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Sfenokoanal polip: Olgu Sunumu

Sphenochoanal polyp: Case report
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OzET

Sfenokoanal polipler, koanal poliplerin kuctk bir
bolimunl olusturur. Cok nadir gortlmektedir. Ayirici
tanida endoskopik muayene ve paranazal sinUs bilgi-
sayarli tomografisi (PBT) kullanilir. Otuz yasinda nazal
ekspiryum sirasinda gelisen tek tarafli burun tikaniklig
sikayetiyle klinigimize basvuran erkek hastaya sfenoko-
anal polip tanisi konuldu. Endoskopik sinls cerrahisi ile
polip eksize edildi. Bir yillik takiplerinde niiks gelismedi.
Bu yazida sfenokoanal poliplerin tani ve tedavisi tarti-
sildi.

Anahtar sézcukler: sfenokoanal polip, fonksiyonel
endoskopik sinUs cerrahisi, antrokoanal polip

ABSTRACT:

Sphenochoanal polyps, form a small part of choa-
nal polyps. Paranasal sinus computed tomography (CT)
and endoscopic examination are used in the differen-
tial diagnosis. Thirty years old male patient was admit-
ted to our clinic with the complaints of unilateral nasal
obstruction during nasal expirium diagnosed as sphe-
nochoanal polyp. Polyp was removed by endoscopic
sinus surgery. No recurrence was observed in one year
follow up. We discussed the diagnosis and treatment
of sphenochoanal polyps in this article.

Key words: sphenochoanal polyp, functional en-
doscopic sinus surgery, antrochoanal polyp”
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Celik ve Arkadaslari

GiRiS

Paranazal sinuslerden koken alarak koana ve nazo-
farenkse uzanan poliplere koanal polip denir. Kaynak-
landigi sintise gére bu polipler; antrokoanal, sfenokoa-
nal veya etmoidokoanal polipler olarak siniflanir. Sinirli
tek bir lezyondan, tim burun ve paranazal sinusleri
dolduran yaygin mukozal degisiklikler seklinde de iz-
lenebilen nazal polipler, burun ve paranazal sinUslerin
kronik enflamatuar bir hastaligidir (1,2). Koanal polip-
lerin cogu maksiller sintsten kaynaklanir. Sfenoid sints
kaynakli olgular genellikle sporadiktir. Koanal poliplerde
en sik gorulen klinik semptom tek tarafli burun tika-
nikligidir. Bu yazida ekspirium sirasinda, valv etkisiyle
koanayi tikayarak ekspiratuar burun tikanikligina neden
olan sfenokoanal polipli bir olgu sunulmus, klinik bul-
gularin preoperatif degerlendirilmesi ve tedavi prensip-
leri tartisiimistir.

OLGU

Otuz yasinda erkek hasta, yaklasik 2-3 yildir 6zellikle
ekspiryumda olusan burun tikanikhigr sikayetiyle klinigi-
mize basvurdu. Nazal endoskopide sol nazal pasajda
sfenoetmoid resesten nazofarenkse uzanan ve tim na-
zofarenksi dolduran polipoid gorindmliu kitle izlendi.
Kitlenin pedikillt oldugu ve pedikalindn sfenoid sinds
ostiumuna dogru uzandigi goéruldi. Orofarenks mua-

Sekil 1: Sol sfenoid sinls ve nazofarenksi oblitere eden
polipoid gortinimli kitle (Koronal kesit PBT)

yenesinde bir bulguya rastlanmadi. Transoral 70 dere-
celik endoskopik probe ile yapilan indirek nazofarenks
muayenesinde orofarenkse dogru uzanma egilimi olan
kitle g6zlendi. Kitlenin valv etkisi gostererek inspirium-
da nazofarenkse dogru cekilip daha iyi nefes almayi
saglarken, ekspiriumda ters etkiyle koanayi kapatarak
burun tikanikligina neden oldugu gézlendi.

PBT'de sol sfenoid sinlis oblitere ederek sfenoet-
moid resesten nazofarenkse uzanan yaklagik 23x15

Sekil 2: Sol koanayi dolduran polipoid kitle ( Axial kesit
PBT)

mm boyutlarinda polipoid kitle goéruldu (sekil 1, 2 ).
Manyetik rezonans gortntilemede (MRG) ise; cevre
dokularda ve kemik yapilarda destriksiyona neden ol-
mayan, sfenoid sinlsten nazofarenkse dogru uzanan,
yaklasik boyutlari 23x15 mm olarak oélctlen, T1 agirlikh
sekanslarda belirgin hipointens ve kontrast tutulumu
olmayan, sfenokoanal poliple uyumlu kitle (sekil 3) iz-
lendi.

Hastaya sfenokoanal polip 6ntanisi ile fonksiyonel
endoskopik sinus cerrahisi (FESC) yapildi. Operasyonda

Sekil 3: T1 sekansinda MRG'de kontrast tutulumu
olmayan sfenoid sinls ve koanayi oblitere eden polipoid
hipointens kitle gériinima.



polibin sfenoetmoid reses seviyesindeki ince pedikili
eksize edilip koanal kismi sinUs icerisindeki kismindan
ayri olarak transnazal yolla ¢ikarildi. Ardindan genisle-
mis olan sfenoid sins ostiumundan kistik kismi eksize
edildi. SinUs ici tam olarak temizlenerek operasyona
son verildi. Yaklasik 5x4x2cm boyutlarindaki kitlenin pa-
tolojik incelemesi sonucu sfenokoanal polip olarak bil-
dirildi. Operasyon sirasinda herhangi bir komplikasyon
gorilmedi. Hastanin postoperatif 1 yillik takiplerinde
niks gorulmedi.

TARTISMA

Maksiler sintsler koanal poliplerin buylk bolimu-
ntn kaynagini olusturur. Polipler nadiren etmoid sinUs,
sfenoid sinUs, orta ve alt konkadan koéken alirlar (7).
Tdm nazal poliplerin % 4-6'sini antrokoanal polipler
olusturmakta ve insidansi 1-2/10000 arasinda degis-
mektedir (8).

Sfenokoanal polipler ise koanal poliplerin kiclk
bir bolumunu olusturur ve cok nadir olarak gérulurler.
Bu polipler sfenoid sinus mukozasindan kaynaklanan
pedikulll ve soliter kitlesiyle yaygin nazal poliplerden
farkhdir. Sfenokoanal polipler, siklikla izole polip olarak
goralarler. Nadir olarak antrokoanal polip veya nazal
polipozis ile birlikte gordlebilir (9-10). Etiyolojisi tam
olarak bilinmemektedir. Koanal polipler siklikla buytk
cocuklarda ve geng eriskinlerde gérulirken sfenokoanal
poliplerin yaklasik %50’sinin ¢ocuklarda goruldigu ra-
por edilmistir (3—4). Bizim olgumuz ise 30 yasinda idi.
Sfenokoanal polipli hastalar genellikle burun tikanikhg,
burun akintisi, bas agrisi ve bazen de horlamadan ya-
kinmaktadir. Bu polipler bazen uyku apnesine, bogazda
yabanci cisim hissine, yutma problemlerine ve kanama
sikayetlerine de neden olabilirler (11). Sfenokoanal po-
lipler, benzer gérinumleri nedeniyle anterior rinosko-
pide antrokoanal polipler ile karisabilir. Fizik muayene
ve konvansiyonel radyografi ile polipin hangi sintsten
kaynaklandiginin tespiti oldukca zordur. Endoskopik
muayene ve PBT tani koymayi oldukga kolaylastirir.

PBT kesitlerinde koanal polipler, distk atenuasyon
veren soliter kitle olarak izlenir ve bu sayede poliplerin
nereden koken aldiklari ortaya konabilir (7). Histopa-
tolojik gérinim olarak bu polipler benzerdir. Sfenoko-
anal ve antrokoanal poliplerin tomografik ayrimi icin,
Weismann ve arkadaslari yaptiklari bir calismada, sfe-
nokoanal poliplerin orta konka ile septum arasinda,
antrokoanal poliplerin ise orta konka ile lateral nazal
duvar arasinda opasifikasyona neden oldugunu bildir-
mislerdir (5).

Sfenokoanal poliplerin tedavisi cerrahidir. Gunu-
muzde kullanilan en iyi yéntem ise FESC ‘dir. Koanal
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poliplerde basit polipektomiyi takiben ntiks, énemli bir
problem olarak bildirilmistir (6). Endoskopik cerrahide
sfeneokoanal polip ile birlikte polipin kaynaklandigi
bolge mukozasinin da cikariimasi, oldukca glvenlidir
ve tekrarlama riski oldukg¢a dustktir (9-10). Olgumuz-
da endoskopik cerrahi ile koanaya uzanan polip ¢ikaril-
diktan sonra sfenoid sinlis ostiumu genisletilerek, sinls
mukozasl temizlendi. Hastanin bir yillik takiplerinde
nuks goérulmedi.

SONUC

Sfenokoanal polipler oldukga nadir gérilmekle bir-
likte, siklikla antrokoanal poliplerle karismaktadir. Sfe-
nokoanal poliplerin tedavisinde FESC en glvenli ve re-
kirrens orani en dustk yontemdir.
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