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Pediatrik Antrokoanal Polipli Olgularda Cerrahi Tecriibemiz
Our Clinical Experience in Pediatric Patients with Antrochoanal Polyps
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OZET

Amag: Bu ¢alismada klinigimizde izole antrokoanal polip nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi uygulanan pediatrik yas grubundaki hastalar degerlendi-
rilmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Klinigimizde Ocak 2009 ile Haziran 2014 tarihleri arasinda endoskopik siniis cerrahisi yapilan pediatrik izole antrokoanal
polip olgusu olan 8 hasta (6 erkek, 2 kiz; 9-14 yas arasinda; ortalama yag 11.5 + 1.92) geriye doniik olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, kli-
nik dzellikleri, radyolojik tetkikleri ve histopatolojik tanilari gozden gegirildi. Nazal polipozis olgular ¢alisma dis1 birakildi. Olgular operasyon sonrasi niiks
ve komplikasyon yoniinden degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin besinde sol, ti¢iinde sag maksiller siniis kaynakli antrokoanal polip saptandi. En sik go-
riilen semptom burun tikanikligiydi. Hastalarin besine fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC), tigiine FESC ile birlikte Adenoidektomi yapildi. Has-
talarin hepsi genel anestezi altinda opere edildi. Bir hastada postoperatif 2.yi1linda niiks gériilmesi iizerine tekrar FESC uyguland: ve sonraki 1 yillik
takiplerinde niiks izlenmedi. Sonug: Pediatrik olgularda burun tikanikligi nedenleri arasinda antrokoanal polipler de mutlaka diisiiniilmelidir. Antrokoanal
poliplerle birlikte adenoid vejetasyon da olabilecegi géz oniinde bulundurulmali ve gerekirse tedaviye adenoidektomi de eklenmelidir. FESC pediatrik ol-
gularda rekiirrenslerin az goriildiigi uygun bir tedavi yontemidir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate our experience on pediatric patients who underwent endoscopic sinus surgery for antrochoanal polyps. Ma-
terial and Methods: Eight pediatric patients (6 males, 2 females; between 9-14 years; mean age 11.5 £ 1.92) who had undergone endoscopic sinus sur-
gery for isolated antrochoanal polyp between June 2014 and January 2009 were analyzed retrospectively. Patient’s age, sex, clinical features, diagnosis,
radiological and histopathological examinations was reviewed. Patients with nasal poliposis were excluded from this study. Patients were evaluated for re-
currence and postoperative complications. Results: Antrochoanal polyp was arise from the left maxillary sinus in 5 patients and from the right maxillary
sinus in 3 patients. The most common symptom was nasal obstruction. Functional endoscopic sinus surgery (FESS) was performed all of 8 patients, ade-
noidectomy was also added in to the surgery in 3 of these patients. All patients were operated under general anesthesia. One of the patient underwent FESS
again due to recurrence of polyp at 2 years from surgery. There was no recurrence in 1 year follow-up after second surgery. Conclusion: Antrochoanal polyps
should be kept in mind among the causes of nasal obstruction in pediatric patients. We considered that the adenoid vegetation may be exist with antroc-
hoanal polyp and the adenoidectomy should be added to surgery if it is necessary. FESS is an appropriate treatment in pediatric antrochoanal polips with
low recurrence.
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GiRiS

Koanal polipler nazal mukozadan kaynaklanan ve
koanadan nazofarenkse uzanim gdsteren benign, soliter
lezyonlardir.! Koanal poliplerin etiyolojisinde alerji, in-
flamatuar nedenler, siniis ostiumlarinin tikaniklig1 ve
ozellikle ¢ocukluk doneminde kistik fibrozis sorumlu
tutulmakla birlikte etyolojisi tam olarak bilinmemekte-
dir.>*

Koanal polipler nadir goriilen benign neoplazm-
lardir.’ Genellikle ¢ocuklarda ve geng erigkinlerde go-
riiliirler.’ Konal polipler tiim nazal poliplerin %4-6’sin1,
cocuk yas grubunda ise %33’tinii olusturmaktadir.*

Pediatrik yas grubunda en sik goériilen burun tika-
niklig1 sebebi adenoid hipertrofisidir. Koanal polipli
hastalarda en sik goriilen sikayet burun tikanikligidir.
Ozellikle tek tarafli burun tikanikliklarinda, koanal polip
ayirici tanida mutlaka diistiniilmelidir. Burun tikanikla-
rinda her iki nazal pasajin endoskopik muayenesi tanida
onemlidir, paranazal siniis bilgisayarli tomografi (BT)
de taniya yardimcidir.

Koanal poliplerde tedavi cerrahidir.** Endoskopik
siniis cerrahisi en sik uygulanan yontemdir.' Endos-
kopik siniis cerrahisi morbiditesinin az olmasi, niiks
oranlarmin diisiik olmasi nedeniyle gliniimiizde en gok
kabul goren cerrahi tekniktir.>!® Caldwell luc ameliyati
sik tercih edilmemekle birlikte bazi yazarlar tarafindan
endoskopik olarak tamamen ¢ikarilmast miimkiin ol-
mayan veya niiks eden olgularda 6nerilmektedir.>!!

Literatiir gdzden gegirildiginde 6zellikle pediatrik
antrakonal poliplerin tedavisinde endoskopik siniis cer-
rahisini ve sonuglarini bildiren az sayida g¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismada klinigimizde izole antro-
koanal polip nedeniyle endoskopik siniis cerrahisi uy-
gulanan  pediatrik  yas  grubundaki  hastalar
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimizde Ocak 2009 ile Haziran 2014 tarihleri
arasinda endoskopik siniis cerrahisi yapilan pediatrik
izole antrokoanal polibi bulunan 8 hasta (6 erkek, 2 kiz;
9-14 yas arasinda; ortalama yas 11,5+1,92) geriye doniik
olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, klinik
ozellikleri, radyolojik tetkikleri ve histopatolojik tani-
lar1 gézden gecirildi. Hastalarda nazal pasajlar topikal
anestezi sonrasi 2,7 mm rijit veya uyum saglayamayan-
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larda fleksibl fiberoptik endoskop ile degerlendirildi.
Endoskopik siniis cerrahisi ile birlikte gerekli olan has-
talarda adenoidektomi de yapildi. izole antrokoanal
polip disindaki nazal polipozis olgulari ¢alisma dis1 bi-
rakildi. Olgular operasyon sonrasi niikks ve komplikas-
yon yoniinden arastirildi. Olgularin takip siireleri 7 ile
36 ay (ortalama takip stiresi: 14,75+9,1 ay) arasinda de-
gisiyordu.

BULGULAR

Toplam 8 hasta (6 erkek, 2 kiz; 9-14 yas arasinda;
ortalama yas 11,5+1,92) mevcuttu. Hastalarin besinde
sol, iiclinde sag maksiller siniis kaynakli antrokoanal
polip saptandi. En sik goriilen semptom tek tarafli burun
tikanikligrydi, diger semptomlar bas agrisi, alerjik sika-
yetler, horlama, koku kaybi ve burun akintisiydi. Has-
talarin tiimiinde burun tikaniklhigi sikayeti varken,
adenoid hipertrofisi eslik edenlerde tikaniklik ¢ift tarafli
idi (Tablo 1). Olgularin hig¢ birisinde sistemik hastalik
bulunmuyordu.

Ameliyat Oncesi sikayetleri sorgulanan hastalara
nazal endoskopik muayene yapildi. Hastalarin tiimiine
paranazal siniis BT ¢ekildi (Resim 1). Muayene ve go-
rintiileme yontemlerinde 3 hastada antrokoanal poliple
birlikte adenoid hipertrofisi, 1 hastada da kars1 maksil-
ler siniiste retansiyon kisti tespit edildi. Retansiyon kis-
tine miidahale edilmedi.

Tim hastalar genel anestezi altinda opere edildi.
Hastalarin besine sadece FESC, iigline FESC ile birlikte
Adenoidektomi yapildi. Hastalarin hepsine unsinektomi
yapildi ve maksiller siniis ostiumu genisletilerek siniis
icerisindeki rezidii polipoid dokular temizlendi. Cikari-
lan polipoid dokular patolojiye gonderildi ve incelenme-
leri sonucunda tiim hastalarin patolojileri inflamatuar
polip olarak rapor edildi. Hastalarin takiplerinde sikayet-

Tablo 1. Hastalarin basvuru sikayetleri.

Semptomlar Goriildiigii hasta sayisi
Burun tikanikligi (tek taraflr) 5 (%62,5)

Burun tikanikligr (cift tarafl) 3 (%37,5)

Burun akintisi 4 (%50)
Horlama 3 (%37,5)

Bas agrisi 2 (%25)

Allerjik sikayetler 2 (%25)

Koku Kaybi 1(%12,5)



Resim 1. Antrokoanal polibin bilgisayarli tomografideki gérinima.

lerinin tekrar olusmasi nedeniyle operasyon sonrasi 2.y1-
linda klinigimize bagvuran ve niiks tespit edilen 1 hasta
disinda niiks ya da komplikasyon izlenmedi. Niiks gorii-
len hastaya tekrar genel anestezi altinda FESC uygulandi.
Hastanin sonraki 1 yillik takibinde niiks izlenmedi.

TARTISMA

Nazal polipler histolojik olarak incelendiginde yii-
zeyde respiratuar epitel, merkezde kistik komponent,
cevresinde 6dematdz stroma ve degisik oranlarda infla-
matuar hiicre infiltrasyonu izlenir.! Koanal poliplerde
ise inflamatuar hiicre infiltrasyonu daha fazla, eozinofi-
lik infiltrasyon daha azdir. Ozellikle submukozal gland
sayilarinin koanal poliplerde daha diisiik oldugu go-
rilmistiir.> Koanal poliplerin etiyolojisi tam olarak bi-
linmemekle birlikte inflamatuar nedenler ve alerji polip
olusumundan sorumlu tutulmustur. Siniis ostiumlarmin
kronik tikaniklig1 da 6nemli bir etken olarak disiiniilm-
iistiir. Ozellikle cocukluk déneminde kistik fibrozis de
predispozan fakor olarak akilda tutulmalidir.®

Koanal polipler genellikle maksiler siniisten kay-
naklanan benign lezyonlardir ve bu nedenle antrokoa-
nal polip olarak isimlendirilirler. Tiim polip olgular
icinde antrokoanal polipler ¢ocuklarda ve geng erigkin-
lerde daha sik goriiliir, kadin ve erkek orani esittir.!> Ge-
nellikle tek taraflidirlar. sfenoid siniis, nazal septum,
yumusak ve sert damak, ethmoid siniis gibi lokaliza-
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yonlardan da kaynaklanabilir.!> En stk semptom bizim
hastalarimizda da oldugu gibi burun tikanikligidir. Bag
agrisi, horlama, alerjik sikayetler, burun akintisi, uyku
apnesi, burun kanamasi da goriilebilir.'3

Antrokoanal polipler, burun tikaniklig1 ile gelen
¢ocuklarin ayirict tanisinda akilda tutulmalidir. Tant
nazal endoskopik muayene ve BT yardimi ile koyulur
ve dzellikle polibin hangi siniisten kaynaklandiginin tes-
pit edilmesini saglar. En uygun tedavi yontemi endos-
kopik siniis cerrahisidir. Antrokoanal poliplerle birlikte
adenoid vejetasyon da olabilecegi gbz 6niinde bulundu-
rulmali ve gerekirse tedaviye adenoidektomi de eklen-
melidir. Ayirict tanida tek tarafli burun tikanikligi
sikayetine yol acan anjiofibrom, thornwald kisti, malign
tiimorler gibi nazofarenks yerlesimli kitleler, gliomalar,
alt konka hipertrofileri akilda tutulmalidir.!>!3

Antrokoanal poliplerde basit polipektomi ve Cald-
well-Luc ameliyatlar1 yillardan beri uygulanan teknik-
lerdir. Basit polipektomi sonrasinda %25-65 yiiksek
niiks oranlar1 bildirilmistir.'®!” Caldwell-Luc ameliyat
teknigi genis ¢alisma alani saglayarak antrumdaki tim
polipoid dokularmin temizlenmesini saglamakla birlikte
ozellikle ¢ocuklarda dis kokleri zarar gorebilir ve mak-
siler kemik gelisimi bozulabilir. FESC pediatrik olgu-
larda rekiirrenslerin az goriildiigii uygun bir tedavi
yontemidir.® Daha 6nce FESC uygulanan ve niiks gorii-
len ¢ocuk hastada yine FESC uyguladik ve 1 yillik ta-
kiplerinde bu kez niiks izlenmedi. FESC sirasinda
siniisiin icerisinin gdzlenemedigi ve rezidii doku kaldi-
gindan siiphe duyulan olgularda transkanin sinoskopi
uygulanabilir. FESC ile birlikte transkanin sinoskopi uy-
gulanan hastalarda daha az niiks goriildiigi bildirilmis-
tir.!8

SONUC

Koanal polipler tek tarafli burun tikanikligi, bas ag-
ris1, burun akintisi sikayetleri bulunan pediatrik hasta-
larda ayirica tamida akilda tutulmalidir. Ozellikle
pediatrik yas grubunda adenoid vegetasyon ile birlikte
olabilecegi diistintilerek adenoid hipertrofisi yoniinden
tiim hastalar mutlaka degerlendirilmeli ve gerekirse te-
daviye adenoidektomi eklenmelidir. Burun tikanikligi-
nin arastirtlmasinda her iki nazal pasaj mutlaka
endoskopik muayene ile degerlendirilmelidir. Koanal
poliplerin tanisi nazal endoskopi ve BT ile konulmakta-
dir. Tedavide en iyi yontem FESC’dir.
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