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KOANAL POLIPLER: ORIJIN, MIKROSKOPi VE YAKLASIM
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OZET: Koanal polipler, genellikle burun tikamkhgina yol agan, bazi durumlarda atipik yakinmalarla tedavi ge-
rektirebilecek tablolara neden olabilmektedir. Koken aldigi noktalara gére polip icin kullanilan tamm farklilik
gosterir. Giintimiizde, rutin nazal muayenenin yanisira, endoskopik ve radyolojik incelemelerle, koanal polip ve
yapisma yerinin taninmasi kolay hale gelmistir. Koanal poliplerin tam olarak tedavi edilebilmesi igin, polip ek-
sizyonu ile birlikte koken aldigi bolgedeki patolojinin de ortadan kaldirilmasi esastir. Bu ¢alismada, 1988-
1998 yullan arasinda tedavi edilen koanal polip olgulari, retrospektif olarak, kullanilan tedavi yonte-
mi, poliplerin kéken aldigi bélgeler ve patoloji bilgileri incelenmigstir. 26 hasta icin yapilan toplam 27 operasyo-
nun, 17'sinde geleneksel yontemler, 10'unda ise endoskopik yontemler tercih edilmistir. Hastalardan 25'inde ant-
rokoanal, 1 'inde ise sfenokoanal polip tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Koanal polip, yaklasim, orijin, patoloji

SUMMARY: Choanal polyps can lead to'conditions necessitating treatment generally for nasal obstruction and
in some instances for atypical symptoms. The definition of the polyp depends on the site from which it takes the
origin. Current diagnosis of choanal polyps and their site of origin have become easier with endoscopic and ra-
diologic examination, it is crucial to eradicate the pathology in the site of origin for the complete treatment of
choanal polyps. In this study, choanal polyp cases operated between 1988-1998 were retrospectively analyzed
for treatment method, site of origin and pathology. In a total of 27 operations carried out in 26 patients, 17 were
performed with conventional and 10 with endoscopic means. Antrochoanal polyp was encountered in 25 patients
and sphenochoanal polyp was the problem in [ patient.

Key Words: Choanal polyp, management, origin, pathology

Etmoid siniislerden kaynaklanan polipler i¢in ise, et-
moidokoanal polip terimi kullanilir.

GIRIiS

Koanal polip tanimi, nazal kavite, bir siniisle
veya komsu yapilarla iliskisi olup, koanay1 isgal eden
polipler i¢in kullanilmigtir. Koanal poliplerin ¢ogu
maksiller siniisle iligkili olup antrokoanal polip olarak
isimlendirilir. Ancak, koanal polip varliginda,
baglant1 noktasi olarak ilk akla gelen maksiller siniis

Myers'a gore (12), antrokoanal polip insidansi
1-2/10000'dir. Ryan ve Neel'in ¢alismasinda, erigkin-
lerde, nazal poliplerin yaklasik %3 ile 6'smnin antro-
koanal polip oldugu bildirilmistir (4). Cocuklarda,
antrokoanal polipler, nazal poliplerin %28'ini olustu-

olsa da, diger siniislerden kdken alan veya siniislerle
ilgili patoloji yaratmadan gelisen koanal polipler ola-
bilmektedir. Baz1 poliplerin kdkeni sfenoid siniistedir
ve bu durumda sfenokoanal polip olarak adlandirilir.
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rur (4). Pediatrik hastalardaki tek tarafli poliplerin
%70'inin antrokoanal polipler tarafindan olusturuldu-
gu diger bir literatiir bilgisidir (16). Sfeno-ve etmoi-
dokoanal polipler i¢in benzer yiizdeler vermek zor-
dur, ciinkii, literatiirde, sporadik olgu sunumlari
haricinde genis seriler bildirilmemistir. Bu nedenle,
koanal poliplerle ilgili istatistiksel bilgiler, antrokoa-
nal polipli hastalardan elde edilen rakamlar olmakta-
dur.
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Genis bir yas araligi dilimindeki olgular bildiril-
misse de, antrokoanal polipler, biiyiik ¢ocuk ve geng
erigkinlerde daha sik goriiliir. Cinsiyet agisindan ¢e-
sitli serilerdeki oranlarda bir miktar farklilik izlen-
mekle beraber, iki seriden 6rnek vermek gerekirse,
Cook ve akradaslarinin (5) yaptig1 ¢alismada erkek-
kadin orani 2.3:1, Settipane ve Chafe'nin (17) ¢alis-
masinda ise 1:1 olarak bulunmustur. Koanal poliple-
rin klasik yakinma nedeni, hemen her zaman tek ta-
rafli yerlesmeleri nedeniyle, ayni tarafta olan burun
tikanikligidir. Ancak, literatiirde, iki tarafli antrokoa-
nal polip de bildirilmistir (11). Bazt durumlarda, koa-
nal polipler burun kanamasi, ciddi solunum sikintisi,
orofarenjeal uzanim nedeni ile yutma problemleri,
horlama, obstruktif sleep apne, agizda yabanci cisim
hissi gibi (22) gibi sik goriilmeyen yakinmalara da
neden olabilirler. Tanida &zellikle endoskop destekli
nazal muayene ve radyolojiden yararlanilir. Ayirict
tanida dikkat edilmesi gereken tablolar, anjiofibrom,
Tornwaldt kisti, alt konka arka kisminm ileri derece-
deki hipertrofisi, nazofarenkste yerlesen malign tii-
morler, glioma, inverted papillom, meningoensefalo-
sel ve ¢ocuklarda adenoid vejetasyondur.

Bu calismada, koanal polip olgulari, orijin, pato-
loji ve yaklasim yoOntemleri agisindan retrospektif
olarak degerlendirilmis ve literatiir bilgileri de birlik-
te irdelenmistir.

YONTEM VE GERECLER

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali'nda 1988 ile 1998 yillan arasin-
da koanal polip nedeniyle opere edilen 26 hastada,
demografik 6zellikler, kullanilan cerrahi yontem, po-
liplerin koken aldigi siniis ve patoloji bilgileri, hasta-
ya ait kayith bilgiler incelenmek suretiyle retrospektif
olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yas araligi 9-76, ortalamasi 26 yas
idi. Cinsiyet dagilimi ise, 20 (%77) erkek, 6(%23)
kadin seklinde bulundu. Hastalardan 10'u (%38) 18
yas altinda idi. Koanal polip, 34(% 54) hastada sag,
12 (%46) hastada sol tarafta yerlesmisti. Hastalardan
birinde, Caldwell-Luc operasyonu sonrasinda niiks
olmas1 nedeniyle ikinci kez Caldwell-Luc ile operas-
yon gerekmistir.

Tedavi edilen 26 hastada yapilan toplam 27 ope-
rasyonun 17'sinde (%63) polip eksizyonu icin gele-
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neksel yontemler, 10'unda (%37) ise endoskopik yon-
temler kullanilmistir. Endoskopik yontemlerin 1994
yilindan itibaren, tedavi yontemi olarak 6n plana ¢ik-
t1g1 sonucuna ulagilmustir.

Geleneksel yontemler olarak, 16 (%94) hastada
polipektomi ile Caldwell-Luc, 1(%6) hastada polipek-
tomi ve maksiller siniis ponksiyonu uygulanmistir.

Endoskopik yontem olarak ise, 7 (%70) hastada
polipektomi ile orta mea antrostomisinden antral
komponente yaklasim, 2 (%20) hastada polipektomi
ve maksiller sinoskopi, 1 (%10) hastada da sfenokoa-
nal polip i¢in polipektomi ve transnazal yolla sfenoid
komponente miidahale tercih edilmistir.

Poliplerin koken aldif: siniisler gézden gegiril-
diginde, 25 (%96) hastada maksiller siniis, 1 (%4)
hastada sfenoid siniis polipin yapisma yeri olarak bu-
lunmustur.

Patolojiye ait bilgilere ulasilabilen 21 hastanin
19'unda (%90), genel bulgu olarak goreceli hiposelii-
ler 6demli bir stroma ile birlikte solunum yolu epiteli-
ne rastlanmigtir (Resim 1). Ancak bir (%5) hastada
ileri derecede metaplastik cok katli yassi epitelle
kapli bir goriinim (Resim 2), 1 hastada (%5) da,
yogun {ilserasyon ve abse formasyonuyla karakterize
dejeneratif degisikliklerle karsilagilmstir.

Resim 1: Hiposeliiler ve 6demli stroma, pseudostrati-
fie kolumnar epitel (H& E, X 10)
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Resim 2: Yiizey epitelinde yass: hiicre metaplazisi
(H&E, X 10)
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TARTISMA:

Koanal poliplerin gelisimine ait bilgiler, olgu sa-
yis1 nedeniyle, antrokoanal poliplerden elde edilen
deneyimlerin 1s18inda birikmistir. Literatiir bilgileri
gozden gegirildiginde, antrokoanal polipin maksiller
siniis ile ilgisini ilk ortaya koyan kisinin Killian oldu-
gu ortaya cikmaktadir (6). Antrokanal poliplerin,
maksiller siniis duvarinda yapistigi mukoza polipoid
veya kistik olabilir. Antrokoanal poliplerin, enflamas-
yon sirasinda, asinar miikdz salgi bezlerinin agzinin
kapanmasi ve biiytimesi ile basladig1 goriisii bildiril-
mistir (10). Myers'a gore, ¢ocuklarda, antrokoanal po-
lipler, kronik bateriyel enfeksiyon ve kistik fibrozisle
iligkili olarak gelisir (13). Daha sonra olusan bu kistik
yap1, bazi hastalarda ostiomeatal kompleks obstriiksi-
yonu sonrasinda olusabilecek negatif basincin da et-
kisiyle (4), siniis mukozasi ile birlikte, polip, genel-
likle maksiller siniis ostiumundan daha az siklikla
aksesuar ostium veya cerrahi bir defektten c¢ikarak
koanal bolgeye uzanir, (3, 15). Nazal kaviteye cikis
noktasinin siklig1 hakkinda da farkli goriisler vardir.
Loury'e gore, antrokoanal polip en sik olarak akse-
suar ostiumdan nazal kavite uzanir (9). Ayni goriisii
paylasan Hardy'nin calismasinda, antrokoanal polip-
ler daha sik olarak aksesuar ostiumdan nazal kaviteye
cikt1g1, ¢linkii dogal ostiumun derinliginin oldugu ka-
nist meveuttur (6). Kamel, ¢alismasinda, 22 hastanin
20'sinde, antrokoanal polipin dogal ostiumdan, 2 has-
tada ise, ostiumun bloke olmasi nedeniyle, daha Once-
ki girisime bagh alt mea atrostomi defektinden ¢ikti-
g1 gozlemistir (8). Batsakis ve Sneige'e gore,
antrokoanal polipler, daha ¢ok dogal ostiumdan gecer
ve bu dar alandan gegis sirasinda damarlar basi altin-
da kalarak, 6dem, enfarkt ve neovaskiilarizasyona
giden bir silsile olusturur, bunun sonucunda anjioma-
toz varyant ortaya ¢ikarak neoplazmlarla karisabilir
(2). Bazi aragtirmacilar, bazi olgularda, maksiller
sinlis mukozasmin akut enflamasyonlar sirasinda, ak-
sesuar ostiumdan nazal kaviteye prolabe olabilecegi
ve sonrasinda olusan sikisma ile antrokoanal polip
olusumuna zemin hazirlandigint ileri siirmiislerdir
(9). Antrokoanal poliplerin bilylimesini indiikleyen
faktorler arasinda, dokunun igindeki {iirokinaz tip
plazminojen aktivatoriiniin bulunmasi da ileri siiriil-
miistiir. (21). Antrokoanal poliplerin maksiller siniiste
olusan enflamasyonun komplikasyonu olarak gelisti-
gi fikri agir basmakla birlikte, bazi arastirmacilar,
allerjik etiolojinin de etkili olabilecegini bildirmisler-
dir (4).

Dr. S. Sabri USLU ve ark.

Bizim olgularimizda rutin allerji taramasi yapi-
lamamis olmasma karsin, bazi arastirmacilar, antro-
koanal polipli hastalarin %50 ile %69'unda allerjik
problemlerin oldugunu bildirmislerdir (4, 5). Cook ve
arkadaslari, ¢caligmalarinda, hastalarin %24'inde aspi-
rin hassasiyeti, brongial astim ve nazal polipozisten
olusan triada rastlamigtir (5). Bazi aragtirmalarda ise,
allerjik baglanti saptanamamustir (1).

Koanal polipler, burun tikaniklif1 yaratan, rutin
rinoskopi sirasinda her zaman dikkati ¢ekemeyebi-
len, bazi durumlarda medikal tedaviyle gegistirilen
problemler yaratmaktadir. Yarattigi semptomlarin
kronik siniizit semptomlariyla ortiisebilmesi ve hasta-
larm yaklagik %64'inde (2) birden fazla siniiste sinii-
zit olmasi nedeniyle bazan Waters grafisi istenmekte
ve antrokoanal polipli hastalar siniizit tedavisine ali-
nabilmektedir. Dolayisiyla, rinoskopik muayeneye,
ozellikle burun tikanikligr ile gelen bir kiside, posteri-
or nazal ve nazofarenks muayenesi de dahil edilmeli-
dir. Bu muayene, tercihen endoskopik yontemlerle
yapilmalidir.

Tanida endoskopik muayenenin yanisira, radyo-
lojik incelemeler de onemli bir yer tutmaktadir.
Sfeno, ve antrokoanal poliplerin tomografik ayrimi
icin, Weismann ve arkadaglar1 yaptiklari bir ¢alisma-
da, paranazal siniis bilgisayarli tomografide sfenoko-
anal poliplerin orta konka ile septum arasinda, antro-
koanal poliplerin ise orta konka ile yan nazal duvar
arasinda opasifikasyona neden oldugu sonucuna var-
mislardir (20). Sekil 3a, Sekil 3b ve Sekil 4'te kendi
antro- ve sfenokoanal olgularimiza ait CT kesitleri
gosterilmektedir.

Resim 3: a: Antrokoanal polipin maksiller kompo-
nenti ve orta meadan nazal kaviteye gegisi

b: Ayni hastada antrokonanal polipin posteriordaki
gorinimi
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Resim 4: Sfenokoanal polip ve sfenoid komponenti-

ne ait goriiniim

Etmoid bolgeye bagl koanal poliplerde ise rad-
yolojik olarak &zel bir goriiniim olamayabilecegi ve
eslik eden kronik siniizit olabilecegi i¢in, bazi durum-
larda diger bolgelerden kdken alabilecek patolojiler
ekarte edilerek ve endoskopik yontem destegiyle
nihai tan1 koyabilmek miimkiindiir. Koanal polipler,
bilgisayarli tomografide, tipik olarak koanayi kapatan
diizgiin konturlu yuvarlak opasifikasyon olarak izle-
nir. izole patolojisi olmayan olgularda, tomografik
bulgularin daha yaygin olacagi ve koanal polip tanisi
ve orijini hakkinda bilgi edinmenin zorlagacag: asi-
kardr.

Ayirict tani agisindan, tabiidir ki, hastanin Sykd-
siinden birtakim ipuglar1 elde etmek miimkiindiir,
ancak, asil ayrici tan1 muayene ve radyolojik incele-
me ile ortaya ¢ikacaktir. Muayene sirasinda, kitlenin
herhangi bir siniisle baglantilt olup olmadig1 ve tipik
olarak diizglin ylizeyli bir yapmin varligi arastirilir.
Ek olarak, diger sistemlerle ilgili yandas bulgularin
varlig1 sorgulanir. Bilgisayarli tomografide ise, kitle-
nin uzanmmi, biyiikligi, c¢evre dokulara invazyonu,
kemik destriiksiyonu, kontrast madde tutulumu gibi
ozelliklerden yola cikarak koanal polip tanisini kesi-
ne yakin koyabilmek olasidir. Taninin ayriminda ek
sorun hissedildiginde, tamamlayici tetkik olarak iste-
necek MRI, kitlenin dogas1 agisindan 6nemli bilgiler
sunmaktadir.

Koanay: iggal eden poliplerde, ilk akla gelen
maksiller siniis kokenli antrokoanal polip olmaktadir.
Ancak, nazal kavite ve paranazal sinislerin degisik
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bolgelerinden de kaynak alan poliplerin varolabilece-
gi hatirlanmalidir. Ciinkii, tedavide esas olan, poliple
birlikte, polipin yapistig1 bdlgedeki patolojilerin te-
mizlenmesidir.

Tedavide halihazirda tercih edilen yontem, nazal
ve paranazal fizyoloji ile kozmesise en az zarar veren
endoskopik yontemlerdir. Endoskoplarin agili baka-
bilme, yakindan biiyiiterek gorebilme imkanini ver-
mesi, eslik edebilecek siniis patolojilerine miidahale
imkan1 tanimasi, ¢ocuklarda dis hasarindan kaginma
ve postoperatif morbiditeyi azaltmasi bakimindan
tam ve tedavideki yeri artik tartisilmaz duruma gel-
mistir. Ek olarak, endoskopik yaklagimim bir diger
avantaji da, antrokoanal polip gelisimi i¢in siniis igin-
deki negatif basincin da rolii oldugu fikri merkez
alindiginda, operasyon sirasinda yapilacak orta mea
antrostomisinin bu negatif basmci bertaraf etmesidir.
Tedavide, mutlaka polip ile birlikte maksiller siniiste-
ki komponentin de ¢ikarilmasi gereklidir, aksi takdir-
de %25 kadar olguda niiks goriilebilir (15). Polip,
¢ogu zaman, transnazal yol ile ¢ikartlir; ancak, bazan
polipin ¢ok biiylik oldugu durumlarda, sapim ayirdik-
tan sonra oral yoldan alinmasi gerekebilir. Endosko-
pik yontem, ozellikle, antrokoanal poliplerin maksil-
ler siniis i¢indeki komponentinin eksizyonu sirasinda,
antral komponentin siniisiin 6n yarisinda yerlestigi ol-
gularda yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda, emni-
yetli ve tam bir rezeksiyon i¢in, Caldwell-Luc ameli-
yatm1 da tedaviye dahil etmek gerekebilecektir.
Caldwell-Luc'un tedavide kullanilmasi gereken bir
diger durum bazi revizyon olgulardir. Ancak Cald-
well-Luc'un postoperatif morbiditeyi artirabilecegi
bilinen bir gergektir, dzellikle gocuklarda dis ve mak-
silla gelisimini etkileyebilecegi hatirda bulundurul-
malidir ve bu nedenlerle, gliniimiizde, segilecek ilk
tedavi yontemi olmamalidir. Bunlarm yanisira,
Myers'in, kii¢iik bir pencereden ¢alisilan ve modifiye
Caldwell-Luc tanimmu kullandig1 yontemi de antro-
koanal polip tedavisinde kullanilabilir (13).

Ortalama bir antrokoanal polip olgusunda, en-
doskopik yontemle polipi eksize edebilme, fonksiyo-
nel endoskopik siniis cerrahisinin standart basamagi
olan unsinektomi ve orta meadan yapilan genis bir
antrostomi ile 30 , 70 derecelik teleskoplar kullani-
larak maksiller siniis icerisindeki komponenle miida-
hale edebilme olanagmni bulmak miimkiindiir. Polipin
antral kismini ¢ikarmak igin acili endoskop goriisii al-
tida uygun ag1 ve uzunluktaki forsepsler kullanilir.
Polipin aksesuar ostiumdan nazal kaviteye gegtigi du-
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rumlarda, orta mea antrostomisi, sekresyonun resirkii-
lasyonunu 6nlemek amaciyla, aksesuar ostiumu da
icerecek bilyiikliikte genisletilir. Yine de, orta mea
antrostomisi ile yapilan ¢aliymanin morbiditesi az
ofsa da, rekiirrans riski olabilmektedir. Bu yiizden, en
kiigiik tereddiitte kanin fossadan sinoskopi, onunda
yeterli gelmedigi hallerde Caldwell-Luc operasyonu
yapmakta yarar vardir. Heck ve arkadaglarmin galis-
malarinda, eksternal yolla miidahale edilen antrokoa-
nal poliplerde %5.5, basit eksizyon ve alt mea antros-
tomisi ile opere edilenlerde ise %28.2 oraninda
rekiirrens bulunmustur (7).

Sfenokoanal poliplerde, eger etmoid veya
maksiller hastalik olmaksizin izole bir polip s6z ko-
nusu ise, transnazal yolla yapilacak polip eksizyonu-
nu takiben uygulanacak sfenoidotomi ve polip yapis-
ma yerinin temizlenmesi esastir. Ancak sfenoid
siniiste Ozellikle posterolateral ve superolateral alan-
larda sirasiyla karotis arter ve optik sinirin varligi ve
dehisans olasilig1 da goz oniinde tutuldugunda (14),
polipin bu bolgelerden koken aldigi hallerde, siniis
icerisindeki manipiilasyonlari risk tagiyacagi agiktir.

Etmoidokoanal poliplerde ise, endoskopik polip
eksizyonu ile birlikte yapilan etmoidektomi sonrasin-
da ¢cogu zaman hastalik tamamen tedavi edilmis ola-
caktir.

Siradan bir koanal polip olgusunda, epitel genel-
likle pseudostratifiye kolumnar epiteldir, ancak yiizey
epitelinde metaplazi veya iilserasyon goriilebilir. Bil-
gilerde farkliliklar olsa da, Heck, antrokoanal polip-
lerde, miik6z bezlerin goriilme sikligmnin, nazal polip-
lerden daha az oldugunu bildirmistir (7). Buna ek
olarak, nazal poliplerde eozinofili goriilme orani ant-
rokoanal poliplere nazaran daha yiiksektir (7). Tow-
bin ve arkadaglarmin galigmasinda, antrokoanal po-
liplerde yiizey epitel hiperplazisinin nazal poliplerden
daha fazla oldugu, nazal poliplerde submukozal bez,
mukus retansiyonu ve eozinofillerin daha fazla goriil-
diigli sonucuna ulasilmistir (19). Bu bulgularin yani-
sira, stromada fibrozis, vaskiilarizasyon, trombozis ve
atipik biicre olabilir. Ozellikle atipi malign hastalik-
larla, anjiomatdz polipler ise anjiofibrom gibi vaskii-
ler tiimorlerle karisarak yanlig yonlendirebilir (18).

Sonug olarak, 6zellikle tek tarafli burun tikanik-
lig1 yakinmasi ile gelen ve anterior rinoskopisinde
Ozellik izlenmeyen hastalarda, nazal kavitenin arka
kismi ve nazofarenks, tercihen endoskopik yontemle
muayene edilmeli, koanal polip varliginda, bilgisa-
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yarli tomografi ile iliskili oldugu siniis ortaya kon-
mali ve tedavide, endoskopik yontemle yapilacak
polip eksizyonu ve ilgili siniisteki komponentin te-
mizlenmesi gereklidir.
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