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Fonksiyonel endoskopik sinus cerrahisi sonuclarimiz
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Ozet

Amag: Klinigimizde kronik rinosiniizal hastahik
tanis1 konmus 100 hastaya, uygulanan fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi sonu¢larimiz1 literatiir
sonuclari ile kiyaslamak.

Gere¢ ve yontem: Kronik rekiirren siinizit (n=36 ),
alerjik-non alerjik nazal polipozis (n=24), orta
konka pnéomatizasyonu (n=32), maksiller retansiyon
kisti (n=8) tamilar1 alan 56’s1 erkek (%56), 44’ii
kadin (%44) 100 hasta, calismaya dahil edildi.
Hastalarin % 65’ine cift tarafli %35’ine tek tarafli
fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulandi.
Yas ortalamasi 39 ve postoperatif takip 3 -21 ay
ortalama (ortalama 12 ay) idi. Hastalarin yas,
preoperatif subjektif sikdyetleri, hastanin alerjik-
nonalerjik grupta bulunmasi, anestezi sekli,
preoperatif  bilgisayarlh  tomografi  bulgulan,
uygulanan endoskopik cerrahi sekli, operasyonun
komplikasyonlari, postoperatif subjektif sikayetleri
ve postoperatif endoskopik bulgular parametre
olarak kullanildi.

Bulgular: Basar1 oranlar1 kontrol endoskopik
muayene ve sikiyetlere gore degerlendirildi. Yiiz
hastanin 68’inde (%68) tam iyilesme, 24’iinde kismi
iyilesme, 8’inde ise sonuclarin basarisiz oldugu
goriildii.

Sonug: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi,
kronik ya da tekrarlayan siniizitlerin tedavisinde
dogru tam saglanmasi, klasik cerrahiye gore
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cerrahi esnasinda goriintii iistiinliigii, yiiksek basar:
orani, daha az travmatik olmasi, postoperatif
takibin daha giivenilir yapilabilmesi sebebiyle
tercih edilmesi gereken cerrahi yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Rinosiniizit, FESC,
Komplikasyon

Functional endoscopic sinus surgery
results of our clinic

Abstract

Objective: To compare our functional endoscopic
sinus surgery results with the literature that were
performed to 100 patients who diagnosed as chronic
rhinosinusal disease in our clinic.

Methods: 100 patients who were diagnosed as
chronic recurrent sinusitis (n=36), allergic-non
allergic nasal poliposis (n=24), middle turbinate
pneumatisation (n=32) and maxillary retantion cyst
(n=8) were enrolled into this study. 56 of these
patients were male (%56) and 44 of them were
female (%44). Bilateral functional endoscopic sinus
surgery was performed to 65 % of the patients and
unilateral FESS was performed to 35 %. Mean age
was 39 years and postoperative follow up period
was 3-21 months (mean; 12 months). Age,
preoperative subjective symptoms, allergic or non
allergic condition, anesthesia type, preoperative
computed tomography  findings, functional
endoscopic sinus surgery technique, operation
complications, postoperative symptoms and
postoperative endoscopic examination signs were
used as parameters.

Results: Success rates were assesed by the control
endoscopic examination findings and patients’
symptoms. Full recovery was observed in 68
patients where as partial improvements of
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symptoms was seen in 24 patients. Treatment
failure was observed in 8 patients.

Conclusion: Functional endoscopic sinus surgery is
a surgery technique must be used in the treatment
of the chronic or recurrent sinusitis, since
confirming diagnosis truly, vision superiority
during the surgery, high successful rates, having
more reliable follow up period and less traumatic
when compared with the classic technique.

Key Words: Rhinosinusitis, FECC, Complications

Kronik siniis hastaliklari, ¢ocukluk ve erigkin
donemde hekime bagvurunun en sik
nedenlerinden biridir. Hastaligin tedavi
yiksekligi ve yasam kalitesinde beklenenden
daha fazla disiirdiigii goz Oniine alindiginda,
hastaligin tedavi Onemi bir kat daha artar.
Yapilan  c¢alismalar  rinosiniizit  hakkindaki
anlayigimizi, tanisal degerlendirmemizi ve
rahatsizlig1 etkin bir bigimde tedavi etmekteki
potansiyelimizi belirgin sekilde arttirmistur.

Ozellikle  endoskopun  rinoloji  alaninda
kullanima girmesi, tani ve tedavi alaninda devrim
yaratmistir. Endoskop ile; patolojik bdlgenin
tespiti, patolojik bolgeden kiiltiir-biopsi alinmasi
ve gerekli cerrahi girisimlerin uygulanabilmesine
imkan saglamistir (1,2).

FESC (fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi)
nin amaci biitliin sinus bosluklarini1 birlestirerek
tek bir bosluk haline getirmek degildir. Asil
amag¢, mucus akimimni  engelleyip  yerel
enflamasyon ve mucus stazina yol acan, sinus
ostiumlarin1  tikaylp  siniislerde  hastaligin
olusmasina sebep olan anatomik bozukluklar1 ve
patolojileri ortadan kaldirmaktir (2,3). Saglam
dokuyu korumak ve minimal cerrahi travma
olusturmak bu yaklasimin temelidir. Bu temel
yaklasimdan esinlenerek o6zellikle FESC'nin
kullanim endikasyonlarinda ve bu prosediirii
kullanan cerrah sayisinda hizli bir artis
goriilmektedir. Bu c¢aligmada  klinigimizde
uyguladigimiz FESC sonuglarini degerlendirdik.

Tablo 1. Hastalarin operasyon dncesi ve sonrasi
sikayetleri

Sikayetler Once(n) Sonra(n)
Burun tikaniklig: 68 11
Burun akintist 44 16
Bas agrisi 62 10
Hapsirma 18 11
Koku alma bozuklugu 14 6
Kasinti 19 7
Geniz akintisi 65 18

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Taksim Egitim ve Arastirma
Hastanesi KBB kliniginde kronik rekiirren siinizit
(n=36 ), alerjik-non alerjik nazal polipozis
(n=24), orta konka pndmatizasyonu (n=32),
maksiller retansiyon kisti (n=8) tanilar1 alan 56’s1
erkek (%56), 44’1 kadin (%44) 100 hasta dahil
edildi (Tablo 1). Hastalarin toplam 65’ine ¢ift
tarafli %35’ine tek tarafli FESC uygulandi. Yas
ortalamasi 39 ve postoperatif takip 3 -21 ay
(ortalama 8 ay) idi.

Hasta secimi: Burun tikanikligi, burun akintisi
ve kasintisi, postnazal akinti, bas agris1 ve
hapsirma gibi nazal sikayetlerle basvuran
hastalara anterior-posterior rinoskopik ve
endoskopik  nazal = muayeneleri  yapilarak
konvansiyonel radyogramlari ¢ekildi. Piiriilan
nazal veya postnazal akinti, mukozada eritematdz
degisiklikler, nazal polip, osteomeatal
komplekste darliga neden olan anatomik
varyasyonlar, fasiyal ve / veya periorbital sislik
ve radyogramlarinda havalanma azlig1 ya da tam
kayb1 olan hastalara siniizit tanis1 konuldu.

Operasyona hazirhk: Alerjisi olanlara ve
polipli vakalara intraoperatif kanamay1 azaltmak
ve iyi goriis alani saglamak icin operasyondan
once 3 haftalik lokal steroid sprey uygulandi.
Enfeksiyonu olanlara uygun medikal tedavi 4-6

haftalik siireyle uygulandi. Medikal tedavi
sonucunda  gikayetleri ~devam  eden ilk
muayenesinde nazal polip ve ostiomeatal
bolgesinde darliga neden olan anatomik

varyasyonu olan hastalara aksiyel ve koronal
planda  paranazal siniis tomografisi ¢ekildi.
Osteomeatal kompleks ve paranazal siniislerde
patoloji tesbit edilen hastalara FESC islemi
uygulandi.

Operasyon teknigi: Endoskopik cerrahi
Messerklinger teknigi ile yapildi. Operasyonlar
lokal (n=83) ve genel (n=17) anestezi ile
gerceklestirildi. Operasyondan 15 dakika once
lokal dekonjestan sprey uygulandi.
Operasyonlardan 10  dakika o6nce %?2’lik
pantokain + 1/100000°lik epinefrin emdirilmis
pamuk tamponlar her ii¢ meaya yerlestirildi.
Pamuklar ¢ikarildiktan sonra 3-5 cc JETOKAIN
(adeka) soliisyonu ( %2 lidokain + 0.0125 mg/ml
epinefrin ) orta konkanin lateral duvara birlestigi
yerden baslanarak iinsinat proses oniine 3 veya 4
noktadan yapildi.

Postoperatif bakim: Hastalar postoperatif 2.
glinde pansumanlar1 yapilarak taburcu edildi. Her
hastaya postoperatif ~ genis spekturumlu
antibiyotik, gerekli vakalarda aneljezik, nazal
irrigasyon i¢in serum fizyolojikli spreyler ve
polipli hastalarda topikal steroid (postoperatif 3
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ay) kullanmak {iizere verildi. Hastalar ilk hafta 2
glinde bir, sonra ki 4 hafta haftada bir, sonra ki 3
ay ayda bir ve sonra ki 6 ay ii¢ ayda bir kontrole
cagirilarak, kavitede biriken kurutlar,
sekresyonlar, graniilasyon dokusu ve yapisikliklar

kaldirildi.  Postoperatif 6. ayda  kontrol

tomografileri ¢ekildi.

Tablo 2. Preoperatif endoskopi ve BT bulgulart.
Endoskopik muayene ve BT n %
bulgular
Konka bulloza 32 32
Paradoks orta konka 20 20
Pnématize etmoid bulla 28 28
Unsinat proses anomalisi 16 16
Agger nazi hiicresi 78 78
Haller hiicresi 21 21
Onodi hiicresi 12 12
Septum deviasyonu 23 23
Maksiller kist 14 14
Maksiller siniizit 8 8
Maksiller-etmoid siniizit 16 16
Maksiller-etmoid-frontal siniizit 8 8
Frontal siniizit
Sfenoid siniizit 1 1
Pansiniizit 3 3
Nazal polipozis 24 24

24 24

Bulgular
Hastalarin yast, preoperatif subjektif

sikayetleri, hastanin alerjik-nonalerjik grupta

bulunmasi, anestezi sekli, preoperatif BT
bulgulari, uygulanan endoskopik cerrahi sekli,
operasyonun  komplikasyonlari,  postoperatif
subjektif sikayetleri ve postoperatif endoskopik
bulgular  parametre  olarak  kullanilmistir.
Hastalarimizin  ameliyat Oncesi ve sonrast

sikayetleri tablo-1’de gdsterilmistir. Hastalarin en
sik bagvuru sikayetleri burun tikaniklig1 ve geniz

akintisiydi.
Endoskopik ve BT incelemeleri degerlendirildi
(tablo-2). Bunlarin sonucunda osteomeatal

kompleks de ve paranazal siniislerde patoloji
bulunan hastalara FESC uygulandi. 17 hasta
genel anestezi sartlarinda diger 83 hasta ise lokal
anestezi sartlarinda, opere edilmistir. Uygulanan
cerrahi prosediirler tablo-3’ de gdsterilmistir.

Tablo 3. Uygulanan cerrahi miidahelelerin tipi

FESC Tipi Say1 Yiizde(%)
Konka biilloza agilmasi 24 24
Unsinektomi 69 69

MOG" 29 29
Anterior etmoidektomi 51 51
Posterior etmoidektomi 32 32
Sfenoidotomi 7 7
Hastalarimizda goriilen komplikasyonlar

tablo’4 de gosterilmistir.

Basar1 oranlar1 kontrol endoskopik muayene ve
sikayetlere  gore  degerlendirildi.  Diizelme
oranlar1  tablo-5’de  gosterildi.  Hastalarin
postoperatif 3-21 aylik (ortalama 8) takip
siiresinde kontrolleri yapildi. Ameliyattan sonra
hastanin tiim sikayetleri ge¢mis ve kontrol
endoskopisinde mukozanin normal, ostiumlarin
acik olmasi tam iyilesme; sikayetlerin biri devam
ediyor ve endoskopik muayenede mukozalar tam
iyilesmemis, ostiumlarda daralmalar var ise kismi
iyilesme; sikayetlerden iki veya daha fazlasi
devam  ediyor ve  kontrol  endoskopik
muayenesinde patolojinin erken niiksii, ayni
kalmast ve / veya persistansi varsa ve revizyon
cerrahisi gerekiyorsa basarisiz olarak
degerlendirildi. Bu basarisiz hasta grubuna
revizyon endoskopik cerrahi uygulandi.

Tartisma

Sinilizit multifaktoriyel bir hastalik olmasina
ragmen etyolojisindeki odontojenik sebepler ve
konjenital siliya anomalileri bir yana birakilacak
olursa en onemli faktdr orta meay1 ilgilendiren
problemlerdir (2,4). Frontal, maksiller ve o6n
etmoid siniisler orta meaya drene olurlar.
Paranazal sinlis enfeksiyonlar1 genellikle orta
meada baslar. Frontal reses, on etmoidler ve
infundibulum yoluyla frontal, maksiller ve arka
etmoid siniislere yayilirlar (4). Bu sebeple bu
siniislerin enfeksiyonlar1 ikincil tabiatlidir. Orta
meatusta goriilen konka biilloza, iinsinat proses
malposizyonu, fazla pnomatize etmoid bulla,
paradoksal konka, Haller ve Agger nazi hiicreleri
gibi anatomik varyasyonlar darlik yada tikaniklik
yaparak enfeksiyona predispozan faktorlerdir
(1,2,5).

Literatiirde FESC uygulanmadan 6nce hastalara
dikkatli medikal tedavi verilmesi gerektigi ve
cerrahi uygulamadan oOnce 3-6 hafta takip
edilmesinin uygun olacagi bildirilmistir (2,6).
Siniizit sikayeti ile poliklinigimize miiracat eden
hastalara, anterior posterior rinoskopik ve
endoskopik nazal muayene ve klasik siniis



92

Garga ve ark.

Tablo 4. Intraoperatif- postoperatif komplikasyon oranlari

Komplikasyon Sayi(n) Yiizde(%)
Major - -
Minor

-Sinesi 11 11
-Laminapapirasea perforasyonu 2 2
-Cilt alt1 amfizemi 3 3
-Maksiller ostium stenozu 2 2

- Tampon gerektiren kanama 1 1
-Ekimoz 2 2

radyogramlari ile siniizit tanis1 konularak medikal
tedavi verildi. Takip edilen ve medikal tedaviye
cevap vermeyen hastalarin ¢ekilen koronal BT
lerinde patoloji saptananlara FESC uygulandi.

Tablo 5. Tedavi basar1 oranlari

Basan Sayi(n) Yiizde(%)
Tam iyilesme 68 68
Kismi iyilesme 24 24
Basarisiz 8 8
Toplam 100 100

Endoskopik miidahelelerin ¢ogu, ©on etmoid

bolge ile smurhidir (2,6-8). Bunun sebebi
paranazal siniis enfeksiyonlarina sebep olan
patolijilerin ~ siklikla 6n  etmoid bdlgede

bulunmalar1 ve diger siniislerin drenaj bolgesi
olmasidir. Literatiirde ¢ok degisik oranlar
verilmekle beraber konka biillozanin %38-53.6,
paradoksik orta konkanin  %7-29.8, fazla
pnématize etmoid bullanin %4-17, {insinat proses
malpozisyonunun %9.1-31, agger nazi hiicresinin
%3-98.5, Haller hiicresinin %3-45.9, arasinda
oldugu  rapor  edilmistir (1,2,5). Bizim
olgularimizda konka bulloza %32, paradoks orta
konka %20, asir1 pnomatize etmoid bulla %7,
unsinat proses malpozisyonu %16, agger nazi
hiicresi %78 ve Haller hiicresi %21 oraninda
tesbit ettik. Olgularimizda rastlanilan anatomik
varyasyonlarin orani literatiir ile uyumludur.
FESC’in etkinligini test etmek ve
karsilastirmali calismalar yapmak i¢in; genel
kabul gormis, siniis patolojilerinin
siniflandirilmasini igeren ve basar1 derecesini
objektif olarak olarak ortaya koyan bir
siniflandirma yoktur. Bu nedenle biz ameliyat
basarilarin1  literatiirde de Dbelirtilen klinik
semptomlara ve kontrol endoskopik muayenelere
gore degerlendirdik (7,9) En sik goriilen

komplikasyonumuz sinesi idi (%11). Bu durum
orta konka mukozasinin cerrahi enstriimanlarla
yaralanmasina bagli olabilir. Bundan dolay:1 orta
konka mukozasini yaralamamaya ve miimkiin
oldugunca atravmatik calismaya o0zen
gosterilmelidir. 2 vakamizda lamina papirasea
perfore edildi (%2). Periorbital yag dokusu
alinmadigindan  herhangi bir komplikasyon
goriilmedi. Lamina papirasea perfore edilen 2
hasta dahil muhtemelen burun siimkiirmesine
bagl cilt alti amfizemi gelisti. Hastalarin birinci
haftanin  sonunda  yapilan  kontrollerinde
amfizemin gectigi goriildi. Literatiirde bildirilen
FESC  komplikasyonu  orani  %0,85-%22
arasindadir  (6,8,9).  Bizim  vakalarimizda
gordigimiiz komplikasyon orami %21’dir.FESC
ile siniizitlerin tedavisinde basar1 orani nazal
poliplerde daha az olmakla beraber %80-98
arasindadir. Nazal poliplerin %32 oraninda niiks
ettigi ve bunlarin ¢ogunun da asemptomatik
oldugu vurgulanmistir (3,6). Polipli olgularda
cerrahiden sonra basari orani verebilmek i¢in en
az 2 yil takip edilmesi gerekir. Bizim polipli
hastalar: takip siiresimiz ortalama 21 aydi. Takip
siremizde 24 hastanin 9 da niiks goriildii (%37).
Nazal polipli olgularda takip siiresi arttik¢a basari
orani artmaktadir (3). %37 lik yiiksek niiks orani,
takip sliremizin kisaligina ve hastanin postop

medikal  tedaviyi  uygulamadaki  ihmaline
baglandi.

Sonug¢ olarak kronik ya da tekrarlayan siniizit
ve nazal polipozis tedavisinde fonksiyonel

endoskopik siniis cerrahisi, klasik cerrahiye gore
cerrahi esnasinda goriinti  Ustlinlagi, yiksek
basar1 orani, daha az travmatik olmasi,
postoperatif takibin daha giivenilir yapilabilmesi

sebebiyle tercih edilmesi gereken cerrahi
yontemdir.
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