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Tek tarath endoskopik siniis cerrahisi yapilan hastalarin

degerlendirilmesi

E. Erkul, 1. E. Cekin, O. Kurt, A. Giingor, M. A. Babayigit

Evaluation of patients with unilateral endoscopic sinus
surgery

Objectives: Aim of this study is to compare the diagnoses and
the symptoms of the patients who underwent unilateral Endo-
scopic Sinus Surgery in our clinic.

Methods: Patients who underwent unilateral Endoscopic Sinus
Surgery between January 2002 and May 2012 and had fully ac-
cessible hospital files were included to the study. Most disturbing
symptoms, age and gender features were determined by scanning
files retrospectively and those were compared with the diagnosis
of patients. Patients who had bilateral endoscopic sinus surgery,
endoscopic septoplasty, pituitary gland surgery, lacrimal duct sur-
gery, cerebrospinal rhinorrhea repair, turbinate surgery, inadequate
hospital files and unilateral illness but did not have endoscopic si-
nus surgery were excluded. Patients were divided into neoplastic
and non-neoplastic groups, neoplastic patients were divided into
benign and malign groups, and the data evaluated comparatively.

Results: One hundred-seventeen patients were included to the
study. Neoplastic disease was found in 17 of the patients and
non-neoplastic disease was in 100 patients. The average age of
the neoplastic group (44.2+19.5) was higher than non-neoplas-
tic group (32.7+15.1). 5 of the neoplastic patients were malig-
nant and 12 were benign. Esthesioneuroblastoma, rabdomyo-
sarcoma, osteosarcoma, lymphoma were found as malignant
neoplastic diseases. 32 antrochoanal polyps, 29 chronic sinusitis,
15 concha bullosa, 14 nasal polyps, 5 mucoceles, 2 odontogenic
cysts, 2 meningoencephalosel and 1 squamous papilloma were
found in non-neoplastic patients group. The most common com-
plaint was nasal obstruction, and the second was pain in both
groups. Bleeding and dysosmia were higher in neoplastic group
and nasal discharge was higher in the non-neoplastic group.
There was no statistically significant difference between the two
groups in term of complaints (p>0.05).

Conclusion: Many different diseases can be observed in patients
who were underwent unilateral endoscopic sinus surgery. How-
ever, symptoms may not reveal enough information in term of
neoplastic diseases. For this reason, careful endoscopic examina-
tion must be done, all lesions must be assessed by pathological
examination and it should be kept in mind that neoplastic dis-
eases can associate with all ages and symptoms.

Key Words: Unilateral, sinonasal, neoplastic, symptom, endo-
Scopic sinus surgery.
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Ozet

Amac: Bu calismada amacimiz klinigimizde yapilan tek tarafli
endoskopik sinds cerrahisi yapilan hastalarin tanilarini ve bulgu-
larini karsilastirmaktir.

Yéntem: Servisimizde Ocak 2002-Mayis 2012 tarihleri arasinda
tek tarafli endoskopik sints (ESC) ameliyati yapilan ve dosya bil-
gilerine eksiksiz ulasilabilen hastalar calismaya dahil edildi. Has-
talarin en fazla rahatsizlik veren sikayetleri, yaslari ve cinsiyet
ozellikleri geriye donik olarak dosya taramasi ile tespit edildi
ve tanilari ile karsilastirildi Bilateral ESC yapilan, endoskopik
septoplasti, hipofiz, gdzyasi kanali, beyin omurilik sivi kacaginin
tamiri ve konka cerrahisi yapilan, dosya bilgileri eksik ve tek ta-
rafli patolojileri olan ama endoskopik olarak ameliyat edilmeyen
hastalar dahil edilmedi. Hastalar neoplastik olan ve olmayanlar;
neoplastik olanlar da benign ve malign olarak ikiye ayrildi ve
veriler karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 117 hasta alindi. Hastalarin 17’sinde ne-
oplastik, 100'Unde neoplastik olmayan hastalik tespit edildi.
Neoplastik grubun yas ortalamasi (44.2+19.5) neoplastik olma-
yan gruba (32.7+15.1) gore daha yuksek bulundu. Neoplastik
hastaliklarin 5'i malign, 12'si benigndi. Malign neoplastik has-
taliklar olarak estesionéroblastoma, rabdomiyosarkoma, osteo-
sarkoma ve lenfoma tespit edildi. Neoplastik olmayan gruptaki
hastalarin 32'sinde antrokoanal polip, 29'unda kronik sindzit,
15'inde konka bulloza, 14'Unde nazal polip, 5'inde mukosel,
2'sinde odontojenik kist, 2'sinde meningoensefalosel, 1’inde
skuamoz papillom tespit edildi. Her iki grupta da birinci siklik-
ta burun tikanikhdi, ikinci siklikta agri sikayeti vardi. Kanama
ve koku bozuklugu neoplastik grupta, akinti ise neoplastik ol-
mayan grupta fazla bulundu. Sikayetler acisindan her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0.05).

Sonug: Tek tarafli endoskopik sinls cerrahisi yapilan hastalarda
farkli 6zellikte bircok hastalik tespit edilebilir. Bununla beraber
tek tarafli patolojilerde semptomlar neoplastik hastaliklar aci-
sindan net bilgiler vermeyebilir. Bundan dolayi tek tarafli nazal
sikayeti olan hastalarin dikkatli endoskopik muayeneleri yapil-
mali, tim lezyonlar patolojik inceleme ile degerlendirilmeli ve
neoplastik hastaliklarin her yas ve her semptom ile beraber ola-
bilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Tek tarafli, sinonazal, neoplastik, semptom,
endoskopik sinds cerrahisi.
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Giris

Son 20 yil icinde endoskopik sintis cerrahisinde be-
lirgin bir artis olmustur. Endoskopik siniis cerrahisinde
(ESC) kullanilan ileri tekniklerle sinonazal benign ve
malign kitleler, kronik sintizit, nazal polipler ve anato-
mik anomaliler tedavi edilebilmektedir.! Tek tarafli na-
zal lezyonlart olan hastalarda siklikla burun tikaniklig,
burun akintisi, agri, burun kanamasi ve ytizde tek taraf-
Ii sislik gibi sikayetler bulunur.!? Hastaligin nedenini,
ozelliklerini ve yayginligint belirlemek icin endoskopik
muayene disinda paranazal sintis tomografisi rutin ola-
rak cekilmeli ve patolojik 6rnekleme yapilmalidir.’? Her
ne kadar cogunlugu inflamatuvar hastaliklar ve benign
kitleler olsa da tek tarafli sinonazal kitleler aksi ispatla-
nana kadar malign olarak degerlendirilmelidir."* Ayni
zamanda bazi benign sinonazal kitlelerin gec tani kon-
masit durumunda destriktif ve ilerleyici bir hal alacag:
da unutulmamalidir.?+°

Bu calismada amacimiz klinigimizde tek tarafli ESC
yapilan hastalarin radyolojik degerlendirmeleri haric
tutularak tandarini, bulgularint ve klinik 6zelliklerini
ortaya koymak, dikkat edilmesi gereken noktalart vur-
gulamaktir.

Gerec ve Yontem

Calismaya GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Giri-
simsel Olmayan Etik Kurulundan alinan etik kurul kara-
r1 (1.11.2012/2012113D1D) ile baslandi. Calismaya Ocak
2002 -Mayis 2012 tarihleri arasinda GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi KBB Hastaliklar: Servisinde tek taraf-
I1 nazal hastalik nedeni ile ESC yapilan hastalar alindi.
Tum hastalara ameliyat 6ncesi paranazal sints bilgisa-
yarli tomografi tetkikleri yapildi, geriye dontik olarak
dosya taramasi ile hastalarin tanilari, en fazla rahatsiz-
lik veren sikayetleri, yaslar: ve cinsiyet 6zellikleri tespit
edildi. Hastalarin ameliyat 6ncesi cekilen radyolojik go-
rintiileme degerlendirmeleri ¢alismaya dahil edilmedi.
Bilateral ESC yapilan, endoskopik septoplasti, hipofiz,
gozyast kanali, beyin omurilik sivist kacagi tamiri ve

Tablo 1. Hasta gruplarinin cinsiyet 6zellikleri.

konka cerrahisi yapilan, dosya bilgileri eksik ve tek ta-
rafli patolojileri olan ama ESC yapilmayan hastalar calis-
maya alinmadi. Hastalar neoplastik olan ve olmayanlar;
neoplastik grup da benign ve malign olanlar olarak iki-
ye ayrildi, veriler karsilastirmali olarak degerlendirildi.

Calismada elde edilen istatistiksel analizler icin SPSS
(version 15.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanild:.
Sturekli degiskenler arasindaki karsilastirmalar Kolmo-
gorov Smirnov Uyum lyiligi testinin ardindan Mann-
Whitney U Testi ile yapildi. Kesikli degiskenler arasin-
daki iliski Ki-kare testi ile analiz edildi. Tek degiskenli
ve cok degiskenli ihtimal orant hesaplamalarinda Binary
Logistik Regresyon Testi kullanildi. Istatistiksel anlamli-
lik dizeyi %95 gtiven araliginda, p<0.05 olarak ele alin-
d1.

Bulgular

Calismaya 117 hasta dahil edildi. Hastalarin 17’sinde
neoplastik, 100’tinde neoplastik olmayan hastalik tespit
edildi. Hastalarin 86’s1 erkek, 31’i kadindi. Tiim hastala-
rin yas ortalamasi 33.203 olarak tespit edildi. Erkek has-
talarin yas ortalamasi 30.94, kadinlarin ise 39.54 olarak
bulundu. Neoplastik grubun yas ortalamasi (44.2+19.5)
neoplastik olmayan gruba (32.7+15.1) gore istatistiksel
olarak anlamli (p<0.05, p=0.03) ylksek bulundu (Tablo
1, 2).

Neoplastik olmayan gruptaki hastalarin 32’sinde an-
trokoanal polip, 29'unda kronik sintizit, 15’inde konka
bulloza, 14’tinde nazal polip, 5’inde mukosel, 2’sinde
odontojenik kist, 2’sinde meningoensefalosel, 1’inde
skuamoz papillom tespit edildi. Neoplastik hastaliklarin
ise 5'i malign, 12’si benigndi. Malign hastaliklar estesi-
onoroblastoma, rabdomiyosarkoma, osteosarkoma ve
lenfoma idi (Tablo 3). Her iki grupta da en sik sikdyet
burun ukanikligy, ikinci sikayet ise agri olarak tespit edil-
di. Neoplastik hastalik olma sanst 45 yas tstl hastalarda
yaklasik 8 kat, gbrme bozuklugu sikiyeti olan hastalarda
12 kat, kanamast olan hastalarda ise 119 kat fazla olup
bu bulgular arasindaki en ytksek orandi. Agri, burun

Cinsiyet Neoplastik olmayan Neoplastik Toplam Ki-kare p
Sayl YUzde* Sayl Yiuzde* Sayl Ylzde**

Erkek 74 86.0 12 14.0 86 73.5

Kadin 26 83.9 5 16.1 31 26.5 0.087 0.768

Toplam 100 85.5 17 14.5 17 100.0

*Satir yuzdesi, **Sttun ytzdesi
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Tablo 2. Hasta gruplarinin yas karsilastirmasi.

Neoplastik olmayan Neoplastik z *p
Min-max Median Ort+Ss Min-max Median Ort+Ss
Yas 7-75 26.5 32.7%15.1 16-78 44.0 44.2£19.5 -2.162 0.03
*Mann-Whitney U Testi
Tablo 3. Hastalarin tanisal 6zellikleri. kat artudr tespit edildi. Ozellikle 17 neoplastik hastanin
Tam Patolojik Tani Sayi % 9unun genc erigkin yas grubunda oldugu tespit edildi.
Neoplastik olmayan (%85.47) Nazal polip 4 1196 Bu nedenle geng erigkin yas grubunda tek tarafli nazal
Antrokoanal polip 3 9735 kitle ve sempt.omlavr} olan hastalarda da neoplastik has-
o taliklarin olabilecegi akilda tutulmalidir.
Kronik sintzit 29 24.78
Konka bulloza 15 12.82 Tek tarafli nazal Kkitleleri olan hastalarin cogunda
Odontojenik kist 2 170 sanildigi gibi neoplastik hastaliklar mevcut degildir.>”
Mukosel 5 427 Bilgisayarl: tomografide (BT) tek tarafli maksiller sintis
Skuamoz papillom 1 0.85 opasifikasyonu gorilen hastalarin degerlendirildigi ca-
. lismalarda da en cok inflamatuvar hastaliklarin gortil-
Meningoensefalosel 2 1.70 i o o
, dugi (%42-46) tespit edilmistir.®® Trittin’ tek tarafli 44
Neoplastik . 1. o C ] qim 1o:
_ , nazal polipli hastanin degerlendirildigi bir calismada en
Benign (10.26) Inverted papillom 2 1.70 R . o . ° . I
sik nedenin kronik sintzitin oldugu tespit edilmis, ne-
Fibroz displazi 1 0.85 . L . <
oplastik hastaliklar arasinda ise inverted papillom varlig
Kordoma ! 0-85 916 siklikta bulunmustur. Ayni calismada mukosel orani
Pleomorfik adenom ! 0.85 9%2.2 olarak bulunmus ve ti¢c malign hastalik tespit edil-
Anjiofibrom (NA) 3 2.56 mistir. Bizim 117 olguluk calismamizda en sik (%27.35)
Osteom 3 2.56 nedenin antrokoanal polip oldugu tespit edildi. Kronik
Menenjioma 1 0.85 sintizit ise ikinci en stk nedendi (%24.78). Calismamizda
Malign (4.27) Rabdomiyosarkoma 1 0.85 Tritt'inkinden farkli olarak inverted papillom (%1.7) ve
Osteosarkom 1 0.85 mukosel oranlari daha dustk (%4.27) bulundu, bununla
Estesiondroblastoma 2 170 beraber malign hastalik sayimiz besti (%4.27). Habesog-
Lenfoma 1 085 lu ve ark.’ 63 tek tarafli nazal semptom ve BT bulgusu
Toplam 17 100 olan hastanin degerlendirildigi calismalarinda inflamatu-

tikanikligi, ytizde sislik ve akintinin tek basina varligin-
da neoplastik hastaliga sahip olma acisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05). Bunun-
la beraber burun tikanikligi ve agrinin birlikte olmalar
durumunda neoplastik hastaliga sahip olma sanslarinin
yaklasik 5 kat arttigi gdzlendi (Tablo 4).

Tartisma

Yaptigimiz c¢alismada hastalarin yas ortalamasimni
32.023 olarak bulundu ve diger c¢alismalardakine ben-
zerdi.>” Bununla beraber diger calismalarda neoplastik
hastaliklarin gortindiigti yas ortalamalart verilmemis-
ti. Bizim calismamizda ise neoplastik hastalarin yas
ortalamasinin  (44.2+19.5) neoplastik olmayanlardan
(32.7£15.1) daha fazla oldugu tespit edildi. Neoplastik
hastaliga sahip olma riskinin 45 yas tstiinde yaklasik 8

var hastalik oranmni %68.3, anatomik varyasyon oranini
%11.1, neoplastik hastalik oranmi %20.6 ve grup icinde
malign hasta sayisini 2 (%15.4) olarak bildirmislerdir. Bi-
zim calismamizda oranlar bu calismayla benzer dizey-
lerdedir, bununla beraber nazal polipozis gorilme siklig
diger calismalara gore disik bulunmustur. Biz tim bu
calismalardan farkli olarak tek tarafli hastalik nedeni ile
ESC yapilan tiim hastalarn ¢alismaya dahil ederek hasta-
lik cesitliligini artirarak degerlendirme yaptik.

Calismamizda tek tarafli ESC ameliyatlarinda en sik
goriilen patoloji olarak antrokoanal polip tespit edildi
(%27.35). Bu oran tek tarafli nazal polip ve kronik si-
nlizit goriilme oranlarindan daha ytksekti. Mukoseller
siklikla frontoetmoid sintis kaynakli ve tek tarafli go-
rilen sinonazal hastaliklardir.'®!' Biz calismamizda bir
tanesi sfenoid sinls yerlesimli bes mukoselli hastanin
tek tarafli ESC ile tedavi edildigi tespit edildi.
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Tablo 4. Bulgularin cok degiskenli ve tek degiskenli risk analizi tablosu.

Tek degiskenli

Cok degiskenli

B P Exp (B) %95.0 C.I. B P Exp (B) %95 Cl
Alt Alt Ust

Yas (<25) .085 .032
Yas (25-44) .057 936 1.059 264 4.243 734 446 2.084 316 13.762
Yas (245) 1.232  .050 3.429 1.001 11.748 2134 .017 8.449 1.474  48.435
Burun Tikanikhgi 749 343 2.115 449 9.961
Agri .650 218 1.916 .680 5.394
BT+Agr 1.093  .049 2.984 1.006 8.853 1.618 .021 5.043 1.280 19.871
Akinti -.200 .804 819 169 3.976
Kanama 3.416  .003 30.462 3.159 293.761 4784 .001 119.543 7.684 1859.820
Gorme bozuklugu 1.638  .045 5.143 1.040 25.435 2.496 .0 12.135 1.788  82.336
Yiizde sislik .704 .553 2.021 198 20.649

* Cok degiskenli Lojistik Regresyon analizine, tek degiskenli karsilastirmalarda p<0.25 anlamlilik dizeyine sahip yas, agri, burun tikanikligi+agri, kanama ve gérme

bozuklugu degiskenleri dahil edilmistir.

Calismamizda neoplastik benign patolojiler icin-
de osteomlarla beraber en sik ameliyat edilen (%2.56)
hastalik olarak JNA tespit edildi ve hastalar en sik bu-
run kanamasi ile basvurmuslardi. Neoplastik hastaliklar
icinde burun kanamas sik gortilen bir semptom olmak-
la beraber calismamizda diger calismalar ile uyumlu ol-

4,7,12

mayarak JNA’da burun kanamasi sik izlenmedi.

Sinonazal bolgenin malign neoplazmlan siklikla tek
tarafli burun tikanikligi, kemik erozyonu ve ileri do-
nemlerde burun kanamasi ile karsimiza cikabilirler.>1315
Khademi ve ark.'® kendi vakalarini da kapsayan, tim
hastalarda endoskopik cerrahi yontemin uygulandigt 71
sinonazal malign timorlt hastayr degerlendirmisler ve
hasta grubunun yas araligint 5-80 arasinda bulmuslardir.
Benzer sekilde bizim c¢alismamizda da yas araligi malign
neoplazi olan hastalarda 16-75 arasindaydi. Ayni calisma-
da en sik yasst hiicreli karsinom (19 hasta) ve adenokistik
karsinom (18 hasta), epitelyal olmayan timor olarak da
7 hastada lenfoma, 6 hastada estesiondroblastoma ve 3
hastada sarkom tespit etmislerdir. Bu derlemede ¢zellikle
sinonazal malign neoplazmlarin %74.7 oraninda evre 3
veya 4'de yakalandiklarini bildirmislerdir.’® Bu da bize
nazal kitlerin ¢cok daha dikkatli endoskopik ve tanisal
yaklasimlarla incelenmesini ve maligniteyi en kisa stirede
dislamamiz gerektirdigini gostermektedir. Bizim serimiz-
de yasst hiicreli karsinom yoktu, bununla beraber daha
nadir goriilen malign neoplastik hastaliklar mevcuttu. Biz
tek tarafli ESC yaptigimiz 5 olguda (%4.27) malign neop-
lazm tespit ettik ve bunlarin 2’si estesionéroblastoma ve
digerleri osteosarkom, rabdomiyosarkom ve lenfomaydi.

Tek tarafli nazal hastaliklarin degerlendirildigi calis-
malarda nazal tikaniklik en sik sikayet olarak tespit edil-
mis, akintinin ise en sik inflamatuvar hastaliklarda ortaya
ciktigi bulunmustur.?>781315 Epistaksisin dzellikle inverted
papilloma olmak tizere neoplastik hastaliklarda en sik si-
kayet oldugu tespit edilmistir.*>” Calismamizdaki 2 inver-
ted papillomlu hastada epistaksis sikayeti tespit edilmedi.
Bunun nedeni calismamizdaki inverted papillomlu hasta
sayisinin az olmast olabilir, ama kanama sikayeti olan
hastalarda malignite riskininin olabilecegi akilda tutulma-
lidir.*” Bununla beraber kemik erozyonuna bagli agri, ka-
nama ve burun tikanikligi malign hastaliklarda daha sik
goriliir.> Koku bozuklugu olan hastalarda estesionérob-
lastoma akilda tutulmalidir. Bizim calismamizda neop-
lastik hastaliklarda epistaksis ve gérme bozukluklarmnin
goriilme risklerinin daha fazla oldugu tespit edildi. flging
olarak burun tikanikligr ve agrinin tek basina varligi ne-
oplastik hastalik icin istatistiksel anlamlilik ifade etmese
de burun tikaniklig: ile beraber agr sikayetinin beraber
oldugu hastalarda neoplastik hastaliga sahip olma riski-
nin yaklasik 5 kat daha fazla oldugu tespit edildi.

Tek tarafli endoskopik sintis cerrahisi yapilan has-
talarda farkli ozellikte bircok hastalik tespit edilebilir.
Bununla beraber tek tarafli patolojilerde semptomlar
neoplastik hastaliklar acisindan net bilgiler vermeyebi-
lir. Bundan dolayi tek tarafli nazal sikiyeti olan hasta-
larin dikkatli fizik muayene, endoskopik muayeneleri
ve ameliyat sonrasi tiim lezyonlarin patolojik inceleme-
leri yapilmali ve neoplastik hastaliklarin her yas ve her
semptom ile beraber olabilecegi akilda tutulmalidir.
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