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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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Özet

Sfenoid sinüs kaynakl› koanal polipler nadir olarak görülürler ve
benzer özellikleri nedeniyle antrokoanal polipler ile kolayl›kla kar›flt›-
r›labilirler. Bilgisayarl› tomografi ve endoskopik muayene ayr›c› tan›-
y› kolaylaflt›r›r. Basit polipektomi ile sfenoid sinüs içerisinde polip ka-
labilece¤inden nüksetme ihtimali çok yüksektir. Endonazal endosko-
pik yaklafl›mla cerrahi olarak tedavi edilen bir sfenoid sinüs kaynak-
l› koanal polip olgusu sunuldu ve literatür gözden geçirildi.

Anahtar Sözcükler: Koanal polip, sfenoid sinüs, endoskopik cerrahi.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2007; 45(2): 105-107

Girifl
Polip, Latince "poly ve pous" kelimelerinden türe-

mifltir ve çok ayakl› anlam›na gelmektedir. Burun içeri-
sindeki izole polipler, 19. yy’a kadar tümör olarak ka-
bul edilmifltir. Histolojik tan›mlama ilk kez Billroth ta-
raf›ndan yap›lm›fl, fakat polip bir neoplastik lezyon ola-
rak de¤erlendirilmifltir.1,2

Sfenokoanal polip, sfenoid sinüsten kaynaklan›p
sfenoetmoid resesi geniflleterek koanaya, nazofarenkse
ve orofarenkse kadar ilerleyebilen kistik polipoid olu-
flumlar için kullan›lan bir tan›mlamad›r. Sfenokoanal
polip sfenoid sinüsten orijin alan nadir bir hastal›kt›r.
Benzer görünümleri nedeniyle anterior rinoskopide
antrokoanal poliple kar›flabilir. Maksiller sinüsten kö-
ken alan benzer oluflumlar için ise antrokoanal polip
terimi kullan›lmaktad›r. Bu iki tipin ay›r›m›nda radyolo-
jik ve endoskopik inceleme gereklidir. Sfenokoanal po-
liplerin tedavisinde endoskopik transnazal yaklafl›m›n
güvenli¤i ve etkinli¤i rapor edilmifltir.
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Olgu Sunumu
15 yafl›nda k›z çocu¤u, 1 y›ld›r devam eden a¤z› aç›k

uyuma, horlama, burun sol taraf›nda t›kan›kl›k, burun
ak›nt›s› flikayetleri ile fiubat 2005 tarihinde klini¤imize
baflvurdu. Hastan›n sistemik baflka bir hastal›¤› yoktu.
Allerjik bulgular sfenokoanal poliplerde nazal polipler-
deki gibi dominant de¤ildir; etyolojide enflamatuar ne-
denler yatmaktad›r. Bu nedenle hastada alerjiye yöne-
lik sistemik ve histolojik araflt›ma yap›lmad›.

Anterior rinoskopide, sol nazal pasajda septum ile
orta konka aras›nda gri soluk renkte yumuflak k›vamda
kitle tespit edildi. Sa¤ nazal pasaj do¤al izlendi. Poste-
rior rinoskopide, koanay› tamamen dolduran orofa-
renkse sarkan kitle mevcuttu. Koronal planda çekilen
paranazal sinüs bilgisayarl› tomografide; sol nazal kavi-
tede, orta konka ile septum aras›nda posteriora uzan›m
gösteren kitle, bilateral sfenoid sinüslerde yumuflak do-
ku dansitesi mevcuttu. Koanay› doldurdu¤u ve orofa-
renksten sarkt›¤› izlendi. Her iki maksiller sinüs ve os-
tiomeatal üniteler aç›k olarak izlendi (Resim 1). Endos-
kopik incelemede polip pedikülünün sol sfenoid sinüs-
ten kaynakland›¤› ve sfenoetmoid resesi doldurdu¤u,
orofarenkse uzand›¤› görüldü (Resim 2 ve 3).

Hastaya genel anestezi alt›nda, transnazal endosko-
pik yaklafl›mla polipektomi ve takiben bilateral sfeno-
idektomi yap›ld›. Sfenoid sinüs içerisindeki polipoid
doku ve nazofarengeal parça transoral yolla enblok ola-

rak ç›kart›ld›. Cerrahi materyalin histopatolojik incele-
mesinde; yüzeyde yer yer skuamöz metaplazi alanlar›
içeren, psödostratifiye epitelle örtülü polipoid oluflum
ve epitel alt›nda ödem, dilate damarlar, PMN lökosit,
lenfosit ve plazma hücrelerinden oluflan iltihabi infilt-
rasyon, hiperkromatik nükleuslu, dar eozinofilik sitop-
lazmal› atipik stromal hücreler izlendi.

Hasta 6 ay arayla 2 kez vizite ça¤r›ld›. Bir y›ll›k süre
içinde nüks izlenmedi.

Tart›flma
‹lk kez Zuckerkandl (1892) taraf›ndan sfenokoanal

polip, inflamatuar yap›da bir lezyon olarak tan›mlam›fl-
t›r.1,2 Sfenokoanal polip sfenoid sinüs mukozas›ndan

Resim 1. Sfenoid sinüs ve koanay› oblitere eden yumuflak doku dansitesi.

Resim 2. Sol nazal pasajdan polibin endoskopik görünümü.

Resim 3. Koanadan nazofarenkse sarkan polibin görünümü.



kaynaklanan pedikülü ve soliter kitlesiyle yayg›n nazal
poliplerden farkl›d›r. Histopatolojik görünüm olarak
sfenokoanal polip ve antrokonal polip benzerdir.3,4 Yü-
zeyde respiratuar epitel, merkezde kistik komponent
inflamatuar hücre infiltrasyonu mevcuttur.4

Koanal poliplerin ço¤u maksiller sinüs kaynakl›d›r.
Sfenoid sinüs kaynakl› olgular sporadiktir. Koanal po-
lipler s›kl›kla büyük çocuklarda ve genç eriflkinlerde
görülürler.5 Bu olgularda, polipler hemen her zaman
tek tarafl› yerlefltikleri için burun t›kan›kl›¤› en s›k gö-
rülen semptomdur. Ayr›ca polipe ait kitle etkisi ile hor-
lama, uyku apnesi, bo¤azda yabanc› cisim hissi, yutma
problemleri ve kanama flikayetleri de görülebilir.5,6

Paranazal sinüs BT kesitlerinde koanal polipler, dü-
flük atenuasyon veren soliter kitle olarak izlenir.7 Bilgi-
sayarl› tomografi kesitlerinde, maksiller sinüs normal,
sfenoid sinüs opak görünümde ise büyük oranda sfe-
nokoanal polip tan›s› konulabilir. Konvansiyonel rad-
yografilerde sinüzite benzer görüntü verebilir. Bu ne-
denle endoskopik muayene ve paranazal BT ile polip
oldu¤u ve sfenoid sinüsten kaynakland›¤› gösterilebilir.

Weissman ve arkadafllar› sfenokoanal poliplerin orta
konka ile septum aras›nda, antrokoanal poliplerin ise
orta konka ile lateral nazal duvar aras›nda opasifikasyo-
na neden oldu¤unu belirtmifllerdir.7 Bizim vakam›zda
da orta konka ile septum aras›nda gözlenmifltir ve en-
doskopik olarak da do¤rulanm›flt›r.

Bu durumda endoskopik nazal muayene ile polipin
kaynakland›¤› bölge incelenerek özellikle maksiller si-
nüs ostiumu gözlenerek nazal kavite içerisine uzanan
antrokoanal poliplerle ay›r›c› tan›ya ulaflmak mümkün-
dür.8 Endoskopik muayenede sfenoid ostiumunda pedi-
külü görülen polibin koanadan orofarenkse sarkt›¤› iz-
lendi.

Olgumuzda en belirgin semptom horlama ve burun
t›kan›kl›¤› idi. Bir çok kez sinüzit nedeniyle medikal te-
davi alm›flt›. 

Koanal poliplerde basit polipektomiyi takiben nüks,
önemli bir problem olarak izlenmektedir.9 Son zaman-
larda yap›lan çal›flmalarda, endoskopik görüfl alt›nda
polipektomiyi takiben polibin köken ald›¤› sinüs içeri-
sindeki kistik komponentinin tamamen ç›kart›lmas› du-
rumunda, nükslerin nadiren görüldü¤ü bildirilmekte-
dir.5,8,10

Sonuç
Sfenokoanal polip nadir rastlanan nazal polip formu-

dur. Paranazal sinüslerin BT görüntülemesi ve endos-
kopik nazal muayene genellikle tan› koydurucudur. En-
doskopik endonazal yaklafl›mla sfenokoanal polibin
sfenoid sinüs içindeki kistik parças›yla total eksizyonu
en iyi cerrahi yöntemdir ve daha az nüks gözlenmek-
tedir.
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