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OZET

Amag: Bu ¢alismada amacimiz bilateral polipli veya polipsiz kronik rinosiniizit (KRS) 6n tanisi ile endoskopik siniis cerrahisi (ESC)
uygulanan hastalarin preoperatif endoskopik muayeneleri ile radyolojik bulgularmi degerlendirilerek karar verilen 6n tanilarin postoperatif
histopatolojik sonuglarla korelasyonuna bakmak ve bu grup hastalarda rutin histopatolojik incelemelerin gerekliligini saptamaktir.

Yontem: Muayene ve goriintiilemeler sonucu polipli/polipsiz kronik rinosiniizit 6n tanisi sle 2015-2020 yillart arasinda endoskopik
siniis cerrahisi yapilmis olan hastalar dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, preoperatif endoskopik muayene bulgulari, radyolojik
goriintiileme bulgulari, intraoperatif bulgulari ve postoperatif histopatolojik sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 299 hasta dahil edildi. 145'ine tek tarafli, 154'line ¢ift tarafli ESC uygulandi. Cift tarafli ESC
uygulanan 154 hastada histopatolojik incelemede 84 (%54,6) hastada nazal polipli KRS 68 (%44,2) hastada nazal polipsiz KRS , 1 hastada
antrokoanal polip(AKP) ve 1 hastada mantar enfeksiyonu saptandi. Tek tarafli ESC uygulanan 145 hastanin ameliyat sonrasi histopatolojik
sonuglar incelendiginde; 84 (%57,9) hastada nazal polipsiz KRS, 34 (%23,6) hastada nazal polipli KRS , 15 (%10,3) hastada AKP oldugu
izlendi. Yine tek tarafli ESC uygulanan 3 hastada inverted papilloma, 2 hastada karsinoma insitu, 1 hastada ise metaplazi saptandi. Cift
tarafli ESC uygulanan hastalarin hig¢ birinde sinonazal timér saptanmadi.

Sonug: Detayli muayene ve radyolojik tetkikler ile biiyiik oranda sinonazal tiimorler paranazal siniis patolojilerinde dislanabilmektedir.
Sadece displazi gibi malignite Onciilii olabilecek mukozal lezyonlar KRS tarafindan maskelenebilmekte ve bu da erken tani ve tedavi
basarisin1 azaltmaktadir. Ancak caligmamizda bu erken evre lezyonlarn varligi sadece tek tarafli patolojilerde ve diisiik oranda(insidental)
bulunmustur. Bu da 6zellikle ¢ift tarafli ESC sonras1 rutin histopatolojik incelemenin gerekliligini tartisilir hale getirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kronik Rinosiniizit, Endoskopik Siniis Cerrahisi, Paranazal Siniis Tiimor

DO ROUTINE HISTOPATHOLOGICAL RESULTS SIGNIFICANT IN PATIENTS WITH APPLIED ENDOSCOPIC
SURGERY FOR CHRONIC RHINOSINUSITIS?

SUMMARY

Aim: Aim of the study is to evaluate the radiological findings of patients undergoing endoscopic sinus surgery (ESS) with pre-diagnosis
of chronic rhinosinusitis (CRS) with/without bilateral polyps, and to look at the correlation of the pre-diagnoses decided by evaluating their
radiological findings with postoperative histopathological results and to determine the necessity of routine histopathological examinations in
this group of patients.

Method: As a result of examinations and imaging, patients who underwent ESS between 2015 and 2020 with a preliminary diagnosis of
CRS with or without polyps were included. Demographic characteristics of patients, preoperative endoscopic examination findings,
radiological imaging findings, intraoperative findings and postoperative histopathological results were retrospectively evaluated.

Results: The Study included 299 patient. 145 unilateral and 154 bilateral ESS were performes. In histopathological examination in 154
patients with bilateral ESS, 84 (54.6%) patients had CRS with nasal polyps, 68 (44.2%) CRS without nasal polyps, 1 patient had
antrochoanal polyp (ACP) and 1 fungal infection. Postoperative histopathological results of 145 patients with unilateral ESS are examined; it
was observed that 84 (57.9%) patients had CRS without nasal polyps, 34 (23.6%) patients had CRS with nasal polyps and 15 (10.3%) had
ACP. Also in 3 patients Inverted papilloma, in 2 patients carsinoma insitu and I in 1 patient metaplasia were detected. Sinonazal tumors were
not detected in any of the patients who underwent bilateral ESS.

Result: With detailed examination and radiological examinations, largely sinonazal tumors can be excluded in paranazal sinus
pathologies. Only mucosal lesions that may be precursors to malignancy, such as dysplasia, can be masked by KRS, which reduces the
success of early diagnosis and treatment. However, in our study, the presence of these early stage lesions was found only in unilateral
pathologies and at a low rate (insidental). This makes the necessity of routine histopathological examination especially after double-sided
ESC debatable.
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poptilasyonun % 5-12'sini  etkilemektedir[1].
Rinosiniizitler siiresine gore akut ve kronik
olarak ayrilmakla beraber patolojik davranisina
gore polipli ve polipsiz olmak tizere ayrilir.
Rinosiniizitlerde miimkiin olan en fazla
medikal tedaviye ragmen semptom ve bulgularda
basarisiz olunmasi durumunda cerrahi tedavi
diisiiniilmelidir. Gecmiste konvansiyonel
yontemlerde kullanilmasina ragmen giinlimiiz
pratiginde endoskopik siniis cerrahisi yaygin
olarak kullanilan cerrahi yontem olmustur.
Endonazal anatomi  bilgisinin  artmasi,
endoskopik  ve  radyolojik  goriintiilleme
yontemlerindeki gelismelere bagli olarak kronik
rinosiniizit ve sinonazal Kkitlelerin cerrahi
tedavisinde endoskopik siniis cerrahisi(ESC)
giivenilir ve etkin bir prosediir haline gelmistir.
ESC'nin daha az invaziv olmasi, goriiniir bir yara
izi olugturmamasi, ¢evre dokularda daha az hasar
olusturmasi ve cerrahi alam1 goriintiileme
imkaninin daha ¢ok olmast konvansiyonel
cerrahi yoOntemlere gore avantajlaridir. Temel
olarak ESC'nin amaci; sindslerin ostiumlarini
daraltarak sinonazal mukus drenajim1 bozan
anatomik farkliliklar ile patolojileri diizeltmektir.
Gilinlimiizde gilivenle uygulanan bu cerrahi
prosediir en sik olarak polipli veya polipsiz
kronik siniizit tedavisinde tercih edilmektedir.
Sinonazal alan farkli bosluklardan olusmakta
oldugundan ve bu alandaki patolojiler cesitllik
gosterdiginden sinonazal tiimdrler kronik sintizit
ile beraber olduklarinda maskelenebilmekte ve
tanida gecikmeler yagsanabilmektedir. Bu nedenle
de ameliyat esnasinda cikarilan tiim materyaller
histopatolojik incelemeye yollanmakta ve olasi
ek hastaliklarin varlig1 arastirilmaktadir. Ancak
ESC uygulanan hastalardaki yillar i¢cinde gelisen
say1 artist bu histopatolojik incelemenin rutin
olarak uygulanmasinin hem iggiicii hem de
maliyet acisindan ekstra bir yiik olusturmasina
neden olmaktadir. Kronik rinosiniizit 6n tanist ile
tedavisi edilen hastalarin  incelemelerinde
beklenmedik ek  timdral  histopatolojik
sonuclarin varliginin son derece diisiik olmasi
nedeniyle tim numunelerin rutin histopatolojik
inceleme ile degerlendirilmesinin gerekliligi ile
ilgili literatiirde heniiz net bir cevap yoktur [2,3].
Bu c¢alismada amacimiz; bilateral polipli
veya polipsiz kronik rinosiniizit 6n tanisi ile
endoskopik siniis cerrahisi uygulanan hastalarin
preoperatif  endoskopik  muayeneleri  ile
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radyolojik bulgularim1 degerlendirilerek karar
verilen 6n tanilarin postoperatif histopatolojik
sonuglarla korelasyonuna bakmak ve bu grup

hastalarda rutin histopatolojik incelemelerin
gerekliligini saptamaktir.
HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alismaya 2015-2020 yillar1 arasinda
Ankara Universitesi Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1 Anabilim Dali'nda muayene ve
goriintiilemeler sonucu polipli/polipsiz kronik
rinosinilizit ve antrokoanal polip On tanisi
diistintilerek, maksimal medikal tedaviye ragmen
sikayetleri devam eden ve bu nedenle
endoskopik siniis cerrahisi yapilmis olan hastalar
dahil edildi. Revizyon ESC vakalar1 operasyon
nedeninden bagimsiz olarak caligma diginda
birakildi. Calismaya dahil edilen hastalar kronik
rinosiniizit 6n tanisi ile operasyona alindigindan
preoperatif biyopsi hi¢bir hastada uygulanmadi.

Endoskopik muayene ve radyolojik
gorlintiilemeler sonucu asikar intranazal kitle
siiphesi olan (Fibsoossedz lezyon, mantar topu,
anjiyofibrom, sinonazal malignite, hemanjiom,
inverted papillom vb.) ve ameliyat Oncesi
degerlendirmede fungal siniizit disiintilerek
opere edilmis olan hastalar calismaya dahil
edilmedi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
preoperatif endoskopik muayene bulgulari,
radyolojik goriintiilleme bulgulari, intraoperatif
bulgular1 ve postoperatif histopatolojik sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 299 hastanin
145'ine tek tarafli, 154'tne c¢ift tarafli ESC
uygulandig1r izlendi. Calismaya dahil edilen
hastalarin 189'u erkek, 110'u kadin cinsiyetteydi.
yas ortalamasi ise 43,51 (£16,65) idi. Tek tarafl
ESC uygulananlarin yas ortalamasi 40,70
(+17,10), cift tarafli ESC uygulananlarinki ise
43,26 (£15,48) idi. Calismaya katilan hastalarin
demografik bilgileri Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Cift tarafli ESC wuygulanan hastalarda
bilateral tiim siniislere midahale edildigi
gozlendi. Tek tarafli ESC uygulanan hastalarin
%53,8 (78 hasta)’ine izole maksiller siniis
ostiumu genisletilmesi operasyonu yapildigi
goriildii. Tek tarafli ESC uygulanan hastalarin
siniislere gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.
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Cift tarafli ESC uygulanan 154 hastanin
ameliyat  sonrast  histopatolojik  sonuglari
degerlendirildiginde; 84 (%54,6) hastada nazal
polip kronik inflamasyon, 68 (%44,2) hastada
nazal polipsiz kronik inflamasyon, 1 hastada
antrokoanal polip ve 1 hastada kronik mantar
enfeksiyonu saptandi. Tek tarafli ESC uygulanan
145 hastanin ameliyat sonrasi histopatolojik
sonuclar1 incelendiginde; 84 (%57,9) hastada
nazal polipsiz kronik inflamasyon, 34 (%23,6)
hastada nazal polipli kronik inflamasyon, 15
(%10,3) hastada antrokoanal polip oldugu
izlendi.

Tablo 3 'te goriilebilecegi gibi tek tarafli
ESC uygulanan 145 hastanin histopatolojik
sonugclar1 incelendiginde 3( %?2) hastada inverted
papillom, 2(%1,4) hastada karsinoma insitu ve
1(%0,7) hastada ise metaplazi saptandi.(Resim
1) Cift tarafli kronik siniizit diisiiniilerek ESC
uygulanan hastalarda ise sinonazal tiimor
saptanmadi.
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Cift tarafli ESC wuygulanan hi¢ bir
vakadan frozen patoloji calisilmadi. Tek tarafli
ESC uygulanan vakalarin ise 100 (68.9%)
tanesinden bu vakalarda sinonazal kitle ihtimali
fazla oldugundan frozen patoloji ¢alisildi. Frozen
sonuglarinda sadece 1 vakada inverted papillom
siiphesi saptandi.

Beklenmedik histopatolojik sonuglarla
karsilagilan hastalar ayrintili incelendiginde
hastalarin preoperatif goriintiilemelerinde stipheli
bulgu izlenmedi. Hastalardan patoloji sonucu
karsinoma insitu ve metaplazi gelen hastalarda
hastalik mukozal lezyon seviyesinde oldugundan
preoperatif BT' de bulgu yoktu. ESC sonucunda
inverted papilloma tanis1 alan  hastalar
incelendiginde bu hastalarda BT' de belirgin kitle
formasyonu ve kemik degisikligi saptanmadi.
Inverted papillom eslik eden kronik rinosiniizit
ve nazal polip tarafindan maskelendiginden
endoskopik muayenede tipik bir kitle goriintiisii
de mevcut degildi.

Tablo 1: Tek-Cift tarafli ESC uygulanan hastalarin demografik 6zellikleri

Tek tarafh Cift tarafh Toplam
Say1 145 154 299
Cinsiyet (E:K) 92:53 97:57 189:110
Yas ortalamasi 40,70 (=17,10) 43,26(+15,48) 42,02(x16,31)

Tablo 2: Tek tarafli ESC uygulanan hastalarin siniislere gore dagilimi

Miidahale Edilen Siniis Sayi (Yiizde)
Izole Maksiller Siniis 78 (53.8)
Pansiniis (Maksiller+Frontal+Etmoid+Sfenoid) Siniis 21 (14,5)
Maksiller+Frontal+Etmoid Siniis 13 (9)
Maksiller+Etmoid Siniis 11 (7,6)
Izole Sfenoid Siniis 10 (6,9)
Maksiller+Frontal Siniis 7 (4,8)
Maksiller+Etmoid+Sfenoid Siniis 3(2)

Izole Frontal Siniis 1(0,7)
Maksiller+Sfenoid Siniis 1(0,7)

Toplam

145 (100)
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Tablo 3: Tek tarafl ve ¢ift tarafli ESC uygulanan hastalarin histopatolojik sonuglari

Histopatolojik Tam Tek Tarafli ESC Uygulananlar  Cift Tarafli ESC Uygulananlar Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Kronik inflamasyon 84 (57,9) 68 (44,2) 152 (50,8)
Nazal Polip 34 (23,6) 84 (54,6) 118(39,5)
Antrokoanal Polip 15 (10,3) 1 (0,6) 16 (5,4)
Kronik Mantar Enfeksiyonu 6 (4,1) 1 (0,6) 8(2,7)
Inverted Papillom 3(2,0) - 3(1)
Karsinoma in situ 2(1.4) - 1(0,3)
Metaplazi 1(0,7) - 1(0,3)
Toplam 145(100) 154 (100) 299 (100)

Resim 1: a. Sol maksiller siniis polip eksizyonu histopatolojik sonucu karsinoma insitu olarak raporlanan
hastanin preoperatif BT gériintiisii b. Sag sinonazal kavite patoloji sonucu polip zemininde siddetli
displazi olarak raporlanan hastanin preoperatif BT goriintiisti

TARTISMA

Glinlimiizde endoskopik siniis cerrahisi,
cift veya tek tarafli benign ve malign sinonazal
hastaliklarin tedavisinde olduk¢a yaygin ve
giiven ile uygulanmaktadir. Hastalarin biiyiik

cogunlugunu tek veya ¢ift tarafli kronik
rinosiniizitler ve benign sinonazal kitleler
olusturmaktadir Calismamizda da toplam

hastalarin %90,3"linii nazal polipli veya nazal
polipsiz KRS hastalar1 olusturmaktaydi. Tek
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tarafli ESC uygulananlarda en yaygin patolojinin
polipsiz KRS (%57,9), ¢ift tarafli ESC
uygulananlarda polipli KRS (%54,6), toplam da
ise polipsiz KRS (%50,8) oldugunu saptadik
(Tablo 3). Tek tarafli ESC uygulanan hastalarin
%81,5'ini nazal polipli veya polipsiz KRS
hastalar1 olusturmaktaydi ve bu oran literatiirdeki
oranlarin {izerinde izlenmistir. Mielcarek ve
arkadaslar1 yaptiklar calismada tek tarafli ESC
uyguladiklari hastalarin histopatolojik
incelemesinde %57,80 oraninda, Paz Silva ve
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arkadaglar1 yaptiklar1 calismada tek tarafli ESC
uyguladiklar hastalarin histopatolojik
incelemesinde %68,00 oraninda polipli veya
nazal polipsiz KRS saptamuslardir >°. Tek tarafli
ESC uygulanan hastalarda KRS hastalarinin
oraninin  literatiire  gore yliksek  olmasi,
preoperatif muayene ve radyolojik tetkiklerde
kronik siniizit disindaki patolojilerden siiphe
edilen hastalarin calismaya dahil edilmemesi
olabilir. Bu da preoperatif incelemelerin pek 6ok
tiimoral lezyonun preoperatif tanisinda etkin bir
yontem oldugunu gdstermektedir.

Cift tarafli ESC uygulanan hastalarin ise
%098,8'ini nazal polipli veya polipsiz KRS
hastalar1 olusturmaktaydi. Boer ve arkadaglar
ESC uygulanan 1695 hastanin postoperatif
histopatolojilerini degerlendirdikleri
caligmalarinda hastalarin %97,9'unu polipli veya
polipsiz  kronik  inflamasyonlu  hastalarin
olusturdugunu saptamislardir Yaman ve
arkadaslar1 ise yaptiklari calismada; cift tarafli
ESC uyguladiklar1 85 hastanin postoperatif
histopatolojik sonuglarinda, hastalarin
tamaminda nazal polipli veya polipsiz kronik
inflamasyon saptamigslardir Garavello ve
arkadaslar1 ise nazal polipozisli 2147 hastay1
dahil ettikleri ¢alismada sadece 8 olguda (%0,37)
polipli ~ kronik  inflamasyon disinda  bir
histopatolojik sonug bulmuslardir ®.

Cift tarafli ESC uygulanan 154 hastada
insidental olarak malignite ya da premalign
lezyon hi¢ bir vakada izlenmemistir. Bu da
preoperatif dikkatli degerlendirmenin ¢ift tarafli
ESC uygulanan hastalarda tam1 i¢in yeterli
olabilecegini gostermektedir.

Antrokoanal polipler, maksiller siniisiin
O0demli mukozasindan gelisen ve siniisii agarak
nazal kavite ve koanaya uzanan benign
poliplerdir Rekiirrensi  engellemek igin
kaynaklandigr alandan rezidii birakilmayacak
sekilde eksize edilmesi 6nemlidir. Calismamizda
tek tarafli ESC uygulanan hastalarin %10,3'linde,
cift tarafli ESC uygulananlarin ise sadece 1'inde
antrokoanal polip saptadik (Tablo 3). Cukurova
ve arkadaslar1 yaptiklari calismada ESC
uygulanan hastalarin %#4,8 oraninda antrokoanal
polip, S6kmen ve arkadaslar ise tek taraflit ESC
uygulanan hastalarin %?24,1 oraninda
antrokoanal polip saptamislardir ',
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Tek tarafli  sinonazal patolojilerde
tiimoral olusumlar, mantar enfeksiyonlari, AKP
gibi patolojiler Oncelikle diisiiniilmekte ve bu
nedenle tek tarafli sinonazal patolojilerde siiphe
esiginin daha diisiik tutulmasinin faydali olacagi
belirtilmektedir. Ancak unutulmamalidir ki
burada bahsedilen tek tarafli patolojilerin preop
degerlendirmelerinin daha dikkatli yapilmasi

gerektigi  ve olast  tiimoral  olusumlarin
preoperatif donemde arastirilarak  gerekirse
biyopsiler alinacak alast bir rezeksiyon
cerrahisine  hazirlikli  olarak  girilmesidir.

Calismamizda ulasilan sonuglar literatiirdeki tek
tarafli ESC sonrasi ulasilan histopatolojik
sonuglar ile karsilagtirildiginda daha yiiksek
oranlarda dogru oOntani ile cerrahi uygulanmis
oldugu ve ve saptanan eszamanl kitlenin sadece
5 hastada mevcut oldugu bunlardan 2 tanesinin
karsinoma insitu gibi heniiz asikar bir kitle
bulgusu vermeyen malign patolojiler oldugu
goriilmektedir. (Resim 1)

Tek tarafli siniis patolojilerinde ayiric
tanida yer almasi1 gereken patolojilerden biri de
inverted papillom(IP)"lardir. IP'ler ektodermal
Schneiderian epitelinden kaynaklanan, genellikle
tarafli  benign polipoid Kkitlelerdir. Benign
olmasina karsilik komsu kemigi erode etme,
yiiksek rekiirrens ve farkli yaymlarda degismek
ile birlikte yaklasik %5-10 arasinda malignite
potansiyeli mevcuttur '%. Bu yiizden tedavisinde
total eksizyon gereklidir. Glinlimiizde
radyolojik incelemeler IP hastalarinda dogru tani
konulmasi1 konusunda etkin bir yontem gibi
izlenmektedir. Tabii ki bu hastalarda es zamanl
malignite varliginin net olarak ispatlanmasi total
eksizyon sonrasi  histopatolojik  inceleme
miimkiindiir. Ancak c¢alismamizda bahsedilen
sekli ile radyolojik bulgular ve endoskopik
muayene polip ile IP ayriminda ¢ogu zaman
yeterlidir. Calismamizda tek tarafli  siniis
patolojilerinde %2 oraninda P saptadik. S6kmen
ve ark.yaptiklar1 caligmada tek tarafli siniis
patolojilerinde %8,6 oraninda, Milonski ve ark.
ise yaptiklar1 calismada tek tarafli siniis

patolojilerinde %35,1 oraninda IP saptamislardir
11,14

Patoloji sonucu karsinoma insitu ve
metaplazi gelen hastalarda hastalik mukozal
lezyon seviyesinde oldugundan preoperatif
BT'de bulgu saptanmamistir.(Resim 1)Kronik
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rinosiniizit diigiiniilen hastalara rutin manyetik
rezonans(MR) goriintiileme uygulamadigimizdan
MR  goriintilemelerde  ortaya  ¢ikabilecek
bulgular bilenememektedir. Ancak ¢alismamizin
sonuglarma  bakildigindan rutin  bir MR
goriintiileme uygulamasinin kronik rinosiniizit
diisiintilen olgularda gerekli olmadigi
diistiniilmektedir. Buna ragmen 0&zellikle tek
tarafli  sinonazal patolojilerde rutin MR
goriintiileme gerekliligi bu ¢alismadan bagimsiz
olarak ayrica degerlendirilmedir. Sadece nazal
endoskopik muayene goériiniimii ve BT bulgulari
bu vakalarda yaniltici olabilir.

Calismamizda tek tarafli ESC uygulanan
hastalarda  %4,8'inde, ¢ift tarafli = ESC
uygulananlarda ise sadece 1 hastada alerjik
mantar enfeksiyonu saptadik (Tablo 3). Paz Silva
ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada tek tarafli
ESC uyguladiklart hastalarin  histopatolojik
incelemesinde %2  oraninda, Yaman ve
arkadaslar1 ise nazal polipozisli hastalarda
yaptiklar1  caligmada  tek  tarafli  siniis
patolojilerinde %6 oraninda kronik mantar
enfeksiyonu saptamuslardir *”.

Diger bir soru endoskopik muayene ve
radyolojik  incelemerin  degerlendirilmesinin
hekimin mesleki tecriibesi ile korelasyonudur.
Calismamiz bu agidan bir degerlendirme
yapamiyor olup ¢ift kor kontrollii bir ¢alisma ile
farkl tecriibelerdeki hekimlerin
degerlendirmeleri  arasindaki  farklililiklarin
belirlenmesine ihtiyag vardir. Bu asamada
muayenenin  radyolojik  goriintiillemeler ile
birlestirilmesinin, radyoloji boliimii ile ortak
konseylerin olusturulmasinin deneyimli bir bas
boyun radyologu varliginin hatali 6n tam
oranlarini azaltacagi diisiiniilmiigtiir ancak buna
yonelik genis serili ¢ok merkezli prospektif
ciftkor ¢aligmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Tek veya cift tarafli siniis patolojilerinin
bliylikk ¢ogunlugunu inflamatuar patolojiler
olusturmaktadir. Detayli anamnez, endoskopik
muayene ve radyolojik tetkikler ile biiylik oranda
sinonazal  tiimorler ve  malign kitleler
dislanabilmektedir. Fakat displazi gibi malignite
onciilii olabilecek mukozal lezyonlarin KRS
tarafindan rahatlikla maskelenebilmesi nedenli
tanida gecikmeler olabilir. Ancak c¢aligmamizda
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bu erken evre lezyonlarn varligi insidental olarak
diisikk oranda bulunmustur. Bu da 6zellikle cift
tarafli  ESC sonrast rutin  histopatolojik
incelemenin  gerekliligini  tartisthir  hale
getirmektedir. Ancak c¢alismanin Ozellikle tek
tarafli sinonazal tutulum i¢in maliyet etkinlik
acisindan genis serili cok merkezli ¢caligmalar ile
daha ayrmtili uygulanmasmin kesin bir karara
varabilmek i¢in gerektigini diisiinmekteyiz.
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