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OZET: Diagnostik nazal ve paranazal siniis endoskopisi rijid nazal endoskoplarn gelisiminden sonra olduk¢a popiiler ol-
mug ve bugiin artik tiim diinyada yaygin olarak yapimaktadr. Geleneksel, tani ve tedavi yontemlerine ragmen nazal ve pa-
ranazal siniis hastaligi semptomlar: devam eden hastalarin degerlendirilmesinde nazal endoskopik muayenenin énemi bii-
yiiktiir. Bu ¢alismaya burun ve siniislerle ilgili sikayetleri olan 119 hasta dahil edildi. Tiim hastalarin, topikal anestezi sag-
landiktan sonra, anterior ve posterior rinoskopik ve nazal endoskopik muayeneleri yapildi. Anterior ve posterior rinoskopik
muayeneleri normal olan 76 hastanin 28'inde (% 37) nazal endoskopik muayenede patolojiler tespit edilirken, 41 'inde (%
54) cesitli anatomik varyasyonlar saptandi. Ostiomeatal kompleks bélgesinde tespit edilen bu patolojiler, klinik olarak tan
konabilen yalnizca polip, piiriilen akinti ile beraber polip ve sadece piiriilan akinti idi. Saptanan anatomik variyasyonlar pa-
tolojiler grubuna dahil edilmedi ve ayri olarak degerlendirildi. Sonug olarak, konvansiyonel anterior ve posterior rinosko-
pide goriilemeyen patolojiler nazal endoskopi ile rahatlikla teshis edilebilirler. Bu nedenle ézellikle kronik nazal ve parana-
zal siniis hastalig1 sikayetleri olan hastalarin tam ve dogru degerlendirmesinde nazal endoskop kullanilmasi olduk¢a yarari
bir yontemdir.

Anahtar Sozciikler: Paranazal siniisler, teshis, rijid endoskoplar.

SUMMARY: Diagnostic nasal and paranasal sinus endoscopy has become popular after the development of rigid nasal en-
doscopes, and today is performed throughout the world. In spite of conventional diagnosis and treatment methods, the ax-
sesment of patients with persistent and recurrent symptoms of nasal and paranasal sinus diseases, nasal endoscopic exami-
nation is important. 119 patients with nasal and paranasal sinus complaints were included in the studv. Anterior and poste-
rior rhinoscopic and nasal endoscopic examinations of all patients were performed following the topical anesthesia. in 28
(37 %) of 76 patients whom conventional anterior and posterior rhinoscopic examinations were normal, pathologies were
found in nasal endoscopic examination. Various anatomical variations were detected in 41 (54 % ) patients. The pathologies
were only polyp, purulent dicharge with polyp, and only purulent discharge in ostiomeatal complex region. Anatomical
variations were assessed separately. in conclusion, pathologies that can not be detected in conventional anterior and
posterior rhinosopy are easily recognized with nasal endoscopy. Therefore nasal endoscopy is an extremely use full
procedure in exact and correct assessment of patients with especially chronic nasal and paranasal sinus disease complaints.

Key Words: Paranasal sinuses, diagnosis, rigid endoscopes.

GIRIS rak girmek i¢in teknikler tanimlanmis ve bu tekniklerin
konvansiyonel tekniklere gore diagnostik avantajlart agik-
lanmustir (2). 1960'1 yillarda Hopkins rijid teleskoplariin
kullanima girmesinden sonra nazal endoskopinin biraz
daha 6nem kazanmasina ragmen, bu teknigin esas gelisimi,
ilk sistematik ve detayli calisma verilerine dayanan
endoskopik bulgularinin 1978'de Messerklinger tarafindan
yaymlanmasindan sonra olmustur (3, 5). Boylece
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi artan bir sekilde
popiilarite kazanmig (6, 10) ve nazal endoskopi KBB
hekimlerinin tam1 ve tedavi araglarinin Onemli bir
komponenti haline gelmistir (12). Bu giin artik nazal
endoskopik muayene ve endoskopik cerrahi girisimler tim
(+) Bu makale XXIII. Tiirk Ulusal Otorinolarengoloji ve Bas- diinyada ve iilkemizde basarili bir sekilde yapilmakta ve
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Dal1 ISPARTA. yerlesmis bosluklardir, burundan havalanirlar ve lateral na-

Anterior ve posterior rinoskopik muayene yontemleri
nazal ve paranazal siniis hastaliklarinin tanisinda yiizyillar-
dir kullanilmasina ragmen, diagnostik nazal ve paranasal
siniis endoskopisi ilk olarak 1903 yilinda Hirschmann tara-
findan baslatilmistir (3). Ilk kez Speilberg tarafindan mak-
siller siniis muayenesi endoskop kullanilarak alt mea yolu
ile yapilmasindan sonra, 1925'de Maltz tarafindan sinoskopi
terimi ortaya atilmis ve sinoskopi tekniginin diagnostik
amagla kullanilmasi 6nerilmis, maksiller siniislere hem in-
ferior meatus hem de fossa kanina yolu ile endoskopik ola-
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zal duvardaki anatomik yapilar arasindaki fissiir ve kleftler
yolu ile de buruna direne olurlar. Bu anatomik yapilar alt,
orta ve st konka ile bunlarin altinda yerlesen ve ayn1 isim-
lerle adlandirilan alt, orta ve iist mea'dir. On grup siniisler
(frontal siniis, maksiller siniis ve 6n etmoid hiicreler) orta
mea'ya agilirken, arka grup siniislerden arka etmoid hiicre-
ler iist mea'ya ve sfenoid siniis'de sfeno-ethmoidal resese
acilir. Orta mea ve etrafinda agger nazal hiicreleri, prosessus
unsinatus, hiatus semilunaris, etmoid infindibulum ve bulla
etmoidalis gibi anatomik yapilarin i¢inde yer aldigi alan
ostiomeatal kompleks bolgesi olarak adlandirilir. Kronik
veya tekrarlayan siniizitlerin etyopatojenezinde ostiomeatal
kompleks bolgesindeki veya anterior etmoiddeki fissiir ve
kleftier onemli rol oynarlar ve biiyiik siniisler (Frontal ve
maksilier siniisler) anterior etmoidlere bagimlidirlar (12).
Bu nedenle nazal endoskopik muayenede en ¢ok orta mea
bolgesinin degerlendirilmesi dnemlidir (16).

Bu calismada, bas agrisi, yiiz agrisi, postnazal akinti
ve burun tikaniklig1 gibi kronik nazal ve paranazat siniis
hastalig1 sikayetleri olan poliklinik hastalarina anterior ve
posterior rinoskopik muayene ile birlikle nazal endoskopik
muayene yapilarak elde edilen veriler karsilagtirildi.

YONTEM VE GERECLER

Bu calisma Ocak 1995-Ekim 1995 tarihleri arasinda
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dali'nda yapildi. Calismaya nazal ve paranazal
siniis sikayetleri olan 119 hasta dahil edildi. Daha dnceden
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanan hastalara
calisma dig1 birakildi. Hastalar oturur pozisyonde muayene
edildiler. Muayeneden 6nce % 2lik pantokain ile % 0.1'lik
adrenalin'in 5:1 oraninda karisimi soliisyon pamuk fitillere
damlatilarak anestezik maddenin bogaza kagmamasi igin
iyice sikild1 ve dnce orta mea olmak {izere hastanin bur-
nuna yerlestirildi. Anestezi ve vazokonstriksiyona yeterli
zaman tanimak i¢in 5 dk beklendi. Once alin aynasi ve bu-
run spekiilumu ile anterior rinoskopik muayene ve 1 yada
00 nolu ayna, dil basacag1 ve alin aynasi ile posterior rinos-
kopik muayene yapildi, sonra nazal endoskopik muayeneye
gecildi. Nazal endoskopik muayenede ise Kari Storz endos-
kopi seti kullanild1. Bu endoskopi seti 250 watt'lik fiberop-
tik 151k dagitic1 sistem, H.H. Hopkins tarafindan gelistiril-
mis rijid optik sistem ve TV monitdr sisteminden olustu-
ruldu. Hastalarin hepsinin nazal endoskopik muayenelerinde
0, gerekirse 30° ve 70° 4 mm teleskoplar kullanildi.

Nazal endoskopik muayeneye 0° 4 mm teleskop ile
basland1 ve lensin bugulanmasinin engellemesi i¢in bir cam
kapdaki pamuk iizerine damlatilmig antifog soliisyonuna
batinlarak, teleskop burun tabanina paralel olarak ilerletildi.
Once nazal vestibul, alt meanin giris, nazolakrimal kanalin
agzi, alt konka ve eger 6nceden antrostomisi varsa maksiller
sinis i¢i degerlendirildi. Sonra teleskop koanaya dogru na-
zikge ilerletildi ve alt konkanin arka ucu, koana, Gstaki
tiibii agz1 ve nazofarenks incelendi. Teleskop nazofarenks-
ten burun igine ¢ekildi ve sfenoetmoidal resesi gorebile-
cek sekilde yukariya ve laterale dondiiriildii. Boylece list
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konka, iist mea, sfenoetmoidal reses, sfenoid ostium ve bu-
run tavam degerlendirildi. Ostiomeatal kompleks bdlgesinin
degerlendirilmesi i¢in teleskop geriye ¢ekildi ve orta me-
anin girisine dogru yéneltildi. Once agger nazi hiicreleri,
orta konka ve sepum degerlendirildi. Sonra unsinat proses
incelendi ve teleskop orta mea igine nazik¢e sokuldu ve
lateral nazal duvarit goriintiileyecek sekilde dondiiriildii.
Burada da hiatus semilunaris, bulla etmoidalis, etmoid in-
findibulum, eger goriilebiliyorsa maksilier siniis ostiumu
muayene edildi. En son olarak 6n ve arka fontaneller ile
eger mevcutsa aksesuar ostiumlar degerlendirildi. 0°nin
yetersiz kaldig1 bolgelerde 30° yada 70" teleskoplar kulla-
nild1. Her ii¢ muayenede tablo 1'deki durumlar dikkatli bir
sekilde arastirilarak her hasta igin diizenlenen 6zel endos-
kopi ve poliklinik muayene kartlarina kaydedildi (3, 9).

Tablo 1: Anterior ve posterior rinoskopi ile nazal en-
doskopide kaydedilen durumlar

Nazal septum diken, deviasyon
Konkalar
Alt, orta ve tist konka vazomotor, allerjik, polipoid degigiklikler
Alt konka arka ue hipecteali
Orta konka double konka, paradoksik konka, konka bulloza
Ostiomeatal kompleks
Orta mea akinti, polip
Unsinat proses Pneumatize, laterale yada mediale dénme
Hiatus semilunaris siniis ostiumlar
Bulla etmoidalis asirr pnomatizasyon
On ve arka fontaneller aksesuar ostiumlan
Agger nasi hiicreleri genigleme

Ust mea ve sfenoetmoidal reses  akinu, polip, sfenoid siniis ostiumu

Koana ve nazofarinks kitle, piiriilan akinn, rba agz

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 119 hastanin 33'tinde (% 28)
anterior ve posterior rinoskopik muayenede tablo 2'deki pa-
tolojiler ve anatomik variyasyonlar tesbit edildi. Bu 33
hasta endoskopik muayene yapilmasina ragmen degerlen-
dirme dig1 birakildi.

Tablo 2: Anterior ve posterior rinoskopide saptanan
patolojiler ve anatomik variyasyonlar

Patoloji San
Konka bulloza 6
Nazal polip I
Nazal polip ve piiriilan akinti !
Pirtilan akinti 3
Koanal kitle 5
Sinesi 2
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Sekil 1.  Sag orta mea'da polip (ok: orta konka, * po-

lip, s: septum).
B poati Sekil Shl konka bulloza(®* konka biilloza,

s: septum).

Sekil 2. Sag orta mea'da. polip ve muknpﬁrﬁlan 'Tl?(ll'lt‘ Sekil 5. Sag bilobed orta kenka (ak: alt konka, ok:
(ak: alt konka, * mukopiiriilan akinti, ** pe-

lip, ok: orta konka, s: septum).

orta konka, * bilobed konka, s: septum).

Sekil 3: Sag orta mea'da mukopiirillan akinti ( ak: alt Sekil 6. Sol maksiller siniis aksesuar ostiumu (ok:
konka, * mukopiiriilan akinti, up: unsinat orta konka, be:bulla etmoidalis, > aksesuar
sproses, ok: orta konka, s: septum). ostium).
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Sekil 7. Sag koanada adenoid vejetasyon (ak: alt

konka, * adenoid Kkitlesi, s: septum). Sekil 10.Sag sfenoid siniis dogal ostiumu (ok: orta
konka, iik: iist konka, * dogal ostium, s: sep-
tum).

Kalan 86 (%72) hastanin 76'sinda (% 88) tam bir
endoskopik muayene yapilabilirken, 10 hastanin (% 12)
3'iinde konka bulloza, 4'tinde paradoksik konka ve 3'linde
laterale donmiis konka gibi ostiomeatal kompleksin girisini
daraltan anatomik variyasyonlarin saptanmasindan dolay1
tam bir cndokopik muayene yapilamadi. Konka bulloza
radyolojik olarak teshis edilmesi gerekirken, klinik olarak
da orta konkanin 6n ucunun genislemesi ve yuvarlaklasmasi
nedeniyle stiphelenebilinir (7). Calismamizda konka bulloza
tanist sliphe lizerine dayandirildi ve siiphelenilen vakalardan
bilgisayarli tomografi (BT) istendi. Anterior rinoskopi ile
kolaylikla tani konabilen septurn deviasyonu, septal diken
ve konka hipertrofisi gibi patolojiler kaydedildi ancak de-

Sekil 8: Sol antrokoanal polip (s: septum, * antroko-
anal polip, ok: orta konka). gerlendirmeye dahil edilmedi.

Tam bir nazal endoskopik muayene yapilan 76 hasta-
nin 7'sinde (% 9) normal bulgular, 28'inde (% 37) orta mea
patolojileri ve 41'inde de (% 54) anatomik variyasyonlar
tesbit edildi. 28 hastada anterior ve posterior rinoskopik
muayene ile goriilemeyen fakat endoskopik olarak tesbit
edilen patolojiler tablo3'de gosterildi. Bunlar, 15 hastada
polip (Sekil 1), 6 hastada polip ve piiriilan akint1 (Sekil 2), 7
hastada sadece piiriilan akint1 (Sekil 3) olarak siralandi.

Tablo 3: Anterior ve posterior rinoskopide goriinme-
ven nazal endoskopi ile goriinen patolojiler.

Patoloji Say
Orta meada polip 15
Orta meada polip ve piiriilan akinti 6
Sekil 9. Sag septal diken ( ok: orta konka, * septal di- Cir 3
ken, s: septum). Sinesi 0
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Bu grupta patolojilere ilaveten 3 hastada konka bul-
loza, 2 hastada double konka, 3 hastada pnématize unsinal
proses, 4 hastada genislemis etmoid bulla ve 3 hastada ak-
sesuar maksiler siniis ostiumu gibi anatomik variyasyonlar
tesbit edildi.

Tam endoskopik muayene yapilan 76 hastanin 41'inde,
anterior ve posterior rinoskopi ile goriilemeyen fakat en-
doskopik muayenede saptanan anatomik variyasyonlar tablo
4' de gosterildi. Bir hastada birden fazla olan anatomik va-
riyasyonlar ayr1 ayr1 degerlendirmeye dahil edildi. Konka
bulloza, aksesuar maksiller siniis ostiumu, paradoksik
konka ve diger anatomik variyasyonlarin normal mi, pato-
lojik mi olduguna veya paranazal siniis hastaliginin pato-
fizyolojisinde ne derece etkin olduguna muayene ile karar
vermek zor oldugundan bunlar patolojiler listesine dahil
edilmedi.

Tablo 4: Nazal endoskopide patoloji tespit edilmeyen
hastalardaki anatomik variyasyonlar.

Anatomik variyasyon Sayi

Konka bulloza 11
Double konka

2

Paradoksik konka 8
Bilobed konka 2
Laterale donmiig konka 5
Pneumatize unsinat prosess i3
Asiri pndmatize bulla 6
Asgirt pndmatize agger nasi hiicreleri 2
Aksesuar maksiller siniis ostiumu 5

Tam endoskopik muayene yapilan 41 hastadan, 11
hastada konka bulloza (Sekil 4), 2 hastada double konka, 8
hastada paradoksik konka, 2 hasada bilobed konka(Sekil 5),
5 hastada laterale donmiis konka, 13 hastada genislemis
unsinat proses, 6 hastada agin pndmatize bulla etmoidalis, 2
hastada asir1 pnomatize agger nazi hiicreleri ve 5 hastada da
aksesuar maksiller siniis ostiumu (Sekil 6) tesbit edildi.

Burun tikaniklig: sikayeti olan ve posterior rinoskopik
muayenelerinde nazofarenkste kitle saptanan 5 hastanin
yapilan endoskopik muayenelerinde, klinik goriiniim olarak
3 hastada nazofarinks Ca, hastada adenoid vejetasyon
(Sekil 7) ve 1 hastada da antrokoanal polip (Sekil 8) tanisi
konuldu.

Anterior ve posterior muayenesi normal olan 2 has-
tada endoskopik muayenede posterior septal diken (Sekil 9)
saptandi.

TARTISMA VE SONUC

Paranazal siniislerin normal fizyolojik fonksiyonlarin
devami i¢in en 6nemli iki faktor, veniilasyon ve direnajdir.
Frontal ve maksiller siniislerin ventilasyon ve direnaj
yollar1 ¢ok dar ve komplike yariklar arasindan gegerek orta
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meaya ulasirlar. Bu yariklar, ayn1 zamanda on etmoidin
bolimleri olan frontal reses ve etmoid infindibulumdur
(12). Messerklinger tarafindan yapilan ¢alismalarda frontal
siniisde frontal ostiumdan siniis i¢ine dogru geri giden ve
interfrontal septum boyunca devam eden bir mukosiliyer
akim oldugu ve bunun da enfeksiyonun baslamasi i¢in po-
tansiyel bir yol sagladigi belirlenmis, ayni otdr tarafindan
orta meadan meksiller siniis i¢ine dogru frontal siniisdekine
benzer bir geri akimin oldugunun da saptandigi belirtilmistir
(8). Bu ventilasyon ve direnaj mekanizmalari nedeniyle
biiyiik siniislerin patolojik durumlar1 kadar fizyolojik du-
rumlarminda 6n etmoidteki sartlara bagli oldugu ifade
edilmistir (10).

Paranazal siniis enfeksiyonlarinin patofizyolojisinde,
ostiomeatal kompleks bolgesindeki patolojiler major bir rol
oynarlar. Biiyiik siniislerin enfeksiyonlarnin g¢ogunlugu
(dental, travmatik ve hematojen olanlar hari¢) rinoenik ko-
kenlidir ve burundan siniislere yayilirlar. Kronik veya tek-
rarlayan siniizitlerde enfeksiyonun primer odagi anterior
etmoidleki dar yada stenotik bolgelerdir. Septum deviasyo-
nunun veya septal dikenlerin yarattig1 stenozlar hari¢, hu
stenotik bolgelerin hepsi lateral nazal duvarda ve 6zellikle
anatomik variyasyonlarin (Konka bulloza, unsinat prosesin
hipertrofisi, asir1 pndmatize etmoid bulla, paradoksik orta
konka, asirt pnomatize agger nazi hiicreleri, haller hiicre-
leri) ¢ogununda yer aldigi 6n etmoid bolgede bulunurlar
(10, 13). Bu nedenle paranazal siniis enfeksiyonlart ile
uyumlu sikayeti olan hastalarda lateral nazal duvarin
detayli bir muayenesi gereklidir.

Siniizit sikayeti ile gelen hastalarda ilk 6nce yapilan
muayeneler, anterior ve poslerior rinoskopi ve rutin siniis
radyografileridir. Hastalarin biiyliik ¢cogunlugunda siniizit
tanisi, hikaye ve bu muayenelerle kolaylikla konabilir ve te-
davisi rahatlikla bagarilabilir. Ancak, her seye ragmen sika-
yetleri devam eden hastalarda, bu metodlarda teshis ve te-
davi zordur. Iste nazal endoskopik muayene bu tip hastalar
i¢in dnemlidir (7). Cilinkd, anterior ve posterior rinoskopik
muayenede orta mea ile ilgili az bilgi elde edilirken, infin-
dibuler agikliklar ve ostiumlar hakkinda hig¢ bilgi saglana-
maz. Rutin siniis radyografilerde ise 6n etmoid bdlge net
olarak goriintiilenemez ve bu bolgede opasifikasyon genel-
likte mevcut ulan tek bulgu olur (5). Enfeksiyon, ostiome-
atal kompleks bolgesinden frontal ve maksiller siniislere
yayildig1 taktirde, bu biiyiik siniislerin enfeksiyonlarina ait
belirtiler ve radyolojik bulgular esas enfeksiyon odagina ait
belirti ve radyolojik bulgulardan daha baskindir.
Konvansiyonel tan1 yontemleriyle karar veren cerrah, osti-
omeatal kompleks bdlgesindeki esas patolojiyi gdzden ka-
cirirken, sekonder patolojik degisiklikleri diizeltmeye te-
sebbiis edebilir (6). Boyle bir uygulama yapildig: taktirde,
ostiomeatal kompleks bolgesindeki primer enfeksiyon odagi
tedavi edilmedigi i¢in kisir dongii devam eder ve hasta
ameliyattan bir siire sonra ayni sikayetlerle karsi karsiya
kalabilir.

Kronik ya da tekrarlayan siniizit ile uyumlu sikayeti
olan hastalarda anterior ve posterior rinoskopi normal olsa
hile, diagnostik nazal endoskopi yapilmalidir. Ciinkii en-
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doskopi, anterior ve posterior rinoskopidc goriilemeyen la-
teral nazal duvardaki resessus ve ostiumlar1 direkt gozle
degerlendirme imkani saglar (14). Endokopik muayenede
rijid endoskoplarla orta meanin i¢ine kolaylikla girilir ve 6n
etmoid bolgede siniislerin ventilasyonu ve direnajini engel-
leyen lokalize patolojileri yada anatomik variyasyonlar
dogru olarak degerlendirkem imkam elde edilir (5, 7, 13).
Nazal endoskopik muayenede patolojik akint1 gibi belirgin
bulgulara ilaveten ostiomeatal kompleks hastaliginin kiigiik
bir delili bile tanimlanabilir. Infindibular bblgede prolabe
0demat6z mukoza yada enfekle goriiniimde bir bulla ante-
rior etmoidteki hastalig1 belirtirken, orta konkanin 6n bag-
lant1 bolgesinde mukozal 6dem ya da polipoid mukoza
frontal resesdeki hastaligi gosterir. Bunlara ilave olarak in-
findibulum ve fontaneller bdlgesinde lateral nazal duvarm
ince olmasi nedeniyle bu bolgelerdeki 6dem yada hiperemi
arkalarindaki yapilarla (maksiller siniis ve infindibulum) il-
gili bir hastalig1 yansitabilir (5).

Erigkinler igin 0°, 30°, 70° ve 120° 4 mm teleskoplar,
¢ocuklar i¢in 0°, 30° ve 70° 2.7 mm ¢apinda teleskoplar
kullanilir. Diagnosiik nazal endoskopide 4 mm 30° ile 2.7
mm 30° ve 70° cndoskoplar en yararli olanlardir (5).
Endoskopik muayenede bazi bdlgeler ve patolojiler 0° 4
mm teleskoplarla goriilemeyebilir. Bu durumlarda 4 mm di-
ger acili teleskoplar kullanilarak daha iyi goriintiiler elde
edilebilir (Sekil 10). Anatomik ya da patolojik darliklar ne-
deni ile 6zellikle orta mea, sfenoetmoidal reses ve tist me-
aya 0° 4 mm teleskoplarla girilemez. Bu durumda 30° 2.7
mm teleskoplar kullanilmalidir. Buna ragmen goriilcmezse
prest'enoidal aralikda daha iyi goriintii elde etrnek igin 70°
ya da 120° teleskoplar kullanmak gerekebilir (7).
Caligmamiza dahil edilen hastalarin erigkin olmalar1 nedeni
ile 0° ve gerekirse 30°, 70° 4 mm teleskoplar kullanild.

Konka bulloza, paradoksik konka ve laterale donmiig
konka gibi anatomik variyasyonlar orta meay1 daraltarak
tam bir endoskopik muayene yapilmasini engelleyebilirler
(7). Caligmamizda anterior ve posterior rinoskopisi norma!
olan 86 hastanin 10'unda (% 12) bu anatomik
varyasyonlarin saptanmasi nedeniyle tam bir endoskopik
muayene yapilamadi. Tam endoskopik muayene yapilabilen
76 hastanin 28'inde (% 37) anterior ve posterior rinoskopi
normal olmasina ragmen orta mea patolojileri tespit edildi.
Buna tam endoskopik muayene yapilamayan 10 (% 12)
hastada olabilecek muhtemel patolojilerde ilag edildigi
taktirde patoloji ylizdesi daha da artacaktir. Bu sonucun
sayisal olarak kiiciimsenecek bir rakam olmadigi agiktir.
Sonuglarimizla, patolojilerin teshilinde endoskopik
muayenenin geleneksel muayene metodlarina diagnostik
tstiinliigii agikca gosterildi.

Posterior rinoskopik muayene uyumlu olmayan hasta-
lar i¢in olduk¢a zordur. Oysa nazal endoskopik muayenede
nazofarenksin tiimii rahatlikla ve iyi bir sekilde goriiliir.
Calismamizda burun tikanikligi olan 5 hastada posterior
rinoskopik muayenede nazofarenksde kitle saptandi. Bu 5
hastaya yapilan endoskopik muayenede klinik goriiniim ola-
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rak 3 hastada nazofarenks Ca, | hastada adenoid vejetasyon
ve | hastada da antrokoanal polip tanisi konuldu.

Iki hastada orta konkanmn medial yiiziinde polip tesbit
edildi. Ancak bunlarin ikisinde de orta mcada polip mev-
cuttu. Hi¢ bir vakada orta konkanin medial yiiziinde yalniz
basina polip bulunamadi. Boyle bir polibin varligi arka et-
moid hastaligini gosterirki bu durum 6n etmoid hastaligi
olmaksizin son derece nadirdir (7).

Septal dikenlerin biiyiik ¢ogunlugu anterior rinoskopik
muayene ile goriilebilirler. Ancak koanaya yakin ve
yukarida olan bazilar1 goriilemeyebilir. Bu goriilemeyen
scptal dikenler nazal endoskopi ile rahatlikla goriiliir ve cer-
rahileri yapilabilir.

Anatomik bulgular olarak gosterilen konka bulloza,
paradoksik konka ve aksesuar maksiller ostiumunun, siniis
hastaliklarinin ve nazal ve paranasal siniis semptomlarinin
patofizyolojisindeki rolii agik degildir. Bazi hastalarda
konka bulloza ve paradoksik konka normal anatomik vari-
yasyonlar olabilirken, bazilarinda da ostiomeatal komplek-
sin obstriiksiyonuna neden olan bir antite olarak goriilebi-
lirler. Ayni sekilde aksesuar maksiler ostium bazi
hastalarda normal anatomik variasyon olabilir. Ancak bazi
hastalar i¢in de o maksiller siniisiin dogal ostiumunun o
andaki ya da daha 6nceki tikanikligin1 gosterebilir. Benzer
sekilde orta konka ve lateral nazal duvar arasindaki
sincgilcrde  konjenital, nonpatolojik ve kronik bir
enfeksiyona sekonder olabilirler ve ostiomeatal kompleksin
tikanmasina katkida bulunabilirler (7). Bu yorumlarin hepsi
calismamizda tesbit edilen diger anatomik bulgular ya da
variyasyonlar i¢in yapilabilir. Bu durumda daha ileri lam
yontemlerine bas vurulmalidir.

Endoskopik olarak goériilemeyen ostiomeatal kompleks
bolgesindeki kiigiik mukozal degisiklikleri ortaya gikarmak
ve siniislerdeki en basit iltihabi hastaligin bile varligmi ta-
nimlamak i¢in BT en uygun goriintiileme teknigidir (4,5,8).
Nazal endoskopi ve BT paranazal siniis hastaliklarnimn teshis
ve tedavisinde kullanilan objektif yontemlerdir (1, 15). Bu
yontemler kombine edildigi taktirde 6n etmoid bolgesindeki
primer enfeksiyon odagi, stenotik bolgeler ve anatomik
varyasyonlar, gizli polipler ya da hastalanmug hiicre
kompleksleri gibi patolojik durumlar kolaylikla saptanabi-
lir (13).

Sonug olarak, nazal ve paranazal siniis hastaliklarinin
teshisinde, anterior ve posterior muayene metodlari ile so-
nu¢ alinamayan hastalarda diagnostik nazal endoskopi ve
gerekirse BT kaginilmaz tani yontemlerdir. Nasilki otolo-
jide operasyon mikroskobu diagnostik amagla kullanili-
yorsa, rinolojide de endoskop 6zellikle kronik nazal ve pa-
ranazal siniis hastaligi sikayetleri olan hastalarin tam ve
dogru degerlendin igmesinde kullanilmasi olduk¢a yararli
bir aygittir.
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