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ÖZET: Fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi, kronik sinüzitte bozulan sinüs ventilasyon ve dre- 
najının yeniden sağlanması temeline dayanmaktadır. Oldukça güvenli ve etkili olan bu tedavinin  
başarılı olmasında doğru hasta seçiminin yanı sıra hastalarda allerjik kökenli patolojilerin araştırıl- 
ması ve tespit edildiği taktirde öncelikle tedavi edilmesi önemli yer tutmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Allerji, Endoskopi 

SUMMARY: Functional Endoscopic sinus surgery depends on the restoration of sinus ventilation  
and drainage disturbed in chronic sinusitis. In the success of this safe and effective surgery appropri- 
ate patient selection has an importance as well as definition and primary treatment of allergic con- 
ditions. 
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GİRİŞ 

Endoskopi, günümüzde burun muayenesin- 
de yaygın olarak kullanılmaktadır. İlk kez 1901 
yılında Hirschmann modifiye Nitze sistoskopu 
kullanarak burun ve sinüs endoskepi tekniği- 
nin uygulamıştır. Speilberg'in ilk kez inferior 
meatus yoluyla endoskop kullanarak maksiller 
sinüs muayenesi yapmasından sonra 1925 yılın- 
da Maltz Wolf tarafından özel olarak yapılmış 
olan endoskopu kullanarak maksiller sinosko-
pinin tekniğini ve diagnostik avantajlarını de- 
taylı olarak açıklamış ve "sinoskopi" terimini  
ilk olarak ortaya atmıştır (3). Ancak bu tekni- 
ğin esas gelişimi 1978 yılında Messerklinger'- 
in diagnostik endoskopi konusunda kapsamlı 
çalışmalarını ve bulgularını yayınlamasından 
sonra gerçekleşmiştir (10). 

KRONİK SİNÜZİTİN PATOFİZYOLOJISI 

Messerklinger (10) ve Stammberger'e (15) 
göre kronik maksiller sinüzitin patofizyolojisin- 
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de rol oynayan başlıca faktörler, sinüzitlerin ço-
ğunun rinojenik kökenli olması ve tekrarlayan 
yada iyileşmeyen sinüzitlerde enfeksiyon kay-
nağının stenotik bölgeler olmasıdır. 

Bu dar ve stenotik bölgeler maksiller sinüs 
girişindeki etmoid infundibulum ve frontal si- 
nüs girişindeki frontal resesdir. Bu yapılar an-
terior etmoidin parçası olarak orta meada fissür  
ve kleftlerden oluşan bir sistem oluştururlar. Bu 
nedenle frontal ve maksiller sinüslerin venti-
lasyonu ön ethmoid hücrelerin fizyolojik ve pa-
tolojik durumları ile çok yakın ilişkilidir (10). 

Enfeksiyonun başlangıcında enflamatuar  
bir uyarı gereklidir. Bakteriyel enfeksiyonun  
hızla sinüse inoküle olduğu travma, dental en-
feksiyonlar gibi durumların dışında enflamas-
yonu başlatan uyarı genellikle viral enfeksiyon- 
lar yada akut allerjik reaksiyonlardır (5). 

Dokunun enflamatuar uyarıya cevabı vazo-
dilatasyondur. Vasküler yapılardan sinüs içeri- 
sine sızan serum ve kan elemanları ile birlikte 
dökülen epitel hücreleri mukoza üzerinde bir  
pü tabakası meydana getirir. Sıvının damar dı- 
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sına kaçması ile submukozal ödem meydana ge- 
lir, Ostium bölgesinde mukozadaki ödeme bağlı 
olarak blokaj oluşması sonucu sekresyon ve ek-
süda sinüs içerisinde birikir. Bundan sonraki 
safhada sinüs içerisinde bakteri proliferasyonu  
ile süpüratif sinüzit meydana gelir. Enfeksiyo- 
nun bu aşamada tedavisi edilmemesi yada ye- 
tersiz tedavi kronik sinüzitin oluşmasında en 
önemli etken kabul edilmektedir (9). 

Enfeksiyonun tedavi edilmemesi, mukoza- 
da bulunan goblet hücrelerinde çoğalma ve mu-
küs vizkozitesinde artma ile sonuçlanır (16). 
Kronik rekürren sinüzit histolojik olarak mu- 
kozal salgı bezlerinde yoğun değişikliklerle ka-
rakterizedir. Mukus salgısının viskozitesindeki 
artma sonucunda efferent duktuslarda tıkanma- 
lar oluşur. Glandlar kiste dönüşürken glandin  
salgı yapan hücreleri ince endotel benzeri taba-
kalar haline dönüşür. Mukusun doku içine ek-
stravazasyonu ile granülomatöz reaksiyon ve  
buna bağlı mukoza kalınlaşması meydana ge- 
lir (15). 

Sinüzitlerin patogenezinde önemli rol oy-
nayan orta meatus, nazofrontal reses ve mak- 
siller sinüs ostiumunun bulunduğu bölgeye 
"ostiomeatal ünite" ismi verilmiştir. Proktor,  
(11) etmoid sinüslerin, diğer paranazal sinüsle- 
rin enfeksiyonlarında anahtar rolü olduğunu be-
lirtmiştir. Stammberger (15) ise etmoidleri  
büyük sinüslerin ön hücreleri olarak tanımla-
mıştır. Kennedy (6) fonksiyonel endoskopik si- 
nüs cerrahisinin en önemli özelliğinin, 
ostiomeatal komplekste frontal ve maksiller si- 
nüs mukosilyer fonksiyonunu etkileyebilecek 
küçük patolojilerin bile doğru teşhis edilebilme- 
si olduğunu belirtmiştir. 

Messerklinger (10) endoskopik olarak mu-
kosilyer aktiviteyi incelemiş ve taze otopsi spe-
simenleri üzerinde yaptığı çalışmalar sonucun- 
da iki mukozal yüzeyin birbirine temas ettiği 
durumlarda mukosilyer aktivitenin lokalize  
olarak bozulduğunu göstermiştir. Bu temas böl-
gelerine sekresyonların birikimi, ostiumlann  
açık olduğu durumlarda dahi enfeksiyonlar için 
önemli potansiyel oluşturmaktadır. Anatomik 
olarak ön etmoid hücreler mukoza döşeli dar 
kanallar içermeleri nedeniyle mukozal temas 
olması en muhtemel bölgelerdir (2,10). 

Mukozal temas bir enfeksiyonu takiben 
 

oluşan inflamasyon ve hiperplaziye bağlı olabi-
leceği gibi anatomik bir malformasyon sonu- 
cunda oluşabilir (10). En bilinen darlık nedeni 
septum deviasyomıdur (16). Diğer tüm darlık- 
lar lateral nazal duvarda ve Özellikle anatomik 
varyasyonların sık görüldüğü ön etmoid bölge- 
de izlenmektedir. Orta meanın girişini daraltan 
fazla pnömatize olmuş agger nasi hücresi, orta 
konkanınkonkavitesi laterale bakacak şekilde 
kıvrılması (paradoksik orta konka), unsinat pro- 
ses hipertrofisi ve orta konkanın pnömatize ol- 
ması (konka bülloza) en sık rastlanılan  
anatomik varyasyonlardır (16). Messerklinger, 
hastalıklı mukozanın temizlenip predispozan 
anatomik varyasyonların düzeltilmesi ile sinüs 
ventilasyon ve drenajının yeniden sağlanması- 
na yönelik ameliyat tekniğini tarif etmiştir. Bu 
teknik gerektiği kadar çok, mümkün olduğu ka- 
dar az doku alınarak drenajın fizyolojik yollar- 
dan olması temeline dayanmaktadır. 

ENDOSKOPİK ve RADYOLOJİK 
DEĞERLENDİRME 

Değerlendirmede temel teknik olan Ante- 
rior rinoskopik muayene iyi bir dekonjesyon 
sağlandıktan sonra yapılmalıdır. Anterior rinos-
kopide en sık rastlanılan bulgular; özellikle or- 
ta mea bölgesinde ödemli eritematöz mukoza, 
mukopürülan rinore ve poliplerdir. Ancak sinü- 
zit ile uyumlu şikayeti olan hastalarda anteri- 
or rinoskopi normal daha olsa diagnostik endos-
kopi yapılmalıdır. (18) İnfundibulum bölgesin- 
de prolabe olan ödemli mukoza izlenmesi ön et-
moidde hastalık olduğunu düşündürür (10). 

Sinüzit ile uyumlu hikaye veren hastalar 
da muayenede belirgin patoloji saptanamama- 
sı halinde radyolojik inceleme ve özellikle 
koronal planda paranazal sinüs CT tetkiki ya 
pılmalıdır.  

FONKSİYONEL ENDOSKOPİK SİNÜS 
CERRAHİSİ ENDİKASYONLARI ve  
TEKNİĞİ 

Stammberger, (10) eksternal yada intrana- 
zal sinüs cerrahisi ile tedavi edilen çoğu pato-
lojide endoskopik cerrahinin başarı ile 
uygulanabileceğini belirtmiştir. Rice (14) baş- 
lıca dört endikasyon belirtmiştir. Bunlar, l - An-
tibiyotik tedavisinden fayda görmeyen rekürren 
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bakteriyel sinüzitler, 2 - Astma ve beraber ya 
da tek başına nazal polipler, 3 - Mukosel ve  
4 - Etmoidite sekonder periorbital sellülittir. 

Cerrahi öncesi reversible patolojisi bulunan 
tüm hastalarda agresif medikal tedavi uygulan-
malıdır. Ayrıca bütün hastalarda başta allerji ol-
mak üzere bütün anatomik ve enfeksiyöz  
olmayan etyolojik faktörler araştırılmalı ve te- 
davi edilmelidir. (4) 

Messerklinger tekniği ile yapılan fonksiyo- 
nel endoskopik sinüs cerrahisinde, işlem buru- 
nun muayenesi ile başlar. Orta meaya ulaşmak 
için gerekirse orta konka medialize edilir. Un-
sinat proses ön ucunda mukozaya etmoid infun-
dibuluma doğru insizyon yapılır ve unsinat  
proses medialize edilerek dışarıya alındıktan 
sonra etmoid bulla ön yüzüde dışarı alınır ve 
disseksiyona orta konkanın medialinden lami- 
na papiraceanın lateralinden etmoid tavanına 
doğru devam edilir. İşleme hastalıklı bölgenin 
gerisindeki sağlam hücrelere ulaşılana kadar de-
vam edilir. Maksiller sinüs ostiumu izlenir, tı- 
kalı yada stenotik ise açılır ve genişletilir. 
Nazofrontal duktus muayene edilir, agger nasi 
hücresi yada poliplerce oblitere ediliyorsa bu do-
kular temizlenir (10). Postoperatif dönemde haf-
talık endoskopilerle burun temizliği yapılmalı  
ve gelişen adezyonlar açılmalıdır. 

Fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi 
(FESC) için ortalama %2 ila %17 arasında 
komplikasyon oranı verilmektedir. (17) Bunlar 
genellikle sinesi, antrostominin kapanması, or-
bital ekimoz, hafif kanama gibi minör kompli-
kasyonlardır. Daha nadir olarak, ciddi kanama, 
BOS kaçağı, körlük, diplopi, orbital hematom  
ve nazo-lakrimal duktus obstruksiyonu gibi ma- 
jör komplikasyonlar izlenmektedir. 

Fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi gü-
venli bir yöntem olup doğru teknik ile uygulan-
ması halinde oldukça az komplikasyon 
izlenmektedir. Literatürde tüm uygulama alan- 
ları için %8p ila %95 arasında başarı oranı ve-
rilmektedir (1,8,14). 

ALLERJİK RİNİT VE SİNÜZİT 
ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Kronik sinüzitin belirti ve bulguları spesi- 
fik olmayıp enfeksiyöz olmayan hadiselerle ayı- 
 

rıcı tanısı oldukça güçtür. Bu ayrımda  
radyolojik tetkiklerin faydalı olacağı iddia edil-
mesine karşın bir çalışmada allerji tanısı ile 
araştırılan çocuklarda %53 oranında anormal 
radyografik bulgular saptanmıştır (12). Sinüzit 
tanısı için hikaye, fizik muayene ve radyografi 
birlikte değerlendirilmelidir. 

Allerjik rinit, kronik sinüzitli hastalarda 
birlikte bulunan en sık patolojilerden biri olup 
tamda güçlük oluşturabilmektedir. Benninger'- 
in (1) FECS uygulanan hastaların %56 sında al-
lerjik cilt testlerinin pozitif olduğunu  
belirtmesine karşın Rice (14) FESC ile tedavi et-
tiği kronik sinüzitli hastalarda %15 oranında 
allerji tesbit etmiştir. Atopik hastalık bulunan 
vakalarda immünolojik tedaviyi takiben rekür- 
ren faringotonsillit ve sinüzit enfeksiyonların- 
da belirgin azalma izlenmektedir. 

Akut ve kronik sinüzitlerin patofizyoloji-
sinde etkili olan enflamatuar mekanizmalar  
göznönüne alındığında aynı mekanizmaların ça-
lıştığı allerjik reaksiyonların sinüzitlerin etyo-
lojisinde rol oynayan faktörlerden biri olduğu 
görülmektedir. Atopik hastalıkların sinüzit olu-
şumuna neden olan başlıca intranazal etkileri; 
erken ve geç faz reaktanlarının direkt etki ile 
mukozal ödem ve hipersekresyona neden olma-
ları, spesifik ve nonspesifik allerjenler ile tek-
rarlayan karşılaşmalar sonucu mukozanın 
reaksiyon eşiğinin düşmesi ve atopik hastalık  
ve nazal polipleri sıklıkla birlikte görülmeleri 
sayılabilir (12,13) Rachelefsky (12) respiratuar 
allerji saptanan çocuk hastalarda sinüzit görül- 
me insidansının arttığını göstermiştir. 

Allerjik rinit ile kronik sinüzitin muhte- 
mel birlikteliği ve ayırımı tanıda güçlük oluş-
turmaktadır. Bazı yazarlar nazal smearda 
enfeksiyon sırasında bol polimorfonükJeer hüc- 
re görülürken enfeksiyonun geçmesini takiben 
artmış eozinofil izlenmesinin tamda önemli ol-
duğunu belirtmektedir (12,13), 

Kronik sinüzit tanısı konulan bütün has-
talarda allerji yönünden araştırma yapılmalıdır. 
Allerjik rinitin teşhis edilememesi yada önce- 
likle tedavi edilmemesi uygulanacak cerrahi 
müdahalenin sonuçlarını da olumsuz yönde et-
kilemektedir. 
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