KBB Uygulamalari 2015;3(2):84-86
doi: 10.5606/kbbu.2015.68077

Olgu Sunumu / Gase Report

Sfenokoanal polip

Sphenochoanal polyp
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Koanal polip herhangi bir siniisten kaynaklanan ve
nazofarenkse uzanim gosterebilen izole bir poliptir. Bu
poliplerin ¢cogu maksiller siniisten kaynaklanir ve antrokoanal
polip olarak adlandirilir. Sfenoid siniisten koken alip
sfenoetmoid resesi genisleterek koana, nazofarenks ve
orofarenkse uzanan kistik polipoid olusumlara ise sfenokoanal
polip adi verilir. Anterior rinoskopide sfenokoanal polipler
antrokoanal polipler ile karstrilabilmektedir. Bilgisayarls
tomografi ve nazal endoskopi bu kitlelerin ayirici tanisini
oldukga kolaylastirmistir. Tedavi secenekleri basit polipektomi
ve endoskopik endonazal polipektomiyi icerir. Bu yazida,
bir yildir burnunun sol tarafinda tikaniklik ve bas agrist
yakinmalari ile bagvuran, sfenokoanal polip tanist konulan ve
endonazal endoskopik yaklagim ile ameliyat edilen 13 yasinda
bir kiz ¢cocugu sunuldu. Hastanin 12 aylik takibinde herhangi
bir niiks gelismedi.

Anahbtar sozciikler: Antrokoanal polip; endoskopik endonazal
polipektomi; bas agris;; burun wukanikligs; basit polipektomi;
sfenokoanal polip.

Paranazal sintslerden koken alarak nazofarenkse
sarkan soliter poliplere koanal polip denir. Genellikle
maksiller siniisten gelisen bu poliplerin seyrek olarak
etmoid veya sfenoid siniisten de geligtigi bildirilmigtir.™!
Maksiller sintisten koken alanlar i¢in antrokoanal polip;
sfenoid sintisten koken alan ve sfenoetmoid resesi genis-
leterek koanaya, nazofarenkse ve orofarenkse kadar
ilerleyebilen kistik polipoid olugumlar i¢in ise sfeno-
koanal polip terimi kullanilmaktadir.%¥ Sfenokoanal
poliplerin yaklasik %50’si ¢ocuklarda gérilmektedir.!
Bu olgularda, polipler hemen her zaman tek tarafli yer-

ABSTRACT

Choanal polyp is an isolated polyp which arises from any
sinus and may extend into nasopharynx. Most of these
polyps originate from the maxillary sinus and they are named
antrochoanal polyps. Cystic polipoid masses which arise from
sphenoid sinus, expand sphenoethmoid recess, and extend into
choana, nasopharynx or oropharynx are named sphenochoanal
polyps. In anterior rhinoscopy, sphenochoanal polyps may be
confused with antrochoanal polyps. Computed tomography
and nasal endoscopy have quite facilitated the differential
diagnosis of these masses. Treatment options include simple
polypectomy and endoscopic endonasal polypectomy. In this
article, we report a 13-year-old girl who presented with
complaint of left-sided nasal obstruction and headache for one
year, was diagnosed as sphenochoanal polyp, and operated
with endonasal endoscopic approach. No recurrence developed
during patient’s 12-month follow-up.

Keywords: Antrochoanal polyp; endoscopic endonasal polypectomy;
headache; nasal obstruction; simple polypectomy; sphenochoanal

polyp.

lestikleri i¢in burun tikanikligi en sik goriilen semp-
tomdur. Ayrica polipe ait kitle etkisi ile horlama, uyku
apnesi, bogazda yabanci cisim hissi, yutma sorunlari ve
kanama gikayetleri de goriilebilir.™!

OLGU SUNUMU

On tg yasinda kiz ¢ocugu iki yildir devam eden bur-
nun sol tarafinda tikaniklik ve ensede agri yakinmalar
ile klinigimize bagvurdu. Hastanin herhangi bir sistemik
hastalig1 yoktu. Endoskopik muayenede nazal septumda
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Karatas ve ark. Sfenokoanal polip

Sekil 1. Ameliyat sirasinda aspirator ucunda polip gortilmekte.

saga deviyasyon ve sol nazal pasaji dolduran, polipoid
kitle tespit edildi. Polip pedikiiliiniin sol sfenoetmoidal
reses bolgesinden kaynaklandig: gorildi. Sag nazal pasaj
dogal olarak izlendi. Aksiyel ve koronal planda cekilen
paranazal sinis bilgisayarli tomografi (BT) de sol burun
boslugunda ve sfenoid siniiste yumugak doku yogunlugu-
nun bulundugu ve bu yumusak dokunun koanadan nazo-
farenkse uzandigi ve nazofarenksi doldurdugu izlendi.
Iki tarafl frontal, etmoid, maksiller ve sag sfenoid siniis
dogal goérinimde idi. Hastaya bu bulgular 1g13inda sol

Sekil 2. Polipin intrasfenoidal ve koanal kismu.
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sfenokoanal polip tanist kondu. Diger fizik ve laboratuvar
muayene bulgular: normaldi.

Genel anestezi altinda, endoskopik endonazal yak-
lasimla sol sfenoetmoidal reses yolu ile sfenoid sinis
ostiyumu genisletildi. Sol sfenoid sinisiin alt yan duva-
rinda polipin kaynaklandig: mukoza ile birlikte polipin
intrasfenoidal ve koanal pargasi en blok olarak ¢ikarildi
(Sekil 1-3). Ameliyat sirasinda kanama ve komplikasyon
olmadi. Polipin 4x2 cm buyiklugiinde, psddostratifiye
epitelle ortiilii, subepitelyal 6dem, lenfosit ve plazma
hiicrelerinden olugan enflamatuvar infiltrasyonu oldugu
goriildi ve enflamatuvar tip koanal polip tanist kondu.
Hastanin bir yillik takibinde niiks ile kargilagilmada.

TARTISMA

Koanal polipler siklikla maksiller siniisten koken
alan antrokoanal polipler gseklinde kargimiza c¢ik-
makla birlikte, sfenokoanal polipler olduk¢a nadirdir.
Sfenokoanal polip ilk kez 1892 yilinda Zunkerkandl
tarafindan tanimlanmigtir.” Sfenokoanal polipler antro-
koanal poliplerle benzer klinik ve histopatolojik 6zellik-
lere sahiptir ve yuzeyinde respiratuvar epitel, merkezde
bir kistik komponent, ¢evresinde 6dematdz stroma ve
degisen oranda enflamatuvar hicre infiltrasyonu var-
dir.B! Koanal poliplerin etyolojisi hentiz tam olarak
bilinmemekle birlikte bazi teoriler 6ne siiriilmiistiir.l¥
Enflamatuvar ve alerjik nedenler en ¢ok tizerinde duru-
lan konulardir. Ayrica sinis ostiyumunun kronik tika-
nikliginin koanal polip gelisimine katkida bulunabilece-
gi belirtilmigtir.! Sfenokoanal polipin olusumuyla ilgili

Sekil 3. Sfeonokoanal polip en blok ¢ikarildiktan sonra sfenoid
sintis ostiyumunun gortintimii.
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en ¢ok kabul edilen goriislerden biri de siniis enfeksiyon-
lar1 sonrasi olusan lenfatik damarlardaki tromboz sonucu
gelisen submukozal kistlerin poliplere yol agtigiduir.
Cocukluk yas grubunda, daha sik gériilen bu poliplerin
gelisiminde 6zellikle kistik fibrozisin predispozan bir
faktor oldugu da digtinilmektedir.l®

Sfenokoanal polipli hastalarda en sik rastlanan
semptomlar burun tikanikligi, burun akintisi, horla-
ma ve bas agrisidir. Bazi hastalarda, polip tarafindan
6staki tipinin tikanmasina bagli olarak isitme kay-
binin gelisebilecegi bildirilmistir.!) Ayrica polipler
kitle etkisi ile uyku apnesine, bogazda yabanci cisim
hissine, yutma sorunlarina ve kanama gikayetlerine
neden olabilirler.

Koanal polipler nadiren iki tarafli olmakla birlikte
siklikla tek tarafli oldugundan ayiric: tanida tek tarafls
burun tikanikligina neden olabilen inverted papillom,
anjiyofibrom, malign timorler, Thornwaldt kisti ve
adenoid vejetasyon gibi nazofarenks yerlesimli kitleler,
glioma, meningoensefalosel ve alt konka hipertrofisi
dikkate alinmalidir.”? Tan1 sirasinda yapilan endosko-
pik muayenede kitlenin sfenoid siniisten koanaya dogru
uzandig1 her zaman gortilemeyebilir. Bu nedenle antro-
koanal poliplerle siklikla karigabilir.®! Bizim olgumuzda
ameliyat Oncesi muayenede polibin sfenoid siniisten
koken aldig: tespit edilebilmigti. Gériintilleme yontem-
lerinden BT polipin yerlesim yerini belirlemede olduk¢a
yardimecidir.”) Sfenokoanal polipin paranazal BT’de
klasik gortintisi maksiller ve etmoid sintislerde bir
hastalik olmaksizin, tek sfenoid siniiste opasifikasyon
olmasidir."” Manyetik rezonans ile malign melanom,
anjiyofibrom, inverted papillom ve diger yumusak doku
timorleri ile ayirict tani yapilabilir.”? Koanal poliplerde
basit polipektomiyi takiben yiksek oranda nitks 6nemli
bir sorun olarak izlenmektedir. Endoskopik endona-
zal yaklagim sfenoid siniise ulagmak i¢in kolay ve az
travmatik bir yoldur. Endoskopik cerrahi ile sfenoko-
anal polip ile birlikte polipin kaynaklandig1 bélgenin
mukozasinin ¢ikarilmasi niksleri 6nlemek i¢in onerilen
yontemdir.'!
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