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GIRIS

Kronik siniizitler Orta Avrupa da yagsayan insanlarda
%5 oraninda rastlanan hasbaliklardan olup,oldukga sik
goriilen enfeksiyonlardir ( 1 ).Erigkinlerde patolojiye
maksiller ve ethmoid siniislerde daha siklikla,frontal
ve sphenoid siniislerde daha seyrek olarak rastlanil
maktadir.

Erigkinlerde ylz ve bag agr181;sinﬁsler izerine
basmakla ortaya ¢ikan basi afrisi,dolgunliuk hissi,
Sksiiriik gibi semptomlara siklikla rastlanir.

Akut sinlizitlerin tedavisinde uygun medikal tedavi
ile gogunlukla iyi sonucglar alinir ( 2 ).RPuna karsi -
ik kronik siniizitlerde cerrahi girisimler on planda-
dar ( 3 ).Uygulanscak olan cerrahi ydntemin esasi,
drenaj ve ventilasyonun saglanmasidir,

Optik sistemlerin gelismesiyle anemnesz,radyolojik
ve ultrason muayene yontemlerine ek clarak endoskopilk
girigim dnemli bir gelismeye neden olmustur.laksiller
ve ethmoid sinlislerin kronik enfeksiyonlarinda rhinos-
kopi ve antreoskopi sonuglarina gore uygulanan endconasal
operasyonlar hastaya ¢ok az bir operatif yik zmetirmis
olup terapdtik sinarlarin belirlenmesinde faydali ol -
mustur ( 4 ).Pu nedenle hasbahanemizde kronilk maksil.-
ler ve ethmoid sinlizitli 43 olpguya endonasal operasyon-

lar uygulanmis ve sonuclari tartigilmistir.
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1711 yilinda Cowper oroantral yolla sinilstelki enfek-
siyonun drenajini ama¢lamig,fokat orocantral yolun gecg
kapanmasi ve siniisiin a1z Clorasi ile enfekte olmasindan
dolayl basarili sonuclar elde edememistir ( 2 ).Daha
gsonraden 1887 de Killian,l888 de Schimiegelow aynli yon-
temi uygulamiglar fakat basarili olamamlglardlr;

Tndonasal yontemler ilk defa 1836 da [likulic tara -
findan onerilmis ve meatus nasgi inferiordan trokar ile
ginlise girerek irrigasyon ve aspirasyonu denenistir ( 3 ).

1893 yalinda Caldwell fossa canina yoluyla birlikte
meatus nasi inferiordan daimi bir pencere agaral maksiller
sinils cerrahisinde endonssal ve sublabial girigimleri
birlegtirmigtir.

1897 yilinda Lothrop ve Claocue daha sonradan
Unterberger ve Confield tarafindsn Mikulic'in yontemi
modifiye edilerek bagariyla kullanilmistir,

1923 yilinda Halle endonasal ethmold siniis cerrahisini
geligtirmigtir.

Funiimiizde kronik sinilizitlerin tedavisinde endonasgal
ve ekstranasal ydntemler kullanrlmakbtadir.unemli olan bu
yontemlerin terapdtik sinirlaridir.

1901 y2rlinda Hirschmann'in calismalariyla baslayan
nasal ve sinlis endoskopisi giderelk geligmis,endonasal
yontemlerin gdritg alaninin derli@i gibi dezavantaji or -
tadan kaldirmigtair.

Ulkemizde endoskopik siniis muayenesi ile mukoza karak-
terinin bélirlenerek,cerrahi procedurin yonlendirilmesiyle
ilgili calisma gdzlenmedifinden bu caligmaya gerek duyul-
mugstur,




AN
P

BIBRITOLOJT VI AFATOIL

Paranazal ginisler nazal lossa mikdz membranin epi-
telyal girinti ve ¢ikintilarindan meydana gelirler,intra-
uberin sekizinci haftadan gonra .zekillenmeye bazladiklari
bilinmektedir ( 5 J.

Dogumda maksiller ginils tiibliler bir kese seklindedir.
7. vastan sonra maksiller siniisiin ekspansiyonu artarak
adulttaki cesamet ve sekle eriair,

1

Sfencid siniis fetal liclinel avda nazal kavitenin st

(%

arka tarafindaki mukozanin invaginasyonundan meydana
pelir.Geligimi oldukga yavastir.Pnomatizasyonu ¢ocukluk
déneminin ortalarinda baslayip,?/ vasindan scnra hizla
pelisir.12,15 yaglarinda ise son geklini alir ( 2,5 ).

Ethmoid hilicreler besinci fetal ayda gelismeye baglar.
Dogumda iki veya ili¢ adet ethmoid hicre mevcuttur.? ya
sinda hilicrelerin ¢offu hatta tamani pndmatize olup 12,14
vaslarinda son formlarina ulagsirlar.

Frontal sints dogumda rudimsnter veya meveub degildir.
Pnomatizagyonu 1. yasin gonunda ba«slayip 7 yaginda bir
bezelye cesametine ulasir.15,20 yazlarinda ise son for-
munu almaktadir,

Nazal kavitenin lateral duvarainda =21t,orts ve st
olmak lizere iig tane konka mevcuvttur.Burun tabani ile
Ust konka arasindaki alt,ovrta ve ist meadan en genisgi
alt mea olup canalis nazolacrimalis buraya acgilair.Orts
meanin on kisminda yarim av uox11nde bir bosluk bulu-
rur ( Infindibulum ).Pu biige ile birlesen agikliia
Hiatus semilunaris adi verilirki,frontal maksiller ve
on ethmoid hiicrelerin ostiumlari burava acilir.Posterior
ethmeid hiicreler bir veya birt~e delikle {ist meanin

septuna yakin biliimline drene olur.Sfenoid sinis ise

tist meanin arka iist bdliimine ag¢ilir.
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Orta kgnkanin burun latersl duvarina yapisma ¢izgisi
- on ve arka ethmoid hicreler arasindaki bdlmeyi belirler,

On gurﬁp hiicreler bu Qizgininléﬂﬁnde ve altinda,arka
gurup hicreler ise lizerinde ve arkasinda yer alirlsr,
BPu anatomik dzellik endonazal operasyonlarda onemlidir.
Arka ethmoid hiicreler 9n ethmoid hiicrelere gdre daha
biylik ve daha az sayidadar,

Ethmoid sinlisiin dig duvari lamina papyracea yoluyla
orbita ile komguluktadir.Bu duvsr oldukga ince olup
endonazal operasyonlarda kolaycs perfore clabilir,
Ethmoid siniisiin arka komsulugu sfenoid sinlse kadar
uzanir.Ustte fovea ethmoidalis yoluyla frontal kemik
alt duvariyla komsuluktadair.ller iki ethmoid sinlsin
hacmi hemen hemen 14 mililitre kadardir,Fakat bu deger
oldukca defiskendir.

Maksiller siniis tabani nazal fossava,bevpesi makgilia-
nin zygomatik c¢ikintisina uzanan dugensiz bir niramit
geklindedir.FEriskinde sinilis kapasitesi 15 mililitre ka-
dardir.Sinlsin medial duvarini ethmoidin processus
uncinatusu,alt konkanin malksiller progesi ve lalkrimal
kemigin kiigik bir parcasi olugturur.l/laksiller sinis
tabani sekiz yaslarinda burun tabani ile agsafl yukari
ayni1 seviyededir.Dsha sonra seligim burun tabanindan
asagiya dogrudur.Maksiller sinlie fenestrasyonunda bu
anatomik Szellifin drenaj agisindan Snemi biiyiktir,

Arka alt duvar veya taban en kalin kisimdir.llaksil-
lanin alveolar parcasi ve sert damafin dig parcasa ile
gekillendirilir.0n duvar fossa kaninaya uyar.Antrum
kiiglik bir aciklik vasitasiyla orta meada infindibulumla

irtibat halindedir.llaksiller ostium median siniis duvari-




nin iist ve on parcasinda lokalizedir.Dstium eliseriya
membrandz olup ig milimetre veyz daha fazla uzunlukta
bir kanaldir.% 10 oraninds sna.osbium arkasinda kiigiik
bir ostiumda bulunsbilir.

Sinirler ve kan damarlar: siniise ostium veva nazo-
antral duvarin membrandz parcasi yoluyla glrerler,

Premoler ve moler disler maksiller ginils tabana
ile yakin iliskidedir.Bazen diz kioklerinin lzeri sa-
dece mukoz membran ile ortiiliidiir.DBu nedenle die kokiin-
deki siipliratif procgesler lenfatiller ve kan damarlari
yoluyla mukoz membrani etkileyerek dentoren sinlizitlere
neden olur.Bu gibi durumlarda endonazal overasyonlan
daima dig tedavisi ile birlikte uvgulanmalidir,

Ust duvarda infraorbital sinirin central parcasy
gozlenir,B5inir mukoz membren Veya ince kemik lamelle
drtlilidiir. Sinlisiin kiiretajinda bu anatomik dzellilk

dolayisiyla dikkatli olunmalaidir.
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Paranasal sinlislerin var oluncslaranin nodeail tam ola-
rak acgiklanamamakla beraber,cavum nazi icin vardimc
rezonans yapan bogluklar oldufju *abul edilmeltedir,Bu
fonksiyonun Vanlnds vilz Femiklerine ve bana haliflik
dolayisiyla sin dengesinin sa;jlanmasina yardlnol 0l~
dugu diger tartlﬁlian Grellikleridir ( 6,7 D.

Pinlds havesinin solunumlia 1lxisi Uzerinde vanilan
calignalar ekspirasyon esnasinda ginils ici hava basgsin-
cinan ilerd derecede pozitif oldugunu gostermictir (7 ).
Bu gekilde sinlisler havenin igitilip rutubetlendirilime-
sinde buruna yardimci olarak giivev yavarlar,Buradali
hava sirkiilasyonu sinls ostiuvimunun civarinda =mieci
bir etkiye sahiptir.Du hava elkinminin azalip gogalmasgiyla
sinis drenajida azalir veya cofalir.

Sinlis igini dozeyen mukoza =illeri drenaja vardimel
olur.8illerin vibratil hareleti ostiuvma dofru olup lize-~
rindeki mikroskopik yabanci cizimleri ve nikroorganiz -
malari itebilecek gugtedir.Binis icini ddseven mukoza
sillerinin bu fonksiyonlari siniic igindeki parsizel 02
ve C02 basainci ile lokal FH ya bajlidir.Binis igindelki
parsiyel 02 ve C0O2 basinci ile loltal #H dse zinis osti-
umunun nekanik kapasitesivle dilzenlenir.fstiwaun acak
oldufu durumlarda sintisteki basing defisgikiifzl nazal
taraftaki basing deggisikligine @gittir.ﬂa51nq farkinin
olmamas: normal inspirasyondz sinlisten cavum naziye
hava akiminin olmadicinil zidsterir.iuradands cstiumlarin
cavum nazi ile sinis zrasinda basincl dengeledisini
acikca anlamsktayiz.

P

Paranazal ginilislerdelki hiicrelerin grz alls veriai




 - diffﬁZyonla olur.Difflizyon hizi solunumla arter.Diffiliz-

- yonun ogtiumun biyiikligi ile ilgisi vardir.Ostium kaps-

11 iken lokal PH da ve parsiyel 02 basincinda digme,

 5-parsiyel C02 basincinda ise adtma gbzlenir.Paranazal

  sinﬁslerin ostiumlara araciligiyla solunuma katilmasi
@6rt safhada olur.

;fléinspirasyon baglangicinda az miktarda hava siniisten
E:"c11.$.5m1 ¢i1kar,.

'. 2—Inspirasy0£ sonunda sinitsteki hava kaybi giderilir.

3-Bkgpirasyon baglangicinda sintislere hava dolar,
L 4wEkepirasyon sonunda basincin dengelenmesinden dolayi
hava sintusten digar:z ¢ikar.

Gaz aligverisi ve gaz dengesi ostium lzerinden

= -ayarlandlg1ndan,ostiumun kapali veya yetersiz olmasi

- -hiicrelerin gaz aligverigsindeki dengesizlife yol agar.

- Gaz alisverigindeki dengesizlik ise inflamasyona ve

gilier aktivitede azalmaya neden olur,

Paranazal sintslerin mukozasi cavum nazideki muko-
"zanin devami olup her iki bdlimidn Ffizyopatolojik degi-
"giklikleri ayna kabiill edilmelidir.Ancak sinilis mukozasi

o morfolojik olarak bazi farklar gosterir.Bu farklar

- bazal menbran ihtiva etmeyebilir,sinirsel ag daha az-

o dir,lamina propria az miktarda dsmar ihtiva eder,

_ Paranazal titrek tiyli silendirik epitelle ortiili-
° fdﬁr.Mukozadaki gercek kavernoz bogluklar ostium cevre-
sinde bulunup,paranazal sinilislerin fizyopatoloJdisinde
:_1ostiumiar1n roli biylktiir.Ostiundaki obstriksiyon se~

e ea. ITEVEL!

- neden olur ( 8 ).
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Ostium

Ostium obstrikstyonu

/// ™

Ventilasyon ve drenaj Mukozanin kalinlaszmasy
kaybi ( FEksildatif veya Prodiktif )
Sekresyonun retansiyonu Lamina propria enflamasyonu
Bekresyon muhteviyatinda Baprofitler igin ortam dedi
“ve PH da degigiklik 2iklifgi ve patojenite
A

HMukoza gaz aligveriginde Silier aktivite ve epitel
degisme e lezyonu

Bu kisir dongi kronik bir inflamassyvona sebebivet ver-
mektedir.Ostiundaki obstriiksiyon cesitli nedenlerle mey

. dana gelir,

1-Cevre faktdrleri:Cavum nazinin relatif uruluaiu, sclunum
“havasindaki tahrigs eden mazlar ve yabanci cisimler.
2-Lokal faktdrler:Septum deviasyonu,konka hypertrofisi,
allejik procediirler,vazomotor rhinit, tiimsirler,

Bu etyolojik faktorler medikal veva cerrahi wintemlerle
ortadan kaldirilarak kisir enfelsiyvon dongisiinin kirilmas:t

o gerekmektedir.Difder bir devimle nozal obstrilksiyon neden

. olan patolojiler ortadan laldarilimali,osbivma nedilkal

- yintemlerle yeterli bir drenaj ve ventilasyon ksnpasitesi




N

gaflanamniyorsa yeni bir ventilagvon ve drenaj veri acil-
malidir.

Paranaszal sinls mukozasa damar ve ba!; dokusundan
fakirdir.Pu nedenle i11tihabi Blaylarda talinlazir, Bu
durum paranazal sinlgiin tim fonksironlari acisindan

alehte bir durumdur.
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PARANAZAL STHUS ENPBKSIYOTLARIIDA KONFLIRASYONLAR

Paranazal sinuslerin akut ve kronik enfeksgivonlara
nSénucu ortaya ¢ikan cesitli komnlikasyonlar vardir.bu
:"komplikasyonlarln gorunuml antibivotiklerin tedavide
kullanimiyla azalmasina ra@men olustufunda havati
,;yénden ciddiyetini hala korumaktadir. '
| pinlis enfeksiyonlarina bsa®li olarsk oluzean lompli-
'? kéSyonlar baslica lic gurupta toplanabilir { 9 ).
“1-TLokal komplikasyonlar
CaLKkronik mukozal inflamasyon ve mukozal Jlalinle ua.
- b.Jukosel veya mukopyocel
c.Osteomyelit _
2-0rbital komplikasyonlar
~~a.0rbital odem
b Orbital selliilit
¢.0rbital abse ve subneriostal abse
d.Dakriyosistit
:-fe.Sﬁperior orbital fissir sendronu
CL.0ptik nevrit
- 3-Bantral sinir sistemi komplikaszyonlorz
©a,lenenjit
b.Epidural ve subdural abse
“c.Beyin absesi
o d.Kaverndz sinils tromboflebibi.
_ Akut ve kronik sinilizitlerin en sik rastlanan lobal
komplikasyonu kronik mukozal inflamasyon ve mukozal

kallnlagmadlr.Bu durun siniie ostiumlarands narsivel veya

- tam obstriksiyon olusturarak belkrarlavan anzerobil en-
= feksiyonlara neden olur.
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llukosel veya mukopvosel eiklikia maksiller ve frontal

- nadiren ethmoid ve sfencid siniigte gelisir.Tun lesn-

daha - “

yonlar siniisii yavas yevas doldurarak basiva baili kemil
defektiyle sinils digina tagabilir ( 9 ).

Osteonyelit geligimi nsdirdir.Travma ve radyoterani

" gonucu religebilecegi Fibi bhazende maksiller sintiste

“'altta vatan dental abseye veya diz cgekimine baizli ola-
" pak geligebilir,

_ . Paranazal siniisler ayni zamanda nparaorbitel sinlis-
" ier olarakta adlandirilirlar.Orbital komplikagsyonlarin
: olu§mas1nda bu yaskin komszuluk Snemli bir rol oyner.

_ Tnfeksiyon direkt veya dahe saklikla tromboflebit nede-
:g*niyle orbital komplilkasyonlars neden olur,rbital odem
" 've selliilit en sik adriilen komplikasyonudur (10 ),

 _ Yukarida belirtilen bu komvplikasyonlarin dicinda
'_Sekonder veya dessendan olaral ~elisen bronsekbazi,
astma ile poliartrit,fencsinovil, fibrozit =ibi fokal

f sépsis komplikasyonlarinida belirtmek gerelir ( 11 ).
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Altut ginilizitlerde uysun medilnl tedavi ile cofunlulila
'iiyi sonuglar alinir.lledikal tedpvide hastalar 21-22 dere-
“ce 1sida % 45-55 oraninda nemlendirilmis bir odada vatsk
.iétirahatine alinir,AZri i¢in menellilkle salicilils ssit
. fvéya benzeri vreparatliar kullanilir.e=zal obsbrilsivon

o efedrinli burun damlalari ile giderilin dekonjestan ve

M anti histaminikler topikal veva oral olaralk verilir,

UAtegin yikselmesi sistemik boksisite kabul adilip teda-

tViye antibiyotikler eklenmelidir.Antibiyotik tedavisinin
~amacl siniis sekresyonunun sterilizasyonu,intrakraniasl ve
_orbital komplikasyonlarin onlennesi,klinilk ivilesmenin
hizla saflanarak kronik siniis hastalillarina meydan
~verilmemesidir. '

| Ventilasyon ve drenaji bozulan sinidslerde medikal
tedavi ile her zaman basarili olunamaz.Pu durumlsrda
- sinﬁS enfeksiyonu kroniklesmektbte,yeterli ventilasyon ve
s drenaj ic¢in cerrahi girisimlere rerek durulmaktadir,

. Kronik bir siniis enfel'sivonunun cerrahi tedavisinde

-ana amag etyolojide 1ol oynayan yanigsal Tizvolojik bo-

cizukluklarin ortadan kaldarilmasay ile biriikte drenaj

~.ve ventilasyonun mimkin olan en az btravmatilk celkilde

”';'saﬁlanma51dlr (& ).

Erigkinlerde kronik sinlizitlere melsiller ve eth-
“moid ginlislerde daha siklilkla rastlanilmaktadir.Cerrahi
~tedavide maksiller ve cthmoid siniisler icin cesitli
“procediirler vardir.

_ Kronik maksiller sintizitlerde sirisimin endonazalmi
';yoksa transoralmi yapilacadar hakkinda genitli eiriisler

oo ileri siiriilmekte olup Brlancer F.B.B kliniiinin miricim-

‘lerde hangi ydntemin kullenilacaiina dair endikasyon




tablosu su sekildedir ( 12 ).
i;ﬁ;Egdonazal operasyonlar

' f1;izole kistlerde N
'"jfé_Rezidiy empiyemlerde
"Ag;Kronik ginlzitin tu" formlaranda

'1:44Fraktﬁflerden sonra drenajda

- SeQroantral fistiillerde maksiller siniis bakim: igin

6-Timor radyoteranisinden Once

- B-Transoral operasyonlar
- 1-Dnce uygulanmis endonazal onsragyonlardan sonraki

Cmiikerrer resnidivlerde

. 2-Komplike maksilicr siniis Praktiirlerinde

}?3wTﬁm6r cerrahisinde

f-@—DeformaSyonlarda

B Endonazal girisimin analizinde 1206 yilinda Hikulicz,

- Claocue,Halle,Reynolds ve Brandov sibi yazarlar alt meadan

- meksiller siniise agilan pencere ile drensj tedavisini

onermiglerdir,Daha sonradan Kaspariantz,kethi,Onadi,

- Slebenmann,lavelle,Harrison ve Ruster bimeatal yaklasimla
~endoskopik endonazal operssyonlari uygulamislardir,

- Bimeabtal pgirisimde orta meadan endoskovik maniplasyonlar

©alt meadan ise Klicik enstrimenlerle cerrahi miidahele
~ yapilmakbadair.Bu pirigimle H@l&mich;ﬂerberhold,Litton N
Stammberger,Wigand gibi rhinolojistler kronilk nakeiller
  sinﬁzitlerde mukoza patolojilerine yinelik cerrahi teda-
© 0 viyi bagarili sonuclarla uvegulamaktadirler,
| Endonazal operasyon metodieri hasbaya az yuk teskil
eder.Operagsyon sliresi kisadir,Dis ve dudal bilzesinde
innervasyon_bozuklu@u vanmeylin postoperatifl dinemde

yanaklarda gigmeye neden olmaz.ilastalzrin postoperatif
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'ffi&ilegme glireleri kisadair,.Cofu clsuds hastahanede yatmaya
” ,&ahi serek duyulmaz ( 12 ).

Wfﬁﬁ'~Endonazal operasyonun bu avanbajlari yvaninds bazi
'hfdézavantajlarlda vardir.funlar giriis sallesinin Ligiblai-
§:: 11g1,mukozan1n tamaminin radikal olarak temizlenememesi

gibi dezavantajlardir.iakat ontik sistemlerin ve perekli

. enstrimenlerin geligmesi bu dezevantajlari ortadan kal-
fialrmaktadlr ( 4 ).

U0 Kronik maksiller siniizitlerde her zaman ethmoid
; sinﬁs1erinde tetkik edilmesiﬁin cereklilici ve nawnal
fEObstrﬁksiyona neden olan septun deviasyonu,konka hiper-
]ﬁfofisi zibi patolojilerinde ortadan kaldirilmasy teda-
_[ﬁide'esa51 teskil etmekbedir ( 15 ).

- Akut ethmoiditlerde medikal tedavi ile renellikle
';iyi sonuglar alinmaktadir.akat Froniklesmis ethmoid
f{sinﬁs patolojilerinde cerrahi ronbemler btedavide #n
 pIandad1r.Genel olarak alinacak olursa ethmoidekioni
:;endikasyonlarl sirasiyla sunlevdar ( 14,15 ),
IEIASubakut ve kronik iltihenlar,fulminen alut ethmoidit.
| 2-Nazal ethmoidal polipler

°f5¥Iltihap sonucu olabilecek komnlikasvonlar
zéééEthmoidit sonucu olugan retrobulber nevrit

~5-Yer kaplayan benign kitleler ( Kist,mukosel,osteom )
cfS;Travmalar

};7¥Diagnostik amacla eksplorasyvon

::  Bu endikasyonlar gercevesinde ebthmoid sinlise btrans-
'fmaksiller,endonasal ve eksternal vollarla cerrahld miri-

;;éim yapilabilir,
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“1-Hadiseye maksiller siniis iltihabida ez:lik etmekteyse

“Siinatomik ve teknik nedenlerls diier vollar ile eth-

‘moidektomi miimkiin olmuyorsa

" FEndonasal ethmoidektoni endilasyonlari gpunlardir:
ilQTedaviye difenqli izole etlmoid enfeksiveonlar
pambhmoid bBlgesinde izole polinier

 ZuBthmoid bas affirilari

S h-Komplike ve tedsviye cevar vermeyen akub ethmoidiller
S 5.Antrum yoluyla operasyonun miimltiin olmadidi veve hestanin

lekebernal kesi izl istemedi i durumlar

‘6-Benign veye malign tumirierin histolojik tanisinda bionsi

amaciyla
' Fksternal ethmoidektomi endilasyonliar: idge

fa

1-Tibbi tedaviye dirvencli kronil ebhmold sinids enfelsiyon-
lari ve polipozis.
iéaEthmoid,orbital duvar ve anterlor hranial Tosgps trovinelari
‘3~8fenoid siniise ciris amaci ile
4-Mukosel ve pyosel mevcutbsa
o 50gteomlar ve benipgn timirlerde
- 6-0Orbital komplikasyonlarda
zz.i?wTﬁmér siiphesi varsa ekgnloratris olaralr

Ethmoidektomiler anatomilt ver nadenivle cevrrshi riski

~i'fazla olan operasyonlardir, un icin ethnoideltoni sirasin-

~da bazi cerrahi prensiblere diklat edilmeni rerekir.Bunlar

'”:iélrayla verilecek olursa

iimﬂmeliyat dncesi ethmoid bi3le radyolojik olaral coln iwvi

. bir sekilde incelenmelidir,

: .EmAmeliyat gok iyi ayarlanmis bir aydinlotma ile yapilmalidir,
E“;,3--Ethmoid bilmede ¢galizilirken hig bir selkilde zorlama ve

?yﬁklenme yvapilmamalidir.




Ciplastanin gézleri Artillmeneli bu sekilde anslivat sirvosine-
s nbzg zarar verilip verilnedi i izlenmelidir.dercktisinde
,’lmaret parmaiil 1le godz ic kantiisten dasari do ru gokilerel

3'k0runur,Parmakla kontrolda lanina varyrecea alet tarafin-

f;dan kirildiginda kolayveca fork edilir,

. 5LCribriform lamina ve anterior krenisl foassava ait ltamil-

“ler operasyonun st sinirinil yavar, Jeibriform diizlem & 70

“valada ebthmold tavaninin 4 mmo iad altina kodnr inebi-

Cldir.® 18 vakade dise 12-15 mm oye kader inebilmektedir, 't 12
“vakada ise ethmoid btovaninin biylik bir kismini frontal

kenisin lameli yapar,cribriform diizlem ige kiclk bLir lis-

fhlnl'tefkil eder ( 9 ).

:€6@Bthmoidektomilerde orta lkonksnin govdesl ve yegplsua veri
" ameliyat sahasinin i¢ hududunu vapav,dripriform dilzlem or-
“ta konkanin medialinde bulunuar,lwltinl volipozis halinde
Vé sayet dsha ocnce bir ethmoid anelivatL vanllmlg ige dzel-
'_1ikle anterior lkranial fossads dehisssns olabilseceli unt .-
fﬁtulmama1ldlr Anterior kranial fécen ve cribriform dilzlen
aélldlﬁlnda ethmoidektoniye ara verilmelil ve bhalwe ekster-
. nal olaralk agllmalldlr.( 1 ).
EZ?FSeDtum deviasyonu varsa vilksel bir ¥Fillian @ontﬁw rezek-
ff“?Jonu wvapmek gerekir,Daha sonve o er nazi Uzerindelbi mu-
.-.'-:] 0za tehani asagida )l alacalr hir zelilde ters ! bigiminde
1 kes11erek 6n ethmoid hiicrelere uls=zilir.drta konkanin dn
yerisi yanisma yeri korunmalk carbitlas kesilerek alindiinin-
13 ),
-8-Arka hiicreler orta konka wani.me verinin srlesinds bonlu-

. da erke hilereleri temizlemek ko1ag1 Ry

FanN

cMurlar.Orba konlkanan oklugu endonazal etlmoideltor ide col
- zZorluk cikarir ve komplikasvon ihiimalini arttirir.iu bol-

sede kanama Tazla olur.Fanamasyy Fontrol etmeden aslso lor-




i
3

leme calisalmamalzidir,Airka elimoid hiterelerin srl: ginirl
sfenoid kemifin on kenaridir,bu hucreler ayrica ontilk =i~
nir ve oftalmik arterlede om:uluk gistaririev, i%er rebro-
orbital hiicreler meveutsa bhimlarin temizlenmesinde orhital
komplikasyon acisindan ¢o¥ dillatli olunmeolidar { 14 ),
Qufthmoidektominin dis sinirinl leomins conyrecea varar,
Femifin kagart =ibi ince olsbilec= i wnutulnanala dikkab-
siz calismanin periorbital hematona ve orbital vernilari

yaralayacafil unutuinmamalidir,

LO-Her zaman tam bir ethnoldekiondi sooilmare calionlmalidir.

Yehbersiz hir ethmoidektoni nelbelesine ile hiicrelerin Hakan-

masina ve drenajin boznlmasina yol acar ( 15 ),

Bthmoid operasy:nlari 4di er poranazal sinls oberasyon.-
larindan daha risklidir.Romplikegvonlar cerrahi pronsible-
rin disina ¢ikilditinds veyva nrensibleore avlbari ¢alisaildr-
finda ortaya ¢ikar.

 Kemik orbita duvarlarinin kismi yeralanmolari,orbite
cevresi va# dokusunun bravnatizsoveau =enellille ciddi
komplikasyonlar verstmaz.ial:at nostorneratil devreede relro-.
orbital ahselere neden olahilir ( 135 ).

Orhital bilrmede ginirier ve muskuler lacinmlar ysrala
nirsa ciddi komplikasyonlar nevdgna celir.imgiuler yacilar-
dan M.Rektus internus ve 1.0Obli-vis siperiorun waralanmesi-
na dsha siklikla rastlanir.W,dculamotorivg dallarinin zede-
lenmesi sonucu li,Rektus internus ve inferiorda innervasyon
bozuklufu olur.Dolavigiylas hasbada dinloni we vertigo «ila-
vetleri gdzlenir.Orbita icine olen Yeranalar daha cok lor
kulan komplikasyonlardar.iesilen A.otbmoidalisin bu kane
maya neden oldugu bilinmelibedir,irter lLaming pmpyreceanln

vakinindan gectiéinden laninenin btraviabize elilmenssi gok

dnemlidir, Bger arter travioebize =dilirae H.Optitus ve

ot e e sy




SRR,

”T751na neden olur.

'l-a]_:*l._ ethmon_d (;ai,l.sll,cl el an acwreder, Hor gutl

“Vtravm atize edilirlerse & in inbracerchral

:ffnbiéal ‘kanamalar olur.ﬂaﬁtanln cenal snerbenic

?Slnu lcrde kalain kurntlarin neviona —elvreanidir,

  f5i1if.Retiuan1n ve opbilk sinivin 90 gatikadan far

.iéhméhbozuklugu kiirliite neden olabilmekbedir ( 1
.“Tﬁédéhié retroorbital hematon s2lizmesine agls iz
'f*memelldlr Retroorhital ayni zanandsa mhg Iireeoini
”'igne dofru iterek orbital aneks sendromuna naden
;durunda %,0.,6
-tedav181 laminayz alin tenon kansiliing aqafak he

1’J

sinir felcglerine reastlanlr.Hewmato)

:bOHaltmaktlr.

'H'k mpllﬁasyonlar dizind=s ethnoid cabisinin btravimo

r&dufénin'berforasvonuna ve boein subsbonoinin dis

ey Farl edilrerss nenin o enge

'ur ve tlimle SOUUﬂJQﬂWhi}iP.A.}QrebDi sntarior

'T{uv%nmqmaJl compliltasyonun habereinidin,

'reﬁolde radlsﬁl Tervizslanai - elbhyinid oind s

'Iarv tarafindan bllderlea di er bhir Fomplitac:

fka°fon dispozisyonu olan i -il=rde neydans olin

i - -

'B"maaor komplikas syonlal veninda GLelrarlaven heo

'toturblnal sineziler,damak ve alveoler bl e

D rit'gibi_minér lrowmnlilkasyonlarada rastlanit.

_élief”dlugabilir.ﬁthmoid cinilsg oneragvonlarinda

niis - ostiumuy zedelenirre reonlel sioiis enyisenti

'A}Céhtralis retinanin konprasyocundan dolas Woirlik oluso-

ileri
olur, P
o belk

matonu

Tf rsiltloethmoidal dizcendes A mhenonnletine ve A, 0fEnl -

'ﬁﬁmlkanln varalanmasida wona Gablova vol arcr, Inbraorbital

Liragronu

ariy cilinc

falit oln

ver s dal-

1 kormld

nadtierdiT,

T;Badlkal olarak iyi temizlenmeni: elhioid sialiglerde mubo

Fronbal
ali=ir,

airllarl,

devanla



MAKSTTLLER SINUS ENDOSEOPISININ TiIel 1LKELERT

Maksiller siniis véya Higmorq\antrumu tepesi moler
tuberositeye,bazal kismi komsu nazal fossanin ekster-
nal duvarina uyan transvers pozisyondaki oyuk bir
piramit olarak tanimlanabilir,Orbita tabaninin hemen
altinda sinis medial duvarinin iigt kisminda burun ile
sinlisl birbirine baflayan nmsksiller siniisiin tebii os-
tiumu bulunur. -

Ulst veya orbiter kenar orbitsnin disemesini olus-
turur.Burada suborbiter sinirin kanali &onden arkaya
dogru uzayan bir cikinti gisterir.On duvar disa dogru
hafifge oyuklasir ve fossa kaninayl olpgturur.ﬁrka ve -

- ya pterigomaksiller duvar maksiller c¢ikintidsn pterigoid
apofizlere kadar uzanir. '

Alt meadaen yan veya eyik olarak sokulmus genisg agili
optik ile antral boslufu inceleyen kigi igin maksiller
sinlis piramid gibi defil kiiresel bir kutu gibi gorilur.

Uat kupol tepesi arkada iligmen gibi gdriinim veren
orbita duvarindan ibarettir.Bu kenar suborbiter sinir
terafindan belirgin bir gekilde sinirlandrrilmistir. .
Izi az gok belirgin olan bu sinir daha dista bir yuva
gibi agilan zygomatik recessusu sinirlandirar.ledian
kenarda sinir daha az belirgindir,Cinki ic duvar ile
cakisan ethmoidal bir bantdan olusmustur.Suborbiter
sinirin roliyefi,zygomatik recessus 0 derece optik
ile resim 1 deki gibi gdzlenir.Fupolin dnindeki bir
iz siniiglin dn ve i¢ duvarini belirler.Bu iz median
tarafta nazolacrimal kanal yolu ile genigleyerek
uzamig yarim ay sekline sahiptir.Oval veya maksiller
fosset adina alan bir yuva tarafindan bu iz c¢ukurlasir.




ostium oval fossetin “n ucuns agllir.70 derecelilt ontik
ile kismen 120 derecelik ootik ile ayrintili olorak gdz-
lenebilir.Oval fosset ve on ucuna acllan oaotium reaim 2
deki gibi goriilir ( 16 ).

Resim 1 esin 2 ki
i3

o

o " . e y . : , o
Sinus dosemesi dis koklerinin olusturduiiu niirizlerle 3

o

oluzan dlizensiz bir ylzey oisberir.Sintds digemesi ve dis

pay
i

kiklerinin olugturdufu piirizler resim % deki ~ibi edri -

lir ( 16 ).
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Sinls duvarlari —cenelde diiz iindiir Calat natolojilk
kaerakteri olmavan vertikal vada hnorizonktel

si lameller tarafindan bAliinniis olarak aiiriilebilir, v

~
kemiksi lameller resim 4 de =driildiisi ~ibidir (16 ),

Antral mucoza normalde incedir ve =seifaflicr an-

vesinde sarimsi beyazaimbtirak kemik yeniyl shrinir hale
cetirir.lukoza iyi kontrest varaten damarsal bir ap il
orilmektedir.Rapiller a® 3d1s duver il= ovel Fos

e
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resinde daha yeymin ve daha modundur, Sinis ioinid

i

1=

ven ince geffaf mukozenin <Ariintinil recim 5 deki -ibidi
Binis ig¢inde zar bilmelerede ractlanabilir.Bunlar mulo-

za katlanmalari olup patolojik karalkterde deiildir (16

U=

Regsim 4 Resgim 5

aivri ltemilo.

#r%3

T i
R AASW ST

Aty

SRS




~22-

Makgiller sinis estiumu ganelde oval fossebin 6n ucg
kismina ag¢rlir.Oval fossetin dedicil ohrintimleri vardir.
Altta gikinti yapan bir kenarla sinirli kciik kiivet acl-

linde olabilir. Bu ¢akinbti one doiru genisler ve nazolak-

rimal kanal rdliefi Uzerine dofru vayilir. Bu kenar cikinti-

si (kornig) bazen basit olup tek katlidir., Bazen de kat kat
veya tiibiler gekilde olabilir. Decit kornis resim-6 da,
tiibliler kornis resim 7 de goriildiisil gividir ( 16 ).

Resim 6 _ "Resim 7

Fosset icine genelde yalniz maksiller ostium agilar.
Fakat frontoethmoidal hiicrelerinde buraya acilmasi Miln-
kiindir. Maksiller ostium, fossetin derinlifinit eayrainiala
olarak gdsteren 120 derecelilk retrozrad optik 1le ince-
lenirse ¢ok daha bagsarili olunur. Ostium bamen oval foo-
setin arkasina dogfru da olabilir. Dairesel veya cok nadir
olarak ince bir gentik geklindedir. Tazen de fosset Gibu-
ler ise fosgsgetin uranimi gibi gdzlenir. Kisaca morfoloji-

si oldukca degiskendir.
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Antroskopi alt meanin en miutebariz noltasindan yapi-
lir.Buradaki ince ossedz lamel trokara yanilan hafif ba-
s1 ile yenilir,Trokar iginden cecen ontik ile antroskoni
.'uygulanlr.Antroskopiumaksiller\siﬂﬁse uyzulanan fenestras-
yon yerindende uygulanabilmektedir.

Antroskopi sirasinda ilk etapta Ortiicli mukoza ve bog-
“1ugun hacmi hakkinds fikir edinilir,Daha sonra 70 derece -

. optik ile rotasyon yapilinca siniisiin ¢ok daha genis pana-

‘romik bir gorintisil elde edilir.Yukari dogru yﬁneltildi -

#ginde diga dogru suborbiter sinir rdliyefi ile sinirla

L giniis tavani edzlenir ( Resim 1 ).Dig istikamette subor-

 biter c¢igginin disinda zysomatilk recegsusu izleme imkani

Tf;dogar.Ig istikamette ise ethmoidal liggen goriillir.Agas1

~‘dogru robtasyonda pterygomaksiller duvar ve sinlis doseme-
. 81 degerlendirilir. '

ﬁ Oﬁtik bogluktan giksrilmadan maksinum seviveye kadar
ﬁ;geri cekilir ve i¢ duvarin seviyesine getirilir,Optik ci-
.. haz inter sinuzonazal duvarin tam ilstiinde yver alan oval
féfossetteki meksiller ostiuhu incelemek. i¢in uygun yerde-
 fdir,Fosset pratik olarak optik frontal planda iken gizle-
f:nir.Tam bir eksplorasyon yapabilmek i¢in 120 derecelilk
*f_retrograd optik'kuilanmak gerekir.M&kSiller kanal goriil-
mediysé”antroskopi't&mamlanmamlgtlr.Hyperplézik mukoza,
. polip véya'tﬁmﬁral proges ile giZlénmedikqerburaya mutla -
o ka ulagilmalidir ( 16 ). R
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MATERYAL VI [METOD

1986 ile 1938 yillari arasinda ¢egitli yakinmalarla
kliniZimize miracat edip kronik sintzit tespit ettifiniz
4% olguyu caligmamiz kapsamina bldlk.Antroskopi ile mak-
giller sinis mukoza karaltberi belirlenen endonazal mak -
giller ve ethmoid siniis operasyonu ugsulsdiiamiz olgula-
rimiza daha once medikal tedavi uygulsnmis ancak tedavide
bagari sa#lanamamigtl.

Olgularin timlinde orecperatif dikkatli bir anemnes
alinarak ayraintili bir sistemik muayene yepilmistir.ifizik
muayenede kulak zarlsri dikketli bir sekilde muayene edil-
di.Tuba eustachinin acik olup olmadiitzy arastirildi.betav-
11 bir afrz,orofarenks ve nazofarenks muayenesi yéplldl.
Postnazal akinti olup olmadigi arastirildi.Rhinoskopi
anteriorda septum ve konkalar dikkatli bir sekilde moz-
den gec¢irildi.Burun mukozasinin rengi,gdrinimi,burun ves-
tibiiliinde patolojik sekresyon,vpolip olusumu olup olmadi#l
degerlendirildi.Olgularan timinde nazal kaviteyi daha iyi
degerlendirmek ic¢in narzal wvazokonstruktorler kullanalda.,

Olgularin tiimtine preoperatif ylz On sinis grefici,
occipitofrohtal grafi ve akciffer grafileri cgekildi.Rutin
sistemik tetkikleri yapilarak allerji anemnezi veren has-
talarda buruﬁ sekresyonunda eozinofili tetkikleri ile
allerjik deri testleri uyzulanda.Kulsk sorunu olan hasg-
talards odyolojik tetkikler wyapilarak isitme kavbi olup
olmadigz aragtirildi.

43 olguya peroperatuver maksiller sinis Tenestrasyon
yerinden tek veya ¢ift taraflas entrockopi uyrulandi.6?
-maksiller giniiste endeoskopik olerak maksiller sinis mu-

kozasinin karakteri belirlendi.lndoskopide maksiller
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siniis ostiuvmunun durumn ara-tirildl,BEhmoid siniigtede nato-
lodi meveutsa endonazel onerasiyonler uvsculanarek bedavi
planina alindi.lfazal obstrilksiyona neden olan =sentun ve
konka patolojileri sertwinlasti vevs Tonlkanlaati anmeli-
vatlar:y uygulanaraek miderildi,

Postoneratif komnlikesvonleri onlenel Jdcoin nroflaklbik
olarak Ampicillin-Antienflanstusr Aneljesilk-Vezolonsiriik.
50rlld burun damlasi yedi sin sireyle kullanilda,

T™im olgularan pogtopzratif 1.,3.

o

y e aylarda kontrollar:

vapildi.Eontrollar sirasinda tilm olrulera antroslkopl uyru-
landi.Antroskopide mukozanin durumuy ve ostium izlendi.
Postoperatif dénesmde radyoloiilk kontrollar endoskonilk kon-
trollar ile kombine edildi.

Calismamiz kapsamina aldigimiz 425 olen 10 ile 60 vaslo-
ri arasinda idi.Olgularin ya; ve selkge gire dafiilimi yanila-
cak olursa; 10-20 yas arasginda b bavan 4 erkek,21-30 yao
arasinda 6 bayan 6 erkek,?1-10 ras arasinda 5 bogan 8 erkelk,
41.-50 yag srasinda 7% hayan 4 erkek,51-60 ye3 arasinda 2 ba-
van olgu mévcuttu.ToPIam 13 olpunun 21'i bayan, 22 'el erlkol-
ti.0n kiiglik yasla olgu Ui,en biivilk yasli olen &0 va=inda ve
olzularin ortalama yas1 32,2 aceklinderydi,Dlgularin vas ve
sekse gire dagilimi Teblo 1 deki ecibidir.

Yasg grubu Bavan

Tirkealr

10 - 20 5 1
21 - 30 6 5
31 - 40 .5 A

)

41 - 50

AH

51 -~ 60 P -
Toplam 21 oo

Tablo 1




Calisgma kapsamina aldidimiz 475 olgunun anemnezinde pre-
operatif burun tikaniklifi,ylsz afrisi,burun shintisi,post.-
nazal akinbi,koku alma bozukluiu,bas sfrisi,boffazda yanma
ve agri,isitme azligi,kulaklarda tikasnaklik hissi,ses kisik-
Inga,kulak afrisi gibi semptomleran sikligl deferlendirildi.

4% olmunun semptomlari: ve siklifa Tablo 2 deki pgibidir,

PR

Semptomlar Toplam 4% olsu %
Burun tikanikla#i 25 olgué&m— | o 811
Yiiz agrisi 37 olguda Y86
Burun akiﬁtlsl 27 olguda % B3
Postnazal éklntl A olguda % 7°
Koku alma bozukluzu 22 olguda % 5l
Bas agrisi ' 39 olguds - % 91
Bogazda yanma ve airi 29 olguda & 67
Tsitme azliga 12 olzuda %28
Kulakba tiksniklik hissi = 19 olzuda %
Ses kisiklaga } 9 olguda 421
Kulak a@r1$1_ 1 olguda b 2,5
Tablo 2

Caligma kapsamina aldigimiz 45'olgunun 67 meksiller
siniisiine endonazal fenestrasyon amelivati vysulanmigtair.,
67 maksiller siniislin preoperstif yliz on sinis grafilerin-
de tek veya cift tarafli su patolojik morintilere rastla-
nilmistir ( Tablo 3 ). '
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Sinds patolojisi Tek tarafla GiTt tarafii

Havalanma azlaifa . 2 %

Mukozal kalinlasma £3 5

Sinilis tam kapalz 5 &

Kist 14 3

Toplanm 2% 19%2
Tablo 3%

67 maksiller siniise peroperatuvar fenestrasyon verinden
yapilan antroskopide 4 maksiller sintste mat Odemli normo-
plazik mukoza,3l maksiller sinuste iltihabi hyperplazik mu-
ko0za,8 maksiller siniiste generalize kistik volindz mukoza, )
4 meksiller siniiste lokal kistik polindz muloza,?20 maksiller

sinliste izole kist bulgularinas rastlanildi ( Tablo 4 ).

g -

Fr X ¥ A
s

Peroperatuvar antroskopi %
mukoza'buigularl %
lfat Gdemli normoplazik i |
11tihabi hyperplazik 71
Generalize kistik polipodz &
Lokal kistik ﬁol.i_pesz no
Tzole kist 20
Tolam =Y

Tablo 4




67 maksiller sinise peroverabuvar uygulanan antrosko-
pide 54 maksiller sinusiin osbtivmu kapsli,13 maksiller gi-
niisiin ostiumu agik fakat ddemli olarak bulundu.,

Ehinoskopi anterior bul=ularinda intranszsl polip tes-
pit ettigimiz 8 olmuya naksiller siniis fenestrasyonu ve
antroskopi ile beraber intranazal polibektomi ve endona-
zal ethmoidektomil uygulandi.bBu ologularda inbtrenazal polip-
ler allerjik kdkenli ve ethmoid hicrelerden kaynalklanmazl-
taydir.8 olguya nazal obstriksivon nedeni ile sentumkonka -
plasti uygulanarak nazal pasajin agiklidg: salsndi.Antros-
kopide izole kist bespit ettidimiz 20 maksiller siniiste
izole kist eksizyonu yapilip difter mukoza patolojilerine
yénelik cerrahi miidahele yapalmada.

Toplam 43 olegunun rostoperati® dinemds antroskonik ve
radyolojik kontrollara tekrarlsnildi.

Operasyon Teknigi::43 olcudan 8 tanesine ntrotrakeal senel
anestezi, 35 tanesine lokal infilérasyon snentezisi ile oi-
rigim yapildi.Lokal anestezik olarak & 2 lik Lidokain
1/10000 adrenalinli kullanalday, Infiltrasyon anestezisi bu-
run lateral duvarinda alt ve orta mea mukozasil altina,alt
ve orta konkalara,N.Pteryropalatinus ve H. nfraorbitaligin
anatomik yerlerine,burun tabanl mukozasl altina ve septum
mukoperikondriumuna uygulandi.Vazokonstriktdr burun damla-~
larinin tatbikinden sonra operasyona gecgildil.

Burun girisindeki killar temizlenerek Killian spekulu-
mu ile alt konka alt meadan yukariya kaldirilip medislize
edildi.llzksiller siniis medial duvarinin alt meava uven bhi-
limiinden kaudal bir mukoza flebi { Roennincrhause fiebi )
kaldarilarak bir tarafi keskin Cobtle elevatnri ile medial
duvar nerfore edildi.Kemilk koparici forcepsler vardimivia
fenestrasyon yeri yaklagik 10~15 mm kadar one ve burun ta-
banina dogru genisletildi.
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Girigimde fenestrasyon yerinin one dogru renislebil-
mesinin riedeni Ductus nagolacrimalisin travmetizasyonunu
engellemek icindir.Burun tabanina dogru penisletilmesinin
nedeni ise drenajin kolaylapini saplamak amacivladar,

Yeterli genislikte fenestrasyon veri ve hemostaz
saglandiktan sonra 70 derece ontik ile antroszkoni uysu--
landl.Antrosko?ide Wolf marka 70 dercce optik,xrsik kay-
nagr ve Olympus marka endoskopik fotosraf cekebilen

fotografl mskinesinden yararlsnildi.

Antroskopinin temel faydasy antral mukozanin 5zellik.

lerini ortaya koymasidir.Bu mukoza morfoleojik ve fonksiyonel
agidan enfeksiyoz ajanlar,allerienler,neoplazmlar ve trav-

malarla rahatsiz edilmis olabilir ( 16 ).

Normalde antral mukoza ince,kemiksi sarzmiirek bir
fonda,arasinda iyi kontrast olugluran vaskuler bir alan
geklinde gozlenir ( Resim 5 ).Bu gorinti normoplazik wve
geffafl olarak tanimlanabilir.Hineremi ve ddem ile modifi-
ye oldufunda geffaflifini kaybeder,damarsal ap, phlmelenir
ve mukoza dizgin olarak kirmizi veya beyaz bir renk alir.
Enfeksiyon ve allerji zeminine bai#li olarak normoplazik
yapisil parsiyel Veya diffiiz olarak opaklagip nowmal gibrin-

tiisiinii kaybeder.Resim & de normoplazik mat Sdemli mukoza
gorlilmektedir,

Re=sim 3
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Enflamatuvar veya allerjik fenomenler siklagstifinda
mukoza kalinlagir ve siniizal sydinlik hafifler.Hiperemi
ve Odem nedeniyle mﬁkozada mukorada 1ltihabi hinerplazik
gorintid izlenir.Iltihabi hiperplazik mulkoza larakteri
Reszm 9 da gﬁrﬁlmektedir.

Regim 9

Daha ileri dénemlerde ostiumunda kapanmasl mukozada
irregiiler degigikliklere neden olup yﬁzeyi inisli ¢ikas
11 polipoid ve kistik edrintiyli verir.Bu durum hiper-
plazik temelde lokal kistik polindz veya generalize kis-
tik polipdz seklinde gdzlenebilir.lokal kistik polipdz

mukoza Resim 10 da,generalize kistil polipdz mukoza Resim
11 de goriilmektedir.




Hegim 10 Regim 11

Iukozada genellikle dentoren izole kistlerede rastlanair.
bu kistler maksiller siniis tabaninda yer alip Resim 12 deki
gibi gozlenir.
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Regim 12

Calismamizda mukoza karelfterini belirledilt=n sonra
maksiller siniis fenestrasyon verinin acgilk kalmasiniy saf-
lamak ig¢in kasldairilmis olan kaudal flep makgiller giniise
yatirildi, Fenestrasyon yverine bir ncu siniiste difer ucu
burun girisinde olmak izere uysun ~enislilkbeli nelat-n

direnlerden konularsk ilg¢ yada dort =in siireyle birakalda,
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Allerjik zeminde eli=niz ethmoid hiicrelerden lkaznalls -

nan nazal polinli olgular andonozal et thmoidelttoni yonteni
ile opere edildi.Endonazal ethrnidektoml uyrulanan olsu.-

-

larda intratrakeal <enecl snezbezi altinda burun icindeli

polipler temizlendi.Orta konka "illian spekulumu ile medi.-

alige edilip,orta konkanin hurin loteral duvaring romininn
veri altindan ve ethmoid hilcrel:r 1le orbibs mnedinl duve..
rina uyan hat boyunca uzunlawmacine iki insigvon

vanltldl

Gugd ve ¢ekic kullanmaksigzin ilii insizgyon hathy srasinden

on ethmoid hilcreler: «irildi.Tueadeli »nolinli hicrsler
temirzlendikten sonra @aha reride sfanoid sinilas latsralide
lamina papyrecea va kadar posbtcrior hicraler ocaldl,drte
konka Ust sinilrina dolunulmadan biinm othmoid goinils burun

igine drene olur hale setbirildi, Merasronde endonaznl

ethmoidektomi cerrahi prensiplerine uvyuldu,fmelisat sonun.

da terramycinli gteril bGawmpon ile hemosbazr ose lendir,Post-
operatif dirdinci <iin terramycinli anterior Hamponlar
ve makgiller siniislerdeki drenler alinda.

Dlgular postoperatif birinci,ilgiinci ve alftinci nvlor-
da kontrola cagrilarak antroskopi uysulandz.lorun igind:
veniden polip btegekkiilii olup olmadaifa Yonbrol ~dildi,
Antroskepnide mukozanin durnmu,ostiumun agrlin o impdl’
izlenerek tim olrularan radyolojilk ronbrolliary Tanildil.
4% olounun preconeratil ve pogtoperatii semmbornilara ! or-

o

s1lastirilarak sikavetlerdeki dilzelne irdelendl




BULGUTLAR

4% olgunun timinde postoperatif birinci,i¢lincii ve altin-
c1 ay kontrollara yapildi.Dlgularin postoperatif kontrolla-
rinda siniis endoskopisi ve radynlojik tetkikler tekrarlane—
rak preoperatif semptomlardali deﬁisiklikler arastiriidi,

4% olgudaki birinci ve iclineill av kontrollarindaki defi-
giklikler erken sonuglar olup esas olerak sltinca ay kon-
trollari degerlendirmeye alinmistir.43 oleounun postopera-
tif altainci aydaki semptomlari =u gekildeydi ( Tablo S ).

Semptomlar 4% olruds .15 olmuda
. preoperatifl postopergt}fu
Burun tikemikliza 35 %81 10 %23
Yﬁz agrisi | 77 % 86 11 4% 25
Burun akintisi 27 % &% Q% 20,9
Postnazal akinti A% 79 a9 18
Koku alma bozuklugu 22 % 51 76,9
Bag agrisi 39 % 91 21 48
Bogazda yanma agri 29 % &7 w16
Tsitme azliy | 12 % 28 10 55 23
Kulaklarda tikanilc- 19 % 44 6 13,9
Jik hissi
Ses kisikliga 9 woPL AR S
Kulak afrisi L% 2,7 O -
Tablo 5
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Toplam 43 olguya uysulenan endonazal operasyonlar sonu-

cu postoperatif 6. ayda burun tikanikligir semptomunda % 58,

yiiz agrisi semptomunda % €1,burun akintisi semptomunda ¢ 43,

postnazal akinti semptomunda % 61,koku alma bozuklugu semp-
tomunda % 44,1 ,bag agrisi semptomunda % 47%,bogarda yannma
agri semptomunda % 51,kulaklarda tikaniklik hissi sempto -
munda % 30,1,isitme azliZi semptomunda % 5,ses kisikliga
semptomunda % 15,4 ,kulak agrisi sempbtomunda % 2,3 zerile-
me saptanmigtair.

Yoplam 67 maksiller siniisiin postoperatif 6. ay yiiz #n
siniis grafilerinde 5 tanesinde havalanma kaybi,ll tanesin-
de mukozal kailnlasma,ll tanesinde kapalxy gérﬁnﬁm ve 5 ta-
nesinde izole kist gizlenmigtir.57 maksiller sinisiin post-
operatif 6. ayda 37 tanesinde tamamen ac¢ilma sapbtanmistir,
6. ay radyolojik bulgular Tablo & daki gibidir.

‘ Siqﬁs patolojisi Tek.farafll Qift taraflis Toplan
Havaiaﬁma aéllélm“www"fhmi'i #wf”wwmmﬂﬂ,g MW“WWHMW“EWNW
Mukozal'kallnlagma : : 5. 3 11
Kapali gorinim ' 3 4 11
Kist 3 0 5,
Tamamen agima 17 10 A

Tablo ©

Toplam 67 maksiller sinlise [enestrasyon amelilyatz
uygulanmis ve postoperatif 6. ayda 3 maksiller siniise
uygulanan fenestrasyon yeri kapali olarak bulunmustur.

4% olgudan & tanesinde maksiller sinis fenestrasyonu ile
beraber endonazal polibektomi wve ethmoidektoni uymulandi.




Postoperatif &. ayda sadece bir olruda v@n1ﬁen polip te-

sekkiiliine rastlanmistir,Bu olomlarda ﬂ1levJ1P rhinit sav-

tanmig olup postoperatlf donemnde desen)1b111zasvon tedaviai

uygulanmistir.

Toplam 67 maksiller sinusten nostoperatifl 6 avda 3
tanesinde fenestrasyon veri kapali olarak bu1nnmu~tmr
&4 maksiller siniisiin postoperatif 6. ayda & tanesinde
normoplazik mat Gdemli mulkoza,ll tanesinde iltihabi hiper-
plazik mukoza,6 tanesinde reneralize kistik polipiz mukoza,
2 tanesinde lokal kistik nolinBz mukoza,? banesinds izole
kist saptanmistir. '

:Peropefatuvar éntroskopi bulsulari ile posbtoneratil
6. ay antroskopi bulrulari karsilastirilnali olaral ele

allnacak olursa toplam 36 malksillen cintichbe normoplenil

mukoza bulgularina rastlsnmistir.Table 7 de bu kergilag

tirma yapitimistir.

Antroskopi mukoza Ioropefatuvar Pogtonerntif
bulsusnu 67 siniiste =N ginuste
Normoplazik mat 6o -

cdemli mukoma

W
j—
—
i

T1tihabi hiperplazik

Generalize kistik 2 P
polipoz

Tokal kistik I A
poliptz

Izole kist 20 %
Normonlazil 0 s

Tablo 7/
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67 maksiller siniisin postoperatif 6. ayda %6 tanesinde
normoplazik mukoza bulgulari % 5%,7 oraninda iyilesmeve
tekabiil etmektedir.Peroperatuvar 31 iltihabi hiperplazil
mukoza saptanan maksiller siniislerin postoperatif 6.ayds
4 tanesinde normoplazik mat odemli mukozays rastlanip 11
tanesinde patolojik mukoza karsklteri devam etmekteydi.
Normoplazik mat ddemli olan 4 maksiller siniiste ise
postoperatif 5. ayda tamamen normonlazik seffaf mukoza
bulgulari mevcuttu.GenePalize kisbik polindz mukoza gap-

o
3V

tanan olgulardan sadece 2 tanesinde postoneratifi 6., ay
normoplazik mat &demli mukoza bulgusuna rastlanmistir,
Diger 6 olguda ise peroperatuver bulgular devam eimeltevdi.
Izole kist saptanan olgularin postoneratil 6. ayda sadece

3 taneginde yeniden kist tesekliiline rastlanmiztir.Bu ol-
gularda kistler dentogen kaynzakli olup gerekli dis tedavi-
gini yaptirmamislardi.

Uyguladiglmlz endonazal maksiller ve ethmoid sinls
operasyonlari sonucu goz yaéarma31,géz vas1 kanali ste-
nozu,sensibilizasyon bozuklufu sibi komplikasyonlara hic
bir olgumuzda rastlanmamigtir.

Peroperatuvar uygulanan antroskdpide 54 malksiller siniis
ostiumunun kapali,l? tanesininde ag¢ik oldufu sdzlenmistir. {
Postoperatif 6. ay antroskopide ise 14 makeillzr siniiste

ostium kapali bulunmus, 50 moksililer sinis ostiumunun

a¢ildigl sapbanmistir. 3 naksiller sinlste Tenestrasyon
veri kapali oldugundan ostium durumu hakkinda endoskopil

bilgi edinilememistir.
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Antibiyotiklerin devreye girmesiyle akut siniizitler,
kronik sinlizitlerin akut hecrmeleri ve paranazal siniis
enfeksiyonlarinin komplikasyonlérlnda bagarili sonuclar
elde edilmistir ( 2 ).

Ancak paranazal sinls enfeksiyonlarinin tedavisi
ozellikle kronik olgularda her zaman nedikal tedavi ile
miimkiin olmamakta cerrahi yintemler tedavide eszsi teslzil
etmektedir { 13 ). .

Ebjgkinlerde nazal obstriiksiyona neden olan sepbum
deviasyonu,konka hinerplazisi,allerjik rhinit,vazonotbor
rhinit,nazal polip gibl patelojiler siniigin ventilasvyon
ve drenajini boZmakta,bumu bagll clarsk gerek biriken
plirilan sekresyon gerekse ventilasyonun yetersizliﬁimden
dolayil siniis i¢indeki parsiyel 02 basinci diismelite,parsi-
yel CO2 basinci ve PH yikselerek lokal miidefa mekanizme -
larini bozmakta ve mukozada kronik fibrotik deiidsiklik-
lere neden olmaktadir { 7 ).

Galigmamiz kapsamina giren 4% olguda nazal obstrik-
siyon nedenlerini sdyle Slralayébiliriz:
a.8eptum deviasyonu 31 olpuda % 72

b.Allerjik rhinit 12 olpuda % 27
c.Vazomotbor rhinit 17 olguda % 79
d.Nazal polip & oleuda % 18

Ventilasyon ve drenaji bozulan sinislerde nazal obs-
triksiyon nedenleri ortadan kaldarilarak sinlsiin venti-
lasyon ve drenajini saflayacak cerrahi yontemliere bas
vurulmasi kronik ginlizitlerin tedavisinde esasi Gegkil
ebmektedir.Ancak obgtriksiyon nedeni ortadan kaldiraii-
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di#gzr halde ventilasyon ve drensji bozulan sinills mukozasin-
daki meydana gelen kronik fibrolil deXisiklikler ostiumu
daraltip kapatmakta dolayisivle yeterli bir drenaj ve ven-

~

tilasyon saglanamamaktadir.
Paranazal sinilis enfelsiyonu medikal tedavi ile tam fe-
mizlenemiyorsa yeterli ventilasyon ve drenajr saflayacak
cerrshl girigimlere ihtiyag¢ duyvlvr.Buriin en gik restladi-
#imiz maksiller ve ethmoid sints kronik enfeksivonlarainda
endonazal maksiller siniis fenesbrasyonu, transoral Oaldwell.
Luc,endonazalgtransmaksiller ve elsternal ebhmoidekitomiler
kullaniimaktadir,Optik sistemlerin melistirilmedisfi donem-
lerde burun ve parsnazal siniislerin dsr bolgelerinin defer-
lendirilmesi mimkiin olmuyordu. Poranazal siniis cerrahisinin
~tarihine bakildifinda dnce endonazal yontemlerin kullanil-
digi,Tkineci dinya savasindan sonra ise eksternal yontemle-
rin 6n plana gectipi gdzlenir ( 17 ).Ciiniiniizde hala bu iki
yontemin birbirine iistiinliikleri tartisiimzitadir.don zoman--
larda zeligen endonazal endoskopik cerrahi on plana ccegnis
daha Onceki yillards uygulanmis eksternal vontenlere o3 de-
ger bagarili erken sonu¢lar elde edilmigtir ( 17 ).
Callsmamlzda nazal obstrﬁksifona neden olan Taltbirlerin

cerrahisi dﬁﬁﬁnﬁlmﬁgtﬁr.

Kronik maksiller siniizitlerde uyzulanan endonassl mak-
siller giniis fenestrasyonu hastaya sz yilr teskil edip,ope-
ragyon siresi kisadir.Dis ve dudek bolgesinde innervasyon
bozuklugu yapmayip,postoperatif dinemde yanallarda sismeye
neden olmaz,.Hastalsrin postoperatifl ivileswne gireleri lki-

Pa}

sa olup cofu zaman hastahanede yatmarya dahi erek duyulmaz.

L.
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4% olguda uyguladifgimiz endoskonik olaral mseksiller
sintis mukogzasinin karakterinin belirlenmesi ve fencsbras-
yon ameliyatlarindan 37 tanes%nde hagtalar iki li¢ gilin sire
ile hastahanede'yatlrllmlgtlr.S olguda endonazal ethmoidelk-
tomi wygulandigindan hastahanede vabis sliregi uvzamintir.

Haksiller sinis fenestrasyonunun temel amaca venti-
lasyon ve drenaji bozulmug siniiste yeni bir venbilasyon
ve drena]j yeri ag¢ilmasidir.indoskonik cerrahi disinda
maksiller sinils fenestrasyon yerinden mukorava yinelik
cerrahi radikal temizleme yanilamamaltadir.fenestrasyon
ameliyatinin goriilebilen en sik komplikasyonu ise nazo-
lakrimal kanal ajfzinin traviatizasyonu ve dessenden sinis
enfeksiyonlaridir.67 olgumuzda bu tip komplilasyona rast-
lanmamigtir.Bu opérasyon yonteminin dizer bir komplikas-
yonuda fenestrasyon yerinin kapanhasidir.67 olgumuzdan
% tanesinde ( % 4 ) postoperatif 6. azyda fenestrasyon ye-
ri kapanmistir. _

Caldwell-Iluc operasyvonu ise trasoral fossa caninadan
uygulanmaktadir.Bu operasyon ile maksiller sinis mulozasi
radikal olarak temizlenip sene alt meadan fenestrasyon
nysulanarak ventilasyon ve drensj saflanmaktadir, Operag-
yonun intraoperatif riski infraorbital sinir dollerinin
kesilmesi,posterior palatin arterin zmedelenmesidir.Tost-
operatif dbnemde ige din ve st dudaklarda innervasvon
bozukluklari olabilir.Siklikla oiriilen bu komnlikasyonlery
azaltmak gayesiyle insizyon vertikal olarak wvanilmalkbadim,

Bugiin kronik maksiller sinuzitlerde endoskopilk endo-
nazal cerrahininde gelismesiyle transoral,endonazal me-
todlaran tartismasi yanilmakbadar.

. Kronik maksiller siniizitlerde dncelikle maksiller

siniis mukozasinin karakteri hakkinda bilgi edinilmesi
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uygulanacak cerrahi yontemin esasinil teskil etmelidir ( 4 ).
Calismemizda endoskopik olarak maksiller sinilis mukozasi
hakkinda bilgi edinilimis ve uypuladaigimiz endonazal operas--
yonlarin sonuglaril verilmistir.Bndonaral uygulanan maksil-
ler sinis fenestrasyonunda mukoza karakteri iltihabi hiper-
plazik olgularda % 64,izole kist olgularinda % 85,1okal
kistik polipdz olgularda % 50,generalire kistik polipdz
olgularda % 22 iyilesme sapltanarak postoperatifl 6. ayda
normoplazik bulgular elde edilmigtir.Toplam 36 maksiller
siniliste normoplazik bulgular gozlenmis ve 67 maksiller si--
niiste % 53,7 safitim saglanmistir.0lgularimizin 29 tanesin-
de allerjik rhinit ve vazomobtor rhinit =ibi patolojiler
meveuttu,Literatirde allerjik olaylarda uygulanan maksil-
ler siniis cerrahisinde desensibilizasyonla beraber % 40,
desensibilizasyonsuz % 27,allerjik olmayan olgulards ise
% 60--90 bagara saglanabilmektedir ( 18 ).Galismamizdaki
bagari daha genis serili literatirler ile uyumlu olup post-
operatif takip sliresi uzadikg¢a bagsri artmaktadar ( 4,12,
18 ).Postoperatif 6. aydaki radyolojik kontrollarda iviles-
me endoskopik bulgularla uyumlu olup %7 maksiller siniiste
tamamen ac¢llma gozlenmigtir.Olgularamizin 6 ay takip edil-
mesi,4? olgudan 29 tanesinde allejik olaylarain mevecudiyeti
yiikksek basari yizdesini negatif yinde etkileémistir,

Endonazal fenestrasyondan sonra peroperatuvar kapall
olarak tespit ettigimiz 54 maksiller sinuds ostiumundan
postoperatif 6. ayda 14 tanesinde agalma mozlenmemilgtir.
- Bu olgular generalize kistik polipoz ve iltihabi hiperpla-
zik mukoga karakteri santonon nzlaillezr aintslordie,

Iukoza karakterinin belivlemmesi antroskopinin temeli-
dir.{lUnkid mukozada mevdana gelen reversibl veye irreversibl
deggigiklikler ﬁygulanacak cerrahl yontemin belirlenmesine

yardimeci olur,
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Galismamizda 8 olouya Feptumkonkaplasti amelivaty nosal
obstriksiyonu ortadan kaldirmak amaciyla uysulandi.dene ay-

ni amagla allerjik rhinit tespit ettidimiz 12 olruya aller-
jik testler sonucuna gire desensibilizasyon bedevisi yepildi.
Ethrmoid hiicrelerden kaynakleonszn nszal polipli g olzuva endo-
nazal ethmoidekbtomi maksiller siniis Fenestresvyonu ile hir-
likte uygulandi.Bndonazal ethmoidektoni intraoneratif teh-
likeleri nedeniyle bugln ¢ok tarbigilan bir onerasyon vin-
temidir.Fakat hastanin eksternsl kesi izi igbtemedisi sth-
moid hiicrelerden kaynaklanan intranazsl polinli oloular-

da oldukga sik kullanilan bir cerrehi giontendir ( 13 ).
Bugiin endoskopik cerrahi ile veterli ajdlnlatma ve goriis
saflandigindan eksternal ydntemlere yakin bagarilz: scnuglar
elde edilmigtir.Uyguladiffimiz 3 endonezal ethmoidektomiden
postoperatif 6. avda gsadece bir tanesinde veniden nolin
tegekkiiliine rastlanmistar.

Glintimiizde endonazal uygulansn ydntemler avasindada gi-
rig ayriliklari vardir.Avusturya Graz tniversitesinden
lMesserklinger endonazal yontemlerde anatomil strilktiiriere
miimkiin mertebe dokunmaden burun ve parenszal giniiglerde
dar bilzelerin dﬁzeltilmesimi esas alip ventilasyon ve dre-
Jj1 saglamaya caligmaktadir.llesserklinger vital ve supravital
mikroskopik ve endoskonik gallgmalérla burun ve naranaszal
ginilis mukosgilier apereyinin fizyolojli ve nabtofizvolojisini
agiklayarak eski rhinologlarin kinik anatomik bulrularina
dahada genigsletmigtir.Kronik sinﬁzitlerde Ikigiik endoskonik
maniplasyonlarla tedaviye gitinis nostoperatif balkaimi 2z
tutarak siniis mukozasinin kendi kendine ivilesmesini esas
almigtir ( 17 ).

Buna karsilik Frlanser iniversitesinden Wimand daha alk-

tif bir cerrahi kullanip geligtirdisd bivgok endosgkonik




enstriimenle bimeatal fenestreayon verinden imukozanin radi-
kal temizlenmesini oOnermiastir.Wirand eyni zamanda frontel
ve sfenoid sinﬂsierinde endoskqpik kontrolunu yapimis,post-
operatif aktif bir bakima esas alarak rezidilel vakalards
operasyonu tekrariamigtir ( 12,17 ).

CGalismamizda 67 maksiller siniiste endoskonil olarak
mukoza karakberi belirlenip 20 izole kist coleusunda endos-
kopik kontrol altinda kist eksizvonu varilarask diider mulo
za patolojilerinin ventilasyon ve drenaj ile dizelnesi
beklenmigtir.

Kanimizca kronik sintzitlerde Once ventilasyon ve dre-
naj amaglanmali,mukoza karakteri hakkinda bilsi edinilerelk
nogtoperatif bulgularda dizelme olmuyorsa mulozanin radikal
temizlenmesini esas alan sendoskonik. endonazal veva ckster-

nal yontemlere bag vurulmalidir.



SOHUG

Sinlis kavitelerinin akub enfeksivonlarinda cofu legm
medikal tedavi ile oldukca basarwli sonuclar elde edilir,
Fakat kronik siniizitlerde penellilkle cerrahi tedavi &n
plandadir. _

Glnlimtizde kronik maksiller ve ethmeid gintizitlerde
cesitli cerrahi yontemlerin birbirine listinlukleri tart:-
s1lmaktadir.Hodern gdriislere mdre kronik siniis enfeksiyon-
larinds Sncelikle mukozadaki reversibl veya irreversibl
degigikliklerin saptanmasi esastir, Becilecek cerrahi yin-
tem bu temel iizerine obturtulmali miimkiin oldufunca koneer-
vatif davranarak ventilasvon ve drens] amaclanarak ancak
gerekli durumlarda radiksl girisimlere bas vurulmalidar,

Optik sistemlerin gelismesiyle alt meadan uysulanan
fenestrasyon yerinden antroskopi uysmulenarak maksiller
giniis mukozasi hakkinda bilgi edinilmeli,nszal obstrilksi-
yona neden olan fakidrler elimine edilerek ventilssveon ve
drenaji amaclavan endonazal yodntemler tedavide kuwllanila-
rak sinis mukozasinin kendi kendine iyilesmesine imkan
verilmelidir. ' |

Buradan hareketle #43% olgunun endoskopik mukoza karak-
terleri belirlenmis,ventilasyon ve drenaji amaglayan endo-
nazal yontemler kullanilarsk % 53,7 oraninda klinik iyi-

legme saflanmistir.
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N,

Calismamizda 10-60 yas pgrubunda medikal tedavi ile
klinik iyilesme saptanamavan 4% kronik maksiller ve
ethmoid siniizitli olguya peropefatuvar malksiller sinls
fenestrasyon verinden antroskoni uyeculanip mukoza karak-
teri ve ostiumun durumu hakkinda bilsi edinilerek Uy el
lanan endonazal operasyonlarin sonucu tartisilip kronik
sinizitli olgularda cerrahi procedﬁr Uzerinde durulmus--
tur, _

Eriskinlerde nazal vestibiiler sistemde obstriksiyo-
na neden olan faktorler ortadan kaldarilarak ventilas-
yon ve drenajl amaclayan endonazal yontemler kullanil-
mi1s Gzellikle maksiller sinilis mukozasinin karakteri be-
lirlenip hangi mukoza bulgularinda endonazal yintemle -
rin dsha bagarili oldufu irdelenmigtir.

iIndonazal yontemler hastaya ¢ok az bir operssvon
yikil getirip,operasyon ve postoperatif 1yilesme sire-
leri kisadir.Maksiller siniis cerrahisinde transoral
yontemlerde rastlanan dig ve dudak bdlgesinde innervas-
yon bozuklugu,ysnaklarda gsiglik gibi komplikasyonlara
neden olmaz,Bndonazal ethmoid sinis cerrahisi ise has-
‘tanin eksternal kesi izi isbemedifti nazal polipli ol
larda cerrahi prensibler dogrultusunda hareket edilince

bagsarayla kullanilabilinir.
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