© TKBB & BBCD 2012

Tiirk

doi: 10.5152/ta0.2012.20

ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Otolarengoloji

T Archives of Otolaryngology
e "~ Arsivi

Nazofaringeal anjiyofibrom, patuloz tuba 6staki, pediatrik
nazal septum deviyasyonu, kapali teknik rinoplasti, koanal
atrezi, submandibular kitleler ve kronik siyaloadenit:
Siniis cerrahisi dis1 endoskop yardiml cerrahiler

E. Akbay

Juvenile nasopharyngeal angiofibroma, patulous eustachian
tube, pediatric nasal septum deviation, closed technique
rhinoplasty, choanal atresia, submandibular masses and chronic
sialadenitis: Endoscope assisted surgery excluding sinus surgery

Objectives: The aim of this study is to discuss advantages of
endoscopy use in ENT diseases other than sinus surgery.

Methods: Thirteen patients [8 men (62%) and 5 women (38%)]
who underwent endoscopic surgery between 2011 and 2012
were included to the study. Patients who underwent endo-
scopic sinus surgery were excluded. All patients were operated
by using endoscopy under general anesthesia. External skin
incision wasn't performed in any patient. Endoscopic video re-
cordings were captured during surgery. Rigid telescopes with
angles of 0, 30, 70 and 90° were used in different angles and
operations depending on the necessities.

Results: Mean age was 21.77£15.51 (min.7-max.60) years
and mean duration of complaints was 32.92+62.87 (min.1-
max.240) months. Total excision was performed in 2 patients
due to juvenile nasopharyngeal angiofibroma (JNA) via com-
bined transoral and transnasal approach; graft placement was
performed in one patient due to a displaced nasal fracture
via closed rhinoplasty technique; pediatric septoplasty was
performed in 4 patients; choanal atresia was opened via en-
donasal approach in one patient; hyaluronic acid injection to
tuba auditiva was performed in one patient due to a patulous
Eustachian tube; mass excision was performed in one patient
due to a giant pleomorphic adenoma at soft palate; gland exci-
sion was performed in 2 patients due to chronic sialadenitis via
transoral approach; and mass excision was performed in one
patient via transoral submandibular retroglandular approach. In
one patient who underwent JNA excision, a bone defect was
observed at the skull base and it was endoscopically repaired by
bone graft in the same session. Pathology result was reported
as lymphoma in submandibular mass, while it was compatible
to chronic sialadenitis in submandibular glands. Patient satis-
faction was high in all these approaches without skin incision,
while length of hospital stay was minimum.

Conclusion: Endoscopy assisted surgery is being increasingly
used in ENT field because these techniques are minimal inva-
sive; require shorter hospitalization; and have low morbidity. By
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci sinUs cerrahisi disinda kalan KBB
hastaliklarinda endoskop kullaniminin yararlarini tartismaktir.

Yéntem: 2011 ile 2012 yillan arasinda endoskop kullanilarak
cerrahi tedavi uygulanan 8'i erkek (%62) 5'i kadin (%38) 13
hasta calismaya alinmistir. Endoskopik sinis cerrahisi uygula-
nan hastalar calismaya dahil edilmemistir. TUm hastalar genel
anestezi altinda endoskop kullanilarak opere edilmistir. Hicbir
hastada eksternal cilt insizyonu yapilmamistir. Cerrahi slresince
endoskopik video kayitlari alinmistir. 0, 30, 70 ve 90 derece rijit
teleskoplar ihtiyaca gore farkli acilarda ve farkli operasyonlarda
kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 21.77£15.51 yil (min.
7-maks. 60) olup ortalama sikayet slresi 32.92+62.87 ay (min.
1-maks. 240) idi. iki hastaya Juvenil Nazofaringeal Anjiyofibrom
(JNA) nedeniyle transoral ve transnazal kombine yaklasimla to-
tal eksizyon yapilmis; 1 hastaya patuloz 6staki tipU nedeniyle
tuba audutivaya hyaluronik asit enjeksiyonu yapilmis; 4 pedi-
atrik hastaya septoplasti uygulanmis; 1 hastaya nazal deplase
taze fraktUr nedeniyle kapali teknik rinoplasti ile greft yerles-
tirilmis; 1 hastaya sol koanal atrezi nedeniyle transnazal atrezi
aciimasi uygulanmis; 1 hastaya yumusak damak dev pleomorfik
adenomu nedeniyle kitle eksizyonu yapilmis; 2 hastaya kro-
nik submandibular siyaloadenit nedeniyle transoral yaklasimla
gland eksizyonu yapilmis ve 1 hastaya ise transoral submandi-
bular retroglanduler yaklasim ile kitle eksizyonu yapilmistir. INA
eksizyonu yapilan 1 hastada kafa tabaninda kemik defekti goz-
lenmis ve ayni seansta endoskopik olarak kemik greft ile tamir
edilmistir. Submandibular kitlenin patolojik raporu lenfoma iken
submandibular glandlara ait patolojik sonuclar kronik siyaloa-
denit ile uyumlu idi. Cilt insizyonu yapilmayan bu yaklasimlarin
tamaminda hasta memnuniyeti Ust seviyede iken yatis suresi
minimum tutulmustur.

Sonuc: Endoskop yardimli cerrahiler minimal invaziv olmasi, kisa
hospitalizasyon gerektirmesi ve distk morbiditesi nedeniyle ku-
lak burun bogaz cerrahi girisimlerinde giderek yaygin kullanim
alani bulmaktadir. Endoskop kullanimi ile iyi bir kozmetik sonuc
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using endoscopy, not only good cosmetic results are achieved
but also video recordings and photographs can be captured in
restricted areas for both medico-legal and educational issues.
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choanal atresia, submandibular gland, endoscopic surgery.
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Giris

Juvenil Nazofaringeal Anjiyofibrom histolojik ola-
rak benign timor ya da tiimor benzeri lokal invazyon
yapan kitleler olup temel cerrahi yaklasim transpalatal
yoldur.'? Anjiyofibromlarin tedavisinde endoskop yar-
dumli cerrahi giinimiizde geleneksel yontemlere alter-
natif olarak uygulanmaktadir? Jong ve ark.? transoral
endoskopik adenoidektomiyi gtivenilir bir yaklasim ola-
rak tariflemektedirler. O halde embolizasyon yapilmis
bir anjiyofibrom da transnazal yaklasimla kombine edil-
mis bir transoral yaklasimla rezeke edilebilir. Bu yazida

2 olguya uygulanan kombine transnazal ve transoral
yaklasim tartisilacaktir.

Patuloz 6staki tipu kulakta dolgunluk hissi, stirekli
bir ugultu ve 6zellikle hastanin kendi sesinin kulaginda
yankilanmast sikayetleri ile seyreden kronik bir orta ku-
lak patolojisidir.” Kilo kayb1 ve kronik bir hastalik ile de
cogunlukla baglantili olan patuloz ¢staki tiptiniin go-
riilme insidansi %0.3-6.6 arasinda degismektedir.® Nazal
pasajdan zorlu nefes alip verme strasinda kulak zarmnin
solunumsal hareketlerinin goriilmesiyle tani konulabi-
lir. Bu hastalikta tedavi oncelikle nedene yonelik ola-
rak kilo alma, kullanilan bir ilacin kesilmesi gibi palyatif
yaklasimlardir. Buna ragmen sikayetlerin gecmemesi
durumunda cerrahi secenekler disunulmektedir. Bu
makalede Ostaki tipl girisinin posteroinferior kadrani-
na endoskop yardimi ile hiyaluronik asit enjeksiyonu
tartisilmuastir.

Ozellikle son zamanlarda pediatrik septoplasti uy-
gulamalarinin komplikasyonsuz bir sekilde uygulaniyor
olmasi bu cerrahinin zorlugunu da giindeme getirmistir.
Nazal kavitenin dar olmasi mukoperikondriumun ele-
vasyonunu ve cerrahi manuptlasyonu zorlastirmaktadir.
Yine kapali teknik rinoplasti girisimlerinde, 6zellikle

elde etmenin yaninda hem medikolegal hem de egitim acisin-
dan dar alanlarda video ve resim kaydi da alinabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Anjiyofibrom, patuloz tuba 6staki, rinoplas-
ti, koanal atrezi, submandibular gland, endoskopik cerrahi.
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nazal dorsum greftlemelerinde gorerek yapmak adina
endoskopik yaklasim avantaj saglayabilmektedir.

Membrandz koanal atrezilerde transnazal yaklasim
ilk secenek olmakla birlikte kalin kemik atrezilerde ya
da restenoz gelisen hastalarda transpalatal yaklasim da
tercih edilebilmektedir. Ancak son zamanlarda endos-
kop, mikrodebrider ve tur kullanilarak kalin kemik at-
reziler de transnazal yaklasimla kolaylikla acilabilmek-
tedir.”

Oral kavite, hipofarinks ve nazofarinksin secilmis
olgularinda cerrahi esnasinda endoskopik gortintiile-
me diseksiyonu kolaylastirmaktadir. Hatta endoskop
yardimli intrakapstiler tonsillotomiyi ¢neren calismalar
vardir.® Son giinlerde submandibular gland, gland duk-
tusu ve periglanduler bolgenin cerrahisinde endoskopik
yaklasim tartisiimaya baslanmustir.

Bu makale endoskopik sinlis cerrahisi disinda en-
doskop kullaniminin yararlarini tartismak amaciyla ya-
zilmustir. Makalede endoskop yardimli JNA eksizyonu,
patuloz Ostaki tipl cerrahisi, pediatrik septoplasti, ka-
palt teknik rinoplasti, transnazal koanal atrezi acilmasi,
transoral submandibular gland eksizyonu, gland dist
endoskopik submandibular bolge girisimleri ve endos-
kop yardimli yumusak damak kitle eksizyonlart tartisi-
lacakur.

Gerec ve YOntem

Agustos 2011-Eylal 2012 tarihleri arasinda klinigi-
mize degisik tanilarla basvuran ve ortak nokta olarak
endoskopik cerrahi uygulanan 81 erkek (%62) 5’1 kadin
(%38) 13 hasta calismaya alinmistir. Endoskopik sintis
cerrahisi uygulanan hastalar calismaya dahil edilmemis-
tir. Hastalar preoperatif en az bir giin 6nce hospitalize
edildi. Operasyondan 30 dakika 6nce 1 mg/kg dozun-
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da Pethidine-HCI ve % mg atropine ile premedikasyon
yapildi. Tim hastalar genel anestezi altinda opere edil-
mistir. Ameliyatta kanamanin azaltilmast amaciyla cer-
rahi sahaya ilk insizyondan 6nce lidokaine-HCl (%2) +
adrenaline (1/25000) ile infiltrasyon anestezisi yapildi.
Hicbir hastada eksternal cilt insizyonu yapilmamistir.
Cerrahi silresince endoskopik video kayitlart alinmis-
tir. Operasyonda Karl-Storz® rijit 0, 30, 70, 90 derece 4
mm teleskoplari ve 0 derece 2.7 mm pediatrik teleskobu
ile Karl-Storz’'un cerrahi seti kullanildi. Rijit teleskoplar
farkli acilarda ve farkli operasyonlarda ihtiyaca gore
kullanilmistir. Operasyon sonrast 5 gtin oral yolla siste-
mik antibiyotik ve NSAID Onerilmistir.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamast 21.77+15.51 yil (min.
7-maks. 60) olup ortalama sikayet siiresi 32.92+62.87 ay
(min. 1-maks. 240) idi. ki hastaya JNA nedeniyle tran-
soral ve transnazal kombine yaklasimla total eksizyon
yapilmis, 1 hastaya patuloz 6staki tiipli nedeniyle sag
tuba audutivaya hyaluronik asit enjeksiyonu yapilmis;
4 pediatrik hastaya septoplasti uygulanmis; 1 hastaya
deplase nazal taze fraktiir nedeniyle kapali teknik ri-
noplasti yontemi ile greft yerlestirilmis, 1 hastaya sol
koanal atrezi nedeniyle transnazal atrezi acilmasi uy-
gulanmis; 1 hastaya yumusak damak dev pleomorfik
adenomu nedeniyle kitle eksizyonu yapilmis; 2 hastaya
kronik submandibular siyaloadenit nedeniyle transoral
yaklasimla gland eksizyonu yapilmis ve 1 hastaya da
transoral submandibular retroglanduler yaklasim ile kit-
le eksizyonu yapilmistir. Submandibular kitlenin pato-

lojik raporu lenfoma iken submandibular glandlara ait
patolojik sonuclar kronik siyaloadenit ile uyumlu idi.
Cilt insizyonu yapilmayan ve yatis siiresi minimum tutu-
lan bu yaklasimlarin tamaminda hasta memnuniyeti tst
seviyede bulunmustur.

Olgular ve Cerrahi Yaklasim: Burun tikaniklig
ve aralikli burun kanamas: sikayeti ile basvuran 24 ya-
sindaki erkek hastaya yapilan MRG’de bilateral nazal
kaviteyi ve sol sfenoid sintisti tama yakin doldurup na-
zofareinkse uzanan, sol pterigopalatin fossayt doldurup
dilate eden ve belirgin kontrast tutulumu izlenen kitle
lezyonu dikkati ¢ekmistir (Resim 1a). JNA oldugu du-
sunulen bu kitlenin bilateral maksiller arterden beslen-
digi gorildi ve embolizasyon yapildi. Radkowski Evre
[lIa olarak degerlendirilen tiim6r endoskop yardimiyla
transnazal, transseptal sfenoid ve transoral nazofarinks
yaklasimlarinin kombinasyonlari ile blok halinde eksize
edildi. Embolizasyona ragmen 800 cc kanama oldu ve
peroperatif 1 U ES verildi. Cerrahi esnasinda sfenoid
sintis tavaninda kemik defekt gozlendi (Resim 1b) ve
ayni seansta perpendikiler plak kemik grefti ile rekons-
trikte edildi. Postoperatif 3-4 gtin stiren bas agrist disin-
da komplikasyon gelismedi.

Burun sol tarafinda tikaniklik ve zaman zaman bas ag-
nist sikayeti bulunan 17 yasindaki erkek hastaya septum
deviyasyonu ve sonrasinda gelisen nazal sinesi nedeniyle
daha once 2 defa operasyon uygulanmis. Paranazal sints
BT’sinde sol sfenoid sintis ve posterior etmoid sintiste total
havalanma kaybina yol acan, sol koanay1 oblitere eden
ve nazofarinkse uzanim gosteren yumusak doku dansite-
si izlendi. Anjiografide kitlenin her iki maksiller arterden

Resim 1.

MR gorinttstnde yogun kanlanmakta olan (a) anjiyofibrumun peroperatif olarak kemik destriiksiyonuna bagl kraniyal defeket yaptigi
(b) izlenmektedir.
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Ozellikte anjiyofibromun nazofarinks posterior duvarindan
eksizyonu transoral yaklasimla acili endoskop, elevatér ve
debrider kullanilarak cok zorlanmadan yapilabilmektedir.

Resim 2.

beslendigi izlendi ve embolizasyon yapildi. Genel anestezi
altinda operasyona alindi. Sol nazal tabandaki septal kret
ve kemik septum posteriordan eksize edildi. Sol inferior ve
orta konka da ekspojur amaclt eksize edildi. Kitlenin pos-
teriorda sfenoid sintise uzandigt gozlendi. Sfenoid siniis
septumu ve tabant kitle eksizyonu icin acildi. Sints icin-
den ve koanadan kitle disseke edildi. Oral kaviteden yak-
lasildi ve kitle nazofarinks posterior duvarindan da diseke
edilerek tek parca halinde eksize edildi (Resim 2). 400 cc
kanama oldu ve peroperatif kan transfiizyonu yapilmadi.

Sol kulakta patuloz tuba 6staki tespit edilen hastaya
2 yil 6nce ventilasyon tipi takilmis ve sikayetlerinde
azalma olmus. Ancak tipiin diismesinden sonra hasta-
nin ayni sikayetleri tekrar etmis. 30° endoskop ile yapi-
lan nazofarinks muayenesinde sol tuba audutiva girisi-
nin genis oldugu saptandi (Resim 3a). Timpanometrik
incelemede Tip A timpanogram ve +24daPa basing elde
edildi. Genel anestezi ve 30° rijit endoskop gorintisi
altinda tuba girisine 6zellikle posteroinferior kadranlari-
na hyaluronik asit enjeksiyonu yapildi (Resim 3b).

Yedi, 8, 8 ve 10 yaslarinda 3 erkek-1 kiz cocuk hasta-
ya uyku apne semptomlarina neden olan septum devi-
yasyonu nedeniyle septoplasti yapildi. Cocuk hastalarin
nazal kavitelerinin dar olmasi ve kikirdaklarin biytime
noktalarina zarar vermeden cerrahi uygulamanin zorlu-
gu nedeniyle endoskopik yaklasim tercih edildi.

iki hafta &nce nazal travma almis 20 yasindaki er-
kek hasta kemik dorsum, Ust lateral kartilaj ve septumda
sola deplasman bulgulari ile yatirildi. Hastanin alt lateral
kartilajlart ve nazal tipi normal olarak gozlendi. Primer

Resim 3.  Anterolateral duvar mukozal valv yapisinda longittdinal
konkav defekt gosteren patuloz tuba Ostakiye (a) 30° rijit
endoskop goriintUst altinda hiyaluronik asit enjeksiyonu

yapildi (b).

Resim 4.

Sol koanal atrezide endonazal yaklasim: Driller ve mikro-
debrider ile kemik lamel uzaklastirilarak yeterince aciklik
saglandi (@) ve nazogastrik sondadan olusturulan stent
yerlestirildi - erken postoperatif donemde nazofarinksten
gorinimi- (b).

kapali rinoplasti yaklasimu ile st lateral kartilaj ve sep-
tum dtizeltildi. Sol lateral osteotomi yapildi. Septumdan
kartilaj alinip 0° endoskop yardimt ile dorsal onlay greft
olarak serildi. Greft sag agirlikli idi ancak solda da hafif
kartilaj bulunan semer seklinde yerlestirildi. Postopera-
tif komplikasyon gelismedi.

Yirmi iki yasinda bayan hasta dogustan beri burun
sol tarafindan nefes alamama sikayetleri ile bagvurdu ve
yapilan tetkikler sonucunda tek tarafli koanal atrezi tes-
hisi konularak opere edildi. Endoskopik goriintt altinda
mukoza insize edilip drill ve mikrodebrider kullanilarak
atrezi acildt (Resim 4a). Yaklasik 1.5 cm capli bir daire
genisliginde koana olusturuldu. Nazogastrik sondadan
31t rulo seklinde stent hazirlandi ve nazofarinkse kadar
yerlestirildi (Resim 4b). Stent 6. haftada alindi ve posto-
peratif 6. ayindaki kontrol muayenesinde stenoz ya da
kapanma gozlenmedi. Bu olguda transpalatal yaklasim
yerine daha diisik morbiditeye sahip endonazal yakla-
simi tercih etmemizde endovizyon ile yeterince goris
ve manipilasyon imkaninin bulunmas: etkili oldu.

Sol submandibular bolgede 1 yildir sislik nedeniyle
takip edilen 12 yasindaki erkek cocuga kronik siyalo-
adenit nedeniyle cerrahi planlandi. Ailenin cerrahi so-
nucu meydana gelecek insizyon skarindan endisesinin
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Resim 5.

Postop n. lingualis ve n. hipoglossus intakt olarak izlen-
mektedir.

olmasi dikkate alinarak transoral endoskop yardimli
yaklasim planlandi. Gingivolingual insizyonla girilip
Warton kanali ve lingual sinir tanindi. Kanal bagland:
ve bezin kronik enfeksiyona bagli yapisiklik gdstermesi
uzerine birkac¢ parca halinde eksizyonu yapildi. Eksiz-
yon sonrasi lingual ve hipoglossal sinirler intakt olarak
izlendi (Resim 5).

Yine sol submandibuler bolgede 4-5 aydir sislik
sikayeti ile basvuran 45 yasindaki bayan hastanin sol
submandibular gland bolgesinde 2x3 ¢cm mobil solid
kitle tespit edildi. Transoral yoldan endoskop yardimiy-
la submandibular duktus, lingual sinir ve gland orta-
ya konuldu. Anatomik yapilar korunarak postglanduler
yerlesimli, diizgtin sinirli, 2x3 cm ¢apindaki mobil kitle
eksize edildi (Resim 6). Postoperatif dil hareketleri, tad
duyusu ve marjinal mandibular sinir fonksiyonlart nor-
mal gozlendi. Patolojik inceleme sonucu marjinal zone
B hiicreli distk grade non-hodgkin lenfoma olarak ra-
por edilmesi UGizerine hasta medikal onkoloji bélimiine
yonlendirildi.

Yumusak damak sag tarafindan koken alan ve oro-
farenksi kapatip yutma ve solunum giicligtine sebep
olan 4.5x5.5 cm ¢apinda kitlesi bulunan 60 yasindaki
kadin hastada minor tikrik bezi timori diastinildia.
MRG'de diizgiin sinirlt kitle (Resim 7a) gorilmesi tizeri-
ne entikleasyon planlandi. Kitlenin daha net izlenmesi,
kayit alinabilmesi ve sinirlarin daha iyi ayirt edilebil-
mesi icin endoskop esliginde diseksiyon yapild: (Resim
7b). Kitle btittin olarak eksize edilip cerrahi saha primer
sutiire edildi. Postoperatif yumusak damak hareketleri
normal gozlendi. Patolojik tant pleomorfik adenom ola-
rak rapor edildi.

Endoskop yardimli transoral
d landuler yaklasim:
Ksizyonel biyopsi

Resim 6. Lingual sinir, submandibular bez ve kanali korunarak sub-
mandibular postglanduler patolojik gérantmli LAP biyop-

si amacli eksize edildi.

Resim 7.

MR gorlntistinde yumusak damakta dizgin sinirli izle-
nen kitlenin (a) endoskop gorintUsu altinda rezeksiyonu
(b): endoskop kitlenin posterior duvarini takip ederken,
yumusak damak kaslarinin hasarsiz diseksiyonu icin yeterli
gorls ve manupulasyon imkani saglamaktadir.

Tartisma

Endoskopik cerrahi minimal invaziv olmasi, ekster-
nal skar birakmamast, kisa hospitalizasyon gerektirmesi
ve distik morbiditesi nedeniyle Radkowski Evre I, 1T ve
IIIa nazofaringeal anjiyofibromalarin tedavisinde de ilk
secenek olarak basartyla uygulanabilmektedir.! Joo ve
ark.’ 3.5 cm boyutundaki anjiyofibromun embolizas-
yon sonrast endoskopik olarak rezeke edilebilecegini
bildirmislerdir. Biz de Evre Illa ve alt 2 olguda endos-
kop yardimiyla transnazal ve transoral yoldan kombine
yaklasarak timori eksize ettik. ilk olgumuzda timor
stenoid sintisten kafa tabanina uzanarak kemik destriik-
siyonu yapmakta idi. Bu olguda yaklasik 4.5x6 ¢cm ca-
pindaki anjiyofibrom kitlesi (Resim 8) tek parca halinde
cikarildi ve kafa tabanindaki defekt kemik greftiyle re-
konstriikte edildi. Endoskop klas III anjiyofibromlarda
transnazal yoldan ve transoral retronazal yoldan uygu-
lanan kombine cerrahilerde iyi bir gériis saglayabilmek-
tedir. Ayrica anjiyofibromlarda eksternal insizyon ya da
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Tablo 1. Endoskop yardimli cerrahi uygulanan hastalarin yas, cinsiyet, tani ve tedavilerine gére dagilimi.

Yas Cinsiyet Tani Sikayet Uygulanan Cerrahi Tedavi

(yil) Siiresi (ay)

26 K Submandibular kronik siyaloadenit 12 Transoral endoskop yardimli submandibular gland eksizyonu

12 E Submandibular kronik siyaloadenit 12 Transoral endoskop yardimli submandibular gland eksizyonu

45 K Submandibular retroglanduler kitle 5 Transoral endoskop yardimli submandibular retroglanduler kitle eksizyonu

24 E Nazofaringeal anjiyofibrom 12 Transnazal ve transoral endoskop yardimli total kitle eksizyonu ve kafa tabani kemik defekt rekonstriiksiyonu
17 E Nazofaringeal anjiyofibrom 18 Transnazal ve transoral endoskop yardimli total kitle eksizyonu

7 E Nazal septum deviyasyonu 12 Endoskopik pediatrik septoplasti

8 K Nazal septum deviyasyonu 20 Endoskopik pediatrik septoplasti

8 E Nazal septum deviyasyonu 24 Endoskopik pediatrik septoplasti

10 E Nazal septum deviyasyonu 12 Endoskopik pediatrik septoplasti

60 K Yumusak damak dev pleomorfik adenomu 24 Endoskop yardimli transoral kitle eksizyonu

24 E Patuloz ¢staki tpu 36 Endoskop yardimli transnazal yaklasimla tuba audutivaya hyaluronik asit enjeksiyonu
20 E Nazal travma 1 Endoskop yardimli kapali teknik rinoplasti yaklasimi ile nazal travma rekonstriksiyonu
22 K Koanal atrezi 240 Endoskop yardimli transnazal yaklasimla atrezi acilmasi ve stentleme

Resim 8.

Radkowski Evre llla nazofaringeal anjiyofibrom endoskop
yardimiyla enblok rezeke edildi.

transpalatal insizyon ihtiyacini da biiytk 6l¢tide ortadan
kaldirmaktadir.

Orta kulak patolojilerine ¢6ziimt 6staki tiplinde
arayanlarin imdadina endoskop yetismistir. Tuba Osta-
kiye yonelik endoskopik cerrahi girisimler hizla devam
etmektedir. Metson ve ark.! tuba ¢staki disfonksiyonla-
rinin tedavisinde mikrodebrider tuboplastiyi tariflerken,
Takano ve ark.” direncli patuloz tuba 6stakinin tedavi-
sinde Ostaki tip ligasyonunu 6nermektedirler. Patuloz
ostaki tipl, anterolateral duvarin superior mukozal valv
yapisinda longittidinal bir konkav defekt sonucu mey-
dana gelmektedir.’® Patuloz 6staki tipinin tedavileri
arasinda kaybedilen kilonun yeniden alinmast, ditiretik-

lerden sakinilmasi, semptomlar ortaya ciktiginda basin
pozisyonunu degistirilmesi gibi non-invaziv yontemle-
rin yaninda miringotomi ve tlp tatbiki, liimenin infla-
matuar reaksiyon veya skar dokusu olusturarak daral-
tilmasi, kimyasal ajanlarla skleroza edilmesi gibi cerrahi
secenekler de vardir. Ayrica kompresyon, parafin, yag,
teflon ve jelatin enjeksiyonlar: ile llimeni daraltma ya da
lazer yardimli kurvatiir inversiyonu gibi cerrahiler yapi-
labilmektedir.>%! Biz patuloz ¢staki nedeniyle bir hasta-
mizda 30° rijit endoskop goriintiisti altinda tiip girisinin
posteroinferior kadranlarina hyaluronik asit enjeksiyo-
nu yaptik. Posteroinferior kadrani secme nedenimiz so-
lunum havasinin ve sesin ekspirasyonla birlikte direkt
olarak ostakiye yonelmesini engellemekti.

Lawrence tarafindan kaleme almman son derleme-
de genis bir pediatrik setoplasti yelpazesi taranmis ve
bu yazida, uzun yillardir sanildiginin aksine pediatrik
septoplastinin fasiyal gelisime olumsuz bir etkisinin bu-
lunmadigi vurgulanmistir.’® Nazal gelisime de olumsuz
etkisinin bulunmadigi, hatta semptomatik bir deviyas-
yona cerrahi uygulanmadigi takdirde nazal ya da fasiyal
gelisimi olumsuz etkiledigi tartisitimistir. Bunun yaninda
acitk septoplasti cerrahisinin bile nazal dorsum gelisi-
mi haricinde diger nazal yapilarin gelisimine olumsuz
etkisinin bulunmadigini gosteren calismalardan bah-
sedilmistir. Biz de klinigimizde uyku apneye sebep
olacak pediatrik septum deviyasyonlarinda septoplasti
uygulamaktayiz. Bu ameliyatlarda, burun yapilarinin
kiictik ve nazal pasajin dar olmast nedeniyle gerek mu-
koperikondriumun elevasyonu esnasinda ve gerekse de
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kartilaj diizeltilmesi esnasinda rijit endoskoplari kullan-
maktayiz. Endoskopik cerrahi ayni zamanda kikirdak-
kemik bilesim ve buylme-gelisme noktalarinin hasar
gormeden duzeltilmesinde kolaylik saglamaktadir. Ben-
zer sekilde kapali teknik rinoplasti cerrahisinde de na-
zal dorsuma ve Ust lateral kikirdaklara destek greftleri
yerlestirirken endoskop kullanmaktayiz. Bu amacla en
stk 0° teleskoplart tercih etmekteyiz. Nazofrontal acida
drill ile kontrollii bir kemik rediiksiyonu planlaniyorsa
endoskopik goriintii cok 6nemli olabilmektedir.

Koanal atrezi cerrahisinin amaci atrezinin acila-
rak fonksiyonel bir koana olusturmaktir. Bu amacla
gliniimize kadar transnazal, transpalatal, transseptal
ve transantral yaklasimlar kullanilmistir.” Transpalatal
yaklasimda iyi bir gorls acist saglanmakta ve reste-
noz riski de disuktir. Ancak uzun operasyon stiresi,
fazla kan kaybi, uzun iyilesme siiresi, maksillofasyal
bozukluga ve palatal fistiile yol acabilmesi gibi sebep-
lerle gtinimiizde transnazal yaklasim daha cok tercih
edilmektedir.” Ozellikle KBB cerrahisine endoskobun
girmesiyle koanal atrezinin tedavisinde transnazal
yaklasim hizli iyilesme, kisa stireli hos-pitalizasyon ve
minimal morbidite 6zelligiyle giinimiizde en tercih
edilen yontem olmustur. Mikrodebrider ve drillerin na-
zal kavitede endoskop esliginde giivenli kullanilabilir
olmast diger yaklasimlara nadiren ihtiya¢c duyulur hale
getirmistir.

Geleneksel olarak transservikal yaklasimla gercek-
lestirilen submandibular gland eksizyonlari kronik si-
yaloadenit, siyalolitiyazis, ranula ve neoplastik neden-
lerle yapilmaktadir. Transservikal submandibular bez
cerrahisinin handikaplarindan birisi 6zellikle bayan ve
geng¢ hastalarda problem olusturan insizyon skaridir.
Transoral endoskopik cerrahide lingual ve hipoglossal
sinir ortaya konulmakta ve daha glivenli bir cerrahi ger-
ceklestirilmektedir. Eksternal insizyon yapmaksizin sub-
mandibular bezin transoral eksizyonu kozmetik acidan
tercih edilebilecek bir alternatiftir. Chen ve ark.’® 8 has-
tada kronik siyaloadenit, 3 hastada pleomortfik adenom
ve 2 hastada ise submandibular bez kisti nedeniyle tran-
soral cerrahi uyguladiklarini, ancak sadece 2 hastada
dilde gecici sensoriyal parezi ve dil hareketlerinde ki-
sithlik gozlediklerini bildirmislerdir. Bu ¢alismada 12-48
aylik takiplerde pleomorfik adenomlarda niiks gozlen-
mezken, hastalarin kozmetik sonuclari gayet memnun
edici bulunmustur.

Submandibular glanda eksternal yaklasimlar genel-
likle lateral servikal, postaurikiiler ya da submental in-
sizyonlar seklinde olmaktadir. Song ve ark.'” sac cizgisi
insizyonu yoluyla endoskop kullanarak submandibular
gland eksizyonunu tariflemislerdir. Insizyon skar1 birak-
mamak adma bu endoskopik yaklasim da onerilebilir.
Ancak bu eksternal yaklasimlar sirasinda fasiyal sinirin
marjinal mandibular dalinin yaralanma riski mevcuttur
ancak transoral yaklasimda bu risk cok daha zayiftur.
Ayrica eksternal skar birakmamak amaciyla transoral
yoldan yapilan submandibular bolgeye uygulanan cer-
rahilerde endoskop detayli bir gorts, iyi bir aydinlatma
yaninda video kayit gibi avantajlar da saglamaktadir.

Teknolojik gelismelerin modern tibba yansimala-
r1 hasta konforunda artisa, yatis stiresinde diistise ve
sag kalim stirelerinde artislara sebep olmustur. Endos-
koplar, sintis cerrahisinde uzun yillardir profesyonel
bir sekilde basartyla kullanilmaktadir. Ozellikle high
definition (HD) kameralarin yiiksek c¢oztuntrlikteki
goruntileri, dar alanlarda ylksek kalitede bir cerra-
hinin gerceklestirilmesini, c¢iplak gozle gorilmesi zor
olan sinir ve damarlarin rahatlikla taninmasi ve korun-
mast acgisindan son derece Onemlidir. Bu makalede
endovizyon sisteminin farkli cerrahilerde kullanimla-
rina Ornekler vererek tartismayt amacladik. Zamanla
endoskobun girmedigi kulak burun bogaz ameliyati
neredeyse kalmayacak gibi goziikmektedir. Submandi-
bular bezin transoral rezeksiyonu klinigimizde basarili
bir sekilde rutin uygulama olarak yapilmaya baslan-
mustir. Transoral tiroglossal duktus kisti cerrahisi ise
birka¢ olguda 6n c¢alisma olarak yapilmistir. Bu nok-
tadan sonra, suprahyoid boyun bolgesinin benign ka-
rakterli hastaliklarinin tamaminda transoral endosko-
pik cerrahi yapmay1 planlamaktayiz. Umit ediyoruz ki,
gelecekte bircok cerrahi girisim cilt insizyonu yapilma-
dan gerceklesebilecektir.
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