Olgu Sunumu (Case Report)

Septum Perforasyonu ile Birlikte Goriilen Dev Antrokoanal Polip

Giant Antrochoanal Polyps a companion in with Nasal Septal Perforation

Saime GUZELSOY SAGIROGLU' , Hiiseyin OZTARKCI?, Sondemet CETIN?

' Yrd. Dog. Dr. , Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi, Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal, KAHRAMANMARAS
2 Uzm. Dr. Necip Fazil Sehir Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Bag ve Boyun Cerrahisi Klinigi, KAHRAMANMARAS
* Uzm. Dr. Necip Fazil Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji Klinigi, KAHRAMANMARAS

Ozet

Antrokoanal polip (AP), genellikle maksiller sintis mukozasindan kay-
naklanan ve koanaya uzanan kitlelerdir. Nazal septal perforasyonu, her
iki burun deligi arasinda hava gegisini saglayan, septumun mukozal ke-
mik ve kikirdak dokularinin nekrozu sonucu gelisen bir durumdur. Bu-
run tikanikligi, horlama ve rahat nefes alamama sikayeti ile klinigimize
gelen 34 yasindaki erkek hastada septal perforasyon ile antrokoanal
polip birlikte goraldi. Literatiire bakildiginda bu iki patolojinin birlik-
teligine rastlanmadi Ayrica bu vakadaki amacimiz endoskopik muay-
enenin dnemini vurgulamakti.

Anahtar kelimeler: antrokoanal polip, septal perforasyon, endoskopik
muayerne.

Abstract

Antrochoanal polyps (AP) was usually caused by maxillary sinus mu-
cosa and reached to the choana. Nasal septal perforation develops as
a result of mucosal necrosis of bone and cartilage septum which allows
the passage of air between the two nostrils, We present a 34-year-old
male patient who complaints nasal obstruction, snoring and shortness
of breath who both have septal perforation and antrochoanal polyp.
It wasn” t seen in the literature. In addition, our aim was to show the
importance of endoscopic examination in this case.

Key words: Antrochoanal polyps, nasal septal perforation, endoscopic
examination.

Giris

Antrokoanal polip (AP), genellikle ¢ocuklarda ve geng erigkin-
lerde gortilen, maksiller siniistin 6dematéz mukozasindan kay-
naklanan, nadiren septum, sfenoid siniis ve etmoid siniislerden
de koken alabilen, koanaya dogru uzanan kitlelerdir (1, 2). Sik-
likla burun tikanikligina neden olan bu kitleler solid ve benign
karakterdedir (2-4). AP’ler tiim nazal poliplerin % 4-6s1n1 olus-
tururken, ¢ocuklarda bu oran % 33tiir ( 2, 4, 5). Nazal septal
perforasyonu ise, her iki burun deligi arasinda hava gegisini
saglayan, septumun mukozal kemik ve kikirdak dokularinin
nekrozu sonucu gelisen, etyolojisinde siklikla cerrahi miidahale
ve travma olan bir patolojidir (6, 7). Siki uygulanan tamponlar,
septuma iki tarafli uygulanan kimyasal ve elektriksel koterizas-
yonlar, uygun tedavi edilmeyen septal hematomlar, bazi sistemik
hastaliklar (Wegener, Sfiliz, tiiberkiiloz gibi), neoplazmlar, uzun
stire nazal sprey kullanim1 ve kokain kullanimi diger etyolojik
nedenlerdir (8-10).

Olgu sunumu

Burun tikanikligi, horlama ve rahat nefes alamama sikayeti ile
34 yaginda erkek hasta klinigimize bagvurdu. Bir yil 6nce gittigi
bir merkezde septoplasti operasyonu gegirmis. Sikayetleri geg-
meyen hastaya yapilan anterior rinoskopide septumda septal
perforasyon oldugu goriildi. Yogun 6demden dolay1 posterior
nazal kavite goriilemedi. Xyslokain ve oksimetazolin HCI %0.05
emririlmis pamukla dekonjestan saglandiktan sonra yapilan en-
doskopik muayenede hastanin sag nazal kavitesini dolduran po-
lipoid doku goriildii (Resim 1).

Resim 1. Endoskopik muayenede septum perforasyonu ve nazal
polipin gériintiisii

Daha sonra g¢ekilen paranazal sinlis tomografisinde, sag mak-
siller siniisti dolduran, nazal kaviteye uzanan, nazofarinksi ta-
mamen dolduran ve uvulaya kadar uzanan opak yumusak doku
dansitesi gorildii (Resim 2, 3). Hastaya genel anestezi altinda
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi yapildi. Oksimetazolin
HCI %0.05 emririlmis pamuklarla dekonjestan saglandiktan
sonra orta konkanin yapisma yerinden baglanarak unsinat ¢ikin-
tinin bulundugu bélgeye cesitli noktalardan 1:100000 lidokain-
adrenalin soltisyonu enjekte edildi. Unsinektomiyi takiben polip
sap kismindan tutularak ¢ekildi. Polip ¢ok biiyiikk oldugu igin
burundan ¢ikarilmadi, ag1z agacagi yardimiyla agizdan ¢ikarildi.
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Resim 2. Septal perforasyonun CT gorilintiisii

Cikarilan polibin biyiiklagii yaklasik 9 cm civarindaydi (Se-
kil 4). Daha sonra 30 derece endoskop yardimi ile antrektomi
yapildi ve polibin maksiller sintis posterior duvarindan kéken
aldig1 goriildii. Antrumdaki kalan rezidi dokular da ¢ikarilds.
Orta konka ile lateral nazal kaviteye merosel tampon yerlestirildi
ve operasyona son verildi. Postoperatif dénemde antibiyoterapi
yapild1 ve iki glin sonra tampon alindi. Septum perforasyonuna
herhangi bir miidahale yapilmadi. Cikarilan dokular patolojiye
gonderildi. Patoloji sonucu nazal polip olarak geldi.

Tartisma

AP’ler siklikla maksiller siniisten koken alan, tek tarafli koana
agzin1 tikayan, nadir goriilen benign tiimoéral yapilardir (1, 11).
[Tk kez 1906 yihinda Killian tarafindan tarif edilmistir (1, 2, 11).
Toplumdaki siklig1 % 0.012 olup, tiim nazal poliplerin % 4-6’sin1
olusturmaktadir (2, 5). AP’lerin etyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. AP’ler en sik burun tikanikligi ile kliniklere bagvu-
rurlar. Cogunlukla tek taraflidir (2, 4). Cok biiytik boyutlarda
oldugu zaman her iki koana agzin1 da kapatarak iki tarafli burun
tikanikligina da neden olabilirler. Nazal kavitenin biyiikligiine
bagl olarak degisik boyutlarda olabilir (2). Nazal endoskopi ve
aksiyel-koronal planda ¢ekilmis paranazal siniis tomografisi ta-
nida altin standarttir (1). Paranazal siniis tomografisinde mak-
siller siniisten nazal kaviteye uzanan ve koanay dolduran kemik
destriiksiyonu yapmayan opak homojen kitle gérintiisii vardir
(2, 12). Bu hastaligin hem tanist hem de tedavisinde, endoskop-
larin kullaniminin artmasina bagl olarak endokopik siniis cer-
rahisi sik yapilmaya baglanmustir (5, 12).

APnin tedavisi cerrahi olarak lezyonun total olarak ¢ikarilma-
sidir. Lezyon tam ¢ikarilamazsa niiksle sik olarak kargilagilmak-
tadir (2, 5). Cerrahi tedavi de endoskopik sintis cerrahisi yaygin
olarak kullanilmaktadir. Endoskopik siniis cerrahisi ile birlikte
endonazal mikrocerrahi ve Caldwell-Luc uygulanan kombine
cerrahilerdir (2, 12). Mikrodebriderlerin kullanimiyla nazal ve

Resim 4. Cikarilan polipin bityikligi
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antral polipler gitvenli ve hizli bir gekilde temizlenmektedir (1).
Lezyona tam olarak ulasilamadiginda Cadwell- Luc genis ¢alisma
alani sagladig i¢in uygulanabilir. Ancak maksillofasiyal bolge-
nin ve diglerin gelisimini bozdugu i¢in bu yéntem ¢ocuklarda
pek tercih edilmemektedir. Bunun yerine transkanin sinoskopi
ile orta mea cerrahisinin kombine edilmesinin daha faydali ola-
cagini savunanlar vardir (5).

Oberg ve ark.lar yaptiklar1 caligmada, septum perforasyonunun
populasyondaki stkhigini % 1'in altinda bulmustur (9). Perforas-
yonun en stk sebebinin % 60 oraninda septuma uygulanan cer-
rahiler olmak tizere genis yiiz travmalari, burun kanamasina uy-
gulanan koterizasyonlar, intranazal tamponlar, toksik maddeler
etyolojide yer almaktadir (8). Enfeksiyonlar, diabetes mellitus,
timorler ve konjenital defektler diger nedenlerdir (8). Septu-
ma uzun siire uygulanan Kortikosteroidler ayni kokainde oldugu
gibi vasokonstriksiyon yaparak perforasyona neden olabilir. Bu
hastalar asemptomatik olabilecegi gibi esitli estetik ve fonksiyo-
nel semptomlara da sahip olabilir (10). Septum perforasyonunda
semptomlar perforasyonun yeri, buyikligi ve nedenine gore
farklihiklar gostermektedir. Siklikla burunda kabuklanma, nefes
alip verme sirasinda 1slik sesi duyulmasi, epistaksis, soguk hava
sirasinda basagrisi ve kotii koku gibi sikayetler goriiliir (7, 13).
Tedavide lokal pomadlar ve nazal irrigasyon gibi konservatif
yontemlerle, septal butonlar ve birtakim cerrahiler kullanilmak-
tadir. Septal butonlar hastanin burnunda yabanci cisim etkisi ya-
rattif1 ve yerinde tutma zorlugu nedeniyle ¢ok etkin bir yontem
degildir. Kesin tedavisi cerrahidir ancak bugiine kadar kullanilan
metodlara goz atigimizda cerrahinin zor bir yontem oldugunu
gozlemleyebiliriz (7, 13). Giliniimiizde cerrahi yontemler arasin-
da serbest kompozit greftler rotasyonel mukoza flebleri, mukozal
ilerletme flebleri, midfasiyal degloving teknigini ve eksternal ri-
noplasti tekniklerini sayabiliriz (6, 13).
Sonug olarak hastalar1 multidisipliner yaklagimla degerlendir-
mek tani ve tedavideki sonuglarimizi ciddi boyutta etkilemek-
tedir. Literatiire baktigimizda septal perforasyon ile antrokoanal
polipin birlikte gorilldiigi herhangi bir olguya rastlamadik. Bu-
run tikaniklig1 sikayeti ile gelen hastalarda ayirict tanida tek bir
patoloji distintilmemesi gerektigini, ayrica endoskopik muaye-
nenin énemini bu olguda gérmiis olduk.

KAYNAKLAR

1. Bozzo C, Garrel R, Meloni E Stomeo F, Crampette L. Endos-
copic treatment of antrochoanal polyps. Eur Arch Otorhi-
nolaryngol. 2007;264: 145-150.

2. Bozdemir K, Kutluhan A, Salviz M, Yalciner G, Cetin H, Bil-

KSU Tip Fak Der 2016;11(2):11- 13



Giizelsoy sagiroglu ve ark.

Septum Perforasyonu ve Antrokoanal Polip

gen AS. Antrokoanal Polipli 15 Vakanin Gézden Gegirilme-
si. Bidder Tip Bilimleri Dergisi. 2010;2: 1-4.

Yaman H, Yilmaz S, Karaali E, Giiglii E, Oztiirk O. Evalu-
ation and Management of Antrochoanal Polyps. Clin Exp
Otorhinolaryngol. 2010;3: 110-114.

Yilmaz [, Yilmazer C, Yavuz H, Gengay S, Bal N, Ozliioglu
LN. Antrokoanal Polipli Cocugun Tedavisi. KBB-Forum.
2003;2: 72-75.

Oztiirk K, Yaman H, Unaldi D, Arbag H, Keles B, Uyar Y.
Antrokoanal Poliplerde Endoskopik Cerrahi. KBB-Forum.
2005;4(3):128-131.

Re M, Paolucci L, Romea R, Mallardi. Surgical treatment of
nasal perforations. Our experience. Acta Otorhinolaryngol.
2006;26: 102-109.

Celebi S, Caglar E, Is A, Develioglu ON, Topak M, Kiilekgi
M. Septal Perforasyon Onariminda Klinik Tecriibemiz.
JAREM. 2013;3: 28-30.

10.

11.

12.

13.

Meyer R, Berghaus A. Closure of perforations of the septum
including a single-session method for large defects. Head
Neck Surg. 1983; 5: 390-400.

Oberg D, Akerlund A, Johansson L, Bende B.Prevelance
ofnasal septal perforation:the Skovde population -based
study. Rhinology.2003;41: 72-75.

Shivaprasad A, Ravi GC. A Rare Case of Nasal Septal Perfo-
ration Due to Purpureocillium Lilacinum:Case Report and
Review. Indian ] Otolaryngol Head Neck Surg. 2013;65: 184-
188.

Uslu SS, Tleri F, Sezer C, Asal K, Kéybasioglu A, Inal E. Ko-
anal Polipler: Orjin, Mikroskopi ve Yaklasim. KBB ve Bas
Boyun Cerr Derg. 1999;7: 79-84.

Sanosi AA. Endoscopic Excision of the Antrochoanal Polyp.
Kuwait Medical Journal. 2005;37: 182-184.

Turgut S, Dere H, Ozcan I, Ozdem C. Eksternal Rinoplas-
ti Kullanilarak Septum Perforasyonu Onarimi. KBB ve Bag
Boyun Cerr Derg. 1995;3: 59-64.

KSU Tip Fak Der 2016;11(2):11- 13



