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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.

Key Words: Nasal polyps, child, histopathology, treatment.

Turk Arch Otolaryngol, 2007; 45(4): 201-205

Çocuklarda nazal polipler

T. Karl›da¤, E. Kelefl, H.C. Alpay, ‹. Kaygusuz, fi. Yalç›n, A. Tazegül

© TKBBV 2007

Gelifl tarihi / Received: A¤ustos / August 16, 2005

Düzelti sonras› kabul tarihi / Accepted after revision: Eylül / September 11, 2007

Online yay›n tarihi / Published online: Kas›m / November 28, 2007

doi: 10.2399/tao.05.047

ARAfiTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Dr. Turgut Karl›da¤, Dr. Erol Kelefl, Dr. H. Cengiz Alpay, Dr. fiinasi Yalç›n, 
Dr. Ayça Tazegül
F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Anabilim Dal›, Elaz›¤

Özet

Amaç: Çocuklarda nazal polipler nadir görülmekte ve etyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Bu çal›flma, çocukluk yafl grubun-
da rastlanan nazal poliplerin klini¤ini, histopatolojisini ve tedavi
alternatiflerini literatür ›fl›¤›nda gözden geçirmek amac›yla yap›l-
d›. 

Yöntem: Çal›flmaya, klini¤imizde 1997 ile 2005 y›llar› aras›nda
nazal polip tan›s› alan ve cerrahi tedavi uygulanan, yafllar› 6-17
y›l aras›nda (ortalama 11.2 y›l) de¤iflen 23 olgu (17 erkek, 6 k›z)
dahil edildi. Olgular›n dosyalar› semptom ve bulgular, polipin lo-
kalizasyonu ve tipi, radyolojik özellikleri, uygulanan cerrahi yak-
lafl›mlar, takip süresi ve rekürrens aç›s›ndan retrospektif olarak
gözden geçirildi.  

Bulgular: Hastalarda en s›k rastlanan semptom burun t›kan›kl›¤›
(%91.3) idi. Bunu s›ras›yla burun ak›nt›s› (%56.5), postnazal
ak›nt› (%52.1), horlama (%47) ve yüzde a¤r› (%26) takip edi-
yordu. Muayenede hastalar›n 10’unda (%43) bilateral, 7’sinde
(%30.4) ünilateral nazal polip ve 6’s›nda (%26) ise koanal (be-
flinde antrokonal, birinde sfenokoanal) polip saptand›. Paranazal
sinüs tomografisinde 8 olguda tüm sinüslerde; 8 olguda etmoid
ve maksiller sinüste; 5 olguda maksiller sinüste; bir olguda izole
bilateral etmoid sinüs patolojisi; bir olguda ise izole sfenoid sinüs
patoloji saptand›. Olgular›n birine sfenoid sinüs ostiumunun ge-
niflletilmesi ve polipin kaynakland›¤› mukozan›n ç›kar›lmas› ame-
liyat›, ikisine Caldwell-Luc ameliyat›, üçüne endoskopik cerrahi
ile birlikte Caldwell-Luc ameliyat›, dördüne intranazal polipekto-
mi ve 13’üne ise endoskopik cerrahi yap›ld›. Komplikasyon ola-
rak bir hastada postoperatif kanama görüldü. Poliplerin histopa-
tolojik de¤erlendirilmesinde ikisine (%8.6) stromal atipi ile ka-
rakterize polip, üçüne (%13) allerjik polip ve 18’ine (%78.2) ise
inflamatuar polip tan›s› konuldu. Olgular›n postoperatif takip sü-
resi 2 ay ile 48 ay (ortalama 15 ay) aras›nda de¤ifliyordu. Üç ol-
guda rekürrens görüldü.  

Sonuç: ‹nflamatuar polipler, pediatrik yafl grubundaki nazal po-
liplerin büyük bir ço¤unlu¤unu oluflturmaktad›r. Pediatrik nazal
polipler için cerrahi etkin ve güvenilir bir tedavi yöntemidir.

Anahtar Sözcükler: Nazal polipler, çocuk, histopatoloji, tedavi.
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Girifl
Nazal polipler, nazal kavitenin lateral duvar›n› ve

sinüsleri kaplayan mukozan›n multifokal ödematöz

transformasyonu ile karakterizedir ve muköz mem-

bran›n hipertrofisi sonucu oluflmaktad›r.1,2 Nazal po-

lipler ço¤unlukla eriflkinlerde görülse de iki yafl›n-

dan sonra herhangi bir zamanda da görülebilir. Na-

zal obstrüksiyon, burun ak›nt›s›, anosmi, yüzde a¤r›

ve a¤›z solunumu gibi çeflitli nonspesifik bulgularla

ortaya ç›kabilir. Muayenede nazal polipler, bilateral

veya unilateral, genifl tabanl› veya pediküllü olabilir,

ödematöz ve translüsen görülebilir.3 Lezyonlar ge-

nellikle bilateraldir fakat tek tarafl› görülen poliple-

rin de antrokoanal polipler, tümöral polipler, konje-

nital veya malign polipler, intranazal gliomlar ve me-

ningoensefalosellerden ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r.1,3

Çocukluk yafl grubundaki nazal poliplerin nede-

nini aç›klayabilecek etiyolojik faktörler tam olarak

bilinmemektedir. Nazal poliplerin etiyolojisi ile ilgi-

li olarak Bernoulli fenomeni, nazal mukozadaki va-

zomotor dengesizlik, polisakkarid temel maddesi-

nin de¤iflimi, epitel defekti, mukozal temas, alerjen-

nörojen etkileflimi, enfeksiyon ve allerji gibi farkl›

teoriler ileri sürülmüfltür.4 Polipler ço¤unlukla et-

moidal bölge ve burun lateral duvar›ndaki hiatus se-

milunaris veya orta konkadan kaynaklanmaktad›r.

Nazal polipler, çocuklarda yüz kemiklerine bask› ya-

parak nazal genifllemeye ve hipertelorizme neden

olabilir.5 Çocuklarda nazal poliplerin nadiren kistik

fibrozis ve Kartagener sendromu gibi baz› sendrom-

larla iliflkili olabilece¤i gözlenmifltir.6,7

Bu çal›flma, çocukluk yafl grubunda rastlanan na-

zal poliplerin klini¤ini, histopatolojisini ve tedavi al-

ternatiflerini literatür ›fl›¤›nda gözden geçirmek

amac›yla yap›ld›.

Gereç ve Yöntem 
Çal›flmaya, 1997 ile 2005 y›llar› aras›nda F›rat Üni-

versitesi T›p Fakültesi Kulak Burun Bo¤az Klini¤in-

de nazal polip tan›s› alan ve cerrahi tedavi uygula-

nan 23 olgu dahil edildi. Konjenital, tümöral veya

malign polipli hastalar, ayr›ca intranazal gliom ve

meningoensefalosel tan›s› alan hastalar çal›flma d›fl›

b›rak›ld›. Olgular›n dosyalar› yafl, cinsiyet, semptom

ve bulgular, polipin lokalizasyonu ve tipi, radyolojik

özellikleri, uygulanan cerrahi yaklafl›mlar, kompli-

kasyonlar, takip süresi ve rekürrens aç›s›ndan ret-

rospektif olarak gözden geçirildi. 

Hastalar›n dosya kay›tlar›ndan burun t›kan›kl›¤›,

burun ak›nt›s›, postnazal ak›nt›, yüzde a¤r›, horlama,

anosmi ve hapfl›r›k flikayetlerinin olup olmad›¤›

araflt›r›ld›. Ayr›ca ast›m, aspirin alerjisi hikayesinin

varl›¤› ve e¤er varsa yap›lan alerji testleri de¤erlen-

dirildi. Kistik fibrozis, immotil silia sendromu veya

Kartagener sendromundan flüphelenilen hastalar-

dan pediatri konsültasyonu istendi ve bu sendrom-

larla iliflkili malformasyonlar için tarama yap›ld›. Ay-

r›ca kistik fibrozis için ter testi de¤erlendirildi. 

Polipler histopatolojik özelliklerine göre üç gru-

ba ayr›ld›. Solunum epiteli içerisinde goblet hücrele-

rinde hiperplazi, ödematöz stroma, stromada eozi-

nofili ile karakterize ise eozinofilik polip tan›s› ko-

nuldu.8 E¤er epitelde skuamöz veya kuboidal me-

taplazi, yo¤un inflamatuar hücre (özellikle lenfosit

bask›nl›¤›), stromada yo¤un fibroblast varsa ve bu-

nunla birlikte stromal ödem, eozinofili ve goblet

hücre hiperplazisi yoksa bu tür poliplere inflamatu-

ar veya fibroinflamatuar polip tan›s› konuldu. Üçün-

cü tip poliplerde, stromal hücreler y›ld›z fleklinde hi-

perkromatik nükleuslu ve bazen irregüler bir yap›ya

sahip bir görünümleri varsa stromal atipili polip ta-

n›s› konuldu.6

Bulgular
Hastalar›n yafllar› 6-17 y›l aras›nda (ortalama 11.2

y›l) de¤ifliyordu ve 20 (%86.9) hasta 10 yafl ve üze-

rinde idi. Hastalar›n 17’si (%73.9) erkek, 6’s› (%24.1)

k›z idi. 

Hastalarda en s›k rastlan›lan semptom burun t›ka-

n›kl›¤› (%91.3) idi. Bunu s›ras›yla burun ak›nt›s›

(%56.5), postnazal ak›nt› (%52.1) ve horlama

(%47.8) takip ediyordu (Tablo 1). Hastalar›n üçü
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(%13.0) ast›m, ikisi (%8.6) aspirin alerjisi ve biri ise

(%4.3) kistik fibrozis tan›s› alm›flt›. Bu hastalar›n sa-

dece birinde (%4.3) ast›m ve aspirin allerjisi birlikte-

li¤i vard›. Hastalar›n 10’una alerji testleri yap›lm›flt›

ve sadece dört hastada allerji testinin pozitif oldu¤u

saptand›. Hastalar›n hiçbiri immotil silia sendromu

veya Kartagener sendromu tan›lar›n› almam›fllard›.

Muayenede hastalar›n 10’unda (%43) bilateral, 7’sin-

de (%30.4) unilateral nazal polip ve 6’s›nda (%26)

ise koanal (beflinde antrokonal, birinde sfenokoa-

nal) polip saptand›. Unilateral nazal poliplerin dör-

dü sa¤, ikisi sol nazal kavite kaynakl›yd›. Koanal po-

lipler ise ikisi sol maksiller sinüs, ikisi sa¤ maksiller

sinus, biri ise sfenoid sinüs kaynakl›yd›.

Olgular›n preoperatif paranazal sinüs tomografi-

si bulgular› Tablo 2’de özetlenmifltir. Olgular›n biri-

ne sfenoid sinüs ostiumunun geniflletilmesi ve poli-

pin kaynakland›¤› mukozan›n ç›kar›lmas› ameliyat›,

ikisine Caldwell-Luc ameliyat›, üçüne endoskopik

cerrahi ile birlikte Caldwell-Luc ameliyat›, dördüne

intranazal polipektomi ve 13’üne ise endoskopik

cerrahi yap›ld›. Komplikasyon olarak bir hastada

postoperatif kanama görüldü. 

Poliplerin histopatolojik de¤erlendirilmesinde

ikisine (%8.6) stromal atipi ile karakterize polip,

üçüne (%13) allerjik polip ve 18’ine (%78.2) ise inf-

lamatuar polip tan›s› konuldu. Olgular›n postopera-

tif takip süresi 2 ay ile 48 ay (ortalama 15 ay) aras›n-

da de¤ifliyordu. Üç olguda rekürrens görüldü. Olgu-

lardan ikisi intranazal polipektomi yap›lan bilateral

nazal polipli ve di¤eri endoskopik polipektomi ya-

p›lan antrokoanal polipli olgu idi. 

Tart›flma
Nazal polipler, eriflkinlerde s›k görülmesine kar-

fl›n, çocuklarda nadirdir. Polipler unilateral, bilateral

veya izole polipler fleklinde görülebilir. Antrokoanal

polipler tüm nazal poliplerin yaklafl›k % 4-6’s›n›

oluflturmakta ve pediatrik yafl grubunda bu oran %

28’lere yükselmektedir.9 Antrokoanal polipler s›kl›k-

la maksiller antrumdan kaynaklan›r ve posterior ko-

anadan nazofarinkse do¤ru büyüme e¤ilimindedir.

Sunulan çal›flmada olgular›n %43’ünde bilateral,

%30.4’ünde unilateral nazal polip ve %26’s›nda ise

koanal polip oldu¤u saptand›. Koanal poliplerin

%80’i maksiller sinüs antrumundan ve bir olguda

(%20) ise sfenoid sinüs kaynakl› idi.

Nazal poliplerin etiyolojisi tam olarak bilinme-

mektedir ve birçok neden suçlanm›flt›r.4 Nazal polip

gelifliminde alerjinin önemli rol oynad›¤› düflünül-

mesine karfl›n, yap›lan çal›flmalarda enflamasyonun

daha etkili oldu¤u gösterilmifltir.5 Son zamanlarda

nazal polip ve mukoza örneklerinde eozinofil, plaz-

ma hücresi, nötrofil ve lenfositlerin de¤erlendirildi-

¤i çal›flmalar yay›nlanm›flt›r.10 Morinaka ve ark.11 na-

zal polipli hastan›n spesmenlerinde lenfosit ve plaz-

ma hücre say›s›n yüksek oldu¤unu oldu¤unu ve na-

zal polip oluflumunda bu inflamatuar hücrelerin

önemli rol oynad›¤›n› bildirmifllerdir. Nazal polip

etiyolojide kistik fibrozisten flüphelenilen çocuklar-

da ter testi yap›lmal›d›r.

Semptomlar Hasta say›s› %

Burun t›kan›kl›¤› 21 91.3

Burun ak›nt›s› 13 56.5

Postnazal ak›nt› 12 52.1

Horlama 11 47.8

Yüzde a¤r› 6 26.0

Anosmi 5 21.7

Hapfl›r›k 4 17.3

Periorbital ödem 2 8.6

Bafla¤r›s› 2 8.6

Tablo 1. Hastalar›n semptomlar›n›n da¤›l›m› (n=23).

Sinüs patolojisi Hasta say›s› %

Bilateral tüm sinüs tutulumu 8 34.7

Unilateral etmoid + maksiler sinüs patolojisi 7 30.4
‹zole maksiler sinüs patolojisi 5 21.7

‹zole bilateral etmoid sinüs patolojisi 1 4.3
‹zole sfenoid sinüs patolojisi 1 4.3

Bilateral etmoid + maksiler sinüs patolojisi 1 4.3

Tablo 2. Hastalar›n paranazal sinüs tomografisi bulgular› (n=23).
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Çocuklarda nazal poliplere genellikle 10 yafl›n-

dan sonra rastlan›lmaktad›r.12 Çal›flmam›zda litera-

türle uyumlu olarak nazal polipli olgular›n

%86.9’unu (20 olgu) 10 yafl ve üzerindeki çocuklar

oluflturmaktad›r. Çocukluk yafl grubunda mukopü-

rülan burun ak›nt›s›na ba¤l› burun t›kan›kl›¤› s›k

karfl›lafl›lan bir durumdur ve en s›k nedeni kronik si-

nüzittir. Burun ve paranazal sinüs polipleri ise daha

nadir görülen nedenlerden biridir.3 Pediatrik nazal

polipli hastalarda en s›k görülen semptom burun t›-

kan›kl›¤›d›r (%82-100). Bunu s›ras› ile burun ak›nt›s›

(%48), horlama (%36), a¤›z solunumu (%32) gibi

semptomlar takip etmektedir.3,13 Çal›flmam›zda, pe-

diatrik nazal polipli hastalarda en s›k rastlan›lan

semptom burun t›kan›kl›¤› (% 91.3) idi. Bunu s›ra-

s›yla burun ak›nt›s› (% 56.5), postnazal ak›nt› (%

52.1), horlama (% 47) ve yüzde a¤r› (% 26) takip edi-

yordu.

Nazal polipler, hastalar›n % 1 ile % 4’ünde anteri-

or rinoskopide rahatl›kla görülebilir.12 Paranazal si-

nüslerin bigisayarl› tomografisi (BT) polipin kay-

nakland›¤› yer ve patolojinin yayg›nl›¤›n› ortaya

koymada oldukça faydal›d›r. BT’de sekiz olguda

tüm sinüslerde; sekiz olguda etmoid ve maksiller si-

nüste; befl olguda maksiller sinüste; bir olguda izole

bilateral etmoid sinüste; bir olguda ise izole sfenoid

sinüste patoloji saptand›. 

Nazal poliplerde spontan regresyon yayg›n olma-

mas›na ra¤men Stern ve ark.6 kistik fibrozisli hastala-

r›n %30’unda spontan regresyon oldu¤unu bildir-

mifltir. Pediatrik nazal poliplerde medikal tedavinin

etkinli¤i aç›k olarak gösterilememifltir. Nonsendro-

mik nazal polipli hastalarda medikal tedavinin etkin-

li¤inin %21 oldu¤u bildirilmifltir.14 Cepero ve ark.15

medikal tedavi ile %25 vakada klinik iyileflme ve

%31 vakada ise poliplerin tamamen gözden kaybol-

du¤unu rapor etmifllerdir. Pediatrik nazal polipler-

de kabul gören tedavi yöntemi cerrahidir. Hastalar-

da medikal tedaviye yan›ts›zl›k, kronik burun t›ka-

n›kl›¤›, uzun süre devam eden mukopürülan burun

ak›nt›s›, a¤›z solunumu ve akci¤er enfeksiyonunun

varl›¤› cerrahi tedavi endikasyonlar›n› oluflturmakta-

d›r.3,14 Geleneksel nazal polipektomi tedavi alterna-

tiflerinden birini oluflturmas›na karfl›n bu yöntemde

hastalar›n %54-89’unda rekürrenslerle karfl›lafl›lmak-

tad›r. Endoskopik sinüs cerrahisi bugün için en yay-

g›n kabul gören tedavidir ve %10-35 aras›nda rekür-

rensler bildirilmifltir.3,14,16 Bizim olgular›m›z›n birine

sfenoid sinüs ostiumunun geniflletilmesi ve polipin

kaynakland›¤› mukozan›n ç›kar›lmas› ameliyat›, iki-

sine Caldwell-Luc ameliyat›, üçüne endoskopik cer-

rahi ile birlikte Caldwell-Luc ameliyat›, dördüne in-

tranazal polipektomi ve 13’üne ise endoskopik cer-

rahi yap›ld›.. Cerrahi tedavi sonras›nda olgular›m›-

z›n %13’ünde rekürrens görüldü. Rekürrens oran›-

m›z›n düflük olmas› takip süremizin (ortalama 15

ay) k›sa olmas›na ba¤l› olabilir. 

Eriflkinlerdeki nazal poliplerin yaklafl›k %86’s›n›

eozinofilik polipler oluflturmaktad›r. Bu tip polipler,

solunum epiteli içerisinde goblet hücrelerinde hi-

perplazi, ödematöz stroma, stromada eozinofili ile

karakterizedir.8,12 ‹nflamatuar polipler ise eriflkinler-

deki nazal poliplerin %10’undan daha az›n› olufltur-

maktad›r. Bu tip poliplerde epitelde skuamöz veya

kuboidal metaplazi, yo¤un inflamatuar hücre (özel-

likle lenfosit bask›nl›¤›) ve stromada yo¤un fibrob-

last vard›r. Bu karfl›n stromal ödem, eozinofili ve

goblet hücre hiperplazisi ise bulunmaz.6 Chmielik

ve ark.2 nazal polipli 35 çocukta yapt›klar› histopato-

lojik çal›flmada %95 olguda inflamatuar polip, %2.5

olguda eozinofilik polip ve %2.5 olguda ise stromal

atipili polip saptad›¤›n› bildirmifllerdir. Bizim çal›fl-

mam›zda nazal polip spesmenlerinin histopatolojik

de¤erlendirilmesinde olgular›n %78.2’inde inflama-

tuar polip, %13’ünde allerjik polip ve %8.6’ünde ise

stromal atipi ile karakterize polip fleklinde rapor

edildi.

Eriflkin yafl grubundan farkl› olarak, pediatrik yafl

grubundaki nazal poliplerin büyük bir ço¤unlu¤u-

nu inflamatuar polipler oluflturmaktad›r. Pediatrik

nazal polipler için cerrahi etkin ve güvenilir bir teda-

vi yöntemidir.



Çocuklarda nazal polipler
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