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INTRODUCTION

SUMMARY

Antrochoanal polyps are unilateral benign lesions that arise within the maxillary sinus
antrum. The purpose of this study was to review the clinical characteristics and treat-
ment of antrochoanal polyp (ACP).

A retrospective analysis was performed to investigate the case of one patient with an
extremely rare bilateral polyp with a high incidence of recurrence.

ACPs account for approximately one-third of polyps occurring in children. Most of them
are unilateral. The recurrent course of ACP is more prevalent in the paediatric popula-
tion than in adults. ACPs require differential diagnosis with malignancies. The mainstay
of treatment is surgery. The gold standard is endoscopic sinus surgery with complete
removal of polyp mass under endoscopic control and widening of the maxillary sinus
ostium via the middle meatus.

Postoperative follow-up of at least 2 years is very important to monitor patients for
recurrence.

STRESZCZENIE

Polip choanalny jest tagodng zmiang zapalng zatok przynosowych. Wywodzi sie w wiek-
szosci przypadkéw z btony Sluzowej zatoki szczekowej, wychodzgc zwykle przez ujscie
dodatkowe zatoki, a stad siega do nozdrzy tylnych i nosogardta.

Celem pracy jest przedstawienie charakterystyki klinicznej i leczenia polipéw choanal-
nych (ACP) oraz przedstawienie bardzo rzadkiego przypadku pacjentki z obustronnym
polipem choanalnym i duza tendencja do nawrotéw dolegliwosci.

Polipy choanalne stanowig okoto 1/3 wszystkich polipéw zatok przynosowych u dzieci,
wiekszos¢ z nich wystepuje jednostronnie. U dzieci obserwuje sie takze wieksza czestos¢
nawrotéw niz u dorostych. Zmiana wymaga diagnostyki réznicowej ze zmianami nowo-
tworowymi.

Leczenie jest operacyjne. Ztotym standardem jest endoskopowa operacja zatok. Obej-
muje ona usuniecie masy polipa z nozdrzy tylnych, endoskopowe poszerzenie ujscia za-
toki szczekowej i usuniecie zmian polipowatych i przyczepu polipa z jej wnetrza.
Obserwacja pooperacyjna musi by¢ prowadzona przez co najmniej 2 lata w celu wykry-
cia ewentualnych nawrotéw.

WSTEP

Antrochoanal polyps (ACPs) are benign inflammatory le- Polip choanalny (ACP) jest tagodng zmiang zapalng za-
sions that occur in the paranasal sinuses. In the majority of tok przynosowych. Wywodzi sie w wiekszosci przypadkéw
cases, ACPs originate in the mucosa of the maxillary sinus, z btony Sluzowej zatoki szczekowej, wychodzgc zwykle
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typically passing through the additional ostium and extend-
ing to the posterior nostrils and the nasopharynx (1, 2).

ACPs may also arise from the sphenoidal sinus, ethmoid
sinuses, frontal sinus and the nasal septum, however these
cases are far less common (1, 2). ACPs usually occur uni-
laterally. The disorder typically affects children and young
adults, with antrochoanal polyps accounting for 28-50% of
all polyps in children. Also, the rate of recurrence is higher
in the paediatric population (1-4).

Unlike polyps accompanying allergy or cystic fibro-
sis, ACPs have not been observed to coexist with other
disorders.

The aetiopathogenesis of antrochoanal polyps is not
fully understood. ACPs originate in the mucosa of the
maxillary sinus. They are believed to arise from an intra-
mural cyst, and have an association with chronic maxillary
sinusitis (1, 2, 5).

The most common sites of origin include the medial and
posterior walls of the sinus in the region of the ethmoid-
maxillary angle. As the polyp grows, the polypoid mass
extends towards the posterior nostrils. In advanced cases, it
crosses the posterior nostrils and involves the nasopharynx.
The part located in the sinus (antral) presents as a thin-
walled cyst filling the maxillary sinus.

The polyps were suspected to have an allergic aetiology,
but histopathological examinations have found no eosi-
nophilic infiltrates; the polyps are neutrophilic. The polyp
surface is covered with pseudostratified ciliated epithelium,
with a small amount of goblet cells. It consists of loose con-
nective tissue, often with signs of oedema and scattered
supraepithelial infiltrates of inflammatory cells, plasmocytes
and lymphocytes.

Antrochoanal polyp presents as unilateral nasal ob-
struction with simultaneous mucous or mucous-purulent
discharge. Other symptoms include headaches and dysfunc-
tion of the sense of smell. Cases of patients with obstructive
sleep apnoea have also been reported (1, 2, 6).

Epistaxis is an extremely rare complaint. Frontal rhinos-
copy reveals the presence of a smooth grey mass repre-
senting a part of the polyp in the region of its attachment
site. A large-sized polyp may be visible in the oropharynx
posteriorly from the soft palate. The diagnostic work-up
includes CT scan of the paranasal sinuses and nasopharynx
in frontal and axial planes (fig. 1a-g).

A lesion is differentiated with congenital nasal anoma-
lies: glioma, teratoma and dermoid cyst; nasal and na-
sopharyngeal tumours: nasopharyngeal angiofibroma (lo-
cally aggressive tumour occurring in adolescent males and
manifesting primarily as nasal bleeding and bone erosion
within the sinus walls seen on CT); and malignant tumours:
rhabdomyosarcoma, esthesioneuroblastoma, lymphoma
and histiocytosis. Other conditions to include in the differ-
ential diagnosis are myelomeningocele, significant adenoid
hypertrophy or inferior turbinate hypertrophy, a sinus cyst
and foreign body in the nasal cavity (1, 7).

przez ujscie dodatkowe, a stagd siega do nozdrzy tylnych
i nosogardta (1, 2).

Znacznie rzadziej wywodzi sie z zatoki klinowej, sitowych,
czotowej, przegrody nosa (1, 2). Zwykle jest to zmiana
jednostronna. Polip choanalny typowo wystepuje u dzieci
i mtodych dorostych. Sposrdd wszystkich polipow u dzieci
stanowi on 28-50%, a ponadto w tej grupie wiekowej ma
wiekszg tendencje do nawrotéw (1-4).

W odrdznieniu od polipdw wystepujgcych w alergii czy
mukowiscydozie, nie zaobserwowano wspotwystepowania
ACP z innymi schorzeniami.

Etiopatogeneza polipa choanalnego nie jest do konca
poznana. ACP wywodzi sie z btony Sluzowej zatoki szczeko-
wej, uwaza sie, ze rozwija sie ze srodsciennej torbieli i ma
zwigzek z przewlektym stanem zapalnym zatoki szczeko-
wej (1, 2, 5).

Zwykle wyjscie polipa umiejscowione jest na Scianie
przysrodkowej lub tylnej zatoki w okolicy kata szczeko-
wo-sitowego. Wraz z powiekszaniem sie masa polipa
przemieszcza sie w strone nozdrzy tylnych, w przypadkach
zaawansowanych przekracza nozdrza tylne, zajmujgc noso-
wa czes¢ gardta. Czes¢ znajdujgca sie w zatoce (astralna)
ma charakter cienkosciennej torbieli wypetniajgcej zatoke
szczekowa.

Podejrzewano tto alergiczne polipéw, jednakze w ba-
daniu histopatologicznym nie potwierdzono naciekdw
eozynofilowych, sg to neutrofilowe polipy. Powierzchnia
polipa pokryta jest nabtonkiem wielorzedowym urzesio-
nym z niewielka iloscig komdrek kubkowych. Zbudowany
jest z luznej tkanki tgcznej, czesto z cechami obrzeku i po-
nadnabtonkowymi skgpymi naciekami komarek zapalnych,
plazmocytow i limfocytow.

Polip choanalny objawia sie jednostronnym uposledze-
niem droznosci nosa z jednoczesng obecnoscig wydzieliny
Sluzowej lub $luzowo-ropnej. Mogg wystepowac béle gtowy
i zaburzenia wechu. Zdarzajg sie pacjenci z obturacyjnymi
bezdechami sennymi (1, 2, 6).

Podkrwawianie z nosa w zasadzie nie zdarza sie. W ryno-
skopii przedniej, tj. badaniu jam nosa od przodu, stwierdza
sie gtadkg szarg mase, ktora jest czescig polipa w okolicy
jego przyczepu. Polip duzych rozmiaréw moze by¢ widoczny
w gardle srodkowym ku tytowi od podniebienia miekkiego.
W diagnostyce wykorzystujemy badanie tomografii kompu-
terowej zatok przynosowych i nosogardta w ptaszczyznach
czotowej i osiowej (ryc. 1la-g).

Zmiane réznicujemy ze zmianami wrodzonymi nosa —
glejakiem, potworniakiem, torbielg dermoidalng; guzami
nosa i nosogardta: wtékniakiem mtodzienczym — miejscowo
ztosliwym guzem wystepujgcym u chtopcow z wiodgcym
objawem krwawienia z nosa i erozjg kostng $cian zatok
w CT; ztosliwymi nowotworami: rhabdomyosarcoma, esthe-
sioneuroblastoma, chtoniakiem, histiocytozg. Nalezy mie¢
na uwadze mozliwos¢ przepukliny oponowo-médzgowej,
znaczny przerost adenoidu lub matzowin dolnych, torbiel
zatoki, ciato obce jamy nosa (1, 7).
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Fig. 1a-e. Intraoperative pictures (endoscope 30 degrees); a — an antrochoanal polyp of the left nasal cavity before removal; b - removed
polyp from the left nasal cavity, consists of parts that previously inhabited the nasopharynx (at 12 oclock), maxillary sinus (7 oclock),
nasal cavity (3 oclock); ¢ - right-side nasal cavity antrochoanal polyp before removal; d, e - condition after removal of the right maxilla
antrochoanal polyp

Ryc. la-e. Zdjecia $rédoperacyjne (endoskop 30 stopni); a — polip choanalny lewej jamy nosa przed usunieciem; b — usuniety polip
z lewej jamy nosa, sklada sie z czesci wezesniej zajmujacych nosogardlo (na godzinie 12), zatoke szczekowa (godzina 7), jame nosowa
(godzina 3); ¢ — polip choanalny prawej jamy nosa przed usuni¢ciem; d, e — stan po usunigciu polipa choanalnego prawej jamy nosa

ACPs are treated surgically. The gold standard is endoscopic
sinus surgery. The procedure involves the removal of polyp
mass from the posterior nostrils, endoscopic widening of the
maxillary sinus ostium, and resection of polypoid lesions and
the polyp’s attachment from within the sinus. Antrochoanal
polyps are unilateral lesions. The literature contains only iso-
lated case reports on bilateral lesions of this type (8-12).

The aim of the study is to report a very rare case of
a patient with bilateral antrochoanal polyp associated with
a high rate of recurrence.

CASE REPORT

The girl was admitted to the Department for the first time
at the age of 13 with symptoms of bilateral nasal obstruction.
CT scan of the sinuses revealed a lesion corresponding to an-
trochoanal polyp located in the right nasal cavity, originating
from the right maxillary sinus. Other findings included adenoid
hypertrophy and bilateral opacity of ethmoid cells. The patient
underwent bilateral endoscopic opening of the ethmoid and
makxillary sinuses followed by the removal of inflammatory
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Leczenie jest operacyjne. Ztoty standard stanowi en-
doskopowa operacja zatok. Obejmuje ona usuniecie masy
polipa z nozdrzy tylnych, endoskopowe poszerzenie ujscia
zatoki szczekowej i usuniecie zmian polipowatych i przy-
czepu polipa z jej wnetrza. Polip choanalny jest zmiang
jednostronng. Literatura przytacza pojedyncze przypadki
zmian obustronnych (8-12).

Celem pracy jest przedstawienie bardzo rzadkiego przy-
padku pacjentki z obustronnym polipem choanalnym i duzg
tendencjg nawrotow dolegliwosci.

OPIS PRZYPADKU

Po raz pierwszy dziewczynka zostata przyjeta w wieku
13 lat z objawami niedroznosci obustronnej nosa. Tomogra-
fia komputerowa zatok uwidocznita zmiane o charakterze
polipa choanalnego w prawej jamie nosa, wywodzgacg sie
z zatoki szczekowej prawej, przerost migdatka gardtowego,
zacienienie komaorek sitowych obustronnie. Pacjentka miata
wykonang operacje endoskopowego otwarcia obustronnie
zatok sitowych i zatok szczekowych z usunieciem zmienionej
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mucosa together with the antrochoanal polyp attachment.
The significantly enlarged adenoid was also removed.

The condition recurred — this time bilaterally — approxi-
mately one year after the surgical procedure. A CT scan of
the sinuses revealed antrochoanal polyps located bilaterally,
extending to the posterior nostrils on the right, and a smaller-
sized polyp on the left. The polypoid lesions were removed
bilaterally together with pathologically altered mucosa.

After 1.5 years, the girl, 16-years old at the time, was
electively admitted to the Department, presenting symp-
toms of bilateral nasal obstruction and snoring. She re-
ported no feeling of secretion moving down the back of the
throat, and no disturbance of the sense of smell.

Laryngological examination revealed bilateral nasal
obstruction. Frontal rhinoscopy found grey polyps located
bilaterally in the middle and inferior meatus. The nasal dis-
charge was purulent-mucous on the right, and mucous on
the left. No polyp was visible in the oropharynx.

CT scan of the paranasal sinuses showed antrochoanal
polyps located bilaterally in the maxillary sinuses. In addition,
the examination revealed small areas of mural mucosal thick-
ening in the right sphenoidal sinus and in isolated ethmoidal
cells on the right side. The ostia of both maxillary sinuses, and
the ostium of the right sphenoidal sinus were obstructed.
The nasal septum was deviated to the right. The right middle
nasal turbinate was pneumatized. No signs of bone destruc-
tion were observed in the structures of the nasal cavity.

The girl was found eligible for bilateral intranasal surgi-
cal removal of antrochoanal polyps using endoscopic op-
tics (fig. 2a-e). The intranasal and antral parts of the polyp were
removed bilaterally. The polyp’s attachment within the inferior
wall of the maxillary sinus was removed in its entirety together
with a fragment of abnormal mucosa. The girl was otherwise
healthy, without a history of chronic treatment. No allergies
were found. Other abnormalities included factor VIl deficiency
in the blood coagulation system, without clinical relevance.

Every histopathological examination found a polyp cov-
ered with pseudostratified ciliated epithelium, with signs of
oedema and inflammatory infiltrates of mononuclear cells
as well as fragments of inflammatory mucosa sampled from
the sinus mucosal layer, without other abnormalities.

DiscussioN

Antrochoanal polyps are benign inflammatory lesions
that arise from the maxillary sinus. They account for ap-
proximately one-third of all polyps occurring in children.
The lesion usually develops unilaterally, with bilateral antro-
choanal polyps accounting for only 1-4% of all ACPs. There
is no tendency for familial occurrence.

The cause is still not fully understood. Histopathological
evidence has been obtained for the theory that ACP arises
from an intramural maxillary sinus cyst, as it exhibits the
same histopathological features as the cystic part of the
polyp (1, 5). Intramural cysts originate from root canals dur-
ing childhood. In addition, the coexisting obturation of the

zapalenie btony Sluzowej wraz z przyczepem polipa choanal-
nego. Ponadto jednoczasowo usunieto znacznie przerosnie-
ty migdatek gardtowy.

Nawrét dolegliwosci — tym razem obustronnie — miat
miejsce niespetna rok po operacji. W tomografii kompute-
rowej zatok uwidoczniono obustronne polipy choanalne, po
prawej stronie siegajgcy nozdrzy tylnych, po lewej mniejszy.
Usunieto obustronnie zmiany polipowate wraz ze zmieniong
btong $luzowa.

Po ponad 1,5 roku dziewczynka juz jako 16-latka zo-
stata przyjeta planowo, prezentujgc objawy obustronne;j
niedroznosci nosa, chrapanie. Bez wrazenia $ciekania
wydzieliny po tylnej $cianie gardta, bez zaburzen powo-
nienia.

W badaniu laryngologicznym obustronne uposledzenie
droznosci nosa. W rynoskopii przedniej — obustronnie sza-
re polipy w przewodach nosowych dolnym i Srodkowym.
Po prawej stronie wydzielina sluzowo-ropna, po lewej
$luzowa. Bez obecnosci polipa w gardle srodkowym.

W wykonanej tomografii komputerowej zatok przyno-
sowych opisywane obustronnie w zatokach szczekowych
polipy choanalne. Poza tym drobne przyscienne zgrubie-
nia $luzéwki w prawej zatoce klinowej i w pojedynczych
komérkach sitowia prawego. Niedrozne ujscia obu zatok
szczekowych i prawej klinowej. Skrzywienie przegrody
nosa na strone prawga. Pneumatyzacja matzowiny noso-
wej Srodkowe]j prawej. Bez destrukcji kostnej struktur
jam nosa.

Dziewczynka zostata zakwalifikowana do operacji usu-
niecia polipow choanalnych obustronnie wewngtrznosowo
z uzyciem optyk endoskopowych (ryc. 2a-e). Usunieto we-
wnatrznosowg i antralng czes¢ polipa obustronnie. Uwidocz-
niono przyczep polipa w obrebie dolnej Sciany zatoki szcze-
kowej, usunieto doszczetnie wraz z fragmentem zmienionej
btony sluzowej. Dziewczynka ogdlnie zdrowa, nieleczona
przewlekle. Nie stwierdzono alergii. Z nieprawidtowosci
stwierdzony niedobdr czynnika XII uktadu krzepniecia bez
znaczenia klinicznego.

Kazdorazowo w badaniu histopatologicznym stwierdzano
polip pokryty nabtonkiem wielorzedowym migawkowym
z cechami obrzeku i naciekami zapalnymi z komérek jed-
nojgdrowych, a takze pobrane z btony Sluzowej zatoki
fragmenty zmienionej zapalnie btony sluzowej, bez innych
nieprawidtowosci.

DyskusjaA

Polip choanalny jest tagodng zmiang zapalng wywo-
dzacg sie z zatoki szczekowej. Stanowi okoto 1/3 polipéw
u dzieci. Zmiana jest zwykle jednostronna. Polipy choanalne
obustronne stanowia 1-4% wszystkich APC. Nie wykazano
tendencji do rodzinnego wystepowania.

Przyczyna jest nadal nie do korca poznana. Potwier-
dzenie histopatologiczne ma teoria powstania z torbieli
srédsciennej zatoki szczekowej, ktora w badaniu histopato-
logicznym prezentuje taki sam obraz co torbielowata czes¢
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maxillary sinus ostium associated with the inflammatory
process of allergy leads to the polyp being pushed from the
sinus into the nasal cavity (1).

Histologically, ACPs are characterized by neutrophilic
infiltrates, unlike polyps arising from the ethmoid sinuses
which reveal predominantly eosinophilic infiltrates. Another
difference is the fact that polyps originating from the eth-
moid sinuses are usually bilateral (1, 3, 4).

Certain anatomical anomalies in the lateral wall and
nasal septum deviation have been observed as predisposing
factors to the development of antrochoanal polyps. Aydin
et al. have found that the maxillary sinus volume in patients
with antrochoanal polyps was bilaterally (i.e. on the polyp
and non-polyp sides) higher than in the control group. Also,
the ACP group was found to have a greater frequency of
nasal septal deviation (usually on the opposite side of the
ACP), compared to the control group (13).

New Medicine 4/20I8

Fig. 2a-g. Images from CT scan of the paranasal sinuses without contrast before surgery
in the frontal planes (a-f) and in the axial plane (g)

Ryc. 2a-g. Obrazy z tomografii komputerowej zatok przynosowych bez kontrastu przed
zabiegiem w plaszczyznach czotowych (a-f) oraz w plaszczyZznie poprzecznej (g)

polipa (1, 5). Torbiel srédscienna wywodzi sie z kanatow
zebowych w wieku dzieciecym. Dodatkowo wspotistniejgca
obturacja ujscia zatoki szczekowej obecna przy procesie za-
palnym lub alergii prowadzi do wypchniecia polipa z zatoki
do jamy nosa (1).

W budowie histologicznej polipa przewazajg na-
cieki neutrofilowe, w odrdznieniu od polipow z zatok
sitowych, gdzie dominujg nacieki eozynofilowe. Inng
roznicg jest fakt, iz polipy z zatok sitowych sg zwykle
obustronne (1, 3, 4).

Zaobserwowano odmiennosci anatomiczne bocznej
$ciany i skrzywienie przegrody nosa predysponujgce do
powstania polipa choanalnego. W pracy Aydina i wsp.
stwierdzono, ze wielkos¢ zatok szczekowych u pacjentéw
z polipem choanalnym byta wieksza obustronnie (po
stronie z polipem i bez) niz w grupie kontrolnej. Czesciej
niz w grupie kontrolnej stwierdzane byto skrzywienie
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The gold standard in surgical management is endoscopic
sinus surgery. Key aspects include significant widening of the
maxillary sinus ostium and thorough removal of the polyp’s
attachment (14).

Double-endoscopic approach and access from the ca-
nine fossa are recommended in the surgical treatment of
lesions projecting from the lateral and frontal walls of the
maxillary sinus (2).

A wide antrostomy in the middle meatus is indicated in chil-
dren with recurrent ACPs. Other coexisting pathologies, such
as nasal turbinate hypertrophy, enlarged adenoid or lesions
in the ethmoid sinuses, should be removed, and endoscopic
septoplasty should be performed in order to improve ventila-
tion of the sinus. Wide-angle (45 and 70°) nasal endoscopes
are recommended for performing the procedure, with the
additional use of a microdebrider, if required (2, 14).

A lower incidence of recurrences is associated with endo-
scopic sinus surgery plus mini-Caldwell surgical procedure,
but the technique is contraindicated in children on account
of the risk of damage to the primordia of permanent teeth.
At present, the method has only historical importance (2, 15).

CONCLUSIONS

In view of the fact that the rate of ACP recurrence in
children is considerably higher, postoperative follow-up
should be at least 2 years, which allows the detection of
95% of recurrences (16).
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przegrody nosa zwykle po przeciwnej stronie niz po-
lip (13).

Ztotym standardem w postepowaniu operacyjnym jest
endoskopowa operacja zatok, a kluczowg kwestie stanowi
znaczne poszerzenie ujScia zatoki szczekowej oraz doktadne
usuniecie przyczepu polipa (14).

Podwadjne dojscie endoskopowe i z dotu nadktowego jest
zalecane dla zmian majgcych wyijscie z bocznej i przedniej
$ciany zatoki szczekowej (2).

Przy nawracaniu zmian u dzieci zalecana jest wykonanie
szerokiej antrostomii w przewodzie nosowym srodkowym.
Ponadto usuniecie wspétistniejgcych patologii, jak przerost
matzowin nosowych, migdatek gardtowy, zmiany w zatokach
sitowych, korekta endoskopowa przegrody nosa, powinny
by¢ wykonane celem poprawy wentylacji w zatoce. Zaleca-
ne jest uzycie endoskopdw nosowych o duzych katach (45
i 70°), a takze mikrodebreidera w razie potrzeby (2, 14).

Mniejsza ilos¢ nawrotow obserwowana jest przy za-
stosowaniu techniki endoskopowej plus mini-Caldwell,
jednakze technika ta nie jest zalecana u dzieci ze wzgledu na
mozliwos¢ uszkodzenia zawigzkdéw zebdw statych, obecnie
historyczna (2, 15).

WNIOSKI

Ze wzgledu na znacznie wiekszg czesto$¢ nawrotow
u dzieci obserwacja pooperacyjna powinna wynosi¢ co
najmniej 2 lata w celu wykrycia 95% nawrotdéw (16).
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