K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 5 : 122 - 126, 1997 Dr. N. Tan ERGIN ve ark.

FONKSIYONEL ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI
UYGULANAN HASTALARDA KARSILASILAN
KOMPLIKASYONLAR

COMPLICATIONS OF FUNCTIONAL ENDOSCOPIC SINUS SURGERY
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OZET: Kronik paranazal siniis enfeksiyonlarinin tedavisinde Sfonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC) son yillarda gi-
derek artan bir popiilariteye sahiptir. Bu ¢alismamizda Baskent Universitesi KBB kliniginde gerceklestirilen 50 FESC'ndeki
karsilagilan minér komplikasyonlar sunulmustur. En stk rastlanilan komplikasyonlar lamina paprycea kirigi ve postoperatif
burun lateral duvart ile orta konka arasinda gelisen sinesiler olmugtur. Bunun yanisira intraoperatif kanama, persistan ve
rekiirren polip olgulart karsilasilan diger problemlerdir. Onbes olgu lokal anestezi altinda, 35 olgu genel anestezi altinda
operasyon bolgesine articain ile ek anestezi uygulanarak opere edilmislerdir. Cerrahi teknik olarak Stammberger'in tarifledi-
gi modifiye Messerklinger yaklagimi kullamimistir. Hastalarda septum deviasyonu mevcut ise oncelikle septoplasti gergek-
lestirilerek FESC uygulanmigtir. Operasyon bitiminde orta konka ile lateral burun duvar: arasinda gelisebilecek sinesis
onlemek amaci ile 2x4 cm.lik silastik levha orta meaya yerlestirilmistir. Postoperatif takipleri esnasinda 3 olguya revizyon
cerrahisi endikasyonu koyulmugtur. Revizyonun en énemli sebebi postoperatif osteomeatal kompleksde sinesi gelismesidir.
Operasyon bitiminde orta meaya konacak silastik levhanin sinegi ve rekiirrens sansini azaltacagi goriisiindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Endoskopik, siniis cerrahisi, komplikasyonlar, revizyon.

SUMMARY: Functional endoscopic sinus surgery (FESS) has become an increasingly popular treatment for chronic para-
nasal sinus infections. In this study minor complications of 50 patients undergoing FESS at Baskent University ENT Clinic is
reponed. The most frequent complications were fracture of the lamina paprycea and postoperative synechia between lateral
nasal wall and middle concha. Other problems included intraoperative bleeding, persistent or recurrent polyposis. 15 pati-
ents operated under local anesthesia and general anesthesia was used for 35 patients after which the surgicall site was injec-
ted with Articain. Modified Stammberger (Messerklinger) approach \vas used as a surgicall technigue. if a deviated septum
was revealed, septoplasty was performed before FESS was started. At the conclusion of the procedure a silastic sheet (2x4
cm.) was placed in the middle meatus between lateral nasal wall and middle concha to prevent synechia. Revision FESS was
indicated in 3 patients within 6 months of the initial surgery. The most common cause of revision FESS was due to synechia
resulting ostiomeatal occlusion. To avoid synechia we recommed placing a silastic sheet in to the middle meatus at the medd-
le meatus at the end of surgery.

Key Words: Endoscopic, sinus surgery, complications, synechia, revisions.

GIRIS

Bilgisayarli tomografi ve endoskopi gibi tanisal
metodlarin gelismesi ve yayginlagmasi ile paranazal
sinlis hastaliklarmin lokalizasyonu daha saglikli ola-
rak degerlendirilmeye baglanmistir (2,8,10,13,14).
1970 'li yillarn sonlarinda Messerklinger'in ostiome-
atal kompleksin Onemini ortaya atmasindan sonra
kronik siniizit, rekkiiren siniizit ve nazal polipozis ol-
gularinda giderek artan siklikla fonksiyonel endosko-
pik siniis cerrahisi (FESC) kullanilmaya baglanmistir
(1,9,13). FESC'nin yaygimn olarak kullanima girmesi
ile operasyonlara bagli olarak gelisen komplikasyon-
lar da rapor edilmeye baslanmistir. Danieldsen anteri-
or etmoidektomi sirasinda anterior etmoidal arter
travmasina bagl burun kanamasinin, lamina papr-
ycea kingmm ve nazolakrimal duktus travmasimin,
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posterior etmoidektomi ve sfenoidektomi esnasinda
ise yukaridakilere ek olarak optik sinir travmasinin
en sik rastlanan komplikasyonlar oldugunu vurgula-
maktadir (3).

Freedman ve Kern'in 1979 yilinda yaymladikla-
11 intranazal etmoidektomi uygulanan 1000 olguluk
seride major komplikasyon oram1 % 2.8 olup birer
olgu olmak iizere Beyinomuriliksivis1 (BOS) kagagi,
menenjit ve tek tarafli korliik rapor etmislerdir (4).
Major komplikasyonlarinin diginda en sik rastladikla-
11 komplikasyon 12 olguda intraoperatif burun kana-
masidir  54). 1988'dc Stammberger ve Wolfun
4000'in iizerinde olgu igeren serilerinde 2 BOS kaga-
&1 mevcut olup bu iki olgu disinda major komplikas-
yona rastlanmadigi belirtilmistir (12). Wigand ve Ho-
seman 1991 yilinda 1000'in iizerindeki olguda 10
BOS kagagi, 2 intrakraniyel enfeksiyon ve | intrao-
peratif eksitus bildirmiglerdir (15). 1993 yilinda ise
Lazar 773 olgusunda 2 BOS kagagina ve 1 intrakrani-
yel enfeksiyona rastlandigim ifade etmistir (6). Yuka-
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rida belirtilen major komplikasyonlarin yaninda lami-
na paprycea kirigina bagh géz kapagi 6demi, posto-
peratif orta meada gelisen sinesiler ve kanamalar
morbidite ve paranazal siniis porblemlerinin rekiirren-
si acisindan 6nemlidir (1,6,8,11,14).

Biz bu ¢alismamizda Baskent Universitesi KBB
Anabilim Dalinca opere edilen hastalarda rastladigi-
miz komplikasyonlari, komplikasyona yol acabilecek
ve engel olabilecek faktorleri tartistik.

YONTEM ve GEREC

Aralik 1995 ile Aralik 1996 tarihleri arasinda
Bagkent Universitesi Kulak-Burun-Bogaz Anabilim
Dalinda operasyonlart gergeklestirilen 50 hasta galig-
maya dahil edilmistir; hastalarin yaglari 8 ila 72 ara-
sinda olup yas ortalamalar1 42.0 dir. Hastalarm anam-
nez, KBB ve endoskopik muayene bilgileri Bagkent
Universitesi hasta dosyalar1 arsivindeki dosyalarin-
dan; Bilgisayarli tomografileri (BT) Baskent Univer-
sitesi Radyoloji arsivinden elde edilmistir.

Her hastanin anamnezinde allerji hikayesi sor-
gulanmig, rutin KBB muayenesinin ardindan nazal
endoskopileri yapilmustir. Ik muayene sonunda sino-
nazal enfeksiyon tanisi alan hastalara antibiyotik, to-
pikal ve/veya sistemik dekonjestan, mukolitik baslan-
mig; allerji hikayesi olan hastalarda ise tedaviye
antihistaminik eklenmistir, ilk medikal tedaviden kis-
men de olsa fayda géren hastalara ikinci bir kiir teda-
vi verilmistir. Medikal tedaviye cevap vermeyen, si-
kayetleri diizelmeyen rekiirren, kronik siniizitli
olgularda ve nazal polipozis olgularinda Bilgisayarli
tomografiyi takiben FESC planlanmustir.

Cerrahi Teknik

Baskent Universitesi KBB Anabilim dalinda uy-
gulanan FESC'nde Stammberger'in modifiye cerrahi
metodlar1 uygulanmaktadir (13). Operasyon esnasin-
da paranazal siniis patolojisi anteriordan posteriora
dogru, etmoid tavani posteriordan anleriora dogru te-
mizlenmektedir. Operasyonlarm ilk 15'1 lokal aneste-
zi altinda yapilmig, diger 35'i genel anestezi altinda
gergeklestirilmistir. Operasyonlarin genel anestezi ile
yapildig1 olgularda da orta konka ve uncinate prosese
Articaintepinefrin ile infiltrasyon anestezisi uygulan-
mustir. Operasyon siiresince ¢ogunlukla 0 Storz en-
doskop kullanilmis, frontal resess ve maksiller siniis
ostiumu bolgelerinde 30 ve ender olarak 70 Storz
endoskoplara gerek duyulmustur. Konka biillozada
ve yeterli goriisiin  saglanamadigi olgularda orta
konka 1/2 laterali eksize edilmistir. Postoperatif sine-
siyi engellemek amaci ile operasyon bitiminde, ilk 24
olgudan sonra 26 hastada orta meaya silastik levha
yerlestirilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1: Sag orta mea yerlestirilmis silastik levhanmn gorii-
niimil. S: septum, K: orta konka, ok isareti: orta konka ile
lateral duvar arasindaki silastik levha.

Postoperatif 2. ve 4. giinlerde endoskopik kontrol
muayeneleri yapilmis bu esnada burunda olusan
krutlar ve sekresyon temizlenmistir.

Hastalarn pansumanlari epitelizasyon tamamla-
nana kadar, ilk bir ay haftada bir daha sonra 15 giinde
bir olmak iizere devam etmis, orta meadaki silastik
levha postoperatif birinci haftada alinmistir. Bir ay ile
10 ay arasinda takip siireleri olan hastalarin sikayetle-
rinin tekrar baglamasi halinde endoskopik muayenele-
ri ve BT'leri tekrarlanmig; degerlendirme sonuglarina
gore medikal veya cerrahi olarak tedaviye devam
edilmesine karar verilmistir.

SONUCLAR

FESC uygulanan hastalarin klinige bagvurma si-
kayetlerinde burun tikanikligi (% 32.9) ve geniz akin-
tist (% 29.0) en sik rastlanan sikayetler olmus
(Tablo 1) bunu bas agris1 ve burun akintist takip etmis-
tir.

B burun

B ggﬁggﬁhhsu
[ burun akintisi
B bas agrisi

| yiiz agrisi

okiiler sikayet

Tablo 1: Kronik paranazal siniis enfeksiyonu tanisi ile
FESC uygulanan hastalarn klinige bagvurma nedenleri
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Operasyon sonrasinda burun akintisi ve geniz akintisi
sikayetlerinde belirgin bir diizelme saptanmis iken
(sirast ile % 95 ve % 90) bag agris1 sikayetleri ile bag-
vuran hastalarin % 20'sinde FESC sonrasinda da ba-
sagrilarinin, azalma olmakla beraber devam ettigi
gozlenmistir.

Hastalarin % 46'sinin (23 olguda) diagnostik
nazal endoskopisinde orta mea ve ostiomeatal komp-
leksinde poliplere rastlanilmistir. Nazal polipozis ol-
gularinin diginda en sik FESC endikasyonlar1 kronik
siniizit (% 36) ve rekiirren siniizit (% 28) olmustur.
Nazal polip tespit edilen 23 hastanin sadece 7'sinde
(% 30.4} allerji hikayesi mevcut iken diger olgularin
ailelerinde ve kendilerinde allerji hikayesine rastlanil-
mamugtir. Allerji hikayesi bulunmayan olgularda im-
miinolojik ¢aligmalar ve allerji testleri yapilmamustir.
Allerji hikayesi bulunan 7 hastanin 2'sine immiinote-
rapi uygulandig1 6grenilmis diger 5 olguda ise diizen-
siz antihistaminik ve topikal steroid kullanimi tespit
edilmisgtir.

Tablo 3'de hastalara uygulanan FESC siniflandi-
rilmistir. Hastalarin bir kisminda bilateral bazilarinda
unilateral FESC yapilmis; bazi olgularda da patoloji-
nin yayginligr her bir burun pasajinda birbirinden
farkli olabildiginden degisik operasyonlar uygulan-
mistir. Bu farkliliklar nedeniyle tablo 3'de operasyon-
lar sag ve sol olarak ayri ayr1 degerlendirilmistir. En
sik yapilan operasyonlar sag anterior-posterior etmoi-
dektomi (15 olgu) ile sag anterior etmoidektomi (14
olgu) olmustur. Olgularin 8'inde (% 16) yeterli goriis
saglayabilmek amaciyla septoplasti operasyona ek-
lenmistir. FESC ile sag maksiller siniisiindeki poliple-
rin tamamen temizlenemedigi bir olguda caldwelluc
yapilarak polipler temizlenmistir. Olgularin bir kis-
minda (7 olguda sol, 6 olguda sag) operasyon esna-
sinda sinoskopi yapilarak maksiller siniisler degerlen-
dirilmis 9 olguda klinige eslik eden maksiller siniis
retansiyon kistleri sinoskopi esnasinda temizlenmis-
tir. Sadece maksiller siniistindeki retanisyon kisti ne-
deniyle takip edilen hastalar bu ¢alismaya dahil edil-
memiglerdir.
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Tablo 3: Hastalara uygulanan operasyonlarin dagilimi

Operasyon Sayi Operasyon Say1
Anterior Anterior +
etmoidektomi sag 14 Posterior sag 14
sol 11 Etmoidektomi sol 11
Sfenoetmoidektomi sag 10 Infundubulektomi  sag 10
sol 7 sol 7
Konka rezeksiyonu sag 8 Maksiller siniis sag &
sol 10 sinoskopisi
sol 10
Septoplasti 8 Caldwell-Luc sag 1

Operasyon Nedeni Sayi
Nazal Polipozis 23 (%46)*
Kronik Sintizit 18 (%36)
Rekiirren Siniizit 14 (%28)
Siniizit Komplikasyonu 2(94)
Allerji Rinit T(%14)

Tablo 2: Hastalara uygulanan FEBC'nini endikas-
yonlari. ¥Nazal poliplere hem kronik siniizit hikayesi
olan hastalarda hemde allerjik rinit hikayesi olan has-
talarda rastlanmlmistir.
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Operasyon esnasinda 7 hastada (% 14) mindr
komplikasyona rastlanilmistir. Bu olgulardan 2'sinde
(% 4) intraoperatif gelisen masif kanama nedeni ile
operasyona devam edilememistir. (Olgulardan biri
Baskent Unversitesi Genel Cerrahi Anabilim Dal1 ta-
rafindan renal transplantasyon uygulanmis olan ve hi-
pertansif seyreden hasta iken diger olgu primer infer-
lilite tanisi ile yiiksek doz strojen preparati kullanan
hastadir). Bu iki olguda da kanama orta konka latera-
line gell-foam (spongostan) yerlestirilerek kontrol al-
lina almmistir. Bes (% 10) olguda lamina papryeea
gecilerek orbitaya girilmistir. Olgularin birisinde pos-
toperatif g6z kapaginda 6dem gelisirken bir digerinde
de orbita yag dokusu orta meaya prolrue olmustur;
diger 3 olguda herhangi bir problemle karsila-
silmamigtir. Lamina papryceamnin gegilmesi ile or-
taya ¢ikan komplikasyonlarin tiimii sag tarafta gelis-
mistir.

Postoperatif izlem esnasinda 3 hastada (% 6)
orta konka ile lateral duvar arasinda sinesi olusmus,
olgulardan birinde revizyon gerekmistir. Sinesiye
bagl revizyon gerektiren bu olgu disinda bir olguda
poliplerin tekrarlayarak osteomeatal kompleksi obli-
tere etmesi, bir olguda rezidiiel enfeksiyondan kay-
naklanan kronik siniizit nedeni ile revizyon gerektigi
kanaatine varilmis, hastalarin klinik sikayetlerinin be-
lirgin olmamasi nedeniyle medikal tedavi ile takibe
almmiglardir. Bir hasta postoperatif ikinci giinde ka-
nama gikayeti ile bagvurmus tampon gerektirmeyen
bir miidahale ile kanama durdurulmustur. Intra-
opeartif ve postoperatif komplikasyonlarin ameliyat
tiplerine gore dagilimi Tablo 4'de gosterilmistir.
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Tablo 4; Hastalarda karsilasilan komplikasyonlarin
operasyonlara dagihmi.

i R

AMELIYAT KOMPLIKASYON SAYI

[ntraoperatif kanama 2
Anterior Etmoidektomi | Orta mea'ya orbita |

yag dokusu protriiasyonu

Lamina paprycea king

[ SO S

Sinesi
Pasterior etmoidekiomi | Ust goz kapagida édem

Rezidiiel enfeksiyon

Postoperatif 2. giinde kanama

Lamina paprycea kirigi 1
Stencetmoidekiomi Sinesi I

Polip rekiirrensi ]

TARTISMA

Son yilarda otolarengolojide paranazal siniis en-
feksiyonlarina miidahale felsefesinde onemli degisik-
liklere yol agan FESC ile paranazal siniis patolojileri-
nin optimal temizlenmesi saglanmaktadir. Anato-
minin iyi bilinmesi ile komplikasyon oraninin mini-
malde tutulabilmesine kargin, FESC uygulanan biitiin
merkezlerde ¢esitli mindr ya da major komplikasyon-
lar rapor edilmektedir.

Smith'in en sik rastladigi komplikasyon intrao-
peratif kanama iken Kiihl'in en sik ratladigi kompli-
kasyon goz kapaklarinda 6dem olmustur (11,5). Has-
talarimizda en sik rastladigimiz komplikasyonun
lamina paprycea kirig1 olmasma karsin sadece bir ol-
guda sag g6z kapaginda 6dem gelismistir. Operator
cerrahi esnasinda lamina papryceadan orbita ya girdi-
gini erken farketligi takdirde 6nemli bir problem ge-
lismemektedir. Friedman ve Kern sag eli ile g¢alisan
cerrahlarin sag nazal pasajda sola nazaran daha sik-
likla komplikasyona rastladiklarini belirtmisler ve
13 sag tarafa karsin 2 sol taraf komplikasyonu rapor
etmislerdir (4), Maniglia'da orbital komplikasyonlarin
siklikla sagda goriildiigiinii belirtmistir (7). Baskent
Universitesi KBB Anabilim dalinca gerceklestirilen
FESC'de lamina papryceanin gegilerek orbitaya giril-
digi tim olgular sag lokalizasyondadir. Intraoperatif
kanamaya rastladigimiz iki hastanin degerlendirilme-
sinde birinin hipertansif olmasi, digerinin yiiksek doz
Ostrojen kullaniyor olmasi nedeni ile kanama riskin
yiiksek oldugu diistiniilmistiir. Bu nedenle peropera-
tif etmoidal etmoidal arterlere travma olmadig: tak-
dirde operasyonu engelliyebilecek kanamalarin ancak
hipertansiyon ya da kanama diatezi gibi predispozan
faktorlere bagl olarak meydana gelebilecegini sdyle-
yebiliriz. Postoperatif donemde orta konka ile lateral
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duvar arasinda meydana gelen sinesiler ve obstruksi-
yon operasyonun basarisiz olmasina ve rekiirrense
yol agar (1,11,14). Olgularimizda orta meadaki sinesi
riskini asgariye indirmek amaci ile operasyon sonun-
da lateral duvar ile orta konka arasina silastik levha
yerlestirilmektedir. Sinesiye rastladigimiz 3 olguda
silastik levhay1 kullanmadigimiz ilk 24 hasta igerisin-
de idi; silastik levhanin kullanildigi 26 olguda sinesi-
ye rastlamlmamistir. Operasyon sonunda silastik
levha kullanmanin sinesiye 6nlemede oldukca etkin
bir teknik oldugunu diisiinmekteyiz.

Paranazal siniis enfeksiyonu yaninda septum de-
viasyonu bulunan hastalarda yeterli goriisiin saglana-
mamasi patolojinin optimal temizlenmesini engelle-
yecek ve gereksiz cerrahi travmaya ve posloperatif
sinesi geligmesine neden olacaktir. Bu nedenle gere-
ken olgularda septoplastinin operasyona eklenmesi
postoperatif rekiirrens riskini azaltacaktir. Olgulari-
mizin 8'inde (% 16) septoplasti gerekmis, FESC sep-
toplastiyi takiben uygulanmugtir. Septoplasti uygula-
nan olgularm altisinda silastik levha kullanilmis
hicbir olguda sinesiye rastlanilmamistir. Silastik
levha kullanilmayan iki olgudan birinde orta konka-
lateral duvar sinesisi yaninda orta konka-septum ara-
sinda da sinesi olmustur.

Ik 15 olgunun sonrasindaki hastalar genel anes-
tezi altinda opere edilmislerdir. Ozellikle posterior et-
moide gecilen olgularda operasyonun genel anestezi
altinda yapilmasmin hastanin ve cerrahin daha rahat
olmasmi sagladig1 diisiincesindeyiz. Intraoperatif ka-
namast olan iki hastamizin biri genel anestezi, biri
lokal anestezi ile opere edilmislerdir, Lamina papr-
ycea kirigi ile orbita komplikasyonu gelisen 5 hasta-
nin ise 3'l genel anestezi 2'si lokal anestezi altinda
opere edilmiglerdir. Sayilar her ne kadar istatistiksel
caligmaya yeterli olmasa da genel anestezi ile lokal
anestezi arasinda komplikasyon goriilmesi agisindan
fark olmadigimi diistindiirmektedir.

Yazisma Adresi: Dr. N. Tan ERGIN
Baskent Universitesi
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