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OZET

Girig: Endoskopik endonazal cerrahi, son yillarda daha invaziv ve daha az basarili olan eksternal yaklagimlara gore daha ¢ok tercih
edilen bir cerrahi prosediir olmustur. Ancak bu cerrahi prosediir uygun endikasyonlarda yapilmali ve meydana gelebilecek komplikasyonlara
kars1 dikkatli olunmalidir. Bu ¢alismada, endoskopik siniis cerrahisi(ESC) yapilan ¢ocuk hastalarin tanilarini, intraoperatif, postoperatif
komplikasyonlarini ve niiks oranlarini analiz etmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2007-Ocak 2017 yillart arasinda ESC operasyonu gegiren ¢ocuk hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi.
98 pediyatrik hastanin demografik bilgileri, preoperatif tanilari, intraoperatif bulgulari, komplikasyonlar1 ve takip sonuglari dosyalardan
kaydedildi.

Bulgular:Hastalarin 45'i kadin iken 53'ii erkekti ve yaslari S ile 17 arasinda degismekteydi. 43 hastanin(% 43.8) tanis1 antrakoanal polip
iken 31 hastanin (%31.6) nazal polipti ve 24 hastanin (%24.4) ise kronik siniizitti. ESC esnasinda 3 hastada intranazal mindr kanama gelisti 2
hastada ise orbitaya kismi penetrasyonu oldu(minér komplikasyon). Toplamda 3 hastada ise postoperatif donemde intranazal sinesi gelisti.

Sonug: Bu calismada kronik siniizit grubunda operasyon esnasinda major veya mindr herhangi bir komplikasyon gozlenmedi. Nazal
polip grubunda major komplikasyon goriilmezken 5 hastada mindér komplikasyon gelisti. Nazal polipozis nedeniyle opere olan 3 hastada
postoperatif donemde nazal sinesi gelisti. Rekiirrens 6zellikle ek hastaligi olan hastalarda goriildii.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, endoskopik, siniis cerrahisi

ENDOSCOPIC SINUS SURGERIES iN CHILDREN; OUR 10 YEARED EXPERIENCE

SUMMARY

Introduction: Endoscopic endonasal surgeries has been a more preferred surgical procedure compared to more invasive and less
successful external approaches in recent years. However, this surgical procedure involves many possible complications. The aim of this study
was to analyze preoperative diagnosis, intraoperative and postoperative complications related to endoscopic sinus surgeries at children
population.

Methods: In this study, files of pediatric patients who underwent endoscopic sinus surgery(ESC) with endoscopic endonasal technique
between January 2007 and January 2017 were retrospectively reviewed. Demographic information, preoperative diagnosis and intraoperative
examination findings and complications of 98 pediatric patients were recorded from their files.

Results: 45 of the patients were female and 53 were male and their ages ranged from 5 to 17 years. Diagnosis of 43 patients (43.8 %)
were anthracoanal polyps, 31 patients (31.6 %) were nasal polyposis and 24 patients (24.4 %) were chronic sinusitis. During ESC, intranasal
minor bleeding occurred in 3 patients and partial penetration to orbita occurred in 2 patients (minor complication). Whereas a total of 3
patients developed intranasal synechia during the postoperative period.

Conclusion: In this study no major or mindr intraoperative complication was observed in the group with chronic sinusitis. However, in
the nasal polyp group no major complication was seen but minor complication was observed at 5 patients. 3 patients who were operated on
because of nasal polyposis developed nasal synechia during the postoperative perid. Recurrence developed mainly in children with
comorbidities.

Keywords: Child, endoscopic, sinus surgery

GIiRiS

Endoskopik endonazal cerrahi, daha invaziv Endoskopik endonasal cerrahinin ilk yillarinda
ve daha az basarili olan eksternal prosediirlerin yerini genelde erigkin hastalar opere edilmekteydi fakat son
alan ortak bir cerrahi prosediir olmustur. Bu cerrahi, zamanlarda ¢ocuk  hastalarda da  sinonazal
paranazal siniis hastaliklarinin tedavisinde bir devrim hastaliklarin  tedavisinde yaygin  bir  sekilde
yaratmistir. Polipli veya polipsiz kronik rinosiniizit, kullanilmaya baslanmustir.

paranazal siniis benign tiimdrlerinin yanisira kafa
taban1 lezyonlar1 gibi bir¢ok sinonazal patolojiyi
ieren listede tedavi segenegi olarak kabul edilir.'

Rinosiniizit, cocukluk ¢aginda sik goriilen bir
patolojidir.>” Bu hastaliklarmn tedavisinde endoskopik
cerrahiden Once medikal tedavi ya da konservatif

... Qetisim kurulacak yazar: Dr. Mitat Ancigil, Meram Tip cerrahi girisimler uygulanmaktaydi. Son 20 yilda ise
Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz, Konya, Tirkiye, E-mail: . ... . .
maricigil79@gmail.com endoskopik endonasal cerrahi girisimlerin sayesinde

Gonderilme tarihi: 24 Nisan 2017, revizyonun gonderildigi rouk .yas gmbunda da bu hastaliklar daha dusuk
tarih: 30 May1s 2017, yayin i¢in kabul edilme tarihi: 29 May1s 2017 mortalite ve morbidite oraniyla tedavi

edilebilmektedir.! Ancak bu cerrahi prosediiriin de
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bircok olas1 komplikasyonu vardir. Ozellikle kiigiik
yastaki ¢ocuklarda paranazal siniis gelisimlerinin
kismen tamamlanmasindan dolay1 endoskopik siniis
cerrahisinin yiiz gelisim bozukluguna yol acabilecegi
iddia edilmistir. Dolayisiyla bu hastalarda(0-8 yas)
cerrahi planlanirken daha dikkatli olunmalidir.*’

Son yillarda endoskopik sistem ve
enstrimanlarin gelismesiyle g¢ocuk hastalara artan
sayida ~ ESC  yapilabilmektedir.  Bizde  bu
caligmamizda ESC gegiren pediatrik hasta grubunun
preoperatif ~ tanilarini,  muayene  bulgularini,
intraoperatif, postoperatif komplikasyonlar1 ve niiks
oranlarini analiz etmeyi amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2007-Ocak 2017 wyillar1 arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim dalinda ESC
operasyonu gecgiren c¢ocuk hastalarin dosyalar
retrospektif olarak tarandi. Dosyalarna ulagilan 98

cocuk hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
preoperatif tanilari, preoperatif ve postoperatif
endoskopik  muayene  bulgulart  kaydedildi.
Operasyon oOncesi donemde rutin olarak tiim

hastalarda goriintiileme yoOntemi olarak bilgisayarli
tomografi (BT) kullanilirken postoperatif dénemde
ise sadece slipheli olgularda uygulandi. Tiim cerrahi
prosediirler genel anestezi altinda uygulandi. Bu
calismada ESC’ de uygulanan cerrahi islemler
vakalarin durumuna gore unsinektomi, maksiller
siniis ostiumu genisgletilmesi, on-arka etmoidektomi,
sfenoidotomi ve frontal siniizotomiyi igermekteydi.
Postoperatif donemde hastalar ilk ay igerisinde 1.,2.
ve 4. haftalarda takiben ilk yil 3.,6.,9. ve 12. ayda,
sonrasinda ise 6 aylik periyotlarla kontrollere
cagrildi. Tim hastalara kontrolleri esnasinda
endoskopik muayene yapildi ve cerrahinin sonuglari
endoskopik muayene bulgularina gore
degerlendirildi. Postoperatif donemde en az 1 yil ve
iizerinde takip siiresini dolduran hastalar calismaya
dahil edildi.

BULGULAR

Ocak 2007- Ocak 2017 yillar1 arasinda ESC
operasyonu yapilan 98 ¢ocuk hasta c¢aligmaya dahil
edildi. Bu hastalarin 45’1 (46%) kiz iken 53’1 (54%)
erkekti ve yaslar1 5 ile 17 arasinda degismekteydi
(ortalama  10.2  yag). Hastalarin  tanilarma
bakildiginda ise, 43 hasta (% 43.8) antrakoanal polip,
31 hasta (%31.6) nazal polip ve 24 hasta (%24.4)
kronik siniizit olarak dagilmaktaydi. Hastalarin
operasyondan sonra takip stireleri 1-12 yil (ortalama
5.1 y1l) arasinda degismekteydi.

Antrakoanal polip olgularinin endoskopik
nazal muayaene bulgulari, orta meatus kaynakli, sag
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veya sol nazal kaviteyi dolduran ve koanaya kadar
uzanan polip goriintiisiindeki lezyonlar1 icermekteydi.
BT bulgulan ise endoskopik muayene bulgular ile
benzer sekilde sag veya sol maksiller siniis kaynakl
olup koanaya kadar uzanan polilpoid lezyonlar
seklindeydi.

ESC yapilan 43 antrakoanal polipli hastanin
4’line maksiller siniise endoskopik yaklasimla tam
miidahale edilemediginden cadwell-luc prosediirii
uygulandi. Bu hasta grubunun 5’i 9.-15. aylar
arasinda niiks gozlenmesi sebebiyle ikinci kez opere
edildi(niiks orani: % 11.6). Sonraki takiplerde bu
hastalarda niiks gozlenmedi.

Bilateral nasal polipozis  olgularinin
endoskopik nazal muayene bulgulari olgularin
siddetine gore her iki nazal kaviteyi dolduran
polipoid lezyonlar seklindeydi. Bazi olgularda
piirilan burun akintisi mevcuttu. 2 hastada 1limh
septal deviasyon mevcuttu. BT bulgular1 endoskopik
bulgular1 destekler nitelikteydi. Kistik fibrosis veya
asttm gibi risk faktorii olan hastalarin BT
goriintiilerinde pan-polipozis goriintiisii mevcuttu.

31 hastaya nazal polipozis tanist konularak
ESC yapildi. Nazal polipozisli hastalarin 7’si kistik
fibrozis hastasi, 5’1 astim hastasi, 3’ii de hem astim
hem kistik fibrozis hastasiydi. Operasyon esnasinda 3
hastada intranazal mindr kanama meydana geldi. 2
hastada orbitaya kismi penetrasyon meydana geldi.
Nazal polip cerrahisinde toplam minér komplikasyon
orant %16 iken herhangi bir major komplikasyon
gelismedi. Nazal polipozisli hastalarin 3 tanesinde
postoperatif donemde nasal sinesi gelisti. Sinesiler
kiigiik cerrahi miidahalelerle agildi. Bu 31 hastanin
5’inde 12.-16. aylar arasinda niiks gdzlendi. 24.-30.
aylar arasinda ise farkli 4 hastada niiks gelisti. Niiks
hastalarindan 3’ i kistik fibrozis, 2’si de hem astim
hem kistik fibrozis hastasi olmasi dikkat ¢ekiciydi.
Nasal polipozis cerrahisi igin toplam niiks oram1 %
29’du.

Kronik siniizit hastalarinda endoskopik nazal
muayene bulgular1 farklilik gostermekteydi. Hemen
hemen biitiin hastalarda piiriilan postnasal akinti
mevcuttu. Bu hasta grubunda bazi olgularda siniizit
igin g¢esitli risk faktorleri mevcuttu. 4 hastada belirgin
adenoid hipertrofisi mevcuttu. 3 hastada allerji
Oykiisii mevcuttu. 2 hastada ise belirgin septal
deviasyon mevcuttu. BT bulgularinda ise hastalarin
cogunda bilateral ve/veya unilateral osteomeatal
komplekste ve etmoid hiicrelerde kapalilik mevcuttu.

24 hastaya kronik rinosiniizit teshisiyle ESC
uygulandi. 4 hastaya ayni seansta adenoidektomi
uygulandi. Yaslar1 14 ve 16 olan 2 hastaya yine ayni
seansta septoplasti uygulandi. Bu hastalarda yiiz
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agrisi, burun tikanikligi, geniz akintisi, kronik
oOksiirtik, piiriilan burun akintis1 semptomlarindan en
az iki tanesi mevcuttu. Bu hastalar, sikayetleri 3
aydan fazladir devam eden ve uzun siireli medikal
tedaviye cevap vermeyen hastalardi. Bu grupta
intraoperatif herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Hastalarin  postoperatif kontrol muayenelerinde
herhangi bir komplikasyon ve niiks gézlenmedi.
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2007-2017 tarihleri arasinda klinigimizde
pediatrik hasta popiilasyonunda yapilan ESC sayilari
Grafik 1’de goriilmektedir. Tiim cerrahi prosediirlere
ait komplikasyon ve niiks sayilar1 Tablo 1°de
goriilmektedir.

Vaka Sayisi

Antrakoanal polip
cerrahisi

Mazal polip
cerrahisi

Kronik rinosindzit
cerrahisi

Grafik 1: 2007-2017 arast klinigimizde yapilan pediatrik endoskopik endonazal cerrahi ¢esitleri

Tablo 1. Tiim cerrahi prosediirlere ait komplikasyon ve niiks sayilari

Major komplikasyon ~ Minor komplikasyon  Niiks sayis1
Cerrahi Tirt sayist sayist n(%)

n(%) n(%)
Antrakoanal polip 0 0 5(11.6)
cerrahisi (n=43)
Nazal polipozis 0 5(16.1) 9(29)
cerrahisi (n=31)
Kronik rinosiniizit 0 0 0

cerrahisi (n=24)
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TARTISMA

Cocukluk c¢aginda endoskopik endonazal
girigsimler, kronik rinosiniizit, nazal polip, sinonazal
kitleler, koanal atrezi, kafatabani tiimorleri gibi
birgok hastaliklarda yapilmaktadir. ESC’nin ilk
donemlerinde c¢ocuk hastalar bu teknikle ¢ok fazla
opere edilmemekteydi. ilerleyen yillarda ise gocuk
hastalarda da yaygin sekilde kullanilmaya
baslanmustir. Cocuklarda  kronik  rinosiniizit
vakalarinda antibiyoterapiye direngli durumlarda
ESC ilk segenek olarak kullanilir hale gelmistir.®
Criddle ve ark.” medikal tedaviye cevap vermeyen
kronik rinosiniizit olgularinda ESC’nin etkili bir
tedavi yontemi oldugunu belirtmislerdir. Fakat
ESC’nin ilk donemlerinde kulak burun bogaz
hekimleri ¢ocuklara yapilan endoskopik girisimlere
endiseyle yaklasmislardir. Bu agamada akla gelen ilk
sorulardan biri bu cerrahinin g¢ocuklarin yiiz
gelisimine herhangi bir etkisinin olup olmayacagiydi.
Fakat ilerleyen donemlerde birgok klinisyen bu
soruya net cevaplar vermistir. Her ne kadar paranazal
siniislere yapilan cerrahi girisimler sonucunda
siniislerin  hipoplazik kalabilecegi ve biiyiime
cagindaki ¢ocuklarda  kraniofasial iskeletin
fonksiyonel degisim ile ¢evresel faktorlere duyarli
oldugu iddia edilse de yapilmis birgok yayinda
cocuklarda postoperatif takiplerde fasial hipoplazi ve
fasial asimetri gelismedigi bildirilmistir.*” Bizim
calismamizdaki hastalar pediatrik grupta oldugu i¢in
takipleri esnasinda tekrarlayan radyoaktif 1sinlara
maruz birakmamak i¢in ¢ok gerekli haller diginda
goriintiileme yontemi kullanilmamigtir. Hastalarin
kontrol muayenelerinde (standart kulak burun bogaz
muayenesi ve endoskopik endonasal muayene) yiiz
gelisimi ile ilgili bir anormallik saptanmamustir.
Fakat bu objektif bir kriter degildir. Radyoaktif
isinlardan  dolay1 pediatrik  olgularin  takipleri
sirasinda  rutin  bilgisayarli  tomografi  veya
sefalometrik grafi gibi gorlintiileme ydntemleri
kullanilmadigindan  ameliyat sonrasi siniislerin
hacmindeki degisiklikler ve karaniofasial
anormallikler agik bir sekilde ortaya konamamustir.

Antrakoanal polip nazal c¢ocukluk c¢ag1
poliplerinin % 33’lnii  olusturur. Cogunlukla
maksiller siniisten koken alip nazofarenkse uzanir.'"
Antrakoanal poliplerin endoskopik cerrahisi ¢ok
karmasik goziikmese de niiksler agisindan dikkatli
olunmalidir. Chaiyasate ve ark.'' operasyon sonrasi
niksii % 95 oraninda degerlendirebilmek igin
hastalarin en az 2 yil takip edilmesi gerektigini
savunmuglardir. Operasyon esnasinda da polipin
rezeksiyonunu yaparken maksiller siniis 6n ve alt
duvarinin  mutlaka kontrol edilmesi gerektigini
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vurgulamiglardir.  Bizim  ¢aligmamizda  hasta
popiilasyonunu olusturan en biiyiik grup antrakoanal
polip nedeniyle opere edilen hasta grubuydu. Bu
gruptaki niiks oranimiz % 11.6 idi ve Chaiyasate’nin
belirttigi gibi bu hastalardaki niiks ilk iki yil
icerisinde gergeklesti. Muhtemel niiks nedeni polipin
maksiller siniis i¢indeki kismina tam miidahale
edilememesiydi. Operasyon esnasinda maksiller
siniisiin igine tam hakim olunamadigi durumlarda
caldwel-luc yaklasimi yapilabilir. Bu islem niiks
ihtimalini azaltmaktadir. Fakat c¢ocuklarda fossa
caninadan miidahale ederken ¢ok dikkatli osteotomi
yapilmahdir ¢iinkii bu islem c¢ocuklarda kesici
dislerin gelisim bozukluguna yol agilabilmektedir.
Literatir gbézden gecirildiginde bu hastalarda
endoskopik yaklagim sonrasi niiks orani % 25’e kadar
cikabilmektedir, bizim  hastalarimizdaki  niiks
oranimiz da literatiir verileri ile uyumluydu.'?

Cocuklarda polipler, alerjik rinit, kronik
sinilizit ve aspirin alerjisinin neden oldugu kronik
inflamasyona  bagli  olarak  gelisebilir.  Bazi
durumlarda astim ve kistik fibrozisle iligkili oldugu
bildirilmistir.[6 Nazal polipozis ile kronik rinosiniizit
i¢ ice gecmis bir durumdur. Cocuklarda ESC’nin
sonuclari yas grubuna gore degisiklik gostermektedir.
Ramadan ve ark." addlesan ¢agdaki gocuklardaki
ESC’nin basarisinin daha kii¢iik c¢ocuklara oranla
daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Nazal polipin eslik
ettigi kronik siniizitlerde ESC’nin en etkili cerrahi
prosediir oldugu diigiiniilmektedir ve raporlanan
cerrahi basar1 oram1 %70-98 arasindadir. Ancak
astimin eslik ettigi kronik siniizit vakalarinda basari
orant % 50 azalir.14 Bizim ¢alismamizda, nazal polip
grubunda 9 hastada niiks meydana geldi. Bunlardan
3’iiniin kistik fibrozis hastasi, 2’sinin de hem kistik
fibrozis hem de astim hastasi olmasi bu cerrahideki
basar1 oranimizin diigiik olmasmi agiklamaktaydi.
Pediatrik hasta grubunda bu cerrahinin sonuglarinin
kotli olmasinin bir nedeni de sik gecirilen st
solunum yolu enfeksiyonlarinin neden oldugu
siniislerin mukozal 6demi ile aciklanabilir. Ayrica dar
cerrahi alan islemi zorlastinir ve postoperatif
donemdeki hastalarmm zayif kooperasyonu da bir
baska basarisizlik sebebidir."*

Literatirde endoskopik siniis cerrahisi
esnasinda  gelisen  komplikasyon  insidansini
degerlendiren bir¢ok caligma vardir. Siedek ve ark.”
yaglart 4 ile 85 arasinda degisen, akut ve kronik
rinosiniizit nedeniyle opere edilen 2596 hastayi
igeren retrospektif bir calismada minér komplikasyon
oranint % 3.1, major komplikasyon oranin % 0.9
olarak  bildirmiglerdir. May ve ark. mindr
komplikasyon orant % 9.6, major komplikasyon
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oranini % 0.85 olarak tespit ederken Danielson ve
ark. ise sirasiyla % 5.6, ve 0.47 olarak tespit
etmislerdir.”” Pediatrik hastalarda ESC’nin roliiniin
incelendigi bir derlemede ise komplikasyon orant %
1.4 olarak belirtilmis ve hi¢ beyin omurilik sivisi
kacag1 veya hematom, korliik gibi major orbital hasar
goriilmedigi bildirilmistir.* Bu ¢alismada da kronik
siniizit nedeniyle opere edilen grupta major ya da
mindér komplikasyon goriilmedi, nazal polip
nedeniyle opere olan grupta ise major komplikasyon
goriilmezken minér komplikasyon oran1 %16 olarak
tespit  edildi. Bizim  hasta  gruplarimizda
komplikasyon oranlarindaki farklilik hasta sayilarinin
az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica nazal
polipozis ve kronik sinlizitli hastalar
degerlendirilirken altta yatan risk faktorleri (allerji,
astim, kistik fibrozis, kronik adenoidit, septum
deviasyonu vs.) iyi degerlendirilmeli ve tedavi semasi
ona gore belirlenmelidir.

ESC’ nin baslangi¢ uygulama alan1 paranazal
sinlis inflamatuar hastaliklar1 iken giliniimiizde
pediatrik hastalarda dahi birgok farkli endikasyonda
kullanim alani bulabilmektedir. Bu ¢alismada son 10
yilda klinigimizde ESC operasyonu gegiren ¢ocuk
hastalarin dosyalarini retrospektif olarak tarayarak
preoperatif tanilarini, intraoperatif, postoperatif
komplikasyonlarin1 ve niiks oranlarini analiz ettik.
Sonuglarimiz literatiirdeki verilere benzer olup, bu
aragtirmamizdan ¢ikan sonucla uygun
endikasyonlarda ¢ocuklarda ESC uygulanmasini
Oneririz.
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