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OZET: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC), her yas grubundaki kronik veya tekrarlayan siniizitlerin tedavisinde
tercih edilmeye baglanan cerrahi bir yontemdir.

17 Nasal polipti, 16 kronik siniizit sikayeti olan toplam 33 hastaya 20'si ¢ift tarafli, 13 tek tarafli olmak iizere 53 FECS
prosediirii uygulandi. Postoperatif degerlendirme hastalarin semptomlarina, endoskopik muayene ve CT bulgularina gére
yapildi. Nazal polipti hastalarda iyilesme orant % 88.2, kronik siniizitti hastalarda iyilesme oram % 93.8, komplikasyon
oram % 15.2 dir.

Bu makalede klinigimizde rutin olarak yaptigimiz FESC uygulamalarinin erken sonuglan sunuldu.
Anahtar Sozciikler: Endoskopik cerrahi, nazal polip, siniizit.
SUMMARY: Currently FESS is preferred surgical method in treatment of chrnic or sinusitis in all age

53 FECS procedures (20 bilateral, 13 unilateral) were applied in 33 patients 17 with nasal polyps and 16 with chronic
sinusitis. Postoperative follow-up changed between 2 and Il months (average 5.8). Postoperative evaluation was made in
respect with symptoms, endoscopic examination and CT findings. Healing rates in patients with nasal polyps and chronic

sinusitis are 88.2 % and 93.8 % respectively. Complication rate is 15.2 %.

In this paper was present our preliminary results o four routine FESS procedure

Key Words: Endoscopic surgery, nasal polyp, sinusitis.

GIRiS

Siniizit en sik goriilen kronik hastaliktir ve toplumda
her 8 kisgiden birini etkilemektedir. Siniizitin etyolojisinde
cesitli nedenlerin rol oynamasina ragmen en sik neden
ostiomeatal kompleks obstriiksiyonudur. Medikal tedaviye
cevap vermeyen kronik yada tekrarlayan siniizitlerde
cerrahi tedavi diigtiniilmelidir (7).

Anterior ve posterior rinoskopik muayene ve
konvansiyonel radyogramlarda ostiomeatal kompleks
hakkinda yeterli bilgi elde edilemez. Fakat endoskopik
muayene ve Yyilksek rezolisyonlu CT ile ostiometal
kompleks ve siniisler tamamen incelenebilmekdedir (4-13).

[k nazal ve siniis cndoskopisi 1901'de Hirschmann
tarafindan modit'iye bir sistoskop kullanilarak yapilmigtir.
1925'de Maltz, ilk defa sinoskopi terimini kullanarak alt
meatal ve canine fossa yoluyla maksiiler cndoskopinin
teknigini ve diagnostik avantajlarmi aciklamistir. 1975'de
Wigand, 1978'de Messerklinger, endoskopi konusunda
kapsamli ¢aligmalarin1 ve bulgularini yaymlayarak kendi
isimleri ile anilan iki ayn cerrahi teknik tamimladilar (16).
Stammberger, Kennedy gibi otorlerde fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahisini (FESC)yayginlastirdilar (9).

20 yil oncesine kadar antrostomiler ve CaldwelLuc
operasyonu, kronik ya da tekrarlayan siniizitli hastalarin
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tedavisinde en sik kullanilan cerrahi yaklasim olmasina
ragmen gilinimiizde, mcdikal tedaviye cevap vermeyen
kronik yada tekrarlayan siniizitli her yastaki hastalarin
tedavisinde FESC, otolaringolojistler tarafindan tercih
edilmeye baglanmistir. (7)

Bu caligmada, klinigimizde rutin olarak uygulamaya
devam ettigimiz FESC ile ilgili erken sonuglarimiz
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Hastalar:

Bu calismaya, 16.12.1994 ile 29.08.1995 tarihleri
arasinda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi KBB
kliniginde 20'si cifi tarafli 13'ii tek tarafli olmak iizere
toplani 53 FESC uygulanan 33 hasta dahil edildi.

Inatg1 bas agrisi, burun tikanikligi, nazal veya postnazal
akinti, yiizde agr1 veya basing hissi ve kronik Oksiiriik
sikayetleri ile poliklinigimize miiracaat eden hastalara
anterior ve posterior rinoskopik ve endoskopik nazal
muayene yapilarak kovansiyonel radyogramlart ¢ekildi.
Piiriilan nazal ve postnazal akinti, nazal mukozada
eriternatéz  degisiklikler, nazal polip, osticomeatal
komplekste darliga neden olan anatomik varyasyonlar,
facial veya periorbital siglik ve radyogramlarinda siniislerde
havalanma azligi yada kaybolmasi olan hastalara siniizit
tanis1 konuldu.

Allerjisi olanlara allerji tedavisi, enfeksiyonu olan
hastalara uygun medikal tedavi 3-4 hafta siireyle
uygulandi. Medikal tedavi sonunda semptomu ve bulgulart
devam eden hastalara yiiksek rezoliisyonlu CT incelemesi
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yapildi. CT
siniislerde patoloji tesbit edilen hastalara FESC islemi
uygulandi.

Teknik:

Biitlin ameliyatlar Messerklinger teknigi ile yapildi.
Operasyondan 45 dakika once hastalara premedikasyon (1
mg/kg dolantin + 1 amp. antihistaminik) yapilarak damar

yolu agildi. Operasyonda soguk 1sik kaynagi, fiberoptik

kablo 4 mm ¢apl1 O, 30, 70 derece ag1l1 rigid teleskoplar ve

FESC ig¢in ozel dizayn edilmis cerrahi afetler kullanildi.
Operasyona baglamadan 10 dakika &nce intraoperatif

kanamayr minimale indirmek ve daha iyi bir goris
saglamak icin % 4'lik pantokain ve 1/100.000 epinephrin
emdirilmis kiiciik pamuklar orta racaya ve nazal kaviteye
yerlestirilerek topikai anestezi saglandi. Sonra % 2'lik
lidokain orta meaya ve semptumda 6 ayri noktadan 2cc.
infiltre edildi (Sekil 1). Eger orta meaya miidahaleyi
engelleyecek septal deviasyon yada scptal cikinli varsa

once smirli bir septoplasli yapilarak FESC islemine |

baslandi. Patolojinin durumuna gore endoskopik cerrahi
islem uygulandi. Daha sonra kavite aspire edilerek kanama
kontrolii yapildiktan sonra kaviteye kortizon+antibiyotik

karisimi pomad enjekte edildi. Kanamasi olan bir kag

hastanin nazal kavilcsinc 24 saat siireyle spongostan
konuldu. Bir hastanin ameliyatti kanama nedeniyle
tamamlanamadi ve 48 saat siire ile anterior tampon
konuldu. Hastalar postoperatif 2. giiniinde taburcu edildi.

Unsinat
Proses

Sekil 1: FESC'de Enjeksiyon Noktalari

Postoperatif Bakim:

Hastalar postoperatif 2. giinde pansumanlar1 yapilarak
taburcu edildi. Her hastaya postoperatif genis spekturumlu
antibiyotik, kortizonlu nazal sprey, nazal dekonjestan ve
serum fizyolojik ile burun temizligi seklinde tedavi rejimi 4
hafta siireyle uygulandi. Hastalar taburcu edildikten sonraki
2.5.15. ve 30. giinlerde kontrole ¢agrilarak, kavitede biriken
krutlar, sekresyonlar, granulasyon dokusu ve yapisikliklar
kaldirildi.  Genisletilen  ostium  daralmissa  yeniden
genisletildi. Postopcratif 30. -45. gilinlerde kontrol CT'leri
cekildi (Sekil 2 a-b, 3 a-b).
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Sekil 2 a: Hastamin preoperatif C'1 gariintimi

(Sol maksiler mukosel).

Sckil 2 b Ay hastamn postoperatil’ CT goriniimii.

Sckil 3 a: Hastammn preopesatif O pisriiniimii (Bilateral
maksiller sintizit ve ¢tmoidit).

Sekil 3 b: Ayms hastamn postoperatif CT gortinimii.

BULGULAR

53 FESC uygulanan 33 hastanmn 14 kadin (% 42),
19'u erkek (% S8) ve yay ortalamas 40.6 idi. Postoperatif



K.B.B. ve Bas Boyun Cerrahisi Dergisi, 4: 23 - 26, 1996

takip siiresi 2-1 f ay idi. (Ort. 5.8 ay). Hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi sikayetleri Tablo I'de gosterildi. Cocuk
olan bir hastamiz harig, tim hastalar lokal anestezi altinda
ameliyat edildi. Hastalarin patolojisine gore uygulanan cer-
rahi miidahale sekli Tablo II'de verildi. Ameliyat sonrast,
hastalarin kendi ifadelerine gore biitiin semptomlar1 gegmis
ise tam iyilesme, semptomlardan biri devam ediyorsa kismi
iyilesme, semptomlardan iki veya daha fazlas1 devam edi-
yor ise basarisiz olarak degerlendirildi (Tablo III). Ameliyat
sirasinda hi¢bir majér komplikasyonumuz olmadi. Ameliyat
esnasinda ve ameliyat sonrast komplikasyonlarimiz Tablo
IV'de verildi.

Tablo 1: Hastalarin
semptomlari

ameliyat oncesi ve sonrasi

Hastalarin sikayetleri Ameliyat dncesi  Ameliyat sonras

Burun tkamklig: 27 4

Bas agnsi 24 4
Nazal ve postnazal akinti Iy 2
Kronik okstiriik 2 0
Koku alma bozuklugu 5 I
Hapgirma 17 2
Gizde ve burunda kaginu 6

Tablo 2: Uygulanan 53 endoskopik islemin dagilimu.

FESC tipi Vaka sayisi %
Anterior etmoidektomi+

maksiller ostium genigletilmesi* 33 62.2
Total etmoidektomi + maksiller

ostium genisletilmesi 10 18.9
[nfindibulotomi + maksiller

ostium genigletilmesi 7 13.2

Total etmoidektomi + sfenoidotomi +

oL
wn
~1

maksiller ostium genisletilmesi

TOPLAM - 53 100

“ Bu grup hastalarin 2'sine endoskopik septoplasti 2'sine de
orta konka kismi turbinektomisi yapildi.

Tablo 3: Hastalarin ifadelerine gore ameliyat sonuc-
larmun degerlendirilmesi.

Nazal Polip Kronik siniizit

Tam iyilesme 8 (47.1) 10(62.5)

Kismi iyilesme 7(41.1) 5(31.3)

Bagansaz, 2 162)
17 (100) 16 (100)
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Tablo 4: Hastalannuzda goriilen komplikasyonlarimuz.

Komplikasyonlar Vaka sayisi %
Major: 0 Q
Minor:

-Revizyon gerektirven sinesiler 3 W
-Maksiller ostium stenozu | 1.9
-Cilt alti amfizemi I 1.9
-Tampon gerektiren kanama I 1.9
-Lamina paprisea perforasyonu 2 38
TOPLAM 8 15.2

TARTISMA

Siniizitin etiyolojisindc odontojenik nedenler ve
kongenital silya anomalileri bir yana birakilacak olursa en
6nemli faktor orta mea anomalileridir (12).

Paranazal siniis enfeksiyonlar1 genellikle orta meada
baglar. Frontal reses, 6n etmoidler ve infindibulum yoluyla
frontal, maksiller ve arka etmoid siniislere yayilirlar. Bu ne-
denle bu siniislerin enfeksiyonlari ikincil tabiatlidir. Orta
meatusda goriilen konka bulloza. hipertrofik unsinal proses,
fazla pnomatize etmoid bulla, paradoksal konka,Haller ve
Agger nazi hiicreleri gibi anatomik varyasyonlar darlik
ya da tikaniklik yaparlar ve enfeksiyona predispoze
faktorlerdir (9).

FESC'in amaci, frontal, maksiller ve etmoid siniislerin
mukosiliyer akiminin birlestigi orta meatusdaki tikanikligi,
darlig1 ve patolojik dokuyu kaldirarak paranazal siniislerin
bozulan drenaj ve havalanmasinin yeniden normale
donmesini ve bu siniislerdeki sekonder tabiath
enfeksiyonun iyilesmesini saglamaktir (7, 9).

Anterior ve posterior rinoskopik muayene ve klasik
siniis radyogramlari, ostiomeatal komplekste olusan kronik
ya da tekrarlayan siniizitlere sebeb olan nedenleri
gostermede  yetersiz  kalmaktadir. Paranazal  siniis
enfeksiyonlarinda ameliyat Oncesi teshis i¢in endoskopik
nazal muayenenin koronal CT ile kombine edilmesi ideal
bir yontemdir (2,5,9, 17).

Siniizit sikayetiyle poliklinigimize miiracaat eden
hastalara, anterior posterior rinoskopik ve endoskopik nazal
muayene ve klasik siniis radyogramlari ile siniizit tanisi
konularak medikal tedavi verildi. Medikal tedaviye cevap
vermeyen hastalarimiza yiiksek rczoliisyonlu koronal CT
cektirerek patoloji bulunan hastalarimiza FESC uygulandi.

FESC, genellikle topikal ve lokal anestezi ile
yapilmakladir (13). Cocuklarda ve kooperasyon giicliigii
olana hastalarda genel anestezi tercih edilmelidir. Lokal
anestezi, hem operasyon sirasinda kanamay1 azaltmakta,
hem de orbita, dura ve optik sinir gibi olusumlarin
yakininda calisirken agr1 nedeni ile hekim, hasta tarafindan
uyartlacagl i¢in daha giivenli olmaktadir (12, 14), Total
sfeno-etmoidektomi gibi radikal operasyonlarda Wigand
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ekoli genel anesteziyi tercih etmekledir. Cocuk olan bir
vakamiz diginda tiim operasyonlarimiz topikal ve lokal
anestezi ile yapildi.

Endoskopik miidahalelerin ¢ogu, 6n etmoid bolge ile
sinirlidir. Bunun nedeni paranazal siniis enfeksiyonlarina
neden olan patolojilerin siklikla 6n etmoid bolgede
bulunmalaridir (1,6, 14). bizim olgularimizda da, en ¢ok &n
etmoid bolgeye endoskopik miidahale yapildi (Tablo II).

FESC ile siniizitlerin tedavisinde bagan oran1 % 80-98
arasindadir (3,10,11). Postoperatif sonuglarimiz, hastanin
sikayetlerinin ge¢mesine, endoskopik muayene ve koronal
tomografi bulgularina gére degerlendirildi. Basan oranimiz,
n azal polipli hastalarda % 88.2, kronik yada tekrarlayan
siniizitti hastalarda % 93.8'dir (Tablo III).

Hastalarimizin higbirinde major komplikasyon olmadi.
En sik goriilen komplikasyonumuz sinesi idi (% 5.7, Tablo
IV). Bu, orta konka mukozasinin cerrahi enstriimanlarla ya-
ralanmasina bagli olabilir. Bundan dolayi, orta konka mu-
kozasimi yaratamamaya 6zen gosterilmelidir. 2 vakada la-
mina paprisea perfore edildi (% 3.8). Fazla miktarda perior-
bital yag dokusu kaybi, enoftalmusa neden olabilir. Bu ne-
denle miidahale sirasinda alinan her spesmen serum fizyo-
lojik i¢ine konulmalidir. Eger alinan spesmen serum fizyo-
lojik i¢ine batmiyorsa bu yag dokusudur. Bu bize, hem la-
mina paprisea'y1 perfore ettigimizi gosterir, hem de aymi
yerden fazla miktarda periorbital yag dokusu almamizi en-
geller. Lamina paprisea'si perfore edilen hastalarinizdan bir
tanesinde de burun siimkiirmesine bagli olarak periorbital
cilt alt1 amfizemi gelisti (% 1.9). Lamina paprisea'si perfore
edilen hastalarda burun siimkiirtiilmelidir. Operasyonun
baglangicinda goriilen mukozal kanama, operasyonun so-
nuna dogru kendiliginden durur. Bununla beraber bizim ii¢
hastamiza, kanama nedeniyle 24 saat siire ile spongostan
konuldu. Bir hastamizda, operasyon esnasinda kanama ne-
deniyle ameliyat tamamlanamadi. 48 saat siire ile anterior
tampon konuldu. Literatiirde bildirilen PESC komplikasyon
orant % 2-17 arasindadir (3-10, 11,15). Bizim basar1 ve
komplikasyon yoniinden sonuglarimiz literatiirle uyumlu-
dur.

Sonu¢ olarak FESC, kronik ya da tekrarlayan
siniizitlerin tedavisinde, paranazal siniislerin fizyolojisine
uygun, yiikksek basart oran1 ve daha az travmatik olmasi
nedeniyle tercih edilmesi gereken cerrahi bir yontemdir.
Ozel bir egitim ve deneyim olmadan ciddi komplikasyonlar
olabileceginden oOncelikle kadavra c¢aligmalari yapilarak
tecriibe kazanilmalidir.
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