KBB ve BBC Dergisi 15 (2):74-78, 2007

Revizyon Endoskopik Siniis Cerrahisi: Cerrahi Sonuclar

Revision Endoscopic Sinus Surgery: Surgical Outcomes
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OZET

Amag: Bu calsmada kronik rinosinizitli ve rekiirren nazal polipliskin hastalarda, revizyon endoskopik siniis cerrafi§iC)’nin sik gorule:
nedenleri, etkinfii ve klinik sonuclarimiz dgerlendirildi.

Yontem ve Gerecler:Revizyon ESC, primer ESC ve uygun medikal tedavégenen semptomlari devam eden hastalara uygulands. i®200!
yillari arasinda, klirfgimizde primer ESC uygulanan 667 hasta icerisin@dkerikin revizyon ESC hastas! retrospektif olarak landi. Kronik
rinosinuzitli ve nazal polipli hastalara kontroliipotansif anestezi altinda Messerklinger tgkit¢ revizyon ESC operasyonu yapildi..
Bulgular: Ortalama takip suresi 18 ay idi. Rekurrens tesgiiee hastalarin 14'Unde nazal polip (%15.73), 78&nise (%84.26) kronik sinu
tespit edildi. Primer cerrahi sonrasshasizlgin en énemli nedenleri; orta konka lateralizasy(a8) ve bunu takiben yersiz 6n etmoidektor
(%64), frontal reses skatrizasyonu (%50), yeteaska etmoidektomi (%41) ve orta meatal antrostaemazu (%39) olarak siraldn Revizyol
ESC’de komplikasyon orani %4.49 olarak bulundu astélarin %84.26'sinda gl sonuglar alindi.

Sonug: Revizyon ESC, siklikla ostiomeatal kompleks bolgdsianatomik obstriiksiyonlar ve cerrahin deneyiméa olmasi ile ifikilidir. Kronik
sinuzit tedavisinde revizyon ESC, belirgin sempttknahatlama sglayan, etkili bir tedavi yontemidir.

Anahtar Sézcikler
Kronik siniizit, nazal polip, endoskopik sinus chisi revizyon

ABSTRACT

Objectives: To study common reasons and surgical efficacguwfexperience in revision endoscopic sinus sur@egs) in adult patients w
chronic rhinosinusitis and recurrent nasal polyps.

Material and Methods: Revision ESS is indicated for patients who rensgimptomatic after primary ESS and optimal medicatdpy. A retros-
pective study was conducted on 89 adult patients widerwent revision ESS, selected from 667 corisecprimary ESS patients in our depart-
ment between 1995 and 2005. We performed revis®® & chronic sinusitis and polyps under contrdfigdotensive anesthesia using the Mes-
serklinger technique.

Results: The average follow-up was 18 months. There weredses of recurree of polyps (15.73%) and 75 cases of recurrencanofSitic
(84.26%). The most common anatomic factor assatiatth primary surgical failure was lateralizatiohthe middle turbinaté78%) followed b
incomplete anterior ethmoidectomy (64%), scarredttl recess (50%), incomplete posterior ethmaaeg (41%), and middle meatal antrostc
stenosis (39%). Revision ESS was associated with3%6 major complication rate and was successfadlia6% of patients.

Conclusion: Revision ESS is most often associated with anataistruction in the area of the ostiomeatal compleat the inexperienced surge-
on. Revision ESS is an effective way of treatmewt the patient can obtain significant symptomaginddit for chronic rhinosinusitis.
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GiRIS

ronik ve rekirren rinosinizitli ve nazal polipligdin

hastalarda, endoskopik sinlis cerrahisi
standard bir tedavi yontemi haline geftini Yapilan bir
cok calsma, ESC’de bgarl oranini %76 ile %98 arasinda
ortaya koymstur.® ESC'de baarisizlik orani ise %2 ile
%24 arasinda gémektedir’ Primer ESC yapilip da
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antibiyotik tedavisi secimi klinik deneyimlere vakieri
kdlturd sonuclarina gore yapildi ve en az 4 hdita de

topikal vel/veya sistemik nazal dekonjestanlar ve

(ESc) steroidler ile birlikte uygulandi. Revizyon ESC awisi,

primer cerrahiden sonra optimal ve uygun medikal te
daviye rgmen semptomatik olan ve yilda en az 4 kez
sinlizit atg! geciren olgulara uygulandi. Cerrahiler lokal
anestezi altinda, kontrolli hipotansiyon glsaarak

basarisiz sonuglar alinan ve medikal tedaviden faydaMesserklinger tekii ile yapildi.

gdrmeyen olgulara ise revizyon ESC gerekebilir.

ESC'de baarisizlik lokal ve sistemik nedenlere
bagli olusabilir. Literatiirde kistik fibrozis, immotil silia
sendromu, allerji, astim, paranazal sinus anatobusi
zukluklari, burun ici patolojiler gibi bir ¢cok sestnik ve
lokal nedenler ortaya konulmsur® Revizyon ESC,
teknik olarak primer ESC ile ayni prensiplere sahip
olmasina rgmen, anatomik belirleyicilerin kaybolmasi,
kanamaya @lim ve skar dokusu okumu gibi nedenler-
le primer ESC’den daha zordtir.

Revizyon ESC yapilan hastalarin ortak 6zelliklerini
ortaya koymak, yeni tedavi modalitelerine ve Kklinik
yaklasimlara katki sglayabilir. Yakin zamana kadar bir
¢cok cerrah, revizyon ESC ile ilgili deneyimlerirgsigli
literatiirlerde aciklanglardir™® Bu calsmada revizyon
ESC yapilan olgular; ortak dzellikleri, en sik nelfdei,
cerrahi teknikleri ve tedavi sonuclari acilarindsaier-
lendirilmistir.

YONTEM VE GEREGLER

Mayis 1995 ve Aralik 2005 tarihleri arasinda, kli-
nigimizde kronik sintzit ve nazal polipozisli 667 olgu
tedavi edildi. Olgularin retrospektif analizinde9 8ri-
kin hastaya revizyon ESC tedavisi uygulandi. Primer
ESC grubu, ilk kez ESC yapilan kronik sindzitli ve
nazal polipozisli hastalar olarak kabul ediltkinci kez
ESC yapilan olgular ve primer ESC tedavisingman
daha sonraki donemlerde kronik sintzitli olan oégul
revizyon ESC grubu olarak kabul edildi. Revizyon®ES
yapilan olgular iki grup altinda incelendi: PrintesC’i
klinigimizde yapilan olgular (Grup 1; 35 olgu) ve
primer cerrahi tedavisi Bka merkezlerde yapilmi
olgular (Grup Il, 54 olgu). Sistemik hasgali fungal
sinliziti ve neoplazmi olan hastalar ile pediatrigutar
calisma dginda birakildr.

Optimal medikal tedaviye gmen gecmeyen kro-
nik sindizitli ve nazal polipli olgularda primer ES€da-
visi yapildi. Revizyon ESC, primer ESC'ne ve
postoperatif optimal medikal tedaviyezraensikayetle-
ri devam eden olgulara uygulandi. Postoperatifrogtti

Primer ESC yapilan olgulara ait preoperatif bilgi-
sayarli tomografilerin (BT) bir gauna ulailamadi.
Revizyon ESC olgularina ait preoperatif ve postaper
BT'ler incelendi. Bu hastalarin preoperatif ve ops-
ratif nazal endoskopileri yapildi. Revizyon ESC Nap
olgular; septum deviasyonu, unsinat proses kaljntis
orta konka lateralizasyonu, orta meatal antrostomi
stenozu, resirkiilasyon fenomeni, agger nazi kalinti
rekirren polip, frontal reses obstrisiyonu, yetersi
anterior ve posterior etmoidektomiler, yeni veya-ge
meyen sfenoid sinlis patolojisi ve allerjik fungalisit-
ler yoninden preoperatif, intraoperatif ve postagér
doénemlerde deerlendirildi.

Istatistiksel analiz; SPSS 11.0 programi kullanila-
rak ya ortalamalarinin karlastiriimasinda t-testi,
diger parametrelerin kaitastirlmasinda ise Chi-
Square testi ile yapildi ve p<0.05gdei anlaml olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Klini gimizde 1995-2005 yillar arasinda ESC uy-
gulanan 667 olgunun 89’una daha sonrgigle neden-
lerle revizyon ESC uygulandi. Seksendokuz hastanin
29'u bayan (%32.58), 60'1 erkekti (%67.41). sYarta-
lamalari 39.81 idi (16-71 ya Grup | ve Grup Il arasin-
da ya ve cinsiyet acisindan anlamli bir fark saptanmadi
(p>0.05). Revizyon ESC olgularinin 15'ine tek taraf
digerlerine ise cift tarafli, toplam ise 163 kez oy
yapildi. Daha 6nceden ise 69 olguya bir kez, 14iydg
iki kez ve 6 olguya 3 kez ESC uygulantni(Sekil 1).
Olgular ortalama 18 ay sure ile takip edildi (3-d9.
Primer ESC ve revizyon ESC arasindaki ortalama stre
21 ay idi.

Revizyon ESC vyapilan olgularimizda preoperatif

tespit edilen lokal ve sistemik patolojiler Tablédd

gOsterilmitir. Grup I'de en sik rekirren polip glumu

ve meatal antrostomi stenozu goérildiu (p<0.05). Grup

II'de ise en sik septum deviasyonu ile birlikte tiglen
polip olsumu, frontal sinls patolojisi, anterior ve
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Sekil 1. Daha 6nceden endoskopik sinlerrehisi uygulane

olgular (ESCEndoskopik siniis cerrahisi).

Tablo 1. Preoperatif dénemde hastalarda tespit edilen gatolo

ler (n: Hasta sayisi).

GRUP | GRUPII
LOKAL PATOLOJILER n % n %
Septum Deviasyonu 12 13.48 22 24.71
Polip 17 19.1 12 13.48
Unsinat kalintisi 5 5.61 26 29.21
Meatal antrostomi stenozu 13 14.6 12 13.48
Frontal sinis patolojisi 9 10.11 18 20.22
Etmoid hticre kalintisi 7 7.86 23 25.84
Sfenoid siniis patolojisi 8 8.98 13 14.6

GRUPI GRUPII
SISTEMIK PATOLOJILER n % n %
Astim 4 4.49 3 3.37
Allerji 5 5.61 7 7.86
Sistemik steroid kullanicisi 2 2.24 4 4.49
Samter triadi 3 3.37 1 1.12
Fungal sinlzit 2 2.24 - 0

hastalarda uygulandi. Grup I'de en sik meatal nazal
polipozis ve antrostomi nedeni ile bilateral rewviny
ESC, Grup IlI'de ise septoplasti, posterior etmotdek,
frontal reses cerrahisi, ve nazal polipozis nedémi
bilateral revizyon ESC uygulandi (Tablo 1). Grupel
Grup II'de revizyon cerrahisinde operasyon bulgular
Tablo 2'de gosterilngtir. Her iki grup arasinda anlamh
bir fark bulunamamntir (p>0.05). Yillara gore revizyon
ESC yapilan olgularin sayisi ve patolojilerin tedav
Sekil 2'de gosterilmtir.

Komplikasyonlar major, ciddi ve hafif olarak (¢
gruba ayrildi. Ug olguda ciddi kanama nedeni ileate
mudahale ve kan transfiizyonu ihtiyaci gerekti. dgu-
da BOS fistuli tamiri gerektiren rinore, bir olguda
drenaj gerektiren orbital hematom ortaya cilkii.olguda
ise postoperatif ikinci glinde kesilen BOS rinodsinda
onemli bir komplikasyon goérilmedi. Ciddi komplika-
syonlar ile, stenoz ve sigiker haric minér komplikasyon-
larda revizyon gereklifi olmadi (Tablo 3).

Tablo 2. Revizyon cerrahisinde operasyon bulgular Hasta
sayisl).

GRUP | GRUP II
OPERASYON BULGULARI n % n %
Orta konka lateralizasyonu 6 6.74 13 146
Adezyon ve sinesi 1 1235 17 1941
Fibrozis 14 1573 27  30.33
Rezidliel veya rekirrent polip 1 1235 13 146

Ostiometal kompleks obstriiksiyonu J 3.37 5 561

posterior etmoid hiicre kalintilari tespit edildQp05).
Lokal ve sistemik patolojiler acisindan ise her gkup

arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Daha 6nceden antrokoanal polip nedeni ile opere
edilen hastalardan, Grup I'de 6 olguya ve GrupdI@
olguya tek tarafli ESC uygulandi. Sirasi ile sefastp
meatal antrostomi, frontal reses cerrahisi, antevie
posterior etmoidektomi ve sfenoidotomi, gerekliigén

Yillara gére revizyon ESC yapilan olgulann sayisi
ve patolojilerin tedavisi
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$Sekil 2. Yillara gore revizyon endoskopik siniis cerrahegy
lan olgularin sayisi ve patolojilerin tedavisi (ES2doskopi
sindis cerrahisi. 1Septoplasti, 1l: Nazal polipozis cerrat
Ill: Unsinektomi, IV: Meatal antrostomi, V: Bntal sini
cerrahisi, VI: Etmoidektomi, VII: Sfneoidotomi).
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Tablo 3. Revizyon endoskopik sinis cerrahisi sonrasi gorkicenplikasyonlar (n: Hasta sayisi).

MAJOR KOMPLIKASYONLAR CiDDi KOMPLIKASYONLAR HAFIF KOMPLIKASYONLAR
n % n % n %
Kanama (ciddi) 2 224 Kanama 6 6.74 Sinesi 32 35.95
BOS sizintisi (major) 1 1.12 BOS sizintisi (mindr) 2 224 Ekimoz 9 10.11
Orbital hematom (major) 1 1.12 Orbital hematom (mindr) 2 2.24 Stenoz 8 8.98
Epifora 2 2.24

Revizyon ESC yapilan olgularin t¢tinde orta konka landmark’lardan faydalaniimasi geregiktibelirtiimis-
lateralizasyonu (%3.37), ikisinde orta meatal astomi  tir.2*%*
stenozu (%2.24), birinde agger nazi kalintisi (%@},.1
besinde rektrren polip (%5.61), ikisinde ge¢meyen g annin rezidiiel hava hiicreleri ve maksiler sinis
sfenoid sints patolojisi (%2.24) ve birinde allerji  ostium stenozu oldiunu  bildirilmistir.”1** King ve
fungal sinizit (%1.12) tespit edildi. Revizyon ESC 41 2ise revizyon ESC'nde en sik maksiller, etmoid ve
olgularinda bgari orani %84.26 olarak tespit edildi. sfenoid sints patolojileri oldwnu ifade etmerdir.

Hastalarin timinde maksiller antrostomi, %88.4'iinde

Revizyon ESC’de en sik kalasilan operasyon bul-

etmoidektomi, %48.8'inde sfenoidotomi ve %37.2'&nd

TARTISMA - . .
frontal sintizotomi yapmglardir. Calsma grubumuzdaki

hastalarda ise en sik meatal antrostomi, etmoidekte
frontal reses cerrahisi yapilghr. ESC tecriibemiz yillar
ilerledikce gelsmesine rgmen, revizyon cerrahisi sayi-
miz da artmytir (Sekil 2). Bunlarin nedenlerini ise, hasta
sayimizin artmasina ve Ugtincl basamghklshizmetleri
veren bir merkez olmamiz sonucugeli merkezlerden
gelen hastalarin artmasina glagabiliriz. Ulkemizde,

ESC'nin kronik sintizitin tedavisinde standart teda-
vi prosedirii olmasi ve uygulanmasinin son vyillarda
artmasi ile, revizyon ESC olgularina da daha sst-ra
lanmaya bglanmstir. Literatlr incelendiinde, farkli
kliniklerdeki revizyon ESC orani %2 ile %24 arasand
degsismektedir’ Bu calsmada ESC yapilan olgularin

%13.34'tnde revizyon ESC uygulargtm. o
) ) ) _ 1997 yiinda ESC tedavisi yapan merkezler az sayida
Sistemik hastaliklar, anatomik farkliliklar, cerrah iken, 2005 yilinda bu rakam kiyaslanamayacak deeece

teknikler ve tedavi secimindeki farkliliklar gibirbgok artmstir. Ancak bu durum, beraberinde revizyon ESC
neden primer ESC'de karisiz sonuglar alinmasina g|gylarinin sayilarinin da artmasina neden etoiu

neden oluf. Hastalgin yayginigi ve cerrahin tecribesi  Genelde primer cerrahileri ikinci basamak hastadele
ESC’nin baarisinda en 6nemli belirte¢ olarak tespit yapilan hastalar, revizyon gergiitide tictincii basamak
edilmistir.® Bu calymada revizyon ESC uygulamas! hastane olan kurumumuza sevk editini Bu hastalarin
1997 yilindan 2005 yilina gou daha da artmive en  primer cerrahileri ile ilgili endoskopik muayenepyali-
sik tespit edilen patolojiler yetersiz cerrahi miialaler ginda, ESC’de uygulanmasi gereken primer prosedtiirler
ve hastaiin nuksu olmgtur (Sekil 2). Bu olgularin  (unsinektomi, antrostomi, etmoidektomi gibi..) ujayu
cogunun da bgka merkezlerde operasyonlari yapilan ve madg tespit edilmgtir. Bu durumda cerrahin ESC pro-

uclincti basamak tedavi hizmeti veren merkezimize sedirii ile ilgili gitim ve tecriibesinin yetersiz olgunu
gonderilen hastalar olgu tespit edilmtir. gostermektedir.

Temel olarak revizyon ESC’deki cerrahi teknikler Revizyon ESC, primer ESC’nden her zaman daha
primer ESC ile aynidir. Ancak anatomik landmarkitar  zor bir cerrahi prosedurdir ve komplikasyon orandar
kaybolmasi, kanamanin fazla olmasi, adhezyon vedaha fazladit:*?King ve ark?revizyon ESC olgularin-
fibrozisin olmasi ve cerrahin daha az tecribeliadm da herhangi bir major komplikasyon ile kidmsmamg-
revizyon cerrahisini zorkurir.»*%° Biz revizyon cerra-  lardir. Diger calymalarda ise komplikasyon oranlari
hisi yaptgimiz olgularda landmark olarak; orta konka 9%31.1 ile %12.5 arasinda gemektedir*”** Calsma-
kalintisi, sfenoid siniis ostiumu, medial orbitaValuve mizda ise, U¢ olguda ciddi kanama, bir olguda BOS
kafa tabanindan, direkt endoskopik goruntileme Ve B fistiili tamiri gerektiren rinore, bir olguda da dag
aracilgl ile faydalandik. Yapilan c¢amalarda da bu  gerektiren orbital hematom ortaya cikiki olguda ise
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postoperatif ikinci giinde kesilen BOS rinoresjidda
onemli bir komplikasyon gorilmedi. Revizyon ESC
komplikasyonlarinin en az siklikla gortlmesi; ancak
yeterli paranazal sinis anatomi bilgisine sahipakm
cerrahi tecriibe ve dikkatli perioperatif ve intrecgutif
degerlendirme ile mimkin olabilir.

oran %95 olarak tespit edilgtir. Calismamizda reviz-
yon ESC olgularindaki lsar1 orani %84.26 olarak tespit
edilmistir. Baska bir merkezde primer ESC vyapilan
olgularimizda reziduel hastalik olmasiséa oranimizi
daha da artirngtir.

Sonug olarak, revizyon ESC ihtiyaci en sik
ostiomeatal kompleks stenozu ve cerrahin yeteesiz t
riibesi ile ortaya cikar. Revizyon ESC’de, uygurraieir
teknik ile birlikte yeterli postoperatif bakim veizenli
takip gereklidir. Kronik rinosinizitli ve rekirrenazal
polipozisli hastalarin tedavisinde revizyon ESilet
ve guvenli bir ydntemidir.

Revizyon ESC’'nde Bari oranlar literatir ince-
lendiginde %40 ile %90 arasindaggmektedir. Birgok
neden bu durumdan sorumlu olabilir. Mark&yapts
calismada ESC barisinda en 6énemli faktoriin cerrahi
tecriibe oldgu belirtiimistir. ESC’nde bsgari oranlarinin
%93 oldgunu belirtmglerdir. Revizyon ESC'de ise bu
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