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KLIiNIiK CALISMA

Nazal polipoziste endoskopik siniis
cerrahisinin etkinligi

The effectiveness of endoscopic sinus surgery in nasal polyposis

Dr. Cem SAKA, Dr. Gékhan KURAN, Dr. Erkan VURALKAN;,' Dr. Ayhan GOKLER, Dr. Istemihan AKIN

Amag: Nazal polipozisli hastalarda uygulanan fonk-
siyonel endoskopik sinls cerrahisinin etkinligi ve
sonugclari degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Calismada nazal polipozisli
407 hasta (262 erkek, 145 kadin; ort. yas 42+12;
dagilim 20-76) degerlendirildi. Bu hastalarin 102’sinde
(%25) astim, 25'inde (%6.1) astim ve aspirin hiper-
sensitivitesi, 142’sinde (%34.8) anatomik varyasyon
saptandi. Cerrahi tedavide Messerklinger ve Wigand
teknikleri uygulandi. Fonksiyonel endoskopik sinls
cerrahisi teknigi iki tarafli uygulandi. Hastalar ame-
liyat dncesinde ve ameliyattan alti ay sonra endos-
kopik nazal muayene ve paranazal sinus bilgisayarli
tomografisi (Lund-Mackay skoru) ile degerlendirildi.
Ameliyat sonrasinda nazal yikama ve topikal steroid
tedavisi uygulandi.

Bulgular: Ameliyat dncesinde ortalama 17.0+4.3
olan bilgisayarli tomografi puani ameliyat sonrasinda
8.5+4.7’ye geriledi. Bir hastada majér komplikasyon
gelisti. Nazal mukozada yapisiklik en sik gérilen
komplikasyon (%5.4) idi. Nazal polipozis 78 hastada
(%19.1) niks etti. Nuks gorilen hastalarin 57°si yeni-
den ameliyat edildi.

Sonug: Calismamiz, fonksiyonel endoskopik sinis
cerrahisinin ve sonrasinda kortikosteroid uygula-
masinin nazal polipozis tedavisinde etkili oldugunu
gOstermektedir.

Anahtar Sézclikler: Endoskopi/ydntem; nazal polip/pato-
loji/cerrahi; paranazal sinUsler/cerrahi; steroid/terap6tik
kullanim.

Objectives: We evaluated the effectiveness and
outcomes of functional endoscopic sinus surgery in
the treatment of nasal polyposis.

Patients and Methods: The study included 407
patients (262 males, 145 females; mean age 42+12
years; range 20 to 76 years) with nasal polyposis. Of
these, 102 patients (25%) had asthma, 25 patients
(6.1%) had asthma and aspirin sensitivity, and 142
patients (34.8%) had anatomic variations. The patients
were operated on using the Messerklinger and Wigand
techniques. Functional endoscopic sinus surgery was
performed bilaterally. Evaluations were made preop-
eratively and at six months by endoscopic examination
and paranasal sinus computed tomography (Lund-
Mackay score). Postoperatively, the patients were
treated with nasal irrigation and topical steroid spray.

Results: Following surgery, the mean computed
tomography score decreased from preoperative
17.0+4.3 to 8.5+4.7. Major complication occurred in
one patient. Nasal mucosal adhesion was the most
frequent minor complication (5.4%). Nasal polyposis
recurred in 78 patients (19.1%), of whom 57 patients
underwent revision surgery.

Conclusion: Our data show that functional endo-
scopic sinus surgery combined with corticosteroid
administration is effective in the treatment of nasal
polyposis.

Key Words: Endoscopy/methods; nasal polyps/pathology/
surgery; paranasal sinuses/surgery; steroids/therapeutic
use.
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Nazal polipozis (NP), kronik enflamasyon ve
mukozanin multifokal ddemat6z dontisimii sonucu
lateral nazal duvar ve etmoidlerde olusan Gdem,
enflamatuar hiicre, fibréz doku, kan damarlar1 ve
glandlar1 iceren mukozal kese yapisinda olusum-
lardir. Nazal polipozisin toplumdaki sikligr %1-4
arasindadir.! Nazal polip etyopatogenezi heniiz
tam anlasilabilmis degildir. Ancak yine de polip
olusumunun acgiklanmasi i¢in bazi mekanizmalar
one siiriilmiistiir.?

Endoskopik siniis cerrahisi (ESC), sintislerin
havalanmasin1 ve normal fonksiyonlarini tekrar
kazanmasin saglamak igin yapilan minimal invaziv
cerrahi bir yontemdir. Bu yontem medikal tedavi-
den yarar gérmeyen paranazal bolge hastaliklar1 ve
ttimorlerinde oldukga yaygin olarak kullanilmakta-
dir.B4

Nazal polipoziste endoskopik siniis cerrahisi-
ninin endikasyonlari, komplikasyonlari, ameliyat
sonras1 muayene ve niiks sonuglari, klinik deneyim-
lerimiz degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya Kasim 1997 - Aralik 2003 tarihleri
arasinda NP tarusiyla ESC uygulanan 407 hasta (262
erkek, 145 kadin; ort. yag 42+12; dagilim 20-76) alind1.
Hastalarin anamnezi alinirken, aspirin gibi nonste-
roid antienflamatuvar ilaglara kars1 duyarlilik olup
olmadig1 ve astim Sykiistiniin varligi soruldu. Burun
tikanikligi, geniz akintisi, bas agrist basta olmak
iizere, yiiz ve alinda basing hissi, palpasyonla hassa-
siyet, burun akintisi sikayeti ile bagvuran hastalarin
endoskopik yoéntemle nazal muayeneleri yapildi.
Muayenede nazal mukozanin goriintimii, nazal ve
postnazal akinti varligi, NP ve anatomik varyas-
yonlar degerlendirildi. Nazal kavitede enfeksiyon
saptanmuis olan hastalara ti¢ haftalik medikal tedavi
uygulandi. Tedavi sonrasi kontrole ¢agrilan hasta-
lar paranazal siniis bilgisayarli tomografisi (BT) ile
degerlendirildi ve Lund-Mackay skorlama sistemine
gore puanlandirildi.® Polip lokalizasyonu endosko-
pik nazal muayene ile dekonjestan uygulanmaksizin
belirlendi. Nazal polipozis evrelemesi yapilds, tedavi
sonuglarinin degerlendirilmesinde bu evreleme kul-
lanild: (Tablo I).®! Nazal polip-mukoza ayriminin net
olarak yapilabildigi, sekresyonun ¢ok az oldugu ya
da hi¢ olmadigi, anatomik belirleyicilerin net ola-
rak goriilebildigi, anatomik varyasyonlarin oldugu
(medialize unsinat proges gibi), medikal tedaviye
yanitin yetersiz oldugu durumlarda, cerrahi girisim
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sonrasi medikal tedaviden daha fazla fayda gérmesi
miimkiin olan hastalarda cerrahi tedavi uygulanma-
sina karar verildi.

Ameliyatlar endoskopi sistemi ile siklikla lokal
anestezi altinda (%97.6) yapildi. Ameliyat teknigi
olarak Messerklinger ve Wigand teknigi kullanil-
di. Nazal polipozisli hastalara ameliyattan 10 giin
oncesinde tek doz depo steroid intramuskiiler olarak
uygulandi. Ameliyat 6ncesi 1/1000°lik adrenalin
ve %2'1lik pantokain emdirilmis pamuk tamponlar
kullanilarak topikal anestezi ve vazokonstriiksi-
yon saglandi. Topikal anestezi sonras: sfenopalatin
gangliyon blokajt igin lidokain HCL ve 1/1000 epi-
nefrinli infiltrasyon anestezisi yapildi. Hastaligin
yayginligina gore tek veya iki tarafli ESC uygulandi.
Ameliyat sonunda aktif kanamasi olmayan hastala-
ra nazal tampon uygulanmadi. Ameliyatlarda 4 ve
2.7 mm’lik 0°% 30° ve 45° nazal teleskop, xenon 1s1tk
kaynag1 ve monit6r kullanild.

Komplikasyon gelismeyen ve lokal anestezi altin-
da ameliyat olan hastalar ayni giin taburcu edildi.
Nazal tampon uygulanan hastalarin ameliyat son-
rast ikinci glinde nazal tamponlar1 ¢ikarildi. Nazal
sekresyon ve kabuklarin temizlenmesi igin tuz-
karbonat karigimli siv1 ile nazal yikama o6nerildi.
Nazal endoskopik muayene icin hastalar ameliyat
sonrast 10. giin kontole cagrildi, nazal topikal steroid
kullanimina baslandi. Intranazal steroid (mometa-
zon furoat) sprey giinde bir kez her iki burun deli-
gine 50 ug'lk iki piiskiirtme olmak {izere, toplam
200 pg doz ile alt1 aylik siire boyunca uygulandi.
Ameliyat sonrasi tedaviye ek olarak iki hafta stireyle
nazal yikama, antienflamatuvar tedavi, amoksi-
silin/klavulonik asit 625 mg/kg dozda yedi giin
siireyle verildi. Ameliyat sonrasi birinci, ti¢tincii ve
altinc1 aylarda endoskopi yontemi ile nazal mua-
yeneler yapildi. Ameliyat sonrasi degerlendirmeler
hastalarin sikayetlerinin siddetine ve nazal endos-

TABLO I
NAZAL POLIPLERIN ENDOSKOPIK BULGULARININ
DERECELENDIRILMESI”!
Evre0  Orta meada normal mukoza
Evre1l  Orta meada spesifik olmayan mukozal 6dem
Evre2  Orta/iist meada polip
Evre3  Orta konka vertikal hattin1 agarak medialine
uzanan polip
Evre4  Nazal kaviteyi dolduran polipler
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TABLOII

ENDOSKOPIK MUAYENE VE SEMPTOMLARIN VARLIGINA DAYANAN SINIFLAMA
Sonug Bulgular
Hastalik yok Kavite dogal, klinik semptom yok
Dabha iyi Hafif mukozal 6dem ve/veya yapisiklik veya bir klinik semptom
Iyi Lokalize niiks polip, sekresyonla kapli mukoza veya birden fazla klinik semptom
Ayni Ameliyat 6ncesi ile ayni bulgular veya ilerleyen klinik semptomlar
Daha kotii Bol piirtilan akint1 veya yaygin niiks polipozis

kopik muayene bulgularina gore yapildi. Cerrahi ve
sonrasi medikal tedavisinin sonucunun depo steroid
etkisinden ayrimini saglamak igin cerrahiden alt1 ay
sonra hastalar, beg kategoriye ayrilan endoskopik
muayene ve semptomlarin varligina dayanan sinif-
lama ile degerlendirildi (Tablo II). Bu degerlendirme-
de ayni1 ya da daha kétii olan gruptakiler igin tedavi
basarisiz olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarda saptanan en sik varyasyonlar aksesu-
var maksiller siniis ostiumu (%10.8), orta konkanin
biilloz gelisimiydi (%10.0) (Tablo III). Hastalarin
102’sinde (%25) astim, 25'inde (%6.1) astim ve nonste-
roid ilag alerjisi vardi. Ameliyat 6ncesi Lund-Mackay
BT skoru ortalama 17.0+4.3 (dagilim 6-22); ameliyat
sonrast 8.5+4.7 (dagilim 2-20) bulundu. Ameliyat
sonrast kanama durumuna gore 135 sag, 141 sol
nazal kaviteye tampon uygulandi, diger hastalara
ise nazal tampon uygulanmada.

Lamina papriseanin agilmasi (12 hasta, %2.9),
nazal mukozada yapisiklik gelismesi (22 hasta, %5.4),
mukozal kanama (10 hasta, %2.4), beyin-omurilik
swvist (BOS) fistiilti (1 hasta, %0.2), sfenopalatin arter
yaralanmast (2 hasta, %0.4) gibi komplikasyonlar

TABLO III
AMELIYAT ONCESI SAPTANAN
ANATOMIK VARYASYONLAR
Say1 Yiizde
Aksesuvar maksiller siniis ostiumu 44 10.8
Orta konkanin biill6z gelisimi 41 10.1
Cift orta konka 19 4.6
Onodi hiicresi 18 44
Medialize unsinat proges 13 31
Lateralize unsinat proges 1 0.2
Supraorbital hiicre 5 1.2
On etmoid arter agiklig1 1 0.2
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gortildii. Ameliyat sonrasi diplopi, gérme bozuk-
lugu, korliik, epifora gelismedi. Lamina paprisea
acilmasi durumunda hastalara ikinmamasi 6nerildi,
kabizligin engellenmesi i¢in ilag tedavisine baslandu.
Ameliyat sirasinda olusan bu komplikasyon, takip-
lerde bagka bir soruna yol agmadi. Sfenopalatin
arter yaralanmasi geligen iki hastada elektrokoter
yardimi ile kanama durduruldu. Beyin-omurilik
swist fistiilit saptanan hastada ameliyat sirasinda
yumusak doku ile obliterasyon, emilebilen selii-
16z kanama durdurucu yardimi ile fistiil onarimi
yapildi. Bu hastada kabizligin engellenmesi igin ilag
verildi, ameliyat sonrasi erken dénemde yatarken
bagin 45 derecelik agiyla yataktan yiiksekte olmasi
saglandi ve itkinmamasi onerildi. Ameliyat sonrasi
takiplerde ek bir islem uygulanmasina gerek duyul-
madi. Mukozal kanama gelisen hastalarda anterior
tampon uygulandi. Nazal mukozada olusan kiigtik
yapisikliklar, hasta takiplerinde lokal anestezi ile
acildi. Mukozal yapigsikliklar: tekrarlayan ve yaygin
yapisikliklar: bulunan dokuz hastaya yeniden cerra-
hi islem uyguland:.

Hastalarin muayene ve semptomlarina dayali
olarak yapilan degerlendirmede 160 hastada (%39.4)
nazal kavite dogal, klinik semptom yok; 120 hastada
(%29.5) kavitede hafif mukozal 6dem ve/veya yapi-
siklik veya bir klinik semptom; 49 hastada (%12.0)
lokalize niiks polip, sekresyonla kapli mukoza veya
birden fazla klinik semptom; 75 hastada (%18.4)
ameliyat oncesi ve sonrast benzer durum; ti¢ has-
tada (%0.7) bol piiriilan akinti veya yaygin niiks
polip saptand (Tablo IV). Ameliyat sonrasi yapilan
degerlendirmede 78 hastada (%19.1) tedavi bagarisiz
bulundu. Bu hastalarin 57’si niiks nedeniyle yeniden
ameliyet edildi. Tekrar ameliyat1 kabul etmeyen 21
hasta ise medikal tedavi ile takip edildi.

TARTISMA

Tim diinyada oldugu gibi tilkemizde de nazal
kronik hastaliklar oldukga sik gériilmektedir. Nazal
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TABLO IV
AMELIYATTAN ALTI AY SONRA YAPILAN
DEGERLENDIRME SONUCLARI

Ameliyat 6ncesine gore Say1 Yiizde
Kavite dogal 160 394
Daha iyi 120 29.5
fyi 49 12.0
Ayni 75 18.4
Daha kot 3 0.7

polipli hastalar, Kulak Burun Bogaz poliklinikle-
rine burun tikanikligi sikayeti ile bagvuran has-
talarin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Nazal
polipozis goriilme siklig1 20 yasindan sonra art-
maktadir. Yapilan calismalarin ¢ogunda, NP'nin
erkeklerde daha sik (2-4:1) goriildiigii belirtilmigtir."!
Calismamizda yas ortalamas: 42+12; erkek/kadin
orani 1.8 idi.

Nazal polipozis, bazi hastaliklarla yakin ilis-
kilidir. Ozellikle astim ile birlikteligi uzun stire-
dir bilinmektedir. Nazal polipli olgularin yakla-
stk %20-401nda astim vardir.”® Astim hastaliginin
yaninda nonsteroid ilaglara karst duyarlilik da NP
etyopatogenezinde bir bagka faktordiir. Bu ticlii nazal
polip hastalarinin %8inde vardir.”! Hastalarimizin
%25'inde astim, %6.1'inde de astimla birlikte nonste-
roid ilaglara kars1 duyarlilik bulunmaktayda.

Bu hastaliklara yaklagim genel olarak birbirine
benzemekle birlikte, halen uluslararasi ortak bir
yaklagim gelistirilememistir. Cerrahi halen giincel
tedavi yontemi olmakla birlikte, bagar1 oranini artir-
mak i¢in topikal ve sistemik tedavinin de eklenme-
si gereklidir.®! Ayrica son yillarda, ESC sirasinda
nazal fonksiyonu miimkiin oldugunca korumak
ve hastalikli mukozanin yaninda normale dénebi-
lecek mukozanin korunmasini saglamak oncelikli
amaglardan biri haline gelmistir. Literatiirde bagar1
oranlar1 oldukga yiiksek seriler bulunmaktadir.01!
Niikslerin ana nedeni ise kapali kalan, havalana-
mayan ve drene olamayan sintislerdir. A¢ilamayan
etmoid hiicrelerde polipler ve mukus kalir."? Nazal
poliplerin niiksii, bu olgularin tedavisinde her KBB
hekiminin kargilagacagi sorunlardan biridir. Iki y1l-
lik bir ¢alismaya gore, hekimlerin %40’dan fazlas
bir niiksle, %51 bes ya da daha fazla polipektomi
gerektirecek niikslerle kargilasmistir.” Ancak, bu
calismalarda hastaligin derecesi ya belirtilmemis ya
da erken evre oranlari oldukga ytiiksek verilmistir.
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Bir baska calismada bu oran poliplerin yerlesim
yerine gore farkliliklar gostermektedir. Ayni calig-
mada en sik polip niiksiiniin frontal siniiste (%49.4)
oldugu belirtilmigtir™® Wynn ve Har-EI™ siddetli
NP’li olgularin 40 aylik takibinde niiks oranini %60
olarak bildirmiglerdir. Ortalama izlem siiresi bes ay
olan 100 hastalik ESC serisinde bagarisizlik oran1 NP
i¢in %13, kronik sintizit i¢in %7 bulunmustur.! Uslu
ve ark.'! niiks sintis hastaligin1 polipli hastalarda
%15.4, kronik rinosiniizitli hastalarda %9.2 bulmus-
lardir. Ceylan ve ark.'”! bagar1 oranini %75 olarak
bildirmiglerdir. Levine®™ bu orar1 17 aylik takip
stiresinde %80.2 olarak bildirmistir. Aspirin intole-
ransi ve/veya astimi olan olgularda nazal poliplerin
kontrolii daha zor olmaktadir. Bronsiyal astim ve/
veya aspirin intoleransi olan olgularda endoskopik
siniis cerrahisi sonrasi altinct ayda niiks orani yak-
lasik %50'dir.®® Etyolojisi tam olarak bilinmeyen
NP'nin niiks oranimin yiiksek olusu dogal karsila-
nabilir. Cerrahi sonrasi topikal tedavi uygulanma-
st Onerilerinin dikkate alindig1 galismamizda, alt1
aylik takipte ESC sonrasi nazal topikal steroid kul-
lanimiyla saglanan basar1 orani %80.9 bulunmustur.
Bu hastalarda nazal kavitenin endoskopik muayene
bulgularinda diizelmeyle birlikte semptomlarda da
iyilesme oldugu saptanmistir. Niiks gelisen 78 hasta-
nin 57’sinde yeniden ESC uygulanmas: gerekmistir.
Endoskopik siniis cerrahisi sirasinda orta konka
rezeksiyonu yapilip yapilmamasi konusu tartisma-
lidir." Rezeksiyondan yana olanlarin ileri stirdigi
nedenler, ameliyat sahasina erisimin kolaylagsmasi,
ameliyat sonras: yapisikligin azalmasi ve hastali-
gin tamamen temizlenmesidir. Ancak, yapisikligin
azaltilmas: igin en iyi yontem orta konkayi hig
travmatize etmemek ve yapisikliga yol agabilecek
ytlizey temasi olusturmamaktir. Fakat, ciddi bir orta
konka tutulumu varsa, en azindan tutulan bélgenin
rezeksiyonu gerekmektedir. Calismamizda ameliyat
sirasinda orta konkanin korunmasi ile anatomik
ve fizyolojik yapiya en uygun durum saglanirken,
sonraki muhtemel niiks cerrahisi igin anatomik bir
belirleyici olmas1 da saglanmistir.

Nazal polipozisin, alerji ya da tist solunum yolu
enfeksiyonu egliginde, cerrahi sonrasi daha fazla
niiks ettigi bilinmektedir. Bu nedenle, tist solunum
yolu enfeksiyonu ve alerjinin tedavi edilmesi gerek-
mektedir.?” Yetersiz cerrahi girisim ya da nazal kavi-
tede agikta kalan kemik lameller ve temas bolgeleri-
nin olmas: da niikse yol agmaktadir.?!! Takiplerimiz
stiresince ortaya ¢ikan tist solunum yolu enfeksiyon-
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lar1 i¢in uygun antibiyotik tedavisi kullanilmistir.
Cerrahi girisim sirasinda kavite igerisinde agikta
kemik lamel kalmamasina dikkat edilmis, cerra-
hi iglem sonrasi nazal kavitenin kanamaya bagh
kabuklardan ve sekresyonlardan temizlenebilmesi
i¢in en az bir hafta siireyle nazal yikama uygulan-
mistir. Kavite iginde kalan kabuk ve sekresyonlar
enfeksiyon ve enflamasyona yol a¢maktadir. Bu
nedenle, literatiirde de belirtildigi gibi, nazal kavi-
tenin temizligi i¢in yapilan yikama ve pansumanlar
niiksii 6nlemede 6nemli rol oynamaktadir.

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin nazal
polip cerrahisinde en 6nemli yararlarindan biri de
komplikasyon oranlarimi diistirmiis olmasidir.??)
Endoskopinin sagladig1 avantajlarin en 6nemlisi
ameliyat sahasinin daha iyi goriintiilenmesidir.
Olusan komplikasyonlardan BOS fistiilii de, endos-
kopik olarak %90 oraninda basariyla tamir edi-
lebilmektedir.® Jiang ve Hsu?! 1008 olguluk bir
calismada komplikasyon oranini %10.5 olarak bildir-
miglerdir. Hastalarimizda %2.9 oraninda mukozal
kanama, %2.4 oraninda lamina paprisea agilmasi,
%5.4 oraninda mukozal yapisiklik, %0.4 oranin-
da sfenopalatin arter agilmasi, %0.2 oraninda BOS
fistiili gelismistir. Beyin-omurilik sivisi fistiilii de
ameliyat sirasinda onarilmusgtir.

Endoskopik siniis cerrahisinin nazal patolojiler-
de en uygun cerrahi yaklasim oldugu konusunda
yaygin bir goriis birligi olusmustur. Cerrahi yakla-
sim sonrast uygun topikal steroid kullanimi ile niiks
oranlarinin azalacagin diistintiyoruz. Ancak, uygun
tedaviyle bile niikslerin tahmin edilenden fazla ola-
bileceginin unutulmamas1 gerekmektedir. Nazal
polipozis hala pek ¢ok konuda gizemini korumakta
ve hala KBB hekimlerinin en 6nemli sorunlarindan
biri olmay: siirdiirmektedir.
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