Dr. Altan Yildirim, Dr. Fatma Kaplankaya, Dr. Yiiksel Kaplan, Dr. Tanfer Kunt KBB-Forum -
Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisinin Hayat Kalitesi Uzerindeki Etkisi 2005;4(2) \-’-‘.—_7.‘\
www.KBB-Forum.net

ARASTIRMA
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OZET

Amag: Kronik rinosiniizit nedeniyle fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC) uygulanan hastalarda FESCnin hayat kalitesi
tizerindeki etkisini arastirmak. Yontem: Hayat kalitesi diizeyleri hastalarin Kronik Siniizit Inceleme (KSI) formuna operasyon oncesi ve
operasyondan 1 yil sonra verdikleri yanitlara gore belirlendi. Bu yanitlar semptoma dayali KSI skoru, tedaviye dayali KSI skoru ve toplam
KSI skoru olarak 3 grupta degerlendirildi. KSI formu skor dagilimi 0 ile 100 arasinda yapildi ve 0 en kétii, 100 ise en iyi skoru gosterdi.
Hastalar genel rinosiniizit hastalar1, nazal polipli olanlar ve nazal polipi olmayanlar olarak 3 grupta incelendi. Operasyon 6ncesi ve 1 yil
sonraki skorlar kendi aralarinda her 3 grup icin istatistiksel olarak karsilastirildi. Ayrica FESC 6ncesi ile 1 yil sonras1 KSI skorunda ortaya
¢ikan farklar nazal polipli grup ile nazal polipi olmayan grup arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi. Bulgular: FESC 6ncesine gore her ii¢
skor ortalama degerleri biitiin gruplarda operasyondan 1 yil sonrasina gore bir artma gosterdi. Biitiin gruplarda her {i¢ skorun operasyon
dncesi ve sonrast degerleri arasinda istatistik olarak belirgin fark saptandi. KSI skorunda FESC é6ncesi ile 1 yil sonrasinda ortaya gikan
farklar nazal polipi olan grupta nazal polipi olmayan gruba gore belirgin olarak yiiksek bulundu. Sonug: FESC hem nazal polipi olan hem de
nazal polipi olmayan kronik rinosiniizitli hastalarda hayat kalitesini artiran bir tedavi yontemidir. Ancak, hayat kalitesindeki artis nazal polipi
olan hastalarda daha belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi, hayat kalitesi, FESS

IMPACT OF FUNCTIONAL ENDOSCOPIC SINUS SURGERY ON QUALITY OF LIFE

SUMMARY

Purpose: To determine the impact of functional endoscopic sinus surgery (FESS) on the quality life of the patients whom has been
performed FESS for chronic rhinosinusitis. Method: The quality of life of the patients was determined with the inquiry of Chronic Sinusitis
Survey (CSS) answered by the patients. The answers were studied in 3 groups as symptom score of CSS, medication score of CSS and total
score of CSS. The distributions of the scores were between 0 to100, and 0 was representing the worst and 100 the best score. Patients are also
grouped as ones with general rhinosinusitis, ones with nasal polyp, and ones without nasal polyp. Preoperative CSS scores and scores of 1
year after FESS were statistically analyzed in all groups. The differences of CSS score before FESS and 1 year after FESS between the ones
with nasal polyp and the ones without nasal polyp were also statistically analyzed. Results: All 3 scores were increased for all groups 1 year
after the FESS and there were statistically significant differences between preoperative scores and the scores of 1 year after the operation for
all groups. Also the increases of CSS score before FESS and 1 year after FESS in the ones with nasal polyp were significantly more than and
the ones without nasal polyp. Conclusion: FESS is a treatment modality which increases the quality life of the patients of chronic sinusitis
with or without nasal polyps. But, the increase of the quality of life is more prominent in the ones with nasal polyps.
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GIRiS FESC sonuglar1 bildirilen pek c¢ok seride,
takip  doneminde  hastalarin  genel  olarak
diizelmelerinin olup olmadiginin sorgulanmasi ile
yapilmis ve %73 ile %97.5 arasinda basari
bildirilmistir’. Her ne kadar tedavilerde hayat
kalitesini artirmak amaglansa da kronik rinosiniizit ile
yapilan pek az sayidaki ¢aligmada hayat kalitesindeki
degisiklikler esas alinmistir. Hastalifa 6zgiin hayat
kalitesi sorgulamalar1 ile kronik siniizitin basarisini
degerlendirmek  6nemlidir. ~ Bu  sorgulamanin
giivenilir, tekrar edilebilir ve uzun donemde tedavi

Kronik rinosiniizit hayat kalitesi tizerindeki
etkisi ile onemli bir toplumsal saglik ve ekonomi
sorunudur'. Konservatif tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi
(FESC) uygulanmaktadir. Kronik rinosiniizitin
yiiksek oranda izlenmesi ve giderek daha ¢ok kulak
burun bogaz uzmaninin endoskopik siniis cerrahisi
egitimi almasi ile FESC eriskin kulak burun bogaz
cerrahisi  uygulamalarmin  6nemli bir kismim
olusturmaya baslamstir.

sonrasindaki klinik degisikliklere duyarli oldugunun
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HASTALAR VE YONTEM

Kronik rinosiniizit nedeniyle FESC yapilan
ve 1 yil sonunda takibi devam eden 60 hastada (32
kadin, 28 erkek , yas ortalamasi 39.5+17.5) calisma
yapildi. Hastalar randomize degildi, prospektif olarak
takip edildiler. Daha oOnceden siniis veya burun
cerrahisi olmamuslardi. Alerji testleri pozitif olan,
aspirin hassasiyeti olan ve astimi olan hastalar
calismaya dahil edilmediler. Cerrahi tedavi 12 hafta
boyunca tibbi tedaviye ragmen semptomlar1 devam
eden hastalara uygulandi. Hastalarin Lund-MacKay
sistemine gore BT skorlar1 ortalama 11.6+7.3 idi.
Yirmi bir hastamizda nazal polipozis mevcuttu.
Hastalar nazal polipli grup, nazal polipi olmayan
grup ve her ikisinin toplami olan genel rinosiniizit
grubu olarak 3 ayri grupta incelendi. Yirmi dokuz
hastada anterior etmoidektomi, 13 hastada anterior ve
posterior etmoidektomi, 18 hastada
sfenoetmoidektomi yapildi. Frontal siniizotomi 12
hastada yapildi ve frontal sinuzotomi yapilan 5
hastaya sadece etmoidektomi yapilirken, 7 hastaya
sfenoetmoidektomi yapildi.

Kronik siniizit inceleme (KSI) formu (Sekil-
1) c¢alismamizda basarinin belirlenmesinde esas
alinmuistir’. Biitiin hastalar preoperatif KSI formunu
baglangic muayenelerinde doldurdular. Bir yil
sonunda postoperatif KSI formunu takibi devam eden
60 hasta tekrar doldurdu. KSI formu skor dagilimi 0
ile 100 arasindadir ve 0 en kotii, 100 ise en iyi skoru
gostermektedir. Sifir skoru 7-8 haftayr gecen bir
siirede tibbi tedavi almasina ragmen semptomlari
devam eden hastayi, yiiz skoru 8 hafta {izerinde bir
stiredir herhangi bir semptom gostermeyen hastay1
tanimlamaktadir®. Skorlar semptoma dayali KSI
skoru, tedaviyle ilgili KSI skoru, toplam KSI skorlart
olarak {i¢ grupta incelenmistir. Semptoma dayali KSI
skoru, tedaviyle ilgili KSI skoru, toplam KSi skoru
her bir hasta i¢cin FESC oncesi ve FESC den az 1 yil
(ortalama 13.5 ay) sonra hesaplandi. Operasyon
Oncesi ve operasyondan en az 1 yil sonra elde edilen
skorlar her grup i¢in kendi arasinda Wilcoxon testi
uygulanarak karsilastirildi. Nazal polipli grup ile
nazal polipi olmayan grupta FESC oncesi ve 1 yil
sonrast her bir KSI skorunda ortaya gikan farklar
Mann-Whithney testi ile karsilastirildi.

Gliklich ve Metson® KSI skorunu burun ve
sinis  hastaligt = olmayan  saglikli  insanlara
uygulayarak kontrol grubu olarak kullanilabilecek
normatif bir data elde etmisler ve saglikli grupta 25
ile 75 porsantil araliginda ortalama skoru 89.7 olarak
bildirmiglerdir. =~ Caligmamizda  saglikli  grup
bulunmadigindan normatif skor olarak bu deger
almmustir.
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KRONIK SINUZIT INCELEME (KSi) FORMU

1-Gegen 8 hafta icerisinde ka¢ hafta asagidaki sikayetlere
sahip oldugunuzu isaretleyiniz.

a-Siniis bas agrisi, yliz agrist veya basing hissi:

0 hafta  1-2 hafta 3-4 hafta 5-6 hafta 7-8 hafta

b- Burunda sulanma veya geniz akintist

0 hafta 1-2 hafta 3-4 hafta 5-6 hafta 7-8 hafta

c-Burun tikanikligi veya burundan nefes almada giicliik

O hafta  1-2 hafta 3-4 hafta 5-6 hafta 7-8 hafta

2-Gegen 8 hafta icerisinde asagidaki ilaglardan ne kadar siire
kullandi@imizi isaretleyiniz.

a-Antibiyotikler

0 hafta 1-2 hafta 3-4 hafta 5-6 hafta 7-8 hafta

b-Hekim tarafindan recetesi verilmis burun spreyleri

0 hafta 1-2 hafta 3-4 hafta 5-6 hafta 7-8 hafta

c-Hap seklindeki siniis ilaclar1 (antihistaminik, dekonjestan)

0 hafta  1-2 hafta 3-4 hafta 5-6 hafta 7-8 hafta

3-Bu formu nasil doldurdunuz?
a-Kendim

b-Sorular1 bir bagkasinin okumasi ile
c-Telefon ile

4-Gegen 1 y1l icerisinde siniisleriniz icin herhangi bir
revizyon cerrahisi ge¢irdiniz mi?

a-evet
b-hayir
Sekil 1: Kronik Siniizit Inceleme (KSI) Formu
BULGULAR
Hastalarimizin  hepsi  operasyon Oncesi

donemde normatif skorun (89.7) altindaydi. FESC
oncesi ve 1 yil sonraki KSI skor dagilimi Tablo 1°de
izlenmektedir. Genel rinosiniizit grubunda FESC
oncesi ve FESC den az 1 yil sonra semptoma dayali
KSI skoru, tedaviyle ilgili KSi skoru, toplam KSI
skorlar1 Sekil 2°de ifade edilmistir. Biitiin gruplarda
FESC o6ncesine gore her ii¢ skor ortalama degerleri
FESC den 1 yil sonrasina goére bir artma gosterdi.
Biitiin gruplar igin her ii¢ skorun operasyon Oncesi ve
sonrasi degerleri arasinda istatistik olarak belirgin bir

fark saptandi.
Durum Semptom Tedavi Toplam
KSi KSi KSi

Preop genel rinosiniizit 35,92+19,28 52,23+18,84 44,35+15,12

1 y1l sonra genel rinosiniizit 86,13+11,85 82,36%13,20 84,6419,01
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Preop nazal pohph grup 21,1049,35 49,79+22,52 34,67+13,49

1 y1l sonra nazal polipli grup 8421£13,47  87,72+1145  86,34%7,92
p<0.001 p<0.001 p<0.001

Preop nazal polipi olmayan grup 58,37+14,2 56,29£15,18  57,37+12,73

1 y1l sonra nazal polipi olmayan grup 91,73+11,73  85,93£10.97  86,85+10.57
p<0.001 p=0.001 p<0.001

Tablo 1.

FESC ve 1 yil sonrasi ortaya | Fark Fark Fark

¢ikan

Durum Semptom KSI ~ Tedavi KSI Toplam KSI

Nazal polipli grup 63,10+21,31 37,93+£23,09 54,89+10,45

Nazal polipi olmayan grup 36,92+16,64  22,06£15,86  26,30+14,01

p=0.001 p=0.051 p<0.001

Tablo 2.
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Tablo 2°de nazal polipli grup ve nazal polipi
olmayan grupta her bir KSI skorunda ortaya ¢ikan
ortalama farklar izlenmektedir. Nazal polipli grupta
ve nazal polipi olmayan grupta her bir KSI skorunda
ortaya ¢ikan ortalama farklar Sekil 3’de ifade
edilmistir. FESC oncesi ve 1 yil sonrasi biitiin KSI
skorlarinda ortaya c¢ikan artis nazal polipli grupta
nazal polipi olmayan gruba gore daha fazla olmustur.
Semptoma dayali KSI skorunda ve toplam KSIi
skorunda ortaya c¢ikan farklar nazal polipi olan ve
nazal polipi olmayan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamhdir. Tedavi ile ilgili KSI skoru
acisindan her iki grup karsilastirildiginda istatistiksel
olarak belirgin bir fark bulunamamustir.

100

l __L [ preop semp.
postop semp.
S 5 == preop ted.
:cz M postop ted.
w501 1 preop top.
‘Q 1 postop top
25+
0..

Sekil-2: Genel rinosiniizit hasta grubunda FESC sonrasi
donemde FESC oncesi doneme gore hayat kalitesindeki
degisiklikler KSI skoru olarak grafikte isaret edilmistir.

== P+ KSi Semp. Fark
- KSi Semp. Fark
1P+ KSi Ted. Fark
m P- KSI Ted. Fark
1 P+ KSIi Top.Fark
=1 P-KSi Top.Fark

sl

Sekil 3: Nazal polipli (P+) ve nazal polipi (P-) olmayan
gruplarda FESC oncesi ve 1 yil sonrast KSi skorunda ortaya
cikan farklar grafikte isaret edilmistir.

KSi Skorunda Ortaya Gikan Fark

Yirmi hastamizda (%33.3) operasyon sonrasi
toplam KSI skoru Gliklich ve Metson’un kontrol
grubu skoruyla ayni veya daha yiiksekti.

TARTISMA

SF-36 (36-Item Short Form Health Survey)
kronik siniizite 6zel olmayan, bireyin fonksiyonel
iyililik durumu ve tedaviye verdigi yanitin
belirlendigi  genel Dbir saghk degerlendirme
yontemidir’. Kronik rinosiniizitli hastalarda FESC
sonrast  verilerin  degerlendirilmesi  igin  KSI
semptomlarin  siiresi  iizerine  kurulu  kolay
uygulanabilir ve tekrar edilebilir bir yontemdir ve SF-
36 ile belirgin bir korelasyon gostermektedir®.
Tedavideki ana amag¢ kronik rinosiniizitli hastada
hastanin hayat Kkalitesi ile belirgin korelasyon
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gosteren burun tikanikhigi  ve geniz akintist
sikayetlerini azaltarak hayat Kkalitesini artirmak

olmaktadir’. Mehanna® subjektif olarak en belirgin
diizelmenin mikrodebrider ile nazal polipektomiyi
takiben FESC yapilan hastalarda oldugunu ve bunun
polipektomi  sonrast  burun  tikanikligindaki
diizelmeye bagli oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
genis cerrahi (posterior etmoidektomi) yapilmisg
hastalarda subjektif diizelmenin anterior
etmoidektomi ile sinirh cerrahi yapilan hastalara gore
daha az oldugunu saptamislar ve bunun genis
hastaliga sahip olanlara genis cerrahi uygulanmasi
gerektiginden  herhangi bir cerrahi yontemle bu
hastalarda iyilesmenin daha az olabilecegini
savunmuslardir. Bundan bagka, ana semptomlar1 bag
agris1 ve burun tikanikligi olan hastalarda subjektif
diizelmenin ana semptomlar1 burun akintis1 ve yiiz
agrisi olanlara gore daha iyi oldugunu belirtmislerdir.
Astim, alerjik rinit ve aspirin intoleransinin birlikte
oldugu hastalarda polip olsun veya olmasin cerrahi
sonrast  subjektif semptomlarda herhangi bir
diizelmenin olmadigini1 géstermislerdir.

Astim, alerjik rinit ve aspirin intoleransinin
birlikte oldugu hastalar calismamiza  dahil
edilmemislerdir. Calismamizda, FESC o6ncesi ve 1 yil
sonrasi biitiin KSI skorlarinda ortaya ¢ikan artis nazal
polipli grupta nazal polipi olmayan gruba gore daha
fazla olmustur. Semptoma dayali KSI skorunda ve
toplam KSI skorunda ortaya cikan farklar, nazal
polipi olan ve nazal polipi olmayan gruplar arsinda
istatistiksel olarak anlamlhidir. Ancak, tedavi ile ilgili
KSI skoru agisindan her iki grup karsilastirildiginda
istatistiksel olarak belirgin bir fark bulunamamugtir.

Khalid” FESC uygulanan kronik rinosiniizit
hastalarinda SF-36 inceleme formu ile yaptiklari
hayat kalitesi ¢alismasinda FESC den az 3 yil sonra
biitiin skorlarm toplumdaki genel normatif degerlere
ulastigini bildirdi.

En iyi subjektif Ol¢lim  yOnteminin
uygulanmasinin yaninda en anlaml tedavi kontrolii
objektif yontemler ile miimkiindiir. Kennedy® ve
Lund®  objektif  degerlendirme  yontemlerini
savunmaktadir. Kennedy'® 120 hastay1 18 ay boyunca
endoskopik muayene ve anket ile izlemistir. Subjektif
sonuglara gére %85 hastada belirgin diizelme, %12.5
hastada orta derecede dizelme, %2.5 hastada ise
kotillesme saptamistir.  Bu miikemmel subjektif
diizelmeye ragmen hastalarin c¢ogunda (%44.9)
endoskopik muayenende hastaligin residiiel belirtileri
izlemistir. Lund’ preoperatif ve postoperatif akustik
rinometiri ve olfaktometri ile hastalar1 takip etmis ve
semptomlardaki belirgin diizelmeye ragmen nicel
koku almada ve akustik rinometride belirgin bir
diizelme izlememislerdir. Siiphesiz bu objektif veriler
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mukozal hastalikla ilgili 6nemli veriler icermektedir,

ama semptomlarla yeterince bir korelasyon
gostermemektedirler.
SONUC

FESC gerek nazal polipli gerekse nazal
polipi olmayan kronik rinosiniizit hastalarinda hayat
kalitesini artiran bir tedavi yoOntemidir. Hayat
kalitesindeki bu artis nazal polipli hastalarda daha
belirgin olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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