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OZET

Amag: Medikal tedaviye direngli kronik rinosiniizit nedeniyle Endoskopik siniis cerrahisi(ESC) uygulanan hastalarda konka-septal siitur
uygulamasinin, ek tampon uygulamadan, etkinliginin arastirilmas: ve komplikasyon oranlarinin belirlenmesidir.

Yontem ve Gerecler: Bu ¢aligmaya Ekim 2014- Subat 2015 tarihleri arasinda, Kronik Rinosiniizit nedeniyle opere edilen 36 hastanin 66
burun kavitesi dahil edildi. Hastalara genel anestezi altinda, ESC uygulandiktan sonra cerrahinin son basamagi olarak konka-septal siitur
uygulandi. Hastalar operasyondan sonra 1.hafta, 2.hafta ve 1.aymn sonunda endoskopik olarak muayene edildi. Olusan komplikasyonlar
kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 36 hastanin 15'i kadin, 21'i erkek ve yas ortalamalar1 da 34.8 + 19.6 idi. 2 hastada(%5,5) post-operatif
epistaksis gozlendi. Hastalarin 1. Ayin sonunda opere edilen 66 burun kavitesinin 5'inde(%7,5) orta meada, konka lateral yiizii ve lateral
nasal duvar arasinda sinesi gozlendi. Konkaseptal siitiir uygulamasinin maliyeti 7,38 TL olarak belirlendi.

Sonug: Konka-septal siitiir teknigi, kronik siniizit nedeniyle ESC operasyonu uygulanan hastalarda en sik goézlenen post-operatif
komplikasyonlardan olan sinesi formasyonunu engellemede faydali ve maliyeti diisiik bir tekniktir.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik Siniis Cerrahisi, Kronik Rinosiniizit, Konkaseptal siitiir, Sinesi

CONCHA-SEPTAL SUTURE TECHNIQUE FOR MIDDLE CONCHA MEDIALISATION AFTER ENDOSCOPIC SINUS
SURGERY

SUMMARY

Objective: To investigate the efficacy of concha-septal suture techniquewithout nasal packing in patients who underwent endoscopic
sinus surgery for medically refractory chronic rhinosinusitis.

Material- Method: Sixty-six nasal cavity of 36 patients operated with endoscopic sinus surgery between October 2014 and February
2015 were enrolled into the study. All patients were operated under general anesthesia and at the end of the operation concha-septal suture
was performed instead of nasal packing. All patients underwent a detailed endoscopic nasal evaluation at 1st, 2nd and 4th week after the
operation and all complications were noted.

Result: The study included 15 female and 21 male patients with 34.8 + 19.6 average age. After surgery 2 patients had epistaxis(5.5%) .
At the 4th week evaluation, synechia formation was seen in 5 of 66 nasal cavity (7.5%) at the middle meatus, between the lateral side of
middle concha and lateral nasal wall. The cost of the concha-septal suture was 7,38 TL.

Conclusion: Concha-septal suture technique is effective to prevent the synechia formation which is the most common complication in
patients who underwent endoscopic sinus surgery for chronic rhinosinusitis, with low costs.

Keywords: Endoscopic sinus surgery, Chronic rinosinusitis, Conchaseptal suture technique, Synechia

GIRIS Ayrica  hastalarin  takiplerinde osteomeatal
komplekslerin goriilmesini engellemesi, siniislerin
aspirasyonuna engel olmasi ve topikal uygulanacak
ilaclarin sinlis mukozasina ulagsmasinin engellenmesi
gibi problemlere de neden olabilir.”® Orta konka
medializasyonu i¢in bir¢ok yontem uygulanmistir.
Bunlardan en sik kullanilan1 operasyondan sonra orta
mea'ya tampon uygulamasidir. Tampon igin birgok
farkli materyal kullanilmigtir, bunlarin bir kismi
emilebilir materyaller iken, bir kism1 da emilmeyen
materyallerdir.”'® Emilebilir tamponlar, &zellikle
tamponun disar1 alinmasi sirasinda olusan ve hastalar
tarafindan en rahatsiz edici durum olarak belirtilen
agr1 konusunda, emilmeyen tamponlara karsi iistiin
olsa da, her iki tampon tiirii i¢in gegerli olan yiiz ve
basagrisi sikayetleri, tampon burunda oldugu siirece
devam etmektedir.''"® Orta konkanmn tam veya

Toplumda sik goriilen bir hastalik olan
medikal tedaviye direngli kronik rinosiniizitte,
giiniimiizde en sik olarak fonksiyonel endoskopik
siniis cerrahisi (ESC) uygulanmaktadir' Bu cerrahinin
amaci siniis ostiumlarinin, siniislerin  rahatca
havalanmasina izin verecek derecede genisletilmesi
ve bu acgikligin operasyondan sonra da devam
etmesinin saglanmasidir. ESC operasyonu sonrasi en
stk goriilen komplikasyonlar sinesi ve kanamadir.*”
Orta konka lateralizasyonu, ESC sonrast sik
karsilasilabilen ve oOzellikle lateral duvara olan
adezyonlarla Dbirlikte ostiumlarda daralma ve
sinlislerde  havalanma problemleri olusturarak,
operasyon basarisizligina ve hastaligin rekiirrensine
sebebiyet verebilen bir durumdur.’
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cerrahilerde Onemli bir mihenk noktasi olmasi
nedeniyle bu yontemler tercih edilmemektedir.'

Son yillarda kullanilmaya bagslayan bir diger
teknik ise konka-septal siitur uygulamasidir. Bu
teknikte orta konka medialize edilerek nazal septuma
dikisler yardimi ile sabitlenir.'>'® Bu teknikle ilgili
yapilan az sayida calismada, teknigin ozellikle orta
konka ve lateral nazal duvar arasinda sinesi
olusumuna engel oldugu gosterilmistir.'>'® Aym
zamanda bu teknik ile nazal tampon ihtiyacinin
azalacag1 ve operasyon masraflarinin azaltilabilecegi
de 6nerilmistir."’

Bizim ¢alismamizin amaci, medikal tedaviye
direngli kronik rinosiniizit nedeniyle ESC uygulanan
hastalarda konka-septal siitur uygulamasinin, ek
tampon uygulamadan, etkinliinin aragtirilmast ve
komplikasyon oranlarinin belirlenmesidir.

HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alismaya Ekim 2014- Subat 2015
tarihleri arasinda, Kronik Rinosiniizit nedeniyle opere
edilen 36 hastanin 66 burun kavitesi dahil edildi.
Biitiin hastalara aymi cerrah tarafindan hastaligin
dagilimina goére ESC operasyonu uygulandi. Bu
calismanin lokal etik kurul onayi alimmigtir. Tim
hastalar bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak
calismaya dahil edildi. Tiim hastalara tam bir KBB
muayenesi uygulandi ve nazal endoskopik muayene
de yapildi. Rinosiniizit tanist konulan hastalara
maksimum uygun medikal tedavi uygulandi, medikal
tedavi sonrasi siniizit bulgular 3 aydan fazla devam
eden hastalara kronik rinosiniizit tanist ile
Bilgisayarli Tomografi c¢ekildi, hastaligin dagilimi
belirlenerek operasyon karari verildi. Calismaya 18
yasindan kiiglik hastalar, onceden gecirilmis ESC
Oykiisii olan hastalar, cerrahiye engel sistemik
hastaligi olan hastalar, Konka Biilloza'st olan
hastalar, ayni seansta septoplasti veya alt konka
cerrahisi olmasi gereken hastalar dahil edilmedi.

Hastalara genel anestezi altinda, ESC
uygulandiktan sonra cerrahinin son basamagi olarak
konka-septal siitur uygulandi. Bu amagla 4/0 keskin
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igneli emilebilir siitur uygulandi (4/0 vicryl, Ethicon,
Somerville, New Jersey, ABD). Bu siiturun
yerlestirilmesine sol nazal kaviteden,sol orta
konkanin 6n 1/3 kisminin lateralinden baslanarak tam
kat olarak orta konkadan ve nazal septumdan
gecilerek, sag nazal kaviteden c¢ikildi, sag orta
konkanin 6n 1/3 kisminin medialinden tam kat olarak
gecilerek sag orta konkanin lateraline ulasildi, bu
noktada siitur ters yone gevrilerek sag orta konka
lateralinden tekrar girilerek tam kat gecilip, nazal
septumda tam kat gecildikten sonra sol nazal kavitede
sol orta konka medialinden lateral yiiziine dogru
tamkat gecildi. Siitur burada diigimlenerek her iki
orta konkanin nazal septuma dogru tam medialize
oldugu gozlendi. Bu asamadan sonra orta mealara
nazal tampon uygulanmayarak operasyon
sonlandirildi. Hastalar operasyondan sonra 1.hafta,
2.hafta ve l.ayin sonunda endoskopik olarak
muayene edildi. Olusan komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 36 hastanin 15'
kadin, 21'i erkek ve yas ortalamalar1 da 34.8 + 19.6
idi.Hastalarin  demografik yapilari Tablo 1'de
gosterilmistir.

30 (%83,3) hastaya bilateral, 6 (%16,6)
hastaya ise unilateral cerrahi uygulandi. 15 (%41,6)
hastada polibe rastlanmazken, 21 (%58,3) hastada
polip mevcuttu. 12 (%33,3) hastada allerji Oykisii
mevcuttu. 36 (%100) hastaya maksiller antrostomi,
36(%100) hastaya etmoidektomi, 32(%88,8) hastaya
Frontal sinuzotomi, 29(%80,5) hastaya sphenoid
siniizotomi uygulandi.

2 hastada(%5,5) post-operatif epistaksis
gozlenirken, bu iki hastaya da ek tampon ihtiyaci
gerekmedi. Hastalarin 1. Aym sonunda opere edilen
66 burun kavitesinin 5'inde(%?7,5) orta meada sinesi
gozlendi. Konkaseptal siitiir uygulamasinin maliyeti
7,38 TL olarak belirlendi. Orta mea stabilizasyonu
icin tercih edilebilecek alternatif yontemler ve
maliyetleri Tablo 2'de verilmistir.
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Tablo 1: Hastalarin demografik &zellikleri
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n %
Cinsiyet
Kadin 15 42
Erkek 21 58
Yas
Minimum 18
Maximum 56
Ortalama 34.8

Tablo 2: Orta mea stabilizasyonu i¢in tercih edilebilecek yontemler ve maliyetleri

Yontem Maliyet(TL)
Konkaseptal sttir uygulamasi
Yerli Gretim satir ile 1,53 TL
ithal sttir ile 7,38 TL
Merocel (emilmeyen) tampon uygulamasi 31,8 TL
Nasapore (emilebilen) tampon uygulamasi 711 TL

Resim 1: Konka-septal siitiir teknigi
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Resim 2: Konkaseptal siitiir diigiimlenirken orta mea ve maksiller sinus ostiumunun sol nazal kaviteden goriiniisii.

TARTISMA

Orta konka ile lateral nazal duvar arasinda
olusan sinesi, ESC sonrast en sik goriilen ve bu
cerrahinin  basarisizligina  sebep  olan  bir
komplikasyondur. Sinesinin engellenmesi i¢in birgok
yol tarif edilmistir. Giinlimiizde en sik kullanilan
yontem, operasyonun sonunda orta konka ve lateral
nazal duvar arasina tampon uygulamasidir, ancak bu
durumda dahi sinesi olusabilmekte ve hastaligin
rekiirrensine neden olabilmektedir.

Literatiirde sinesi % 1- 27 arasinda rapor
edilmistir>® Hewitt ve Orlandi'nin yaptig1 bir
calismada, Kronik Siniizit nedeniyle ESC uygulanmig
hastalara sadece konka-septal siitiir  teknigi
uygulanmig, bu hastalarin %10,8'inde orta konka ve
lateral nazal duvar arasinda adhezyon goriilmiistiir.'®
Rettinger ve ark. ise 17 hastanin 34 nazal kavitesine,
ESC uyguladiktan sonra tampon uygulamadan
konka-septal siitiir uygulamiglar, bu hastalarin
ortalama 81 ay siireli, uzun donem takiplerinde
sadece 2 hastada tek tarafli sinesi gozlediklerini rapor
etmislerdir.” Bizde c¢alismamizda, ek tampon
uygulamadan sadece konka-septal siitlir teknigini
uyguladik ve %7,5 oraninda sinesi olustu.

Chen ve ark. 2014 yilinda yayinladiklar1 120
hasta i¢eren caligmalarinda, kronik siniizit nedeniyle
endoskopik sinus cerrahisi uygulanan hastalarda bir
gruba nazal tampon, bir gruba nazal tampon ve
konkaseptal sutur uygulamiglar ve hastalarin
komplikasyon oranlarmi karsilastirmislardir.® Buna
gore, nazal tampon ve konkaseptal  siitiir
uyguladiklar1 hasta grubunda daha diisiik oranda
(%3,3) sinesi olustugunu rapor etmislerdir.
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Bassem ve Kilty'nin 2012 yilinda yayimladig:
bir ¢alismada, ESC operasyonu uygulanan hastalarda
operasyonun sonunda, bizim ¢aligmamizda oldugu
gibi sadece konkaseptal siitlir uygulanmis ve hastalar
3 ay siireyle takip edilmistir.'” Hastalarin %98.2'sinde
orta meatusun korunmus oldugu bildirilmistir. Bizim
calismamizda bu oran %92,5 olarak bulunmustur. Biz
4/0 vicryl sitiir kullanirken, Bassem ve Kilty 4/0
caprosyn kullanmislardir. Bu c¢alismalarinda ayrica
maliyet hesabi yapmislar ve nazal tamponlarla
karsilastirdiklarinda konkaseptal siitiir kullaniminin
cok daha diisiik maliyet gerektirdigi sonucuna
varmiglardir.

Shrime ve ark.'nmin 2007 yilinda yayinladig:
bir calismada, kronik siniizit nedeniyle ESC
uygulanan hastalar 2 gruba ayrilmis ve 1. Gruptaki
hastalara operasyon sonunda konkaseptal siitiir ve
Floseal uygulanmis, diger gruba sadece konkaseptal
siitir ~ uygulanmigtir. ~ Hastalarin  takiplerinde
konkaseptal siitiir ve Floseal uygulanan grupta %18.9
sinesi olustugu rapor edilirken, bu oran sadece
konkaseptal siitiir uygulanan hastalarda ise %6,7
bulunmustur.® Shrime ve ark. Floseal uygulanan
gruptaki yiiksek sinesi oranimnin, Floseal'in viicutta
tam olarak yikilmamast ve komsu dokularda
inflamasyon ve fibrozis olusturarak adhezyon
olusumunu arttirabildigini rapor etmisler, Floseal'in
kullaniminin intraoperatif kanamasi olan hastalarda
tercih edilebilecegi ve kanama goriilmeyen olgularda
sadece konkaseptal siitlir uygulamasimin diisiik sinesi
oranlart ile tek basina kullanilabilecegi sonucuna
varmiglardir. Bizim ¢alismamizda da, sadece
konkaseptal siitliir uyguladigimiz hastalarda diisiik
oranda komplikasyon olustu ve ek tampon ihtiyaci
olusmadi.
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Konkaseptal stitiir uygulamasinin
olusturabilecegi potansiyel komplikasyon, nazal hava
akiminin olfaktor mukozaya ulasmasinin engellenip,
koku alma fonksiyonlarini engelleyebilecegidir. Bu
konuda Dutton ve Hinton'un 2011'de yayinladigi
calismada, konkaseptal siitiir uygulanan hastalarin
koku fonksiyonlarindaki degisim arastirilmig ve
konkaseptal siitliriin koku fonksiyonlarini azaltici
etkisinin olmadigi rapor edilmistir.”’ Koch ve ark.
yaptig1 caligmada, 83 hastaya ESC sonras1 konka-
septal siitir uygulanmig ve hastalarin  koku
fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Hastalarin
takiplerinde erken dénemde koku fonksiyonlarinda
azalma oldugu, uzun donemde ise koku
fonksiyonlarinda artis oldugu rapor edilmistir. Bu
durumu, hastalarda kullanilan emilebilen siitiirlerin,
gecici fiksasyon olusturdugu, erken donemde bu
teknigin olfaktor mukozaya ulasan hava akiminda
azalmaya neden oldugu, ancak uzun doénemde siitiir
emildikten sonra, tikanikligin asilarak  koku
fonksiyonlarinda diizelme oldugu rapor edilmistir.*

Konka-septal siitiir uygulamasi igin gereken
4/0 vicryl siitiiriin maliyeti 7,38 TL olarak belirlendi,
Biz ¢alismamizda daha dnceden hastanemize alinmis
olan ithal siitiir kullandik, yerli diiretim siitiir
kullanilmas1 ile bu maliyet 1,53 TL'e kadar
azaltilabilir. Alternatif yontemler olan Merocel nazal
tamponlar( Medtronic Inc, Jacksonville, FL, ABD)
kullanilsaydr maliyeti ortalama 31,8 TL olacakti,
Nasapore(Polyganics BV, Groningen, Hollanda) gibi
emilebilen tampon uygulamalarinda ise maliyet 711
TL'e kadar ¢ikabilecekti. Bu sonuglar konkaseptal
stitiir tekniginin diger alternatif yontemlere gore daha
diisiik maliyet gerektirdigini ortaya koymaktadir.

Konkaseptal siitiir tekniginin, kronik siniizit
nedeniyle ESC uygulanan hastalardaki uzun dénem
sonuglarinin ortaya konabilmesi i¢in, daha uzun takip
siireli caligsmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Konka-septal siitiir teknigi, kronik siniizit
nedeniyle ESC operasyonu uygulanan hastalarda en
sik gozlenen post-operatif komplikasyonlardan olan
sinesi formasyonunu engellemede faydali ve maliyeti
diisiik bir tekniktir.

Cikar Catismasi Beyam

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast  ve
yayinlanmasi agamasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi
olmadigini beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazmin aragtirma ve yazarlik
siirecinde herhangi bir finansal destek almadiklarin
beyan etmislerdir.
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