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OZET

Amac: Tek tarafli sinonazal polipoid kitlelerin histopatolojik
degerlendirilmesi ve klinik semptomlar ile radyolojik deger-
lendirmenin neoplazi ayrici tanisindaki yeri.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2005-2009 yillar: arasinda
tek tarafli sinonazal polipoid kitle nedeni ile 47’si opere edi-
len 49 hastanin postoperatif biyopsi verileri retrospektif ola-
rak incelendi. Hastalarin basvuru amindaki sikayetleri, heki-
min bulgulart ve radyoloji ile patoloji raporlart degerlendi-
rildi.

Bulgular: Preoperatif patoloji sonucu dogrultusunda olgula-
rin 47’sine endoskopik siniis cerrahisi uygulanmis ve posto-
peratif patolojik degerlendirme yapilmistir. Preoperatif
biyopsi sonucu Non-Hodgkin Lenfoma olarak gelen 1 hasta
kemoterapi almak iizere Onkoloji Klinigi’'ne sevk edilmistir.
Preoperatif biyopsi sonucu Ameloblastoma olarak gelen 1
hasta ise radikal cerrahiyi kabul etmemigtir. Endoskopik
siniis cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif patolojik
degerlendirilmesinde 38 hastada inflamatuar nazal polipozis,
4 hastada Inverted Papillom, 2 hastada Schwannom, 1 has-
tada Pleomorfik Adenom, 1 hastada Myxoma ve 1 hastada
ise Skuamoz Hiicreli Karsinom saptannugtir. Primer patoloji-
de neoplastik hastaligin rol oynadigr vakalarda burun kana-
masti, yiiz veya gozde sislik ile radyografide kemik destriiksi-
yonu mevcudiyetinin non-neoplastik patolojilere gore daha
stk oldugu gozlemlenmistir.

Sonug: Tek tarafli polipoid goriiniimlii burun kitleleri, Kulak
Burun Bogaz uzmammin klinikte sik karsilagtigi bir durum-
dur. En sik sebebi inflamatuar nazal polipozis olmakla bera-
ber malignite riski goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle dikkat-
li bir oykii, fizik muayene ve kitlenin gerek yayiliminin gerek-
se cevre dokulara invazyonunun gosterilebilmesi icin radyo-
lojik olarak degerlendirilmesi onemlidir. Burun kanamasi,
yiizde sislik ve radyografide kemik destriiksiyonu tespit edi-
len hastalarda malignite ihtimalinin yiiksek oldugu goz oniin-
de bulundurulmalidir. Bu sebeple tiim tek tarafli nazal poli-
poid kitlelerde rutin histopatolojik degerlendirme yapilmali-
dir.

Anahtar kelimeler: Polipoid kitle, neoplazi, risk faktorii

SUMMARY

Risk factors for histopathological and neoplastic
diseases in unilateral sinonasal polypoid masses

Objective: The aim of this study was to examine unilateral
nasal polyposis histopathologically and to determine the
diagnostic criterias clinically and radiologically.

Materials and Method: A retrospective analysis was perfor-
med on patients presenting to our clinic between 2005-2009.
47 of 49 patients were operated. Histopathological diagno-
sis, symptoms and radiological findings of patients and
endoscopic results were evaluated.

Results: According to preoperative histopathological results
47 of the patients had endoscopic sinus surgery and postope-
rative histopathological diagnosis were done. Patient who
had Non-Hodgkin Lymphoma was sent to Oncology Clinic in
order to take chemotherapy. The other patient who had
Ameloblastoma on preoperative diagnosis refused a radical
operation because of the extension of the disease.
Postoperative histopathological diagnosis of 47 patients
were; inflammatory nasal polyposis (n=38), Inverted
Papilloma (n=4), Schwannoma (n=2), Pleomorphic Adenoma
(n=1), Myxoma (n=1), Squamous cell carcinoma (n=1). In
patients with neoplastic disease epistaxis, facial and orbital
swelling and bone destruction radiologically were observed
significantly more than in patients with non-neoplastic disea-
ses.

Conclusion: Unilateral nasal polypoid mass is a common
finding among Otorhinolaryngologists. Although the most
common diagnosis is inflammatory nasal polyposis, the risk
of malignancy should not be omitted. Therefore a careful his-
tory, clinical examination and radiographic studies in order
to determine the extension of the disease, are important.
Patients with epistaxis, facial and orbital swelling and bone
destruction radiologically had higher risk of malignancy.
Thus, unilateral nasal polypoid mass deserves routine histo-
pathological examination.
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Sinonazal polipoid kitleler siklikla kronik rinosinii-
zit zemininde geligsen inflamatuar nazal polipler
olmakla birlikte benign veya malign neoplastik
lezyonlara kadar uzanan genis bir tan1 yelpazesini
icerirler. Bununla beraber tek tarafli sinonazal poli-
poid kitlelerde aksi ispatlanana kadar neoplastik
hastaliklar 6n planda diistintilmelidir (1.

Sinonazal kitlelerde semptomlar arasinda burun
tikaniklig1, geniz akintisi, epistaksis, bas agrist ve
yizde sislik sikayetleri 6n plandadir. Anterior
rinoskopi ile kitle cogu zaman tespit edilebilse de
gerek orijininin ve uzanimlarinin belirlenmesinde,
gerekse cerrahi miidahele icin preoperatif olarak
paranazal siniis tomografisi rutin olarak ¢ekilmeli-
dir @. Ayrica tek tarafli sinonazal kitlelerde malig-
niteyi ekarte etmek icin mutlaka preoperatif histo-
patolojik 6rnekleme yapilmalidir ®).

Ayrict tanida nazal polipozis, mukosel, inverted
papillom, minér tiikiirtik bezlerine bagli benign
veya malign lezyonlar, hemanjiyom, norojenik
tiimorler, epidermoid karsinom, 16semi, ve lenfoma
diistiniilmelidir 4.

Tek tarafli sinonazal kitlelerde neoplastik hastalik
riskinin yiiksek oldugu g6z 6ntinde bulundurulma-
lidir. Bu ytizden dikkatli bir 6ykii alinmali, hasta-
nin semptomlari iyi analiz edilmeli ve tomografi
verilerinin degerlendirilmesi ile de neoplastik has-
talik 6n tanilarina 6ncelik verilmelidir. Literatiirde
de son zamanlarda tek tarafli polipoid kitlelere ve
semptomlarina yonelik yayinlar 3-5 yer almaya
baglamis olmakla birlikte bir fikir birligi saglana-
bilmig degildir. Biz de bu caligmada tek tarafli
sinonazal polipoid kitlelerin histopatolojilerini ve
bazi semptomlarin neoplastik hastaliklardaki gortil-
me oranlarini inceledik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde 2005-2009 yillar1 arasinda tek tarafl
sinonazal polipozis nedeni ile biyopsi alinan ve
gereginde endoskopik siniis cerrahisi uygulanan 54
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Calisma i¢cin Haydarpasa Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan Etik Kurulu
onay1 alindi. Hastalarin bagvuru anindaki semp-
tomlar1, radyolojik bulgular1 ve patoloji sonuglari
kaydedildi. Hastalar patolojik teshislerine goére
gruplandirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, USA) programi kulla-
nildi. Verilerin degerlendirilmesinde Ki-Kare testi
kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin 5’inin preoperatif patolojik degerlendi-
rilmelerine ulasilamadi ve ¢alisma dig1 birakildi.
Preoperatif patolojik teshisi bulunan 49 hastanin
47’sine endoskopik siniis cerrahisi uygulanmig
olup postoperatif patolojik degerlendirme yapil-
mustir. Diger 2 hasta ise preoperatif biyopsi sonug-
larina gore degerlendirilmisgtir.

Preoperatif biyopsi sonucu Non-Hodgkin Lenfoma
olarak gelen 1 hasta kemoterapi almak tizere
Onkoloji Klinigi’ne sevk edilmis ve preoperatif
biyopsi sonucu Ameloblastoma olarak gelen 1
hasta ise radikal cerrahiyi kabul etmemistir.

Postoperatif patolojik degerlendirmeleri yapilan
hastalarin 38’inde inflamatuar nazal polipozis, 4
hastada Inverted Papillom, 2 hastada Schwannom,
1 hastada Pleomorfik Adenom, 1 hastada Myxoma
ve 1 hastada da Skuamo6z Hiicreli Karsinom sap-
tandi.

Neoplastik hastaliklar1 iceren grup ile non-neoplas-
tik hastaliklar1 iceren grup arasinda burun tikanik-
I1g1, agr1 ve koku alamama semptomlar: arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilme-
mektedir (p>0,05). Burun tikanikligr ODDS orani
1,768 (0,48-6,50) olarak saptanmis ancak % 95 CI
degerlerinin 1’1 ihtiva etmesi sebebiyle bu riskin
istatistiksel olarak tesadiifi saptandig1 sOylenebilir.
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Ote yandan geniz akintis1 neoplastik hastalik gorii-
len higbir olguda mevcut degilken; neoplastik has-
talik goriilmeyen olgularin % 36’sinda mevcuttur.
Bu da istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmig-
tir (p<0,05). Neoplastik hastalik goriilenlerde geniz
akintis1 goriilmemesi sebebiyle ODDS orani hesap-
lanamamugtir.

Epistaksisin neoplastik hastalik goriilen olgularda-
ki mevcudiyeti, neoplazi goriilmeyen olgulara
oranla anlamli derecede farklidir (p<0,01).
Epistaksisin neoplastik hastalik olanlarda goriilme
riski 9,792 (% 95 CI; 1,94-42,26) kat fazla olarak
belirlenmistir.

Yiiz veya gozde sislik, neoplastik hastalik gortilen
olgularda anlamli derecede yiiksek oranda saptan-
mustir (p<0,05). Yiiz veya goz cevresindeki sislik-
lerin neoplastik hastalik olanlarda goriilme riski
7,20 (% 95 CI; 1,06-48,84) kat fazla olarak saptan-
migtir.

Paranazal siniis tomografisinde saptanan kemik
destriiksiyonu, neoplastik hastalik gortilen olgular-
da, goriilmeyen olgulara gore ileri diizeyde yiiksek
saptanmistir (p<0,01). Paranazal tomografide
kemik destriiksiyonu mevcudiyeti neoplastik has-
talik olanlarda 13,41 (% 95 CI; 3,01-59,78) kat
fazladir (Tablo 1).

Tablo 1. Neoplastik hastalik durumuna gore degerlendirmeler.

Neoplastik Hastalik

Var Yok +p ODDS %95CI
(n=11) (n=38)

Burun Tikaniklig 8 21 0,388 1,768 0,48-6,50
Geniz Akintisi 0 14 0,010%* -

Agri 2 15 0,259 0450 0,11-1,84
Burun Kanamasi 4 3 0,002%* 9,792 1,94-42.26
Yiiz veya Gozde Sislik 3 2 0,050* 7,200 1,06-48,84
Radyoloji 6 3 0,001** 13,417 3,01-59,78
(Kemik Distriiksiyonu)

+:Ki kare test, *p<0,05, **p<0,01

TARTISMA

Tek tarafli sinonazal kitleler tiim paranazal siniis
tomografilerin % 6’sin1 olustururlar (. Etiyolojide
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inflamatuar veya neoplastik nedenler rol oynar.
Inflamatuar nedenler igerisinde en sik nazal poli-
pozis yer alirken neoplastik nedenler icerisinde ise
en sik Inverted Papillom gozlenmektedir (7).

Shawen T. ve ark. () yaptiklari ¢alismada 44 tek
tarafl1 sinonazal polipoid kitlenin postoperatif his-
topatolojik verilerini degerlendirmiglerdir ve bun-
larin 32’sinin (% 72) inflamatuar kokenli polip,
7’sinin (% 16) Inverted Papillom, 2’sinin (% 4.5)
Skuamé6z Hiicreli Karsinom, 1’inin (% 2,2)
Mukosel, 1’inin (% 2,2) Olfaktér Noroblastom ve
1 tanesinin de (% 2,2) HPV iligkili papillom oldu-
gunu tesbit etmiglerdir. Biz de calismamizda
Shawen T. ve ark. calismasina paralel olarak 49
hastanin 38’inde (% 77) inflamatuar nazal polip,
4’tinde (% 8,1) Inverted Papillom ve 1’inde (% 2)
Skuamoz Hiicreli Karsinom tesbit ettik. Biz farkli
olarak 49 hastanin 2’sinde (% 4) Schwannom,
I’inde (% 2,2) Non-Hodgkin Lenfoma, 1’inde (%
2,2) Ameloblastoma, 1’inde (% 2,2) Pleomorfik
adenoma ve 1’inde de (% 2,2) Myxoma saptadik.
Ahsan F. ve ark. @, Shawen T. ve bizim caligma-
mizdan farkli olarak paranazal tomografide tek
tarafli sinonazal opasifikasyon saptadiklart 28 has-
tanin 13’linde (% 46) inflamatuar polip, 6’sinda (%
21) Inverted Papillom ve 2’sinde de (% 7)
Skuamoz Hiicreli Karsinom bulmuglardir.

Etiyolojik neden gerek neoplastik hastaliklar,
gerekse inflamatuar nazal polipozis olsun; tek
tarafli sinonazal kitleler burun tikanikligi, epistak-
sis, agr1, koku alamama gibi benzer semptomlar ile
klinige bagvururlar ®. Bununla beraber son zaman-
larda baz1 semptomlarin ve radyolojik bulgularin
neoplastik hastaliklarda inflamatuar hastaliklara
gore daha fazla saptandigina dair makaleler yayin-
lanmugtir 12, Shawen T. ve ark. () yaptiklari ¢alis-
mada epistaksisi neoplastik hastaliklarda daha yiik-
sek bir oranda gozlemlediklerini, buna kargin geniz
akintisi, burun tikanikligr ve koku alamama gibi
semptomlarin ise farklilik gdstermedigini bildir-
miglerdir. Biz de ¢alismamizda neoplastik hastalik
tespit ettigimiz vakalarda epistaksis, yiiz ve g6z
cevresinde gelisen sigligin inflamatuar hastaliklara
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gore daha yiiksek oranda goriildiigiinii tesbit ettik
(p=0,002, p=0,05). Ayrica paranazal siniis tomog-
rafide kemik destriiksiyonu tespit edilen vakalarin
histopatolojileri incelendiginde neoplastik hastalik
goriilme oraninin, inflamatuar hastalifa gore
oldukca yiiksek oldugunu goézlemledik (p=0,001).
Ikeda K. ve ark. @ da yaptiklar1 ¢alismada bizim
calismamizla paralel olarak neoplastik hastaliklarin
paranazal tomografide kemik destriiksiyonu yapma
ihtimalinin inflamatuar hastaliklara gore daha yiik-
sek oldugunu bildirmisgtir.

Bizim caligmamiz ve literatiirdeki ornekleri goster-
mistir ki tek tarafli sinonazal patolojiler biiyiik
oranda inflamatuar nedenlere baglidir. Bununla
beraber malign veya benign neoplastik hastalikla-
rin oranlart da az degildir. Bu baglamda dikkatlice
alinacak bir dykii sonrasi bazi semptomlarin iyi
analiz edilmesi ve ¢ekilen paranazal siniis tomog-
rafilerinin detayli olarak degerlendirilmesi, neop-
lastik veya inflamatuar nedenlerin oncelikli diist-
niilmesinde biiyiik katki saglayacaktir. Biitiin bun-
larin 15181nda tek tarafli sinonazal polipoid kitleler-
de preoperatif ve postoperatif histopatolojik 6rnek-
leme rutin bir iglem olmalidur.
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