Bidder Tip Bilimleri Dergisi

2010 « Cilt: 2 » Sayi: 2 » 1-4

ANTRAKOANAL POLIPLI 15 VAKANIN GOZDEN

GECIRILMESI

THE REVIEW OF 15 PATIENTS WITH ANTROCHOANAL POLYP
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ARASTIRMA

OZET

ABSTRACT

Amag: Klinigimizde tedavi edilen antrokoanal polipli (AKP) vakalarin klinik
sonuglarini degerlendirmek.

Hastalar ve Yontemler: 2005-2008 yillar1 arasinda opere edilen 15 antroko-
anal polipli olgu ( 11 erkek, 4 kadin, ort. yas 29.3 + 16.7; dagilim7-64) galis-
maya alindi. Tiim olgulara genel anestezi altinda polibe yonelik endonazal
endoskopik cerrahi yapildi. Dort olguda maksiller siniis ostiumu genisletildi,
bu olgular diginda maksiller ostium genisletilmeden endoskopik cerrahi ile
polip antral kismu ile birlikte ¢ikarildi.

Bulgular: Olgularin tiimiinde burun tikanikligi mevcuttu (%100). Tiim ol-
gular endoskopik endonazal cerrahi ile tedavi edildi. Intraopertatif ve pos-
toperatif her hangi bir komplikasyon gelismedi. Olgularin higbirinde niiks
gozlenmedi.

Sonug: AKP’in tedavisi polibin antral kismu ile birlikte komplet eksizyonu ile
miimkiindiir. Endoskopik cerrahi, saglam mukozay1 korumasi, AKP’in ant-
ral kisminin eksizyonunu saglamasi, yandas hastaligin tedavisini miimkiin
kilmasi ve en 6nemlisi gocuklarda dis ve yiiz gelisimini bozmamasi nedeniyle
AKEP tedavisinde etkin ve giivenilir yontemdir.

Anabhtar kelimeler: Antrokoanal polip, ESC, maksiller siniis obstriksiyonu.

GiRIS

Antrokoanal polip (AKP) genellikle cocuklarda ve
geng eriskinlerde goriilen solid ve bening kitlelerdir
(1). AKP, nazal poliplerin % 4-6’sin1 olustururlar, pedi-
atrik populasyonda bu oran daha yiiksek bildirilmistir
(1,2). AKP’ler bilinmeyen bir neden ile 6demat6z mak-
siller siniis mukozasindan gelisip maksiller ostiumdan
gecerek nazal kaviteye, koanaya ve nazofarinkse ulagir-
lar (2,3). Nadir olarak septum, sfenoid siniis ve etmoid
sintislerden gelisebilirler (1). Cogunlukla tek taraflidir,
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iletisim:

Aim: To evaluate clinical results of patients who were treated for antrocho-
anal polyp in our clinic.

Patients and Methods: The study included 15 patients ( 11 males, 4 females,
mean age 29.3 + 16.7; range 7-64) who had antrochoanal polyp. The patients
were operated under general anesthesia by endoscopic endonasal surgery.
Maxillary sinus ostiums were enlarged in 4 patients. Except these 4 patients

we excised the polyps and  antral mucosa without enlargement of the os-

tium.

Results: All the patients had nasal obstruction (100 %). All the patient were
treated with only endoscopic endonasal surgery. There was not any compli-
cation after the operation. There was not seen any recurrent disease.

Conclusion: The principle of treatment of the AKP is total excision of the
polyp with the antral mucosa. Endoscopic endonasal surgery lead to treat
the coexisting disease with sufficent excision of the AKP and does not impair
macxillofacial development.

Key words: Antrochoanal polyp, EES, maxillary ostium obstruction

bazen iki tarafli hatta septumu deviye edecek kadar
biiyiik olabilirler (4). En sik bagvuru nedeni burun ti-
kanikhigidir (5). Fizik muayenede anterior rinoskopi
ile orta meadan kaynaklanan nazal kaviteyi kismi veya
total olarak dolduran, koanaya uzanan tek bir polip
olarak goriiliir. Genellikle maksiler siniis dogal ostiu-
mundan ¢ikarlar ve dogal ostium gogunlukla genisle-
mis olarak goriiliir (1). Paranazal siniis tomografisinde
(PNSBT) kemik destriiksiyonu yapmayan maksiler si-
niiste opak homojen kitlenin ayni tarafta nazal kavite
ve koanaya dogru uzandig: goriiliir.
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Tedavisi polibin antral kismimin komple eksizyo-
nu ile miimkiindiir (6). Antrokoanal polip tedavisinde
polipektomi sonrasi rekiirrens seyrek olmayacak ge-
kilde rastlanmaktadir (6). AKP tedavisinde endonazal
mikrocerrahi, endoskopik cerrahi, Caldwell-Luc ve
kombine yaklagimlar uygulanmaktadir (2,6-8). Bizim
¢aligmamuzda, klinigimizde tan1 ve tedavileri yapilan
AKP’li olgularin 6zellikleri ve cerrahi yaklasimlar de-
gerlendirilmistir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi KBB
Kkliniginde 2005 ile 2008 yillar1 arasinda opere edilen 15
antrokoanal polipli olgu (11 erkek, 4 kadin, ort. 29.3 +
16.7, dagilim 7-64) caligmaya alindi. Ameliyat oncesi
ayrintili anamnez alindiktan sonra KBB ve bas boyun
muayeneleri yapildi (Resim 1). Allerji i¢in olgulara
prick testi uygulandi. PNSBT ile cerrahi sinirlar tespit
edildi ve ayric1 tani yapildi (Resim 2). Tim olgulara

Nazal kaviteye Merocel tampon yerlestirildi ve pos-
toperatif antibiyotik profilaksisi verildi. Iki giin sonra
tamponlar alindi. 7. giin pansuman yapilarak kabuklar
temizlendi. 1. ve 6. aylarda kontrol muayeneleri yapildi.
Olgularin takip siiresi 8-12 ay arasinda degismektedir.

BULGULAR

Calismamiz, yagslar1 7 ile 64 arasinda degisen, or-
talama 29.3 *+ 16.7 yil, 11erkek (%73.4 ), 4 bayan (
%26.6 ) toplam 15 antrokoanal polipli olgudan olus-
maktaydi. 6 (%40.0) olgu 21 yas ve altindayds, diger 11
(%60.0) olgu 21 yas lizerindeydi. Olgularin tiimiinde
burun tikanikligi mevcuttu (%100). Iki olguda horla-
ma (%13.3), bir olguda bas agris1 (%6.66), bir olguda
burun akintis1 (%6.66), bir olguda burun kanamasi
(%6.66) sikayetleri mevcuttu. Sikayet siiresi 3 ay ile
2 yil arasinda degismekteydi. Olgularin 6’sinda polip
sag maksiller siniisten, 9’unda ise polip sol maksiler
siniisten kaynaklanmaktaydi. Olgularin 3’iinde kronik

Resim 1- Antrakoanal polibin endoskopik gorinU-
mu

genel anestezi altinda endoskopik siniis cerrahisi yapil-
di. Ameliyatlarinda kullandigimiz kokain emdirilmis
pedler burun igine konulduktan sonra orta konkanin
yapisma yerinden baslanarak unsinat ¢ikinti oniindeki
dort noktadan 1:100000 lidokain-adrenalin soliisyonu
enjekte edildi, ardindan unsinektomi yapildi. Maksiller
siniis ostiumundan ¢ikip koanaya dogru uzanan polip
maksiller siniisten kaynaklandig1 bélge 300 endoskop-
la goriildii ve sap kismindan tutularak koanaya dogru
uzanan polip ¢ikarildi (Resim 3). Polipe ait herhangi
bir patoloji kalip kalmadig1 300 endoskopla kontrol
edildi ve varsa polip kalintis1 ile birlikte polibin kay-
naklandig1 maksiller siniis mukozasi ¢ikarildi. Olgula-
rin higbirinde bagka bir cerrahi yontem kullanilmadi.

Resim 2- Koronal planda paranazal sinus tomo-
grafisi, maksiller sinlsten kaynaklanip nazal kavit-
eye uzanan antrokoanal polip

Resim 3- Antrakoanal polibin post-operatif makros-
kopik gorinimu



sintizit, 3’inde septum deviasyonu ve 2’sinde kronik
tonsillit ve adenoid vegetasyon saptandi. Pirck testinde
hi¢bir olguda pozitif bulgu elde edilmedi.

Tim olgulara endonazal endoskopik cerrahi uy-
gulandi. Olgularin 7’sinde polibin antrumu tamamen
kapladig1, 4 olguda polibin antrumun inferior medi-
al kistmdan, 4 olguda ise posteriordan kaynaklandig
gorildii. Maksiler siniis ostiumun 15 olgununll’inde
genislemis oldugu goriildii ve ostiuma yonelik girisim
yapilmadi, geri kalan 4 olguda ise ostium genisletildi.

Intraopertatif ve postoperatif herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi. Tedavi edilen olgularda niiks gozlen-
medi.

TARTISMA

Killian 1906 yilinda AKP tarif etmis ve Kube 1909
yilinda orjin aldiklar1 bolgeyi daha ayrintili olarak
bildirmistir (7,9). AKP’in toplumdaki siklig1 %0.012
olarak bildirilmistir (10). Antrakoanal polipler, tiim
nazal poliplerin % 3.7 - 6’sin1 ve tiim ¢ocukluk ¢ag1 po-
liplerinin %7.8- 28’ini olustururlar (11). Basak ve ark.
gocuklardaki sikligini %20.7 oldugunu, Freitas ve ark.
ise AKP’li 16 olgunun 11’nin (%68.7) 21 yasin altinda
oldugunu bildirmiglerdir (1,12). Bizim ¢alijmamizda
olgularin 6’s1 (%40) 21 yasin altindaydi. Franche ve ark.
29 olguda kadin oranim (erkek/kadin orani: 1:1.42)
daha yiiksek bildirmislerdir.[13] Biz ¢aligmamizda
erkek oranini (erkek/kadin orani: 2.7:1) daha yiiksek
tespit ettik. Bilateral AKP oldukea nadirdir (4). Bizim
¢aligmamizda olgularin tiimii iinilateraldi.

Antrokoanal polip olgular1 genellikle burun tika-
niklig: sikayeti ile bagvururlar (1,8,13). Burun tikanik-
111 cogunlukla tek tarafli olmakla birlikte, bityiik polip-
lerde ve septum deviasyonu ile birlikte oldugu zaman
iki tarafli olur. Raji ve ark. AKP olgularin %75’inde,
Freitas AKP olgularin %81’inde tek tarafli burun tika-
niklig1 oldugunu bildirmislerdir (1). Bizim ¢aligma-
mizda olgularin tiimiinde burun tikaniklig1 mevcuttu.
AKPde tan1 genelde aciktir ve karakteristik makrosko-
pik goriintime sahiptir. Anterior rinoskopide polipoid
kitle izlenir. Daha biiyiik polipler nazofarinkse uzanir
ve posterior rinoskopi ile goriilebilir. Nazofarinksi kap-
ladiginda diger nazofarinks kitlelerinden ayirt edilme-
leri gerekir. Yuca ve ark. antrokoanal polipli olgularin
%21de kronik siniizit, %5.3’inde adenoid vegetasyon
ve hipertrofik tonsil bildirmistir (9). Bizim ¢aligma-
mizda olgularin %20%sinde kronik siniizit, %13’iinde
adenoid vegetasyon mevcuttu.

Antrokoanal polip etiopatognezi tam olarak bilin-
memekle birlikte allerji ve enfeksiyon sorumlu tutul-
maktadir. Cook ve ark. antrokoanal polip olgularinin
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%69.7’sinde, Chen ve ark %50’sinde, Ozcan ve ark.
%21.4inde, Franche ve ark. % 31’inde allerji saptamis-
lar (2,10,13). Aktas ve ark ise 12 olgudan olusan ¢alis-
malarinda allerji saptamamuglardir (14). Caliymamizda
da higbir olguda allerji tespit edilmedi. Bu bulgularla
allerji hakkinda yorum yapmak miimkiin olmamak-
tadir. Bastakis ve ark. antrokoanal poliplerin %’iinden
fazla olguda birden fazla siniiste degisiklik goriildiiga
bildirilmistir (2). Aktas ve ark. 6 olguda iki tarafli, 3
olguda tek tarafli pansiniizit gozlemislerdir (14). Oz-
can ve ark. 14 olgudan olugan ¢alismalarinda 9 olgu-
da diger siniislerde enfeksiyon saptamiglar (2). Bizim
¢alismamizda 3 olguda bir veya daha fazla sintiste si-
niizit saptandi. Bu bulgularla enfeksiyonun AKPden
sorumlu etiyolojik faktor oldugunu séylemek miim-
kiin degildir ancak kronik siniizit ile iligkili oldugunu
diisiinmekteyiz.

Antrokoanal poliplerin tedavisinde lezyonun tama-
minin ¢itkarilmasi tedavinin temelini olusturur (6). Po-
libe ulagilan cerrahi yol hep tartisilmistir. AKP’in antral
kisminin ¢ikarilmasinda inferior mea yolu kullanilmis-
tir. Bu yontemle yeterli ekspozisyon saglanamadig: gibi
alt konkadan sorun yaratan kanamalar olusmaktadir
(15). Ancak kanin fossadan yapilan maksiller antroto-
mi, polibe miidahale i¢in daha genis bir ekspozisyon
saglamaktadir (7). Bu yontem, maksillofasiyal bolge-
nin ve diglerin gelisimini bozmasi nedeniyle AKP’in
sik rastlandig1 ¢ocuklarda kullanilamamaktadir (6).
Yiizde 6dem ve his kayby, iyilesme siiresinin uzamast
diger dezavantajlar1 arasindadir (2). Endoskopinin kli-
nik kullanima girmesi nedeniyle AKP tedavisinde en-
doskopik endonazal tedavi uygulanmaya baglanmistir.
Kamel 22 AKP’li olgunun endoskopik yontemle acili
aletler kullanarak lezyonun nazal ve antral kismin1 en-
donazal ¢ikarildigini ve niiks gelismedigini bildirmistir
(7). Endoskopik cerrahinin maksiller siniis mukozasi-
ni1 korudugu icin mukosiliyer klerensin erken donem-
de iyilestigini bildirmistir (7). Endoskopik cerrahi ile
maksillofasiyal ve dis gelisimi, yiizde 6dem, his kayb1
gibi komplikasyonlar oldukg¢a azalmigtir. Ancak endos-
kopik orta mea yolu ile maksiller siniisiin anterior ve
inferior kismindan kaynaklanan AKP’lere ulasgim ol-
dukga gii¢ olmaktadir. Bu nedenle endoskopik cerrahi
ile diger yontemler kombine edilmistir. El-Guindy ve
Mansour kanin fossa ile orta mea yolu kombine ede-
rek polibin antral kismina ulagimi bildirmislerdir (15).
Hong ve ark. endoskopi ile transkanin mikrodebrideri
kombine etmisler ve niiks ile karsilasmamiglardir ve bu
yontemle maksiller siniis anterior duvara ulagimin giig
oldugunu bildirmislerdir (8). Bu yontemin maksillo-
fasiyal gelismeyi bozmayacagini savunmuglar ve mak-
silla tizerinde hafif sislik disinda herhangi bir komp-
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likasyon olusmadigini bildirmislerdir.[8] Sato ve ark.
inferior meadan antrotomi sonrasi buradan diiz ve agilt
CO2 lazer, mikrodebrider kullanmislar ve tiim olgular-
da polibin kaynakladig1 noktay1 vaporize ederek total
eksize etmigler ve niiks ile kargilagmamuislar (6). Biz
vakalarimizin tamaminda endonazal endoskopik cer-
rahi uyguladik. Olgularin dort tanesinde polibin kay-
naklandig1 bolgeye ulagimi saglamak amaci ile maksil-
ler siniis ostiumu genisletildi ve boylece tiim poliplerin
kaynaklandig1 bolgeye miidahale imkéani saglandi.

Endoskopik uygulanan ¢aligmalarda niiks orani
% 0 ile % 17.3 arasinda degismekte olup (1,2,7,13);
Caldwell-Luc, kanin fossa antrotomi ve endoskopik
endonazal yontemle maksiller antrotominin kombine
edildigi yontemlerde niiks oran1 % 0 ile % 4.7 arasinda
degismektedir (6-8). Bu bulgular secilen cerrahi yonte-
min niiks de 6nemli bir faktor oldugunu gostermekte-
dir. Ancak acili goriintii saglayan endoskoplar ve a¢ili
aletler kullanilarak yeterli maksiller siniis ostiumu ge-
nisletilerek AKP’in endoskopik tedavisin yeterli oldugu
kanisindayiz. Biz ¢alismamizda niiks ile karsilagsmadik.
Ancak endoskopik yontemle ulagilamayan durumlarda
kanin fossa antrotomi ya da sinoskopi uygulanabilir.
Uslu ve ark. antrumun temizlendiginden emin olun-
madig1 durumlarda kanin fossadan sinoskopi, onunda
yeterli olmadig vakalarda Cadwell-Luc ameliyat: ya-
pilmasi gerektigini savunmuslardir (16).

Sonug olarak; endoskopik cerrahinin minimal inva-
ziv olmasi, AKP’in antral kisminin yeterli goriis altinda
eksizyonunu saglamasi, yandas hastaligin tedavisini
miimkiin kilmas: ve ¢ocuklarda dis ve yiiz gelisimini
bozmamasi nedeniyle AKP tedavisinde etkin ve giive-
nilir bir yéntemdir. Ancak antrumun temizlendigin-
den emin olunmayan durumlarda transkanin siniiso-
tomi ya da Caldwell-Luc opreasyonu uygulanabilir.
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