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Nazal Polipler

Fatma Kitap¢1*, Nuray Bayar Muluk**, Pinar Atasoy***, Can Kog****

Ozet:

Nazal polipozis, burun tikanikhig1 durumunda ayiric tanis1 yapilmasi gereken énemli bir antitedir. Hastalarda burun
tikanikhi@l yaninda, postnazal akinti, burun akintisi, koku/tad hissinde kayip ve yiiz agris1 gibi sikayetler de
bulunabilir. Nazal polipler 6zellikle endoskopik muayene ile kolaylikla taninabilir. Poliplerin olusumu ile ilgili cok
sayida teori ileri siiriilmiistiir. Polip patogenezinde tiim teoriler mukoza 6demi iizerine kurulmustur. Alerji, burun
inflamasyonu, mukozal yiizeylerin temasi, kronik enfeksiyonlar, burun mukozasinin vazomotor bozuklugu gibi
patolojilere sekonder olarak o6dem gelisir ve bu 6demli mukoza yercekiminin etkisiyle nazal kaviteye dogru
bombelesir. Ozellikle paradoksal orta konka, asir1 pnématize etmoid bulla gibi ostiomeatal bélgeyi daraltan
anatomik varyasyonlar da nazal polip gelisimine neden olmaktadir. Nazal polip patogenezini anlamaya yonelik ¢cok
sayida cahisma yapilmistir. Eozinofilik infiltrasyon ve mast hiicrelerin degraniilasyonu polip histopatolojisinin en
yaygin bulgularidir. Bunun disinda lenfositler, bazofiller ve makrofajlar gibi inflamatuar hiicrelerden olusan
infiltrasyon mevcuttur. Bu hiicrelerden salgilanan kimyasal mediatorlerin de etkisiyle polip dokularinda, skuamoz
metaplazi, sekretuar hiperplazi ve epitelyal hiicre proliferasyonunu iceren mukozal degisiklikler goriilmektedir.
Nazal polipozis tedavisi medikal ve/veya cerrahi olarak yapilir. Medikal tedavide antiinflamatuar etkilerinden dolay:
yaygin olarak kullanilan ilaclar Kortikosteroidlerdir. Steroidler topikal ve/veya sistemik olarak kullanilarak
poliplerin kiiciilmesi, 6demin azalmasi, semptomlarin hafiflemesi ve postoperatif rekiirrenslerin azalmasi gibi olumlu
etkiler gosterirler. Konvansiyonel medikal tedavi basarisiz oldugunda, cerrahi tedavi planlanir. Endoskopik siniis
cerrahisi giiniimiizde en etkili ve sik uygulanan tekniktir. Bu yontemle hastahkh siniisler ac¢ilarak polip dokulariyla
birlikte tiim patolojik mukozalar ¢ikarilmaktadir. Nazal polipoziste rekiirrens siktir. Bu nedenle postoperatif
medikal tedaviye yeterli siire devam edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Nazal polip, etyopatogenez, tedavi, rekiirrens
Polip (Polypous) kelimesi eski Yunanca’dan kdken

alan bir kelime olup ve ¢ok ayakli (Polo=cok,
opus=ayak) anlamima gelir. Nazal polipler

I. Tarihge
Nazal poliplerle ilgili kayitlar, yaklagik 4000 yil

multifaktoriyel nedenli, mukozal inflamasyonu ile
karakterize, nazal kavitede liimene dogru genisleyen
benign mukozal protriizyonlardir. Pedinkiillii, diizgiin
yiizeyli, jelatindz bir yapiya sahiptirler. Burunda
kitlenin en sik nedenini olustururlar (1). Nazal
polipin toplumda goriilme siklig1 yaklasik %1-4’diir
ve erkeklerde kadmlardan 2-4 kat daha fazla
goriilmektedir (2, 3). Genellikle 40 yaslarinda
goriilmektedir, ancak 10 yasindan 6nce nazal polip
bulunmasi  halinde siklikla  kistik  fibrozisle
birliktedir.Etyopatogeneziyle ilgili ¢ok sayida teori
ileri siiriilmesine ragmen henliz tam olarak
aydinlatilamamistir.  Ancak alerjik, enfeksiyoz,
mekanik, immiinolojik ve biyokimyasal faktorlerin
rol oynadig1 diigiiniilmektedir (3).
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oncesine, eski Misir déonemine kadar uzanmaktadir.
Nazal polip, hasta ve doktor adinin bilindigi (Hasta:
Kral Sahura, Doktor: Ni-Ankh Sekhmet) en eski
hastaliktir. Ug bin yil énce, Hindistan’da polipektomi
icin kiiretler Uretilmig, 2500 yil once ise Hipokrat
(M.O. 460-370) zamaninda ayrintili medikal tedavi
ve polipektomi teknikleri tanimlanmistir. Hipokrat,
polip kelimesini etmoid siniislerdeki patolojiyi
tanimlamak amaciyla kullanmistir. Tedavideki
onemli gelismeler, Eski Yunan medeniyetinde ve
Avrupa’da Ronesans doneminde meydana gelmistir.
Polipektomi oldukca agrili ve tehlikeli bir ameliyat
sekli iken zaman icerisinde rutin bir minér cerrahi
girisim olarak uygulanmistir (4). ibn-i Sina, bugiin
kullandigimiz sinerlere ¢ok benzer aletler ile polipleri
eksize etmis, ve kizgin demirler ile daglamistir
(Koterizasyon). Ayrica hastalarin tedavisinde kokular
ve yapraklar kullanmistir (5).

Histolojik tanimu ilk kez Billroth tarafindan yapilan
nazal polip, 19. yiizyila kadar tiimoral bir lezyon
olarak kabul edilmistir (4). 1882°de Zuckerkandl
tarafindan poliplerin inflamatuar yapida oldugunu
ileri stiriilmistiir (6, 7).

1970’li  yillarn  sonlarindan itibaren nazal
polipozisin tanimi, etyopatogenezi, medikal ve
cerrahi tedavisinde degisiklikler olmustur (5).
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Ozellikle  nazal  endoskoplarin  kullanilmaya
baslanmasiyla erken teshis ve etkili cerrahi tedavi
imkan1 saglanmis, hastalarin postoperatif takipleri
kolaylasmustir.

I1. Prevalans

Nazal polibin toplumda goriilme sikligi yaklasik
%1-4°diir (2, 3). Nazal polipler 2 yasindan sonra her
yasta gorilebilirlerse de, 10 yasindan Once
goriilmeleri nadirdir (%0.1). Bdyle bir durumda
hastalarin kistik fibrozis (%20) agisindan incelenmesi
gerekir (8). Yirmi ile 60 yaslar1 arasinda her dekatta
ayni siklikta goriiliir. Altmis yasindan sonra goriilme
siklig1 azalmaktadir (9).

II1. Etyopatogenez

Nazal poliplerin etyolojisi multifaktoriyeldir.
Siklikla bildirilen nazal polip sebepleri; enfeksiyon,
alerji, immiinolojik faktorler, metabolik ve herediter
hastaliklar, otonomik disfonksiyon olarak
siralanabilmektedir. Hiperviské6z mukus olusumuna
sebep olan Young sendromu, Churg-Straus sendromu
ve siliyer anomali ile seyreden Kartagener sendromu
Ozellikle astimla birlikte olan nazal polipoziste
goriilebilmektedir (8).

Mukoza &demi polip olusumuna yol agan temel
patolojik durumdur. Polip patogenezini agiklamaya
calisan tim teoriler, 6demin nedenini anlamaya
yoneliktir.  Enfeksiyon, alerji, astim, aspirin
duyarliligi, kistik fibrozis, inflamasyon yapici ve
tetikleyici ¢esitli etkenler, submukozal 6deme neden
olarak polip olusumunda rol oynamaktadir.

Nazal polip olusumunda anahtar bolge olarak kabul
edilen ostiomeatal komplekste c¢esitli nedenlerle
meydana gelen darlik, orta meada sekresyonlarin
stazina neden olmaktadir (7, 8, 9). Gevsek endotelyal
birlesim yerlerinden sivinin damar digma cikist,
6dem olusturur. Odem ve inflamasyon arttik¢a, orta
meada staz ve tikaniklik artmaktadir. Bu
bolgelerdeki mukozal yiizeylerin birbirine temasi ile
kiigiik epitel nekrozlart ve epitel kayiplar
olugsmaktadir. Epitel nekrozu olan sahalarda
graniilasyon dokular1 gelismekte; daha sonra bu
dokular, ¢evre epiteli ile tekrar epitelize olmaktadir.
Ancak bu epitelizasyon, 6demli dokunun etrafini
cevreleyerek olustugu igin, yer ¢ekiminin etkisiyle
limene dogru bombelesmektedir.

Nazal polip gelisimi ile ilgili ¢ok sayida teori ileri
strilmistiir (4, 5, 6, 9, 10). Bu teorilerden, yaygin
olarak kabul gorenler, asagida siralanmigtir

Genetik

Kistik fibrozis, Kartagener sendromu ve Young
Sendromu (Hiperviskéz mukus sendromu) gibi
hastaliklarla birlikte goriilen nazal poliplerde genetik
predispozisyondan sz edilmektedir (7, 8,11).

Nazal Polipler

Son zamanlarda nazal polipozisin patofizyolojisini
anlamak i¢cin “DNA  microarray’’ analizler
yapilmaktadir (12). Nazal polipozisli hastalarda
HLA(Human leukocyte antigen)-A1/B8 doku antijeni
normal popiilasyondan daha yiiksek bulunmustur (1,
11). Rekiirren nazal poliplerde PCR (Polymerase
chain reaction) ile yapilan bir caligmada 8.
kromozomun uzun kolunda degisiklik oldugu tespit
edilmistir (12).

Mukozal Temas

Enfeksiyon, kimyasal ajan, 1s1 ve toksik etkiler
disinda basing da polip olusumunu uyaran faktorler
arasindadir. Polipler nazal kavitedeki basing
noktalarindan gelismektedir (13). Ozellikle etmoid
siniislerin dar bolgelerindeki mukozada herhangi bir
nedenle gelisen oOdem, karst mukozayla temasa
neden olarak polip gelisimine zemin olusturmaktadir
(7). Beraberindeki mukozal hasar, siniis drenajinda
bozulma ve silyer fonksiyonun engellenmesi;
kolaylikla bakteriyel invazyona ve siniizite yol agar.
Siniizit vendz stazi ve mukozal 6demi arttirarak
poliplerin daha fazla biiylimesine neden olur (9, 14,
15).

Alerji

Nazal polipli hastalarin biiyiik bir kisminda alerjik
rinit belirtileri mevcuttur. Genellikle, alerji oykiisii ve
nazal polip bulgusu olan hastalarin mukozalarinda,
eozinofil igeren inflamatuar infiltrat bulunmaktadir
(7, 16). Nazal poliplerin, astim ve alerjik rinitlerin
yaygin Ozellikleri eozinofiller ve mast hiicrelerinin
mukozal infiltrasyonu ile lokal Ig E artisidir (17). Tos
ve Larsen (6) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
alerjisi olan hastalarin  %25°nde nazal polip
bulunurken, alerjisi olmayanlarda bu oranin % 4
oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada, nazal polipli
hastalarda alerji prevalansinin %10 ile %54 arasinda
degistigi gosterilmistir. Yapilan baska bir ¢aligmada
da alerjisi olan nazal polipozisli hastalarda
postoperatif rekiirrenslerin daha stk gorildigi
bildirilmisgtir (18).

Fakat, son zamanlarda alerji ile nazal polip
arasinda sanildigi kadar kuvvetli bir iliskinin
olmadigini savunan arastirmalar da artmaktadir (1, 3,
8, 19).

Bernouilli fenomeni

Poliplerin ~ o6zellikle  ostiomeatal  kompleks
cevresinden ve etmoidden kaynaklanmasi, ekspiryum
ve inspiryumda degisen burun boslugu basinglarinin,
en fazla bu anatomik bolgeleri etkiledigini gosterir.
Havanin dar bir bdlgeden gegtikten sonra, bu
bolgenin arkasindaki diisiik basmcin, mukozay1 o
tarafa  dogru  emerek  ¢ekmesi  prensibine
dayanmaktadir (1, 4, 7).
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Kitapei ve ark.

Resim 2: Yiizey epitelinde goblet hiicre metaplazisi (1) izlenmektedir (Alcian Blue, x 100)

Enfeksiyon

Nazal polipli hastalarda, burun ve paranazal
sinlislerin kronik enfeksiyonuna sik rastlanmaktadir.
En sik goriilen patojenler B Hemolytic streptococci,
Staphylococcus aureus, Streptococcus pndmonia ve
Haemophilus influenzae’dir (20). Bernstein JM ve
Kansal R (21) tarafindan yapilan bir caligmada, nazal
polipozisli hastalardan alinan miisin &rneklerinde

%60-70  oraninda  Staphylococcus  aureus’a
rastlanmistir. ~ Staphylococcus ve  streptococcus
ekzotoksinleri siiperantijen aktivitesi gostererek

lenfositlerde klonal hiperplaziye neden olmakta,
serumda bu toksinlere karsi Ig E antikorlar
artmaktadir.  Ozellikle artan TH-1 ve TH-2
lenfositlerin {irettikleri sitokinler nazal mukozal
hasara neden olarak nazal polipozisteki inflamasyonu
arttirmaktadirlar (21, 22, 23, 24). Polip olusumunda
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viriislerin de katkisinin olabilecegi diistiniilmekle
beraber; adenoviriis, Epstein-Barr virlis, herpes
simpleks ve human papilloma viriis ile yapilan tim
caligmalara ragmen viral etyoloji kanitlanamamistir
(6).

Son on yildir alerjik fungal siniizitlerle nazal
polipozis arasinda bir iliski olduguna inanilmaktadir
(25). Nazal polipozislerde yapilan ¢alismalarda
fungal etyoloji iizerinde durulmaktadir. Ozellikle
Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus ve Candida
albicans’in varligi polipli hastalarda tespit edilmistir
(26, 27). Nazal polipoziste lokal antifungal immiin
reaktivitenin degerlendirildigi bir calismada IL-

10°’nun arttigr tespit edilmistir (25). Tedavide
antifungal ilaglarin kullanildigi caligmalar da
yapilmaktadir (27, 28).

Kog¢ C ve arkadaglar1 (29) tarafindan yapilan bir
calismada nazal polipoziste Helicobacter pylori’nin
prevalansmin arttiginin tespit edilmesi de polip
etyopatogenezinin multifaktoriyel oldugu goriisiinii
desteklemektedir .

Kimyasal Mediatorler

Nazal poliplerde gorilen O6dem; inflamatuar
hiicrelerden salgilanan bazi kimyasal mediatorlerin,
sitokinlerin, biiylime faktorlerinin ve endotelyal
reseptorlerin katilimiyla gelisen bir inflamasyondur
(30). Nazal polipoziste inflamasyonda rol alan
kemoatraktanlar, biyoaktif fraksiyonlar ELISA ile
tespit edilmektedir (31). Interlokin (IL)-1B, IL-3, IL-
5, IL-8 tiimor nekroz faktorii-o (TNF- o), vaskiiler
hiicre adezyon molekiili-1 (VCAM-1), graniilosit
makrofaj koloni uyarict faktér (GM-CSF), o4l
integrin, interseliiler adezyon molekiili (ICAM)-1,
vaskiiler endotelyal growth faktdr (VEGF), eotaksin
gibi mediatorler, dogrudan veya dolayli olarak,
eozinofillerin ve bazofillerin dolasimdan polip
lamina propriasina gegisine yol agmaktadir (32, 33,
34). Interstisyuma gecen eozinofiller hemen aktive
olmakta ve degraniilasyon baglamaktadir.
Degraniilasyonla  birlikte, ¢esitli  inflamatuar
mediatorler, néropeptidler ortama salgilanmaktadir.
TNF-a  epitel  hiicrelerinde = MUCSAC  gen
ekspresyonunu indiikleyerek mukus sekresyonunu
arttirmaktadir (35).

Son  yillarda nazal polipozis patogenezinde
oksidatif stresin rolii oldugunu gosteren caligmalar
artmistir. Nazal polipoziste doku ve kandaki
antioksidan maddeler azalirken, peroksidasyon iiriinii
olan MDA (Malondialdehyde-thiobarbituric acid)
gibi maddeler artmaktadir (36). Ayni sekilde nitric
oxide (NO) sentezinin ve solubl guanylate cyclase
(sGC) de lokal epitel hiicrelerinde, vaskiiler
endotelyal hiicrelerde, glandlarda ve inflamatuar
hiicrelerde sentezinin arttigini gosteren ¢ok sayida
calisma mevcuttur (37, 38, 39). Yapilan
calismalardan elde edilen sonuglar nazal polipoziste

Nazal Polipler

serbest oksijen radikallerine bagli gelisen doku
hasarmin antioksidan tedavilerle gerileyebilecegini
gostermektedir (36).

Eozinofillerin salgiladigi mediatérler, ayn1 bolgede
daha fazla eozinofil toplanmasina ve eozinofillerin

yasam siirelerinin artmasina neden olmaktadir.
Calismalarda  nazal polipoziste eozinofillerin
apopitozisini diizenleyen proteinkinaz C
inhibitorlerinin eksik oldugu tespit edilmistir (39) .
Proteinkinaz ~ C  eozinofillerin  apopitozisini
engelleyerek  eozinofil  infiltrasyonuna  neden

olmaktadir. Bu sekilde eozinofillerin, inflamasyonun
olugmasi yaninda, matriksi olusturan kollajen
sentezini de arttirarak polip gelismesine katkida
bulunmaktadir.

Nazal polipoziste arasidonik asit metabolizmasinin
aktivitesinin arttigin1 gosteren c¢alismalarda ozellikle
epitel hiicrelerinde siklooksijenaz (COX)-2 mRNA
lretiminin arttig1 tespit edilmistir. Eikazonoidler
nazal mukozada inflamasyonu arttirarak polip
patogenezinde rol almaktadir (40).

Vazomotor dengesizlik, polisakkarid molekiil
degisiklikleri, nazal mastositozis ve asetil salisilik
asit (ASA) intolerans1 ise nazal polip gelisimi ile
ilgili ileri siiriilen diger teorilerdir.

IV. Histopatoloji

Kronik ve rekiirren siniizitlerde ostiomeatal
kompleksin (OMK) anahtar rolii bulunmaktadir.
Endoskopi ve goriintiilemedeki teknolojik gelismeler
sonucunda burun ve paranazal siniis hastaliklarinin
olugsmasinda etkili faktdrlerin biiyiik bir kismu
belirlenmistir. Bunlardan en O&nemlileri paranazal
siniislerdeki mukosiliyer akimin daima dogal ostiuma
dogru oldugu ve On etmoidal hiicrelerdeki
patolojilere sekonder olarak maksiller ve frontal
siniis patolojilerinin gelistiginin tespit edilmesidir
(18).

Nazal polipler, siklikla burnun lateral duvarinda,
genellikle orta meada veya list ve orta konka boyunca

yerlesmislerdir. Cogunlukla etmoid siniislerden
koken alir.
Polip dokusu genellikle yalanci ¢ok kath

(psodostratifiye), silyali epitelle ¢evrelenmis olup,
stromada Odem, subepitelyal bolgede eozinofilik
inflamasyon, sekretuar hiperplazi ve epitelyal hiicre
proliferasyonuyla normal nazal mukozadan ayrilir.
Psodostratifiye epitel disinda  transizyonel ve
skuamoz epitel gibi farkli epitel tiplerine de de
rastlanabilmektedir (6).

Hiicresel infiltrat nétrofiller, lenfositler, plazma
hiicreleri, makrofajlar, eozinofiller ve mast
hiicrelerinden olusmaktadir. Eozinofiller en ¢ok
goriilen inflamatuar hiicrelerdir (6). (Resim 1-3)

Epitel i¢inde goblet hiicre sayis1 artmistir ancak
goblet hiicrelerinin polip i¢inde ve polipler arasindaki
sayis1 ¢ok degiskendir (9,10).
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Kitapg1 ve ark.

Resim 4: Odemli polip stromasinda, inflamasyona mast hiicrelerinin (1) de eslik ettigi goriilmektedir (Giemsa, x 40)

Yapilan  ultrastriiktiirel ~ analizlerde,  polip
stvilarindaki yiiksek histamin seviyelerinden sorumlu
olan mast hiicre degraniilasyonunun, nazal poliplerin
olusumunda katkida bulundugu gosterilmistir. Mast
hiicrelerinin mukozal ve konnektif doku tipleri
mevcuttur. Ayrica dolasimdaki bazofiller de dokulara
gecerek mast hiicrelerine doniismektedirler (41).
(Resim 4)

Kronik siniizit, astim, alerjik rinit ve nazal
polipozisteki inflamatuar reaksiyonda, T lenfositler
ve hiimoral faktorler rol oynamaktadir (42). T

hiicrelerinin kinetigi, aktivasyonu ve sitokin tiretimi
steroidlere yiliksek oranda duyarhidir (43). Nazal
polipli dokularda, topikal steroid tedavisinin, lenfosit
sayisini, total T hiicre (CD3+), T helper hiicre
(CD4+) ve T efektor hiicreleri (CD8+) azalttig
gosterilmistir (17).

V. Tam

Nazal polipli olgularda tani hikaye, fizik muayene
(Tam bir kulak, burun, bogaz muayenesi ve nazal
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endoskopik  muayene), laboratuvar, radyolojik
degerlendirme (BT, MRG), allerji testleri (Cilt
testleri, spesifik Ig E, mnazal sitoloji v.s.),
histopatolojik degerlendirme ile konur.

Burun tikanikligi, nazal polipli hastalarin en
belirgin sikayetidir. Ayrica burun akintisi, anosmi
(Koku alamama), hiponazal konusma, 6zellikle burun
dorsumu, alin ve yanaklarda hissedilen yiiz ve bas
agrilari, horlama gibi  sikayetlerle de sik
karsilagiimaktadir (43).

Nazal polip, anterior rinoskopik muayenede,
diizgiin yiizeyli, soluk renkte seffaf ve yuvarlak bir
kitle olarak goriilmektedir. Soluk renk, cevre
mukozaya gore daha az damarli olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Palpasyonda yumusak, agrisiz ve
mobil kitlelerdir, kolay kanamazlar. Genellikle
birden ¢ok sayida ve bilateral olarak goriilmektedir.
Klinik olarak, genis yaygin mukozal 6demden tek bir
polipoid kitleye veya tiim paranazal siniisleri
dolduran yaygin polipozise kadar wuzanan bir
goriinlim olabilmekte, hatta polipler tiim nazal
kaviteyi doldurup nareslerden disar1 ¢ikabilmektedir.
Diagnostik nazal endoskopi tanida kullanilan en
degerli yontemdir. Baslangic donemindeki orta
meatusa sinirli polipler, anterior rinoskopide gézden
kagabilmektedir. Endoskopik nazal muayene ile bu
tiir patolojiler kolayca tanmabilir. Ozellikle muayene
oncesi dekonjestan kullanimi, daha saglikli bir burun
muayenesi yapilmasini saglamaktadir (1, 2, 16, 18).

Paranazal siniis bilgisayarli tomografisi (PNS BT)
4-6 haftalik medikal tedavi sonrasi tedaviye yeterli
cevap vermeyen sinonazal hastaligin yayginlhigim
gormek, hastaya 0Ozgii anatomik  oOzellikleri
degerlendirmek igin koronal ve aksiyal planlarda
cekilir. Aksiyal plandaki goriintiler ozellikle
posterior etmoid siniisler ve sfenoid siniisteki
patolojileri saptamakta ve rekiirren poliplerin cerrahi
tedavisinden o6nce gerekmektedir. Nazal polipozis
varliginda PNS BT’de nazal kavitede radyolusensin
azalmasi, ostium geniglemesi, kemiklerde incelme,
nazal pasajda kitleler ve nadir olarak da anterior kafa
tabaninda eroziv degisiklikler goriilebilmektedir.
Kemik erozyonu saptanmasi ya da kribriform plate’in
normalden daha asag1 seviyede olmasi, cerrahi
komplikasyon riskini artirmaktadir. BT, her cerrahi
oncesi mutlaka koronal ve aksiyal planda
istenmelidir.  Aksiyal kesitte internal karotid
arterlerin ve optik sinirlerin posterior etmoid ve
sfenoid siniislerle olan iligkilerini detayli bir sekilde
incelemek miimkiindiir (4, 5, 20).

Daha pahali bir goriintileme yontemi olan
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ise,
radyasyon riskinin olmamasi ve yumusak dokularin
oldukea iyi degerlendirilebilmesine imkan vermesi,
mukus ve polip ayirict tanismmin yapilabilmesi
nedeniyle iyi bir tekniktir. Ancak siniislerdeki
retansiyone sekresyon ve mukozal kalinlagsmayi,

Nazal Polipler

nazal polipten aywrmak zordur. Ciinkii; bu
patolojilerle normal nazal mukoza, ayni derecede
yiiksek sinyal dansitesi vermektedir (1).

VI. Ayiricl tani

inverted papillomlar, gériintii olarak nazal poliplere
benzeyebilirler. Fakat daha frajildirler ve kolay
kanarlar. Kemigi erezyona ugratarak maksiller ve
etmoid siniislere, orbitaya hatta intrakraniyal
kaviteye yayilabilirler (1, 7, 16).

Lenfomalar, ekstranodal olarak burun ve o0zellikle
maksiller ve etmoid siniis gibi paranazal siniislerden
de gelisebilmektedirler (16, 20).

Karsinom ve  sarkomlar, kraniyal sinir
paralizilerinin eslik edebildigi, sert ve kanamali
lezyonlardir (7).

Ensefalosel, tek tarafli, ikinmak ve aglamakla
biiyiiyen konjenital kitlelerdir (1, 20).

Anjiofibrom, en c¢ok addlesan erkeklerde goriiliir.
Posterior koana ya da nazofarenksten koken alirlar.
Kirmizimsi, soluk mavi renkte olup ¢ok vaskiiler bir
yaptya sahiptirler (7, 16).

VII. Evreleme

Nazal poliplerin heniiz tiim diinyada kabul edilen
bir siniflamast mevcut degildir. Ancak son on yilda,
bu konuya olan ilgi, 6zellikle bilgisayarli tomografi
(BT) ve rijid nazal endoskopinin gelismesi
sonrasinda  artmistir.  Hastaligin ~ yayiliminin
belirlenmesi ve tedavi protokoliiniin hazirlanmasi
bakimindan, evreleme 6nemlidir.

Genel kabul goéren nazal poliplerin “’Endoskopik
goriiniime gore evrelendirilme’’sidir (1). Buna gore:

- Evre 0: Polip yok,

- Evre I: Orta konkanin altinda, endoskop kullaninca
goriilebilen polip,

-Evre II. Orta konkanin altina protrude olan,
endoskop kullanmadan da  goriilebilen polip,

- Evre III: Masif polipozis.

Stammberger’in  (4) nazal poliplerin  klinik
Ozelliklerine gore yaptig1 smiflandirma da oldukga
pratiktir:

1. Antrokoanal polip
2. Koanal veya izole biiyiik polipler

3. Kronik siniizitle birlikte goriilen eozinofil
dominanst olmayan polipler
4. Kronik siniizitle birlikte goriilen eozinofil

dominansi olan polipler

5. Spesifik hastaliklarla birlikte goriilen polipler
(Kistik fibrozis, non invaziv non alerjik fungal
siniizitler, malignite)

Bunlardan antrokoanal polipler (Killian polipleri),
genellikle maksiller siniiste geligsen bir kistik yapinin
solid komponentinin nazal fossada lateral duvar
boyunca koanaya dogru ilerleyen bir formudur. Ilk
olarak 18. yy’da tanimlanmigtir.  Etyolojisi
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bilinmeyen, toplumda kirk yasindan once ve
erkeklerde daha sik rastlanan bir polip tiiriidiir.
Genellikle tek tarafli  olup nadiren bilateral
goriilmektedir. Tek tarafli burun tikaniklig1 en yaygin
semptomu olup, endoskopik muayene ile kolaylikla
tan1 konmaktadir. Antrokoanal poliplerin tedavisi
orijin aldigr doku ile birlikte cerrahi olarak
¢ikarilmasi ile olur. Bu poliplerde medikal tedavi
uygulanmamaktadir, steroidlerin terapotik etkinligi
yoktur. Cerrahi tedavide ise, endoskopik endonasal
polipektomi tek basina veya transoral osteoplastik
antrotomi ile birlikte uygulanabilmektedir (44).

VI. Tedavi

Nazal polipoziste tedavi, medikal ve cerrahidir.
Nazal pasajin poliplerle tamamen tikali oldugu
durumlarda, en az 3 hafta antibiyoterapi, 1-2 hafta
oral kortikosteroid, dekonjestanlar ve kromolin
sodyum verilir. Alerji varliginda antihistaminikler
eklenir. Medikal tedaviye basladiktan 4-6 hafta sonra
cekilen koronal BT ile polibin medikal tedaviye
verdigi cevap, patolojinin yaygmlik derecesi ve
hastanin anatomik yapist degerlendirilir. Cerrahi
tedavi, medikal tedavinin  yetersiz  kaldig
durumlarda, poliplerin tamamen g¢ikarilmasi, nazal
havalanmanin iyilestirilmesi ve enfekte siniislerde
drenajin saglanmasi amagclariyla  yapilmaktadir.
Cerrahi olarak en sik fonksiyonel endoskopik
yaklagimlar uygulanmaktadir. Postoperatif dénemde
topikal steroidlerin kullanilmasina devam edilmesi ile

poliplerin niiksetmesi geciktirilebilir veya
Onlenebilir.

Medikal Tedavi
Nazal poliplerin tedavisi zordur ve siklikla

niiksetmektedir. Medikal ve cerrahi tedavi tek basina
uygulanabildigi gibi, birlikte de uygulanabilmektedir.
Medikal tedavide kullamlan ilaglar:

- Antibiyotik: 4 hafta (Amoksisilin-klavulonat,
sulbaktam, lorakarbef, sefuroksim gibi)

- Steroid (Medikal polipektomi): Antiinflamatuar
etki, sitokin sentez inhibisyonu, eozinofil sayisini ve
aktive olmus eozinofillerin sayisinin azaltilmasi,
antiddem etkisi, transudasyonun azaltilmasi gibi
etkileri vardir. Poliplerin kiigiiltiilmesi, koku alma
duyusu iizerine ve paranazal siniislere olumlu etkiler,
ameliyat1 kolaylastirict etki ve nazal mukozadaki
reaksiyonu azaltici etkileri vardir.

- Topikal: 6 hafta uygulanir.

- Oral: 10-14 giin, 60 mg/giin prednizolon baslanir
ve giderek azaltilir.

- Parenteral: im. depo steroid enjeksiyonu veya polip
igine enjeksiyon

- Kromoglikat

- Salin nazal sprey: Sekresyonlar seyreltir, nazal kan
akiminin azaltilmastyla dekonjestan etki saglar.

- Mukolitikler

- Topikal/sistemik dekonjestanlar

- Topikal antikolinerjikler

- Antilokotrienler veya reseptor blokorleri

-Antihistaminikler: ~ Sadece  alerji  varliginda
verilmelidir.
Nazal polipler i¢in bilinen en etkili ilag

kortikosteroidlerdir (7). Steroidlerle tedaviye yanit
alinan olgularin orani degisik arastirmalarda yaklasik
%58-80°dir (10, 45).

Topikal Steroid Tedavisi

Topikal kortikosteroidler, hafif ve orta seyirli
vakalarda uzun siireli tedavi olarak kullanilabilir.
Daha agir seyreden vakalarda ya da cerrahi sonrasi,
sistemik steroidlere ek olarak verilebilirler. Topikal
uygulama (Burun damlast ve spreyler ile),
intrakonkal ve polip icine enjeksiyon seklinde
olabilir (7). Fluticasone propionate, budenoside,
mometasone, beclametasone dipropionate, flunisolide
yaygin olarak kullanilan topikal steroidlerden
bazilaridir. Bunlardan fluticasone propionate, VEGF
ve fibroblastlardan salgilanan basic fibroblast growth
factor (BFGF) firetimini baskiladig1 invitro olarak
gosterilmistir. Budenosid ise makrofaj migrasyon
inhibitor faktoriiniin (MIF) sentezini etkileyerek
antiinflamatuar etki gostermektedir (46).

Topikal nazal steroidlerin burunda kuruma, burun
kanamasi ve septum perforasyonu gibi lokal yan
etkileri mevcuttur .

Sistemik Steroid Tedavisi

Sistemik olarak en sik metil prednizolon veya
deksametazon kullanilmaktadir. Oral, intramuskiler
veya intravendz yolla uygulanabilmektedir. Sistemik
kortikosteroidler masif polipoziste eger
kontrendikasyon yoksa uygulanacak ilk tedavidir.
Steroidler graniilosit-makrofaj koloni stimiile edici
faktor (GMCSF) salinimini azaltarak, eozinofillerin
apopitozisini arttirarak eozinofiliyi azaltmaktadirlar
47). Ayrica, steroidler stromal hiicre
proliferasyonunu, mast hiicrelerini, T lenfositlerin
aktivasyonunu ve sitokin saliimini da inhibe
etmektedir (42, 43, 48). Yapilan bir caligmada
deksametazonun MUCS mRNA iretimini
engelleyerek miisin sentezini azaltarak
antiinflamatuar etki gosterdigi tespit edilmistir (49).

Genel tedavi plani olarak, 4-6 hafta topikal
kortikosteroid tedavisine cevap alinamazsa, 7-10
ginliik kisa siireli sistemik steroid tedavisine
gecilmektedir. Buna da yanit alinamazsa cerrahi
tedavi planlanmaktadir. Sistemik tedaviye cevap
alinirsa topikal tedaviye devam edilmektedir (1, 43).

Oral kortikosteroid verilecek hastada diabet,
glokom, tiiberkiiloz, peptik iilser ve siddetli
hipertansiyon olmamalidir.
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Son yillarda steroidlerden baska medikal tedavide
kullanilabilecek cesitli ilaglar lizerinde
durulmaktadir. Antilokotrienler, 6zellikle alerjik
rinosiniizitle birlikte olan nazal poliplerde eozinofil
kemoatraktanlarinin iiretimini baskilayan
feksofenadin, eozinofillerin ve mast hiicrelerinin
aktivasyonunu Onleyen desloratadin gibi
antihistaminikler, antioksidanlar, makrolid
antibiyotikler, antifungal ilaglarin nazal polipozis
tedavisinde kullanilmasima yonelik ¢aligmalar
stirmektedir (27, 28, 30, 43, 50).

Cerrahi Tedavi

Tedavide sadece polipektomi uygulandiginda,
rekiirrens orant %40-80 arasindadir (17, 51). Bu
nedenle siniislerin  drenaj ve ventilasyonunu
saglamak i¢in etmoidektomi ve endoskopik siniis
cerrahisi uygulanmaktadir. Cerrahi tedavi ile,
obstriiksiyona neden olan anatomik varyasyonlar
(Septum  deviasyonlarr, konka biillosa v.s.)
diizeltilerek, polip olusumunda rol oynadigt one
sirilen mukozal yiizeylerin temast ortadan
kaldirilmaktadir.

Nazal polipozis olgularinda cerrahi tedavi;

1. Uzun sireli kortikosteroid tedavisine ragmen
diizelmeyen olgulara,

2. Persistan enfeksiyonu, siniislerde obstriiksiyon ve
mukoseli olan olgulara,

3. Oral kortikosteroid tedavisi alamayanlara,
4. Total nazal obstriksiyonu olan
uygulanmaktadir (1, 16, 19, 20, 45).
Uygulanan cerrahi yontemler:

-Intranazal girisimler

-Intranazal polipektomi,

-Intranazal etmoidektomi,

-Endoskopik polipektomi ve etmoidektomi,
-Eksternal girisimler

-Caldwell-Luc yaklagimi,

-Transantral etmoidektomi,

-Eksternal fronto-etmo-sfenoidektomi,
-III.Kombine yaklagimlar

Endoskopik siniis cerrahisi (ESC); yeni bir teknik
olup kronik sinonazal patolojilerin tedavisinde
siklikla kullanilan bir yontemdir. Endoskopik siniis
cerrahisinde amag¢ ostiomeatal kompleksteki primer
patolojinin ve etmoid hiicrelerin temizlenmesi,
maksiller, frontal, sfenoid siniislerin normal
ventilasyon ve drenajinin saglanmasidir (3, 18).

ESC’de, Messerklinger (13, 18) ve Wigand (16, 18,
19)  teknikleri  olmak  iizere iki  teknik
uygulanmaktadir. Messerklinger teknigi; tamamen
endoskop ile yapilmaktadir ve 6nden arkaya dogru
ilerleyen bir diseksiyon uygulanmaktadir. Maksiller
siniis ostiumu ve antrostomi genisletilerek, lamina
papiresea bulunmakta, 6n ve arka etmoid siniislere
girilerek buradaki polipler temizlenmektedir. Sfenoid
siniis ostiumu bulunup, genisletildikten sonra, siniis

olgulara,

Nazal Polipler

icerisi temizlenmektedir. ~ Sonra, Agger nazi ve
frontal hiicreler acilarak, frontal reses kontrol
edilmektedir. Orta konkanin polipoid kisimlar1 varsa,
onlar da eksize edilmektedir (16).

Wigand tekniginde; arkadan o6ne dogru dogru
ilerlenerek yapilan sfeno-etmoidektomidir. Ozellikle
masif polipoziste sik tercih edilmektedir. Bu teknikte,
parsiyel orta konka rezeksiyonu yapilmaktadir.
Posterior etmoid siniisler diseke edildikten sonra,
sfenoid siniisiin 6n duvari alinmaktadir. Kafa tabani
gozlendikten sonra diseksiyona postero-anterior
yonde devam edilmektedir. En son maksiller siniis
antrostomisi yapilmaktadir.

Ozellikle genel durumu ESC’ye izin vermeyen
hastalarda, lokal anestezi altinda mikrodebrider ile
nazal polipektomi de, pratik ve hastalar tarafindan
kolay tolere edilen bir yontem olmustur (52, 3).

Postoperatif Medikal Tedavi

Postoperatif ~donemde en az 1  hafta
antibiyoterapiye devam edilmelidir. Salin spreyler
(veya tuzlu su ile burun lavaji), dekonjestanlar ve
mukolitikler verilir. Haftada bir olmak {izere nazal
endoskopik muayene yapilir. Koagulum krutlarina ilk
10-15 glin  dokunulmamalidir. Mukoid veya
mukopiiriilan sekresyonlar aspire edilir. Uzun siireli
topikal steroid spreyler ile niiks gecikir veya onlenir.
Hasta diizenli araliklarla takip edilir.

ESC ‘den yaklagik 13-16 hafta sonra aerasyon
kavitesi tamamen epitelle kaplanir. ESC’nin etkinligi
esas olarak postoperatif mukozadaki histolojik-
morfolojik  degisikliklerin  degerlendirilmesi ile
(Silyalarin  morfolojisi ve fonksiyonlar1 gibi)
anlagilabilir (53).

ESC’nin Komplikasyonlari

ESC lokal anestezi ile yapildiginda kan ve
sekresyonlarin aspirasyonu ve hastanin gerginligi
laringospazma ve astimin alevlenmesine neden
olabilir. Diffiiz nazal polipozis durumlarinda genel
anestezi tercih edilmelidir. Kanama, gorme kayb,
karotis arter zedelenmesi, beyin travmasi, BOS
fistiilleri gibi operasyon sirasinda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin yani1 sira, postoperatif erken
donemde diplopi, subkutan orbital amfizem, geg
donemde ise nazolakrimal kese travmasi, sinesi,
maksiller siniisiin dogal ostiumunun kapanmasi gibi
problemler goriilebilir (16).

Literatiire bakildiginda ge¢ donem sonuglarmin
erken doneme gore daha basarisiz oldugu, basari
oranlarinin %70-90 arasinda degistigi, postoperatif
medikal tedavi kullanimina ragmen %60 niiks oldugu
goriilmektedir (18, 53, 54, 55). Ancak alerji, astim
ve aspirin hipersensitivitesi gibi cerrahi sonrasi
rekiirrense etki eden faktorler géz ardi edilmemelidir
(23, 56).

Van Tip Dergisi, Cilt:12, Say1:3, Temmuz/2005 219



Kitapei ve ark.

Son yillarda tan1 ve tedavi yontemlerinin gelismesi

ile nazal poliplere olan ilgi artmistir. Sik
gorillmelerine ve kolay taninmalarma ragmen,
etyopatogenezlerinin tam olarak ortaya

koyulamamasi ve tedavilerindeki giicliikler nedeniyle
tim diinyada oldugu gibi iilkemizde de Onemini
korumaktadir. Cok onceden beri taninan bir hastalik
olmasina ragmen nazal polipozis hakkinda heniiz
bilinmeyen ¢ok sey vardir. Bu nedenle nazal
poliplerin genetik, patofizyolojik,
immiinohistokimyasal ve ndrolojik yonden sistematik
analizlerinin yapilmasi gerekmektedir.

Nasal Polyps

Abstract:

Nasal polyposis is an important entity that differencial
diagnosis must be done in case of nasal blockage. Beside
nasal blockage complains like post nasal drip,
rhinorrhea, loss of sense of smell and taste and fascial
pain can be found at the patients. Polyps can easily be
diagnosed with endoscopic examination. There have been
many number of theories put forward for the
pathogenesis of polyp formation. All theories about nasal
polyp pathogenesis are depend on mucosal eudema.
Mucosal eudema occurs seconderaly to the pathologies
like allergy, inflammation of nose, contact of mucosal
surfaces, chronic infections, vasomotor imbalance of
nasal mucosa and this eudematous mucosa prolapse to
the nasal cavity by the effect of gravity. Especially
anatomical variations like paradoxical middle turbinate,
over-pneumatized ethmoid bulla that obstruct ostiomeatal
region cause nasal polyps. Many studies on nasal polyp
pathogenesis have been described. The common findings
of polyp histopathology are infiltration of eosinophils
and mast cells degranulation. However there is an
infiltration of lymphocytes, basophils and macrophages.
Mucosal changes like squamous methaplasia, secretuar
hyperplasia and epithelial cell proliferation can be seen
by the effect of chemical  mediators released from
inflammatory cells. Treatment of nasal polyposis is
medical and/or surgical management. The common drugs
are corticosteroids by their antiinflammatory effects.
Systemic and topical corticosteroids have positive effects
like decreasing size of polyps, decreasing eudema,
relieving the symptoms and decreasing postoperative
recurrences. When conventional medical therapy fails,
surgical treatment of nasal polyposis can be envisioned.
Endoscopic sinus surgery is most common and effective
technique in recent years. In this technique all diseased
sinuses are opened and all pathologic mucosas with polyp
tissues are removed. Recurrences of nasal polyps are
common. For this reason, postoperative medical
treatment must be continued adequate time.

Key words: Nasal polyp, pathogenesis, treatment,
recurrence

Kaynaklar

1. Kog¢ C. Nazal Polip. In: Ko¢ C (Ed.). Kulak Burun
Bogaz Hastaliklar1 ve Bas-Boyun Cerrahisi. Ankara,
Giines Kitabevi, 2004, p 609-624.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Dingsér G, Kramer J, Olshot R. Flunisolide Nasal
Spray 0,025 % in the Prophylactice Treatment of
Nasal Polyposis after Polypectomy. Rhinology; 23:
49-59,1985.

Bateman ND, Fahy C, Woolford TJ. Nasal polyps:
still more questions than answers. J Laryngol Otol.;
117 (1):1-9,2003.

Stammberger H. Rhinoscopic Surgery. Settipane GA,
Lund VIJ, Bernstein JM, Tos M. Nasal Polyps:
Epidemiology, Pathogenesis and Treatment. Rhode
Island: Ocean Side Pub, 1997, p 7-15.

Vancil ME. A Historical Survey of Treatments for
Nasal Polyposis. Laryngoscope: 435-445,1979.

Tos M, Larsen PL. Nasal Polyps: Origin, Etiology,
Pathogenesis, and Structure. Kennedy DW, Bolger
WE, Zinreich SJ. Diseases of the Sinuses, Diagnoses
and Management. Hamilton: B.C. Decker, 2001, p
57-68

Kaytaz A. Nazal Polip. Celik O. Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 ve Bas Boyun Cerrahisi. Istanbul: Turgut
Yayncilik, 2002, p 475-485.

Settipane GA. Epidemiology of nasal polyps. Allergy
Asthma Proc.; 17 (5): 231-6,1996.

Larsen PL, Tos M. Anatomic Site of Origin of Nasal
Polyps. Endoscopic Nasal and Paranasal Siniis
Surgery as a Screening Method for Nasal Polyps in an
Authopsy Material. Am J Rhinol; 10: 211-216,1996.

Burger R, Escudier E, Coste A, Dao-Pick T: Relation
of Epidermal Growth Factor Receptor Expression to
Goblet Cell Hyperplasia in Nasal Polyps. J. Allergy
Clinical Immunology: 705-712,2000.

Drake-Lee AB. Medical Treatment of Nasal Polyps.
Rhinology; 32: 1-4,1994.

Ni G, Chen W, Zhu Y, Zhao H. The recurrent nasal
polyp analysed by mRNA difference to demonstrate.
Lin Chuang Er Bi Yan Hou Ke Za Zhi.;18 (10): 602-
3,2004.

Stammberger H. Functional Endoscopic Sinus
Surgery: The Messerklinger Technique. Phidelphia:
BC Decker, 1991.

Larsen PL, Tos M. Origin of Nasal Polyps: An
Endoscopic Autopsy Study. The Laryngoscope; 114:
710-719,2004.

Larsen PL, Tos M. Goblet Cell Density in Nasal
Polyps. Ann Otol Rhinol Laryngol; 99: 310-
315,1990.

Onerci M. Yaygin Nazal Polipozis. Endoskopik Siniis
Cerrahisi, Tkinci Baski1. Ankara: Kutsan Ofset, 1999;
p 66-70.

Benson M.  Pathophysiological  effects of
glucocorticoids on nasal polyps: an update. Cur Opin
Allergy Clin Immunol.; 5 (1): 31-35,2005.

Pata YS, Bicik E, Aygen¢ E, Ko¢ C, Ozdem C.
Endoskopik siniis cerrahisinin ge¢ dénem sonuglari.
Tiirkiye Klinikleri KBB Dergisi;3: 9-15,2003.

Deger K, Keles N, Savas I, Cilingiroglu T, Hafizali B.
Nazal polipoziste allerji ve fonksiyonel endoskopik
siniis cerrahisi. Tiirk Otolaringoloji Arsivi; 32: 196-
9,1994.

220 Van Tip Dergisi, Cilt: 12, Say1: 3, Temmuz/2005



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Drake-Lee AB. Nasal Polyps. Kerr AG, Stephens D.
Scott-Brown’s Otolaryngology. Sixth ed. Great
Britain: Butterworth&Co. Ltd, 1997; 3: 4/10/1-16.

Bernstein JM, Kansal R. Superantigen Hypotesis for
the Early Development of Chronic Hyperplastic
Sinusitis with Massive Nasal Polyposis. Curr Opin
Otolaryngol Head Neck Surg.;13 (1): 39-44,2005.

Van Zele T, Gevaert P, Watelet JB, Claeys G,
Holtappels G, Claeys C, Bachert C. Staphylococcus
aureus colonization andl g E antibody formation to
enterotoxins is increased in nasal polyposis. J Allergy
Clin Immunol.; 114 (4):981-3,2004.

Conley DB, Tripathi A, Ditto AM, Reid K, Gramer
LC, Kern RC. Chronic sinusitis with nasal polyps:
staphylococcal exotoxin Ig E and cellular
inflammation. Am J Rhinol.; 18(5): 273-8,2004.

Gevaert P, Holtappels G, Johanson SG, Cuvelier C,
Bachert C. Organization of secondary lymphoid
tissue and local Ig e formation to Staphylococcus
aureus enterotoxins in nasal polyp tissue. Allergy.;60
(1):71-9,2005.

Pitzurra L, Bellocchio S, Nocentini A, Bonifazi P,
Scardazza R, Gallucci L, Stracci F, Simonelli C,
Romani L. Antifungal immune reactivity in nasal
polyposis. Infect Immun.;72 (12): 7275-81,2004.

Benoliel P. Treatment of sino-nasal polyposis by
Candida albicans immunotherapy: apropos of 4 cases.
Allergy Immunol;33 (10):388-94,2001.

Weschta M, Rimek D, Formanek M, Polzehl D,
Podbielski A, Riechelmann H. Topical antifungal
treatment of chronic rhinosinusitis with nasal polyps:
a randomized, double-blind clinical trial. J Allergy
Clin Immunol.; 113 (6): 1122-8,2004.

Richetti A, Landis BN, Maffioli A, Giger R, Zeng C.
Effect of antifungal nasal lavage with amphotericin B
on nasal polyposis. J Laryngol Otol; 116 (4): 261-
3,2002.

Koc C, Arikan OK, Atasoy P, Aksoy A. Prevalence
of Helicobacter pylori in patients with nasal polyps: a
preliminary report. Laryngoscope.; 114 (11):1941-
4,2004.

Kowalski ML, Lewandowska A, Wozniak J,
Makowska J, Jankowski A. Inhibition of nasal polyp
mast cell and eosinophil activation by desloratidine.
Allergy.; 60 (1):80-85,2005.

Hartnell A, Heinemann A, Conroy DM, Wait R,
Sturm GJ, Jose PJ, Williams TJ. Identification of
selective basophil chemoattractants in human nasal
polyps as insulin-like growth factor-1 and insulin-like
growth factor-2. J Immunol.; 173 (10):6448-57,2004.

Caye-Thomasen P, Larsen K, Tingsgaard P, Tos M.
Immunohistochemical demonstration and semi-
quantitation of vascular endothelial growth factor in
recurrent versus non-recurrent nasal polyps. Acta
Otolaryngol.; 124(6): 706-11,2004.

Zhou B, Li H, Han D, Liu Z. Role of ICAM-1 in
eosinophilia and prognosis of nasal polyps. Lin
Chuang Er Bi Yan Hou Ke Za Zhi. 2004; 18 (2): 72-
3.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Nazal Polipler

Seto H, Suzaki H, Shioda S. Immunohistochemical
localization of eotaxin immunoreactivity in nasal
polyps. Acta Otolaryngol Suppl.; 553:99-104,2004.
Young Kim J, Kim CH, Kim KS, Choi YS, Lee JG,
Yoon JH. Extracellular signal-regulated kinase is
involved in tumor necrosis factor-alpha-induced
MUCSAC gene expression in cultured human nasal
polyp epithelial cells. Acta Otolaryngol.; 124(8): 953-
7,2004.

Dagli M, Eryilmaz A, Besler T, Akmansu H, Acar A,
Korkmaz H. Role of free radicals and antioxidants in
nasal polyps. Laryngoscope; 114 (7): 1200-3,2004.
Kang BH, Huang NC, Wang HW. Possible
involvement of nitric oxide and peroxynitrite in nasal
polyposis. Am J Rhinol.; 18 (4): 191-6,2004.

Prieto L, Seijas T, Gutierrez V, Uixera S, Bruno L,
Lopez R. Exhaled nitric oxide levels and airway
responsiveness to adenosine S5-monophosphate in
subjects with nasal polyposis. Int Arch Allergy
Immunol.; 134 (4): 303-9,2004.

Li MH, Yang ZQ, Yin WZ. The influence of protein
kinase C inhibitor in eosinophil apoptosis of nasal
polyps. Zhonghua Er Bi Yan Hou Ke Za Zhi.; 39 (6):
353-5,2004.

Gosepath J, Brieger J, Gletsou E, Mann WI.
Expression and localization of COX-1 and COX-2 in
nasal respiratory mucosa. Does COX-2 play a key
role in the immunology of nasal polyps? J Investig
Allergy Clin Immunol.; 14 (2) 114-8,2004.

Saseki Y. Distribution of the Degranulated and
Nondegranulated Mast Cells in Nasal Polyps. Acta
Otolaryngol; 430: 34-38,1986.

Muluk NB, Kog¢ C, Atasoy P. Localization of Tcells
and Subtypes in Paranazal Siniis and Turbinate
Mucosa in Patients with Chronic Siniisitis. Journal of
Otolaryngol 2003 (Yaymlanmak iizere kabul edildi).

Woodworth BA, Joseph K, Kaplan AP, Schlosser RJ.
Alterations in eotaxin, monocyte chemoattractant
protein-4, interleukin-5, and interleukin-13 after
systemic steroid treatment for nasal polyps.
Otolaryngol Head Neck Surg.; 131 (5):585-9,2004.

Brausewetter F, Hecht M, Pirsing W. Antrochoanal
polyp and obstructive sleep apnea in children. J
Laryngol Otol.; 118 (6): 453-8,2004.

Gillespie MB, Osguthorpe JD. Pharmalogic
management of chronic rhinosinusitis, alone or with
nasal polyposis. Curr Allergy Asthma Rep.; 4(6):
478-85,2004.

Sarioglu T, Bayar N, Kanbur B, Giindiiz M. Rekiirren
Nazal Poliplerde Tedavi Yontemleri. {lag ve
Tedavi Dergisi; 6: 12-14,1993.

Delbrouck C, Gabius HJ, Vandenhoven G, Kiss R,
Hassid S. Budesonide-dependent modulation of
expression of macrophage migration inhibitory factor
in a polyposis model: evidence for differential
regulation in surface and glandular epithelia. Ann
Otol Rhinol Laryngol.; 113 (7): 544-51,2004.

Watanabe K, Shirasaki H, Kanaizumi E, Himi T.
Effects of glucocorticoids on infiltrating cells and

Van Tip Dergisi, Cilt:12, Say1:3, Temmuz/2005 221



Kitapei ve ark.

49.

50.

51.

52.

53.

222

epithelial cells of nasal polyps. Ann Otol Rhinol
Laryngol.; 113 (6): 465-73,2004.

Wang J, Yang B. Effects of dexamethasone on mucin
gene expression in human nasal polyps. Lin Chuang
Er Bi Yan Hou Ke Za Zhi.; 18 (2): 74-6,2004.

Majima Y. Clinical implications of the
immunomodulatory effects of macrolides on sinusitis.
Am J Med. 2004; 117 Suppl 9:20-25.

Triglia JM, Nicollas R. Nasal and Siniis Polyposis in
Children. Laryngoscope; 107: 963-966,1997.

Krouse JH, Christmas DA. Powered Nasal
Polypectomy in the Office Setting. Ear Nose Throat J;
75: 608-610,1996.

Tong YF, Sun XZ, Li DW. Observation of maxillary
mucosa restoration after the endoscopic sinus surgery

54.

55.

56.

operation of chronic sinusitis and nasal polyps.
Zhonghua Er Bi Yan Hou Ke Za Zhi.; 39 (7):402-
6,2004.

Vaughan WC. Medical and Surgical Management of
Polypoid Rhinosinusitis. Curr Opin Otolaryngol Head
Neck Surg; 8: 11-17,2000.

Batra PS, Kern RC, Tripathi A, Conley DB, Ditto
AM, Haines GK, Yarnold PR, Grammar L. Outcome
Analysis of Endoscopic Sinus Surgery in Patients
with Nasal Polyps and Asthma. The Laryngoscope;
113:1703-1706,2003.

Farrell BP. Endoscopic Siniis Surgery: Sinonasal
Poliposis and Allergy. Ear Nose Throat J; 72: 544-
559,1993.

Van Tip Dergisi, Cilt: 12, Say1: 3, Temmuz/2005



