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Ozet

Summary

Amag: Endoskopik sints cerrahisinin (ESC) ge¢ dénem so- Purpose: To evaluate the long termsudts of the endoscoy

nuclarini etkileyebilecek faktorler gerlendirildi.

Materyal ve Metod: Ankara Numune Haanesi 2. K.B.E
kliniginde yapilan bu ¢mmada Subat 1991 ve aral

1996 tarihleri arasinda kronik inflamatuar parahata
nis hastafil nedeni ile ESC ile tedavi edilen 35 (17 er-

kek, 18 kadin) hastan ge¢ donem sonuglari (ortale
54 ay) incelendi. Hastalgreoperatif donemde Kligi-

mizce geljtirilen evreleme sistemi kullanilarak siniflan-

dirildi.  Olgular allerji-astim/ASA  sensitivitesi v

polipozis varlgina gére de alt gruplara ayrildi. ESC son-

rasi uzun doénem bari sonuclarimiz semptomla
postoperatif dbnemde subjektif olarakzdlmesine goi
degerlendirildi.

Bulgular: Genel baari oranimiz %51,4 olarak tespit edil-

di.Ayni sonuclar altgruplara gore gerlendirildiginde

allerji- astim- ASA sensitivitesi bulunan hastdiar

%38,5, polipli hastalarda %36,8 cd& bulundu. Evrele
dikkate alindginda ise uzun dénem §a1 oranimizEvre

1 hastalarda %80, Evre 2 hastalarda %71,4, Evasth

larda %28,6, Evre 4 hastalarda %22,2 idiefikle nase
polipozisli ve/veya allerji- astimASA sensitivitesi ola
hastalarimizdaki ge¢ donemsha aanlari erken déne
bagari oranlarina gore daha gk bulundu.

Sonug: ESC ile tedavi edilen ancak phtjisi nazal polipozi
veya allerji-astimASA sensitivitesi olan hastalal
postoperatif bgari olumsuz etkilenmektedir.

sinus surgery (ESS) and influential factors.

Material and Method: In this study weénvestigated the la

results (54 months) of 35 patients (17 man, 18 woy
who had chronic inflammatory paranasal sinueate
were treated with ESS in Ankara Numune Hospit
E.N.T. clinic from February 1991 to December 1996.
tients were classifik according to our own preoperai
staging. Also they were divided in two subgroups; 1
Allergy-asthma-ASA sensitivity, 2Nasal polyposis. O
success rate was evaluated according to postogs
subjective improvements.

Results: Our avarege succes rateas % 51,4. When t

subgroups were evalted, the success rates were
38,5, and % 36,8 respectively. The long termcesc
rates were % 80 in stage 1 patients, % 71,4 ire2g@-
tients, % 28,6 in stage 3 patients, and % 22,2dges:
patients. Log term success rates in patients having
polyposis and/or allergy-asthrde8A sensitivity wer
lower than in early stage patients.

Conclusion: Primarily nasal polyposis and allergy-asthma

ASA sensitivity have negative effects on postopee
subjective improvement in patients treated with ESS

Anahtar Kelimeler: ESC, Kronik sinizit,
Nasal polipoZiler;ji

Key Words: ESS, Chronic sinusitis,
Nasal polyposis, Allergy
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Kulak burun bgaz kliniklerine bavuran Uzun sdredir kronik ve rekirren sinlzitlerde
hastalarin dnemli bir kismini siniis patolojileri ve ostiomeatal kompleksin (OMK) anahtar roli bi-
bunlara ait  sikayetleri olan hastalar linmesine kagin, muayene ve radyolojik inceleme-
olusturmaktadir. Bu hastalarin birgena kronik  ler ile bu bolge anatomisi ayrintili olarak ortaya
sinbzit tehisi konulmakta, uygulanan tiim konulamadi. Bu nedenle cerrahi, patolojinin goril-
tedavilere rg@men bir kisim hastada halen tam digl maksiller ve frontal sintslere girn seklinde
iyilesme sglanamamaktadir. yapildi (1). Endoskopi ve goruntilemedeki tekno-
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lojik gelismeler sonucunda burun ve paranazalgulara gore belirlendi:Ana Gruplar; Evre 1-
sinUs hastaliklarinin admasinda etkili faktorlerin = Etmoid veya osteomeatal bélgede tutulum, Evre 2-
blyuk kismi belirlendi. Bunlardan en 6nemlileri Etmoid ve ona kogu bir sintiste tutulum, Evre 3-
paranazal sindslerdeki mukosilier akimirgkeabir Etmoid ve ona kogu birden fazla sinliste tutulum,
ostiumun olmasindan veya elurulmasindan ba- Evre 4- TUum sindslerde tutulumlt gruplar; a-
gimsiz olarak daima g@l ostiuma dgru olduzu Allerji- astim- asetilsalisilikasit (ASA) sensitigili

ve 6n etmoidal hiicrelerdeki patolojilere sekonder hastalar, b- Polipli hastalar .Ana ve alt gruplar
olarak maksiller ve frontal sinls patolojilerinin genel olarak ve dért ana grup a ve b olmak Uzere
gelistiginin tespit edilmesidir (1-5). Osteomeatal alt gruplara ayrilarak gerlendirme yapildi.

kompleks patoloji ve anatomik varyasyonlarinin BT incelemeleri opak madde kullaniimadan
sinis hastaliklarina predispozan @doun anla-  yanid;, 3 mm lik kesitler rutin olarak koronal
siimasi Uzerine yillarca esas suglu olarak gf’rme”planda, gerekli durumlarda aksial planda alind!.
maksiller ve frontal sinuslere yonelik mldaheleler ysiglar preoperatif en az 1 giin 6nce hospitalize
terkedilmistir (1,3). edildi. Operasyonlar lokal anestezi altinda yapildi

Endoskopik sints cerrahisi (ESC) yeni bir ancak lokal anesteziyi tolere edemeyen hastalara
teknik olup kronik sinonazal patolojilerin tedavi- genel anestezi (5 olgu) uygulandi. Lokal anestezi
sinde siklikla kullanilan bir yontemdir. ESC de igin pantokain (% 4) + adrenalin (1/25.000) topikal
amag¢ OMK deki primer patolojinin ve etmoid hiic- anestezi sdandiktan sonra Lidokain-HCI (% 2)
relerin temizlenmesi, maksiller, frontal, sfenoid adrenalin (%00,1) ile ortalama 2 ampul (4 cc)
sindslerin normal ventilasyon ve drenajinirng-sa infiltrasyon anestezisi yapildi.

lanmasidir (1-3,6). Bu camada klingimizde Endoskopik muayene ve operasyon igin 4 mm
kronik sinonazal patoloji tedavisinde elde e_dllen rijid 0, 30, 70 derecelik teleskoplar (Storz) kulla
uzun doénem sonuglari ve bu sonuglari etkileyenp, 4, cerrahi teknik olarak Messerklinger tekini
faktorler aratiriimistir. uygulandi. Once uncinat proces rezeksiyonu ile
infundibulotomi yapildi, anterior etmoidektomi,
posterior etmoidektomi ve sfenoidotomi sirasi
izlendi. Messerklinger yontemi ile opere edilen
hastalarda ameliyata son verilirken lateral nazal
duvar ile orta konka arasinMerocel tampon
(Kennedy sinus pack) yeskirildi. Postoperatif 2.
gun hastanin tamponlar c¢ikartilarak endoskopi
Bas agrisi, burun tikanikii , burun ve geniz  altinda kurut ve pihtilar temizlendi. 4. veyay&in
akintisi gibi semptomlarla kligimize mracaat ikinci pansumani daha sonrada mukozalar tam
eden hastalarin anamnezleri glmdlktan sonran ruti olarak epitelize olana kadar haftada bir endoskopik
K.B.B. muayeneleri yapildi. U¢ aydan daha uzunkontrole ve pansumanlara devam edildi.
sureli sikayetleri ve bulgulari olan olgular kronik postoperatif dénemde hastalara oral 5 ile 7 giin
rinosinuzit kabul edildi ve ¢aimaya alindi. Akut  geni spektrumlu antibiotik b#dandi. Bunun ya-
rinosinuzit, fungal sintzitli hastalar ise gahaya  ninda, polipli hastalarda en az 2 ay ve giinde iki
dahil edilmedi. kez olmak lizere topikal steroidli nazal sprey ve-
Kronik inflamatuar paranazal siniis hastalikla- rildi. ~ Yine  postoperatif —erken  dénemde
rinda , preoperatif hastgin yayginlgi ve tedavi kurutlanmayr yumgatmak ve pansumanlarin rahat
sonrasi sonuglarin kakastirimasinin  objektif ~ olmasi icin steril %0,9 NaCl solusyonu ile nazal
yapilabilmesi icin literatiir gézden gecirilerek-kli kavite irrigasyonu  Onerildi. Hastalar 6 ayda bir
nigimize ait semikantitatif bir evreleme sistemi kontrole c&irildi. Hastalara uygulanan ankette on
olusturuldu. Bu sisteme gore ana gruplar BT bul- semptom (bgagrisi, burun tikanikfii, koku alma
gularina, alt gruplar ise klinik ve endoskopik bul- bozukltgu, postnasal sekresyon, burun akintisi,

Materyal ve Metod
Bu calsma; Subat 1991 ve Aralik 1992 tarih-
leri arasinda nazal polipozis ve kronik inflamatuar
paranazal sinus hasg@linedeniyle ESQe tedavi
edilen 54 hastadaflaziran 1996 tarihine kadar
takip edebildgimiz 35 hastdizerinde yapildi.
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Tablo 1. Preoperatif ve ge¢ postoperatif semptomlarin gavk iyilesme oranlari

PREOP POSTOP

Siklik Istatistik Siklik
No Semptomlar n % P n %
1 Bas Agrisi 30 85,7 0.004 19 54,2
2 Burun Tikanikigi 33 94,3 0.001 20 57,1
3 Koku Alma Bozuklgu 19 54,3 0.006 8 22,8
4 Postnazal Sekresyon 33 94,3 0.006 23 65,7
5 Burun Akintisi 23 65,7 0.46 19 54,2
6 Horlama-A1z Acik Uyuma 13 37,1 0.8 12 34,2
7 Nefes Kokusu 6 17,1 0.7 4 114
8 Ses Kisiki 5 14,3 0.7 3 8,5
9 Yiizde Basing Hissi - &i 9 25,7 0.23 5 14,3
10 Allerjik Semptomlar 13 37,1 0.61 11 31,4

horlama-&iz a¢ik uyuma, nefes kokusu, ses kisik- Olgularda, preoperatif semptomlardan burun tika-
g1, yizde basing hissga, allerjik semptomlar)  nikhgr (%94,3), postnazal sekresyon (%94,3) ve
diger muhtemel etyolojik sebeplerin olmgd(dis bas agrisi (%85,7) en sik gorilen semptomlardi.
enfeksiyonlari, uvula, yungak damak patolojileri ~ Calismaya alinan hastalarin izlem sureleri, 43 ay
vb) tespit edildikten sonra ana kriter alinarak ile 62 ay arasinda @gmekte olup , ortalama izlem
preoperatif ve postoperatif ge¢ donem semptomla-siresis4 ay idi.

r kasilastirlldi (Tablo 1).Allerjik semptom ola- Olgularin %14 (5) Evre-l, %401 (14) Evre-
rak aksirik ve seréz burun akintisi sorgulandi.-Yan 2, %20'si (7) Evre-3 ve %26 (9)'s! Evre 4'd.

lis anlgma veslUpheli ifadelerin meydana getirebi-
lecesi hatalarin olmamasi istemiyle olgulara sade-
ce bu semptomlarin preop ve postop ¥arke
yoklugu soruldu. Postoperatif dénemde hastalar
Kennedynin siniflamasi esas alinarak preoperatif
ve postoperatif donemdeki subjektif semptom
skorlarina gére semptomlarindaki subjektif dizel-
meleri degerlendirildi ve 3 gruba ayrildilar (7).
Tam iyilesme (Semptom skorlarinda dizelm
%50-100), kismi iyileme (Semptom skorlarinda
dizelme %25-50) ve dsme yok veya kotlkeme
(Semptom skorlarinda dizelme 9%25'in altinda
veyapostoperatif dénemde ayni veya daha kétd), 1.
ve Il. gruptaki hastalar karili, Ill. gruptaki hasta-
lar basarisizolarak kabul edildi.

ESC uygulanan 35 olgunun 13‘Unde (%37,1)
allerji-Astim-ASA  sensitivitesi &), 19'unda
(%54,3) nazal polipk), oldusu goéraldi. Allerji-
Astim-ASA Sensitivitesi (a) mevcut olan 13 hasta-
nin 12 ’'sinde allerji, 5'inde astim, 2'sinde ASA
sensitivitesi mevcuttu. Evrelere gore, allerji-Asti
ASA sensitivitesi gorilme silgini deserlendirdi-

e gimizde, en sik Evre-4 hastalarda gorigduielir-
lendi. Evrelere gore, hastalarda polip gorilme sik-
g deserlendirildiginde evre ilerledikge hastalar-
da polip gorilme oraninin agtibelirlendi.

ESC uyguladiimiz 35 hastada genel daau
oranimiz %51,4'di. Evrelere goresha oranlari-
mizi deserlendirdgimizde, evre ilerledikce kari
oranlarinin dgtigl gézlendi. Erken evre grubu ve
gec¢ evre grubundaki hastalaringdma sonuclarini
karsilastirdigimizda, bsgari sonuclarl arasindaki
farki erken evre grubu hastalari lehine istatigliks
olarak anlamli idi.(p<0,01) (Tablo2).

Calismamizda istatistiksel gerlendirme icin
Ki-kare testi, frekans B&en az oldgunda Fischer
in exact testi kullanildi, 0.05 den kicukgeder
istatiksel olarak anlamli kabul edildi..

Bulgular
Calsmaya alinan 3%astanin 17'si (%48,6)

16, en blygu 60 yginda olup ortalama y&35 idi.

TKlinJ ENT 2003, 3

Allerji-Astim-ASA Sensitivitesi: Ge¢ donem-
de ESC sonrasi , f@i oranimiz a (+ ) hastalarda
% 38,5, a (-) hastalard#59,1 idi (p <0,01) (Tablo
3).
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Tablo 2. Evrelere gore hastalarimizinsba ve baarisizlik oranlari

iyilesme Dereceleri

Tam Kismi Yok

BASARILI Basarisiz
Evreler n % n % n %
Evre -1 - 4 11,4 - 0,0 1 2,9
Evre -2 - 6 17,1 4 11,4 4 11,4
Evre - 3 - 1 2,9 1 2,86 5 14,3
Evre - 4 - 1 2,9 1 2,86 7 20,0
TOPLAM 12 34,3 6 17,1 17 48,6

18 (%51,4) 17 (%48,6)

Tablo 3. Evrelere gore allerji-astim-ASA duyarfiliolan ve olmayan hastalardakisha oranlari

a (+) Hastalarin Evrelere Gordyilesme Dereceleri a (-) Hastalarin Evrelere Gordyilesme Dereceleri

iyilesme Dereceleri (n = 13) iyilesme Dereceleri (n = 22)
Tam Kismi Yok Tam Kismi Yok

BASARILI Ba sarisiz BASARILI Ba sarisiz
Evreler n % n % n % n % n % n %
Evre - 1 - 1 7,7 - 0,0 - 0,0 3 13,6 - 0,0 1 4,5
Evre - 2 - 1 7,7 1 7,7 2 15,4 5 22,7 3 13,6 2 9,1
Evre - 3 - - 0,0 - 0,0 1 7,7 1 4,5 1 4,54 4 18,2
Evre - 4 - 1 7,7 1 7,7 5 38,4 - 0,0 - 0,0 2 9,1
TOPLAM 3 23,1 2 15,4 8 61,5 9 40,9 4 18,2 9 40,9

5 (%38,5) 8 (%61,5) 13 (%59,1) 9 (%40,9)

Tablo 4. Evrelere gore nazal polipozisi olan ve olmayandlasimizdaki bgari oranlari

b (+) Hastalarin Evrelere Gorelyilesme Dereceleri b (-) Hastalarin Evrelere Gordyilesme Dereceleri

iyilesme Dereceleri (n=19) iyilesme Dereceleri (n =16)
Tam Kismi Yok Tam Kismi Yok

BASARILI Ba sarisiz BASARILI Ba sarisiz
Evreler n % n % n % n % n % n %
Evre-1 - 1 5,2 - 0,0 - 0,0 3 18,7 - 0,0 1 6,2
Evre -2 - 1 5,2 2 10,5 2 10,5 5 31,2 2 12,5 2 12,5
Evre - 3 - 1 5,2 - 0,0 3 15,8 - 0,0 1 6,3 2 12,5
Evre -4 - 1 5,2 1 5,2 7 36,8 - 0,0 - 0,0 - 0,0
TOPLAM 4 21 3 15,8 12 63,2 8 50 3 18,8 5 31,2

7 (%36.8) 12 (%63,2) 11 (%68.8) 5 (%31,2)

Polip: Ge¢ donemde ESC sonrasisaraora- Tarti sma
nimiz, b (+) hastalarda %36,8, &) hastalarda Kronik inflamatuar siniis hastaliklari etyolojisi

%68,8 idi (p<0,01) (Tablo 4). Nazal polipli hasta- multifaktérieldir. Messerklingerve diger otdrlerin
larin %36,8'inde bgan elde edilmesine gmen  disundigi gibi hastagin gelsiminde anatomik
ancak %z21'inde niks polip alumuna rastlanma-  gpstritksiyon onemli bir faktdr olmakla beraber,

di.  Yapllan istatistksel  derlendirmede (e sebep dgldir. Kronik hiperplastik sintizitl
semptomatik iyilsme ile polip niksi arasinda pastalarda siklikla, gi#li nonspesifik cevresel

anlaml iligki olmadgr goruldu (r = 0.38, p>0.05).  faiérlerle temas halinde mukozal hiperaktiviteye
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Yavuz Selim PATA ve Ark.

egilim mevcuttur. Literatirde ge¢ donem sonucla- Basarisiz kabul edilen semptomatik vakalardas ba

rini iceren cabmalarda bgar oranlari erken do-
nem baari oranlarina gore cerrahaghaolmaksi-

zin her zaman daha giktir. Bu hastalar alt grup-
larina ayrilarak incelenginde ise sonuclarin kot

olmasindaki en buyik nedenin allerji- astim- ASA

sensitivitesi ve/ veya polip olan hasta grubu gidu

gorulmektedir. Bu hastalardaki cerrahi tedavi me-

dikal tedavi ile de desteklenmesinegmeen gecg
doénem sonuclar tatmin edici gliir (8-11).

Literatiire bakildiinda ge¢ donem sonuclari-
nin erken déneme goére dahasdrasiz oldgu, ba-
sari oranlarinin % 70-% 91 arasind&igegi, ayri-

agrisi, burun tikanikfi, burun ve geniz akintisi
sikayetlerinin, nazal kavite ve kafatasi gibi,
paranazal sinUs gndaki bolgelerden kaynaklana-
bilecesi belirtilmistir (18) .

Bu calsmada ESC sonrasi , semptomlarin
postoperatif donemde subjektif diizelme oratn
51,4 olarak bulundu. Bu oran literatiirde bildirilen-
lere gore daha guktir. Ayrica serimizde ileri evre
grubundaki hastalarda ge¢ donem sonuclarsiilkd(
olmasinin, ESC nin 0zellikle polipli ve allerji-
astim-ASA sensitivitesi olan hastalarda medikal
tedavi ile desteklenememesi ve galaya aldgi-

ca polipli hastalarda postoperatif medikal tedavi miz hastalarin Kligimizde ESC uygulanan ilk

kullanimina rgmen % 60 nuiks vagl gorulmek-
tedir(8, 11-14).

Preoperatif ayrintili olarak derlendirilen ve

ESC uygulanan sinonazal hastaliklarin cerrahisinde, astma silgini

sonuclarinin dgerlendiriimesinde ve kadastiril-

hastalar olmasi ve farkli cerrahlar tarafindan eper
edilmeleri ile iliskili olabilecesi dustinulda.

Kennedy, ESC uygulagh 120 hastalik seri-
%32, ilag allerjisini %37,
ASA sensivitesini %9, Samter’ s triadini %8 (7)

masinda gugclukler vardir. Kennedy, Gaskins ve,Lazar 513 egkin hastada ise allerji insidansini

Lund yayinladiklari makalelerinde g evreleme
sistemleri bildirmglerdir (7,15,16). Ancak Gaskins

ve Kennedy’ nin evreleme sistemleri oldukca kari-

stk ve detayh idi (7,15). Lund’ un siniflamasinda
ise nazal polipozis ve astim gibi klinik patolojile
sadece demografik bilgiler kisminda gddendi-
rilmis evrelemeye katilmamgtir. Ayrica kendisinin
de belirttgi gibi sekresyonlarin mukozal hastalik
gibi degerlendiriilmesine yol acip patolojiyi oldu-

%50, astim insidansini %18 olarak belirgtini
(12) .Sharp ve arkaglari ise ESC gegiren hasta-
larda preoperatif BT skoru ile 2 yil sonraki sonug-
lar arasinda belirgin bir ki oldugunu ancak
hastalarda kronik sinlzite predispozan bir
sistemik hastalik vaginda ESC sonrasindaki
basari oraninin daha belirgin olarak giistini
bildirmislerdir (11).

Kronik inflamatuar sinids hastglh nedeniyle

gundan fazla gosterebilmektedir (16). Biz daha gsc uyguladgimiz 35 hastanin 13'iinde (%37.1)

siklikla kasllastigimiz nazal polipozis, alerji, astim
gibi faktorleri de icine alan bir evreleme sistdlai

calismamizi yaptik. BT ve endoskopik muayene

bulgularinin hastaikayetleri ile kasilastiriimasi-
nin yetersiz ve yandidezerlendirmeye neden oldu-
§u gozlenmgtir. Bu ylzden ESC karisinin bugiin
icin en gecerli dgerlendirme yodntemi hastanin

allerji, 5'inde (%14,3) astim mevcuttu.

ESC sonrasi, karl oranimiz,polipli hasta-
larda %36,8, polipsiz hastalard8068,8 idi
(p<0.01). Rice, 100 vakalik serisinde ortalama 2
yil izlem slresi sonrasinda hastalarinda %83 (17),
Levine, 250 vakalik serisinde nazal polipozislirola
vakalarda %80.2, polipsiz hastalarda %89.7 (13),

postoperatif olarak asemptomatik kalmasi ve Brian, L. Mattheus ve arkagkr 155 hastalik

subjektif yakinmalarinin gecmesi olarak kabul
edilmektedir(13,17). Postoperatif girlendirmede
BT kullanimi rutin olarak tavsiye edilmemekte-
dir(13,17). ESC'deki kbgarisizlk, postoperatif
donemde artrgiileri derecede mukoid sekresyon

serilerinde ortalama izlem siresi 12 ay ve hastala-
rin cerrahiyi yararli bulma oranini %91 (14) ,
Lazar , 513 egkin hastalik serisinde semptomlarda
subjektif dizelme oranini % 84 olarak bildigmi
lerdir (12). Gedikli ve arkadéari 131 vakalik seri-

olmasina, mukosilier fonksiyonun azalmasina velerinde 2-12 aylik takip sonucunda % 87,1 (19),

kronik patojen bakterilerin vagina ba&lanmstir.

TKlinJ ENT 2003, 3

Uygur ve arkadgari ise 293 vakalik serilerinde 24
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ay takip sonucunda polipli vakalarda % 76,8, kro- kronik inflamatuar sinits hastaliklarinin multifak-
nik rinosindzitli vakalarda bari oranlarini % 95,4  toriyel olarak ele alinmasi gerekitifikrini destek-
olarak belirtmglerdir (20).inanli ve arkadgari ise lemis, primer tedavide sadece OMK obstriiksiyo-
2-12 aylik takiplerinde %88,6, 12-36 aylik takiple- nun 6n planda derlendirilip altta yatan der
rinde % 85,8 ve 36 aydan uzun takiplerde % 77,5nedenlerin gozardi edilmesinin ge¢ dénemdeki
bagari bildirmislerdir (21). bagar oranlarini d§iirdigini gosternstir.

Erken evre grubu olan Evre 1 velastalarda
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