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SORUNLU OLGULARDA FONSİYONEL ENDOSKOPİK 
SİNÜS CERRAHİSİ (+) 

ENDOSCOPIC SINUS SURGERY FOR THE TREATMENT OF DIFFICULT CASES 

Dr. Nesil KELEŞ, Dr. Kemal DEĞER, Dr. Emre YÜCEL, Dr. İbrahim SAVAŞ(*) 

ÖZET: Endoskopik sinüs cerrahisi paranazal sinüslerin enflamatuar hastalıklarının tedavisinde uygulanan cerrahi bir tek- 
niktir, endoskopik cerrahi endikasyonu hasta hikayesi, endoskopik muayene ve paranazal sinüslerin koronal planda bilgisa- 
yarlı tomografisi birlikte değerlendirilerek konulmalıdır. Burada üç olgu nedeniyle sorunlu olgularda endoskopik sinüs cer-
rahisinin endikasyonları tartışılacaktır. 

Anahtar Sözcükler: Endoskopik Sinüs Cerrahisi, BT, mukosel, sinojenik baş ağrısı 
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 sinüs compuled tomography. Here we presented 3 specific cases and evaluated the indi-
cation range of endoscopic sinus surgery for these şort of cases. 
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GİRİŞ 

Endoskopik sinüs cerrahisi paranazal sinüslerin 
enflamatuar hastalıklarının rinojenik kökenli olduğu 
ve ön etmoidlerin patofizyolojide anahtar bölge oldu- 
ğu prensibine dayalı bir tekniktir. Bu temel prensibe 
bağlı olarak hasta mukozanın temizlenmesi ve predis- 
pozan anatomik bozuklukların düzeltilmesiyle, si-
nüslerin ventilasyon ve drenajı sağlanmaktadır. 

Endoskopik sinüs cerrahisi endikasyonları hasta 
hikayesi, endoskopik muayene ve bilgisayarlı tomog-
rafilerin (BT) birlikte değerlendirilmesi sonucunda 
konur. Fonksiyonel sinüs cerrahisinin sık rastlanan  
ve önemli endikasyonları Tablo - l'de özetlenmiştir. 
Ancak bu tam bir liste olmadığı gibi bu listede yer 
alan bazı olgu endikasyonları zaman zaman tartışmalı 
olabilir, burada üç olgu dolayısıyla mukosel, allerjik 
rinit ve baş ağrısı endikasyonları tartışılacaktır. 
Tablo- 1. Fonksiyonel Endoskopik Sinüs Cerrahi- 

si endikasyonları 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
İstanbul Tıp Fakültesi KBB Hastalıkları Anabi- 

lim Dalı'nda fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi 
uygulanan 255 olgu arasında özellikleri nedeniyle üç 
olgu irdelenmiştir. 

Olgu 1: 40 yaşında bayan hasta 3 yıldır allerjik 
rinit ve astım bronşiale nedeniyle medikal tedavi gör-
mektedir. Ancak hastanın l yıldır burun tıkanıklığı, 
baş ağrısı ve geniz akıntısı şikayetleri mevcut olup 
hasta astım bronşiale tedavisine de istenen cevabı 
vermemektedir. Hastaya nazal semptomları nedeniy- 
le antiallerjik tedavi yanı sıra sinüzit tedavisi de uy-
gulanmıştır. Hastanın yapılan antrerior rinoskopisin-
de her iki orta mea mukozası ödemli ve pürülan 
sekresyon olduğu görülmüştür. Paranazal sinüs 
BT'sinde her iki ön ve arka etmoidlerde, maksiller si-
nüslerde ve sefenoid sinüste opasite saptanmıştır 
(Şekil l ve 2). Hastaya bu bulgular nedeniyle endos-
kopik sinüs cerrahisi uygulanmıştır. Hastanın posto-
peratif dönemde semptomları gerilemiş ve astım 
bronşiale tedavisine daha iyi yanıt vermiştir. 
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Olgu 2: 53 yaşında erkek hasta 6 aydır devam 
eden sol gözde egzoftalmi, laterale itilme, iç kantusta 
şişlik ve diplopi şikayetiyle kliniğimize başvurmuş- 
tur. Hastanın muayenesinde sol deviasyon ve sol göz  
iç kantusunda l x l cm ebadında fluktuasyon veren 
kitle saptanmış ve pranazal sinüs BT'si istenmiştir. 
BT'de sol frontal sinüs ve sol ön etmoid sinüsü doldu- 
ran ve sol lamina papyrqceayı erode ederek sol orbita 
içine uzanım gösteren ve bulbus okuli laterale eden 
yumuşak doku dansitesinde ki Iezyon mukosel olarak 
değerlendirilmiştir (Şekil 3 ve 4). Bu bulgular sonu-
cunda hastaya endoskopik sinüs cerrahisi uygulandı. 
Postoperatif dönemde hastanın şikayetleri gerilemiş 
egzoftalmisi ve sol göz içi kamustaki kitle ve sol göz 
küresinin laterale itilmesi düzelmiştir. 

 

Şekil 3: 
 
 
 

  

Olgu 3: 56 yaşında erkek hasta şiddetli baş ağrı- 
sı nedeniyle kiliniğimize başvurmuş ve yapılan antre- 
nör rinoskopisinde belirgin bir patoloji bulunmamış- 
tır. Ancak hastanın baş ağrısının şiddetli olması ve 
başka sebep olacak patoloji bulunamaması nedeniyle 
paranazal sinüslerin koronal planda BT'si istenmiştir. 
BT'de sfcnoid sinüsü dolduran ve sağda clivusu erode 
eden kitle saptanmıştır (Şekil 5). Bunun üzerine olası 
bir tümörün ekarte edilmesi amacıyla manyetik rezo-
nans (MR) yapılmıştır. MR tetkikinde sfenoid sinüs-
teki opasite mukosel olarak değerlendirilmiştir. Bu 
bulgularla hastaya endoskopik sinüs cerrahisi uygu-
lanmıştır. Operasyon esnasında arka etmoid ve sfeno-
iddcn kaynaklanan mukosel çıkartılmıştır. Postopera- 
tif 7. günde yapılan MR tetkikinde sfenoid sinüsün 
açık olduğu görülmüştür (Şekil 6 ve 7). Hastanın baş 
ağrısı postoperatif dönemde düzelmiştir. 
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 Şekil 4:

Şekil 2: 
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Şekil 5:



BULGULAR 
Fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi allerjik 

rinitte medikal tedaviye yardımcı olarak yapılmalıdır. 
Allerjik rinitli hastalarda endoskopik cerrahinin  
amacı antomik bozuklukların hastanın semptomlarına 
neden olduğu durumlarda düzeltilmesi ve semptomla- 
rın azaltılmasıdır. Bu hastalarda semptomlar septal 
deviasyondan çok lateral nazal duvar patolojileri ne-
deniyle olmaktadır. Bu bölgenin anatomisi koronal 
planda BT ile değerlendirilerek gereğinde cerrahi gi-
rişim doğru olan yaklaşımdır (3). Ayrıca allerjik rini- 
tin yol açtığı mokozal ödem ve dolayısıyla gelişen 
drenaja tıkanıklığı ve sekresyon stazı ileri dönemde 
sinüzite yol açabilir. Bu nedenle allerjik rinit zemi-
ninde gelişen kronik sinüzit olgularında cerrahi yak-
laşım düşünülebilir. İlk hastada allerjik rinit zeminin- 
de gelişen ve tedaviye yanıtsız olan bir kronik sinüzit 
örneği sunuldu. Görüldüğü gibi burada cerrahinin 
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amacı allerjik rinit ve astım bronşiale'nin tedavisi 
değil, allerjik zeminde gelişen kronik sinüzitin tedavi- 
si ve hastanın semptomlarının ortadan kaldırılması- 
dır. 

İkinci hasta bir etmoidofrontal mukosel olgusu- 
dur. Mukosel, sinüs ostiumunun periodik veya sürekli 
tıkanıklığı nedeniyle sinüs içinde mukoid materyalin 
birikmesi olarak tanımlanabilir (l, 2). Lümen içi ba- 
sınç nedeniyle mukosel, sinüs duvarlarında erozyona 
yol açabilir. Mukosel en sık frontal ve etmoid sinüs-
lerde görülmek ile beraber tüm sinüslerde gelişebilir. 
Frontal sinüste olduğunda frontal sinüs ön ve arka du-
varını erode ederek sırasıyla Poot tümörü ve intrakra- 
niyal komplikasyonlara neden olabilir. Ya da hasta-
mızda görüldüğü gibi etmoid kaynaklı olup lamina 
papyraceayı erode edip orbital laterale ve aşağa iterek 
egzoftalmi ve diplopiye neden olabilir. Genel olarak 
mukoseller endoskopik sinüs cerrahisi için ideal endi-
kasyonlardır. Bu durum özellikle maksiller sinüs mu-
koselleri için geçerlidir. Ancak frontal ve etmoidal si-
nüslerin mukosellerine her zaman endoskopik cerrahi 
ile yaklaşılamayabilir. Özellikle sık infeksiyonlar ne-
deniyle frontal ostiumda skleroz olması ya da lamina 
papyracea'nın yenik olduğu durumlarda orbitaya giril- 
me riski olması eksternal yaklaşımı gerektirebilir. 
Bizim olgumuzda da yaygın ve solda lamina papyra-
ceayı erode eden mukosel olması nedeniyle eksternal 
yaklaşıma hazırlıklı olarak girildi. Ancak mukosel en-
doskopik yöntem ile eksternal cerrahiye gerek kalmadan 
çıkartıldı. 

Son hastamız ise şiddetli baş ağrısı yakınması 
olan bir olgudur. Sinüzitin tipik triadı burun tıkanıklı- 
ğı, akıntısı ve baş ağrısıdır. Eğer tek bir semptom 
varsa ve bu burun tıkanıklığı veya akıntı ise yine si-
nüzit araştırılmalıdır. Eğer bu semptom sadece baş 
ağrısı ise ve muayene bulgular (rinoskopi, konvansi- 
yonel grafiler) normal ise ve özellikle de diğer siste- 
mik (diş, göz, nöroloji, iç hastalıkları) muayene bul-
gularında patoloji bulunamazsa, yinede sinüs kökenli 
baş ağrısı araştırılmalıdır. (Tablo 2). Bu nedenle en-
doskopik muayene yapılmalı ve BT ile paranazal si-
nüsler incelenmelidir (4). Şiddetli baş ağrısı olan ha-
stamızın sistemik muayene bulguları normaldi. 
BT'sinde izole sfenoid sinüs hastalığı saptanmasına 
rağmen endoskopik muayenede, sfenoid sinüs patolo-
jilerinde beklenen sfenoetmoid reseste pürulan sek-
resyon görülmemiştir. Hastamıza uygulanan endosko- 
pik cerrahide arka etmoid ve sfenoid sinüsten 
kaynaklanan mukosel çıkartılmıştır. Halbuki hastamı- 
zın BT tetkikinde opasite sadece sfenoid sinüste görü-
lüyordu. Dolayısıyla bazı olgularda lezyon operasyon 
esnasında BT bulgusunda daha yaygın olarak karşı-
mıza çıkabilir. 
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Tablo 2: Sinojenik Baş Ağrısı Olan Hastalarda  
Sık Rastlanılan endoskopi ve BT Bulgu- 
ları 

* Uncinate process patolojileri 

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

* Etmoid Bulla patolojileri 

* Septal deviasyon 

* Frontal resseste patoloji 

* Agger nazide hastalık 

* İzole sfenoid sinüs hastalığı 

ma hazırlıklı olarak yapılmıştır. Ancak mukosel cida- 
rı ile beraber endoskopik cerrahi yöntem ile çıkarıla-
bilmiş ve eksternal cerrahiye gerek kalmamıştır. 
Üçüncü olguda ise baş ağrısının tetkiki sırasında orta- 
ya çıkan izole sfenoid sinüs opasitesine bir önden ar-
kaya yaklaşım olan Messerklinger tekniği uygulan- 
mış ancak operasyonda sağ Ön, arka etmoid hüc-
relerde ve sfenoid sinüste lokalize mukosel saptan-
mıştır. Mukosel cidarı ile birlikte çıkartılmıştır. Bu 
hastada paranazal sinüs BT'si teşhiste önemli rol oy-
nasa da operasyon bulgusu daha yaygın olarak sap-
tanmıştır. 

Sonuç olarak endoskopik sinüs cerrahisi endi-
kasyonu ayrıntılı hasta anamnczi, endoskopik muaye- 
ne ve paranazal sinüslerin koronal planda BT'si bir-
likte değerlendirilerek konulmalıdır. 

 
 
 
TARTIŞMA VE SONUÇ 

Fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi parana- 
zal sinüslerin enflamatuar hastalıklarında uygulanan 
bir cerrahi yöntemdir. Bu cerrahi tekniğin oldukça 
geniş ve her geçen gün artan bir endikasyon grubu 
vardır. Ancak yinede her olgu kendi içinde farklılık- 
lar göstererek endikasyon sınırlarının dışına çıkabilir. 
Yine bazı olgularda endoskopik sinüs cerrahisi sade- 
ce yardımcı yöntem olarak uygulanabilir. 

Burada endoskopik sinüs cerrahisi uygulanan üç 
hasta özellikleri nedeniyle ayrıntılı olarak incelenmiş- 
tir. İlk olguda, allerjik zeminde gelişen komik sinüzi- 
tin cerrahi olarak tedavisi ve sonucu incelenmiştir, 
ikinci olguda ise oldukça invazif karakterli bir etmoi-
dofrontal mukosel olgusu incelenmiştir. Burada fron- 
tal sinüs ostiumunun sklerotik olma olasılığı ve lami- 
na papyraceanın yenik olması nedeniyle orbitaya  
riski nedeniyle endoskopik cerrahi ekstrenal yaklaşı- 
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