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Tek tarafli sinonazal cerrahi: semptomlar ve patolojik tanilarin analizi
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0z.

Amag: Calismanin amaci tek tarafli sinonazal semptomlarla basvuran ve opere edilen hastalarin klinik
semptom ve histopatolojik tanilarini analiz etmektir.

Materyal ve Metot: Haziran 2013- Mayis 2017 tarihleri arasinda ikinci basamak tek merkezde tek tarafli
sinonazal hastalik nedeniyle opere edilen ve patolojik tanisi bulunan 54 hastanin dosyalari retrospektif analiz
edildi. Hastalarin bagvuru sikayetleri ve histopatolojik tanilari analiz edildi.

Bulgular: Elli dort hastanin tamamina endoskopik sinonazal cerrahi uygulandi. Hastalarin 40'inda tliméral
olmayan patolojiler saplanirken 14 hastada tiiméral patoloji saptandi. Tumoral olmayan lezyonlardan 29
hastada kronik sinizit- nazal polip, 5 hastada izole alt konka mulberry hipertrofisi, 3 hastada rinolit, 2 hastada
mukosel, 1 hastada ise aksesuar orta konka tespit edildi. Timoral patolojilerden 6 hastada hemanjiom, 5
hastada inverted papillom, 2 hastada osteom ve 1 hastada malign melanom tespit edildi. En sik gériilen
bagvuru nedeni burun tikanikiigi iken, timdral patolojilerde epistaksis daha sik tespit edildi.

Sonug: Tek tarafll sinonazal patolojilerin gogunlugunu benign lezyonlar olusturmasina ragmen tiimoral
patolojiler iki tarafli hastaliklara gére daha yaygindir. Bizim galismamizda 6nemli bir bulgu alt konka mulberry
hipertrofisi ve nazal hemanjiomlarin nadir gérliimeyip tek tarafll nazal lezyonlarin dnemli bir kismini
olusturmasidir.

Anahtar Kelimeler: Sinonazal; Burun tikanikligi; Epistaksis
Abstract

Background: The aim of the study is to analyze the clinical symptoms and histopathologic diagnoses of
patients with unilateral sinonasal symptoms who have been operated on in our clinic.

Methods: We performed a retrospective review of the medical records of 54 patients with unilateral sinus
disease who underwent surgical intervention and had pathological specimens between June 2013 and May
2017. Presenting symptoms, medical histories, and previous treatments were analyzed.

Results: Fifty-four patients were diagnosed pathologically by endoscopic sinonasal surgery. In 40 of the
patients non-tumoral pathologies were stabbed and in 14 patients tumoral pathology was detected. Of the non-
tumoral lesions, 29 patients had chronic sinusitis-nasal polyps, 5 patients had isolated inferior turbinate
mulberry hypertrophy, 3 patients had rhinolitis, 2 patients had mucocele, and 1 patient had accessory middle
turbinate. In tumoral pathologies, 6 patients had hemangiomas, 5 patients had inverted papillomas, 2 patients
had osteomas and 1 patient had malignant melanomas. Epistaxis was more frequently detected in tumoral
pathologies, while the most frequent cause was nasal obstruction.

Conclusion: Although the majority of unilateral sinonasal pathologies are benign lesions, tumoral pathologies
are more common than bilateral diseases. An important finding in our study is that inferior turbinate mulberry
hypertrophy and nasal hemangiomas are not uncommon and constitute a significant part of unilateral nasal
lesions.
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Giris

Tek tarafll ylzde ve burunda sislik, gdz semptomlari,
burun tikanikhigi, burun akintisi ve burun kanamasi gibi
semptomlar ¢ogunlukla inflamatuar hastaliklara bagli
olsada bircok hekimde malign hastalik stiphesi uyandir-
maktadir (1).

Tek tarafli nazal kitleleri nazal poliplerden ve enflamatuar
hastaliklardan endoskopik muayene ile ayirmak her za-
man mimkin olmayabilir (2). Erken dénem malign hasta-
liklarda kemik destriiksiyonu yoksa paranazal bilgisayarli
tomografi (BT) ile de benign hastaliklardan ayirmak kolay
degildir. Birgok ¢alismada anterior rinoskopik muayene ve
endoskopik muayenede tek tarafli kitle ve polip varliginda
malign lezyonlar diglamak igin patolojik inceleme mutlaka
dnerilmektedir (3,4).

Tek tarafli sinonazal hastaliklara sik rastianmasina rag-
men literatirde bu hastalik grubunu analiz eden ¢alisma
sayisi oldukga azdir (5). Bu retrospektif ¢alismada klini-
gimize tek tarafli sinonazal semptomlarla bagvuran ve
ameliyat edilip kesin tanisi konan hastalar semptom ve
histopatolojik tanilari yoninden analiz edilmistir.

Materyal ve Metod

Tek merkez ikinci basamak devlet hastanesinde 2013-
2017 yillar arasinda tek tarafli sinonazal hastalik nedeni
ile endoskopik sinis cerrahisi uygulanan 54 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Calisma icin Gazian-
tep Universitesi Etik Kurulundan 2017-197 protokol nu-
marali Etik Kurulu onayi alindi. Hastalarin bagvuru anin-
daki semptomlari, radyolojik bulgulari ve patoloji sonuglari
kaydedildi. Hastalar, basvuru semptomlari, muayene
bulgulari, radyolojik tetkik bulgulari ve patolojik teshisleri-
ne gore analiz edildi. Tum hastalarda anterior rinoskopik
ve fleksible endoskopik muayene yapildi. Tim hastalarda
cerrahi dncesi paranazal bilgisayarli tomografi (BT) tetkik
edildi. Kesin tanisi konulamayan hastalar, travmaya bagli
cerrahi yapilanlar,endoskopik septoplasti,konka billoza
rezeksiyonu,sfenoplatin arter ligasyonu ve endoskopik
dakriyosistorinostomi yapilan hastalar calismaya alinma-
di. Ayrica anjiofibroma tespit edilip klinigimizde opere
edilemeyen 2 hasta ¢alisma disinda tutuldu.

Bulgular

Calismaya 11-74 yas arasi (ort 36,6) 38 erkek, 16 kadin
hasta dahil edildi. Hastalarin 6'si pediatrik grupta (11-16
yas), 48'i 17 yasindan blytktli. Hastalarin 30’'unda sag
taraf, 24’linde sol taraf tutulumu vard..

Hastalarin 14’inde biyopsi yapildi. Biyopsi sonucu 1
hastada malign melanom, 5 hastada inverted papillom, 8
hastada nazal polip tespit edildi. Hastalarin tamamina
preoperatif BT tetkik edildi. Sfenoid mukosel dlstinlen 1
hastada ve biyopsi sonucu malign melanoma tespit edilen
1 hastada magnetik rezonans (MR) gorntlleme yapildi.
Tim hastalara endoskopik cerrahi uygulandi.

Tek tarafli sinonazal cerrahi

Hastalarin 40'inda neoplastik olmayan patolojiler sapla-
nirken 14 hastada neoplastik patoloji saptandi (Tablo 1).
Neoplastik olmayan lezyonlardan 12 hastada nazal polip,
8 hastada antrakoanal polip, 8 hastada kronik siniizit, 5
hastada izole alt konka mulberry hipertrofisi, 3 hastada
rinolit, 2 hastada mukosel, 1 hastada funfal siniizit ve 1
hastada ise aksesuar orta konka tespit edildi.

Antrakoanal poliplerin 7'si maksiller sinlis kaynakli iken 1
hastada sfenokoanal polip tespit edildi. Birer hastada
maksiller siniis ve sfenoid sintis mukoseli tespit edil-
di.Neoplazi tespit edilen 14 hastanin 13’Unde benign
patoloji, 1 hastada ise malign melanoma tespit edildi.
Benign neoplazi tespit edilen hastalardan 6 hastada he-
manjiom, 5 hastada inverted papillom, ve 2 hastada os-
teom tespit edildi.

Burun tikanikhdr en sik semptom olup 48 hastada gori-
[trken, 16 hastada burun akintisi, 10 hastada burun ka-
namasl, 3 hastada burunda kétii koku ve 1 hastada bu-
runda sislik sikayetleri vard.

Burun kanamali 10 hastanin 9’u neoplazik hastalik tespit
edilen gruptandi. Nazal septal hemanjiom olan 6 hastanin
tamaminda burun kanamas! vardi. inverted papillomlu 2
hasta ve malign melanoma tanisi alan hastada burun
kanamasi sikayetleri vard.

Burunda kétii kokuyla basvuran 3 hastada rinolit tespit
edildi.

54 hastanin 50’si genel anestezi ile, 4'U lokal anestezi ile
opere edildi. Lokal anestezi ile opere edilen hastalardan
2'si septal hemanjiom, 1'i nazal polip ve 1'i rinolit nedeniy-
le opere edildi.

Tartisma

Tek tarafli sinis hastaliklari gift tarafli sinlis hastaliklarina
gore daha nadirdir (1). Tek tarafli sinonazal kitle gérildi-
gunde ya da paranazal BT goérintilemede tek tarafl
opasite tespit edildiginde neoplazi stiphesi uyandirmakta-
dir. Literatirde tek tarafli sinonazal patolojiler degerlendi-
rildiginde oldukca genis cesitlilikte lezyonlara rastlanildig
bildirilsede ¢ogunlukla inflamatuar lezyonlara rastlanil-
maktadir (4).

Lee ve ark. tarafindan tek tarafli sintis hastaligi olan 121
hastanin BT bulgulari analiz edilerek yapilan ¢alismada
vakalarin gogunun erkek cinsiyet oldugu ve en sik patolo-
jinin de kronik sindzit oldugu bildirilmistir. Ayni ¢alismada
malign timéral patolojinin 9 hastada gérildigu bildirilmis-
tir. Calismada bildirilen bir baska sonug ise geng hasta
grubunda antrakoanal polip, yasl hasta grubunda ise
fungal sinizitin daha fazla gorilmesidir. Semptom-
hastalik iligkisini analiz ettiklerinde inflamatuar hastalik-
larda en sik semptomlarin pirGlan akinti ve kot koku
oldugunu bildirmislerdir. Malignitelerde ise burun kana-
masl ve yanakita sislik en sik gérilen semptomlar olarak
bildirilmistir (1).
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Sekil 1. (a) Sag nazal malign melanoma, (b) nazal malign melanoma endoskopik gériintiisu, (c) mukoza altinda diffiiz
atipik melanositik hucre infiltrasyonu. HE x 100, (d) Melanositik hiicrelerde Melan-A ile immiinopozitiflik. Melan-A x 200,
(e,f) postoperatif 7. ay ve 3. yil gorintiileri.

WAs 31

Sekil 2. (a) Sol alt konka mulberry hipértroﬁsi, (b) BT gérintust, (c) polipoid kisim eksize edildikten sonra intraoperatif
gorantd.
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Sekil 3. (a) Sol nazal hemanjiom, (b) Tek tabakali endotel ile déseli, bir kismi dilate, vaskuler vyapilarda artis
(HE.4x10).

Sekil 4. Sfenokoanal polip endoskopik ve BT goruntis.

LL\_;\_\__L\_LLL\_I_;

Sekil 5. Paranazal BT gérintiilemede aksesuar orta konka (ok).
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Sekil 7. Sol maksiller mukoselin endoskopik,BT ve intraoperatif goriintlisti (k:alt konka, m:mukosel).

Tablo 1. Tek tarafli sinonazal hastalik nedeniyle opere edilen hastalarin kesin tanilari.

Non-neoplastik (n=40) Neoplastik (n=14)
Nazal polip 12 Benign 13
Antrakoanal polip 8 -Hemanjiom 6
-Maksillokoanal 7 -inverted papillom 5
-Sfenokoanal 1 -Osteom 2
Kronik sinlizit 8 Malign 1
Mulberry alt konka 5 -Malign Melanoma
Rinolit 3
Mukosel 2
-Maksiller mukosel 1
-Sfenoid mukosel 1
Fungal sinizit 1
Aksesuar orta konka 1

Silva ve ark. yaptiklari calismada tek tarafli sinonazal
hastaligi olan 191 hastay! retrospektif olarak analiz etmis-
lerdir. Hastalarin %63’ Gnin kadin oldugunu bildirmisler-
dir. Kronik siniizit ve nazal polipin en sik patoloji oldugunu
bildirmisler, 10 hastada (%7) malignite ve 10 hastada
(%T7) inverted papillom bildirmislerdir. Semptomlara gére
hastalari analiz ettiklerinde neoplazik ve neoplazik olma-
yan tim patolojilerde burun tikanikhdr en sik semptom
olarak bildirilmistir. Calismalarinda inverted papillomlu

hastalarda bas adrisi daha sik gorulmustdr. Malignite
tespit edilen 10 hastada ensik semptom burun tikanikligi
iken yalnizca 1 hastada epistaksis bildirmislerdir (6).

Rudralingam ve ark. tarafindan yapilan retrospekif ¢alis-
mada 372 paranazal BT taranmis, tek tarafli maksiller
sinliste opasite tespit edilen 20 hasta ¢alismaya alinarak
histopatoloji ve semptomlar analiz edilmistir. Hastalardan
14’inde inflamatuar hastaliklar tespit edilirken 6 hastada
neoplazi tespit edilmistir. Neoplazik hastaliklardan 2’si
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benign olup inverted papilloma ve ameloblastik fibroma
olarak bildirilmistir. Malignite tespit edilen hastalardan
2'sinde adenokistik karsinoma, bir hastada skuamoz
hiicreli karsinoma (SCC) ve bir hastada lenfoma bildirmis-
lerdir. Semptomlari analiz ettiklerinde neoplazik olmayan
hastaliklarda burun tikanikigr ve burun akintisi ensik
semptom iken, malignite tespit edilen hastalarda burun
tikanikligi ve yiz-yanakta sislik en sik semptomlar olarak
bildirilmistir (7).

Habesoglu ve ark. tarafindan Glkemizde yapilan bir ret-
rospektif calismada 63 tek tarafli sinonazal semptomla
bagvuran ve cerrahi miidahale yapilan hasta analiz edil-
mistir. Hastalardan 12’si antrakoanal polip, 8'i kronik
sintizit, 7'si konka biilloza, 4’ maksiller sinis retansiyon
kisti, 2'si mukosel, 3'U oroantral kokenli kist ve 13 hasta-
nin neoplazi tanisi aldigi bildirilmistir. Neoplazi tanisi alan
hastalardan sadece 2 tanesi malign patolojili olup bunlarin
lenfoma ve SCC tanisi aldigi bildirilmistir. Ayni galismada
semptom analizinde burun akintisinin inflamatuar hasta-
liklarda sik oldudu belirtilirken epistaksisin neoplazik
hastaliklarda sik gorildigi bildirilmistir (4).

Belli ve ark. tarafindan yakin zamanda Ulkemizden yapi-
lan bir baska calismada tek tarafli sinonazal kitlesi olan
195 hasta retrospektif olarak analiz edilmis ve 130 hasta-
nin erkek cinsiyet oldugu bildirimistir. Ayni ¢alismada
histopatolojik analizde hastalarin 187’sinde (%95,9) be-
nign patoloji tespit edilirken 8 hastada (%4,1) malign
hastalik tespit edilmistir. Nazal polip en sik (%81,03)
hastalik olarak bildirilmistir. Malign hastaliklarin 3 ‘G SCC,
2'si malign melanoma, biri lenfoma, biri adenoid kistik
karsinoma ve biri agir displazi olarak bildirilmistir (5).

Tritt ve ark tarafindan tek tarafli nazal polipli hastalarin
semptom ve patolojik taniya gore retrospektif analizi yapi-
lan calismaya 44 hasta dahil edilmistir. Hastalarin
17'sinde kronik sinizit, 15'inde alerjik fungal sinizit,
7'sinde inverted papilloma, 2 hastada SCC, 1 hastada
estezyondroblastoma, 1 hastada mukosel ve 1 hastada
HPV virlis kaynakli papillom bildirmislerdir. Ayni ¢alisma-
da en sik semptomun burun tikaniklii olmasina ragmen
epistaksisin inverted papilloma ve malign hastaliklarda sik
goruldigu bildirilmistir (2).

Alt konka mulberry hipertrofisi konkanin bégirtlen seklin-
de polipoid dejenerasyonu olup tek ya da cift tarafli olabi-
lir. Burun tikanikh@r en sik semptomdur. Konkay! tama-
men tutabilirse de gogdunlukla konka arka kismi tutulmakta
ve cogu vakada koana tikanikligi izlenmektedir. Tedavide
hipertrofik doku endoskopik olarak eksize edilmelidir. Bos
burun sendromu olusmamasi igin alt konkanin belli oran-
da korunmasi gerekmektedir (8). Pubmed ve Medline
tarandiginda ilk olarak1949 yilinda Wallner tarafindan tarif
edilmesine ragmen literatlrde yalnizca 5 yayin bulunmak-
tadir (8-12). Bu yayinlardan 4 tanesi vaka sunumu seklin-
dedir. Literatiirdeki tek genis vaka serisi Akduman ve ark.
tarafindan 68 olguluk seri olarak sunulmustur. Akduman

Tek tarafli sinonazal cerrahi

ve ark. serisinde 49 olguda mulberry hipertrofisi tek tarafli
goriilmiistir (12). izole alt konka mulberry hipertrofisi
bizim serimizde 5 olguda gériimustr.

Bizim calismamizda en sik gorilen tek tarafli sinonazal
patolojilerin blydk kismini literatlirdeki verilerle uyumiu
olarak nazal polip ve kronik sinizit olusturmaktadir. TU-
maral patolojilerden en sik literatlrle uyumlu olarak inver-
ted papillom tespit edilmistir. Bizim calismamizda litera-
tlrden farkli olarak alt konka mulberry hipertrofisi (%9,25)
ve nazal septal hemanjioma (%11,1) daha sik tespit edil-
mistir. Calismamizda literatirle uyumlu olarak en sik
semptom olarak burun tikanikligi gortimistur. Neoplazik
hastaliklarda ise yine literatiirle uyumlu olarak epistaksis
daha sik tespit edilmistir.

Sonug

Tek tarafli sinonazal semptomlarla basvuru Klinikte sik
karsilagilan bir durumdur. En sik sebebi inflamatuar has-
taliklar olmakla beraber inverted papilloma ve malignite
riski goz ardi edilmemelidir. Bu nedenle dikkatli bir 6ykil,
fizik muayene ve cerrahi dncesi kitlenin gerek uzaniminin
gerekse cevre dokulara invazyonunun gosterilebilmesi
icin radyolojik olarak degerlendirilmesi onemlidir. Tum tek
tarafll nazal polipoid kitlelerde rutin histopatolojik deger-
lendirme yapilmalidir. Tek tarafli alt konka mulberry hi-
pertrofisi literatiirde nadir olarak tarif edilsede bizim seri-
mizde 6nemli oranda rastlaniimistir. Tedavisi endoskopik
cerrahi olan bu hastalikta bos burun sendromundan ko-
runmak i¢in alt konka belli 6l¢lide korunmalidir.
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