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ÖZET : Erken dönemde nazal polip saptadığımız 37 hastanın 52 tarafında nazal poliplerin orijini endos- 
kopik olarak, değerlendirildi. Ayrıca tomografi ile majör sinüs (erindeki mukozal değişiklikler araştırıldı.  
Erken dönem nazal poliplerin büyük yoğunluğu (%73) bulla etmoidalisin ön yüzünden köken aldığı sap- 
tandı ayrıca major sinüslerdeki mukoza değişikliğinin lokalizasyonuyla poliplerin orijini arasında istatik- 
sel olarak herhangi bir ilgi bulunmadı (x2 : 3.227; p > 0.05). Sonuç olarak naza! polipler en sık ön etmoid  
/ orta meatus bölgesinden gelişmekte ve en fazla maksiller sinüste opasifikasyona neden olmaktadır.  
Ayrıca majör sinüslerdeki mukoza değişikliğinin lokalizasyonu ile nazal poliplerin orijini arasında ilişki  
mevcut değildir. 

Anahtar Sözcükler : Etmoid, nazal polip 

SUMMARY : To assess the orgin of nasal polyps and their effects on major sinuses 52 sides of 37 pati- 
ents with early stage nasal polyps were evaluated by endoscopy, surgical findings and computerized to- 
mography. The majority of polyps originated from the anterior surface of the bulla ethmoidalis (73%). No statistical 
significance was recorded between the sites of origin and the opacified major sinuses  
(x2 : 3.227; p > 0.05). It is concluded tat the most frequent site of origin is the anterior ethmoidal cells and  
the most commonly opacified sinus is the maxillary sinus. The presence opacification in major sinuses  
does not seem to affect the site of origin of polyps. 
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GİRİŞ 

Son yıllarda nazal endoskopik muayene ve 
endoskopik cerrahi girişimler gerek dünyada ge- 
rekse ülkemizde oldukça popüler hale gelmiştir  
(4, 7, 10. 11). Endoskoplann burun muayene- 
sinde kullanım alanına girmesinin en önemli  
avantajı rinoskopi anteriorda göremediğimiz la- 
teral nazal duvardaki ressessus ve ostium'ların  
direkt gözle değerlendirme imkanı vermesidir  
(12). 

Biz bu çalışmamızda oldukça sık karşılaştı- 
ğımız nazal patolojilerden birisi olan poliplerin  
hangi anatomik yapılardan geliştiğini ve major  
sinüsleri nasıl etkilediğini araştırdık. 

(*)     XV. otorinolarirıgoloji Dünya Kongresinde sunulmuştur. İs-
tanbul 1993 
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YÖNTEM ve GEREÇLER 

1992-1993 yıllarında Ankara Numune Has- 
tanesi l. KBB Kliniğinde müracaat eden ve er- 
ken donern nazal polip saptadığımız vakalar na- 
zal endoskopik muayene, cerrahi bulgular ve 
kompüterize tomografi (CT) ile değerlendirildi.  
Nazal endoskopi ve cerrahisinde Karl-Storz en- 
doskopi seti kullanıldı. CT ise Ankara Üniversi- 
tesi Tıp Fakültesi Radyoloji Kliniğinde Picker In-
ternational 1200 SX kullanılarak kemik windo- 
wunda, koronal planda frontal sinüs önünden  
sfenoid sinüs arkasına kadar incelendi (9). 

Daha önce nazal cerrahi geçirmiş vakalar,  
orta meatus anatomisini bazen massif poliposis  
vakaları ve antrokoanal polipler çalışma dışı bı- 
rakıldı. Sağ ve sol nazal kaviteler ayrı ayrı "ta- 
raf olarak değerlendirildi. Endoskopik muayene 
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TARTIŞMA : 

Nazal polipler ilk olarak yaklaşık üç bin yıl  
önce tarif edilmiş olmasına rağmen insidans,  
patogenez ve tedavileri hakkında halen cevap 
bulamamış birçok soru vardır. 

Nazal kavitede görülen en sık kitle nedeni  
olarak nazal poliplerin insidansı kesin olarak bi-
linmemektedir. Yapılan çalışmalara göre popü- 
lasyonun yaklaşık %4'ün de nazal polipler mev- 
cuttur (8). 

Tos ve Mygind başta olmak üzere birçok 
araştırmacı nazal polip oluşumu ve gelişimi ile  
ilgili klinik, deneysel ve histopatolojik çalışmalar 
yapmışlardır (2, 9). Somter nazal poliplerin bü- 
yük kısmını etmoid hücre kökenli olduğunu ve  
burada büyüyerek sellüer septalann rezorpsiyo- 
nuna ve nekrozuna neden olarak burun içeri- 
sinde prolabe olduklarını öne sürmüştür (5) Di- 
xon, nazal poliplerin % 11'inin etmoid hücre mu-
kozasından orijin aldıklarını ve çoğunluğunun  
nazal mukoza kaynaklı olduğunu bildirmiştir  
(1). Tos, nazal poliplerin en sık yerleşim bölgesi- 
nin orta meatus ön bölümünde kalan nazal ka- 
vite çatışı olduğunu öne sürmüştür (3), Poliple- 
rin büyüyerek etmoid bölgeye ilerlediğini ve osti- 
umları tıkadığını savunarak, orta meatus polip- 
lerinin çoğunlukla nazal mukoza kaynaklı oldu- 
ğunu bildirmiştir. Aynı çalışmada çeşitli neden- 
lerle ölen 300 kişinin otopsi materyellerinin na- 
zal endoskopi ile tarayarak sadece altısında na- 
zal polise rastlanmıştır. Nazoetmoid blok meto- 
du ile yapılan histopatolojik çalışma sonucu bu 
materyellerde poliplerin tamamının nazal muko- 
zadan kaynaklandığını ve orta meatus ön bölü- 
münde projekte olduklarını belirtmiştir. Etmoid 
hücrelerde ise polip gelişimi bulgusuna rastlan- 
mamıştır (3). Bizim çalışmalarımızda da en sık  
ön etmoid ve orta meatus bölgesinde poliplere  
rastladık. Stammerberger de çalışmasında infla- 
matuar nazal poliplerin sadece 1/3'ünün arka  
etmoid bölgesinden kaynaklandığını saptamış- 
tır. Ayrıca poliplerin en sık (%80) precessus un- 
cinatus, orta konka ve etmoidal infundibu- 
lum'dan orijin aldıklarını da tespit etmiştir (7).  
Bizim çalışmamızda da polipler en sık bulla et- 
moidalis ön yüzü, turbinate sinüs ve prosessus 
uncinatustan gelişmektedir (Resim - 1). Bu böl- 
geden polip gelişmesiyle ilgili olarak allerjik rinit 
 

bulunan kişilerde allerjik mukoza reaksiyonu  
nedeniyle etmoid hücrelerin ostiumlan daha dar  
olduğu için öncelikle etmoid hücrelerinin perios- 
tial mukozasında obstruksiyon meydana gelerek 
mukozal temas bölgeleri oluşmaktadır. Patoloji- 
nin uzun sürmesiyle etmoidlerden polip geliş- 
mektedir denmektedir (7). Tos ise nazal pasajın  
çeşitli bölgesinde meydana gelen daralmaların  
nazal poliplerin oluşması için zemin hazırladıkla- 
rını öne sürmekte, konka bülloza, overpnömati- 
ze bulla etmoidalis, processus uncinatus malpo- 
zisyonu gibi anatomik varyasyonlar sonucu orta 
meatusta daralma meydana geldiğini bildirmek- 
tedir (3, 9, 13). Bu dar alanlarda polip gelişmesi- 
nin diğer bir açıklaması ise frontal, maxiller ve  
ön etmoid hücrelerin bu bölgeye direne olması  
ve bu sinüslerden kaynaklanan inflamatuar  
sekresyonlar sonucu oluşan patolojik stimulus- 
ların bu bölgedeki mukozada toksik etkiyle  
ödem oluşumu, epitel nekrozu ve polip gelişimi- 
ne neden olacağı şeklindedir (3) Ogawa yaptığı 
çalışmasında nazal polip oluşumunda dar. bölge- 
lerde hava akımı hızının arttığını ve bu artışın  
bölgede negatif basınç yaratarak zeminde yer  
alan çeşitli etiolojik faktörler sebebiyle zaten  
ödematöz hale gelmiş mukozanın lümene prola- 
be olmasıyla polip oluşmaktadır denmektedir  
(6). Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlarımız  
Tos, Dixon ve Stammberger'in çalışmalarıyla  
uyum göstermektedir. Erken dönem nazal polip  
orijin belgeleriyle ilgili sonuçlarımız son yıllarda 
popüler hale gelen mukozal temas ve aerodina- 
mik teorileri destekler niteliktedir. 
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CT ile majör sinüslerde kaydettiğimiz mu- 
kozal değişiklikler ile poliplerin orijin yerleri ara-
sındaki ilişkiye baktığımızda ise arada istatiksel  
olarak fark görülmedi. Buda majör sinüslerdeki 
mukozal değişikliklerin dağılımının polip orijin 
bölgeleri ile bir ilişkisi olmadığını göstermekte- 
dir. 

SONUÇ : 

1- Nazal polipler en sık ön ethmoid / orta  
meatus bölgesinde ve özellikle bulla etmoidalis, 
turbinate sinüs ve processus uncinatus başta  
olmak üzere dar alanlardan (cleft) gelişmektedir. 

2- Nazal polipler en sık maksiller sinüste  
(%79) mukoza değişikliklerine neden olmakta- 
dır. 

3- Majör sinüslerdeki mukozal değişiklikle- 
rin dağılımının polip orijin bölgeleri ile bir ilişki- 
si yoktur. 
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