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Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi yapilan pediatrik nazal polipli hastalarin
retrospektif analizi

Retrospective analysis of pediatric patients undergoing functional endoscopic sinus surgery with
diagnosis of nasal polyp
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Oz

Amag: Nazal kavite polipleri (NP) siklikla yetigkinlerde goriilse de iki yagindan sonra herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir. Cocuklarda NP nadir
goriilmekte ve etiyopatogenezi tam olarak bilinmemektedir. Bu c¢alismada, ¢ocukluk yas grubunda rastlanan NP’li hastalarin demografik
Ozellikleri, klinigi, postoperatif histopatolojisi ve niiks oranlari incelenerek giincel literatiirdeki veriler esliginde tartigilmasi amaglanmuistir.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya 2015-2020 yillar arasinda kulak burun bogaz kliniginde pediatrik yas grubunda (7-18 yas) NP tanist almig ve
cerrahi uygulanmis 22’si erkek, 16’s1 kiz toplam 38 olgu dahil edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi; demografik 6zellikleri,
sistemik hastaliklari, postoperatif histopatolojisi ve niiks oranlar1 kaydedildi.

Bulgular: Hastalarda en sik rastlanan semptom burun tikanikligi (%84,21) idi. Nazal poliplerin 10’u (%26,31) bilateral, 28’i(%73,68) unilateral
idi. Unilateral poliplerin 15’1 (%39,47) sfeno-etmoidal ve 13’1l (%34,21) antrokoanal polip oldugu goriildii. Unilateral nazal poliplerin 12’si
(%42,85) sag, 16’s1(%57,14) sol nazal kavite kaynakli idi. Nazal polip nedeniyle opere edilen 38 hastanin 26’sina primer cerrahi, 12’sine revizyon
cerrahi uygulanmisti. Hastalarin 31 (%7,89) astim, 1’1 (%2,63) kistik fibrozis ve 1’1 (%2,63) kartagener sendromu tanisi almusti.

Sonug: Pediatrik hasta grubunda NP nadir goriilmekle birlikte burun tikanikligi, burun akintis1 gibi nazal semptomlarla gelen hastalarda NP akilda
tutulmalidir. Diger nazal patolojilerin ayirici tanisinin yapilmasi, NP nin takip ve tedavisi icin dnemlidir. Anamnez, fizik muayene ve goriintiileme
yontemlerinin etkili kullanilmasi nazal kavitede polip tanisin1 kolaylastirmakta ve endoskopik siniis cerrahisinin son yillarda artan giivenilir bir
tedavi yontemi haline gelmesiyle birlikte hastalarinimn etkin bir sekilde tedavi edilmesi miimkiin olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik nazal polip, FESC, burun tikaniklig1, koanal polipler.

Abstract

Obijective: Although nasal cavity polyps (NP) are most commonly seen in adults, they can occur at any time after the age of two years. NP in
children is rare and its etiopathogenesis is not known. In this study, demographic characteristics, clinic, postoperative histopathology and
recurrence rates of NP patients in the childhood age group were analysed and discussed in the light of current literature.

Material and Methods: A total of 38 patients (22 boys and 16 girls) who were diagnosed with NP in the paediatric age group (7-18 years) and
underwent surgery in the otorhinolaryngology clinic between 2015 and 2020 were included in the study. The files of the patients were
retrospectively reviewed; demographic characteristics, clinic, postoperative histopathology, and recurrence rates were recorded.

Results: The most common symptom was nasal obstruction (84.21%).10 (26.31%) of the nasal polyps were bilateral and 28 (73.68%) were
unilateral.15 (39.47%) of the unilateral polyps were spheno-ethmoidal and 13 (34.21%) were anthrochoanal polyps. Twelve (42.85%) and 16
(57.14%) of the unilateral nasal polyps originated from the right and left nasal cavity, respectively. Of the 38 patients operated for nasal polyps,
26 underwent primary surgery and 12 underwent revision surgery. Asthma was diagnosed in 3 patients (7.89%), cystic fibrosis in 1 patient (2.63%)
and Carthagener's syndrome in 1 patient (2.63%).

Conclusion: Although NP is rare in paediatric patients, NP should be kept in mind in patients presenting with nasal symptoms such as nasal
obstruction and nasal discharge. Differential diagnosis of other nasal pathologies is important for the follow-up and treatment of NP. Effective use
of anamnesis, physical examination and imaging methods facilitates the diagnosis of polyps in the nasal cavity, and with endoscopic sinus surgery
becoming an increasingly reliable treatment method in recent years, it is possible to treat patients effectively.
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Giris
Nazal polip (NP), nazal kavitenin lateral duvarini ve
sintisleri orten mukozanin O6dematdz

transformasyonu ve miikdz membranin hipertrofisi
sonucu olusmaktadir. NP siklikla yetiskinlerde
goriilse de iki yasindan sonra herhangi bir yas
grubunda goriilebilir  (1). Prevalansin  genel
popiilasyonda %1-4 arasinda olan yetigkinlerle
karsilastirildiginda, 10 yasin altindaki ¢ocuklarda
sikligin %0,1 oldugu tahmin edilmektedir (2). En sik
goriilen form ise nazal polipozistir (3). Koanal
polipler ise paranazal sinlis mukozasindan kdken
alan, genis bir pedikiil ile nazofarinkse uzanan iyi
huylu soliter lezyonlardir (4). Koanal polipler
yetiskinlerde tiim nazal polip vakalarinin yalnizca
%4-6'sim1, c¢ocuklarda %33'int  olusturur.
1900’li yillarda Killian tarafindan tanimlanan bu
cevre yumusak doku ve kemikte
destriiksiyona neden olmazlar (5). Orijin aldiklar
Antrokoanal  sfenokoanal  ve
polipler olarak 3 ana gruba
ayrilmaktadirlar. En sik antrokoanal polipler
goriilmektedir. Siklikla tek tarafli goriilmekle
birlikte literatiirde bilateral antrokonal polip olgular1
da yer almaktadir. Erkeklerde goriilme orani
kadinlara oranla 2 kat daha fazladir (6).

ise
lezyonlar

yere  gore;
etmoidokoanal

NP’in etiyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamais
olsa da alerji, enfeksiyon, epitel defekti, mukozal
temas ve alerjen-ndrojen etkilesimi gibi farkli
teoriler ileri siiriilmektedir. Nazal kavite polipleri
cocuklarda kistik fibrozis ve kartegener sendromu
gibi sendromlarla birlikte goriilebilmektedir (7).

Pediatrik yasla ilgili epidemiyolojik veriler azdir ve
yayinlanan calismalarin ¢ogu altta yatan sistemik
hastaliklar1 olan ¢ocuklara yoneliktir. Calismamizin
amac1 pediatrik grupta nazal polip nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalarin postoperatif patoloji ve Klinik
ozelliklerini literatiir esliginde incelemektir.

Gerec ve Yontem

Caligmaya Kulak Burun Bogaz & Bas Boyun
Cerrahisi (KBB&BBC) Anabilim Dali’'nda 2015-
2020 yillar1 arasinda nazal polip tanisi alan ve
cerrahi uygulanan, yaglar1 7-18 yillar1 arasinda
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degisen 38 pediatrik hasta dahil edildi. Veriler
hastane sistemine kayitli tibbi dokiimanlardan
retrospektif olarak elde edildi. Calisma klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onay1 ile gergeklestirildi
(Karar No: 23-KAEK-191). Konjenital, tiimorel
veya malign polip tanisi alan hastalar ¢alisma dis1
birakildi. Biitiin hastalara genel anestezi altinda
bilateral veya unilateral endoskopik siniis cerrahisi
uygulanmisti. Hastalarin dosyalar1 yas, cinsiyet,
0zgecmis, takip siiresi, semptom ve fizik muayene
bulgulari, postoperatif patoloji rekiirrens
acisindan retrospektif olarak incelendi.

veE

Bulgular

Hastalarin yaglar1 7-18 yil arasinda (ortalama 14,34
yil) degisiyordu. 35 (%92,1) hasta 10 yas ve
tizerinde idi. Hastalarin 22’si (%57,90) erkek, 16’°s1
(%40,10) kiz idi. Hastalarda en sik rastlanan
semptom burun tikanikligrydr (%84,21) ve bunu
strastyla burun akintis1 (%63,15), postnazal akinti
(%39,47) ve horlama (%23,68) takip ediyordu.
Hastalarin 3’1 (%7,89) astim, 1°1 (%2,63) kistik
fibrozis ve 1’1 (%2,63) kartagener sendromu tanisi
almigtir. Hastalarda Churg-Strauss sendromu ve
aspirin alerjisi tanisina rastlanmamistir. Hastalarin
anteriro rinoskopik ve endoskopik muayenelerinde
10’u (%26,31) bilateral 28’1 (%73,68) tek tarafli
polip idi. Tek tarafli polip tanis1 alan 28 hastanin
13’1 (%34,21) antrokoanal polip iken 15°1 (%39,47)
sfeno ve etmoidokoanal polip idi. Sfeno-
etmoidokoanal poliplerin 10’u (%66,66) sag, 5’1
(%33,33) sol nazal kavite kaynakliydi. Antrokoanal
poliplerin ise 2’si (%15,38) sag maksiller sintis, 11’1
(%84,61) sol maksiller siniis kaynakliydi.
Verilerimizde 38 hastaya 43 cerrahi operasyon
yapildigi tespit edildi. Opere edilen 38 hastanin 26°s1
primer cerrahi, 12’si revizyon cerrahi idi. Nazal
polip kaynakli revizyon cerrahi yapilan 12 hastanin
primer cerrahisinin; 7°si (%18,42) dis merkezde, 5’1
(%13,15) klinigimizde yapildig: goriildii (Tablo 1).
Postoperatif  histopatolojik  incelemede 36’si
(%94,73) inflamatuar polip, 2’si (%5,26) iltihabi
psodolipoz seklinde rapor edildi.
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Tablo 1. Pediatrik nazal polip tanis1 konulan ve cerrahi uygulanan hastalarin demografik, klinik, niiks ve

histopatolojik 6zellikleri

Ozellikler Degerler
Tam Anmindaki Yas (ortalama) 14,34
Cinsiyet (n (%))

Erkek 22 (%57,90)
Kiz 16 (%40,10)

Nazal kavite polip yerlesimi (n (%))
Bilateral

Unilateral

antrokoanal polip
Sfeno-etmoidokoanal polip

Hastalarin semptomlari (%)

10 (%26,31)
28 (%73,68)
13 (%34,21)
15 (%39,47)

Burun tikaniklig1 %84,21
Burun akintisi %63,15
Postnazal akinti %39,47
Horlama %23,68
Revizyon cerrahi (n (%))

Di1s merkez 7 (%18,42)
Klinigimiz 5% 13,15)

Tartisma

Inflamatuar nazal polip ¢ocuklarda en sik gériilen
burun kitlesidir. Pediatrik popiilasyondaki nazal
poliplerin,  bakteriyel = enfeksiyonlara  karsi
inflamatuar olarak  ortaya ¢iktig1
gorilmektedir (8). Nazal poliplerin ¢cogu benzer
semptomlara neden olur; bunlar arasinda burun
tikanikli§1, burun akintisi, bas agrisi, horlama, burun
kanamas1 ve Ostaki tiipii disfonksiyonuna bagl
kulak dolgunlugu sayilabilir. Cocuklarda en sik
burun tikanikligr ve akmti sikayeti goriiliir (4).
Calismamizda da en sik rastlanan semptom burun
tikanikligr (%84,21) idi. Bunu sirasiyla burun
akintist (%63,15), postnazal akintt (%39,47) ve
horlama (%23,68) takip etmektedir. NP’ne bagh
semptomlarin juvenil anjiofibrom,
meningoensefalosel, mukosel, retansiyon Kkistleri,
inverted papillom, nazal ve paranazal tiimorlere

yanitlar

bagli semptomlarla benzerlik gdstermesi nedeniyle
bu patolojilerden ayirici tanisinin  yapilmasi
onemlidir.

42

Antrokoanal poliplerin, nazal polipler igerisinde
goriilme siklig1 %4-6 olmakla beraber ¢ocuklarda
yetigskin popiilasyona gore daha yiiksek oranda
goriillir (9). Pediatrik nazal poliplerin 10 yasindan
sonra  gorilme  sikligt (10).
Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak nazal

polipli hastalarin 35’ini (%92,1) 10 yas ve {lizeri
¢ocuklar olusturmaktadir. Bununla birlikte, birgok
yetigskin nazal polip vakasi, muhtemelen ¢ocukluk

artmaktadir

veya ergenlik doneminde baglamig olan bir siirecin
tezahiirlinli temsil edebilir.

Nazal  poliplerin  etiyolojisi tam  olarak
aydinlatilamamistir  ve  bir  ¢ok  neden
suclanmaktadir. Poliplerin etiyolojisine iliskin epitel
defekti, nazal mukozadaki vazomotor dengesizlik,
polisakkarid temel maddesinin degisimi, mukozal
temas, enfeksiyon ve allerji gibi farkli teoriler ileri
stiriilmiistiir (11). Churg-Strauss sendromu ve kistik
fibroziste de nazal poliplerin yiiksek prevalansi
goriilmekle birlikte popiilasyonun %20 sinden azini
olusturmaktadir (12). Caligmamizda ise hastalarin
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%?2,63si kistik fibrozis tanis1 almis olup literatiir ile
uyumludur.

Nazal kavite poliplerin tedavisinde medikal ve
endoskopik siniis cerrahisi gibi tedavi protokolleri
uygulanabilmekte iken koanal poliplerin tek olasi
tedavisi  cerrahidir.  Endoskopik  cerrahinin
geligsmesiyle birlikte, daha az invaziv olan bu tedavi
pediatrik  polip cerrahisinde de
popiilerlik kazanmistir. Endoskopik siniis cerrahisi
artik ¢ocuklarda birincil tedavide ilk se¢enek 'altin
standart’ olarak kabul ediliyor (13).

NP’nin endoskopik siniis cerrahisi sonrasinda niiks

yontemleri,

oranlart %10-35 arasinda degismektedir (14).
Calismada yer alan hastalara  fonksiyonel
endoskopik sinlis cerrahisi uygulandi ve bu

cerrahilerin 12’si (%31,57) niiks cerrahisi yapilan
hastalard.

Eriskin yas grubundan farkli olarak, pediatrik yas
grubundaki nazal poliplerin biiylik bir cogunlugunu
inflamatuar polipler olusturmaktadir (7). Bizim
calismamizda polip spesmenlerinin
histopatolojik  degerlendirilmesinde  olgularin
%94,73’1 inflamatuar polip tanist almis olup literatiir
ile uyumludur.

Pediatrik hasta grubunda NP nadir goriilmekle

ise nazal

birlikte burun tikanikligi, burun akintis1 gibi nazal
semptomlarla gelen hastalarda 6ncelikle adenoid
vejetasyonun ilk akla gelen patoloji olmasi
hastalarin tedavi siireclerinde gecikmelere neden
olabilir. Fizik muayenenin endoskopik muayene ile
korele edilmesi diger nazal patolojilerin ayirici
tanisinin yapilmasi, NP’ nin takip ve tedavisi i¢in
onemlidir. Bilateral nazal polip hastalarinda yeterli
medikal tedavi ile takip oncelikli yaklasimdir ancak
medikal tedaviye yanit vermeyen NP, hasta ve

ailesinin yasam  kalitesinde diisiise neden
olmaktadir. Bu hastalarda  cerrahi  acidan
degerlendirilmelidir.

Calismamizda bilateral nazal polip hastalarin takip
siirelerinin olmamasi c¢alismamizin bir kisitlilig
olarak sOyleyebiliriz. Sonug olarak; anamnez, fizik
muayene Ve gorintiilleme yontemlerinin etkili
kullanilmast kavitede polip tanisim
kolaylagtirmakta ve endoskopik siniis cerrahisinin

nazal
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son yillarda artan giivenilir bir tedavi yontemi haline
gelmesiyle birlikte hastalarinin etkin bir sekilde
tedavi edilmesi miimkiin olmaktadir.

Yazarlar

Cikar catismasi: cikar

bildirmemektedir.

catismasi
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