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GIRIS

Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi giinii-
miizde kronik refraktor rinosinizit ve paranazal
kistlerin tedavisinde standart cerrahi tekniktir ve
ilk 1980 yilinda tanimlanmigtir(1). Paranazal si-
niislerin drenaj yolu 6nde osteomeatal komplekse
arkada sfenoetmoid resese dogrudur. Endoskopik
siniis cerrahisinde amacimiz osteometal komp-
leksdeki anatomik ve enflamatuar dokuya, muko-
silyer klirens ve ventilasyonu yeniden saglayacak
sekilde miidahale etmektir. Teknik olarak dogal
ostium korunup, siniisiin mukozasi intakt kaldig:
i¢cin mukosilyer fonksiyonlar i¢in ideal ortam sag-
lanmis olur.

ENDiIiKASYONLARI

1. Maksimum medikal tedaviye ragmen ge¢me-
yen kronik siniizit

2. Akut siniizit: Yeterli intravenoz tedaviye rag-
men persistan yada artan sikayetler bas agris1
ve/veya yiizde agri, piirillan sevresyon, ates
ve/veya bozulan genel durum. Orbital, intrak-
raniyal veya kraniyal sinirleri iceren kompli-
kasyon. Akut sfenoid siniizitte gormenin bo-
zulmasi. Frontal subperiostal apse (Pott’s Puff
tiimor), giinimiizde endoskopik frontal siniis
cerrahisi ile tedavi edilebilmektedir (2).

3. Rekiirren akut siniizit: Yilda doérdiin tizerinde
akut sintizit atag, hastaligin uzun stirmesi ve
bununla iligkili semptomlarin olmas: duru-
mudur.

ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI

TEMEL PRENSIPLERI

Sermin KiBAR SAYAN!

4. Sinonazal polipozis

Orbital ve optik dekompresyon

6. Barosiniizit: Cerrahi sikayetler dogrultusunda
sadece etkilenen siniislere miidahale edilmesi
seklindedir (2).

7. Koanal atrezi

b

8. Antrokoanal polip

9. Dentojenik maksiller siniizit

10. BOS rinore onarimi

11. Epistaksis de sfenopalatin arter koagiilasyonu

12. Mukosel

13. Kistik fibrozis, primer silyer diskinezi

14. Vidian sinir norektomi

15. Fungus ball

16. Silent siniis sendromu

17. Dakriosistorinostomi

18. Burun ve paranazal siniis timorleri: T1 ve T2
ve bazi T3 sinonazal maliginitelerde. Beign tii-
mor olarak osteom, inverted papillom ve juve-
nil nazofarenks anjiofibrom tedavisinde.

19. Transsfenoid hipofiz tiimoriine yaklagim

20. Orbita tiimorleri

HER OPERASYON ONCESi HASTANIN
TOMOGRAFISINDE DiKKAT ETMEMIiZ
GEREKEN NOKTALAR

Septum (deviasyon varlig1), nazal kavite (genisligi,
obstruksiyon), alt konka (hipertrofik mi, revizyon
vakalarda alt konka varlig1), Orta konka ( billozi-
te, paradoks mu, revizyon vakalarda lateralizasyon
veya orta konka varlig1), unsinat proses (yapisma
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kapanmasi, hiposmi, sinesi. En sik komplikasyon
sinesidir. En sik komplikasyon olan siniis frontal
sintisdiir.

Major komplikasyon: BOS rinore, arterial da-
mar yaralanmasi, optik sinir hasari, orbital he-
matom ve nazolakrimal kanal hasari. Son calis-
malarda major komplikasyon orani %0.36-%1.3
(37). Komplikasyon orani revizyon vakalarda hafif
daha yiiksek (38).

SONUC

Endoskopik siniis cerrahisi 6nemli yapilara ya-
kinlig1 nedeniyle her zaman ciddi komplikasyon
riski tagir. Her cerrahide oldugu gibi iyi anatomi
bilgisi, siniis anatomisini genel olarak 3 boyutlu
olarak zihnimizde tasarliyabilmek ve bu asamada
kadavra diseksiyonlar1 olduk¢a faydali olmakta-
dir. Mutlaka her operasyondan 6nce kontrol lis-
tesi olusturarak tomografiyi iyi degerlendirmek
ve boylece preoperatif planlamay1 operasyondan
once zihnimizde olusturmak gerekir. Son olarak
hangi kisima hangi teknikle yaklasacagimizi bil-
mek de bu cerrahiyi giivenle yapmamizi saglar.

Anahtar Kelimeler: Unsinektomi, maksiller
siniis cerrahisi, etmoidektomi, Wormald klasifi-
kasyonu, pediatrik siniis cerrahisi
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