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Ozet

Amag: Sinonazal polipozis KBB prainde themli ve sik gorile
bir hastaliktir. Sinonazal polipozis etyolojisingeitli lokal
ve sistemik faktorler mevcuttur. Lokal ve siste
kortikosteroid kullanimi ile inflamatuar yanitin ool
hastalgin tedavisinde bir alternatif olmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler: Calsmamizda cerrahi dncesi sistemik ste
kullaniminin dgisik evrelerdeki nazal polipler Uzerindekdges
edici etkisi dgerlendirilmitir. Sistemik steroid tedavisi sonrasin-
da yeterli iyilgme sglanamayan hastalara cerrahi tedavi uygu-
lanmstir. Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesinde yapimiz
calsma da, 32 sinonazal polipozisli hastgettendiriimistir. Bu
32 hastada, kortikosteroid tedavisi 6ncesinde varasmd:
paranasal sinis BT sonugclarina gore evrelendirpinygtir.

Bulgular: Tedavi dncesinde yapilanggglendirméerde, 8 hasta Ev
1, 11 hasta Evre 2, 10 hasta Evre 3 ve 3 haskvised olara
belirlenmitir. 14 guin sire ile sistemik steroid tedavisi Uggu
diktan sonra, tekrar yapilan evrelendirmede iséaba Eve 0
10 hasta Evre 1, 9 hasta Evre 2, 2 hasta Bve 1 hasta Evr¢
olarak saptanrgtir.

Sonug: Sonug olarak, sistemik steroid tedavisi ile, enkere polipler-
de (Evre 1 ve 2) tam iygeneye kadar varan, iieevre (Evre
ve 4) poliplerde ise kismi iygeneler oldgu gozlenmtir. Kont-
rol BT 'lerde Evre 2, 3 ve 4 olarak girlendirilen hastalara cer-
rahi tedavi uygulanngtir. Sinonazal polipozis tedavisinde cerra-
hi zamanlama 6nemli bir konu olup, cerrahiye kasamede
Once uygulanacak sistemik sterogdiavisi ile erken evre na
poliplerde iyilsme elde edilebilirken, daha ileri evre tadard:
polip boyutlarininda elde edilebilecek gerilemeraigir uygula-
may! kolaylatirmaktadir. Argak gerek tek k#na sistemi
steroid tedavisi uygulanan hastalarda, gereksatgédadavi ek-
lenen hastalarda rekirensler yakindan takip eddimel
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Abstract

Objective: Sinonasal polyposis is an important and frec
diseaese in the ENT practise. There is some laudlsss-
temic etiologic factors in sinonasal polyposis. &loand sg-
temic glycocorticoid therapy can be an alternatiweise fo
treatment by controlling of tne inflamatuary proges

Material and Methods: We analysed 32 patients with sineaa
polyposis in this study at Haseki Hospital. Befarel afte
the glycocorticoid therapy, we had staged in 3®msase
polyposis patients according to the paranasal sGiism-
ages. There were 8 patients in stage 1, liemqiatin stage
10 patients in stage 3 and 3 patients in stageygte®ic
glycocortycoid therapy was given to all patients Id days
After the treatmentthe patient groups had staged accol
to the new CT images. There were 10 patients igesfalC
patients in stage 1, 9 patients in stage 2, 2 pistie stage
and 1 patient in stage 4.

Results: As a result, there is an significant recovery rasge-
cially in early stages (Stage 1, 2) and regressiotate
stages (Stage 3,4). After the cont@TI evaluation, stage
3 and 3 polyps were treated by surgical treatment.

Conclusion: In the course of time is very importing for ni
polyp surgery. Before the surgical therapy, systestépid
therapy will be able to fully curing in some easlyage pb
yps and a few regrestion in the others. Beeaof the hig
recurence levelall nasal polyp patients must be follo
carefully after the treatment.
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Nazal polipozis nasal kavite ve paranazal si-
naslerin fonksiyonel yapisini ileri derecede etki-
leyen ve ygam kalitesini diiiren bir patolojidir:

Sinonazal polip olgumunda lokal ve sistemik
etkenler rol oynar. Kronik rekirren mukozal
inflamasyon, anormal vasomotor cevap ve
intertisiyal ddemi artiracak mekanik problemler
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fizyopatolojik mekanizmalardir. Kronik bakteriyel
ve fungal enfeksiyonlar da, polip glumu Gzerinde
etkilidir.>

Polipler de, cerrahi tedavi sonrasinda sik goru-
len rekirensler ve inflamatuar gigkliklerin
etyopatolojideki rolt, medikal tedavi segeneklerini
glindeme getirngtir.>> Medikal tedavi secenekleri
icerisinde sistemik ve lokal kortikosteroidler,
antihistaminikler ve dekonjestan ajanlar yer almak-
tadir®’ Sistemik kortikosteroidler sinonasal muko-
zada olgan inflamatuar yanitin ve intertisiyal 6-
demin kontrolii ile tedaviye katki gamaktadi?®

Calsmamizda, tek bana sistemik kortikos-
teroid kullaniminin dgisik evrelerdeki nazal polip-
lerin tedavisindeki etkingjii ve cerrahi uygulamaya
katkilarinin dgerlendirilmesi amaclanmtir.

Gereg ve Yontemler

Abdullah KARATAS ve Ark.

Tablo 1. Sinonazal polipozislerde, BT ile evrelen-

Ej

Evre 0: Normal mukoza

Evre 1: Orta konka gevresinde basit 6dem

Evre 2: Orta ve Ust meatus bdlgesinde sinirli jesiipe
Evre 3: Orta konkanin tamamen poligigi durumlar

Evre 4: Nazal kavitenin tamamen poliple d@dwurumlar

dirme
| o™
i
; ¥,

Tablo 2. Sinonazal polipozisli 32 hastanin tedavi
oncesi evreleme sonuglari

Calismamizdasubat 2002 tarihinden itibaren
Haseki Eitim ve Arastirma Hastanesi KBB ve
BBC klinigine bavuran, daha 6nce medikal ve
cerrahi tedavi gormemi32 sinonazal polipozisli,
steroid kullanim kontrendikasyonu olmayan (Hi-

Evre 1 8 hasta
Evre 2 11 hasta
Evre 3 10 hasta
Evre 4 3 hasta

pertansiyon, diabetes mellitus, GIS ulser ve kana-

ma vd.) hasta @erlendirmeye alinngtir. Bu has-
talar, koronal planda cektirilen paranasal sinis
BT'leri ile degerlendirilmis ve lezyon yayginfiina
gore be evrede siniflandiriingtir. Siniflandirma
Rasp ve arkagtarinin 2000 yilinda yayinladiklar
evrelendirme kriterleri kullanilngtir.*

Bu deserlendirmede sekiz hasta Evre 1, onbir

evrelendirme yapilmi ve sonuclar deerlendiril-
mistir. Degerlendirmede, sistemik steroid tedavisi-
ni takiben Evre 0 haline gelen hastalarda tam iyi-
lesme old@gu, tedavi sonrasi Evre 0 haline gelmek-
sizin, bir veya daha alt seviyeye gerileyen patoloj
lerde ise parsiyel iyileme old@gu kabul edilmgtir.

hasta Evre 2, on hasta Evre 3 ve U¢ hasta Evre 8u deserlendirme sonrasinda, Evre 2, 3 ve 4 sevi-

olarak dgerlendirilmistir.

Evrelendirme sonrasinda tim hastalara 14 gin

sure ile sistemik kortikosteroid tedavisi verigtim.

Ilk 3 gun 60 mg/gin dozunda intramuskuler
metilprednisolon uygulanmive ardindan 1mg/kg
dozunda (maksimum 60 mg) oral prednisolog-ba
lanms ve doz tedricen azaltilarak ondérdinci
gunde kesilmitir. Tedavi slresince gastrointestinal
sistem yan etkilerinin olmasini engellemek lGzere
40 mg/gin dozunda oral famotidin verikti.

Sistemik steroid tedavisinin tamamlanmasini
takiben, bir hafta icinde tekrar cekilen koronal
planli paranasal sinids BT'leri ile yeniden
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yesinde olan hastalara endoskopik sinlis cerrahisi
uygulanarak polipler temizleng)i Evre 1 seviye-
sindekilere ise topikal steroid tedavisi veritii.

Bulgular

Sistemik steroid tedavisi sonrasinda, paranasal
sinls BT'leri ile yapilan d&rlendiriimelerde:
Evre 1'deki sekiz hastadan o&anesinin Evre 0O;
Evre 2'deki onbir hastadan dért tanesinin Evre 0,
bes tanesinin Evre 1; Evre 3'deki on hastadan alti-
sinin Evre 2, iki tanesinin Evre 1, bir tanesinin
Evre 0; Evre 4'deki U¢ hastadan bir tanesinin ise
Evre 2, bir tanesin ise Evre 3 haline ggidjoril-
mistir. Evre 1'deki Ug¢, Evre 2'deki iki, Evre
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Tablo 3. Sinonazal polipozisli 32 hastada tedavi sonrasalemdirme sonuglari

Tedavi sonrasi

Tedavi 6ncesi Evre O Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
Evre 1 (8) 5 3 - -
Evre 2 (11) 4 5 2 - -
Evre 3 (10) 1 2 6 1 -
Evre 4 (3) - - 1 1 1

3'deki bir ve Evre 4'deki bir hastada isegigklik
olmadgi gbzlenmitir.

Tablo 4. Sistemik steroid tedavisi sonrasi igilee
oranlar

Sistemik steroid tedavisi sonrasinda tam ve

parsiyel iyilsme sonuclari deerlendirildiginde, iyilezi]“g(%) iyi'ljeasﬁg’&) D;g:f('('f/(')')k
Evre 1'de %62.5, Evre 2'de %36.36, Evre 3'de ise

. T . Evre 1 (8) 62.5 375
%10 oraninda tam iyiene gorulmigtir. Parsiyel — gye 2 (11) 36.36 45 45 18.19

iyilesme oranlari ise Evre 2'de %45.45, Evre 3'de Evre 3 (10) 10 80 10
%80, Evre 4'de %66.6 olarak belirlenti. Evre Evre 4 3) - 66.6 33.4
1'de %37.5, Evre 2'de %10, Evre3'de %10, Evre

4'de ise %33.4 oraninda, sistemik steroid tedavisi-

ne yanit alinamayan hasta oktur (Tablo 4).

Sistemik steroid tedavisi sonrasinda Evre 2, 3rin histopatolojik yapisi normal nasal mukozadan
ve 4 olarak dgerlendirilen 12 hastaya endoskopik farklidir, poliplerde @rlikli  olarak ygsun
sinus cerrahisi uygulanarak, polipler cerrahi dtara eozinofilik infiltrasyon vardit®!’ Ancak bakteri-
temizlenmitir. Cerrahi uygulama esnasinda polip yel enfeksiyonun gik ettigi olgularda nétrofil
dokusu kaynakli hemorajinin azaidive cerrahi infiltrasyonu da  gorilebilmektedif. Bu
uygulamanin kolaykigl gozlemlenmytir. inflamatuar hiicrelerin dokuya infiltrasyonu geli

inflamatuar  yanitlarda olgw gibi csitli
Tartisma mediatorlerce kontrol edilmektedir. Nasal muko-

Sinonazal polipozis tedavisinde en nemli sO- ;544 ik olarak ddemseklinde ortaya cikan

run hastafgin reklrens oraninin yiksek olmasidir. jnflamatuar yanit, zamanla dokuda eozinofili,

Basit nasal polipektomilerde %50-89 arasgigien epitelyal hipertrofi ve yeni goblet hiicre glumu
rekirensler bildirilmjtir.* Endoskopik siniis cer- jje devam edet®*®

rahisi yaklgimlarinin geljmesi ile daha ayrintili
polipektomi yapilabilmesi, rekirenslerin azalmasi
konusunda beklentileri yikseltse de, rekirensler
halen énemli bir sorun olarak goziikkmektedir’
Endoskopik cerrahi sonrasi rekirensler nedeni ile
revizyon cerrahi ihtiyacini %5-10 olarak gdsteren
yayinlar oldgu gibi, hastalarin takip stuiresine gore
bu orani %35, %80 olarak goOsteren yayinlarda
mevcuttur?®® Rekirens sikin polip olusum

Nazal poliplerin tedavisine yonelik farkl yak-
lasimlar olmakla birlikte, giinimizde buyidk oran-
da, oncelikle medikal tedavi uygulanmakta ve me-
dikal tedavinin bgarisizlgl durumunda veya me-
dikal tedaviye tamamlayici olarak cerrahi tedaviye
gecilmektedif

Medikal tedavivinin temelini kortikosteroidler
olusturmaktadir. Literatirde farkli sistemik ve

fizyopatolojisinin daha ayrintili gerlendirilmesi-
ne neden olmyur. Nasal polip olsumunda tim

lokal uygulama ornekleri mevcutttur. Sistemik
steroid tedavisinin etkirgini degerlendirmek Uze-

solunum sistemi mukozasini etkileyen patolojik '€ yapiims G¢ major cabma mevcut olup, semp-

degsisimlerden sz edilmeye Klanmstir. Poliple-
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tomlarda dizelme ve polip boyutlarinda ki¢ilme-
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ler saptanngtir.”®%° Lokal steroid tedavisine ydne- mat6z dgisikliklerin ve sinirli alanda tutulumun
lik calismalar oldukca yaygindir, ancak etkiti on planda oldgu, Evre 1 ve 2 patolojilerde tam
ortaya clkmasi sistemik tedaviden daha uzun sirayilesme oranlari literatir oranlari ile parelellik
gerektirmektedir.  Slavin, oral ve lokal gostermekte olup, Evre 3 ve 4 patolojilerde tam
kortikosteroid tedavisini kombine edtibir calis- iyilesme oraninin daha diik ciktigl gérilmekte-
mada, 14 gunlik oral tedaviyi takiben 12 ay suredir. Buradan hareketle medikal tedavi ©6ncesi
ile lokal steroid tedavisi yapsiir. Bu calsmada  evrelendirme yapilmasinin medikal tedaviye yanit
polip boyutlarinda belirgin kigilme ve semptom- orani hakkinda 6n bilgi verebilegikanisindayiz.
larda (burun tikanik@, anosmi, postnasal akinti, Nazal polip tedavisinde medikal ve cerrahi
agr vb.) %60-70 iyilgme rapor etngiir.” yaklasimlarin kombine edildji bir yaklasima inti-

Polip olisumunda inflamatuar gesikliklerin yac vardir. Sistemik steroid tedavisi erken evre
belirlenmesi, bu yanitin kortikosteroid kullanimi poliplerde tatminkar bir iyilgme sglayabilmekte,
ile kontroliniin sglanabilecgi dustncesini do-  ancak polip kitlesinin daha buyik olgluEvre 3 ve
gurmustur. Kortikosteroid kullanimi ile dncelikle 4 hastalarda medikal tedavi sonrasi, cerrahi yakla-
doku 6demi ortadan kalkmakta olup, daha sonrasim ihtiyaci d@maktadir. Cakmamizda oral
inflamatuar hicre infiltrasyonu, epitelyal hipeftro  steroid tedavisini takiben ilk bir hafta icinde gek
ve goblet hiicre hipertrofisi gerilemektedfi> rilen BT'lerde, Evre 2, 3 veya 4 olarak saptanan
Lezyonun yayginfii, steroidlerin etkingini belir- hastalarda cerrahi tedavi yapinve tedavi kom-
leyen bir faktor olarak kamiza cikmaktadir. bine hale getirilmitir.

Calismamizda, sistemik steroid tedavisine en Medikal tedavi sonrasi cerrahi tedavi uygula-
basarili yanitlari, sinirh bolgede lezyon ve muko- nan hastalarda, peroperatif hemorajinin operasyon
zada 0demattz dsikliklerin daha 6n planda ol- kalitesini artiracak derecede azgldgdzlemlen-
dugu Evre 1 ve 2 hastalar vergtir. Evre 1 ve 2 mistir. Bunun polip dokusundaki inflamatuar yani-
seviyesindeki ondokuz hastadan dokuzunda tamtin gerilemesine, polip dokusundaki kanlanmanin
dizelme, bgtanesinde Evre 1 seviyesine gerileme azalmasina kg oldugunu digtinmekteyiz. Cerrahi
gorulmistar. Evre 3 ve 4'de yer alan hastalarda ise dncesi uygulanan steroid tedavisi, polip boyutlarin
lezyon yaygin ve 6dem harici histopatolojik kiiclltmek kadar, operasyon kalitesini artirarak da,
degisiklikler 6n planda oldgundan, sistemik olusabilecek nikslerin azalmasina katkida buluna-
steroid tedavisi sonrasi bir alt evreye gerileme caktir.
gozlense de, daha ileri diizeyde iyitee saptana-

Nazal polip hastalarinda gerek medikal, gerek-
mamestir.

se cerrahi tedavi sonrasi ortaya cikabilen ntksler

Galsmamizda her evre icin tam ve parsiyel i- en énemli sorundur. Literatiirde medikal ve cerrahi
yilesme oranlari belirlenngtir. En ylksek tam  tedaviler sonrasinda %50, 89 gibi yiiksek oranlara
iyilesme oraninin mukozal 6deseklinde dgisik-  dek cikabilen niikslerden bahsedilmektedir. Gerek
liklerin O0n planda oldpu Evre 1 hastalarda medikal, gerekse cerrahi tedavi sonrasi hastalarin
(%66.5) gercekigigi gorlimektedir. Orta konka niksler agisindan takibi dnensimaktadir. Cal-
seviyesinde sinirli poliplinenin goruldgl Evre  mamizda yer alan her iki grupta, niksler agisindan
2 hastalarda tam iyi$ene orani %36.36, parsiyel takip edilmekte olup, sonuclar bir $ha calsma

lyilesme orani %45.45 olngtur. Polip yayginigl-  kapsaminda derlendiriimektedir.
nin daha fazla oldiu Evre 3 ve 4 hastalarda tam

iyilesme oranlari d§mekte, steroidler sadece Sonuglar

parsiyel iyilsme s&layabilmektedir. Literatlirde Sinonazal polipozis, nasal mukozadaki
sistemik steroid tedavisine olumlu cevap oranlariinflamatuar dgisikliklerle ortaya ¢ikan bir patolo-
%50-80 arasinda bildiriimekle birlikte go cals- jidir. Kortikosteroidler antiinflamatuar 6zellikler

mada hastalik yaygig ile ilgili degerlendirme ile bir tedavi secer@ olarak ortaya ¢ikmaktadir.
bilgisi bulunmamaktad® Calsmamizda 6de- Sistemik steroid tedavisi ile 6zellikle erken evre
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poliplerde belirgin iyilgme s&lanabilmektedir.
Medikal tedavinin yeterli olmagi durumlarda

cerrahi tedavi ile kombinasyon giindeme gelmek-l '

tedir. Preoperetif sistemik steroid kullanimi, poli

boyutlarini kic¢lltmekte ve peroperatif kanamayi 13.
azaltarak operasyon kalitesini artirmaktadir. Ancak
tedavi sekli ne olursa olsun, polip niksleri yakin

takip edilmelidir.
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