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ÖZET

Amaç: Tedaviye dirençli kronik rinosinüzitli (KRS) çocuk hastalarda endoskopik sinüs cerrahisinin (ESC) etkinliğinin ve güvenilirliğinin değerlendiril-
mesi.
Yöntem ve Gereçler: Kliniğimizde 1999-2008 yılları arasında medikal tedaviye dirençli KRS nedeniyle ESC uygulanan 62 çocuk hasta retrospektif ola-
rak değerlendirildi. Bütün hastalara sınırlı olarak minimal yaklaşımla ESC uygulandı. Anamnez, otorinolaringolojik muayene bulguları ve paranazal sinüs
bilgisayarlı tomografi ile endikasyon belirlendi. Hastaların preoperatif ve postoperatif şikâyetleri ile cerrahi komplikasyonlar incelenerek analiz yapıldı.
Bulgular: Yaşları 6-18 arasında değişen 32’si (%51.6) erkek, 30’u (%48.4) kız olan hastaların yaş ortalaması erkeklerde 15.5, kızlarda 14.7 olarak bulundu.
Hastalar postoperatif 6–48 ay (ortalama 24.6 ay) boyunca takip edildi. En sık karşılaşılan preoperatif bulgular burun tıkanıklığı ve burun akıntısı olarak
bulundu. Postoperatif olarak burun tıkanıklığında %84, burun akıntısında %79, geniz akıntısında %77, baş ağrısında %88 oranında düzelme saptandı. On
bir hastaya sineşi ve sinüs ostiumunun daralması nedeniyle revizyon cerrahisi uygulandı. En sık görülen komplikasyon kanamaydı. Hastaların hiçbirinde
majör komplikasyonlara rastlanılmadı.
Sonuç: Pediatrik yaş grubunda endoskopik sinüs cerrahisi erişkinlerde olduğu gibi güvenli ve etkili bir tedavi yöntemidir. Yaşa bağlı anatomik farklar dik-
kate alınarak komplikasyonlardan kaçınılmalıdır. Pediatrik grupta mümkün olan en sınırlı cerrahi tercih edilmeli, patoloji takip edilerek patolojinin son-
landığı yerde cerrahi de sonlandırılmalıdır.
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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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Gİ RİŞ

ro nik ri no si nü zit (KRS), si nüs le rin enf la mas -
yo nu na bağ lı şikâyet le rin 8-12 haf ta dan da ha
uzun sür me si ola rak ta nım la nır.1 Bir çok pe di -

at rik has ta da akut ya da kro nik si nü zit ler me di kal te da -
viy le dü ze le bil se de, me di kal te da vi ye ya nıt ver me yen
ol gu lar da cer ra hi se çe nek dü şü nül me li dir.

Te da vi ye di renç li KRS has ta la rın da uy gu la nan en-
dos ko pik si nüs cer ra hi si (ESC), ku lak bu run bo ğaz he-
kim le ri ta ra fın dan eriş kin ler de yay gın ola rak ba şa rı ile
kul la nıl mak ta dır.2 Bu na rağ men cer rah lar bu ope ras yo nu
ço cuk yaş gru bun da uy gu la ma ko nu sun da is tek siz dav-
ran mak ta dır lar. Bu nun muh te mel se bep le ri ara sın da,
ESC ’nin ço cuk yaş gru bun da komp li kas yon oran la rı nın
yük sek, et kin li ği nin dü şük ol du ğu na inan ma la rı ve yüz
ke mik le ri nin ge li şi mi üze ri ne olum suz et ki si ile il gi li kay-
gı la rı söy le ne bi lir. Both well ve ark.3 uzun dö nem ta kip
et tik le ri ESC uy gu la nan ço cuk lar da, yüz ge li şi min de her-
han gi bir de ği şik lik ol ma dı ğı nı gös ter miş ler dir.

Ço cuk yaş gru bu için 1989’da ESC ’nin ta nım lan -
ma sı4 ile bir lik te da ha ön ce den KRS için uy gu la nan in-
tra na zal cer ra hi ler, na zo an tral pen ce re uy gu la ma la rı ve
Cald well-Luc gi bi eks ter nal yak la şım lar terk edil miş tir.
Pa to jen bak te ri ler için re zer vu ar gö re vi gör me sin den do-
la yı KRS’de ade no i dek to mi de öne ril miş, ade no i dek to -
mi son ra sı si nüs dre na jı nın da ha iyi ol du ğu be lir-
til miş tir.5,6 Ade no i dek to mi nin te da vi ye di renç li KRS’de
ba şa rı ora nı yak la şık %50 ola rak bil di ril mek te dir.5,6

Ço cuk yaş gru bu ara sın da me di kal te da vi ye 
di renç li KRS ol gu la rı nın son yıl lar da gö rül me sık lı ğı
art mış ve ESC uy gu la ma la rı da gi de rek yay gın ha le gel-
miş tir. Bu ça lış ma da KRS ne de niy le ESC uy gu la nan ço -
cuk has ta gru bun da pre o pe ra tif-pos to pe ra tif kli nik
de ğer len dir me so nuç la rı su nul mak ta, ESC ’nin et kin li ği
ve gü ve ni lir li ği tar tı şıl mak ta dır.

YÖNTEM VE GEREÇLER

Kli ni ği miz de, 1999-2008 yıl la rı ara sın da te da vi ye
ya nıt sız KRS ne de niy le ESC uy gu la nan 69 ço cuk has-
ta dan ta kip le ri dü zen li ya pı lan ve ka yıt la rı ek sik siz olan
62 has ta ça lış ma ya da hil edil di. As tım, im mün yet mez -
lik, kis tik fib roz ve po lip ol gu la rı ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. 

Si no na zal ya kın ma lar ile baş vu ran ço cuk la rın hikâ-
ye le rin den bu run tı ka nık lı ğı, bu run akın tı sı, ge niz akın tı sı,
ök sü rük, baş ağ rı sı, ağız ko ku su gi bi ya kın ma la rın var lı ğı
ve sü re si tes pit edil di. Öz geç miş le rin de, eş lik eden bir has-

ta lık olup ol ma dı ğı sor gu lan dı. Ge nel oto ri no la ren go lo jik
mu a ye ne yi ta ki ben uyum lu ço cuk lar da na zal en dos ko pik
mu a ye ne ya pıl dı. Si nü zit ta nı sı ko nu lan has ta la ra oral an-
ti bi yo tik, de kon jes tan (to pi kal/sis te mik) ve mu ko li tik te-
da vi si ne baş lan dı. Aler ji eş lik eden ol gu la ra na zal ste ro id
ve an ti his ta mi nik te da vi ek len di. Ce vap alı na ma yan ol gu -
lar da fark lı bir oral an ti bi yo ti ğe ge çil di ve top lam dört haf-
ta lık an ti bi yo tik te da vi si ne ya nıt ver me yen has ta la ra
bil gi sa yar lı to mog ra fi (BT) çe kil di. BT de ğer len dir me si
Le vi ne-May ev re le me sis te mi ne gö re ya pıl dı.7

Te da vi ye rağ men şikâyet ve bul gu la rı 12 haf ta dan
uzun sü ren ol gu la ra ve yıl da al tı de fa tek rar la yan akut ri-
no si nü zit atak la rı olan has ta la ra KRS ta nı sı ko nul du. 

Ope ras yon en di kas yo nu kli nik bul gu la ra, fi zik mu a -
ye ne ye ve BT bul gu la rı na gö re ko nul du. Tüm ope ras yon -
lar ge nel anes te zi al tın da ya pıl dı. Eriş kin has ta lar dan fark lı
ola rak ESC sı nır lı ola rak ya pıl dı (mi ni mal in va ziv yak la -
şım) ve sa de ce pa to lo ji olan böl ge ye mü da ha le edil di.

Ame li yat son ra sı has ta lar haf ta lık ola rak ta kip edil -
di. Uy gun has ta lar da cer ra hi den bir haf ta son ra en dos -
kop yar dı mı ile pan su man ya pıl dı. Pos to pe ra tif
dö nem de an ti bi yo tik, anal je zik, to pi kal de kon jes tan ve
se rum fiz yo lo jik ile la vaj te da vi si ve ril di. En az al tı ay -
lık ta kip sü re ci ni ta mam la mış has ta lar ça lış ma ya da hil
edil di. Ta kip sü re sin ce şikâyet ler de ki de ği şik lik ler ve
mu a ye ne bul gu la rı kay de dil di.

BULGULAR

Ça lış ma ya alı nan top lam 62 has ta nın yaş la rı 6-18
ara sın da de ğiş mek tey di. Otuz ikisi (%51.6) er kek, 30’u
(%48.4) kız olan has ta la rın yaş or ta la ma sı er kek ler de
15.5 (+2,74), kız lar da 14.7 (+2.68) ola rak bu lun du. Has-
ta lar pos to pe ra tif 6-48 ay (or ta la ma 24.6+9.88 ay) bo-
yun ca ta kip edil di.

Pre o pe ra tif çe ki len pa ra na zal si nüs BT’ler de en sık
tu tu lan si nüs mak si ler si nüs ola rak bu lun du (58 has ta,
%93). İkin ci en sık tu tu lan si nüs ise ön et mo id hüc re ler
ola rak sap tan dı (51 has ta, %82). Tüm has ta lar da Le vi ne-
May BT ev re le me si ne gö re ev re 3-4 has ta lık mev cut tu.

Has ta la rın pre o pe ra tif şikâyet le ri in ce len di ğin de en
sık bu run tı ka nık lı ğı (%93) ve bu run akın tı sı (%85) şikâ-
yet le ri sap ta nır ken, ge niz akın tı sı (%56), baş ağ rı sı (%41)
ve ök sü rük (%24) da ha az sık lık la bu lun mak tay dı (Tab lo
1). On i ki has ta da KRS ile bir lik te aler jik ri nit mev cut tu. 

Ame li yat ön ce si 58 has ta da bu run tı ka nık lı ğı mev-
cut ken ame li yat son ra sı 49 has ta da bu şikâyet te dü zel -
me gö rül dü. Bu run akın tı sı olan 53 has ta dan 42
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ta ne sin de bu ya kın ma da ge ri le me sap tan dı. Da ha az sık-
lık la gö rü len di ğer şikâyet ler den baş ağ rı sı olan 26 has-
ta dan 23’ün de, ge niz akın tı sı olan 35 has ta dan 27’sin de,
ko ku al ma da bo zuk luk olan 18 has ta dan 15’in de, ök sü -
rük olan 15 has ta dan 14’ün de ve ağız ko ku su olan 14
has ta dan 10’un da dü zel me sap tan dı (Tab lo 1). 

Has ta la rın in tra o pe ra tif bul gu la rı nın BT bul gu la rı
ile uyum lu ol du ğu iz len di. Beş has ta da ay nı se ans ta ade-
no i dek to mi, dört has ta da ise sep top las ti uy gu lan dı. Has-
ta la rın hiç bi rin de or bi ta ha sa rı, se reb ros pi nal sı vı ka ça ğı,
in trak ra ni yal en fek si yon ve trans füz yon ge rek ti ren ka-
na ma gi bi ma jör komp li kas yon la ra rast la nıl ma dı. Ye di
has ta da si ne şi ge liş ti. Beş has ta da or bi tal eki moz ge liş -
ti ve ken di li ğin den dü zel di. Do kuz has ta da pos to pe ra tif
ka na ma gö rül dü ve lo kal mü da ha le ile dur du rul du. Se -
kiz has ta da os ti al ste noz ve ka pan ma ge liş ti. On bir has-
ta ya os ti al ste noz ve si ne şi ne de niy le re viz yon cer ra hi si
uy gu lan dı. Hiç bir has ta da na zo lak ri mal ka nal ha sa rı ol-
ma dı (Tab lo 2).

TARTIŞMA

Kro nik ri no si nü zit si no na zal has ta lı ğın ve bu na
bağ lı şikâyet le rin 90 gün den faz la sür dü ğü du rum ola rak
ta nım la nır. An cak bu ba sit ta nı mı pra tik te, tek rar la yan
vi ral en fek si yon lar ve akut ri no si nü zit atak la rı ne de niy -
le uy gu la mak güç tür. KRS ço cuk yaş gru bun da sık lık la
gö rü len ve ha yat ka li te si ni et ki le yen bir has ta lık tır. Bu
yaş gru bun da şikâyet ve bul gu la rın eriş kin ler de ki gi bi
be lir gin ol ma ma sı ve mu a ye ne de kar şı la şı lan güç lük ler,
he kim le ri sı kın tı ya sok mak ta dır. Esas te da vi si oral an ti -

bi yo tik kul la nı mı ol ma sı na rağ men bir çok has ta da ge niş
spek trum lu uzun sü re li an ti bi yo tik kul la nı mı son ra sı şi-
kâyet ler de dü zel me sağ la na ma mak ta dır. Bu du rum da
se çi le cek en önem li te da vi se çe ne ği ESC ol mak ta dır.

Pe di at rik yaş gru bun da KRS ne den le ri ara sın da en
önem li rol oy na yan fak tör ler vi ral en fek si yon lar ve aler-
ji dir.8 Vi ral en fek si yon lar yay gın mu ko zi te se bep olur lar
ve yak la şık ola rak has ta la rın %5-13’ün de bak te ri yel ri-
no si nü zit ge li şir.9 Di ğer se bep ler ara sın da ak tif-pa sif si-
ga ra içi ci li ği, ha va kir li li ği, gas tro ö ze fa ge al ref lü, bu run
tı ka nık lı ğı, ade no id hi per tro fi si, kis tik fib röz ve Kar ta -
ge ner sen dro mu gi bi ge ne tik has ta lık lar sı ra la na bi lir.10

KRS ne de niy le ESC uy gu la dı ğı mız 62 has ta da özel-
lik le bu run tı ka nık lı ğı ve bu run akın tı sı şikâyet le rin de dü-
zel me ol du ğu nu gör dük. Bu run tı ka nık lı ğı olan has ta la rın
%84’ün de dü zel me sağ la nır ken bu run akın tı sı olan has ta -
la rın %79’un da dü zel me sağ lan dı. Bu ra kam lar li te ra tür -
de ki di ğer ça lış ma lar la ben zer lik gös ter mek te dir.4,10

Bil gi sa yar lı to mog ra fi ta nı için en önem li gö rün tü -
le me yön te mi dir. KRS ta nı sın da BT’nin du yar lı lı ğı yük-
sek ol du ğu gi bi ESC ka ra rı ve ril me de ve ope ras yon
uy gu lan ma sı sı ra sın da ol duk ça ya rar lı dır.11 Pos to pe ra tif
BT gö rün tü le me ame li yat ba şa rı sı nı de ğer len dir me de
çok et ki li ol ma sı na rağ men ço cuk has ta la ra hem eks tra
rad yas yon ve re ce ğin den hem de ma li yet açı sın dan sa-
de ce se çil miş ol gu la ra uy gu lan ma sı ge re kir. Sun du ğu -
muz has ta se ri sin de de sa de ce ope ras yon son ra sı
şikâyet le ri de vam eden ve mu a ye ne bul gu la rın da dü zel -
me ol ma yan has ta la ra pos to pe ra tif BT is te dik. 

Me di kal te da vi ye di renç li KRS ol gu la rın da
ESC’nin et ki li ol du ğu nu be lir ten ça lış ma lar li te ra tür de
mev cut tur.12-14 An cak ba zı ya zar lar bu ope ras yo nun si -
nüs ve yüz ge li şi mi ne olum suz et ki ya pa bi le ce ği ni bil-
dir miş ler dir.15,16 Both well ve ar ka daş la rı nın3 yap tı ğı bir
ça lış ma da ESC uy gu la dık la rı ço cuk has ta la rı 10 se ne
bo yun ca ta kip et miş ler ve kon trol gru bu has ta la ra gö re
yüz ge li şim de her han gi bir fark sap ta ma mış lar dır.

Pa to jen mik ro or ga niz ma la rı ba rın dır dı ğı için te da -
vi ye di renç li KRS has ta la rı için ade no i dek to mi de öne-
ril miş ve bu has ta lık gru bun da ba şa rı ora nı yak la şık %50
ola rak bil di ril miş tir.17 An ti bi yo tik te da vi si ve ade no i dek -
to mi den olu şan ba sa mak lı te da vi ba zı has ta lar da
KRS’ler de kli nik ve rad yo lo jik dü zel me sağ la mak ta dır.
An cak ESC ile kar şı laş tı rıl dı ğın da ba şa rı ora nı dü şük kal-
mak ta dır.13 Ço cuk lar da ki ke mik ya pı nın eriş kin le re gö re
da ha kı rıl gan ol ma sı ve ça lı şı lan ala nın da ha kü çük ol-
ma sın dan do la yı, uy gu la nan ESC ’nin komp li kas yon la ra
da ha çok yol aça bi le ce ği dü şü nü le bi lir. Bu dü şün ce den
ha re ket le uy gu la nan cer ra hi eriş kin le re gö re da ha mi ni -
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Tablo 1. Hastaların operasyon öncesi ve sonrasi şikâyetleri (n: 62)

Şikayet ESC Öncesi ESC Sonrası 
Burun tıkanıklığı 58 (%93.5)  9 (%14.5)
Burun akıntısı 53 (%85.4) 11 (%17.7)
Geniz akıntısı 35 (%56.4) 8 (%12.9)
Baş ağrısı 26 (%41.9) 3 (%4.8)
Koku almada bozukluk 18 (%29.0) 3 (%4.8)
Öksürük 15 (%24.1) 1 (%1.6)
Ağız kokusu 14 (%22.5) 4 (%6.4)

ESC: Endoskopik sinüs cerrahisi.

Tablo 2. Hastalarda görülen postoperatif komplikasyonlar.

Komplikasyon Hasta Sayısı (n: 62)
Sineşi 7 (%11.2)
Orbital ekimoz 5 (%8.0)
Kanama 9 (%14.5)
Ostial darlık ve kapanma 8 (%12.9)



KBB ve BBC Dergisi 19 (3):129-32, 2011132

mal ve da ha az in va ziv olmalıdır. Si ne şi ve ad ez yon la ra
yol aç ma mak için mu ko za trav ma ti ze edil me me li dir. Bi -
zim de has ta la rı mı za uy gu la dı ğı mız tek nik olan mi ni mal
in va ziv yak la şım da cerrahi sa de ce pa to lo ji olan böl ge de
sı nır lan dı rıl mak ta dır (Tab lo 3).14,18

ESC ön ce si kis tik fib ro zis, im mün sis tem bo zuk luk -
la rı, im mo til sil ya sen dro mu ve si ya no tik kalp has ta lık la -
rı gi bi has ta lık la rın ekar te edil me si ge rek li dir. Bu sis te mik,
has ta lık la rın ba zı la rın da cer ra hi den vaz ge çi lir. An cak ba -
zı si nü zit has ta la rın da cer ra hi te da vi, ay nı za man da si nü -
zi te yol açan has ta lı ğın da te da vi sin de rol oy nar. Ör ne ğin,
as tım ve res pi ra tu ar al ler ji si olan si nü zit has ta la rın da, si-

nü zi tin cer ra hi te da vi si ile te mel de ki has ta lık la rın da kon t-
rol al tı na alın dı ğı gö rü lür.19 Ay rı ca yay gın po li po zi si olan,
BT’de yay gın has ta lı ğı olan, in di rek si ga ra du ma nı na ma -
ruz ka lan ço cuk lar da ESC ba şa rı sı da ha kö tü ol mak ta dır.20

ESC en di kas yo nu ve ri lir ken bu fak tör le rin göz önün de bu-
lun du rul ma sı da ha ya rar lı ola cak tır.

So nuç ola rak, pe di at rik yaş gru bun da ESC gü ven -
li ve et ki li bir te da vi yön te mi dir. Ya şa bağ lı ana to mik
fark lar dik ka te alı na rak komp li kas yon lar dan ka çı nıl ma -
lı dır. Pe di at rik grup ta müm kün olan en sı nır lı cer ra hi
ter cih edil me li, pa to lo ji ta kip edi le rek pa to lo ji nin son-
lan dı ğı yer de cer ra hi de son lan dı rıl ma lı dır.
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KAYNAKLAR

Tablo 3. Pediatrik hastalarda minimal yaklaşım ESC tekniği.14

Cerrahi Klasik Teknik Minimal Yaklaşım
Unsinat Proses Total ya da totale yakın eksizyon Parsiyel eksizyon (alt kısmı) 
Maksiller ostium Genişletme Sadece açma 
Ostiomeatal komplex Etmoid bullanın total eksizyonu Etmoid bullanın kısmi eksizyonu
Posterior etmoid sinüs Geniş açma Bazal lamellada pencere açılması
Frontal reses Ostium girişin eksizyonu ve açılması Genelde müdahele edilmez

ESC: Endoskopik sinüs cerrahisi.


