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Cocuklarda nazal polipler
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Nasal polyps in children

Objectives: Nasal polyps in the children are uncommon and its
etiology is unclear. The purpose of this study is evaluation the
alternatives of treatment, histopathological and clinical features
of nasal polyposis which in pediatric population, in the light of
literature.

Methods: From 1997 to 2005, 23 patients (17 male, 6 female)
whose ages between 6-17 years (mean age 11.2 years) who
diagnosed as nasal polyp and treated surgically were included to
the study. The charts of patients were reviewed retrospectively
about the symptoms and findings, the localizations and types of
the polyps, the radiological status, the surgical approaches, the
follow-up duration and the recurrence.

Results: The most common symptom was nasal obstruction
(91.3%). The other symptoms were nasal discharge (56.6%),
postnasal discharge (52.1%), snoring (47%) and facial pain
(26%). By physical examination; bilateral polyps in 10 patients
(43%), unilateral polyp in seven patients (30.4%) and choanal
polyp in six patients (26%) (antrachoanal in 5 and spheno-
choanal in one) were determined. On paranasal sinus CT inves-
tigation; pansinusal pathology in 8 patients, ethmoid and max-
illary sinuses pathologies in 8 patients, maxillary sinus patholo-
gies in 5 patients, bilateral isolated ethmoid sinus pathology in
one patient and isolated sphenoid sinus in one patient were
observed. The expanding of sphenoid sinus ostium and the
removing of mucosa which origin of nasal polyps in one patient,
Caldwell-Luc procedure in two patients, endoscopic surgery
combined with Caldwell-Luc procedure in three patients,
intranasal polypectomy in four patients and endoscopic surgery
in 13 patients were performed. Postoperative bleeding was seen
observed in one patient as complication. On histopathological
evaluation; polyp characterized with atypic stroma in two
patients (8.6%), allergic polyp in three patients (13%) and
inflammatory polyp in 18 patients (78.2%) were diagnosed. The
postoperative follow-up durations were between 2-48 months
(mean 15 months). The recurrence occurred in three patients.

Conclusion: Inflammatory polyps are the majority of pediatric
nasal polyps. The surgical approach is effective and safety treat-
ment method for pediatric nasal polyp.
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Ozet

Amag: Cocuklarda nazal polipler nadir gértlmekte ve etyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Bu calisma, cocukluk yas grubun-
da rastlanan nazal poliplerin klinigini, histopatolojisini ve tedavi
alternatiflerini literatr 1siginda gdzden gegirmek amaciyla yapil-
dr.

Yéntem: Calismaya, klinigimizde 1997 ile 2005 yillari arasinda
nazal polip tanisi alan ve cerrahi tedavi uygulanan, yaslar 6-17
yil arasinda (ortalama 11.2 yil) degisen 23 olgu (17 erkek, 6 kiz)
dahil edildi. Olgularin dosyalart semptom ve bulgular, polipin lo-
kalizasyonu ve tipi, radyolojik 6zellikleri, uygulanan cerrahi yak-
lasimlar, takip suresi ve rekdrrens acisindan retrospektif olarak
gozden gegirildi.

Bulgular: Hastalarda en sik rastlanan semptom burun tikanikligi
(%91.3) idi. Bunu sirasiyla burun akintisi (%56.5), postnazal
akinti (%52.1), horlama (%47) ve ylzde agr (%26) takip edi-
yordu. Muayenede hastalarin 10‘unda (%43) bilateral, 7'sinde
(%30.4) tnilateral nazal polip ve 6'sinda (%26) ise koanal (be-
sinde antrokonal, birinde sfenokoanal) polip saptandi. Paranazal
sinlis tomografisinde 8 olguda tim sinuslerde; 8 olguda etmoid
ve maksiller sintste; 5 olguda maksiller sintste; bir olguda izole
bilateral etmoid sinlis patolojisi; bir olguda ise izole sfenoid sints
patoloji saptandi. Olgularin birine sfenoid sints ostiumunun ge-
nisletiimesi ve polipin kaynaklandigi mukozanin ¢ikariimasi ame-
liyatl, ikisine Caldwell-Luc ameliyati, Gctine endoskopik cerrahi
ile birlikte Caldwell-Luc ameliyati, doérdtine intranazal polipekto-
mi ve 13'Une ise endoskopik cerrahi yapildi. Komplikasyon ola-
rak bir hastada postoperatif kanama gordlda. Poliplerin histopa-
tolojik degerlendirilmesinde ikisine (%8.6) stromal atipi ile ka-
rakterize polip, Uclne (%13) allerjik polip ve 18'ine (%78.2) ise
inflamatuar polip tanisi konuldu. Olgularin postoperatif takip su-
resi 2 ay ile 48 ay (ortalama 15 ay) arasinda degisiyordu. Ug ol-
guda rekurrens goralda.

Sonug: Inflamatuar polipler, pediatrik yas grubundaki nazal po-
liplerin baytk bir cogunlugunu olusturmaktadir. Pediatrik nazal
polipler icin cerrahi etkin ve gtvenilir bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sézciikler: Nazal polipler, cocuk, histopatoloji, tedavi.
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Giris

Nazal polipler, nazal kavitenin lateral duvarini ve
sintsleri kaplayan mukozanin multifokal 6dematoz
transformasyonu ile karakterizedir ve muk6z mem-
branin hipertrofisi sonucu olusmaktadir.'? Nazal po-
lipler cogunlukla eriskinlerde gorilse de iki yasin-
dan sonra herhangi bir zamanda da gorilebilir. Na-
zal obstruksiyon, burun akintist, anosmi, ytizde agri
ve agiz solunumu gibi ¢esitli nonspesifik bulgularla
ortaya cikabilir. Muayenede nazal polipler, bilateral
veya unilateral, genis tabanli veya pedikilli olabilir,
odematoz ve translisen gortlebilir.’ Lezyonlar ge-
nellikle bilateraldir fakat tek tarafli gorilen poliple-
rin de antrokoanal polipler, timoral polipler, konje-
nital veya malign polipler, intranazal gliomlar ve me-
ningoensefalosellerden ayirict tanist yapilmalidir.'?

Cocukluk yas grubundaki nazal poliplerin nede-
nini aciklayabilecek etiyolojik faktorler tam olarak
bilinmemektedir. Nazal poliplerin etiyolojisi ile ilgi-
li olarak Bernoulli fenomeni, nazal mukozadaki va-
zomotor dengesizlik, polisakkarid temel maddesi-
nin degisimi, epitel defekti, mukozal temas, alerjen-
norojen etkilesimi, enfeksiyon ve allerji gibi farkli
teoriler ileri strdlmustir.* Polipler cogunlukla et
moidal bolge ve burun lateral duvarindaki hiatus se-
milunaris veya orta konkadan kaynaklanmaktadir.
Nazal polipler, cocuklarda yiiz kemiklerine baski ya-
parak nazal genislemeye ve hipertelorizme neden
olabilir.> Cocuklarda nazal poliplerin nadiren kistik
fibrozis ve Kartagener sendromu gibi bazi sendrom-
larla iliskili olabilecegi gozlenmistir.”

Bu calisma, cocukluk yas grubunda rastlanan na-
zal poliplerin klinigini, histopatolojisini ve tedavi al-
ternatiflerini literatiir 1s1ginda gézden gecirmek
amaciyla yapildt

Gerec ve Yontem

Calismaya, 1997 ile 2005 yillart arasinda Firat Uni-
versitesi Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz Klinigin-
de nazal polip tanist alan ve cerrahi tedavi uygula-
nan 23 olgu dahil edildi. Konjenital, timoral veya

malign polipli hastalar, ayrica intranazal gliom ve
meningoensefalosel tanist alan hastalar calisma dist
birakildi. Olgularin dosyalar1 yas, cinsiyet, semptom
ve bulgular, polipin lokalizasyonu ve tipi, radyolojik
ozellikleri, uygulanan cerrahi yaklasimlar, kompli-
kasyonlar, takip stresi ve rekiirrens acisindan ret-
rospektif olarak gbzden gecirildi.

Hastalarin dosya kayitlarindan burun tikanikligi,
burun akintisi, postnazal akint, ytizde agri, horlama,
anosmi ve hapsirik sikayetlerinin olup olmadig:
arastirildi. Ayrica astim, aspirin alerjisi hikayesinin
varligl ve eger varsa yapilan alerji testleri degerlen-
dirildi. Kistik fibrozis, immotil silia sendromu veya
Kartagener sendromundan siphelenilen hastalar-
dan pediatri konstiltasyonu istendi ve bu sendrom-
larla iliskili malformasyonlar icin tarama yapildi. Ay-
rica kistik fibrozis icin ter testi degerlendirildi.

Polipler histopatolojik 6zelliklerine gore ¢ gru-
ba ayrildi. Solunum epiteli icerisinde goblet hiicrele-
rinde hiperplazi, 6dematdz stroma, stromada eozi-
nofili ile karakterize ise eozinofilik polip tanist ko-
nuldu.? Eger epitelde skuaméz veya kuboidal me-
taplazi, yogun inflamatuar hicre (6zellikle lenfosit
baskinligi), stromada yogun fibroblast varsa ve bu-
nunla birlikte stromal 6dem, eozinofili ve goblet
hiicre hiperplazisi yoksa bu tiir poliplere inflamatu-
ar veya fibroinflamatuar polip tanist konuldu. Uctin-
cu tip poliplerde, stromal hiicreler yildiz seklinde hi-
perkromatik niikleuslu ve bazen irregtiler bir yapiya
sahip bir gériiniimleri varsa stromal atipili polip ta-
nist konuldu.®

Bulgular

Hastalarin yaslari 6-17 yil arasinda (ortalama 11.2
yil) degisiyordu ve 20 (%86.9) hasta 10 yas ve tize-
rinde idi. Hastalarin 17°si (%73.9) erkek, 6’s1 (%24.1)
kiz idi.

Hastalarda en sik rastlanilan semptom burun tika-
nikligt (%91.3) idi. Bunu strastyla burun akintist
(%56.5), postnazal akintt (%52.1) ve horlama
(%47.8) takip ediyordu (Tablo 1). Hastalarin tcu
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Tablo 1. Hastalarin semptomlarinin dagilimi (n=23).

Semptomlar Hasta sayisi %

Burun tikanikligi 21 91.3
Burun akintisi 13 56.5
Postnazal akinti 12 52.1
Horlama 11 47.8
Yuzde agri 6 26.0
Anosmi 5 21.7
Hapsirik 4 17.3
Periorbital 6dem 2 8.6
Basagrisi 2 8.6

Tablo 2. Hastalarin paranazal sints tomografisi bulgulari (n=23).

Siniis patolojisi Hasta sayisi %

Bilateral tim sinUs tutulumu 8 34.7
Unilateral etmoid + maksiler sints patolojisi 7 30.4
izole maksiler sintis patolojisi 5 21.7
Izole bilateral etmoid sints patolojisi 1 4.3
Izole sfenoid sinis patolojisi 1 4.3
Bilateral etmoid + maksiler sinUs patolojisi 1 4.3

(%13.0) astim, ikisi (%8.6) aspirin alerjisi ve biri ise
(%4.3) kistik fibrozis tanist almisti. Bu hastalarin sa-
dece birinde (%4.3) astum ve aspirin allerjisi birlikte-
ligi vardi. Hastalarin 10’una alerji testleri yapilmistt
ve sadece dort hastada allerji testinin pozitif oldugu
saptandi. Hastalarin hicbiri immotil silia sendromu
veya Kartagener sendromu tanilarint almamislardi.
Muayenede hastalarin 10'unda (%43) bilateral, 7’sin-
de (%30.4) unilateral nazal polip ve 6’sinda (%26)
ise koanal (besinde antrokonal, birinde sfenokoa-
nal) polip saptandi. Unilateral nazal poliplerin dor-
du sag, ikisi sol nazal kavite kaynakliyd:. Koanal po-
lipler ise ikisi sol maksiller sints, ikisi sag maksiller
sinus, biri ise sfenoid sintis kaynakliydu.

Olgularin preoperatif paranazal sints tomografi-
si bulgulart Tablo 2’de 6zetlenmistir. Olgularin biri-
ne sfenoid sintis ostiumunun genisletilmesi ve poli-
pin kaynaklandigi mukozanin c¢ikarilmast ameliyaty,
ikisine Caldwell-Luc ameliyati, ticine endoskopik
cerrahi ile birlikte Caldwell-Luc ameliyati, dordiine

intranazal polipektomi ve 13’tine ise endoskopik
cerrahi yapildi. Komplikasyon olarak bir hastada
postoperatif kanama goraldu.

Poliplerin histopatolojik degerlendirilmesinde
ikisine (%8.6) stromal atipi ile karakterize polip,
uctne (%13) allerjik polip ve 18’ine (%78.2) ise inf-
lamatuar polip tanist konuldu. Olgularin postopera-
tif takip stresi 2 ay ile 48 ay (ortalama 15 ay) arasin-
da degisiyordu. Uc olguda rekiirrens goriildi. Olgu-
lardan ikisi intranazal polipektomi yapilan bilateral
nazal polipli ve digeri endoskopik polipektomi ya-
pilan antrokoanal polipli olgu idi.

Tartisma

Nazal polipler, eriskinlerde sik gorilmesine kar-
sin, cocuklarda nadirdir. Polipler unilateral, bilateral
veya izole polipler seklinde gorulebilir. Antrokoanal
polipler tim nazal poliplerin yaklasik % 4-6’sin1
olusturmakta ve pediatrik yas grubunda bu oran %
28lere yukselmektedir.” Antrokoanal polipler siklik-
la maksiller antrumdan kaynaklanir ve posterior ko-
anadan nazofarinkse dogru buylime egilimindedir.
Sunulan calismada olgularin %43’inde bilateral,
%30.4inde unilateral nazal polip ve %26’sinda ise
koanal polip oldugu saptandi. Koanal poliplerin
%80’i maksiller sintiis antrumundan ve bir olguda
(%20) ise sfenoid sints kaynakli idi.

Nazal poliplerin etiyolojisi tam olarak bilinme-
mektedir ve bircok neden suclanmistir.* Nazal polip
gelisiminde alerjinin 6nemli rol oynadigi dusuntl-
mesine karsin, yapilan ¢alismalarda enflamasyonun
daha etkili oldugu gosterilmistir> Son zamanlarda
nazal polip ve mukoza drneklerinde eozinofil, plaz-
ma hucresi, notrofil ve lenfositlerin degerlendirildi-
gi calismalar yayinlanmistir.’® Morinaka ve ark." na-
zal polipli hastanin spesmenlerinde lenfosit ve plaz-
ma hiicre sayisin yuksek oldugunu oldugunu ve na-
zal polip olusumunda bu inflamatuar hicrelerin
onemli rol oynadigint bildirmislerdir. Nazal polip
etiyolojide kistik fibrozisten stiphelenilen ¢cocuklar-
da ter testi yapilmalidir.
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Cocuklarda nazal poliplere genellikle 10 yasin-
dan sonra rastlanimaktadir.”? Calismamizda litera-
turle uyumlu olarak nazal polipli olgularin
%86.9’'unu (20 olgu) 10 yas ve tlzerindeki cocuklar
olusturmaktadir. Cocukluk yas grubunda mukopt-
rilan burun akinusina bagli burun tikaniklhigt sik
karsilasilan bir durumdur ve en sik nedeni kronik si-
nuzittir. Burun ve paranazal siniis polipleri ise daha
nadir gorilen nedenlerden biridir. Pediatrik nazal
polipli hastalarda en sik gorilen semptom burun ti-
kanikligidir (%82-100). Bunu sirast ile burun akintisi
(%48), horlama (%36), agiz solunumu (%32) gibi
semptomlar takip etmektedir.> Calismamizda, pe-
diatrik nazal polipli hastalarda en sik rastlanilan
semptom burun tikanikligt (% 91.3) idi. Bunu sira-
styla burun akintist (% 56.5), postnazal akinti (%
52.1), horlama (% 47) ve ylzde agr1 (% 206) takip edi-

yordu.

Nazal polipler, hastalarin % 1 ile % 4’tinde anteri-
or rinoskopide rahatlikla gorilebilir.'? Paranazal si-
nuslerin bigisayarli tomografisi (BT) polipin kay-
naklandigt yer ve patolojinin yayginligini ortaya
koymada oldukca faydalidir. BT°de sekiz olguda
tum sintslerde; sekiz olguda etmoid ve maksiller si-
niiste; bes olguda maksiller sintiste; bir olguda izole
bilateral etmoid sintiste; bir olguda ise izole sfenoid
sintiste patoloji saptandi.

Nazal poliplerde spontan regresyon yaygin olma-
masina ragmen Stern ve ark.C kistik fibrozisli hastala-
rin %30'unda spontan regresyon oldugunu bildir-
mistir. Pediatrik nazal poliplerde medikal tedavinin
etkinligi acik olarak gosterilememistir. Nonsendro-
mik nazal polipli hastalarda medikal tedavinin etkin-
liginin %21 oldugu bildirilmistir.'* Cepero ve ark.”
medikal tedavi ile %25 vakada klinik iyilesme ve
%31 vakada ise poliplerin tamamen gozden kaybol-
dugunu rapor etmislerdir. Pediatrik nazal polipler-
de kabul goren tedavi yontemi cerrahidir. Hastalar-
da medikal tedaviye yanitsizlik, kronik burun tika-
niklig1, uzun stire devam eden mukopirilan burun
akintist, agiz solunumu ve akciger enfeksiyonunun

varligi cerrahi tedavi endikasyonlarint olusturmakta-
dir3* Geleneksel nazal polipektomi tedavi alterna-
tiflerinden birini olusturmasina karsin bu yontemde
hastalarin %54-89’unda rektirrenslerle karsilasiimak-
tadir. Endoskopik sintis cerrahisi bugiin icin en yay-
gin kabul goren tedavidir ve %10-35 arasinda rekur-
rensler bildirilmistir.>'*!* Bizim olgularimizin birine
sfenoid sintis ostiumunun genisletilmesi ve polipin
kaynaklandigt mukozanin ¢ikarilmast ameliyaty, iki-
sine Caldwell-Luc ameliyati, ticiine endoskopik cer-
rahi ile birlikte Caldwell-Luc ameliyati, dordiine in-
tranazal polipektomi ve 13’line ise endoskopik cer-
rahi yapildr.. Cerrahi tedavi sonrasinda olgularimi-
zin %13 Uinde rekirrens gorildi. Rekirrens orant-
mizin disik olmast takip stiremizin (ortalama 15
ay) kisa olmasina bagli olabilir.

Eriskinlerdeki nazal poliplerin yaklasik %86’sint
eozinofilik polipler olusturmaktadir. Bu tip polipler,
solunum epiteli icerisinde goblet hiicrelerinde hi-
perplazi, 6dematdz stroma, stromada eozinofili ile
karakterizedir.*"? Inflamatuar polipler ise eriskinler-
deki nazal poliplerin %10’undan daha azini olustur-
maktadir. Bu tip poliplerde epitelde skuamoz veya
kuboidal metaplazi, yogun inflamatuar huicre (6zel-
likle lenfosit baskinligt) ve stromada yogun fibrob-
last vardir. Bu karsin stromal 6dem, eozinofili ve
goblet hiicre hiperplazisi ise bulunmaz.® Chmielik
ve ark.? nazal polipli 35 cocukta yaptiklart histopato-
lojik calismada %95 olguda inflamatuar polip, %2.5
olguda eozinofilik polip ve %2.5 olguda ise stromal
atipili polip saptadigini bildirmislerdir. Bizim calis-
mamizda nazal polip spesmenlerinin histopatolojik
degerlendirilmesinde olgularin %78.2’inde inflama-
tuar polip, %13 inde allerjik polip ve %8.0’tinde ise
stromal atipi ile karakterize polip seklinde rapor
edildi.

Eriskin yas grubundan farklr olarak, pediatrik yas
grubundaki nazal poliplerin buytk bir cogunlugu-
nu inflamatuar polipler olusturmaktadir. Pediatrik
nazal polipler i¢in cerrahi etkin ve giivenilir bir teda-
vi yontemidir.
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