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Bas agrilarinda fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi*
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6zET

Sintis agrisi veya basagdrisi, enfeksiyon, timoér veya
diger nedenlerle ortaya ¢ikar ve primer olayin basarih
medikal veya cerrahi tedavisiyle gegmesi beklenir.
Ancak sinlis kaynakli olan bazi basagrli hastalarda
rutin tetkiklerde inflamasyon tesbit edilememekte,
vaskiler veya diger nedeniere bagl olabilecegi
dusunilerek verilen ampirik tedavilerden de bir yarar
saglanmamaktadir. Mukozal temas noktalari veya
anatomik varyasyonlar nedeniyle olabilecegi distnilen
bu tip bas agrilarinda aynntili klinik muayene ve
tomografik incelemelerle patolojinin tesbiti gereklidir. Bu
galismada ortalama 2 yildan beri kronik ve persistan
bas agrisi sikayeti bulunan ve vaskuler orijinli oldugu
disunilerek verilen ampirik tedavilerden ancak kismi
yarar saglayan hastalar endoskopik muayene ve
tomografik yoéntemlerle g6zden gegirilmistir. Esas
yakinmasi bas agrisi olan 28 olguda tesbit edilen
mukozal temas noktalari ve anatomik varyasyonlar
nedeniyle vyapilan fonksiyonel endoskopik sinus
cerrahisi sonucunda 10 hastada (% 38) yakinmanin
tamamen kayboldugu, 14 (% 50) hastada degisen
derecelerde semptomatik rahatlama sagland:g: gorilda.

Anahtar kelimeler: Agri, basagrisi, sinlzit, sinis,
paranazal sinis, FESC.

SUMMARY

Endoscopic sinus surgery in the treatment of
headache

Sinus pain or sinusal headache appear with
infection, tumor or other reasons and it is expected to
resolve with succesfull medical or surgical treatment of
the primary reason. But in some patients with sinusal
headache, there is not only of any inflamation in sinus
cavities, but also any ampiric therapy being given for
vasculer or other reasons, would be useful. For this type
of headache which is being thought to come into being
from mucosal contacting areas or anatomic variations ,
it is necessary to fix the responsible pathology with
tomographic and clinical examinations. In this study the
patients suffering from chronic and persisting headache
for average two years and benefit partly from ampiric
medications, being given for any of vasculary reasons,
have been reviewed with the lights of endoscopic and
tomographic investigations. In 28 patients who had the
basic complaint was headache, endoscopic sinus
surgeries were done because of mucosal contacting
areas and anatomic variations. After the operations the
basic complaint disappeared entirely in 10 patients(
38%) and improved partly at varing degrees in 14
patients ( 50%).

Key words: Pain, headache, sinusitis, paranasal
sinus,FESS.

GIRIS
Siniizit semptomatolojisinde basagrisi konjes-
yon, obstriiksiyon ve sekresyondan sonra iigiincii
sirada goriilmektedir (1,2). Agri birinci derecede
onemli sikayet olmasa da hastalarin en fazla
yakindiklar1 semptomdur. Nazal konjesyon ve
direnaj ile birlikte basagrisi yakinmasi olan
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hastalarda neden izah edilebilmesine ragmen
belirtilerin asikar olmadigi durumlarda bu kolay
olmamaktadir. Sinojenik agrilar lokalizasyonlarina
gore kalvariumun degisik bolgelerinde kendini
gosterebilir. Kulak Burun Bogaz (KBB) genellikle
li¢ tip basagrist sorunu ile kargilagmaktadir (1,3).

1. Basagrisi inflamatuar hastalik, neoplazm,
barotravma veya diger kolay taninabilir ve siniis
kokenli bir nedenle olugmaktadir.

2. Basagrisi, migren, nevralji, servikal spin
hastaliklari, kan basinct diizensizlikleri, diger
vaskiiler  hastaliklar, intrakranial patolojiler,
gerilim basagrisi, temporomandibuler hastaliklar,
refrak-siyon kusurlari, glokom veya allerji gibi bir
nedene baglanabilir.

3. Bu grubda problem asikar goziikmese de
olayin siniis orijinli oldugunu diisiindiiren bulgular



mevcuttur. Siniis drenaj ve ventilasyon bozuk-
luklari ile birtakim mukozal temas alanlarinin rol
oynadigi diisiiniilmektedir. Siniis ve nazal kaynakli
bas agrisi adiyla tarif edilen bu grup siklikla
migren ve diger vaskiiler orijinli basagrilarini
taklit eder. Mukozal temas alanlarinin, akson
refleksini baslatan mekanik stimulusu yarattigi
diistiniilebilir (1,3,4).

Eger tek semptom basagrisi ise, anterior-
posterior rinoskopide ve rutin siniis radyografi-
lerinde patoloji goriilmiiyorsa hastanin oftalmo-
lojik, dental, internal, norolojik ve psikiyatrik
acrdan muayenesi gereklidir. Biitiin bu sistemler
muayene, elektroansefalografi, bilgisayarli beyin
tomografisi gibi ist tetkiklerle, normal olarak
degerlendirilirse siniis baglantili refere bir agridan
siiphelenilmesi ve lateral duvardaki gizli
bolgelerin, bilgisayarli tomografi (BT), endoskopi

veya ope-rasyon mikroskobu ile gozden
gegirilmesi sarttir.
Rekiirren basagrist hem hasta hem de

otolaringolojist i¢in halledilmesi gerekli bir sorun-
dur. Bir¢ok intranazal anomalinin ve mukozal
temas alanlarinin refere bas agrisi nedeni olabi-
lecegi 1888 (Roe) yilindan beri bilinmektedir.
Sluder vakum basagrisi terimini, siniis i¢i inflama-
tuar hastalik olmadan drenaj yollarinin kapali
olmasina bagli barometrik basing degisikliklerini
izah etmek i¢in kullanmistir. 1940°da Mcauliffe,
mekanik basing dahil sinonazal kavitede olusan
birgok stimulusun, refere agrilara neden olabi-
lecegini iddia etmistir.

Sinojenik basagrilarinda BT ve endoskopik
muayene ile tesbit edilen anatomik varyasyonlar
(1,4,5)

1. Septal deviasyonlar,

2. Hastalikli
hiicreleri,

3. Mediale doniik, orta konka ile temas eden
unsinat ¢ikinti (UC), laterale doniik UC, bifid
konka goriintiisii veren, 6ne ¢ikik UC ve UC
kiriklari,

veya ¢ok genis agger nazi

4. Konka biilloza, tersine egimli konka, lateral
nazal duvara basing yapan orta konka,

5. Orta meatusu dolduran, konkal sinus
poliplerinde oldugu gibi temas alanlar1 yaratan,
one dogru tasarak hiatus semilunarisi kapatan,
hatta orta meatusdan tagan etmoidal bulla,

6. Frontal obstriiksiyonu
durumlar,

reses yaratan

7. Izole sfenoid hastaligi.
MATERYAL VE METOD

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
Anabilim Dali’nca 1996-1998 yillar1 arasinda
farkli  nedenlerle  nedeniyle  fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisi (FESC) uygulanan 117
hastadan en az iki yildan beri kronik ve persistan
basagrisi sikayeti bulunan ve konvansiyonel
tetkiklerle basagrisi nedeni tesbit edilemeyen veya
vaskiiler basagrisi1 ve diger nedenlerle verilen
ampirik tedavilerden kismen veya hi¢ fayda
gormeyen 28 hasta incelendi. Bu 28 hastada BT ve
endoskopik tetkiklerle ortaya ¢ikarilan mukozal
temas noktalar1 ve anatomik varyasyonlar igin
FESC uygulandi. Yas ortalamasi 42 olan (21-58)
hastalarda  endoskopik  muayene sirasinda;
pantokain topikal anestezisinin siipheli bolgelere
tatbiki ile ortalama 10’luk agn skalasinda 2-3
derecelik diismeler goriildii. Tiim hastalarin rutin
KBB ve norolojik muayeneleri, psikiyatrik
konsiiltasyonlari, konvansiyonel grafi-leri ve
aksiyel beyin tomografileri ¢alisma grubuna kabul
edilmeden 6nce alindi. Endoskopik muayene ve
BT ile olgularda tesbit edilen anatomik varyas-
yonlar ve mukozal temas noktalari Tablo 1’de
goriilmektedir.

Tiim hastalar lokal anestezi altinda operasyona
alinarak FESC uygulandi. Mukozal temas
noktalar1 ve anatomik varyasyonlar giderildi.
Miimkiin oldugunca normal mukozaya
dokunulmadi. Operasyon &ncesi hastalara 10’luk
bir skalada agriy1 derecelendirmesi istendi.
Operasyon oncesi yaklasik 7 olarak tarif edilen
ortalama, operasyon sonrast 3’e geriledi.
Preoperatif ve postoperatif agri skalasi sonuglari
‘iki es arasindaki farkin 6nemlilik testi’

Paired student-t testi ile istatistiksel olarak
karsilastirildi (p< 0,05 degeri anlamli olarak kabul
edildi). Tablo 2’de postoperatif agri degerlen-
dirilmistir.

TARTISMA

Sinonazal basagrilar1 kafa tepesinde bitemporal
bolgede, glabella’da, goézler arasinda, temporo-
parietal bolgede, hatta oksipital bolgede buluna-
bilir.Hasta tarafindan sikici olarak tarif edilen ve
dolgunluk ve basing hissi veren bu tip agrilar 6ne
egilmekle ve fiziksel stresle artar. Sinonazal bas-
agrisi (1,4,5,6) :



Tablo 1
Anatomik varyasyonlar ve temas noktalari Sazl %
Seplal deviasyon, kret, sivrilikler 8 28
{leri pnomotize agger nazi 8 28
Daralnus, hastalikls frontal reses 2 7
Mediale doniik, orta konka ile temaseden UC 3 11
Laterale doniik UC 2 7
Bifid konka (6ne ¢ikik UC) 1 4
Konka biilloza 18 64
Ters kurvaturlu orta konka 2 7
Lateral duvara girift orta konka 2 7
Orta meatusu dolduran etmoid bulla 7 25
Konkal siniisde temas alan: ve polipoid 6 21

Orta meatusdan tasan etmoidal bulla 4
{zole sfenoid 6n duvar polibi 4
Pnémotize st konka 4

Tablo 2
Postoperatif agr1 degerlendirilmesi Say1 %
Agri timden kayboldu 10 38
Daha iyi 14 50
Degisiklik yok 4 14
Daha kotii 0 0

|. Mukozal yakin temas (refere basagrisi)

2. Siniislerin malventilasyonu ve nonventi-
lasyonu (hipoksi ve negatif basingla sonuglanir)

3. Poliplerin basing basagrisi

4. Epitelyal lezyonlar veya diger nedenlerin
kombinasyonuyla olusabilir.

Basagrisina en fazla neden oldugundan
siiphe-lenilen durumlar etmoidal bulla ve orta
konka arasindaki yakin temasdir (1,3,4,6).
Etmoidal bullanin ileri pnoémotizasyonu, konka
biilloza veya her ikisi birden bulundugunda temas
noktalart  olugmaktadir. Bu  varyasyonlarin
bulundugu hastalarda basagrisindan 6nce burunda
kuruluk ve dolgunluk gibi temasi disiindiiren
semptomlar yaninda atmosfer ve nazal siklus
degisikliklerinden anormal etkilenen, bazen BT ve
endoskopi ile bile farkedilmeyen siniis havalanma
bozukluklart ortaya ¢ikmaktadir. Asiri biyiik
biillloz konka temasin Gtesinde ostiumunun
lokalizasyonuna bagl olarak frontal siniislerde
vakum degisikliklerine yol agabilir. Tiim siniis
konka kavitesinin konka biilloza ile doldugu
durumlarda  frontal  resesin  lokalizasyonu
giiclesebilir.

Lateral siniis, bullanin arka ve iistiinde
bulunan dar bir bosluk olup sadece BT ile goriilen

izole bir hastalik sahasidir. infindibulum
derinlerinde bulunan kiigiik polipler yillarca siiren
basagrist nedeni olabilmektedir. Frontal reses, BT
ve endos-kopi ile birlikte degerlendirilmesi
gereken bir sahadir. Agger nazi hiicreleri ve konka
biilloza bu sahadan gelistiginden hastaliklarinda
frontal siniisiin kotii ventilasyonuna ait agrilar
goriiliir. Orta konka lateral duvarina yapigan
unsinat ¢ikintt bazen tiim frontal reses sahasini
yumurta kabugu gibi saklayarak multipl temas
sahalart dogurmakta, resesin lokalizasyonu da
giiclesmektedir. Kist, polip veya mukotik
enfeksiyon gibi izole sfenoid hastaliginda santral
yerlesimli basagrilari olabilir. ileri
pnomotizasyonlu sfenoidlerde foraman rotun-dum
ile maksiller sinirin veya vidian sinirin hastalikli
mukoza ile temasi idiopatik nevraljik tipte
basagrilart dogurabilir (1,4,5). Maksiller siniis ta-
vanindaki goriintileme yontemleriyle gozden
kagan kiigiik kistler de atipik agri nedeni olabilir
(D-

Embriyolojik hayatta 4. ve S. etmoturbinal-
lerin birlesmesinden olusan iist konkanin pnémo-
tizasyonlari da refere agriya neden olabilmektedir.
Ust konka pnomotizasyonlari konkanin arka
kisminda gergek biill6z konka seklinde olabildigi
gibi bazen de tiim iist meatusu kaplayan ve arka
etmoid hiicrelerle devam eden sekiller goster-
mektedir. Ust konka pnomotizasyonu saptadigimiz
olgularda konka ile septum arasinda siki temas
mevcuttu. Bu hastalarda bazal lamella perfore
edilerek posterior etmoid hiicreler yolu ile
konkanin lateral yapragi alinarak billéz yapi
ortadan  kaldirilmig, bu sayede konkada
lateralizasyon saglanarak septal temas 6nlenmistir.
Biilloz iist ve orta konkada pnomotizasyon g¢ok
ileri veya ostiumu atipik yerlesimli veya diger
varyasyonlarla etkilesim yoksa agri
goriilmemektedir (7). Latera-lizasyon olmayan bir
olgumuzda revizyon cerrahi-siyle ist konkanin
tamamen alinmasiyle agrida hafifleme gorildii.
Septal spin ve spiir bulunan olgularda lateral duvar
ile temas mevcutsa ve bu temas 6zellikle alt konka
gibi yumusak, esnek bir dokuya degil de daha
mukavim  bir  sahaya  yOnelmisse  agn
gozlemekteyiz.

Akut piiriilan siniizitte agr1 mukozal 6dem
nedeniyle ostiumun blokaji ve biriken mukus
retansiyonuyla veya ostium bolgesindeki hassas
sinir uglarinin inflamasyon nedeniyle
uyarilmastyla olusabilir. Ventilasyonun
durmasiyla olusan negatif basing ve hipoksi de



agriyr arttiran  faktorlerdir. Tek semptomun
basagrisi oldugu durumlarda mukozal temas
sahalart ve kotii ventilasyon onemli rol oynar.

Refere agri burun ve siniislerde su sekilde
olusur; Agrili bélgeden kalkan afferent lifler trige-
minal sinirin cilde ait lifleriyle ayn1 duyusal havuz
yoluyla nukleuslarda toplanir. Bu duyusal son
noronlar duyusal kortekse ulastiginda ayird
edilemez, yiiz ve bas sahalarindan gelen dermatom
sahalarina ait impulslar olarak goriilir (1,5,6).
Yine bu nedenle alt konkaya ait lezyonlarda iist
disler, zigoma ve goz altlarinda, orta konka
lezyon-larinda  sakak, zigoma, alin ve ig
kantuslarda agr1 bulunur.

Basagrilarinda  medikal tedavi yetersiz
kaldiginda endoskopik muayene  gereklidir.
Muaye-ne sirasinda kokain, pantokain gibi topikal
aneste-ziklerle agrinin azalmasi dikkat gekicidir.
Tek basi-na anterior veya posterior rinoskopi ve
BT yetersiz-dir. BT ve endoskopik muayene
birlikte degerlendi-rilmelidir.

duyusal ve  vagal afferent  noronlarin
mediatorlerinden biridir. Calcitonin, gene-related
peptide ve neurokinin A gibi tachykininlerin de C
liflerinde bulundugu ve Substans P’nin etkilerini
artirdig1 tesbit edilmistir. Vazodilatasyon, plazma
ekstravazasyonu, hipersek-resyon ve diiz kas
kontraksiyonu, substans P’nin etkileridir. Mukozal
temas sahalarinda siklikla poliplerin goriilmesi ve
stkisik ortamda bulunan bu poliplerin dolgunluk
ve  basing  hissi  yaratmast da  bunu
desteklemektedir. Ancak dolgunluk, basing hissi
herzaman agr1 Oncesi olmayip ayr degerlendi-
rilmelidir. Mukozal temas nedeniyle polip gelisen
hastalarda ozellikle hassas sinir uglarinin bolca
bulundugu ostium alanlarinda inflamasyon yoksa ,
negatif basing veya hipoksi gibi durumlar mevcut
degilse agri nadiren goriilmektedir. Degerlen-
dirmeye aldigimiz basagrili olgularda mukozal te-
mas sahalarinda polip goriilenlerde polip goriilme-
yenlere gore agrinin daha hafif olarak belirtilmesi
polip gelisiminin temas hissini azaltmaya yonelik

. _— . bir doku reaksiyonu olabilecegini; bu tip
Yapilan  c¢alismalar polip  gelisimindeki D .. . N o
faktorlerden biri olan substans P ve H’nin agn pol}plerln allerjik ve mﬂamatu'a g l'(okenh diger
olusumundaki mediatorler olabilecegini poliplerden  ayrilmasi  gerektigini  diisiindilr-
gostermek-tedir (4,5,6). Substans P, ¢ok giicli bir mektedir.
vazoaktif ajan olup anmyelinize C lifleri denilen
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