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Endoskopik Sintis Cerrahisi Sonuclarimiz
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Outcomes of endoscopic sinus surgery

One hundred three patients underwent endoscopic sinus
surgery between December 1996 and April 1999 in the ENT
clinic of SSK Istanbul Education Hospital. The present study
included 61 patients, who had their post-operative checks
made regularly. It has been shown that complete recovery rate
was 75%, whereas partial recovery and recurrence rate was
25%. There were no complications with the exception of
bleeding, which was successfully stopped, and a lamina
papyracea defect. Functional endoscopic sinus surgery is a sur-
gical method, which prevents anatomical structure and func-
tion from being damaged in chronic sinusitis, mucocele and
polyps. Success depends on the characteristics of the disease,
the right choice of patients, pre- and post-operative follow up
and treatment. Therefore, it highly depends on patience and
experience.
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Ozet

SSK istanbul Egitim Hastanesi, Kulak Burun Bogaz Klinigi'nde
Aralik 1996 - Nisan 1999 tarihleri arasinda 103 olguya endos-
kopik sinis cerrahisi uygulandi. Kontrollerine dizenli olarak ge-
len 61 hasta calismaya alindi. Operasyon sonrasi hastalarin
semptom ve endoskopik muayenelerine gore dizelme oranla-
ri; tam dizelme orani %75, kismi diizelme ve niiks orani %25
olarak bulundu. Ameliyat edilen olgularda operasyon esnasin-
da durdurulan kanama ve lamina papirasea defekti haricinde
komplikasyon olmamistir. Endoskopik sinls cerrahisi kronik si-
nis hastaligi, mukosel ve polipli hastaliklarda anatomik butin-
IGgu ve fonksiyonu koruyan bir cerrahi yontemdir. Basari orani
hastaligin karakteri, hasta secimi ve ameliyat dncesi ve sonrasi
takip ve tedavisine bagl oldugu bir cerrahidir. Basari icin sabir
ve tecrlibe gerekmektedir.

Anahtar Sézciikler: Endoskopik sinls cerrahisi, osteomeatal
kompleks.
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Giris

Toplumumuzda sintzit sik rastlanan kronik in-
flamatuar hastaliklardan birisidir. Cok cesitli etiyo-
lojik nedenlere sahip olmakla birlikte, goriilen en
yaygin fizyopatolojik neden osteomeatal kompleks
hastaligidir.t Sintizit tanis1 konulan hastalarin btytk
cogunlugu medikal tedavi ile dizelme gosterirler.
Uygun medikal tedavi ile iyilesmeyen ve semptom-
lar1 devam eden kronik veya rektiren sintizitli has-
talarda cerrahi mudahale gerekli olmaktadir.27
1970’li yillarda Messerklingers ve Wigand'in!® en-
doskopik sintlis cerrahisini (ESC) ve osteomeatal
kompleksi (OMK) tanimlamalariyla sintizit tedavi-
sinde radikal degisiklikler basglamustir. Inflamatuar
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paranazal sinls hastaliklarinda, Stammberger ve
Posawetz? ile Kennedy ve ark.’nin!! calismalartyla
gelisen endoskopik sintis cerrahisi, Caldwell-Luc ve
diger sintizit operasyonlarinin yerini almistir. En-
doskopik sintis cerrahisi, normal nazal fizyoloji ve
anatomiyi koruyarak osteomeatal kompleks patolo-
jisini ve hastalikli etmoid kompartmanlart temizle-
yip, buytik sintislerin ventilasyon ve drenajinin nor-
mal fizyolojik yollardan tekrar diizelmesini saglayan
cerrahi bir yontemdir.4

Gereg¢ ve Yontem

SSK Istanbul Egitim Hastanesi, Kulak Burun
Bogaz Kliniginde Aralik 1996 - Nisan 1999 tarihle-
ri arasinda 103 olguya endoskopik sintiis cerrahisi
uygulandi. Kontrollerine diizenli olarak gelen 61
hasta calismaya alindi. Poliklinigimize basvuran
bas agrisi, burun tikanikligi, nazal ve post-nazal
akintist olan hastalara 6ncelikle tam bir KBB mu-
ayenesi yapildi. Bu muayenelere ek olarak yapilan
konvansiyonel radyolojik tetkiklerle birlikte sint-
zit teshisi konan hastalara 4 haftalik medikal teda-
vi uygulandi. Medikal tedaviden fayda gormeyen
veya ilk muayenelerinde nazal polibi olan veya
konka biulloza gibi osteomeatal komplekse etki
eden anatomik degisiklikleri olan hastalara para-
nazal sinls bilgisayarli tomografi tetkiki yapildi ve
endoskopik muayene ile degerlendirildi. Bunun
sonucunda polipli pansintizit olgular, OMK bo-
zukluklari ve kronik sintizit olgularina endoskopik
sinlis cerrahisi uygulandi. Polipli allerjik rinit olgu-
larinda operasyondan 6nce kapsamli alerji testleri
uygulandi. Kullaniminda kontrendikasyon bulun-
mayan masif polipli hastalarda operasyondan 20
glin once ginde 1 mg/kg’dan baslayan ve giderek
azalan dozlarda prednisolon tedavisi uygulandi.
Operasyondan once butin hastalarimiza preope-
ratif hastaligin durumu ve yayilimint daha kolay
degerlendirmek icin bilgisayarli tomografi ve mu-
ayeneye dayanan evrelendirme sistemi asagidaki
sekilde yapildi.

CT bulgulari ve muayeneye gore
degerlendirme (evreler)

Evre 0 = Normal - bulgu yok
Evre 1 = Minimal - OMK’de simnirli hastalik

Evre 2 = Orta - Bir veya daha fazla buytk
sintislerde (frontal, maksiller, sfenoid)
tam olmayan tutulum.

Evre 3 = lleri - Bir ya da daha fazla sintiste tam
olmayan tutulum

Evre 4 = Siddetli - Tiim sintislerde tam tutulum

Hastalarin takibini kolaylastirmak amaci ile ame-
liyat 6ncesi semptomlarin ve hastaligin dereceleri-
nin yazildig: hasta takip formlari her hasta icin du-
zenlendi. Operasyonlar genel anestezi altinda Mes-
serklinger teknigi ile yapildi. Polipli hastalarda mik-
rodebriderden faydalanildi. Ameliyatlarimizda te-
mel olarak hastalikli dokulara miidahale 6n planda
tutuldu. Hastalardaki patolojiye gore degisen, OMK
acilimi, maksiller sintis ostium genisletilmesi, ante-
rior etmoidektomi, posterior etmoidektomi, sfeno-
idektomi, frontal sints infindibulotomisi, septoplas-
ti, tirbinektomi, konka biilloza rezeksiyonu, frontal
sinlis trepanasyonu yontemleri uygulandi.2

Bulgular

Olgularin 311 (%50.8) kadin, 30'u (%49.2) er-
kekti. En yaslt hasta 64, en geng¢ hasta ise 13 yasin-
daydt. Yas ortalamast 33.9 olarak hesaplandi. Pos-
toperatif takip streleri 5 ay ile 19 ay arasinda degi-
siyor. Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi sikayet-
leri ve klinik bulgulari, sayilart ile Tablo 1’de goste-
rilmistir.

Hastalarin en sik olan sikayeti burun tikaniklig
(%85.2), bas agrist (%81.9) ve burun akintist
(%67.2) olarak saptandi. Cerrahi tedaviye aldigimiz
hastalar 4 evrede incelendi. Evrelere gore hastalarin
dagilimi asagida gosterilmektedir (Tablo 2).

Hastalarda hastaligin bulundugu yer ve yaygin-
ligina gore tek tarafly, iki tarafli veya sadece hasta-
ligin oldugu sintis ameliyat edildi. Uygulanan cerra-
hi muidahalelerin tipleri Tablo 3’de gdsterilmistir.

Hastalarin 11’inde anatomik bozukluk (konka
biilloza, parodoksal konka, septum deviasyonu gi-
bi), 31’inde kronik enfeksiyon, 34nde polip ve
19’'unda mukosel saptandi.

Hastalarin tima g6z Online alindiginda tam du-

zelme %75, kismi dizelme %25 olarak bulundu.
Diizelme oranlart Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 1. Preoperatif ve postoperatif sikayet ve bulgular.
Semptomlar Pre-op Post-op Semptomlar Pre-op Post-op
Burun tikaniklig 52 6 Gozlerde sislik 11 6
Postnazal akinti 41 12 Go6z yasarmasi 21 6
Burun akintisi 35 12 GOz hiperemisi 9 4
Burun kanamasi 3 0 Bogaz kasintisi 9 3
Burunda dolgunluk 40 4 Bogaz agrisi 3 2
Burun kasintisi 20 10 Ses kisikhigi 6 1
Aksirma 29 16 Sik bogaz temizleme 17 6
Agiz kokusu 23 3 Kronik ksuriik 12 3
Koku almada zorluk 27 3 Fasiyal agri 12 0
Dis agrisi 4 1 Kulaklarda basing 7 2
Bas agrisi 55 7 Halsizlik 12 3
Diziness 7 1 Digerleri 0
Tablo 2. Evrelere gére hasta dagilim. Hastalik tekrari en fazla polipli pansintizitli has-
talarda bulundu. Polipli 34 hastanin 18'i tekrar etti
Evreler Hasta sayisi (%52) ve revizyon ameliyat: yapildi.
Evre 1 5 Mukosel olan 19 hastanin 2’si tekrar etti (%11).
Evre 2 32 Bu hastalara revizyon cerrahisi yapildi.
Evre 3 12
Evre 4 13
Tablo 4. Operasyon sonrasi hastalarin semptom ve endoskopik mu-
ayenelerine gore diizelme oranlari.
Tablo 3. Hastalara uygulanan cerrahi miidahaleler. Hasta sayisi Oran (%)
Tam diizelme 43 75
Yapilan ameliyat Hasta sayisi Kismi diizelme 18 25
Turbinektomi 18
Anterior OMK agilimi 61
Maksiller antrum genisletilmesi 61 Ta rt|§ma
Agger nasi acilimi 1 .
Etmoidektomi {anteriyor-pasteriyor) 3 Sints hastaliginin olusmasinda en sik neden os-
Sfenoidektomi 10 teometal kompleksin oblitere olmasidir. Endosko-
Mini-Caldwel-tuc pik sintis cerrahisinin amact bu bolgedeki hastalik-
Frontal sinls kantlasyon 9 - . :
Frontal siniis osteoplasti 1 larin ortadan kaldirilmas: ve sintislerin acilmast ile

Evrelere gore, evre I'de 1 tam iyilesme; evre
2’de 2 kismi iyilesme; 30 tam iyilesme; evre 3’te 4
kismi iyilesme, 8 tam iyilesme; evre 4'te 12 kismi
iyilesme, 1 tam iyilesme saptandi.

Ameliyat edilen olgularda operasyon esnasinda
durdurulan kanama ve bir olguda da lamina papi-
rasea defekti haricinde komplikasyon olmamustir.
Ameliyat sonrasi ise sinesi ve bir hastada maksiller
sinlis ostiumunda daralma saptand: ve lokal aneste-
zi altunda duzeltildi.

normal drenaj ve havalanmanin saglanmasidir.23

Endoskopik sintis cerrahisinin degerlendirilme-
sinde ve karsilastirilmasinda gticliikler vardir. Dina-
mik seyri olan bu hastalik grubunun ve pek ¢ok en-
dikasyondan dolay: yapilan ESCnin bugtin icin en
gecerli degerlendirilmesi hastanin post-operatif ola-
rak asemptomatik kalmast ile stibjektif yakinmalari-
nin gecmesi ile dlctilmektedir.47

Fonksiyonel sonuclarinin degerlendirilmesinde
pre-operatif hastaligin 6zelligi 6nemlidir. Astimli,
ASA triad: olanlar polipli olgularda basart orani di-
sik ve tekrar etme olasiligi yiiksektir.2 Sogg!? siniis
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Tablo 5. Yazarlarin endoskopik siniis cerrahisi sonuglari.

Cerrahi tipi Hasta sayisi Takip stiresi Basari orani (%)
Geleneksel cerrahi

Sogg'? 185 6-13 yil 69
Lawson'3 600 2-14 yil 73
Friedman ve Katsantonis'4 1178 prosedur 6 ay-11 yil 85
Stevens ve Blair'5 75/87 90
Endoskopik siniis cerrahisi

Wigand ve Hosemann'® 220/500 4-32 ay 7993
Kennedy ve ark."! 75/75 92
Schaefer ve ark.1” 100/100 1-20 ay 93
Toffel ve ark.18 113/170 6 ay 100
Rice8 100/100 2yl 99
Vleming ve ark."® 146/165 2-24 ay 73
Stammberger ve Posawetz’ 500/4500 8-12 ay 95
Matthews ve ark.20 132/155 ortalama 10-13 ay 91
Lazar ve ark.'21 103/210 3-36 ay 84
Levine2 221/250 12-42 ay 79-88
May ve ark.2 91/100 421 ay 98

hastaligt olanlari, polip ve allerjisi olan, polipli an-
cak allerjisi olmayan ve polip ve alerjisi olmayan di-
ye ayirmis ve bunlarin konvansiyonel sintis cerrahi-
si sonrast basari oranlarini degerlendirmistir; bu
gruplarda, allerji ve polip olan olgularda basart ora-
nt %51 kadar dismektedir.

Sintis cerrahisini uygulayan yazarlarin basari so-
nuclari Tablo 5’te gosterilmistir.

Stammberger ve Posawetz polipli ve allerjik has-
talarda ESC’'nin basari oraninin distk oldugunu ifa-
de etmislerdir.”

Sintis cerrahisinde basarinin hastaligin derecesi
ile iligkili oldugu Levine ve May’in sonuclarinda ifa-
de edilmistir. Buna gore evre yiikseldik¢e ve aller-
jik polipli hastalarda basari orani1 dismektedir.2

Bizim calismamizda da alerjisi olan polipli olgu-
larda tekrar etme orant %52 gibi yiiksek saptandi.
Anatomik bozukluga ve sadece osteomeatal komp-
leks darligina bagl gelisen kronik sintzitlerde tek-
rar etme oranini (%11) dusuk saptadik.

Sonucg

Endoskopik sintls cerrahisi kronik sintis hastali-
g1, mukosel ve polipli hastaliklarda anatomik bu-
tunligl ve fonksiyonu koruyan bir cerrahi yontem-
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dir. Basart oraninin hastaligin karakteri, hasta seci-
mi ve ameliyat 6ncesi ve sonrast takip ve tedavisi-
ne bagli oldugu bir cerrahidir. Cok dar bir alanda
calisildigindan ve komplikasyonlart acisindan ciddi
bir cerrahi olup sabir ve tecriibe gerektirmektedir.
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