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OZET

Bu galigmanin amaci; endoskopik sintis cerrahisinin (ESC) nazal polipozis, kronik siniizit ve rinojenik bas agrili hastalardaki
uzun dénem sonuglarinin karsilastirilmasidir. 1995-2005 yillar: arasinda operasyonu yapilan 667 hasta galismaya dahil edildi.
Degerlendirme kronik sintizit, nazal polip, rinojenik bas agrili olgular olmak tizere 3 ayr1 grupta yapildi. Hastalarin preopera-
tif ve postoperatif mevcut diagnostik endoskopi, paranazal siniis bilgisayarli tomografisi ve deri prick testi sonuglar: retrospek-
tif olarak incelendi. ESC, kontrollii hipotansiyon ile lokal anestezi altinda Messerklinger teknigi ile uygulandi. Hastalara en sik
infundibulotomi ile birlikte maksiller ostium genisletilmesi ve anterior etmoidektomi yapildi. Postoperatif donemde; rinojenik
basg agrisi, kronik sintizit ve nazal poliplerde anlamli iyilesmeler gézlendi (p <0,05). 89 olguya revizyon ESC uygulandi (%13.34).
ESC’de, %1’den az major komplikasyonlar ve en az %80 oraninda basarili sonuglar tespit edildi. ESC, kronik rinosiniizit, nazal
polipli ve rinojenik basagrisi olan hastalarda giivenli ve etkili uygulanabilir bir cerrahi prosediirdiir. Yetersiz cerrahi miidahale
revizyon gerekliligini kaginilmaz kilar.
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ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate long term outcomes after endoscopic sinus surgery (ESS) in the patients with nasal polypo-
sis, chronic sinusitis and rhinogenic headache.

667 patients were enrolled in this study whom were operated in 1995 to 2005. The evaluation of patients were performed in th-
ree groups as: chronic sinusitis, nasal polyps and rhinogenic headache. The preoperative and postoperative diagnostic findings
of nasal endoscopy, paranasal sinus computed tomograpgy (BT) and skin prick test were examined retrospectively. ESS was per-
formed on patients under controlled hypotension local anesthesia by using the Messerklinger technique.

We usually performed infundibulectomy, maxillary ostium dilatation and anterior ethmoidectomy for patients. A significant
decreasing in the symptoms of nasal polyps and chronic sinusitis and rhinogenic head—ache (p <0,05) was found in all patients.
89 patients underwent revision ESS (13.34%). ESS was associated with a less than 1% major complication rate and was success-
ful at least in 80% of patients.

ESS is an effective treatment way and can obtain significant symptomatic benefits for patients with chronic rhinosinusitis, na-
sal polyps and rhinogenic headaches. Insufficient surgery usually requires revision surgery.
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GiRis

Siniizit, immiin sistem ve silier fonksiyonlar: et-
kileyen sistemik hastaliklar ile birlite de ortaya ¢ika-
bilen, iist solunum yollarinin viral, bakteriyel veya
fungal enfeksiyonlari ile olusan multifaktoriyel bir
hastaliktir. Paranazal siniislerin, ventilasyon ve dre-
naj olmak tzere iki 6énemli fonksiyonu vardir (1).
Endojen ve eksojen nedenlerle ventilasyon ve drenaj
fonksiyonlarinin durmas: siniiziti 6éngoren semp-
tomlara neden olur (2).

Sintis operasyonlar1 i¢in baslangicta sublabial
antrostomi ve alt meatusa agizlagtirma, ekstrana-
zal etmoidektomi gibi yontemler uygulanmaktay-
di. Ancak lateral nazal duvar anatomisinin Mes-
serklinger (1) tarafindan endoskopik olarak ayrintili
bir bi¢imde ortaya konulmasi ile lateral nazal duva-
rin endoskopik incelenmesi ve bu yolla paranazal si-
nis enfeksiyonlarina nazal yaklagim, ¢eyrek asirdir
uygulanmaktadir. Messerklinger’i takiben Wigand
(2) ve Kennedy'nin (3) galismalar1 ayn1 amaca yone-
lik benzer disseksiyon yontemleri gelistirdi. Endos-
kopik siniis cerrahisi (ESC); Stammberger (4) ve ar-
kadaslarinin teknigin endikasyonlarini, avantajlari-
ni, sonuglarini ve uygulama alanlarini yayinlamala-
r1 ile yaygin olarak kullanilan bir tedavi prosediirii
olmustur.

Bu calismada endoskopik endonazal cerrahi uy-
guladigimiz hastalarda; semptomlar, operasyon tek-
nigi, basari, niiks, komplikasyonlar gibi kisa ve uzun
donemdeki sonuglar: tartigtik.

YONTEM VE GEREGLER

Klinigimizde 1995-2005 tarihleri arasinda si-
nonazal sikayetler nedeniyle basvuran ve ESC yapi-
lan 667 olgu retrospektif olarak incelendi. Olgula-
rin yaslari, cinsiyetleri, basvuru anindaki ve cerra-
hi sonrasi 3 aylik kisa ve 1 yillik uzun dénemdeki
semptomlari, radyolojik bulgulari, operasyon tekni-
gi, postoperatif bakim, basarisizlik nedenleri, niiks
ve revizyon cerrahisi bulgular: tespit edildi.

Degerlendirme kronik siniizit, nazal polip ve ri-
nojenik bas agrili olgularin farkli davranis paternleri
izlemesi nedeniyle 3 ayr1 grupta tartisildi. Olgular-
dan preoperatif ve postoperatif donemde bas agrisi—
fasial agri, rinore, burun tikanikligi, dolgunluk hissi,
postnazal akinti, hiposmi—anosmi, uyku ve konsan-
trasyon bozukluklari, yasam kalitesi, nefes darligi—

okstiriik gibi alt solunum yolu semptomlar1 sorgu-
land1. Bas agrisi—fasial agri, burun tikanikligi—dol-
gunluk hissi, koku fonksiyonu erken ve ge¢ donem-
de ayr1 ayr1 rapor edilerek diizelme veya gerilemeler
istatistiksel olarak analiz edildi.

Primer ve daha once klasik siniis operasyonu
veya ESC yapilan hastalar tespit edildi. Daha 6nce-
den yapilan tedaviler sorgulandi. Sistemik hastaligi
olanlar, Samter triadli, astimli hastalar ve allerjik si-
kayetleri olanlar belirlendi.

Operasyon oOncesi rutin hemogram, biyokimya,
pihtilagma faktorleri, Ig E seviyesi yaninda bazi ol-
gulara prick testi yaptirildi. Operasyon déncesi do-
nemde alinan paranazal sintis tomografi (BT) bul-
gular1 yaninda postoperatif donemde radyografi-
si alinan hastalardaki radyografik iyilesmeler ra-
por edildi. Operasyon 6ncesi ve sonrasi yapilan di-
agnostik endoskopi bulgular1 belirlendi, radyoloji ile
kombine edilerek anatomik varyasyonlar tespit edil-
di. Erken ve geg, hafif ve ciddi komplikasyonlu olgu-
lar belirlendi. Niiks olgular ve revizyon cerrahisine
tabii tutulan olgularin sayisi ve bulgular incelendi.

Nazal polipli olgularda operasyondan 6nce siste-
mik deksametazon veya metil prednizolonla 1 mg/
kg’dan, iki giinde bir 10 mg azaltma tarzinda me-
dikal tedavi uygulandi. Operasyonlarin biytik co-
gunlugu (596 olgu, %89.35) dolantin—atropin ile di-
azepam veya midazolam premedikasyonu altinda
lokal anestezi altinda uygulandi. Riskli hastalarda
ilave anestezik maddelerle destek yapildi (71 olgu,
%10.64). Cocuklarda ve bazi astmali hastalarda ve
lokal anesteziye uygun olmadig: diisiiniilen olgular-
da genel anestezi altinda operasyon yapildi (71 olgu,
10.64 %).

Operasyon diagnostik endoskopi ile basladi. Na-
zal kavite, septum, koana, burun tavani, alt konka,
alt meatus, orta konka, orta meatus, tist meatus go-
riilmeye calisildi. Genel olarak 0° endoskop kullanil-
diysa da zaman zaman 30° de bu amagcla kullanildi.
Gerekli hallerde 70° den de yararlanildi. Daha sonra
ml.’de 0,0125 mg. Epinefrin, 20 mg. lidokain igeren
3—4 ml infiltrasyon anestezisi, orta meatus ¢n kis-
minda orta konka yapisma yerinden asagiya dogru
3—4 yerden yapildi. iki dakikalik beklemeden son-
ra unsinat proses (UP) rezeksiyonu ile infundibulum
agiga gikarildi. Buradan sonra gerekirse bulla etmo-
idalis—anterior etmoidektomi, posterior etmoidek-
tomi, maksiller ostium bulunmasi ve genisletilmesi,
maksiller siniis i¢i miidahale, sfenoidektomi uygu-
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land1. Gerekirse alt konkay1 kiigtltticii tirbinoplas-
ti, endoskopik septoplasti uygulandi. Deviasyon sa-
dece kiigiik bir kret degil de septumun tamamaini il-
gilendiriyorsa Cottle Septoplasti yapildi. Konka biil-
loza halinde operasyona lateral yapragin rezeksiyo-
nu ile baglandi. Frontal resese miidahale her zaman
sona birakild.

Operasyon sonrast kanama kontrolil i¢in mero-
sel, sadece antibiyotikli pomad, antibiyotikli ekstra-
for, spongostan gibi olguya gore degisen maddeler
kullanildi. Hastalar ayn1 giin veya ertesi glin tabur-
cu edildiler. Tamponlu olgular 48 saat sonra bosal-
tild1. Hastalar ikinci ve dordiincti giinlerde ve daha
sonrasinda birer haftalik strelerle 24 hafta, sonra-
sinda 12 haftalik siirelerle 72. haftaya kadar takip
edildiler (Ortalama 28 hafta). Daha sonra yilda bir
ve sikintilari oldugunda gelmeleri séylendi.

Istatistiksel analizde Ki-Kare (Mc. NEMAR)
testi kullanildi. p <0.05 degeri anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Olgularin 403’4 erkek, 264’4 kadin olup, yas-
lar1 13-72 arasinda (Ortalama 37) degismekteydi.

Tablo 1. Operasyon dncesi semptomlar

Olgularin operasyon 6ncesi yakinmalari Tablo 1'de
gosterilmistir. Olgularin 214’tine (%32,08) nazal po-
lipozis, 358 olguya (%53.67) kronik rinosintizit, 95
olguya da (%26.53) rinojenik bas agrisi nedenleri ile
ESC yapildi. Olgularin endoskopik-radyolojik—ope-
rasyon bulgulari ile tespit edilen patolojiler Tablo
2’de gortulmektedir.

Nazal polipli hastalarin 112’si (%44,97) muhte-
lif allerjik sikayetler belirtmelerine ragmen test ya-
pilabilen 78 hastanin 53’tinde (%24.76) deri prick
testi pozitif olarak rapor edildi. Kronik rinosint-
zit nedeniyle opere edilen 358 olgudan (%53.67)
1901 (%53,07) mubhtelif allerjik sikayetler belirtme-
lerine ragmen test yapilabilen 80 hastanin 44’tinde
(%12,29) deri prick testi pozitif olarak rapor edildi
(p <0.05).

ESC, 613 olguda (%91.9) cift tarafli, 54 olguda
(%8.1) tek tarafli yapildi. ESC’de yapilan islemler
Tablo 3'de 6zetlenmistir. Hastalara en sik yapilan
cerrahi miidahale infundibulotomi+maksiller os-
tium genisletilmesi+anterior etmoidektomidir. En
az yapilan cerrahi islem ise izole frontal reses pato-
lojilerinde, frontal resese mtidahaleleridir.

Basari oranlarinin karsilagtirilmasiigin I, IT ve I11.
grup olgularin postoperatif kontrolleri yapildiktan

Semptomlarin %

Dolgunluk hissi
Uyku- konsantrasyon bozukluklari

Fasial agri

Burun tikanikligi
Bas agrisi

Postnazal akinti

Rekrren enfeksiyonlar
Hiposmi-anosmi

Rinore

Oksiiriik nefes darligi gibi alt solunum yolu

belirtileri

Ses degisiklikleri

Epistaksis

638 95.65
599 899
556 834
547 82.0
483 7241
405 60.71
351 5262
318 4757
304 4557
206 30.88
116 17.39
20 29




Endoskopik Cerrahinin Nazal Polipozis, Kronik Siniizit ve Rinojenik Bas Agruli Hastalardaki Uzun Donem Sonuglarinin Karsilastirilmas: 17

Tablo 2. Olgularda tespit edilen hastalik durumu (Grup I: Nazal polipozis, Grup II: Kronik rinosiniizit, Grup III: Ri-

nojenik basagrisi)

Grup | Grup Il Grup Il
n % n % n %
Sinirli orta meatus hastaligi 57 26,63 72 20,11 19 20
Bir major siniis tutulmus 19 8,87 99 27,65 22 23,15
En az iki major siniis tutulmusg 73 34,11 140 39,1 43 45,26
Tum sindsler etkilenmis 65 30,37 47 13,12 11 11,57
Toplam 214 100 358 100 95 100
Midahale edilen septal deviasyon 98 45,79 156 43,57 38 40
Tablo 3. Yapilan cerrahi iglemler
Yapilan cerrahi islemler n %
Sadece A 9 1,34
A+B 41 6,14
A+C 22 3,29
A+B+C 170 25,48
A+C+D 12 1,79
A+B+C+D 138 20,68
A+B+C+D+E 99 14,84
A+B+C+F 28 4,19
A+B+C+D+F 81 12,14
A+B+C+D+E+F 49 7,34
Sadece konka biilloza rezeksiyonu 14 2,09
Sadece F 4 0,5
Toplam 667 100

(A): infundibulotomi, (B): Maksiller ostium genisletilmesi, (C): Anterior etmoidektomi

(D): Posterior etmoidektomi, (E): Sfenoidektomi, (F): Frontal resese miidahale

sonra takip stiresinde 3 aylik erken ve 1 yillik geg d6-
nemde semptomlar: sorgulandi. Semptomlar, preo-
peratif ve postoperatif 12. ayda istatistiksel olarak
karsilastirildi. Nazal polipli 214 hastadan takip edi-
lebilen 181'inde endoskopik-radyolojik olarak 3 ay

sonra %87 olan basari, lyildan sonra %62 ye gerile-
di (p <0.05). Ancak hasta semptomlarindaki gerile-
me daha iyi bulundu. Kronik siniizitli 358 hastadan
postoperatif donemde takip edilebilen 295’inde en-
doskopik-radyolojik olarak 3 ay sonra %86 olan ba-
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sar1 lyil sonra %82'ye geriledi (p <0.05). Rinojenik
bas agrili takip edilebilen 71 olguda endoskopik ve
radyolojik basar1 zaman i¢inde azalma gostermedi
(p <0.05) (Tablo 4).

ESC uygulanan 667 olgunun 89una revizyon
ESC uygulandi. 35 olgunun primer ESC klinigimiz-
de yapilmisti, 54 olgunun ise primer ESC baska mer-
kezlerde yapilmisti. Revizyon nedeni ise en sik sep-
tum deviasyonu ile birlikte rekiirren polip olusumu
olmakla beraber, frontal siniis patolojisi, anterior ve
posterior etmoid hiicre kalintilar1 da tespit edilen
diger patolojilerdi. Niiks nedeniyle revizyon gerekti-
ren hastalar kargilastirildiginda en sik nazal polipli
hastalarin niiks ettigi tespit edildi (p <0.05). Kronik
sintizitli ve rinojenik bas agrili hastalar arasinda ise
anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p >0.05).

Komplikasyonlar major, ciddi ve hafif olarak ti¢
gruba ayrildi (Tablo 5). Nazal polipli hastalarda cid-
di ve major komplikasyonlar daha fazla goriildii an-
cak kronik sintizitli hastalarla karsilastirildiginda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p >0.05).
Rinojenik bag agrili hastalarda ise diger iki gruba
gore istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha az
ciddi ve major komplikasyon gortildi (p <0.05). Ha-
tif komplikasyonlar agisindan ti¢ grup arasinda an-
lamli bir fark tespit edilmedi (p >0.05). Ug olguda
ciddi kanama nedeni ile cerrahi miidahale ve kan
transfiizyonu ihtiyaci gerekti. Bir olguda BOS fis-
ttldl tamiri gerektiren rinore, {i¢ olguda da drenaj
gerektiren orbital hematom ortaya ¢ikti. Dért ol-
guda ise postoperatif 2. giinde kesilen BOS rinore
disinda 6nemli bir komplikasyon gorilmedi. Ciddi

Tablo 5. Endoskopik siniis cerrahisi sonrasi gortilen komplikasyonlar

Major komplikasyonlar

Ciddi komplikasyonlar

Hafif komplikasyonlar

n %

Kanama (ciddi) 3 0,4 Kanama
BOS sizintisi

. BOS sizintisi
(major) 1 0,14 .

(minor)

Orbital hematom .

. Orbital hematom
(major) 3 0,4

(minor)

n % n %
12 1,7 Sinesi 124 18,5
0,05 Ekimoz 27 4,04
0,4 Stenoz 23 3,44
Epifora 3 0,4

Tablo 4. Olgularda operasyon 6ncesi ve operasyon sonrasi 12. ayda postoperatif takip sonuglarinin p degerleri (Grup

I: Nazal polipozis, Grup II: Kronik rinosintizit, Grup III: Rinojenik basagrisi)

Grup | Grup Il Grup I
p p p
Bas agrisi-fasial agri 0,37 0,43 0,47
Burun tikanikhgi-dolgunluk 0,29 0,44 0,63
Hiposmi- Anosmi 0,38 0,48 0,73
Endoskopi-radyoloji (niiks) 0,46 0,42 0,21
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komplikasyonlarda ve stenoz ve sinesiler hari¢ mi-
nor komplikasyonlarda revizyon gerekliligi olmadi.
Nazal poliplerde revizyon gerekliligi diger gruplara
gore daha yiiksekti (p <0.05) Kronik siniizitli hasta-
larda da rinojenik bas agrili gruba gore daha fazla
revizyon gerekti (p <0.05).

TARTISMA

ESC'nin kisa stirede biiytik uygulama alani bul-
mastyla birlikte baglangictaki endikasyonlar genisle-
tildi. Kronik sintizit olgular: yaninda siniizal bas agri-
larinda, septoplastide, intranazal dakriosistorinosto-
mide, orbital ve optik sinir dekompresyonunda, kisith
olarak da tiimér cerrahisinde uygulanmaya baslandi.
Bu yolla gerek akut—kronik siniizit tanimi, davranisi
ve iyilesme paternleri, gerekse nazal poliplerin tani ve
tedavisi konusunda bilgiler genisletildi. Fungal enfek-
siyonlarin tani ve tedavileri gelistirildi.

Endoskopik siniis cerrahisi yapan merkezlerde
uzun sireli sonuglar alindik¢a basarinin sorgulan-
mast i¢cin yontemler gelistirildi. Basari, objektif olarak
hastanin devamli kullandig1 ilaglarda azalma, endos-
kopik iyilesme, radyolojik iyilesme ve olfaktometri ile;
subjektif olarak ise hasta memnuniyeti, semptomlar-
da gerileme, hastanin semptomatik oldugu giinlerin
orani, doktor viziti orani gibi faktorlerle degerlendi-
rilmektedir (2). Aslinda birbirine benzer farkli hasta-
lik gruplari s6z konusudur. Kronik sintizit grubu al-
tinda bile endojen ve eksojen olarak derecelendirile-
meyen her hasta i¢in farkli bir davranis paterni mev-
cuttur. Daha 6nce gegirilen operasyonlar, aligkanlik-
lar, immin yap1 ve mukozal degisiklikler de basari-
y1 etkileyecektir. Yine de genis serilerde agirlikli ola-
rak semptomatik ve endoskopik iyilesme gz 6niine
alinarak oranlar verilmistir. Kennedy (5) semptom-
lar1 ve antrostomi agikligini, Friedman ve Katsanto-
nis (6) rekiirren hastalik yoklugu ve steroid bagimli-
liginin azalmasini, Hoffman (7) semptomatik iyiles-
meyi basari kriteri olarak kullandilar. Kennedy basari
oranini %97,5 (8), Levine %89 (9), Schaefer ve ark. (10)
%83, Lazar ve Younis ise (11) %79 olarak bildirdiler.
Bize gore en dogru basari semptomatik rahatlama ile
degerlendirilmelidir; ¢linkii polip rekiirrensleri veya
sinesileri olan hastalarda rahatsizlik verici semp-
tom yoksa problem de yoktur; hastanin takibi yeterli-
dir. Nazal polipoziste niiksleri aramakta sadece koku
fonksiyonlarinin sorgulanmasinin bile hastanin du-
rumu hakkinda bir fikir verdigini gérmekteyiz.

Uzun takip stiresince komplikasyonlarda basari
oranlarinin diismesi, ESC’de basar1 oranlarinin uzun
takibin ve belirtilen cerrahi prensiplerden ayrilma-
manin gerekli oldugunu goéstermesi agisindan énem-
lidir (12,13). Nazal polipoziste basarinin diismesi has-
taligin mukozal karakterini géstermektedir. Kronik
rinosiniizitte bagarinin fazla diissmemesi endoskopik
cerrahinin 6nemini vurgulamaktadir. Rinojenik bas
agrili olgularda basarinin yiksek ve degismez bulun-
mast hadisenin buyiik oranda anatomik varyasyon-
lar nedeniyle oldugunu gostermektedir. Wigand ve
Hosemanin 220 polip olgusunda genel semptoma-
tik rahatlamanin %82 oraninda goriildigii bildiril-
mistir (14). Lund ve Mackay 305 polipozisli hastada 6
aylik takip sonunda %92 oraninda nazal obstriiksiyo-
nun diizeldigini, Bas agrisi1 ve fasial agr1 icin bu ora-
nin %78 oldugunu belirttiler (15). Nazal akinti en az
diizelen semptom olmaktadir (15).

Stamberger ve Posawetz 256 polipozisli hasta-
nin 64 ‘tinde diffiz polipozis oldugunu, mukozal hi-
peraktivitenin endoskopik rahatlamay: azalttigini
belirttiler (16). Calisma grubunda 214 nazal polip-
li hastanin 65’inde (%30, 34) difftiz nazal polipozis
tespit ettik Kennedy 120 hastada 37 orta mea polipi,
34 diffiiz polipozis vakasi gortildiigiini ve baslan-
gictaki hastaligin derecesi ile postoperatif iyilesme
arasinda korelasyon oldugunu gosterdi (8).

Hastaligin, ozellikle de polipozisin derecesi
ile ilgili bircok evreleme yapildiysa da bunlardan
en ¢ok kabul géreni Kennedy'nin BT’ye gére olan
siniflamasidir (17).

Ramadan ve ark. 337 olguda %1,5 major, %15,1
mindr komplikasyon oldugunu, bunlarin da daha
cok polipozisli veya revizyon olgularinda oldugunu
bildirdiler (18). Komplikasyon oranlari Stammber-
ger ve Posawetz'in 500 hastalik serisinde (14) %0,2 ve
%5 iken, Stankiewicz'in 180 hastalik serisinde %3 ve
%15,5 olarak bulundu (19). Kompliklasyonlarin ora-
n1 egitim siirecindeki kisilerde (18,20) tecrtibelilere
gore daha azdir. Ug olgumuzda ciddi kanama nede-
ni ile cerrahi miidahale ve kan transfiizyonu ihtiya-
c1 gerekti. Bir olgumuzda BOS fistiilii tamiri gerek-
tiren rinore, i¢ olgumuzda da drenaj gerektiren or-
bital hematom ortaya ¢iktr. Dért olgumuzda ise pos-
toperatif 2. gtinde kesilen BOS rinore disinda énemli
bir komplikasyon gorilmedi. Ciddi komplikasyonlar-
da ve stenoz ve sinesiler hari¢ min6r komplikasyon-
larda revizyon gerekliligi olmadi. Bizim hastalarimiz-
da da ciddi komplikasyonlar en fazla nazal polipli ve
kronik sintizitli hastalarimizda gorildi.
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Sistemik hastaliklar, anatomik farkhliklar, cer-
rahi teknikler ve tedavideki farkliliklar gibi bir ¢ok
neden primer ESC’'nde basarisiz sonuglar alinmasi-
na neden olur (21). Hastaligin yayginlig1 ve cerrahin
tecriibesi ESC bagarisinda en énemli belirteg olarak
tespit edilmistir (22). Olgularimizda revizyon ne-
denleri en sik septum deviasyonu ile birlikte rekiir-
ren polip olusumu olmakla beraber, frontal siniis pa-
tolojisi, anterior ve posterior etmoid hiicre kalintila-
r1da tespit edildi. Olgularimizin ¢ogunun da primer
cerrahileri bagka merkezlerde yapilmaisti.

SONUCLAR

Sonug olarak diinyada oldugu gibi klinigimizde
de ESC; kronik siniizit, nazal polip ve rinojenik bas
agrili hastalarda gtivenli ve etkin olarak uygulanan
bir cerrahi prosediirdiir. Hastalik niiksti ve revizyon
cerrahisi oranlarinin daha fazla tespit edildigi nazal
polipli hastalarda takiplerin diizenli ve uzun stireli
yapilmasy; kronik siniizitli ve nazal polipli hastalar-
da komplikasyon agisindan daha dikkatli ve hazir-
likli olunmasi gerekmektedir.
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