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OLGU SUNUMU

SORUNLU OLGULARDA FONSIYONEL ENDOSKOPIK
SINUS CERRAHISI (+)
ENDOSCOPIC SINUS SURGERY FOR THE TREATMENT OF DIFFICULT CASES

Dr. Nesil KELES, Dr. Kemal DEGER, Dr. Emre YUCEL, Dr. ibrahim SAVAS(*)

OZET: Endoskopik siniis cerrahisi paranazal siniislerin enflamatuar hastaliklarimin tedavisinde uygulanan cerrahi bir tek-
niktir, endoskopik cerrahi endikasyonu hasta hikayesi, endoskopik muayene ve paranazal siniislerin koronal planda bilgisa-
yarl tomografisi birlikte degerlendirilerek konulmalidr. Burada iic olgu nedeniyle sorunlu olgularda endoskopik siniis cer-
rahisinin endikasyonlar: tartisilacaktir.

Anabhtar Sozciikler: Endoskopik Siniis Cerrahisi, BT, mukosel, sinojenik bas agrist

ABSTRACT: Endoscopic sinus surgery is a surgical technique used for the treatment of inflammatory diseases of the para-
nasal sinuses. endoscopic sinus surgery indications are derived from a combined assessment of the patient's history, diagnos-
tic endoscopy and coronal paranasal siniis compuled tomography. Here we presented 3 specific cases and evaluated the indi-
cation range of endoscopic sinus surgery for these sort of cases.
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GIRIS

Endoskopik siniis cerrahisi paranazal siniislerin
enflamatuar hastaliklarinin rinojenik kokenli oldugu
ve On etmoidlerin patofizyolojide anahtar bolge oldu-
gu prensibine dayali bir tekniktir. Bu temel prensibe
bagli olarak hasta mukozanin temizlenmesi ve predis-
pozan anatomik bozukluklarin diizeltilmesiyle, si-
niislerin ventilasyon ve drenaji saglanmaktadir.

Endoskopik siniis cerrahisi endikasyonlar1 hasta
hikayesi, endoskopik muayene ve bilgisayarli tomog-
rafilerin (BT) birlikte degerlendirilmesi sonucunda
konur. Fonksiyonel siniis cerrahisinin sik rastlanan
ve onemli endikasyonlari Tablo - I'de Gzetlenmistir.
Ancak bu tam bir liste olmadigi gibi bu listede yer
alan bazi olgu endikasyonlari zaman zaman tartigmali
olabilir, burada ii¢ olgu dolayisiyla mukosel, allerjik
rinit ve bag agrisi endikasyonlari tartigilacaktir.

Tablo- 1. Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahi-
si endikasyonlar1

* Mukosel

* Retansiyon kistleri

* Polipoid siniizit
* Kronik siniizit

* Burun tikanik 1 * Orbital komplikasyonlar
* Bag agnsi * Siniis mikozlan
* Basing hissi * Tubal disfonkssiyon
* Postnazal akintt ¥ Antrakoanal polip
* Epifora * Allerji tedavisine adjuan tedavi
* Anosmia * Sinobrongial sendrom

* Caldwell-Luc operasyon-
lart ve fenestrasyonlar son-

rasi devam eden gikayetler

(+) 23. Ulusal Otorinolarengoloji ve Bas - Boyun Cerrahisi
Kongresinde sozlii olarak teblig edilmigtir. ANKARA

(*) Istanbul Tip Fakiiltesi, KBB Hastaliklart Anabilim Dah
[STANBUL
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YONTEM VE GERECLER

Istanbul Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklari Anabi-
lim Dali'nda fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
uygulanan 255 olgu arasinda 6zellikleri nedeniyle ii¢
olgu irdelenmistir.

Olgu 1: 40 yasinda bayan hasta 3 yildir allerjik
rinit ve astim bronsiale nedeniyle medikal tedavi gor-
mektedir. Ancak hastanin 1 yildir burun tikanikligi,
bas agris1 ve geniz akintis1 sikayetleri mevcut olup
hasta astim bronsiale tedavisine de istenen cevabi
vermemektedir. Hastaya nazal semptomlar1 nedeniy-
le antiallerjik tedavi yani sira siniizit tedavisi de uy-
gulanmustir. Hastanin yapilan antrerior rinoskopisin-
de her iki orta mea mukozasi d6demli ve piriilan
sekresyon oldugu goriilmiistiir. Paranazal siniis
BT'sinde her iki 6n ve arka etmoidlerde, maksiller si-
niislerde ve sefenoid siniiste opasite saptanmistir
(Sekil 1 ve 2). Hastaya bu bulgular nedeniyle endos-
kopik siniis cerrahisi uygulanmistir. Hastanin posto-
peratif donemde semptomlar1 gerilemis ve astim
bronsiale tedavisine daha iyi yanit vermistir.

Sekil 1:
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Sekil 2:

Olgu 2: 53 yasinda erkek hasta 6 aydir devam
eden sol gozde egzoftalmi, laterale itilme, i¢ kantusta
sislik ve diplopi sikayetiyle klinigimize basvurmus-
tur. Hastanin muayenesinde sol deviasyon ve sol goz
i¢c kantusunda 1 x | cm ebadinda fluktuasyon veren
kitle saptanmis ve pranazal siniis BT'si istenmistir.
BT'de sol frontal siniis ve sol 6n etmoid siniisii doldu-
ran ve sol lamina papyrqceay1 erode ederek sol orbita
icine uzanim gosteren ve bulbus okuli laterale eden
yumusak doku dansitesinde ki Iezyon mukosel olarak
degerlendirilmistir (Sekil 3 ve 4). Bu bulgular sonu-
cunda hastaya endoskopik siniis cerrahisi uygulandi.
Postoperatif donemde hastanin sikayetleri gerilemis
egzoftalmisi ve sol goz i¢i kamustaki kitle ve sol goz
kiiresinin laterale itilmesi diizelmistir.

Sekil 3:

Sekil 4:

Olgu 3: 56 yasinda erkek hasta siddetli bas agri-
st nedeniyle kilinigimize bagvurmus ve yapilan antre-
ndr rinoskopisinde belirgin bir patoloji bulunmamus-
tir. Ancak hastanin bas agrisinin siddetli olmas1 ve
baska sebep olacak patoloji bulunamamasi nedeniyle
paranazal siniislerin koronal planda BT'si istenmistir.
BT'de sfcnoid siniisii dolduran ve sagda clivusu erode
eden kitle saptanmustir (Sekil 5). Bunun {izerine olasi
bir tiimoriin ekarte edilmesi amaciyla manyetik rezo-
nans (MR) yapilmistir. MR tetkikinde sfenoid siniis-
teki opasite mukosel olarak degerlendirilmistir. Bu
bulgularla hastaya endoskopik siniis cerrahisi uygu-
lanmistir. Operasyon esnasinda arka etmoid ve sfeno-
idden kaynaklanan mukosel ¢ikartilmistir. Postopera-
tif 7. giinde yapilan MR tetkikinde sfenoid siniisiin
acik oldugu goriilmiistiir (Sekil 6 ve 7). Hastanin bas
agrist postoperatif donemde diizelmistir.

Sekil 5: -
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Sekil 7:

BULGULAR

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi allerjik
rinitte medikal tedaviye yardimeci olarak yapilmalidir.
Allerjik rinitli hastalarda endoskopik cerrahinin
amact antomik bozukluklarm hastanin semptomlarina
neden oldugu durumlarda diizeltilmesi ve semptomla-
rin azaltilmasidir. Bu hastalarda semptomlar septal
deviasyondan ¢ok lateral nazal duvar patolojileri ne-
deniyle olmaktadir. Bu bolgenin anatomisi koronal
planda BT ile degerlendirilerek gereginde cerrahi gi-
risim dogru olan yaklagimdir (3). Ayrica allerjik rini-
tin yol agtigi mokozal 6dem ve dolayisiyla gelisen
drenaja tikaniklig1 ve sekresyon stazi ileri donemde
siniizite yol acabilir. Bu nedenle allerjik rinit zemi-
ninde gelisen kronik siniizit olgularinda cerrahi yak-
lasim diisiiniilebilir. Tk hastada allerjik rinit zeminin-
de gelisen ve tedaviye yanitsiz olan bir kronik siniizit
ornegi sunuldu. Gorildigi gibi burada cerrahinin
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amaci allerjik rinit ve astim bronsiale'nin tedavisi
degil, allerjik zeminde gelisen kronik siniizitin tedavi-
si ve hastanin semptomlarinin ortadan kaldirilmasi-
dir.

Ikinci hasta bir etmoidofrontal mukosel olgusu-
dur. Mukosel, siniis ostiumunun periodik veya siirekli
tikaniklig1 nedeniyle siniis iginde mukoid materyalin
birikmesi olarak tanimlanabilir (1, 2). Limen i¢i ba-
sing nedeniyle mukosel, siniis duvarlarinda erozyona
yol agabilir. Mukosel en sik frontal ve etmoid sinis-
lerde goriilmek ile beraber tiim siniislerde gelisebilir.
Frontal siniiste oldugunda frontal siniis 6n ve arka du-
varini erode ederek sirastyla Poot tiimorii ve intrakra-
niyal komplikasyonlara neden olabilir. Ya da hasta-
mizda gorildiiglii gibi etmoid kaynakli olup lamina
papyraceay1 erode edip orbital laterale ve asaga iterek
egzoftalmi ve diplopiye neden olabilir. Genel olarak
mukoseller endoskopik siniis cerrahisi i¢in ideal endi-
kasyonlardir. Bu durum 6zellikle maksiller siniis mu-
koselleri i¢in gegerlidir. Ancak frontal ve etmoidal si-
niislerin mukosellerine her zaman endoskopik cerrahi
ile yaklagilamayabilir. Ozellikle sik infeksiyonlar ne-
deniyle frontal ostiumda skleroz olmasi ya da lamina
papyraceanin yenik oldugu durumlarda orbitaya giril-
me riski olmast eksternal yaklasimi gerektirebilir.
Bizim olgumuzda da yaygin ve solda lamina papyra-
ceayl erode eden mukosel olmasi nedeniyle eksternal
yaklasima hazirlikli olarak girildi. Ancak mukosel en-
doskopik yontem ile eksternal cerrahiye gerek kalmadan
¢ikartildi.

Son hastamiz ise siddetli bas agris1 yakinmasi
olan bir olgudur. Siniizitin tipik triadi burun tikanikli-
g1, akintis1 ve bas agrisidir. Eger tek bir semptom
varsa ve bu burun tikaniklig1 veya akinti ise yine si-
niizit arastirilmalidir. Eger bu semptom sadece bas
agrisi ise ve muayene bulgular (rinoskopi, konvansi-
yonel grafiler) normal ise ve Ozellikle de diger siste-
mik (dis, g6z, noroloji, i¢ hastaliklarr) muayene bul-
gularinda patoloji bulunamazsa, yinede siniis kokenli
bas agrisi arastirilmalidir. (Tablo 2). Bu nedenle en-
doskopik muayene yapilmali ve BT ile paranazal si-
niisler incelenmelidir (4). Siddetli bas agrist olan ha-
stamizin  sistemik muayene bulgulart normaldi.
BT'sinde izole sfenoid siniis hastaligi saptanmasina
ragmen endoskopik muayenede, sfenoid siniis patolo-
jilerinde beklenen sfenoetmoid reseste piirulan sek-
resyon goriilmemistir. Hastamiza uygulanan endosko-
pik cerrahide arka etmoid ve sfenoid siniisten
kaynaklanan mukosel ¢ikartimigtir. Halbuki hastami-
zin BT tetkikinde opasite sadece sfenoid siniiste gorii-
lityordu. Dolayisiyla bazi olgularda lezyon operasyon
esnasinda BT bulgusunda daha yaygim olarak karsi-
miza ¢ikabilir.
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Tablo 2: Sinojenik Bas Agris1 Olan Hastalarda
Sik Rastlamlan endoskopi ve BT Bulgu-
lan

* Uncinate process patolojileri

* Orta konka anomaliler (konka bulloza, para-
doksikal)

* Etmoid Bulla patolojileri
* Septal deviasyon

* Frontal resseste patoloji
* Agger nazide hastalik

* {zole sfenoid siniis hastalig

TARTISMA VE SONUC

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi parana-
zal siniislerin enflamatuar hastaliklarinda uygulanan
bir cerrahi yontemdir. Bu cerrahi teknigin oldukga
genis ve her gecen giin artan bir endikasyon grubu
vardir. Ancak yinede her olgu kendi i¢inde farklilik-
lar gostererek endikasyon smirlarmim digina ¢ikabilir.
Yine bazi olgularda endoskopik siniis cerrahisi sade-
ce yardime1 yontem olarak uygulanabilir.

Burada endoskopik siniis cerrahisi uygulanan i¢
hasta 6zellikleri nedeniyle ayrintili olarak incelenmis-
tir. ik olguda, allerjik zeminde gelisen komik siniizi-
tin cerrahi olarak tedavisi ve sonucu incelenmistir,
ikinci olguda ise oldukga invazif karakterli bir etmoi-
dofrontal mukosel olgusu incelenmistir. Burada fron-
tal siniis ostiumunun sklerotik olma olasilig1 ve lami-
na papyraceanin yenik olmasi nedeniyle orbitaya
riski nedeniyle endoskopik cerrahi ekstrenal yaklasi-
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ma hazirlikli olarak yapilmistir. Ancak mukosel cida-
11 ile beraber endoskopik cerrahi yontem ile g¢ikarila-
bilmis ve ecksternal cerrahiye gerek kalmamustir.
Ukgiincii olguda ise bas agrisimn tetkiki sirasinda orta-
ya ¢ikan izole sfenoid siniis opasitesine bir 6nden ar-
kaya yaklasim olan Messerklinger teknigi uygulan-
mis ancak operasyonda sag On, arka etmoid hiic-
relerde ve sfenoid siniiste lokalize mukosel saptan-
mustir. Mukosel cidari ile birlikte ¢ikartilmistir. Bu
hastada paranazal siniis BT'si teshiste 6nemli rol oy-
nasa da operasyon bulgusu daha yaygin olarak sap-
tanmugtir.

Sonug olarak endoskopik siniis cerrahisi endi-
kasyonu ayrintili hasta anamnczi, endoskopik muaye-
ne ve paranazal siniislerin koronal planda BT'si bir-
likte degerlendirilerek konulmalidir.
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