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OZET

Amag: Tedaviye direngli kronik rinosiniizitli (KRS) ¢ocuk hastalarda endoskopik siniis cerrahisinin (ESC) etkinliginin ve giivenilirliginin degerlendiril-
mesi.

Yontem ve Geregler: Klinigimizde 1999-2008 yillar1 arasinda medikal tedaviye direngli KRS nedeniyle ESC uygulanan 62 ¢ocuk hasta retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Biitiin hastalara sinirlt olarak minimal yaklagimla ESC uygulandi. Anamnez, otorinolaringolojik muayene bulgulari ve paranazal siniis
bilgisayarli tomografi ile endikasyon belirlendi. Hastalarin preoperatif ve postoperatif sikayetleri ile cerrahi komplikasyonlar incelenerek analiz yapildi.
Bulgular: Yaglari 6-18 arasinda degisen 32’si (%51.6) erkek, 30’u (%48.4) kiz olan hastalarin yas ortalamasi erkeklerde 15.5, kizlarda 14.7 olarak bulundu.
Hastalar postoperatif 648 ay (ortalama 24.6 ay) boyunca takip edildi. En sik karsilagilan preoperatif bulgular burun tikanikligi ve burun akintist olarak
bulundu. Postoperatif olarak burun tikanikliginda %84, burun akintisinda %79, geniz akintisinda %77, bas agrisinda %88 oraninda diizelme saptandi. On
bir hastaya sinesi ve siniis ostiumunun daralmasi nedeniyle revizyon cerrahisi uygulandi. En sik goriilen komplikasyon kanamaydi. Hastalarin higbirinde
major komplikasyonlara rastlanilmadi.

Sonug: Pediatrik yas grubunda endoskopik siniis cerrahisi erigkinlerde oldugu gibi giivenli ve etkili bir tedavi yontemidir. Yasa bagli anatomik farklar dik-
kate alinarak komplikasyonlardan kaginilmalidir. Pediatrik grupta miimkiin olan en sinurli cerrahi tercih edilmeli, patoloji takip edilerek patolojinin son-
landig1 yerde cerrahi de sonlandirilmalidir.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate efficacy and safety of endoscopic sinus surgery (ESS) in pediatric patients with chronic rhinosinusitis (CRS) refractory to medical
treatment.

Material and Methods: Sixty two patients who underwent ESS due to CRS refractory to medical treatment in our clinic between 1999 and 2008 were ret-
rospectively reviewed. We performed limited minimally invasive ESS to all patients. Indications of ESS were determined according to patients’ history,
otorhinolaryngological examination and paranasal sinus computerized tomography. Patients have been analyzed by using their preoperative- postoperative
symptoms and surgical complications.

Results: Sixty two patients consisted of 32 (51.6%) male patients and 30 (48.4%) female patients. The mean age was 15.5 years in males and 14.7 years
in females with a range of 6-18 years. The patients were followed-up postoperatively 6 to 48 months (average 24.6). Most common preoperative symptoms
were nasal obstruction and rhinorrhea. The proportions of patients whose symptoms improved postoperatively were 84% for nasal obstruction, 79% for
rhinorrhea, 77% for postnasal drip and 88% for headache. Eleven patients underwent revision surgery because of ostial stricture and synechiae. Most com-
mon surgical complication was bleeding. There were no major complications.

Conclusion: Endoscopic sinus surgery is a safe and effective treatment approach in pediatric age group, like in adults. Complications should be avoided
by taking anatomical variations into consideration. Limited surgery should be preferred and surgery should be stopped where the pathology ends.
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GiRiS

ronik rinosiniizit (KRS), siniislerin enflamas-

B yonuna bagl sikayetlerin 8-12 haftadan daha
uzun slirmesi olarak tanimlanir.! Birgok pedi-

atrik hastada akut ya da kronik siniizitler medikal teda-

viyle diizelebilse de, medikal tedaviye yanit vermeyen
olgularda cerrahi secenek diistintilmelidir.

Tedaviye diren¢li KRS hastalarinda uygulanan en-
doskopik siniis cerrahisi (ESC), kulak burun bogaz he-
kimleri tarafindan erigkinlerde yaygin olarak basari ile
kullanilmaktadir.> Buna ragmen cerrahlar bu operasyonu
¢ocuk yas grubunda uygulama konusunda isteksiz dav-
ranmaktadirlar. Bunun muhtemel sebepleri arasinda,
ESC’nin ¢ocuk yas grubunda komplikasyon oranlarinin
yiiksek, etkinliginin diisiik olduguna inanmalari ve yiiz
kemiklerinin gelisimi iizerine olumsuz etkisi ile ilgili kay-
gilart sdylenebilir. Bothwell ve ark.® uzun dénem takip
ettikleri ESC uygulanan ¢ocuklarda, yiiz gelisiminde her-
hangi bir degisiklik olmadigini gostermislerdir.

Cocuk yas grubu i¢in 1989’da ESC’nin tanimlan-
masi* ile birlikte daha 6nceden KRS igin uygulanan in-
tranazal cerrahiler, nazoantral pencere uygulamalari ve
Caldwell-Luc gibi eksternal yaklagimlar terk edilmistir.
Patojen bakteriler igin rezervuar gérevi gormesinden do-
lay1 KRS’de adenoidektomi de 6nerilmis, adenoidekto-
mi sonrast siniis drenajinin daha iyi oldugu belir-
tilmistir.>® Adenoidektominin tedaviye direngli KRS de
basar1 orani yaklasik %50 olarak bildirilmektedir.>

Cocuk yas grubu arasinda medikal tedaviye
direngli KRS olgularmin son yillarda goriilme sikligi
artmis ve ESC uygulamalar1 da giderek yaygin hale gel-
mistir. Bu ¢alismada KRS nedeniyle ESC uygulanan ¢o-
cuk hasta grubunda preoperatif-postoperatif klinik
degerlendirme sonuglart sunulmakta, ESC’nin etkinligi
ve giivenilirligi tartisilmaktadir.

YONTEM VE GEREGLER

Klinigimizde, 1999-2008 yillar1 arasinda tedaviye
yanitsiz KRS nedeniyle ESC uygulanan 69 ¢ocuk has-
tadan takipleri diizenli yapilan ve kayitlart eksiksiz olan
62 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Astim, immiin yetmez-
lik, kistik fibroz ve polip olgular1 ¢alisma dis1 birakildi.

Sinonazal yakinmalar ile bagvuran ¢ocuklarm hika-
yelerinden burun tikanikligi, burun akintisi, geniz akintisi,
oOksiiriik, bas agris1, agiz kokusu gibi yakinmalarin varligi
ve siiresi tespit edildi. Ozgegmislerinde, eslik eden bir has-

talik olup olmadig1 sorgulandi. Genel otorinolarengolojik
muayeneyi takiben uyumlu ¢ocuklarda nazal endoskopik
muayene yapildi. Siniizit tanist konulan hastalara oral an-
tibiyotik, dekonjestan (topikal/sistemik) ve mukolitik te-
davisine baslandi. Alerji eslik eden olgulara nazal steroid
ve antihistaminik tedavi eklendi. Cevap alinamayan olgu-
larda farkl1 bir oral antibiyotige gecildi ve toplam dort haf-
talik antibiyotik tedavisine yanit vermeyen hastalara
bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekildi. BT degerlendirmesi
Levine-May evreleme sistemine gore yapildi.’

Tedaviye ragmen sikayet ve bulgulart 12 haftadan
uzun siiren olgulara ve yilda alt1 defa tekrarlayan akut ri-
nosiniizit ataklari olan hastalara KRS tanisi konuldu.

Operasyon endikasyonu klinik bulgulara, fizik mua-
yeneye ve BT bulgularina gore konuldu. Tiim operasyon-
lar genel anestezi altinda yapildi. Erigkin hastalardan farkli
olarak ESC sinirh olarak yapildi (minimal invaziv yakla-
sim) ve sadece patoloji olan bolgeye miidahale edildi.

Ameliyat sonrasi hastalar haftalik olarak takip edil-
di. Uygun hastalarda cerrahiden bir hafta sonra endos-
kop yardimi ile pansuman yapildi. Postoperatif
donemde antibiyotik, analjezik, topikal dekonjestan ve
serum fizyolojik ile lavaj tedavisi verildi. En az alt1 ay-
lik takip siirecini tamamlamig hastalar ¢aligmaya dahil
edildi. Takip siiresince sikayetlerdeki degisiklikler ve
muayene bulgulari kaydedildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan toplam 62 hastanin yaslar1 6-18
arasinda degismekteydi. Otuz ikisi (%51.6) erkek, 30°u
(%48.4) kiz olan hastalarin yas ortalamasi erkeklerde
15.5 (+2,74), kizlarda 14.7 (+2.68) olarak bulundu. Has-
talar postoperatif 6-48 ay (ortalama 24.6+9.88 ay) bo-
yunca takip edildi.

Preoperatif ¢ekilen paranazal siniis BT lerde en sik
tutulan siniis maksiler siniis olarak bulundu (58 hasta,
993). Ikinci en sik tutulan siniis ise 6n etmoid hiicreler
olarak saptandi (51 hasta, %82). Tiim hastalarda Levine-
May BT evrelemesine gore evre 3-4 hastalik mevcuttu.

Hastalarin preoperatif sikayetleri incelendiginde en
stk burun tikaniklig1 (%93) ve burun akintisi (%85) sika-
yetleri saptanirken, geniz akintist (%56), bas agrist (%41)
ve Okstiriik (%24) daha az siklikla bulunmaktaydi (Tablo
1). On iki hastada KRS ile birlikte alerjik rinit mevcuttu.

Ameliyat 6ncesi 58 hastada burun tikaniklig1 mev-
cutken ameliyat sonrasi 49 hastada bu sikayette diizel-
me goriildii. Burun akintist olan 53 hastadan 42
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Tablo 1. Hastalarin operasyon 6ncesi ve sonrasi sikdyetleri (n: 62)

Sikayet ESC Oncesi  ESC Sonrasi
Burun tikanikligi 58 (%93.5) 9 (%14.5)
Burun akintisi 53 (%85.4) 1 (%17.7)
Geniz akintisi 35 (%56.4) 8 (%12.9)
Bas agris 26 (%41.9) 3 (%4.8)
Koku almada bozukluk 18 (%29.0) 3 (%4.8)
Oksiiriik 15 (%24.1) 1 (%1.6)
Agiz kokusu 14 (%22.5) 4 (%6.4)

ESC: Endoskopik siniis cerrahisi.

tanesinde bu yakinmada gerileme saptandi. Daha az sik-
likla goriilen diger sikayetlerden bas agris1 olan 26 has-
tadan 23’iinde, geniz akintis1 olan 35 hastadan 27’sinde,
koku almada bozukluk olan 18 hastadan 15’inde, oksii-
riik olan 15 hastadan 14’iinde ve agiz kokusu olan 14
hastadan 10°unda diizelme saptand1 (Tablo 1).

Hastalarin intraoperatif bulgularmin BT bulgulari
ile uyumlu oldugu izlendi. Bes hastada ayn1 seansta ade-
noidektomi, dort hastada ise septoplasti uygulandi. Has-
talarin hi¢birinde orbita hasari, serebrospinal s1vi kagagi,
intrakraniyal enfeksiyon ve transfiizyon gerektiren ka-
nama gibi major komplikasyonlara rastlanilmadi. Yedi
hastada sinesi gelisti. Bes hastada orbital ekimoz gelis-
ti ve kendiliginden diizeldi. Dokuz hastada postoperatif
kanama goriildi ve lokal miidahale ile durduruldu. Se-
kiz hastada ostial stenoz ve kapanma gelisti. On bir has-
taya ostial stenoz ve sinesi nedeniyle revizyon cerrahisi
uygulandi. Hi¢bir hastada nazolakrimal kanal hasari ol-
madi (Tablo 2).

TARTISMA

Kronik rinosiniizit sinonazal hastaligin ve buna
bagli sikayetlerin 90 giinden fazla stirdiigii durum olarak
tanimlanir. Ancak bu basit tanimi pratikte, tekrarlayan
viral enfeksiyonlar ve akut rinosiniizit ataklari nedeniy-
le uygulamak giictiir. KRS ¢ocuk yas grubunda siklikla
goriilen ve hayat kalitesini etkileyen bir hastaliktir. Bu
yas grubunda sikayet ve bulgularmn eriskinlerdeki gibi
belirgin olmamasi ve muayenede karsilasilan giigliikler,
hekimleri sikintiya sokmaktadir. Esas tedavisi oral anti-

Tablo 2. Hastalarda goriilen postoperatif komplikasyonlar.

Komplikasyon Hasta Sayisi (n: 62)

Sinesi 7(%11.2)
Orbital ekimoz 5 (%8.0)
Kanama 9 (%14.5)
Ostial darlik ve kapanma 8 (%12.9)

biyotik kullanimi olmasina ragmen birg¢ok hastada genis
spektrumlu uzun stireli antibiyotik kullanimi sonrasi gi-
kayetlerde diizelme saglanamamaktadir. Bu durumda
secilecek en dnemli tedavi secenegi ESC olmaktadir.

Pediatrik yas grubunda KRS nedenleri arasinda en
onemli rol oynayan faktorler viral enfeksiyonlar ve aler-
jidir.# Viral enfeksiyonlar yaygin mukozite sebep olurlar
ve yaklasik olarak hastalarin %5-13"{inde bakteriyel ri-
nosiniizit gelisir.” Diger sebepler arasinda aktif-pasif si-
gara i¢iciligi, hava kirliligi, gastrodzefageal reflii, burun
tikanikligi, adenoid hipertrofisi, kistik fibroz ve Karta-
gener sendromu gibi genetik hastaliklar siralanabilir.!®

KRS nedeniyle ESC uyguladigimiz 62 hastada 6zel-
likle burun tikaniklig1 ve burun akintisi sikayetlerinde di-
zelme oldugunu gordiik. Burun tikanikligi olan hastalarin
%384’1inde diizelme saglanirken burun akintis1 olan hasta-
larin %79’unda diizelme saglandi. Bu rakamlar literatiir-
deki diger ¢alismalarla benzerlik gostermektedir.*!°

Bilgisayarli tomografi tan1 i¢in en dnemli goriintii-
leme yontemidir. KRS tanisinda BT nin duyarliligr yiik-
sek oldugu gibi ESC karar1 verilmede ve operasyon
uygulanmasi sirasinda oldukga yararlidir.!! Postoperatif
BT goriintiilleme ameliyat basarisini degerlendirmede
cok etkili olmasina ragmen ¢ocuk hastalara hem ekstra
radyasyon vereceginden hem de maliyet agisindan sa-
dece segilmis olgulara uygulanmasi gerekir. Sundugu-
muz hasta serisinde de sadece operasyon sonrasi
sikayetleri devam eden ve muayene bulgularinda diizel-
me olmayan hastalara postoperatif BT istedik.

Medikal tedaviye direngli KRS olgularinda
ESC’nin etkili oldugunu belirten ¢aligsmalar literatiirde
mevcuttur.!>!* Ancak bazi yazarlar bu operasyonun si-
niis ve yliz gelisimine olumsuz etki yapabilecegini bil-
dirmislerdir.'>!¢ Bothwell ve arkadaslarinin® yaptigi bir
calismada ESC uyguladiklar1 ¢ocuk hastalar1 10 sene
boyunca takip etmisler ve kontrol grubu hastalara gore
yiiz gelisimde herhangi bir fark saptamamuislardir.

Patojen mikroorganizmalart barindirdigi i¢in teda-
viye diren¢li KRS hastalar1 i¢in adenoidektomi de 6ne-
rilmis ve bu hastalik grubunda basari orani yaklasik %50
olarak bildirilmistir.!” Antibiyotik tedavisi ve adenoidek-
tomiden olusan basamakli tedavi bazi hastalarda
KRS’lerde klinik ve radyolojik diizelme saglamaktadir.
Ancak ESC ile karsilastirildiginda basari orani diistik kal-
maktadir.!* Cocuklardaki kemik yapinin eriskinlere gore
daha kirilgan olmasi ve ¢aligilan alanin daha kiigiik ol-
masindan dolay1, uygulanan ESC’nin komplikasyonlara
daha ¢ok yol agabilecegi diisiiniilebilir. Bu diisiinceden
hareketle uygulanan cerrahi eriskinlere gore daha mini-
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Tablo 3. Pediatrik hastalarda minimal yaklagim ESC teknigi.'*

Cerrahi Klasik Teknik
Unsinat Proses
Maksiller ostium
Ostiomeatal komplex
Posterior etmoid sinlis
Frontal reses

Genisletme

Genis agma

ESC: Endoskopik siniis cerrahisi.

mal ve daha az invaziv olmalidir. Sinesi ve adezyonlara
yol agmamak i¢in mukoza travmatize edilmemelidir. Bi-
zim de hastalarimiza uyguladigimiz teknik olan minimal
invaziv yaklagimda cerrahi sadece patoloji olan bdlgede
sinirlandirilmaktadir (Tablo 3).'4'8

ESC 6ncesi kistik fibrozis, immiin sistem bozukluk-
lar1, immotil silya sendromu ve siyanotik kalp hastalikla-
11 gibi hastaliklarin ekarte edilmesi gereklidir. Bu sistemik,
hastaliklarin bazilarinda cerrahiden vazgegilir. Ancak ba-
z1 siniizit hastalarinda cerrahi tedavi, ayni zamanda sinii-
zite yol acan hastaligm da tedavisinde rol oynar. Ornegin,
astim ve respiratuar allerjisi olan siniizit hastalarinda, si-

Total ya da totale yakin eksizyon
Etmoid bullanin total eksizyonu

Ostium girisin eksizyonu ve agilmasi

Minimal Yaklagim

Parsiyel eksizyon (alt kismi)
Sadece agma

Etmoid bullanin kismi eksizyonu
Bazal lamellada pencere agilmasi
Genelde miidahele edilmez

niizitin cerrahi tedavisi ile temeldeki hastaliklarin da kont-
rol altina alindig1 goriiliir.'® Ayrica yaygin polipozisi olan,
BT’de yaygin hastaligi olan, indirek sigara dumanina ma-
ruz kalan ¢ocuklarda ESC basaris1 daha kétii olmaktadir.?
ESC endikasyonu verilirken bu faktorlerin géz 6niinde bu-
lundurulmasi daha yararli olacaktir.

Sonug olarak, pediatrik yas grubunda ESC giiven-
li ve etkili bir tedavi yontemidir. Yasa bagli anatomik
farklar dikkate alinarak komplikasyonlardan kaginilma-
lidir. Pediatrik grupta miimkiin olan en sinirli cerrahi
tercih edilmeli, patoloji takip edilerek patolojinin son-
land1g1 yerde cerrahi de sonlandirilmalidir.

KAYNAKLAR

1. Kaliner MA, Osguthorpe JD, Fireman P Anon J, Georgitis J, Davis
ML, et al. Sinusitis: bench to bed side. Current findings, future di-
rections. Otolaryngol Head Neck Surg 1997;116 (6):1-20.

2. Ramadan HH. Surgical management of chronic sinusitis in child-
ren. Laryngoscope 2004;114(12):2103-9.

3. Bothwell MR, Piccirillo JF, Lusk RP, Ridenour BD. Long-term
outcome of facial growth after functional endoscopic sinus sur-
gery. Otolaryngol Head Neck Surg 2002;126(6):628-34.

4. Gross CW, Gurucharri MJ, Lazar RH, Long TE. Functional en-
donasal sinus surgery (FESS) in the pediatric age group. Laryn-
goscope 1989;99(3):272-5.

5. Vandenberg SJ, Heatley DG. Efficacy of adenoidectomy in reli-
eving symptoms of chronic sinusitis in children. Arch Otolaryn-
gol Head Neck Surg 1997;123(7):675-8.

6. Rosenfeld RM. Pilot study of outcomes in pediatric rhinosinusi-
tis. Arch Otolaryngol Head Neck Surg 1995;121(7):729-36.

7. Oluwole M, Russell N, Tan L, Gardiner Q, White P. A compari-
son of computerized tomographic staging systems in chronic si-
nusitis. Clin Otolaryngol Allied Sci 1996;21(1):91-5.

8. Willner A, Choi SS, Vezina LG, Lazar RH. Intranasal anatomic
variations in pediatric sinusitis. Am J Rhinol 1997;11(5):355-60.

9. Wald ER, Guerra N, Byers C. Upper respiratory tract infections
in young children: duration of and frequency of complications.
Pediatrics 1991;87(2):129-33.

10. Siedek V, Stelter K, Betz CS, Berghaus A, Leunig A. Functional
endoscopic sinus surgery--a retrospective analysis of 115 children

and adolescents with chronic rhinosinusitis. Int J Pediatr Otorhi-
nolaryngol 2009;73(5):741-5.

11. Rudnick EF, Mitchell RB. Long-term improvements in quality-
of-life after surgical therapy for pediatric sinonasal disease. Oto-
laryngol Head Neck Surg 2007;137(6):873-7.

12. Hebert II RL, Bent I1I JP. Meta-analysis of outcomes of pediatric func-
tional endoscopic sinus surgery. Laryngoscope 1998;108(6):796-9.

13. Ramadan HH. Adenoidectomy vs endoscopic sinus surgery for
the treatment of pediatric sinusitis. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg 1999;125(11):1208-11.

14. Chang PH, Lee LA, Huang CC, Lai CH, Lee TJ. Functional en-
doscopic sinus surgery in children using a limited approach. Arch
Otolaryngol Head Neck Surg 2004;130(9):1033-6.

15. Kosko JR, Hall BE, Tunkel DE. Acquired maxillary sinus hypop-
lasia: a consequence of endoscopic sinus surgery? Laryngoscope
1996;106(10):1210-3.

16. Mair EA, Bolger WE, Breisch EA. Sinus and facial growth after
pediatric endoscopic sinus surgery. Arch Otolaryngol Head Neck
Surg 1995;121(5):547-52.

17. Vandenberg SJ, Heatley DG. Efficacy of adenoidectomy in reli-
eving symptoms of chronic sinusitis in children. Arch Otolaryn-
gol Head Neck Surg 1997;123(7):675-8.

18. Oguz, M. iseri, O. Aydin, E. Ustiindag, H. Ozkarakas, L. Kansu.
Pediatrik ve addlesan yas grubunda endoskopik siniis cerrahisi.
Tiirk ORL Arsivi 1998;36(1-2):45-9.

19. M. Onerci, N. Bayar. Cocuklarda fonksiyonel endoskopik sinus cer-
rahisi. KBB ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi 1993;1(3):149-51.

20. Kim HY, Dhong HJ, Chung SK, Chung YJ, Min JY. Prognostic
factors of pediatric endoscopic sinus surgery. Int J Pediatr Otor-
hinolaryngol 2005;69(11):1535-9.



