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OZET

Antrokoanal polip (AP), cocukluk ¢aginda az goriilen hastaliklardan biridir. Cogunlukla tek tarafli nazal obstriiksiyona yol agar.
Etiyolojisi hala aydmlatilamamustir. Tedavi polibin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan ibarettir. Yazida 2000-2004 yillar1 arasinda takip edilen
AP’li 6 hasta sunuldu. Hastalarin hepsinde tek tarafli burun akintisi, kilo kayb1 ve horlama sikayetleri ortakti. Olgular endoskopik olarak
tedavi edildiler. Ortalama 14 aylik takipte niiks goriilmedi.

Anahtar Sozciikler: Antrokoanal polip, endoskopik siniis cerrahisi, nazal polip

OUR APPROACH TO ANTROCHOANAL POLYPS IN CHILDHOOD

SUMMARY

Antrochoanal polyp (AP) is the one of the least common disease seen in childhood. It causes mostly unilateral nasal obstruction. The
etiology of AP is still unclear. Polyp is removed surgically for treatment. In this article, between 2000 - 2004 years, 6 patients with
antrochoanal polyp were presented. Their complaints were generally unilateral nasal discharge, weight loss and snoring. All patients were
treated with endoscopic approach. Any reccurence was not seen in 14 months mean follow up.
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GiRiS Olgularin 4’  KBB klinigine refere
flk olarak 1753’ de Palfyn tarafindan edilmeden oOnce bir yila yakin bir siire adenoid
vejetasyon On tanistyla takip edilmisti. Olgularin
hepsinde tam kan sayimi, total eozinofil miktari,
nazal smear ve serum IgE degerlerine bakildi, kistik
fibrozis yoniinden arastirildi, ancak tiim bulgular
normal sinirlarda bulundu.

tanimlanan antrokoanal polip (AP), maksiller siniis
mukozasindan kaynaklanan, benign soliter polipoid
bir lezyondur. Maksiller siniis ostiumundan nazal
kaviteye, oradan da koanaya dogru biiyiiyerek
nazofarinkse uzanabilir. Cevre yumusak dokuda ve

kemikte erozyon ve destriiksiyona yol agmaz. Klinik Olgularin ortak sikayeti tek tarafli burun
olarak tek tarafli nazal obstriiksiyon, solunum akintisi, horlama, istah azlig1 ve buna bagli kilo kayb1
zorlugu, nazofarinkste kitle hissi, kilo kaybi ve idi. Endoskopik muayenede tek tarafli mukopiiriilan
kaseksi goriilebilir'. Tiim nazal polipler iginde AP’in burun akintisi ile birlikte, nazal kaviteyi dolduran ve
genel populasyonda goriilme orani %3-6 iken iki olguda rahatlikla orofarinksden goriilen polipoid
gocuklarda bu oran %33’ diir*°. kitle, diger olgularda nazofarinkse uzanan Kkitle

gozlendi. Bes olguda bilgisayarli tomografi (BT)
cekilerek (Resim 1 a,b) antrokoanal polip tanisi
kondu, ancak bir olguda daha oOnceden manyetik
rezonans goriintilleme (MRG) (Resim 2a,b) yapilarak
tan1 konmustu.

Yazimizda adenoid hipertrofisi 6n tanisiyla
takip edilen, ancak AP tespit edilen ve endoskopik
olarak tedavi edilen 6 olgumuzu, semptomlarimi, fizik
muayene bulgularmi, radyolojik tanisini, ayirici
tanty1 ve tedavisini literatiir esliginde tartigdik.

OLGULAR Olgularin .3’1'inde un§iqektomi ve middﬂle

meatal antrostomi yapildi. ki olguda buna 06n

Antrokoanal polipli 6 olgu, 2000-2004 y1llart etmoidektomi de eklendi, sadece bir olguda kronik
arasinda  endoskopik yaklagimla tedavi edildi. siniizit nedeniyle prosediir kars1 tarafa da uygulandi.
Olgularin t¢i kiz, tigi erkekti, yaslari 8-13 arasinda U¢ olguya operasyon sirasinda fossa kaninadan
(ortalama yas 10.33) degismekteydi. sinoskopi yapildi. Operasyonda oncelikle polibin
fletisim _kurulacak yazar: Dr. Hakan Cmcik, GATA nazal, ardindan koanal ve/veya nazal kismi1 oral veya
Haydarpasa Egitim Hastanesi, Kbb, Istanbul, Tiirkiye, Tel: 0 216 542 25 nazal yoldan Qlkarlldl. En son maksiler siniis ostiumu
96 Faks: 0 216 348 78 80 E-mail: hakancincik1 @yahoo.com arkaya ve asagl dOgﬂl genisletilerek AP’nin medial
Gonderilme tarihi: 24 Mart 2005, revizyon isteme tarihi : 30 duvarindaki antral kismu diseke edilerek Qlkarlldl.

Nisan 2005, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 15 May1s 2005 Kitleler makroskobik olarak sarl—pembe—bej renkli ve
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parlak goriinimde idi (Resim 3). Mikroskobisinde
skuamoz ve respiratuar epitelle doseli, ileri derecede
O0demli ve hemorajik alanlar iceren polipoid lezyon
goriildii (Resim 4). Ortalama 14 aylik takipte niiks
goriilmedi (Tablo 1).

Resim 1: BT’de antrokoanal polibin antral kismi (a) ve
nazofarinkse (b) uzanan kismi goriilmektedir.

Resim 2b
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Resim 2: T2 agirlikli MRG’de antonal plibin antral kismi
(a) ve nazofarinkse (b) uzana kisminin hiperintens goriiniimii.

O fi T[T

Resim 3: Lezyonun makroskopik goériiniimii (Polibin intranazal
(IN), koanal (KO) ve kistik (K) kisimlar1 goriilmektedir).

TARTISMA

Antrokoanal polipler genellikle tek tarafli nazal
tikaniklik, burun akintisi, burundan goriilen kitle gibi
sikayetlerle kendini gosterir. Bilateral olmasi,
epistaksisle kendini gdstermesi, ayni tarafta iki ayri
AP goriilmesi gibi atipik formlar da goriilebilir.
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Sfenoid siniisten kaynaklanan atipik yerlesimli
koanal polip olgulart da  bildirilmistir*>°.
Nazofarinksi doldurdugunda juvenil anjiofibrom,
meningoensefalosel ve nazofarinks malignansileri AP
ile ayn1 semptomlar1 verebilir’. Persistan nazal
obstrilksiyon ve bas agris1 sikayetlerinden dolay1
klinik olarak adenoid veya konka hipertrofisi ile

karistirilabilir®®.  Olgularimiz  genelde  adenoid

hipertrofisi tanisi ile takip edilmisler, alerji ve kistik
fibrozis yoniinden arastirilmiglardi. Ancak konsulte
edilen olgularin endoskopik muayenelerinde nazal
kaviteyi dolduran polipleri tespit edildi ve bir olgu
hari¢ paranazal siniis BT ile antrokoanal polip tanisi
konuldu.

[y ; Y A - il
i’!‘#’ ;‘_-_'#'lf:‘ F
& f:'-'h'i’l rf J ¥ { I1 =
Resim 4: Lezyonun mikroskobisi (Yasst epitel (YE) ile gevrili
stromast ileri derecede 6demli (OS) ve hemorajik alanlar (H)
igeren lezyon HEx100 ).

CT de maksiler sinusden kaynaklanip, orta
meatusa, oradanda koanayi gegerek nazofarinkse
dogru uzanan veya dolduran opasite seklinde goriiliir
(Resim 1la,b). MRG antrokoanal polibin ayirict
tanisinda  nadiren, = meningoensefalosel  gibi
anomalilerde, normal nazal yap1 ile beyin arasindaki
iliskinin net olarak goriilmesini saglar. T2 agirlikli
MRG’de polibin hiperintense goriiniimil tipiktir
(Resim 2a,b). Juvenil anjiofibrom’da CT’de IV
kontrast madde verilerek veya anjiografi yapilarak
ayirict tani yapilabilir. Malignitelerde ve juvenil
anjiofibromda kemik destiiriiksiyonun goriilmesi,
meningoensefaloselde kemik defekti ayiric1 tanmida
yardimei olur'.

Hastalar oral kavitede diizgiin yiizeyli bir
kitle ile de bagvurabilirler. AP’in nadir de olsa
orofarinkste obstriiksiyona yol acarak disfaji ve
konusma giicliigiine yol actigi, strongiile oldugu veya
kopup agiz igine diistiigii ve solunumu birden kestigi
icin pediatrik bir acil duruma neden oldugu olgular
da bildirilmistir''. Bir olgumuzda polipin orofarinkse
asirt sarkmasi ve buna bagl olarak disfaji olmadan
belirgin konusma giicligii tespit edildi.
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Olgu  Cinsiyet Yas Asil Sikayet Diger Siniisler Operasyon Takip siiresi

1 K 8 Kilo kaybi1 - Unsinektomi + MMA 10

2 K 12 Tek tarafli Burun akintisi Ay taraf etmoid Unsmekton}l N MMA TAE 14
+ Sinoskopi

3 E 8 Konusma giigliigii Ay taraf etmoid Unsinektomi + MMA + AE 12

4 E 13 Tek tarafli Burun akintisi - Uns1nek'F0m1 " MMA * 18

Sinoskopi

E 11 Tek tarafli Burun akintisi Kars1 maksiller B.Uns1nekt.om1 M B.'MMA 13
+ Sinoskopi

K 10 Horlama - Unsinektomi + MMA 17

Tablo 1. Olgularin Ozellikleri.Middle Meatal Antrostomi: OMA, Anterior Etmoidektomi: AE Bilateral: B.

AP’in etiyolojisi bilinmemektedir. Ancak
maksiller siniiste bulunan intramural kistlerden
olustuguna dair kanitlar vardir®. Genel goriis alerjik
kokenli nazal poliplerden farkli oldugudur. Skladzien
ve arkadaslari histopatolojik ve klinik bulgular
acisindan maksiller siniisiin non-alerjik polipleri ile
benzerlikleri oldugunu, baslangic rolii olarak kist
bulunmas: gibi kiigiik farklar oldugunu ifade
etmislerdir. Kronik inflamasyona bagl poliplerdekine
benzer  bakteriyel floraya sahiptirler.  Bazi
arastirmacilar kronik siniizite bagl poliplerden farkli
oldugunu, bazilar1 da atipik yerlesimli kronik siniizite
bagli olabilecegini one siirerler®. Olgularimizin
ikisinde ayni tarafta etmoid siniizit ve birinde kars1
tarafta maksiler siniizit, diger olgularda ise sadece
antrokoanal polip mevcuttu.

AP, eozinofil igermemesi ve lokalizasyonu
ile nazal poliplerden farkli 6zellikler gosterir'?. Diger
nazal polipler gibi yalanci ¢ok katli kolumnar epitelle
cevrilidir ve stromast degisik miktarda inflamatuar
hiicreler ile infiltredir °. Histolojik olarak sfenoid
sinlis kaynakli koanal polip ile AP arasinda fark
yoktur™®.

Wolf ve ark., c¢ocuklardaki rinosiniiziti
multifaktéryel ve kompleks bir hastalik olarak
bildirmislerdir. Siklikla alerji, anatomik
malformasyonlar, siliyer diskinezi veya immiin
disfonksiyon gibi predispoze faktorlerle birliktedir,
ancak kesin neden bilinmemektedir”. AP’ i
hastalarda, 6zellikle bilateral olgularda, kistik fibrozis
olasihg  yiiksektir  (%29)". Hastalarimizin
higbirisinde kistik fibrozis ve alerjiye ait bulgular
goriilmedi.

Literatiirde AP’in kdken aldigi bdliim
posterior veya medial duvar olarak bildirilirken
Skladzien = ve ark. inferolateral  duvardan
kaynaklandigini gostermislerdir®. Sinoskopi
yaptigimiz i olguda AP’in medial duvardan
kaynaklandigini gordiik.

AP, maksiller siniis antrumunun O6demli,
inflame dokusundan gelisir. ki komponentten olusur.
Antral kismi genellikle kistik, koanal kismi ise solid
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yapidadir. Kistik komponent antrumun degisik
bolgelerinden kaynaklanabilir ve bir pedikiille koanal
kisma baglanir. Pedikiil normal maksiller siniis
ostiumundan gegebildigi gibi aksesuar ostiumdan da
gecebilir.  Polibin  antrumdan nazal kaviteye
uzanmasinda ostiomeatal kompleks obstriikksiyonu
gibi patolojilerde olusan negatif basing sorumlu
tutulmaktadir'?,

Basit polipektomi ve Caldwell-Luc girisimi
uzun yillar AP tedavisinde kullanilmig, basit
polipektomiden sonra %25 oraninda rekiirrens
gorilmistiir. AP’de rekiirrensin 6nlenmesi amaci ile
polibin antral kismi mutlaka ¢ikarilmalidir. AP
tedavisinde Ozellikle ¢ocuklarda endoskopik siniis
cerrahisi (ESC) daha ¢ok tercih edilmektedir, ¢linkii
maksiller siniisiin  fonksiyonu ve kapasitesinin
korunmasini saglar. Caldwell-Luc ameliyatina gore
cocuklarda dis ve yiliz gelisimine minimal etkisi
vardir, infraorbital sinir lezyonu riski ¢ok diistiktiir ve
iyilesme siiresi daha kisadir'”. Son yillarda
endoskopik siniis cerrahisi AP tedavisinde giincel
tedavi olarak goriilmekte ve yiiz giildiiriicii sonuglar
almmaktadir'*'>'*" Kennedy, fonksiyonel ESC
yaptig1 120 hastada basar1 oranin1 %97,5 olarak, Wolf
ve ark. ise %87 olarak bildirmislerdir"’.

Ozdek ve arkadaslart AP’li  olgularin
tedavisinde  ESC’ye  transkanin  sinoskopinin
eklenmesinin, AP’nin antral kismimin tamaminin
¢ikarilmasmi sagladigmi bildirmislerdir'®. Bizde 3
olgumuzda AP’nin antral kisminin ¢ikarilmasina hem
yardimc1 olmak hemde tamamiin ¢ikarildigindan
emin olmak i¢in transkanin sinoskopi uyguladik.

SONUC
Sonug olarak, burundan nefes alamadigi icin
adenoid hipertrofisi diistiniilen ¢ocuklarda

antrokoanal polip de arastirilmali ve tespitinde tedavi
buna gore planlanmalidir. AP tamisi konulurken
anjiofibrom, meningoensefalosel ve nazofarinks
malignansileri olabilecegi gbz 6niine alinmalidir. Tan1
konduktan sonra en énemli problem olan rekiirrensin
onlenmesi i¢in polibin antral kismi mutlaka alinmali,
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fasiyal ve dental gelisimini bozmadigi i¢in ESC
tercih edilmelidir.
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