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OZET : Nazal polipler ¢ok uzun zamandan beri bilinmesine ragmen etiyolojileri hakkinda kesin bir bilgi yoktur. Tedavi
yontemleri ise farklilik gostermektedir. Bu makalede nazal polipler, tant ve tedavileri hakkinda bilgi verilmigtir.

Anahtar Sozciikler : Burun, polip, tedavi

SUMMARY : Although nasal polyps arc know for a long tine. the etiology of them are still obscure. In this article na-
sal polyps, the diagnosis and treatment of nasal polyps are mentioned.
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Nazal polipler burun tikanikliginin stk goriilen
sebeplerinden bir tanesidir. Sik goriilmeleri ve kolay
taninmalarina-ragmen, haklarinda ¢ok fazla sey bilin-
digi sodylenemez. Olusmalarina yonelik ortaya atilmis
pek ¢ok teori vardir, ancak bu teorilerin hicbirisi ka-
nitlanmis degildir.

Polip kelimesi yunanca poly-pous (¢ok ayak) keli-
mesinden tliremis olup, yaklastk 3000 yildan beri bi-
linmektedir. Hippocrates (MO 460-370) polipleri ve
kendi tedavi yontemini tarif etmistir. Bu yonteme gore
burundan nazofarinse gegirilen bir ipin ucuna siinger
baglanip tekrar burundan ¢ikarilmakta, bu yolla poli-
pektomi yapilmaktaydi. Tarihte bu kadar eskiden bi-
linmelerine ragmen etyolojileri hala belirsizligini  ko-
rur. Etyolojide ortaya atilan teoriler arasinda en c¢ok
kabul géren bes tanesi sunlardir :

1) Bernoulli Fenomeni Buna gore bir darligin
distalindeki basimct disiik sahaya herniasyon olmak-
tadir. Ancak bu dogru olsaydi nazal valv bolgesinde
polipleri ¢ok sik gormemiz gerekirdi.

2) Polisakkarid degisiklikleri Poliplerin histo-
lojik incelemesinde polisakkaridlerde yapisal degisik-
lik olmadig: gosterilince degerini yitirmistir.

3) Vazomotor dengesizlik Poliplerin histolojik
incelemesinde polisakkaridlerde yapisal degisiklik ol-
madig1 gosterilince degerini yitirmistir.

4) Enfeksiyon Polipler ile siniis enfeksiyonlari-
n1 ayrt olarak gormek genelde zor olsa da poliplerde et-
ken olarak siniis enfeksiyonlarmi gostermek miimkiin
olmamistir.  Poliplerin  tedavisinde antibiyotik  kullani-
mu1 hig bir sonug vermez.

5) Allerji Allerjinin nazal polip ile baglantis
tartisilmaz ancak allerjik olmayan hastalarda da nazal
polip olusmasi allerjinin tek etken olmadigini gosterir.
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Nazal polipler genelde en c¢ok 40-70 yaslar1 ara-
sinda ve erkeklerde kadmlarin iki kat1 fazla goriiliirler.
Cocukluk  ¢aginda  goriilenlerde  Kistik  Fibrozis'den
siiphelenilmeli, yash hastalarda Diyabet hastaligi hati-
ra gelmelidir. Literatiirde tamimlanmis bir adet konje-
nitel antrakoanal polip vakasi da vardir. Nazal polipler
hayvanlarda da tespit edilmistir. Sempanzeler ve atlar-
da nazal polip oldugu bildirilmistir.

Kistik fibroz, diyabet, bronsial astim hastalarin-
da; Kartegener sendromu ve aspirin hipersensitivitesi
olanlarda yiliksek oranda nazal polip goriilir. Astim
olanlarm %25-30'unda nazal polip vardir. Brongial as-
tim, aspirin hipersesi ti vitesi ve nazal polip bir triad
olarak tanimlanmustir. Nazal polipli hastalarin
%?2'sinde bu triad vardir. Nazal polip ve bronsial astim
olanlarin  %]10'urida ise aspirin hipersensilivitesi var-
dir. Etyolojide bugiine kadar ayrica bakteriler, viriis-
ler, karbohidrat metabolizmasi  bozukluklari, otoim-
miin mekanizmalarin rol oynadigi da ileri siiriilmiis-
tir. Tim bu farkli etyolojilere ragmen atopik olan ya
da atopik olmayan hastalarin nazal polipleri arasinda
histolojik olarak higbir fark olmamasi, nazal poliplerin
tim bu hadiselere karsi ortak bir cevap oldugunu gos-
termektedir.

Makroskopik olarak genelde seffaf beyaz renkte
goriiliirler; en sik ethmoid bolgede goriilseler de orta
konka, alt konka, maksiller siniis kokenli de olabilir-
ler. Genelde bilateral ve birden fazla sayida olurlar.
Maksiller siniis kokenli olan antrakoanal polipler ise
daha c¢ok tek taraflidirlar. Nazal polip tek tarafli oldu-
gunda polipi taklit edebilecek diger patolojiler akilda
tutulmalidir. Bunlar arasinda nazal gliomalar, ensefa-
losel, anjiofibrom, inverted papillom, maksilla ve eth-
n1oid ca., nazofarinks ca. sayilabilir.

SEMPTOMLAR

Nazal polip hatalar1 en sik burun tikamikligi sika-
yetiyle basvururlar. Burun akintisi, siirekli nezle hissi ve
burundaki 1slaklik da  goriilebilir.  Burundaki tika-
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niklik koku almada azalma ve tad duyusunun azalma-
sina neden olabilir. Geniz akintisi, nadirde olsa burun
sirt1 ve frontal bolgede agri ve yine nadir olarak burun
temizlemeyi takiben kanama olabilir. Nefes alip verir-
ken polipin tikamasmna ve tekrar agilmasma bagh ses
duyulabilir. Hapsurma, burun kasmtisi, gozlerde su-
lanma allerjik polipozisi disiindiiriir. Allerjide burun
akintist  ser6z ve kokusuz, enfeksiyon durumunda ise
piiriilan goériinimde ve pis kokuludur.

TANI

Hastalarda hiponazal konusma, burundaki obs-
triiksiiyona bagh olarak agiz solunumu vardir. leri
vakalarda burun kanallar1 solunuma katilir. Cocukluk
cagindan itibaren nazal polipi olan hastalarda hiperte-
lorizm  goriilebilir. Ilerlemis vakalarda polipler burun-
dan disar1 ¢ikabilir.

Anterior rinoskopide soluk beyaz renkli, seffaf,
jole kivamli kitle gozlenir. Muayenede muhakkak topi-
kal dekonjesyon uygulanmalidir. Bu hem altta yatan
bagka bir patolojiyi ekarte eder, hem de dekonjeste ol-
mayan polibi gostererek taniya yardim eder. Nazal
sekresyonlarda eozinofiller inhalan, mast hiicreleri ise
yiyecek allerjisine isaret eder.

Tanida direkt grafilerin 6nemi vardir. Ethmoid ve
maksiller siniisler gerek obstrilksiiyona, gerekse po-
liplere bagh kapali goriiniir. Cocukluk c¢aginda kemik
flizyon oOncesi olusmus poliplerde ethmoid bolge grafi-
lerde genislemistir. Septum bir tarafa deviye olabilir.
Grafilerde kemik erozyon var ise, bu durumda ilk ola-
rak malignansi akla gelmelidir.

HiSTOPATOLOJI

Histolojik olarak nazal polipler yalanct ¢ok kath
kolumnar epitel ile ¢evrilidirler. Yer yer skuamdz me-
taplazi goriilir. Gevsek ve Odematoz bir stroma vardir.
Hem yiizeyel hem de derin tabakalarda tubulaelveolar
ve seromiikoz glandlar bulunur. Nazal mukozadan
farkli olarak nazal poliplerde sensoryal, vazomotor ve
sekretomotor  inervasyon  yoktur. Ayrica  poliplerde
actk durumda ¢ok sayida venill gozlenmesi vaskiiler
sizintty1 gostermektedir.

PATOFIiZYOLOJIi

Cesitli  etkenler sonucu veniillerin agik kalarak
vaskiiler sizinttya ve sonunda submukozal Odeme ne-
den olmasi, bu Odemli dokunun burun epitelinin za-
yiflamis bir noktasindan hernie olmasma yol acar,
hernie olan yerde granulasyon dokusu olusur ve bu
granulasyon  dokusunun iizeri kenarlardan epitelize
olur. Bu sekilde ayni zamanda damarli bir pedikil de
olusmus olur. Bazal epitel hiicrelerin invajinasyonuyla
glandlar olusur. Gravite ve devam eden vaskiiler sizin-
ti polibin asagiya dogru pasif olarak Dbiiylimesine ve
gland duktuslarmm longitudinal olarak uzamasma yol
agar.

TEDAVI

Su ana kadar nazal polip tedavisi ile ilgili litera-
tirde yazilanlarin  ¢ogunlugunu  kisisel  deneyimler
olugturmaktadir. Kabul edilmis tedaviler arasinda en
onemlileri cerrahi tedavi ve kortikosteroid tedavisidir.
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Degisik miielliflerce o6ne siiriilen Oncelikle ruedi-
kal tedavi denenmesi, eger cevap alinamazsa hastaya
cerrahi uygulanmasidir.

Nazal polip tanist kondugunda hastayr allerji yo-
niinden arastirmak ve eger allerji tespit edilirse bu
yonden tedavi etmek gerekir.

Kortikosteroid nazal poliplerde degisik sekiller-
de kullanilmigtir. 1958'de Myers taralindan intrapolip
steroid enjeksiyonu yapilmistir. 40 mg/ml methyl
prednisolone acetate igeren sollisyondan 1 ml polip
igerisine 1-3 hafta araliklarla 4 ya da 5 kez enjekte
edilir. 5 enjeksiyon sonrasi polipte belirgin kiiglilme
goriilmezse kesilir.

Oral prednisolon kisa siireli olarak nazal polip te-
davisinde kullanilabilir ve poliplerde kiigiilme yapabi-
lir, ancak rekiirrensler sik goriiliir. Aymi sekilde intra-
nasal topikal kortikosteroid preperatlart da polip teda-
visinde kullanilmaktadir. Ancak tedavi polibin biiyiik-
ligt, vaskiilarizasyonu ve ilacin bunun igine yayilma
miktartyla yakindan ilgilidir,

Hippocrates zamanmndan beri poliplerin  tedavi-
sinde cerrahi yontemler standart tedavi olarak kulla-
nilmistt.  Cerrahi yontemlerde temel ilke polipoid mu-
kozanmn temizlenmesidir. Poliplerin en sik koken aldig
ethmoid bolgeye yapilacak cerrahi intranazal ya da
eksternal yaklagimla olabilir. Ethmoid bdlge komsulu-
gundaki Onemli organlar nedeniyle cerrahi sirasinda
dikkatli olmalidir. Maksiller sinlis mukozasi da hasta-
liga istirak etmisse Caldwell - Luc yontemiyle maksil-
ler siniis mukozasinin polipoid kisimlari temizlenir.

Cerrahi sonrast dramatik olarak hastada rahatla-
ma goriiliir, ancak polipler sik olarak 6 ay ile 2 yil ara-
sinda bir siirede tekrarlarlar. Allerjinin cerrahi sonrasi
tedavi edilmesi ve Kkortikosteroidlerin uygun kullanimi
ise tedaviye yardimect olurlar. Cerrahi esas olarak me-
dikal yoldan tedavi edilemeyen semptomatik burun ti-
kanikligi veya paranazal siniis enfeksiyonu olan has-
talarda uygulanmalidir.
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