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OZET

Amag: Endoskopik siniis cerrahisi son 30 yilda hizli bir gelisme gostererek birgok siniis hastaliginin tedavisinde kullanilir hale
gelmistir. Eksternal siniis cerrahisi endikasyonlari zaman iginde ¢ok azalmistir. Calismamizda, giinimiizde eksternal frontal siniis
cerrahisinin kullanim alanlarini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2008 ile Aralik 2017 tarihleri arasinda eksternal frontal siniis cerrahisi uygulanmis olgularin
dosyalar1 ge¢mise yonelik taranarak olgularin cinsiyet, yas, ameliyat endikasyonlari ve ameliyatlarin tiirii not edilmistir. Yillara gore
ameliyat endikasyonlar1 ve ameliyat sayilari da incelenmistir.

Bulgular: Son 10 yilda eksternal frontal siniis cerrahisi yapilmis 18 olgu bulunmustur. Olgularin yas1 42+20(14-84) idi. En sik ameliyat
endikasyonu frontal siniis osteomu(%38,8) ve bunu takip eden mukoseldi(%27,7). Bunlari osteomiyelit(%16,5) ve frontal siniizit
intrakraniyal komplikasyonu (%5,5) gibi enfeksiydz nedenler ve inverted papilom (%5,5) ile hemanjiyoperisitom (%5,5) gibi tiimoral
nedenler takip etmistir. En sik yapilan cerrahi girisim osteoplastik flep (%72,2) olmustur. ikinci en sik yapilan girisim olan
trepanasyon(%22,22) en son 7 yil once yapilmistir. Olgularin yillik siklig1 0-4/y1l arasinda degismektedir. Olgularin %61,11°1 intranazal
endoskopik girisim ile kombine opere edilmistir.

Sonug: Endoskopik yolla patolojiye ulagilamamasi, daha dnceden endoskopik yolla tedavi basarisizligi ve gegirilmis cerrahi girisime
bagli bozulmus anatomi durumunda eksternal cerrahi girisimlerin kullanilmasi gerekli olabilmektedir. Eksternal frontal siniis cerrahisi halen
onemli bir tedavi segenegidir.

Anahtar Sozciikler: Eksternal frontal siniis cerrahisi, osteoplastik flep, trepanasyon

OUR INDICATIONS FOR EXTERNAL FRONTAL SINUS SURGERY IN THE LAST 10 YEARS

SUMMARY

Objective: Endoscopic sinus surgery has been progressing for the last 30 years to begin to be used for treatment for a variety of sinus
disorders. Indications for external sinus surgery have decreased in the meantime. We aimed the investigate the areas of use of external frontal
sinus surgery in our time.

Methods: Files of patients who underwent external frontal sinus surgery between January 2008 and December 2017 in our department
were examined retrospectively. Age, gender, indication for surgery and type of surgery were noted. Indications for surgery and numbers of
surgery per year were also investigated.

Results: There were 18 cases who underwent external frontal sinus surgery in the last 10 years. The age was 42+20(14-84) years. The
most common indication was frontal sinus osteoma(38.8%) followed by mucocele (27.7%). Infectious indications such as
osteomyelitis(16.5%), intracranial complication of frontal sinusitis (5.5%), and neoplasia such as inverted papilloma(5.5%) and
hemangiopericytoma(5.5%) were the other indications. The most common type of surgery was osteoplastic flap(72.2%) followed by
trephination(22.22%) which was performed most recently 7 years ago. The frequency of surgery was 0-4 cases/year. 61.11% of cases
underwent surgery combined with intranasal endoscopic surgery.

Conclusion: Unability to reach with endoscopy, previous failure with endoscopy and distorted anatomy due to previous surgery may
necessitate external approaches. External frontal sinus surgery is still an important therapeutic modality.

Keywords: External frontal sinus surgery, osteoplastic flap, trephination

GIRIS

Endoskopik siniis cerrahisi ¢ogu enflamatuar Endoskopik  cerrahi daha disiik  postoperatif
hastalik, beyin omurilik sivis1 kagagi, siddetli morbidite ve insizyonlarn yoklugu nedeniyle agik
epistaksis, benign tiimorler, paranazal siniis, nazal cerrahiye gore tercih edilir. Endoskopik = siniis
kavite ve kafa tabaninin kisith uzanimli malign cerrahisinin  gittikce daha fazla kullamlir hale
tiimorlerini tedavi etmede etkilidir'. gelmesine ragmen agtk  girisimler  hala

kullanilmaktadir.
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ilerlemeler frontal siniis cerrahisi pratigini de son 30
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yilda degistirmis ve acik cerrahi daha az yapilir
duruma gelmistir’.

Calismamizda son 10 yil i¢inde acik frontal
siniis cerrahisi yapilmig olgularin klinik 6zelliklerini
aragtirmay1 ve endoskopik siniis cerrahisi ¢aginda
halen devam eden acgik frontal siniis cerrahisi
endikasyonlarini aragtirmay1 amagladik.

HASTALAR VE YONTEM

Ocak 2008- Aralik 2017 yillar1 arasinda
klinigimizde acik frontal siniis cerrahisi uygulanmis
olgularin dosyalar1 geriye doniik olarak taranmustir.
Olgularin yas, cinsiyet, yapilan cerrahi sekli,
kullanilan insizyon ve olgularin yillara gore
dagilimlar1 not edilmistir.

Klinik bilgilere ulagilmayan olgular galigma
disinda birakilmistir. Paranazal siniislere yonelik
bilgisayarli tomografik inceleme cerrahi uygulanacak
olgular icin klinigimizde rutin olarak
uygulanmaktadir. Bilgisayarli tomografi goriintiileri
de calismamiz i¢in incelenmistir.

Klinigimizde frontal siniis agik cerrahisi igin
frontal trepanasyon, eksternal frontoetmoidektomi ve
osteoplastik flep teknikleri uygulanmaktadir.

Frontal trepanasyon i¢in kasin medial
kenarinin altina 2cm’lik insizyon yapilmakta ve 5
mm’lik kesici tur ile frontal siniis taban1 agilmaktadir.
Sonrasinda akut enfeksiyon nedeniyle uygulaniyorsa
mikrobiyolojik inceleme i¢in numune alinmakta,
drenaj ve yikama igin plastik tip cilde siitiir ile
sabitlenmektedir. Endoskopik siniis cerrahisinde
asiste etmek i¢cin yapiliyorsa manipulasyon,
frontonazal duktusun lokalizasyonunun bulunmasi ve
stentlenmesi i¢in kullanilmaktadir.

Eksternal frontoetmoidektomi icin hafifce
egri bir insizyon ile kas altindan medial kantusa
dogru kemige kadar ulasan Lynch insizyonu
yapilmaktadir. Ardindan nazal dorsum ile medial
kantus arasindan c¢alisilarak lakrimal kemik, maksiler
kemigin frontal frontal ¢ikintis1 ve frontal siniis
tabanindan kemik rezeksiyonu yapilarak frontal
siniise ve etmoid siniis hiicrelerine ulasilmaktadir.
Sonugta frontal siniis, etmoid ve nazal kaviteden
meydana gelen bir kavite olusmaktadir. Nazal
kaviteye frontal siniis drenajinin saglanmasi i¢in stent
stitiire edilmektedir.

Osteoplastik flep prosediirii i¢in koronal, orta
alin veya kas iistii insizyonarindan sonra frontal siniis
on kemik duvarina ulasilmaktadir. Frontal siniis 6n
duvarinda periost korunarak 2mm osteotom ile
olgunun radyolojik gorlintiilerine gore
boyutlandirilmig inferior veya superior tabanl kemik
pencere  agilmaktadir.  Frontal sinlise  genis
ekspoziyon  saglanmakta, sinlis i¢i  patoloji
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temizlendikten sonra  frontal sinlis icindeki
patolojinin mukoza hastaligi olup olmadigna gore
obliterasyon planlanmigsa mukoza soyulduktan sonra
karin 6n duvarinin Oniinden alinan yag ile
obliterasyon yapilmaktadir. Daha sonra kemik
pencere yerine yatirilarak periost ve cilt siitiire
edilmektedir.

Caligmamiz yerel etik kurul onayr ile
yapilmistir(2017/560).

BULGULAR

2008-2018 yillar1 arasinda eksternal frontal
siniis cerrahisi yapilmis 23 olgu bulunmustur. Dosya
bilgileri eksik olan 5 olgu ¢alisma diginda
birakilmistir. Olgularin 10’u erkek(%55,5), 8’1 kadin
(%44,5) idi. Olgularin yas1 42+20(14-84) idi.

Eksternal frontal cerrahi endikasyonlar
Tablo 1°de goriilmektedir. En sik endikasyon
7(%38,8) olgu ile osteom, ikinci en sik endikasyon
ise 5(%27,7) ile mukosel idi. Eksternal frontal siniis
cerrahisi uygulanmis osteomlarin hepsi endoskopik
sinlis cerrahisi ile ulasilamayacak derecede laterale
uzanan veya frontal siniis tavanmma komsu olan
olgulardi. Mukosel olgularinin 3’t (%60) daha 6nce
gecirilmis endoskopik siniis cerrahisi sonrasi gelisen
iyatrojenik mukosellerdi.

Bunlar1 enfeksiydz durumlar ve tiimorler
takip ediyordu. Enfeksiy6z endikasyonlar arasinda 2
olguda Pott’s puffy timdr ve 1 olguda daha Once
gecirilmis norosiriirjik girisimden sonra ge¢ donemde
ortaya c¢ikan frontal kemik osteomiyeliti vardi.
Ayrica, bir olgu inverted papilom ve bir olgu da
frontal siniiste hemanjiyoperisitom nedeniyle opere
edilmisti.

Uygulanan cerrahi girisimin tipleri Tablo 2’te
goriilmektedir. En sik yapilan girisim osteoplastik
flep 13(%72,22) olguda uygulanmisti. Bunu
4(%22,22) olgu ile trepanasyon ve 1(%5,55) olgu ile
eksternal  frontoetmoidektomi  takip ediyordu.
Eksternal frontoetmoidektomi yapilan tek olgu
frontal siniisten etmoid siniislere ve orbitaya uzanan
bir osteom olgusuydu.

Olgularm yillara gore dagilimi, girisim
tirleri, endikasyonlar1 ve transnazal endoskopik
yaklagim ile kombine edilip edilmedikleri Tablo 3’te
goriilmektedir. Son 10 yil iginde olgu sayisinda
anlamli bir degisiklik goriilmemistir. 13 osteoplastik
flep olgusunun 7’si(%53,84) endoskopik intranazal
siniis cerrahisi ile birlikte yapilmisti. 4 trepanasyon
olgusunun 4'1(%100) intranazal endoskopik siniis
cerrahisi ile kombine yapilmisti.

Osteplastik  flep  uygulanan  olgularin
2’sinde(%15,38) bikoronal, 11’inde(%84,61) kas iistii
insizyonu kullanilmust.
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Tablo 1. Eksternal Frontal Siniis Cerrahisi Endikasyonlari

Endikasyon Olgu Sayisi
osteom 7(%38,8)
mukosel 5(%27,7)
osteomiyelit 3(%16.,5)
frontal siniizit intrakraniyal
komplikasyonu 1(%5,5)
inverted papilom 1(%5,5)
frontal siniis malign timortic ~ 1(%5,5)
Toplam 18(%100)

Tablo 2. Girisim tiir ve sayisi

Cerrahi girigsim Olgu sayis1
osteoplastik flep 13(%72,22)
trepanasyon 4(%22,22)
eksternal

frontoetmoidektomi 1(%35,55)
toplam 18(%100)

Tablo 3. Olgularin yillara gére dagilimi

Yil  Olgu sayisi Girigim endikasyon Transnazal endoskopik
yaklagim ile kombinasyon
2008 2 1 trep 1 osteom Evet
1 opf 1 osteom Hay1r
2009 4 2 trep 1 osteom Evet
1 osteom Evet
2 opf 1 osteomiyelit Hayir
1 mukosel Hayir
2010 1 1 trep 1 osteom Evet
2011 3 3 opf 1 mukosel Evet
1 mukosel Evet
1 osteom Hayir
2012 1 1 opf 1 Pott’s puffy tumor Evet
2013 2 1 opf, 1 hemanjiyoperisitoma Hayir
1 eFe 1 osteom Hayir
2014 2 2 opf 1 inverted papilom Evet
1 mukosel Hayir
2015 1 1 opf Imukosel Evet
2016 2 2 opf 1 Pott’s puffy tumor Evet
1 beyin absesi Evet
2017 0 - - -

Trep: Frontal trepanasyon, Opf: Osteoplastik flep, eFe: Eksternal frontoetmoidektomi
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TARTISMA

Frontal sinlis, anatomik lokasyonu ve
varyasyonlar1 nedeniyle en karmasik ve endoskopik
olarak ulasilmast en zor paranazal siniis olarak
degerlendirilmektedir. Teknolojik gelismeler frontal
sinilis cerrahisinde endonazal yaklagimi tercih edilen
yaklagim haline getirmis ve eksternal cerrahiyi daha
az yapilir hale getirmistir. Buna ragmen en tecriibeli
paranazal siniis cerrahlar1 bile frontal siniise eksternal
cerrahi yaklasimlari cerrahi secenekleri arasinda
tutmaktadirlar. Hahn ve ark. ° 2004-2008 yillari
arasinda enflamatuar ~ hastaliklar ~ nedeniyle
Pennsylvania Universitesi’nde yapilan 717 islemin,
24’1 osteoplastik flep ve 14’1 trepanasyon olmak
tizere %>5,3’tinlin  eksternal frontal cerrahi ile
yapildigin1  bildirmislerdir.  Olgularin  ¢ogunda
eksternal cerrahi sebebi  Onceden  gecirilmis
cerrahilere bagh osteoneogenez ve stenoz mevcut idi.
Silverman ve ark. 15 yillik periyot i¢cinde mukosel ve
enflamatuar endikasyonlar nedeniyle 39 osteplastik
flep operasyonu yapildigini rapor etmislerdir. Bu ayni
zaman dilimi i¢inde yapilan operasyonlarin %1,1’ini
olusturuyordu®. Son 10 yil i¢inde klinigimizde siniis
cerrahisi yapilan 860 hastanin 18’ini eksternal frontal
siniis cerrahisi olugturmakta bu da olgularin yaklagik
%?2’sine karsilik gelmektedir. Bizim olgularimizda en
stk osteom (%38,8) ve ikinci sirada mukosel (%27,7)
nedeniyle eksternal frontal siniis cerrahisi yapilmistir.
Mukosel olgularmin 3’ii(%60) daha once gegirilmis
endoskopik  siniis cerrahisine sekonderdi ve
gecirilmis cerrahiye bagli frontonazal duktusun
anatomisi bozulmustu.

Frontal trepanasyon, ulasilmasi zor frontal
sinlis patolojilerinde dogrudan ulagmak i¢in veya
endoskopik frontal siniizotomiye yardimeci olarak ve
akut siipiirasyonun kontrolii i¢in kullanilmaktadir’.
Bizim klinigimizde biitiin olgularda trepanasyon
endoskopik intranazal cerrahiyle birlikte
kullanilmistir.  Klinigimizde son 10 yil iginde
trepanasyon sayilarinin azaldigit ve son 7 yilda
trepanasyon yapilmadigi goriillmektedir. Eksternal
frontoetmoidektomi frontal, etmoid, kafa tabani veya
orbital hastalik i¢in kullanilabilen aslinda bir
transorbital yaklagimdir. Bazen osteplastik flep
yerine de kullanilabilmektedir. Bizim serimizde de
bir olguda obliterasyon amaciyla kullanilmstir.
Osteoplastik flep en invaziv islem olup internal veya
eksternal yaklagimlarin basarisiz oldugu zaman veya
diger yaklasimlar ile ulagilamayacak, yeterli cerrahi
tedavi saglanamayacak lokasyondaki patolojiler i¢in
kullanilabilmektedir. ~ Bizim  gegmise  yonelik
incelememizde en sik yapilan cerrahi islem % 72,2
ile osteplastik flep olmustur. Ayrica mukosel ve
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osteomiyelit olgularmin  %100°’ic  ve osteom
olgularimin ~ %20’si,  frontal siniizite  bagh
intrakraniyal komplikasyon ve tiimoér olgulari
osteoplastik flep ile tedavi edilmistir.

Glinlimiizde siniis hastalikarint  tamamen
endoskopik olarak tedavi etme egilimi olmasina
ragmen, endoskopik yolla patolojiye ulagilamamasi,
daha 6nceden endoskopik yolla tedavi basarisizlig1 ve
gecirilmis cerrahi girisime bagli bozulmus anatomi
durumunda eksternal cerrahi girisimlerin kullanilmasi
gerekli olabilmektedir. Eksternal frontal siniis
cerrahisi halen 6nemli bir tedavi segenegidir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin makaleyle ilgili dolayli veya
dolaysiz ticari baglantilar1 yoktur. Arastirma igin
destek almamuslardir. Yazarlar ¢ikar c¢atismasi
olmadigini bildirirler.
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