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OZET: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi, kronik siniizitte bozulan siniis ventilasyon ve dre-
najimin yeniden saglanmasi temeline dayanmaktadir. Olduk¢a giivenli ve etkili olan bu tedavinin
basarilhi olmasinda dogru hasta segiminin yani siwra hastalarda allerjik kokenli patolojilerin aragtiril-
mast ve tespit edildigi taktirde oncelikle tedavi edilmesi 6nemli yer tutmaktadr.

Anahtar Sozciikler: 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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GIRiS

Endoskopi, giiniimiizde burun muayenesin-
de yaygin olarak kullanilmaktadir. Tk kez 1901
yilinda Hirschmann modifiye Nitze sistoskopu
kullanarak burun ve siniis endoskepi teknigi-
nin uygulamistir. Speilberg'in ilk kez inferior
meatus yoluyla endoskop kullanarak maksiller
sinlis muayenesi yapmasindan sonra 1925 yilin-
da Maltz Wolf tarafindan 6zel olarak yapilmis
olan endoskopu kullanarak maksiller sinosko-
pinin teknigini ve diagnostik avantajlarimi de-
tayli olarak aciklamig ve "sinoskopi" terimini
ilk olarak ortaya atmistir (3). Ancak bu tekni-
gin esas gelisimi 1978 yilinda Messerklinger'-
in diagnostik endoskopi konusunda kapsaml
caligmalarmi ve bulgularmi  yaymlamasindan
sonra gergeklesmistir (10).

KRONIK SINUZITIiN PATOFiZYOLOJISI

Messerklinger (10) ve Stammberger'e (15)
gore kronik maksiller siniizitin patofizyolojisin-
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de rol oynayan baglica faktorler, siniizitlerin ¢o-
gunun rinojenik kokenli olmasi ve tekrarlayan
yada iyilesmeyen siniizitlerde enfeksiyon kay-
nagimin stenotik bolgeler olmasidir.

Bu dar ve stenotik bolgeler maksiller siniis
girisindeki etmoid infundibulum ve frontal si-
nis girigindeki frontal resesdir. Bu yapilar an-
terior etmoidin parcasi olarak orta meada fissiir
ve kleftlerden olusan bir sistem olustururlar. Bu
nedenle frontal ve maksiller siniislerin venti-
lasyonu 6n ethmoid hiicrelerin fizyolojik ve pa-
tolojik durumlari ile ¢ok yakin iligkilidir (10).

Enfeksiyonun baglangicinda  enflamatuar
bir uyar1 gereklidir. Bakteriyel enfeksiyonun
hizla siniise inokiile oldugu travma, dental en-
feksiyonlar gibi durumlarin diginda enflamas-
yonu baglatan uyar1 genellikle viral enfeksiyon-
lar yada akut allerjik reaksiyonlardir (5).

Dokunun enflamatuar uyariya cevabi vazo-
dilatasyondur. Vaskiiler yapilardan siniis igeri-
sine sizan serum ve kan elemanlan ile birlikte
dokiilen epitel hiicreleri mukoza iizerinde bir
pl tabakast meydana getirir. Stvinin damar di-
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sina kagmasi ile submukozal 6dem meydana ge-
lir, Ostium bolgesinde mukozadaki ddeme bagl
olarak blokaj olusmasi sonucu sekresyon ve ek-
siida siniis icerisinde birikir. Bundan sonraki
safhada siniis icerisinde bakteri proliferasyonu
ile siipiiratif siniizit meydana gelir. Enfeksiyo-
nun bu asamada tedavisi edilmemesi yada ye-
tersiz tedavi kronik siniizitin olusmasinda en
onemli etken kabul edilmektedir (9).

Enfeksiyonun tedavi edilmemesi, mukoza-
da bulunan goblet hiicrelerinde ¢ogalma ve mu-
kiis vizkozitesinde artma ile sonuglanir (16).
Kronik rekiirren siniizit histolojik olarak mu-
kozal salgi bezlerinde yogun degisikliklerle ka-
rakterizedir. Mukus salgisinin viskozitesindeki
artma sonucunda efferent duktuslarda tikanma-
lar olusur. Glandlar kiste doniislirken glandin
salg1 yapan hiicreleri ince endotel benzeri taba-
kalar haline doniisiir. Mukusun doku i¢ine ek-
stravazasyonu ile graniilomatdz reaksiyon ve
buna bagli mukoza kalinlagmasi meydana ge-
lir (15).

Siniizitlerin patogenezinde O6nemli rol oy-
nayan orta meatus, nazofrontal reses ve mak-
siller siniis ostiumunun bulundugu bdlgeye
"ostiomeatal {inite" ismi verilmistir. Proktor,
(11) etmoid siniislerin, diger paranazal siniisle-
rin enfeksiyonlarinda anahtar rolii oldugunu be-
lirtmigtir.  Stammberger (15) ise etmoidleri
biiylik siniislerin 6n hiicreleri olarak tanimla-
mistir. Kennedy (6) fonksiyonel endoskopik si-
nlis cerrahisinin en Onemli  6zelliginin,
ostiomeatal komplekste frontal ve maksiller si-
niis mukosilyer fonksiyonunu etkileyebilecek
kiigiik patolojilerin bile dogru teshis edilebilme-
si oldugunu belirtmistir.

Messerklinger (10) endoskopik olarak mu-
kosilyer aktiviteyi incelemis ve taze otopsi spe-
simenleri iizerinde yaptigi c¢aligmalar sonucun-
da iki mukozal ylizeyin birbirine temas ettigi
durumlarda mukosilyer aktivitenin  lokalize
olarak bozuldugunu gostermistir. Bu temas bol-
gelerine  sekresyonlarin  birikimi, ostiumlann
acik oldugu durumlarda dahi enfeksiyonlar igin
onemli potansiyel olusturmaktadir. Anatomik
olarak 0n etmoid hiicreler mukoza doseli dar
kanallar icermeleri nedeniyle mukozal temas
olmas1 en muhtemel bolgelerdir (2,10).

Mukozal temas bir enfeksiyonu takiben
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olusan inflamasyon ve hiperplaziye bagli olabi-
lecegi gibi anatomik bir malformasyon sonu-
cunda olugabilir (10). En bilinen darlik nedeni
septum deviasyomidur (16). Diger tiim darlik-
lar lateral nazal duvarda ve Ozellikle anatomik
varyasyonlarin sik goriildiigii 6n etmoid bolge-
de izlenmektedir. Orta meanin girigini daraltan
fazla pnomatize olmus agger nasi hiicresi, orta
konkaninkonkavitesi laterale bakacak sekilde
kivrilmasi (paradoksik orta konka), unsinat pro-
ses hipertrofisi ve orta konkanin pnomatize ol-
mast (konka billoza) en sik rastlanilan
anatomik varyasyonlardir (16). Messerklinger,
hastalikli  mukozanin temizlenip predispozan
anatomik varyasyonlarin diizeltilmesi ile siniis
ventilasyon ve drenajimmin yeniden saglanmasi-
na yonelik ameliyat teknigini tarif etmistir. Bu
teknik gerektigi kadar ¢ok, miimkiin oldugu ka-
dar az doku almarak drenajin fizyolojik yollar-
dan olmasi temeline dayanmaktadir.

ENDOSKOPIK ve RADYOLOJIK
DEGERLENDIRME

Degerlendirmede temel teknik olan Ante-
rior rinoskopik muayene iyi bir dekonjesyon
saglandiktan sonra yapilmalidir. Anterior rinos-
kopide en sik rastlanilan bulgular; 6zellikle or-
ta mea bolgesinde O6demli eritematéz mukoza,
mukopiiriilan rinore ve poliplerdir. Ancak sinii-
zit ile uyumlu sikayeti olan hastalarda anteri-
or rinoskopi normal daha olsa diagnostik endos-
kopi yapilmalidir. (18) Infundibulum bélgesin-
de prolabe olan 6demli mukoza izlenmesi 6n et-
moidde hastalik oldugunu diistindiiriir (10).

Siniizit ile uyumlu hikaye veren hastalar
da muayenede belirgin patoloji saptanamama-
st halinde radyolojik inceleme ve Ozellikle
koronal planda paranazal siniis CT tetkiki ya
pilmalidir.

FONKSIYONEL ENDOSKOPIK SINUS

CERRAHISI ENDIKASYONLARI ve

TEKNIGI

Stammberger, (10) eksternal yada intrana-
zal siniis cerrahisi ile tedavi edilen ¢ogu pato-
lojide  endoskopik  cerrahinin  basar1 ile
uygulanabilecegini belirtmistir. Rice (14) bas-
lica dort endikasyon belirtmistir. Bunlar, 1 - An-
tibiyotik tedavisinden fayda gérmeyen rekiirren
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bakteriyel siniizitler, 2 - Astma ve beraber ya
da tek basina nazal polipler, 3 - Mukosel ve
4 - Etmoidite sekonder periorbital selliilittir.

Cerrahi Oncesi reversible patolojisi bulunan
tim hastalarda agresif medikal tedavi uygulan-
malidir. Ayrica biitiin hastalarda basta allerji ol-
mak iizere biitiin anatomik ve enfeksiyoz
olmayan etyolojik faktorler arastirilmali ve te-
davi edilmelidir. (4)

Messerklinger teknigi ile yapilan fonksiyo-
nel endoskopik siniis cerrahisinde, islem buru-
nun muayenesi ile baglar. Orta meaya ulagmak
igin gerekirse orta konka medialize edilir. Un-
sinat proses on ucunda mukozaya etmoid infun-
dibuluma dogru insizyon yapilir ve unsinat
proses medialize edilerek digartya alindiktan
sonra etmoid bulla 6n yliziide disar1 alimir ve
disseksiyona orta konkanin medialinden lami-
na papiraceanin lateralinden etmoid tavanina
dogru devam edilir. isleme hastalikli bolgenin
gerisindeki saglam hiicrelere ulasilana kadar de-
vam edilir. Maksiller siniis ostiumu izlenir, ti-
kali yada stenotik ise agilir ve genisletilir.
Nazofrontal duktus muayene edilir, agger nasi
hiicresi yada poliplerce oblitere ediliyorsa bu do-
kular temizlenir (10). Postoperatif donemde haf-
talik endoskopilerle burun temizligi yapilmali
ve gelisen adezyonlar agilmalidir.

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
(FESC) igin ortalama %2 ila %17 arasinda
komplikasyon orani verilmektedir. (17) Bunlar
genellikle sinesi, antrostominin kapanmasi, or-
bital ekimoz, hafif kanama gibi mindr kompli-
kasyonlardir. Daha nadir olarak, ciddi kanama,
BOS kacagi, korlik, diplopi, orbital hematom
ve nazo-lakrimal duktus obstruksiyonu gibi ma-
jor komplikasyonlar izlenmektedir.

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi gii-
venli bir yontem olup dogru teknik ile uygulan-
mast  halinde olduk¢ca az komplikasyon
izlenmektedir. Literatiirde tiim uygulama alan-
lar1 i¢in %8p ila %95 arasinda basar1 orani ve-
rilmektedir (1,8,14).

ALLERJIK RINIT VE SINUZIT
ARASINDAKI iLiSKi

Kronik siniizitin belirti ve bulgular spesi-
fik olmayip enfeksiy6z olmayan hadiselerle ayi-
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rict  tanist  olduk¢a giictir. Bu ayrnimda
radyolojik tetkiklerin faydali olacag iddia edil-
mesine karsin bir c¢alismada allerji tanmisi ile
arastiritlan ¢ocuklarda %53 oraninda anormal
radyografik bulgular saptanmistir (12). Siniizit
tanist i¢in hikaye, fizik muayene ve radyografi
birlikte degerlendirilmelidir.

Allerjik rinit, kronik siniizitli hastalarda
birlikte bulunan en sik patolojilerden biri olup
tamda giicliik olusturabilmektedir. Benninger'-
in (1) FECS uygulanan hastalarin %356 sinda al-
lerjik  cilt  testlerinin  pozitif  oldugunu
belirtmesine karsin Rice (14) FESC ile tedavi et-
tigi kronik siniizitli hastalarda %15 oraninda
allerji tesbit etmistir. Atopik hastalik bulunan
vakalarda immiinolojik tedaviyi takiben rekiir-
ren faringotonsillit ve siniizit enfeksiyonlarin-
da belirgin azalma izlenmektedir.

Akut ve kronik siniizitlerin patofizyoloji-
sinde etkili olan enflamatuar mekanizmalar
gboznoniine alindiginda ayn1 mekanizmalarin ¢a-
listig1 allerjik reaksiyonlarin siniizitlerin etyo-
lojisinde rol oynayan faktorlerden biri oldugu
goriilmektedir. Atopik hastaliklarin siniizit olu-
sumuna neden olan baslica intranazal etkileri;
ertken ve ge¢ faz reaktanlarmin direkt etki ile
mukozal 6dem ve hipersekresyona neden olma-
lar, spesifik ve nonspesifik allerjenler ile tek-
rarlayan  karsilagmalar sonucu  mukozanin
reaksiyon esiginin diismesi ve atopik hastalik
ve nazal polipleri siklikla birlikte goriilmeleri
sayilabilir (12,13) Rachelefsky (12) respiratuar
allerji saptanan cocuk hastalarda siniizit goriil-
me insidansinin arttigini gostermistir.

Allerjik rinit ile kronik siniizitin muhte-
mel birlikteligi ve ayirimi tanida giiclik olus-
turmaktadir. Bazi1 yazarlar nazal smearda
enfeksiyon sirasinda bol polimorfoniikJeer hiic-
re goriilirken enfeksiyonun ge¢mesini takiben
artmis eozinofil izlenmesinin tamda Onemli ol-
dugunu belirtmektedir (12,13),

Kronik siniizit tanist konulan biitiin has-
talarda allerji yoniinden arastirma yapilmalidir.
Allerjik rinitin teshis edilememesi yada Once-
likle tedavi edilmemesi uygulanacak cerrahi
miidahalenin sonuglarini da olumsuz yonde et-
kilemektedir.
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