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OZET

Giris: Giinlimiizde gelisen teknoloji ile sinonazal hastaliklarin tedavisinde endoskoplar yaygin kullanilmaktadir. Endoskopik siniis
cerrahisi sayesinde edinilen bu tecriibeler sayesinde cerrahlar sinonazal tiimorlerde de minimal invaziv yaklagimlart kullanmaya baglamigtir.
Bu ¢alismada amag benign sinonazal kitlelerde endonazal endoskopik eksizyonun etkinligini ve giivenirligini navigasyon kullanimi olmayan
vakalarda arastirmaktir.

Gerec Yontem: Ankara Universitesi Calismamizda Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali'nda yedi yil siire ile endonazal endoskopik yolla
benign sinonazal tiimor rezeksiyonu yapilan ameliyat esnasinda navigasyon kullanilmamis hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik
bilgileri, semptomlari, bulgulari, sikayetlerinin siiresi, radyolojik ve ameliyat bulgulari, histopatolojik sonuglari incelendi.

Bulgular: Calismaya 165 hasta dahil edildi. Juvenil nazofarengeal anjiofibrom grubunda 12 hasta (%92,4) primer vaka, 1 hasta (%7,6)
ise sekonder vakaydi, postopertif niiks izlenmedi. Imverted papilloma grubuna bakildiginda 10 hasta (19,6 %) sekonder vaka iken 41 hasta
(%80,3) primer vakalayd: . iki (%3.9) hastada rekiirrens izlendi. Patoloji sonuglarinda 2(%3,9)'sinde displazi , 1(%]1,9)'inde yiiksek mitotik
aktivite, 2(%3,9)'sinde ise malign transformasyon saptandi. Fibroossedz lezyon grubu i¢inde 55 ( %94,8)'i primer, 3 ( %5,2) 'i ise sekonder
vakaydi. Operasyon esnasinda 3(%5,1) hastada beyin omurilik sivis1 (BOS) gelisi, postoperatif donemde 6 (%33,3) vakada revizyon frontal
sinus cerrahisi uygulandi. Diger benign sinonazal timér grubunda ise 15 meningoensefalosel,13 hemanjioma, 5 schwannoma, 5 menenjioma,
2 inflamatuvar myofibroblastik timér ve 1 leiomyom, kondrom ve germ hiicreli tiimdr eksizyonu degerlendirildi.

Sonug¢: Endonazal endoskopik yaklagim benign sinonazal tiimor cerrahisinde ortaya ¢ikabilecek intraoperatif riskler nedeniyle bolge
anatomisine hakim deneyimli cerrahlar tarafindan uygulanmalidir.Yaklasim i¢in hasta se¢imi ve navigasyon cerrahi tecriibe, histopatolojik
tani, timor yerlesim ve yayilimina gore hasta 6zelinde degerlendirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Sinonazal tiimor, Benign tiimor, Endonazal endoskopik yaklasim,Inverted papilloma, Fibroosseoz lezyon
EFFECTIVENESS OF ENDONASAL ENDOSCOPIC EXCISION IN BENIGN SINONASAL TUMORS

SUMMARY

Introduction Currently with the developing technology, endoscopes have been used widely for treatment of sinonasal diseases. Thanks
to experience gained from this endoscopic sinus surgeries; surgeons started to use this minimally invasive approach for sinonasal tumors.
The aim of this study is to assess the efficacy and reliability of endonasal endoscopic resection in benign sinonasal tumors in cases where
navigation is not used.

Material Method: All patients operated for benign sinonasal tumors with endonasal endoscopic approach without navigation use during
seven years period in Ankara University Department of ENT were included in this study. Demographics, symptoms, signs, duration of
complaints, radiological and surgical findings, histopathological results were examined.

Results: 165 patients were included in the study. In the juvenile nasopharyngeal angioibrom group, 12 patients (92.4%) were primary
cases and 1 patient (7.6%) was secondary, No postoperative recurrence was observed.When looking at the inverted papilloma group, 10
patients (19.6%) were secondary, while 41 (80.3%) were primary cases. Recurrrens were observed in two (3.9%) patients. Pathology results
showed dysplasia in 2 (3.9%), high mytotic activity in 1(1.9%) and malign transformation in 2 (3.9%). Among the fibroosseous lesion group,
55 (94.8%) were primary and 3 ( 5.2%) were secondary cases. During the operation 3 (5.1%) patients had cerebral spinal fluid (BOS) leak
and postoperatively revision frontal sinus surgery was performed in 6 (33.3%). In the other benign sinonasal tumor group, 15
meningoencephalocele, 13 hemangiomas, 5 Schwannomas, 5 Meningiomas, 2 Inflammatory myofibroblastic tumor and 1 leiomyoma,
chondroma and germ cell tumor resection were evaluated.

Conclusion Endonasal endoscopic approach should be applied by experienced surgeons who are familiar with the anatomy of the region
due to possible intraoperative risks in benign sinonasal tumor surgery. Patient selection for endoscopic approach and need for navigation use
should be assessed case by case according to surgeons experience, histopathologic diagnosis, location and extension of the tumor.

Keywords: Sinonasal tumor, Benign tumor, Endonasal endoscopic aproach, Inverted papilloma, Fibroosseous lesion
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teknoloji ile sinonazal hastaliklarin tedavisinde
endoskoplar devreye girmis endoskopik siniis
cerrahisi sayesinde artan tecriibe ile cerrahlar
sinonazal tiimorlerde de minimal invaziv
yaklagimlara yonelmislerdir. Zaman igerisinde
endoskopik  endonazal cerrahi  girisimler
sinonazal timor cerrahisinde Onemli rol
oynamaya baslamistir. Acik cerrahinin neden
oldugu komplikasyonlardan kacinmamizi
saglayan, daha kisa hastanede kalis siiresi ve
daha iyi hasta konforu vaat eden bu yontemin
kullanimi yillar i¢inde artmustir' > °. Bu caligma
benign  sinonazal  kitlelerde  endonazal
endoskopik eksizyonun etkinligini incelemeyi
amaglamustir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda Ankara Universitesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali'nda yedi yil siire ile
endonazal endoskopik yolla benign sinonazal
timor rezeksiyonu yapilan ameliyat esnasinda
navigasyon  kullanilmamis  hastalar  dahil
edilmistir. Takiplerinde eksiklik olan, operasyon
esnasinda cerrahi navigasyon kullanilmis olan,
eksternal kesi veya kombine cerrahi uygulanan
hastalar ve malign timor cerrahileri c¢aligma
disinda tutulmustur. Hastalarin  demografik
bilgileri, semptomlari, bulgulari, sikayetlerinin
siiresi, radyolojik ve ameliyat bulgular,
histopatolojik sonuglart ve takip bulgular
patolojiye gore 4 gruba ayrilarak incelendi;
juvenil anjiofibrom (JNA) grubu, inverted
papilloma grubu, fibroossedz lezyon (FOL)
grubu ve son olarak da diger benign sinonazal
neoplazm grubu.

Calisma helsinki prensiplerine uygun
olarak gerceklestirilmis ve Ankara Universitesi
Arastirma Etik Kurul'u tarafindan onaylanmaistir.(
Karar No: 18-555-20)

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 165 hastadan 109
(%66.0)'u erkek, geriye kalan 56 (9%33.9) hasta
ise kadindi. Calismada farkli tiimor grubundan
hastalar oldugundan cinsiyet dagilimlar1 gruplar
arasinda cesitlilik gostermekteydi. Sinonazal
timorlere genel olarak bakildiginda erkeklerde
daha sik oldugu gozlemledi.

Caligsmaya alinan tiimorlerin
histopatolojik sonuglar1 Tablo 1 de 6zetlendi.
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Juvenil  nazofarengeal  anjiofibroma
(JNA) grubunda farkl evrelerde toplam 13 erkek
hasta saptand1 (Tablo 2). Yas araligi 13 -20 yas
arasinda ortalama yas 15.2+42.0 yas olarak
bulundu. Basvuru sikayeti en sik burun
tikaniklign (13 hasta (% 100)) ardindan
epistaksis ( 11 hasta (% 84,6)) olarak goriildii.
Hastalarin sikayetlerinin baglamasindan kuruma
basvuruya kadar gegen silirenin 1 ay ile 36 ay
arasinda degistigi ve ortalama 12,2+12,1 ay
oldugu saptandi. Preoperatif olarak 9 (%69.2)
hastaya embolizasyon uygulandi. Embolizasyon
uygulann hastalarin 2'sine ayrica endoskop
yardimiyla transoral internal maksiller arter
(IMAX)  ligasyonu  yapildi.  Preoperatif
embolizasyonun kan kaybina etkisi yetersiz veri
nedeniyle net degerlendirilemedi. Oniki hasta
(%92,4) primer vaka, 1 hasta (%7,6) ise
sekonder vakaydi. Hastalarin higbirinde niiks
izlenmedi. Bir hastada (%7,6) takipte rezidii
doku varligr saptandi ancak takiplerde boyut
artist izlenmedi. Ortalama takip stiresi 43,34+29,6
ay olarak bulundu. Operasyona bagli mortalite
meydana gelmedi. Operasyondan bagimsiz
olarak 1 hasta (%7,6) post operatif erken
donemde apandisit nedeniyle opere edildi. Yine
bir hasta (%7,6) postoperatif ge¢ donemde
talasemi majoriin yol agtig1 kardiak yetmezlik
nedeniyle kaybedildi. Ge¢ donem takiplerde
hastalardan 4 (%30,7) tanesine Draf prosediirleri
uygulandi. Ayrica bir hasta sfenoid siniiste, 1
diger hasta ise maksiller siniiste mukosel nedenli
reopere edildi.

Inverted papilloma grubuna bakildiginda
10 hasta (19,6 %) sekonder vaka iken 41 hasta
(%80,3) primer vakalaydi (Tablo 3). Yas
ortalamast 55,2+14,9 olarak hesaplandi. En sik
bagvuru sikayeti (50 hasta (%98,0)) burun
tikanikligiydi. Bunun disinda 14 (%27,5) hastada
basagrisi, 7(%13,7) hastada epistaksis ve 4
(%7,8) hastada da belirgin olfatoér degisiklikler
bagvuru esnasinda mevcuttu. Semptomlarin
baslamasindan doktora basvuruya kadar gecen
stire ortalama 19+20,7 (3-94) ay olarak
hesaplandi. Tiim hastalarin preoperatif BT
gorlintiilemesi mevcuttu. MRI inceleme ise 27
(%52,9) hastada vardi. Operasyon esnasinda iki
(%3,9) hastada beyin omurilik sivist kagagi
izlendi ve ¢ok katmanli su gecirmez onarim
yapildi. Postoperatif erken donemde 1 (%1,9)
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hastada inverted papillomun sebep oldugu
dekompresyonun etkisiyle kaverndz  siniis
kaynaklt kanamaya bagli exitus gelisti.

Postoperatif ge¢ donemde 5 hastada (%9,8)
frontal sinlis enfeksiyonu gelisti ve reopere
edildi. Bes hasta (%9,8) ise niiks siiphesiyle
kontrol amagli operasyona alind1 ancak 2 (%3.9)
hastada rekiirrens izlendi ve ayni seansta rezeke
edildi. Revizyon cerrahi sonrasi hastalarin
patolojik incelemesinde bir hastada sonu¢ malign
transformasyonla uyumlu raporland1 ve tibbi
onkolojiye yonlendirildi. Yine ge¢ donemde 4 (%
7.8) hastada septal perforasyon , 3 (% 5.8)
hastada nazal sinesi gozlendi. Patoloji spesmeni
incelendiginde 2(%3,9) hastada displazi |,
1(%1,9) hastada yiiksek mitotik aktivite, 2(%3,9)
hastada ise malign transformasyon saptandi.

FOL grubu i¢inde toplam 58 hasta
degerlendirildi. Ortalama yas 40,6+£12,6 (14-66)
olarak saptandi. Bunlar i¢inde 55 ( %94,8) hasta
primer, 3 ( %5,2) hasta ise sekonder vakaydi.

Sekonder wvakalarin 2 tanesi daha Once
dismerkezde opere edilmis bir tanesi ise
klinigimizde  opere  edilmisti. Patolojik

dagilimlara bakildiginda 41(%70,6) osteoma, 14
(%24,2) fibroz displazi, 3 (% 5.,2) ossifiying
fibroma olgusu saptandi (Tablo 4) . Hastalarin en
stk semptomlar1 bas agrist (35 hasta, (%60,3)),
burun tikaniklig1 (17 hasta (%29,3)) ve goz ile
ilgili sikayetler (6 hasta (%10,4)) olarak
saptand1. Sikayetlerin baglamas1 ile kuruma
bagvuru arasindaki silire ortalama 20,7+18,9 ay
olarak hesaplandi. Sonuglar incelendiginde 6
(%10,3) hastada optik sinir iizerine yerlesen,
diger 4(%6,8) hastada ise orbitaya yayilim
gosteren kitle izlendi. Orbita ve optik sinir
tutulumu olan hastalarin dagilimina bakildiginda
5 ( %8,6) hastada osteoma, 1(%]1,7) hastada
osteoid osteoma, 5 (%8,6) hastada ise fibroz
displazi saptandi. Ayrica 18 (%31,0) hastada
frontal sinlis havalanmasini daraltan lezyon
izlendi. Kafa taban1 tutulumu 10 (%17,2) hastada
mevcuttu. Timor eksizyonu esnasinda 3(%5,1)
hastada beyin omurilik sivis1 (BOS) gelisi
goriildic ve duraplasti uygulandi. On sekiz
hastada farkli Draf 1,2a ve 2b uygulandi. Ancak
postoperatif takiplerde 6 (%33,3) hastada
revizyon cerrahi uygulanarak Draf III median
drenaja ¢evrildi. Bu hastalarin ortalama takip
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siiresi 41,6+21,3 olarak hesaplandi. Kontroller
sirasinda niiks ile uyumlu lezyon izlenmedi.

Diger benign sinonazal timor grubunda
takip ve verileri tam olan toplam 43 hasta vardi
(Tablo 5). Hemanjiom hastalarinin en sik
sikayetinin epistaksis (6 hasta, (%46,1) oldugu
goriildi. Bunu 5 (%38,4) hastada burun
tikaniklig1 izledi. Histopatolojik sonuglar 6 (%
46,1) hastada lobuler kapiller hemanjiom, 5(%
38,4) hastada ise kavern6z hemanjiom ile
uyumluydu. Diger 1(%7,6) hastada ise
glomanjioperistoma  saptandi. Bu hastada
tekrarlayan niiksler goriildii ve reopere edildi.
Glomanjioperistoma saptanan hastanin haricinde
hi¢birinde preoperatif embolizasyon
uygulanmadi. Ortalama takip siiresi 33,38 ay
olarak hesaplandi. iki (%15,3) hasta postoperatif
donemde frontal sinilizit nedeniyle reopere
edilerek Draf 3 gergeklestirildi. Schwannoma
olan 5 hasta degerlendirildi. Olgularinin 3"linde
(%60) pterigopalatin-infratemporal fossa (PPF-
ITF) yerlesimli schwannom goriildii. Diger
2(%40) olgu ise sinonazal kavite yerlesimliydi.
Hastalarin tiimiinde endonazal endoskopik yolla
total eksizyon gergeklestirildi. Operasyon
esnasinda 3 (%60) hastada BOS kagag1 gelisti ve
ayni seansta ¢ok katmanli su gecirmez duraplasti
uygulandi. Postoperatif donemde komplikasyon
gelismedi. Ortalama takip siiresi 41,2 olarak
hesaplandi. Takipler esnasinda niiks izlenmedi.
Leiomyoma olan 1 hastada lezyon nazal kaviteye
sinirli idi. 48 aylik takiplerinde niiks izlenmedi. 2
hastada histopatolojik olarak myofibroblastik
timor saptandi. Hastalardan ilki nazal kaviteye
sinirli timdriin neden oldugu burun tikanikligi
ile; ikinci hasta ise dis merkezde biopsi alinmasi
amacli opere edilip klival alana uzanan kitle ile
basvurdu. Ilk hastada total tiimdr rezeksiyonu,
ikinci hastada ise subtotal genis rezeksizyon
saglandi. Sirasiyla 65 ay ve 24 aylik takiplerde
ek girisim gerektiren niiks ile uyumlu kitle
izlenmedi. Nazal kondromasi olan 63 yasinda
burun tikanikligi ve epistaksis ile bagvuran 1
erkek hastada saptandi. Nazal septum yerlesimli
timor total eksize edildi. Takiplerinde 72 aylik
stirede niiks kitle izlenmedi.
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Tablo 1. Vakalarin patoloji sonuglarina gore dagilim

Patoloji Sonucu  Hasta Sayisi %

Inverted 51 30,9
Papilloma

Ossedz Tumorler 58 35,1
Diger Benign 43 26,2
Tiimorler

Anjiofibrom 13 7,8
Toplam 165 100

Tablo 2. Anjiofibrom olgularinin evrelerine gore dagilimi

Evreleme Sistemi Evre Hasta %
Sayisi
FiSCH Evrel 2 15,4
Evre I1 5 38,4
Evre 111 5 38,4
Evre IV 1 7,6
Toplam 13 100
RADKOWSKI Evre 1A 1 7,6
Evre 1B 1 7,6
Evre IIA 1 7,6
Evre 1IB 3 23
Evre IIC 2 15,3
Evre IIIA 4 30,7
Evre 11IB 1 7,6
Toplam 13 100
UPMC Evre ] 2 15,4
Evre II 1 7,7
Evre 111 0 0
Evre IV 8 61,5
Evre VM 0 0
Evre VL 2 15,4
Toplam 13 100
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Tablo 3 inverted Papillom olgularinin evrelere gore dagilin

Evreleme Evre Hasta (%)
Sistemi Sayisi

Evre 1 25 49

Krouse Evre 11 14 27,5

Evre 111 10 19,6

Evre IV 2 3,9

Toplam 51 100

Grup A 36 70,6

Cannady Grup B 14 27,5
Grup C 1 2

Toplam 51 100

Evre 1 23 45,1

Oikawa Evre 2 16 31,4

Evre 3 10 19,6

Evre 4 2 3,9

Toplam 51 100

Tablo 4. Fibroosseo6z tiimorlerin dagilimini

Patoloji Hasta Sayisi (%)
Sonucu

Osteoma 41 70,6
Fibroz 14 24,2
Displazi

Ossifiying 3 5,2
Fibrom

Toplam 58 100
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Tablo 5 Diger benign sinonazal tiimdr grubunun histopatolojik dagilimi

Patoloji Sonucu Hasta %
Savisi
Meningoensefalosel 15 34,9
Hemanjiom 13 30,2
Schwannom 5 11,6
Meninjiom 5 11,6
Inflamatuvar 2 4,7
myofibroblastik
timor
Leiomyom 1 2,3
Kondrom 1 2,3
Germ Hiicreli Timor 1 2.3
Toplam 43 100

TARTISMA

Timor cerrahisinde en Onemli prensip
hastaya en az zarar1 vererek tiimorii giivenli
sinirlarla  ¢ikarmaktir.  Bunun her vakada
endoskopik yaklagimlarla
gerceklestirilemeyecegi asikardir. Bu nedenle
cerrahlar EEC uygulayacaklari hastalar secerken
dikkatli ve hazirhikli olmahdir'*’. Hangi
yaklagimin uygulanacagi konusunda tiimorun
boyutlari, yerlesimi ve yayilimi O6nemli rol
oynamaktadir'>"!'. EEC'nin en sik uygulandigi
benign sinonazal timdr gruplart i¢in tiimoriin
konumu ve kaynaklandig1 alana gore degisiklik
gosteren pek cok endonazal endoskopik cerrahi

teknik tanimlanmigtir'>%1216. Endonazal
endoskopik cerrahinin sinirlart ile ilgili zaman
icinde farkli  goOrlisler ortaya atilmistir.

Giliniimiizde konu endoskopik cerrahinin sinirlari
olunca literatiir incelendiginde; Pasquini ve ark.
benign sinonazal tiimoriin endonazal endoskopik
eksizyonu konusunda yaptiklar1 caligsmalari
sonunda 6zellikle frontal siniise uzanan, maksilla
anterior ve inferior duvarina yapisan kitlelerde
bu alanlara hakimiyetin endoskopik olarak gii¢
olabilecegini ve eksternal yaklasimlara ihtiyag
duyulabilecegini raporlamuslardir’™®. Shick ve
ark. is Ozellikle frontal siniis posteroinferioruna
yerlesimli bir osteom olgusu yayinlamig ve
sonucunda frontal sinilis derin ve lateralinde
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yerlesimli tiimorlerde endoskop ile goriintii elde
etmenin miimkiin olmadigini o nedenle eksternal
yaklasgimlar ~ gerektigini  vurgulamuslardir®.
Castelnuovo ve ark endoskopik cerrahinin
gelisimini anlatan makalesinde benign sinonazal
timorler i¢in gegmis donemlerde Ozellikler
inverted  papillom  cerrahisi  hakkindaki
onyargilarin artik gegersiz oldugunu ; EEC
sinirlarinin sadece frontal siniis i¢i ve orbita ici
ile smurli oldugunu savunmustur. Yine ayni
makalede salt endoskopik yolla eksizyon i¢in
timor boyutlarinin  6nem tagimadiglr Onemli
olanin tiimoriin yerlestigi alan ve komsu
yapilarla iliski oldugu vurgulanmustir'>'®. Ancak
2012 tarihli makalelerinde bu sinirlarin artik
gecerli olmadigini savunmuglardir. Castelnuovo
ve ark. sinonazal osteoma rezeksiyonlarini
inceledikleri makalelerinde 7 tane frontal siniis
lateralinde yerlesen osteomu salt endoskopik
olarak ¢ikardiklarina deginmis ve intraorbital
uzanimlarin dahi gilinlimiizde kontrendikasyon

teskil  etmeyebilecegi  se¢ilmig  vakalarda
kullaniminin uygun oldugunu
savunmuslardir'®'’. Synderman ve ark endonazal
kafa tabam1 yaklasimlari ve endoskopik
cerrahinin limitlerini sorguladiklari
makalelerinde tiim anterior kafa tabanina

endoskopik ulagimin miimkiin oldugu iizerinde
durmuslardir.  Bu nedenle kafa tabani
yaklasiminda endoskopik cerrahinin limitlerinin
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bilinmedigi bu nedenle hasta sec¢iminin
komorbid hastaliklar, cerrahinin yetenek ve
endonazal yaklasimlar konusundaki tecriibesinin
g0z Oniinde bulundurularak yapilmasi gerektigini
belirtmislerdir'®. Fokkens ve ark frontal
osteomalarin konu alindigi makalelerinde Draf
teknikleri sayesinde frontal siniise ulagimda yol
katedildigini belirtmislerdir ve frontal siniise
endonazal endoskopik  girisimlerde  major
limitlerin ¢ok 6n ya da infero-laterale yerlesen
tiimérlerin eksizyonu oldugunu bildirmislerdir'®.
Tim bu makaleler gostermektedir ki EEC
limitleri konusunda literatiirde hala bir fikir
birligine  varllamamistir ama  teknolojik
gelisimlerle bu alanda limitlerin siirekli degisim
gosterdigini her yazar vurgulamaktadir.

literatiirdeki veriler
rezeksiyon basaris1 konusunda ile uyumlu
sonuglar vermektedir' ¥ ancak rezeksiyon
smirlart her giin giincellenmektedir. Ozellikle
bazi tiimor gruplart i¢in (Ozellikle inverted
papilloma, anjiofibroma) preoperatif
evrelemenin cerrahi planmasinda, yaklagimin
secilmesinde ve rezeksiyon derecesinin tahminin
de onemli oldugu saptanmustir. Inverted
papilloma rezeksiyonu planlanabilmesi i¢in
yapigma yerini temel alan bir siniflama yararli ve
yol gosterici olacaktir. Ayrica ¢alismamiz
sonucunda yine tiimor voliimiinden cok tiimoriin
yerlesim yerinin transnazal endoskopik eksizyon
icin 6nemli oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bulgularimiz,

Calismamiz endoskopik cerrahide
onceden limit kabul edilen lateral yerlesimli
frontal siniis lezyonlar1 6zellikle FOL grubunda
periorbital siispansiyon olarak adlandirdigimiz ;
endonazal endoskopik olarak periorbitanin
inferolaterale ekarte edilmesine dayanan bir
teknik yardimiyla total olarak eksize edilmistir.
Yine ayrica maksiller siniis anterior duvarinin
goriintiilenmesinde Ozellikle inverted papilloma
grubunda endonazal medial maksillektomi
sonrast acili endoskoplar ve el aletleri yardimiyla
rezeksiyon miimkiin hale gelmistir. Bu hastalarin
hi¢ birinde; bazi1 hastalarda lakrimal kanalin
keskin bir alet ile kesilmesi gerekmesine ragmen
lakrimal sistem ile ilgili komplikasyon
izlenmemistir. Orbita icine giren veya optik
siniri etkileyen yakin komsuluktaki lezyonlarda
basta FOLS olmak {iizere tiim benign sinonazal
timor gruplarinda rezeksiyon norovaskiiler
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yapilara hasar vermeden anatomik belirtegler ile
gerceklestirilebilmigtir.  Ancak  endoskopik
cerrahilerde bu sinirlar her cerrah ic¢in paranazal
sinlis anatomisi ve cerrahin tecriibesine bagl
olarak gercekei sekilde degerlendirilmelidir.

Calismamizdaki komplikasyonlara
bakildiginda c¢ogunlukla intraoperatift BOS
kacag1 ve postoperatif ge¢ donemde de ostium
stenozuna bagli inflamatuar hastaliklar ve
mukosel en sik karsilasilan komplikasyonlardir.
Bu nedenle de postoperatif uzun siireli takip ve
komplikasyon  yoOnetiminde tecriibe Onem
tasimaktadir. Tiim timor cerrahilerinde oldugu
gibi tiimoriin erken evrede tan1 ve tedavisi
cerrahlar agisindan daha kolaydir bu nedenle de

ozellikle tek tarafli sinonazal patolojilere
yaklagimlar  ile  ilgili  egitimlere = Onem
verilmelidir. Navigasyon sistemlerinin
kullaniminin bahsedilen bu komplikasyonlari
Onleyebilecegine dair yeterli veri mevcut
degildir.

Sonug¢

Endonazal endoskopik yaklagimin benign
sinonazal tiimor cerrahisi i¢in kullanimi biiyiik
timorlerde dahi etkin ve giivenilirdir. Ancak
intraoperatif — riskler nedeniyle deneyimli
cerrahlar tarafindan uygulanmalidir. Son yillarda
artan navigasyon kullanminin intraoperatif
riskeleri azaltmadaki rolii net belirlenmemis ve
ileri  ¢aligmalarla  incelenmesi  gereklidir.
Transnazal endoskopik cerrahi i¢in hasta se¢imi
cerrahi tecriibe, tiimdriin histopatolojik tanisi,
yerlesimi, kaynagina ve yayilimma gore hasta
ozelinde degerlendirilmelidir.
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