OLGU SUNUMU / CASE REPORT

TIP DERGISi

VA Medical Journal

Van Tip Derg 23(1): 110-112, 2016

Disfajinin Nadir Bir Nedeni: Etmokoanal Polip
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Saffet Kilicaslan®, Mehmet Hafit Gur"”’,

Sinan Uluyol', Nazim Bozan?

"Van Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi, Van, Tiirkiye
2Yiigiincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar: Anabilim Dalr, VVan

OZET

Koanal polipler nadiren gorilmekle beraber c¢ok nadir
olarak disfaji ve dispne klinigi olusturular. 21 yasindaki
kadin hasta, disfaji nedeni olan etmokoanal polip tanisiyla
literatiir esliginde sunulmustur.

21 yaginda kadin hasta 3 aydir var olan disfaji sikayeti ve
bogazda kitle hissi ile klinigimize basvurdu. Endoskopik
muayenede sag orta konka posteriorundan kaynaklanan
ve orofarenkse uzanan polipoid kitle saptandi. Sinirlt
endoskopik sinilis cerrahisi ile kitlenin posterior etmoid
hicrelerden  koéken aldigr  gorildi  ve  posterior
etmoidektomi ile birlikte total eksizyon uygulandi.

Disfaji nedeni olan etmokoanal polip oldukca nadir
gorilen bir durumdur ve disfaji ayirici tanisinda koanal
polipler akilda tutulmalidir.
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Girig

Koanal polipler benign, genellikle unilateral,
kaynaklandiklart bélgeden ¢ikip koanaya uzanan
polipoid Kkitlelerdir. En stk maksiller sinis
antrumundan kaynaklanmakla birlikte diger nazal
kistmlar ve paranazal siniislerden de kéken
alabilirler. Literatiirde maksiller sintis haricinde
nazal septum, sfenoid sinls, frontal sinls, orta
konka, kribriform plaka ve etmoidal hiicrelerden
de kaynaklanabildikleri bildirilmistir (1). Koanal
polipler pediatrik ve geng eriskin donemde daha
stk gorilirler. Ayni tarafli burun tikanikligt en sik
semptomdur. Endoskopik nazal muayene ve
radyoloji tanida 6nemli yer tutar (2). Bu olgu
sunumunda disfaji ile prezente olan etmokoanal
polip olgusu literatir esliginde tartisilmistir.

ABSTRACT

Choanal polyps are rarely seen and they rarely comprise
clinical signs of dysphagia and dyspnea. 21-year-old
female patient with the complaints of dysphagia caused
by ethmochoanal polyp was presented and discussed with
the literature.

21-year-old female patient who had dysphagia and feeling
of mass in the throat for 3 months was admitted to our
clinic. Endoscopic nasal examination revealed polypoid
mass originating from the posterior side of middle
turbinate and extending to the oropharynx. In treatment,
patient underwent limited sinus surgery and polypoid
mass was totally excised by posterior ethmoidectomy.

Ethmochoanal polyps is an extremely rare cause of
dysphagia and choanal polyps should be kept in mind in
the differential diagnosis of dysphagia.
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Olgu Sunumu

21 yasinda kadin hasta yaklasik 2 yildir 6zellikle
ekspiryumla olusan burun tikanikligi, son 3 aydir
devam eden bogazda takilma hissi ve yutma
gucligl sikayetiyle klinigimize basvurdu. Nazal
endoskopide bilateral orta mealar normal izlenmis
olup, sag tarafta orta lateralize edildiginde, konka
posteriorunda  polipoid kitlenin nazofarenkse
uzanan ince polipoid kismi viziielize edildi. Daha
posteriorda polipoid kitlenin nazofarenksi kismen
doldurdugu, orofarenks bakida
posteriorundan dil koki hizasinda kadar prolabe
oldugu izlendi (Resim 1a). Diger muayeneler
normaldi ve sistem sorgulamasinda patolojik bulgu
tespit edilmedi. Koronal planda ¢ekilen paranazal
siniis bilgisayarli tomografisinde (BT) sag orta
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Kiligaslan ve ark. / Etmokoanal Polip

konka  posteriorunda  etmoid  hiicrelerden
posteriora uzanim gosteren koanayt dolduran ve
orofarinkse uzanim g&steren dizgin sinirh
hiperdens kitle mevcuttu. Magnetik rezonans
gorintilemede (MRG) ise ¢evre dokularda ve
kemik yapilarda destriksiyona neden olmayan,
posterior etmoid hicrelerden nazofarinske dogru
uzanan, yaklagik boyutlart 64x43x40mm olarak
Olcilen, T1 agirlikli sekanslarda belirgin hipointens
olarak degerlendirilen ve kontrast tutulumu olan
etmokoanal poliple uyumlu kitle izlendi (Resim 2).
Genel anestezi altinda anterior etmoid hicreler
temizlenerek bazal lamel gecildiginde polipin
posterior etmoid hicrelerin superior medialinden
kaynaklandigt = gorildi.  Orofarinkse  uzanim
gbsteren polipoid doku, koéken aldigr alandan
baslanarak eksize edildi (Resim 1b). Yaklagik
6x4x4cm  boyutlarindaki  kitlenin  patolojik
incelemesi etmokoanal polip (psédoanjiomatdz

polip) olarak bildirildi. Hastanin postoperatif
takiplerinde niiks gorillmedi.

Tartisma

Koanal polipler seyrek gorilir ve genel
populasyonda tim nazal poliplerin yaklasik %4 ile
%06’stn1 olustururlar  (1). Nazal polipoziste
ctyolojik olarak genellikle alerji ve inflamatuar
stregler 6ne striilmesine karsin koanal poliplerde
ostium tikanikligi, kronik siniizit, yercekimi gibi
faktorler predispozan olarak 6ne stirilmistir (2).

Koanal poliplerde goérilen en stk semptom
ipsilateral burun tikanikhigidir (2). Bazt durumlarda
koanal polipler; burun kanamasi, horlama, agizda
yabanct cisim hissi, solunum sikintist  veya
olgumuzda oldugu gibi orofaringeal uzanim nedeni
ile yutma problemleri gibi olduk¢a nadir gorilen
yakinmalara da neden olabilirler (3).

Resim 2. Sagittal MRG goriintiisii, posterior etmoid hiicrelerden nazofarinske uzanan kitle. Koronal
planda paranazal BT ‘de maksiller sinisden kaynaklanmadigi gérilmekte.
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Polibin kéken aldigt alan ve uzanimi BT ve MRG
ile tespit edilebilir (4). Paranazal sinis BT
kesitlerinde koanal polipler; dizgin sinirl,
homojen, hiperdens kitle olarak izlenir. BT’de
kitlenin uzanimi, biytuklagi, kemik destruksiyonu,
kontrast madde tutulumu gibi 6&zellikleri ayirt
edilebilir. ~ MRG,  yiksek  yumugsak  doku
¢Ozunirligt sayesinde kitlenin yayilimi ve cevre
dokularla  iligkisi  acisindan  6nemli  bilgiler
sunmaktadir (4,5).

Koanal poliplerin tedavisinde primer ama¢ nazal
ve koanal kistmdaki poliplerin  tam rezeke
edilmesidir. Geg¢miste Caldwell-Luc antrostomi
teknigi tercih edilirken, giniimizde endsokopik
sinis cerrahisi altin standard tedavi segenegi
olarak kullanilmaktadir (1). Cerrahi sirasinda
polibin eksizyonu yani sira orijin aldigt sinis
mukozasinin temizlenmesi ve sinlis ostiumunun da
genisletilmesi gerekmektedir. Literaturde
antrokoanal poliplerin cerrahi sonras: niuks orani
%25 olarak belirtilmistir (2). Etmokonal poliplerde
endoskopik polip eksizyonu ile birlikte yapilan
etmoidektomi sonrasinda ¢ogu zaman hastalik
tedavi edilmis olacaktir.

Literatiiri inceledigimizde disfaji nedeni olan
koanal poliplere olduk¢a az sayida rastladik.
Yanagisawa ve ark. (3) koanal poliplerin ¢ok buyiik
boyutlara ulagip orofaringeal kitle
olusturabileceklerini ve bu gibi olgularda bogazda
yabanct cisim hissi disfajinin 6nemli bir
semptom olabilecegini bildirmistir. Kansu ve
Aydin (6) 13 yasindaki olguda dispne ve disfaji
sebebi olan antrokoanal polip rapor etmigler ve
tedavisinde polibin koken aldig1 antrumdan sinirl
mukozal  rezeksiyon ile komplet eksizyon
uygulamislardir. Frosini ve ark. (7) 81 yasindaki
olguda ani gelisen dispneye sebep olan polip i¢in
acil cerrahi girisim uygulamiglar ve maksiller
siniisten kaynaklanarak larengeal obstruksiyona
sebep  olan  antrokoanal polip  olgusunu
sunmuslardir. Cetinkaya (8) 65 yasindaki erkek
hastada agizda yabanct cisim hissi, yutma ve nefes

ve

almada zorluk sikayetleri tlzerine orofarinkse
sarkan sag antrokoanal polip saptamis ve
endoskopik  siniis  cerrahisi ile tam  kir

saglamislardir. Sharma ve Daud (9) 12 yasindaki
erkek olguda ani dispne ve disfajiye sebep olan

orofaringeal ~ polibe  acil  cerrahi  girisim
uygulamislar  ve sonucta antrokoanal polip
oldugunu saptamiglardir. Grewal ve Sharma

tarafindan (10) 3 yasinda erkek hastada ani gelisen

disfaji ve dispne sebebi olan antrokoanal polip
olgusu rapor edilmistir.

Literatiirde disfaji ve dispne nedeni olan koanal
poliplere olduk¢ca nadir rastlanmakla birlikte
sunulan olgularin hemen hepsinin antrokoanal
polip olgusu oldugunu gériiyoruz. Etmokoanal
polip nedeniyle disfaji klinigi olan olgumuz bu

yontyle de olduk¢a nadir gérilen bir olgudur.
e Disfaji ayirici tanisinda koanal polipler akilda

tutulmalidir.

Disfaji nedeni olan etmokoanal polip oldukc¢a
nadir gérilen bir durumdur.

e Endoskopik sinis cerrahisi tedavide altin
standard yontemdir.
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