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OZET

Amag: Burun kokenli bas ve yiiz agrilart son yillarda daha sik giindeme gelen bir konudur. Orta konka sendromu terimi bu durumu
tanimlamak i¢in kullanilir. Orta konka ile nazal septum ya da burun yan duvari arasindaki mukozal temas sonucunda hissedilen agr1 tipi bu
calismanin konusunu olusturmaktadir. Hastalar ve Yontem: Calismamizda ana sikayeti kronik basagrisi olup, endoskopi ve bilgisayarli
tomografi (BT) ile yapilan degerlendirmeler sonucu siniis hastaligt olmayan ve mukozal temas noktalari tespit edilen 23 hasta
degerlendirilmistir. Yirmiiic hastadan 14’# cerrahi girisimi kabul ederken, 9 hasta medikal tedaviyi tercih etmistir. Cerrahi tedaviyi kabul
edenler ¢alisma grubunu (Grup 1), medikal tedavi uygulananlar ise kontrol grubunu (Grup 2) olusturmustur. Medikal veya cerrahi tedavi
oncesi ve sonrasi bas ve yiiz agrilart 10 birimlik gorsel analog skala (GAS) ile degerlendirilmistir. Bulgular: GAS degerlerinin zaman
icindeki degisimi Grup 1’de istatistiki olarak anlamli iken, Grup 2’de anlamsizdir (Friedman testi; sirastyla ¢alisma p<0.001, kontrol
p=0.06). Ayrica, her iki grupta uygulanan tedavinin etkinliginin karsilagtirllmasinda, cerrahi gruptaki hastalarin tedaviden istatistiki olarak
anlamli oranda daha ¢ok fayda gordiigii anlagilmistir (Mann Whitney U test, p<0.05). Sonug: Cerrahi yaklagimin mukozal temas sonucu
ortaya cikan bas ve yiliz agrilarinin tedavisinde etkili ve giivenilir bir yontem oldugu; ayrica endoskopik yaklasimin bu miidahaleyi
kolaylastirmasi agisindan tercih edilmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Anahtar Sozciikler: bas ve yiiz agrisi, mukozal temas noktalari, endoskopik cerrahi

ENDOSCOPIC SURGICAL TREATMENT OF HEAD AND FACIAL PAIN WITH AN ORIGIN OF MUCOSAL CONTACT

SUMMARY

Background and Objective: Head and facial pain of nasal origin has been a frequent subject of debate in recent years. The condition has
been referred to as middle turbinate syndrome. This study aimed to evaluate the pain associated with mucosal contact between middle
turbinate and nasal septum or lateral nasal wall. Patients and Method: The study involved 23 patients with primary complaints of headache.
The patients were evaluated as not having sinus disorders and their mucosal contact points were identified through endoscopic and computed
tomography (CT) studies. While 14 out of 23 patients consented to surgical therapy, 9 patients preferred medical therapy. Those consenting
to surgical therapy (Group 1) comprised the study group and those who preferred medical therapy comprised the control group (Group 2).
Before and after medical or surgical therapy, head and facial pain of the patients were evaluated based on visual analog scale (VAS) of 10
units. Results: The change in VAS values relative to time was statistically significant for Group 1, whereas it was not significant for group 2
(Friedman test; p<0.001 for the study group; p=0.06 for the control group). Furthermore, the intergroup comparison of the efficiency of the
treatment method used revealed that the patients who received surgical therapy had significantly benefited from the method (Mann Whitney
U test, p<0.05). Conclusion: Surgical therapy is an efficient and reliable approach to head and facial pain associated with mucosal contact.
Moreover, endoscopy should be the choice of preference since it facilitates the surgical intervention.

Keywords: head and facial pain, mucosal contact points, endoscopic surgery

GIRiS Kronik siniizitin tipik semptomlar1 bas ve
ylz agrisi, burunda tikaniklik hissidir. Ancak bu
sikayetleri olan bir¢ok hastada yapilan detayli
incelemeler sonrast paranazal siniislerle ilgili
hastaliklara rastlanmayabilir. Basagrisin1 agiklayacak
paranazal siniis kokenli herhangi bir neden
bulunamayan hastalarda, burun i¢i yapilarinin
mukozal temas1 sonucunda agriya neden olabilecegi
akla gelmelidir’™. Endoskopik cerrahi (EC) bu tip
yakinmasi olan hastalarin 6nemli bir kismina gare

Nazal endoskopi ve bilgisayarli tomografinin
(BT) kullanilmasiyla son yillarda burun kaynakli bas
ve yiiz agrilarina daha fazla Onem verilmeye
baglanmistir. Ancak yine de sinonazal kokenli bas ve
yliz agrilarinin tanimlanmasinin iizerinden neredeyse
80 yil gecmis olmasina ragmen giiniimiizde halen
yeterli dikkati iizerinde toplayamamistirl. Burun
kaynakli bag ve yiiz agrilarindan yakinan hastalarin
cogu medikal destege ihtiya¢ duymakta ancak sonug
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Daha once yapilan g¢aligmalarda, mukozal
temas noktalar ile ilgili bas ve yiliz agrilar1 olan
hastalarda uygulanan cerrahi tedavinin bagarist
gosterilmistir’™®. Ancak bu ¢alismalarda kontrol
grubu kullanmadigindan, uygulanan tedavinin
etkinligi konusunda saglikli bir yorum yapilamaz.
Kontrollii ve prospektif olarak yapilan bu ¢aligmada,
mukozal temas sonucu ortaya c¢iktig1 diisiiniilen
burun kokenli bag ve yiiz agrilarinin tedavisinde
uygulanan cerrahi yontem ile medikal tedavi

arasindaki basari oranlar1 karsilastiriimustir.
HASTALAR VE YONTEM

Klinigimize 2000-2003 yillann arasinda
kronik bag ve yliz agrilar1 ana sikayeti ile bagvuran ve
agrinin orijini belirlenemeyen hastalar
degerlendirilmeye almmustir. Hastalar ndroloji,
ndrosirurji ve psikiyatri kliniklerinde
degerlendirilmistir. Bu kliniklerde hastalara ya tam
konamamigs ya da verilen tedaviden fayda
gorememislerdir. Hastalarin detayli bir anamnezi
alindiktan sonra rutin KBB muayeneleri ve
endoskopik nazal incelemeleri yapilmistir. Ayrica
hastalardan aksiyal ve koronal planlarda paranazal
sinlis tomografisi istenmistir. Biitlin bu islemlerin
sonucunda; 18 yasindan biiylik olan, noérolojik veya
psikiyatrik bir hastaligi bulunmayan, paranazal siniis
BT incelemesinde siniislerle ilgili hastaligi olmayan
ve ostiomeatal kompleksi acik (patent) olan,
endoskopi ve BT bulgulartyla mukozal temas
noktalar1 tespit edilen hastalar calismaya dahil
edilmistir.

Mukozal temas noktasi saptanan 23 hastaya
cerrahi tedavi 6nerilmis, ancak bunlarin 14°{ tedaviyi
kabul etmistir. Kalan 9 hastaya ise medikal tedavi
uygulanmistir. Medikal tedavi olarak kontrol grubu
hastalarina non-steroid anti-enflamatuar, analjezik,
topikal steroid, topikal veya oral dekonjestanlar
verilmigtir. Cerrahi tedaviyi kabul eden 14 hastaya
endoskopik goriis altinda parsiyel orta konka
rezeksiyonu, septoplasti ve unsinektomi gibi cerrahi
prosediirler uygulanmigtir. Hastalar ameliyat sonrasi
7. ve 15. giinler ile 1., 6. ve 12. aylarda kontrol
edilerek, bas ve yiiz agrilart sikayetlerinde ameliyat
oncesi doneme gore degisiklik olup olmadigi
sorulmustur. Bas ve yiiz agnsi ile ilgili
degerlendirmeler 1., 6. ve 12. aylarda yapilmustir.

Medikal veya cerrahi tedavi dncesi ve sonrasi
bas ve yliz agrilart 10 birimlik gorsel analog skala
(GAS) ile degerlendirilmistir. Bu skalaya gore;
0=agn yok, 10=hissedilebilen en siddetli agr1 olarak
tanimlanmustir.

Istatistiksel
kargilagtirilmasinda

olarak  gruplarin
Mann-Whitney

birbiriyle
U-testi
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kullanilmistir. Grup i¢i karsilastirmalar ise Friedman
testi ile yapilmistir. Tiim veriler SPSS bilgisayar
programinda degerlendirilmistir. P>0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

Hem c¢alisma grubu hem de kontrol
grubundaki hastalara yapilacak islem ayrintili olarak
anlatilmustir.

BULGULAR

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarin ortalama
yast 33.5+£10.8 olup en genci 18, en yaslisi 54
yasinda idi. Medikal tedavi verilen hastalarin yaslari
ise 19 ile 49 arasinda degismekte olup, ortalama yas
31.849.3 idi. Calisma grubundaki hastalarin 8’1,
kontrol grubundakilerin ise 5’1 kadindi. Calisma ve
kontrol grubundaki hastalar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan  istatistiksel ~ olarak  anlamli  fark
bulunmamistir (yas, bagimsiz gruplarda t testi
p=0.71; cinsiyet, Fischer kesin ki kare testi p=0.63).

Endoskopi ve paranazal BT bulgulariyla
yapilan degerlendirmeler sonucunda, calisma ve
kontrol gruplarinda mukozal temas noktalarinin
olusmasina neden olan anatomik varyasyonlar
ve/veya patolojiler durmlar Tablo 1’de gdsterilmistir.
Calisma grubundaki hastalarin 8’nde biilloz orta
konka (Resim 1), 6’sinda septal deviasyon (Resim 2),
2’sinde paradoksik orta konka, 1°nde hipertrofik orta
konka, 1°nde hipertrofik unsinat ve 1’nde cift orta
konka olarak bulunmustur. Bu hastalara orta konka
cerrahisi, septoplasti ve unsinektomi iglemlerinin bir
veya birkag1 birlikte uygulanmistir. Kontrol grubunda
bulunan 9 hastanin BT incelemesinde; 6 adet biilloz
orta konka, 4 adet septal deviasyon ve 2 adet
paradoksik orta konka mevcuttu. Kontrol grubundaki
hastalarin  tiimiine non-steroid anti-enflamatuvar
analjezikler verilmistir. Ek olarak 5 hastaya nazal
steroid, 3 hastaya nazal steroid + lokal dekonjestan
ve 1 hastaya ise nazal steroid + sistemik dekonjestan
recete edilmistir. Hicbir hastada uygulanan cerrahi

veya medikal tedavilere bagli komplikasyon
gelismemistir.
. Gruplar
Anatomik Varyasyon
ve/veya Patglloj)il Cerrahi Medikal
(n=14) (n=9)
Biilloz orta konka 8 6
Parodoksik orta konka 2 2
Hipertrofik orta konka 1 -
Cift orta konka 1 -
Septum deviasyonu 6 4
Hipetrofik unsinat 1

Tablo 1. Mukozal temasa yol agan anatomik varyasyon ve/veya
patolojilerin say1s1

Preoperatif GAS degerleri agisindan g¢alisma
ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmemistir (Mann Whitney U testi, p=0.37)
(Tablo 2).
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Grup Preop Postop  Postop 6.  Postop P

1. Ay Ay 12. Ay
Cerrahi (n=14) 75-9) 3(0-6) 2(0-5 2(0-6) <0.001
Medikal (n=9) 6(5-8) 5(1-7) 5(1-8) 5(0-8) 0058
P 0.379 0.045 0.020 0.033

Tablo 2. Cerrahi ve medikal tedavi uygulanan hastalarin gorsel
analog skala (GAS) degerlerinin istatistiksel analizi Veriler
median (minimum — maksimum) olarak gésterilmistir. P< 0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

1,185
[ -015T=-25
i mm

Resim 1: Nazal kavitenin her iki tarafinda septuma temas eden
biilloz orta konkalar gériinmektedir.

—— e —
Resim 2: Sag nazal kavitede, septal spur’un orta konkaya temasi
goriinmektedir.

GAS degerlerinin zaman igindeki degisimi
acisindan, calisma grubu igerisinde istatistiki olarak
anlamli fark tespit edilirken, kontrol grubunda fark
bulunmamistir (Friedman testi; sirasiyla calisma
p<0.001, kontrol p=0.06) (Tablo 2). Calisma
grubundaki degisimin, preoperatif degerler ile
kiyaslandiginda 1., 6. ve 12. aylarda anlaml1 oldugu
tespit edilmistir (p<0.001). 1. ve 6. aylardaki degerler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken
(p<0.04), 1. ve 12. aylardaki degerler arasinda
(p=0.16) ve 6. ve 12. aylardaki degerler arasinda
(p>0.05) anlamli fark saptanmamustir (Bonferroni
diizeltmesi ile birlikte, Wilcoxon eslestirilmis iki
ornek testi).
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Her iki grupta uygulanan tedavinin
etkinliginin karsilastirilmasinda, cerrahi gruptaki
hastalarin tedaviden istatistiki olarak anlamli oranda
daha fazla fayda gordiigli bulunmustur (Mann
Whitney U test, p<0.05) .

Semptomlarin siiresi 2 ila 15 (ort. 5.7) yil
arasinda degismekle beraber, bu siire ile cerrahi
tedavi basar1 orami1 arasinda istatistiksel olarak bir
baglant1 kurulamamistir (p<0.05).

TARTISMA

Burun kokenli bas ve yiiz agrilar1 tam olarak
anlagilamamis olan ve bireylerin uzun yillar sikayetci
olmalarina neden olan bir hastaliktir. Bu tiir
hastalarin ¢ogu Once ndrolog tarafindan goriilerek
migren veya diger nedenlerle medikal tedaviler
alirlar, Hastalar genellikle en son olarak KBB
kliniklerine basvurmakta ya da
yonlerdirilmektedirler. Aslinda siniis hastaliklarina
veya bagka bir nedene bagli bas ve yiiz agrilarinda
tan1 konabiliyorsa sorun yoktur. Sorun primer
sikayeti basagrisi olan basagrisina yol agacak siniis
hastalig1 veya baska bir neden tespit edilemeyen
hastalarda ortaya ¢ikmaktadir. KBB uzmani septum
deviasyonu, konka biilloza, parodoksal orta konka
gibi anatomik varyasyonlarin agriya neden olabilecek
mukozal  temas  noktalar1  olusturabilecegini
bilmelidir. Bu anatomik varyasyonlarin bulundugu
bolgelerdeki mukozal temas noktalar1 Substance P
(SP) salinimina neden olmaktadir. SP periferik sinir
terminallerinde agr1 iletiminden sorumlu olan bir
nérotransmitterdir’. Yiiz ve kafada agri hissinin
olusmasindan sorumludur. Ayrica Sp
vazodilatasyona, konjesyona ve salgi artisina yol
acarak norojenik odeme yol acabilmektedir®. Artan
6dem daha c¢ok agriya, dolayisiyla daha c¢ok SP
salgilanmasina ve daha fazla 6deme yol agarak kisir
dongii olusturur’.

On etmoid sinirin medial dallar1 submukozal
olarak konkalar1 ve ona karsilik gelen nazal septum
ylizeyini inerve eder. Her ikisinin de baski altinda
kalmas1 sfenopalatin gangliyonu stimiile edebilir.
Dolayistyla, sfenopalatin gangliyonunun
stimiilasyonunun mukozal temas sonucu olusan
agrilarin patofizyolojisinde rol oynadigi diisiiniiliir’.
Agr1 miyelinsiz afferent tip C sinir lifleri ile merkeze
iletilir.

Nazal septum ile orta veya iist konkanin
anatomik varyasyonlar1 karsilikli mukozal ylizeyler
arasinda temas noktalar1 olugturarak bag ve yliz
agrilarin1 tetiklemektedirler™*®. Bu tiir hastalarda
olusan agr1 kronik siniis enfeksiyonlarmma bagh
degildir. Ayrica hastanin burnunda potansiyel
mukozal temas noktalari da bulunabilir. Hatta
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normalde birbiriyle temas etmeyen bu mukozal
ylizeyler alerji veya vazomotor rinit varliginda
birbirine degebilir ve bu durumda agr1 ortaya
cikabilir.

Hastalardaki mukozal temas noktalari
anterior rinoskopi ile fark edilemeyebilir. Nazal
endoskopi agriya neden olabilecek mukozal kontakt
noktalarmi gérmemizi saglayabilir. BT endoskopik
muayenenin zaman zaman tani koymakta yetersiz
kaldigi olgularda hastaligi yakalayabilir’. Hatta
endoskopinin normal oldugu durumlarda BT ek
bilgiler verebilir. Ayrica BT incelemesinde yalnizca
mukozal temas bolgeleri degil, siniis havalanmasi ve
siniislerdeki yumusak doku kitleleri de arastirilir’.

Bas ve yliz agris1 sikayeti olmayan hastalarin
bagska nedenlerle c¢ekilen paranazal BT’lerinde
ozellikle orta konka ve septum arasinda mukozal
temas noktalarina rastlanabilir. Bu zamana kadar olan
bilgilerimize gore, bu bdlgelerin hangi durumlarda ve
ne zaman semptomatik hale gececegini gosterebilen
giivenilir bir tan1 yontemi yoktur. Asemptomatik
bolgelerin cerrahi olarak diizeltilmesi de ¢ok anlaml
goziikmemektedir.

Cook’ ve Chow’un' birbirlerinden ayr
yaptiklar ¢calismalarda, primer bag ve yiiz agrilarinda
endoskopik cerrahinin basari oranini sirasiyla %78 ve
%82 olarak bulmuslardir. Ancak her iki ¢calismada da
hem kontrol grubu kullanilmamis hem de paranazal
sinlis kokenli bag ve yiiz agrilar1 degerlendirmeye
almmistir. Ramadan®, orta konka ile nazal septum
veya lateral nazal duvar arasindaki mukozal temas
noktalarindan kaynaklanan ve 7 yildan az olan bas ve
yiiz agrilarin tedavisinde cerrahinin etkili bir yontem
oldugunu bildirmistir. Bag ve yiiz agris1 orta konka
patolojisine bagli ise EC ile ¢ok c¢arpict bir sekilde
diizelmektedir. Bu tiir hastalarda yapilan orta konka
parsiyel rezeksiyonu ve/veya septoplasti
ameliyatlariyla %80-100 arasinda basar1 oranlari
rapor edilmistir.>*"*!°. Calismamizda, medikal tedavi
alan grup ile karsilasgtinldiginda mukozal temas
sonucu oldugu diisiiniilen bas ve yiliz agrilarinin
tedavisinde cerrahi yOntemin istatistiksel olarak
anlamli oranda daha etkili oldugu bulunmustur.

SONUC

Mukozal temas sonucu ortaya c¢ikan bas ve
yiiz agrilar1 ¢ok az anlasilabilmis ve gercek insidansi
bilinmeyen bir antitedir. Bag ve yiiz agris1 sikayetiyle
bagvuran ve ilgili branglarca tan1 konulamayan, bas
agrisini  agiklayacak siniis kokenli bir hastalik
bulunmayan hastalarda nazal endoskopi ve BT
isbirligi ile mukozal temas noktalar1 arastirilir.
Bulunan mukozal temas noktalarmin agrinin temel
nedeni olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu tiir
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hastalarda orta konka parsiyel rezeksiyonu,
septoplasti  gibi  cerrahi  yoOntemlerin  medikal
tedaviden daha basarili oldugu sonucuna varilmistir.
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