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Amag: Bu caligmada klinik ve radyolojik olarak tek tarafli
sinonazal bulgulart olan hastalarda tek tarafli endoskopik
siniis cerrahisinin etkinligi belirlendi ve tek tarafli sinonazal
hastaliklarin klinikopatolojik bir degerlendirmesi yapild:.

Hastalar ve Yéntemler: Bu retrospektif caligmaya Ekim
2004 - Aralik 2012 tarihleri arasinda klinigimizde tek tarafls
endoskopik siniis ameliyat1 yapilan 186 hasta (118 erkek, 68
kadin; ort. yas 44.6£17.5 yil; dagilim 11-86 yil) dahil edildi.
Bilgiler hastalarin kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Ameliyat oncesi en yaygin majér yakinma 134
hastada (%72) gorillen burun wukanikligi idi. Ameliyat
sonrasinda tiim yakinmalar, 6zellikle de major yakinmalar
belirgin olarak azaldi. Ameliyat sonrast patolojik tanilar
degerlendirildiginde, hastalarin biiyiik kisminda (n=140,
%75.26) neoplastik olmayan hastaliklar goriildii. En yaygin
neoplastik olmayan hastaliklar kronik siniizit (n=51, %27.41) ve
antrokoanal polip (n=45, %24.1) idi. Neoplastik hastalik tanist
konulan hastalardan sadece altisinda (%3.23) malign patoloji
tespit edildi. Hastalarin 19’unda (%10.21) invaziv mantar
enfeksiyonu goriildii. Calismamizda hastalarin ortalama takip
siiresi 21 ay (12-48 ay) idi. Tam basar1 orani neoplastik olmayan
hastalarda %83.6, malign neoplastik hastalarda %66.6 idi.
Revizyon cerrahisi neoplastik olmayan ii¢ hastada (%2.1) ve
neoplastik bes hastada (%18.5) yapild..

Sonug: Malign siniis patolojileri tek tarafli sinonazal
bulgusu olan hastalarda beklenenin aksine daha az
goriilmekte ve endoskopik siniis cerrahisi ile basariyla tedavi

edilebilmektedir.

Anabhtar sézciikler: Kronik siniizit; neoplazi; tek tarafli endoskopik
siniis cerrahisi.

ABSTRACT

Objectives: This study aims to determine the effectiveness of
unilateral endoscopic sinus surgery in patients with unilateral
sinonasal symptoms clinically and radiologically, and make a
clinicopathologic evaluation of unilateral sinonasal diseases.

Patients and Methods: This retrospective study included 186
patients (118 males, 68 females; mean age 44.6+17.5 years; range
11 to 86 years) who underwent unilateral endoscopic sinus
surgery in our clinic between October 2004 and December 2012.
The information was obtained from the records of the patients.

Results: The most common preoperative major symptom was
nasal congestion which was observed in 134 patients (72%).
After the operation, all complaints, particularly major complaints
significantly reduced. When postoperative pathologic diagnoses
were evaluated, non-neoplastic diseases were observed in most
of the patients (n=140, 75.26%). Most common non-neoplastic
diseases were chronic sinusitis (n=51, 27.41%) and antrochoanal
polyp (n=45, 24.1%). Malign pathology was detected in only
six patients (3.23%) diagnosed with neoplastic disease. Invasive
fungal infection was observed in 19 patients (10.21%). In our
study, the mean follow-up time of patients was 21 months
(12-48 months). Full success rate was 83.6% in non-neoplastic
patients and 66.6% in malign neoplastic patients. Revision
surgery was performed in three non-neoplastic patients (2.1%)
and in five neoplastic patients (18.5%).

Conclusion: Contrary to expectations, malign sinus pathologies
are less frequently observed in patients with unilateral sinonasal
symptoms, and can be treated successfully with endoscopic
sinus surgery.

Keywords: Chronic sinusitis; neoplasia; unilateral endoscopic sinus
surgery.
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Sinonazal hastaliklar, cocukluk ve erigkin ¢agda en
stk hekime basvuru gerektiren hastaliklardan biridir.l!
Hastalarda yagam kalitesini ciddi olarak etkilemekte olan
bu hastaliklar ¢cogunlukla medikal tedavilere yanit ver-
mektedir ancak kronik enflamatuvar ve polipoid hasta-
liklar ile kitle lezyonlar: cerrahi gerektirmektedir.?

Son yillarda endoskopi ve bilgisayarli tomogra-
fi (BT)deki teknolojik geligmeler sayesinde medikal
tedaviye yanit alinamayan sinonazal hastaliklarda veya
maligniteden siiphelenilen kitle lezyonlarinda ytizde yiize
yakin bagar: ile tani konulabilmektedir.”) Endoskopik
sints cerrahisi (ESC) ile de sinonazal benign ve malign
kitleler, kronik sinizit, nazal polipler ve konka biilloza
gibi anatomik varyasyonlar yikici olmayan bir sekilde
tedavi edilebilmektedir.

Tek tarafli sinonazal hastaliklarda tani ¢ogunlukla
enflamatuvar hastaliklar ve benign kitleler olarak konul-
makla birlikte genel olarak kabul edilen géris, tek tarafl
sinis patolojilerinin kesin tani konulana kadar malign
kabul edilmesi yoniindedir.>*! Bu nedenle tek tarafls
sinonazal hastaliklarda mutlaka paranazal BT ve gere-
kirse paranazal manyetik rezonans goriintileme (MRG)
yaptlmali; hatta endoskopik muayene esnasinda ozellikle
kitle lezyonlarindan biyopsi alinmalidir.

Bu calismada amacimiz, klinik ve radyolojik olarak
tek tarafli sinonazal bulgular: olan hastalarda tek tarafli
ESC ameliyatinin etkinligini tespit etmek ve tek tarafli
sinonazal hastaliklarda klinikopatolojik bir degerlendir-
me yapabilmektir.

HASTALAR VEYONTEMLER

Calismamiza Ekim 2004 - Aralik 2012 tarihleri
arasinda kulak burun bogaz (KBB) kliniginde tek tarafls
ESC ameliyat: gegiren 186 hasta (118 erkek 68 kadin; ort.
yas 44.6+17.5 yil; dagilim 11-86 yil) dahil edildi. Tum
hastalarin ameliyat 6ncesi yakinmalari, demografik 6zel-
likleri, ameliyat 6ncesi paranazal BT bulgulari, yapilan
cerrahi ve konulan patolojik tanilari retrospektif olarak
degerlendirildi. Ameliyat sonras: dénemdeki yakinmalar
ve ameliyat sirasi ve sonrast komplikasyonlar ile hasta-
larda niks gelisip gelismedigi incelenerek bagari oranlar
elde edildi. Tki tarafli ESC ameliyat: gegiren hastalar,
endoskopik septoplasti, hipofiz ve gozyast kanali cerra-
hisi geciren hastalar ve dosya bilgileri eksik olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi.

Cerrahi kararinin alinmasinda; tek tarafli kitle ve
polipi olan hastalarda goriintilleme tekniklerinin yardimi
ile bu karar hemen verilirken, sintizit tanis: ile takip edi-
len hastalarda maksimal medikal tedaviye yanit alinama-
diginda BT bulgulariyla beraber yapilan degerlendirme

sonucu cerrahi karari verildi. Maksimal medikal tedavi,
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yaklasik dort hafta oral antibiyotik tedavisi, steroid burun
spreyleri, topikal dekonjestanlar ile yapilan tedavi olup
klinigimizde kronik rinosinizit tanis1 konulan tim has-
talarda uygulanan tedavidir.”)

Ameliyatlarin tamami genel anestezi altinda gercek-
lestirilirken ameliyattan 10-15 dakika 6nce kitlesi tim
pasaji kaplayan hastalar hari¢ her G¢ meaya %0.051ik
oksimetazolin hidroklorik asit (HCI) emdirilmis pamuk
tamponlar yerlestirildi ve tamponlar alindiktan sonra
da unsinat proses 6niinde ve orta konkanin yan duvara
tutundugu bolgede 3-4 noktadan yaklasik 5 cc lidokain
HCI solisyonu enjekte edildi. Hastalarda uygulanan
ESC Messerklinger teknigi ile gergeklestirildi.”? Malign
kitlesi olan ve invaziv seyirli benign kitlesi olan hasta-
larda endoskopik cerrahide daha agresif davranilirken,
neoplastik olmadig: digiintilen hastaliklarda fonksiyonel
endoskopik cerrahi uyguland:.

Hastalar; ameliyat sonrasi bir giin hastanede yatirilds,
ikinci giin ameliyatta yerlestirilen Kennedy siniis tampo-
nu (Medtronic Xomed, Inc., Jacksonville, FL,, USA) ali-
narak pansumanlari yapildi ve taburcu edildi. Ameliyat
sonrast donemde hastalara genis spektrumlu antibiyotik,
gerekirse agr1 kesici ila¢ ve burun yikama 6nerildi. Nazal
polipi olan hastalara ameliyat sonrast 15. giinden sonra
topikal steroid 6nerildi. Burun i¢i temizligi i¢in ilk hafta
giin agir1 ¢agirilan hastalarin takibi, birinci aydan sonra
ti¢ ve alt1 aylik takipler seklinde endoskopik muayene ile
yapildi, gerekli durumlarda paranazal BT istendi.

Hastalarda bagar1 orani degerlendirilirken; ameliyat
sonrast yakinmalarin devam etmesi, endoskopik mua-
yenede burun mukozasinin durumu, patolojinin tekrar
etmesi, revizyon cerrahi gerekmesi gibi kriterler géz
6ntinde bulundurularak hasta kayitlar: bu agidan da ince-
lendi. Buna gére; hastalarda yakinma yoksa ve endoskopi
normal ise tam bagari; bir yakinmas: var ve endoskopide
iyilesme tam degil veya ostiumlar kapali ise kismi bagar:
olarak kabul edildi. Hastalarda birden fazla yakinma
varsa, patoloji niiks etmis ve revizyon cerrahi gerekiyorsa
da sonug bagarisiz olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Ameliyat 6ncesi dénemde hastalarda en sik gérilen
major yakinma 134 hasta (%72) ile burun tikaniklig:
idi. Bag agris1 (n=86, %44) ve geniz akintis1 (n=60, %32)
ikinci ve tglinci sirada yer alan diger yakinmalar oldu.
Cerrahi sonrast tim yakinmalarda ézellikle de major
yakinmalarda belirgin olarak azalma oldugu kaydedildi
(Tablo 1).

Anmeliyat karar1 verilirken ¢ekilen paranazal sintis BT
sonuglar1 degerlendirildiginde; hastalarda c¢ogunlukla
radyolojik olarak kronik etmoidal siniizit (n=43, %23.1) ve
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Tablo 1
Hastalarda klinik semptomlarin ameliyat dncesi ve sonrast dagilimi
Yakinma tirt Ameliyat 6ncesi Anmeliyat sonrasi
Say1  Yuzde Say1  Yiizde

Burun tikaniklig: 134 72 17 9
Bas agris1 82 44 11 59
Geniz akintisi 60 32 11 5.9
Burun akintis 41 22 5 2.7
Burun kanamas: 10 5.4 2 1
Koku alamama 10 5.4 1 0.54
Hapsirma 10 5.4 1 0.54
Kagint1 9 4.8 1 0.54

polip (n=42, %22.58) tanisinin konuldugu gorildi. Ayrica
hastalarda radyolojik olarak 16 hastada (%8.6) antrokoa-
nal polip, 11 hastada (%5.91) maksiller kist, ti¢ hastada
(%1.61) burun kitlesi tespit edildi (Tablo 2). Hastalarin
BT gorintilerinden ornekler Sekil 1b, 2b ve 3b’de
verilmigtir. Hastalarin sadece 10'unda MRG incelemesi
yapild: bir hasta hari¢ tamami neoplastik patolojik tan:
konulan hastalards.

Ameliyat kayitlar1 degerlendirildiginde, hastalarin
buyik ¢ogunlugunda; 126 hastada (%67.74) maksiller
sinlis ostiumu genisletilmesi, 6n-arka etmoidektomi sek-
linde standart fonksiyonel ESC ameliyatinin yapildig:
gozlendi (Tablo 3). Hastalarin 14’tinde (%8.53) izole
maksiller siniis ostiumu genisletilmesi ve 51'inde (%27.42)

sfenoidotomi iglemlerinin yapildig: tespit edildi (Tablo 3).

Komplikasyonlar degerlendirildiginde; ameliyat sirast
veya ameliyat sonrast dénemde major bir komplikasyonla
karsilasilmadi ancak en sik olarak gézlenen minér komp-
likasyonun 22 hasta (%11.8) ile sinesi oldugu gozlendi.

Ameliyat sonras: patolojik tanilara bakildiginda, has-
talarin buytik kisminda (n=140, %75.26) neoplastik olma-
yan tanilarin konuldugu goéruldi (Tablo 4). Neoplastik
olmayan bu hastalarda en sik patolojik tani 51 hastada
(927.41) kronik siniizit, 45 hastada (%24.1) antrokoanal
polip idi.

Histopatolojik olarak spesimenler incelendiginde,
antrokoanal polipte, stomanin gevsek 6demli oldugu
ve icinde dilate glandiler ve vaskiiler yapilarinin oldu-
gu gorildi. Kronik sintizit tanisi konulan spesimenler
incelendiginde ise bu dilate glandiiler yapilarin etrafinda
mikst tip enflamatuvar hiicreler gorildia (Sekil 1, 2).
Yirmi yedi hastaya (%14.53) neoplastik tani konuldu. On
alt1 hastada (%8.6) inverted papillom, iki hastada (%1.08)
anjiyofibrom goriildii. Inverted papillom, histopatolojik
olarak polipoid stroma i¢inde epitel adalarinin varligi-

nin ayirt edilmesi ile kolaylikla tespit edildi (Sekil 3).

Neoplastik tani konulan hastalardan sadece altisinda
(%3.23) malign patoloji tespit edildi. Bunlarin t¢i ade-
nokarsinom idi. On dokuz hastada (%10.21) invaziv
mantar enfeksiyonu tespit edildi ve bu hastalarin 14’initin
Mukor tanist oldugu gorildi (Tablo 4).

Caligmamiza dahil olan hastalarin takip stresi orta-
lama 21 ay (12-48 ay) olup basari orani degerlendirilirken
neoplastik olmayan hastalar ile neoplastik tanisi olan has-
talar ve invaziv mantar hastalig1 olanlar ayr1 ayr1 deger-
lendirildi. Buna gére neoplastik olmayan 140 hastadan
117’sinde (%83.6) tam bagar: tespit edilirken; neoplastik
tanist olan hastalardan malign olanlarda tam bagar: oram
%66.6" idi (alt1 hastanin dérdii). Invaziv mantar enfeksi-
yonu olan 19 hastanin 10'unda (%52.6) tam basar: sagla-
nabildi (Tablo 5). Tek tarafli ESC sonucunda; neoplastik
hastalik olmayan 140 hastanin tg¢tinde (%2.1), neoplastik
hastalik tanisi olan 27 hastanin beginde (%18.5) revizyon
cerrahisi yapildi.

Tablo 2
Hastalarda ameliyat 6ncesi paranazal bilgisayarli tomografi
bulgular
Say1 Yiizde
Kronik etmoidal sintzit 43 231
Polip 42 22.58
Tek tarafli pansiniizit 24 12.9
Maksiller sintizit 18 9.68
Antrokoanal polip 16 8.6
Sfenoid sintizit 13 6.99
Maksiller kist 11 591
Frontal sintizit 7 3.76
Burun boslugunda kitle 3 1.61
Rinolit 2 1.08
Septum deviyasyonu 31 16.67
Konka biilloza 17 9.14
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Sekil 1. - (a) Antrokoanal plip; olip
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oid, ddemli gevsek stomada stromada geniglemis bez yapilari, vaskiiler yapilar (H-E x 200).

(b) Antrokoanal polip; aksiyal ve koronal bilgisayarli tomografi gortintisi.

TARTISMA

Transnazal cerrahi ilk olarak 1886 yilinda Miculicz
tarafindan tanimlanmis olup ilk transnazal etmoidekto-
mi 1915 yilinda Halle tarafindan yapilmistir.*” Ancak
bugiinki tanimiyla ESC’yi tanimlayan ve ilk temelle-
rini atan 1967 yilinda Messerkingler'dir.! Daha sonra
Kennedy ve Stammberger 1985 yilinda fonksiyonel
ESC’yi tanimlamis ve siniis mukozasinin 6nemini vur-
gulamistir.”) Giiniimiizde halen ¢ogunlukla fonksiyonel
ESC kullanilmakla birlikte Catalono ve Strouch 1994
yilinda minimal invaziv teknigi tanimlayarak ESC’nin
gelisiminde en 6nemli isimler arasinda yer almiglardir.”)

Fonksiyonel ESC, gintimiizde pek ¢ok klinikte
azimsanmayacak siklikta yapilmaktadir. Endikasyonlar:
degerlendirildiginde bu cerrahinin siklikla kronik rino-
sinizit, tekrarlayan akut sinlzit ve sinonazal polipler
nedeniyle yapildig1 goriilmektedir.>”! Literatiirde fonksi-
yonel ESC uygulamadan 6nce hastalara 4-6 hafta sire ile
medikal tedavi verilmesi ve dikkatli bir gsekilde takip edi-
lerek medikal tedaviye yanit vermeyen hastalarda cerrahi

uygulanmas: konusunda goris birligi bildirilmigtir.!4
Fonksiyonel ESC, hastalarda patolojinin durumuna gore
tek tarafli veya iki tarafli uygulanabilmektedir. Tek
tarafli gerceklestirilen ESC’de de endikasyonlar ince-
lendiginde; daha ¢ok tek tarafli neoplastik burun kitlesi
ontanistyla bu cerrahinin yapildigi ancak ameliyat sonrasi
patolojik tan1 olarak enflamatuvar hastaliklarin iki tarafls
cerrahide oldugu gibi birinci sirada yer aldig1 gorilmek-
tedir.36)

Tek tarafl: sinonazal kitleler tim paranazal BT lerin
%6’s1n1 olugturmaktadir.”! Etyolojide enflamatuvar ola-
rak en sik kronik siniizit ve antrokoanal polip goriliirken
neoplastik nedenler arasinda en sik inverted papillom
gozlenmektedir.®! Tritt ve ark.nin®™ yaptiklar: ve 44 tek
tarafli nazal polip hastalarinin degerlendirildigi caligma-
da da en sik nedenin enflamatuvar nedenler ve 6zellikle
kronik sintizit oldugu bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizin en 6nemli 6zelligi, literatiirdeki
cogu calismadan farkls olarak tek tarafli fonksiyonel ESC

yapilan tim hastalarin degerlendirilmesidir. Béylece bu

(a) Kronik siniizit; siniis mukozasinda genislemis bezler cevresinde
yogun mikst tipte enflamatuvar hiicreler (H-E x 200). (b) Kronik
sintizit; aksiyal ve koronal bilgisayarli tomografi goriintiisi.
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(a) Inverted papillom; polipoid, stroma icinde epitel adalari
(H-E x 200). (b) Inverted papillom; aksiyal ve koronal bilgisayarls
tomografi gorintiisi.

ameliyat1 geciren hastalarda ameliyat sonrasi tim patolo-
jiler tanimlanarak, bu patolojilerde tek tarafli fonksiyonel
ESC ameliyatinin etkinligi sorgulanmig ve bir kliniko-
patolojik analiz ile beraber 6zellikle neoplastik ve fungal
sinizit patolojilerinde bu cerrahi teknigin yeterliliginin
degerlendirilmesi yapilabilmistir. Erkul ve ark.®! bizim
caligmamizdaki gibi tim tek tarafli fonksiyonel ESC

burun kitlelerinde neoplastik hastalik riskinin 45 yas
ustiinde sekiz kat arttigini bildirmislerdir.

Paranazal BT, patolojilerde  vaz-
gecilmez bir yontem olup ¢ok ¢esitli bulgular tespit
edilebilmektedir.®! Bilgisayarli tomografide tek tarafl:

sinonazal

ameliyat1 geciren hastalar1 incelemis ancak ameliyat Tablo 4
sonuglar ve cerrahinin etkinligi hakkinda herhangi bir Elasialamm el Sl
bilgi vermemiglerdir. L1teraturc.lek.1 d1ger b{rkag gah§—. Tam Sayr  Yiizde
mada da sadece tek tarafli polipoid kitlelerin neoplazi
acisindan patolojik incelemeleri yapilmigtir.>%10 Neoplastik olmayan
Calismamiza dahil edilen hastalarin ¢ogunlugu eris- Kronik sinfizit 51 2040
kin yas grubunda olup en sik gérilen yakinma %72 Antrokoanal polip 45 241
orani ile burun tikanikligidir. Yas aralig1 ve sik goriilen Nazal polip 29 15.6
yakinma tiri literatirdeki diger ¢alismalarla uyumludur. Retansiyon kisti 1 591
Calismamizda 18 yas alt1 11 hasta olmakla birlikte bu Mukosel 3 1.61
hastalarin antrokoanal polip tanisinin oldugu, timoral Rhinolitozis 1 0.54
kitle patolojilerinin erigkin yas grubunda daha sik gériil- Toplam 140 7517
digu tespit edildi. Bu nedenle, tek tarafli sinis patolo- Neoplastik
jilerinde 6zellikle hasta erigkin yagta ise neoplazi aci- Benign
51r'1dar.1 daha dikkatli diwramlmam gerektigi digtinilda. et il 16 36
Nitekim, Erkul ve ark.’) yaptiklar: ¢aligmada tek tarafls Anjiofibrom ) 108
Hemanjiom 2 1.08
Tablo 3 Invaziv hipofiz adenomu 1 0.54
Hastalarda uygulanan cerrahi girigimlerin tipi Top lm’? 21 1.3
Malign
Cerrahi girigim tipi Say1  Yizde Adenokarsinom 3 161
Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi 126 67.74 Plazmositom 1 0.54
Unsinektomi 84 4516 Malign epitelyal timor 1 0.54
Izole maksiller siniise girigim 14 8.53 Meme kanseri metastazi 1 0.54
Frontal sints agilmas: 68 36.56 Toplam 6 3.23
Sfenoidotomi 51 27.42 Invaziv mantar enfeksiyonu
Konka billoza agilmasi 20 10.75 Mucor 14 7.53
Polip eksizyonu 19 10.22 Aspergilloz 5 2.68
Medial maksillektomi 2 1.08 Toplam 19 10.21
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Tablo 5
Tedavi basar: sonuglar:
Neoplastik olmayan Neoplastik Invaziv mantar enfeksiyonu
Benign Malign
Say1  Yuzde Say1  Yuzde Say1 Yizde Say1  Yizde
Tam iyilesme 117 83.6 17 81 4 66.6 10 52.6
Kismi iyilesme 20 14.3 1 4.7 = 5 26.3
Basarisiz 3 2.1 3 14.3 2 33.3 4 211
Toplam 140 21 6 19

maksiller opasifikasyonun degerlendirildigi bir calis-
mada, %42-46 oraninda enflamatuvar hastaliklara ait
patolojilerin elde edildigi bildirilmistir.””’ Bizim ¢aligma-
mizda BT bulgular: degerlendirildiginde, daha ¢ok kro-
nik sintzit ve polip gibi enflamatuvar bulgular ile konka
biilloza, septum deviyasyonu gibi anatomik bozukluklar
tespit edildi (Tablo 2). Calismamizda, 6zellikle neop-
lastik hastaliklar ile antrokoanal polip gibi enflama-
tuvar kitlelerde ameliyat sonrasi patolojik taniya gére,
radyolojik degerlendirmenin uyumsuz oldugu gérildu.
Bilgisayarli tomografi sonuglarinin neoplastik hastalik-
larda ameliyat sonrasi tan: hakkinda daha az ipucu ver-
mesinin nedeni olarak, klinisyenin radyolog ile fikir alis-
veriginde bulunmamas: ve dolayisiyla radyologun genel
bulgulara gore raporlandirma yapmasi olarak digtinialdi.
Bu nedenle ¢aligmamizda 10 hastada ameliyat 6ncesi
degerlendirme MRG ile desteklendi ve bunlarin da biri
hari¢ hepsi neoplastik tani konulan hastalard:.

Gorlunttuleme tekniklerinde birtakim ozellikler
incelendiginde, sinonazal patolojiler ile ilgili ipuglar
yakalanabilir.?®) Bir ¢aligmada, tek tarafli sinonazal
kitlelerde paranazal tomografide kemik yikimi tespit
edilen hastalarin histopatolojisi incelendiginde neoplastik
hastalik gérilme oraninin, enflamatuvar hastalifa gore
oldukga ytiksek oldugu gozlemlenmistir.”? Agresif kemik
yikimi malign patolojiler hakkinda ipucu verirken, sinis
icinde kalsiyum birikimine bagli yogunluklar fungal
siniiziti disindirmektedir.®”) Mukosel ise genellikle
oval veya yuvarlak ekspansiyon yaratan, tam sints kapa-
liligina yol agan mukozal kalinlagma seklinde kendini
gostermektedir.”) Bizim ¢aligmamizin en onemli eksik
kalan tarafi, radyolojik degerlendirmenin yeniden bir

radyolog ile yapilamamasiydi.

Tek tarafli sinonazal kitlelerde ameliyat oncesi
degerlendirmede gerekli durumlarda punch ile biyopsi
de yapilmaktadir.®®) Ameliyat 6ncesi biyopsi, 6zellik-
le burun kitlelerinde malign/benign ayrimi yapabil-
mek ve dolaysiyla cerrahi planlama i¢in olduk¢a 6nem
tasimaktadir.’! Ancak, endoskopik muayene sirasinda
topikal anestezi yaparak kitlenin en dis kismindan alina-

cak ufak bir punch biyopsi de ¢ogu zaman yeterli sonug
veremeyebilir veya dejeneratif bulgular nedeniyle yaniltici
olabilir. Kitlenin daha arka kismindan daha derinden ve
fazla miktarda alinabilecek biyopsi de kanama nedeniyle
poliklinik sartlarinda ¢ogu zaman tercih edilmemek-
tedir. Bu nedenle ¢aligmamizda, ¢ogu hastada ameliyat
oncesi topikal anestezi altinda poliklinikte punch biyopsi
alinmadi. Cerrahi hem histopatolojik dogrulama hem de
optimum tedavi olarak planlandu.

Tek tarafli ESC, tek bir sinisin kapali oldugu
durumlarda sadece o siniisin agilmasi seklinde olabi-
lecegi gibi, pansiniizit halinde 6n-arka etmoidektomi,
maksiller ve frontal siniis ostiumlarin agilmasi, sfeno-
idotomi seklinde fonksiyonel olarak genisletilebilir.*”)
Endoskopik siniis cerrahilerinin ¢ogunun 6n etmoid
bolgeye sinirli oldugu yapilan caligmalarda gortlebilir.!
Bunun en 6nemli nedeni, paranazal siniis enfeksiyonla-
rina neden olabilecek anatomik varyasyonlarin ve ¢ogu
patojenin 6n etmoid bdlgede yer almasi ve bu bolgenin
tim sinislerin drenaj yeri olmasidir.”? Neoplazi distini-
len sinonazal kitlelerde; ESC’ye medial maksillektomi
yine endoskopik olarak eklenebilir. Bizim ¢alijmamizda
da medial maksillektomi iki hastada tedaviye eklendi.
Tek tarafls sinis kitlelerinde agik olarak ve endoskop kul-
lanilmadan yapilan siniis cerrahileri bu ¢aligmaya dahil
edilmediginden, ¢alismamizda sadece endoskopik olarak
yapilan girisimlerin sonuglar: tartigildi.

Literatiirde, ESC’nin bagarisini ve cerrahinin ¢esitli
sinis patolojilerinde etkinligini gosteren bir siniflan-
dirma bulunmadig: gibi, yeterli sayida objektif ¢aligma
da bulunmamaktadir. Lathi ve ark.™ yaptiklari kli-
nikopatolojik ¢aligmada sinonazal kitlelerde ESC’nin
ntiks oraninin diger siniis cerrahilerine gore en digik
oldugunu gostermiglerdir. Reh ve ark.'? ile Garca ve
ark,M iki tarafli ve tek tarafli ESC ameliyatlarinin
bagar: sonuglarini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, yiz
hastanin %68’inde tam iyilesme, %24 inde kismi iyi-
lesme bulmuglar ve basarisizlik oranlarini da %8 olarak
vermiglerdir. Bizim caligmamizda da bu caligmalardaki
degerlendirmeler temel alinmigtir. Ancak, bizim ¢alig-
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mamizda patolojiler neoplastik olmayan ve neoplastik
olanlar ile invaziv mantar enfeksiyonu olarak ii¢ gruba
ayrilmis ve bagar1 oranlar: ayr1 ayr1 verilmigtir (Tablo 5).
Buna gére, revizyon cerrahisi, neoplastik hastalik olma-
yan 140 hastanin Gglinde (%2.1), neoplastik hastalik
tanist olan 27 hastanin beginde (%18.5), invaziv mantar
enfeksiyonu olan 19 hastanin dérdiinde (%21.1) gerekli
oldu. Basarisizlik oranlari degerlendirildiginde, patolojisi
malign olan hastalar ile Mukor hastalarinda bu oranin
yiksek oldugu gorilda.

Literatiirde yapilan caligmalarda, malign sinis lez-
yonlarinda sonuglarin daha kétii olmasinin nedeni olarak;
taninin ge¢ konulmasi, anatomik yapinin cerrahi agisin-
dan zorlu olmas: ve adjuvan tedavi modellerinin yetersiz
olmast suglanmaktadir.''3 Endoskopik olarak tedavi edi-
len hastalardan olusan ¢alismamizda, sadece alti hastada
malign patoloji oldugundan, bu say: basarisizlik nedenle-
rini siralamada yetersiz kaldi. Ancak yine de alt1 hastanin
sadece ikisi i¢in revizyon cerrahisi gerekli oldu, dort
hastada endoskopik yontemle tam iyilesme saglanabildi.
Calismamizdaki invaziv mantar enfeksiyonu olan hasta
grubu incelendiginde ise, 19 hastanin 14’4 Mukor hastasi
olup bu grupta bagarisizlik orani %21.1 idi. Bu sonuglar
igiginda ESC’nin invaziv mantar enfeksiyonlarinda da
etkin ve yeterli bir tedavi yontemi oldugu soylenebilir.

Tek tarafli sinonazal hastaliklardan kronik enfla-
matuvar patolojiler ile fungal sintzitler iki tarafl: olarak
da gorulebilir. Antrokoanal poliplerle ilgili yaptigimiz
bir bagka ¢alismamizda, antrokoanal poliple beraber iki
tarafls sintizit gorilme oran1 %54.8 idi.! Fungal sintzit-
ler de aslinda daha sik iki tarafli olarak goriilmekte daha
az oranda tek tarafli sinonazal polip olarak goriilmekte-
dir.”) Bu nedenle, tek tarafli klinik ve radyolojik bulgu-
lar1 olan hastalarda patolojileri ayirt etmede ve hastaligi
tedavi etmede tek taraflt ESC her ne kadar etkin olsa da
cerrah, ameliyat sirasinda diger burun pasajini mutlaka
degerlendirmeli ve gerekli durumlarda biyopsi mahiye-
tinde de olsa girisimde bulunmalidir.

Sonug olarak, ¢ok farkli patolojilerle karsimiza ¢ika-
bilecek tek tarafli sinonazal hastaliklarda ESC, kronik
enflamatuvar ve benign neoplastik patolojilerde tek basi-
na yeterli ve etkin bir tedavi yontemidir. Malign sinis
patolojileri, tek tarafli sinonazal bulgusu olan hastalarda
beklenilenin aksine daha az goriilmekte ve ESC ile de
oldukga yuksek oranda tedavi edilebilmektedir.

Cikar cakigmasi beyani
Yazarlar bu yazinin hazirlanmas: ve yayinlanmas: aga-
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