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OZET : Etmoid sinuslerin anatomisinin
degisken olmasti ve tek bir kavite olmamalari ne-
deniyle, paranazal sinusler icinde cerrahisi en
zor olamidir. Deneyimlerin az olmasi ve kolay
gibi goriinmesi nedeniyle internal yaklagim en
stk uygulanan yontemdir. Ancak, bu yolla biitiin
labirente ulasmak imkansizdir.

1983-1989 yillari arasinda, G.U.T.F. Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali’nda niiks nazal po-
lip nedeniyle 28 hastaya 41 eksternal etmoidek-
tomi yapdmugtir. Bizim goriisimiiz, dzellikle
niiks eden nazal polip olgularinda eksternal et-
moidektominin tercih edilmesi gereken bir
yontem oldugudur.

Anahtar Kelimeler : Nazal polipler, etmoid si-
nus, etmoidektomi.

GIRIS

Nazal polipler, nazal kavite iginde en sik gériilen
tiimoral yapilardir. Cogunlukla etmoid sinuslerden
kaynaklanan nazal poliplerin etyolojisi halen
tartismalt olup, Bernouili fenomeni, polisakkarid
yapt degisiklikleri, vazomotor dengedeki bozuk-
luklar, enfeksiyon, allerjik ve immunolojik fakts-
rler suglanmaktadir (Drake-Lee, 1987; English,
1985). Poliplerin asthma ve aspirin duyarhilif ile
de iligkileri vardir (Moloney, 1977).

Nazal polipler, azda olsa orta ve alt konka muko-
zasindan veya ¢ok nadirde olsa burun mukozasinin
herhangi bir yerinden kaynaklanabilir.

Nazal poliplerin cerrahi tedavisi ¢ok eskilere git-
mektedir. Polipektomide kullanilan ansi, Gabriel
Fallopius tarif etmistir (Senocak, 1975). Nazal po-
liplerin, etmoid siniisten kaynaklandigni ilk defa
1985 yilinda Edward Woakes ifade etmigtir (Ste-
venson, 1949). Ancak, tedavi ile ilgili literatiir bil-
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gileri gogunlukla kisa olarak gegistirilmis olup, en
zararsiz operasyon olan intranazal polipektomi
onerilmektedir. Poliplerin ansla alinmasi sonucun-
da, etmoid hiicrelerde mutlaka rest kalmakta ve
niiksler ortaya ¢ikmaktadir (Drake-Lee, 1984). Bu
nedenle,0zellikle basit bir polipektomiden sonra
goriilen niikslerin tedavisi, etmoid sinus hiicreleri-
nin tek tek temizlenmesi seklinde olmalidir. An-
cak, bolgenin anatomik yapisinin son derece kar-
magik olmasi ve 6n kafa gukuru, orbita-optik sinir
komsgulugu nedeniyle, en tecriibeli cerrahlar bile
intranazal ¢aligirken, ¢ekingen davranmakta ve do-
lay1siyla yetersiz bir etmoidektomi yapabilmekte-
dirler. Bunun sonucunda da niiks kaginilmazdir.
Anatomik komsuluklari iyi bilindiginde, eksternal
etmoidektomi, risksiz ve radikal bir operasyon ola-
rak kargimiza cikar.

Ulkemizde, konuyu ilk defa giindeme anabilim
dalimiz getirmistir. Bu galismamizin amaci, 6zel-
likle niiks eden nazal polip olgularinda en giivenilir
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ve radikal operasyonun Eksternal Etmoidektomi
oldugunu vurgulamaktadir. Anabilim Dali'mizda,
1983-1989 yillarr arasinda, niiks nazal polip nede-
niyle, 15 tanesi unilateral, 13 tanesi bilateral olmak
iizere, 41 cksternal etmoidektomi yapilmig ve so-
nuclari degerlendirilmigtir.

MATERYAL METOD

Bu caligma, 1983-1989 yillari arasinda,
G.U.T.F. K.B.B. Anabilim Dalinda nazal polip nc-
deniyle 28 hastada yapilan 41 eksternal ctmoidek-
tomi olgularini kapsamaktadir. Diger nedenlerle

~yapilan 11 eksternal etmoidektomi olgusu, kapsam
dig1 birakdmugtur. Olgularin 18 tanesi erkek, 10 ta-
nesi kadmndir. Yaglari, 19-66 arasinda degismekte-
dir. 12 olguda (% 42) allerji, 4 olguda ise (% 14)
brongial asthma anamnezi mevcuttu. Rinolojik
yakinmalar: olan hastalar tam bir K. B .B. muaye-
nesinden gegirilmis ve gerekli laboratuar tetkikler
yaptrilmigtir. Radyolojik olarak,hastalarmn hepsi-
ne,Caldwell ,Water's ve kafa kaidesi lateral ve orbi-
tal oblik grafileri ¢ektirilmigtir (Resim 1).

Resim - 1 : Caldwell grafisinde frontal, etmoid ve maksiller
sinuslerde sagda bariz olarak aerasyon kaybu izlenmektedir
(F :Frontal sinus, E : Etmoid sinus, M :Maksiller sinus)

Bu tetkiklerin giipheli oldugu durumlarda ve
ozellikle kemik yapdarin destrukte oldugu durum-
larda bilgisayarlt tomografik incelemeye gidil-
migtir (Resim 2).

Eksternal etmoidektomide dikkat edilmesi gere-
ken anatomik &zellikleri  goylece Ozetlemek
miimkiindiir . Os lacrimale ve maksillanin frontal
¢ikintist ve hatia osnasi 6n etmoid hiicreleri saklar.
Ameliyata os lakrimale'nin kaldiriimas: ile baglan-
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Resim - 2 : Bilgisayarh tomografide her iki taraf etmoid si-
nuslerin tamamen yumusgak doku ile dolu oldugu izlenmekie-
dir (E : Etmoid sinusler)

mali ve ilk olarak 6n hiicrelerin tamam: agilmalidur,
Lamina papyracea, arka etmoid hiicreleri gosterir.
Cerrahi bakimdan 6nerli olan bir nokta da etmoid
ve frontal kemikler arasindaki siitiirdiir. Bu siitiir ,
eksternal etmoidektominin {ist sirmr yapar, Bu-
nun iizerinde ¢aligmak tehlikelidir . Fronto- etmoi-
dal siitiir boyunca iki 6nemii landmark bulunur: 6n
etmoidal arterin girdigi, fovea ethmoidalis anterior,
arka etmoidal arterin girdigi ,fovea ethmoidalis
posterior. Bunlar taninmali ve arterler baglangigta
koterize edilmelidir. Arka etmoidal arterin girig
delifi ,cerrahi ¢aligmanin arka sinrint’ yapar.
Ciinkii arka etmoidal arterden 0,5 cm uzaklikta op-
tik sinir bulunur. Os lacrimale ve frontal ¢ikinti
kaldmldiktan sonra ,buradaki lacrimale temizlen-
melidir. Bu cerraha biiyiik avantaj saglar. Ciinkii
bundan sonra orta konkay: tammak miimkiin olur.
Orta konkanin yapigma yerinin iistiine kesinlikle
¢ikilmaz. Ciinkii beyin bogluguna girmek riskini
tagir. Orta konkanin i¢ yiiziiniin iistiinde de
¢alisilmaz. Buras: lamina cribriformis ile
komgudur. Bu bolgede yapilacak dikkatsiz bir ha-
reket likor kagagina yol agar. Orta konkanin
yapigsma yerinin altinda kalmak sarti ile arkaya
dogru biitiin hiicreler agiimalidir. Hiicre duvariari
¢ok incedir ve yer yer polipler tarafindan agilmigtir,
Arka kisimda ¢ok dikkatli olunmahdir. Ciinkii , op-
tik sinir ¢ok yakinda bulunur. Bu bolgede dig tarata
degil, i¢ tarafa dogru caligmak ve ancak polip ve
mukoza oldufuna emin olduktan sonra, nazik ha-
reketlerle almak gereklidir, En arkada, sfenoid
siniisiin On ve digina gelinir ve biraz ige ve yukan



gidilerck ostium bulunur, Bu sekilde tim etmoid
hiicreler temizlenmis olur. Kanama kontrolii
yapilir ve burun igine gevsek tampon konur, Kesi
yeri siitiire edilir. Postoperatif 48. saatic nazal tam-
ponlar bosaltilir.

BULGULAR

Galigmamiz, 1983-1989 tarihleri arasinda, niiks
nazal polip nedeniyle, 28 olguda yapilan 41 ekster-
nal etmoidektomi ameliyatlarini kapsamakiadic, 18
erkek (% 64.2) hastaya karsilik, 10 kadin (% 35.8)
hastamiz bulunmaktadir. 13 hastaya bilateral, 15
hastaya unilateral eksternal etmoidektomi uygu-
lanmuguir, 4 hastaya aymi seansta bilateral Caldwell-
Luc, 2 hastaya septoplasti ameliyat yapiimugtir,

Olgularin yas ortalamast 42.5 dir. Opere edilen
olgularin 13 tanesi daha 6nce 1 defa; 8 tanesi 2 defa:
4 tanesi 3 defa; 1 tanesi 5 defa; 1 tanesi 9 defa; 1 ta-
nesi de 10 defa daha 6nce baska merkezlerde inter-
nal girigim gormiiglerdir, Hastalarin ¢ogu burun
ukaniklifs ve bas agrisindan yakinmakiaydilar
(Tablo 1).

Yakimma Sayi Yiizde
Burun Tikamkhgi 26 D0 92
Bas agns1 12 Do 42
Burun akintisy 7 % 25
Sik Nezle olma 4 % 14
Oksiiriik 4 % 14
Ekzoftalmus 3 % 11

Tablo -1 :Eksternal etmoidektomi uygulanan hastalarin yak1
nmalar

Hastalara operasyon 6ncesi ¢ektirilen Water's,
Caldwell ve yan kafa grafilerinde nazal kavitenin
ve etmoid hiicrelerin opak oldugu izlenmektedir
(Resim 3).

TARTISMA

Etmoid sinus cerrahisi, genellikle daha genis
bir kaviteye sahip olan diger sinuslerin cerrahileri
icinde en zor olanidir. Etmoid sinuse ulasmak i¢in
kullanilan teknikler arasinda en kolayr gibi
goriinen ve en sik uygulanan metod internal etmoi-
dektomidir. Bu yénterni Mosher "Biitiin cerrahi
operasyonlar iginde en tehlikeli ve korleme yapilan
ameliyat olarak tammlamakiadir (Mosher, 1912).
Bu bolgenin anatomisinin karmagikhig1, 6nemli
olugumiarla komsulukia bulunmast gibi hususlar
g0z Oniine alinacak olursa, en iyi eksplorasyonu
saglayan ve enradikal eradikasyon imkani veren,

Resim - 3 : Caldwell grafisinde, sol nazal kavite ve etmoid si-
nusun opaklastkig1 izlenmektedir. Aymi taraf frontal maksil-
ler sinuslerin de kapali oldugu gériilmektedir (E : Etnoid si-
nus, N : Nazal kavite)

ayrica niiks ve komplikasyon agisindan en giiveni-
lir olan yontem eksternal etmoidektomidir (Neal,
1985). Eksternal etmoidektomi ilk defa, 1921
yilinda Lynch ve Howard tarafindan uygulanmigtir
(Mattox ve Delaney, 1985). Internal etmoidekio-
minin tarihi gok daha eskilere dayanmaktadir.

Bolge anatomisinin iyi bilinmemesi, hastalarin
eksternal kesisiz olan internal yaklagimi segmeleri,
cerrahi internal yaklagima iten faktorlerin baginda
gelmektedir, Ancak, daha 6nce opere edilmis vaka-
larda, anatomik landmarkerlarin kismen de olsa bo-
zulacagt agikardir, Ozellikle, lamina papyracea,
cribriform plate ve fovea etmoidalisde radyolojik
olarak harabiyet saptanmissa; goz harcketlerinde
kisitlilik veya proptozis varsa; bu tip vakalara intra-
nazal yaklasmak komplikasyonlara agik davetiye
anlamma gelmektedir (Naumann, 1980; J afek,
1985; Inal ve ark. 1985; Akyildiz ve ark. 1987).

Eksternal etmoidektominin en énemli dezavan-
tajt eksternal kesi ve skar ihtimalidir (Neal, 1985).
Bu kozmetik problem temel cerrahi prensiplere
uyuldugu takdirde asgariye indirilebilir.

Eksternal etmoidektominin, nazoetmoidal po-
liplerden bagka, medikal tedaviye direngli etmoi-
ditler; etmoidal arterlerin ligatiire edilmesini ge-
rektiren epistaksis; etmoid sinusun benign tiimorle-
ri; mukosel; frontal veya sfenoid sinuse nlagabii-
me; cribriform plate yoluyla olan serebrospinal sivi
akistnin onarimi; biopsi ve dekompresyon amact
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ile optik sinire yaklagmak gibi endikasyonlar1 da
vardir (Lore, 1988).

Biz Anabilim Dali'mizda, 6zellikle niiks eden et-
moid sinus kaynakli nazal polip olgularinda en
giivenilir yaklagim olan eksternal etmoidektomi
ameliyatin1 uyguluyoruz. Hastalarin hepsi (En
uzun 7 y1l, en kisa 6 ay) takibimizde olup, niiks sap-
tanmamigtir. Yaptigimiz cksternal etmoidektomi
olgularinin hicbirinde herhangi bir komplikasyona
raslanmamugtir. Allerji anamnezi veren 12 olgu (%
42) postoperatif doncmde desensibilizasyon amaci
ile ilgili boliime gonderilmiglerdir.

Sonug olarak; eksternal etmoidekomi, iyi bir gi-
rig ve goriis alan1 saglamast; etmoid arterlerin li-
gatiire edilmesiyle kanamanin 6nlenmesi; lamina
papyracea'nin tam olarak goriilmesi ve orbital ige-
rigin korunmast; kafa kaidesine dik olarak ilerle-
yen diger yontemlerin aksine, tanjansiyel teget ola-
rak ilerlenmesi gibi nedenlerle gerck internal ge-
rekse transmaksiller girigimlerden daha iistiindiir
(Naumann, 1980; Neal, 1985; inal ve ark. 1985;
Maniglia ve ark. 1981; Akyildiz ve ark. 1987).
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