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SUMMARY

Introduction. Antrochoanal polyp (ACP) is a benign lesion originating from the mucosa
of the maxillary sinus, growing through the sinus’ ostium (natural or accessory) into
the middle meatus and extending into the choana and nasopharynx. ACPs constitute
33% of all nasal polyps in children.

Aim. The aim of this study was to evaluate the clinical characteristics of ACP in children
treated in the Department of Pediatric Otolaryngology of the Medical University of War-
saw between January 2016 and April 2017.

Material and methods. A retrospective analysis of 15 cases was conducted. The follow-
ing clinical data were analyzed: sex, age, polyp side, associated pathologies, previous
surgical procedures and their extent.

Result. Ten boys and 5 girls with a mean age of 12.2 (range 9-16) years were included in
the study. There were 9 right-sided lesions and 6 left-sided lesions. Seven patients have
undergone previous operations, including one patient that had undergone the removal
of ACP. Following comorbidities were observed: chronic rhinosinusitis, adenoid hyper-
trophy, deviated septum, inferior turbinate hypertrophy, otitis media with effusion, and
allergy. Three patients underwent other surgical procedures during ACP removal.
Conclusions. ACP can lead to unilateral nasal obstruction. Complete removal of the ACP
is the key for the successful treatment.

STRESZCZENIE

Wstep. Polip choanalny (ACP — ang. antrochoanal polyp) jest zmiang tagodna, wywo-
dzaca sie z btony $luzowej zatoki szczekowej, przechodzaca przez jej naturalne lub do-
datkowe ujscie do przewodu nosowego srodkowego i siegajacg dalej do nozdrzy tylnych
i nosogardta. Stanowi do 33% wszystkich polipéw u dzieci.

Cel. Celem pracy byta analiza kliniczna pacjentéw z polipem choanalnym, hospitalizo-
wanych w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w okresie od stycznia 2016 do kwietnia 2017 roku.
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Materiat i metody. Historie choréb 15 pacjentéw poddano analizie retrospektywnej.
Okreslono ptec i wiek pacjentdw, lokalizacje polipa, choroby wspétistniejgce, wezesniej-
sze interwencje chirurgiczne, zakres przeprowadzonej operacji.

Wyniki. Analizie poddano 10 chtopcow i 5 dziewczynek (w wieku od 9 do 16 lat, $rednia
wieku 12,2 lat). Stwierdzono wystepowanie polipa po stronie prawej u 9 pacjentow, zas
po stronie lewej — u 6 pacjentéw. Siedmiu pacjentow przebyto w przesztosci operacje la-
ryngologiczne, w tym jeden z nich zabieg usuniecia ACP. Pacjenci cierpieli na nastepujace
choroby wspdtistniejgce: przewlekte zapalenie zatok przynosowych, przerost migdatka
gardtowego, torbiele zatok przynosowych, skrzywienie przegrody nosa, przerost matzowin
nosowych dolnych, wysiekowe zapalenie ucha srodkowego, alergia wziewna. U 3 pacjen-
tow podczas zabiegu usuniecia polipa wykonano inne procedury chirurgiczne.

Whioski. ACP moze by¢ jedng z przyczyn niedroznosci nosa. Warunkiem skutecznego
leczenia jest doszczetne usuniecie zmiany.
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INTRODUCTION

Antrochoanal polyps (ACPs) are also sometimes called
Killian’s polyps — in honor of Professor Gustav Killian, who
was the first to distinguish and describe the condition in
detail in 1906 (1). ACP is a benign lesion originating from the
mucosa of the maxillary sinus, passing through its natural
or accessory ostium into the middle meatus and extend-
ing into the choana and nasopharynx (2, 3). It consists of
2 parts: antral part that fills the maxillary sinus and a solid
part, located in the nasopharynx (3). In anterior rhinoscopy,
ACP can be seen as a polyp with smooth walls and a bright,
yellowish tinge. Large polyps are visible behind the uvula
during oral examination. Additional examinations helpful in
determining the diagnosis and in the selection of the best
surgical approach include nasal endoscopy and computed
tomography (4).

It is estimated that choanal polyps represent 4-6% of all
nasal polyps in the general population (4). ACPs more of-
ten affect pediatric patients — up to one-third of polyps in
children are APCs. The mean age of the first symptoms is
27 years; in 28% of cases, the symptoms first present under
18 years of age (2).

AIm

The aim of this study was to evaluate the clinical char-
acteristics of ACP in children treated in the Department
of Pediatric Otolaryngology of the Medical University of
Warsaw.

MATERIAL AND METHODS

The material for the study consisted of medical docu-
mentations of 15 children, hospitalized in the Pediatric
Otolaryngology Department of the Medical University of
Warsaw between January 2016 and April 2017. The fol-
lowing clinical data were analyzed: sex, age, polyp side,
associated pathologies, previous surgical procedures and
their extent.

RESULTS

Fifteen patients aged 9-16 years (mean age 12.2 years,
median: 11 years) were included in the study. There

WSTEP

Polip choanalny (ACP — ang. antrochoanal polyp) bywa
nazywany takze polipem Killiana — na cze$¢ profesora Gu-
stava Killiana, ktéry w 1906 roku po raz pierwszy wyodrebnit
i szczegdtowo opisat to schorzenie (1). ACP jest zmiang fa-
godng, wywodzgcg sie z btony sluzowej zatoki szczekowej,
przechodzgcg przez jej naturalne lub dodatkowe ujscie do
przewodu nosowego srodkowego i siegajgcg dalej do noz-
drzy tylnych i nosogardta (2, 3). Zbudowany jest z 2 czesci:
antralnej, wypetniajgcej Swiatto zatoki szczekowej oraz litej,
zajmujgcej nosogardto (3). W rynoskopii przedniej objawia
sie jako polipowata masa o gtadkich scianach i jasnym, z6t-
tawym zabarwieniu. Przy duzych rozmiarach polip widoczny
jest za jezyczkiem podczas badania jamy ustnej. Badaniami
dodatkowymi, pomocnymi w ustaleniu diagnozy i doborze
najlepszego sposobu operacji, sy nasofiberoskopia i tomo-
grafia komputerowa (4).

Szacuje sieg, ze polipy choanalne stanowig 4-6 % wszyst-
kich polipow nosa w populacji ogdlnej. ACP czeSciej dotycza
pacjentéw pediatrycznych — nawet 1/3 polipdw u dzieci to
APC (4). Sredni wiek wystapienia pierwszych objawéw ACP
to 27 lat; w 28% przypadkéw objawy pojawiajg sie przed
18. rokiem zycia (2).

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza kliniczna pacjentéw z ACP,
hospitalizowanych w Klinice Otolaryngologii Dzieciecej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

MATERIAL I METODY

Materiat pracy stanowita analiza retrospektywna historii
chordb 15 dzieci, hospitalizowanych w Klinice Otolaryngo-
logii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w okresie
od stycznia 2016 do kwietnia 2017 roku. Okreslono ptec
i wiek pacjentéw, lokalizacje polipa, choroby wspdtistnie-
jgce, wczesniejsze interwencje chirurgiczne oraz zakres
przeprowadzonej operacji.

WYNIKI

Badaniem objeto grupe 15 pacjentéw w wieku od 9 do
16 lat (Srednia wieku wynosita 12,2 lat, mediana — 11 lat).
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were more male patients (10 boys, 67%) than female
(5 girls, 33%).

In the analyzed material, the polyp was observed on the
right in 9 patients (60%), and on the left —in 6 patients (40%).

The study group was analyzed for surgical procedures
that had been performed in the past (tab. 1). Seven pa-
tients (47%) had undergone a surgical procedure in the head
and neck region. These were: functional endoscopic sinus
surgery, adenoidectomy, and tympanocentesis with tube
insertion. In one patient, a recurrence of ACP 12 months
after the first surgery was diagnosed; the patient underwent
another polyp removal surgery.

The incidence of coexisting diseases was also ana-
lyzed (tab. 2). In all the patients, chronic sinusitis was
diagnosed. Other comorbidities included: adenoid hyper-
trophy, cysts of paranasal sinuses, nasal septum deviation,
hyperplastic inferion nasal turbinates, exudative otitis me-
dia, and allergy.

In 3 patients (20%), additional surgical procedures were
performed during ACP removal: adenoidectomy with tube
insertion, adenoidectomy with conchoplasty, and removal
of sphenoid sinus cyst.

Tab. 1. Procedures that patients had underwent in the past. FESS
- functional endoscopic sinus surgery, AT - adenoidectomy, PE -
polyp excision

Odnotowano przewage pacjentow ptci meskiej (10 chtop-
cdw, 67%) nad zenska (5 dziewczynek, 33%).

W analizowanym materiale stwierdzono obecnos¢ polipa
choanalnego po stronie prawej u 9 dzieci (60%), natomiast
po stronie lewej u 6 (40%).

Badang grupe przestudiowano pod katem zabiegéw
chirurgicznych, jakie byty wykonane w przesztosci (tab. 1).
Siedmiu pacjentdw (47%) przebyto juz operacje w obrebie
gtowy i szyi. Byly to: funkcjonalna endoskopowa operacja
zatok przynosowych, adenotomia, drenaz wentylacyjny.
U jednego pacjenta stwierdzono nawroét polipa choanalnego
po 12 miesigcach od pierwszej operacji; zostat on poddany
powtdérnemu zabiegowi usuniecia polipa.

Przeanalizowano réwniez wystepowanie choréb wspoét-
istniejgcych (tab. 2). U wszystkich pacjentéow rozpoznano
przewlekte zapalenie zatok przynosowych. Do pozostatych
schorzen towarzyszgcych nalezaty przerost migdatka gardto-
wego, torbiele zatok przynosowych, skrzywienie przegrody
nosa, przerost matzowin nosowych dolnych, wysiekowe
zapalenie ucha sSrodkowego i alergia wziewna.

W przypadku 3 pacjentéw (20%) podczas zabiegu usuniecia
polipa wykonano inne procedury chirurgiczne: adenotomie

Tab. 1. Operacje, jakim byli poddani pacjenci w przesztoéci. FESS
- funkcjonalna endoskopowa chirurgia zatok, AT - adenotomia,
UP - usunigcie polipa choanalnego

Type of surgery No. of patients Rodzaj zabiegu operacyjnego Liczba pacjentéw
FESS 3 FESS 3
AT + FESS 1 AT + FESS 1
AT + tube insertion 1 AT + drenaz 1
AT 1 AT 1
PE 1 UP 1

Tab. 2. Comorbidities in patients with ACP

Tab. 2. Schorzenia wspolistniejace z polipem choanalnym

Disease No. of patients Choroba Liczba pacjentow

Chronic sinusitis 15 Przewlekte zapalenie zatok 15
przynosowych

Paranasal cyst 2 Torbiel zatok przynosowych 2

. Przerost migdatka

Adenoid hypertrophy 2 gardlowego 2

Deviated nasal septum 1 Skrzywienie przegrody nosa 1

Hyperplastic nasal turbinates 1 Przerost malzowin nosowych 1

Exsudative otits media 1 Wys1§kowe zapalenie ucha 1
$rodkowego

Allergy 1 Alergia 1
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One patient was admitted and operated as an emer-
gency due to the episodes of apnea and nasal obstruc-
tion.

DiscussioN

Antrochoanal polyps, due to their characteristic mor-
phology, are a separate disease entity. They are relatively
common in the pediatric population. Main signs of ACP
include: nasal obstruction, usually unilateral, rhinitis,
snoring, and oral breathing (4, 5). Other signs include:
nose bleeding, strangulation, spontaneous amputation,
dysphagia, weight loss, cachexia, and obstructive sleep
apnea (2, 3, 6). Other diseases resulting in impaired nasal
patency, such as juvenile hemangiofibroma, tumors of
nasopharynx, encephalocele, significant adenoid hyper-
trophy, hyperplastic turbinates, and mucocele, should be
taken into account in the differential diagnosis (3, 5).

The vast majority of ACPs are one-sided, however, there
are reports of bilateral antrochoanal polyps (4, 7). Accord-
ing to the literature, ACPs are more common in boys and
usually develop on the left side (contrary to our study, in
which polyps on the right side were more common) (4, 5).
Typically, ACPs originate from the maxillary sinus, however,
there are case reports of antrochoanal polyps origination
from the sphenoid sinus, ethmoidal sinuses, palate or
nasal septum (1, 3).

Although it has been more than 100 years since Gus-
tav Killian first described antrochoanal polyps, the exact
patomechanism of their formation has not been known. It
is believed to originate from an intramural maxillary cyst.
Increased intracranial pressure (caused by e.g. chronic
mucositis due to an allergy or inflammation, as well as
altered anatomical conditions, associated with deviated
nasal septum, hyperplastic turbinates, concha bullosa,
etc.) results in pushing the cyst into the middle nasal
meatus (1, 4). To this date, the role of individual factors
predisposing to the development of ACP has not been de-
termined. In literature, there are reports both confirming
and denying the influence of allergy and chronic sinusitis
in the pathogenesis of ACP (1, 4, 7). In our analyzed mate-
rial, anatomical abnormalities of nasal cavity and sinus was
diagnosed in 4 patients (27%), and allergy was diagnosed
in one child (7%).

The treatment consists of surgical removal of the antro-
choanal polyp (3, 5). The basis for the success of the surgery
and the lack of recurrence is the complete removal of both
parts of ACP (antral and solid) (4, 7). The place of origin of
the polyp should be sought and then, the complete removal
of the polyp should follow (8, 9). This is particularly difficult
when the mucous membrane of the sinuses is altered by
a chronic inflammatory process (9). The decision on the
type of surgical procedure should be based on a complete
clinical picture, including age, comorbidities and prior
surgeries (10). So far, a few surgical techniques have been
described.

z zatozeniem drenu wentylacyjnego, adenotomie z koncho-
plastyka i usuniecie torbieli zatoki klinowej lewej.

Jeden pacjent zostat przyjety i zoperowany w trybie pil-
nym z powodu epizodéw bezdechu i niedroznosci nosa.

DyskusjaA

Polipy choanalne, ze wzgledu na swojg charakterystycz-
ng budowe, stanowig izolowang jednostke chorobowsg,
stosunkowo czesto wystepujgcg w populacji pediatryczne;j.
Do gtéwnych objawow ACP nalezg: uposledzenie droznosci
nosa, zwykle jednostronne, katar, chrapanie, oddycha-
nie przez usta (4, 5). Inne, rzadziej opisywane objawy to:
krwawienie z nosa, zadzierzgniecie, samoistna amputacja,
dysfagia, spadek masy ciata, kacheksja, obturacyjny bezdech
senny (2, 3, 6). W diagnostyce rdznicowej nalezy uwzglednic
inne schorzenia powodujgce niedroznos$¢ nosa, m.in. naczy-
niakowtékniak mtodzienczy, nowotwory nosogardta, przepu-
klina mdzgowa, znacznie przero$niety migdatek gardtowy,
przerost matzowin nosowych, torbiel zastoinowa (3, 5).

W zdecydowanej wiekszosci ACP to zmiany jednostronne,
cho¢ istniejg doniesienia na temat obustronnych polipéw
choanalnych (4, 7). Wedtug pismiennictwa ACP czesciej wy-
stepujg u chtopcow i rozwijajg sie po stronie lewej (inaczej
niz w przebadanej przez nas populacji, w ktérej dominowaty
polipy prawostronne) (4, 5). Typowo ACP wywodz3 sie z zatoki
szczekowej, niemniej jednak w literaturze opisano przypadki
polipéw choanalnych pochodzgcych z zatoki klinowej, komo-
rek sitowych, podniebienia czy przegrody nosa (1, 3).

Mimo ze uptyneto ponad 100 lat od publikacji Gustava
Killiana, doktadny patomechanizm powstawania polipow
choanalnych nie zostat poznany. Uwaza sie, ze ACP wywodzg
sie ze Srédsciennej torbieli zatoki szczekowej. Wzrost cisnienia
wewnatrz zatoki (spowodowany np. przewlektym stanem
zapalnym btony sluzowej o podtozu alergicznym lub zapalnym
czy tez zmienionymi warunkami anatomicznymi, zwigzanymi
z skrzywiong przegrodg nosa, przerostem matzowin, matzowing
puszkows, itp.) skutkuje wypchnieciem torbieli do przewodu
nosowego Srodkowego (1, 4). Do tej pory nie udato sie okresli¢
roli poszczegdlnych czynnikdéw predysponujgcych do rozwoju
ACP. W pismiennictwie mozna znalez¢ doniesienia zaréwno
potwierdzajgce, jak i wykluczajgce udziat alergii i przewlektego
zapalenia zatok w patogenezie ACP (1, 4, 7). W analizowanym
przez nas materiale stwierdzono nieprawidtowosci w budowie
anatomicznej nosa i zatok u 4 pacjentéw (27%), natomiast
alergia zostata rozpoznana u jednego dziecka (7%).

Leczenie polega na chirurgicznym usunieciu polipa cho-
analnego (3, 5). Podstawg powodzenia operacji i braku
nawrotow jest catkowite usuniecie obu czesci ACP (antralnej
i litej) (4, 7). Nalezy dazy¢ do uwidocznienia miejsca, z kto-
rego wywodzi sie polip, a nastepnie doszczetnego wyciecia
zmiany (8, 9). Jest to szczegdlnie trudne, gdy btona sluzowa
wyscietajgca zatoki jest zmieniona przez toczacy sie przewle-
kty proces zapalny (9). Decyzja o wyborze sposobu operacji
powinna by¢ podjeta w oparciu o kompletny obraz kliniczny,
z uwzglednieniem wieku pacjenta, chordb wspétistniejgcych
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Simple polypectomy is associated with a high percent-
age of recurrences (up to 25%) due to the risk of leaving
fragments of the polyp inside the sinus; therefore, this
method is not currently recommended (11).

Due to a number of possible serious complications,
Callwell-Luc procedure is also not performed as a treat-
ment for ACP (8, 12). This procedure, in spite of providing
a good access to the operative field, results in a risk of
swelling and hyperaemia of the cheek, inhibition of maxil-
lar growth and damage to the teeth buds (8, 12).

Functional endoscopic sinus surgery (FESS) remains
the method of choice (8, 12). The procedure is performed
under general endotracheal anesthesia. The patient
is placed in a supine position with their head slightly
raised (8, 12). After introducing the endoscope to the
nasal cavity and visualizing the polyp’s pedicle emerging
from the middle nasal duct, ACP should be removed with
a microdebrider or cutting forceps (8, 12). In case of big
polyps, when it is impossible to excise the polyp en bloc,
the solid part of the polyp is removed through the nose or
oral cavity (8, 12). Sometimes it is necessary to widen the
natural aperture of the maxillary sinus in order to better
visualize the place of origin of the polyp (8, 12).

Combined endoscopic surgery with sinoscopy through
the canine fossa is useful in cases of ACPs originating from
the anterior wall of the maxillary sinus (9).

In case of a recurrence, it is recommended to perform
a wide antrostomy in the middle nasal meatus (11).

CONCLUSIONS

Antrochoanal polyp should be included in the differen-
tial diagnosis of nasal congestion, particularly unilateral.
It must be taken into consideration that ACP may have
atypical symptoms, including nasal bleeding, obstructive
sleep apnea, dysphagia, and weight loss. Only the complete
removal of the lesion guarantees a successful treatment
and prevents recurrences. In case of the coexistence of
anatomical abnormalities that may affect the final outcome
of the treatment (deviated nasal septum, hyperplastic nasal
turbinates, concha bullosa), their simultaneous correction
is indicated.

CONFLICT OF INTEREST
KONFLIKT INTERESOW

oraz wczesniejszych zabiegdw (10). Do tej pory opisano kilka
technik operacyjnych.

Prosta polipektomia wigze sie z duzym odsetkiem na-
wrotéw (siegajacym do 25%) z powodu pozostawienia
fragmentow polipa we wnetrzu zatoki; dlatego tez jest to
metoda aktualnie niezalecana (11).

Ze wzgledu na szereg mozliwych groznych powiktan,
obecnie nie wykonuje sie tez operacji Callwella—Luca w celu
usuniecia ACP (8, 12). Ten zabieg, cho¢ zapewnia dobry
dostep do pola operacyjnego, jest obarczony ryzykiem
wystgpienia obrzeku i przeczulicy policzka, zahamowania
wzrostu szczeki i uszkodzenia zawigzkow zebdw (8, 12).

Metodg z wyboru jest chirurgia endoskopowa (FESS —ang.
Functional Endoscopic Sinus Surgery) (8, 12). Zabieg przepro-
wadzany jest w znieczuleniu ogdlnym dotchawiczym. Pacjent
jest utozony w pozycji na plecach z nieznacznie uniesiong
gtowg (8, 12). Po wtozeniu endoskopu do jamy nosa i uwi-
docznieniu szyputy polipa, wychodzacej z przewodu nosowego
Srodkowego, nalezy usung¢ ACP przy pomocy microdebridera
lub kleszczykdw tnacych (8, 12). W przypadku duzych rozmia-
réw, gdy niemozliwe jest wyciecie polipa en bloc, czesé litg ACP
usuwa sie przez nos lub jame ustng (8, 12). Niekiedy konieczne
jest poszerzenie naturalnego ujscia zatoki szczekowej, by lepiej
uwidoczni¢ miejsce, z ktérego wywodzi sie polip (8, 12).

Skojarzona chirurgia endoskopowa z sinuskopig przez dét
nadkfowy jest przydatna w przypadku, gdy ACP wywodzi sie
z przedniej Sciany zatoki szczekowej (9).

W przypadku nawrotu choroby, rekomenduje sie wy-
konanie szerokiej antrostomii w przewodzie nosowym
Srodkowym (11).

WNIOSKI

Polip choanalny powinien by¢ uwzgledniony w diagno-
styce réznicowej niedroznosci nosa, szczegolnie jednostron-
nej. Nalezy pamietac, ze ACP moze objawiac sie nietypowo
i by¢ przyczyng krwawien z nosa, obturacyjnych bezdechéw
sennych, dysfagii, spadku masy ciata. Tylko doszczetne usu-
niecie zmiany jest gwarancjg skutecznego leczenia i braku
nawrotéw. Przy wspadtistnieniu zmian anatomicznych, ktére
mogg wptywac na efekt koricowy leczenia (skrzywienie prze-
grody nosa, przerost matzowin nosowych, concha bullosa),
wskazana jest ich jednoczasowa korekcja.
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