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NAZAL POLIPOZIiSLi OLGULARDA ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI

ENDOSCOPIC SINUS SURGERY IN PATIENTS WITH NAZAL POLYPOSIS

Dr. Engin DURSUN(*), Dr. Erdal SAMIM(*), Dr. Hakan KORKMAZ(*), Dr. Unal BAYIZ(*),
Dr. Kemal UYGUR(¥), Dr. Halit AKMANSU{*), Dr. Cavit OZERIi(*)

OZET: Nazal polipozis (NP) burun ve paranazal siniislerin sik goviilen benign lezyonlarndan birisidir. Stk goriilmesine ve ko-
lay taminmasina ragmen, etyopatogenezinin tam olarak ortaya koyulamamast ve tedavisindeki giicliikler nedeniyle tiim diin-
yada oldugu gibi tilkemizde de onemini korumaktadir. Bu ¢calismada. Subat 1991 ile Agustos 1996 tavihleri arasinda Messerk-
linger teknigi ile endoskopik sintis cerrahisi (ESC) uygulanan 284 nazal polipozis olgusu degerlendirilmistiv. Hastalarin, 11 i
(%03,9) evre-1, 54'ii (%19.0) evre-2,102'si (%35,9) evre-3 ve 117'si (%641.2) evre-4 olup ve en biiyiik grubu evre-4 hastalar
olusturmustur. Hastalarin 189'unda (%666.5) anatomik varyasyon, 100%inde (%35,2) alleriji ve/veya astim ve/veya ASA
sensitivitesi (88'inde allerji-%31-, 35'inde astim -12,3-, 12'sinde ASA sensitivitesi -%64,2-) mevcuttu. 92 hasta (%32.4) da-
ha énce Opere edilmisti. Postoperatlf donemde ortalama izlem siiresimiz 30 aydur ve hastalarn semptomlarmdaki siibjektif dii-
zelmeler degerlendirilerek genel basar: oranimiz %80,6 olarak belirlenmistir. Serimizde major komplikasyon ovanimiz %1, 1
ve minor komplikasyon oranimiz %22,5 dir.

Anahtar Sozciikler: Nazal polipozis, endoskopik siniis cerrahisi.

SUMMARY: Nasal polyposis is one of the most common benign lesions of the paranasal sinuses. Although they are frequ-
ently seen and easily recognized, they are still a world wide important problem in otorhinolaryngology due to ther indefinite
ethiopathology and difficulty of treatment. in this study 284 nasal polyposis cases on whom endoscopic sinus surgery was per-
formed between February 1991 and August 1996 with teh Messerklinger technique were evaluated. Patients were staged as
11 (3,9 %) stage-1:54 (19,0 %) stage-2; 102 (35,9%) stage -3; 117 (41,2%) stage-4 and as can be seen the largest group was
in stage-4. Of the 284 patients, 189 (66,5%) had an anatomic variation, 100 (35,2%) had allergy and/or asthma and/or ASA
sensitivity (88 had allergy -32,0%-, 35 had asthma -12,3%-, 12 had ASA sensitivity -4,2%-), and 92 (32,4%) of the patients
were previously operated on. Our average postoperative follow up was 30 months. Our general success rate was found to be
80,6% upon evaluating the subjective improvements in the patients' symptoms in the postoperative period. The major and
minor complication rates in our series were, 1,1% and 22,5% respectively.

Key words : Nasal polyposis, endoscopic sinus surgery.

GIRIS yonel stres ve otoimmiinitedeki degisiklikler
muhtemel etyolojik faktorler arasindadir (Litera-
tirde tanimlanmis konjenital antrakoanal polip
vakasi da vardir). Etyopatogenezlerinde; Bernoul-
li fenomeni, polisakkarid degisiklikleri teorisi, va-
zomotor dengesizlik teorisi, epitel defekti teorisi,
mukozal temas teorisi, allerjen-nérojen teori, aero-
dinamik teori gibi teorilerin yanisira giiniimiizde
infeksiyon ve allerji teorileri iizerinde durulmak-
tadir. Poliplerin siklikla piiriilan rinosiniizit olgu-
larinda gelistigi ve tavsanlarda yapilan c¢aligmalar-
da da, deneysel bir pnomokok enfeksiyonundan
*  S.B. Ankara Hastanesi K.B.B. Klinigi ANKARA sonra siniis mukozasinda polip gelisebildigi gds-

terilmistir. Hapsirma olmasi ve histolojik olarak

mast hiicreleri degraniilasyonu ve doku eosinofili-

Polip kelimesi Yunanca poly-pous (¢ok
ayak) kelimesinden tiiremis olup, yaklasik M.O.
3000 yilindan beri bilinmektedir. Cok eski zaman-
lardan beri bilinmelerine kars1 etyopatogenezleri
halen tam olarak agiklanamamustir. Ozellikle in-
feksiyon ve allerji basta olmak iizere, nazal muko-
zanin vaskiler bozukluklari, tarvma, metabolik
bozukluklari, travma, metabolik bozukluklar, emos-
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si, poliplerin etyolojisinde allerjiyi kuvvetle dii-
stindlirmektedir. Bununla beraber, infeksiyona yo-
nelik tedavinin tiim nazal polipozis (NP)'li hasta-
larda poliplerin gelisimini engelleyememesi, in-
feksiyonun; atopinin NP'li hastalarda, normal po-
ptlasyona oranla daha siklikla gériilmemesi ve al-
lerjik olmayan hastalarda da nazal polip olusmasi
da allerjinin tek etken olmadigini gosterir. Ayrica
tiim bu farkli etyolojilere ragmen atopik olan ya
da atopik olmayan hastalarin nazal polipleri ara-
sinda histolojik olarak belirgin fark olmamasi da
poliplerin tiim bu hadiselere karsi ortak bir cevap
oldugunu digiindiirmektedir (1,3,7,11,12,15,17,
18,22 ,28,32,38,43,44,46).

Polip patogenezinde tiim teoriler mukoza
o0demi {izerine kurulmustur. Poliplerin olusumun-
da heniiz kesinlik kazanmamis bir etkenin Once
o0deme ve inflamasyona yol actigi sOylenebilir. Po-
liplerin esas olarak ostiomeatal bolgeden koken al-
dig1 varsayilirsa bu bolgeyi daraltan anatomik
varyasyonlarin polibe zemin hazirladigs; allerji,
mukozal yiizeylerin temasi, kronik infeksiyonlar,
burun mukozasinin vazomotor bozuklugu (hista-
min, substance P, SRS-A ve diger vazokatif amin-
lerin etkisiyle) gibi patolojilerin de ostiomeatal
kompleksi daha da daraltarak, hatta tamamen ti-
kayarak orta meada sekresyon stazina ve bir kisir
déngiiye yol actigi diisiiniilebilir. Odem ve infla-
masyon arttikga orta meada daha ¢ok staz ve tika-
niklik ortaya ¢ikar. Gevsek endotelyal birlesim
yerlerinden damar digina s1vi kagagi ve 6dem olur.
Bu bélgelerde ¢ok kiiciik alanlarda epitel nekrozu
ve epitelde defekt olusabilir. Epitel nekro-
zu sahalarinda graniilasyon dokusu sekillenebilir.
Nekroz ve graniilasyon dokusu sahasi daha sonra
gevre epitel ile tekrar epitelize olur. Ancak bu epi-
telizasyon Odemli dokunun etrafinda doénerek
olustugundan asagiya dogru prolabe olur. Yer ce-
kimi etkisiyle bu prolapsus artar ve polip ortaya
¢ikar. Polip masif olarak asagiya dogru biiyiir. An-
cak hangi mukoza 6deminin polibe doniisebilece-
gini sdylemek mimkiin degildir (1,3,12,15,
17,18,32,46).

NP genelde en ¢ok 40-70 yaslar arasinda ve
erkeklerde kadinlarmn iki kat1 fazla goriiliir. Kistik
fibrozis (6zellikle ¢ocuklarda), bronsial astim, as-
pirin hipersensitivitesi, immotil silia sendromu
(Kartagener sendromu), Young Sendromu, Churg-
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Strauss Sendromu, diyabet (yash hastalarda) olgu-
larinda yiiksek oranda NP izlenir (Brongial astim,
aspirin hipersensitivitesi ve NP; Samter triad1 ola-
rak tanimlanmustir) (1,3,7,11,12,15,17,18,22, 28, 32,
46).

Makroskopik olarak genelde seffaf beyaz
renkte goriiliirler; en sik etmoid bolgede goriilse-
ler de orta konka, alt konka, maksiller siniis k6-
kenli de olabilirler. Genelde bilateral ve birden
fazla sayida olurlar. Maksiller siniis kokenli olan
antrokoanal polipler ise daha ¢ok tek taraflidirlar.
NP tek tarafli oldugunda polibi taklit edebilecek
diger patolojiler akilda tutulmalidir. Bunlar ara-
sinda nazal gliomalar, ensefalosel, anjiofibrom, in-
verted papillom, maksilla ve etmoid siniis kanseri,
nazofarinks kanseri sayilabilir (1,17,18,22,28).

Polipoid burun ve siniis hastaliklarinin te-
davisi koronal planda bilgisayarli tomografi
(BT)'nin spesifik taniya getirdigi yeniliklerle ve
buna paralel endoskoplarin tan1 ve tedaviye katki-
lartyla biiylik asama gostermistir. BT ile hastaligin
yayginliginin, endoskoplarla natiiriiniin ortaya
koyulmasimi takiben secilen uygun rinolojik ve en-
doskopik cerrahi tedavinin medikal ve allerjik te-
davi metotlarmm yeni tekniklerle desteklenmesi-
ne ragmen rekiirrent polipoid hastaliklar siklikla
izlenmekte, uzun ve tekrarlayici tedaviler giinii-
miizde de gerekmektedir (1,3,7,11,17,32,46).

Bu caligmadaki amacimiz, klinigimizde NP
nedeniyle operasyon yapilan hastalarda ESC'nin
tedavideki yerini vurgulamak, ESC sonrasi ortala-
ma cerrahi basariy1 ve bu basariy1 etkileyebilecek
etyopatolojik faktorlerin ve oral steroid tedavisi
kullaniminin etkisini belirlemekti.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmada; Subat 1991 ve Agustos 1996
tarihleri arasinda klinigimizde kronik inflamatuar
paranazal siniis hastalig1 nedeniyle ESC ile tedavi
edilen 589 hastadan polibi bulunan 284'i incelen-
di.

Poliklinigimiz rinoloji seksiyonunca takip
edilen ve operasyonuna karar verilen NP'li hasta-
lar BT ve endoskopik muayene ile degerlendiril-
dikten sonra takip formlar1 dolduruldu ve evre-
lendirilmeleri yapildi. Bilateral polibi olan, allerji
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anamnezi ve bulgulari bulunan hastalarin dahili
yonden uygun olanlarma, poliplerin hacmini kii-
ciiltmek ve nazal mukozanmn diizelmesi amaciyla,
preoperatif 10 giin 6nce 0,5 -1 mgr /Kg oral stero-
id tedavisine baslandi. Bununla beraber oral stero-
id tedavisinin ESC'sinin sonuglarma etkisini de-
gerlendirebilmek amaciyla oral steroid tedavisi
baglayamadigimiz hastalara ilaveten bir grup has-
tamiza da oral steroid tedavisi baglanmadi. Mart
1995'den itibaren hastalara deri testleri (prick test) de
yapilarak hastalarm allerjenlere karst duyarlilik-
lar1 da incelendi.

Klinigimizde, hastalarin anamnezi, BT, di-
agnostik endoskopik muayene, operasyon bulgu-
lar1 ve uygulanacak tedavi dikkate alinarak hazir-
lanan evreleme sistemi kullanilmaktadir. Evrele-
me sistemimizde hastalart S ana grupta ve 4 alt
grupta topluyoruz. Ana gruplarin her biri alt
gruplar ile birlikte degerlendirilmektedir. Ana
gruplar hastalarin BT bulgular1 degerlendirilerek
belirlendi. EVRE - O; BT bulgusu olarak hi¢ bir si-
niiste opasite izlenmeyen hastalar. EVRE-1: BT
bulgusu olarak uhiyakenay ve/veya bilateral yal-
niz ostiomeatal bolgede opasite izlenen hastalar.
EVRE-2: BT bulgusu olarak unilateral ve/veya bi-
lateral yalniz ostiomeatal bdlgede ve ona komsu
bir siniiste veya ostiomeatal bolgede opasite ol-
maksizin yalmz bir siniiste opasite izlenen hasta-
lar. EVRE-3: BT bulgusu olarak unilateral ve/veya
bilateral, ostiomeatal bolgede ve ona komsu bir-
den fazla siniiste veya ostiomeatal bolgede opasi-
te olmaksizin birden fazla siniiste opasite izle-
nen hastalar. EVRE-4: BT bulgusu olarak unilateral
ve/veya bilateral, tim siniislerinde opasite izlenen
hastalar. Alt gruplar, hastalarin anamnezine,
fizik muayene, endoskopik muayene, BT ve ope-
rasyon bulgularma, laboratuar tetkiklerine, allerji
prick testleri ve konsiiltasyonlara (Gogilis hastalik-
lar1, ¢ocuk, ...) gore belirlendi, a: Anatomik var-
yasyonu olan hastalar, b: Allerji ve/veya astimi
ve/veya ASA sensitivitesi olan hastalar, ¢: NP'li
hastalar, d: Daha once, kronik inflamatuar parana-
zal siniis hastaligi nedeniyle nazal kavite ve para-
nazal siniislere yonelik operasyon olan hastalar.

ESC uyguladigimiz hastalar, uzun siireli ta-
kip edilerek medikal tedavi uyguladigmmiz (2-3 ay;
antibiyotik, antiinflamatuar, oral ve topikal de-
konjestan, oral ve topikal steroid} fakat medikal
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tedaviye yamit alamadigimiz hastalardir. Medikal
tedavi sonrast BT ve endoskopi ile degerlendirilen
hastalardan erken evredekilere (evre-1,2) medikal
tedavi tekrar denenmis, yeterli diizelme saglana-
madig1 igin cerrahi uygulanmistir. Evre-3 ve evre-
4 hastalara ise BT sonrast direkt ESC uygulanmus-
tir. Cerrahi sonrasi tiim hastalarda medikal tedavi-
ye devam edilmistir.

Hastanemiz Radyoloji Klinigi'nden yapilan
BT incelemeleri opak madde kullanilmadan yapil-
mis, olgularda kesitler genellikle koronal planda
alinmig, gerekli ve silipheli durumlarda aksial
planda da kesitler alimmistir. Endoskopik muaye-
ne ve operasyon icin Karl-Storz'un 2,7 mm ve
4mm rijid 0,30, 70 derecelik teleskoplar1 ve Karl-
Storz'un cerrahi seti kullanilmigtir.

Hastalar preoperatif mutlaka en az | giin 6nce
hospitalize edildi. Klinik olarak hastalar1 lo-
kal anestezi altinda opere etmeyi tercih ediyoruz.
Ancak c¢ocuklar ve lokal anestezi altinda operas-
yonu kabul etmeyen hastalar genel anestezi altin-
da opere edildi.

Septum deviasyonu ve maksiller kretler
(spurlar) nedeniyle pasajin caligmay1 engelleyecek
kadar dar oldugu durumlarda, 6nce hastaya Cott-
le Teknigi ile septoplasti veya endoskopik septop-
lasti yapilarak kaviteler endoskopik uygulama
icin elverisli hale getirildi.

Messerklinger yontemi ile opere edilen has-
talarda ciddi kanamas: olmayan olgularda tam-
pon koyulmadi. Kanamasi olan hastalara lateral
nazal duvar ile orta konka arasina merosel tam-
pon vyerlestirildi. Postoperatif donemde miimkiin
oldugunca az pansuman yapmay1 tercih ediyoruz.
Postoperatif 1. veya 2. giin endoskopi altinda krut
ve pihtilar temizlenip, kavitenin durumuna ve
mukoza tam olarak epitelize olana kadar haftada 1
endoskopik kontrole ve pansumanlara devam
edilmistir. Kaviteler tamamen epitelize olduktan
sonra hastalar, rutin 2. ay, 4. ay, 6. ay ve daha son-
ra semptomsuz olgularda 3 ayda bir kontrollere
cagrilarak takip edildiler. Postoperatif donemde
hastalara oral 10-14 giin genis spektrumlu antibi-
yotik baslandi. Preoperatif oral steroid nazal sprey
de oOnerildi. Yine postoperatif erken donemde
krutlanmay1 yumusatmak ve pansumanlarin ra-
hat olmasi i¢in steril %0,9 NaCl soliisyonu ile na-
zal kavite irrigasyonu onerildi.
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Hastalarin postoperatif uzun dénemde,
operasyondan yarar goriip goérmedikleri takip
formlarindan degerlendirildi. Takip formlarindan
preoperatif semptomlarin preoperatif doneme go-
re ne derece rahatsizlik verici olduklar belirlendi
ve sonuglar siibjektif olarak degerlendirildi ve en-
doskopik muayeneleri yapildi. Postoperatif do-
nemde hastalar, semptomlardaki siibjektif dii-
zelmeleri degerlendirilerek 4 gruba ayrildilar. I-
Tam iyilesme, II-Kismi iyilesme, III-Degisme
Yok, I'V-Kétiilesme. Kismi iyilesme grubundaki
hastalarin tamami1 preoperatif déneme gore g¢ok

ALT GRUPLAR n
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(%35,9) evre-3 ve 117'si (%41,2) evre -4'tii ve en bii-
yiik grubu evre-4 hastalar1 olusturuyordu. Evre-O
grubunda hastamiz yoktu. Hastalarin 189'unda
(%66,5) anatomik varyasyon (a), 100'iinde (%35,2)
allerji ve/veya astim ve/veya ASA Sensitivitesi
(b) (88'inde allerji - %31-, 35'inde astim - %12,3-,
12'sinde ASA sensitivitesi -%4,2) mevcuttu. 92
hasta (%32,4) daha once opere edilmisti (d). Ana-
tomik varyasyonlarin en sik evre-1 hastalarda go-
rildiigi, allerji ve/veya astim-ASA sensitivitesi-
nin goriilme sikligi ve operasyon gecirme oraninin
evre ilerledikge arttigini belirlendi (TABLO-1).

n n

b(+) d(+) : 3 21

a(+) n=71 d(-) - 4 10
n=189 b(-) d(+) 3 15
n=118 d(-) 25 28

b(+) di+) 1 7

a(-) =29 d(-) & 7
n=95 b(-) d(+) - 2 10
n=66 a(-) - 10 9

TOPLAM D 0,0 54

117 [dha .

TABLO-1. Nazal polipozisli hastalarin evreleme sistemimize gére ana ve alt gruplara gére dagihmu,

n: hasta sayisi
a: Apatomik varyasyon.

b: Allerji ve/veya astimi ve/veya ASA sensitivitesi .

" d: Daha énce , kronik inflamatuar paranazal sinils hastalig1 nedeniyle nazal kavite ve paranazal

siniislere yonelik operasyon.
(-): yok
(+): var

daha rahat ettiklerini belirttiler. Bu nedenle 1. ve II.
gruptaki hastalar basarili, III. ve IV. gruptaki has-
talar basarisiz olarak kabul edildi.
Gerekli olgularda cerrahi girisimden en er-
ken 3 ay sonra kontrol BT'leri ¢ekildi.
Calismamizdaki istatistiksel kargilagtirmalar
khi-kare testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alman 284 hastanin 156's1
(%54,9) erkek, 128'i (%45,1) kadindi. Hastalarin
en kiiciigii 9, en bilyligii 76 yasinda olup ortalama
yas 39 idi.

Preoperatif donemde NP'li hastalar evreleme

sistemimize  gore  siiflandirildi.  Hastalarin;
i (%3,9) evre-1, 54U (%19,0) evre-2, 102'si
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Allerjik hastalarimizin en sik ev tozlarina
(mite'lara) ve polenlere karsi duyarli olduklari
saptandi. Hastalarimizin 44 tanesi 2 veya daha
fazla opere edilmistir. 7 defa ile en fazla opera olan
hastamiz ise 5 defa polipektomi ve 2 defa Cald-
welf - Luc operasyonu gecirmistir. Daha 6nce ESC
uygulanan 23 hastanin 11 2 defa olmak lizere 21'i
klinigimizde opere edilmistir.

Calismaya aldigimiz hastalarda, preopera-
tif sempotomlardan burun tikamikhgmn (%98,2)
en sik rastlanan semptom oldugu goriildii. Pre-
operatif semptomlar ve sikliklar1 TABLO-2'de
gosterilmistir,

Hastalarimizin 117'sinde (%30,5) muayene
ve radyolojik tetkiklerle septal deviasyon sapta-
dik. Bu hastalarimizin 37'sinde deviasyon (4'i da-
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POSTOPERATIF Sikhk

AZALMA

Bas Afnis1 | 212
Burun Takamkhg | 279

Koku Alma Bozuklugu | 207
Hiposmi | 125

Parosmi 3

Kakosmi 4

Anosmi 75

Postnazal Sekresyon | 191
Burun Akintis1 | 130

106

Burun Kanamasi 24

Horlama - Afzi A¢ik Uyuma | 221
Rinolali || 49

153

Afiz Kurulugu | 82

Nefes Kokusu 16

Tat Alma Bozukiugu 6

Bogaz Agrisi - Takilma Hissi [ 46

Kronik Okstirlik || 46

Ses Kisitkhi@in § 16

Yiizde Basing Hissi - ABri || 60
Yiizde Sislik 6

Gbz Cevresinde Siglik | 12
Eksoftalmi 2

Cift Gérme 2
Stk USYE | 80

Dis Agris1 | 24

Kulak Agris1 | 13

Isitme Azhif 8

Konstitiisyonal Semptomlar* [ 38

Allerjik Semptomlar** || 100

B2 Tl w] o) 3| &) v bof o] &

TABLO-2, Preoperatif ve postoperatif semptomlar ve iyilesme oranlart,

n: hasta sayis1
* Halsizlik, yorgunluk, kusma, bulanti gibi...

** Kagmt: (burun, gz, damak), sulu akinti (burun, g6z), kaginti gibi...

ha Once septoplasti ameliyati olmus) endoskopla
calisgmamizi  engellemekteydi. Bu hastalarin
33'ine Cottle teknigi ile septoplasti ve 4'liine en-
doskopik septoplasti uygulandi. Uyguladigimiz
operasyonlarmn hepsi ESC ile birlikte yapildi.

ESC uyguladigimiz NP'li 284 hastanin,
221'ine bilateral, 63'iine tnilateral toplam 505 tara-
fa 1800 ESC prosediirii uygulanmistir (TABLO-3).

Calismaya alinan hastalarin izlem siireleri 3
ile 70 ay arasinda degismekte olup, ortalama izlem
stiresi 30 aydir.

Hastalarin postoperatif dénemde o6zellikle
burun tikaniklig1 ve geniz akintis1 (postnazal dre-
naj) semptomlannda en fazla ve diger semptomla-
rinin da tiimiinde belirgin diizleme gozlendi. Pre-
operatif ve postoperatif semptomlarin karsilasti-
rilmas1 ve postoperatif semptomlarin iyilesme
oranlan TABLO - 2'de gosterilmistir.

ESC uyguladigimiz NP'li hastalarda posto-
peratif donemde preoperatif semptomlarin sub-
jektif diizelmesi degerlendirilerek belirledigimiz
genel basan oranimiz %80,6'dir. Evreler dikkate
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R L B | n
Endoskopik Polipektomi 9 5 9 i 23
Mini CWL 10 2 10 22

On Etmoidektomi | 30 27 202 || 259
Arka Etmoidektomi 23 20 151 194
Makiller Sinoskopi || 30 25 102 .|| 157
Maksiller Ostioplasti | 27 36 140 | 203

Frontal Recess Cerrahisi

8 8 38 54

Sfenoidotomi

19 23 51 93

Konka Rezeksiyonu ( Orta-alt)

11 15 31 57

Endoskopik Septoplasti

3 1 - 4

TABLO-3. Hastalanimiza uyguladigimiz endoskopik sintis

cerrahisi prosediirleri

R: sag, L: sol, B: bilateral, n: hasta sayisi.

alindigm: evre-1 hastalarda %90,9; evre - 2 hasta-
larda % 89,9, evre-3 hastalarda %388,2; evre-4 has-
talarda 969,2'dir. Basar1 oranimizin evre-1 hasta-
larda en yiiksek oldugunu, evre ilerledik¢e basar
oranimizin diistiigiinii saptadik. Alt gruplarda ise;
anatomik varyasyon bulunan hastalarda %81,5,
bulunmayan hastalarda %78,9 (p>0.05); allerji
ve/veya astim ve/veya ASA sensitivitesi bulunan
hastalarda %77, bulunmayan hastalarda %82,6
(p>0.05); daha 6nce opere olmus hastalarda %59,8,
olmayan hastalarda %90,6'dir (p<0.0001).

284 NP'li hastanin 112'sinde (%39,4) cerrahi
tedavi oral steroid tedavisi ile desteklenmisti.
ESC sonrasi, basar1 oranimiz, oral steroid tedavisi
ile desteklenen hastalarda %82.,1, oral steroid te-
davisi ile desteklenmeyen hastalarda %79,7dir

(p>0.05).

~
=

NP'li hastalarda semptomatik siibjektif ba-
sart oranimiz %80,6 olmasina karsin endoskopi
bulgulariyla uyumluluk gostermiyordu. Toplam
196 hastanin basarisiz oldugumuz 401 disinda
semptomatik olarak basarili kabul ettigimiz 65
hastanin da endoskopik kontrollerinde niiks poli-be
olusumlara rastladik. Sonu¢ olarak toplam 196
hastanin cerrahi sonrast 105'inde (%53,6) niiks po-
liplere rastladik. Niikslerin allerjik olgularda daha
fazla goriilmesi dikkat ¢ekicidir.

ESC uyguladigimiz 284 NP'li hastanin
67'inde (%23,6) komplikasyon meydana geldi, 1
hastamizdaki BOS fistiilii ve 2 hastamizdaki orbi-
tal hematom digindaki tiim komplikasyonlarimiz
mindr komplikasyonlardi. Minér komplikasyon
oranimiz %22,5 (64 hastada), major komplikasyon
oranimiz %1,1'dir. (3 hasta) (TABLO-4).

BOS Fistiilii ( Major )

Orbital Hematom ( Major )

—

Sinesi

b2
-
—
~l

Periorbital Odem

Periorbital Ekimoz

Subkonjunktival Kanama

Lamina Papricea Zedelenmesi

Kanama

Infraorbital Parestezi

TABLO-4. Komplikasyonlanmiz,

— O] =] B b

R: sag, L: sol, B: bilateral, n: hasta say1s1
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Operasyon esnasinda, operasyona engel
olacak sekilde kanama 7 hastada goriildii. Hasta-
lara anterior tampon koyularak gerekli oldugu
takdirde ikinci operasyon yapilmasina karar veril-
di, 1 hastamizda postoperatif 2 iinite kan tranfiiz-
yonu yapmak zorunda kalindi. Hastalarin 6'sinda
erken postoperatif donemde kanama oldu. Bu ka-
namalar anterior tampon ile durduruldu.

12 hastada lamina papricea zedelenmesi ol-
du. Bu hastalardan 5 tanesinde postoperatif 1.
giinde infraorbital ekimoz ve 6dem gelisti, ilave
bir tedaviye gerek olmadan diizeldi.

Evre-4 1 hastamizda operasyon esnasinda
BOS fistiilii olustu. Operasyon esnasinda lamina
cribrosa surgicel ile desteklendi. Postoperatif ke-
sin yatak istirahati uygulanarak ve 5 giin elektif
lomber ponksiyon yapilarak BOS basinci sabit tu-
tuldu. Kiristalize penisilin ve kloramfenikol ikili te-
davisine 15 giin devam edildi. Hastanin endosko-
pik kontrollerinde BOS sizintisina rastlanmadi ve
baska herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

Evre -4 2 hastamizda postoperatif donemde
diplopi izlenmesi {lizerine yapilan gz konsiiltas-
yonlart ve radyolojik incelemeler sonucu orbital
hematom olustugu tespit edildi. Hastalarimizin
g0z konsiiltasyonlarinda gérme kaybi ve optik si-
nir hasar1 diislindiirecek bulgu saptanmadi. Isik
refleksi pozitifti. Her iki hastamizda da operas-
yon sirasinda lamina papricea defekti olusmustu
ve kanama mevcuttu. Hastalarimiza uygulanan
konservatif (gbz masaji ve takip) ve medikal teda-
vi (diiiretikler) ile hastalarimizin semptomlar1 ge-
riledi ve baska herhangi bir komplikasyon izlen-
medi.

Geg¢ donemde 39 hastada orta konka ile la-
teral nazal duvar arasinda, 7 hastada orta konka
ile septum arasinda, 6 hastada orta konka ile hem
lateral duvar hem de septum arasinda sinesi oldu.
Kontroller sirasinda 17 hastamizdaki, paranazal
siniislerin drenajim ve ventilasyonunu engelleyen
ve semptom veren sinesiler giderildi.

TARTISMA

Ulkemizde burun ve siniis polipozisinin
epidemiyolojisi konusunda bir c¢alisma yoktur.
Kulak Burun Bogaz polikliniklerine burun tika-
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niklig1 sikayeti ile bagvuran hastalarin azimsan-
mayacak bir kismini, bu hastaliktan yakian kisi-
lerin olusturdugu bilinmektedir. Yaygmn NP, astim
ve kronik obstriiktif akciger hastaligr gibi ciddi
hastaliklara ve infeksiyon odagi olusturarak siste-
mik belirtilere neden olabilir. Bu nedenle; burun
tikaniklig1, bas agrisi, burun ve geniz akmasi gi-
bi... sikayetleri olan NP'li hasta, pratisyen hekim,
dahiliye, gogiis hastaliklari, ¢ocuk hastaliklari, al-
lerji, gbz, ndroloji ve K.B.B. uzmanlarinin her han-
gi biri tarafindan goriilebilmektedir. Bu branslarin
birbirleriyle korele ¢aligmalar1 hastaligin tanisini
kolaylagtirmakta ve tedavinin basarisint arttir-
maktadir.

NP'li hastalarin gerek medikal gerekse cer-
rahi tedavi Oncesi ayrintili olarak degerlendirilme-
leri gerekmektedir. Klinigimizde bu amagla, hasta-
larin anamnezi, bilgisayarli tomografi (BT), diag-
nostik muayene, laboratuvar ve operasyon bulgu-
lar1 ve uygulanacak tedavi dikkate alinarak hazir-
ladigimiz evreleme sistemini kullaniyoruz.

NP'in etyolojik ve prognostik faktorleri ara-
sinda allerji, astim ve ASA sensitivitesi 6nemli yer
tutar. Avrupa'da popiilasyonda polip goriilme sik-
Iigr %1-2'dir. NP'li hastalarda allerji insidanst %10-
70, astim goriilme insidans1 %18-72, ASA sensiti-
vitesi insidansi ortalama %2, astim ve polip olan
hastalarda ASA sensitivitesi insidanst yaklagik
%10, astimli hastalarda polip goriilme insidansi
%20-42'dir (1,3,12,15). Bizim, ESC uyguladigimiz
284 NP'li hastanin 88'inde <%31) allerji, 35'inde
(%12,3) astim ve 12'sinde (%4,2) ASA sensitivitesi
saptadik.

Giiniimiizde NP tedavisi ile ilgili literatiir-
de yazilanlarin ¢ogunlugunu kisisel deneyimler
olusturmaktadir. Etyopatogenezde rol oynayan
lokal ve sistemik faktorlerin ortadan kaldirilmaya
calisilmasiin birinci basamak tedaviyi olusturdu-
gu tim otdrlerce kabul edilmektedir. Poliplere yo-
nelik tedavi ise tartigmaya agiktir. Otorlerin bir
kismi medikal tedavinin daha 6nemli oldugunu
cerrahinin en son diisiiniilmesi gerektigini savu-
nurken, bir kismi da fonksiyonel bir cerrahinin
medikal tedavi ile desteklenmesi gerektigini sa-
vunmaktadirar (1-3, 7,11,12,15,17,18, 32,43,46).

Klinigimizde, erken evre olgularda (evre-
1,2) medikal tedavi (antibiotik, antiinflamatuar,
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dekonjestan, antihistaminik, kortikosteroid, mu-
kolitik) oncelikle tercih edilirken, ileri evre (evre-
3,4) olgularda cerrahi daha siklikla uygulanmak-
tadir. ESC uyguladigimiz 284 NP'li hastanin evre-
lere gore dagilimi da (evre - 1 11 hasta -%3.,9-, ev-
re,2 54 hasta -% 19,0-, evre-3 102 hasta -%35,9-, ev-
re - 4 117 hasta -% 41,2-) bunu desteklemektedir.
Bununla birlikte ESC uyguladigimiz hastalar da
gerek preoperatif gerekse postoperatif medikal te-
daviyle desteklenmektedir.

ESC uygulanan sinonazal hastaliklarin cer-
rahi sonuglariin degerlendirilmesinde ve karsi-
lagtirilmasinda giicliikler vardir. Dinamik process
olan bu hastalik grubunda postoperatif ESC'nin
sonuglariin bugiin i¢in en gegerli degerlendiril-
mesi hastanin postoperatif olarak asemptomatik
kalmas1 ve siibjektif yakinmalarinin ge¢mesinin
Olclilmesidir. Postoperatif degerlendirmede BT
kullanim1 rutin olarak tavsiye edilmemektedir.
Ozellikle NP'li hastalarda daha diisiik olmakla be-
raber tiim uygulama alanlar i¢in %80-95 arasinda
basar1 oram1  verilmektedir (2,4,6,8,10,13,14,
16,19,21,23,26,30,34-37,39,40,42,45).  Klinigimizde
NP'li hastalarda ESC sonrasi, semptomlarin posto-
peratif donemde siibjektif diizelmesi degerlendiri-
lerek, bulgular kisminda detayini belirttigimiz
gruplamaya gore genel basari oranimiz %80,6 ola-
rak belirlenmistir. Evreler dikkate alindiginda ev-
re-1 hastalarda %690,9; evre-2 hastalarda %89.,9, ev-
re-3 hastalarda %88,2; evre-4 hastalarda %069,2'dir.
Basart oranimizin evre-1 hastalarda en yiiksek ol-
dugunu, evre ilerledik¢e basart oranimizin diistii-
glinli saptadik. Evre-O grubunda hastamiz yoktu.
Alt gruplarda ise; anatomik varyasyon bulunan
hastalarda %81,5, bulunmayan hastalarda %78,9
(p>0,05); allerji ve/veya astim ve/veya ASA sen-
sitivitesi bulunan hastalarda %77, bulunmayan
hastalarda %82.6 (p>0.05); daha 6nce opere olmus
hastalarda %359,8, olmamis hastalarda %90,6
(p<0.0001) 'dir. Ayrica 284 NP'li hastanin 112'sinde
(%39,4) cerrahi tedavi oral steroid tedavisi ile des-
teklenmisti. ESC sonrasi, basari oranimiz, oral ste-
roid tedavisi ile desteklenen hastalarda %82,1 oral
steroid tedavisi ile desteklenmeyen hastalarda
%79,7'dir (p>0.05). Karsilastirmalar sonucunda,
daha once Opere olmanin NP'li hastalarda ESC
sonrasit basariyr diisiirdiigii belirlendi. Anatomik
varyasyonlarin etyolojide 6nemli faktor olmalari-
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na karsin basar1 sonuglarmi etkilemedigi, allerji
ve/veya astim ve/veya ASA sensitivitesinin ve
cerrahi tedavinin oral steroid tedavisi ile destek-
lenmesinin NP'li hastalarda ESC sonrasi bagar1 so-
nuglarmi etkilemedigi goriildii. Ancak gerek aller-
ji ve/veya astim ve/veya ASA sensitivitesi bulun-
mayan ve gerek cerrahi tedavinin oral steroid te-
davisi ile desteklendigi gruplarda niimerik olarak
basar1 oranlarinin daha yiiksek oldugu dikkate
alinmalidir. Ayrica hastalarin hepsinin topikal na-
zal steroid kullandiklar1 da disiiniildiigiinde ste-
roid tedavisinin niikslerin 6nlenmesine ve cerrahiye
kolaylik saglamasina katkis1 inkar edilemez.

ESC'nin en 6nemli noktalarindan biri de
operasyon sirasinda veya postoperatif donemde
goriilen komplikasyonlardir. Ciddi komplikas-
yonlan olan bu cerrahinin iyi bir teorik ve pratik
caligmadan sonra uygulamaya konmas1 esastir.
Preoperatif BT ve diagnostik endoskopi ile hasta-
nin degerlendirilmesi ve teknigin dogru uygulan-
mast komplikasyon riskini azaltmaktadir. Ken-
nedy, ESC'nin muhtemel komplikasyonlannmn int-
ranazal etmoidektomi ile ayni oldugunu belirt-
migtir. Literatiirde, ESC i¢in ortalama %2-34
komplikasyon orani verilmektedir. Egitim veren
merkezlerdeki komplikasyon orani %7,6-34, egi-
tim vermeyen merkezlerde ise %2,2- 5,2'dir.
Komplikasyonlara panpolipozisli ve revizyon has-
talarinda daha siklikla rastlanmaktadir (4-6,8-
10,13,14,16,18-21,23-27, 29, 30-37, 39-41, 45,47).
ESC uyguladigimiz 284 NP'li hastanin 67'sinde
(%23,6) komplikasyon meydana geldi, |1 hastamiz-
daki BOS fistiilii ve 2 hastamizdaki orbital hema-
tom disindaki tiim komplikasyonlarimiz mindr
komplikasyonlardi. Minér komplikasyon orani-
miz %22,5 (64 hastada), major komplikasyon ora-
nimiz %1,1'dir (3 hastada).

SONUC

NP patogenezi i¢in giliniimiizde infeksiyon
ve allerji teorileri iizerinde durulmaktadir. Bunun-
la beraber, infeksiyona yonelik tedavinin tim
NP'li hastalarda poliplerin gelisimini engelleme-
mesi; atopinin NP'li hastalarda, normal populas-
yona oranla daha siklikla goriilmemesi ve allerjik
olmayan hastalarda da polip olusmasi, hem infek-
siyonun hem de allerjinin tek etken olmadigim
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gostermektedir. Ortaya koyulan tim farkli etyolo-
jilere ragmen hastalarin polipleri arasinda histolo-
jik olarak belirgin fark olmamasi, nazal poliplerin
tim bu olaylara karsi ortak bir cevap oldugunu
gostermektedir. Bu nedenlerle, etyopatogenezde
rol oynayan lokal ve sistemik faktorlerin ortadan
kaldirilmaya ¢alisilmasi birinci basamak tedaviyi
olusturmalidir. Multifaktdriyel bir hastalik olarak
diisiiniilen NP'li hastalar K.B.B., allerji, goglis has-
taliklari, immiinoloji, patoloji, ¢ocuk ve dahiliye
klinikleri ile yakin iliski iginde degerlendirilmeli,
gerekli olgularda medikal tedavi, gerekli olgular-
da cerrahinin 6n plana ¢ikmasina ragmen, tedavi
mutlaka kombine yaklagim ile yapilmalidir. Cerra-
hi tedavide de avantajlart nedeniyle ESC en uygu-
lanabilir yaklagim olarak goriilmektedir. Bununla
birlikte optimal bir tedaviyle dahi niikslerin olabi-
leceginin unutulmamasi gerektigini de vurgula-
mak isteriz.
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