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OZET: Kronik inflamatuar paranazal siniis hastaliklarinda etyolojik faktorlerin ¢oklugu ve farkli etyotojik faktorlerin farkli
prognoz tastyabilmeleri, terapotik sonuglarin yorumunu zorlastrmistir. Bu nedenle tedavi modellerini belirlerken basariyi
etkileyen degiskenlerin belirlenmesi gerekir. Giiniimiize kadar endoskopik siniis cerrahisi ile ilgili ¢alismalarin ¢ogu cerrahi
teknik iizerinde yogunlagmis; hastaligin natiiri, yayginlhigi, tedavi protokolii ve odzellikle cerrahi tedavi sonrasi sonuglarin
degerlendirilmesi iizerinde yeterince durulmamis ve cerrahi artan bir oranla primer tedavi modeli olarak yerlesmistir. O halde
kronik inflamatuar paranazal siniis hastaliklarinin etyolojisini ve sonucunu etkileyen prognostik faktorleri; radyolojik, endoskopik,
operasyon ve laboratuvar bulgulariyla degerlendirerek hastalari gruplayacagimiz; tedavi modelleri belirleyebilecegimiz; bu
tedavi modellerinin sonuglarini degerlendirerek diger otérlerin sonuglariyla karsilasilabilecegimiz bir evrelendirme sisteminin
geregi vardwr. Bu makalede bu konuda yapilan ¢alismalar gozden gegirilerek, klinigimizde kullandigimiz evreleme sisteminin
hastalarin  gruplandiriimasinda ve cerrahi basari oranlarmmin degerlendirilmesinde faydasi, endoskopik siniis cerrahisi
uyguladigimiz 415 hasta degerlendirilerek tartigilacaktir.

Anahtar Sozciikler: Evrelendirme, paranasal siniis, inflamatuar hastalik

SUMMARY: In chronic inflammatory paranasal sinus diseases, prensence of multiple etiological factors (each resulting in various
prognosis) hardens the prediction of the therapeutic results. However, when determining the therapeutic modalities it is necessary
to decide on which factors influence treatment success. Until today most of the articles related to endoscopic sinus surgery have
concentrated on surgical technigue; however nature and extension of disease, treatment proctocols and result have not been
sufficiently mentioned and surgery has gradually been accepted as the primary treatment modality. The-refore it is necessary to
have a staging system in which we can group patients upon evaluating their radiological, endoscopic, operative and laboratory
findings, establish treatment modalities, accurately evaluate the results of these modalities and compare them with the results of
other authors. In this study previous studies on this subject have been reviewed and we discussed the staging system investigated in
our clinic to evaluate the preoperative classification and surgical results involving 415 patients who were treated with endoscnpic
Sinus surgery.

Key Words: Staging, paranasal sinuses, inflammatory diseases

GIRIS Giliniimiize kadar endoskopik siniis cerrahisi ile ilgili

Kronik inflamatuar paranazal siniis hastalig makalelerin ¢ogu teknik tzerinde yogunlasmis ve
(KIPSH)'nin etyolojisi prognostik faktorleri konusunda artan bir oranda cerrahi primer tedavi modeli olarak
degisik yorumlar yapilmakta ve halen tartigmalar yerlesmistir. Hastahigin natiirti, yayilimi ve sonuglarmin
devam etmektedir. Bir ¢ok otériin belirttigi gibi has- degerlendirilmesindeki kriterler eksik kalmigtir. Altta
taligin gelisiminde ostiometal kompleks (OMK) bol- yatan etyolojik faktorlerin ¢oklugu ve farkl etyolojik
gesindeki anatomik obstriiksiyon 6nemli bir faktor faktorlerin ~ farkli  prognoz  tagimalari  tedavi
olmakla beraber, hastaligin gelisiminde rol oynayan sonuglarmin anlamli yorumunu zorlastirmistir. Bu
tek faktér degildir. Bu nedenle hastalik etyolojisi nedenle tedavi basarisini etkileyebilen degiskenlerin
multifaktoriel olarak diistiniilmelidir (6). belirlenmesi gereklidir (6). Kisaca, tedavi edilen has-

taligin derecesini, tedavi protokoliinii, hastaligin ya-
yilmina dayanan sonuglari belirtmeksizin ¢ok iyi so-
nuglar vermek cerrah i¢in anlamli degildir (4),

Bas-boyun kanserlerinin = degerlendirilmesinde
gelistirilmis olan evreleme sisteminin tani, tedavi ve
prognozu belirlemede 6nemli yeri oldugu bilinmektedir.

Ancak KIPSH'da bu amagta otdrler arasinda goriis 5 Bu makalede; KIPSH igin klinigimizde kullan-
birligine varilmis, yeterli bir evreleme sistemi halen digimiz evreleme sistemi, bu evrelerpe sisteminin
olusturulamamustir. hastalarin gruplandirilmasinda ve cerrahi sonrasi basari

oranlarmin degerlendirilmesinde faydast ve bugiine
kadar KIPSH'nin evrelendirilmesi konusunda yapilan
(*) S.B. Ankara Hastanesi K.B.B. Klinigi - ANKARA calismalar gézden gegirilmistir.
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YONTEM VE GERECLER

Calismada klinigimizde KIPSH nedeniyle en-
doskopik siniis cerrahisi (ESC) uyguladigimiz 415
hasta evreleme sitemimize gore degerlendirilmistir.

KIPSH bulunanlarda, preoperatif hastaligin na-
tiiriinlin ve yayginliginin degerlendirilerek tedavinin
planlanmasi, tedavi sonrasi sonuglarin karsilastirilma-
sinin daha iyi yapilabilmesi i¢in bir evreleme sisteminin
geregine inanityoruz. Klinigimizde bu amagla,
hastalarin anamnezi., bilgisayarli tomografi (BT), di-
agnostik endoskopik muayene, laboratuvar ve operasyon
bulgular1 ve uygulanacak tedavi dikkate alinarak
hazirladigimiz evreleme sistemini kullaniyoruz.

Evreleme sistemimizde hastalar1 5 ana grupta ve
4 alt grupta topluyoruz.

Ana gruplar hastalarin BT bulgularmi degerlen-
direrek belirlendi.

EVRE 0: Hig bir siniiste opasite izlenmeyen
hastalar.

EVRE 1I: Unilateral ve/veya bilateral yalniz
OMK bolgesinde opasite izlenen hastalar.

EVRE 2: Unilateral ve/veya bilateral, OMK
bolgesinde ve ona komsu bir siniiste veya OMK bol-
gesinde opasite olmaksizin yalniz bir siniiste opasite
izlenen hastalar.

EVRE 3: Unilateral ve/veya bilateral, OMK
bolgesinde ve ona komsu birden fazla siniiste veya
OMK bolgesinde opasite olmaksizin birden fazla si-
niiste opasite izlenen hastalar.

EVRE 4: Unilateral ve/veya bilateral, tim si-
nislerinde opasite izlenen hastalar.

Alt gruplar, hastalarin anamnezine, endoskopik-
muayene, BT ve operasyon bulgularina ve laboratuar
tetkiklerine gére belirlendi.

a: Anatomik varyasyonu olan hastalar.

b: Allerji ve/veya Astimi ve/veya Asetil Salistik
Asit (ASA) Sensitivitesi olan hastalar.

¢: Polipli hastalar.

d: Daha 6nce, KIPSH nedeniyle nazal kavite ve
paranazal siniislere yonelik operasyon gegiren hastalar.

Ana gruplarin her biri alt gruplar ile birlikte de-
gerlendirilmektedir. Evrelere gore tedavi planimiz da
degismektedir. ESC uyguladigimiz hastalar, uzun siireli
takip ederek medikal tedavi uyguladigimiz fakat
medikal yanit alamadigimiz hastalardir. Tiim hastalara 3
haftalk medikal tedavi uygulanmig ve BT'leri ¢e
kilmigtir. BT degerlendirilirken evre 0 ve evre 1'i me-
dikal tedavi tekrar denenerek yeterli diizelme
saglanamadig1 zaman cerrahi diisiiniilen; Evre 2'yi
oncelikle medikal tedavi fakat ¢cogunlukla cerrahi te-
daviye gerek kalan ve evre 3 ve evre 4 'li ise BT son-
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rasi direkt cerrahi disiiniilen hastalar olusturmaktadir.
Cerrahi sonras1 6zellikle polipli ve allerjik hastalarda
olmak iizere tiim hastalarda medikal tedaviye devam
edilmektedir.

Evre 0 grubundaki hastalar, genellikle subjektif
olarak bas agrisi, geniz akintisi, burun tikaniklig1 gibi
sikayetlerle klinigimize miiracat eden genellikle BT ve
endoskopik muayenelerinde anatomik varyasyon tesbit
ettigimiz hastalardir. Yaptigimiz incelemeler sonucunda
sikayetlerinin paranazal siniislerden kaynaklandigin
diisiindiigiimiiz bu grup hastalara medikal tedaviyi ilk
planda disiinmekteyiz. Tedaviye yanit alamadigimiz
hastalarda anatomik varyasyonu diizeltecek ve/veya
OMK bolgesine yonelik basit cerrahi miidahaleleri tercih
ediyoruz.

Evre 2 grubundaki hastalarin, OMK ve ona
komsu bir siniis patolojilerinde ESC uyguluyoruz.
OMK bolgesi disindaki yalniz tek siniise lokalize pa-
tolojilerde, kist, mukosel, mikozis ve polip gibi... cerrahi
gerektiren durumlarda ESC uyguluyoruz. Ayni
durumda patolojinin inflamasyona bagli oldugunu
saptadigimiz hastalarda ilk tercihimiz medikal tedavi
olup, medikal tedaviye yanit alamadigimiz hastalarda
ESC uyguluyoruz.

Hastanemiz Radyoloji Klinigi BT {initesinde ya-
pilan BT incelemeleri opak madde kullanilmadan ya-
pilmis, olgularda kesitler koronal planda, gerekli ol-
gularda aksial planda almmistir. BT incelemeleri
spiral tarama fonksiyonlu, 3. jenerasyon Hitachi W
950 SR cihazi ile yapilmistir. Hasta yiiz iistii yatiril-
mus, baz 6zel bir yastik ile hiperekstansiyona getiril-
mis ve kilavuz goriintii alinmigtir. Kilavuz goriintii
lizerinde orbitomeatal ¢izgiye dik ilk kesit frontal-
sinlis 6n duvarindan, son kesit sfcnoid siniis arka du-
varindan gececek sekilde planlanmigtir. Planlanan ke-
sitelerde kesit kalinlig1 5 mm, hareketi (indeks) 4 mm
idi. Kesitler i¢in yiiksek rezoliisyon teknigi kullanildi.
Teknik parametreler, 140 MA, 1200 kW, IH filtre,
512x512 matriks idi. Elde edilen kesitlerde pencere
seviyesi 1500, pencere genisligi 350 olarak incelendi
ve filme aktarildi.

Endoskopik muayene ve operasyon icin Karl-
Storz'un 2,7 mm ve 4 mm rijid 0,30, 70 derecelik te-
leskoplar1 ve Karl-Storz'un cerrahi seti kullanilmustir.

Calismadaki istatistiksel ¢aligmalar Chi-square
testi kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR

Klinigimizde ESC ile tedavi ettigimiz 415 hasta-
nm 2130 (% 51,3) erkek, 202'si (% 48,7) kadindi.
Hastalarin en kii¢iigii 9, en biiyligli 76 yasinda olup
ortalama yas 36 idi.
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Evreleme sistemimize gore hastalarm; 15'i
(%3,6) evre-0; 30'u (% 7,2) evre-1; 187 'si (% 45,1)
evre-2; 96's1 (% 23,1) evre-3 ve 87'si (% 21) evre-4
hastalartydi ve en biiyiikk grubu evre-2 hastalan olustu-
ruyordu.

ESC uyguladigimiz 415 hastamizin 359'unda
(%86,5) anatomik varyasyon (a), 114'inde (% 27,5)
Allerji ve/veya Astim ve/veya ASA Sensitivitesi (b),
196'sinda (% 47,2) nazal polip (c) mevcuttu. 81 hasla
(% 19,5) daha 6nce opere edilmisti (d).

Hastalarimizin evrelerin alt gruplarina gore da-
§ilimi1 Tablo 'da belirtilmistir.

ESC ile cerrahi tedavi uyguladiginiz 415 hasta-
nin preoperatif semptomlarmin postoperatif donemde
subjektif diizelmeleri degerlendirilerek genel basar
oranimiz % 86,3 olarak belirlenmistir Evreler dikkate
alindiginda ESC sonrasi basari orani, evre-0 hastalarda
%86,7; evre-1 hastalarda % 93,3; evre-2 hastalarda %
93,6; evre-3 hastalarda % 83,3; evre-4 hastalarda %
71,3 'diir. Evre-0 ile evre-1 ile evre-2 hastalarmn basari
oranlari arasinda istatistiksel bir fark bulunamamustir
(p>0,05). Evre-2 ile evre-3 (p>0.01), evre-3 ile evre-4
(p<0,05) hastalarin basar1 oranlari arasindaki fark ise
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (3).
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ESC sonrasi, bagari oranimiz; anatomik varyas-
yon bulunan hastalarda % 85,2, bulunmayan hastalarda
% 92,9 (p>0,05); allerji ve/veya astim ve/veya ASA
sensivitesi bulunan hastalarda % 80,7, bulunmayan
hastalarda % 88,4 (p>0,05); polipli hastalarda %76,6;
polipsin hastalarda %92,2 (p<0,001); daha 6nce opere
edilen hastalarda % 58, edilmeyen hastalarda % 93,1'dir
(p<0,0001). ESC sonrast polipli hastalarla polipsiz
hastalar (p<0,001) ve daha &nce opere edilen hastalarla
edilmeyen (p<0,001) hastalar arasindaki farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
€))

TARTISMA

KIPSH'nin preoperatif yaygmhgmm degerlendi-
rilerek tedavinin planlanmasi, tedavi sonrasi sonuglarin
karsilagtirilmasinin  daha iyi yapilabilmesi igin
otorler arasinda halen kabul edilmis bir evreleme sis-
temi bulunmamaktadir (1-13).

1893 yilinda ilk kez Caldwell siniizit tedavi ve
sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in bir evrelendinne
sisteminin olmasi gerektigini vurgulamistir. Boyle bir
sistemin gelistirilmesi ve uygulamaya konulabilmesi
i¢in zaman ihtiyac oldugunu ve olusturulacak sistemin
zaman i¢inde modifiye edilebilecegini belirtmistir (9).

D » 12 2 0 13 TOPLAM
Yo n % n % n % n % n
0,0 - 0.0 3 0,7 11 2,7 18 4.3 32
0,0 - 0,0 2 0.5 13 3.1 9 2.2 24
0,0 - 0.0 1 0,2 2 0,5 2 0,5 5
0,24 8 1,93 22 53 5 1,2 2 0.5 38
0,0 1 0,2 4 1,0 9 2.2 14 34 28
0.5 & 1,5 23 5,5 21 5.0 26 6,3 78
0,0 - 0,0 7 1,7 2 0.5 i 0.2 10
2,7 14 34 94 22.7 17 4.0 8 1,92 144
0.0 - 0.0 - 0,0 2 0,5 2 0,5 4
00 | 1T o2 | & [ 10| 2 [03 1 [ | )
0,0 0,0 - 0,0 - 0.0 - 0,0 -
0.0 0,0 3 0,7 - 0,0 - 0.0 3
0,0 0,0 - 0,0 2 0.5 - 0,0 2
0.2 0,0 6 1,5 10 2.4 3 0,7 20
0.0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0
0,0 0,0 18 4.3 - 0,0 1 0,2 19
36 || 30 | 72 || 187 (450 || 96 | 23,1 || 87 | 21 || 415

*I-_

Tablo. Evreleme Sistemimize Gore Hastalarm Dagilimi a:

Anatomik varyasyonu olan hastalar,

b: Allerji ve/veya Astimu ve/veya Asetil Salisilik Asit (ASA) Sensitivitesi olan hastalar,

¢: Polipli hastalar,

d: Daha 6nce, KIPSH nedeniyle nazal kavite ve paranazal siniislere yonelik operasyon gegiren hastalar, (+):

Mevcut (-): Mevcut degil
n: Hasta sayis1
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1988'den beri cesitli evreleme sistemleri bildiril-
mistir (1-13). Sogg, allerji ve poliplerin varligi ve
yokluguna gore hastalar 4 gruba aywrmistir (12). Le-
vine, poliplerin klinik y ayilimina dayanan bir smiflama
bildirmis ve klinik olarak polibi olmayan hastalar bu
sislemin disinda tutmustur (8). Lawson, inflamatuar
hastaliklar1 smiflamak i¢in, su andaki metodlarin
kisitligint belirlemis ve 90 hastalik bir ¢caligmasinda
hastalart astma varligi/yoklugu ve hastaligin difiiz ya
da lokal olmasina goére siniflamistir (7). Hoffman,
hastalarin degerlendirilmesine yonelik bir anket dii-
zenlemistir (5).

Siniis hastaliginin tek yanli ya da ¢ift yanl degi-
sikliklere gore evrelendirilmesi, hastalik gruplarinin
ayirmminda dogru, basit, yinelenebilen ve klinik agidan
uygun bir yoldur. Sogg ve Lawson'uti one siirdiigii
gibi sirasiyla allerji ve aslim da benzer sekilde
6nemli konulardir ancak bu degerlendirmeye nesnel
olarak katilmalar1 giictiir. Tedavi, sonuglar, tanisal
endoskopik bulgular ve radyolojik inceleme dizisini
kapsayan, alfabetik alt smiflandirma, sonuglarin bildi-
rilmesini standartlagtirmamiza yardimet olacaktir (2).

Schaitkin, May, Shapiro BT ve endoskopi bul-
gularina gore hastaligin basitten komplikeye dogru si-
niflamasinit yapmig ve hastalari 4'e ayirmislardir (11). I-
Anatomik varyasyonlar, II-Hiperplastik hastalik,
II-Stipiiratif infeksiyon, [V-Polipler.

Kennedy, BT'ye dayanan evrelendirmesinde
hastalan 4 gruba ayirdi (6) I-Anatomik varyasyonlar,
tiim unilateral siniis hastaliklari, bilateral etmoid si-
niislerde sinirli hastalik, II-Bilaleral etmoid hastalik
ve ona komsu bir siniisle tutulum, IIT-Bilateral etmoid
hastalik ve ona komsu birden fazla siniisle tutulum,
IV-Difliz sinonazal polipozis.Kennedy, hastalik yayi-
limin degerlendirilmesinde BT'nin nazal endoskopiden
daha kesin ve belirleyici oldugunu belirtmektedir.
Hastaligin intraopcratif ve radyolojik yayginligini tedavi
sonucu i¢in oldukc¢a belirleyici bulmustur. Postoperatif
dénemde kronik rinosiniizitin endoskopik ve BT
bulgularinin, klinik semptomatik hastaliktan 6nce
ortaya ¢iktigini belirtmistir. Bu bulgularmin klinik
semptomatik hastaliktan 6nce ortaya c¢iktigini belirt-
mistir. Bu evrelendirmenin kisitl tarafi, medikal te-
daviye yanitin olup olmadigini igermemesidir. Ayrica,
masif ya da multifokal unilateral tek tarafl
hastaliklarda yeterli siniflamay1 saglayamamasi, iliskili
oldugu siniisiin rolii ilizerinde durmamasi, tim
unilateral siniis hastaliklarin1 yayilimimi dikkate al-
maksizin evre-I kabul etmesi de sistemin elestiriye
actk kisimlaridir (4).

Freidman, BT bulgularini esas alarak ve uygula-
nacak tedaviye yanit1 da dikkate alarak bir siniflama
bildirdi. Evreleme yaparken medikal tedaviye yaniti
da goz oOnlinde bulundurmustur. Hastalar1 4 evreye
ayrmugstir (4). EVRE-I: Tek fokus hastalig1 olarak ta-
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nimlanir. Gegmiste tedaviye yanit versin veya vermesin
tek bir fokus veya siniis {initesini igeren radyografik
olgudur. EVRE-2: Medikal tedaviye yanit veren
multifokal, fakat devamhlik gdstermeyen hastalik
olarak tanimlanir. EVRE-3: Tedaviye kismen yanitli
ya da yanitsiz, multifokal ve birbiriyle devamlilik
gosteren hastalik olarak tanimlanir. EVRE-4: Tedaviye
yanitsiz, multifokal ve birbiriyle devamlilik gosteren,
medikal tedaviye yanitsiz, daha dnce cerrahi tedavi
olmus hastalik olarak tanimlanur.

Friedman, hipertrofik uncinate process, deviye
nazal septum, konka bulloza ve paradoksal orta konka
gibi yapisal anatomik varyasyonlari akut siniizit igin
muhtemel neden olarak belirtmis, mukozal hiperplazi
esas almarak degerlendirilen kronik radyografik bulgu
olusturmazlarsa bu sistem icinde
degerlendirilmeyeceklerini belirtmistir (4).

Mackey ve Lund, siniizitleri BT'deki progres-
yonlarina, semptomatolojiye ve operasyon bulgularina
gore puanlayarak bir smiflama yapmislardir (9).
Daha o6nce gegirilen siniis cerrahisi anamnezinin ve
prognostik hastaliklarin, énemli faktorler oldugunu
diisiinmelerine ragmen, bu bilgileri hasta kartina da
kaydetmelerine ragmen puanlamaya eklememislerdir.
Medikal tedaviye yanittan ise hi¢ s6z edilmemistir
(4). Ayrica hastalarin semptomlarmm siddetinin pu-
anlanmasinda kisiden kisiye degisen kriterlerin stan-
dardize edilebilmesinin de olduk¢a zor oldugu kani-
sindayi1z.

Caylan ve arkadaslart hastaligin yayilimini preo-
peratif endoskopi ve BT ile degerlendirerek hastalar1 3
gruba ayirmislardir (1). Grup-1: OMC hastalig1.
Grup-2: Ekstensiv 6n etmoid hastaligi, Grup-3: Arka
etmoid hiicreler ve/veya sifenoid siniis hastalig.

Panje ve Anand, hastalar1 BT bulgularina gore 5
gruba ayirdilar ve her bir grup i¢in uygulanacak ESC
prosediirlerini de belirttiler (10). Tip-1: Sadece OMK
tutulumu, normal maksiller siniis ostiumu, agger nazi
hiicrelerinin tutulumu, yetersiz alt mea antrostomi. Si-
niizit semptomlar ile birlikte daha &nceden gegiril-
mis septoplasti/adenoidekiomi. ESC prosediirleri: Nazal
endoskopi, uncinatektomi, infundibulotomi, agger nazi
hiicre eksenterasyonu. Tip-2: Tip-1 lokalizasyonlarina
ilaveten, OMK ve frontal recess tutulumu, 6n etmoid
bolge hastaligi. ESC prosediirleri: Nazal endoskopi,
uncinatektomi, etmoid bulla ve siniis lateralis
eksenterasyonu, eksternal frontonazal yaklagim. Tip-
3: Tip-2 lokalizasyonlarma ilaveten, maksiller
siniisiin opasifikasyonu, maksiller ostium odem ve
stenozu. ESC prosediirleri: On etmoidektomi, maksiller
siniis antrostomisi. Tip<4: Tip-3 lokalizasyonlarina
ilaveten, total etmoidal tutulum, ileri derecede nazal ve
maksiller polipozis. ESC prosediirleri: Tam 6n ve
arka atmoidektomi. Tip-5: Tip -4 lokalizasyonlarina
ilaveten, sfenoid siniizit,
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pansiniizit. ESC prosediirleri: On ve arka etmoidekto-
mi, maksiller siniissotomi, sfenoid siniisotomi.

Eichel, Friedman'm 6nerdigi evreleme sisteminin

genisletilmis ve degistirilmis bir seklini tanimlamistir.
Bu smiflandirma cetvelinde, hiperplastik rino siniizit
BT tarama bulgularma gore evrelendirilmistir. Hastalik
siddetinin ana gostergeleri olan burun polipozisin
bulunup bulunmamasina ve hastaligin tek yan yada ¢ift
yanda ortaya ¢ikmasma dayanilarak 4 evre
belirlenmistir. Konservatif tibbi tedavinin etkinligi,
tanisal burun endoskopisi bulgulari, son ve en 6nemli
olarak da aralikli radyolojik izleme soncular1 dikkate
alinarak 3 alt grup onerilmistir (2).EVRE-I: Burun
polipozisi ya da burun kitlesi olmaksizin tek yanli
hastalik, EVRE-II: Burun polipozisi ya da burun kitlesi
ile birlikte tek yanli hastalik, EVRE-III Burun
polipozisi ya da burun kitlesi olmaksizin ¢ift yanl
hastalik, EVRE-IV: Burun polipozisi ya da burun
kitlesi ile birlikte ¢ift yanli hastalik. Evrelerin alt s1-
niflandirilmasi; A-Tedaviden 6nce, B-Tedaviden sonra
diizelme yok-cerrahi girisim adayi, C-Kismi terapotik
ya da radyolojik diizelme, seklindedir.
Biz de evrelendirme sistemimizi yaparken daha once
kullanilan  evreleme sistemlerinden ve Ozellikle
Kennedy ve Friedman(in evreleme sisteminden yara-
landik. Biz de BT degerlendirmeyi temel aldik. Bizim
evreleme sistemimizde anatomik varyasyonlar, allerji,
astim, ASA sensitivitesi, nazal polipozis ve daha
onceki operasyonlar gibi hastaligin etiyolojisinde ve
prognozunda biiyiik rol oynayabilecek faktorleri ayri
bir alt gruplamayla degerlendirmeyi uygun bulduk.
Ciinkii bu parametrelerin hastaligin natiiriinii, progno-
zunu ve cerrahi sonrast sonuglarimi etkileyebilecegini
diisiindiik. Ayrica unilateral siniis hastahigmnin yayili-
mint dikkate alarak bir evrede siniflamayip tiim evre-
lerde degerlendirmeyi uygun bulduk, ve daha once
yapilan hi¢ bir evreleme sisteminde olmayan, BT'de
siniislerinde opasite izlenmeyen hastaliklar1 evre-0
olarak degerlendirdik.

ESC uyguladigimiz hastalarin postoperatif do-
nemde semptomlarindaki subjektif diizelmeler deger-
lendirilerek belirledigimiz basart oranlarmi dnce ev-
relerde daha sonra alt gruplarda degerlendirdik. Evre-0
grubundaki hasta sayisinin az olmasi nedeniyle dikkate
almadigimizda ozellikle evre-1 ve evre-2 hastalarin
basart sonuglarmin birbirine ¢ok yakin oldugunu
gozlemledik. Iki grup hastalara uygulanan cerrahi gi-
risimlerin de birbirine yakin olmasi bu iki grubun bir-
likte degerlendirilmesinin daha iyi olabilecegi fikrini
verdi. Evre ilerledik¢e basari oraninin istatistiksel
olarak anlamli derecede azalmasi evreleme sistemizin
hastalarin gruplandirilmasindaki dogrulugunun des-
teklemektedir. Hastaligin gelisiminde onemli prog-
nostik faktorler olarak kabul ettigimiz ve cerrahi sonrasi
basar1 yada etkisinin olabilecegini diigiindiiglimiiz
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alt gruplar icinde degerlendirdigimiz kriterlerden yal-
nizca polipozisin ve daha dnce opere olmanin basari
sonuglarmi istatistiksel olarak anlamli derecede etki-
ledigini gozlemledik. Bunun yaninda istatistiksel olarak
anlamli olmamasma ragmen anatomik varyasyon ve
allerji ve/veya astim ve/veya ASA sensitivitesi ol-
mayan hastalarda ESC sonrasi basari oranimin, olan-
lardan daha yiiksek bulunmasi bu kriterlerin de goz
ard1 edilmemeleri gerektigini gostermektedir. Bu bul-
gular alt gruplarm, belirlenirken ana amag olarak dii-
stindiglimiiz, hastanin tanimlanmasinda kullanilmalari
fikrini desteklemektedir. (Ornegin: Evre-3ac, Evre-
2bcd gibi...)

SONUC

Tiim bu bilgi ve ayrintili inceleme tekniklerinin
varliginda bile, kanser cerrahisinde oldugu gibi,
KIPSH'nin evrelendirilmesi konusunda otérler arasinda
birlikteligin olmamas1 dikkate degerdir. Aym kanser
cerrahisinde oldugu gibi, KIPSH'nda da hastaligin
etyolojisini ve sonucunu etkileyen prognostik faktorleri;
radyolojik, endoskopik, operasyon ve laboratuar
bulgularin1 degerlendirerek hastalar1 gruplayacagimiz,
tedavi modelleri belirleyebilecegimiz, bu tedavi
modellerinin sonuglarini dogru degerlendirerek diger
otorlerin sonuglartyla karsilasilabilecegimiz bir evre-
lendirme sistemi gerekmektedir. Olusturdugumuz ev-
releme sisteminin bu konudaki ¢aligmalara yardimci
olacagina inaniyoruz. Bununla birlikte gilinlimiizde
mevcut sistemleri modifiye etmek, ilerletmek ve genis
bir kullanim alani bulacak bir sistemin kurulmasi igin
calismalarm daha wuzun siire devam edecegini
vurgulamak isteriz.
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