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KOANAL POLIPLI HASTALARDA ENDOSKOPIK
SINUS CERRAHIST SONUCLARI

RESULTS OF ENDOSCOPIC SINUS SURGERY IN PATIENTS WITH
CHOANAL POLYPS
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OZET

Koanal poliplerin tedavisi icin 6nerilen klasik cerrahi yontemlerin bir kisminda postoperatif rekiirrens oram ytiksek iken, diger bir kismin-
da da 6nemli komplikasyon riski mevcuttur. Diger yandan son y1llarda yapilan sinirli sayidaki klinik ¢caligmalarda koanal poliplerin endos-
kopik goriis altinda cerrahi tedavisi ile bagarili sonuglar elde edildigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada 1994 ile 1999 yillan arasinda klinigi-
mizde endonazal endoskopik cerrahi ile tedavi edilen antrokoanal ve sfenokoanal polipli 20 olgunun postoperatif sonuglar sunulmugtur.
Antrokoanal polipli 18 olgudan 15’inde orta meatustan yapilan antrostomi polibin maksiller siniis icindeki kisminin ¢ikarilmasi icin yeter-
1i goriigii saglanugtir. Ortalama 27 aylik postoperatif izleme periyodunda 1 olguda rekiirrens goriiliirken, hi¢ bir olguda intraoperatif ve pos-
toperatif komplikasyonla kargilasilmamgtir. Anahtar kelimeler: Endoskopi, polip, koanal, cerrahi.

Anabhtar sézciikler : Endoskopi, polip, koanal, cerrahi.

SUMMARY

Some of the classical surgical techniques, which have been proposed for treatment of choanal polyps, have a higher rate of postoperative
recurrence and some others carry a risk of significant complications as well. On the other hand satisfactory results of surgical excision of
choanal polyps under endoscopic guidance in a few clinical studies have been reported in recent years. In this study, postoperative results
of surgical treatment in 20 cases with antrochoanal and sphenochoanal polyps were presented. Middle meatal antrostomy provided enough
exposure to excise antral portion of the polyps in 15 of 18 cases with antrochoanal polyps. Recurrence was observed in 1 case in 27 months
follow-up period. There was no intraoperative or postoperative complication.

Key words: Endoscopy, polyp, choanal, surgery.

* Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi KBB, Bas ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dali Bagkanlig1 Etlik - ANKARA
Calismanin Yapildigi Klinik(ler) : GATA KBB Klinigi

Calismanin Dergiye Ulastig> Tarih : 13.02.2001

Calismanin Basima Kabul Edildigi Tarih : 20.05.2001

Yazigma Adresi : Dr. Fuat T OSUN, Tip Fakiiltesi KBB-BBC Anabilim Dali Bagkanlig1 Etlik 06018, Ankara

31




K.B.B. ve BBC Dergisi, (9) : 31-34, 2001

KOANAL POLIPLI HASTALARDA ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI SONUCLARI

GIR1S

Koanal polipler paranazal siniislerden kaynaklanarak
koanaya, nazofarenkse ve farenkse kadar ilerleyebilen kistik
yapili kitlelerdir. Tek olusu, ¢ok az mukoz gland ve az eozi-
nofil icermesi ile nazal poliplerden ayrilirlar. Kaynaklandigi
siniise gore antrokoanal, sfenokoanal veya etmoidokoanal
olarak adlandirilirlar (3). Bu olgularin biiyiik ¢cogunlugunu
antrokoanal polipler olustururken sfenokoanal ve etmoidoko-
anal polipler nadir goriiliirler (13). Siklikla biiyiik ¢ocuklar-
da ve geng yetiskinlerde ortaya ¢ikarlar (1,14). Nazal polip-
lerin etyolojisinde allerji su¢lanirken, koanal poliplerin olug-
masinda paranazal siniislerin icindeki kistler 6nemli rol oy-
nar (3,10). Koanal poliplerin tedavisi cerrahi eksizyondur. Bu
amacla halen kullanilmakta olan basit polibektomiden sonra
polip rekiirrens orani yiiksektir (1). Ayn1 amagla kullanilan
Caldwell-Luc ameliyat1 ise hem gingivobukkal sulkustan
ikinci bir insizyonu gerektirir hem de biiyiime ¢agindaki has-
talarda daha fazla olmak ilizere postoperatif komplikasyon
riski tagir. Son yillarda koanal poliplerin endonazal endosko-
pik goriis altinda tedavisini konu alan siurl sayidaki klinik
caligmalarda basarili sonuclar elde edildigi bildirilmigtir
(4,7,9,14).

Bu calismada 1994 ile 1999 yillar1 arasinda klinigimiz-
de antrokoanal veya sfenokoanal polibi endoskopik goriis al-
tinda endonazal yaklasimla tedavi edilen 20 olgunun sonug-
lart sunulmusg ve konu ile ilgili literatiir gozden gegirilmistir.

YONTEM VE GERECLER

Bu calismaya klinigimizde 1994 ile 1999 yillar arasin-
da koanal polip nedeni ile endonazal endoskopik goriis altin-
da opere edilen 20 olgu dahil edilmigtir. Yaglar1 14 ile 50 ara-
sinda (ortalama 24) degisen hasta grubunun 5’1 kadin, 15’1
ise erkeklerden olugmustur. Olgularin semptom sorgulamasi
yapildiktan sonra anterior rinoskopi bulgular1 tespit edilip
kaydedilmistir. Koanal polip semptom ve bulgular1 olan has-
talarin tamaminda preoperatif diyagnostik endoskopi incele-
meleri yapilmis ve koronal planda bilgisayarli nazal ve para-

nazal siniis tomografisi (BT) c¢ekilmistir. Koanal polip tanist
ve kaynaklandig1 siniis kesin olarak ortaya konduktan sonra
hastalar endonazal endoskopik goriis altinda ameliyata alin-
migtir. Lokal anesteziyi takiben ostiumdan ¢ikan sap kismin-
dan endoskopik goriig altinda forsepsle tutularak kiiciik po-
lipler transnazal, biiyiik olanlar ise transoral olarak disar
alimmugtir. Polibin siniis icindeki kismini ¢ikarmak amaci ile
antrokoanal poliplerde 30 ve 70 derece endoskoplarla yeterli
goriis saglandiktan sonra yukar1 veya arkaya agilan forseps-
lerle maksiller siniis ostiumu genisletilmistir. Polip tutundu-
§u yerden cikarilmig ve saglam mukoza korunmustur. Orta
meatustan yapilan antrostomi ile polibin kaynaklandig1 yerin
tam olarak goriilememesi durumunda ilave olarak inferior
meatustan yapilan genis antrostomi ile polibin maksiller si-
niis igindeki kismi1 ¢ikarilmistir. Antrokoanal polip ile birlik-
te etmoidal polibi olan veya etmoid siniilerde inflamasyon
bulgusu tespit edilen olgularda sinirli etmoidektomi de yapil-
migtir. Sfenokoanal polipli olgularda ise endoskopik goriis al-
tinda sfenoid siniis ostiumu genisletilip polip siniis icindeki
kismu ile birlikte ¢ikarilmigtir. Ayni giin taburcu edilen hasta-
lar ayaktan takip edilmistir. Hastalarin postoperatif kompli-
kasyon ve rekiirrens yoniinden takibi anterior rinoskopi ve 6n
siniis grafisi ile yapilmigtir.

BULGULAR

Preoperatif nazal semptomlar incelendiginde olgularin
tamaminin nazal tikanikliktan sikayet¢i oldugu goriilmiigtiir.
Ayrica horlama, basagrisi, bogaz kurulugu, hapsirma, polibi
cok biiyiik olanlarda yutma giicliigii ve sfenokoanal polipli 2
olguda kulaklarda basin¢ hissi diger semptomlar1 olustur-
mustur. Anterior rinoskopide nazal pasajda unilateral, tek,
nazofarenkse dogru sarkan polip izlenmig ancak polibin kay-
naklandi81 ostiumu tespit etmek miimkiin olmamustir. Olgu-
lardan 2’sinde polibin farenkse kadar sarktig1 goriilmiistiir .
BT de antrokoanal polipli 18 olgudan 11’inde maksiller sinii-
sii kismen, 7’sinde ise tamamen dolduran opasite izlenmigtir
(Sekil-1). Ayrica bu olgulardan 5’inde etmoid siniisleri ve ol-

Yaekil - 1 : Antrokoanal polibin koronal BT goriintiisii.
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Yaekil - 2 : Sfenokoanal polibin koronal BT goriintiisii.
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gularin tamaminda unilateral nazal pasaji ve kismen de nazo-
farenksi dolduran opasite tespit edilmistir. Sfenokoanal po-
lipli 2 olguda ise tutulan sfenoid siniisti ve nazofarenksi kis-
men dolduran opasite goriilmustiir (Sekil-2). Preoperatif di-
yagnostik endoskopide nazal pasajdaki tek polip goriintiisii-
ne ilave olarak olgulardan 18’inde poliplerin maksiller siniis
ostiumundan, 2’sinde ise sfenoid siniis ostiumundan ¢iktig1
ve bu ostiumlarin genislemis oldugu goriilmiistiir.

Bu bulgularla hastalarin 19’u lokal, yas1 kii¢iik oldugu
icin 1’1 genel anestezi altinda ameliyata alinmistir. Endosko-
pik goriis altinda orta meatustan yapilan antrostomi 15 olgu-
da antrokoanal polibin siniis i¢cindeki kismu ile birlikte ¢ika-
rilmasina yeterli olurken 3 olguda ilave olarak inferior me-
atustan antrostomi yapma geregi duyulmustur. Antrokoanal
polibe eslik eden etmoidal polipli 2 olguda simirli etmoidek-
tomi de yapilmstir. Sfenokoanal polipli 2 olguda sfenoid si-
niis ostiumu endoskopik goriis altinda genisletilerek polip si-
niis igindeki kismu ile birlikte tamamen cikarilmistir (Tablo-
1).Cikarilan materyallerin histopatolojik incelemesi normal
solunum epiteli ile ortiilii, az hiicre iceren 6demli stroma ile
cevrelenmis santral kist igeren doku olarak rapor edilmistir.
Postoperatif 18-72 aylik (ortalama 27 ay) takipte 1 olguda re-
kiirrens goriilmiis ve ayni cerrahi yontemle tedavi edilmistir.
Hic bir olguda komplikasyona rastlanmamaigtir.

TABLO 1 : Koanal polipli olgularda uygulanan cerrahi girigimler.

Cerrahi girisim Olgu sayist %

Polibektomi + orta meatustan antrostomi 15 75

Polibektomi + orta meatustan ve inferior 3 15

meatustan antrostomi

Polibektomi + sfenoid siniis ostiumunun 2 10

genisletilmesi

Toplam 20 100

TARTISMA

Koanal poliplerin iginde en sik goriileni antrokoanal
poliplerdir (1,4,9). Bu olgulardaki temel semptom tek tarafl
nazal tikanikliktir (1,7,9). Bunun yaninda horlama, bas agri-
s1, postnazal akinti, yutma giicliigii ve bogaz kurulugu gorii-
lebilecek diger semptomlardir. Nazal kaviteyi doldurup nazo-
farenkse dogru sarkan soliter kitle goriiniimii anterior rinos-
kopideki en 6nemli bulgudur. lerlemis olgularda sarkan po-
libin inferior ucu farenkse kadar uzanabilir. Ayirici tanida na-
zofarengeal anjiofibrom, ensefalosel, nazofarengeal maligni-
teler, hipertrofik adenoid ve konka, nazal polipozis ve sfeno-
koanal polip goz oniinde bulundurulmalidir (14). BT de mak-
siller siniisii kismen doldurarak lateral duvar ile orta konka
arasindan nazofarenkse dogru uzanan opasite antrokoanal
polip igin tipik goriintiidiir (13). Ancak olgularin bir kismin-
da etmoid ve maksiller siniislerdeki sekonder enfeksiyonlar
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nedeniyle bu goriintii kaybolabilir. Antrokoanal poliple ilgili
en kesin bilgi diyagnostik endoskopi ile elde edilebilir. Nazal
kaviteyi dolduran tek polibin ince sap kisminin siniisten ¢ik-
t181 ostiumun goriilmesi tan1 koydurucudur. Cerrahi sirasinda
olusabilecek kanamalar polibin kaynaklandig: siniisiin tespi-
tini zorlagtiracagindan preoperatif diyagnostik endoskopi son
derece onemlidir.

Basit intranazal polibektomi, inferior meatustan antros-
tomi ve Caldwell-Luc ameliyati antrokoanal poliplerin teda-
visinde halen kullanilan klasik cerrahi tekniklerdir
(1,5,11,15). Basit polibektomiden sonra rekiirrens orani ol-
dukega yiiksektir (1). Caldwell-Luc ameliyatindan sonra re-
kiirrens orami diisiik olmakla birlikte korliik, postoperatif
sublabial sislik ve uyusukluk, nadiren oroantral fistiil ve no-
roma gibi nispeten 6nemli komplikasyonlar goriilebilmekte-
dir (6). Inferior meatustan yapilan genig antrostomi polibin
antral kisminin ¢ikarilmasi icin genellikle yeterli olsa da,
normal anatominin bozulmasi, nazolakrimal duktus zedelen-
mesi, kanama, sinesi ve postoperatif uzun siire devam eden
kabuklanma gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir
(1,6).

Son yillarda giderek yayginlasan endonazal endoskopik
cerrahi ile antrokoanal poliplerin tedavisinde basarili sonug-
lar elde edildigi bildirilmektedir (4,7,9,14). Calismamizda
antrokoanal polipli 18 olgu endonazal endoskopik goriis al-
tinda opere edilmistir. Endoskopik goriis altinda polibin kay-
naklandig1 ostiumun genigletilmesi ile orta meatustan yapi-
lan antrostomi 15 olguda polibin maksiller siniis i¢inden
kaynaklandig1 kisimla birlikte ¢ikarilmasi i¢in yeterli goriisti
saglamistir. Bu yolla polibin siniis icindeki kismi ¢ikarila-
mayan 3 olguda ise ilave olarak inferior meatustan yapilan
antrostomiye gerek duyulmustur. Olgularin hi¢ birinde Cald-
well-Luc yaklagimina gerek kalmamistir (Tablo-1). Postope-
ratif ortalama 15 aylik izleme doneminde hi¢ bir olguda
komplikasyona rastlanmamais, sadece 1 olguda rekiirrens iz-
lenmig ve revizyon cerrahisi yapilmistir. Endonazal yolla po-
libin maksiller siniis i¢indeki tutunma yerinin goriilemedigi
durumlarda veya sik sik tekrarlayan koanal poliplerde fossa
kaninadan yapilan sinoskopi ile maksiller siniis i¢ine direkt
goriis saglayarak polibin ¢ikarilmasi diger bir cerrahi alterna-
tiftir (7).

Stenokoanal polipler nadir olgular seklinde ortaya ¢ik-
makta ve goriiniim olarak antrokoanal polibe benzemektedir-
ler (8,12). BT de orta meatus normal goriiliirken, septum ile
orta konka arasini, sfenoid siniisii ve kismen nazofarenksi
dolduran opasite sfenokoanal polibi diisiindiirmelidir (Sekil-
2). Ancak bu tabloya maksiller siniizitin eklenmesi durumun-
da radyolojik ayirim zorlasabilir. Kesin ayirim ancak diyag-
nostik endoskopi ile miimkiindiir. Calismaya aldigimiz olgu-
lardan 2’sinde radyolojik ve endoskopik muayenede sfeno-
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koanal polip tespit edilmistir. Bu olgularda lokal anestezi al-
tinda polibin intranazal kismi ¢ikarildiktan sonra endoskopik
goriis altinda sfenoid sintis ostiumunun genigletilmesi ile po-
libin siniis icinde kalan kism1 da tamamen ¢ikarilmigtir. Pos-
toperatif takiplerde komplikasyon ve rekiirrense rastlanma-
mustir.

Etmoidokoanal polipler sfenokoanal polipler gibi nadir
goriiliirler. Etmoidokoanal polip olarak adlandirilmakla bir-
likte nazal kavitenin bagka bir kismindan m1 yoksa direkt et-
moid siniislerden mi kaynaklandigin1 belirlemek giictiir (2).
Bunun nedeni ise nazal kavitenin mukozasi ile etmoid siniis-
lerin mukozasi arasinda keskin bir ayirim olmamasi, etmoid
siniislerdeki anatomik varyasyonlar ve etmoid siniislerde be-
lirgin bir ostiumdan ziyade bir¢cok yarigin bulunmasidir. Bu
olgularda tedavi endoskopik goriis altinda polibektomi ve et-
moidektomi yapilarak saglanabilir. Bu ¢alismaya dahil edilen
olgularda saf etmoidokoanal polip goriilmemis, ancak 2 ol-
guda antrokoanal polibe eslik eden etmoidal polip tespit edil-
mis ve endoskopik goriis altinda sinirli etmoidektomi ile te-
davi edilmistir.

SONUC

Antrokoanal poliplerin siniis i¢inde kalan kisminin ek-
sizyonu tedavinin en 6nemli kismini olugturmaktadir. Calig-
mamizda endonazal endoskopik goriig altinda orta meatustan
yapilan antrostomi olgularin biiyiik bir kisminda bu olanagi
saglamigtir. Postoperatif komplikasyon olmamasi yaninda
polip rekiirrens oran1 da ¢ok diisiik olarak izlenmistir. Endo-
nazal endoskopik cerrahinin sfenokoanal ve etmoidal polip-
lerin tan ve tedavisinde de aym istiinliikleri tagidig1 goriil-
miistir.
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