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Endoskopik

XIX. ylzyilda otolarengolojinin ayrn bir uzmanhk
alani olarak gelismesinden bu yana nazal kavile ve
nazofarenks muayene tetkikleri esas olarak degisme-
den kalmigtir. Anterior ve posterior rinoskopi yanisira
radyolojik muayene ile burun ve paranazal sinlis has-
taliklarinin teshis imkanlan arttinlmistir. Endoskopik tek-
niklerin gelisimi ile bu yapilarin direkt muayene imkani

saglanmigtir.

Endoskopik uygulamanin temel olarak G¢ ana ne-
deni vardir.

1. Superior, media ve alt meatus gibi nazal kavi-
tenin belirli bélimleri endoskopik teknikler kullanmadan
tam olarak gozlenemez.

2. Sinlis patolojisinin tipi ve derecesini gosteren
radyografik belirtilerin sipheli oldugu durumlarda kesin
tani icin endoskopi gerekir.

3. Posterior rinoskopi ile postnazal boslugun ince-
lenmesi gl¢ oldugunda endoskopik teknikler kulla-
nilmahdir.

Tarihge

1853 yilinda D'Esormeux'un alkol ile aydinlatilan
uretreskop'u kullanmasiyla dogan endoskopi, 1879'da
Leiter'in distal aydinlatmali sistoskopu gelistirmesiyle
yayginlagmistir.

Zaufal,
muayenesinde modifiye sistoskop kullanmistir.
endoskopinin babasi sayillan Hirschmann 1903 yilinda
4 mm caph 6zel endoskopu ile orta meatus ve sinls
ostiumlarini incelemistir. Daha sonralari goriiniuste ye-
terli teknik olan radyolojinin gelisimi ile bu teknik kena-
ra itilmistir.

1880 yilinda pernazal Ostaki tipi orifisi
Nazal

1925 yilinda Maltz sinoskopi terimini kullanmis ve
teshis tekniklerini gelistirmistir (1). 1950 yilinda Hopkin-
s'in c¢abalariyla daha iyi optik goéruntileme saglanmis,
1978 yilinda Ingiltere'de Messerklinger ilk sistematik ve
detayli endoskopik bulgulari yayinlamistir. 1976 yilinda
Buiter ve 1983 de Draf'in ¢abalariyla endoskopik sinis
cerrahisi terimi yerlesmistir.
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Fonksiyonel Endoskopik Sinis
Cerrahisinin Teori ve Amaci

Kronik ve rekiirrent sinlis enfeksiyonunda orta mea-
tus ve anterior ve orta etmoidde ventilasyon defekti bu-
lundugu Messerklinger tarafindan tanimlanmistir. Bu bol-
gedeki kalici mukozal temas; mukozal enfeksiyon ve en-
feksiyonu takiben olusan hiperplazi veya anatomik mal-
formasyonlarin bir sonucudur.

Mukosilier aktivite tUzerinde yapilan ¢alismalar sonu-
cu ¢cogu vakada enfeksiyonun etmoidden yayildigi ve se-

Sekil 1. Lateral nazal duvarinin sematik goriinimi, a: Alt Kon-
kanin baslangi¢ hatti, b: Orta Konkanin baslangic hatti, e: Bulla
etmoidalis, u: Uncinate proces
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Sekil2 Sagda orta meatus ve solda orta meatusta yerlesmis polipoid olusumlar p: Polip, cm: Orta konka, s: Septum, up: Uncinate

proges

konder olarak maksiller ve frontal siniisleride etkiledigi
gobsterilmigtir (2). Anterior ve orta etnioid bélge inflama-
tuvar siniis hastaliklarinda primer bdlge olarak etkilidir.

Orta meatus ve anterior kompleksin fronta! ve mak-
siller siniis hastaliklarinda patogenezde 6nemi Nauma-
n'in bu bodlgeyi "Osteomeatal unit" olarak tanimlamasina
yol agmistir (3).

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinin amaci
maksiller ve frontal mukosilier aktiviteyi engelleyen os-
teomeatal kompleksteki mindr degigiklikleri dogru olarak
taniyabilmek ve siniislerin ventilasyon ve mukosilier
drenajini yeniden saglamaktir.

Cogunlukla maksiller siniise giriste etmoid infiindibu-
lum ve frontal sinlise giriste bulunan frontal resess steno-
tik bélgelerdir. Bunlarin hepsi anterior etmoide ait bélim-
lerdir. Bdylece maksiller ve frontal sinlsler anterior et-
moide baglanirlar. Orta meatusa ventilasyon ve mukus
drenaji anterior etmoidler yolu ile olmaktadir ve bu bélge-
nin fizyolojik ve patolojik durumlari sinusleri etkilemekte-
dir (4) (Sekil 2).

Ayrica o6zellikle anterior etmoid sinis olmak uzere
paranazal siniis hastaliklari tubal fonksiyonu da etkileye-
rek, ser6z otit glue ear ya da retraksiyon cepleri olusturur
ve kronik otit ve kolestatomaya yol agabilirler.

Rutin siniis radyogramlarinda anterior etmoid bdlge-
nin kétl goriintilenmesi, anterior rinoskopide orta mea-
tus, maksiller ostium ve inflindibuler bélge hakkinda bilgi
edinilmemesi nedeniyle naza! endoskopi bu bélgedeki lo-
kalize hastalik ve anatomik defektlerin deger-
lendiriimesinde bilyik énem tasir.

Enfeksiyon osteomeatal bdlgeden frontal ve mak-
siller sinislere yayillmigsa bu sinuslerin semptom ve
radyolojik degisiklikleri 6n plana g¢ikar ve bodylece se-
konder patolojik degisiklikler diizeltiime yoluna gidilir.

Fonksiyonel endoskopik sinlis cerrahisi ile normal
mukosllier aktiviteyi onleyen, lokalize kalici enfla-
masyona yol agan anatomik defekt ve enflamasyonlar
sinirh olarak rezeke edilebilir

Endoskopik Paranazal Sinis
Cerrahisi Endikasyonlari

Endoskopik sinilis cerrahisi (ESS), uygun antibi-
yotik ve antiallerjik tedaviye cevap vermeyen veya kisa
sireli cevap veren rekurrent akut veya kronik sinizitli
hastalarda uygulanir. Ayrica fungal siniis hastaliklarinda
ve frontal sinlis mukosellerinin drenajinda basariyla uy-
gulanagelmistir.

Akut frontal siniizitte frontal sinlizotomiye alternatif
olarak periorbital apse drenajinda ESS kullanilir.

Asthma olsun olmasin nazal polipli hastalarda,
frontoetmoid, sfenoid veya maksiller mukoseli olan
hastalarda dekompresyon, yeterli ve kalici drenaj igin
endoskopik siniis cerrahisi uygulanir (5).

Etmoidite sekonder periorbital selliiliti hastalarda
tani ve tedavi igin ESS tercih edilir.

Komplike frontal siniizitten bagka gergek bir kont-
rendikasyon yoktur. Nisbi bir kontrendikasyon orbital
kompiikasyonlu etmoiditistir (2).
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Sekil 3.

Cerrahi Teknik A: Orta meatusa girig, B: infundibulotomi sonrasi anterior etmoidlerin gérinimi, C: Unoinate proges

rezeksiyonu, D: Etmoid bullanin acilisi ve rezeksiyonu, E: Anterior etmoid hiicrelerin temizlenisi, F: Anterior ve posterior etmoidlerin
acilisi, G: Maksiller sinlis ostiumunun ekspozisyonu, H: Maksiller sinlis ostiumu genisletiimesi, be: Bulla etmoidalis, re: Etmoid catisi,

aea: Anterior etmoidal arter

Fonksiyonel Endoskopik Sinis
Cerrahisi Teknigi

Modern endoskopik sinlis cerrahisinde Messerklin-
ger ve Wigand yaklasimi olarak baslica iki yol vardir.
Wigand prosediiriinde 6nce sfenoidotomi yapilir ve 6ne
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dogru frontal resese gelinir. Sfenoetmoidektomi ve orta
konkanin Uzerinden antrostomi uygulanir.

Messerklinger yaklasimi etmoid bulladan baslar ve
frontal resese dogru ilerlenir. Endike oldugunda poste-
rior etmoidektomi ve sfenoidotomi yapilabilir. Messer-
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Sekil 4.
siyonundan sonra infundibulumda yerlesmis mikotik kitle gori-
niimd, cm: Orta konka, be: Bulla etmoidalis

Infundibulotomi ve medial infundibular duvar rezek-

klinger yaklasimi fonksiyonel cerrahi olarak tanimlan-
mistir (6).

Messerklinger tekniginde; Genel anestezi altinda
ve endoskopik kontrol ile orta konkanin 6n bélimu, et-
moid bulla, medial infindibular duvara %1 Xylocaine ve
1:100 000'lik epinefrin enjeksiyonu yapilir (7). Uncinate
progces (UP) hemen o6ninden ve lateral nazal duvar
mukozasina inzisyonla infundibulotomi uygulanarak, un-
cinate progces mediale dogru yanastirilir. Mukoperiosteal
flep 6nde UP medial kismi, arkada bulla etmoidalise
kadar uzatilir.Maksiller sintus ostiumu belirlenir. Bulla
etmoidalise (BE) girilir (Sekil 4).

Anterior etmoid hicreler ve BE forsepsle cikarilir.
Bullanin arkasindaki hticreler hastalikli ise c¢ikarilabilir.
Sonra frontal reses acilir ve frontal sinlisiin internal la-
meli belirlenir.

Etmoid catisi belirlenerek bazal lamella ortaya ¢i-
kanlir ve burasi da agilarak posterior etmoid hiicrelere
giris saglanir.

Maksiller siniis ostiumu yeterince blylk degilse,
On-arka capta 1,5-2 cm genisletilir, inferior konka uze-
rinden antrostomi yapilir.
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Operasyon sirasinda; Lamina papirasea, etmoid
cati, an.terior etmoid arter, nazolakrimal kanal, lakrimal
kese, optik sinir, orbita 6nemli topografik noktalardir.
Preop CT ile etmoid sellilerin yukseklik ve genisligi,
orbita ve frontal kafa tabani iliskileri gibi maksimum
anatomo patolojik bilgiler saglanmalidir.

Fonksiyonel Endoskopik Sinils
Cerrahisi Komplikasyonlari

1. Major komplikasyonlar

Kanama

*Serebrospinal sivi sizint:si

« Korlik

2. Minér komplikasyonlar

*Orbital hematom

« Sinesi

« Dis agrisi

*Kalici uyusukluk

«Ciltalti anfizemi

*Bronsiyal asthmali hastalarda asthma ataklari
* Naturel ostium kapanmasi

*Nazolakrimal kanal hasan (8, 9).

Endoskopik etmoidektomi ve sfenoetmoidektomide
tim komplikasyon orani %2,8-3,7 arasindadir (9).
Komplikasyonlarin énlenmesi igin aspirin ve benzeri
ilagc alinmamali, preoperatif endoskopik muayene, CT
scan ile birlestirilerek hastalik haritasi ¢ikariimali, gozler
operasyon sirasinda kapatilmamali ve dikkatli gbzlene-
rek palpe edilmeli, proptozis, kemozis ve orbital eki-
moz ve BOS sizintisina dikkat edilmeli, meydana ge-
lirse hemen bunlara ydnelik tedavilere baslanmalidir.

Sonug

Fonksiyonel endoskopik teknigin avantajlari; tani do-
grulugunun artmasi, cerrahi sirasinda vizializasyon ve
normal yapilarin minimal travmatize edilmesi seklinde
Ozetlenebilir. Bu teknikle patolojinin konservatif ¢ikarimi
mumkin oldugu i¢in her vakada preoperatif deger-
lendirme ve altta yatan patolojinin anlasiimasi basaril so-
nu¢ icin gereklidir. Burun ve sinlis anatomisinin genis
anormal varyasyonlari olmasi nedeniyle dogru tani ve et-
kili cerrahi igin tecriibe gereklidir.
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