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GIRIS

Nazal polipozis, genel popiilasyonda goriilme
siklig1 yaklasik %4 olan ve etyopatogenezi heniiz
tam olarak aydinlatilmamis bir kronik rinosinii-
zit (KRS) fenotipi olup, tanist kronik sinonazal
inflamasyonun semptomlara yonelik subjektif ve
endoskopik ve/veya bilgisayarli tomografi (BT)
aracilig ile objektif olarak tespitine dayanir (1-4).
Nazal polipozise 6zgii kronik inflamasyon eozi-
nofilik infiltrasyon, T helper 2 (Th2) sitokin ha-
kimiyeti ve IgE yiiksekligi ile karakterize bir infla-
masyondur (5-8). Nazal polipozis, klinik 6zellikler
temelinde klasik bir KRS fenotipi olarak tanimlan-
makla birlikte, endotip-bazli degerlendirme teme-
linde hastaligin farkli patofizyolojik alt tiplerinin
ve buna yonelik immunobhistolojik biobelirtegleri-
nin tanimlanmas1 miimkiin olmustur (9-11).

Mevcut medikal ve cerrahi tedavi secenekleri-
ne ragmen, yiiksek rekiirrens oranlari nedeniyle
nazal polipozis otolaringoloji pratiginde tedavi-
si zorlu kabul edilen ve yasam kalitesinin fizik-
sel saglik, genel saglik, sosyal fonksiyon, uyku ve
mental saglik bilesenleri {izerine olumsuz etkisi
gosterilmis bir klinik sendromdur (2,12,13). Na-
zal polipozis tedavisi, gozlem, medikal ve cerrahi
tedavilerin hasta bazli degerlendirmeye gore se-
gilen bir kombinasyonu olup, temel hedef klinik
kontroliin saglanmasi ve siirdiilmesidir (9). An-
cak, mevcut segenekler intranazal veya oral kor-
tikosteroidler, antibiyotikler ve cerrahi ile sinirlt
olup, patofizyolojik heterojeniteyi temel alan en-

NAZAL POLIPOZIS

Sinem GOKCE KUTUK!

dotip-bazli hedefe yonelik tedavi yaklagimlarinin
gelistirilmesi, giincel farmakoterapinin sinirlilik-
larinin agilarak hastalik yonetiminin iyilestirilme-
si agisindan 6nem tagimaktadir (9,11,14-16).

Bu béliimde, nazal polipozis hastaliginin tan
ve tedavisinde mevcut giincel yaklasimlar, gegerli
tanim ve siiflandirma kriterleri, epidemiyoloji ve
etyopatogenez, klinik prezentasyon, tan1 kriterle-
ri, medikal ve cerrahi tedavi secenekleri ve prog-
noz 151ginda sunulmaktadir.

TANIM- FENOTIP VE ENDOTIP BAZLI
SINIFLANDIRMA

Nazal polipozis, sinonazal mukozanin bilateral
etmoid ve nazal kavite tutulumlu benign polip-
leri ile karakterize, kronik inflamasyonu olarak
KRS’in iki major fenotipinden biridir (3,9). Giin-
cel kilavuzlarda KRS (polipli veya polipsiz); nazal
blokaj/obstriiksiyon/konjesyon, nazal akinti, fa-
siyal agri/basing hissi ve koku duyusunda kayip/
azalma semptomlarindan iki veya daha fazlasinin
12 haftadan uzun siire eslik ettigi ve varlig1 nazal
endoskopi (bilateral 6dematdz polipler) ve/veya
BT (etmoidal opasite) aracilig1 ile gosterilmis bir
sinonazal inflamasyon ile karakterize kronik ol-
faktor rinit olarak tanimlanmaktadir (4,9,17).

Nazal endoskopi ve siniis BT taramasi yolu ile
yapilan objektif tanisal dogrulama ayni1 zamanda
hastaligin fenotipinin de belirlenmesini saglar (3).
KRS’in poliplerin eslik ettigi (polipli KRS) ve eslik
etmedigi (polipsiz KRS) iki major fenotipi olup,
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rostomisi, orta turbinat rezeksiyonu, mometazon
salinimli biyo-bozunur Propel™ implant, intrak-
ranial kompikasyonlar, orbital kompikasyonlar,
rekiirrens, revizyon cerrahisi
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