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ÖZET: Fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi, günümüzde kronik ve rekürren sinüzitin cerrahi tedavisinde ba- 
şarı ile kullanılan bir yöntemdir. Burada amaç, normal anatomi ve fizyolojiyi mümkün olduğunca koruyarak 
mevcut patolojiyi ortadan kaldırmaktır. Kliniğimizde Nisan 1994 - Ocak 2000 tarihleri arasında toplam 237 
hastaya fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi yapılmış ancak bunlardan düzenli takibi yapılan 143 hasta bu 
çalışmaya alınmıştır. Çalışmaya alınan 38'i nazal polipozisli ve 105'i kronik sinüzitli 47'si kadın 96'sı erkek 
143 hastaya 22 tek taraflı, 121 çift taraflı olmak üzere toplam 264 fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi uygu- 
lanmıştır. Postoperatif takip süremiz 3-36 ay (ortalama 14.4 8.6) idi. Postoperatif değerlendirme; olguların 
şikayetlerinin geçmesine, nazal endoskopi ve bilgisayarlı tomografi bulgularına göre yapıldı. Başarı oranımız 
kronik sinüzit tanısı almış hastalarda % 91.4, nazal polipozis tanısı atmış olanlarda % 81.5 ve genelde % 88.8 
idi. Hastalarımızın hiçbirinde majör komplikasyon görülmezken minör komplikasyon görülme oranımız % 17 
idi. Minör komplikasyonlar arasında ilk sırayı % 9.8 ile sinesiler almaktaydı. Bu çalışmamızda, kliniğimizde 
fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi uygulanan hastaların preoperatif şikayet ve bulguları ile yapılan cerrahi 
işlemler ve komplikasyonları sunularak tartışması yapılmıştır.  

Anahtar Sözcükler: Endoskopik sinüs cerrahisi, sinüzit, komplikasyon  

SUMMARY: Recently, functional endoscopic sinus surgery has became successfully used surgical method in the  
treatment of chronic and recurrent sinusitis. The aim of this technique is to preserve the normal anatomy and 
physiology as much as possible and to manage the present pathology. Between April 1994 and January 2000,  
a total of 237 patients underwent functional endoscopic sinus surgery. 143 patients of thore 237 patients who were 
followed regularly were included into the stııdy. A total of 264 functional endoscopic sinus surgery was perfor- 
med: of the patients 47 were female where as, 96 were male patients and nasal poliposis was detected in 38  
patients, chronic sinusitis in 105 patients. The surgery was performed unilaterally in 22 cases, and bilaterally in 121 
patients. Postoperative follow-up period in the present study was 3-36 months (mean 14.4 8.6). The disap- 
pearance of the symptoms and the fındings of endoscopic and computed tomography were used in the postopera- 
tive eveluation. Our success rate was 91.4% in patients with chronic sinusitis, 81.5% in nasal polyposis and  
88.8% in general. There was no major complication in any of our patients and the incidence of minor complica- 
tions was 17%. Synechia was the most common minor complication with an incidence of 9.8%. in this study, pre- 
operative signs and symptoms of the patients undergoing functional endoscopic sinus surgery were eveluated  
and the surgical procedures with accompanying complications were reviewed. 
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GİRİŞ  
       Toplumda sık karşılaşılan kronik hastalıklardan  
biri olan sinüzit, genellikle rinolojik kaynaklıdır. Ri-nojen 
enfeksiyonlar öncelikle orta meayı enfekte ede- 
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rek ön etmoid hücrelere, buradan da maksiller ve 
frontal sinüslere yayılabilmektedir. Septum ve/veya 
lateral nazal duvarın anatomik varyasyonları sıklıkla 
ostiomeatal kompleks obstrüksiyonuna neden olarak 
tekrarlayan sinüs enfeksiyonlarına yol açmaktadırlar 
(7,9). 
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Fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi (FESC) 
Tonik sinüs hastalıklarının tedavisinde, son yıllarda 
rutin olarak kullanılan bir yöntemdir (15). Sinüzitin 
klasik triadı olan nazal obstrüksiyon, postnazal drenaj 
ve baş ağrısı, rekürren sinüzitle birlikte FESC'nin en 
'yaygın endikasyonlarını oluşturmaktadır (16). Litera-
ürde FESC'den sonra nazal obstrüksiyon şikayetinde  
% 95 oranında düzelme, genelde ise % 88 oranında 
asemptomatik hale gelme bildirilmiştir (15). 

Bu çalışmada, kliniğimizde FESC uygulanan 
hastaların preoperatif şikayetleri, aldıkları tedavileri, 
'yapılan cerrahi işlem ve komplikasyonları sunularak 
literatür ışığında tartışıldı. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 
Bu çalışmaya, kliniğimizde Nisan 1994 - Ocak 

2OOO tarihleri arasında FESC uygulanan 237 hastadan 
düzenli takibi yapılabilen 143 hasta alındı. 

Burun akıntısı, burun tıkanıklığı, baş ağrısı,  
geniz akıntısı, yüzde basınç hissi ve öksürük şikayeti  
ile polikliniğimize müracaat eden hastaların anterior 
ve posterior rinoskopik muayeneleri yapılarak kon-
vansiyonel grafileri çekildi. Muayenede görülen nazal 
ve postnazal akıntı, nazal polip, mukozada eri- 
tematöz değişiklikleri, periorbital şişlik ve konvansi- 
yonel grafilerde havalanma azlığı veya yokluğu olan 
hastalara sinüzit tanısı konuldu. Bu hastalara 4 hafta- 
lık medikal tedavi verilerek kontrole çağrıldı. Şika- 
yetleri devam eden hastalara koronal planda parana- 
zal sinüs bilgisayarlı tomografisi (BT) çektirildi. 
Paranazal sinüslerde ve ostiomeatal komplekste pato- 
lojisi olan hastalara FESC uygulandı. 

Ameliyatlar lokal veya genel anestezi altında 
Messerklinger veya Wİgand tekniği ile yapıldı. 
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Ameliyattan 10-15 dakika önce 1/1000'lik adrenalin -
%2'lik pantokain emdirilmiş kılavuz tamponlar kulla-
nılarak topikal anestezi sağlandı. Preoperatif dönemde 
kronik sinüzit ve septum deviasyonu tanısı alan 
hastalarda, septal deviasyon endoskopun geçişini en-
gelliyor veya ostiomeatal komplekste tıkanıklığa neden 
oluyor ise septoplasti yapıldı. Daha sonra pato- 
lojinin yaygınlığına göre FESC uygulandı. Kanama 
olmayan hastalara tampon uygulanmadı. 

Hastalar postoperatif 2.günde pıhtı ve nazal sek- 
resyonları temizlenerek taburcu edildi. İlk 4 hafta, 
haftada bir kontrole çağrılarak endoskopla muayene- 
leri yapıldı ve oluşan kurutlar temizlendi. Daha sonra 
hastalar poliklinik kontrollerine çağrılarak postope- 
ratif 6.ayda kontrol BT'leri çekildi. Hastalarımızın tü- 
müne ilk 4 hafta serum fizyolojikle burun temizliği 
yapıldı. Preoperatif nazal polipozis tanısı alan hasta- 
lara postoperatif dönemde üç ay steroidli nazal sprey- 
ler önerildi.  

Postoperatif değerlendirme hastaların şikayetle-
rinin geçmesine, nazal endoskopi ve BT bulgularına 
göre yapıldı. Hastaların şikayetlerinin tümü geçmişse 
tam iyileşme, şikayetlerin biri devam ediyorsa kısmi 
iyileşme, iki yada daha fazlası devam ediyorsa başarı- 
sız olarak değerlendirildi. 

BULGULAR 
FESC uyguladığımız 237 hastadan düzenli ta-

kipleri yapılıp çalışmamıza dahil edilen yaşları 5-75 
yıl (ortalama 35 14.9) arasında değişen 143 hastanın 
96'sı (%67) erkek, 47'si (%33) kadındı. 8 hastamız 17 
yaşın altındaydı. Hastalarımız arasında en sık sapta- 
nan semptom % 75.5 ile baş ağrısıydı (Tablo 1). 
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Hastalarımızın çoğuna daha önce değişik tedavi 
prosedürleri uygulanmıştı (Tablo 2). 38'i nazal poli- 
pozis ve 105'i kronik sinüzit tanısı alan hastalarımızın 
22'sine tek, 121'ine çift taraflı olmak üzere toplam  
264 FESC prosedürü uygulandı (Tablo 3). 

Dr. İrfan KA YGUSUZ ve ark. 

Hastalarımızın hiç birinde majör komplikasyon 
görülmezken minör komplikasyon oranımız % 17 
olarak bulundu (Tablo 4). Ortalama 14.4 8.6 (3-36)  
ay takip edilen hastalarımızın 127'sinde tam veya  
kısmi düzelme görülürken 16'sında nüks saptandı  
(Tablo 5).   
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Tanı Tam veya kısmi iyileşme                    Başarısız 

Kronik sinüzit (n = 105)                96(%91.4)                                  9(%8.6) 
Nasal polipozis (n = 38)                31(%81.5)                                     7(%18.5) 
 
 

Toplam                                                        127 (%88.8)                            16(%11.2) 

Tablo 2. Hastaların daha önce aldıkları tedaviler (n = 143) 

 

TARTIŞMA:  
FESC, kronik sinüs hastalıklarının tedavisinde 

morbiditesi düşük başarı oranı yüksek bir tedavi yön-
temidir. FESC'de amaç normal anatomi ve fızyolojyi 
mümkün olduğunca koruyarak mevcut patolojiyi or-
tadan kaldırmaktır (5,7,9). FESC yapılırken mümkün 
olduğunca normal veya normale dönebilecek durum-
daki mukaoza korunmalı, mukoza eksizyonu yalnızca 
anahtar noktalardaki ileri derecede hastalanmış veya 
normale dönüşü mümkün görülmeyen mukoza ile sı-
nırlı tutulmalıdır (12). 

FESC endikasyonlan arasında hastaların semp-
tomları önemli bir yer tutmaktadır. Yapılan benzer 
çalışmalarda hastaların preoperatif semptomları ara-
sında ilk sırayı nazal obstrüksiyonun aldığı (%71-94), 
bunu baş ağrısı ve nazal akıntının takip ettiği rapor 
edilmiştir (10,15). Bizim çalışmamızda ise semptom- 
lar arasında ilk sırayı % 75.5 ile baş ağrısı almış bunu 
%68.5 ile nazal obstrüksiyon takip etmiştir. Literatür- 
de FESC yapılan hastaların % 35'inde septum devias- 
yonu olduğu bildirilmiştir (10). Bizim hastalarımızda 
ise bu oran %33.5 olarak bulunmuştur.  

Preoperatif değerlendirmede anterior rinoskopi 
ve konvansiyonel grafıler özellikle ostiomeatal komp-
leksi değerlendirmede yetersiz kalmaktadır (2). Bu 
nedenle nazal endoskopik muayene yapılmalı ve mut-
laka BT çekilmelidir (6,7,8,9). Özellikle koronal 
planda çekilen BT ile lateral nazal duvar, etmoid in-
fındibulum ve frontal reses gibi anahtar bölgeler ay-
rıntılı olarak değerlendirilebilir (16). Kliniğimizde 
FESC yapılmadan önce hastaların tam nazal endosko- 
pik muayenesi yapılmakta ve koronal planda parana- 
zal sinüs BT'leri çekilmektedir, ihtiyaç duyulan olgu- 
 

larda bunlara aksiyel planda çekilin BT'ler de eklen 
mektedir.  

FESC'de endoskopik müdahaleler genellikle ön 
etmoid bölge ile sınırlıdır. Bunun nedeni de paranazal 
sinüs enfeksiyonlarının sıklıkla bu bölgede ortaya çık-
masıdır (8). Lloyd ve arkadaşları (9), paranazal sinüs 
patolojilerinde %83 maksiller, %63 ön etmoid, % 57 
arka etmoid, %60 frontal ve % 49 sfenoid sinüslerin 
etkilendiğini bildirmişlerdir. Bir başka çalışmada ise 
en sık %76.5 ile ön etmoid hücrelerin etkilendiği 
bunu % 55.5 ile maksiller, %46.5 ile arka etmoid, % 
30 ile frontal ve %20 oranı ile sfenoid sinüslerin takip 
ettiği rapor edilmiştir (15). Ülkemizde yapılan çalış-
malarda ise en fazla ön etmoid sinüslerin (%51.2-63) 
etkilendiği bildirilmiştir (4,18). Bizim hastalarımızın-
da % 76.9'una anterior etmoidektomi uygulanmış % 
85'inde ise maksiller sinüs ostiumu genişletilmiştir. 

Endoskopik sinüs cerrahisi uygulanan hastalarda 
cerrahi sonuçların değerlendirilmesinde ve karşılaştı-
rılmasında güçlükler vardır. Literatürde bu değerlen-
dirmeler için çeşitli sınıflandırmalar yapılmıştır. Fakat 
bugün için FESC'nin sonuçlarının değerlendi-
rilmesinde en geçerli yöntem; hastaların postoperatif 
olarak asemptomatik olması ve sübjektif yakınmaları- 
nın geçmesidir (18). Endoskopik sinüs cerrahisinde 
başarı oranlan, anatomik varyasyonun, hiperplastik 
mukozanın, süpürasyonun, polipoid yapıların ve Ase-
tilsalisilik asit triadının varlığı/yokluğu'na göre değiş-
mektedir. Literatürde FESC'nin başarı oranları %80- 
95 arasında bildirilmektedir (4,6,13,14,15,19). Nazal 
polipozisin varlığı başarı sonuçlarını olumsuz etkile- 
yen unsurların başında gelmektedir. Nazal poliplerin  
3 yıl gibi kısa sürede nüks etmesi nazal polipozisli 
hastalarda uzun dönemdeki başarı oranlarım düşür-
mektedir (14). Literatürde nazal poliplerin nüks oranı 
% 32 oranında bildirilmektedir (1). Bu nedenle nazal 
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polipli hastalarda FESC'nin başarı oranı, kronik sinü-
zitteki başarı oranından daha düşük bulunmaktadır. 
Bizim nazal polipozisli hastalarımızdaki başarı oranı- 
mız % 81.5 iken, kronik sinüzitlilerde bu oranımız 
%91.4'e ulaşmaktadır. Genelde başarı oranımız ise 
%88.8'dir. Bu oranlar literatür!erdeki oranlarla pare-
lellik göstermektedir. Ancak nazal polipozisli hastala-
rımızın henüz tamamını 3 yıl takip edemediğimiz için 
nazal polipli hastalarımızda görülen nüks oranının 
(%18.5) daha da artacağını ve bu nedenle hem nazal 
pofipozisli hastalardaki hem de geneldeki başarı ora-
nımızın biraz daha düşeceğini düşünmekteyiz. 

İntraserebral kanama, BOS fistülü, orbital hema-
tom, körlük, diplopi, ciddi kanama, karotid arter yara-
lanması, santral sinir sistemi defekti, menenjit ve 
beyin absesi FESC'nin majör komplikasyonlarıdır. 
Minör komplikasyonlar arasında ise sinesi, lamina 
paprisea perforasyonu, periorbital ödem ve ekimoz, 
ciltaltı amfizemi, epistaksis, subkonjonktival kanama, 
ostium stenozu ve anozmi gibi durumlar bildirilmiştir 
(3,11,17). Literatürde majör komplikasyonlar %0-1, 
minör komplikasyonlar %8-14 arasında; ortalama 
komplikasyon oranı ise % 2-11 arasında rapor edil-
miştir (8,13,15,17). Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
ise komplikasyon oranı % 16.9-18.5 olarak bildiril-
mektedir (2,18). Çalışmamızda majör komplikasyon 
görülmezken minör komplikasyon oranımız %17 ola- 
rak saptanmıştır. Bunlar arasında ise ilk sırayı % 9.7 
ile sineşiler almıştır. 

FESC'nin Kulak Burun Boğaz rutinleri arasına 
girmesi ile birlikte sinüs hastalıkların çoğunda nor- 
mal anatomi ve fizyoloji maksimum düzeyde koruna- 
rak patolojik olay veya sürecin ortadan kaldırılması 
mümkün olmuştur. Kronik veya rekürren sinüzitli 
hastaların tedavisinde yüksek başarı düzeyi ve düşük 
morbidite oranından dolayı, FESC ana cerrahi yön- 
tem olarak gündeme gelmektedir. Preoperatif olarak 
hastaların nazal endoskopi ve BT ile detaylı değerlen-
dirilmesi, yeterli hazırlık, bilgi ve deneyimle  
FESC'nin komplikasyonlarının minimale indirilebile-
ceği ve maksimum başarının elde edileceğine inan-
maktayız. 
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