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Nazogastrik Sondanin Nadir Gozlenen Bir Komplikasyonu:
Infranazal Fibroepitelyal Polip

An Unusual Complication of Nasogastric Tube: Intranasal Fibroepithelial Polyp

Dr. Yezdan FIRAT, Dr. Yesim DURGUN, Dr. Ahmet KIZILAY, Dr. Erol SELIMOGLU
inénu Universitesi Tip Fakiltesi, KBB Anabilim Dali, Malatya

OZET

Ust solunum yollarinin fibroepitelyal polipi gok ender gézlenen, inflamatuar yapida, benign bir tiimordiir. Literatiirde solunum sistemi, gastrointestinal sis-
tem, genitotiriner sistemde gorildiigiine dair yayinlar mevcuttur. KBB pratiginde nadir goriilen bu timoriin nazal kavitedeki lokalizasyonuna ait yayin
mevcut degildir. Ellialt: yagindaki erkek hastada nazogastrik sonda uygulamasina sekonder nazal kavitede iatrojenik gelisen fibroepitelyal polip sunulmug
ve olgu giincel literatiir 151§inda tartisilmigtir.
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ABSTRACT

Upper airway fibroepithelial polyp is a rare inflammatory benign neoplasm. In the literature, there are many studies that fibroepithelial polyps
have observed in respiratory system, gastrointestinal system, and genitourinary system. It is a rare tumor for the otolaryngologists and there is no
known article of intranasal fibroepithelial polyps. In this study, we presented a 56 year-old male with unilateral nasal obstruction secondary to
iatrogenic intranasal fibroepithelial polyp which developed after nasogastric catheter placement.

Keywords
Catheter, fibroepithelial neoplasms, nasal cavity, iatrogenic disease

Bu ¢alisma 6th European Congress of Oto-Rhino-Laryngology Head And Neck Surgery (EUFOS 2007); 30 Haziran-4 Temmuz 2007, Viyana, Avusturya'da yazili tebligf olarak
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GiRiS

Fibroepitelyal polipler, mesoderm kdkenli benign
olusumlardir. Fibrovaskiiler bag doku ile birlikte bu-
lundugu yerdeki normal mukozay1 icerir. Kronik mu-
kozal inflamasyon, anormal vazomotor cevap ve
artmis intersitisyel 6dem polip patogenezinde yer al-
maktadir. Bu nedenle normal mukozaya ek olarak kro-
nik inflamasyon ve metaplazik degisiklige ugramis
epitelde de bu patoloji goriilebilir.! Histolojik incele-
mesinde; en sik lirogenital sistemde izlenmesi nede-
niyle fibrovaskiiler bag doku ve normal transisyonel
mukoza igerir. Bunun yaninda iist solunum ve sindi-
rim yolunda rastlanan fibroepitelyal polipler de lite-
ratiirde bildirilmistir.>* Ust solunum yollarinda
izlenen fibroepitelyal polipler, akut veya kronik solu-
num giicliigli, tist hava yolu obstruksiyonu, asfiksi
veya senkop yapmast nedeniyle dnemlidir. Malign
transformasyon olusabildigi bilinen fibroepitelyal tii-
morlerde tedavi esas olarak cerrahi iken, radyoterapi
veya kemoterapi ile tedavi edilen vakalar bilinmekte-
dir.’

Literatiirde dsefagus, dil, faringeal mukozada iz-
lenen fibroepitelyal poliplere ait olgular bildirilmis-
ken, nazal fibroepitelyal polip ile ilgili veri
bulunmamaktadir. Bu olguda mukozal inflamasyon
sonrasi gelisen intranazal fibroepitelyal polip bildiril-
mistir. Mukozal inflamasyonunun nazogastrik son-
daya karsi gelisen yabanci cisim reaksiyonu oldugu
distiniilmektedir.

OLGU SUNUMU

56 yasinda erkek hastaya alt dudak epidermoid
karsinomu tanis1 ile kitle eksizyonu ve bilateral sup-
raomohyoid boyun diseksiyonu yapildiktan sonra po-
stoperatif takipte oral aliminin engellenmesi icin
nazogastrik sonda (N/G) takildi. Hasta 1 hafta N/G
ile beslendi. Postoperatif 1. ay kontroliinde hastanin
tek tarafli burun tikanikligi oldugu fark edildi. Yapilan
anterior rinoskopide alt meatusda izlenen, nazal pa-
saj1 tama yakin tikayan diizgiin yiizeyli kitle saptandi.
Rijit endoskopik rinoskopide kitlenin diizgiin konturlu
oldugu gozlendi ve hipertrofik konkadan ayrimi1 yapi-
lamadi (Resim 1). Kitlenin medikal tedavi ile takibine
karar verildi. Ayni siirecte hastaya iyi diferansiye epi-

Resim 1. intranazal fibroepitelyal polipin rijit endoskopik rinoskopik garintimu.

Resim 2. intranazal fibroepitelyal polipin paranazal sinus tomografisinde
gorundimi.

dermoid karsinomu T2NOMO evre tanisi ile postope-
ratif adjuvan radyoterapi baslandi. Radyoterapinin 2.
haftasinda iken, burundaki kitlenin sebat ettigi ve
daha ¢ok biiyiidiigii izlendi. Cekilen koronal paranazal
sinus tomografisinde kitlenin konkaya ait bir yap1 ol-
madig1, nazal pasajin tabanindan kdken aldig1 izlendi
(Resim 2). Radyasyon onkolojisi boliimiinlin goriisii
de alinarak, kitle eksizyonuna karar verildi ve endos-
kopik kitle eksizyonu yapildi. Hastanin bulgularinin,
endoskopik goriintiisiiniin ve paranazal sinus tomo-
grafi goriintiilerinin bilimsel amagli kullanilmasi igin
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hastadan yazili onam formu alindi. Endoskopik intra-
nazal cerrahi ile kitlenin alt meatusta yerlesik, sapli,
polipoid goriinlimde oldugu izlendi; kitle sapi ile bir-
likte gikarildi. Kitlenin N/G irritasyonuna sekonder
olabilecegi gbz oniine alinarak sapinin ¢ikarildig: yere
Deksametazon (Dekort ampul, 8 mg/2 ml) steroid en-
jeksiyonu yapildi. Sahaya steroidli lokal tamponlar
yerlestirilerek operasyona son verildi. Kitlenin histo-
patolojik incelemesi fibroepitelyal polip olarak rapor
edildi. Hastanin postoperatif 6. ayinda yapilan kont-
rollerinde intranazal anatomi dogald: ve ek patoloji
veya soruna rastlanmadi.

TARTISMA

Ust solunum yollarinda ve oral kavitede kullani-
lan trakeotomi kaniilii, oral dental protezler gibi kronik
irritasyona neden olan yabanci cisimler sonrasinda gra-
ntilomatdz inflamatuar lezyonlar gelistigi bilinmekte-
dir.® Ancak nazogastrik sondanin nazal pasajda yaptigi
mukozal degisikler ile ilgili Tiirkce ve ingilizce litera-
tiirde bilgi mevcut degildir. Nazogastrik sonda uygu-
lamasi sirasinda veya sonrasinda bas boyun boélgesinde
olusabilecek komplikasyonlar; epistaksis, rinosiniizit
ve nazogastrik tiip sendromudur.”® Goriilebilecek diger
komplikasyonlar; arterial-6zefageal fistiil, kardiyopul-
moner komplikasyonlar, aspirasyon pneumonisi, na-
zogastrik sondanin yanlis yere takilmasi, tiip
tikanmasi, perforasyon, pndmotoraks ve mediastinit-
tir.> 1!

Fibroepitelyal polip mukokutanoz bir reaksiyon-
dur, bu nedenle tiim kavite i¢eren sistemlerde ve de-

ride goriilebilir. Hemen her zaman benign natiirde ol-
masina ragmen malign epitelyal tiimor transformas-
yonu izlenebilir.’ Kutan6z fibroepitelyal polipler daha
cok kozmetik sorunlar olustururlar. Urogenital sistem
kokenli olanlar, kanama gibi semptomlar ile malign
tiimorleri taklit edebilirler. Ust hava yollar1 ve sindi-
rim yollarindaki fibroepitelyal polipler ise yutma giic-
ligl ve solunum giicliigli yapmasi nedeniyle 6nem
tasirlar. Ust hava yollarinda izlenen fibroepitelyal po-
lipler orofaringeal mukozada, dilde, faringeal muko-
zada, bronslarda ve alt solunum yollarinda
yerlesebilirler.>* Genitotiriner sistemdeki poliplerin
etiyolojisinde enfeksiyon suglanirken, iist solunum
yollarinda izlenen poliplerde siklikla travma suglan-
maktadir. Tedavide uygulanan radyoterapinin de va-
rolan inflamasyonu arttirabilecegi diisiniilmektedir.
Bas-boyun kanserlerinde uygulanan radyoterapi do-
zunun, radyoterapiye sekonder gelisen mukozit ile
iliskisi vardir.'? Olusan inflamasyon ve 6demin polip
olusumunu baslatan ya da hizlandiran faktorler ola-
bilecegi diisliniilmektedir. Poliplerin fizyopatoloji-
sinde 6dem, mukozal biitiinliigiin bozulmasi ve epitel
hasar1 rol almaktadir.

Bu olgudaki hizli biiyliyen inflamatuar polibin
olusumunda N/G uygulamaya bagli travma, travma son-
rast olusan iyilesme siireci su¢lanmaktadir. Hizl1 bii-
ylime paterni gosteren nazal kitlelerin ayirici tanisinda
inflamatuar fibroepitelyal polipler de diistiniilmelidir.
Bu olguda bir ay igerisinde gelisen tek tarafli inflama-
tuar polip olusumunda N/G uygulamaya bagli travma,
travma sonrasi olusan mukozit ve iyilesme siireci sug-
lanmustir.
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