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Endoskopik sinüs cerrahisinin yaflam kalitesi üzerine etkisi

The effect of endoscopic sinus surgery on quality of life

Dr. Mustafa AKARÇAY, Dr. Ahmet KIZILAY, Dr. Murat Cem M‹MAN,
Dr. Yaflar ÇOKKESER, Dr. Orhan ÖZTURAN

Amaç: Endoskopik sinüs cerrahisinin nazal polip ve
kronik sinüzitli hastalar›n yaflam kalitesi üzerine etki-
si araflt›r›ld›.
Hastalar ve Yöntemler: Endoskopik sinüs cerrahisi
uygulanan 30 hasta (5 kad›n, 25 erkek; ort. yafl 36;
da¤›l›m 17-58) ileriye dönük olarak de¤erlendirildi. On
befl hastada tan› nazal polipozis, 15 hastada kronik
sinüzit idi. Yirmi üç olguda primer, yedi olguda reviz-
yon cerrahisi uyguland›. Ameliyat öncesinde ve ame-
liyattan alt› ay sonra hastalar›n yaflam kalitesi, Medi-
cal Outcomes Study Short Form-12 (SF-12) ve Chro-
nic Sinusitis Survey (CSS) anketleri ile de¤erlendirildi.
Uygulamadan önce her iki anketin Türkçeye çevrilme-
si ve uyumlulu¤u sa¤land›. Ayr›ca ameliyat öncesi ve
ameliyattan alt› ay sonraki bilgisayarl› tomografi (BT)
bulgular› Lund ve Mackay sistemine göre s k o r l a n d › .
Anket sonuçlar› ve BT skorlar› aras›nda korelasyon
a r a fl t › r › l d › .
Bulgular: Ameliyat sonras›nda tüm olgular›n SF-12
ve CSS skorlar›nda anlaml› düzelme gözlendi. An-
cak BT skorlar›ndaki iyileflme yaflam kalitesi skorla-
r›ndaki iyileflmeler ile uyumlu bulunmad›.
Son u ç : Endoskopik sinüs cerrahisi nazal polipozis ve
kronik sinüzitli hastalar›n yaflam kalitesi üzerinde belir-
gin iyileflme sa¤lamas›na ra¤men yaflam kalitesindeki
art›fl BT skorlar›yla korelasyon göstermeyebilir.
Anahtar Sözcükler: Kronik hastal›k; endoskopi; sa¤l›k an-
keti; burun polibi; yaflam kalitesi; anket; hastal›k fliddeti in-
deksi; sinüzit/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. C o m p u t e d
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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Sinüzit, toplumun önemli bir k›sm›n› etkileyen
ve sa¤l›k harcamalar› içinde önemli bir miktar› olufl-
turan bir hastal›kt›r. Ayr›ca, hastalar›n ifl verimlili¤i-
ni bozarak önemli miktarda ifl gücü kayb›na neden
olur. Endoskopik sinüs cerrahisi (ESC), son y›llarda
medikal tedaviye yan›t vermeyen kronik sinüs has-
tal›klar›n›n en iyi tedavi seçene¤i olmufltur. Birçok
çal›flmada ESC sonras› klinik baflar› bildirilmesine
ra¤men,[1-4] homojen olmayan hasta gruplar› ve has-
tal›klar nedeniyle tedavi sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas› sorun olmaktad›r.[5] Bu nedenle, yaflam kalitesi
de¤erlendirme anketlerinin ESC yap›lan hastalarda
kullan›m› önem kazanm›flt›r. Hastalar›n yaflam kali-
telerinin anketlerle de¤erlendirilmesi son y›llarda
genifl kabul gören güvenilir bir yöntemdir.[5] Metson
ve Gliklich,[2,3] 36 maddeden oluflan genel sa¤l›k in-
celemesi, medikal sonuç de¤erlendirme çal›flmas›
olan k›sa-form 36’y› (Medical Outcomes Study Short
Form-36: SF-36) kliniklerine baflvuran sinüzitli has-
talara uygulam›fllar; sinüzitin genel fonksiyonlar› et-
k i l e y e rek kiflinin iyilik halini belirgin dere c e d e
olumsuz etkiledi¤ini göstermifllerdir.

Çal›flmam›zda ESC ile tedavi edilen hastalar›n
genel ve sinüzite özel yaflam kaliteleri, SF-12 (Medi-
cal Outcomes Study Short Form-12)[6] ve Kronik Si-
nüzit Anketi (Chronic Sinusitis Survey-CSS)[7] ile
ameliyat öncesinde ve ameliyattan alt› ay sonra de-
¤erlendirilip, bilgisayarl› tomografi (BT) bulgular›
ile karfl›laflt›r›ld›.

HASTALAR VE YÖNTEMLER

‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak Burun
Bo¤az Anabilim Dal›’nda Nisan 2001-Ekim 2001 ta-
rihleri aras›nda kronik sinüzit veya nazal polipozis
tan›s›yla ESC yap›lan 30 hastada (5 kad›n, 25 erkek;
ort. yafl 36; da¤›l›m 17-58) prospektif yaflam kalitesi
analizleri yap›ld›. Olgular›n tümünde, en az üç ay-
d›r var olan yüzde bas›nç veya a¤r›, bafl a¤r›s›, bu-
run t›kan›kl›¤› ve geniz ak›nt›s› flikayetleri ve medi-
kal tedaviye dirençli sinüzit veya nazal polipozis
vard›. Tüm olgulara ameliyat öncesi ve sonras›nda
ayr›nt›l› endoskopik muayene ve koronal BT incele-
mesi yap›larak hastal›¤›n radyolojik ve klinik duru-
mu belirlendi. Ameliyat nedeni 15 hastada nazal po-
lipozis, di¤er 15 hastada kronik sinüzit idi.

Polipli hastalar›n tümü 15 gün süreyle sistemik
metil prednizolon (1 mg/kg bafllang›ç dozu) tedavi-
si sonras›nda ameliyata al›nd›. Tüm cerrahi giriflim-
ler genel anestezi alt›nda yap›ld›. Hastalar 4-7 gün
süreyle yat›r›ld›ktan sonra poliklinik takibine al›nd›.

Otuz hastan›n 27’sine iki tarafl›, üçüne ise tek taraf-
l› ESC uyguland› (Tablo I). 

Genel sa¤l›k durumu ölçüm arac› olarak SF-12;
sinüzite özel sa¤l›k durumu ölçüm arac› olarak da
CSS anketleri Türkçeye uyarland› (fiekil 1, 2). Bu an-
ketler, bir asistan doktorun hastayla karfl›l›kl› görüfl-
mesi fleklinde, ameliyattan bir gün önce ve alt› ay
sonra uyguland›. Görüflme yaklafl›k 8-10 dakika sür-
dü. 

SF-12, SF-36’n›n k›salt›l›p sadelefltirilmesiyle elde
edilmifl, güvenilirli¤i ve geçerlili¤i kan›tlanm›fl, uy-
gulanmas› kolay bir ankettir.[6] Genel sa¤l›k durumu-
nun iki ana bilefleni olan fiziksel ve zihinsel sa¤l›¤›n
de¤erlendirmesinde kullan›l›r. On iki sorudan olu-
flan SF-12’nin zihinsel ve fiziksel bileflen skorlar› Wa-
re’in tarif etti¤i algoritmaya uygun flekilde hesap-
land›.[6]

Kronik Sinüzit Anketi, güvenilirli¤i ve geçerlili¤i
istatistiksel olarak kan›tlanm›fl,[7] süreye dayal›, alt›
maddeden oluflan ve sinüzite özel sonuçlar›n de¤er-
lendirilmesinde kullan›lan bir ankettir. Semptom ve
ilaç kullan›m süreleriyle ilgili iki ana bölümden olu-
flur.[8] Semptoma dayal› k›s›m, son sekiz haftal›k za-
man diliminde semptomlar›n ne kadar süreyle var
olduklar›n› sorgular. Bunlar, sinüs bafl a¤r›s›, yüzde
a¤r› veya bas›nç, burun veya geniz ak›nt›s› ve burun
t›kan›kl›¤›d›r. ‹laç kullan›m süresiyle ilgili k›s›mda
antibiyotikler, steroidli burun spreyleri ve tablet
formdaki di¤er sinüs ilaçlar›n›n (antihistaminik, de-
konjestan) kullan›m› araflt›r›l›r. Kronik sinüzitli has-
talarda zamanla meydana gelebilecek de¤iflikliklere
hassas olmas› nedeniyle, CSS bu hastalar›n tedavile-
rinin takibinde de¤erli bir araçt›r.[3] Anket de¤erlen-
dirilirken, semptomsuz veya ilaç kullanmayan hasta
en yüksek puan olan “4” ile; 7-8 haftad›r semptom-
lu veya ilaç kullanan hasta ise en düflük puan “0” ile
skorland›.[7] Semptoma (CSSS) ve ilaç kullan›m›na
(CSS‹) ba¤l› alt bileflenler önce ayr› ayr› hesapland›,

TABLO I

UYGULANAN ENDOSKOP‹K S‹NÜS CERRAH‹S‹
G‹R‹fi‹MLER‹

Tek tarafl› ‹ki tarafl›

Maksiller antrostomi – 1
Anterior etmoidektomi 1 5
Total etmoidektomi 1 8
Total sfenoetmoidektomi 1 13
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sonra bu de¤erlerin aritmetik ortalamas› bulunarak
genel CSS (CSSG) skoru belirlendi. Tüm skorlar en
sa¤l›kl› durum “100”, en kötü durum “0” puan ola-
cak flekilde yorumland›.

Skor hesaplan›rken sorgulanan flikayetlerin de-
vam sürelerine ek olarak fliddetleri de dikkate al›n-
d›. Hastalardan bu flikayetlerinin fliddetini “0” (hiç
s›k›nt› vermiyor) ile “4” (fliddetli s›k›nt› veriyor) ara-

s›nda bir rakamla skorlamalar› istendi.[7] De¤erlen-
dirme kolayl›¤› aç›s›ndan bu skorlar da “0” ile “100”
aras›nda ayarland›.

Ameliyat öncesi BT medikal tedaviden en az üç
hafta sonra, ameliyat sonras› BT ise ameliyattan alt›
ay sonra koronal planda çekildi. BT bulgular› Lund
ve Mackay skorlama sistemi kullan›larak de¤erlen-
dirildi (Tablo II).[9] Buna göre, sa¤ ve sol taraftaki befl

1. Genelde sa¤l›k durumunuzu nas›l tarif edersiniz?

Mükemmel Çok iyi            ‹yi Orta Kötü
    

7. Geçti¤imiz dört haftan›n ne kadar›nda, fiziksel sa¤l›¤›n›z veya psikolojik problemleriniz nedeniyle sosyal
aktivitelerinizi yapamad›n›z? (Örnek: Akraba veya arkadafl ziyaretleri.) 

Her zaman Ço¤u zaman Baz› zamanlar Nadir Hiçbir zaman
    

5. Geçti¤imiz son dört hafta boyunca a¤r›lar›n›z, günlük ifllerinizi ne kadar engelledi?

Hiç etkilemedi Çok az etkiledi K›smen etkiledi Oldukça etkiledi Afl›r› etkiledi
    

2. fiu anki sa¤l›k durumunuz afla¤›daki aktivitelerinizi s›n›rl›yor mu? S›n›rl›yorsa ne kadar?

Evet, çok Evet, az Hay›r, hiç
s›n›rl›yor s›n›rl›yor s›n›rlam›yor

a) Bir masay› yerinden oynatmak, elektrik süpürgesini  
itmek veya top oynamak gibi orta fliddette aktiviteler.   

b) Birkaç kat merdiven ç›kmak.   

3. Geçti¤imiz son dört hafta boyunca fiziksel sa¤l›¤›n›z nedeniyle ifliniz veya günlük aktivitelerinizde,
afla¤›daki problemlerden herhangi birini yaflad›n›z m›?

Evet Hay›r
a) ‹stedi¤imden daha az›n›  gerçeklefltirdim.  

b) ‹flin veya aktivitenin cinsine göre s›n›rland›m.  

6. Afla¤›daki sorular, geçti¤imiz dört hafta boyunca kendinizi nas›l hissetti¤inizle ilgilidir. Her soru için
size en yak›n olan cevab› iflaretleyiniz. Geçti¤imiz dört haftan›n ne kadar›nda kendinizi ...

Her zaman Ço¤u zaman Baz› zamanlar Nadir Hiçbir zaman
a) Rahat ve huzurlu hissettiniz?     

b) Enerjik hissettiniz?     

c) Mutsuz ve üzgün hissettiniz?     

4. Geçti¤imiz son dört hafta boyunca herhangi bir duygusal probleminiz nedeniyle ifliniz veya günlük
aktivitelerinizde, afla¤›daki sorunlardan herhangi birini yaflad›n›z m›? 
(Örnek: Kendinizi üzgün veya endifleli hissetmek)

Evet Hay›r
a) ‹stedi¤imden daha az›n›  gerçeklefltirdim.  

b) ‹flimi ve di¤er aktivitelerimi her zamanki kadar dikkatli yapamad›m.  

fiekil 1 - SF-12 anketinin Türkçe uyarlamas›.



ayr› paranazal sinüs ve ostiomeatal kompleks ayr›
ayr› skorland›. Sonuçlar, en büyük de¤er olan 24
üzerinden de¤erlendirildi. 

‹statistiksel de¤erlendirmede iki efl aras›ndaki far-
k›n önemlilik ölçümlerinde iki yönlü ba¤›ml› t-testi
(ameliyat öncesi ve sonras› BT skorlar›n›n karfl›laflt›r›l-
mas›), korelasyon analizlerinde ise Pearson kore l a s-
yon testi (örne¤in, SF-12 fiziksel bileflen de¤ifliklikleri-
nin BT skoru de¤ifliklikleri ile karfl›laflt›r›lmas›) uygu-
land›. SF-12 fiziksel bilefleni, SF-12 zihinsel bilefleni,
C S SG s k o ru, semptom fliddeti skoru ve BT skoru de¤i-
fliklikleri aras›ndaki korelasyonlar ayr› ayr› incelendi. 

BULGULAR

Yirmi üç hastada (%77) primer; yedi hastada
(%23) ise revizyon cerrahisi yap›ld›. Sekiz hastada
(%26) sinüzite baflka hastal›klar efllik ediyordu. Bun-
lar, ast›m (5 olgu), diabetes mellitus (2 olgu) ve aspi-
rin intolerans› (5 olgu; 3’ü nazal polipozis grubunda,
2’si kronik sinüzit grubunda) idi. 

Gruplar birlikte ve ayr› ayr› ele al›nd›¤›nda, rast-
lanan semptomlar›n görülme süreleri ve oranlar›

Tablo III’de, ameliyat öncesi ve sonras› tüm incele-
melerin sonuçlar› ve istatistiksel anlaml›l›klar ise
Tablo IV’te gösterildi. 

Bilgisayarl› tomografi skoru de¤ifliklikleri ile an-
ket skor de¤ifliklikleri aras›nda iliflki bulunmad›
(p>0.05). Genel CSS skorlar›ndaki de¤ifliklikler ile
SF-12 fiziksel bileflen skorlar›ndaki de¤ifliklikler ara-
s›nda anlaml› korelasyon saptand› (p<0.05). SF-12 fi-
ziksel bileflen skorlar›ndaki de¤ifliklikler, ayr›ca
semptom fliddeti skorlar›n›n de¤ifliklikleri ile de ko-
rele bulundu (p<0.01). 

TARTIfiMA

Kronik sinüzitli hastalar›n genel sa¤l›k durumla-
r›n›n normal kiflilere oranla belirgin derecede kötü-
leflti¤i bilinmektedir.[10] Kronik sinüzit, kiflisel etyolo-
ji ve çevresel etkenler aç›s›ndan çok faktörlü olmas›
nedeniyle, standardizasyonu zor bir hastal›kt›r. Ay-
r›ca, toplumda s›k görülmesi ve belirgin zihinsel ve
fiziksel iflgücü kayb›na neden olmas› nedeniyle al-
ternatif tedavi yöntemlerinin etkinliklerinin de¤er-
lendirilmesinin önem kazand›¤› bir hastal›kt›r. Bu
yüzden, yurtd›fl› çal›flmalarda bu hasta grubuna ya-
flam kalitesi anketlerinin uygulanmas› s›k baflvuru-
lan bir yöntem olmaya bafllam›flt›r. Yapt›¤›m›z arafl-
t›rmalarda, ESC uygulanan sinüzit hastalar›n›n ya-
flam kaliteleri üzerine ülkemizde yap›lm›fl bir çal›fl-
mayla karfl›laflmad›k. Çal›flmam›zda kendi olgular›-
m›zda endoskopik sinüs cerrahisi öncesi ve sonras›
BT skorlar› ile yaflam kalitesi anket sonuçlar› araflt›-
r›ld› ve bunlar›n aras›ndaki iliflkiler incelendi. 

Daha eskiden kullan›lan uzun t›bbi sonuç de¤er-
lendirme anketlerine oranla %10-20 daha az kesinlik
göstermesine ra¤men, SF-36 çeflitli ülkelerde genel
nüfus çal›flmalar›nda ve klinik araflt›rma ve uygula-
malarda yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.[2,3,11,12] Bilim-
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1. Afla¤›daki problemleri son 8 haftan›n kaç›nda yaflad›n›z?

0 hafta 1-2 hafta 3-4 hafta 5-6 hafta 7-8 hafta

Sinüs bafl a¤r›s›, yüzde a¤r› veya bas›nç     

Burun veya geniz ak›nt›s›     

Burun t›kan›kl›¤›     

2. Afla¤›daki ilaçlar› son 8 haftan›n kaç›nda kulland›n›z?

Antibiyotikler     

Steroidli burun spreyi     

Tablet formdaki di¤er sinüs ilaçlar›     

fiekil 2 - CSS anketinin Türkçe uyarlamas›.

TABLO II

LUND-MACKAY B‹LG‹SAYARLI TOMOGRAF‹
SKORLAMA YÖNTEM‹

Sol Sa¤

Maksiller sinüs
Ön etmoid sinüsler
Arka etmoid sinüsler
Frontal sinüs
Sfenoid sinüs
Ostiomeatal kompleks*

Puanlama: 0= Normal, 1= K›smi opaklaflma, 2= Tam opaklaflma.
*Ostiomeatal kompleks: 0= T›kal› de¤il, 2= T›kal›
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sel araflt›rmalarda kullan›lan ölçümlerin standartlafl-
t›r›lmas›, sa¤l›kl› ve hastal›kl› gruplar›n karfl›laflt›r›l-
mas› ile özel durumlar›n yaratt›¤› s›k›nt›lar›n ortaya
konmas› konusunda yararl›d›r. SF-12, SF-36’n›n k›-
salt›l›p sadelefltirilmesiyle elde edilmifl 12 sorudan
oluflan bir ankettir. Olgu say›s›n›n çok oldu¤u çal›fl-
malarda kullan›m kolayl›¤› ve SF-36’ya yak›n güve-
nilirli¤i olmas› nedeniyle tercih edilmektedir.[13] Çe-
flitli çal›flmalarda SF-12’nin Amerikan toplumunda
güvenilir bir anket oldu¤u gösterilmifltir.[6,14,15] Biz de
SF-12’yi Türkçeye çevirip, gerekli uyarlamalar› ya-
pt›ktan sonra, bu anketle olgular›m›z›n genel yaflam
kalitelerini de¤erlendirdik. Ancak farkl› sosyokültü-
rel özelliklere sahip toplumlarda anketlerin birebir
çevirisinin uygunlu¤u tart›flmal› olacakt›r. Bu ne-
denle, anket içinde baz› toplumlara özel sorular de-
¤ifltirilmifltir. Örne¤in orijinalinde “golf oynama” ile
ilgili soru, bizim uyarlamam›zda “top oynama” flek-
line getirilmifltir.

Çeflitli akut ve kronik hastal›klar›n etkilerini de-
¤erlendirmek için genel yaflam kalitesi ölçüm araçla-
r› kullan›lmaktad›r. Ancak bu genel ölçüm araçlar›,

hastan›n kendinde alg›lad›¤› hastal›¤a özel k›s›tl›l›k
d u rumlar›n›n de¤erlendirilmesinde yetersiz kal-
maktad›r. Bu nedenle, hastal›¤a özel yaflam kalitesi
ölçeklerinin gelifltirilmesine ilgi artm›flt›r. Yaflam ka-
litesi anketlerinde hastan›n kendinde alg›lad›¤› sa¤-
l›k düzeyinin nesnel olarak de¤erlendirilebilmesi ki-
lit nokta oldu¤undan, son zamanlarda buna önem
veren anketler gelifltirilmifltir.

Kronik Sinüzit Anketi, hastal›¤a özel ve SF-36 öl-
çekleriyle belirgin korelasyon gösteren, uygulamas›
çok kolay ve de¤erli bir ölçüm arac›d›r.[3,7] Hastalar›n
flikayetlerinin ne kadar zamand›r var oldu¤unu ve
sinüs sorunlar› nedeniyle ne kadar ilaç kulland›kla-
r›n› sorgular. Fakat fiziksel, duygusal ve sosyal fonk-
siyon hakk›nda bilgi vermez; ancak SF-36 veya SF-
12 gibi genel sa¤l›k ölçüm anketleriyle birlikte uygu-
lanmas› halinde daha verimli sonuçlar elde edilebi-
lir.[16] Kullan›lan di¤er anketler aras›nda Benninger
ve Senior’un,[16] 1997 y›l›nda yay›nlad›klar› Rhinosi-
nusitis Disability Index ile 31 maddelik Rhinosinusi-
tis Outcome Measure (RSOM-31), SNOT-20 anketi,
Chronic Sinusitis Technology of Patient Experience

TABLO III

OLGULARIN SEMPTOM DA⁄ILIMI VE SÜRELER‹

Tüm olgular Nazal polipozis (n=15) Kronik sinüzit (n=15)
Ort. süre 61 ay Ort. süre 64 ay Ort. süre 58 ay

Da¤›l›m 12-96 ay Da¤›l›m 20-96 ay Da¤›l›m 12-82 ay

Say› Yüzde Say› Yüzde Say› Yüzde

Sinüs bafl a¤r›s›, yüzde a¤r› veya bas›nç 26 87 12 80 14 93
Burun veya geniz ak›nt›s› 19 63 10 67 9 60
Burun t›kan›kl›¤› 28 93 14 93 14 93

TABLO IV

TÜM ‹NCELEMELER‹N SONUÇLARI VE ‹STAT‹ST‹KSEL ANLAMLILIKLARI

Tüm olgular (n=30) Nazal polipozis grubu (n=15) Kronik sinüzit grubu (n=15)

Ameliyat Ameliyat p Ameliyat Ameliyat p Ameliyat Ameliyat p
öncesi sonras› öncesi sonras› öncesi sonras›

SF-12 Fiziksel bilefleni 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 bilefleni 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 fliddeti 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

Bilgisayarl› tomografi 11.57±6.43 8.90±6.47 =0.04 16.13±4.94 11.60±6.43 =0.056 7.00±4.07 6.20±5.44 >0.05

CSS Semptom (CSSS) 33.33±18.94 82.78±25.98 <0.01

‹laç (CSS‹) 60.84±17.33 87.50±24.67 <0.01

Genel (CSSG) 47.09±13.43 85.14±15.12 <0.01
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(TyPE) Specific Questionnaire ve 1996 y›l›nda Ame-
rican Academy of Otolaryngology-Head and Neck
Surgery Foundation’›n önderli¤inde gelifltirilen Co-
operative Outcomes Group for ENT (COG-ENT)[17]

say›labilir. Çal›flmam›zda, sinüzite özel yaflam kali-
tesini saptamak için daha pratik olmas› aç›s›ndan
CSS’yi Türkçeye uyarlayarak uygulad›k.

Bilgisayarl› tomografi (BT), endoskopik sinüs
cerrahisi yap›lacak hastalar›n ameliyat öncesi de¤er-
lendirilmesinde cerraha hastal›¤›n yay›l›m bölgeleri
ve hastal›¤a neden olabilecek anatomik varyasyon-
lar hakk›nda de¤erli bilgiler sa¤lar. Bu bilgilerin nes-
nelli¤ini artt›rmak ve genifl olgu gruplar›n› birbirle-
ri ile karfl›laflt›rmak amac›yla BT bulgular›n›n skor-
lanmas› gere¤i ortaya ç›km›flt›r. Oluwole ve ark.[18]

çal›flmalar›nda, Jorgensen,[19] May,[20] Lund ve Mac-
kay,[9] ve Newman ve ark.n›n[21] gelifltirdikleri dört
ayr› BT skorlama sistemini karfl›laflt›rm›fllar; Lund
ve Mackay skorlama sisteminin en yüksek gözlem-
ciler aras› fikir birli¤i ve gözlemci içi tutarl›l›k sevi-
yesine sahip, pratik kullan›ma en uygun yöntem ol-
du¤unu bildirmifllerdir (Tablo II). Çal›flmam›zda da,
pratik, k›sa, güvenilir olan ve yeterli bilgiler veren
Lund ve Mackay BT skorlama sistemini kulland›k. 

Daha önce yap›lan birçok çal›flmada anketlerde,
hastalar›n kendi kendilerine uygulamalar›[3,5,14] veya
uzman bir kiflinin telefonla uygulamas›[13] gibi yön-
temler kullan›ld›¤›n› saptad›k. Ancak ülkemizin sos-
yokültürel yap›s›n› da dikkate alarak, en sa¤l›kl› ve
güvenilir yol oldu¤unu düflündü¤ümüz hastayla
görüflme yoluyla anket uygulamay› tercih ettik. Ya-
flam kalitesi anketlerinin ameliyattan sonra ne za-
man yap›laca¤› da tart›flma konusudur. SF-36 ve do-
lay›s›yla SF-12’nin, ameliyattan 3, 6 ve 12 ay sonra
uyguland›¤› çal›flmalarda, üç ayr› tarihte ölçülen
skorlar aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r.[3,5] Ça-
l›flmam›zda anketlerin uygulanmas›n› ve BT çekim-
lerini ameliyattan alt› ay sonra yapt›k. 

Çal›flmam›zda yaflam kalitesi anketlerinin sonuç-
lar›, ESC’nin olgular›n zihinsel ve fiziksel sa¤l›klar›-
n› iyilefltirdi¤ini, sinüzite ba¤l› ilaç kullanma gere¤i-
ni azaltt›¤›n›, semptomlar›n varl›¤›n› ve fliddetini
anlaml› derecede geriletti¤ini gösterdi. Bulgular›m›-
z›n, ülkemiz koflullar›na uygun olarak düzenlenen
anketlerle de¤erlendirilecek ESC sonuçlar›n›n karfl›-
laflt›r›lmas›na yard›mc› olaca¤›n› düflünüyoruz. 

Endoskopik sinüs cerrahisi konusunda en çok
tart›fl›lan noktalardan biri de ameliyat sonras›
BT’nin yarar› üzerinedir. Bhattacharyya ve ark.[22] B T

skor de¤ifliklikleriyle semptom skorlar› aras›nda
k o relasyon bulamam›fllar ve BT’nin sinüs hastal›¤›-
n› yeterli derecede gösteremeyebilece¤ini belirtmifl-
l e rd i r. Fahmy ve ark.[ 2 3 ] da tedavi sonucu de¤erlen-
dirmesinde BT skorlar› ile hastalar›n subjektif anket
sonuçlar› ve objektif endoskopi bulgular› aras›nda
k o relasyon bulamam›fllard › r. Kenny ve ark.[ 2 4 ] B T
skorlar›yla toplam semptom skorlar› aras›nda an-
laml› iliflki bulmalar›na ra¤men, ayr› ayr› incelendi-
¤inde bafl a¤r›s›ndaki iyileflme ile BT skorlar› ara-
s›nda korelasyon olmad›¤›n› görmüfllerd i r. Çal›fl-
mam›zda da, ESC sonras›nda olgular›n sa¤l›k du-
rumlar›nda görülen düzelmeler, dolay›s›yla yaflam
kalitelerindeki iyileflme ile BT bulgular› iliflkili bu-
l u n m a m › fl t › r. Franzen ve Klausen[ 2 5 ] BT skorlamas›
ile hastalar› 18-30 ay takip etmifller ve %90 oran›n-
da baflar› bildirmifllerd i r. Yazarlar›n en iyi yol göste-
ricinin BT oldu¤unu söylemelerine karfl›n, çal›flma-
m›zda, ameliyat sonras› alt›nc› ayda gruplar ayr›
ayr› ele al›nd›¤›nda BT skorlar›nda anlaml› olma-
yan bir düzelme; gruplar birlikte de¤erlendirildi-
¤inde ise s›n›rda anlaml›l›kta bir düzelme buluna-
b i l m i fl t i r. 

Sonuç olarak, ESC sonras›ndaki de¤erlendirme
için objektif ölçütlerden BT, subjektif ölçütlerden de
genel sa¤l›k de¤erlendirme anketleri ve sinüzite
özel sa¤l›k durumu inceleme anketleri kullan›labilir.
Bu konuda k›sa, pratik ve öz bilgiler veren SF-12 ve
CSS anketleriyle, Lund ve Mackay BT skorlama sis-
temini öneriyoruz. Bununla birlikte, BT skorlar›n›n
anket skorlar›yla korelasyon göstermedi¤i de göz
önüne al›nmal›d›r. Hastalara uygulad›¤›m›z anket-
ler sonucunda ESC’nin medikal tedaviye yan›ts›z
kronik sinüzitte ve nazal polipoziste güvenilir ve et-
kin bir tedavi seçene¤i oldu¤u sonucuna vard›k. 
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