
Anamnezde neler sorgulanmalıdır?

1.	 Burun tıkanıklığı
2.	 Burun kanaması
3.	 Hapşırık
4.	 Yüzde ağrı ve basınç hissi
5.	 Baş ağrısı
6.	 Geniz akıntısı
7.	 Koku kaybı
8.	 İşitme kaybı

9.	 Baş dönmesi
10.	 Bulantı-kusma
11.	 Uykuda horlama ve nefes durması(apne)

Sorgulanması gereken olası risk 
faktörleri nelerdir?

Nazal polipoziste alerji, astım, geçirilmiş burun 
cerrahisi öyküsü varken antrokonal polipte bu risk 
faktörleri yoktur.

Vaka Sunumu

Yaklaşık 3 yıldır uyku apnesi tanısı olan 58 yaşında erkek hasta, acil servise solunum arresti ile başvur-
muştur. Acil servisteki müdahale ile bilinci açılan ve vitalleri normale gelen hasta, kulak burun boğaz 
muayenesi için tarafımıza konsulte edilmiştir. Hastanın 3 yıldır göğüs hastalıkları tarafından Obstruktif 
Uyku Apne Sendromu (OSAS) tanısıyla takip edildiği belirlendi.

Özgeçmiş

Bilinen ek hastalık yok

Geçirilmiş burun veya sinus cerrahisi yok.

Medikal tedavi almış yanıt yok (Nazal steroid+ oral antihistaminik+montelukast kombinasyonu).

Alerji yok.

Sanayide motor ustası

Sigara: 1 paket/gün ( 38 yıl)
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Antrokoanal polipli hastalarda 
yapılacak tetkikler ve beklenen 
özellikler nelerdir?

Tanı nazal endoskopik muayene ve BT ile konur. 
Frosini ve arkadaşlarının 200 hastalık serisindeki 
gözleminde bu poliplerin maksiller sinüs mukoza-
sından herniye olarak maksiller sinüs ostiumundan 
dışarı çıktığı kanıtlanmıştır. Vakaların çoğunda po-
lipler orta mea seviyesinde bulunmuştur (7). Has-
taların tamamına Paranazal Sinus BT istenmelidir. 
BTde maksileri sinusu doldurup orta meaya ve ko-
naya yaklaşan kitlesel oluşum görülmelidir.

Ayırıcı tanıda neler vardır?

Ayırıcı tanıda

	ӹ Anjiofibrom,
	ӹ Alerjik nazal polipozis,
	ӹ İnverted papillom,
	ӹ Mukosel vs kitleler

akılda bulunmalıdır.

Tedavi

Antrokanal polip tedavisinde medikal tedaviye 
yanıt yoktur. Tek tedavisi cerrahidir, tedavide polip 
eksizyonu ve maksiller sinüs antrostomi yaklaşımı 
ile polip eksizyonu kullanılır. Tedavide endoskopik 
sınus cerrahisi ve Caldwell-Luc prosedürü kullanı-
lır. Endoskopik sinüs cerrahisi, her hastada kolayca 
uygulanabilmesi ve morbiditesinin az olması ne-
deniyle altın standart yöntemdir. Nüks oranı 7 yıllık 
takipte %2’dir. Başka çalışmalarda ise Caldwell-Luc 
prosedürü kullanılan polipektomilerde nüks oranı-
nın daha düşük olduğu gösterilmiştir (8). Maksiller 
sinusun inferioruna yapılan uygun cerrahi yakla-
şım ve polibin tamamının temizlenmesiyle nüks 
görülmesi azalmaktadır.
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