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FONKSIYONEL ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI SONUCLARININ
SKORLAMA YONTEMI iLE DEGERLENDIRILMESI

THE EVALUATIONAL ENDOSCOPIC SINUS SURGERY RESULTS BY
MEANS OF VISUAL ANALOG SCALE

Dr. Barkin GURCAN(¥), Dr. Tuncay OZCELIK(*), Dr. Nuri OZGIRGIN(¥),
Dr. Alp PERCIN(¥). Dr. Murat AKSIT(*)

OZET: Kronik siniis hastaliklar: tedavisinde fonksiyonel endoskopik sinis cerrahisi (FESC) yeni bir ¢igwr acnustir. Mukosi-
lier aktivite konusundaki yeni bilgiler 15181 altinda cerrahi teknik onemli asamalar kaydetmigtir.

1992-1996 yillar: arasinda Bayindir Tip Merkezi KBB Kliniginde 150 hastaya FESC uygulanmistir. Burun tikamikligi, geniz
akmnisy, bas agrisi vb. gibi yakinmalart iceren 12 soruluk bir anket formu ameliyat olan bu hastalara gonderilmis, ameliyat
oncesi ve sonrast semptomlarimin karsilastirdmasi istenmigtir. Skala seklinde hazirlanan bu forma 120 hasta cevap vermis ve
bu cevaplar operasyondan 3-6 ay sonra yapilan nazal endoskopik muayene sonuglart ile birlikte degerlendirilmistir.

Anahtar Sozciikler : Kronik siniizit, endoskopik siniis cerrahisi, sonuglarin degerlendirilmesi.

SUMMARY: Functional endoscopic sinus surgery has been an evolution in treatment of chronic sinus disease. The deve-
lopment on information about mucociliary activity has been the fundamental idea of the surgical technique.

150 patients were operated by using functional endoscopic sinus surgery between 1992-1997. A questionnaire containing 12
injuries such as nasal obstruction; post nasal drainage and headache has been sent to all patients and asked them to compare
their symptoms with preoperative period.

The visual analog scale of 120 patients who replied were evaluated and compared with the endoscopic examination findings
obtained 3-9 rnonths postoperatively.
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GIRIS

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
(FESC) son yillarda kronik siniis enfeksiyonlar te-
davisinde uygulanan en sik yontemlerden birisi
olmustur. Tani, tedavi ve sonuglar konusunda bir-
¢ok yazi olmasma karsin sonuglarin degerlendiril-
mesi daha ¢ok hastalarin agiklamalariyla yapil-

ren bir anket formu gonderilmis ve hastalarin ver-
digi cevaplar, bu hastalara ameliyat sonras1 3-6 ay-
da uygulanan nazal endoskopik muayene bulgu-
lari ile kargilagtirilmugtir.

GEREC ve YONTEM

mistir. Bu durum saglanan basarmin tartigilmasin-
da beraberinde getirmektedir. Takiplerde hastalar
daha ¢ok semptomlari ile degerlendirilmistir. Ob-
jektif bir sonu¢ elde edebilmek amaciyla, kronik ri-
no-siniizit nedeniyle opere edilen hastalara 12 so-
ruluk ameliyat Oncesi ve sonrasi semptomlart ige-

(*) Bayindir Tip Merkezi KBB Klinigi ANKARA
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Bayindir Tip Merkezi KBB Kliniginde 1992-
1996 yillar1 arasinda FESC uygulanan 150 hastanin
dosya kayitlar1 incelenmis, 12 sorudan olusan ve
yakinmalarin siddetinin 1-10 arasinda degerlendi-
rildigi skala seklinde bir anket formu hazirlanarak
bu hastalara gonderilmistir. Hastalarin 82 tanesi
kadin, 68 tanesi erkek olup yaslart 14-65 arasinda
degismektedir. Ortalama yas 36'dir. Formdaki so-
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rulara esas olarak hastalarin burun tikaniklig1, bas
agrisi, geniz akintis1 vb. gibi ameliyat 6ncesi ve
sonrasi yakinmalari dikkate alinmistir. Kronik ri-
no-siniizite ek olarak 30 hastada anterior rinosko-
piyle goriilebilen nazal polipozis, 15 hastada as-
tam yakinmalar1 saptanmistir. Hastalarim %20'sine
daha Once transnazal-transantral polipektomi,
septum cerrahisi ve caldwell-luk ameliyatlar bir-
likte veya ayr1 ayr1 14 kez uygulanmistir.

Skalada yer alan semptomlar esas olarak
burun tikanikligi, bas agrisi, geniz akintis1 gibi
major, koku alma problemleri, sik hapsuruk, solu-
num sikintisi, yliz ve burun bolgesinde agri, goz
ve burunda kaginti, horlama gibi minor sikayetler-
dir.

TARTISMA ve SONUC

FESC operasyonu yapilan 150 hastaya gon-
derilen soru cevap formuna 130 hasta cevap ver-
mistir. Bu hastalarin ise 120 (%80) tanesi diizenli
olarak takip edilebilmistir. Bu nedenle degerlen-
dirmeler 120 hasta ilizerinden yapilmustir.
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silier, anterior ve posterior etmoid ve sfenoid si-
niislerin tutuldugu saptanmistir. 2 hastada sadece
sfenoit siniis tutulumu goriilmiistiir.

Primer olarak premedikasyonu takiben lo-
kal anestezi kullanilmistir. Yaygm nazal polipozis-
li ve astmali hastalarda ve hastalarin istemesi du-
rumundada genel anestezi uygulanmistir. Ameli-
yat sonrasi orta meaya 24-48 saat siireyle terrami-
sinli merosel tamponlar yerlestirilmistir. Erken
ameliyat sonrasi donemde hastalara 7 giin siireyle
antibiyotik, dekonjeston ve gerektiginde analjezik
verilmistir. Daha sonraki dénemlerde kavitedeki
yapisikliklar1 ve 6demi dnlemek amaciyla topikal
kortikosteroidler ilave edilmistir.

Ankete cevap veren 120 hastanin sonuglari
Tabloda gosterilmistir. Buna gore cerrahi sonrasi
tim semptomlarda belirgin diizelme goriilmekte-
dir. En fazla oranda diizelme burun tikanikligi, ba-
s agris1 ve geniz akintisi gibi major semptomlarda
saptanmistir. Hastalarin genel olarak ameliyat
sonrasini degerlendirmeleri ise soyledir. 60 hasta
tam olarak, 40 hasta ise kismen tatmin olmustur.
20 hasta ameliyattan tatmin olmamustir. Tatmin ol-

Tablo: Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi skorlar

Ameliyat Ameliyat sonras1 | Ameliyat oncesi  |SS

oncesi ort. skor(0-10)  |ve sonrasi skor

ort. skor(0-10) farki
Burun tikanikligt 8.27 3.11 5.16 1.14%*
Bas agrist 6.70 2.73 3.97 0.42%*
Geniz akintisi 5.95 3.03 090 0.71%*
Yiiz agrisi 2.86 0.86 2.00 2.02%
Koku alma sorunlari 4.08 > oy 1.81 0.61%*
Sik hapsuruk 441 3.00 1.41 0.86*
Solunum problemi 5.16 2.54 2.62 0.81*
Burun ve goz kasintisi 2.78 2.05 0.73 0.43*
Yiizde baski hissi 5.84 2.54 3.30 1.13*
Horlama 4.81 2.95 1.86 0.62*
Ag1z kokusu 1.32 0.46 0.86 1.51
Digerleri 1.56 0.88 0.68 1.04
*p<0.01 SS:Standart sapma ort: Ortalama
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Kronik rinosiniizitlerin ameliyat dncesi ve
sonrast semptomlarinin degerlendirilmesi ve bun-
larin siibjektif ve objektif olarak ameliyattan ne
kadar yarar gordiigiiniin belirlenmesinde bu skor-
lama sistemi ve ameliyat sonrasi belirli déonemler-
de uygulanan endoskopik muayenenin 6nemli bir
rolii vardir. (1-7)

Sonug olarak; 12 hastaya ameliyattan son-
raki 1-3 yillik dénemlerde revizyon cerrahisi uy-
gulanmasina karsin hastalarin ¢ogunlugu ameli-
yattan yarar gérmiislerdir. Bu durum anket soru-
larina hastalarin verdigi cevaplar ve ameliyat son-
ras1 uygulanan endoskopik muayene bulgularinin
uyumlu olmasiylada kanitlanmistir. Burun tika-
niklig1, bas agris1 ve geniz akintisi en ¢ok oranda
diizelen semptomlardir. Ancak vaka sayisinin faz-
la olmamast ve takip siirelerinin yeterince uzun
olmamasi nedeniyle bu ¢alisma daha fazla vaka ve
daha uzun takip siiresiyle devam etmektedir.
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