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OZET

Astim, hava yollarinin kronik inflamatuar bir hastaligidir. Kronik inflamatuar sinonazal hastaliklar (KISNH)'la iliskisi halen
tartigmalidir ve iligkiyi agiklayan degisik mekanizmalar ileri stirilmiistiir. Fakat bilinen bir gergek astimli olgularin biiytik ¢o-
gunlugunda KISNH'in varligidir. Bu calismada 1996-1999 yillari arasinda astim tanist alan nonallerjik ve polipsiz KISNH’l1
(kronik rinosintizitli) 30 olguda, endoskopik siniis cerrahisi (ESC) sonuglar: degerlendirilmistir. Olgularin %10’u (3/30) agir per-
sistan, %16.7’si (5/30) orta persistan ve 73.3’li (22/30) hafif persistan astimli idi. ESC sonras1 olgularin %80’inde (24/30) astim
semptom ve bulgularinda diizelme tespit edilmis ve basarili kabul edilmistir. Astimli olgularda primer tedavinin medikal oldu-
gu, astimin KISNH’la birlikteliginde ESC’nin tamamlayici ve uygulanabilecek en iyi cerrahi tedavi oldugu inancindayiz. Ayrica,
KISNH’in tetikleyici etkisinin ortadan kaldirilmasinda énemli rol oynadigini da vurgulamak isteriz.
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ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease of lower airways. The relationship between asthma and chronic inflammatory sino-
nasal disease (CISND) is still debated and various mechanisms that explain this relationship are proposed. But it’s well known
that there exits CISND in the most of the patients with asthma. In this article, the results of the endoscopic sinus surgery (ESS)
in 30 patients with non-allergic non-polyposis CISND (chronic sinusitis) and asthma between 1996-1999 were evaluated. Ten
percentage (3/30), 16.7% (5/30) and 73.3% (22/30) of the patients were severe, moderate and mild persistent asthma, respective-
ly. After the ESS asthma symptoms and findings were improved in 80% (24/30) of the patients and these patients were accept-
ed successful. As a conclusion, medical treatment is essential in asthmatic patients and ESS is the complementary part of the
treatment and the best surgical method in patients with asthma and CISND. In addition, ESS is also the important to prevent
the triggering effect of CISND.
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GiRisS

stim, alt hava yollarinin kronik inflamatuar
bir hastaligidir. Kronik hava yolu inflamasyo-
nu, brons asirt duyarliligi ve diffiiz, reversibl hava
yolu obstriiksiyonu ile karakterizedir (31). Kronik
inflamatuar sinonazal hastalik (KISNH) ve astim
solunum sisteminin sik goriilen rahatsizliklaridir.

ABD’de astim genel populasyonun %3-6’sinda, KIS-

NH %14.7'tnde izlenir (4,14,29). Astim, olgularin

%30-75'inde KISNH ile birliktedir (10,13,14,26)
Astim ile KISNH'in birlikte olabilecegi ¢ok eski

zamanlardan beri bilinmektedir ve ilk kez M.S.

ikinci ytizyilda Galen tarafindan belirtilmistir. An-

cak 1920’li yillara kadar aralarindaki nedensel ilis-
kiler ortaya koyulamamuistir. Bu tarihten sonra yapi-
lan calismalarda astim ile KISNH'in birlikteliginin
yaninda nedensel iligkilerinin de olabilecegi goste-

rilmistir (11).

Astim ve KISNH arasindaki patofizyolojik iliski
tam olarak aciklanamasa da;

1. Burun ve paranazal siniisteki trigeminal sinir
resptorlerinin uyarilmas: sonucu olusan nazob-
ronsiyal refleksin,

2. DPostnazal akinti ile enfeksiyoz veya inflamatuar
materyalin veya her ikisinin birlikte alt solunum
yoluna aspirasyonunun,

3 Burun tikanikligi sonucu yapilan agiz solunu-
mu ile inhale edilen havanin daha az nemlenme-
si, 1Isinmasy, filtrasyonununn azalmasi, antijen ve
irritan yiikiin artmasinin,

4. Sintis sekresyonlarinin ekstratorasik havayolu
reseptorlerini stimule ederek bronkokonstriksi-
yona neden olmasinin,

5. Siniis enfeksiyonlarinin beta agonistlere duyarli-
lig1 azaltmasinin, alt solunum yollarinin irritas-
yonunu arttirdigl ve astimin olumsuz etkilendi-
gi distiniilmektedir (2,3,10,11,14,24,29).
KISNH'in uygun medikal tedavisinin astim

semptomlari tizerinde pozitif etkisi oldugu, medikal

tedavinin yetersiz kaldig1 olgularda, cerrahi tedaviy-
le de solunum fonksiyonlarinda ve astim semptom-
larda diizelme gorilldiga bildirilmektedir (4,8-10,13-
15,20,21,24,26-30,33). Bunun yaninda cerrahi teda-
vinin belirgin bir diizelme saglamadig1 yoniinde ya-

zilar da mevcuttur (11,13,20).

Endoskopik siniis cerrahisi (ESC), KISNH’larin
cerrahi tedavisinde son iki dekadda kabul edi-
len primer tedavi modalitesidir. ESCnin ama-

c1, KISNH'larin etyolojisinde énemli rol oynayan
osteomeatal kompleks bolgesindeki stenozu orta-
dan kaldirarak ve mukosilier akimi yeniden temin
ederek paranazal siniislerin ventilasyon ve drena-
jint saglamaktir. Calismalarda ESC uygulamalar:
sonrasl genel basari orani %80-98 bildirilmektedir
(7,13,19,20,25,30).

Bu ¢alismada, astim tanisi almig non-polipoid
non-allerjik KISNH'l1 (kronik rinosiniizitli) olgular-
da ESC uygulamasinin sonuglari degerlendirilmistir.

YONTEM ve GERECLER

Bu calismada; 1996-1999 yillar1 arasinda, Gogus
Hastaliklar1 ve/veya Allerji Kliniklerinden astim ta-
nis1 alarak, klinigimize refere edilen ve klinigimizde
KISNH nedeniyle ESC uygulanan 30 olgu incelendi.

Olgularin, éncelikle ayrintili anamnezleri alina-
rak, fizik ve nazal endoskopik muayeneleri, radyolo-
jik (bilgisayarli tomografi-BT) incelemeleri tamam-
land1. Rinoloji seksiyonunca takip edilen ve operas-
yonuna karar verilen olgularin takip formlari doldu-
ruldu ve evrelendirilmeleri yapildi (Tablo 1). Nazal
polipli, daha énce KISNH nedeniyle operasyon ge-
¢irmis ve allerjik olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Olgular, astim i¢in, Gogiis Hastaliklar1 konsiil-
tasyonlar1 yapilarak, Toraks Dernegi tarafindan
onerilen solunum fonksiyon testleri ve semptomla-
rinin sikliklar: gibi kriterlerin dikkate alindigr sinif-
lamaya gore hafifgruplandirildi (31) (Tablo 1).

Olgularin BT incelemeleri opak madde kullanil-
madan yapilmis, olgularda kesitler genellikle koro-
nal planda alinmis, gerekli ve siipheli durumlarda
aksial planda da kesitler alinmigtir. Endoskopik mu-
ayene ve operasyon i¢in Karl-Storz'un 2.7 mm ve 4
mm rijid 0, 30, 70 derecelik teleskoplar: ve cerrahi
seti ve solunum fonksiyon testleri i¢in sensor medi-
cs Vmax 29 spirometri cihazi kullanilmistir.

ESC'ne karar verdigimiz olgular, uzun siireli ta-
kip edilerek medikal tedaviye (2-3 ay) yanit alama-
digimiz olgulardir. Medikal tedavi sonrasi BT ve en-
doskopi ile degerlendirilen olgulardan; erken evrede-
kilere (evre-0,1,2) tekrar medikal tedavi denenmis ve
yeterli diizelme saglanamadig1 icin ve evre-3 ve evre-
4’dekilere direkt ESC uygulanmistir. Cerrahi sonrasi
tiim olgularda medikal tedaviye devam edilmistir.

Olgular preoperatif en az 1 giin 6nce hospitali-
ze edildi ve operasyonlar1 lokal anestezi altinda ger-
ceklestirildi. Septum deviasyonu ve maksiller kretler
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Tablo-1. Olgularin genel 6zellikleri. Evre-0: Bilgisayarli Tomografi (BT) bulgusu olarak hig bir siniiste opasite iz-
lenmeyen; evre-1: BT bulgusu olarak unilateral ve/veya bilateral, yalniz ostiomeatal bolgede opasite izlenen; evre-
2: BT bulgusu olarak unilateral ve/veya bilateral, ostiomeatal bolgede ve ona komsu bir siniiste veya ostiomeatal
bolgede opasite olmaksizin yalniz bir siniliste opasite izlenen; evre-3: BT bulgusu olarak unilateral ve/veya bilate-
ral, ostiomeatal bolgede ve ona komsu birden fazla siniiste veya ostiomeatal bolgede opasite olmaksizin birden faz-
la siniiste opasite izlenen; evre-4: BT bulgusu olarak unilateral ve/veya bilateral, tiim siniislerinde opasite izlenen
olgular. AG (astim grubu), HI (hafif intermittan): Haftada 2 kezden daha az semptom, sadece egzersiz veya belli
tema sonrasy; HP (hafif persistan):Giindiiz semptomlar:: haftada 2’den fazla (3-6), gece semptomlar1: ayda 2’den
fazla (3-4), FEV1: %80’e esit veya daha yiiksek. OP (orta persistan): Glindiiz semptomlari: her giin, gece semptom-
lar1: haftada 2’den fazla, ayda 5’den fazla, FEV1: %60-%80; AP (agir persistan): Glindliz semptomlart: siirekli, gece
semptomlari: ¢ok sik, FEV1: %60’dan az.

Ad-Soyad Yas Cins evre Preop FEV, Postop FEV, Preop-AG Postop-AG Son Durum
HT 17 K 4 57 77 AP oP BASARILI
BS 18 K 3 84 86 HP Hi BASARILI
HC 19 K 3 95 97 HP Hi BASARILI
AK 20 K 3 88 91 HP Hi BASARILI
MK 23 E 2 101 97 HP Hi BASARILI
SE 23 K 3 95 97 HP Hi BASARILI
MC 24 E 1 102 102 HP Hi BASARILI
GD 26 K 4 42 77 AP oP BASARILI
SS 26 K B 84.1 87 HP Hi BASARILI
iK 26 K 3 60 85 oP HP BASARILI
MP 27 E 4 41 73 AP oP BASARILI
BC 27 E 3 85 920 HP Hi BASARILI
AE 28 K 2 100 95 HP Hi BASARILI
AY 28 K 3 91 93 HP Hi BASARILI
SG 29 K 3 90 95 HP Hi BASARILI
EH 30 E 2 105 100 HP Hi BASARILI
MD 34 E 3 90 95 HP Hi BASARILI
CYy 35 K 3 86 91 HP Hi BASARILI
MK 37 E 1 107 103 HP Hi BASARILI
YA 41 K 2 100 104 HP Hi BASARILI
RY 43 K 2 95.7 95.7 HP Hi BASARILI
FB 49 K 1 102 97 HP Hi BASARILI
SA 49 E 1 104 103 HP Hi BASARILI
MA 54 E 3 60 87 oP Hi BASARILI
MK 22 E 3 73 76 OoP OoP Basarisiz
NK 23 K 3 86 84 HP HP Basarisiz
TS 29 E 2 93 90 HP HP Basarisiz
AK 31 K 3 72 72 oP OoP Basarisiz
GG 42 E 3 65 63 oP OoP Basarisiz
UD 51 K 2 91 89 HP HP Basarisiz
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(spurlar) nedeniyle pasajin ¢aligmay1 engelleyecek ka-
dar dar oldugu durumlarda, énce Cottle Teknigi ile
septoplasti veya endoskopik septoplasti yapilarak ka-
viteler endoskopik uygulama icin elverisli hale geti-
rildi. ESC, Messerklinger yontemi ile uyguland: ve
operasyona son verilirken kanama olmayan olgular-
da tampon koyulmadi. Postoperatif dénemde mim-
kiin oldugunca az pansuman yapildi: Postoperatif 1.
veya 2. giin endoskopi altinda krut ve pihtilar temiz-
ledi. Kavitelerin durumuna ve epitelizasyon tamam-
lanincaya kadar haftada 1 endoskopik kontrole de-
vam edildi. Postoperatif takipler 2., 4., 6. aylarda ve
daha sonra semptomsuz olgularda 6 ayda bir yapildi.
Postoperatif donemde olgulara oral 10-14 giin genis
spektrumlu antibiotik verildi. Postoperatif erken dé-
nemde krutlanmay1 yumusatmak ve pansumanlarin
rahat olmast igin steril %0.9 NaCl soliisyonu ile nazal
kavite irrigasyonu onerildi. Ayrica Gogiis Hastalikla-
rinca da onerilen medikal tedavilerine devam edildi.
Klinigimizde ESC sonrasi basari sonuglari deger-
lendirilirken olgularin, KISNH’a ait semptomlardaki
subjektif diizelmeler dikkate alinmaktadir (7). Ancak
bu ¢alismada astimli olgularda ESC'nin sonuglar: de-
gerlendirildiginden, astim evrelemelerindeki gerileme
esas basari kriteri olarak kabul edilmistir. En az 6 ay-
lik takibi yapilan olgular ¢calismaya dahil edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen olgularin %401 (12/30)
erkek, %601 (18/30) kadindi. Olgularin en kii¢iigt
17, en buyigii 54 yasinda olup, ortalama yas 31 idi
(Tablo 1).

Preoperatif dénemde olgularin; %13.3’t (4/30)
evre-1, %23.3’0 (7/30) evre-2, %53.3’(1 (16/30) evre-
3, %10'u (3/30) evre-4'ti ve en biiyiik grubu evre-3
olgular1 olusturuyordu. Evre-0 grubunda olgumuz
yoktu. Olgularin %10’u (3/30) agir persistan, %16.7’si
(5/30) orta persistan ve 73.3’ (22/30) hafif persistan
astim idi (Tablo 1).

Olgularda KISNHa yénelik, bas agrisinin (%93.3)
en sik rastlanan preoperatif semptom oldugu goriil-
dii (Tablo 2). Olgularin %70’inde (21/30) osteomeatal
bolgede anatomik varyasyon tespit edildi (Tablo 3).

Olgularin postoperatif takip siireleri 6 ay ile
18 ay arasinda degismekte olup, ortalama 11 aydir.
KISNH’a yonelik semptomlardaki subjektif diizel-
meler degerlendirildiginde olgularin %93.3’tinde
(28/30) duzelme gorilmistir. Gerek KISNH ge-

rekse astim semptomlarinda da belirgin bir dizel-
me belirlenmistir. Genel olarak ise, olgularin %80’i
(24/30) basarili olarak kabul edilmistir. Basar1 ora-
ni, agir persistan olgularda %100 (3/3), orta persis-
tan olgularda %40 (2/5) ve hafif persistan olgularda
%86.4 (19/22) idi (Tablo 1).

TARTISMA

Astim ve KISNH arasindaki iliski uzun yillar-
dan beri bilinmesine ragmen, son yillarda bu iligki
daha 6nemli olarak giindeme gelmeye baglamistir.
Bununla birlikte, Mc Fadden ve arkadaslarinin (23)
da vurguladig gibi, sintizit ve astim arasindaki iligki
ile ilgili calismalar, her iki hastalik siirecinin spon-
tan ataklar ve remisyonlara egilimi, devamli gelisen
tibbi tedavi segenekleri ve her iki hastaligin ciddi-
yetinin nesnel olarak tanimlamadaki zorluk yiiztin-
den giiglesmektedir. Ayrica her iki durum icin de 61-
¢limleri degerlendirmek zordur.

Senior ve Kennedy, siniizit ve astim arasindaki
patofizyolojik bagi aciklayabilmek ve astimli olgu-
larda siniizit tanisi ile tedavide hem medikal hem
cerrahinin yerini tartigmak amaciyla 1984-1996 yil-
lar1 arasindaki konuyla ilgili 48 makaleyi incelemis-
lerdir. Sintzit ve astimin pek ¢ok farkl: diizeylerde
bir arada bulundugunu ve birbirini etkiledigini sap-
tamislardir. Ayrica astimli olgularda siniizite uygun
medikal ve cerrahi yaklasimin sinonasal ve astim
semptomlarinin diizelmesini sagladigini ve medikal
tedaviye ihtiyaci azalttigini tespit etmislerdir (28).

Gegmiste, cerrahlar astimli kronik siniizitli ol-
gularda, cerrahi sonrasinda astim semptomlarinin
diizelmesinin engellendigi veya astimin agreve ol-
dugu yontindeki distinceler nedeniyle, cerrahi teda-
vi uygularken tereddiit etmiglerdir. 1980 yilinin ba-
salarina kadar, bu nedenle astimin kronik siniizitle
beraber oldugu durumlarda medikal ve cerrahi te-
davi sonrasinda astim kliniginin dtizeldigi konusun-
da yazilar oldukea azdir (4). Cerrahi tedaviyle amag,
KISNH'in tedavisi ve astim semptom ve bulgulari-
nin azaltilmasidir. Bu amagla ESC uygulamalarina
kadar polipektomi, Caldwell-Luc, eksternal veya in-
tranazal etmoidektomi gibi cerrahi yaklagimlar uy-
gulanmistir (Tablo 4) (1,5,8,9,13,16-18,20,22,26).

Endoskopik ve radyolojik ¢aligmalar sonucunda,
burun icerisinde paranazal sintislerin drene ve ven-
tile oldugu ostiomeatal kompleks olarak adlandiri-
lan bélgenin KISNH'dan primer sorumlu ve infek-
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Tablo-2. Olgularin preoperatif ve postoperatif kronik inflamatuar sinonazal hastalik

(KISNH) semptomlari. n: olgu sayisi.

Preoperatif

Postoperatif Siklik

Tam Kismi Degisiklik
Semptomlar Siklik . .
Diizelme Diizelme Yok
n % n % n % n %
Bas Agrisi 28 933 16 57.1 9 322 3 10.7
Burun Tikanikhig 21 70.0 13 619 6 28.6 2 9.5
Koku Alma Bozuklugu 10 333 3 30.0 4 40.0 3 30.0
Geniz akintisi 20 66.7 14 70.0 4 20.0 2 10.0
Burun Akintisi 8 26.7 5 62.5 2 25.0 1 12.5
Burun Kanamasi 2 6.7 2 100 0 - 0 -
Horlama - Agzi Agik Uyuma 12 40.0 9 75.0 3 25.0 0 -
| Postop diizelme VAR M Postop diizelme YOK
100% -
oo | N | I | 1N I
80% 4— —+ - - 1 - 1 -
70% 4 - — L 1 1 1 —
60% +— 1 1 1 1 1 1 -
50% +— 1 1 1 1 1 1 -
40% +— 1 1 1 £ 1 - -
30% 4— —+ - - 1 - 1 -
20% 4 - 1 1 1 1 1 —
10% +— 1 1 1 1 1 1 -
0%
Basagrisi Burun  Kokualma Geniz Burun Burun Horlama-
tikanikligi bozuklugu  akintisi akinusi  kanamasi  agizagik
uyuma
Semptomlar

siyon odaginin en sik yerlestigi bolge oldugu gortl-
mistlr. Dar olan bu bolgedeki basta inflamasyon
ve anatomik varyasyonlarin yarattigi stenozun, si-
nislerin i¢inde normal olarak olusan sekresyonla-
rin siniis disina taginmasini saglayan mukosilier ak-
tiviteyi engelleyerek siniislerin drenaj ve ventilasyo-
nunu bozdugu ve KISNH icin gerekli zeminin olus-
masina neden oldugu anlasilmigtir. Bu bilgiler 1s1-
ginda KISNH'in tedavisinde énemli degisiklikler ol-
mustur. Patolojik olaylarin baslamasinda stenozun
onemli oldugu ve tedavide bu stenozun ortadan kal-
dirilarak mukosilier akimin dolayisiyla sintslerin
drenaj ve ventilasyonun tekrar saglanmasi geregi
anlasilmistir. Iste bu diisiinceler KIPSH'nin tedavi-
sinde yeni bir cerrahi yaklasim olan ESC’nin gelis-
mesine neden olmustur (7,19,25,30).

Tium diinyada oldugu gibi tilkemizde de ESC uy-
gulayan merkezlerin sayisi, dolayisiyla da ESC uygu-
lamalar1 giin gegtikce artmaktadir. Deneyimler ge-
listikge 6zel KISNH'l1 olgularindaki (astim, allerjik
rinit, kistik fibrozis, ASA sensitivitesi, Samter tria-
di gibi...) ESC uygulamalar: da artmistir. Bu artis 3
6nemli soruyu glindeme getirmistir:

1. Gergekten endoskoplarin ve BT nin tani ve tedavi
sagladigi katkilar mi1 bu orani arttirmistir, yoksa
ESC yanlis olarak KISNH’larin tedavisinde oldu-
gu gibi bu olgularin tedavisinde de primer tedavi
modeli olarak m1 uygulanmaya baslanmistir?

Bu olgularin hangilerine cerrahi tedavi uygula-
nacaktir?

Bu olgular postoperatif nasil degerlendirilecek-
tir?

w
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Tablo-3. Olgularimizin ostiomeatal bélgedeki anatomik varyasyonlari n : olgu sayisi

Anatomik Varyasyonlar

%

Septum Deviasyonu

Konka Bulloza

Paradoks Orta Konka

Asiri Pnomatize Agger Nazi Hiicresi

30.0

Tablo-4. Astiml1 kronik inflamatuar sinonazal hastalik (KISNH)'I1 olgularda endoskopik sinus cerrahisi disindaki

cerrahi yaklasimlar ve postoperatif subjektif ve objektif degerlendirilmeleri. n: olgu sayisi, UC: uygulanan cerra-

hi, SBO: subjektif basar1 orani, OBD: objektif basar1 degerlendirmesi, TS: takip siiresi, KS: kronik sintizit, NP: na-

zal polipozis, PE: polipektomi, INE: intranazal ethmoidektomi, CWL: Caldwell-Luc, SFT: solunum fonksiyon test-

leri, @: degisiklik yok,

Otorler n KISNH uc SBO OBD TS
Brown ve arkadaglari (1) 101 NP PE %30 12 ay
Drake-Lee ve arkadasalri (5) 58 NP PE %37
Settipane (13) 8 NP PE SFT & 3ay
Weille (20) 40 NP PE %22
Jantti-Alanko ve arkadaglari
34 NP PE+INE %59 4yl
(16)
, 05-13
English (8) 205 NP PE+INE+CWL %84 Medikal tedavi |
yi
Juntunen ve arkadaglari (17) 15 KS CWL %66 SFT 3-12yil
Medikal tedavi
McFadden ve arkadagslari (22) 16 NP CWL+INE %68 € ;FE'II' edavt 111yl
I+~
Slavin (13) 33 KS CWL+INE %85 Medikal tedavi-steroid (%64)
Friedman ve arkadaglari (9) 30 NP INE %83 Medikal tedavi-steroid (%92.9) 0.5-4 yil
Lawson (18) 36 NP INE %33 3.5yl
Medikal tedavi (%88
Mings ve arkadaslari (20) 31 NP INE %62 edikal tedavi (%88) 2-5yil
SFT 1
) %65 . . 2 yil
Slavin (20) 29 KS INE Medikal tedavi (%60)
%60 5yil
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ESC, KISNH'larin tedavisinde klinigimizde 1992
yilindan beri basariyla uygulanmaktadir. Klinigimi-
zin KISNH'l1 olgularda oldugu gibi astimli olgular-
da da olgu se¢imi ve postoperatif degerlendirme ma-
teryal ve metod boliimiinde belirtilmistir. Hangi ol-
gulara cerrahi tedavi uygulanacaginda genel kabul
goren yaklasim, uygun ve yeterli siire medikal te-
daviye yanit alinamayan olgularin segilmesidir (1,4-
30,32,33). Ancak olgularin postoperatif donemdeki
degerlendirilmeleri halen tam bir fikir birligi olus-
turulamamuisg bir konudur.

ESC uygulanan KISNH'li olgularin postoperatif
degerlendirme gigcliigti herkesge bilinmektedir. Ol-
gular astimli olunca bu degerlendirme daha da gic-
lesmektedir. KISNH ve astimin dinamik yapilar1 ve
ozellikle de ESC'nin genis endikasyon alani bu deger-
lendirmeyi giiclestiren faktorlerdir. Olfaktor testler,
rinomanometri, akustik rinometri, sakkarin klirensi,
mukosilier fonksiyonlarin degerlendirlmesi, nazal en-
doskopik ve/veya BT muayeneleri gibi objektif deger-
lendirme yontemleri KISNH’larin postoperatif deger-
lendirilmesinde bir ¢ok otor tarafindan denenmis ol-
mastina ragmen, giiniimiizde postopertif dénemdeki
olgunun semptomlarinin diizelmesi kabul edilen en
iyi degerlendirme yontemidir (7). Bu nedenle klinigi-
mizde ESC sonrasi basar1 sonuglar1 degerlendirilirken
olgularin, KISNH’a ait semptomlardaki subjektif dii-
zelmeler dikkate alinmaktadir. Bu degerlendirmeyle
olgularin %93.3’tinde (28/30) basari elde edilmistir.

Ancak bu ¢alismada, ESC uygulanan grup astim-
I1 olgulardan olugsmaktadir. Bu nedenle astim semp-
tom ve bulgularindaki diizelmelerin dikkate alindig:
bir degerlendirmenin gerekliligi de agiktir. Literattr-
de astim semptomlarinin subjektif degerlendirilme-
sinin yaninda, SFT lerinin, haspitalizasyonun, hasta-
neye veya acile miircat sayilarinin, medikal tedaviye
yanitin degerlendirildigi objektif yontemlerin tek tek
veya birlikte kullanildig1 calismalar mevcuttur (1,4-
6,8-18,20-22,24,26-30,32,33). Bu calismalar sonu-
cunda; polipektomi, CWL ve intranazal etmoidek-
tomi uygulamalar1 sonrasinda %22-85 (1,5,8,9,13,16-
18,20,22), ESC sonrasinda da olgularda subjektif %29-
91 (4,6,10-15,20,21,24,26-30,32,33) basar: elde edil-
digi ve objektif degerlendirmeler icerisinde de genel-
likle SET’lerinin degismedigi, olgularin haspitalizas-
yon siirelerinin, hastaneye ve acil servise miiracaat
sayilarinin ve medikal tedavilerinin azaldig: belirtil-
mektedir (4,6,8,9,12,13,20,21,24,26,28,29,32) (Tab-
lo-5). Postoperatif sonuglardaki bu degiskenligin, ¢a-

lisma icin segilen olgu gruplarindaki farkliliklar ya-
ninda, postoperatif sonuglarin degerlendirilmesin-
deki farkliliklardan kaynaklandig1 inancindayiz. Ca-
lismamizda, astim evrelemelerindeki gerileme basa-
r1 kriteri olarak kabul edilmistir. Astim i¢in olgularin
degerlendirilmesindeki evreleme sistemi, esas olarak
olgularin semptomlarina ve SFT’lerine dayandiril-
maktadir. Bu evreleme sisteminin tercihinde, olgu-
larin iyilesme kriteri olacak semptomlarinin biiyiik
bir kisminin astima ait olmasi, olgunun bir biitiin
icinde degerlendirilmesine olanak vermesi, diger ¢a-
lismalarla karsilastirirken bir baz olusturmasi ve ko-
laylig1 etkili olmustur. Postoperatif degerlendirmede
olgularin ancak %16.7’sinde (5/30) SFT’lerinde belir-
gin bir diizelme gozlenmistir. Ancak evrele sistemi
dikkate alindiginda olgularin %80’inde (24/30) basa-
r1 elde edilmistir. Aradaki fark olgularin postopera-
tif donemde semptomlarinda belirgin diizelme oldu-
gunu gostermektedir. Ayrica KISNH’a ait semptom-
lardaki diizelme yerine, olgunun astiminin diizelme-
sindeki kriterin, bu calisma i¢in daha dogru bir de-
gerlendirme oldugunu da distindiirtmektedir. Yine
de olgu sayisi arttirilarak ve prognostik faktorleri de
arastiracak karsilagtirmali calismalarin bu konuda
daha giivenilir sonuglar verecegi inancinday1z.

SONUC

Giiniimiizde ESC'nin, KISNH'in tedavisinde ba-
sartyla uygulandigi bilinmektedir. Astimli KISNH'I1
olgularda da calismamizda oldugu gibi uygulan-
maktadir. Ancak bu olgularin tedavisinin planlan-
masinin Goégiis Hastaliklar: ve K.B.B. Kliniklerinin
multidisipliner yaklasimi i¢inde olmasi gerektigini
vurgulamak isteriz. Goglis Hastaliklar1 Klinikleri
bu olgularin tedavisinde cerrahinin gerekebilecegi-
ni diistinmeli; K.B.B. Klinikleri de ESC'ni, KISNH'in
tedavisinde oldugu gibi, astimli olgularda da primer
tedavi modalitesi gibi uygulamamalidirlar. Astimli
olgularda primer tedavi medikaldir ve 6zellikle me-
dikal tedaviye yanit alinamayanlarda, tist solunum
yollar1 daha da dikkatli degerlendirilmelidir. As-
tim-KISNH birlikteliginde cerrahinin tamamlayici,
ESC’nin de uygulanabilecek en iyi cerrahi tedavi ol-
dugu ve medikal tedavinin, cerrahi tedavi sonrasi da
gerekli olgularda devam etmesi gerektigi inancin-
dayiz. Ayrica ESC'nin bu olgularda KISNH'in tetik-
leyici etkisinin ortadan kaldirilmasinda 6nemli rol
oynadig1 distincesindeyiz.
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Tablo-5. Astimli kronik inflamatuar sinonazal hastalik (KISNH)’l1 olgularda endoskopik sinus cerrahisi sonrasi sub-
jektif ve objektif degerlendirilmesi. n: olgu sayisi, SBO: subjektif bagari orani, OBD: objektif bagar1 degerlendirmesi,
TS: takip stiresi, KS: kronik siniizit, NP: nazal polipozis, SET: solunum fonksiyon testleri, &: degisiklik yok,

Otérler n KiSNH SBO OBO TS
Medikal tedavi
Dhong ve arkadaslari (4) 19 KS A SFT O \ 20.7 ay
Dunlop ve arkadaslari (6) 50 KS, NP %40 Haspitalizasyon (%38) y 12 ay
Medikal tedavi (%40) v
Gerek ve arkadagslari (10) 45 KS %84 SFT (%24.4) A 13 ay
Medikal tedavi @
, SFTQ
Goldstein ve arkadaslari (11) 13 KS %46 . 33.1ay
Hastaneye gelis sayisi &
Acile muracat sayisi &
Hoseman ve arkadaslari (12) 13 Medikal tedavi (%79.9) + 12 ay
Hoseman ve arkadaglari (13) 51 NP %57 4.3yl
Ikeda ve arkadaglari (14) 15 KS bl el el 1yl
SFT A
llberg (13) 32 %50 36ay
Atak sayisi ¥
Jankowski ve arkadaslari (15) 30 NP %91 Medikal tedavi y 18 ay
SFT +
Korchia ve arkadaslari (13) 70 NP %29 SFT O 12 ay
Hospitalizasyon (%78.6) y
Manning ve arkadaslari (21) 14 KS %79 Medikal tedavi (%85.7) ¥ 12 ay
SFTD
Astim ataklarinin sayisi (%95) y
Nishioka ve arkadaslari (24) 20 KS %85 eshzlen §75) 12 ay

Hastaneye gelis sayisi (%81.3) y

Medikal tedavi (%53.8)y
Astim ataklarinin sayisi y

Haspitalizasyon y
Acile miiracat sayisi y
Park ve arkadaslari (26) 79 KS %80 Medikal tedavi-steroid ¥ 19 ay
Medikal tedavi-inhaler &
Medikal tedavi-nazal aprey &
Medikal tedavi-teofilin &

Parsons ve Phillips (27) 24 %88 21.8 ay
Senior ve Kennedy (28) 42 KS %86 Oral steroid (%79.2) v 12 ay
36 KS %81 18 ay
Astim ataklarinin sayisi (%74.1) y
Senior ve arkadaslari (29) 30 KS %65 Medikal tedavi-inhaler (%46) 7 6.5yl
Medikal tedavi-oral steroid (%65) y
Stammberger (30) 54 NP %83 SFT A
Medikal tedavi
Uri ve arkadagslari (32) 34 NP %41 il ek 21yl
SFT I

Wigand ve Hosemann (33) 51 NP %79
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