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Burun tikanikhiginin nadir bir nedeni: Sfenokoanal polip

A rare cause of nasal obstruction: Sphenochoanal polyp

Musa Ozbay, Ediz Yorgancilar, Vefa Kinis, Salih Bakir, ismail Topgu

OzZET

Koanal polipler genellikle maksiller sinis antrumundan
koken alirlar. Sfenoid sinlsten kdken alan sfenokoanal
polip oldukga nadirdir. Hastalar antrokoanal poliple ben-
zer bulgularla bagvururlar. Radyoloji bu iki farkh koanal
polibin ayiriminda énemli bir yere sahiptir. Polibin bir
kisminin cikartiimadidi yetersiz cerrahilerde tekrarlama
olasiligi yuksektir. Endoskopik sinus cerrahisiyle basarili
bir sekilde tedavi edilen sfenokoanal polipli bir olguyu su-
nuyoruz. Hasta bir yildir sikayeti olmadan izlenmektedir.
Anahtar kelimeler: Polip, sfenoid sinls, endoskopik si-
nus cerrahisi

GIRIS

Koanal polip, maksiller sinls, etmoid sinls veya sfe-
noid sinls mukozasindan kdken alan nazofarenk-
se uzanim gosteren benign, soliter bir kitledir.' En
sik olarak maksiller sinis antrumundan kdken alir.
Daha az siklikla etmoid sinls veya sfenoid sinus
mukozasindan kaynaklanabilir. Septum mukozasi
ve konkadan da kaynaklanan vakalar bildirilmigtir.23
Antrokoanal polipler siklikla blyuk cocuklarda ve
genc erigkinlerde gorulurken, sfenokoanal poliplerin
ise yaklasik %50’sinin cocuklarda goraldugu bildiril-
mistir.* Biz bu yazida, burun tikaniklidi ile bagvuran
sfenokoanal polipli bir olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Onbes yasinda kiz ¢ocuk, 6 aydir devam eden
burnun her iki tarafinda tikaniklik, burun akintisi,
basagrisi, agzi acik uyuma ve horlama sikayetle-
ri ile klinigimize bagvurdu. Hastanin bilinen baska
bir hastahdi yoktu. Hasta 5 yil énce burnundan bir
ameliyat oldugunu fakat tam olarak ne ameliyati
oldugunu bilmedigini ifade etti. Hastanin yapilan
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muayenesinde anterior rinoskopi dogaldi. Endos-
kopik muayenede sol koanay! dolduran, yumusak
kivamda polipoid kitle tespit edildi. Sol orta meatus
bdlgesinde patoloji saptanmadi. Polip pedikiliinin
sfenoetmoidal reses boélgesinden kaynaklandigi go-
rulda (Sekil 1). Sag nazal pasaj dogal olarak izlen-
di. Polibin sag tarafta da koanayi kapattigi goruldu.
Koronal ve aksiyel planda ¢ekilen paranazal sinus
manyetik rezonans goruntilemede (MRG); sol sfe-
noid sindste yumusak doku dansitesinin bulundu-
gu, bu yumusak dokunun koanadan nazofarenkse
uzandigi ve nazofarenksi doldurdugu izlendi (Sekil
2). Sol maksiller sinuste retansiyon kisti izlendi, di-
ger sinlsler dogal goriinimdeydi. Hastada bu bul-
gularla sfenokoanal polip oldugu dusundlda.

Genel anestezi altinda, transnazal endoskopik
yaklagsimla sfenokoanal polibin pedikalinin ¢iktigi
sfenoid sinls ostiumu genigletildi. Sol sfenoid sints
icerisindeki kistik kisim ile birlikte polibin tamami ¢i-
kartildi. Histopatolojik incelemede inflamatuar polip
tanisi konuldu. Hastanin 1 yillik takibinde reklrrens
ile karsilagiimadi.
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Sekil 1. Preoperatif sfenokoanal polibin endoskopik go6-
rintisl. Polibin sfenoetmoidal resesten ¢ikip koanaya
uzandigi gorilmekte.

Sekil 2. Sagital planda ¢ekilmis magnetic rezonans go-
rintilemede polibin (**) pedikuli ile birlikte sfenoid sinis-
te (*) devamliligi gorilmektedir.

TARTISMA

Sfenokoanal polibin ilk olarak 1892 yilinda Zucker-
kandl tarafindan bildirildigi diistinGImastar.* Son yil-
larda endoskoplarin ve goérintileme yontemlerinin
gelismesiyle daha ¢ok tani konulmaktadir. Sfeno-
koanal polipler sfenoid sinlsten kéken alip ostium

araciliiyla koanaya uzanirlar. Hastalar antrokoanal
polipli hastalarla benzer sikayetlerle basvururlar.®

Sfenokoanal polipli hastalar burun tikanikligi,
burun akintisi, basagrisi, horlama ve agzi agik uyu-
ma sikayetleriyle bagvururlar.* isitme kaybi ve kulak
dolgunlugu gibi sikayetlerle basvuran hastalarda
bildirilmistir.5” Anterior ya da posterior rinoskopi ile
koanay! dolduran polip gérulebilir fakat antrokoanal
poliple, sfenokoanal polibin ya da ethmoidokoanal
polibin ayirtedilmesi her zaman mimkin olmayabi-
lir. Bilgisayarli tomografi yada MRG ile polibin ¢iktigi
sinus ayirtedilebilir.

Koanal poliplerin patogenezi tam olarak bilin-
memektedir. Antrumdaki veya sfenoid sinis iginde-
ki intramural kistlerin 6nci olabilecegi belirtimistir.®
Benign intramural kistlerin asemptomatik kisilerin %
4’ande bulundugu, bu kisilerde ilerde koanal polip
gelisme potansiyeli oldugu ifade edilmistir.5 Bir bas-
ka makalede koanal poliplerin, bakteriyel sinusitin
iyilesme déneminde asin6z mikoz bezlerin tikan-
masi ve rlptlre olmasi neticesinde olusan muko-
sellerin genislemesiyle olustugu iddia edilmigtir.?
Ayrica kistik fibrozisli gocuklarda koanal polip olu-
sumunun daha fazla oldugu bildirilmigtir.°

Sfenokoanal polipler bazen buylk boyutlara
ulasabilirler. Malign melanom, anjiofibrom, inverted
papillom ve diger pedikilli timorlerden ayirt etmek
glc olabilir.# Koanal poliplerin genellikle sinlsln
icinde kistik bolimleri olur. Koanal polipler histolojik
olarak basit nazal poliplerden farkh degildir.”

Koanal poliplerin kopartilarak ¢ikartiimasi yik-
sek rekirrens oranina sahiptir.’® Koanal polipler en-
doskopik olarak sinls icerisindeki kistik parcasiyla
birlikte basarili bir sekilde gikartilabilirler.*” Sfeno-
koanal poliplerinde endoskopik olarak ¢ikartilmasi
minimal invazif ve en uygun yontemdir.

Sonug olarak burun tikanikligiyla basvuran
hastalarda sfenokoanal polip ayirici tanida disui-
nudlmelidir. Endoskopik muayene ve goruntileme
yontemleri tanida oldukg¢a yardimcidir. Endoskopik
cerrahi tedavide en uygun yontem olmakla birlikte
reklrrens orani oldukga dusuktir.
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