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OZET

Amac: Antrokoanal polipler (AP), etiyolojisi belli olmayan ve oldukca sabit bulgularla seyreden klinik
antitedir. Sikhkla cocuklarda ve geng erigkinlerde gériiliir. Hastaligin tedavisi cerrahidir. Giiniimiizde
endoskopik girisimler veya endoskopiye ek olarak Caldwell yaklagimi tercih edilen yéntemlerdir. Calismamizda
klinigimizde Caldwell girigsimi eklenerek endoskopik yaklasimla opere ettigimiz antrokoanal polipli olgularin
retrospektif olarak incelenmesi amaglanmigtir '

Yoéntem: Calismaya Haziran 2001-Nisan 2005 tarihleri arasinda SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz (KBB) ve Bas ve Boyun Cerrahisi (BBC) kliniginde opere edilen, yaslart 13-44 yil arasinda
degisen 28 hasta dahil edildi. Operasyon éncesi, hastalarin tamaminin diagnostik endoskopik incelemeleri
vapildi ve paranazal siniis bilgisayarli tomografileri incelendi. Hastalar Caldwell girisimini eklenerek endoskopik
vaklasimla opere edildi.

Bulgular: 28 antrokoanal polipli olguda, poliplerin yarist sag antrumdan, diger yarist da sol antrumdan
koken almaktaydi. Poliplerin, 11 olguda maksiller sintisiin posterior, 9’unda lateral, 4’linde medial ve yine
4’iinde anterior duvardan kaynaklandig: tespit edildi. Olgular median 21 (6-51) ay izlendi. Bu stire zarfinda,
2 olguda (%7.1) rekiirrens saptandi. Higbir olguda komplikasyon gelismedi.

Sonuc: Antrokoanal poliplerde, endoskopik girigsim ile es zamanl Caldwell operasyonunun, manuplasyonu
kolaylastirarak sintsiin tamamina erigsim sagladidi, bunun ua operasyon siiresini kisaltip, rekiirrens oranini
azaltacagi diistincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Antrokoanal polip, endoskopi, Caldwell girigimi

SUMMARY

Aim: Antrochoanal polyps are distinct clinical entities with unclear etiology and fairly uniform symptoms.
They are seen more frequently in children and young adults. The proposed treatment for antrochoanal
polyps is surgery. Nowadays, endoscopic approach or endoscopic approach combined with Caldwell procedure is
more preferred. The aim of the study was to examine the choanal polyps which were operated by endoscopic
approach combined with Caldwell procedure in our clinic, retrospectively.

Methods: 28 patients with the ages of 13 to 44 years, operated at Izmir Tepecik Training and Research
Hospital, E.N.T. and Head & Neck Surgery Department between June 2001-April 2005 were included in the
study. Endoscopic examination were done and paranasal sinus computed tomography scans were evaluated
for all patients before the operation. Patients. were operated by endoscopic approach combined with Caldwell

procedure.
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Results: In the 14 of the 28 patients within the study, the polyps originated from right antrum, while in the
other half, the polyps originated from left antrum. It was detected that the polyps originated from posterior,
lateral, medial and anterior wall of the maksillar sinus in 11, 9, 4 and 4 patiens,respectively. Within the
follow-up period, ranging from 6 to 51 months (median 21 months), recurrences were observed in 2 patients

(7.1%). No complication was seen in any of the patiens.

Conclusion: Endoscopic approach combined with Caldwell prosedure providing easy manuplation, and

approach for the whole sinus can decrease the relapse rate and the operation time.
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Antrokoanal polipler (AP), ilk kez 18. yiizyilda
cocuklarda en sik gorilen nazal polip tiirii
olarak tammlanmustir (1). Genellikle maksiller
antrumdan koken alir ve siniis osteumundan
orta meatusa dogru prolabe olur. Burun icine
ve koanaya dogru sarkar. Biiyiimeye devam
ederse yumusak damag: éne iterek orofarinks-
ten goriinir hale gelebilir. Benign nazal polip-
ler gibi erkeklerde kadinlara oranla daha sik
gorlir. Genellikle 40 yasin altinda ortaya ¢ik-
makla beraber, her yasta gortilebilir. Cok nadir
olarak iki tarafhdir (2).

Polip hemen her zaman, maksiler siniisii
dolduran kistik ve orta meatusa uzanan solid
polip olmak iizere iki komponentden olusur.
Cogunlukla kistik komponent maksiller siniisiin
biiyiik bir kismimi doldurur ve posterolateral
duvardan koken alr. Histolojik olarak normal
bazal membran {izerinde solunum yolu epiteli
mevcuttur. Ultrastritktiir olduk¢a 6demlidir ve
hiicresel infiltrat, eozinofili olmamasi haricinde
nazal poliple benzerdir (Resim 1). Polip en dar
kisminmin ostiuma denk geldigi kum saati seklini
alma egilimindedir. Siklikla dogal ostiumdan,
nadiren de posterior fontaneldeki aksesuar os-
tiumdan nazal kaviteye ulasir. Burun tabanin
doldurup koanaya dogru ilerler. Boyutuna bagh
olarak intranazal polip nazofarenkse ulasip
koanay: tikayabilir (3).

Cok nadir olarak koanal polip, konkalardan,
etmoid bullanin anteroinferior vyiizeyi, sfeno-
ethmoidal reses veya sfenoid siniis gibi degisik
bolgelerden kdken alabilir (3).

Calismamizda, klinigimizde antrokoanal polip
tanisi alarak endoskopik girisim ile es zamanh
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Resim 1. HEx100 Silli silindirik epitel ile rtiilii, stromasi
6demli ve minimal yangisal hiicre tagiyan mukozal
polipoid olusum.

Caldwell operasyonu uygulanan olgular, yakinma,
polip lokalizasyonu, rekiirrens orani ve kompli-
kasyonlar yoniinden retrospektif olarak irdelen-
mistir.

HASTALAR VE YONTEM

Cabsmaya Haziran 2001- Nisan 2005 tarihleri
arasinda SB Tepecik Egitim ve Aragtirma
Hastanesi KBB ve BBC kliniginde opere edilen
28 hasta dahil edildi. Yaslan 13-44 (median
21.5) yil arasinda degisen olgularin 13’ti kadin
15’i erkekti. Hastalarin tamaminin diagnostik
endoskopik incelemeleri yapilmis ve koronal
planda paranazal sintis bilgisayarli tomografileri
(BT) incelenmistir (Resim 2, 3). Polip, olgularin
vansinda sag, diger yansinda ise sol antrumdan
koken almaktaydi. Yaslan 13-17 arasinda degi-
sen 5 (%17.8) olgu genel anestezi altinda, diger
olgular ameliyathane sartlarinda lokal anestezi
altinda opere edildi. Sedasyon amaciwyla ameli-
vattan 45 dakika énce 1 mg/kg Dolantin, iM
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Resim 2, 3. Sol maksiler sintisten kaynaklanan antrokoanal polibin preoperatif aksiyel ve koronal planda paranasal sinis BT

gériintiileri.

uygulandi. Lokal intranazal anestezi %2 panto-
kain ve %0.25 epinefrin iceren %2 lidokain ile
saglandi. Sfenopalatin ganglivon blokaji tiim
olgulara uygulandi. Supin pozisyonunda, bas
hafif kaldirlarak, 4 mm’lik 0° teleskop ile ope-
rasyona baslandi. Etmoid sintislerde patoloji var-
hginda anterior etmoidektomi yapildiktan sonra,
patoloji yoksa uncinate prosesin alt 1/3’ti ¢ika-
rilarak infindubulotomi yapildi. AP nazal parcas
cikanldiktan sonra eger dogal maksiller ostium,
polip basist nedeniyle yeterince genislememis-
se, posterior fontanel dogrultusunda biyitildi.
Polip aksesuar ostiumdan nazal kaviteye uzani-
yorsa dogal ostium ile birlestirildi. Fossa kani-
naya uyan boliimde orta hattin 2-3 cm latera-
linden dis kokii kabartilarmn hemen {izerinden
mukoza ve periosteumu iceren 1-1.5 cm gin-
givobukkal insizyon yapildi. Periost elevatorii
ile periost kaldirilip maksiller siniis 6n duvar
canin fossada ortaya kondu. Kilifh trokarla mak-
siller kemik gecildikten sonra trokar gikarilip,
endoskopla siniis ici degerlendirildi. Kerisson
forseps vardimiyla 0.5x1 cm?’lik pencere olus-
turuldu. Boéylece hem genigletiimis maksiller
sinlis osteumundan hem de anterior duvarda
aclan pencereden, 30°, 45° 70°, 90° acih
teleskoplarla antrum tamamen endoskopik go-
riis altma alindi. Polipin antral pargas: koken
aldig1 duvardan, cevresindeki bir miktar saglam
mukoza ile cikarildi. Maksiller siniis serum fizyo-

Resim 4. Yukanda preop gorintiileri verilen sol AP’li
hastanin postoperatif paranasal sinis BT
gorintisii.

lojikle yikandi. Insizyon veri siitiire edilip, gerekli
gorilen olgularda (n=11) 2 giin intranazal
Merocel® tampon uygulandi. Lokal anestezi ile
opere edilen hastalar ayni giin, genel anestezi
ile opere edilenler ise ertesi giin taburcu edildi.
Olgular postoperatif dsnemde 6-51 ay izlendi.

BULGULAR

Olgularin genel &zellikleri Tablo 1'de gosteril-
mistir, Burun tikanikh@i, en sik rastlanan semp-
tom olurken, poliplerin %39.8’inin maksiller
siniis posteriorundan, %32.1'inin lateral duva-
rindan, daha diisiik oranlarda da medial ve
anterior duvarlarindan kaynaklandig: tespit edil-
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Tablo 1. Olgularin genel &zellikleri.

Olgu saysst 28

Cinsiyet (K/E) 13/15

Yas (yil) (median) 21.5

Yakinma n (%)

Burun Tikanikh@ 28 (100)
Burun Akintisi 24 (85.7)
Horlama 21 (75.0)
Bas Agnsi 17 (60.7)

Polip Lokalizasyonu (Maksiller siniis) n (%)

Posterior Duvar 11 (39.3)
Lateral Duvar 9 (32.1)
Medial Duvar 4 (14.3)
Anterior Duvar 4 (14.3)
Rekiirrens Oram n (%) 2 (7.1)

mistir. 5 olguda poliplerin maksiller siniis akse-
suar osteimundan nazal kaviteye uzandigi gé6-
rilmistiir. 6-51 aylik izlemde 2(%7.1) olguda
rekiirren polip olusumu saptanmis, endoskopik
inceleme ve BT incelemelerinde, poliplerin mak-
siller siniis icinde siurh kaldigi saptanmistir.
Halen izlemde olan olgulara revizyon énerilmis
ancak yakinmalan olmadid: icin olgular operas-
yonu kabul etmemislerdir. Olgularda preopera-
tif ve/veya postoperatif hicbir komplikasyona
rastlanmamustir.

TARTISMA

Koanal polipler genellikle maksiller siniisten
koken almakla beraber sfenoid siniis, sfenoet-
moid reses, posterior etmoid, ve frontal siniis-
ten gelisen koanal polipler de bildirilmistir (4).
Tim nazal poliplerin %4-6’sin1 olustururlar.
Cocuklarda daha sik goriliir ve gorilme orant
%33 ’tiir (5).

Antrokoanal poliplerin kesin tedavisi cerrahidir.
Basit polipektomi, Caldwell-Luc ameliyati ve
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC)
uygulanan cerrahi tekniklerdir. Basit polipek-
tomi ve Caldwell-Luc girisimi uzun wyillar AP
tedavisinde kullanmilmis, basit polipektcmiden
sonra %25 oraninda reuiirrens gorilmistiir (6).
AP’de rekiirrensin 6r.lenmesi amaci ile polibin
antral kisminin, kéken aldigi mukoza ile ¢ikaril-
masi onerilir (5). Bunun icinde antrumun tamamen

goriis altna alindigr Caldwell-Luc ve endosko-
pik yaklasim halen kullanilmakta olan yontem-
lerdir.

Son yillarda FESC, AP tedavisinde giincel tedavi
olarak goriilmekte ve yiiz giildiiriicii sonuglar
alinmaktadir (6-10). Kennedy, bu yontem ile
opere ettigi 120 hastada basari oranim %97.5
olarak, bir baska arastirmact da ise %87 olarak
bildirmislerdir (11,12).

Antrokoanal polip tedavisinde 6zellikle cocuk-
larda ve geng eriskinlerde FESC daha ¢ok tercih
edilmektedir, ¢iinkii maksiller siniisiin fonksiyo-
nu ve kapasitesinin korunmasin saglar. Caldwell-
Luc ameliyatina gére ¢ocuklarda dis ve yiiz geli-
simine minimal etkisi vardir, infraorbital sinir
zedelenme riski ¢ok diisiiktiir ve iyilesme siiresi
daha kisadir (5,8).

Acili endoskoplarla (30°, 45°, 70° ve 90°) genis-
letilmis maksiller osteumdan sintisiin tamami-
nin gézlemlenebilmesine ragmen polibin antral
parcasimnin genisetilmis osteumndan ¢ikarilabil-
mesi ancak kadkeninin tespit edilebildigi ve ileri
entsrumanlarin (6rn: antrum grasping forseps)
kullanimiyla miimkiin olabilmektedir (6). Kulla-
nilan enstrumanlardaki ve agih endoskoplar-
daki gelismelere ragmen, transnazal endosko-
pik yaklasim kullanildiginda bazi olgularda orta
ve alt meatal antrostominin yeterli olmadidi
literatiirde belirtilmistir (6,8,9,13).

Uyguladigimiz teknikte, antrum grasping forsep-
si ile cikarabildigimiz 2 olgu disinda, Caldwell
girisimi yaparak polip ve koken aldigi mukoza,
acilan pencereden gecirilen enstrumanlarin da
vardimiyla cikarildi. Bodylece maksilla medial
duvar kékenli AP’ler gibi saptanmasi ve kdken
aldigi mukozayla birlikte cikarilmast zor polip-
leri daha glivenli ve daha az manuplasyonla
citkarmak mimkiin olmaktadir. Bu da nazal
meatustan daha kii¢iik pencere ile daha kisa
siirede operasyonun tamamlanmasini saglamak-
tadir. Ayrica sadece Caldwell-Luc ameliyati uygu-
lanan hastalarda yariya yakin bir oranda infra-
orbital sinir hasari, buna bagh parestezi, anes-
tezi ve noralji; anterior-siiperior alveolar sinir
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yonun sinirh olarak yapilmast ve daha sonra

[zmir Tepecik Egitim Hastanesi Dergisi

@



endoskop kullanilarak az hasarli mukozalarin
ozellikle infra-orbital sinir bdlgesinde korunma-
s1, orta meatal antrostominin uygun sekilde ya-
pilmast, morbiditeyi azaltmak icin 6nerilmekte-
dir (15). Ozellikle gelisme cagmndaki olgularda,
meatal antrostominin daha kiicik agilmas: ve
daha az mekanik maniplasyonun uygulanmasi
orta yiiz boliimiindeki biiyiime noktalarinda
olusacak travmayi azaltacadi kanaatindeyiz.
Caldwell-Luc prosediiriinde maksiller siniis 6n
duvarina acilan 2x2 cm? kemik pencere yerine
0.5x1 cm? acilmas ise yukanda bahsedilen dis
ve maksiller kemik gelisimini bozma riskini,
postoperatif iyilesme siiresini, yanakta uyusuk-
luk, sisme gibi komplikasyonlari azalttigim diisiin-
mekteyiz.

Lokal anestezi ile opere ettigimiz tiim olgular
uygulanan prosediirii kolaylikla tolere ettiler.
Ozellikle sfenopalatin gangliyon blokaji hem
etkili bir anestezi hemde kanamay azalthgi icin
ameliyat konforunu artirmaktadir.

Sonug olarak; Antrokoanal polipli olgularda,
transnazal endoskopik girisim ile eszamanlt
uygulanabilen Caldwell operasyonun, hastalar
tarafindan iyi tolere edilebildigi ve postoperatif
déneme ait yakinmalarin daha az oldugu goéz-
lenmistir. Ayrica bu yontem ile siniisiin tama-
mma erisilerek, rekiirrens oranlarinin azaltila-
bilecegi anlagilmistir.
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