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Ozet Abstract
SFENOKOANAL POLIPLI COCUK HASTANIN MANAGEMENT OF PEDIATRIC
TEDAVISI SPHENOCHOANAL POLYP

Paranazal siniislerden kaynaklanip nazal vestibiilden
konay1 gecerek nazofarenkse uzanan poliplere koanal
polip denmektedir. Koanal polipler siklikla tek tarafli
olup, genellikle maksiller siniis kaynaklidir. Sfenoid siniis
kaynakli koanal polipler ise olduk¢a nadir goriilmektedir.
Tan1 Bilgisayarli Tomografi ve nazal endoskopi yardimi
ile konulmaktadir. Burada sol burun deliginde tikaniklik
sikayeti ile poliklinigimize bagvuran, sfenoid siniis
kaynakli nazal polip nedeni ile endoskopik siniis cerrahisi
uygulanan 12 yasinda erkek hasta literatiir eglifinde
tartistlmak tizere sunulmusgtur.

Choanal polyps arise from the paranasal sinuses and
extends to the nasopharynx. Choanal polyps are usually
unilateral and originate from the maxillary sinus.
Sphenoid sinus origin choanal polyps are uncommon.
Paranasal sinus computed tomography (CT) and
endoscopic examination are used in the differantial
diagnosis. We present a case of sphenochoanal polyp
treated with endoscopic sinus surgery. Twelve-year-old
patient had complained of nasal obstruction. We
dicussed the diagnosis and treatment of sphenochoanal
poliyps in this article

Anahtar kelimeler: Sfenoid, Koanal polip, Keywords: Sphenoid, Choanal polyp, Endoscopic
Endoskopik cerrahi surgery
Giris

Koanal polipler maksiller siniis kaynakli oldugunda antrokoanal, sfenoid siniis kaynakli oldugunda sfenokoanal
polip adim1 almaktadir [1,2]. Koanal polipler en sik maksiller siniisten kaynaklanirken sfenoid siniis kaynakli
olgular oldukc¢a nadir goriilmektedir [3]. Koanal polipler siklikla cocuk ve geng erigkin yas grubunda goériilmektedir
[4,5]. Hastalarda genellikle tek tarafli burun tikaikligi, solunum zorlugu, nazofarinkste kitle hissi, kilo kayb1 ve
kaseksi sikayetleri gozlenir.Bazi durumlarda, koanal polipler epistaksis, orofarenjeal uzanim nedeni ile disfaji,
horlama, obstruktif sleep apne, agizda yabanci cisim hissi gibi nadir goriilen yakinmalara da neden olabilirler.
Tanida endoskopik muayene ve bilgisayarli tomografiden (BT) faydalanilir. Tedavisinde endoskopik siniis cerrahisi
en iyi yontemdir [6,7]. Koanal poliplerin ayirici tanisinda anjiofibrom, Tornwaldt kisti, alt konka arka kisminin
ileri derecedeki hipertrofisi, nazofarenkste yerlesen malign tiimorler, glioma, inverted papillom,
meningoensefalosel ve cocuklarda adenoid vejetasyon akilda tutulmalidir. Bu yazida sfenoid kaynakli koanal polibi
olan ¢ocuk hastanin tan1 ve tedavisi tartisilmustir.

Olgu Sunumu
On iki yasinda erkek hasta 2 yildir zellikle sol tarafta burun tikaniklifi ve zaman zaman olan burun akintisi

sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin anterior rinoskopisinde sol nazal kavitede septum ve orta konka
arasint dolduran gri soluk renkte, yumusak kivaml kitle izlendi. Endoskopik muayenesinde sol nazal kavitedeki
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polibin nazofarenkse uzandig: goriildii (Sekil 1).

Sekil 1 : Sfenokoanal polibin endoskopik goriintiisii

Hastanin anamnezinde bilinen bir hastalifi bulunmamakta idi. Pre-operatif degerlendirme amaci ile rutin istenen
hemogram, biyokimya ve koagulasyon degerlerinde herhangi bir patoloji izlenmedi. Cekilen paranazal sinus BT'de
sol sfenoid siniisten kaynaklanan ve sol orta konka ile septum arasini dolduran, nazofarenkse uzanim gosteren
yumusak doku dansitesinde goriiniim izlendi (Sekil 2).

Sekil 2 : Sfenokoanal polibin BT goriintiisii
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Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi. Endoskopik siniis cerrahisi ile sol sfenoid siniisten kaynaklanip
koanaya uzanan polipoid kitle eksize edildi ve sfenoid siniis ostiumu genisletilerek operasyona son verildi. Patoloji
sonucu nazal polip olarak raporlandi (Sekil 3). Hastada postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
goriilmedi ve 18 aylik takiplerinde niiks izlenmedi.
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Sekil 3 : x20 H&E respiratuar epitel ile ortiili hyalinize stromaya sahip polip

Hastada postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon goriilmedi ve 4 aylik takiplerinde niiks izlenmedi.

Tartisma

Nazal poliplerde histolojik olarak yiizeyde respiratuar epitel, merkezde kistik komponent, ¢evresinde 6demat6z
stroma ve degisen oranda inflamatuar hiicre infiltrasyonu vardir [8]. Koanal poliplerde nazal poliplerden farkl
olarak yiizeyel hiicre hiperplazisinin fazla oldugu, mukus retansiyonunun, eozinofillerin,submukozal gland
sayllarinin diisiik oldugu izlenmistir [9]. Koanal polipler, tiim nazal poliplerin % 4-6'sin1 olusturmaktadir ve
insidans1 1-2/10000 dir [10]. Koanal poliplerin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber inflamatuar nedenler,
alerji, siniislerin kronik obstriiksiyonu ve tzellikle ¢ocukluk déneminde kistik fibrozis predispozan fakérler olarak
belirtilmektedir [11]. Hastalarda genellikle tek tarafli burun tikaikligi, solunum zorlugu, nazofarinkste kitle hissi,
kilo kayb1 ve kaseksi sikayetleri gozlenir.Baz1 durumlarda, koanal polipler epistaksis, orofarengeal uzanim nedeni
ile disfaji, horlama, obstruktif sleep apne, agizda yabanci cisim hissi gibi nadir goriilen yakinmalara da neden
olabilirler. Koanal polipli hastalarda ilk sikdyet tek tarafli burun tikanikligidir. AP, eozinofil icermemesi ve
lokalizasyonu ile nazal poliplerden farkli 6zellikler gosterir [12]. Wolf ve ark., ¢ocuklardaki hastalifin sebebini
multifaktoryel olarak bildirmiglerdir. Siklikla alerji, anatomik malformasyonlar, siliyer diskinezi veya immiin
disfonksiyon gibi predispoze faktorlerle birliktedir, ancak kesin neden bilinmemektedir [13]. AP’ li hastalarda,
ozellikle bilateral olgularda, kistik fibrozis olasilig1 yiiksektir (%29) [14]. Hastalarimizin higbirisinde kistik fibrozis
ve alerjiye ait bulgular goriilmedi. Hastada kistik fibrozis ve alerjik rinit diisiindiirecek ek sikayetler bulunmamasi
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nedeni ile ek inceleme yapilmamistir. Tan1 endoskopik muayene ve paranazal siniis BT yardimi ile konur. Ayirict
tanida inverted papillom, adenoid vejetasyon, thornwald kisti, nazofarenksin malign tlimorleri, gliomalar,
meningoensefalosel akilda tutulmalidir [5]. Koanal poliplerin tedavisi cerrahidir. Cerrahi teknikler, basit
polipektomi, Caldwell-Luc ameliyati1 ve endoskopik siniis cerrahisidir. Basit polipektomi sonrasi niiks oran1 yiiksek
oldugundan ve ozellikle cocuklarda Caldwell-Luc ameliyatina bagh dis kokleri zarar gorebilecegi ve maksillanin
gelisimi bozulabilecegi icin en uygun teknik endoskopik siniis cerrahisidir [15,16]. Cocuk olan olgumuzda
endoskopik siniis cerrahisi uygulandi. Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi. Endoskopik siniis cerrahisi ile
sol sfenoid siniisten kaynaklanip koanaya uzanan polipoid kitle eksize edildi ve sfenoid siniis ostiumu genisletilerek
operasyona son verildi. Patoloji sonucu nazal polip olarak raporlandi. Hastada postoperatif dénemde herhangi bir
komplikasyon goriilmedi ve 18 aylik takiplerinde niiks izlenmedi.

Sonug

Cok nadir goriilen sfenokoanal polipler, burun tikaniklig: ile gelen cocuklarin ayirici tanisinda akilda tutulmalidir.
Endoskopik muayene ve BT yardimu ile tanis1 konur. En uygun tedavi endoskopik siniis cerrahisidir.
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