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Nadir bir burun tikanikligi nedeni: Frontokoanal polip

0. Karakog, U. Yildizoglu, B. Asik, M. Binar, M. Gerek

A rare cause of nasal obstruction: Frontochoanal polyp

Forty-nine-years old male patient was admitted to our clinic
with the complaint of nasal obstruction which is present for two
years. The endoscopic examination and computerized paranasal
sinus tomography revealed a polyploid mass which is originated
from frontal sinus and lies through choana. Frontochoanal polyp
is a rarely seen cause of nasal obstruction and it should be kept
in mind in the evaluation of nasal obstruction.
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Ozet

Kirk dokuz yasinda erkek hasta; 2 yildir mevcut olan burun ti-
kanikhigr sikayeti nedeniyle klinigimize basvurmustur. Yapilan
endoskopik muayenesinde ve paranazal sints BT incelemesinde
sag nazal pasajda frontal sinGsten kaynaklanip, koanaya uza-
nan polip izlenmistir. Frontokoanal polipler koanal poliplerin az
gorulen bir nedeni olup, burun tikanikligi etiyolojisinde nadir
rastlanan akilda tutulmasi gereken nedenlerdendir.
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Giris

Koanal polipler siklikla tek tarafls, soliter ve orijin al-
dig1 bolgeden c¢ikip koanaya uzanan biyik poliplerdir.'?
En sik maksiler sintis antrumundan kaynaklanmakla bir-
likte, burun ve paranazal sinuslerin diger bolimlerinden
de koken alabilirler."? Kdken alabildikleri nadir gortlen
diger bolgeler literatiirde nazal septum, sfenoid sins,
frontal sintis, orta konka, kribriform plate ve etmoidal
hiicreler olarak bildirilmistir.>® En stk maksiler siniis an-
trumu kokenli olduklart icin tek tarafli koanal polipler ilk
muayenede cogunlukla antrokoanal polip olarak disi-
nulirler. Koanal poliplerin en sik semptomu ayni tarafli
burun tikanikligidir.’” Burun tikanikligi ayirict tanisinda
frontokoanal polip gibi nadir gortilen patolojileri saptaya-
bilmek icin endoskopik muayene ve paranazal sinlis BT
tant icin gereklidir. Bu olgu sunumunda 49 yasinda erkek

hastada gorilen frontokoanal polip klinik goérinimi ve
burun tikaniklig1 ayirict tanist ve tedavisi tartistmustir.

Olgu Sunumu

Kirk dokuz yasinda erkek hasta; 2 yildir mevcut olan
burun tikanikligi sikayeti nedeniyle klinigimize basvur-
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mustur. Anterior rinoskopik muayenesinde sag nazal
pasajda alt konka Ustinden koanaya uzanan polipoid
kitle izlendi. Dekonjesyon sonrasi yapilan endoskopik
muayenede ise frontal sintis ostiumundan asagt uzanan
ve alt konka tstiinden ve medialinden koanaya ilerle-
yen pedinkiilli polipoid kitle izlendi (Resim 1, 2). Bu
muayene bulgulart paranazal siniis BT gortntileri ile
desteklendi (Resim 3, 4). Hastaya endoskopik sintis
cerrahisi ile polip eksizyonu, frontal ostium acilimi ve

Resim 1.  Frontal sinUs ostiumundan asagl uzanan ve alt konka
Gstiinden ve medialinden koanaya ilerleyen pedinkulla

polipoid kitle.

Resim 2.

Frontal sinUs ostiumundan asagi uzanan ve alt konka
Ustiinden ve medialinden koanaya ilerleyen pedinkilla
polipoid kitle.

anterior etmoidektomi uygulandi. Patolojik inceleme
sonucu inflamatuar polip olarak raporlandi.

Tartisma

Koanal poliplerin en sik gorilen formu olan antro-
koanal polip eriskinlerde nazal poliplerin %3-6’sin1 ve
cocuklarda %28’ini olusturmaktadir.! Nazal polipoziste
etiyolojik olarak alerji, vaskiiler anormallikler, genetik
ve inflamatuar slreclerin suclanmasina karsin koanal
poliplerde yercekimi, ostium tikanikligi ve kronik sinti-
zit gibi stirecler suclanmaktadir.”® Siklikla maksiler sintis
icindeki kronik inflamasyon ve ostium tikanikligi an-
trokoanal polip olusumunda rol oynar, maksiler sintis
icindeki kistik yap1 zemininde gelisen polip yercekimi,
turbulan hava akimi ve negatif basincin maksiller (ber-
noulli fenomeni) burun lateral duvarindan nazal pasaj
ve koana icine uzanmaya baslar."”? Koanal poliplerle
sistemik faktorler arasinda iliski saptanmamustir. Ancak
koanal polipler cocuklarda kronik bakteriyel enfeksi-
yon ve kistik fibrozis ile iliskilendirilmistir.! Makrosko-
pik olarak antrokoanal polipler nazal poliplere benzese
de histolojik olarak farkliliklar tasir.” Koanal polipler
cok katlt yalanci kolumnar epitelyum ile doselidir.! Eo-
zinofil ve miiko6z gland varligi nazal poliplere gére daha
fazladir® Bu konuda farkli literattr bilgileri mevcuttur.

Resim 3.  Sagittal paranazal sints BT gortntlsu

Resim 4.

Koronal paranazal sintis BT goruntusu.
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Frontokoanal polip

Ancak alerjik zeminde gelisen nazal poliplerde eozino-
fil varligi daha fazladir."’

Koanal poliplerde en sik sikayet ayni tarafli burun
tikanikligidir.” Bununla birlikte burun kanamasi, hor-
lama, bas agrisi, geniz akintist ve koku alamama sika-
yetleri de yaratabilir.”® Orofarenkse uzanan olgularda
yutma zorlugu sikayeti de gorilebilir.” Burun tikanikligi
ayirict tanisinda en sik septum ve konka patolojileri iz-
lense de, burunun diger yapilarinin da detayli muayene
ve tetkik edilmesi gerekir. Ayirici tanida konka hipertro-
fisi, septum deviasyonu, nazofarengeal patolojiler, in-
verted papillom, nazal polipozis ve ensefalosel gibi bir-
cok patoloji akla gelmelidir.*® Endoskopik muayene ve
paranazal sintis BT ayirici tani icin gereklidir. Anterior
rinoskopi burun tikanikhiginda en sik nedenleri saptasa
da, osteometal kompleks ve posterior nazal kavite pato-
lojilerinde gerekli goriisti saglamaz.'' Anterior rinoskopi
nedeniyle nadir izlenen patolojiler medikal tedavi ile
gecistirilebilinir.! Koanal polipler arasinda nadir gérilen
frontokoanal polip ancak yeterli endoskopik muayene
ve paranazal sinlis BT ile saptanabilir. Polipin tam yeri
ve icerdigi alanlar MR ve BT ile tespit edilebilir.’ Parana-
zal sinlis BT’de tek sintsi tutan yumusak doku ve koa-
naya uzanim koanal polipler icin karakteristiktir. Ancak
kesin tan1 i¢in biyopsi gereklidir.

Endoskopik sinls cerrahisi hem tant hem tedavi-
de gereklidir. Tedavi poliple birlikte polipin yapistig
bolgenin temizligidir.! Cerrahide polip ile birlikte sintis
icindeki kistik yapmin da eksize edilmesi rekiirrensi
Onler.? Literatirde niiks orani %25 olarak belirtilmis-
ti.! Cerrahi sirasinda polipin koken aldigt sintis ostiu-

mu ve burun bolgesindeki darliklarin da genisletilmesi
gerekmektedir.?”'? Frontokonal polipler nadir goriilen
patolojiler olsa da diger koanal poliplerin tedavisinden
farkliik gostermezler.

Sonug olarak, burun tikaniklig: etiyolojisinde koanal
polipler her zaman akilda tutulmalidir. Ancak koanal
poliplerin kaynaklandigt bolgeyi tanimlayabilmek icin
dikkatli endoskopik muayene ve detayli paranazal sints
BT incelemesi gerekmektedir. Endoskopik sintis cerra-
hisi ile tedavide yeterli sonuclar alinmaktadir.
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