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Olgu Sunumu / Case Report

Komplikasyonlu frontal siniizitte kombine yaklagim

Combined approach in complicated frontal sinusitis
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Komplikasyonlu frontal siniizit halen 6nemli mortalite ve
morbiditeye yol agabilen bir patoloji olup, tedavisi cerrahidir.
Cerrahi yéntem patolojinin yayginligina ve komplikasyonlarin
derecesine gore secilir. Endoskopik siniis cerrahisi halen
secilecek ilk ydntem olmasina ragmen, olgumuzda oldugu
gibi, frontal siniis lateraline uzanmis komplikasyonlu
olgularda osteoplastik flep yaklasimi ile kombine edilmesi
gerekebilmektedir. Bu yazida sag géz kapagi tzerinden
piriilan drenaj, géz kapaklari ve alin tzerinde sislik ve
hassasiyet ve orta siddette bas agrist yakinmalari ile bagvuran
52 yasinda bir erkek olgu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Komplikasyon; endoskopik cerrahi; frontal
siniizit; osteoplastik flep.

Rinosiniizit hastalarinin ¢ogu medikal tedavi ile
komplikasyonlara yol agmadan tedavi edilirken, az bir
kisminda enfeksiyon ilerleyerek anatomik bariyerlerin
Otesine uzanabilmekte ve komplikasyonlara yol agabil-
mektedir. Komplikasyonlar ¢ogunlukla klasik olarak,
akut rinosiniizit ya da kronik rinosiniizit zemininde geli-
sen akut atak sonrasinda olugur. Kig aylarinda daha stk
gorilen akut st solunum yolu enfeksiyonlar: nedeniyle
insidans: en yiksek diizeye ulagir.! Bu komplikasyonla-
rin gelismemesi i¢in erken tani ve tedavi ¢ok 6nemlidir.
Uygun antibiyotik tedavi sonrasinda bir taraftan hastalar
hizla dizelirken, diger taraftan intrakraniyal komplikas-
yonlara bagli morbidite ve mortalite oran1 %40’a kadar
yukselebilmektedir.>¥ Frontal siniis cerrahisi ve endos-
kopik siniis cerrahisindeki gelismelere ragmen 6zellikle
komplikasyonlu olgularda agik cerrahi ile birlikte endos-
kopik yaklagim gerekebilmektedir.

ABSTRACT

Complicated frontal sinusitis is a pathology which still leads
to important mortality and morbidity, and its treatment
is surgical. The surgical approach is selected according to
the extensiveness of pathology and degree of complications.
Although endoscopic sinus surgery is still the first-line modality
of choice, complicated cases extending laterally to the frontal
sinus may require to be combined with osteoplastic flap
approach, as in our case. Herein, we present a 52-year-old male
case who was admitted with complaints of purulent drainage
on the right eyelid, swelling and tenderness on the eyelids and
forehead, and moderate headache.

Keywords: Complication; endoscopic surgery; frontal sinusitis;
osteoplastic flap.

OLGU SUNUMU

Elli iki yasinda erkek hasta sag géz kapag: tizerinde
yer alan pirilan akinti ve siglik yakinmas: ile polik-
linigimize bagvurdu. Bu siglik ile birlikte sag goziini
agmada guglik ceken ve bag agrisi yakinmas: olan hasta
komplikasyonlu fistiilize frontal siniizit 6n tanisiyla
yatirild: ve tedavisine baglandi. Hastanin frontal bélgeye
yonelik herhangi bir travma ya da ameliyat 6ykiist yoktu
ancak 25 yildir giinde bir paket sigara kullanmaktayd:.
Hastaya medikal tedavi olarak intravendz (i.v) seftriakson
2x2 gr ve lokal mometasone furoate nazal sprey bagland:.
Endoskopik nazal muayenesinde; her iki nazal kavitede
orta meatus kaynakli alt konka st sinirina kadar uza-
nan polipleri ve yaygin piiriilan akintis: vardi. Hastanin
koronal ve sagittal plan ince kesit paranazal sinis bilgisa-
yarli tomografi (PNS-BT) ve kraniyal, orbital manyetik
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KBB Uygulamalart

Sekil 1. Hastanin ameliyat oncesi paranazal sinis bilgisayarli tomografi koronal ve aksiyel kesitlerinde
tiim paranazal sintslerde yaygin mukozal kalinlagmalar ve eslik eden koleksiyonlar izlenmekte.

rezonans gortntileme (MRG) raporlarinda; kronik rino-
sintizite bagli gelismis olan solda lamina papiresea da
6n bolim altinda fokal kemik defekti, sag orbita st
duvarinda yine kemik yapida 16 mm’lik kemik defekt
saptand1. Sol orbita st duvarda arka yerlesimli kemik
yapida 13 mm’lik defekt, iki tarafli frontoetmoid sinisleri
ve sol maksiller sinilisii tamamen dolduran enflamatuvar
yumusak doku yogunluklar: izlendi. Solda belirgin iki
tarafli sfenoid sintslerde seviyelenme gésteren efiizyon
ve mukozal kalinlagmalar saptandi. Tki tarafli ostiomea-
tal kompleksler kapali, iki tarafli nazal kompartman st
bolimini dolduran enflamatuvar polipoid doku seklinde
raporlandi. Orbital MRG’de; sag nazal valv bolgesinde
kistik olusum ve her iki orbital mesafede preseptal seliilit
saptandi. Diger orbital icerik morfolojisi normal izlendi.
Tum paranazal sinislerde yaygin mukozal kalinlagmalara
eslik eden koleksiyonlar pansiniizit lehine degerlendirildi
(Sekil 1). Hasta yapilacak islem hakkinda bilgilendirildi
ve bilgilendirilmis hasta onami alind1.

Go6z hastaliklar: konsiltasyonunda gérme keskinligi
ve g6z hareketlerinde kisitlilik saptanmadi. Daha 6nce
rinosinizit nedeniyle tekrarlayan oral tedaviler almig olan
ve iv antibiyoterapisi 10 giin boyunca devam ettirilen
hastanin bulgularinda gerileme olmamas: tizerine cerrahi
tedavi olarak kombine yaklasim (eksternal osteoplastik
flep yaklasimi + fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisiy-
le modifiye Lothrop iglemi) tercih edildi. Hastanin sag
nedeniyle hasta ile goriisilerek insizyon tipi olarak orta
hat alin bolgesi belirlendi. Kozmetik sonug¢ agisindan
insizyon hatlar1 Z-plasti ile modifiye edilerek alindaki
kirigikliklara gelmesi saglandi. Klasik osteoplastik flep
yaklagimiyla frontal siniis eksternal tabulas: agildiginda
icerisinin kazeifiye hale gelmis piirtilan sekresyon ile dolu
oldugu izlendi. Aspire edildiginde mukozanin korunma-
sina karar verildi. Sol taraf arka duvarda 4 mm’lik kemik
defekt oldugu ancak duranin saglam oldugu izlendi

(Sekil 2). Interfrontal septum etrafinda enfekte iki tarafls
Kuhn tip 4 hiicrelerin oldugu i¢in buradaki hicreler
turlanarak nazofrontal aciklik genisletildi. Ote yandan
dontigtimsiz (irreversibl) degisikliklere ugramig nekrotik
serbest mukoza artiklari eksize edildi.

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinde intakt
bulla teknigi ile frontonazal duktus agzina uyan bolge-
deki polipoid dokular ve etmoid hicreler agildi. Hem
endoskopik hem de eksternal olarak frontal sinis osti-
yumu 6zellikle yana dogru genisletildi. Yeterli aciklik
saglandiktan sonra 14 French Gauge (Fg) kalinliginda
silikon stent siniis ostiyumunun reepitelizasyonuna des-
tek olmasi amaciyla bir ucu frontal sinds i¢ine diger ucu
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Sekil 2. Ameliyat sirasi osteoplastik flep yaklagimiyla frontal
sinlis eksternal tabulast acildiinda igerisinin kazeifiye
hale gelmis purtilan sekresyon ve hipertrofik mukoza ile
dolu oldugu izlendi.
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Sekil 3. Ameliyat sonrast endoskopik muayenede frontal ostiyumlarin (a) sag, (b) sol agik oldugu izlendi.

nazal alar tabana uzanacak gekilde tespit edildi. Ameliyat
sonrasi takipleri sorunsuz seyreden hastanin stentlerin-
den iki hafta streyle klindamisin soliisyonu ile giinde iki
kez lavaj yapildi. Ameliyat sonrasi gérme ve goz hareket-
leri dogal olan hastanin alin dikisleri yedinci giin alinda.
Ameliyat sonras: t¢lincti haftada stentler ¢ikartildiktan
sonra yapilan endoskopik muayenede frontal ostiyumun
acik oldugu izlendi (Sekil 3). Ameliyat sonrast Uglinci
ayinda herhangi bir yakinmas: olmayan hastanin endos-
kopik nazal muayenesi ve kontrol PNS BT sinde frontal
havalanmanin iyi oldugu gézlendi (Sekil 4).

TARTISMA

Frontal siniisiin drenajini saglayan frontal reses
bolgesini obsriikte eden patolojiler, nazofrontal duk-
tusun uzun, ince ve kiwvrimli yapist ve boyutlarindaki
degisiklikler, ostiomeatal kompleks obstriiksiyonlar:

)
Sekil 4. Hastanin ‘ameliyat sonrast U¢lincl ayinda paranazal siniis bilgisayarli tomografi koronal ve
aksiyel kesitleri frontal sintis havalanmas: agik olarak izlenmektedir.

gibi durumlar nedeniyle frontal siniizit nadir olmayan
bir patolojidir.® Giiniimiizde antibiyotik tedavisinin
gelismesine ragmen nadiren de olsa frontal sinizit kro-
niklesebilmektedir.

Kronik frontal sinizit 6zellikle intrakraniyal enfek-
tif komplikasyonlara yol acabilmesi nedeniyle komp-
likasyonlu sinizitler icinde nadir ancak 6nemli bir
yere sahiptir. Ameliyat 6ncesi ¢ekilecek BT ve MRG
hastaligin yayginligini ve intrakraniyal ya da ekstrak-
raniyal komplikasyonlarin varligini belirlemede kulla-
nilmakla birlikte ayni zamanda cerrahi yaklagim i¢in
tercih konusunda yardimeir olur.*® Frontal sinizit
tedavisinde iv antibiyoterapi ve analjezi, gerileme-
yen ya da kotillesen olgularda ise cerrahi uygulanir.
Giintimuzde frontal sinislere yaklagimlar, patolojinin
niteligine uygun olarak fonksiyonel endoskopik siniis

cerrahisi (Draft 1-2-3), eksternal yaklagim gerektiginde
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ise trefinasyon, modifiye Lothrop islemi ve osteoplastik

flep teknigi olarak sayilabilir.578!

Cerrahi tercih hastaligin yerlesim yerine ve enfek-
siyonun yayginligina gore belirlenir.”? Sinirli, frontal
ostiyuma yakin mukosellerde ve kronik osteomiyelit
bulgulari olmayan kronik frontal siniizit lezyonlarinda
endoskopik yol tercih edilebilirken, daha ilerlemis olgu-
larda (6rnegin; osteomiyelit ve fistiil varligi/frontal sinis
arka duvari ya da orbital kemik duvarda defekt olugmasi)
eksternal yaklagimlar tercih edilir. Kombine yaklagim ile
ilgili literatirde yeterli veri olmamakla birlikte, yaygin
ve ileri frontal siniis patolojisi olan ancak obliterasyon
i¢in uygun olmayan, frontal siniisiin drenajinin saglan-
mast istenen olgularda hem endoskopik hem de eksternal
yaklagimlar kombine edilebilir.’! Kayhan ve ark.nin®”
yaptig1 dev frontal mukosel ile ilgili bir olgu sunumunda
cerrahi sirasinda osteoplastik flep yénteminin ve endos-
kopik yaklagimin bir arada kullamildig: bildirilmistir.
Degerlendirmelerinde frontal siniise yonelik radikal giri-
simlerin niiks oranlariyla endoskopik ydéntemlerin niiks
oranlarinin birbirine yakin oldugu, ayrica obliterasyon
yapilmadan frontal sinis drenajinin saglanmasinin rad-
yolojik a¢idan daha avantajli oldugunu belirtmis ve
secilecek yontemin olguya gore belirlenmesinin uygun
olacagini isaret etmislerdir.

Biz bu olguda, hastalikli ve iskemik mukozanin
eksizyonu, interfrontal septum etrafinda enfekte iki
tarafli Kuhn tip 4 hiicrelerin turlanmasi ve frontal duk-
tusun genisletilmesi amaciyla segtigimiz osteoplastik
flep yontemini, nazal kavitedeki sinonazal polipozisin
yeterli tedavisi ve modifiye Lothrop ameliyatina rehber
olmas:i amaciyla endoskopik yontemle birlestirmeyi
tercih ettik.

Frontal sinlis ameliyatlarinin ardindan frontal sinis
drenaj yolunun daralmasinin engellenmesi i¢in tiip yerles-
tirme iglemi yaklagik 100 y1ildir bagvurulan bir yontemdir.
Sintis endoskoplarinin teknolojik gelisimi, BT inceleme-
ler ve klavuz eglikli ameliyatlar nazofrontal alanin cerrahi
islemlerindeki bagarisini olduk¢a artirmasina ragmen
rekirren frontal siniis hastaliklarinda frontal siniis drenaj
yollarinin ameliyat sonras: darlig1 hala 6nemli bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gintmizde halen %30
oraninda bagarisizlik goriilebilmekte ve bu nedenle tip
yerlestirme islemi uygulanabilmektedir.!

Hastamiza ameliyat esnasinda bir agikli1 nazal vesti-
buluma, diger aciklig: frontal sinis i¢ine gelecek sekilde
her iki frontal siniis ostiyumuna birer adet silikon tiip
yerlestirildi ve alar tabana dikildi. Ameliyat sonrasi
birinci giinden itibaren tip icerisinden antibiyotikli
yikama yapildi. Ug hafta sonunda tipler g¢ikartildi.
Takiplerinde frontal sinls ostiyumlarinin agikliginin
yeterli oldugu gézlendi.

KBB Uygulamalart

Sonug olarak, komplikasyonlu kroniklesmis frontal
siniizit 6nemli mortaliteye ve morbiditeye yol agabilen bir
patolojidir ve tedavisi cerrahidir. Cerrahi yéntem se¢imi
hastaligin yayginligina ve komplikasyonlarin derecesine
gore secilir. Eksternal yontemlere endoskopik sinis cer-
rahisi eklenebilir.
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