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Case Report / Vaka Sunumu

Otorhinolaryngology / Kulak Burun Bogaz

Ipsilateral antrochoanal polyp and giant agger nasi cell:

Case report

ipsilateral antrokoanal polip ve dev agger nasi hiicresi: Olgu sunumu

Mehmet KARATAS?, Sedat DOGAN?, Yasin SARIKAYA?, Mehmet SiRiK?, Erhan KAYIKCIOGLU?

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

(074

Koanal polipler herhangi bir siniisten kaynaklanan ve nazofa-
renkse uzanim gdsterebilen izole kitleler olup, bu patolojilerin
cogu maksiller siniis kaynakli antrokoanal poliplerdir. intranazal
anatomik varyasyonlarin olmasi antrokoanal polip cerrahisini
zorlastirabilmektedir. Kirk yasinda erkek hasta poliklinigimize sag
g6z gevresinde agri ve sag tarafli burun tikanikhigi yakinmalari
ile basvurdu.

Anabhtar kelimeler: psilateral, antrokoanal polip, dev agger nasi,
cerrahi gligliik, inferior meatal antrostomi

GiRiS

Antrokoanal polip (AP) maksiller siniisten kaynakla-
nan benign, soliter ve polipoid bir lezyon olup, sik-
likla maksiller sinlis aksesuar ostiumu ile orta meaya
oradanda koana ve nazofarenkse uzanirl. Sinis igin-
de kalan kisma kistik veya antral kisim, orta meadan
nazofarenkse kadar olan kisma ise solid kisim denir®3,
AP’ler daha ¢cok cocuk ve genc eriskinlerde goriliir ve
genellikle hastalar tek tarafli burun tikanikhgi, geniz
akintisi ve ses degisikligi yakinmasi ile basvururlar.

Agger nasi (AN) en 6nde yerlesik frontal etmoid hiic-
resi olup, hastalarin %98,5’inde mevcuttur®. AN hiic-
resi frontal resesin anteriorunda olup, bu hicrede
meydan gelen patolojiler frontal sinisi etkileyebil-
mektedir.

Otuz yili askin bir sliredir endoskoplar kulak burun
bogaz hastaliklarinin tani ve tedavisinde kullanilagel-

mistir. ilk defa 1978’de Messerklinger’in® fonksiyonel
endoskopik sinls cerrahisini (FESC) tanimlamistir ve
AP’lerin de FESC ile basarili bir sekilde tedavi edilebi-
lecegi 1990’da Kamel ve ark.® tarafindan bildirilmistir.
AN’nin blylk olmasi transnazal endoskopik muayene
ve cerrahiyi zorlastirabilmektedir. Burada orta meaya
sarkan ve cerrahiyi zorlastiran agger nasi hiicresi ile
beraber bulunan AP olgusunu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Kirk yasinda erkek hasta sag ve sol Gst disler ve sag
g0z cevresinde agri ve sag tarafli burun tikanikligi ya-
kinmasi ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin anam-
nezinde herhangi bir nérolojik veya dental patolojinin
olmadigl saptandi. Transnazal endoskopik muayene-
de sag lateral nazal duvarda orta konkayi taklit eden
diizglin sinirh kitle (Figtir 1) ve maksiller sinisten ko-
anaya uzanim gosteren polipoid kitle mevcuttu. Pa-
ranazal sinls BT’'de sag tarafli dev agger nasi hiicresi,
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sag maksiller sinisten kaynaklanan ve koanaya uzani-
mi olan yumusak doku dansitesinde kitle ve sol mak-
siller sintiste yumusak doku dansiteleri izlendi (Figtr

Figiir 1. Sag nazal kavitede solda (yildiz) dev agger nasi ve sagda
(ok) orta konka.

Figiir 2. Paranazal siniis bilgisayarli tomografide sag dev agger
nasi ve sag maksiller siniisten koanaya dogru uzanan yumusak
doku.

Figiir 3. Solda sag orta meatal antrostomi, sagda ise sag inferior
meatal antrostomi goriilmektedir.

2). Transnazal endoskopik cerrahi ile, sag frontal si-
nls ve agger nazi hicresinde herhangi bir patoloji
olmadigindan, agger nasi hiicresi eksize edilmeksizin
polibe ulasiimaya galisildi. Uncinektomi ve orta mea
antrostomisi yapildi. Agger nasi endoskopun mani-
pllasyonunu ve maksiller antrumu degerlendirmeyi
zorlastirmaktaydi, bu nedenle inferior meaya da ant-
rostomi yapildi. Bu sayede maksiller sinis daha iyi
degerlendirilip antrokoanal polipin antral kismi total
eksize edildi ve operasyon komplikasyonsuz sonlan-
dirildi (Figlir 3). Hasta postoperatif 2. glin nazal tam-
ponlari ¢ikarildiktan sonra taburcu edildi. Hastanin 1
yillik takibinde basagrisi ve burun tikanikligi yakinma-
lari ve antrokoanal polip tekrarlamadi.

TARTISMA

AP’ler maksiller sinlisin enflamatuvar ve 6dem-
li mukozasindan koken alarak maksiller ostiumdan
orta meaya, oradan nazofarenkse veya orofarenkse
kadar yayilabilen lezyonlardir’®, Bu poliplere 6zellik-
le cocuklar ve genc eriskinlerde rastlanmaktadir®°.
AP’li hastalar sikhkla tek tarafli burun tikanikligi ile
basvurmaktadir. Anterior rinoskopi veya transnazal
endoskopik muayenede polipoid kitle géralur. Para-
nazal sinls bilgisayarli tomografide (PNS BT) maksil-
ler sinlis, orta mea, koana ve nazofarenkste yumusak
doku dansitesinde kitle saptanirt**2,

Ayirici tanida jlivenil nazofaringeal anjiyofibrom, na-
zal gliyom, ensefalosel, mukosel, retansiyon kisti, ade-
noid hipertrofi, inverted papilloma veya nazofarenks
maligniteleri gozoniinde bulundurulmahdirt?3,

Bizim olgu farkli olarak orta yas grubundaydi ve en sik
basvuru yakinmasi olan tek tarafli burun tikanikhgi-
nin yaninda dis ve goz cevresinde agri yakinmalarina
de sahipti. Preoperatif endoskopik muayenede, ag-
ger nasiden dolay giic olmakla beraber, sag maksil-
ler sinUs ostiumundan baslayip nazofarenkse uzanim
gosteren polipoid kitle gériiniimu; gliyom ve ensefa-
losel gibi orta hat kitleleri, nazofarenks kaynakh kit-
lelerden olan nazofarenks maligniteleri ve adenoid
hipertrofi ve siklikla epistaksisin eslik ettigi juvenile
nazofaringeal anjiyofibrom, genelde sinis igine sinirli
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retansiyon kisti, daha ¢ok kemik destriiksiyonu yapa-
rak kendini gdsteren mukosel ve makroskopik olarak
papiller gériiniime sahip inverted papilloma gibi pa-
tolojileri ekarte etti. PNS BT’de ise, literatlirdeki olgu-
lara benzer sekilde, antrumu tamamen dolduran ve
koanaya uzanimi olan yumusak doku kitlesi géraldu
ancak ipsilateral dev bir agger nasi hiicresinin de ol-
dugu farkedildi.

AP’lerin tedavisinde basit polipektomi, Caldwell-
Luc (CL), FESC veya kombine cerrahiler (FESC+CL,
FESC+transkanin  yaklasim) uygulanmaktadir*'’.
AP’ler antral kismin tam alinmadigl basit polipekto-
mi yapilan hastalarda yinelemeye yetkindirler®*. CL,
ozellikle cocuklarda, maksiller kemigin biyliime mer-
kezi ve dis gelisimine zarar verir ve ayrica dis, diseti ve
ylzde parestezi ve oroantral fistiil olusumuna neden
olabilmektedir!®®, FESC ile AP’lerin basarili bir se-
kilde tedavi edilebilecegini ilk kez 1990’da Kamel ve
ark.® bildirmislerdir. Kombine cerrahilerde transkanin
girisim veya Caldwell-Luc ile beraber FESC yapilmak-
tadir. Ozer ve ark.’® AP’li hastalarda yaptigi calismada,
FESC+CL ve FESC+transkanin yaklasim ile cerrahi ya-
pilan hastalarda niikslin hi¢ olmadigini, yalnizca FESC
yapilan hastalarda AP’lerin yineledigi bildirmistir. Ma
ve ark.?° AP, inverted papilloma, mukosel gibi mak-
siller sinls patolojilerinde FESC ile beraber inferior
meatal antrostominin lezyona ulagimda ve lezyonun
tam rezeksiyonunda 6nermektedir.

Dev bir agger nasi hiicresi gibi sinonazal anatomik
varyasyonlarin varligi, FESC'de endoskopun nazal ka-
vitede manipilasyonunu zorlastirarak cerrahi siiresini
uzatabilmekte ve komplikasyonlara neden olabilmek-
tedir. Ayrica agger nasi frontal resessin anteriorunu
olusturan en ondeki etmoid hiicre olup, olgumuzda
oldugu gibi, agger nasi ve frontal sinliste herhangi
bir patolojinin olmadigi durumlarda, bu hiicreye her-
hangi bir girisimde bulunmak iyatrojenik frontal sini-
zite yol acacagindan hastaya yarardan daha ¢ok zarar
verebilir. Bu nedenle agger nasi hiicresine herhangi
bir girisimde bulunulmadi. Sifir derece endoskop ile
unsinektomi ve maksiller antrostomi yapildi. Otuz ve
70 derece endoskoplar ve acili forsepsler ile kitlenin
antral kismina ulasilmaya ¢alsildi, ancak agger nasi
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nedeniyle ulasilamadi. inferior meatal antrostomi ya-
pilarak kitle antrumdan rahatca disseke edildi. Bu sa-
yede dis, diseti ve ylzde parestezi ve oroantral fistl
gibi komplikasyonlari olan CL, FESC+transkanin veya
FESC+CL gibi girisimlerden kaginildi.

Sonug olarak, antrokoanal polip gibi endoskopik si-
nls cerrahisi endikasyonu olan btlin sinonazal pa-
tolojilerde anterior rinoskopi, transnazal endoskopik
muayene ve radyolojik goriintiilemenin olabildigince
ayrintili bir bicimde yapilmasi cerrahin olasi anatomik
varyasyonlari tespiti, karsilasabilecegi olasi zorlukla-
rin farkina varmasi ve buna gore 6énlemler almasinda
oldukga 6nemlidir. Ayrica inferior meatal antrostomi-
nin AP gibi maksiller sinis lezyonlarina ulasim ve bu
lezyonlarin tam rezeksiyonunda, dis, diseti ve ylizde
parestezi ve oroantral fistlil gibi komplikasyonlari
olan kanin fossa girisimlerine gerek kalmadan, en-
doskopik sinls cerrahisiyle beraber yapilmasi olduk-
¢a yararh bir cerrahi kombinasyondur.
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