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OLGU BILDIRISI / CASE REPORT

Stenokoanal polip

M. Yasar, A. Yildirim, A.I. Bebek, T. Kunt

Choanal polyp of sphenoid sinus origin

Choanal polyp of sphenoid sinus origin is a rare entity and it may
be confused with antrochoanal polyp because it presents in a simi-
lar manner to antrochoanal polyp. Computerized tomography and
nasal endoscopy are used in the diagnosis of these masses. Simple
polypectomy, which leaves some part of polyp inside the sphenoid
sinus, carries a high risk of recurrence. We present a case of
choanal polyp of sphenoid sinus origin who was operated by
endonasal endoscopic approach and the literature was reviewed.
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Ozet

Sfenoid sinls kaynakli koanal polipler nadir olarak goérilirler ve
benzer ¢zellikleri nedeniyle antrokoanal polipler ile kolaylikla karisti-
rilabilirler. Bilgisayarli tomografi ve endoskopik muayene ayrici tani-
yi kolaylastirir. Basit polipektomi ile sfenoid sinus icerisinde polip ka-
labileceginden niksetme ihtimali cok ylksektir. Endonazal endosko-
pik yaklasimla cerrahi olarak tedavi edilen bir sfenoid sints kaynak-
Il koanal polip olgusu sunuldu ve literatlr gézden gegirildi.
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Girig

Polip, Latince "poly ve pous" kelimelerinden tiire-
mistir ve cok ayakli anlamina gelmektedir. Burun iceri-
sindeki izole polipler, 19. yy’a kadar timor olarak ka-
bul edilmistir. Histolojik tanimlama ilk kez Billroth ta-
rafindan yapilmis, fakat polip bir neoplastik lezyon ola-
rak degerlendirilmistir."?

Sfenokoanal polip, sfenoid sintsten kaynaklanip
sfenoetmoid resesi genisleterek koanaya, nazofarenkse
ve orofarenkse kadar ilerleyebilen kistik polipoid olu-
sumlar icin kullanilan bir tanimlamadir. Sfenokoanal
polip sfenoid sintisten orijin alan nadir bir hastaliktir.
Benzer gorinimleri nedeniyle anterior rinoskopide
antrokoanal poliple karisabilir. Maksiller sintsten ko-
ken alan benzer olusumlar icin ise antrokoanal polip
terimi kullandmaktadir. Bu iki tipin ayiriminda radyolo-
jik ve endoskopik inceleme gereklidir. Sfenokoanal po-
liplerin tedavisinde endoskopik transnazal yaklasimin
glivenligi ve etkinligi rapor edilmistir.
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Yasar M ve ark.

Olgu Sunumu

15 yasinda kiz cocugu, 1 yildir devam eden agzi acik
uyuma, horlama, burun sol tarafinda tikaniklik, burun
akintist sikayetleri ile Subat 2005 tarihinde klinigimize
basvurdu. Hastanin sistemik bagka bir hastaligi yoktu.
Allerjik bulgular sfenokoanal poliplerde nazal polipler-
deki gibi dominant degildir; etyolojide enflamatuar ne-
denler yatmaktadir. Bu nedenle hastada alerjiye yone-
lik sistemik ve histolojik arastima yapilmadi.

Anterior rinoskopide, sol nazal pasajda septum ile
orta konka arasinda gri soluk renkte yumusak kivamda
kitle tespit edildi. Sag nazal pasaj dogal izlendi. Poste-
rior rinoskopide, koanayi tamamen dolduran orofa-
renkse sarkan kitle mevcuttu. Koronal planda c¢ekilen
paranazal sints bilgisayarli tomografide; sol nazal kavi-
tede, orta konka ile septum arasinda posteriora uzanim
gosteren kitle, bilateral sfenoid sintslerde yumusak do-
ku dansitesi mevcuttu. Koanayt doldurdugu ve orofa-
renksten sarktg@ izlendi. Her iki maksiller siniis ve os-
tiomeatal Uniteler acik olarak izlendi (Resim 1). Endos-
kopik incelemede polip pedikiiliiniin sol sfenoid sintis-
ten kaynaklandigi ve sfenoetmoid resesi doldurdugu,
orofarenkse uzandigt gortildi (Resim 2 ve 3).

Resim 1.

Sfenoid sinls ve koanayi oblitere eden yumusak doku dansitesi.

Hastaya genel anestezi altinda, transnazal endosko-
pik yaklasimla polipektomi ve takiben bilateral sfeno-
idektomi yapildi. Sfenoid sintis icerisindeki polipoid
doku ve nazofarengeal parca transoral yolla enblok ola-

Resim 2.  Sol nazal pasajdan polibin endoskopik gorinimu.

Resim 3.

Koanadan nazofarenkse sarkan polibin gérinimda.

rak cikartildi. Cerrahi materyalin histopatolojik incele-
mesinde; ylizeyde yer yer skuamoz metaplazi alanlart
iceren, psodostratifiye epitelle ortili polipoid olusum
ve epitel altinda 6dem, dilate damarlar, PMN l6kosit,
lenfosit ve plazma hiicrelerinden olusan iltihabi infilt-
rasyon, hiperkromatik niikleuslu, dar eozinofilik sitop-
lazmalr atipik stromal hicreler izlendi.

Hasta 6 ay arayla 2 kez vizite cagrildi. Bir yillik siire
icinde niiks izlenmedi.

Tartisma

ilk kez Zuckerkandl (1892) tarafindan sfenokoanal
polip, inflamatuar yapida bir lezyon olarak tanimlamis-
tir."? Sfenokoanal polip sfenoid siniis mukozasindan
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Sfenokoanal polip

kaynaklanan pedikilt ve soliter kitlesiyle yaygin nazal
poliplerden farklidir. Histopatolojik gorinim olarak
sfenokoanal polip ve antrokonal polip benzerdir.*® Y-
zeyde respiratuar epitel, merkezde kistik komponent
inflamatuar huicre infiltrasyonu mevcuttur.*

Koanal poliplerin ¢ogu maksiller sints kaynaklidir.
Sfenoid sints kaynakli olgular sporadiktir. Koanal po-
lipler siklikla buyiik cocuklarda ve geng eriskinlerde
gorulirler.’ Bu olgularda, polipler hemen her zaman
tek tarafli yerlestikleri icin burun tikaniklig: en sik go-
rilen semptomdur. Ayrica polipe ait kitle etkisi ile hor-
lama, uyku apnesi, bogazda yabanci cisim hissi, yutma
problemleri ve kanama sikayetleri de gortlebilir.>

Paranazal sintis BT kesitlerinde koanal polipler, di-
stik atenuasyon veren soliter kitle olarak izlenir.” Bilgi-
sayarli tomografi kesitlerinde, maksiller sintis normal,
sfenoid sinlis opak goriinimde ise buylk oranda sfe-
nokoanal polip tanist konulabilir. Konvansiyonel rad-
yografilerde sintlizite benzer goriinti verebilir. Bu ne-
denle endoskopik muayene ve paranazal BT ile polip
oldugu ve sfenoid sintisten kaynaklandig: gosterilebilir.

Weissman ve arkadaslar1 sfenokoanal poliplerin orta
konka ile septum arasinda, antrokoanal poliplerin ise
orta konka ile lateral nazal duvar arasinda opasifikasyo-
na neden oldugunu belirtmislerdir.” Bizim vakamizda
da orta konka ile septum arasinda gozlenmistir ve en-
doskopik olarak da dogrulanmistir.

Bu durumda endoskopik nazal muayene ile polipin
kaynaklandigi bolge incelenerek 6zellikle maksiller si-
nis ostiumu gozlenerek nazal kavite icerisine uzanan
antrokoanal poliplerle ayirict taniya ulasmak mimkiin-
diir.® Endoskopik muayenede sfenoid ostiumunda pedi-
kilt gortlen polibin koanadan orofarenkse sarktig: iz-
lendi.

Olgumuzda en belirgin semptom horlama ve burun
tikanikligr idi. Bir ¢cok kez sintizit nedeniyle medikal te-
davi almusti.

Koanal poliplerde basit polipektomiyi takiben niiks,
onemli bir problem olarak izlenmektedir.” Son zaman-
larda yapilan calismalarda, endoskopik goris altinda
polipektomiyi takiben polibin kdken aldig: sints iceri-
sindeki kistik komponentinin tamamen ¢ikartilmast du-
rumunda, niikslerin nadiren gorildigi bildirilmekte-
dir.i&lo

Sonucg

Sfenokoanal polip nadir rastlanan nazal polip formu-
dur. Paranazal sintslerin BT goruntilemesi ve endos-
kopik nazal muayene genellikle tant koydurucudur. En-
doskopik endonazal yaklasimla sfenokoanal polibin
sfenoid sintis icindeki kistik parcastyla total eksizyonu
en iyi cerrahi yontemdir ve daha az niks gozlenmek-
tedir.
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