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Olgu Sunumu / Gase Report

Adenoidektominin nadir bir komplikasyonu:
Enflamatuar nazofarenks polibi

A rare complication of adenoidectomy: inflammatory nasopharyngeal polyp
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Nazofarenkste goériilen enflamatuar polipler genellikle
maksiller ve etmoid siniislerden kéken alir. Nazofarenkste
tiiylti ve vaskiiler polipler gériilebilmektedir, ancak bildi-
gimiz kadariyla nazofarenksten kéken alan enflamatuar
polip daha énce bildirilmemistir. Bu yazida, adenoidek-
tomi sonrasi gelisen enflamatuar nazofarenks polipli ii¢
yasinda bir hasta sunuldu ve ¢ocukluk yas grubunda nazo-
farenks kitlelerinin ayirict tanisinda yer alacak yeni bir
klinik tablo tanimland:.

Anabhtar sézciikler: Adenoidektomi; enflamatuar polip; nazofarenks;
nazal polip.

Cocukluk déneminde nazofarenkste en sik goriilen
patolojiler adenoid vejetasyon, anjiofibrom, antrokoanal
polip, Thornwaldt kisti ve mukus retansiyon kistleridir.!
Nazofarenkste nadir tiiyld polip ve vaskiiler polip olgulari
bildirilmigtir ancak enflamatuar polipler genellikle mak-
siller ve etmoid siniislerden koken alarak nazofarenkse
ulagirlar.”) Tzole nazofarenks poliplerine kedi gibi evcil
hayvan tirlerinde sik rastlanmakla birlikte insanda daha
once bildirilmemisgtir.?!

Adenoidektomiden sonra en sik karsilagilan sorunlar
kanama, rezidi ve niikstiir¥ Adenoidektomi sonras:
nazofarenkste izole polip gelisimi bugiine kadar tanim-
lanmig bir antite degildir. Bu makalede adenoidektomi
sonrasi enflamatuar nazofarenks polip gelisen bir ¢ocuk
hasta sunuldu ve ¢ocukluk yas grubunda nazofarenks kit-

ABSTRACT

Inflammatory polyps seen in the nasopharynx usually originate
from the maxillary and ethmoid sinuses. Hairy and vascular
polyps can be seen at the nasopharynx; however, to our knowl-
edge, inflammatory polyps originating from the nasopharynx
have not been reported previously. In this article, we present
a three-year-old patient with inflammatory nasopharyngeal
polyp developing after adenoidectomy and define a new clinical
entity which will take place in differential diagnosis of naso-
pharyngeal masses in childhood.
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lelerinin ayirict tanisinda yer alacak yeni bir klinik tablo
tanimlanda.

OLGU SUNUMU

Us yasinda bir kiz gocugu iki yagindan beri olan
agzt actk uyuma ve horlama yakinmalar ile basvur-
du. Hastanin endoskopik muayenesinde koanasini %90
oraninda tikayan adenoid dokusu izlendi. Oral kavite
ve orofarenks muayenesinde patolojik bulgu izlenmedsi.
Otoskopik bulgular1 dogaldi. Hastaya genel anestezi
altinda kuretajla klasik adenoidektomi yapildi. Ameliyatta
herhangi bir sorun olmadi ve ameliyat sonras: hastanin
yakinmalar: diizeldi. Ameliyat sonrasi l¢ ay siresin-
ce herhangi bir sorun yagsamayan hasta, tglinci aydan
sonra agz1 acitk uyuma ve horlama yakinmalarinin tekrar
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Giinbey ve Giinbey. Nazofarenks polibi

baglamas: tizerine yeniden klinige bagvurdu. Yapilan
endoskopik muayenesinde orta hattin sagina yerlesmis,
sag koanayr tama yakin dolduran, gri, dizgin sinrl,
yumusak kivamli, nazofarenks arka duvarindan kéken
alan, goriinti olarak enflamatuar nazal polibe benzeyen
kitle lezyonu izlendi (Sekil 1). Hastaya ameliyat once-
si nazofarenks bilgisayarli tomografisi (BT) cekildi.
Bilgisayarli tomografide nazofarenks arka duvarindan
limen i¢ine uzanim gosteren yaklagik 20x10 mm boyu-
tunda dizgin konturlu, izodens yumugak doku lezyonu
izlendi (Sekil 2). Hastaya bu bulgularla genel anestezi
altinda endoskopik polip eksizyonu yapildi. Ameliyat
sirasinda herhangi bir sorunla karsilagilmadi. Hastanin
yakinmalar: ameliyat sonrasinda geriledi. Histopatolojik
tanist enflamatuar nazofarenks polibi olarak bildirildi.
Hastanin ameliyat sonras: alt1 aylik kontrollerinde niiks
veya herhangi bir soruna rastlanmadi.

TARTISMA

Cocuklarda nazofarengeal kitlelerin en sik nedeni
adenoid hipertrofisidir. Ancak 6zellikle ergen donemdeki
erkek cocuklarda goriilen nazofarengeal kitlelerde anji-
ofibroma y6niinden dikkatli olunmali ve bu kitlelerden
biyopsi alinacagi zaman kanama yoninden hazirlikls
olunmalidir.™ Antrokoanal polip, mukus retansiyon
kistleri, Thornwaldt kisti gibi enflamatuar ve kistik
nazofarenks kitleleriyle cocukluk déneminde sik kargila-
silir. Cocukluk déneminde nazofarenksin malign timér-
leri ise daha nadirdir. Malign timorler arasinda en sik
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non-Hodgkin lenfomalar gorilir. Cocukluk déneminde
enflamatuar nazal polipozis ise daha nadir gorilir ve iki
tarafli olgularda kistik fibrozis veya silier diskinezi gibi
altta yatan nedenler arastirilmalidir. Enflamatuar polipler
siklikla etmoid ve maksiller siniislerden koken alirlar ve
nazofarenkse dogru buytyebilirler. Tek tarafli nazal polip
olarak presente olan antrokoanal polip ise en sik maksiller
sinis arka duvarindan kéken alir ve koanaya dogru uza-
nim gosterir.[%”] Sfenoid siniis, orta konka ve septumdan
kaynaklanan koanal polip olgular: da bildirilmistir.[®?
Izole nazofarengeal polipler evcil hayvan tiirlerine 6zgii
patolojiler olarak kabul edilmekle birlikte bugtine kadar
insanlarda izole nazofarengeal fibroepitelyal polip olgusu
sadece bir Yeni Zelanda'li erigkin erkek hastada bildi-
rilmistir.>% Cocuklarda ise ektodermal ve mezodermal
kokenli bilesenler iceren ve nadir bir gelisimsel ano-
mali olan tiiyli polipler nazofarenkste izole goriilebilir.
Bunlar 6zellikle infantlarda kiigik boyutta olsalar da
solunum gi¢ligine neden olabilirler. Vaskiiler polip
ise nazofarenkste nadir gorilen diger bir polip tiiridir.
Bununla birlikte ¢ocuklarda daha once edinsel, enflama-
tuar nazofarenks polibi bildirilmemistir. Izole enflama-
tuar nazofarengeal polibin insanda ¢ok nadir gériilmesi
bu patolojilerin primer olusmadig1 ve sadece altta yatan
bir etyolojik faktore bagl gelisecegini diigiindiirmektedir.
Ornegin Fan ve Dul” nazofarenks karsinomu ile iliskili
nazofarenks polibi bulunan bir ¢ocuk olgu bildirmigler-
dir. Bizim olgumuzda ise nazofarenks polibi adenoidek-
tomi sonrasi ortaya ¢ikmisti. Polip olusumunun nedeni

Sekil 1. Endoskopik muayenede izlenen nazofarenkste orta
hattin sagina yerlesen gri, dizgiin sinirli, yumusak
kivamli, nazofarenks arka duvarindan koken alan
polipoid kitle.

Sekil 2. Nazofarenks bilgisayarli tomografisinde nazofarenks
arka duvarindan limen igine uzanim gosteren yaklagik
20x10 mm boyutunda diizgiin konturlu izodens yumugak
doku lezyonu izlenmektedir.
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adenoid dokusunun derin kiiretaji veya torus tubariusun
zedelenmesi olabilir. Adenoidektomi ¢ocuklarda en sik
uygulanan cerrahi islemlerden biridir. Kanama, rezidu
ve niitks adenoidektomi sonras: en stk goriilen sorunlar-
dir ancak enflamatuar polip olusumu adenoidektominin
daha 6nce tanimlanmig bir komplikasyonu degildir.

Cocukluk yas grubunda tek tarafli obstriiktif nazo-
farenks kitlelerinin gériintiilenmesinde ilk tercih edile-
cek yontem BT dir. Tomografi ile kitlenin nazofarenks
derin ve komsu yapilariyla iligskisi, kanlanmasi ve
komgsu kemik yapilarda yikima neden olup olmadig:
degerlendirilir.’’ Bizim olgumuzda dizglin sinirls, gevre
dokularda yikima neden olmayan, benign ve enflama-
tuar karakterde kitle izlenmigti. Manyetik rezonans
goruntileme (MRG) radyasyon olmadan nazofarenks
kitlelerinde ¢evre yumusak doku ve vaskiiler yapilarin
invazyonunu degerlendirmek i¢in kullanilmakla birlikte
kemik yapilar hakkinda yeterli bilgi vermemektedir.
Bunun yaninda MRG ile kargilagtirildiginda kiguk
cocuklarda sedasyon gerektirmemesi ve dusik doz
radyasyonla ¢ok kisa siirede elde olunmasi nedeniyle
BT guntimizde nazofarenks kitlelerinin goruntilen-
mesinde ilk tercih olma 6zelligini korumaktadir.[*') Bu
bulgularla kitle endoskopik olarak eksize edildi. Bu tip
benign, kistik veya polipoid nazofarenks lezyonlarinin
tedavisinde endoskopik yolla basit eksizyon bizim olgu-
muzda oldugu gibi ¢ogu zaman yeterlidir.

Bu makalede adenoidektomi sonrasi enflamatuar
nazofarenks polibi gelisen bu nadir olgu ile birlikte
cocukluk yas grubunda nazofarenks kitlelerinin ayirici
tanisinda yer alacak yeni bir klinik tablo tanimland:.
Nazofarenksten koken alan polip tespit edilen hasta-
larda malignite veya cerrahi Gykiisii gibi altta yatan
nedenler aragtirilmalidir. Ayirici tanida nazofarenksin
benign dogustan ve kistik hastaliklari, niks adenoid
hipertrofisi, anjiofibrom, lenfoma ve nazofarenks kan-
serinin yani sira tliyli ve vaskiiler polipler degerlendi-
rilmelidir. Gériintilemede nazofarenks BT ayirict tani
i¢in yardimei olabilir. Tedavisi i¢in endoskopik eksizyon
yeterlidir.
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