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Antrokoanal Polipli Hastalara Yaklagimimiz

The Approach to Patients with Antrochoanal Polyps
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Amag: Antrokoanal polipli hastalarimizin tani tedavi ve takibini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 2014-2017 yillari arasinda antrokoanal polip tanisiyla opere edilen hastalarin preop semptomlari, ameliyat bulgulari ve
postop 1.hafta, 1.ay, 2.ay, 1.yil ve 2.yil takiplerindeki muayeneleri analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yas 23.2 idi. Hastalarin 8'inde sag 10'unda sol antrokoanal polip izlendi. 18 hastada tek tarafli burun tikanikligi mevcut-
tu.11 hastada ilk semptom orofarinkse uzanan kitle iken diger en sik semptom ise 9 hastada gériilen rinore idi. Niiks orani %11 idi.

Sonug: Antrokoanal polip ¢ocukluk ve geng eriskin cagda sik gériilen genellikle tek tarafli nazal obstriiksiyonla klinige basvuran hastalarda
yapilan endoskopik muayenede antrumdan koanaya kadar uzanan kitle olup tedavisi FESC ile ktilenin total eksize edilmesidir.

Anahtar kelimeler: Polipler, endoskopik cerrahi islem, nazal tikaniklik

ABSTRACT

Objective: To evaluate the diagnosis, treatment and follow-up of our patients with antrochoanal polyps.

Materials and Methods: The preoperative symptoms, surgical findings, and postoperative examinations at the 1st week, 1st month, 2nd
month, 1st year and 2nd year follow-ups of the patients who were operated with the diagnosis of antrochoanal polyp between 2014 and
2017 were analyzed.

Results: The mean age was 23.2. Eight of the patients had right antrochoanal polyps and 10 of them had left antrochoanal polyps. The first
symptom in 11 patients was a mass extending to the oropharynx, and the second most common symptom was rhinorrhea in 9 patients. The
recurrence rate was 11%.

Conclusion: Antrochoanal polyp is a mass extending from the antrum to the choana in the endoscopic examination performed in patients
who apply to the clinic with usually unilateral nasal obstruction, which is common in childhood and young adulthood, and its treatment is
total excision of the cleft with FESC.
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GiRIS

Antrokoanal polip (AKP) ilk olarak Gustav Killian tarafin-
dan tarif edilmis olup, maksiler sinlis antrumundan koana-
ya uzanan tek tarafli nazal kitledir (1). Geng eriskinler tek
tarafli burun tikanikhgr sikayeti ile bagvururlar. Tani nazal
endoskopi ve total eksizyon sonrasi patolojik inceleme ile
konulur. Tedavisinde total eksizyon yeterli olup rekdirrens
nadirdir. Bu ¢alismada antrokoanal polip cerrahisi uygu-
ladigimiz hastalarin tedavi sonuglarini literatlr esliginde
gbzden gecirdik.
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MATERYAL-METOD

Klinigimizde 2014-2017 yillari arasinda antrokoanal polip
tanisiyla opere edilen hastalar calismaya alindi. Yerel etik
kurul onayi ve ailelerden izin alindi. Tim hastalara nazal
endoskopik muayene yapilip preoperatif olarak parana-
zal sinlis tomografisi kullanildi (Resim 1). Tim spesmenler
ayirict tani icin histopatolojik incelemeye alindi. Cerrahi
olarak hastalara fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uy-
gulanarak polip total olarak eksize edildi. Hastalar 1.hafta,
1.ay, 2.ay, 1.yil ve 2.yil kontrole ¢aginldi.

BULGULAR

2014-2017 yillarn arasinda klinigimizde 18 hasta AKP tani-
siyla opere edilmis olup hastalarin 11'i erkek 7’si kadind.
Ortalama yas 23.2 olup yas araligi 12-72 idi. Hastalarin
8'inde sag 10'unda sol AKP izlendi. 18 hastanin 2'si dis
merkezlerde daha 6nce AKP tanisiyla opere olmus olup
revizyon vakasi idi. Kendi klinigimizde primer olarak opere
ettigimiz 16 hastanin 2'si daha sonraki takiplerinde rekdir-
rens nedeniyle yeniden opere edildi. Hastalarin hemen
hepsinde tek tarafli burun tikanikligi mevcut olup 11’inde
orofarinkse uzanan kitle 9'unda rinore sikayeti mevcut idi.
Hastalarin 1 tanesi epistaksis sikayeti ile poliklinige bas-
vurmus iken 1 tanesi ise anosmiden sikayetci idi ( Grafik
1). 5 hastaya es zamanli endoskopik septoplasti, 3 hastaya
endoskopik konka biillosa rezeksiyonu 2 hastaya ise sine-
si acilmasi uygulandi. Sinesi agilmasi uygulanan hastalarin
her ikisi de revizyon vaka olup bu hastalarin 1 tanesinde
postop komplikasyon olarak yaygin mukozal kanama go-
rildi ve postop 2. glin kanama kontroli agisindan yeni-
den operasyona alindi.

Grafik 1. Semptomlar
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TARTISMA

Killian polibi olarak da bilinen AKP ilk olarak 1902 yilinda
Killian tarafindan tanimlanmustir (1). Cogunlukla tek taraf-
li solid burun kitlesi maksiler antrumdan koanaya kadar
uzanmaktadir. Maksillanin posterior duvari en sik orjin ola-
rak gorilmektedir (2). Koken alabildikleri nadir gorilen di-
ger bolgeler literatlirde nazal septum, sfenoid sinus, fron-
tal sinus, orta konka, kribriform plate ve etmoidal hiicreler

olarak bildirilmistir (3,4). Nadir olarak bilateral gorilebilir
(2). Cocukluk ve gencg eriskin cagda daha sik goérdlir. Erig-
kinde bu polipler tim burun poliplerinin % 4-6'sini temsil
eder. Bununla birlikte, cocuklarda sayi % 33'e kadar yikse-
lebilir (5). Erkek/ Kadin orani 2.3 olmakla birlikte (6) bizim
calismamizda bu oran 1.5 olarak belirlendi.

Etyolojisi kesin aydinlatilmamis olup alerji ve kronik rino-
sintzit en cok suclanir (6). Lee ve ark. (7) AKP'li hastala-
rn %65'inde kronik rinosinlzit tespit etmistir. Ancak esas
tartisilan konu kadar kronik rinosiniizit sonucunda olugsan
kistik lezyonlarin blytyerek antrokoanal polip olusturma
ihtimali kadar AKP’in maksiler sinls ostiumunu daralta-
rak kronik rinosinlizite sebep olmasi gorlstiniin de yaygin
olmasidir. Etyolojide alerjiyi suglayan yayinlar da mevcut
olmakla birlikte (8) aksini iddia eden yayinlar daha siklikta-
dir. Son olarak HPV antrokoanal polip etyolojisinde suglan-
mis,yapilan calismada AKP’li hastalarin %53.8'inde HPV
DNA pozitif olarak belirlenmis ve istatiksel olarak HPV'nin
antrokoanal polip etyolojisinde anlamli olabilecegi sonu-
cuna varilmistir (9).

En sik klinik prezentasyon nazal obstriiksiyon olup diger
bulgular rinore, horlama, bas agrisi,tekrarlayan epistaksis,
disfaji ve dispnedir (10). Hastalarimizda en sik bulgu tek
tarafli nazal obstriksiyon idi. Altin standart tani yéntemi
endoskopik muayenede maksiler sinlis antrumundan bas-
layip koanaya kadar uzanan polibe kitlenin BT bulgulari ve
patoloji ile birlestiriimesidir (2). Lezyon makroskopik agi-
dan sinus igerisindeki kistik kisim ve nazal kavitedeki solid
kisim olmak Uzere iki ayri komponent icerir. Mikroskopik
olarak normal solunum yolu epiteli ile kaplidir ve stromal
ddem gésterir. Inflamatuar poliplere kiyasla eozinofilik inf-
lamatuar infiltrasyonun, submukozal glandlarin ve fibro-
zisin daha az olmasiyla patolojik olarak inflamatuvar po-
liplerden ayrilir (2,11). Hastalarimizin spesmenleri postop
patolojiye yollandi ve hepsinin sonucu antrokoanal polip
ile uyumlu olabilecek sekilde raporlanmustir.

Ayirici tanida mukosel, inverted papilloma, alerjik fungal
rinosinlzit veya maksiller antral bileseni olan sinonazal po-
lipler gibi diger kitleleri icerir. Diger az rastlanan ayirici tani
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adenoid hipertrofi, Tornwaldt kistleri, anjiyofibrom, lenfo-
ma, Wegener granilomatozisi ve rabdomiyosarkom gibi
hastaliklar disinilmelidir (12).

Tedavide Caldwel Luc prosediirii ve kanin fossa antrotomi
uygulanmakla birlikte gerek postop estetik kaygisi gerek
cocuklarda karsilasilan maksillofasiyal bolge ve dis patolo-
jileri nedeniyle glinimiizde en sik fonksiyonel endoskopik
sinus cerrahisi (FESC) uygulanmaktadir. FESC ile polipek-
tomiye gore daha az rekirrens goérilmekte ayni zamanda
fonksiyonel tnite korunarak mukosiliyer aktivitenin korun-
mastyla postop yasam kalitesini artirmaktadir. Ayrica en-
doskopi esliginde septum deviasyonu, konka biillosa gibi
diger anatomik varyasyonlara da midahale edilebilmekte-
dir. Bizim vakalarimizin hepsine FESC uygulanarak AKP'in
kistik ve solid komponentleri total olarak eksize edilmis,
hepsine uncinektomi ve maksiler antrostomi uygulanarak
sinUs igerisi izlenmis ve rezidu birakilmadigindan emin olu-
narak rekirrenslerin dniine gecilmeye calisilmistir. Ayrica
5 tanesine endoskopik septoplasti 3 tanesine endoskopik
konka billosa rezeksiyonu uygulanmistir.

FESC uygulanan hastalarda niks orani %0 ile %17.3 ara-
sinda degismekte olup (11) klinigimizde hastalar postop
en az 8 ay takip edilmis ve 16 primer vakanin 2'sinde niiks
goriilmis olup mevcut literatiir verileriyle uyumludur. Ya-
pilan calismalarda AKP'in ¢ocukluk ve geng eriskin cag-
da daha sik gorildigd, buna ek olarak rekirrensin bu yas
gruplarinda daha sik gérildigi ve rekirrenslerin %95 ile
en sik ilk 2 yilda yakalandigi belirtilmistir (13). Klinigimizde
yapilan vakalar da 1.hafta 1.ay 2.ay 1.yil ve 2.yil olmak tze-
re 5 kez postop kontrollere cagiriimakta olup olusabilecek
komplikasyon ve rekirrensleri belirlemek amaglanmakta-

dir.

SONUC

AKP cocukluk ve gencg eriskin cagda sik gorilen genellikle
tek tarafli nazal obstriksiyonla klinige bagvuran hastalarda
yapilan endoskopik muayenede antrumdan koanaya ka-
dar uzanan kitle olup tedavisi FESC ile ktilenin total eksize
edilmesidir. Tedavinin etkinligi agisindan diger nazal kitle-
lerle ayirici tanisi iyi yapilmalidir.

Cikar catismasi: Bu calismada yazarlar ¢ikar catismasi bil-
dirmemektedir.

Finansal Destek: Bu gézlemsel calisma icin herhangi bir
kurum ya da kurulugtan finansal destek alinmamistir.

Etik Komite Onayi: SBU Kayseri Sehir Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 23.09.2021 tarihli 535 karar
no ile onay alinmistir.
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