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OZET

Bu ¢alismada, Kasim 2002—-Haziran 2005 tarihleri arasinda kronik siniizit ve nazal polip tanis: ile endoskopik siniis cerrahisi
(ESC) uyguladigimiz 119 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Hastalara, 69’unda iki tarafli, 50’sinde tek tarafli olmak tizere;
toplam 188 ESC uygulandi. Hastalardan 65’ine nazal polipektomi, 22’sine septum deviasyonu nedeniyle endoskopik septum cer-
rahisi uygulanmigtir. Postoperatif major komplikasyon gortilmezken, minér komplikasyonlardan kanama 10, sinesi 13, cilt alt1
amfizemi 1, periorbital amfizem 3, lamina papiracea zedelenmesi 9 hastada goriilmistiir. Hastalarin takibinde polipli hastalar-
da %15.4 oraninda niiks sinus hastalig1 goriiliirken kronik sintizitli hastalarda bu oran % 9.2 olarak bulunmustur.
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ABSTRACT

In this study, 119 chronic sinusitis patients who were treated with endoscopic sinus surgery (ESC) between November 2002 and
June 2005 were reviewed retrospectively. In total, 188 ESC were performed, 69 of the patients had surgery bilaterally, 50 of them
had surgery unilaterally. In 65 cases nasal polipectomy, in 22 cases endoscopic septal surgery were performed. Although there
were not any major complications postoperatively, minor complications were seen as follows: hemorrhage in 10 patients, synec-
hia in 13 patients, subcutenous emphysema in 1 patient, periorbital emphysema in 3 and damage to lamina papyracea in 9 pati-
ents. The recurrence rate was found as 15.4% for nazal poliposis patients, and 9.2% for chronic sinusitis patients.
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GiRis

YONTEM VE GERECLER

ronik rinosiniizit en sik goriilen otorinolarengo-

lojik hastaliklardan birisidir. Yetiskin populas-
yonunun %16.3’tintin kronik rinosiniizit tanisi aldi-
g1 bildirilmektedir. Genel histolojik tanimlama na-
zal ve paranazal mukozalarin enflamasyonu ve alt-
taki kemigin osteitidir (1). Sinislerin normal fiz-
yolojisi i¢in ostiumlarin agik olmasi ve mukosiliyer
klirensin normal olmasi gerekmektedir. Ostiomea-
tal kompleks bolgesinde mukozal ytzeyler birbiri-
ne ¢ok yakin oldugu i¢in en ufak 6dem bu mukozal
yuizeylerin birbiriyle temasi ve yerel enflamasyonla
sonuglanir (2).

Rinosintizit siklikla orta meatusu etkileyen bir
ostiomeatal kompleks hastaligidir. Bu bolge en iyi
endoskopik muayene ve paranazal siniis bilgisayarl
tomografi (BT) ile incelenebilir. Hastaligin tanisinda
hastanin semptom ve bulgular1 bitytik 6nem tasr.

Rinosiniizit tedavisinde medikal tedavi yetersiz
kaldiginda cerrahi yontemlere basvurulur. Ge¢gmis-
te kronik/rekiirren rinosiniizit Caldwell-Luc ve alt
mea’dan antrostomi agilmasi ile tedavi edilirken gii-
ntimiizde endoskopik siniis cerrahisi (ESC) kullanil-
maktadir. ESC’ nin amaci osteimeatal komplekste-
ki patolojiyi ortadan kaldirirken siniis fizyolojisinin
diizenlenmesini de temin etmektir.

Nazal polipler ise populasyonun %1-4’tinde go-
riilmektedir ve bu oran astimli ve kistik fibrozis-
li hastalarda artis gostermektedir. Nazal poliplerin
medikal tedavisi enflamasyonu azaltmaya yonelikse
de; cerrahi tedavide poliplerin siniisler ve nazal ka-
vitede olusturdugu mekanik tikaniklig: ortadan kal-
dirma amaglanir. Hastaligin medikal tedaviye di-
rengli oldugu, yani 1 aylik topikal ve sistemik steroid
tedavisi sonrasinda diizelmedigi durumlarda cerra-
hi tedavi disiinilir (1). Kronik sintizitlerde oldugu
gibi nazal polip hastaliginda da ESC yapilmaktadur.

ESC diger konvansiyonel yontemlere gére mor-
biditesi daha az, goriis alan1 daha iyi bir yontemdir.
Sinirli insizyon ve eksizyonlarla, ¢evre saglam do-
kular: koruyarak patolojiyi ortadan kaldirma imka-
nisaglar. ESC ile ilgili ilk verileri Wigand (3) ve Mes-
serklinger (4) kendi adlariyla tanimlanan teknikleri
de igeren raporlarinda bildirmislerdir.

Bu calismada amacimiz kronik sintizit ve kronik
sintizit—nazal polipli hastalarda uyguladigimiz ESC
sonuglarimizi degerlendirerek cerrahi basarimizi ve
komplikasyon oranlarimizi degerlendirmektir.

Bu calismada Haydarpasa Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi 1. KBB kliniginde Kasim 2002—
Haziran 2005 tarihleri arasinda kronik siniizit ve/
veya nazal polipozis tanist ile ESC uyguladigimiz 55
erkek, 64 kadin olmak {izere toplam 119 hasta ret-
rospektif olarak incelenmistir.

Hastalar 13 ve 82 yaslar1 arasindaydi ve ortala-
ma yaslar1 54 idi. Kadin hastalarda yas aralig1 15—-82
iken, erkek hastalarda 13-70 idi. Hastalardan, po-
lipli olanlara 20 giin azaltilarak sistemik (metilpre-
dnisolon 64 mg) ve 2 ay topikal (budesonid 100mcg/
giin) ve siniizitli olanlara giinde 2 kez 500 mg clarit-
romicine 15 giin streyle verildi. Diizelmeyen olgu-
lara paranazal siniis BT ¢ekildi. Hastaligin evrele-
mesinde BT bulgular: kullanild: (5). Buna gore has-
talik sadece ostiomeatal komplekste sinirli ise evre
1; ek olarak bir siniis enflamasyonu istirak ediyorsa
evre 2; birden ¢ok siniis enflamasyonu eslik ediyor-
sa evre 3; pansiniizit varsa evre 4 olarak kabul edildi.
Hem kronik sintizitli hem de kronik sintizit ve nazal
polipli hastalarin ameliyat 6ncesi donemdeki yakin-
malari sorgulanarak ayri gruplandu.

ESC sedoanaljezi ile lokal anestezi altinda yapil-
d1. Messerklinger yontemi kullanildi. Parsiyel konka
rezeksiyonu ve septal cerrahi icin submiikoz rezek-
siyon teknigi kullanild.

Basar1 oranlari, kontrollerde hastalarin yakin-
malarinin devami ve/veya nazal endoskopik muaye-
nelerine gore: tam diizelme, kismi diizelme ve dii-
zelmeme/yineleme olarak degerlendirildi. Yakinma-
lar1 devam eden ve nazal endoskopi de sintizit bul-
gusuna ve/veya polip goriinen (yenileme) olanlarin
BT ile kontrolleri yapild:.

Komplikasyon olanlarda (peroperatif lamina pa-
piresea agilan hastalar ve periorbital 6dem, ekimoz
olan hastalar) postoperatif takip ve goz konstiltas-
yonlar1 yapildi. Takipler iyilesme ile sonuglandi. Si-
nesisi olanlar, sinesi agilmasi, splint uygulamasi ve
takiple diizeldi.

BULGULAR

Hastaligin stiresi her iki grupta da en sik 1-5 y1l
arasinda gortlmektedir (Tablo 1). Hastalarin ya-
kinmalar: arasinda en sik burun tikanikligi ve ge-
niz akintisi oldugu goérilmustiir (Tablo 2). Polipli
grupta vakalarin %57.1'inin, kronik sintizitli grup-
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Tablo 1. Hastaligin siiresine gore hasta sayilar1 (KS: kronik siniizit)

KS-polip  Sayi % KS Sayi % Toplam Sayi %
<1yl 8 12.3 <1yl 7 13.0 <1yl 15 12.6
1-5 yil 24 369 1-5 yil 22 407 1-5 yil 46 387

5-10 yil 12 18.5 5-10 yil 9 16.7 5-10 yil 21 17.6
>10 yil 21 323 >10 yil 16 29.6 >10 yil 37 31.1

Toplam 65 100 Toplam 54 100 Toplam 119 100

Tablo 2. Hasta yakinmalar1 (KS: kronik siniizit)

KS-polip Sayi KS Sayi
Bas agrisi 41 Bas agrisi 32
Burun tikanikhg 61 Burun tikaniklig 50
Geniz akintisi 45 Geniz akintisi 36
Horlama 34 Horlama 29
Agiz kokusu 25 Agiz kokusu 19
Koku bozuklugu 40 Koku bozuklugu 33
Oksiiriik 32 Oksiiriik 24
Burun kanamasi 6 Burun kanamasi 3

ta ise vakalarin %57.2’sinin bilateral oldugu goriil- nedeniyle endoskopik septum cerrahisi uygulandi

mektedir (Tablo 3). Hastalarin evreleme bulgu- (Tablo 5).

larina gore en sik Evre 3’te olduklar1 gozlenmistir Yapilan ameliyatlarda major komplikasyon ol-

(Tablo 4). madi. Minor komplikasyonlardan kanama 10 hasta-
Hastalara, 69’'unda iki tarafli, 50’sinde tek taraf- da goriiliirken, sinesil3, cilt alti amfizemi 1, perior-

I1 olmak tizere; toplam 188 ESC uygulandi. 65 has- bital 6dem—ekimoz 3, lamina papiracea zedelenme-

taya nazal polipektomi, 22 hastaya septal deviasyon  si 9 hastada goriilmistir (Tablo 6).

Tablo 3. Hastaligin lateralizasyonu (KS: kronik siniizit)

KS-polip Sayi % KS Sayi %

Bilateral 41 63 Bilateral 30 55.5
Sol 12 18.5 Sol 11 20.3
Sag 12 185 Sag 13 24.1

Toplam 65 100 Toplam 54 100
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Tablo 4. Hastaligin evresi (KS: kronik siniizit)

KS-nazal polip Sayi % KS Sayi %
Evre | 9 13.8 Evre | 8 14.8
Evre ll 14 215 Evre ll 15 27.8
Evre I 30 46.2 Evre I 19 352
Evre IV 12 18.5 Evre IV 12 222

Tablo 5. Yapilan ameliyatlar (KS: kronik siniizit, Unil: unilateral, Bil:bilateral)

KS—polip KS
Unil. Bil. Unil. Bil.
Nazal polipektomi 35 30 = =
Orta Konka parsiyel rezeksiyonu 9 6 13 5
Anterior etmoidektomi 15 28 13 20
Anterior— posterior etmoidektomi ve maksiler sinlis ostiumu 7 10 6 3
genisletilmesi
Sfenoidotomi 2 1
ESC-Septal cerrahi 6 8 6 7
Toplam 68 67 30 35
Tablo 6. Komplikasyonlar
Komplikasyon Sayi

Major -
Minor 36

. Sinesi 13

« Cilt altt amfizemi 1

« Periorbital 6dem-ekimoz 3

» Tampon gereken kanama 10

« Lamina papiracea zedelenmesi 9

Hastalarin kontrol muayenelerinde polipli has- lipli hastalarda %49.2, kronik sintizitli hastalar-
talarda %15.4 oraninda niiks gortliirken; kronik  da %42.6 oraninda; kismen diizelme gruplarda si-
sintizitli grupta bu oran %9.2 olarak bulunmus- rasiyla %30.8 ve %37 oraninda; diizelmeme yada
tur. Hastalarin sikayetlerinde diizelme oranlari- yineleme ise %20 ve 20.4 oraninda bulunmustur
na bakildiginda tam diizelme kronik sintizit—-po- (Tablo 7).
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Kr. Sin—-polip Kr.sin %
Dizelme 32 49.2 23 42,6
Kismen diizelme 20 30.8 20 37
Diizelmedi/Tekrarladi 13 20 11 204
Toplam 65 100 54 100
TARTISMA Klasik intranazal etmoidektomide %2-3 major

Kronik sintizitte patoloji ostiomeatal komp-
lekstedir. Cerrahi tedavisinde konvansiyonel siniis
cerrahisinde oldugu gibi sintis mukozasindan ¢ok,
ostiomeatal komplekse yonelik miidahaleler daha
basarili olur. Wigand (3) ve Meserklinger’in (4) ge-
listirip Stammberger (6), Kennedy (7), Eryilmaz (5)
gibi otorlerin yayginlastirdigi ESC’si primer anato-
miyi bozmadan normal fizyolojinin saglanmasini
amaglar. Siniis drenaji ve aerasyonu saglandigin-
da mukozadaki degisiklikler zamanla dtzelmek-
tedir (7). Wigand ve arkadaslarinin teknigi sinis
hastaliginin arkadan 6ne dogru; sfenoetmoidekto-
mi, anterior etmoidektomi ve orta meatal antros-
tomi yoluyla ortadan kaldirilmasina odaklanmis-
tir. Bu yaklasim ozellikle tek tarafli sintizit vaka-
larinda daha sinirh bir yaklasim hastaligin eradi-
kasyonunda yetersiz kaldiginda faydali olmakta-
dir (3). Messerklinger tarafindan popiilarize edi-
len diger yaygin metod ise en yogun hastalikli do-
kuya ve ostiomeatal kompleks ve anterior etmoid
kompleks gibi anahtar bolgelere yonelik mitdaha-
leleri icerir (4).

Caldwell-Luc operasyonu sonrast birinci ayda
semptomlarin tamamen diizelmesi %37 olarak bil-
dirilirken, ESC sonrasi ayn1 oranin %64 oldugu bil-
dirilmektedir (8). Basar1 oranini Stammberger %95,
Kennedy %97, Vleming %77 ve Levine %82 olarak
bildirmislerdir (2,3,6,7). Ulkemizdeki verilerde ba-
sar1yl Dogru ve ark. (9) polipli hastalarda %84.9, kro-
nik siniizitli vakalarda %98.8; Ozcelik ve ark. (10)
%81, Uygur ve ark. (8) %91.2 olarak bildirmislerdir.
Bizim serimizde basar1 polipli vakalarda %80 (tam
ve kismi diizelmelerin toplami), kronik siniizitli va-
kalarda ise %79.6 (tam ve kismi diizelmelerin topla-
m1) olarak bulundu.

komplikasyon orani bildirilirken, ESC’de bu oran
%0,2—0,3 oranindadir. ESC’de major komplikas-
yonlar: ciddi kanama, BOS sizintisi, korliitk; minor
komplikasyonlarda: peri—orbital hematom, subku-
tan orbital amfizem, epifora, sinesi, ostium stenozu-
dur (2,3). Bu oran egitim veren merkezlerde ve po-
lipli vakalarda artmaktadir (11). Literatiirde major
komplikasyon orani %1,1-5, minér komplikasyon
orant %1,1— 24 arasi degismektedir. Bizim hastalari-
mizda major komplikasyon olmayip, minér kompli-
kasyon orani %19.1 olarak (36/188) bulunmustur.

Postoperatif minér komplikasyonlardan olan si-
nesi ESC'nin basarisizliginda 6énemli nedenlerden-
dir. Stammberger’in serisinde sinesi oran1 %8’dir (6).
Bizim ¢alismamizda sinesi 13 hastada bulunmustur.

ESC lokal ve topikal anestezi altinda yapilma-
s1 hasta uyumu ve komplikasyonun erken tani-
st acisindan tercih edilmelidir (4,6,12). Preoperatif
BT ve endoskopik muayene ostiomeatal komplek-
sin iyi degerlendirilmesini, hastaligin evrelendiril-
mesi ve cerrahi oryantasyonda yardimci olmast i¢in
yapilmalidir (5).

Kronik siniizit etiyolojisinde 6nemli faktérler-
den biride anatomik varyasyonlardir. Endosko-
pik muayenenin yani sira BT gortintiilemesi de na-
zal ve paranazal kavitelerin ayrintili olarak incelen-
mesine olanak saglar. Nazal yapilardaki varyasyon-
lar %64,9-86 oraninda goriilmektedir (13). Goriilen
bu yiiksek oran anatomik varyasyonlarin her zaman
patolojiye yol agmadig gosterir. En sik goriilen var-
yasyon septum deviasyonu (%57,6) ikinci en sik ise
konka bullozadir (%33,8). Bizim ¢alismamizda da
22 hastaya (%20,9) septum deviasyonu nedeniyle en-
doskopik siniis cerrahisi uygulanmistir. Literatiir-
de konka bullozanin normal hava akimini ve mukus
drenajini degistirerek mukozal 6deme, ostiomeatal
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kompleks tikanikligina ve boylece siniizite yol agti-
gin1 belirten yayinlar mevcuttur (3). Ancak kronik
siniizit etiyolojisinde oldugu bilinen bu varyasyon-
larin preoperatif olarak degerlendirilmesi ve tedavi
planina dahil edilmesi 6nemli ve gereklidir (13).
Sonug olarak kronik siniizit ve nazal polipozis
vakalarinda konservatif yaklasim saglayan, yiiksek
basar1 ve disiik komplikasyon orant ile ESC konvan-

siyonel siniis cerrahisine tercih edilmelidir. Kompli-
kasyonlarin belirlenmesi ve minimuma indirilme-
si amaciyla postoperatif erken dénemde sik aralik-
larla olmak tizere uzun siireli takipler onerilir. Ay-
rica kronik siniizite sebep oldugu gosterilen anato-
mik varyasyonlarin da ESC uygulanacak vakalarda
belirlenmesi ve ileriye yonelik ¢alismalarda dikkate
alinmasi gerekmektedir.
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