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KLINIK CALISMA

Endoskopik siniis cerrahisinin yasam kalitesi iizerine etkisi

The effect of endoscopic sinus surgery on quality of life

Dr. Mustafa AKARCAY, Dr. Ahmet KIZILAY, Dr. Murat Cem MIMAN,
Dr. Yasar COKKESER, Dr. Orhan OZTURAN

Amac: Endoskopik sinis cerrahisinin nazal polip ve
kronik sinuzitli hastalarin yasam Kalitesi tzerine etki-
si arastirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Endoskopik siniis cerrahisi
uygulanan 30 hasta (5 kadin, 25 erkek; ort. yas 36;
dagilim 17-58) ileriye doniik olarak degerlendirildi. On
bes hastada tani nazal polipozis, 15 hastada kronik
sindzit idi. Yirmi G¢ olguda primer, yedi olguda reviz-
yon cerrahisi uygulandi. Ameliyat éncesinde ve ame-
liyattan alti ay sonra hastalarin yasam kalitesi, Medi-
cal Outcomes Study Short Form-12 (SF-12) ve Chro-
nic Sinusitis Survey (CSS) anketleri ile degerlendirildi.
Uygulamadan 6nce her iki anketin Tlrkgeye gevrilme-
si ve uyumlulugu saglandi. Ayrica ameliyat éncesi ve
ameliyattan alti ay sonraki bilgisayarli tomografi (BT)
bulgular Lund ve Mackay sistemine gére skorlandi.
Anket sonuclar ve BT skorlar arasinda korelasyon
arastirildi.

Bulgular: Ameliyat sonrasinda tiim olgularin SF-12
ve CSS skorlarinda anlaml diizelme gézlendi. An-
cak BT skorlarindaki iyilesme yasam kalitesi skorla-
rindaki iyilegsmeler ile uyumlu bulunmadi.

Sonug: Endoskopik sinls cerrahisi nazal polipozis ve
kronik sindzitli hastalarin yasam kalitesi tizerinde belir-
gin iyilesme saglamasina ragmen yasam kalitesindeki
artis BT skorlariyla korelasyon géstermeyebilir.

Anahtar Sézclikler: Kronik hastalik; endoskopi; saglik an-
keti; burun polibi; yasam kalitesi; anket; hastalik siddeti in-
deksi; sinlizit/cerrahi; bilgisayarl tomografi.

Objectives: We assessed the effects of endoscopic
sinus surgery on quality of life of patients with nasal
polyposis or chronic sinusitis.

Patients and Methods: Thirty patients (5 females, 25
males; mean age 36 years; range 17 to 58 years) who
underwent endoscopic sinus surgery were prospec-
tively evaluated. The diagnoses were nasal polyposis
in 15 patients and chronic sinusitis in 15 patients.
Primary and revision operations were performed in 23
patients and seven patients, respectively. The quality of
life was evaluated before and six months after surgery
with the use of the Chronic Sinusitis Survey (CSS), and
Medical Outcomes Study Short Form-12 (SF-12). Prior
to administration, the two questionnaires were translat-
ed and adapted to Turkish. Computed tomography
(CT) findings were scored before and six months after
surgery according to the Lund-Mackay system. The
results of the surveys were compared with CT scores.

Results: The postoperative SF-12 and CSS scores
of all the patients improved significantly. Computed
tomography scores were not found in correlation with
improvements in the SF-12 and CSS scores.

Conclusion: Endoscopic sinus surgery results in
significant improvement in the quality of life of
patients with nasal polyposis and chronic sinusitis,
which may not be reflected by CT scores.

Key Words: Chronic disease; endoscopy; health surveys;

nasal polyps; quality of life; questionnaires; severity of illness
index; sinusitis/surgery;tomography, X-ray computed.
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Endoskopik siniis cerrahisinin yasam kalitesi iizerine etkisi

Siniizit, toplumun 6nemli bir kismin etkileyen
ve saglik harcamalari i¢inde 6nemli bir miktar1 olus-
turan bir hastaliktir. Ayrica, hastalarin is verimliligi-
ni bozarak onemli miktarda is giicii kaybma neden
olur. Endoskopik siniis cerrahisi (ESC), son yillarda
medikal tedaviye yanit vermeyen kronik siniis has-
taliklarinin en iyi tedavi segcenegi olmustur. Bir¢ok
calismada ESC sonrasi klinik basar: bildirilmesine
ragmen,"” homojen olmayan hasta gruplar ve has-
taliklar nedeniyle tedavi sonuglarinin karsilastiril-
mast sorun olmaktadir.” Bu nedenle, yasam kalitesi
degerlendirme anketlerinin ESC yapilan hastalarda
kullanimi 6nem kazanmustir. Hastalarin yasam kali-
telerinin anketlerle degerlendirilmesi son yillarda
genis kabul géren giivenilir bir yontemdir.” Metson
ve Gliklich,”” 36 maddeden olugan genel saglik in-
celemesi, medikal sonug¢ degerlendirme ¢alismasi
olan kisa-form 36’y1 (Medical Outcomes Study Short
Form-36: SF-36) kliniklerine basvuran siniizitli has-
talara uygulamiglar; sintizitin genel fonksiyonlari et-
kileyerek kisinin iyilik halini belirgin derecede
olumsuz etkiledigini gostermiglerdir.

Calismamizda ESC ile tedavi edilen hastalarin
genel ve siniizite 6zel yasam kaliteleri, SF-12 (Medi-
cal Outcomes Study Short Form-12)" ve Kronik Si-
niizit Anketi (Chronic Sinusitis Survey-CSS)” ile
ameliyat dncesinde ve ameliyattan alt1 ay sonra de-
gerlendirilip, bilgisayarli tomografi (BT) bulgular:
ile karsilastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali'nda Nisan 2001-Ekim 2001 ta-
rihleri arasinda kronik sintizit veya nazal polipozis
tanisiyla ESC yapilan 30 hastada (5 kadin, 25 erkek;
ort. yas 36; dagilim 17-58) prospektif yasam kalitesi
analizleri yapildi. Olgularin tiimiinde, en az ii¢ ay-
dir var olan ytizde basing veya agri, bas agrisi, bu-
run tikanuklig1 ve geniz akintis: sikayetleri ve medi-
kal tedaviye direngli siniizit veya nazal polipozis
vardl. Tiim olgulara ameliyat oncesi ve sonrasinda
ayrintili endoskopik muayene ve koronal BT incele-
mesi yapilarak hastali§in radyolojik ve klinik duru-
mu belirlendi. Ameliyat nedeni 15 hastada nazal po-

Polipli hastalarin tiimii 15 giin siireyle sistemik
metil prednizolon (1 mg/kg baslangic dozu) tedavi-
si sonrasinda ameliyata alindi. Tiim cerrahi girisim-
ler genel anestezi altinda yapildi. Hastalar 4-7 giin
siireyle yatirildiktan sonra poliklinik takibine alinda.
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Otuz hastanin 27’sine iki tarafli, tiiine ise tek taraf-
I1 ESC uygulandi (Tablo D).

Genel saglik durumu 6l¢tim araci olarak SF-12;
siniizite 6zel saglik durumu 6lgiim araci olarak da
CSS anketleri Tiirkceye uyarlandi (Sekil 1, 2). Bu an-
ketler, bir asistan doktorun hastayla kargilikl1 goriis-
mesi seklinde, ameliyattan bir giin 6nce ve alt1 ay
sonra uygulandi. Goriisme yaklasik 8-10 dakika siir-
dii.

SF-12, SF-36'nun kisaltilip sadelestirilmesiyle elde
edilmis, giivenilirligi ve gegerliligi kanitlanmisg, uy-
gulanmasi kolay bir ankettir'” Genel saglik durumu-
nun iki ana bileseni olan fiziksel ve zihinsel sagligin
degerlendirmesinde kullanilir. On iki sorudan olu-
san SF-12'nin zihinsel ve fiziksel bilesen skorlar1 Wa-
re’in tarif ettigi algoritmaya uygun sekilde hesap-
land1.”

Kronik Siniizit Anketi, glivenilirligi ve gegerliligi
istatistiksel olarak kanitlanms,” siireye dayali, alti
maddeden olusan ve siniizite 6zel sonuglarin deger-
lendirilmesinde kullanilan bir ankettir. Semptom ve
ilag¢ kullanim siireleriyle ilgili iki ana boliimden olu-
sur.” Semptoma dayali kisim, son sekiz haftalik za-
man diliminde semptomlarin ne kadar siireyle var
olduklarini sorgular. Bunlar, siniis bas agrisi, ytlizde
agr1 veya basing, burun veya geniz akintis1 ve burun
tikamikligidir. Tlag kullanim siiresiyle ilgili kisimda
antibiyotikler, steroidli burun spreyleri ve tablet
formdaki diger siniis ilaglarinin (antihistaminik, de-
konjestan) kullanimi arastirilir. Kronik sintizitli has-
talarda zamanla meydana gelebilecek degisikliklere
hassas olmasi1 nedeniyle, CSS bu hastalarin tedavile-
rinin takibinde degerli bir aragtir.” Anket degerlen-
dirilirken, semptomsuz veya ila¢ kullanmayan hasta
en yiiksek puan olan “4” ile; 7-8 haftadir semptom-
lu veya ilag kullanan hasta ise en diigiik puan “0” ile
skorland1.” Semptoma (CSSS) ve ila¢ kullanimina
(CSSI) bagl alt bilegenler énce ayr1 ayr1 hesaplands,

TABLO 1
UYGULANAN ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI
GIRISIMLERI
Tek tarafli Iki tarafli
Maksiller antrostomi - 1
Anterior etmoidektomi 1 5
Total etmoidektomi 1 8
Total sfenoetmoidektomi 1 13
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sonra bu degerlerin aritmetik ortalamasi bulunarak
genel CSS (CSSg) skoru belirlendi. Tiim skorlar en
saglikli durum “100”, en kétii durum “0” puan ola-
cak sekilde yorumlanda.

Skor hesaplanirken sorgulanan sikayetlerin de-
vam siirelerine ek olarak siddetleri de dikkate alin-
di. Hastalardan bu sikayetlerinin siddetini “0” (hig
sikint1 vermiyor) ile “4” (siddetli stkint1 veriyor) ara-

sinda bir rakamla skorlamalar istendi.” Degerlen-
dirme kolaylig1 acisindan bu skorlar da “0” ile “100”
arasinda ayarlandi.

Ameliyat 6ncesi BT medikal tedaviden en az ii¢
hafta sonra, ameliyat sonras1 BT ise ameliyattan alt1
ay sonra koronal planda ¢ekildi. BT bulgular:1 Lund
ve Mackay skorlama sistemi kullanilarak degerlen-
dirildi (Tablo I1).” Buna gére, sag ve sol taraftaki beg

1.  Genelde saglik durumunuzu nasil tarif edersiniz?
Miikemmel Cok iyi Iyi Orta Kot
| | | | |
2. Suanki saglik durumunuz asagidaki aktivitelerinizi sinirliyor mu? Smarliyorsa ne kadar?
Evet, cok Evet, az Hayir, hig
simirliyor simirliyor simirlamiyor
a) Bir masay1 yerinden oynatmalk, elektrik siiptirgesini
itmek veya top oynamak gibi orta siddette aktiviteler. m] m] m]
b) Birkag kat merdiven ¢ikmak. m] m] m|
3. Gectigimiz son dort hafta boyunca fiziksel sagliginiz nedeniyle isiniz veya giinliik aktivitelerinizde,
asagidaki problemlerden herhangi birini yasadiniz mi?
Evet Hayir
a) Istedigimden daha azim1 gerceklestirdim. m] m]
b) Isin veya aktivitenin cinsine gore sinirlandim. m] m]
4. Gegtigimiz son dort hafta boyunca herhangi bir duygusal probleminiz nedeniyle isiniz veya giinliik
aktivitelerinizde, agagidaki sorunlardan herhangi birini yagadiniz mi?
(Ornek: Kendinizi tizgiin veya endiseli hissetmek)
Evet Hayir
a) Istedigimden daha azim1 gerceklestirdim. m] m]
b) Isimi ve diger aktivitelerimi her zamanki kadar dikkatli yapamadim. m] m]
5. Gectigimiz son dort hafta boyunca agrilariiz, giinliik islerinizi ne kadar engelledi?
Hig etkilemedi Cok az etkiledi ~ Kismen etkiledi ~ Oldukga etkiledi Asir etkiledi
| | | | |
6. Asagidaki sorular, gectigimiz dort hafta boyunca kendinizi nasil hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin
size en yakin olan cevabi isaretleyiniz. Gegtigimiz dort haftanin ne kadarinda kendinizi ...
Her zaman Cogu zaman Bazizamanlar Nadir Higbir zaman
a) Rahat ve huzurlu hissettiniz? m| m| m] m| o
b) Enerjik hissettiniz? m| m] m] m| m|
¢) Mutsuz ve lizgiin hissettiniz? m| m| m] m| o
7. Gegtigimiz dort haftanin ne kadarinda, fiziksel saghigimz veya psikolojik problemleriniz nedeniyle sosyal
aktivitelerinizi yapamadiniz? (Ornek: Akraba veya arkadas ziyaretleri.)
Her zaman  Cogu zaman Bazi zamanlar Nadir Hig¢bir zaman
| | | | |

Sekil 1 - SF-12 anketinin Ttirkce uyarlamas.
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TABLO I

LUND-MACKAY BILGISAYARLI TOMOGRAFI
SKORLAMA YONTEMI

Sol Sag

Maksiller siniis

On etmoid siniisler
Arka etmoid sintisler
Frontal sintis

Sfenoid sinitis
Ostiomeatal kompleks*

Puanlama: 0= Normal, 1= Kismi opaklagsma, 2= Tam opaklasma.
*Ostiomeatal kompleks: 0= Tikal degil, 2= Tikal

ayr1 paranazal siniis ve ostiomeatal kompleks ayr1
ayr skorlandi. Sonuglar, en biiyiik deger olan 24
iizerinden degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirmede iki eg arasindaki far-
kin onemlilik ol¢timlerinde iki yonlii bagimh t-testi
(ameliyat oncesi ve sonrasi BT skorlarinmn karsilastiril-
mas1), korelasyon analizlerinde ise Pearson korelas-
yon testi (6rnegin, SF-12 fiziksel bilesen degisiklikleri-
nin BT skoru degisiklikleri ile karsilastirilmasi) uygu-
land1. SF-12 fiziksel bilegeni, SF-12 zihinsel bileseni,
CSS¢ skory, semptom siddeti skoru ve BT skoru degi-
siklikleri arasindaki korelasyonlar ayr1 ayr1 incelendi.

BULGULAR

Yirmi ti¢ hastada (%77) primer; yedi hastada
(%23) ise revizyon cerrahisi yapildi. Sekiz hastada
(%26) siniizite bagka hastaliklar eglik ediyordu. Bun-
lar, astim (5 olgu), diabetes mellitus (2 olgu) ve aspi-
rin intoleransi (5 olgu; 3'ii nazal polipozis grubunda,
2’si kronik sintizit grubunda) idi.

Gruplar birlikte ve ayr1 ayr ele alindiginda, rast-
lanan semptomlarin goriilme siireleri ve oranlari

Tablo III'de, ameliyat 6ncesi ve sonrasi tiim incele-
melerin sonuglar1 ve istatistiksel anlamliliklar ise
Tablo IV’te gosterildi.

Bilgisayarli tomografi skoru degisiklikleri ile an-
ket skor degisiklikleri arasinda iliski bulunmadi
(p>0.05). Genel CSS skorlarindaki degisiklikler ile
SF-12 fiziksel bilesen skorlarindaki degisiklikler ara-
sinda anlaml korelasyon saptandi (p<0.05). SF-12 fi-
ziksel bilesen skorlarindaki degisiklikler, ayrica
semptom siddeti skorlarinin degisiklikleri ile de ko-
rele bulundu (p<0.01).

TARTISMA

Kronik sintizitli hastalarin genel saglik durumla-
rinin normal kisilere oranla belirgin derecede kotii-
lestigi bilinmektedir."” Kronik siniizit, kigisel etyolo-
ji ve cevresel etkenler agisindan ¢ok faktorli olmasi
nedeniyle, standardizasyonu zor bir hastaliktir. Ay-
rica, toplumda sik goriilmesi ve belirgin zihinsel ve
fiziksel iggiicii kaybina neden olmasi nedeniyle al-
ternatif tedavi yontemlerinin etkinliklerinin deger-
lendirilmesinin 6nem kazandig: bir hastaliktir. Bu
ylizden, yurtdisi ¢alismalarda bu hasta grubuna ya-
sam kalitesi anketlerinin uygulanmasi sik bagvuru-
lan bir yontem olmaya baglamustir. Yaptigimiz aras-
tirmalarda, ESC uygulanan siniizit hastalarinin ya-
sam Kkaliteleri tizerine tilkemizde yapilmis bir calis-
mayla karsilasmadik. Calismamizda kendi olgulari-
mizda endoskopik siniis cerrahisi 6ncesi ve sonrasi
BT skorlari ile yasam kalitesi anket sonugclar: arasti-
rild1 ve bunlarin arasindaki iligkiler incelendi.

Daha eskiden kullanilan uzun tibbi sonug deger-
lendirme anketlerine oranla %10-20 daha az kesinlik
goOstermesine ragmen, SF-36 cesitli tilkelerde genel
niifus calismalarinda ve klinik arastirma ve uygula-
malarda yaygin olarak kullanilmaktadir.”>"" Bilim-

1.  Asagidaki problemleri son 8 haftanin kaginda yasadiniz?
0 hafta  1-2 hafta 3-4 hafta 5-6 hafta  7-8 hafta

Siniis bas agrisy, yiizde agr1 veya basing o m m o o
Burun veya geniz akintisi m| m] m] m] a
Burun tikaniklig1 m| m] m] m] a

2. Asagidaki ilaglar1 son 8 haftanin kaginda kullandiniz?
Antibiyotikler O m m m m
Steroidli burun spreyi m| m] m] m] a
Tablet formdaki diger siniis ilaglar1 m] m] m] m] a

Sekil 2 - CSS anketinin Tiirkge uyarlamast.
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TABLO III
OLGULARIN SEMPTOM DAGILIMI VE SURELERI

Tiim olgular
Ort. siire 61 ay
Dagilim 12-96 ay

Kronik siniizit (n=15)
Ort. siire 58 ay
Dagilim 12-82 ay

Nazal polipozis (n=15)
Ort. siire 64 ay
Dagilim 20-96 ay

Say1 Yiizde Say1 Yizde Say1 Yiizde
Siniis bas agrisi, yiizde agr1 veya basing 26 87 12 80 14 93
Burun veya geniz akintisi 19 63 10 67 9 60
Burun tikaniklig1 28 93 14 93 14 93

sel aragtirmalarda kullanilan 6l¢timlerin standartlas-
tirilmasy, saglikli ve hastalikli gruplarin karsilastiril-
masi ile 6zel durumlarin yarattig1 sikintilarin ortaya
konmasi konusunda yararhdir. SF-12, SF-36'nin ki-
saltilip sadelestirilmesiyle elde edilmis 12 sorudan
olusan bir ankettir. Olgu sayisinin ¢ok oldugu calis-
malarda kullanim kolaylig1 ve SF-36"ya yakin giive-
nilirligi olmasi nedeniyle tercih edilmektedir."” Ce-
sitli calismalarda SF-12'nin Amerikan toplumunda
giivenilir bir anket oldugu gosterilmistir.*"*'"" Biz de
SF-12yi Tirkgeye cevirip, gerekli uyarlamalar: ya-
ptiktan sonra, bu anketle olgularimizin genel yasam
kalitelerini degerlendirdik. Ancak farkli sosyokiiltii-
rel ozelliklere sahip toplumlarda anketlerin birebir
gevirisinin uygunlugu tartismali olacaktir. Bu ne-
denle, anket iginde bazi toplumlara 6zel sorular de-
gistirilmistir. Ornegin orijinalinde “golf oynama” ile
ilgili soru, bizim uyarlamamizda “top oynama” sek-
line getirilmistir.

Cesitli akut ve kronik hastaliklarin etkilerini de-
gerlendirmek icin genel yagsam kalitesi 6l¢iim aracla-
r1 kullanilmaktadir. Ancak bu genel 6l¢iim araglari,

hastanin kendinde algiladig1 hastaliga 6zel kisitlilik
durumlarinin degerlendirilmesinde yetersiz kal-
maktadir. Bu nedenle, hastaliga 6zel yasam kalitesi
Olceklerinin gelistirilmesine ilgi artmistir. Yasam ka-
litesi anketlerinde hastanin kendinde algiladig1 sag-
lik diizeyinin nesnel olarak degerlendirilebilmesi ki-
lit nokta oldugundan, son zamanlarda buna 6nem
veren anketler gelistirilmistir.

Kronik Siniizit Anketi, hastaliga 6zel ve SF-36 6l-
gekleriyle belirgin korelasyon gosteren, uygulamas:
cok kolay ve degerli bir 6l¢iim aracidir.”” Hastalarin
sikayetlerinin ne kadar zamandir var oldugunu ve
siniis sorunlar1 nedeniyle ne kadar ila¢ kullandikla-
rinu sorgular. Fakat fiziksel, duygusal ve sosyal fonk-
siyon hakkinda bilgi vermez; ancak SF-36 veya SF-
12 gibi genel saglik 6l¢iim anketleriyle birlikte uygu-
lanmasi halinde daha verimli sonuglar elde edilebi-
lir" Kullanilan diger anketler arasinda Benninger
ve Senior'un,"” 1997 yilinda yaynladiklar: Rhinosi-
nusitis Disability Index ile 31 maddelik Rhinosinusi-
tis Outcome Measure (RSOM-31), SNOT-20 anketi,
Chronic Sinusitis Technology of Patient Experience

TABLO IV
TUM INCELEMELERIN SONUCLARI VE ISTATISTIKSEL ANLAMLILIKLARI

Tiim olgular (n=30)

Nazal polipozis grubu (n=15)

Kronik siniizit grubu (n=15)

Ameliyat ~ Ameliyat P Ameliyat Ameliyat P Ameliyat Ameliyat P
oncesi sonrast oncesi sonrast oncesi sonrast
SF-12 Fiziksel bileseni 43.44+8.79 50.38+7.73 <0.01  41.50£9.93  50.52+8.70 <0.01 45.38+7.32  50.24+6.94 <0.05
SF-12 Zihinsel bileseni ~ 37.53£14.57 53.05+9.85 <0.01  38.59+15.46 54.16+9.72 <0.01 36.47+14.07 51.95+10.21 <0.01
Semptom siddeti 72.59+22.73 20.00£20.91 <0.01  74.07+23.63 14.07+19.90 <0.01 71.11£22.53  25.92+20.85 <0.01
Bilgisayarli tomografi 11.57+6.43  8.90+6.47 =0.04 16.13+x4.94  11.60+6.43 =0.056 7.00+4.07 6.20£5.44 >0.05
CSS  Semptom (CSSg)  33.33+18.94 82.78+25.98 <0.01
Tlag (CSSp) 60.84+17.33 87.50+24.67 <0.01
Genel (CSSi) 47.09+13.43 85.14+15.12 <0.01
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(TyPE) Specific Questionnaire ve 1996 yilinda Ame-
rican Academy of Otolaryngology-Head and Neck
Surgery Foundation’in 6nderliginde gelistirilen Co-
operative Outcomes Group for ENT (COG-ENT)"”
sayilabilir. Calismamizda, siniizite 6zel yasam kali-
tesini saptamak icin daha pratik olmas: acisindan
CSS’yi Tiirkgeye uyarlayarak uyguladik.

Bilgisayarli tomografi (BT), endoskopik siniis
cerrahisi yapilacak hastalarin ameliyat oncesi deger-
lendirilmesinde cerraha hastalifin yayilim bolgeleri
ve hastalifa neden olabilecek anatomik varyasyon-
lar hakkinda degerli bilgiler saglar. Bu bilgilerin nes-
nelligini arttirmak ve genis olgu gruplarin birbirle-
ri ile karsilastirmak amacryla BT bulgularinin skor-
lanmas1 geregi ortaya ¢gikmigtir. Oluwole ve ark."”
calismalarinda, Jorgensen,"” May,” Lund ve Mac-
kay,” ve Newman ve ark.nin®' gelistirdikleri dort
ayr1 BT skorlama sistemini karsilastirmislar; Lund
ve Mackay skorlama sisteminin en yiiksek gozlem-
ciler arasi fikir birligi ve gozlemci i¢i tutarlilik sevi-
yesine sahip, pratik kullanima en uygun yontem ol-
dugunu bildirmislerdir (Tablo II). Calismamizda da,
pratik, kisa, giivenilir olan ve yeterli bilgiler veren
Lund ve Mackay BT skorlama sistemini kullandik.

Daha 6nce yapilan bir¢cok ¢alismada anketlerde,
hastalarin kendi kendilerine uygulamalari®*'! veya
uzman bir kiginin telefonla uygulamasi”™ gibi yon-
temler kullanildigini saptadik. Ancak tilkemizin sos-
yokiiltiirel yapisini da dikkate alarak, en saglikli ve
guvenilir yol oldugunu diistindii§imiiz hastayla
goriisme yoluyla anket uygulamayz tercih ettik. Ya-
sam kalitesi anketlerinin ameliyattan sonra ne za-
man yapilacag da tartisma konusudur. SF-36 ve do-
layisiyla SF-12'nin, ameliyattan 3, 6 ve 12 ay sonra
uygulandig1 calismalarda, {i¢ ayr tarihte Olgtilen
skorlar arasinda anlamli fark bulunmamustir.”” Ca-
lismamizda anketlerin uygulanmasini ve BT ¢ekim-
lerini ameliyattan alt1 ay sonra yaptik.

Calismamizda yasam kalitesi anketlerinin sonug-
lar1, ESC’nin olgularin zihinsel ve fiziksel sagliklari-
n1 iyilestirdigini, sintizite bagl ilag kullanma geregi-
ni azalttigini, semptomlarin varligin ve siddetini
anlamli derecede gerilettigini gosterdi. Bulgularimi-
zn, lilkemiz kosullarina uygun olarak diizenlenen
anketlerle degerlendirilecek ESC sonuglarinin karsi-
lagtirilmasina yardima olacagini diistliniiyoruz.

Endoskopik siniis cerrahisi konusunda en gok
tartisilan noktalardan biri de ameliyat sonrasi
BT'nin yarari tizerinedir. Bhattacharyya ve ark.””’ BT
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skor degisiklikleriyle semptom skorlar1 arasinda
k orelasyon bulamamislar ve BT'nin siniis hastalig1-
n1 yeterli derecede gosteremeyebilecegini belirtmis-
lerdir. Fahmy ve ark.” da tedavi sonucu degerlen-
dirmesinde BT skorlari ile hastalarin subjektif anket
sonuglar1 ve objektif endoskopi bulgular1 arasinda
korelasyon bulamamuglardir. Kenny ve ark.” BT
skorlariyla toplam semptom skorlar1 arasinda an-
laml iligki bulmalarina ragmen, ayr1 ayr incelendi-
ginde bas agrisindaki iyilesme ile BT skorlar1 ara-
sinda korelasyon olmadigini goérmiislerdir. Calis-
mamizda da, ESC sonrasinda olgularin saghk du-
rumlarinda goriilen diizelmeler, dolayisiyla yasam
kalitelerindeki iyilesme ile BT bulgulan iligkili bu-
lunmamigtir. Franzen ve Klausen” BT skorlamasi
ile hastalar1 18-30 ay takip etmisler ve %90 oranin-
da bagar bildirmiglerdir. Yazarlarin en iyi yol goste-
ricinin BT oldugunu sdylemelerine karsin, ¢calisma-
mizda, ameliyat sonrasi altinci ayda gruplar ayri
ayr1 ele alindiginda BT skorlarinda anlamlh olma-
yan bir diizelme; gruplar birlikte degerlendirildi-
ginde ise sinirda anlamhlikta bir diizelme buluna-
bilmistir.

Sonug olarak, ESC sonrasindaki degerlendirme
icin objektif oOlciitlerden BT, subjektif dlgiitlerden de
genel saglik degerlendirme anketleri ve sintizite
ozel saglik durumu inceleme anketleri kullanilabilir.
Bu konuda kisa, pratik ve 6z bilgiler veren SF-12 ve
CSS anketleriyle, Lund ve Mackay BT skorlama sis-
temini 6neriyoruz. Bununla birlikte, BT skorlarimin
anket skorlariyla korelasyon gostermedigi de goz
oniine alinmalidir. Hastalara uyguladigimiz anket-
ler sonucunda ESC’nin medikal tedaviye yanitsiz
kronik sintizitte ve nazal polipoziste gilivenilir ve et-
kin bir tedavi se¢enegi oldugu sonucuna vardik.
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