu makalede nazal polipozis tant ve tedavisindeki giincel gelismeler literatiir
gbzden gecirilerek sunulmustur.
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Nazal Polipler ile Iligkili Durumlar

Nazal polipler genellikle altta yatan bir lokal veya sistemik hastalikla birlikte bulunur ve en yaygin gorilen
iliski kronik rinosintzittir. Bircok farkli kronik rinosiniizit fenotipi olmasina ragmen tim olgularin ticte biri
nazal poliplerle iligkilidir. Nazal polip bulunmayan kronik rinosiniizitli hastalarla karsilastirildiginda, nazal
polibi olan kronik rinosiniizitli hastalarda semptomlar daha agir, ameliyat oranlart ve BT ile taranma oranlart
daha yiiksek, ila¢ kullanimlar1 daha fazladir'4. Allerjik fungal sintizit, aspirinle indiiklenen respiratuar hastalik,
Churg-Strauss sendromu, kistik fibrozis, primer siliyer diskinezi, astim ve Young's sendromunda ytiksek
oranda burun polip prevelans: gériilmektedir. (Tablo 1),

Tablo 1. Diger Hastaliklarda Nazal polip Prevelansi’

HASTALIK PREVELANS
Aspirinle indiiklenen respiratuar hastalik %15-23
Astim %7
—  Ig E bagiml %5
- IgE bagimsiz %13
Kronik rinosintizit (eriskin) %33
Rinit
—  Nonallerjik rinit %5
—  Allerjik rinit 701.5
Cocukluk astimi1/sintiziti 0.1
Kistik fibrozis

0
~ Cocuk %10

. %50

—  Eriskin

%50
Churg-Strauss Sendromu

. L. %065-100

Allerjik Fungal sintizit

%40

Primer Silier Diskinezi (Kartagener)

Tan
-Anamnez

Hastalarin en sik sikayeti burun tkanikligidir. Semptomlar yavas gelistiginden baslangic zamaninin
hatirlanmast zor olabilir. Hastalarda burun titkanikligs ile birlikte bas agrisi, anozmi, hiponazal konusma, tat
ve koku almada bozukluk, hotlama, rinore, geniz akintis1 sikayetleri de bulunabilir. Sikayetler hastalarin
¢ogunda bilateraldir.

-Fizik muayene

Anterior rinoskopide diizgiin ylzeyli, kirli sart renkte, seffaf ve mobil bir kitle gozlenir. Tani icin en 6nemli
yontemlerden biri endoskopik muayenedir. Ozellikle muayene éncesi dekonjestan kullanimi daha sagliklt
burun muayeneye olanak saglar. Nazal polipler genellikle ¢ift taraflidir, dokunulduklarinda hassas degildir ve
kolay kanamazlar. Bazen gecirilen enfeksiyonlara bagh olarak renk degisikligi ya da sekil degisikligine
ugrayabilirler. Tek tarafli kitleler klinisyeni baska hastaliklar konusunda uyarmalidir. Polipler genellikle
etmoid sintislerden kaynaklanirlar ve orta meada gozlenirler.
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Lund ve Mackay, nazal poliplerin yayilimina gére bir evreleme sistemi gelistirilmistir.
Evre 0: Polip yok

Evre 1: Orta konkanin altinda, endoskop kullaninca gériilebilen polip

Evre 2: Orta konkanin altina protrude olan, endoskop kullanmadan da gériilebilen polip
Evre 3: masif polipozis

Muayenede poliple birlikte alerji mevcut ise, Dennie cizgileri, alerjik shiner ve allerjik selam gézlenebilir.
Ayrica polip ile birlikte yesil kahve renkli koyu kivamda bir sekresyon gézlenirse fungal enfeksiyon olasilig
dusunilmelidir.

-Laboratuvar

Hastanin meslegi, yasam tarzi, yasadift cevre, aspirin duyarhiligs, ek hastalik mevcudiyeti sorularak 6zelligi
olan hastalara ek testler istenebilir. 16 yasindan kiiciik cocuklar icin, kistik fibrozis ihtimali nedeniyle ter testi
yapilmali ve genetik test istenmelidir.

-Goruntileme yontemleri

Nazal poliplerde gériintilleme yéntemi, hastaligin burun ve siniisler icindeki yayginliginin bilinmesi agisindan
6nemlidir. Hastaligin boyutu, kemik erozyonlari, benign ve malign lezyon ayirimi agisindan 6nemlidir.

Bilgisayarli tomografi (BT), paranazal siniis ve komsu yapilarin degerlendirilmesinde en iyi gériintileme
teknigidir. Hem tani hem de cerrahi planlamada yardimct bir yontemdir. Ancak unutulmamalidir ki,
tamamen asemptomatik hastalarda bile belirgin mukozal anormallik zaman zaman goériilebilir. Bu nedenle
paranazal siniis BT goriinttilemesi yaptlmadan 6nce hastanin sinonazal problemi icin yeterli medikal tedavi
almis olmast 6nemlidir. Aksiyel, koronal ve sagital planda gorintller degerlendirilir. Hiicreler belitlenir.
Frontal resses, etmoid hiicreler, sfenoid, maksiller siniis, kemik erozyonu varligi, kribriform plate seviyesi,
karotis ve optik sinirin sfenoid ve posterior etmoidletle iliskisi, onodi ve haller hiicre varligt degerlendirilir.

Manyetik rezonans gorintiileme (MRG), tek tarafli sinonazal patoloji varliginda mutlaka istenmelidir. Yeterli
kemik ayrintt vermedigi icin BT ile birlikte degerlendirilmesi daha uygundur. Nazal ya da sintis mukozal
kalinlasmalarinda MRG  daha duyarhdir.  Ayrica  fungal enfeksiyonlar, mukosel, ensefalosel
degerlendirmelerinde ¢cok yardimcidir.

Fungal enfeksiyon agresiflestikce nonspesifik mukozal kalinlasma ve siniis opasifikasyonu artar. Daha ileri
asamalarda kemikte kalinlasma ve erozyon gorilebilir. BT°de fokal hiperdens lezyon, hipodens mukoid
materyal tarafindan ¢evrilmisken, MRG’de dustik sinyal yogunlugu mevcuttur.

Ayirict Tan

Nazal poliplerin karakteristik bir gériintiisii olmasina ragmen, malign ya da bening diger nazal kavite kitleleri
ile karisabilir. Kronik rinosintzitte nazal polipler neredeyse daima bilateral olmasina ragmen, tek taraflt
polipoid kitlelerin malign olma potansiyelleri yiiksektir.

Inverted papillomlar nazal poliplere goriintii olarak benzeyebilirler ancak poliplere oranla daha frajildirler ve
daha kolay kanarlar. Siklikla tek taraflidir ve lateral nazal duvardan kaynaklanirlar. Karsinom ve sarkomlar,
nazal polipleri taklit edebilirler, ancak malign lezyonlar siklikla tek taraflidir ve nazal kavitenin herhangi bir
yerinden kaynaklanabilirler. Nazal poliplere gére daha sert gériinimde ve daha kolay kanarlar.

Anjiofibrom, en stk ad6lesan erkeklerde goriltr. Kirmizimst soluk mavi renktedirler. Cok vaskiler bir yapiya
sahip oldugundan biyopsi alinmast tercih edilmez.

Klinisyen, polipten emin degilse ve tanidan stipheliyse kitleden biyopsi almalidir. Ancak biyopsi, uygun
radyolojik inceleme yapildiktan sonra yapilmalidir. Nazal polip ile karisabilecek benign ve malign lezyonlar
su sckilde siralanabilir;
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Nazal polip ile karigabilecek benign lezyonlar: Mukozal retansiyon kisti, antrokoanal polip, mukosel,
dakriyosistosel, nazal dermoid, glioma, ensefalosel, osteoma, Schneiderian papilloma, juvenil nazofaringeal
anjiofibroma, hemanjioperisitoma, kapiller hemanjiom, vaskiiler hemanjiom ve sarkoidoz.

Nazal polip ile karisabilecek malign lezyonlar: Skuaméz hiicreli karsinom, adenokarsinom, adenokistik
karsinom, asinik hiicreli karsinom, mukoepidermoid karsinom, estezinéroblastom, malignh melanom,
metastatik timotler, lenfoma, plazmasitom, rabdomyosarkom, kondrosarkom, Ewing’s sarkom.

Tedavi

Tedavinin amacy, rinit semptomlarint ortadan kaldirmak, polip biytikligiini azaltmak, hava yolunu agmak,
koku alma hissini yeniden kazandirmak ve rekirrensleri 6nlemektir. Medikal ve cerrahi olarak ikiye ayrilir.

Medikal Tedavi
-Kortikosteroid tedavisi:

Intranazal kortikosteroid tedavisi: Hafif ve orta seyirli vakalarda uzun siireli tedavi olarak kullanilabilir.
Nazal polipoziste baglangi¢c tedavisinin masif olmayan poliplerde topikal, masif polipoziste sistemik
kortikosteroid olmast gerektigi yaygin kabul géren bir protokoldiir. Intranazal kortikosteroidlerin polipleri
kiculttigh ve ilgili nazal semptomlart dizelttigi acik sekilde kanitlanmustir. Poliplerin cerrahi olarak alinmast
sonrast verilen tedavi, nuksleri azaltmaktadir.

Su durumlarda intranazal kortikosteroid tedavisi baslanabilir:
Ginltk rinit semptomlart

Tekrarlayan polipektomiler

Masif tutulum gésteren ciddi hastalik

Kanda eozinofili

Astim

Aspirin intoleranst

A A S

Hastanin ilag tedavisi tercihi

Sistemik Kortikosteroid Tedavisi: Sistemik kortikosteroidler kontrendikasyon yoksa masif polipozis
durumunda ilk verilmesi gereken ila¢ gurubudur. Koku duyusu dahil tim semptomlara iyi gelmektedir.
Ancak yan etkilerinden dolay1 kisa stireli kullanimi tercih edilmelidir. Genel tedavi plant olarak 4-6 hafta
topikal korkitosteroid tedavisi verilip cevap alinmazsa sistemik steroid tedavisine gecilir. Ona da yanit
alinmazsa cerrahi tedavi giindeme gelir. Sistemik tedaviye yanit alinirsa topikal tedaviyle devam edilir.
Preoperatif verilen kortikosteroid tedavisinin de cerrahiyi 6nemli oranda kolaylastirdigi da bilinen bir
gercektir. Sistemik steroid tedavisi siddetli rekiirren polipozisli hastalarda tekrar tekrar kullanildiginda fayda
gorildigiine inanilsa da, gercekte bu tedavinin olumlu ve olumsuz yanlar yeterince analiz edilmedigi icin
tercih edilmemelidir.

-Lokotrien Antagonistleri:

Lokotrienler, eozinofiller tarafindan uretilitler ve nazal polipoziste lokotrienlerin artmis oldugu
gbzlenmektedir. Yapilan retrospektif calismalarda plasebo ile karsilastirildiginda polip boyutunun, burun
hava akiminin ve immiunolojik parametrelerin iyilestigi gOsterilmistir '6-17. Nazal kortikosteroidlere kiyasla
l6kotrien antagonistlerinin en buylik yarart bas agrisi, yiiz agrist, hapsirma, nazal pruritus, post nazal akintt
ve koku kaybi tizerinedir!8. Lokotrien antagonistleri, cogunlukla alerjik tip nazal semptomlart olan hastalarda
yardimei tedavi olarak distintlebilir.
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-Aspirin desensitizasyonu

Aspirin ile indiklenen respiratuar hastalik, nazal polip, astim ve aspirin intoleranst ile karakterize bir
hastaliktir. Bu durumdaki hastalarda polip yikleri ve tekrarlama oranlart daha yiksektir. Aspirin
desensitizasyonu, klinik gézetim altinda artan dozlarda asetil salisilik asit uygulamasini gerektirir. Stevenson
ve arkadaslarinin yaptigt bir calismada aspirin desensitizasyonu yapilan hastalarda sinonazal semptomlarda,
koku alma yetersizliginde, sistemik steroid kullanim gerekliliginde Onemli dustsler oldugunu
gostermislerdir!®.

-Antibiyotikler

Antibiyotik tedavisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢cogunlugu makrolidlerin etkinligi Gizerinedir. Bu gurubun
etkinligi antimikrobiyal etkilerinden ¢ok antiinflamatuar etkilerinden kaynaklanmaktadir. Bu 6zelliklerini
nétrofil  ve eozinofillerin  degraniilasyonlarint  engelleyerek ve fibroblast aktivitesini azaltarak
gostermektedirler.

Ayrica Van Zele ve arkadaglari, 20 giinltik bir doksisiklin tedavisinden sonra plaseboya kiyasla polip
buytkligiinde dizelme ve inflamatuar belirte¢ seviyelerinde azalma géstermislerdir?.

-Antifungal Tedavi

Nazal poliplerin olusumunda 6ne siiriilen fungal hipoteze dayaniarak funguslara karst antifungal tedavi
verilmektedir. Bazi calismalarda fungal enfeksiyon sikligindan dolayt nazal poliplerin fungal antijenlere karst
olusan antifungal etkinlikle olustuguna inanmaktadir. Ancak fungal enfeksiyon prevelans: net degildir.
Yapilan cift kér kontrolld bir ¢calismada 6 hafta sistemik terbinafin verilen hastalarin BT skorlarinda herhangi
bir iyilesme olmadigi gbzlemlenmistir?!. Yapilan bagka bir ¢alismada, 3 ay sistemik itrakonazol tedavisi
verilen alerjik fungal siniizitli hastalarin cogunda endoskopik skotlarda hicbir degisiklik goriilmedigi ve ek
olarak %19 hastanin karaciger fonksiyon testlerinin yikseldigi bildirilmistir?2

Distik sistemik emilim g6z 6ntine alindiginda lokal tedaviler daha giivenli alternatifler olarak distiniilebilir.
Ancak yapilan calismalarda topikal amfoterisin B verilen hastalarin endoskopik skotlarinda herhangi bir
degisiklik gbzlenmemistir?.

-Anti IgE Tedavisi

S. aureus’un enterotoksinlerinin siiperantijen gibi davranmasina karst, hava yollarinda asirt IgE tretimi
gerceklesmektedir. Coklu kolonizasyon nedeniyle birtakim alerjenler mast hiicre degraniilasyonuna neden
olmakta ve bu da hastaligin ciddiyetine katkida bulunmaktadir. Omalizumab, serum IgE diizeylerini
dustrerek bu etkilesime karst koyar. IgE'yi hedef alan terapi ayrica Th2 yanitiun amplifikasyonunu inhibe
eden dustk afiniteli reseptorlere baglanmasini da engeller. Omalizumab tedavisinin yliksek masraflt olmast,
nazal polip sikligi ve omalizumabin uzun siireli kullanimindaki giivenlik ile ilgili verilerin eksikligi g6z 6ntinde
bulundurulmalidir ve bu konu ile ilgili daha ileri calismalar yapilmalidir?+,

-Tamoksifen

Mast hiicre proliferasyonu tamoksifen tarafindan inhibe edilir. Duffy ve arkadaglarinin yaptigt bir ¢alisma,
mast hiicre aracih hastaliklarin tedavisinde tamoksifenin faydali olabilecegini belirtmektedir?. Ancak
etkinligini ispatlamak icin daha ileri caligmalara ihtiya¢ vardir.

-Intranazal Furosemid Tedavisi

Burun polipozisinin niiksetmesine yonelik en iyi terapétik yaklasim, polip gelisiminin erken sathasina
miudahale etmektir. Bu baglamda anahtar bir unsur 6dematéz sizdirmadir. Bu hipoteze gbre nazal
polipozisin ortaya ¢ikist ve relapst nazal polip dokusunun lamina propriasinda artan plazma ve su
absorpsiyonuna baglt olarak 6dem gelisimidir. Topikal kullanilan furosemid, sodyum potasyum kanal
inhibisyonu yaparak, sodyum absorpsiyonunda bir azalma ve su emiliminde bir diisiise neden olabilir.

Ayrica furosemid, hava yolunda prostaglandin sentezinde degisikliklere de neden olur. PGE2 ve PGF2 alfa
tretiminde belirgin azalma meydana getirmektedir. Uzun vadeli yan etkiler disinildiiginde, furosemid,
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topikal kortikosteroid kullanimina alternatif olarak nazal polipi 6nlemede gegerli bir terapdtik arac olarak
kullanilabilir.

-Karboksimetilselliilozlu Siinger

Endoskopik siniis cerrahisinden sonra nazal polipozisin tekrarlamasi tedaviyi zorlastirir. Topikal steroidler,
irrigasyon yetetli tedaviyi saglayamayabilir. Endoskopik siniis cerrahisinden sonra nazal polipozis ve kronik
rinosintizit nikstnin tedavisi icin steroid enjekte edilen karboksimetilseliloz kopikler denenmistir.
Triamsinolon enjekte edilmis karboksimetilselliilozlu siinger, endoskopik olarak etmoid kavitelere bilateral
yerlestirilir. Yapilan bir calismada, hastalarin endoskopik siniis cerrahisinden sonra nitkseden sinonasal
polipozisi olan hastalarda semptomlarin diizelmesi ve endoskopik bulgular agisindan istatistiksel olarak
anlaml endoskopik sonuglar elde edilmistir26.

Cerrahi Tedavi

Nazal polipozis cerrahisinde amag, poliplerin temizlenerek burnun fizyolojik 6zelliklerini kazanmasi ve
enfekte sintislerin drenajinin saglanmasidir. Genel olarak hastalara, cerrahi tedavi 6ncesi medikal tedavi
uygulanir. Endoskopik siniis cerrahisi nazal polip cerrahisinde kullanilan baglhca yontem olmasina ragmen
rekiirrens oranlart %5-10 civarindadir?’.

Cerrahinin genisligi hastaligin yayilimina gore belirlenmeli ama her zaman unsinektomiyi, 6n etmoidektomiyi
ve arka etmoidektomiyi icermelidir. Eger posterior hlicreler tutulmugsa cerrahi arkaya kadar genisletilmelidir.
Maksiller siniis ostiumu genisletilmeli ve frontal ressesteki hastaliklt bélgeler alinmalidir. Konka biilloza varsa
osteomeatal kompleksi dekomprese etmek amaciyla acilmalidir?8. Sintslerin acgilmasi, 6zellikle frontal
sintisin, hastaligin kontrold acisindan 6nemli bir role sahiptir. Mikrodebriderin kullanimi, konka gibi normal
anatomik yapilarin korunmast ve nazal polipin dogru bir sekilde ¢ikarilmasinda yardimceidir.

Ameliyat 6ncesi gorintileme yontemleri ile detaylandirilmis siniis anatomisinin bilinmesi, kérlik ve BOS
rinore gibi 6nemli komplikasyonlarin 6nlenmesinde yardimecidir. Ayrica Ozellikle revizyon olgularda
intraoperatif anatomiyi, ameliyat 6ncesi gériintilleme yontemleri ile dogrudan karsilagtirmaya olanak taniyan
bilgisayar destekli cerrahi teknolojiler (navigasyon sistemleri) operasyon basarisint arttirmaktadir.

Cerrahi Sonrast Bakim

Cerrahi sonrasi poliplerin tekrarlamast hem cerrah agisindan hem de hasta acisindan zor bir durumdur. Bu
nedenle operasyon sonrast bakim olduk¢a 6nem tastmaktadir. Dikkatli postoperatif bakim hem hizli
mukozal iyilesmede hem de erken rekiirrenslerin 6nlenmesinde yardimeidir. En son cerrahi tekniklerle bile
rekiirrensler goriilmekte ve tekrarlayan cerrahilere ihtiya¢ duyulabilmektedir.

Endoskopik siniis cerrahisi sonrasi yara iyilesmesi, cerrahinin genisligine ve mukozal reaksiyonun
yayginligina baglt olarak birka¢ haftadan birka¢ aya kadar devam edebilir®. Hastalar 1 yil boyunca aylik
kontrollere ¢agirilmaya devam edilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Nazal polipozis glinlimiizde halen etyopatogenezi net olmayan, tant ve tedavi, hasta yonetimi agisindan
klinikler arasinda farkliliklar g6steren bir hastaliktir. Gilincel metaanaliz ve molekiiler diizeyde calismalarla
son dénemde 6zellikle etyopatogenez ve tedavi agisindan ilerlemeler kaydedilmistir. Burun tikanikligy, rinore,
geniz akintist, koku kaybu, yliz agrist gibi sikayetlerine gelen hastalar mutlaka nazal endoskopik yolla ¢ok iyi
degerlendirilmesi ve polip vatliginda da giincel bilgilerle hasta yonetiminin uygun sekilde yapilmast 6nerilir.
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