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Ipsilateral antrochoanal polyp and giant agger nasi cell: 
Case report  

İpsilateral antrokoanal polip ve dev agger nasi hücresi: Olgu sunumu
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Gİrİş 

Antrokoanal polip (AP) maksiller sinüsten kaynakla-
nan benign, soliter ve polipoid bir lezyon olup, sık-
lıkla maksiller sinüs aksesuar ostiumu ile orta meaya 
oradanda koana ve nazofarenkse uzanır1. Sinüs için-
de kalan kısma kistik veya antral kısım, orta meadan 
nazofarenkse kadar olan kısma ise solid kısım denir2,3. 
AP’ler daha çok çocuk ve genç erişkinlerde görülür ve 
genellikle hastalar tek taraflı burun tıkanıklığı, geniz 
akıntısı ve ses değişikliği yakınması ile başvururlar. 

Agger nasi (AN) en önde yerleşik frontal etmoid hüc-
resi olup, hastaların %98,5’inde mevcuttur4. AN hüc-
resi frontal resesin anteriorunda olup, bu hücrede 
meydan gelen patolojiler frontal sinüsü etkileyebil-
mektedir.

Otuz yılı aşkın bir süredir endoskoplar kulak burun 
boğaz hastalıklarının tanı ve tedavisinde kullanılagel-

miştir. İlk defa 1978’de Messerklinger’in5 fonksiyonel 
endoskopik sinüs cerrahisini (FESC) tanımlamıştır ve 
AP’lerin de FESC ile başarılı bir şekilde tedavi edilebi-
leceği 1990’da Kamel ve ark.6 tarafından bildirilmiştir. 
AN’nin büyük olması transnazal endoskopik muayene 
ve cerrahiyi zorlaştırabilmektedir. Burada orta meaya 
sarkan ve cerrahiyi zorlaştıran agger nasi hücresi ile 
beraber bulunan AP olgusunu sunmaktayız. 

OlGu SunuMu

Kırk yaşında erkek hasta sağ ve sol üst dişler ve sağ 
göz çevresinde ağrı ve sağ taraflı burun tıkanıklığı ya-
kınması ile polikliniğimize başvurdu. Hastanın anam-
nezinde herhangi bir nörolojik veya dental patolojinin 
olmadığı saptandı. Transnazal endoskopik muayene-
de sağ lateral nazal duvarda orta konkayı taklit eden 
düzgün sınırlı kitle (Figür 1) ve maksiller sinüsten ko-
anaya uzanım gösteren polipoid kitle mevcuttu. Pa-
ranazal sinüs BT’de sağ taraflı dev agger nasi hücresi, 

aBSTraCT

Choanal poyps are isolated masses originating from any sinus 
and possibly extending to nasopharynx and most of them are 
antrochoanal polyps arising from maxillary sinus. Presence of int-
ranasal anatomical variations can make surgery of antrochoanal 
polyps difficult. A 40 year-old male presented to our clinic with 
right periorbital pain and right-sided nasal obstruction.

Keywords: Ipsilateral, antrochoanal polyp, giant agger nasi 
cell, surgical difficulty, inferior meatal antrostomy

ÖZ

Koanal polipler herhangi bir sinüsten kaynaklanan ve nazofa-
renkse uzanım gösterebilen izole kitleler olup, bu patolojilerin 
çoğu maksiller sinüs kaynaklı antrokoanal poliplerdir. İntranazal 
anatomik varyasyonların olması antrokoanal polip cerrahisini 
zorlaştırabilmektedir. Kırk yaşında erkek hasta polikliniğimize sağ 
göz çevresinde ağrı ve sağ taraflı burun tıkanıklığı yakınmaları 
ile başvurdu.

Anahtar kelimeler: İpsilateral, antrokoanal polip, dev agger nasi, 
cerrahi güçlük, inferior meatal antrostomi
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sağ maksiller sinüsten kaynaklanan ve koanaya uzanı-
mı olan yumuşak doku dansitesinde kitle ve sol mak-
siller sinüste yumuşak doku dansiteleri izlendi (Figür 

2). Transnazal endoskopik cerrahi ile, sağ frontal si-
nüs ve agger nazi hücresinde herhangi bir patoloji 
olmadığından, agger nasi hücresi eksize edilmeksizin 
polibe ulaşılmaya çalışıldı. Uncinektomi ve orta mea 
antrostomisi yapıldı. Agger nasi endoskopun mani-
pülasyonunu ve maksiller antrumu değerlendirmeyi 
zorlaştırmaktaydı, bu nedenle inferior meaya da ant-
rostomi yapıldı. Bu sayede maksiller sinüs daha iyi 
değerlendirilip antrokoanal polipin antral kısmı total 
eksize edildi ve operasyon komplikasyonsuz sonlan-
dırıldı (Figür 3). Hasta postoperatif 2. gün nazal tam-
ponları çıkarıldıktan sonra taburcu edildi. Hastanın 1 
yıllık takibinde başağrısı ve burun tıkanıklığı yakınma-
ları ve antrokoanal polip tekrarlamadı. 

tartışMa

AP’ler maksiller sinüsün enflamatuvar ve ödem-
li mukozasından köken alarak maksiller ostiumdan 
orta meaya, oradan nazofarenkse veya orofarenkse 
kadar yayılabilen lezyonlardır7,8. Bu poliplere özellik-
le çocuklar ve genç erişkinlerde rastlanmaktadır9,10. 
AP’li hastalar sıklıkla tek taraflı burun tıkanıklığı ile 
başvurmaktadır. Anterior rinoskopi veya transnazal 
endoskopik muayenede polipoid kitle görülür. Para-
nazal sinüs bilgisayarlı tomografide (PNS BT) maksil-
ler sinüs, orta mea, koana ve nazofarenkste yumuşak 
doku dansitesinde kitle saptanır11,12. 

Ayırıcı tanıda jüvenil nazofaringeal anjiyofibrom, na-
zal gliyom, ensefalosel, mukosel, retansiyon kisti, ade-
noid hipertrofi, inverted papilloma veya nazofarenks 
maligniteleri gözönünde bulundurulmalıdır11,13. 

Bizim olgu farklı olarak orta yaş grubundaydı ve en sık 
başvuru yakınması olan tek taraflı burun tıkanıklığı-
nın yanında diş ve göz çevresinde ağrı yakınmalarına 
de sahipti. Preoperatif endoskopik muayenede, ag-
ger nasiden dolayı güç olmakla beraber, sağ maksil-
ler sinüs ostiumundan başlayıp nazofarenkse uzanım 
gösteren polipoid kitle görünümü; gliyom ve ensefa-
losel gibi orta hat kitleleri, nazofarenks kaynaklı kit-
lelerden olan nazofarenks maligniteleri ve adenoid 
hipertrofi ve sıklıkla epistaksisin eşlik ettiği juvenile 
nazofaringeal anjiyofibrom, genelde sinüs içine sınırlı 

Figür 1. Sağ nazal kavitede solda (yıldız) dev agger nasi ve sağda 
(ok) orta konka.

Figür 2. Paranazal sinüs bilgisayarlı tomografide sağ dev agger 
nasi ve sağ maksiller sinüsten koanaya doğru uzanan yumuşak 
doku.

Figür 3. Solda sağ orta meatal antrostomi, sağda ise sağ inferior 
meatal antrostomi görülmektedir.
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retansiyon kisti, daha çok kemik destrüksiyonu yapa-
rak kendini gösteren mukosel ve makroskopik olarak 
papiller görünüme sahip inverted papilloma gibi pa-
tolojileri ekarte etti. PNS BT’de ise, literatürdeki olgu-
lara benzer şekilde, antrumu tamamen dolduran ve 
koanaya uzanımı olan yumuşak doku kitlesi görüldü 
ancak ipsilateral dev bir agger nasi hücresinin de ol-
duğu farkedildi.

AP’lerin tedavisinde basit polipektomi, Caldwell-
Luc (CL), FESC veya kombine cerrahiler (FESC+CL, 
FESC+transkanin yaklaşım) uygulanmaktadır14-17. 
AP’ler antral kısmın tam alınmadığı basit polipekto-
mi yapılan hastalarda yinelemeye yetkindirler14. CL, 
özellikle çocuklarda, maksiller kemiğin büyüme mer-
kezi ve diş gelişimine zarar verir ve ayrıca diş, dişeti ve 
yüzde parestezi ve oroantral fistül oluşumuna neden 
olabilmektedir18,19. FESC ile AP’lerin başarılı bir şe-
kilde tedavi edilebileceğini ilk kez 1990’da Kamel ve 
ark.6 bildirmişlerdir. Kombine cerrahilerde transkanin 
girişim veya Caldwell-Luc ile beraber FESC yapılmak-
tadır. Özer ve ark.19 AP’li hastalarda yaptığı çalışmada, 
FESC+CL ve FESC+transkanin yaklaşım ile cerrahi ya-
pılan hastalarda nüksün hiç olmadığını, yalnızca FESC 
yapılan hastalarda AP’lerin yinelediği bildirmiştir. Ma 
ve ark.20 AP, inverted papilloma, mukosel gibi mak-
siller sinüs patolojilerinde FESC ile beraber inferior 
meatal antrostominin lezyona ulaşımda ve lezyonun 
tam rezeksiyonunda önermektedir.

Dev bir agger nasi hücresi gibi sinonazal anatomik 
varyasyonların varlığı, FESC’de endoskopun nazal ka-
vitede manipülasyonunu zorlaştırarak cerrahi süresini 
uzatabilmekte ve komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Ayrıca agger nasi frontal resessin anteriorunu 
oluşturan en öndeki etmoid hücre olup, olgumuzda 
olduğu gibi, agger nasi ve frontal sinüste herhangi 
bir patolojinin olmadığı durumlarda, bu hücreye her-
hangi bir girişimde bulunmak iyatrojenik frontal sinü-
zite yol açacağından hastaya yarardan daha çok zarar 
verebilir. Bu nedenle agger nasi hücresine herhangi 
bir girişimde bulunulmadı. Sıfır derece endoskop ile 
unsinektomi ve maksiller antrostomi yapıldı. Otuz ve 
70 derece endoskoplar ve açılı forsepsler ile kitlenin 
antral kısmına ulaşılmaya çalışıldı, ancak agger nasi 

nedeniyle ulaşılamadı. İnferior meatal antrostomi ya-
pılarak kitle antrumdan rahatça disseke edildi. Bu sa-
yede diş, dişeti ve yüzde parestezi ve oroantral fistül 
gibi komplikasyonları olan CL, FESC+transkanin veya 
FESC+CL gibi girişimlerden kaçınıldı.

Sonuç olarak, antrokoanal polip gibi endoskopik si-
nüs cerrahisi endikasyonu olan bütün sinonazal pa-
tolojilerde anterior rinoskopi, transnazal endoskopik 
muayene ve radyolojik görüntülemenin olabildiğince 
ayrıntılı bir biçimde yapılması cerrahın olası anatomik 
varyasyonları tespiti, karşılaşabileceği olası zorlukla-
rın farkına varması ve buna göre önlemler almasında 
oldukça önemlidir. Ayrıca inferior meatal antrostomi-
nin AP gibi maksiller sinüs lezyonlarına ulaşım ve bu 
lezyonların tam rezeksiyonunda, diş, dişeti ve yüzde 
parestezi ve oroantral fistül gibi komplikasyonları 
olan kanin fossa girişimlerine gerek kalmadan, en-
doskopik sinüs cerrahisiyle beraber yapılması olduk-
ça yararlı bir cerrahi kombinasyondur.
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