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REVISION  ENDOSCOPIC SINUS SURGERY

EENNDDOOSSKKOOPPÝÝKK  SSÝÝNNÜÜSS  CCEERRRRAAHHÝÝSSÝÝNNDDEE  RREEVVÝÝZZYYOONN

ÖZET
Endoskopik  sinüs  cerrrrahisi  (ESSC),  krronik  sinüs  hastalýklarrýnýn  tedavisinde  son  20  yyýldýrr  giderrek  arrtan  birr  popülarriteyyle  kullanýlmaktadýrr.
Norrmal  fizyyolojjik  yyapýyyý  korrumayya  en  yyakýn  teknik  olarrak  kabul  edildiði  için  fonksiyyonel  endoskopik  sinüs  cerrrrahisi  de  yyayygýn  kullanýlan
birr  tanýmdýrr.  Ancak  ESSC  tüm  krronik  sinüzitli  hastalarrda  ve  özellikle  nazal  polipozis  vakalarrýnda  herr  zaman  istenilen  fonksiyyonelliðe  ula-
þþamamaktadýrr.  Ameliyyat  sonrrasý  uyygun  medikal  tedaviyye  rraðmen  þþikayyetlerri  sürren  hastalarr  rrevizyyon  ameliyyatýna  adayy  olarrak  deðerrlendirril-
melidirr.  ÖÖnceden  geleneksel  sinüs  cerrrrahisi  geçirrmiþþ  hastalarr  birr  yyana  býrrakýlacak  olurrsa  nazal  polipozisli  hastalarr,  rrevizyyon  cerrrrahisine
adayy  grrubun  baþþýnda  gelmektedirr.  Orrta  konka  laterralizasyyonu  ve  adezyyonlarr  ile  polip  gibi  etmoidektomi  kavitesini  týkayyan  patolojjilerr  ven-
tilasyyon  ve  drrenajjýn  bozulmasýna  neden  olan  önemli    rrevizyyon  nedenlerridirr.  

Bu  çalýþþmada  çeþþitli  nedenlerrle  ESSC  ameliyyatý  geçirren  ve  12-220  ayy  takip  edilen  50  hasta  deðerrlendirrilmiþþ,  sonuçta  14  (%  28)  hastayya  rre-
vizyyon  cerrrrahisi  endikasyyonu  konularrak  ameliyyat  edilmiþþtirr.  Takip  sürresi  uzadýkça  rrevizyyon  gerrektirren  hasta  sayyýnýn  arrttýðý  dikkat  çekmiþþ-
tirr.  Makalede  rrevizyyon  gerrektirren  vakalarrýn  genel  analizi,  rrevizyyon  krriterrlerri  ve  zamanlamasý  tarrtýþþýlmýþþtýrr.

Anahtarr  sözcüklerr:  Endoskopik sinüs cerrahisi, revizyon

SUMMARY
Endoscopic sinus surgery for chronic sinus diseases, has been used with an increasing popularity in the last 20 years. As it is considered to
be a technique which is most likely to preserve the normal physiology, the term ‘functional endoscopic sinus surgery’ is widely accepted. Yet,
endoscopic sinus surgery can not achieve that goal in all patients with chronic sinusitis, particularly in nasal polyposis. Patients whose comp-
laints persist despite maximal postoperative medical treatment, should be considered as candidates for revision surgery. If the patients who
had underwent traditional sinus surgery are excluded; patients with nasal polyposis constitute the main candidate group for revision surgery.
Lateralisation of the middle turbinate, adhesions, and pathologies like polyps that obstruct of  cavity  ethmoidectomy disrupt ventilation and
drainage of the paranasal sinuses and are the main  reasons for revision surgery. In this study, fifty patients who had undergone endoscopic
sinus surgery for various reasons and followed for 12 to 20 months were evaluated. Fourteen (%28) patients were selected for revision sur-
gery. The  follow- up duration correlated with the indication for revision surgery. In this paper the reasons for revision surgery and the timing
of the surgery are discussed with general analysis of the cases.

Keyy  worrds:  Endoscopic sinus surgery, revision
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GÝRÝÞ                      

Endoskopik sinüs cerrahisinin yaygýnlaþmasý, bu tek-
nikle ameliyat olan hasta sayýsýný arttýrýrken ameliyat sonrasý
þikayetlerin ve komplikasyonlarýn da ayný oranda artmasýna
neden olmuþtur. Düzenli postoperatif bakým ve gerekli medi-
kal tedavinin verilmesine raðmen semptomatik rahatlama
saðlanamayan hastalarda revizyon cerrahisi gündeme gel-
mektedir. Anatominin deðiþik oranlarda bozulmuþ olmasý
cerrahýn standart bir yaklaþým modeli oluþturmasýný zorlaþtýr-
makta ve komplikasyon riskini arttýrmaktadýr. Cerrah, reviz-
yon sýrasýnda mevcut patolojiye ek olarak ayný zamanda bu
bozulmuþ anatomiye de uyum saðlamak zorunda kalmakta-
dýr. Uzamýþ enflamasyon ve geliþen fibrozis de revizyon cer-
rahisini zorlaþtýran diðer faktörlerdir.

Çalýþma, önceden klasik sinüs cerrahisi uygulanmýþ
hastalarý dýþarýda býrakarak sadece ilk kez ESC yapýlmýþ an-
cak revizyon gereken bir grup hastayý çeþitli kriterlerle deðer-
lendirmek amacýyla yapýlmýþtýr.

YÖNTEM  VE  GEREÇLER

1999-2000 yýllarý arasýnda kliniðimizde ESC ameliyatý
olan hastalarýn en az 12-20 ay takip edilen 50’si çalýþma gru-
bunu oluþturmuþtur. Kontrollerde hastalarýn hepsine nazal
endoskopik muayene yapýlmýþtýr. Þikayeti medikal tedaviyle
geçmeyen ya da polip nüksü olan hastalara bilgisayarlý to-
mografi (BT) çektirilmiþtir. Daha önce ameliyat olan hastalar
çalýþmaya dahil edilmemiþtir. Tüm olgulara ilk ameliyatlarýn-
da Messerklinger-Stammberger tekniði kullanýlmýþtýr. Reviz-
yon cerrahisi öncesi  kronik sinüzitli hastalar 3 hafta boyun-
ca antibiyotik (Clarithromycin 2x250mg/günx10 gün) tedavi-
si almýþlardýr. Nazal polibi olan hastalara en az 6 hafta sürey-
le topikal kortikosteroid (fluticasone propionate sprey her iki
nazal kaviteye 1x2puf, 50pgr/doz) allerjisi olan olgulara ek
olarak oral antiallerjik (cetirizine tablet 10mg/gün) tedavisi
verilmiþtir. Astým bronþialesi olan hastalarýn tedavisi göðüs
hastalýklarýnýn önerisi doðrultusunda düzenlenmiþtir. Yaygýn
polipozis olgularýnda uygun hastalara bir hafta oral kortikos-
teroid tedavisi ( prednisolone 1mg/kg) prosedüre eklenmiþtir.

Revizyon ameliyatlarýnýn tamamýnda genel anestezi ter-
cih edilmiþtir. Her hastaya yapýlacak revizyon cerrahisinin
prosedürü preoperatif endoskopik muayene, BT bulgularý ve
intraoperatif deðerlendirmeyle kararlaþtýrýlmýþtýr. Orta konka
veya kalýntýsýnýn lateralinde,
lamina papriceanýn medialinde,
fovea etmoidalisin altýnda çalý-
þýlmýþ, önden arkaya doðru
ilerlenerek etmoid hücrelerdeki
patolojik dokular temizlenmiþ-
tir. Frontal reses gözden geçiri-
lerek varsa bu bölgeyi dolduran

hastalýklý dokular temizlenmiþ, stenoz mevcutsa akýlmaya ça-
lýþýlmýþtýr. Tomografik incelemede ya da ameliyatta  sfenoid
sinüs patolojisi saptanmýþsa sfenoid sinüs açýlmýþtýr. Son ola-
rak maksiller sinüs ostiumu deðerlendirilmiþ, stenoz mevcut-
sa ostiumu  geniþletilmiþtir. Aksesuar ostium varsa ve önceki
ameliyatta doðal ostiumla birleþtirilmediyse tek ostium hali-
ne getirilmiþtir. Gereken vakalarda septoplasti ve parsiyel
konka rezeksiyonu çalýþmaya eklenmiþtir. Adezyon durumla-
rýnda yapýþýklýk açýldýktýktan sonra karþýlýklý dokular arasýna
stent konulmuþ ve en erken iki gün sonra çýkarýlmýþtýr. Kana-
ma ihtimali yüksek hastalarda orta meaya, septoplasti yapýlan
vakalarda nazal pasaja merosel tampon konulmuþ ve 24- 48
saat sonra alýnmýþtýr. Ameliyat sonrasý her hastaya en az iki
hafta antibiyotik(Clarithromycin 2x250mg/gün), ilk haftadan
sonra 6 hafta intranazal steroid (fluticasone propionate sprey
1x2 puf/gün), saline nazal sprey ve mukolitik(ambroxol HCI
3x1 ölçek) tedavi verilmiþtir. Ameliyat sonrasý bakým ve pan-
sumanlarýn süresi epitelizasyon hýzýna ve burunda geliþen ka-
buklanmaya göre düzenlenmiþtir.

BULGULAR

ESC yapýlan 50 olgunun 14’ünde (%28) revizyon ame-
liyatýna gerek duyulmuþtur. Tüm hastalara genel anestezi al-
týnda revizyon endoskopik sinüs cerrahisi (RESC) ameliyatý
yapýlmýþtýr. RESC yapýlan 14 hastanýn en genci 19 en yaþlýsý
57 yaþýnda olup ortalamasý 35’tir. Hastalarýn 8’i kadýn 6’sý er-
kektir. Bu oranýn ESC yapýlan grupta da benzerdir. ESC ya-
pýlan 50 hastayla revizyon yapýlan 14 hastanýn  genel profili
Tablo III’de özetlenmiþtir. Hastalarda en fazla karþýlaþýlan þi-
kayet baþ aðrýsý idi. Hastalarýn aylara göre þikayetleri Tablo
1’de gösterilmiþtir.

Revizyon ameliyatý yapýlan hastalarda en büyük grubu
7 hastayla nazal polip rekürrensi olan hastalar oluþturmuþtur.
Maksiller sinüs ostium stenozu, iyileþmeyen rinosinüzit,
frontal reses stenozu ve orta konkanýn lateralizasyonu  veya
adezyon gibi patolojilerin  diðer revizyon nedeni olduklarý ve
bazý vakalarda birlikte bulunduðu görülmüþtür (Tablo II).
Tablo IV’de ise RESC yapýlan hastalarýn ilk ameliyatlarýnda-
ki septum ve konka müdahaleleri revizyon gerekmeyen olgu-
larla karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Ameliyat sýrasýnda kanama normal ESC ameliyatýna
göre fazla olmakla birlikte ameliyata son   verecek ölçüde ol-
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TTAABBLLOO 11  ::  ESC yapýlan hastalarda aylara göre þikayetler ve sýklýk oranlarý

N=50 POST OP  6. AY POST OP 12. AY POST OP 18. AY

Baþ aðrýsý N=15              %30 N=14               %28 N=17               %34

Postnazal akýntý N=11              %22 N=13               %26 N=14               %28

Burun týkanýklýðý N=9                %18 N=13              %26 N=15              %30

Koku kaybý N=8                %16 N=7                %14 N=6                 %12

Rekürren akut sinüzit N=5                %10 N=5                %10 N=8                 %16

Öksürük N=5                %10 N=5                %10 N=5                 %10



K.B.B. ve BBC Dergisi, (9) : 83-87, 2001

85

Dr. Can KOÇ ve Arkadaþlarý

mamýþtýr. Ýki hastada postoperatif periorbital ekimoz görül-
müþ, hiçbir vakada peroperatif ve postoperatif ciddi kompli-
kasyon olmamýþtýr.

RESC yapýlan hastalarýn takip süresi yetersiz olduðun-
dan revizyon endoskopik sinüs cerrahisinin etkinliði henüz
deðerlendirilmemiþtir.

TARTIÞMA

ESC’in tedavi edici etkinliðinin bilinmesine raðmen li-
teratürde baþarýsýzlýk oraný % 2,5-24 arasýnda deðiþmektedir

(5,9,10,15). Bu oran klasik  sinüs cerrahisinde %5-100’e çýk-
maktadýr (2). Baþarýlý geçtiði varsayýlan bir müdahaleden
sonra revizyon ameliyatý yapmaya karar vermek için elimiz-
de somut kriterler yoktur. Bu aþamada hastanýn post operatif
medikal tedaviye raðmen geçmeyen þikayetleri, endoskopik
muayene bulgularý ve görüntüleme sonuçlarý birlikte deðer-
lendirilerek karar verilmelidir. Hastanýn þikayetleri subjektif
olduðundan en önemli kriter deðildir ancak gözardý edilme-
melidir. Endoskopik muayene bulgularý objektif olmakla bir-
likte her noktayý görme olanaðýmýz yoktur. Bilgisayarlý to-
mografi objektif bir yöntem olarak  bize yardýmcý olur ancak
bazen geliþen fibrozis rekürrens olarak algýlanabilir. Reviz-
yon cerrahisine en sýk neden olan patolojiler obstrüktif poli-
pozis, bronþial astma, aspirin sensitivitesi, ostium stenozu,
intranazal sineþi, allerji ve rezidüel hastalýktýr (7). Bronþial
astma ve allerjinin hastalarýmýzda revizyon kararýný çok etki-
lemediði dikkati çekmiþtir.

Shatkin’e göre anatomik varyasyon ve süpüratif enfek-
siyon kaynaklý patolojilerin cerrahi baþarý þansý yüksekken,
polip veya hiperplastik hastalýkta düþüktür (16). Bu çalýþma-
da da revizyona neden olan patolojiler arasýnda nazal polipo-
zis 7 olguyla en kalabalýk grubu oluþturmaktadýr. Polipozisin
nüks etmesi için geçen süre hastaya göre deðiþmekle birlikte

geç revizyon nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Bu süre bazý literatürde 2-3 yýla kadar uzamaktadýr (16). Na-
sal polipozisli hastalarýn 3’ü postoperatif ilk 12 ayda nükset-
miþtir. Bu hastalara postoperatif bir hafta sistemik, en az 6 ay
süreyle de topikal steroid verilmiþ, iki olgu ek olarak allerji
nedeniyle antihistaminik tedavi almýþlardýr. 

Yapýlan endoskopik kontrollerde orta konkanýn lateral
nazal duvarla sineþisi ve etmoid sinüsün açýlmamýþ enfekte
hücreleri nazal polipozisten sonra gelen persistan hastalýk ne-
denleridir. 14 hastanýn 6’sýnda sineþi, 4’ünde etmoid sinüs
enfeksiyonuyla karþýlaþýlmýþtýr. Cerrahi sýrasýnda karþýlýklý
mukozalarýn zedelenmesi, orta konkanýn aþýrý hareketli hale
gelmesi ya da agger nazi hücrelerinin iyi temizlenmemesi si-
neþi nedenlerindendir. Pasajýn dar olduðu olgularda bu risk
daha da artmaktadýr. Kanamanýn ve mukoza hasarýnýn az ol-
masý, ayrýca ameliyat süresini kýsaltmasý dolayýsýyla mikro-
debriderlerin polip cerrahisindeki avantajlarý bilinmekle bir-
likte revizyon cerrahisindeki kullanýmý ve sonuçlarý tam açýk-
lýða kavuþmamýþtýr(1). Sineþi hafifse pansuman sýrasýnda as-
piratörle bile açýlabilir. Ancak bu tip düzeltmeler  revizyon
kavramý içine girmemektedir. Açýlan sineþiden sonra orta
konka parsiyel rezeksiyonu tercih edilebilir. Adezyon nede-
niyle revizyon yapýlan üç hastamýzda revizyon esnasýnda  or-
ta konkaya da müdahale edilmiþtir. Tablo IV’den ilk ameli-
yattaki konka cerrahilerinin revizyon kararý vermede çok
önemli olmadýðý, septoplasti yapýlan olgularda ise daha az re-
vizyon gerektiði gibi bir sonuç  çýkmaktadýr .Ancak burada
olgularýn sayýsýnýn az olduðunu ve her hastayý ayrý deðerlen-
dirmek gerektiðini de unutmamak gerekir. ESC sýrasýnda ça-
lýþmayý engelleyecek derecede septal deviasyon yoksa septu-
ma yönelik müdahaleden kaçýnýlmalýdýr. Revizyon cerrahisi
sýrasýnda bir hastaya sýnýrlý septum müdahalesi gerekmiþtir. 

Etmoid sinüslerdeki enfeksiyon, hücrelerin yeterince
açýlmamýþ ya da doku fragmanlarýnýn iyi temizlenmemiþ ol-
masýna baðlanmýþtýr.

Hastalarýmýzýn üçünde revizyona neden olan patoloji,
maksiller sinüs ostium stenozudur. Ýlk cerrahi sýrasýnda daral-
mýþ veya týkanmýþ olan maksiller sinüs ostiumlarý posteroin-
feriora doðru ve en az 1 cm geniþletilmesine raðmen hastalar-
da daralmýþ, kapanmýþ ya da poliple obstrükte olmuþtur. Ay-
rýca önceki ameliyat sýrasýnda bir hastada doðal ostiumla ak-
sesuar ostiumun birleþtirilmediði ve bunun iyileþmeyen has-
talýk nedeni olduðu görülmüþtür. Birer olguda  frontal reses

stenozu, persistan agger nazi hüc-
releri ve sfenoid sinüsün önceki
ameliyatta iyi temizlenmemesi ay-
ný nedenlerle revizyon cerrahisi
gerektirmiþtir. 

Frontal ve sfenoid sinüsler
temel fonksiyon açýsýndan bakýldý-

TTAABBLLOO 22  :: Revizyon cerrahisi yapýlan hastalarýn patolojik durumlarý

Patolojik durum Hasta sayýsý

Nazal obstrüktif polipozis 7
Ýntranazal sineþi 6
Etmoidal enfeksiyon 4
Maksiller sinüs ostiumu stenozu 3
Agger nazi hücrelerinin persistansý 1
Aksesuar ostiumun dogal ostium ile 
birleþtirilmemiþ olmasý 1
Sfenoid sinüsün iyi temizlenmemesi 1 
Frontal reseste stenoz 1

TTAABBLLOO 33  ::  ESC ve RESC yapýlan hastalarýn genel profili

CÝNS YAÞ ORT. POLÝPOZÝS ALLERJÝ ASTMA ASPÝRÝN FUNGAL

BRONÞÝALE ÝDÝOSENKRÝZÝSÝ SÝNÜZÝT

ESC E=19

N=50 K=31 41 17 11 9 2 2

RESC   E=6    

N=14 K=8 35 7 3 3
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ðýnda tipik olarak cerrahi uygulanmayan bölgelerdir. Özellik-
le frontal reses çevresinde gereksiz müdahalelerde bulunmak
bu bölgede stenoza yol açarak ventilasyon ve drenajý güçleþ-
tirmektedir. Ýki hastada frontal resesin kapalý olduðu görül-
müþtür. Ýlkinde poliple kapalý olan bölge poliplerin temizlen-
mesiyle açýlmýþtýr. Diðer olguda ise orta konka adezyonunun
bir sonucu olarak stenoz geliþtiði düþünülmüþtür. Probe edi-
lerek açýlabilmiþtir. Bu tip vakalarda endoskopik yolla fron-
tal reses lokalize edilemez ise internal ve eksternal yaklaþým
kombine edilerek ya da Draf’ýn(3) yaklaþýmý þeklinde frontal
sinüs tabaný çeþitli boyutlarda açýlarak sorun giderilmeye ça-
lýþýlýr. Revizyon gerektirecek  skar dokusunun frontal reses
bölgesinde  uzun yýllar içinde geliþebildiði, bu sürenin 15 yý-
la kadar uzayabildiði bildirilmiþtir (16).

Sfenoid sinüsün revizyonu bir olguda gerekmiþtir. Yay-
gýn nazal polipozis nedeniyle ameliyat edilen hastanýn burun
týkanýklýðý þikayeti geçmiþ ancak postoperatif baþaðrýsý de-
vam etmiþtir. Ameliyat sonrasý 8. ayda çektirilen BT’sinde ve
revizyon cerrahi esnasýnda edinilen izlenim ilk ameliyatta
polipoid dokunun yeterince temizlenemediði þeklindedir. En
erken revizyon kararý verilen hastadýr. Eichel’e (4) göre pos-
terior etmoidektomi yoluyla yapýlan sfenoidetomilerde nük-
setme riski daha yüksektir.

Revizyon cerrahisinde orta konka veya kalýntýsý en
önemli landmark olarak deðerlendirilmiþtir. Özellikle polipli
olgularda bu gibi hayati landmarklarýn önceki ameliyatlarda
korunmuþ olmasý revizyon ameliyatýnýn daha komplike olma-
sýný engellemektedir. Ayrýca varsa unsinat proses, maksiller
sinüs ostiumu, bazal lamella, koanalar, tuba östaki aðzý, sfe-
noid sinüs ön duvarý revizyon cerrahisinde yol gösterici ola-
bilir. Landmarklar hem endoskopik muayeneyle hem de BT
ile anlaþýlmaya çalýþýlmalýdýr. BT hastalýðýn rekürrensinin de-
ðerlendirilmesinde objektif bir yöntem olduðu kadar kompli-
kasyonlarýn önlenmesi açýsýndan da revizyon cerrahisinin bir
parçasýdýr.

Takip süresi de revizyona karar vermek veya ameliyatý
baþarýlý saymak için önemli bir kriterdir. Melen ve ark (12)
baþlangýçta baþarýlý olarak rapor edilen birçok vakanýn 1-3
yýllýk takipler sonunda baþarýsýz kabul edildiðini belirtmiþler-
dir. Bir baþka çalýþmada hastalar postoperatif dönemde 13
yýldan uzun süre takip edildiði zaman geç dönem semptoma-
tik baþarýsýzlýk oranýnýn arttýðý belirtilmiþtir (13).

Bu çalýþmada da süre uzadýkça þikayeti olan hasta sayý-
sýnýn arttýðý Tablo I‘den anlaþýlmaktadýr.

Kennedy
(6) postoperatif
18. ayýn reviz-
yon için önemli
bir kriter oldu-
ðunu belirtmek-

tedir. Ona göre 18. ayda hastada endoskopik bulgu yok ancak
þikayet varsa bu bir revizyon nedeni deðildir. Böyle durum-
larda medikal tedavinin denenmesi gerektiðini belirtmekte-
dir. Ancak endoskopik muayene ile patoloji saptanmýþsa pos-
toperatif birbuçuk yýl geçtikten sonra hastada iyileþme bek-
lenmemeli ve cerrahi müdahalede bulunulmalýdýr. Kennedy
ayrýca postoperatif ilk aylarda yapýlan sýký kontrollerin öne-
mini vurgulamakta ve küçük polipoid mukoza deðiþiklikle-
rinde bile agresif davranýlarak semptomlar ortaya çýkmadan
sorunun çözülebileceðini savunmaktadýr. Kennedy’e (6) göre
preoperatif  BT’de hastalýk ne kadar yaygýnsa revizyon riski
o oranda artmaktadýr. Kendi hastalarýnýn %18’ine revizyon
gerekmiþtir. Bu oran Lazar’ýn (8) %9.4, May’in (11) %11, ya
da Levine’in (9) % 15’lik revizyon oranlarýna göre yüksektir.
Çalýþmamýzda olgularýn yüksek oranda revizyon gerektirme-
sinin bir nedeni  polipozis  vakalarýnýn çokluðu olabilir. 50
olgunun 17’si (%34) polipozis hastasý olup bunlarýn 7’si
(%41) 18 ay içinde revizyon gerektirecek düzeyde semptom
vermiþtir. 

Çalýþmada revizyon gereken hiçbir hastada  fungal si-
nüzit görülmemiþtir. Kennedy’e (5) göre fungal sinüzit kötü
bir prognostik faktörken  Stammberger (17) ayný görüþte de-
ðildir.

Takipteki baþarýsýzlýk ya da yetersiz postoperatif bakým
da ventilasyon ve drenajý bozduðu için iyileþmeyi engelleye-
rek revizyon gerektirebilir. Postoperatif bakým henüz standar-
dize edilmemiþtir. Deðiþik uygulamalar olsa da hastanýn ya-
kýn takibi çoðunluðun benimsediði bir ilkedir.       

Revizyon yapýlan 14 hasta takip altýndadýr ve revizyon-
dan ne oranda fayda gördüklerinin anlaþýlmasý için geçen za-
man henüz yeterli deðildir.

Sinüs hastalýðý çok bilinmeyenli komplike bir patoloji-
dir ve bu nedenle baþarýyý etkileyen faktörler çok net ortaya
konamamaktadýr. RESC’nin literatürde gerektiði kadar tartý-
þýlmamýþ olmasý, her hastanýn ayrý deðerlendirilme zorunlu-
luðu konuyla ilgili standart yaklaþýmlarýn oluþmasýný güçleþ-
tirmektedir. Revizyon cerrahisi yapýlan hastalarda orta kon-
ka, maksiller sinüs ostiumu, posterior koanal ark gibi anato-
mik yol göstericiler dikkatli bir þekilde bulunmalý ve takip
edilmelidir(14). Ýlk ameliyatta landmarklarýn ve mukozanýn
mümkün olduðunca korunmasý sonraki muhtemel ameliyat
riskini azaltmaktadýr. Ayný felsefeye ek olarak revizyon cer-
rahisinde uyulmasý gereken diðer önemli kural da hedef pa-
tolojiyi saptamak ve yalnýzca onunla uðraþmaktýr. Bunlarýn

TTAABBLLOO 44  ::  Revizyon cerrahisi yapýlan ve yapýlmayan hastalarýn ilk ameliyatlarýndaki septum ve orta konka müdahaleleri

Septoplasti Tek taraflý orta Çift taraflý orta Orta konka rez.

konka rezeksiyonu konka rezeksiyonu yapýlmayan

Revizyon yapýlan  n=14 3/14         %21.4 5/14         %35.7 4/14       %14.2 5/14       %35.7

Revizyon yapýlmayan  n=36 10/36       %27.7 14/36        %38.8 7/36         %19.4 !5/36     %41.6
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yanýnda yeni medikal tedaviler, mikrodebriderlerin optimum

kullanýmý ve navigasyon sistemleri gibi teknolojiler patolojik

nüksleri önlemede ve komplikasyonlarýn azaltýlmasýnda etki-

li olmasý beklenen geliþmelerdir. 
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