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OZET

Bu ¢aligsmada; endoskopik siniis cerrahisi (ESC) Oncesi ve sonrast bilgisayarli tomografi (BT) gekilerek cerrahi bagariin objektif olarak
degerlendirilmesi amaglanmgtir. Kronik rinosiniizit nedeniyle 1998-2000 yillan1 arasinda ESC yapilan 98 hastadan preoperatif ve postope-
ratif BT’si gekilebilen 52 hasta galismaya dahil edilmistir. Maksiller ve etmoid hiicre patolojilerinde %92 diizelme saptanirken, frontal si-
niis patolojilerinde bu oran %27 olarak bulunmugtur. ESC yapilan hastalarin postoperatif donemdeki takiplerinde gerek ameliyatin bagari-
smin degerlendirilmesi gerekse rekiirrenslerin erken tamisi igin klinik ve endoskopik muayenenin yaninda BT kontroliiniin de takipte ya-
rarl1 olacag kanisidayiz.

Anahtar Sézciikler: Endoskopik siniis cerrahisi, bilgisayarli tomografi, takip.

SUMMARY

The aim of this study is to evaluate of surgery satisfaction, before and after endoscopic sinus surgery(ESS) with computed tomography(CT).
52 of 98 patients who had chronic rhinosinusitis, could be examined with preoperative and postoperative CT scan, have been added to this
project. 92% cure of the pathologic maxiller and etmoid cell diseases was observed, but this ratio was 27% for frontal sinus pathologies.
We consider that CT is also useful with clinical and endoscopic diagnosis for whether evaluation of surgery satisfaction or early diagnosis
of recurrence in postoperative follow-up of patients with ESS.
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GIR1S

Enfeksiyoz veya non-enfeksiyoz kronik siniis patolojisi
olan hastalara baslangicta nedene yonelik medikal tedavi uy-
gulansa da, tedaviye direncli olan biiyiik bir kismina cerrahi
miidahale gerekmektedir. Maksiller siniis patolojileri i¢in ta-
riflenen antrostomi ve Caldwell-Luc gibi geleneksel cerrahi
metodlarin yerini giiniimiizde endoskopik yaklasim almig-
tir(12). Bu sayede artik, kronik rinosiniizitin en sik nedeni
olan ostiomeatal bolge ve on etmoid hiicre patolojilerine de

miidahale imkan1 dogmustur.

Son 20 yilda popiilaritesi gittik¢ce artan endoskopik si-
niis cerrahisinde(ESC) iki temel yontem tarif edilmistir. Mes-
senklinger tarafindan tariflenen yontemde; ostiometal bolge
acildiktan sonra bilgisayarli tomografi(BT) ve klinik bulgula-
ra gore cerrahi islem posteriora dogru ilerletilir(10,11). Wi-
gand tarafindan tariflenen diger yontemde ise sfenoetmo-
idektomi yapilarak anteriora dogru tiim paranazal siniislere
genis bir pencere agilmasi amaglanir(13). Endoskopik cerra-
hinin yayginlagmasi ile kronik rinosiniizit cerrahisinin baga-
risinda belirgin bir artig olmugsa da; cerrahinin etkinligi, has-
tanin semptomlarindaki diizelme ile degerlendirildigi i¢in
objektif bir yargiya varmak gii¢ olmaktadir. Endoskopik mu-
ayene objektif bir yontem olmasina karsin opere kavitelerde
her noktay1 gérmek miimkiin degildir(3). Ayrica mukozal yii-
zey altinda kalan kemik diizeydeki patolojiler endoskopik
muayene ile her zaman goriilememektedir. Bu tiir patolojile-
rin goriintiilenmesinde BT oldukg¢a basarili sonuglar vermek-
tedir(1).

Bu calismanin amaci; caligmaya dahil edilen 52 hasta-
da uygulanan ESC'nin sonuglarinin degerlendirmesinde ve

postoperatif takibinde BT'nin etkinliginin arastirilmasidir.
YONTEM VE GERECLER

Yaslar1 27 ile 64 arasinda ortalama 41 olan 52 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Hastalarin 31'i kadin, 21'i erkek idi.
Tiim hastalara cerrahiden ortalama 1.5 ay (3 giin-4 ay) once
koronal, gerekli olan vakalarda da aksiyel planda paranazal
siniis BT’si ¢ekildi. Postoperatif BT ise cerrahiden sonra or-
talama 4. ayda (2-9 ay) cekildi. Hastalar Friedman tarafindan
tariflenen skalaya gore siniflandirildi(4). Bu skalaya gore;

Evre-1:Tek odakta hastalik

Evre-2:Multifokal hastalik, konservatif tedaviye cevap

var

Evre-3:Yaygin hastalik, konservatif tedaviye cevap
azalmig
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Evre-4:Yaygin hastalik, kemik dansitesinde degisiklik,
konservatif tedaviye cevap ¢ok az olarak degerlendirildi.

Bu siniflamaya gore hastalarin 24'ii evre-1, 13'i evre-11,
11'1 evre-1II ve 4'ii evre-IV'te idi.

Hastalarin sikayetleri incelendiginde; en sik karsilagilan
ilk 3 semptom; 41(%78.8) hastada burun tikanikligi,
37(%71.1) hastada bas agrisi1 ve 33(%63.4) hastada geniz
akintist idi.(Tablo I)

TABLO 1 : Hastalarin Klinik Sikayetleri

Semptom Say1 Yiizde(%)
Burun tikanikligi 41 78.8
Bagagrist 37 71.1
Geniz akintist 33 63.4
Ates 9 17.3
Goz ¢evresinde agr1 7 134
Burun akintist 6 11.5
Oksiiriik 6 11.5

Hastalarin 13'tinde prick testi ile allerji saptanarak anti-
allerjik medikal tedavi uygulanmis, kalan 39 hasta ise daha
once bir cok kez medikal tedavi almigt1.

Tiim hastalara Messenklinger-Stammberger yontemi ile
ESC'si uygulandi. Medial infundibular duvara ay bigak ile in-
sizyon yapildiktan sonra unsinat proges digar1 alindi. Etmoid
bulla dikkatlice acildi. Frontal siniis ostiumu goriiliir hale ge-
tirildi. BT de hastalik ilerliyor ise bazal lamella gecilerek ar-
ka etmoid hiicreler agildi. Son olarak maksiller siniis ostiumu
gerekli ise genisletildi ve patoloji varsa temizlendi.

BULGULAR

Hastalar ortalama 13 ay (8-29) takip edildi. 52 hastanin
43'linde (%82.7) semptomlarda tam diizelme saptandi. Kalan
9(%17.3) hastadan 4'liniin semptomlarinda kismi diizelme
olurken 5 hastada hi¢ diizelme olmadi. Bu 5 hastadan 3'ii tek-
rar ameliyat edildi. Hastalarin postoperatif BT takibinde
39(%75) hastada patoloji saptanmadi. Frontal siniis patoloji-
si olan hastalar hari¢ tutuldugunda hastalarin 47'sinde
(%92.4) BT bulgular1 normaldi. BT bulgular1 normal olan 39
hastadan 3'li semptomlarinda yeterli veya hi¢ diizelme olma-
yan hastalara aitti. Bilgisayarl1 tomografide mukozal kalin-
lagma tespit edilen 13 hastanin degerlendirilmesinde iki has-
tada posterior etmoid bolgede, dort hastada posterior etmoid
ve frontal siniiste, alt1 hastada sadece frontal siniiste ve bir
hastada da sfenoid siniiste mukozal patoloji tespit edildi.
Radyolojik olarak patoloji tespit edilen 5 hastada (2/5'i etmo-
id ve 3/5'i frontal siniis patolojisi) ise klinik semptomlarinda
diizelme mevcuttu.
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ESC'nin yayinlardaki bagar1 oran1 ¢cok degisiktir. Baga-
11 i¢in kriterler farkli olabilir. Hem hastanin hem de doktorun
yaptig1 subjektif degerlendirme yanlig yorumlara neden ola-
bilir. Takipte ortaya ¢ikan rekiirrensin de cerrahi teknige bag-
It olup olmadigina karar vermek giictiir. Oysa postoperatif
donemde hastanin BT ile takibi hem cerrahi miidahalenin ba-
sarisin1 degerlendirmede objektif bir yontemdir hem de re-
kiirrenslerin erken tanisina olanak saglar(3). Rekiirrensin ta-
kibi i¢in ESC yapilan hastalarin uzun siireli takibi 6nemlidir.
Lawson'un serisinde rekiirrens i¢in ortalama siire 30 aydir(7).
Siire uzadik¢a revizyona giden hasta sayis1 artmaktadir(3).

Olgu serisi incelendiginde maksiller ve etmoid bolge
patolojilerinde bagarinin frontal siniise gore daha yiiksek ol-
dugu goriilmektedir. Bu fark frontal resesin ameliyat sirasin-
da temizlenme giicliigii yaninda skar dokusu olusumuna el-
verisli bir bolge olmasindan kaynaklaniyor olsa gerektir.

Serimizde preoperatif BT cerrahiden ortalama 1 ay (2
giin-3 ay) once cekilmistir. Postoperatif BT ise ortalama 4. ay
(2-9 ay) icinde ¢ekilmistir. Postoperatif ideal siire 3.-4. aydir.
Preoperatif ideal siire ise cerrahiden bir giin once olmasi-
dir(3).

Siniis anormalliklerini BT' nin ayirt etmedeki 6zgiillii-
g tartigmalidir. Asemptomatik hastalarda da paranazal si-
niislerde anormal BT bulgular1 olabilir. Bu oran Havas ve ar-
kadaglarinin serisinde %42.5 dir(5). Bu nedenle hastalarda
cerrahiye karar verirken BT bulgular ile klinik korelasyon
aranmali, preoperatif endoskopik muayene mutlaka yapilma-
Iidir(2).

Siniis patolojisi olan hastalarin preoperatif degerlendi-
rilmesinde oldugu gibi postoperatif degerlendirilmesinde de
BT yaninda klinik bulgu ve semptomlarin da goz 6niinde tu-
tulmasi1 gereklidir. Asemptomatik hastalarin BT incelemele-
rinde yukarida da belirtildigi gibi mukozal kalinlagma veya
siniis opasitesi yaygindir.

BT, ESC yapilan hastalarda postoperatif muayenede
degerlendirmenin zor oldugu kavitelerde, erken yumusak do-
ku rekiirrensini tanimada duyarl bir yontemdir(9). BT igin
en biiyilik dezavantaj postoperatif gelisebilen fibrozisin yan-
lislikla rekiirrens olarak degerlendirilmesidir(6). Bu nedenle
ESC yapilan hastalarin postoperatif takibi sadece radyolojik
olarak degil semptom ve klinik bulgularla da birlikte yapil-
maldir. Ozellikle de muayene yapabilmenin zor oldugu pos-
toperatif kavitelerde BT ile erken rekiirrens taninabilir. Calig-

maya dahil ettigimiz hastalardan 5 tanesinin BT incelemesin-
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de postoperatif ortalama 6.ayda mukozal kalinlagma tespit
edilmesine karsin klinik semptomlarin olmamasi ve endos-
kopik muayenede patoloji tespit edilememesi bu bolgelerde
muhtemel fibrozis gelisimine baglanmuistir. Katsantonis ve
arkadaslarinin caligmasinda da 34 vakadan 4 tanesinde fibro-
zis gelisimine bagh olarak yanlis pozitif sonug tespit edildigi
belirtilmistir(6). Buna karsin BT incelemesi normal olmasina
ragmen basagris1 ve postnazal akint1 sikayeti devam eden li¢
hastanin endoskopik muayenesinde minimal mukozal kalin-
lagma tespit edilmistir. Ancak ii¢ hastanin allerji testleri ne-
gatif oldugundan devam eden postnazal akintinin sebebi ola-

rak mukozitis diigiintilmiis ve medikal tedavi verilmistir.

Mantoni ve arkadaglarinin yaptiklarn radyolojik calis-
mada ostiomeatal bolgeyi preoperatif ve postoperatif olarak
incelediklerinde kronik rinosiniizit nedeniyle ameliyat ettik-
leri hastalarin ostiomeatal bolge agikligi orani %42'den
%83'e cikmistir(8). Hastalarin klinik semptomlarinda %91
oraninda diizelme saglanmistir. Caligmamizda ise, 52 hasta-
nin 43’iinlin(%82.7) semptomlarinda tam iyilesme goriil-

miigtiir.

Kronik rinosiniizitin tek asamali tedavisi oldukca giic-
tiir. Hastalarin uzun siire takibi ve gerektiginde de revizyon
amagl operasyonlar1 gereklidir. Bu nedenle hastalarin taki-
binde BT giivenilirligi yiiksek bir tan1 yontemidir. Franzen ve
arkadagslar1, kronik bilateral rinosiniizit nedeniyle ameliyat
ettikleri 50 vakanin 45'inde postoperatif BT sonuclarinda dii-
zelme tespit ettiklerini bildirmislerdir(3). Bu caligmada en iyi
skorlar etmoid hiicre patolojilerinde saptanirken frontal siniis
patolojilerinde preoperatif ve postoperatif BT skorlar1 ayni
bulunmustur. Caligmamizda da 52 vakadan 39 tanesinde
(%75) BT bulgular diizelmis ve benzer sekilde en iyi sonug-
lar etmoid hiicre patolojilerinde saptanmustir. Franzen ve ar-
kadaglar1, hastalarin postoperatif donemde klinik ve endos-
kopik muayene ile takibini 6nermektedirler(3). Sikayeti ol-
mayan hastalarda mevcut rekiirrens veya rezidii patolojilerin
erken tan1 ve tedavisinde de BT ile kontrol endoskopik mu-

ayeneye gore daha yararli olabilir.

Sonug olarak bizim goriisiimiiz, ESC yapilan hastalarin
postoperatif donemdeki takiplerinde gerek ameliyatin bagari-
sinin degerlendirilmesi gerekse rekiirrenslerin erken tanisi
icin klinik ve endoskopik muayenenin yaninda BT takibinin

de gerekli oldugu yoniindedir.
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