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Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisinde rutin histopatolojik
inceleme gerekli midir?
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Oz

Amag: Bu calismadaki amacimiz fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi yapilirken elde edilen
doku o6rneklerinin rutin histopatolojik incelemelerinin gereksinimi tartismaktir. Yéntem: Bu
calisma icin 2019 ve 2022 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali’'nda fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi uygulanan 248 hastanin dosya verileri
geriye dontk olarak incelendi. Bulgular: Histopatolojik inceleme sonuclar1 degerlendirildiginde
183 (%90.6) hastada benign, 10 (%4.9) hastada malignite potansiyeli olan ve 9 (%4.5) hastada
malign hastaliklar tespit edildi. Sonug: Bilateral paranazal siniislerde polipleri olan ve alerji iliskili
hastaliklar1 olan hastalarda rutin histopatolojik inceleme gerekli olmayabilir.
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Sintis cerrahisi ve histopatoloji

Is routine histopathological examination necessary in functional
endoscopic sinus surgery?

Abstract

Aim: Our aim in this study is to discuss the need for routine histopathological examinations of
tissue samples obtained during functional endoscopic sinus surgery. Method: For this study, the
data of 248 patients who underwent functional endoscopic sinus surgery at Mersin University
Faculty of Medicine, Department of Otorhinolaryngology between 2019 and 2022 were
retrospectively analyzed. Results: When the histopathological examination results were
evaluated, benign diseases were detected in 183 (90.6%) patients, malignant diseases were
detected in 10 (4.9%) patients, and malignant diseases were detected in 9 (4.5%) patients.
Conclusion: Routine histopathological examination may not be necessary in patients with
bilateral paranasal sinus polyps and allergy related diseases.

Keywords: Paranasal sinuses, nasal polyp, paranasal sinus diseases, paranasal sinus neoplasm,

histopathological examination

Giris

Fonksiyonel = endoskopik  siniis
cerrahisi (FESC), endoskoplarin kullanima
girmesiyle birlikte acik cerrahilerin yerini
alan ve deneyimli ellerde diisiik
komplikasyon oranlarina sahip olan,
paranazal siniislere yonelik bir cerrahi
yaklasimdir. Paranazal siniisler ve nazal
kavitede gorillen nazal polip, kronik
rinosintizit, mukosel, antrokoanal polip,
fungus topu, benign ve malign hastaliklar
endoskopik sinlis cerrahisinin en sik
uygulandigi hastaliklar: olusturmaktadir.!

Bu c¢alismada amag, fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi yapilirken elde
edilen doku orneklerinin histopatolojik
sonuglarini degerlendirmek ve bu sonuglara
gore FESC sirasinda rutin histopatolojik
incelemenin gereksinimini tartismaktir.

Gere¢ ve yontem

Calismamiz  Mersin  Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
25/05/2022 tarih ve 2022/352 sayh karari
ile onaylandi. Tim hastalardan yazih
bilgilendirilmis onam alindi. Bu ¢alisma i¢in
2019 ve 2022 wyillann arasinda Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali'nda fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi uygulanan 248
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hastanin dosya verileri geriye doniik olarak
incelendi. Revizyon cerrahi geciren 19 hasta,
maksillektomi yapillan 11 hasta ve
bilgisayarl tomografi sonuglarina
ulasilamayan 16 hasta olmak iizere toplam
46 hasta calismaya dahil edilmedi. Geriye
kalan 202 hasta c¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, oykij, fizik
muayene, nazal endoskopik muayene,
paranazal  bilgisayarlh  tomografi ve
fonksiyonel endoskopik sinlis cerrahisi
bulgular;, dosya kayitlarindan incelendi.
Dosya kayitlarindan sigara kullanim 6ykiisij,
alerjik rinit, astim ve sampter Ugliisiiniin
varhigl arastirildi. Hastalarin yakinmalari,
endoskopik  muayene  bulgulart = ve
bilgisayarli tomografi bulgular1 tek tarafl
olan hastalara tek tarafli FESC yapilirken,
yakinmalar1 ve bulgulan iki tarafli olan
hastalara iki tarafh FESC yapildi. Tim
hastalarin ameliyat 6rnekleri histopatolojik
incelemeye gonderildi ve sonuglar kayit
edildi. Histopatolojik inceleme sonuglari
benign, malign potansiyeli olan ve malign
olarak ii¢ gruba ayrildi.

Tim ameliyatlar genel anestezi
altinda yapildi.  Cerrahinin  kapsami
bilgisayarli tomografi bulgularina ve cerrahi
sirasinda hastaligin  yayginlhigina gore
yapildi. Cerrahi sirasinda diizensiz sinirl ve
cevre dokulari invaze eden kitlelerde donuk
kesit inceleme yapildi. Donuk kesit inceleme
sonucu inverted papilloma ve malign tiimor
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gelen hastalarda endoskopik siniis cerrahisi
kapsami genisletildi.

Bulgular

Bu calismaya 127’si erkek ve 75’i
kadin olmak tlizere 202 hasta dahil edildi.
Hastalarin yas ortalamasi 42.58+18.79 yil idi
(dagihm arahigt 7-84 yil). Hastalarin
%48.5’inde tek tarafli hastalik mevcut iken
%51.5’'inde iki tarafli hastalik mevcuttu.
Hastalarin  %35.6'sinda  sigara  i¢imi
mevcuttu. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1’de detayli bir sekilde gosterilmistir.

Benign lezyonu olan 45 (%24.5)
hastada alerjik rinit, 15 (%8.1) hastada

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Sintis cerrahisi ve histopatoloji

astim, 5 (%2.7) hastada alerjik rinit ve astim
ve 4 (%2.1) hastada sampter {tglusi
saptandi. Nazal polipli hastalarin
%33.6’sinda alerjik rinit, %12.5’inde astim,
%3.8'inde alerjik rinit ve astim, %3.8’'inde
sampter TUgcllisi tespit edildi. Eslik eden
alerjik hastaliklarin dagilimi Tablo 2’'de
gosterilmigtir. Paranazal sintislerde
malignite potansiyeli olan bir hastalik
tasiyan hastalarda ve malign tiimérii olan
hastalarda alerjik rinit, astim ve sampter
licliisli saptanmadi.

Benign Malignite Malign Toplam
potansiyeli
olan
Hasta Sayisi 183(%90.6) 10(%4.9) 9(%4.5) 202
Yas 40.66+x18.21  55.7+13.88 67.11#11.81 42.58+18.79
Cinsiyet
Erkek 112(%61.2) 8(%80) 7(%77.8) 127(%62.9)
Kadin 71(%38.8) 2(%20) 2(%22.2) 75(%37.1)
Taraf
Tek tarafli 79(%43.2) 10(%100) 9(%100) 98(%438.5)
Cift tarafl 104(%56.8) 0 0 104(%51.5)
Sigara icimi
Var 60(%32.8) 7 (%70) 5(%55.6) 72(%35.6)
Yok 123(%67.2) 3 (%30) 4(%44.4) 130(%64.4)
Alerjik rinit 45(%24.5) 0 0 45
Astim 15(%8.1) 0 0 17
Alerjik rinit ve astim 5(%2.7) 0 0 0
Sampter Uglusi 4(%2.1) 0 0 0
Tablo 2. Alerji iliskili hastaliklarin dagilimi
AP KR FT
(n=104) (n=17) (n=30) (n=9)
Alerjik rinit 35(%33.6) 6(%20) 3(%3.3) 1(%11.1)
Astim 13(%12.5) 1(%3.3) 0 1(%11.1)
Alerjik rinit ve astim 4(%3.8) 1(%3.3) 0 0
Sampter t¢lisi 4(%3.8) 0 0 0
NP: nazal polip, AP: antrokoanal polip, KR: kronik rinosiniizit, FT: fungus topu
Histopatolojik inceleme sonuglari dagilimlar1  benign hastalifi olanlarda

degerlendirildiginde 183 (%90.6) hastada
benign, 10 (%4.9) hastada malignite
potansiyeli olan ve 9 (%4.5) hastada malign
hastaliklar tespit edildi. Ortalama yas

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023;16(1)

40.66%18.21, malignite potansiyeli olanlarda
55.7+x13.88 ve malign hastalif1 olanlarda
67.11+11.87'idi.  Cinsiyet  dagilimlarina
bakildiginda benign hastaligl olanlarda 112
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(%61.2) erkek, malignite potansiyeli
olanlarda 8 (%80) erkek ve malign hastalig
olanlarda 7 (%77.8) erkek hasta mevcuttu.
Malignite ve malignite potansiyeli olan
hastalarin tiimiinde tek tarafli hastalik tespit
edilirken benign hastaligi olan hastalarin
%43.2’sinde tek tarafli hastalik tespit edildi.

Histopatolojik sonuglar
incelendiginden en sik goriilen ii¢ patoloji
nazal polip (%51.4), kronik rinosiniizit
(%14.8) ve antrokoanal polip (%8.4) idi.
Benign histopatoloji grubu nazal polip,
kronik rinosiniizit, antrokoanal polip,
mukormikozis, fungus topu, mukosel,

Sintis cerrahisi ve histopatoloji

retansiyon Kisti, ameloblastom, anjiofibrom,
fibroz displazi ve graniilasyon dokusunu
icermekteydi. Benign  hastalifi  olan
hastalarin ozellikleri Tablo 3’te
gosterilmistir. Malignite potansiyeli olan
hasta grubunda hastalarin hepsi inverted
papilloma idi. Malign histopatolojiler
incelendiginde, bu gruptaki tanilar yassi
hiicreli karsinom (iki hasta), plazmositom
(iki hasta), indiferansiye sinonazal karsinom
(bir hasta), adenokarsinom (bir hasta),
adenoid kistik karsinom (bir hasta), kronik
lenfosittik 16semi (bir hasta) ve T hiicreli
lenfoma (bir hasta) idi.

Tablo 3. Benign histopatolojik incelemesi olan hastalarin 6zellikleri

Hasta Tek Cift

Sayisi Yas (y1l) Erkek ~Kadin tarafh tarafh
Nazal polip 104 40.46+16.00 63 41 10 94
Kronik rinosiniizit 30 37.16+x17.96 21 9 25 5
Antrokoanal polip 17 29.35+15.98 8 9 17 0
Mukormikozis 13 57.92+16.82 8 5 12 1
Fungus topu 9 55.77+23.62 7 2 9 0
Mukosel 3 42.33+27.75 2 1 1 2
Retansiyon kisti 3 21+10.44 2 1 2 1
Ameloblastom 1 72 0 1 1 0
Anjiofibrom 1 25 1 0 1 0
Fibroz displazi 1 34 0 1 1 0
Graniilasyon dokusu 1 44 0 1 0 1
Toplam 183 40.66+18.21 112 71 79 104

Tartisma kaldirilmasini, sintislerin havalanmasini ve

Bizim c¢alismamizda, histopatolojik
incelemelerin %90.6’sinda benign,
%4.9’sinda malignite potansiyeli olan ve
%4.5’sinda malign hastaliklar tespit edildi.
Malignite potansiyeli olan ve malign hastalig
olan hastalarin yasi benign hastalardan
ylksekti ve bu hastalarin tiimiinde lezyonlar
tek tarafli yerlesmisti. Malign hastalik
potansiyeli olanlarin %80’i erkek, malign
hastalig1 olan hastalarin ise %77.8’i erkek idi.

Endoskopik siniis cerrahisi
gliniimiizde konvansiyonel siniis
cerrahilerinin yerini almistir. Endoskoplarin
gelismesi ve teknolojik ilerleme ile birlikte
diisiik komplikasyon ve yiliksek basari
oranlari bu cerrahinin yaygin
kullanilmasinin sebebi olmustur.2
Endoskopik sinlis cerrahisi birincil olarak,
paranazal siniislerdeki hastalifin ortadan
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mukosiliyer drenaji yeniden saglamayi
amaglamaktadir. Bununla birlikte bir diger
amac1 hastalikh dokularin debritmanm ve
topikal tedavilerin siniislerin mukozalarina
ulasmasini kolaylastirmaktadir.? Sinonazal
inflamasyonun 12 haftadan fazla slirmesi
kronik rinosiniizit olarak tanimlanmistir.*
Kronik inflamatuar hastaliklar endoskopik
siniis cerrahisinin en sik endikasyonlari olup,
nazal polipler FESC endikasyonlarinin
%60'11 olusturmaktadir.15 Bizim
calismamizda FESC'nin en sik
endikasyonunu nazal polipler (%51.4) ve
kronik rinosintizit (%14.8) olusturmaktadir.

Nazal poliplerin etiyolojisi iizerine
cok sayida hipotez 6ne siirtilmiistir. Bununla
birlikte, baz1 hastaliklar nazal polipli
hastalarda oldukca sik izlenmektedir ki
bunlar astim (%38), alerjik rinit (%31),
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Sampter Uglisii (%6) ve kistik fibrozistir
(%4).67 Nazal polipler benign hastaliklardir
ve medikal tedaviye yanit verebilirler. Bu
hasta gruplarinda sikayetler uzun siireler
boyunca devam etmekte olup nazal ve
endoskopik muayene ile tani kolaylikla
konulabilir. Dolayisiyla nazal polipli hastalar.
histopatolojik inceleme olmaksizin medikal
tedavi ile uzun siire takip edilen hastalar
olduklarindan  histopatolojik  inceleme
ihtiyaci tartismalidir. Ayrica ameliyat dncesi
histopatolojik inceleme yapmak veya cerrahi
sirasinda alinan oOrneklerin histopatolojik
incelemesini yapmak, medikal tedavi ve
cerrahi tedavinin seklini ve kapsamini
degistirmeyecektir. Bizim ¢alismamizda
nazal polipli hastalarin %33.6’sinda allerjik
rinit. %12.5'inde astim, %3.8'inde allerjik
rinit ve astim ve %3.8’inde sampter iicliisii
saptandi.

Nazal polipler (NP) her iki nazal
kaviteyi ve paranazal sintisleri doldurabilen,
diizgiin sinirlart olan benign kitlelerdir.
Hastaligin ortalama goriilme yasi 37 ile 47
arasinda degismektedir.6? Ayrica nazal
polipler erkeklerde daha sik siz izlenmekte
birlikte ve erkek/kadin orani 1.8:1'dir.6
Nazal polipler medikal tedaviye yanit veren
hastaliklar olup tedaviye yanit alinamayan
hastalarda FESC yapilmaktadir.8

Bizim ¢alismamizda FESC yapilan hastalarin
%51.4’4 nazal polip idi. Hastaligin sikhigi
literatiire benzer sekilde erkeklerde fazlaydi
ve erkek/ kadin orani 1.5:1’idi. Hastalarin
%90'1nda ise bilateral tutulum mevcuttu.

Paranazal siniis  hastaliklarinin
¢ogunun tanist 6yki, endoskopik nazal
muayene, bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans ile konula bilmektedir. Ozellikle
diyabetik ketoasidoz, kemik iligi
transplantasyonu, organ nakli, kemoterapi,
kortikosteroid kullanimi gibi
immiinsupresyonu durumlarinda
mukormikozis akilda tutulmalidir.
Mukormikozis fungal bir hastalik olup
olimcil seyredebilir.%1! Bu nedenle erken
tan1 ve tedavi sag kalim i¢in énemlidir. Tan,
altta yatan bir immiinyetmezlik durumunda
stiphe ile olusur. Kesin tanm1 icin
histopatolojik  inceleme ile fungusun
mukoza, norovaskiiler yapilar ve kemik doku
icinde gosterilmesi gerekmektedir. Ayrica
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damak, maksilla, cilt, géz tutulumu olan
olgularda daha ileri agik radikal cerrahiler
icinde histopatolojik tani sarttir.

Sinonazal kanserler besinci ve
yedinci dekadlarda erkeklerde (erkek/kadin
orani: 2/1) daha sik goriilmektedir.l2 Bu
kanserler ileri evrelere kadar semptom

vermeyebilir. Ayrica ortaya ¢ikan
semptomlar erken donemlerde paranazal
sintislerin benign hastaliklarinda

goriilenlere benzerdir.13 Bu durum sinonazal
kanserlerin gozden Kkacirilmasina sebep
olabilir. Boylece bu tiimorler erken evrede
tan1 konulamadan ameliyat edilebilir. Sigara
icme, formaldehit, klorofenol ve asbeste
maruz kalma sinonazal kanser riskini
artirmakla birlikte bu kanserler
marangozlarda ve deri is¢ilerinde sik
izlenmektedir.’3 Dolayisiyla mesleki olarak
bazi kimyasal maddelere maruz kalma
sinonazal kanserler icin risk teskil
etmektedir. Sinonazal kanserler ¢cogunlukta
tek tarafli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Soz
konusu Kkanserlerin, tek tarafli izlenen
ensefalosel ve vaskiiler tiimoérlerden ayirt
edilmesi ortaya c¢ikacak komplikasyonlar:
onlemek icin olduk¢a 6nemlidir. Kontrasth
manyetik  rezonans  gorintileme ve
bilgisayarli tomografi ensefalosel, vaskiiler
tlimorler ve malign tiimorleri ayirt etmede
yardima olabilir. inverted papilloma en sik
goriilen benign sinonazal timorler olup
malignite potansiyeli %6’dir. Bununla
birlikte inverted papilloma icin endoskopik
cerrahiler sonucunda rekiirrens oranlari
%13.8’dir. Sonug olarak inverted papillom ve
malign tiimorlerin tanisi ve ek tedavilerin
yonetimi icin  histopatolojik inceleme
gereklidir. Malign tiimérlerin varhigi radikal
cerrahi girisim gereksinimini dogurmakta ve
tedavi kapsaminmi degistirmektedir. Dahasi
malign histopatoloji radyoterapi, kemoterapi
veya her ikisinin birlikte kullanimi olan
radyokemoterapi gerektirebilir. Bizim
calismamizda inverted papillom ve malign
tiimorler benign lezyonlara gore daha ileri
yasta, sigara icme 6ykiisii olan hastalarda ve
siklikla erkek hastalarda goriildi. Ayrica
inverted papilloma ve malign tiimorii olan
hastalarda lezyonlar tek tarafliydi.

Sonug olarak, fonksiyonel
endoskopik  sinilis  cerrahisi  benign
lezyonlarda hastaligl ortadan kaldirmak icin
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basarili bir yontemdir. Bilateral paranazal
siniislerde polipleri olan ve alerji iliskili
hastaliklari olan hastalarda rutin
histopatolojik inceleme gerekli olmayabilir.
Ileri yash erkek hastalarda, sigara kullanim
oykiisii olan hastalarda, tek tarafli yerlesen
paranazal sinlis lezyonlar1 icin malign
timorler akla gelmeli ve histopatolojik
inceleme yapilmalidir. Altta yatan immiin
yetmezligi ve kontrol altinda olmayan
diyabetes mellituslu olgularda
mukormikozis stiphesi var ise histopatolojik
inceleme gerekmektedir.

Yazar Kkatkisi: Tim yazarlar; protokol
gelistirme, veri toplama ve yonetimi, veri
analizi, makale yazma ve dilizenleme
konusunda ortak katki saglamistir.

Mali destek: Yazarlar bu c¢alisma igin
herhangi bir finansal destek almamistir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismada
cikar catismasi beyan etmemektedir.
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