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Cocukluk caginda obstriiktif uyku apnesinin
nadir bir nedeni: Rekiirren antrokoanal polip

A Rare cause of obstructive sleep apnea in childhood:
Recurrent antrochoanal polyp
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Sayin editor,

Antrokoanal polipler (AKP) benign, unilateral maksiller sinis-
ten (MS) kodken alarak MS nin dogal veya aksesuar ostiumun-
dan nazal kaviteye oradanda nazofarenkse uzanim gosteren
kitlelerdir." Cocuklarda nazal polip gorilme insidansi %0.1
iken bunun %33'ltk kismini AKP olusturmaktadir.? Antral kis-
mi genellikle kistik yapida olup siklikla MS nin posterior lateral,
medial duvarlarindan kéken alir.® Klinik olarak en sik tek tarafli
burun tikanikligi, obstriktif uyku apnesi (OUA), horlama, geniz
akintisi, burun akintisi gibi semptomlarla ortaya cikar.”? OUA
nin cocuklarda en sik nedeni adenotonsiller hipertrofidir. Daha
az sikhkla kraniofasiyal anomaliler, laringomalazi, obezite gibi
durumlarda OUA ya neden olabilmektedir. OUA nedeni olarak
AKP literatiirde oldukca az sayida bildirilmistir.**! 10 yasinda
erkek hasta son 2 aydir giderek artan burun tikanikhgi, geniz
akintisi, horlama, uykuda nefes durmasi, uykuda asin terleme
sikayetleri ile basvurdu. Oykistinde 13 ay énce AKP nedeniyle
opere oldugu 6grenildi. Yapilan endoskopik muayenede sol
nazal kavitede polipoid kitle izlendi. Orofarenks muayenesi
normaldi. Hastanin ytiz morfolojisinde herhangi bir anormal-
lik yoktu (adenoid ylz goriinimu). Laboratuvar testinde eo-
zinofili izlenmedi. Prick testinde alerji saptanmadi. Herhangi
bir kardiyovaskiiler ve akciger problemi yoktu. Bilgisayarl to-
mografide (BT) sol MS tamamen opasifiye ve sol nazal kavite-
ninde superior meatusa kadar opasifiye oldugu goruldi (Sekil
1). Hastaya genel anestezi altinda endoskopik sinis cerrahisi
uygulandi. 0 0, 2.7 mm c¢aph optik yardimiyla sol nazal kavi-
tedeki polip takip edilerek sol unsinektomi yapildi. Ardindan
MS ostiumu gecilerek siniis posterior duvarindan kaynaklanan
polip tamamen cikartildi. Histopatolojik incelemede polip-

te respiratuar epitelde kronik inflamasyon gorildi. Patolojik
spesmen AKP olarak raporlandi. 11 aylk takiplerde hastanin
burun tikanikhdi, apne tarzindaki sikayetleri tamamen geriledi
ve rekiirrens izlenmedi. Cocuklarda horlama ve OUA nin en sik
nedeni adenotonsiller hipertrofidir. Buna karsin AKP de horla-
ma ve OUA sik rastlanilan durumlardan degildir. Bunun nedeni
olarak antrokoanal polibin tek tarafli olmasi ve en sik goril-
diiga yaslar olan 12 yaslarinda nazofarengeal araligin genis-
lemesiyle AKP nin kitle etkisinin azalmasi gosterilmektedir.!>*
Bizim vakamizin daha kiiciik yasta olmasi ve kitlenin koanayi
kapatan 6zellikte olmasi OUA ve horlamanin nedenini acikla-
yabilir. Cocuklarda tek tarafli MS yi dolduran kitlelerin ayirici
tanisinda en sik mukosel ve mukopiyosel distnulmelidir. Mu-

Sekil 1. Hastanin preoperatif paranazal tomografisinin sagittal
kesiti: Sol maksiller sinlis tamamen opasifiye ve antrokoanal polip
nazofarenksi obstriikte etmis.
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kosel MS duvarinda erozyona neden olmasi ve ¢cogu zaman
MS icinde sinirli kalmasiyla ve CT de MS duvarlarinda yapmis
oldugu erozyonun taninmasiyla ayirt edilir.

Antrokoanal polibin tedavisi cerrahidir. Onceden en sik uy-
gulanan yontem nazal kaviteden orofarenkse sarkan polibin
cerrahi eksizyonu idi. Fakat bu yontemde polibin kaynak-
landigi MS temizlenemediginden rekiirrens oranlari yiiksek
bulunmustur. Son yillarda endoskopik yontemlerin devre-
ye girmesiyle MS ici tamamen goriilmekte ve temizlenebil-
mektedir. Yapilan calismalarda eriskinlere gore cocuklarda
reklrrens oraninin daha yuksek oldugu gorilmustir. Bunun
nedeni olarak ¢ocuklarda nazal kavitenin dar olmasindan
dolayr endoskopik cerrahide MS icinin tam gorilememe-
si ve polibin tam olarak cikarilamamasi 6ne sirilmustir."?
Buna karsin endoskopik yonteme ek olarak kanin fossadan
pencere acilarak MS i¢inin gortldigu Caldwell-Luc prosedd-
ri uygulanan ¢ocuklarda rekirrens oraninin disik oldugu
gorulmustir.? Fakat vakamizda endoskopik yaklasimda MS
posterior duvarinda polibin kaynaklandigi kisim tamamen
temizlenmistir. Ayrica 450 endoskopla sinis kavitesinin icinin
tamamen temiz oldugu goruldiigiinden Caldwell-Luc prose-
dird uygulanmamustir.

Sonug olarak AKP her yasta gorilebilir. Tek tarafli burun kitle-
lerinde ayirici tanida bulunmalidir ve AKP OUA'nin ayirici tani-
sinda g6zonline alinmalidir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.
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