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Frontal Sintsten Kaynaklanan
Koanal Polip

Choanal Polyp Originating from the Frontal Sinus
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OZET

51 yasinda kadin hastada frontokoanal polip olgusu takeidtmistir. Hasta, 2 yildir olan burun tikanikiliile baggvurmustur. Hastanin preopera
klinik ve radyolojik dgerlendirmesi antrokoanal polip ile uyumlusdiaiilmistir. Ancak, ameliyat sirasinda gah frontal siniisten kaynaklargl
tespit edilmitir. Koanal polipler ¢gunlukla maksiller sintisten kaynaklansa da frontalis gibi ol&andsi yerlerden de kaynaklabilecekler
ozellikle preoperatif dgerlendirme yaparken akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

A case of frontochoanal polyp in a §&ar old female was presented. The patient wastttimvith two years history of nasal obstructiohe
clinical and radiological findings of the patienere consistent with antrochoanal polyp in the peeative evaluationtHowever, polyp was four
to be originated from the frontal sinus during ®mg Although choanal polyps are commonly originatedrfrihe maxillary sinus, unusual orig
such as frontal sinus should be kept in mind asodtiee possible sites, especially, when preopegagaluation failed to identify the origin.
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GiRis$

Koanal polipler biiyik soliter polipler olup nazafikse
uzanirlart Genellikle maksiller siniisten kaynaklanirlar ve
dogal veya aksesuar ostiumdan cikip arkada koanays
uzanirlar? Diger paranazal siniisler nadir olarak koanal
polip olusumunda yer alirlar. Nadir gum yeri olarak
literatiirde nazal septum, orta konka gibi yerlerbdei-
rilmi stir.>* Pek gok vakada, koanal polipin gl yerini
belirlemede bilgisayarll tomografi ve nazal endgsko
yeterlidir? Ancak, koanal polip sik gériilmeyen bir yer-
den kaynaklaniyorsa tani koymak ve uygun bir
preoperatif plan yapmak zogla® Frontal siniis, koanal
polip olusumu igin son derece nadir bir lokalizasyontiur.

Bu makalede, 51 yenda bir frontokoanal polip vakasi Resim 1. Koanaya uzanan frontokeal polip, endoskop
S goruntd (4 mm, § (ns: nazal septum, mc: orta konka
Klinik 6zellikleri ile beraber sunulngtur. polip).

OLGU SUNUMU

51 yaginda kadin hasta, 2 yildir olan burun tikanik-
i g1, horlama ve koku alamangikayetleri ile bavur-
du. Burun akintisi, burun kanamasi veya allerjilgbu
lara rastlanmayan hastanin endoskopik muayenesinde
sg septal deviasyon ve sol nazal kaviteyi dolduran
polipoid kitle tespit edildi (Resim 1). Polipoidtkd ayni i
zamanda bgaz muayenesinde de uvulanin arkasinda |2y sl
gbriilmekteydi. Otoskopik muayenesi normaldi. Burun |5 Z558 Ty \
ve paranazal sinUs bilgisayarli tomografisindeta@fta : :
frontal sinus, etmoidal sinis ve maksiller sinigpak
gorintl mevcuttu (Resim 2). Kemik erezyonu rastlan-
mayan hastada preoperatif ilkggelendirmede 6n tani
olarak antrokoanal polip dinuld.

Polipoid kitlenin cikariimasi genel anestezi aland éfd o DNETN i
gerceklatirildi. Cerrahi sirasinda, polip sapinin frontal Resim 2. Sol tarafta nazofarinkse uzanan polip ve dirds
sintisten kaynaklangl gozlendi (Resim 3a). Frontal reses dansite ari, ardsik koronal BT kesitleri.
ve frontal ostiumun polipoid kitleye ph olarak gengle-
mis oldusu gorildi (Resim 3b). 70° rijid endoskop yar-

dimi ile polip sapi eksize edilip polip koanaya hgindliri- ) o o

lerek @1z icinden dyari alindi. Ayrica, gesiemis frontal epitelde kromk |anamat.uar hiicre mﬂltrgsyonu bera-
sinus ostiumundan 70° endoskop yardimiyla koanil po Per lenfosit ve plazmositler de tespit edildi. o
pin sints icindeki kismi acili forsepsler ile cildi ) Yaklasik 1 yillik takibinde hastada herhangi bir
Polipoid kitlenin capi 12x4x4 cm olarak élculdi.lipo ~ NUks bulgusuna rastlanmad.

eksizyonuna ilave olarak sol maksiller siniisten ukoy
kivamda sivi aspire edildi. Maksiller veya etmaiaiis-
lerde hig polip g6zlenmedi. TARTISMA

Sol nazal kavitedeki bu kitlenin histopatolojik @c . . i .
lemesinde, yiizeyel respiratuar ve cok katli yagitette Koanal polipler siklikla tektir ve genellikle bimsi-

cevrili 6dematéz stroma gozlendi (Resim 4). Yiizeyel SU i¢erir. Her ne kadar maksiller sinis en cokletlen
sinlis olsa da ger paranazal sinisler de koanal polip
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mekanizma tam aydinlatilsndegildir. Ancak, bu atipik
yerlesim yerinde koanal polip olumunda benzer faktér-
lerin etkili olabilecgi dusunulebilir.

Yerlesim yeri disinilmeksizin tim koanal polip-
lerde burun tikaniklifii en belirgin bulgudut.Anterior
rinoskopide nazal kavitenin arka kisminda soliter b
polip gorulebilse de, muayene sirasinda polipimiy
landgg1 siniisii tespit etmek zordbiBuna rgmen, rijid
nazal endoskopi ve ggdin goérintileme teknikleri,
polipin kaynaklandii yerin daha dgru bir sekilde tespit
edilmesine yardimci olur. Bundan dolay! bilgisayarl
tomografi (BT), koanal polipin kaygni ve uzanimini
belirlemede faydal oldiu gibi, endoskopik cerrahi igin
de cok vyararl bir rehberdi® BT'de tek bir siniiste
yumwak doku dansitesi goriilmesi vegdi sinUslerde
belirgin bir bulgunun olmaw pozitif klinik bulgularla
beraber koanal polip tanisi icin karakteristikfir An-
cak, bizim vakamizda olgu gibi, blylk soliter bir
polipe b&l olarak pek ¢ok siniis etkilenebilir. Bu du-
rumlarda, BT ve nazal endoskopi koanal polipin kay-
naklandgl gercek yeri gosteremeyebilir. Ayirici tanida,
Ozellikle nadir yerlgimli poliplerde inverted papillom
mutlaka  dgundlmelidir’?  Béyle  durumlarda
preoperatif biopsi, diwu taniyr ortaya koyabilir.

Bu hastalarda, endoskopik siniis cerrahisi, hem ta-
nisal hem de tedavi edici 6neme sahipterrahi sira-
sinda rekirensin o©nlenebilmesi icin poliple beraber
sinus icindeki kisminin da ¢ikariimasi ve polipiktigi
siniis ostiumunun gegiétiimesi tavsiye ediliP:®

Sonug olarak, klinisyen, koanal poliplerin kay-
naklandgl vyeri deerlendirirken 06zellikle buyuk
Resim 3 a. Frontal reses bolgesinde polipin kaynaklgnger. polipler icin preoperatif donemde nazal endoskopi
endoskopik goruntii (4 mm;)(mc: orta konka, p: polip, €

etmoid bulla, s: polip sapb) Genilemis frontal reses, endosko-
pik goruntd (4 mm, 70°).

olusum yeri olarak tarif edilnglerdir."*° Nazal poliplerin
aksine koanal poliplerle allerji, kistik fibrosigbg siste-
mik faktorler arasinda iki saptanmangtir.® Histolojik
olarak, koanal poliplerde eozinofil ve mukus benlez
olmasi bu teoriyi desteklemektedir. Sistemik oleatda
ziyade lokal faktorler, koanal poliplerin ggthinde en
biiyiik rolii GistlenmektedirlérBerg ve ark antrokoanal
poliplerin olsumunu incelemier ve intramural bir kistin
nazal kavite igerisine ¢gou genglemesinin koanal polip
olusumunda 6nemli oldiunu tespit etnglerdir. Ayni
zamanda sinUs ostiumunun kronik obstriiksiyonu dg
koanal polip geliminde rol oynayabilif. Paranazal si-

.. o . . - Resim 4. Polip respiratuar epitelle cewrili olup skuar
nisler icerisinde frontal sinis en az etkilenefisliir Ve yetaplazi  odaklan ve mukoid stroma icerteel.

bu sinlis bgugunda koanal polip okwmunu tetikleyen  (Hemotoksilen-Eosine X 100).
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ve/veya BT ile d@ru tani koyamayabilir. Bu durum-  polip kayna! olarak akilda tutulmalidir.

larda, frontal sints gibi nadir lokalizasyonlar ke
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