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ARASTIRMA

KRONIK INFLAMATUAR MAKSILLER SINUS PATOLOJILERI:
ENDOSKOPIiK ENDONAZAL YOLLA ORTA MEAYA MUDAHALE
YETERLI MiDiR?

Dr. Kiirsat CEYLAN', Dr. Unal BAYIZ', Dr. Mustafa TEKELI?, Dr. ilhan UNLU', Dr. Erdal SAMIM'

'S B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Hastanesi, KBB, Ankara, T irkiye
’DDS St. Georges Hospital, Department of Oral Maxillofacial Surgery, Londra, Ingiltere

OZET

Amag ve Hipotezler: Maksiller siniiste retansiyon kisti veya ileri derecede kronik inflamasyon bulunan hastalarda fizyopatolojide temel
etken olarak diisiindiigiimiiz orta mea kaynakli osteomeatal iinit ve etmoid selliiler patolojilerini endoskopik endonazal yolla ortadan
kaldirmanin yeterli olup olmadigini ortaya koymaktir. Calisma Kurgusu: Prospektif randomize klinik ¢aligma. Metodlar: Calisma grubumuz
maksiller siniiste retansiyon kisti veya ileri derecede kronik inflamasyon bulunan toplam 100 hastadan olusmaktaydi. Calisma grubundaki
tiim hastalarin ayn1 zamanda osteomeatal iinit ve bir veya daha fazla siniiste kronik inflamasyonu mevcuttu. Caligma grubu randomize
edilmek kaydi ile 50’er hastalik iki alt gruba ayrildi. Birinci gruba yalnizca endoskopik endonazal yolla orta meaya girisim uygulanirken,
ikinci gruba ek olarak antrum 6n duvarma kiigiik bir pencere agilmak suretiyle direkt goriis altinda maksiller antrumdaki patolojiler
temizlendi. Subjektif karsilastirma SF-36 ve Kronik Siniizit TyPE Spesifik anket formlar: ile, objektif karsilastirma Lund-Mackay
evlendirme sistemi ile yapildi. Istatistikler: Ayni alt grubun operasyon &ncesi ve sonrasi verileri eslestirilmis t testi ile, farkli gruplarm
operasyon Oncesi veya sonrasi verileri ANOVA testi ile karsilastirildi. Bulgular: Her iki alt grup operasyondan anlamli diizeyde fayda
gormiistiir. Ayrica iki alt grup arasinda Maksiller Siniis Skoru ve TyPE spesifik anket formu cevaplarinda Modifiye Caldwell-Luc eklenen alt
grup lehine anlamli fark olusmustur.

Anahtar Sozciikler: maksiller siniis, kronik inflamasyon, endoskopik endonazal yol, Modifiye Caldwell-Luc girisimi

CHRONIC INFLAMATORY MAKSILLARY SINUS PATHOLOGIES: IS INTERVENTION TO MIDDLE MEATUS BY
ENDOSCOPIC ENDONASAL ROUTE ADEQUATE EXACTLY?

SUMMARY

Objective: To find out if endoscopic endonasal intervention to the chronic inflamatory pathologies of the middle meatus which are
suspected as major factors in the maxillary sinus retention cysts and marked chronic inflammation is adequate or not. Study Design and
Setting: Prospective, randomized clinical study in a tertiary setting. Methods: Study group was composed of 100 patients who had maxillary
retention cysts or marked chronic inflammation besides chronic inflammation of the osteomeatal unit and one or more sinuses. The study
group was separated into two subgroups equally and randomly. Only endoscopic endonasal middle meatus intervention was performed for
the first subgroup and anterior antral route and clearance of the pathologies in the maxillary antrum under direct visualisation were added in
the second subgroup. Subjective comparison was performed with SF-36 and TyPE Specific surveys and objective comparison was performed
by means of Lund-Mackay staging system. Statistics: Paired t test for the results of the same subgroup before and after operation and
ANOVA test for the different groups were used. Results: The surgical treatment was prooved useful for both groups. Maxillary Sinus Scores
and TyPE Spesific Surveys result were better in the Modified Caldwell-Luc subgroup. Conclusion: Addition of the Modified Caldwell-Luc
procedure to the endoscopic endonasal middle meatus intervention may results better surgical outcomes in patients with maxillary sinus
retention cysts and marked chronic inflammation.

Keywords: maxillary sinus, chronic inflammation, endoscopic endonasal route, modified Caldwell-Luc procedure

GIRIS radyolojik incelemelerdeki yetersizlik paranazal
siniislerin anatomik yapilarinin ve hastaliklarinin tam
olarak degerlendirilmesine imkan vermiyordu. Son
20 yil iginde bilgisayarli tomografi ve endoskoplarin
tan1 ve tedavide sagladig1 imkanlarla paranazal bolge
anatomisi, fizyolojisi, hastaliklar1 ve tedavisi
konusunda bilinmeyenler aydinlatilmaya
baslanmustir'™.

Giliniimiizde kulak burun bogaz kliniklerine
bagvuran hastalarin  biiyiikk c¢ogunlugunu siniis
patolojilerine  ait semptomlar1 olan hastalar
olusturmaktadir. Bu hastalarin degerlendirilmesi ve
tedavileri tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
onemini korumaktadir.

Nazal endoskopi ve bilgisayarli tomografinin

kullanima girmesine kadar nazal muayene ve Kronik ~inflamatuar ~ paranazal siniis

patolojileri igerisinde maksiller siniis hastaliklar1 en
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stk goriilenidir. Poliklinik sartlarinda bir ¢ok doktor
siniislerin radyolojik incelenmesi sirasinda maksiller
sinlis tabanindan kaynaklanan diizgiin sinirli kubbe
sekli goriiniimiindeki kitleyi kolayca tanir. Kolaylikla
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tan1 koyulabilen hastadaki semptomlarin kaynaginin
belirlenmesi ve cerrahi olarak tedavi edilip
edilmemesine  karar verilmesi klinik agidan
onemlidir.

Bilindigi iizere biiyiik siniislerin ventilasyonu
ve drenaji, normal fonksiyonlarimi siirdiirebilmeleri
icin gereklidir. Maksiller siniisiin ventilasyon ve
drenaj1 serbest orta meaya erismeden dnce ¢ok dar ve
komplike yariklardan olusan anahtar sahadan gecer.
Zaten dar olan bu alam tikayan veya maksiller
sinilisiin ostiumunda parsiyel obstriiksiyon olusturan
infeksiyon,  allerji, travma veya  anatomik
varyasyonlar yalnizca nazal obstriiksiyon, bas agrist
veya postnazal drenaj gibi problemlere neden olmaz,
ayn1 zamanda akut veya kronik maksiller siniizite de
neden olur. Bu biiyiik siniisteki infeksiyon
semptomlar1 klinik olarak da dominant semptomlar
olmasma ragmen altta yatan neden siniisiin
kendisinde degil lateral nazal duvar ve 6n etmoiddeki
yariklardadir.  Osteomeatal Kompleks (OMK)
patolojilerin bagladigi ve devam ettigi primer
bolgedir’™.

Yukarida belirttigimiz bilimsel gerceklige
dayanarak OMK’ya miidahale ederek ve buradaki
patolojileri bertaraf ederek maksiller siniis igindeki
kronik inflamasyonun da diizelmesini beklemek
dogaldir. Ancak burada son derece fizyolojik ve
fonksiyonel olan endoskopik transnazal orta meatal
girisime ek olarak maksiller antrum 6n duvarina
kiiclik bir pencere acarak buradaki patolojileri tam
olarak c¢ikarmanin hasta semptomatolojisine ve
postoperatif tomografik bulgulara etkisinin ne olacagi
sorusu merakimizi cezbetmistir.

Burada yeri gelmisken maksiller antrum 6n
duvarina uyguladigimiz cerrahi girisimden kisaca
bahsetmek faydali olacaktir. Klasik Caldwell-Luc
yaklasiminda tiim maksiller siniis mukozasi
temizlenmekte ve inferior meatal antrostomi
yapilmaktadir. Rezidiiel etmoid hastalik nedeniyle
rekiirren infeksiyonlarin olusmasi, maksiller siniis
mukozasinin bir¢ok hastada gereksiz yere tamamen
alinmasi, inferior meatal antrostominin mukosilier
aktiviteyi olumsuz etkilemesi Caldwell-Luc ameliyati
konusunda soru isaretleri dogurmustur. Ayrica
hastalarin bir kisminda fasial diseztezi ve ndralji
olusmaktadir. Wigand bu oranmi hastalarinda %45
olarak vermektedir. Murray, Caldwell-Luc sonrasi
hastalarin %13.3’iinde ylizde his kusuru oldugunu
bildirmistir. Yiizde his kusuru maksiller siniis 6n
duvart alinirken siiperior alveoler sinirin travmasi
sonucu, dental hipoestezi veya parestezi ise inferior
meatal antrostomi esnasinda inferior alveoler sinirin
zedelenmesi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Caldwell-
Luc sonrasi ylizde olugan 6dem ve ekimoz cerrahin

tecriitbesi ile iliskili olmakla beraber hastada
rahatsizlik  olusturabilmektedir. Major —siniislerin
inflamasyonunun 6n etmoid hastaliina sekonder
olustugunun bilinmesi, mukozal hastaliklarin tedavi
sonrasi  biiyilk  Ol¢iide normale dondiigiiniin
goriilmesi, inferior meatal antrostominin drenaji
olumsuz etkiledigi konusundaki yaymlar Caldwell-
Luc yapilma oranini azaltmistir. Aslinda Caldwell
orijinal makalesinde hastaligin esas olarak maksiller
siniis orijinli olmayabilecegini, etmoid siniislerden
ikincil olarak etkilenebilecegini ve maksiller siniise
miidahale etmeden 6nce 6n etmoid hiicrelerin dikkatli
degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir. Caldwell-
Luc yaklasimmin bazi sakincalari cerrahi yontemi
kismen modifiye ederek giderilebilir. Ornegin
mukosilier aktiviteyi bozan ve inferior alveoler sinir
travmasina yol agan inferior meatal antrostomi yerine
dogal ostium genisletilebilir. Maksiller siniis 6n
duvarinda pencere agilirken biiyiik bir kemik lamel
yerine yeterli goriis saglayacak miimkiin olan en
kiigiik pencere acilir. Bu sekilde inferior alveoler sinir
korunmus olur. Maksiller siniisiin tiim mukozasinin
temizlenmesi  yerine yalmizca hasta mukoza
temizlenebilir. Bu yaklasim bazi yazarlar tarafindan
anterior antrotomi yaklasimi olarak
adlandirilmaktadir. Bazi yazarlar da Caldwell-Luc
yerine dogal ostium fenestrasyonu ile birlikte anterior
antrotomi terimini kullanmaktadirlar. Mini Caldwell-
Luc yaklasimi veya Modifiye Caldwell-Luc terimleri
de kullanilabilir’”.

HASTALAR VE YONTEM
Hasta Sec¢imi:

Bu c¢alismada Eylil 1997- Subat 2004
tarihleri arasinda bir egitim hastanesi klinigi ve
tersiyer bir bakim merkezi olan klinigimize basvuran
kronik inflamatuar paranazal siniis patolojisi 6n tanisi
ile  fonksiyonel endoskopik sinlis  cerrahisi
uyguladigimiz 100 hastayi inceledik. Calismaya dahil
edilme kriteleri asagida 6zetlenmistir:

1. Hastalarm hepsinde tek tarafli veya iki
tarafli maksiller siniis patolojisi (retansiyon kisti veya
ileri derecede kronik mukozal hipertrofi) mevcuttu.

2. Hastalarin tamaminda maksiller siniis
patolojisinin bulundugu tarafta ostomeatal {iinit’de
obstriiksiyon mevcuttu. Buna ek olarak bir veya daha
fazla siniiste tek tarafli veya iki tarafli kronik
inflamatuar paranazal siniis patolojileri
izlenmekteydi.

3. Nazal polipozis, Samter triadi, astim
brongiale, kistik fibrozis, Kartagener sendromu,
immotil silya sendromu, inverted papilloma ve
paranazal siniis tiimorii ile birlikte olan vakalar
calisma dig1 birakildi.
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4. Septum deviasyonu ve/veya bagka bir
anatomik  varyasyonu olan hastalar caligma
kapsamina alindi.

5. Diyetle regiile olmayan hipertansiyon, yine
diyetle regiile olmayan diabet de dahil olmak {izere
dahili ve cerrahi hastaligi mevcut olan hastalar da
caligma dig1 birakildi.

6. Genel Saglik Diizeyi ve Hastaliga Spesifik
Saglik Diizeyi 6lglim anketlerini doldurmada yaniltici
neticelere gotiirebilecek diizeyde mental retardasyon
veya psikiatrik bozukluklar1 olan hastalar da psikiatri
konsultasyonu ile belgelendirilmek kaydiyla ¢alisma
harici birakildi.

7. 16 yasin altinda ve 65 yasin {izerinde olan
hastalar ¢calismaya alinmadi.

8. Semptomlar1 en az ii¢ aydir mevcut olan
hastalara koronal planda yiiksek rezoliisyonlu
paranazal siniis bilgisayarli tomografi (YRPNSBT)
¢ekildi. Kronik inflamatuar paranazal siniis patolojisi
saptanan hastalarin her birine operasyon karari
verilmeden Once li¢ kiir medikal tedavi (antibiyotik,
dekonjestan, non-steroid antiinflamatuar) uygulandi.

Alt Gruplarin Olusturulmasi:

Tesadiifi Sayilar Tablosu (Random Numbers
Table) kullanilarak 1°den 100’¢ kadar olan sayilar
50’er adetlik iki gruba ayrildi. Bu rakamlar birer sira
numarasi olarak kullanilarak en erken bagvurup da
calismaya dahil edilme kriterlerine uyan ilk hasta
birinci sira numarasini aldi ve diger hastalar onu

takip etti. Boylece hastalarimiz FESC ve
FESC+Modifiye Caldwell-Luc (MCWL) olmak
iizere randomize edilmis iki gruba ayrildi.

Demografik ozellikler ve Lund Mackay evreleme
sistemine gore iki grubun ortalama skorlar1 daha
sonra bulgular kisminda sunacagimiz sekilde
kargilagtirilarak randomizasyon iglemi test edildi.

Yukaridaki tanimlamalardan da anlasilacagi
iizere FESC grubunda patolojilerin yerlesimi ve
diizeyine gore Endoskopik endonazal yaklasimla 6n
ve arka etmoidektomi, maksiller ostioplasti,
sfenoidotomi ve frontal reses cerrahisi uygulanmus,
dolayisiyla maksiller sinlis kronik inflamatuar
patolojileri sekonder iyilesmeye birakilmistir.

Cerrahi Uygulama:

Hastalar preoperatif en az bir giin Once
hospitalize edildi. Tiim hastalarimiz lokal anestezi
altinda opere edildi. Operasyondan 30 dakika dnce 1
mg/kg dozunda Pethidine-HCI ve 2 mg atropine ile
premedikasyon yapildi. Ameliyathanede pantocaine
(%4) ve adrenalin (1/10000) ile topikal anestezi
saglandiktan sonra lidokaine-HCl (%2)+ adrenaline
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(1/25000) ile infiltrasyon anestezisi yapildi.
Endoskoik muayene ve operasyon igin Karl-Storz’un
4 mm rijit 0, 30 ve 70 derecelik teleskoplar ve Karl-
Storz’un cerrahi seti kullanildi.

Etmoidektomi kavitelerine Kennedy sinus
pack tatbik edildi. Septoplasti yapilan hastalara slikon
monovalv intranazal splint ve merocel nazal tampon
tatbik edildi. Intranazal splintler postoperatif 5. giin,
diger tamponlar postoperatif birinci giiniin sonunda
disar1 alindi. Operasyon sonras1 10 giin oral yolla
sistemik antibiyotik, NSAID, dekonjestan ve nazal
yolla topikal steroid uygulandi. Postoperatif 1. ve 2.
hafta, 1. ay, 2. ay ve 3. ay sonunda endoskopik
kontrol ve pansuman yapildu.

Cerrahi Sonu¢larinin Degerlendirilmesi:

Cerrahi netice objektif ve subjektif yol olmak
iizere iki yol ile degerlendirilmistir. Objektif
degerlendirmede bilgisayarli tomografiyi baz alan
basit rakamsal bir skorlama olan Lund-Mackay
Evreleme sistemi kullanmilmistir. Siniis gruplan igin
skorlama sistemi onlarin bilgisayarli tomografideki
goriiniimlerine  dayanmaktadir. BT  genellikle
hernekadar yeterli kavrami tartismaya agik olsa da
yeterli medikal tedavi sonrasi c¢ekilir. Her siniis
grubuna: 0= patoloji yok, 1= parsiyel opasite ve 2=
total opasite olmak {izere niimerik bir deger verilir.
Siniis gruplari, maksiller, frontal, sfenoidal, anterior
etmoidal ve posterior etmoidal siniislerden olusur.
Osteomeatal komplekste ise bu rakamsal degerleri
uygulamanin  zorlugu  nedeniyle basitce 0
(obstriiksiyon yok)veya 2 (obstriiksiyon var) skorlari
kullanilir. Sonugta 0-24 arasinda bir total skor, her bir
taraf icinse 0-12 arasinda bir skor olasilik
dahilindedir.

Subjektif degerlendirme i¢in ilki genel saglik
Olciitii ikincisi ise hastaliga spesifik saglik Olgiitii
olmak {izere iki ayr anket formu kullanilmistir. T1bbi
Sonu¢ Calismasi Kisa Form- 36 (Medical Outcomes
Study Short Form-36), kisaca SF-36 sekiz baslik
altinda kisinin fonksiyonlarim1 (fiziksel aktivite,
fiziksel rol, viicut agrisi, genel saglik, canlilik, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik) 6lgmeye
yarayan gegerli ve genel kabul gérmiis bir genel
saglik Olciitiidiir. Yukarida sayilan her bir baslik i¢in
0-100 arasinda bir skor elde edilir. 100 miikemmel
saglik diizeyini ifade eder. Gegerliligi ve gordiigii
genel kabul nedeniyle Amerikan ORL-HNS
Akademisi Rinosiniizit g¢aligma grubu tarafindan
genel saglik Olgiiti olarak resmen Onerilmistir.
Kronik Siniizit TyPE Spesifik Anket Formu degisik
kronik durumlara o6zel saglik diizeyi Olgiitlerine
duyulan ihtiyagtan dogmustur. Burada ayrintisina
girilmeyecektir ancak birinci form preoperatif
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degerlendirme ikinci form ise operasyon sonrasi
degerlendirme i¢in ayrilmistir. Amerikan Saglik
Olgiimleri Enstitiisii her ii¢ formu da genel kullanima
sunmugtur. Rinosiniizit ¢alisma grubu bu olgiiti
bilimsel bulmakla beraber sistemin daha fazla
aragtirilmasini énermistir.

Istatistiksel Degerlendirme:

Ayni grubun ameliyat Oncesi ve sonrasi
skorlar1 eslestirilmig t testi ile, iki grup arasindaki
farklilik ise ANOVA testi ile karsilagtirilmig ve
0.05’den kiiciik p degerleri anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Demografik Veriler:

Caligma grubumuzu her biri 50’er hastalik
FESC ve FESC+MCWL olmak {izere iki alt gruba
ayirdigimizi  belirtmistik. FESC alt grubunun
erkek/bayan orant 26/24 iken FESC+MCWL alt
grubunun 23/27 olmustur. FESC alt grubunda
ortalama yas 40.7, median yas 37 iken
FESC+MCWL alt grubunda ayni parametreler
sirastyla 42.3 ve 39 olmustur. Randomize edilmis alt
gruplara ait demografik veriler Tablo 1°de
Ozetlenmistir.

Bayan Erkek Ortalama yas Median yas

FESC %48 %52 40.7 37
FESC+MCWL %54 %46 423 39

Tablo 1. Calisma grubuna ait demografik veriler

Cerrahi Oncesi paranazal siniis kronik
inflamatuar patolojilerinin durumu:

Hastalarmm  preoperatif  koronal planda
cekilmis YRPSBT’leri LundMackay evreleme
sistemine gore skorlanmstir. FESC ve FESC+MCWL
alt gruplarmin patolojinin yaygmligi ydniinden
verileri Tablo 2 ve 3’de 6zetlenmistir.

FESC FESC+MCWL
ki tarafli hastalik 22/50(%44)  19/50(%38)
Maksiller siniise ek frontal 5/50 (%10)  7/50 (%14)
OMU ve siniis tutulumu ant. ctmoid  38/50 (%76) 42/50 (%84)

post.etmoid 24/50 (%48) 31/50 (%62

sfenoid 3/50 (%6) 4/50 (%8)

OMU 45/50 (%90) 42/50 (%84)
iki tarafli maksiller sinis tutulumu 15/50 (%30)  12/50 (%24)

Tablo II. Calisma grubunda patolojinin dagilimi

FESC FESC+ P
MCWL degeri
Genel siniis skor ortalamasi 12.4+/-1.2 11.8+/-1.0 AD*
Maksiller siniis skor 2.4+/-0.3 2.6+/-0.2 AD*

ortalamasi
Anatomik varyasyon varlifi 24/50(%48) 20/50(%40) AD*

Tablo IIl. LundMackay evrelemesine gore skor dagilimi ve
anatomik varyasyon goriilme orani
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Alt gruplar arasinda subjektif
karsilastirma:

Hastalarimiza cerrahi Oncesi ve sonrasinda
Tibbi Sonu¢ Calismasi Kisa Form-36 ve Kronik
Siniizit TyPE Spesifik Anket Formu uygulanmustir.
Alt gruplar arasinda ve aymi alt grup iginde olusan
farkliliklar istatistiksel yonden Tablo 4 ve 5°de
incelenmistir.

Pre-operatif veriler Postoperatif veriler

Skor (ort+/-SS) p degeri Skor (ort+=SS) p degeri p degeri

FESC+ Preop FESC FESC+  Postop Pairedt Pairedt

YKO  FESC MCWL _ ANOVA MCWL ANOVA (1) o))

TyPE  39.1£19.0 37.8+18.3 AD 6174233 67.8+26.3 <0.01 <0.001 <0.001

SF-36  64.6+27.2 67.8420.5 AD 7424251 76.7£188  AD <0.001 <0.001

Tablo 4: Operasyon Oncesi ve sonrasi alt gruplar arasinda
subjektif karsilastirma sonuglart  (SS: Standart sapma,
YKO:Yasam kalitesi 6lgiitii, TyPE: Kronik siniizit TyPE spesifik
anket formu uygulamasi, SF-36: Tibbi Sonu¢ Caligmasi Kisa
Form-36 Saglik Diizeyi Anketi, AD: anlamli degil, ANOVA:
Farkli iki grubun karsilastirilmasi, Paired t (1): FESC grubunun
operasyon Oncesi ve sonrast eslestirilmis t testi ile
kargilagtirilmasi, Paired t (2): FESC+MCWL grubunun operasyon
oncesi ve sonrasi eslestirilmis t testi ile karsilagtirilmasi)

Preoperatif veriler Postopratif veriler
LundMackay LundMackay
Skoru p degeri Skoru p degeri

FESC+ Preop FESC+ Postop
FESC MCWL  ANOVA FESC MCWL ANOVA Paired t (1) Paired t(2)

GSSO 12.4+1.4 11.8£0.2 AD  5.8+0.7 54+0.6 AD  <0.001 <0.001

MSS  2.4+03  2.6+0.2 AD  2.1+0.2 1.1£0.1 <0.01 AD <0.01

Tablo 5: Operasyon Oncesi ve sonrast objektif karsilastirma
sonuglart (GSSO: Genel siniis skor ortalamasi, MSS: Maksiller
siniis skoru)

Alt gruplar arasinda objektif
karsilastirma:

Hastalarimizin ~ operasyon  dncesi  ve
operasyon sonrasi Ug¢iincii ayda c¢ekilen paranazal
siniis tomografileri LundMackay evreleme sistemine
gore skorlanmistir. Sonuglar Tablo 5’de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Burun ve paranazal siniis inflamatuar
hastaliklarina  bagli  yakinmalarla polikliniklere
basvuran hastalar toplam hasta sayisinda oldukca
Oonemli bir oran teskil etmektedir. Bu hastalarin
bliyiikk  ¢ogunlugu kronik  semptomlar1 olan
hastalardir. Bu kisilerin muayene, tanisal incelemeler,
medikal ve cerrahi tedavileri géz oniine alindiginda
tedavi maliyetinin oldukga yiiksek oldugu aciktir.
Ayrica kronik olgular tedavide giicliik arz etmekten
baska kronik obstriktif akciger hastaliklar1 ve orta
kulak hastaliklariin gelisiminde rol oynamaktadirlar.

Yasam kalitesi Olgiitleri tedavi etkinliginin
degerlendirilmesinde  nisbeten yeni araglardir.
Hastaliga spesifik ve genel saglik anketleri ile
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hastanin  iyilik hali ve gilnliik yasamdaki
fonksiyonelligine dair degerli bilgiler elde edilebilir.
Bu tiir dlgiitler kronik siniizit gibi semptom siddetinin
ve uzamig ila¢ kullanimmin yasam kalitesini
diigiirdiigli durumlar igin 6zellikle tatbik edilebilir ve
cerrahi tedavinin tercih edilmesinde yol gosterici
olabilir. Dolayisiyla saglik mensuplarina hastalarini
tedavi tiirlinlin se¢imi konusunda sebep sonug iliskisi
yoniinden daha saglikli bilgilendirebilmeleri imkanini
saglar'*'%,

Bir hastanin genel saglik durumunun ve
fonksiyonel iyilik halinin 6l¢iilmesi tedavi neticesinin
tesbiti yoniinden oldukc¢a onemlidir, ¢iinkii tedaviye
cevap ve tedavi sonrasi izlenecek yol o hastanin
temel fonksiyon diizeyi ve iyilik haline baglidir. T1bbi
Sonu¢ Caligmast Kisa Form-36 (The Medical
Outcomes Study Short Form-36) veya kisaca SF-36
genel kabul gormiis ve degerli bir genel saglik diizeyi
ol¢iitiidir. Genel popiilasyon ve rinosiniizitli hastalar
icin normatif degerleri mevcuttur. Bu nedenlerden
dolay1 Amerikan ORL-HNS Akademisi Rinosiniizit
Calisma Grubu tarafindan genel saglik diizeyi ol¢iitii
olarak resmen Onerilmistir'”"'*. Calismamizda SF-
36’nin 8 grupta topladigi 6l¢iimlerin her biri hastalara
uygulanmig ve ortalama puan hesaplanarak her
hastanin skoru elde edilmistir. Calismamiz Maksiller
siniis kronik inflamatuar patolojilerine spesifik olarak
hem genel saglik diizeyi hem de hastaliga spesifik
saglik diizeyi Olgiitlerinin kullanilmasi yoniiyle hem
de bu yolla iki farkli cerrahi tedavi yOnteminin
karsilastirilmasi yoniiyle literatiirdeki benzerlerinden
farklihlk arz etmektedir. Calisma grubumuzu
olusturan FESC ve FESC+MCWL alt gruplariin her
ikisinde birden operasyon Oncesi ve sonrasi SF-36
skorlarinda anlamli farklilik olusmustur. Ancak iki
farkli grubu karsilagtirdigimiz durumda operasyon
oncesi donemde ve operasyon sonrasi donemde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tesbit
edilememistir. Oldukca giivenilir ve akredite edilmis
bir Olglit olan SF-36 ile elde edilmis bu sonug
endonazal endoskopik orta mea yaklasiminin
maksiller siniis kronik inflamatuar patolojileri igin
yeterli bir cerrahi oldugunu diisiindiirmektedir.

SF-36’nin burun ve paranazal siniisler ile
dogrudan ilgili olmayan bazi verileri de sorgulamasi
nedeniyle; hastaliga spesifik bir 6l¢iit kullanarak daha
farkli bir sonug¢ elde edebilir miyiz? sorusunu
kendimize sorduk. Ancak bu konu yasam kalitesini
genel saghk diizeyi Olgiitleri kullanarak tesbit
etmekten ¢ok daha yeni ve iizerinde daha ¢ok
calisilmasina ve arastirma yapilmasina muhta¢ bir
alandi. Hastaliga spesifik saglik diizeyi oOlgiitlerinin
hemen hepsi elestiriye ¢ok agik yonler icermekte ve
heniiz akredite olmamig anket formlarindan
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olugmaktadir. Bunlar i¢inde Amerikan Saglik Diizeyi
Olgiimleri Enstitiisii tarafindan olusturulmus TyPE
(Hasta Tecriibesi Teknolojisi- Technology of Patient
Experience) Kronik Siniizite Spesifik anket formu
genel kullanima sunulmus olmasi ve longitiidinal
genis hasta serilerine dayanilarak hazirlanmig olmasi
itibariyle digerlerinden ayrilmaktadir'>. Bu nedenle
calismamizda hastalifa spesifik anket formu olarak
tarafimizdan  secilmigtir.  Yapilan  istatistiksel
degerlendirmede gerek alt gruplarin kendi iglerinde
cerrahi Oncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda gerekse
gruplar arasinda cerrahi sonrasi karsilastirmada
anlamh farklara ulasilmistir. Burada dikkat gekici
olan Modifiye Caldwell-Luc isleminin eklenmesi ile
daha iyi neticelere ulagilmig olmasidir. Nitekim Saito
ve ark. maksiller ostioplasti ile Modifiye Caldwell-
Luc girisimi sonuglarim objektif ve subjektif
parametreler yoniinden karsilagtirmiglar ve MCWL
lehine sonuglar elde etmislerdir. Yine Cutler ve
arkadaslar1 bir veya daha ¢ok kere endoskopik yolla
orta meatal antrostomi yapilmasina karsin refrakter
olan kronik maksiller siniizit olgularinda Caldwell-
Luc operasyonu uygulamiglar ve en az 6 aylik takip
sonucunda %92 oraninda hastaligin eradske oldugunu
bildirmislerdir. Ancak Rinosiniizit ¢alisma grubu
heniiz TyPE Spesifik anket formunu resmen
Onermemis ve lizerinde calisilmaya ve arastirilmaya
ihtiya¢ oldugunu bildirmistir. Bu nedenle bu sonuca
kuskuyla yaklagmak ve daha uzun donem takipler ile
yeniden ¢alismak faydali olacaktir kanaatindeyiz.

Calisma grubumuzu olusturan tiim hastalar
operasyon oOncesi ve sonrasinda Koronal Planda
Yiksek Rezoliisyonlu Paranazal Siniis Tomografisine
(YRPSBT) dayanan basit bir niimerik skorlama
sistemi olan Lund-Mackay evreleme sistemi'® ile
degerlendirdik. Bu sistemde siniis gruplarmin
skorlanmas1 BT deki goriiniimlerine gore olmakta ve
BT’ler de yeterli bir medikal tedavi sonrasi
cekilmektedir. Ancak buradaki yeterli kavrami
tartismaya aciktir. Lund-Mackay evreleme sistemi
opasifikasyon  derecesini  belirlemede  kisisel
farkliliklar1 en aza indirgemek icgin son derece basite
indirgenmistir. Ayrica degerlendirme islemi igin
herhangi bir radyolojik egitime gereksinim yoktur ve
asistan diizeyinde birkag¢ dakikada yapilabilir.

Operasyon Oncesi ve sonrasi Lund-Mackay
evreleme sistemi skorlarini karsilastirdigimiz Tablo V
verilerine gore FESC ve FESC+MCWL gruplarinin
her ikisi de operasyondan anlamli diizeyde fayda
gOrmiistiir ancak operasyon sonrasinda Genel Siniis
Skoru (GSS) yoniinden fark izlenmemistir. Ancak
Maksiller Siniis Skoru (MSS) yoniinden yapilan
kargilagtirmada ise FESC alt grubunda oparasyon
sonrast anlamli  bir fark  olusturulamazken,
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FESC+MCWL grubunda durum tam tersi olmustur.
Farkli iki alt grubun karsilagtirlmasinda MSS
yoniinden operasyon sonrasi anlamli fark izlenmistir.
Bu durum TyPE spesifik anket formu ile elde edilen
sonuglarla uyumlu bulunmustur. Bu konuda daha
genis vaka serileri ve daha uzun takip siireleri ile
yapilacak caligmalar ile sinilis hastaliklarina spesifik
bu anket formunun genel kullanima girebilecegini
diisiinmekteyiz.

Mukosel formasyonu igin genel kabul
gormils  teorilerden  birisi  sinlis  ostiumunun
obstriiksiyonudur. Hassab ve Kennedy tavsanlar
tizerinde yaptiklarni bir ¢alisma ile ostium
obstriiksiyonunun uzun dénemde mukosel patogenezi
lizerindeki etkisini arastirmiglardir. Sonug¢ olarak
uzun siireli obstrilksiyonun tavsanlarda maksiller
siniislerde kronik siniizite sebep oldugunu ancak
mukosel formasyonuna yol acmadigini
gostermislerdir'’. Yine Ganjian ve ark. yaptiklari
prospektif kontrollii hayvan ¢aligmasinda ostomeatal
kompleks disfonksiyonunun kronik inflamatuar siniis
hastaliklarinin patogenezinde tek faktdr olmadigini,
Oornegin nazal hava yolunun patensinin ostial
patensten bagimsiz olarak normal maksiller siniis
fonksiyonunu etkiledigini ortaya koymuslardir'®.
Buna karsilik Dal T, Onerci M ve Caglar M yaptiklar
calismada  hiperplastik  mukozal dejenerasyon
olmaksizin yalnizca kist olan maksiller antrumun
mukosilier fonksiyonunun endoskopik endonazal orta
mea girisiminden sonra normale dondigini
radyoizotopik olarak gostermislerdir. Hiperplastik
dejenerasyon olan grupta ise patolojinin diizeyine
gore 3 haftalik takip sonrasinda hala mukosilier
fonksiyon normalin altinda bulunmustur'. Maksiller
siniis kronik inflamatuar patolojilerinin
etyopatogenezini agiklamaya yonelik literatiirdeki
ornekleri ¢cogaltmak miimkiindiir.

Modifiye Caldwell-Luc girisiminin hastaya
ek bir morbidite getirmemesi, major komplikasyona
yol agmamasi ve yukarida oOrneklerini verdigimiz
literatlir  bilgilerine ek olarak yasam kalitesi
Olctimlerini kullandigimiz kendi randomize klinik
calismamiz neticesinde Ozellikle retansiyon kisti ve
ileri diizeyde hiperplastik mukozal dejenerasyon
olgularinda FESC islemine MCWL girisiminin de
eklenmesi gerektigi kanaatindeyiz. Bu konuda
bundan sonra yapilacak caligmalarda hasta se¢im
kriterlerinin daha da daraltilmasi ve maksiller
sinlislere ek olarak diger sinilis patolojilerinin
komorbid olmadigi vakalar iizerinde c¢alisilmasinin
faydali olacagin diistiniiyoruz.
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Maksiller  siniis retansiyon  kisti  ve
hiperplastik mukozal dejenerasyon formasyonu igin
genel kabul gormils teorilerden birisi siniis
ostiumunun  obstrikksiyonudur. Ancak  yapilan
calismalar hem ostial obstriiksiyonun her zaman bu
patolojilere yol ag¢madigim1  hem de ostial
obstrilksiyonun  etyopatogenezde  tek  faktor
olmadigim1  gostermistir. Dolayisiyla bu durum
maksiller siniis kronik inflamatuar patolojilerinde
endoskopik endonazal orta mea girisiminin yeterli
olup olmadig1 sorusunu akla getirmektedir.

Tedavi etkinliginin  degerlendirilmesinde
oldukca yeni araglar olan yasam kalitesi oOlgiitleri
kronik siniizit gibi semptom siddetinin ve uzamis ilag
kullaniminin yasam Kkalitesini diiglirdiigii durumlar
icin Ozellikle tatbik edilebilir ve cerrahi tedavinin
tercih edilmesinde yol gosterici olabilir. Dolayisiyla
saglik mensuplarina hastalarini tedavi tiiriiniin segimi
konusunda sebep sonug iligkisi yoOniinden daha
saglikli bilgilendirebilmeleri imkanini saglar.

Modifiye Caldwell-Luc girisiminin hastaya
ek bir morbidite getirmemesi, major komplikasyona
yol agmamasi ve literatiirde konu hususunda yapilmis
gerek klinik gerekse deneysel calismalarin 1s1ginda
yasam kalitesi Ol¢iimlerini  kullandigimiz  kendi
randomize klinik ¢alismamiz neticesinde oOzellikle
retansiyon kisti ve ileri diizeyde hiperplastik mukozal
dejenerasyon olgularinda FESC iglemine MCWL
girisiminin de eklenmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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