K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, Cilt: I Sayi: 3, 1993 Dr. Metin Onerci ve ark.

COCUKLARDA FONKSIiYONEL ENDOSKOPIK
SINUS CERRAHISI
FUNCTIONAL ENDOSCOPIC SINUS SURGERY IN CHILDREN

Dr. Metin ONERCI*, Dr. Nuray BAYAR*

K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi | ; 149 - 151

OZET: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin (FESC] c¢ocuklarda da zaman zaman uygulan-
mast gerekebilmektedir. Ameliyatin temel prensipleri, eriskinlerdeki fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
ile ¢ok benzerlik gosterir. Bu makalede c¢ocuklarda FESC, bu cerrahinin endikasyonlar: ve
onemli noktalari tizerinde durulmugtur.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik siniis cerrahisi, Cocuklar.
SUMMARY: Functional endoscopic sinus surgery (FESS) is an operation which has sometimes be-

en necessary in children. The general principles are very similar to adult functional endoscopic si-
nus surgery. In this article the FESS in children, its indications and the important points of this

surgery were discussed.
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GIRIS

Cocuklarda fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi (FESC), giderek 6nem kazanmaktadir.
Bu yas doneminde kronik siniizit, sik tekrarla-
yan siniizit, komplikasyon ile seyreden akut ve
kronik siniizit hastalarinda cerrahi yaklagim, ge-
rekli olabilmektedir. Son zamanlarda ciddi
komplikasyonu olan akut siniizit hastalarinda,
FESC tedavisi giindeme gelmistir (5).

Bu makalede ¢ocuklarda FESC pratik ve
teknik agidan gozden gegirilmistir. Siniizit has-
talarinda oncelikle tam koyulup, iyi bir medi-
kal tedavi yapmak gereklidir. Kronik siniizit
veya sik tekrarlayan siniizit olan ¢ocuklarda ta-
n1 konusu tartigmali oldugu gibi, 6zellikle kii-
¢iik cocuklarda, sinilizit mevcut olmadigi halde,
anormal radyolojik bulgular da goriilmektedir
(2). Klinik olarak bizim goriisiimiize gore, sinii-
zit tanisi, iyl bir hikaye, K.B.B. muayene bul-
gulari, laboratuvar ve radyolojik incelemelere
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dayanarak koyulmalhdir. Kiigiik ¢ocuklarda, kli-
nik bulgular daha biiyiik ve addlesan donemde-
ki ¢cocuklara gore daha azdir.

Siniizitlerde en sik goriilen bulgu anterior
veya posteriora dogru olan burun akintisidir
(%77 hastada). %61 hastada siniizit, otitis me-
dia ile birlikte seyreder. %48 vakada, oksiiriik de
mevcuttur (3). Persistan basagrisi, yiizde ag-
11 ve hafif periorbital 6dem goriiliir.

Kronik veya sik tekrarlayan siniiziti olan
cocuklarin, sistemik agidan ¢ok iyi degerlendi-
rilmesi gerekir. Bu g¢ocuklarin % 64'inde, "Po-
zitif Allerji" tesbit edilmistir (3). Yine kistik
fibrozis, immiin sistem bozukluklari, immotil
silya sendromu ve siyanotik kalp hastaliklari-
nin da ekarte edilmesi gereklidir. Bu sistemik
hastaliklarin bazilarinda, cerrahiden vazgegilir.
Ancak bazi siniizit hastalarinda cerrahi tedavi,
ayn1 zamanda siniizite yol acan hastaligin da te-
davisinde rol oynar. Ornegin, astma ve respira-
tuar allerjisi olan siniizit hastalarinda, siniizitin
cerrahi tedavisi ile, temeldeki hastaliklarin da
kontrol altina alindig1 goriiliir.
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Cocuklarda, diagnostik zorluklar yaninda,
nazal endoskopi yapmak da giictiir. Topikal
anestezi ve dekonjestan yaninda, iyi bir sedas-
yon, hatta genel anestezi ile islem yapilir.

FESC endikasyonu koyulmadan once, bil-
gisayarli tomografi (aksiyal) ¢ekilerek, siniisler-
le ilgili tim detaylarin goriilmesi sarttir,
Cocuklarda FESC endikasyonu, eriskinlerdeki
endikasyonlara benzemektedir. Ancak, nazal si-
niislerin gelismesi ve anotomik yapis1 erigkin-
lerden farkli oldugu igin, cerrahi esnasinda bu
durumu goz Oniinde tutmak gerekir. Bilgisayarh
tomografi kesitleri, 3-4 mm aralikli olmalidir.

ENDIKASYONLAR

Akut siniizitte, medikal tedavi tercih edi-
lir. Uzun siiredir medikal tedavi uygulanmasi-
na ragmen, hala iyilesmeyen ¢ocuklarda cerrahi
tedavi giindeme gelir. Bu durumda cerrahi ¢o-
cugu ameliyat etmeden izleme durumunda olu-
sacak, kronik brongit gibi uzun siireli ve
tekrarlayan ila¢ tedavisine yol agacak bir olay1
da onleyecegi icin, aslinda konservatif bir yak-
lasim olarak diisiiniilmelidir. Cocuklarda, sinii-
zitin medikal veya gerekiyorsa FESC ile tedavisi
sonrasi, siniis fonksiyonlar1 normal sekle gelir,
mukozal hipertrofi rezollisyona ugrar, siniisler-
de radikal cerrahi ancak nadir hastalarda gerekli
olur.

FESC, ozellikle kiiciik cocuklarda, ilk se-
cilecek cerrahi metod degildir. Oncelikle direkt
ve indirekt direnaj ydntemleri uygulanmalidir.
Bu yontemlerle siniislerin direnaji saglanacagi
icin, enfeksiyon odagi da ortadan kaldirilmig
olur. Yine adenoidektomi, tonsillektomi ve ade-
noidektomi, septal cerrahi ve konka cerrahisi
diger indirekt yaklasimlari teskil eder. Intrana-
zal antrostomi ve antral direnaj ise, direkt ola-
rak direnaji  saglayan yontemlerdir.  Yas
ilerledikce, osteomeatal kompleks hastaligi,
progresif olarak daha Onemli bir patoloji hali-
ne gelecegi icin, intranazal antrostomi daha az
etkili olur. Kiiciik ¢ocuklarda, adenoidektomi
ve inferior meatus antrostomisi, genellikle ilk
cerrahi yaklagimlardir. Bununla birlikte, persis-
tan siniizit vakalarinda, diger yontemlerle bir-
likte FESC de giindeme gelir.

Son yillarda, siniis hastaligi olan eriskinler

150

Dr. Metin Onerci ve ark.

gibi ¢ocuklarda da, FESC, giderek 6nemi artan
bir cerrahi yaklasim haline  gelmektedir
(1,4,7,8). FESC konusunda Messerklinger (6),
Stammberger (9), Kennedy ve arkadaglar1 (4),
Wigand ve arkadaglar1 (10), onemli ¢aligmalar
yapmiglar ve agagidaki konular1 vurgulamis-
lardir;

— Siniis hastaliklarda en sik tutulan yer,
osteomeatal komplekstir.

— Rekiirrent akut ve kronik siniizit, ge-
nelde persistan osteomeatal kompleks blokaji-
na bagli olarak olusur.

— Anatomik anomaliler, osteomeatal obs-
tritksiyona yol agar.

— Maksiller ve frontal hastaliklari, genel-
de osteomeatal kompleks blokaji sonucunda
olusur.

— Osteomeatal kompleks blokaji tedavi
edildigi zaman, genelde siniisteki patoloji de
diizelir.

FESC'de cerrahi agidan en 6nemli bolge, os-
teomeatal komplekstir. Bu kismin cerrahisin-
de ama¢ siniiste mukosilier temizleme
aktivitesini diizeltmektir.

Cocuklarda Vigand'in posterior yaklagimi
(10) yerine, Messerklinger'in srnrrli fonksiyonel
yaklagimi (6) tercih edilmelidir.

CERRAHI TEKNIiK

Cocuklarda tiim islemler genel anestezi al-
tinda yapilir. Anestezi uygulanmadan Once bu-
runda dekonjesyon saglamir. Sirtiistii yatar
pozisyonda, kafaya pozisyon verilerek, fovea
ethmoidalis ve ‘"cribriform plate"in masa ile
90° a¢1 yapmasi saglanir. Bu islem, cerrahi es-
nasinda Ozellikle ethmoid siniislerde giivenli ca-
ligmaya yardim eder. Burunda infiltratif lokal
anestezi yapildiktan sonra 10 dakika beklenir
ve sonra cerrahiye baglanir. Daha dnceden bas-
lanirsa kanama problemi olur, islem zorlasir.

Cerrahi teknik erigkinlerle ayn1 olmakla
birlikte, cocuklarda opera edilecek saha kiiciik
ve siniislerin gelisimi degisik olacagi i¢in, ame-
liyat Oncesi bilgisayarli tomografi filmlerinin
¢ok 1iyi degerlendirilmesi ve cerrahi esnasinda
¢ok dikkatli c¢alisilmasit gereklidir. Cocuklarda
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(cok kiiciik ¢ocuklarda bile), 4 mm'lik endos-
kop ve standart endoskopik aletler tercih edi-
lir. Bazen kiiclik ¢ocuklarda unsinektomi
esnasinda, 2.7 mm'lik endoskop kullanilip eth-
moid kompleksin a¢ilmasindan sonra, 4 mm'lik
endoskopa gecilir. 4 mm'lik endoskop, daha kii-
¢lik olanlara gore tercih edilir. Ciinkii 4 mm'lik-
lerde daha kiiciiklere gore ilimiinasyon ve
derinlik hissi daha iyi, gébrme alan1 daha genis-
tir. Eriskin cerrahisinde kullanilan standart
aletlerin ¢ogu, kiiciikk cocuklarda bile kullani-
labilir. Bunu c¢ocuklarda kulak cerrahisi yapar-
ken, biiyiik mastoid tur uglarin1 kullanmaya
benzetebiliriz.

Cok kiigiik ¢ocuklarda bile frontal reses'-
in gelistigi ve cogu vakada polipoid doku tara-
findan tikandig1 gorilir. Bu dokunun eksize
edilmesi gerekir. Opere edilen cocuklarin ¢o-
gunda maksiller sinlis ostiumunun stenotik ol-
dugu goriiliir. Ostiumun yeterli miktarda
genisletilmesi gereklidir. Maksiller siniis osti-
umu goriilemiyorsa, 30° endoskop ve egri aspi-
rator veya kiiret kullanarak palpe edilebilir.
Standart "Backbiting Forceps" kullanilarak, os-
tium, inferior kismindan doku alinarak acilir.
Bu suretle orbita tabanina penetrasyon da on-
lenmis olur. Ostiumu genisletirken ¢ok fazla
anteriora gelinirse, lakrimal kanala zarar veri-
lebilir. Ostium az genigletilirse daha ilerde res-
tenoz olay1 Onlenemez. Ethmoidde yapilacak
islemler ve sfenoid sinlise girme konusunda,
preoperatif bilgisayarli tomografi ve operasyon
sirasindaki bulgulara dayanarak karar verilebi-
lir. Genelde cerrahi sirasinda, bilgisayarli to-
mografide goriildiigiinden daha fazla miktarda
polipoid dejenerasyon bulunur. Piiriilan sekres-
yonlardan kiiltiir alinip, aerob, anaerob veya
fungal enfeksiyon agisindan ayri ayr1 ekim ya-
pimalidir. Yine ¢ikarilan tiim materyal pato-
lojik incelemeye gonderilmelidir.

postoperatif oral antibiyotik, topikal nazal
dekonjestan, topikal steroid igeren sprey kulla-
nilir. Serum fizyolojik ile burun yikama burun
kavitesinde kuruma ve kabuklanmayi onlemek
i¢in sik sik kullanilabilir ve olduk¢a yararlidir.

FESC'de postoperatif bakim ¢ok &nemlidir.
Bu nedenle 2 hafta kadar sonra kontrol incele-
me yapilmalidir. Bu zamana kadar tiim ilagla-
ra devam edilir. Ancak, ameliyat sirasinda
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kiiltiir alinabilecek durumlarda, 2 giin 6nce an-
tibiyotik kesilir. Endoskopi esnasinda sinesi
olugmugsa agilir; pihtilar ve graniile dokular ek-
size edilir; genisletilmis olan ostiumdan mak-
siller siniis lavaj1 yapilir.

Bu asamadan sonra genellikle ilaclar kesi-
lir. Nadiren asir1 graniilasyon dokusu ve erken
polip olusumu olan, piiriillan sekresyonu devam
eden hastalarda, tekrar endoskopi yapmak ge-
rekebilir. Bu kisilerde, siklikla uzun siireli me-
dikal tedavi de gereklidir. Hasta iyilesene kadar
birer hafta araliklarla kontrollere ¢agirilir.

FESC c¢ocuklarda uygun endikasyon koyu-
larak uygulandiginda sonuglar1 yiiz gildiriicii
olmakla birlikte, muhakkak surette bu konu-
da deneyimli bir kisi tarafindan uygulanmalidir.
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