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GIRIS

Kronik sinlizitler Orta Avrupa da yagayan insanlarda
%5 oraninda rastlanan hastaliklardan olup,oldukca sik
gorilen enfeksiyonlardir ( 1 ).Briskinlerde patolojiye
maksiller ve ethmoid sinlslerde daha siklikla,frontal
ve sphenoid sinislerde daha seyrek olarak rastlanil
maktadar,

Erigkinlerde yliz ve bag agrl81,éinﬁsler Uzerine
basmakla ortaya g¢ikan basi agrisi,dolgunluk hissi,
Oksiiriik gibi semptomlara siklikla rastlanlf.

Akut sinlizitlerin tedavisinde uysun medikal tedavi
ile gofunlukla iyi sonuglar alanir ( 2 ).Buna karsi -
11k kvronik sinuzitlerde cerrahi girigsimler ®n planda-
dir ( 3 ).Uygulanacak olan cerrahi ydntemin esasi,
drenaj ve ventilasyonun saglanmasidir.

Optik sistemlerin gelismesiyle anemnez,radyolojik
ve ultrason muayene yontemlerine ek clarak endoskopik
girigim dnemli bir gelismeve neden olmustur.liaksiller
ve ethmoid sinlUslerin kronik enfeksiyonlarinds rhinos-
kopi ve antroskopi sonug¢larina gire uygulanan endonasal
operasyonlar hastaya ¢ok az Dbir operatif yilk metirmis
olup terapdtik sinirlarin belirlenmesinde faydali ol -
nustur ( 4 ).Pu nedenle hastahanemizde kronilk maksil.-

ler ve ethmoid sinilizitli 43 olpuya endonasal operasyon-

lar uygulanmis ve sonuglari tartigilmistir.




TARIAGTE

1711 yilinda Cowper oroantral yolla siniisteki enfek-
siyonun drenajini amaglamig,fakat oroantral yolun gec
kapanmasl ve siniisiin agiz florasi ile enfekte oclmasindan
dolayi basarili sonuglar elde edememistir ( 2 ).Dshs
sonradan 1887 de Killian,l£88 de Schimiegelow ayni yon-
temi uygulamigslar fakat bagsarila olamamlglardlr;

Endonasal yontemler ilk defa 1836 da liikulic tara -
findan dnerilmig ve meatus nasi inferiordan trolkar ile
sinlise girerek irrigasyon ve aspirasyonu denemigtir ( 3 ).

1893 yilinda Caldwell fossa canina yoluyla birlikte
meatus nasi inferiordan daimi bLir pencere acarak maksiller
sinlis cerrahisinde endonasal ve sublabial girisimleri
birlestirmistir.

1897 yilinda Lothrop ve Clacue daha sonradan
Unterberger ve Confield tarafindsn [Mikulic'in y&ntemi
modifiye edilerek basariyla kullanilmistir,

1923 yilinda Halle endonasal ethmoid siniis cerrshisini
geligtirmigtir, '

Glinumiizde kronik sinilizitlerin tedavisinde endonasal
ve ekstranasal yontemler kullanilmaktadir.Unemli olan bu
yontemlerin terapotik sinirlaridir.

1901 yilinda Hirschmann'in ¢aliasmalariyla baslayan
nasal ve siniis endoskopisi giderek gelismis,endonasal
yontemlerin gdrils aleninin darlig: sibi dezavantaji or -
tadan kaldirmigtir.

Ulkemiznde endoskopilk siniis muayenesi ile mukoza karalk-
terinin belirlenerek,cerrahi procediiriin yonlendirilmesiyle

ilgili c¢alisma gOzlenmedifinden bu calismaeva cerek duyul-

mustur,
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Paranazal sinlsler nazal lossso mikdz membranin epi-
telyal girinti ve cikintilarindan meydana gelirler.Intra-
uterin sekizinci haftadan sonra.sekillenmeye baszladiklar:
bilinmektedir ( 5 ).

Dogumda maksiller siniis tiibiiler bir kese neklindedir.
7. yagtan sonra maksiller sinilisiin ekspansiyonu artbaralk
adulttaki cesamet ve sekle erisir.,

Sfenoid sinis fetal liglincl ayvda nazal kavitenin iist
arka tarafindaki mukozanin invaginasyonundan meydana
gelir.Geligimi olduk¢a yavastir.Pndmatizasyonu cocukluk
doneminin ortalarinda baslayip,? wasindan sonra hizla
gelisir.12,15 yaslarinda ige son geklini alrx ( 2,5 ).

Ethmoid hiicreler besinci fetal ayde gelismeye baglar.
Dogumda iki veya ii¢ adet ethmoid hiicre mevecuttur,? va -
sinda hicrelerin ¢offu habta tamani pnématize olup 12,14
vaglarinda son formlarina ulasirlar.

Frontal siniis dogumda rudimsnter veya meveut defildir.,

Pnomatizasyonu l. yagin sconunda baslayip 7 yaginda bir
2 1ge son lLor-

bezelye cesametine ulagir.15,20 yaslarind
munu almaktadir,

Nazal kavitenin lateral duvarinda slt,orts ve iist
olmak lzere ii¢ tane konka mevcuvttur.lBurun tebani ile
st konka arasindaki alt,orta ve iist meadan en senisi
alt mea olup canalis nazolacrimalis buraya acilir.Orta
meanin on kisminda yarim av seklindé bir bozluk bulu-
rur ( Infindibulum ).Bu bdige ile birlesen aciklifa
Hiatus semilunaris adi verilirki,frontal malksiller ve
6n ethmoid hiicrelerin ostiumlari burave acilir.Posterior
ethmoid hiicreler bir veya birire delikle iist meanin

septuma yakin bSlilimiine drene olur.3fenoid sinus ise

tist meanin arka iist bdlimine agilir.
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Orta konkanin burun lateral duvarina yapicma c¢izgisi
on ve arka ethmoid hiicreler arasindaki bélmeyi belirler.
On gurup hiicreler bu ¢izginin onunde ve altanda,arka
gurup hiicreler ise iizerinde ve arkasinda yer alirlsr.

Bu anatomik 0zellik endonazal operasyonlarda Snemiidir.
Arka ethmoid hiicreler &n ethmoid hiicrelere gire daha
biiytik ve daha az sayidadar.,

fthmoid sinlsiin dig duvari lamina papyracea yoluyla
orbita ile komguluktadir.Bu duvaer oldukg¢a ince olup
endonazal operasyonlarda kolayca nerfore olabilir.,
Ethmoid siniislin arka komgulufu sfenoid siniise kadar
uzanir.Ustte fovea ethmoidalis yoluyla frontal kemik
alt duveriyla komsuluktadir.ller ilki ethmoid siniisiin
hacmi hemen hemen 14 mililitre kadardir.Fakat bu dejter
oldukga defiskendir,

Maksiller siniis tabani nazal fossaya,tenesi maksilla-~
nin zygomatik cikintisina vzanan digensiz bir niramit
geklindedir.Erigkinde sinilis kapasitesi 15 mililitre ka-
dardir.Sinilisiin medial duvarinil ethmoidin processus
uncinatusu,alt konkanin maksiller procesi ve lakrimal
kemigin kiigik bir parcgasi olusturur.llaksiller siniis
tabani sekiz yaslarinda burun tabani ile asaiil yukary
ayni seviyededir.Daha sonra zelisim burun tabanindan
agaglya dofrudur.Maksiller sinilis fenestrasyonunda bu
anatomik zellifin drenaj agisindan nemi biiyilctiir.

Arka alt duvar veya taban en kalin kisimdir.llaksil-
lenin alveolar parcasi ve sert damaiin das parcasi ile
sekillendirilir.On duvar fossa keninaya uyvar.Antrum

kiiglik bir agiklik vasitasivla orta meada infindibulumla

irtibat halindedir.liaksiller ostium median siniis duvari-




nin iist ve on parcasinda lokalizedir.Dstium eligeriya
membrandz olup ig milimetre veyza daha fazla uzunlukta
bir kanaldir.% 10 oraninda sna-.osbium arkasinds kilgilk
bir ostiumda bulunsbilir.

Sinirler ve kan damarlar: giniige ostium veva nazo-
sntral duvarin membrandz parcasi yoluyla girexrler,

Premoler ve moler disler maksiller siniis tabanz
ile yakin iligkidedir.,Bazen diz kioklerinin lUzeri sa-
dece mukoz membran ile ortiiliidiir.DBu nedenle dic kokiin-
deki siipliratif procgesler lenfatiller ve kan danarlara

yoluyla mukoz membrani etkileyerek dentoren sinlizitlere
1

daima dig tedavisi ile birlikte uvgulanmalidir,
Ust duvarda infraorbital sinirin central pargasi
gozlenir,Binir mukoz membren veya ince kemik lamelle

drtlilidiir. Sinlisiin kiiretajinda bu anatomik dzellik

dolayisiyla dikkatli olunmalaidir.
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PARANASAL SINUSLERIN FilzvornnJgisi vi flzvoraroLorist

Paranasal siniislerin var olnclsrinin nedeni tam ole-
rak agilklanamamakla beraber,cavum nazi iecin vardimen.
rezonans yapan bogluklar olduffu ¥abul edilmel:tedir,Bu
forksiyonun yaninda yiiz kemiklerine ve ba<a hafiflilk
dolayisiyla basin dengesinin sajlanmasina %ﬂrdlnol 0l
dugu difer tartisilen Szellikleridir ( 6,7 ).

Sinlds havassinin solunumla ilsisi Uzerinde vanilan
caligmaler ekspirasyon esnasinda giniis ici hava b a81n.-
cinan ileri derecede pozitif oldugunu gistermistir (7 ).
Bu sekilde siniisler havenin i1sitilip rubtubetlendirilme-
sinde buruna yardimci olarak girvev yanarlar.Buradali
hava sirkilasyonu siniis ostivmunun civarinda =mici
bir etkiye sahiptir.DBu hava akinminin azalip goralmasiyla
siniis drenajida azalir veya coalir.

Binlis igini ddseyen mukoza silleri drenaja vardime:
olur.Billerin vibratil hareleli ostiuma dofru olup lize-
rindeki mikroskopik yebanci cizinleri ve nikroorpaniz -
malara itebilecek pligtedir.Sinis icini ddseven mukoza
sillerinin bu fonksiyonlari siniis icindeki parsivel 02
ve C02 basinci ile lokal IH ya bajilidar.dinds icindeki
parsiyel 02 ve (€02 basinci ile lokal I dse ainils osti-
ununun mekanik kapasitesivle diizenlenir.Ostiwaun acik
oldufu durumlarda sinfisteki basing deizisikliiid nazal
taraftaki basing depgisiklifine esitbir.Pasine farkinin
olmamasi normal inspirasvonda sinlisten cavun nazive
hava akiminin olmadicini nmosterir,luradanda ostiumlarin
cavum nazi ile sinis ersszinda basinel dengeledisini
acikca anlamaktaviz.

Paresnazal sgsinlslerdeli hilerelerin

cogoalis verisi

o
]




difflizyonla olur.Difflizyon hizi solunumla artar.Diffiiz—
~yonun ostiumun biiylikliigii ile ilgisi vardir.Ostiun kapa~
11 iken lokal PH da ve parsiyel 02 basincinda diigme,,

'   pars1yel Cco2 ba81nc1nda ise adtma gbzlenir.Paranazal

_:,51nusler1n ostiumlari araciligiyla solunuma kabilmasi
- dort safhada olur.

'a;l_inspirasyon baglangicinda az miktarda hava siniisten

'f d1$ar1 cikar.

fE—fnspirasyoﬁ sonunda siniisteki hava kaybi giderilir.
3~Ekspirasyon baglangicinda siniislere hava dolar,
4-Fkspirasyon sonunda basincin dengelenmesinden dolayu
hava sintisten digar: cikar.

_“ Gaz aligverisi ve gaz dengesi ostium iizerinden
“ayarlandigindan,ostiumun kapali veya yetersiz olmasi
 _hucreler1n gaz aligverigindeki dengesizlige yol agar.

" Gaz aligverigindeki dengesizlik ise inflamasyona ve
‘gilier aktivitede azalmaya neden olur.

© Paranazal siniislerin mukozasi cavum nazideki muko-
zanin devaml olup her iki bdliimiin fizyopatolojik degi-
siklikleri ayni kabiil edilmelidir.Ancak siniis mukozasi

- morfolojik olarak bazi farklar gosterir.Bu farklar

 bazal membran ihtiva etmeyebilir,sinirsel ap daha az-

- dir,lamina propria az miktarda dsmar ihtiva eder,

_ - Paranazal titrek tiiyli silendirik epitelle Srtili-
 3dur Mukozadaki gercek kaverndsz bogluklar ostium cevre-
"Slnde bulunup,paranazal siniislerin fizyopatolojisinde
':ostiumlarln roll bliyliktiir.Ostiundaki obstriksiyon se~

- mada girildigi gibi kisir bir enfeksiyon donglisiine
-neden olur ( 8 ).
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Ostium

Ostium obstrikstyonu

/// ™S

Ventilasyon ve drenaj Mukozanin kalinlazmasa
kayba ( Fksiidatif veva Prodikbif )
" Bekresyonun retansiyonu Lamina propria enflamasyonu
Bekresyon muhteviyatinda Baprofitler igin ortam defi -
“ve PH da degigiklik 2iklifgi ve patojenite

\

HMukoza gaz aligverisinde Silier aktivite ve epitel

degisme e lezyonu

Bu kisir dongi kronik bir inflamasyona sebebigyet ver-
‘mektedir. Ostiundaki obstriksiyon cesitli nedenlerle mey
o dana gelir,
" 1-Qevre faktdrleri:Cavum naszinin relatif Turuluiu,solunun
'_ havas1ndaki tahrigs eden zazlar ve yabanci cisimler,
- PeTokal faktorler:Septum deviagyonu,konka hypertrofisi,
allejik procediirler,vazomotor rhinit, tiimsirler,

Bu etyolojik faktorler medikal veya cerrahl vintemlerle
ortadan kaldirilarak kisir enfelsiyvon donglsiinin kirilmasi
'5gerekmektedir.Di@er bir deyimle n2zal obatrilksiyon neden

. olan patolojiler ortadan laldarilimalil,osbivma nedikal

- yintemlerle yeterli bir drenaj ve ventilasyon kspasibesi




-
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saglanamiyorsa yeni bir ventilosyon ve drenaj veri acii-
malidir.

Paranazeal siniis-mukozasi damar ve bai; dokusunden
fakirdir.Pu nedenle ilhihabhi olavlardse lelinla-ir, Bu

durum paranazal sinlsin tin fonksizonlari scisindan

alehte bir durumdur.
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PARANAZAL stls ® PEESTYONLAPIVDA KONFLIKASYOHLAR

Paranazal sinuslerin akut ve kronik enfeksgivonlara
”s¢nucu ortaya ¢ikan cesitli kKomnlikasyonlar vardir.Bu
:"komplikasyonlarln gorunuml antibivotiklerin tedsavide
kullanimiyla azalmasina ra@men olustufunda havati
-_;yénden ciddiyetini hala korumalktadir. '
| pinls enfeksiyonlarina bsa@ily olarask olugsen kompli-
; kéSyonlar baslica lic gurupta toplanabilir { 9 ).
“1-Lokal komplikasyonlar
CaLKkronik mukozal inflamasyon ve mukozal Talinla mma,
- b.Jukosel veya mukopyocel
c.Osteomyelit _
2-0rbital komplikasyonlar
~~a.0rbital odem
b Orbital selliilit
¢.0rbital abse ve subneriostal abse
d.Dakriyosistit

e.Slperior orbital fissiir sendronu

w”' 1f.Optik nevrit

. %-Santral sinir sistemi komplikasyonloer:
ffa.Menenjit

dylf.b.Epidural ve subdural abse

“C.Beyin absesi
d.Kaverntz sinills tromboflebiti.
_ Akut ve kronik sintizitlerin en sik rastlanan lolal
komplikasyonu kronik mukozal inflamasyon ve mukozal
_ %allnlagmadlr.Bu durun siniie ostiumlarands narsivel veya
T_tam obstriksiyon olusturarak telirarlavan anaerobil en-

 Teksiyonlara neden olur.
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[lulkkosel veya mukopvosel siklikla maksiller ve frontsl
‘daha nadiren ethmoid ve sfenoid =iniiste pelisir.Tu lez .
. jonlar siniisel yavas yeavas doldq;a'ak bhasiva basli kemik
 ?defektiy1e sinlis disina togabilir ( 9 ).

Osteomyelit geligimi nadirdir,Travma ve radyvoterapi
”ébnucu pelisebilecegl gibi bozende maksiller siniiste
altta yatan dental sbseye veya diz cekimine baily ola-

© rak geligebilir,

_ . Parsnazal siniisler ayni zamanda nparvaorbitol siniis-

 f1er olarakta adlandirilirlar.Orbital komplikasyonlarin
” ib1u$mas&nda bu yakin komzuluk 4nemli bir rol ocvnar,
. :;Enfeksiyon direkt veya dahs saklikla trombollebit nede--

 fniy1e orbital komplikasyonlaraz nsden olur.Orbital Sdem

l've_sellﬁlit en sik goriilen komplikasyonudur ( 10 ).

 _ Yukarida belirtilen bu komplikasyonlarin dirinda

'_Sekonder veya dessendan olarak celisen bronsektazi,

astma ile poliartrit,tenosinovit, Mibreozit mibi fokal

--sepsis komplikasyonlarinida belirtmek gerekir ( 11 ).




TEDAV L

Akut ginlizitlerde uyoun medilal tedavi ile cosunlukla
"iiyi sonuglar alinir.lledikal tedpvide hastalar 21-22 dere-
“ce 1sida ¥ 45-55 oraninda nemlendirilmis bir odada vatak
.iétirahatine alinir,AZri i¢in menellilkle saliaililk asit

. fvéya benzeri vpreparatlar kullanilir.ezal obsbriiligivon

corefedrinli burun damlalariy ile giderilin dekonjestan ve

“anti histaminikler topikal veva oral olarsk verilir.

iAtegin yikselmesi sistemik boksisite kabul adilip teda-

" viye antibiyotikler eklenmelidir.Antibiyotik tedavisinin

~amacl siniis sekresyonunun sterilizasyonu,intrakranial ve
orbital komplikasyonlarin onlennesi,klinik ivilesmsnin

hizla saflanarak kronik siniis hastalilklarina meydan

" veérilmemesidir.

| Ventilasyon ve drenaji bozulan sindslerde medikal

tedavi ile her zaman basarili olunamaz.Pu durumlarda

- sinﬁS enfeksiyonu kronikleamektbte,yeterli ventilasyon ve
s drenaj ic¢in cerrahi girizimlere rerek dusulmalktadar,

“+ - FKronik bir siniis enfel'siyonunun cerrahi tedavisinde
_~ana amag¢ etyolodide rol oyneyan yanigal fizvoloijik bo-
wzuklullarin ortadan ksldirilmasy ile birlikte deenaj

_4 Ve ventilasyonun mimkiin olan en az travmatik selrilde
f“?Saﬁlanma81d1r ( &4 ),

FErigkinlerde kronik sinizitlere mslgiller ve eth-
“moid ginlislerde daha siklilkla rastlanilmaktadir.Cerrahi

~tedavide maksiller ve ethmoid siniisler icin cesitli

“procediirler vardir.

_ Kronik maksiller siniizitlerde airisinin endonazalmi

';yoksa transoralmi yapilaced: hakkinda genitli ciriisler

codleri sliriilmekte olup Trlancer T.R.B klinitinin miricim-

‘lerde hangi yontemin kullanilacaiina dair endikasyon




*ﬁgblosu su gekildedir {12 ).

.A;Endonazal operasyonlar

 *1—Tzole kistlerde N

oLRepidiv empiyemlexrde

3 “Kronik sinlizitin tiur formlarinda
'f;#-Frakturlerden sonra drenajda

‘}S_Oroantral figtiillerde maksiller sinis balkinmi igin
" 6-Timdr radyoterapisinden Once '
' fVB—TransOral operasyonlar

” l¥©nce uygulanmis endonazal operasyonlardan sonraki
miikerrer rezidivlerde

" p-Komplike maksillier sinils fraktiirlerinde

%.Timér cerrahisinde

IMuDeformasyonlarda

mndonazal girisimin enalizinde 1206 yalinda fikulicz,
Claoue,Halle,Reynolds ve Brandov gibi yazarlar alt meadan
meksiller siniise agilan pencere ile drenes;j fedavisini

‘Onermiglerdir,Daha csonradan Kaspariantz,Bethi,Onadi,

Siebenmann,lavelle,Harrison ve Buster bimeatal vyaklaszinla
endoskopilk endonazal operssyonlari uygulomislardir,
" Bimeatal girisimde orta meadan endoskopll ma :niplasyonlar

alt meadan ise kiiciik enstriimenlerle cerrahi miidshele

“yapilmakbadir.Bu girvigimle Hellmich,Herberhold,Litton

Stammberger,Wigand gibi rhinclojistler kronik maksiller

Csinfizitlerde mukoza patolojilerine yinelik cerrahi teda-
viyi basarili sonuclarla uvgulamakbtadirler.
fndonazal operasycn mebodleori hastaya az yiik teskil
eder.Operasyon siiresi kisadir,Dis ve duvdal bilreninde

e

innervasyon bozuklufu venmeyin postoperatif dinemde

yanaklarda gismeye neden olmasz.ilastalerin postoperatif
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 fi§ile$m€ sureleri kisadar.Cofu olsuda hastahanede vatmaya
 ,&ahi.gerek duyulmaz ( 12 ).
. Endonazal operasyonun bu avenbtajlary veninda bazi
  &éZavantajlar1da vardir. lunlar ooris sghasinin kaistitblio-
:;iigl,mukozanln tamaminin radilel olarak temizlenememesi
J“gibi dezavantajlardir,Fakat optilk sistemlerin ve perekli
'féhstrﬁmenlerin geligmesi bu dezevantajlari crtadan kal-
Cdrrmaktadir (4 ).

 ];'KrQnik maksiller giniizitlerde her zaman ethmoid
 sinﬁs1erinde tetkik edilmesinin zerekliliidi ve nazal
5 5bsﬁrﬁksiyona neden olan sepbum deviasyonu,konka hinper-

fﬂtrdfisi zibi patolojilerinde ortaden kaldiralmasiy teda—
_vide esasi tegkil etmekbadir ( 135 ).
© Akut ethmoiditlerde medikal tedavi ile menellikle
‘;iyi sonuglar alinmaktadir.Fakat Froniklesmis ethmoid
" gintis patolojilerinde cerrahi rdntemler tedavide ©n
 pIandad1r.Genel olarak alinacak olursa ethmoidektoni
 ieﬁdikaSyonlar1 sirasiyla sunlardzr ( 14,15 ),
lflaSubakut ve kronik iltihenlar,fulminen skubt ethmoidit.
. 2-Nazal ethmoidal polipler
15¥Iltihap sonucu olabilecek komnlikasvonlarm
?EAEthmoidit sonucu olugan retrobulber nevrit

>-Yer kaplayan benign kitleler ( Kist,mukosel,osteom )

?g@iTravmalar

- 7-Diagnostik amscle eksplorasyon

By endikasyonlar ¢ercgevesinde ethmnoid siniize bransg-
'ffmakgiller,endonasal ve eksbernal vollarla cerrahi siri-

fféim yapilabilir,




—
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Transmaksiller ziricim 3u durnnlards endikedir:
1-Hadiseye maksiller siniis iltihabida e3lik ebmekteyse

n,2*Anatom1k ve teknik nedenlerle diter vollar ile eth-

”3 moidektomi minmkiin olmuyoraa

'_ Endonasal ethmoidektoni endikasyonlari sunlardir:
f 1 Tedav1ye direncli izole ebhmoid enfelksivonlar
J72 Athmoid bolgesinde izole polinler

BmEthmoid bag afrilar

*4~Komplike ve tedaviye cevar vermeyen akub ethmoidilleop

F'Anfrum yoluyla operasyvonun minaldiin olmadzitdas vevae hestenin
f eksterna1 kesi izi ietemedi i durumlar
I 6—Benign veye malign tundrlerin histolojil tanistnda bionsi
 ;émac1y1a '

 " Fksternal ethmoidektomi endi 1lagvoulors ige ;
-jlelebi tedaviye direnc¢li kronil: ethmoid siniis enfel siyon.-
~j1ar1 ve polinozis.

o 2-~FEthmoid,orbital duvar ve antervior kranisl fosse trovimalary

%-Sfenoid sintise ciris amaci ile
'*4 HMukosel ve pyosel meveutaa
. 5-Osteomlar ve benign bLimirlerie i
6-Orbital komplikasyonlarda

7-Timsp siphesi varsa ekaploretris olapal

5 Ethmoidektomiler anatomil: ver nzdenivle cerrahi riski
  £&71& olan operasyonlardir,mun icin ebhinoidelktani S1Trasin.-

da bazi cerrahi prensiblere dild at edilmeai rerekir, Bunlar
u é1rayla verilecek olursa

v

l-Ameliyat #ncesi ethmoid bilte radyelojilk olaral colr 4+
~bir sekilde incelenmelidir,
-:f2~Ame1ivat gok iwxi ayarlanmiy bir aydanlobma dile vanilmalidzr,

S-Ethmoig bilgede galizilirlen hic bir neliilde zorlama ve

' yuk1enme yapiimamalidir,




n-tlastanin gozleri Artiilmencls bu cewilde anelivat sirasine-
da m0ze zarar verilip veriinedi i izlenmelidir,le 2reltisinde

f“lmaret Darmaii ile pdz ic kantiisten disary do'ru cekilerel

5

i

3:yorunur.D9rmﬂk1° kontrolda lanina naryrecea alet torafin-
“dan karildiginda kolavca fark edilir,
_'5;Cribr1form lanina ve anterior lIreniasl fosseyva 21t kemilk-
" 10r operasyonin uut Sinarini yanar, sribriform diimlem ©0 70
fvakada ethmoid btavaninin 4-7 mm hader altina k&dm?-inebin
.flir.% 15 vekade is2 12-15 mm e koder inebillnektedir,l 12
}Qékada ige ethmoid tevaninin buyiilr bir kigmini Trontal
:%émiﬁin lameli vapsr,cribriform diizlem ige kieik bir Iise-

~mina tegkil eder ('9 Y

iémEthmoidekLomilerde orta konkeanin gidvdesi ve yepis=na verd
'ameliyat sahasinin i¢ hududunu vapar, deibritorm diizlem o1 -
ta konkanin medislinde buluvnur.ivlsinl nolipozie halinde
ve sayet dsha Gnece bir ethmoid amaliyats ?8D11m1¥ ise Orzel-
“likle anterior kraniat fosseda dehissans olabilecesi unu .-
tulmamalidir.Anterior kranial fosen ve cribriform diizlen :
agildiffinda ethmoidektoniye ara verilmels ve HAL- e ekaber- |

nal olarak ag:lmalidar.( 141 ).

' 7mSeptum deviasyonu varaa yilisel bDir Willian sentin renelk..
ysiyonu yepnek gereir.Daha sonva o~ er nazi iizerindels HIAE
€kbza tabani asatida )alacalr hirp celilde teps 7T bigiminde
 kési1erek on ethmoid hﬁcrelere ulesiliv,deta konkanin Sn
Cyerisa yenigma yeri korunmak cartitla kesilerel alindzian-
. da erke hilcreleri temirzlenelk kolavlazir ( 13 ),
8-Arka hiicreler orta konka Taniemo yerinin erkesands bLulu-
‘murlar.drta konkanin :oklugu endonnzal ethmoidel bo 1da zok
zorluk ¢ikarir ve komplikasvon ihtinmalini arttirar.lu bil-

Bede kanama Tazla olur.¥anamavyy Tanbrol etmeden nals -
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leme caligilumamalidir.irka ebmoid hilerslerin ark: sinirz

i
)

sfenoid kemifin on kenaridir,lbu hicreler ayrica onbilk
nir ve oftalmik arterlede Yomzululk ﬂﬁsterirler.ﬂﬁer TeEro-
orbital hiicreler meveutsa bhimlarin temizlemmesinde orhital
komplikasyon acisindan ¢o¥ dildetli olunmolidair ( 14 ),

Qufthmoidektominin dis sinirinl loming conyrecea vanar,
Femifin kagart =ibi ince olabilecsa i wnutulnanala diklatb-
siz calismanin periorbital hematona ve orbital vernilari

yaralayacafil unutuinmamalidir,

L0-Her zaman tam bir ethneidektond jaocilmara cali«ilmaladir.
Vebersiz bir ethmoidektoni nelbeleniie ile hiiecrelerin tialan-

masina ve drenajin boznlmasina yol acar ( 15 ),

Bthmoid operasy: nlari di er poranazal sinls operasyon-
larindan daha risklidir.,Zomplikegyonlar cerrahi pronsible--
rin disina ¢ikilditinds veyva nrensiblere avlbari ¢alisildr-
f#inda ortaya ¢ikar.

. Kemik orbita duvarlarinin kisnmi yeralanmolari,orbite
cevresi va® dokusunun bravnatizsovenu senellille ciddi
komplikasyvonlar verstmaz.ialat nostoneratil deveede rolro-.
orbital ahselere neden olahilir ( 135 ).

Orhital bilrede ginirier ve muskuler lacinmlar yarala
nirsza c¢iddi kompliltasyonlar nevdana 3eliEQHUG¥uler vaollor-
dan l4.Rektus inbernus ve 1L 0Obli-uvis stiperiorun warslanmesi-
na dsha siklikla rastlanir.l,dculamotoring dallarinin zede-
lenmesi sonucu l.Rekbtus internus ve inferiorda innervasyon
bozuklufu olur.Dolavigiylas hagbnda dinloni ve vertigo «ila-
vetleri gdzlenir.Orbita inine olen leranalar daha c¢ol kon
kulan komplikesyonlardar.iesilen A.ltbmoidalisin bu kane
maya neden oldugu bilinmelibedir,irter laming rnanyrecsanin

vakinindan gectiginden laninenin travmabtize elilmeresgi gok

dnemlidir.Bger arter travhabize zdilirse H.Optiltus ve

R 4




S plimentralis rebinanin kompross soundan dolaon Yorlilk oluse.
A Len : ; Oluse
Copilir.Retinenin ve opbik sinirin 90 deliladsn Tasla lan
_flénma-bozuklngu kirlise neden olabilmelktedir ( 15 ), My

“nedenle retroorbital hematon s:lizmesine asle iszi

'§ méméIidir.Retroorhital aynl manands oy ryesinil lleri

fﬁﬁe do¥ru iterek orbital aneks sendronuna naden olur, Pu
durumda 3,4,6 ginir fclqlerine reztlanar.Henato mn bek
ifédéﬁiSi laminayy alip tenon kansiiliinil acarak hemnatonu
Jd __LMdktlr.

 jaksi1loethmoiﬁa1 fizrende A Ophenonnlsting ve A, 00Enl -
Vﬂﬁikéhln yaralanmasida oni Gablows wol acor, Tobraoebibal
'fkomnll syonlar disinds ethnoid cabioinin trsvmaﬁiﬁﬂsrmnu

”;duranln perforasyonuna ve bheein subslonsinan dimari o1t ne

'f?s;na-neden olur.WEer Tavl edilierae nenin o ensefalit oln

gur ve Gliinle sonuclanabilir,A. derebri soberior vess dal-

lari ethmoid catisina .alin aowpeder. i oer ooty asilin

travmqtlze edilirlerse o nn iabrocerebrs] Toen subarols.
n01da1 kanamalar olur,.lfesbanin  enel snerteniden ennrs
f:vqnmﬂm351 complikasyonun habeveisidir,

'f_:eqoide radlf“I Tenizlcnni  ethoodld nini dev i.i1-dr,

:taraflndan bjldi%ilen Al er bir Fomplitacs nade ethnodd

_31n1”10rde ¥alin kurntlerin nevdona —eloecilir, ' kormli
anfon dlSOOZlSVOHU olan 1i-ileprde meydanz celin nadirdir,
Radlkal olarask iyi temizlenmemi; elhmioid siatislerde wulo
eller olugabilir, Bthroid siniia onerasvonlarinds frontbal
“nuq ostimmu zedelenirre frontel siniis enpiyont relisin,

?;maJQr komplikasyonla:r yoninda Lelrvarlavan be: aiprilarl

'Septqturbinal sineriler ,domok ve alveolaer bhil eode devamli

'nevrlt £ibi mindr lkowplilassonlarada rostlaniv.




MAKSTITLER SINUS BNDOSKOPTISININ MmIEL 1LKBLERT

Maksiller siniis veéya Higmorq\antrumu tepesi moler
tuberositeye,bazal kismi komsu nszal Tossanin elkster-
nal duvarina uyan transvers pozisyondaki oyuk bir
piramit olarak tanimlanabilir.Orbita tabaninin hemen
altinda siniis medial duvarinin iist kisminda burun ile
sintisli birbirine baflayan msksiller siniisiin tabii os-
tiumu bulunur. '
Ust veya orbiter kenar orbitanin didgemesini olug-
turur.Burada suborbiter sinirin vanali #nden arkays
dogru uzayan bir c¢ikinti gisterir.On duvar dlaa dofru
hafifge oyuklaslr ve fossa kaninayir olusturur.Arka ve-
va pterigomaksiller duvar maksiller g¢ikintidan pterigoid
apofizlere kadar uzanir. '
Alt meaden yan veya eyik olarak sokulmug genis agila
optik ile antral bosluZu inceleyen kigl igin maksiller ]
siniis piramid gibi degil kiiresel bir kutu gibi gorilir,
st kupol tepesi arkada lgmgen gibi gdriniim veren
orbita duvarindan ibarettir.Bu kenar suborbibter sinir
tarafindan belirgin bir gekilde sinairlandarrilmigtair. ;
Izi az gok belirgin olan bu sinir daha di=ste bir yuva
zibi agilan zygomatik recessusu sinirlandirar.ledian
kenarda sinir daha az belirgindir,finki i¢ duvar ile
cakisan ethmoidal bir bantdan olusmugtur.Suborbiter
sinirin rdliyefi,zygomatik recessus 70 derece ophtilk
ile resim 1 deki gibi gézlenir.ﬁupdlﬁn oniindeki bir
iz siniiglin on ve ig duvarlnl_belirler.ﬁu i median
tarafta nazolacrimal kanal yolu ile genigleyerek

uzamis yarim ay sekline sahiptir.Oval veya maksiller

fosset adini alan bir yuva tarafindan bu iz gukurlagir.




ostium oval fossetin “n ucuns acilir./0 derecelik optik
ile kismen 120 derecelik ontik ile ayrintili olnrak 257~
lenebilir.Oval fosset ve on ucuna agilan ostium resim 2
deki gibi gorilir ( 16 ).

Hesim 1 Fesim 2 ;

v

L Co L &

Binls ddgemesi dis kililerinin olu:zturdufiu niirlzlerle b

_ " . . . y . o y . . g
olugsan diizensiz bir viizey =Ssberir,Siniig dngemesi ve dis ,;
koklerinin olugturdusu piriizler regim 2 deki ~ibi morid - F%

BT

lir ( 16 ).
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Sinls duvarlari —cenelde diiz iindiir Calat natolosjik

kerakteri olmavan vertikal vada horizontel sivri kemik-

si lameller tarafindan bAliinmile olarak iiriilebilir, "u
. !
kemiksi lameller resim 4 de «dpiildiisid ~ibidir ( 16 )

Antral mucoza normalde incedir ve =seifaflidn

e
3éd

vesinde sarimsi beyezimbirak kemik yepiy:l ~<Ariniir o

rmetirir.llukoza iyi kontrast varsten damarsal bir

orilmektedir.Rapiller ait d1s duver il= ovel Fosso

£ 1)
o
T
o
e
j—

resinde daha yeymin ve daha modundur, Sinis ioinid

i

1=

ven ince geffaf mukozanin «Hriini il resin 5 daki —ibhidir,

Sinilis iginde zar bdlmelerede rastlansbilir.Punler muko.-

za katlanmalari olup patolojik karakbterde desildir ( 16 ).

b

Pkl

WiF P S EEE
Pt

A

w
s

—rieia,
f FiT L

e,
irll

Resinm 4 Resir




-2

Haksiller siniis ostiumu genelde oval fossetin 8n ug
kismina agilir,Oval fossetin dericilk ~3vinlimleri vardir.
Altta ¢ikinti yapan bir kenarla sinirli &iiciik kiivet sreli-
linde olabilir. Bu cikinti #ne dotru genizler ve nazolak-
rimal kanal rdliefi lzerine doiru vayilir. 5u kenar g1kinti.
s1 (kornig) bazen basit olup tek ketlidir. Bazen de kat kat
veya tlbliler gekilde olabilir. Besit kornis resim-6 da,
tiibliler kornig resim 7 de giriildiisil mividir ( 16 )

FELDR A FIRRST 2 2ASTE

fitiec g ufl 4

Fis i luk

Regim 6 - _ "Resim 7

TSR Las R
)

Fosset ig¢ine genelde yalniz maksiller ostium acilir,
Fakat frontoethmoidal hilcrelerinde buraya acgilmasy -
kindiir. Maksiller ostium, fossetin derinlidini svrintali
olarak gosteren 120 derecelik retromrad optik ile ince-
lenirse ¢ok daha bagarili olunur. Ostium bszen oval lFos.-
setin arkasina dofru da olabilir. Dairesel veva cok nadir
olarak ince bir gentik seklindedir. Nazen de Tosset +Hiihii-

ler ise fossetin uzanimi gibi gézlenir. Kisasca morfoloji-

si oldukcga defiskendir.

"5
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Antroskopil alt meanin en mitebariz noht391ndan yanl-
lar.Buradaki ince osseoz lamel trokars yanilan hafif ba-
gi ile yenilir.Trockar iginden recen ontik ile antroskopi
'uygulanlr.Antroskopi%maksiller\Sinﬁse uyzulanan fenestras-
yon yerindende uygulanabilmektedir.

Antroskopi sirasinda ilk etapta drtiicli mukoza ve bos-
lugun hacmi hakkinda fikir edinilir.Daha sonra 70 derece
-~ optik ile rotasyon yapilinca siniisiin ¢ok daha genis pana-
romik bir.gérﬁntﬁsﬁ elde edilir.Yukari dofru yoneltildi -
 'ginde'd1§a dogru suborbiber sinir roliyefi ile sanarla
 gintis tavani gdzlenir ( Resim 1 ).Dig istikamette subor-
" Dbiter ¢izginin disinda zygomatilk recessusu izleme imkani
dogar.l¢ istikamette ise ethmoidal.ﬁggen porilir, Aga L

" dogru robtasyonda pterygomaksiller duvar ve siniis ddseme--

:}gSi degerlendirilir.
' Optik bogluktan ¢iksrialmadan maksimum seviyeye kadar

~geri gekilir ve i¢ duvarain seviyesine getirilir,Optik ci~

" haz inter sinuzonazal duvarin tam iistiinde yer alsn oval

- fossettekl maksiller ostiumu incelemek i¢in uyrun verde-

‘dir.Fosset pratik olarak_optikifrbntal_planda iken pizle-

“” hir;Tam bir éképlbrasyon vapabilmek igin 120 derecelik

aQretrograd optik kullanmak gerekir,Maksiller kanal giriil-

j mediysé:antroskopi tamamlsnmamistir.Hyperplazik mukoza,

f p0lip'veya tiimbral proges ile gizlenmedikgerburaya mutla-
' ka ulagilmalidir ( 16 ). | |
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MATERYAL VI [15T0D

1986 ile 1988 yillari arasinda gegitli yekinmalarla
klinizimize milracat edip kronik sinizit tespit elbtifiniz
4% olguyu ¢aligmamlz kapsamina Bldilk. Anbroskoni ile mak-
giller siniis mukoza karakbteri belirlenen endenazal mak -
siller ve ethmoid siniis operasyonu uyzuladifimiz olgula-
rimiza daha dnce medikal tedavi uygulanmie ancal btedavide
basari saflanamamigtl.

Olgularin timlinde preoperatif dikkatli bir anemnesz
alinarak ayrintili bir sistenik muayene yepilmistir.ifizik
muayenede kulak zarlari dikkatll bir sekilde muayene edil-
di.Tuba eustachinin acik olup olmadags arautirildi,.Debav-
11 bir agiz,orofarenks ve nazofarenks muayenesi yéplldl.
Postnazal akinti olup olmadigi arastirildi.Rhinoskooi
anteriorda sepbtum ve konkalar dikkatli bir sekilde giz-
den gegirildi.Burun mukozasinln rengi, goriinlini, burun ves-
tibiiliinde patolojik sekfesyon,polip olusuwnu olup olmadifz
degerlendirildi.Olgularin tilininde nazal kaviteyi daha iyl
deerlendirmek ic¢in nazal vazokonsiriktorler kullanilda.

Olgularan tlmiine preoperatif ylz on sinis crafiai,

oceipitofrontal grafi ve akciffer grafileri c¢ekildi.Rutin

sistemik tetkikleri yapilarak allerji anemnezi veren has-

talarda burun sekresyonunda eozinofili tetkikleri ile
allerjik deri testleri uyzulandi.Kulsk sorunu olan has-
talards odyolojik tetkikler yapilarak isitme kavyba olup
olmadigil arastirildl.

43 olguya peroperatuver maksiller sints fenestrasyon
verinden tek veya ¢ift terafli entroskopl uyeulanda 67
‘maksiller siniiste endoskopilk olerak maksiller sinis mu-

kozasinin karakteri belirlendi.Indoskopide mgkailler
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siniis ostiununun durumu ara~ticildy, Sshmoid giniigtede nato-

loji meveutsa endonazel onerasionler vienianarel tedavi

planina alandi.liazal obgbrilksiyomne neden olan =sentum ve
konka patolojileri sertunmlasti veva konhanlasti emeli.
yatlarl uysulanarak miderildi, |

Pogtoperatif komplikesronleri dnlerel iein nroflalklil
olarsk Ampicillin-Antientlanstnar dnoljesilk-Vazokonalbrik.
torll burun damlasi yedi «iin sliresle kullanilda.

Tim olgularin postopzratifl 1.,%.,0. avlards kontrollart
vapaldi.Kontrollar sirasinds Elim olrulara antroskoni nviu-
landi.Antroskopide mukozanin durumu ve cstium 8zlendi,
Postoperatif ddnemde radyoloiik kontrollar.eﬂdoskopik leon -

trollar ile kombine edildi. _

CGalaigmamiz kavsamina aldigimiz 29 oleu 10 ile 60 vasla-
1 arasinda idi.Olgularin yas: ve sekse pore daialimi yanila-
cak olursa; 10-20 yas arasinda 5 havan 4 eriel, 21~ vaq
arasinda b6 bayan 6 erkek,31-10 yas arasinda 5 hovan 8 erkelk,
41-50 yag arasinda % bayan 4 erkek,b51-60 yg3 arasinda 2 ba-
yan olgu meveuttu.Toplam 45 ologunun 21'i bayan,22'si erkelk- :
ti.Bn kiiglik yagsly olsu 14 en biimil yasli olgn &0 va=zinda ve ;
olzularain ortalama yagi 52,7 $eklindeydi.01gular1n vaT ve {
sekse gore dagilimi Tablo 1 deki gibidir. - F

Yaz grubu

Bavan firkels

10 -~ 20 5
21 - 30 6 6
31 .40 5
41 - 50 3 1
51 - 60 | 2 -

Toplam 21 e

Tablo 1




Calisma kapsamina sldifiimaiz 47 olgunun anemnezinde pre— %
operatif burun tikanikli#a,yiliz afdrisi,burun akintisi,post--
nazal akinti,koku alma bozuvklwiv,bas affrisi,boffazda yanna
ve agri,isitme azligi,kulaklarda tiksniklik hissi,ses kisik-
l1g1,kulak agrisi gibi semptonmlarin sikliZa deferlendirildi.

4% olgunun semptomlari ve sikliga Tablo 2 deki pgibidir,

¥

Semptomlar Toplam 4% olru %

Burun tlkanikllgl %5 olguda e 81-

Yiiz agrisi o 27 olguda 4 86

Burun akintisi 27 olguda © 6%

Postnazal akinti % olguda % 7S

Koku alma bozuklugu 22 olzpuda % 5l

Bag afrisi . 39 olpuda % 9L

Boffazda yanma ve afri 29 olguda % 67

Igitme azligy 12 olgzuda 28 %

Kulakta tikaniklik hissi 19-olguda ) Ly %

Ses kaisikligx ' "9 olguda 421 5%
_ 2

Kulak agrisi _ 1 olgzuda b 2,5 i

Tablo 2

Galigma kapsamina aldifimiz 4% olgunun &7 malksiller

siniisiine endonazal fenestrasyon smeliyati vymulanmigtar.

67 maksiller siniisiin preoperstif yiiz #n siniis grafilerin-
de tek veya c¢ift tarafli su patolojik porintilere rastla-
nilmigtizr ( Tablo 3 ).




Siniis patolojisi Tek tarafla Gift tarafila

Havalanma azliia .2 %

Mukozal kalinlagma £3 5

Sinlis tam kapalz 5 &

Kist 14 3

Toplam 23 19x2
Tablo %

67 maksiller siniise peroperatuvar fenestraéyon verinden
yaprlan antroskopide 4 maksiller siniiste mat ¢demli normo-
plazik mukoza,?l maksiller sinliste i1ltihabi hypervlazik mu--
koza,8 maksiller siniiste genecralize kisbik polindz mukoza, 1

4 maksiller siniiste lokal kistik polindz mukoza,20 maksiller &

sinliste izole kist bulgularins rastlanildi ( Tablo 4 ), ?

g

Peroperatuvar antroskopi _ _ b

mukoza bulgulara ﬁ
HMat 5deﬁ1i normoplazik il
I1tihabi hyperplazik 71
Generalize kistik polipoz &
Lokal kistik vpolipéz no
Tzole kist 20)
Tolam G

Tablo 4




67 maksiller siniise peroveratuvar uypgulanan antrosko-

2

W

pide 54 maksiller siniisiin ostivan arali,1% maksiller ai-
nusiin ostivmu agik fakat ddemli olaral buylundu.

Ehinoskopi anterior bul~ularinda intranazsl polip tes-
pit ettigimiz 8 olmuya maksiller siniis Tenestrasyonu ve
antroskopi ile beraber inbranazal polibektomi ve endona-
zal ethmoidektomi uygulandi.bu oleoularda intranazal polip-
ler allerjik kdkenli ve ethmoid hilcrelerden kaymalcl onma lr -

taydir.8 olguya nazal obstrilksivon nedeni ile sepbumlonks

plasti uygulanarak nazal pasajin aciizlifgl saglandi.Antros-
kopide izole kist btespit ettitiniz 20 maksil
2

izole kist eksizyonu yapilip difer mukoza p

ler sinlste
tolojilerine
yonelik cerrshi miidahele vapilmadi.
Toplam 43 olgunun nostoperatif dinende antrockonilk ve
radyolojik kontrollarz tekrarlanildi.

Operasyon Teknifi:43 olsudan & Lonesine Mmitrntrakesl cenel

k]

anestezi, 5 tanesine lokal infiltrasyon sneatezisi ile ]

rigim yapildi.Lokal anestezilk olarak % 2 1ik Lidokain

1/10000 adrenalinli kullanaldir, Infiltrasyon anestezisi bu-

b
run lateral duvarinda zlt ve orta mea mukozasgi altina,alt %i
. ‘1‘. ‘E
ve orta konkalara,N.Pteryropalatinus ve N. infraorbitalisin ﬁ
i

anatomik yerlerine,burun tabani mukozasi altina ve sentunm

i

mukoperikondriumuna uygulandi.Vazokonsbrilktsr burun damla-

ey

=r

larinin tatbikinden sonra operasyona gecildi.

St 2

Burun girigindeki killar temizlenerek Killian spekulu-
mu ile alt konka alt meadan yukariva kYaldirilip medialize
edildi.ilaksiller siniis medial duvarinin alb meava uysn bij-
limiinden kaudal bir mukoza flebi ( Doenninrhavase fiebi )
kaldirilarak bir tarafi keskin Cothtle elevatirii ile medizl

fenestrasyon yeri yaklasik 10~15 mm kadar ine ve burun to-—
banina do#ru genisletildi.

duvar perfore edildi.Kemik koparici forcepsler vardaimivlia




Girigimde fenestrasyon yerinin tne dogru menisietil -
mesinin nedeni Ducbus nazolacrimalisin travmatizasyonunu
engellemek igindir.Burun tabanina dogru penizsletilmesinin
nedeni ise drenajin kolaylagany saglamak amacivladir.

Yeterli genislikte fenestrasyon veri ve hemostaz
saglandiktan sonra 70 derece optik ile antroskoni uveu-
landi.Antroskopide Wolf marka 7C derece optik,1s1k kay-
nagi1 ve Olympus marka endoskopik fotomraf cekebilen
Totograf mekinesinden yvararlsnildi.

Antroskopinin temel faydasi antral mukozanin 5zel lil.
lerini ortaya koyma51dlr.Bu nmukoza morfoleojil ve fonksivonel
agidan enfeksiydz ajanlar,allerjenler,neoplazniar ve trav.-
malarla rahatsiz edilmis olabilir ( 16 ).

S : Normalde antral mukoza ince,kemiksi sarimbirek bir !
' fonda,arasinda iyi kontrast olusturan vaskuler bir alan
gseklinde gozlenir ( Resim 5 ).Bu mdrintu normoplazik ve

geffal olarak tanlmlanabiliriﬂiperemi_ve odem ile modifi-

el e

AT T A

ye oldufunda geffafliffini kaybeder,damarsal ag oilpelenir
ve mukoza duzgln olarak kirmizi veya beyaz bir renk alir.
Enfeksiyon ve allerji zeminine bai#li olarak normonlazik
yapisl parsiyel veya diffiiz olarak opaklagsip normal moTiin-
tlsiinii kaybeder.Resim 8 de normoplazik mat Sdemli mukoza
gorilmektedir, |

=

L S
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Enflamatuvar veya allerjik Penomenler siklastiZinda

mukoza kalinlagir ve sinlizal sydinlik hafifler.Hiperemi

ve Odem nedeniyle mukozada mukozada 1ltihabi hirerplazik

gorlinti izlenir,I1tihabi hiperplazik mukoza Yarakteri
Res®*m 9 da giriilmektedir.

/
o
L
L
~Resgim 9 ¥
Daha ileri dbnemlerde ostiumunda kapanmasi mukozads bt

irregiiler deglglkllklere neden olup yiizeyi iniali ¢cikis o
11 polipoid ve kistik eorintiyi verir.Bu durum hiper- i
plazik temelde lokal kistik polipdz veyva generalis

e

tik polipdz seklinde pozlenebilir.lokal kistik volipds

mukoza Resim 10 da,generalize kistik polipdz

11 de goriilmektedir.

nukoza Resim




Hegim 10 Regim 11

lukozada genellikls dentoren izole kistlorede rastlanir,
bu kistler maksiller siniis tabaninda yer alip Resim 12 deki
gibi gozlenir,

T O A

S

Regim 172

Galismamizda mukoza karelterini belirlediki=n sonra

maeksiller siniis fenestrasyon verinin acik kalmasiny sap-

i

lamak igin kaldirailmig olan kaudal flep maksiller siniise

yatirildi,Fenestrasyon yerine bir ucu siniiste dirter ucu
burun giriginde olmak lizere uyrsun ~enialiktelki nelat~n
direnlerden konularak ili¢c yade ddrt siin siireyvle bhirakiida,



Allerjik zeminde geli~niz othmoid hilcrelerden kaznakls -

nan nazal polipli olzular endoneczal ebhmoideltoni yonteni

o

ile opere edildi.Fndonszal ethrnidektoni uymulanan olru.-

RN

larda intratrakeal =enel snesbezi altinda burun icindel-i

polionler temizlendi.ﬂfta konka "illion spekulumu ile medi.-
alize edilip,orta konkanin hirin loberal duvarins Fewn
yeri altindan ve ethmoid hilcrelsr ile ovrbi ks medinl dvva..
rina uyan hat boyunca uzunlsqacing iki insizvon yanilida,
Gud ve cekic kullanmakeizin ili insizvon habhl rrasindon
on ethmoid hilereler: mirildi,TBuradaili nolinli hilcealer
temizlendikten sonra doha ~eride afenoid siniice laterside
lanina papyrecea vo kadsr posbarior hilcreler porldr, drte
konka iist sinirina dokunulmaden bilm cbhmoid ciniis burun
igine drene olur hale cchirildi, peragronde endonozal
ethmoidektomi cerrshi prensinlerine viuldu.dmelisat gonun-
da terramycinli steril bamnon ile hemoslaz e lendr, Poat-
operatif dirdiincid <lin  terramyeinli anterior tamponlar

ve maksiller siniigslerdelzi drenler alinda,

i
Olpular postoperatif birinci,liciincii ve allinci aylor- 1

da kontrola cagrilarak antroskopi uvoulsndi, lurim icingds ;

. D, e . o 3
yeniden polip tegekkiilili olup olmadiitl konbtrol ~dildi, i
Antroskopide mukozanin durimmu,ostivmm acilin :orlmeds i 8

izlenerek tim olpularin radyoloiik ¥ontrollar: saniida,
43 olgunun preopveratif ve postonershif gemnbonlary 1 ar.

silagtirilarak gikayetlerdeki diizelns irdelendi




BULGUTAR

43 olgunun timinde postoperstif birinci yUgtneill ve altin-
¢l ay kontroilarl vapildi.Digulsrin postoperatif kontrolla-
rinda siniis endoskoplsl ve radyolojik tetkikler tekrarlans—
tirilda.

43 olpudaki birinci ve tciinell av kontrollarindaki deii.

rak preoperatif semptomlardali de igiklikler aras
giklikler erken sonuclar olup esas olerak »ltinca ay kon-
trollari degerlendirmeye alinmistir.43 olounun postonara-
tif altinca aydaki semptomlari v sekildeydi ( Taeblo 5 ).

Semptomlar 4% oleudas 47 olguda
preoperatif postoveratir

Burun tikanikligi 35 % 81 10 o 23

Yﬁz agrisi 37 % 86 11. %25

Burun skintisa 27 % 63 9 % 20,9

Postnazal akinti A4 % 79 2 w18 f
Koku alma bozuklu#u 22 % 51 3 % 6,9 %
Bag aprisi 59 '% 91 2l e 48 g
Boazda yanmé agri 29 % 67 Yoo 18 ;
Isitme azliia 12 %28 10 % 23

Kulaklarda tikanik- 19 % 44 6w 13,9

13k hissi

Ses kisikliga 9 o2 2 u A

Kulak afrisi L % 2,3 o -

Tablo 5




Bl

Toplam 43 olguya uysulenan endonazal operasyonlar Soenu--
cu postoperatif 6. ayda burun tikanilkligi semptomunda % 58,
yiiz agrisi semptomunda % €1,burun akintisi semptOmunda © 4%,
postnazal akinti semptomunda % 61,koku alma bozuklugu semp-
tomunda % 44,1 ,bag agrisi semptomunda % 47%,bogazda yanma
agri semptomunda % 51,kulaklarda tikaniklik hissi sempto -
munda % 30,1,isitme azliZi semptomunda % 5,ses kisikliga
semptomunda % 15,4 ,kulak agrisi sempbtomunda % 2,3 gerile-
me saptanmigtair.

Yoplam 67 maksiller siniisiin postoperatif 6. ay yliz on
siniis grafilerinde 5 tanesinde havalanma kaybi,ll tanesin-
de mukozal kailnlasma,ll tanesinde kapalxy gérﬁnﬁm ve 5 ta-
nesinde izole kist gizlenmigtir.s57 maksiller sinisiin post-
operatif 6. ayda 37 tanesinde tamamen ac¢ilma Saptanmlﬁtlr.
6. ay radyolojik bulgular Tablo & daki gibidir.

‘ Siqﬁs patolojisi Tek.farafll Qift tarafliy Toplen ,
Havaiaﬁma aéllél” www"fwmf'i #wf”wmeﬂﬂ,g Mwummmmw“;me é
Mukozal kalinlagma - ' .5. | A 11 %
Kapali goriinim | 3 4 11 :
Kist . 0 3
Tamamen agima 17 10 27

Tablo ©

Toplam 67 maksiller sinlise fenestrasyon ameliystz
uygulanmis ve postoperatif 6. ayda 3 maksiller sinise

uygulanan fenestrasyon yeri kapali olarak bulunmustur.

4% olgudan & tanesinde maksiller sints fenestrasyonu ile

beraber endonazal polibektomi wve ethmoidektoni uyrulanda.




Postoperatif &. ayda sadece bir olruda vpn16en polip te-
sekkiiliine rastlanmistir,Bu olomlarda WTLevglk rhinit san-
tanmis olup postoperatif donemnde iesen)1b111zasvon teda qui
uygulanmistir. ' ‘
Toplam 67 maksiller siniisten vostoperatif 6. avda 2
tanesinde fenestrasyon veri kapali olarak bu1nnmu~tw
A makgiller 81nusun postoperatifl 5. ayda 6 tanesinde
normoplazik mdt Sdemli mukoza,ll tanesinde iltihabi hiper-
plazik mukoza,6 tanesinde reneralize kistik nolipsz mukoza,
o tanesinde lokal kistik nolindz muokoza,? tanesinde izole
kist gsaptanmistir. |
Peroperatuvar antTos kopi bulsulari ile posboperatbil
6. ay antroskopi bulrulari karsilastirilnali olarak ele
ailnacak olursa toplam 35 maksiller siniisbe normoplezile
mukoza bulgzularina rastlenmistir.Tablo 7 de bu kergilag-

tirma yapitimistir.

Antroskopi mukoza Ioropefatuvar Poghorerntit
bulsusnu 67 siniiste =N ginuste
Normoplazik mat - .
- : .4 )
gdemli mukoza _ : ' :
Tiltihabi hiperplazik 31 13 :
1
Generalize kistik 2 fx
polipoz
Lokal kistik n 5
poliptz
Izole kist 20 %
Normonlazil 0 S5

Tablo 7




36

67 maksiller siniisiin postoperatif 6. ayda 36 tanesinde
normeplazik mukoza bulgulari % 53,7 orsninda iyilesmeye
tekabiil etmektedir.Peroperatuvar 31 iltihabi hiperplazik

mukoza saptanan maksiller siniislerin postoperatif 6.ayda
4 tanesinde normoplazik mat odemli mukozaye rastlanap 11
taneginde patolojik mukoza karakteri devam etmekteydi.
Normoplazik mat odemli olan 4 maksiller =iniiste ise
postoperatif 6. ayda tamamen normonlazik seffaf mukoza
bulgulari mevcuttu.GenelPalize kisbik polinpdz mubkoza sap-
tanan olgulardan sadece 2 tanesinde postoperatifl 6. ayds
normoplazik mat odemli nmulzoza bulgusuna rastlanmistir,
Diger 6 olguda 1se peroperatuvar bulpular devam etmekteydi,
Izole kist saptanan olgularin postoperatifl 6. ayda sadece
3 taneginde yeniden kist tesekkiiliine rastlenmistir.Bu ol-
cularda kistler dentogen ksynazkli olup gerekli diz tedavi-
sini yaptirmamiglardi,

Uyguladiginrz endonazal maksiller ve ethmeoid sinls
operasyonlari sonucu goz yasermasl,goz yasr kanalil ste-
nozu, sensibilizasyon bozuklufu mibi komplikasyonlara hig
bir olgumuzda restlanmamistir.

Peroperatuvar uygulanan antroskopide 54 maksiller siniis
ostiumunun kapali,l3 tanesininde ag¢ik oldu¥u cdzlenmistir,
Postoperatif 6. ay antroskopide ise 14 maksiller siniigte
ostium kapali bulunmug,50 maksiller siniis ostiurmenun
acildif#a septanmigtir, 3 naksiller sinlste Tenssbtrasyon
veri kapali oldufundsn ostium dvrumu hakkinda endoskopilb

A0 Bk

bilgi edinilememistir.,




TART LA

Antibiyotiklerin devreye gmirmesiyle akut siniizitler,
kronik sinlizitlerin akut hecrmeleri ve paranazal siniis
enfeksiyonlarinin komplikasyonlérlnda bagsarili scnugiar
elde edilmistir ( 2 ).

Ancak paranazal sinis enfeksiyonlarinmin tedavisi
ozellikle kronik olgularda her zaman nedikal tedavi ile
miimkiin olmamakta cerrahi yintemler tedavide esasi tegkil
etmektedir { 13 ). .

Efigkinlerde nazal obstriiksiyona neden olan sepbum
deviasyonu,konka hivnerplazisi,allerjik rhinit,vezomotor
rhinit,nazal polip gibl ratolojiler siniigin ventilasyon
ve drenajini boZmakta,bumu bailil clarsk serek biriken
piirilan sekresyon gerekse ventilasyonun yebersizlifinden
dolayil siniis i¢indeki parsiyel 02 basinci diismeltte,parsi-
yel CO2 basinci ve PH yikselerek lokal mildafa mekanizma -
larini bozmakta ve mukozada kronik fibrotik deifiisiktil-
lere neden olmaktadir { 7 ).

Galismamiz kapsamina giren 43 olgudas nazal obgtrik-
siyon nedenlerini sdyle Slralayébiliriz:
a.8eptum deviasyonu 31 olpuda % 72

b.Allerjik rhinit 12 olpuda % 27
c.Vazomotor rhinit 17 olguda % 39
d.Nazal polip & olenda % 18

Ventilasyon ve drenaji bozulan sinUslerde nazal obs-
triksiyon nedenleri ortadan kaldarilarak sinlsin venbi-
lasyon ve drena;jini saflayacak cerrahi yontemlere bas

vurulmasi: kronik ginlizitlerin tedavisinde esasi Gegkil

ebmektedir.Ancak obgtriksiyon nedeni ortadan kaldiral-
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di1g1r halde ventilasyon ve drenaji bozulan siniis mukozasin-
daki meydana gelen kronik fibrotil defisiklikler ostiumu
daraltip kapatmakta dolayisiyle yeterli bir drensj ve ven-
tilasyon sa@lanamamaktadir.

Paranazal siniUs enfeksiyonu nedikal tedavi ile tam te-
mizlenemiyorsa yeéterli ventilasyon ve drenaji sailayncak
cerrshi girigimlere ihtiyag¢ duyvlivr.Busiin en sik restladi-
#imiz maksiller ve ethmoid siniis kronik enfeksivonlarainda
endonazal meksiller siniis fenesbrasyonu,transoral (aldwell-
Luc,endonazalgtransmaksiller ve elisternal ebhmoidelktomiler
kullanilmaktadir.Optik sistemlerin peligtirilmnedirsi dénem-
lerde burun ve parsnazal siniislerin dar bSleelerinin deser-
lendirilmesi mimkiin olmuyordu, Paranazal siniis cerrahisinin
~tarihine bakildigainda Once endonaszal vonbtemlerin kullanil-
dagi,Ikinci dinya savasindan scnra ise ekstbernal vontemle-~
rin 6n plana gegtifi gdzlenir ( 17 ).Glniintizde hala bu iki
yontemin birbirine ilstiinliikleri tartisiimebtadir.Son zaman--
larda gelisen endonazal ehdoskopik'cerrahi Sn plana secnis
daha ¢nceki yillarda uvygulanmis eksternal vintenlere es de-
Fer bagarili erken sonu¢lar elde edilmiatir ( L7 ).

Calismamizda nazal obstriiksivona neden olen Talktirlerin
tncelikle ortadan kaldirilmasi yoluna eidilerel sonrs siniis
cerrahisi dﬁgﬁnﬁlmﬁgtﬁr.

Kronik maksiller siniizitlerde uygulanan endonazal mal.
giller giniis fenestrasyonu hastaya sz yilil teskil edip,ope-
rasyon siresi kisadir.Dis ve dudok bdlgesinde innervasyon
boruklugu yapmayip,postoperatif dinemde sanalklards sismeye
neden olmaz.,Hastalarin pnostoperatifl ivilesne siiveleri ki-

sa olup g¢ofu zaman hastahanede yatmarya dahi cerelk duvulnaz.
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4% olguda uyguladigimiz endoskonik olarak maksiller
sinlis mukozasinin karskterinin belirlennesi ve fenestrasg-
yon ameliystlarindan 37 tanes%gde hastalar iki ¢ glin sire
ile hastahanede yatiralmistir.8 olgudda endonazal ethmoidek-
tomi wygulandigindan hastahanede vatis sliresi uzamistir,

Maksiller sinlis’ fenestrasyonunun temel smaci venti-

lagyon ve drenaji bozulmug siniiste yeni bir ventilasyon
ve drenaj yeri ag¢ilmasidir.indoskonik cerrahi disinda
maksiller siniis feriestrasyon yerinden mukozayva yonelilk
cerrahi radikal temizleme yapilamamattadir.Tenestrasyon
ameliyatinin gdriilebilen en sik komplikasyonu ise nazo- _
lakrimal kanal affzainin travmatizasyonu ve dessenden siniis
enfeksiyonlaridir.67 olgumuzda bu tip komplilasyona rast-
lanmamigtir.Bu operasyon yonteminin difer bir komplikag-
yonuda fenestrasyon yerinin kapanmasigir.67 olsimuzdan
5 tanesinde ( % 4 ) postoperatif 6. syda fenestrasyon ve-
ri kapanmigbir. _ _

Caldwell-luc operasyonu ise trasoral fossa caninadan
uygulanmaktadir.Bu operasyon ile.makSiller sinids muliozasa
radikal olarak temizlenip gene alt meadan fenestrasyon
uysulanarak ventilasyon ve drensj satlsnmaktadyir,Operas-
yonun intraoperatif riski infraorbital sinir dallarinin
kesilmesi,posterior palatin arterin zedelenmesidir. "ost-
operatif donemde ise dia ve last dudaklarda innervasvon
bozukluklar: olabilir.iiklikla ~oriilen bu komnlikasyonlera
azaltmak gayesiyle ingizyon vertikal olarak sanilmalbadir,

Bugtin kronik maksiller siniizitlerde endoskopik endo-
nazal cerrahininde gelismesiyle transoral,endonazal me-
todlarin tartismasi yanilmakbadir.

Kronik maksiller siniizitlerde oncelikle maksiller

sinis mukozasinin karakteri hakkinda bilgi edinilmesi
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uygulanacak cerrahi ydntemin esasini teskil etmelidir C 4 ).
Calismamizda endoskopik olarak maksiller siniis mukozasi
hakkinda bilgi edinilmis ve uyguladifionmiz endonazal operas-
yonlarin sonuglari verilmistir.indonaral uygulanan makeil -
ler siniis fenestrasyonunda mukoza karskberi iltihabi. hiper-
plazik olgularda % 64,izole kist olgularinda % 85,10kal
kistik polipdz olgularda % 50,peneralize kistik nolipiz
olgularda % 22 iyilegme saptanarak postoperatif 6. ayda
normoplazik bulgular elde edilmistir.Toplam 36 maksiller
sinliste normoplazik bulgular gbzlenmisz ve 67 maksiller si-
niiste % 53,7 sagitinm saglanmigtir.Olgularimizan 29 tanesin-
de allerJik rhinit ve vazomotor vhinit mibi patolojiler
mevcuttu.Literatirde allerjik olaylarda uygulanan maksil-
ler siniis cerrahisinde desensibilizasyonla beraber % 40,
desensibilizasyonsuz % 27,allerjik olmayan olgularda ise
% 60-90 basari saglanabilmektedir ( 18 ).Calismamizdaki
bagari daha genis serili literatirler ile uyumlu olup post-
operatif takip siresi uzadikca bageri artmaltadir ( 4,12,
18 ).Postoperatif 6. aydaki radyolojik kontrollarda iyileg-
me endoskopik bulgularla uyumlu olup 37 malksiller siniiste
tamamen ag¢ilme gozlenmistir.Olgularimizin 6 ay tekip edil-
mesi,43 olgudan 29 tanesinde allejik olaylarin meveudiveti
yiksek bagari yilizdesini negatif yidnde etkilenmiztir,

Bndonazal fenestrasyondan sonra peroperatuvar kapalzl
olarak tespit ettifgimiz 54 maksiller siniis ostiumundan
postoperatif 6. ayda 14 tanesinde agllma'gﬁzlenmemiﬁtir.
- Bu olgular generalize kistik polipsz ve iltihabi hiperpla-
zik mukoza karakteri santonan nakeillor sintdelerdir,

[ukoza karakterinin beliwienmesi antrogkopinin temeli-
dir, Clinkl mukozada meydans rvelen reversibl veya irreversibl

deggiziklikler uygulanacak cerrahi vintemin belirlenmesine

yardimeci olur,
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Galismamizda 8 ologura Fentumkonlkaplasti amelivaty nozal
obstriksiyonu ortadan kaldirmok amaciyla uysulandi.iene ay-

ni ama¢la allerjik rhinit Cespit etbticimiz 12 olruva aller-
Jik testler sonucuna gire desene ibilizesyon tedavisi yapildw.
Fthmoid hiicrelerden kaynaklanan nazal poliplj'S olsuya endo-
nazal ethmoidelktomi maksiller siniis fenestreseonu ile hir-
likte uygulandi.B®ndonazal ethmoidekbomi intr%Oﬁpratif telh--
likeleri nedeniyle bugiin cok 1arL1<11an hir onerasyon vin-
temidir,Fakat hastanin eksternal kesi igzi istenedisi eth-
moid hiicrelerden kaynaklanan intranazsl nolipli olrular-

da oldukga S1k kullanilan bhir cerrahi wontemdlr ( 1% ).

Bugiin endoskopik cerrahi ile yveterli nydlnlatma ve goriis
saglandifindan eksternal yintemlare yakln bagarili sonuclar
elde edilmistir.Uyguladigimiz & endonaszal ethmoidektomiden
postoperatif 6. ayda sadece bir tanesinde yeniden mnolin
tegekkiline rastlanmiatir. _

Glintimiizde endonazal uygulanan yontemler arassindada -
rig ayriliklary vardar, Avusturya Graz iniversitesinden
Messerklinger endonazal ydntemlerde snatomil: stritktiirlere
mimkiin mertebe dokunmadan burun ve paranszal ginilslerde
dar bdlgelerin diizeltilmesini esas alip ventilasyon ve dre-
J1i saglamaya caligmaktadir.llesserklinger vibtal ve supravital
mikroskopik ve endoskonik galismalarla burun ve naransszal
ginilis mukesilier apereyinin'fiZyoloji ve patofizyolojisini
aciklayarak eski rhinoloslarin -lnik anstomik bul: ularina
dahada genigletmistir.Kronik siniizitlerde Kuquk eudrskopik
maniplasyonlarla tedaviye citinisg nostoperatil balima ez
tutarak sinilis mukozasinin kendi kendine ivileamesini esasg
almigbir ( 17 ).

Buna kargilik Erlancer miversitesinden Wirand daba alk-

tif bir cerrahi kullanip gelisgtirdisi bircok endoskonik




enstrimenle bimeatal fenestrzsyon yerinden mukozanin radi-
kal temizlenmesini Onermistir.Wigand syni zamands frontal
ve sfenoid sintislerinde en@oskqgik lkontrolunu yapnig,posb-
operatif aktif bir bakimi esas alarak rezidilel vakalarda
operasyonu tekrarlamistir { 12,17 ).

Galismamizda 67 maksiller siniigbe endoskopilt olarak
mukoza karakberi belirlenip 20 izole kist cleusunda endos-
kepik kontrol altinda kist eksizyonu wvanilarask diier mulo-
za patolojilerinin ventilasyon ve drens] ile dlizelmesi
beklenmigtir.

Kanimizeca kronik sinﬁzitlerde.énca ventilasyon ve dre-
naj amag¢lanmali,mukoza karakteri hakkinds Dilzi edinilerek
postoperatif bulgularda dizelme olmuyofsa mukozanin radilkal

temizlenmesini esas alan endoskonik endonazal veva cksber-

nal yéntemlere bas vurulmalidir.




SOHUC

Siniis kavitelerinin akub enfeksivonlarinda geofu kezm
medikal tedavi ile oldukga basarali sonuclar elde edilir.
Fakat kronik sintzitlerde genellilkle cerrashi tedavi on
plandadir, '

Glintmizde kronik maksiller ve ethmoid sziniizitlerde
gegitli cerrahi yontemlerin birbirine listiinlukleri tarta-
silmaktadar.Modern gdriizlere odre kronik siniis enfeksizon-
larinda Sncelikle mukozadaki reversibl veya irreversibl
degigikliklerin saptanmasi esastir.Becilecek cerrshi yin-
tem bu temel ilizerine oturtulmali mimkiin oldufunca konser-
vatif davranarak ventilagvon ve drena] amaqlanafak ancalk
gerekli durumlarda radikal girisimlere bas vurulmalidir,

Optik sistemlerin zelismesiyle alt meadan uyrsulanan
fenestrasyon yerinden antroskopi uypulenarak naksiller
sinlis mukozasi hakkinda bilgi edinilmeli,nazsl obstrilksi-
yona neden olan fektorler elimine edilerek ventilagsyon ve
drenaji amaclayan endonazal yﬁntemler tedavide kullanila-
rak siniis mukozasinin kendi kendine iyilesmesine imkan
verilmelidir. o _

Buradan hareketle 4% olgunun endoskopik mukoza karal-
terleri belirlenmis,ventilasyon ve drenaji amaclarsn endo-
nazal yontemler kullanilarsk % 53,7 oraninda klinik iyi-

legme saZlgnmigtir.
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Caligmamizda 10-60 yas prubunda medikal tedavi ile
klinik iyilesme saptanamavan 43 kronik maksiller ve
ethmoid siniizitli olguya peroveratuvar maksiller siniis
fenestrasyon yerinden antroskoni uymulanip mukoza karsok-
teri ve ostiumun durumu hakkinda bilsi edinilerek Uy
lanan endonazal operasyonlarin sonucu tartlsll;p kronik
sinlizitli olgularda cerrshi procediir iizerinde durulmug .-
tur.

Erigkinlerde nazal vestibiiler sistemde obstriksivo-
na neden olan faktdrler ortadan kaldirilarak ventilag-
yon ve drenajl amaglayan endonazal yontemler kullanil-

mig Ozellikle maksiller sinilis mukozasinin karakieri be-

lirlenip hangi mukoza bulgularinda endonazal yintemle -

rin daha bagarili oldugu irdelenmigtir,

Endonazal yontemler hastaya ¢ok ez bir operasyon
yikli getirip,operasyon ve postoperatif iyilesme siire-
leri kisadir.Haksiller siniis cerrahisinde transoral
yontemlerde rastlanan dis ve dudak béigesinde inmervasg-
yon bozuklufu,yanaklarda gislik gibi komplikasyonlara
neden olmaz.Endonazal ethmoid siniis cerrahisi ise has-

tanin eksternal kesi izi istemediffi nazal polipli oleu-
larda cerrahi prensibler dofgrultusunda hareket edilince

bagarayla kullanilabilinir.




__ ;#5; 

KAYNAKLAR

1-Berendes, j.,Link,R.,Z811ner,? :Hals Nesen Ohren Heilkunde
in Praxis und Klinik.Obere und tntere Iuftweze Band T,
5.8-3.10,11.1%4 Georg Thieme Verlag Stuttgart-New York 1977
2~Ballenger,J.J. :Nonsurgical Treatment of sinus fnfections
Disease of the Nose,Throat and itar. l 12 ,192-193 Lea Febiger
Philadelphia 1977
3-Bryant,F.L. :Conservative Sursery for Chronic ilaxillary
Sinuzits.laryngoscope 77-4, 575587 ,'l967
4~Reclt,R.:Die Therapeutischen Grenzen der fndonssalen
Kieferhﬁhlenfensterung_Earynﬁ.ﬂhinol;Otol.65 G675
Georg Thieme Verlag StuttgartmNew fork 1986
5~Ballantyn C.J.,Groves, J. :Devolopment of the Faranasal
sinuses.A.Synopsis of Otolaryng.2-83,161- 162 Third Ldition,
John VWriht Sonns ILtd,Bristol 19/9 .
&-Ballenger,J.J. ;The Clinical Anéthmv'and Physiology of the
Nose and Accesory Sinuses.DPiseases of the lloge Throat and
Bar. 1-2%,lLea Febiger,Philasdelphia 1977
7-Cingi, B. :Burun ve Paranazal siniislerin fizyolojisi./,T.B
Hastaliklari 2. 162-165 Ayyildaz llatbaas1 A.J,Ankara 1977
8-Berendes,J.,Link,R,,%2d1l1lner,I*', 1 Hals Hasen Ohren Heillunde
in Praxis und Klinik.Obere und Untere Luftwere Band T
39-10,40 Georg Thieme Verlas ﬂtuttwgrth@w York 1977
Q-Paparella M.IL. and Shumriclk,N. A, :Otolaryneolosy Vol 3
W.B.Baunders comp.Vol 3.pp 1975-1077 1980

10~Ballantyne,C.J.,Groves, J. :Tomplications of Slippiirative

Sinuses.A Syncopsis of Otolarvn¢ology 2-10,22-250 Third
Bdition.Jdohn Wriht Sonns Ltd, Priatol 1971




G

11-Ballantyne,C.J.,Groves, J.:Scott Rrows Disesses of the
car,nose and throat.london Bulter Worths Vol 3 pp 295-297
1971 )

le-Wigand,M. B. :Transnasale endoskopische Chirurmie der
Nasennebenhdhlen bei chronischer Sinvzitig.H YO 29

263-269 1981

lB—Berendes,J.,Link,R.,Zéllnerﬁ“.:Hals ffasen Dhren Teillmunde
In Praxis und Klinik.Obere und Untere Twftvese Band T
13.6-13.17 Georg Thieme Verlag Stuttgartmﬂew York 1977
H4-Taylor,J.8.,Crocker,P.V. ,Keebler, J. 5. : intranasal
Ethmoidektomy and procedures,Laryﬂg.QE:759w7ﬁ5_ 1982
15--Tiirk Otolaréngoloji Argivi:Bksternal Bthmoidektomiler
XXV-Volim 25 Sayi 3 Sayfa 204-21% 1937
l6-Terrier,G.:L'endoscopie Rhinosinusale lloderne.ilorell
Officina Grafica-Osnago 43-~47,72-75 1973
17-Naumann,H,H. :Neue Trends in der Nebenhohlen Chirurgie?
Laryng.Rhinol.0tol. &6 57w59 Georg Thieme Verlas Sbuttpart-—
New York 1987

18-Sehlenter,W.W. ,Mann, W, J. :Operative Theranie der chro-
nischen Sinusitis Erfolge bei allergischen und nicht aller-
gischen Patienten.Laryns.Rhinol.,tol. 62, 204-288 leorg
Thieme Verlag Stuttmart-New York 1983

Not:Literatiir ¢alismada egecis sirasina core verilmistir,




