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Ozet

Abstract

Paranazal sinuslerden kdken alarak nazofarenkkarsgo-
liplere koanal polip denir. Genellikle maksillen&sten gelien bt
poliplerin ¢ok nadir olarak etmoid veya sfenoidisiten de geji
tigi bildirilmi stir. Bu olgu sunmunda sfenokoanal polipli bir ol
sunarak klinik semptomlar, patogenez ve tedavi peri tarti-
stimustir.

20 yainda erkek hasta, 3 yildir stiren ekspiratuar btkaz
nikligl sikayeti ile klinigimize bgvurdu. Hastanin anteri
rinoskopisi normaldi. Paranasal tomografide sfensidlger
koken alan ve nazofarenksi dolduran sfenokoandpb el uyumit
opasite vardi. Nazal endoskopide sfenoid sinusimsthdan ¢ike
ve sfenoetmoid resestgecerek nazofarenkse uzanan sfenoki
polip goruldu. Endoskopik olarak polip eksize edild

Sfenokoanal polipler nadir gorulen paranazal siéi®|oji-
leridir ve burun tikanikfiinin ayirici tanisinda gunulmédidir.
Endoskopik sinus cerrahisi bu olgular igin etkin w@nimal
invazif bir tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Sfenokoanal polip, antrokoanal polip,
endoskopik simiésrahisi
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The polyps arising from the paranasal sinuses amgjrig
on a pedicle into the nasopharyx are defined asrlopolyps
These polyps usually arise from the maxillamyusi, however, ¢
unusual origin such as sphenoid ornetid sinus has rarely be
reported. In this paper, we gent a patient with sphenochoz
polyp and discuss the clinical presdit@, pathogenesis a
surgical management.

A 20-year-old man admitted with the history of atpiea-
tory nasal obstruction for three years. The antelimoscopy wa
normal. Paranasal tomography showed anigpadsing from th
sphenoid sinus and filling the nasopharynx. Endpgcexamira-
tion revealed a large mass arising from sphenaidsspassir
through the sphenoethmoid recess and filling thgeenasopha
ynx. The mass resembled a sphehaanal polyp arising from t
left sphenoid sinus. The sphenochoanal polyp wamved end-
scopically.

Despite being very rare, sphenochoanal polyps ghbe
kept in mind in the differential diagnosis of nasddstrudion.
Endoscopic sinus surgery is a highly effective anchinimally
invasive method for the treatment of these polyps.

Key Words: Sphenochoanal polyp, antrochoanal polyp,
endoscopic sinus surgery

Paranazal sinlUslerden kdken alarak koana vepolipler ise literatlirde ¢ok daha nadir bildirikni

nazofarenkse uzanan poliplere koanal polip denir.tir.’” Koanal poliplerde en sik goriilen Klinik

Bu polipler kaynaklangn sintse gore antrokoanal, semptom tek tarafli burun tikanikidir. Bu vaka

sfenokoanal veya etmoidokoanal polipler olarak takdiminde ekspirium sirasinda bir valv gibi hdr ik

siniflanir.  Antrokoanal polipler en sik goérilen koanayi tikayarak sadece ekspiratuar burun tika-

koanal poliplerdir, sfenokoanal ve etmoidokoanal nikligina neden olan sfenokoanal polipli bir olgu
sunulmy, klinik bulgulari, preoperatif derlendi-
rilmesi ve tedavi prensipleri tagtimigtir.
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20 yainda erkek hasta, u¢ yildir 6zellikle ne-
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lak burun bg@az klinigine kabul edildi. Anterior
rinoskopi ve dier kulak burun bgaz muayenesi
normaldi. Nazal endoskopide sol nazal pasajda
sfenoetmoid resesten nazofarenkse uzanan ve tli
nazofarenksi dolduran bir koanal polip goéruldd,
polibin pedikili sfenoid siniis ostiumundan c¢iki-
yordu §ekil 1a). Paranazal sinds bilgisayarli to-
mografisinde (BT) sol sfenoid sinldsten kéken alan
ve nazofarenkse uzanan sfenokoanal poliple uyum:
lu opasite vardi §ekil 2). Hastaya endoskopik
nazal muayene ve radyolojik bulgular ile

sfenokoanal polip tanisi konularak endoskopik
Sekil la. Sol nazal pasajda sfenoetmoid resesten sonra

sinus cerrahisi ile polip eksizyonu planlanélk . , .
. . superior konka ile nasal septum arasinda ilerldy
olarak, sfenokoanal polibin sfenoetmoid reses Senazofarenkse uzanan sfenokoanal konal polip (S:aNaz

viyesindeki ince pedikulu kesilerek koanal kismi septum, SK; Superior konka, P; Sfenokoanal polip).
sintis icerisindeki kismindan ayrildi ve bu kisim Sekil 1b. Sfenoid sints icindeki kistik bolim ile nazofarehk
azizdan cikarldi. Ardindan geseémis olan dolduran koanal bélumun birlikte gorulgliisfenokoanal polip.
sfenoid sinds ostiumundan kistik kisim da eksize

edildi (Sekil 1b). Polip yaklatk olarak 3x4x5cm

boyutlarindaydi. Operasyon sirasinda herhangi bii

komplikasyon gorilmedi ve hastanin postoperatif

16. ayda nuksl yoktu.

Tarti sma

Koanal polipler en sik maksiler sintisten kéken
alir ve tim nazal poliplerin yaklik %4-6’sIni
olusturur® Sfenokoanal ve etmoidokoanal polipler
ise ¢ok nadir gortilmektedir ve bu konuda sinirli
sayida literatir bulunmaktadif.Sfenokoanal po-
lipler klinik semptomlar acisindan antrokoanal
poliplerden mojor farkliliklar gostermese de Sekil 2. Paranazal BT'de sol sfenoid sintisten kéken alan ve
. . ' nazofarenksi dolduran sfenokoanal polip.
endoskopik muayene, paranazal tomografi bulgula-
r ve tedavi prensipleri bakimindan farkhhklar

icermektedir.

Koanal poliplerin gekimi ile ilgili farkli g6-  zarlar bu poliplerin etyopatogenezinde alerjinin de
risler vardir. Mills} koanal poliplerin siniizitin  gnemli bir etken oldgunu digtinmektedirler
iyilesme evresinde miikdz bezlerin tikanmasi ve
genklemesine bgi olarak gel§tigini savunmakta- Tani anamnez, fizik muayene ve radyolojik
dir. Berg ve ark® intramual kistlerin gegieyerek bulgularla konur. Sfenokoanal poliplerde major
nazal kavite icine uzangini ve daha sonra polip semptom burun tikanilgidir. Genellikle burun
formasyonu geftigini ileri surmektedir. Ayrica tikanikligi hem ekspiriumda hem de inspiriumda
kronik siniizitin ve kronik olarak sinus ostiumunun ©lur. Bizim olgumuzda inging olarak, sfenokoanal
tikanmasinin da koanal polip emunda etkili polip bir valv gibi inspiriumda nazofarenksegio
oldugu belirtimektedi® Genel anlamda koanal 9iderek burun tikanikanin acilmasini gdyor,
poliplerin gelsiminde siniis icerisindeki lokal in- €kspiriumda ise her iki koanayr tikayarak
flamasyonun etkili oldgu disiinilse de, bazi ya- ekspiratuar bir burun tikaniklina neden oluyordu.
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Anterior rinoskopide polibin posteriorda gfesmis yapilarak sinds icerisindeki kistik bolum dikkatle
olmasi nedeniyle herhangi bir patolojik bulgu go- ve timuyle ¢ikariimalidir.

rilmeyebilir. Bu durumda nazal endoskopi en iyi
tani yontemidir. Endoskopik olarak polip

pedikalinin c¢ikg@ sinls ostiumunun taninmasi,

kesin taniyl sglar. Semptomlar ge¢ dénemde orta-
ya ciktgl icin tani sirasinda nazofarenkste genel-
likle buyuk bir kitle gorultr $ekil 1b, Sekil 2).

Paranazal BT sfenokoanal poliplerin gosteril-
mesi icin ideal bir tani aracidir. Sfenokoanal jpoli KAYNAKLAR
lerde, polibin kistik kismi sfenoid sinls iginde 1. Tosun F, Gerek M, Aslanhan M, Ozkaptan Y. Koanal
bulunur. Polip pedikili sfenoid sinlis ostiumundan  polipli hastalarda endoskopik sinis cerrahsi samucKu-
cikip sfenoetmoid resesten gecerek orta konka ile 'ﬁ‘j“r“n Baz Ba ve Boyun Cerrahisi Dergisi 2001; 9:
nafﬁl septum arasm(_ja |Ierle.r ve nazqfarer?kﬁe“ulaé_ Aktas D, Yetiser S, Gerek M, Kurnaz A, Can C, Kahra-
sir.” Antrokoanal pOlelerde ise maksiller sintistin manyol M. Antrochoanal polyps: analysis of 16 cases
dogal veya aksesuar ostiumundan cikan polip  Rhinology 1998; 36: 81-5.

pedikilii orta meatusta ilerleyerek nazofarenkse3. Cook PR, Davis WE, McDonald R, McKinsey JP. Antro-
ulasir 6,7 choanal polyposis: a review of 33 cases. Ear Néseal J

1993; 72: 401-2: 404-10.
Tedavi cerrahi eksizyondur. Endoskopik sinds 4. Ileri F, Koybasioglu A, Uslu S. Clinical presentatiof a
cerrahisi ile nazal poliplerde olgu gibi koanal sphenochoanal polyp. Eur Arch Otorhinolaryngol 1,998
L L 255: 138-9.
poliplerin tedavisinde de karili sonuclar aling , ,
bildiriimektedir® Tedavideki temel rensi 5. Dadas B, Yilmaz O, Vural C, Calis AB, Turgut S. Choanal
' _'_ o o o P p_’ polyp of sphenoidal origin. Eur Arch Otorhinolaryig
rekirrensin 6nlenmesi igin polibin koanal kismi ile 2000; 257: 379-81.
birlikte sinds icindeki kistik bélimdnin de tam 6. Hayes E, Lavelle W. Sphenochoanal polyp: CT findidgs
olarak cikariimasidir. Sfenoid sinis ile yakin kom- ~ Comput Assist Tomogr 1989; 13: 365-6.
sulugu olan internal karotis arter ve optik sinir, - W‘T'Ssma“ IJ'-vt_ Tab‘?trh Eﬁ Cgrlt\'/l“R HD. _SpheR”‘:jC_hfa”a'
. . . .. e . . Olyps: evaluation wi an Imaging. Radliology.
intrasintizoidal kisma midahale edilirken dikkatli gggyf. 178: 145.8. gng o
olunmasini gerektirir. S_fen_o'q S'nu_s icindeki H{St_| 8. Heck WE, Hallberg OE, Williams HL. Antrochoanal
bolum kicuk olup optik sinir ve internal karotis polyps. Arch Otolaryngol 1950; 52: 538-48.
arter ile komgulugu da yoksa polip, geglemis olan 9. Mills CP. Secretory cysts of the maxillary antrumda
sintis ostiumundan pedikiiliinden cekilerek cikari- their relation to the development of antrochoardy. J
.- . . . . - Laryngol Otol 1959; 73: 324-34.
labilir (Sekil 1b). Eger intrasinuzoidal kisim sinis _ . .
. . . 10.Berg O, Carenfelt C, Silfversward C, Sobin A. Onigi
yan duvarinda seyreden vital yapilar ile konise

_of the choanal polyp. Arch Otolaryngol 1988; 114:
veya tamami ¢ikarilamadiysa, transnazal sfenotomi 1270-1.

Sfenokoanal polipler nadir gérilen paranazal
sinlis patolojileridir ve burun tikaniginin ayirici
tanisinda dguintlmelidir. Tani, endoskopik nazal
muayene ve paranazal BT ile konulur. Endoskopik
sinds cerrahisi etkin ve minimal invazif bir tedavi
yontemidir.
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