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Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC) kronik sintizit, nazal polipozis, papilloma gibi bir¢cok
hastaligin tedavisinde artik yaygin olarak kullamilmaktadir. FESC ile iligkili oftalmik komplikasyonlar
oldukga nadirdir. En sik gériilen komplikasyonlar burun kanamasi, nazolakrimal ductus yaralanmas:
veya lamina parisea kingidir. Akut periorbital 6dem ve kemozis nadir gortlir. Erken tam ve tedavi
morbiditeyi azaltir. Sistemik hastaligi veya ila¢ kullanim 6ykisti olmayan 28 yasinda bir erkek hastada
FESC’te gelisen sol periorbital 6dem ve kemozisin klinik yaklagim ve tedavisi degerlendirildi.

Anahtar Sozciikler: FESC, Periorbital 6dem, Kantotomi

ABSTRACT

Functional endoscopic sinus surgery (FESS) is preferred for patients who have illness like chronic
sinusitis, nasal polyposis or papilloma. Ophthalmic complications associated with FESS are very rare.
The most common complications are bleeding, nasolacrimal duct injury, or fracture of the lamina
papricea. Acute periorbital edema and chemosis are rarely. Early diagnosis and treatment reduce
morbidity. The clinical approach and treatment of periorbital edema and chemosis developing during
FESS in a 28-year-old male patient without systemic disease or drug use was evaluated.
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GIRIS

Fonksiyonel endoskopik sintis cerrahisi (FESC) bir¢ok nazal kavite ve sinus kaynakh patoloji
i¢in artik yaygin olarak kullamilmaktadir. Bu cerrahinin minimal invaziv olmasi, hastalarin
agik cerrahiye gore kozmetik olarak giizel sonuclarm olmasi ve ayrica hastanede kalig
stirelerinin kisalmasi nedeniyle sinus cerrahilerinde ilk sirada tercih edilmektedir (1, 2). Bu
kadar yaygin yapilan bir cerrahinin birgok komplikasyonu goriilebilmektedir. En sik gériilen
komplikasyonlar ise burun kanamasi, orbital hematom, nazal sinesiler lamina paprisca
yaralanmasi iken, daha nadir olarak kemozis, retrobulber hematom, frontobazal dura
perforasyonu nedeniyle BOS kacagi, nazolakrimal duktus hasari, periorbital 6dem, optik
sinir yaralanmasi veya karotid arter yaralanmasidir (3, 4). Bu yaralanmalarin klinik bulgular
ve tedavileri hakkinda sinirli miktarda, giivenilir veri ve deneyim vardir (3). Cesitlilik gdsteren
komplikasyonlar oldugunda hizla farkedilmeli ve tedavi edilmelidir.

Bu olguda, sintis cerrahisi sirasinda gelisen ve nadir olarak gorilen periorbital 6dem ve
kemozisin erken tanisi ve tedavisi sunuldu.
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OLGU

28 yasinda, 75 kg, erkek hasta burun tikanikhigi sikayeti
ile Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Klinigine bagvurdu.
Hastanin 6ykiistinde benzer gikayetler nedeni ile tekrarla-
yan ameliyatlar gecirdigi 6grenildi. Bunun diginda 6yki-
stunde diyabetes mellitus ve hipertansiyon gibi bir hastaligi
yoktu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki nazal
kaviteyl alt meatus hizasina kadar dolduran nazal polipo-
zis ve nazal septumda deviasyon izlendi. Hastanin ¢ekilen
bilgisayarli tomografisinde tiim sintislerin havalanmasinda

kayip gozlendi (Sekil 1). Hastanin preoperatif biyokimya-
sal ve hematolojik degerlendirilmesinde patolojik bulgu

Sekil 1: Koronal kesit paranazal sintis BT; maksiller ve etmoid
sintislerde havalanma kaybu.

Sekil 2: Hastaya uygulanan lavaj sonras sol periorbital 6dem
ve kemozis.
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saptanmadi. Hastaya septoplastt ve FESC uyguland.
ASAI (American Society of Anesthesiologists) grubu olan
hastaya; sistolik/ortalama/diyastolik kan basinci, EKG ve
pulse oksimetre ile standart monitérizasyon yapildi. Indiik-
siyonda tiopental 5 mg/kg, fentanil 2 mikrgr/kg ve roku-
ronyum 0,6 mg/kg ile entitbasyon yapildi. Idamede inha-
lasyon anestezigi olarak desfluran %4 ve remifentanil 0,1
mikgr/kg/dk uygulandi.

Hastanin nazal kavitesi 0° endoskop yardimu ile gézlendi.
Nazal kavite, etmoid ve maksiller siniislerdeki polipoid
lezyonlar forseps yardimu ile eksize edildi. Maksiller sints
osttumu her iki tarafta genisletildi. Hastanin daha 6nceki
cerrahilerine ve poliplerinin de basisina bagh olarak
lamina paprisealarda destriiksiyon izlendi. Sag frontal
sintise eksternal yaklagim ile 2 cm insizyon yapildi. Polipoid
lezyonlar eksize edildikten sonra lavaj yapildi. Lavaj i¢in
yaklagtk 150cc %0,9 NaCl 50cc’lik enjektorle uygulandi.
Lavaj sonrasi sol periorbital 6dem ve kemozis olmasi tizerine
sol lateral kantotomi (transkonjoktival kesi) uyguland (Sekil
2,3). Sag frontal bolgeye dren yerlestirilerek kest yeri siitiire
edildi. Odem ve kemozis tedavisi icin hastaya %20’lik
mannitol 2 ml/kg, metilprednizolon 4 mg/kg ve ranitidin
1 mg/kg uygulandi. Ameliyat sturesince 4 ml/kg/saat
%09 NaCL uygulandi. Kontrollii hipotansiyon yontemi
uygulanmadi. Operasyon siresince vital bulgular stabil
seyretti. Preoperatif degerlere gore %20°den fazla degisiklik
saptanmadi. Ortalama kan basmci 75 mmHg, kalp hizi 60
atim/dk, periferik oksijen satiirasyonu %99 diizeylerinde
seyretti. Intraoperatif mannitol verilen hastada, operasyon
sonunda idrar ¢ikiginin ve hemodinamik verilerin ayrica
kemozis ve 6demde olusabilecek degisikliklerin izlenmesi
amactyla operasyon sonunda hasta entiibe olarak anestezi
sonrast bakim iinitesine (ASBU) alndi. Iki saat sonra
ekstiibasyon yapildi. ASBU takibinde bilinci agik ve koopere
olan, sistolik/ortalama/diyastolik kan basinci, kalp hizi,
oksijen satiirasyonu ve solunum sayist normal smirlarda

Sekil 3: Hastanin kantotomi sonrasi goriintisi.
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bulunan, gz bulgularinda ilerleme saptanmayan hasta 5
saat sonra Kulak Burun Bogaz Servisine alindu.

Kulak Burun Bogaz Servisinde yapilan oftalmolojik
konstiltasyonda gérme kusuru saptanmadi. Periorbital
6dem ve kemozisde diizelme ile hasta operasyondan ti¢ giin
sonra taburcu edildi.

TARTISMA

FESC minimal invaziv, 1y1 goris saglayan ve ¢ogunlukla
sintislerin tamamina erigim imkan veren, sinus hastaliklar
i¢in % 1-2 komplikasyon gelisme riski ile givenli bir cerrahi
tekniktir. Sintisler anatomik lokalizasyon olarak orbita, kafa
i¢i, optik sinir ve buyiik damarlara yakinhk gosterdigi i¢in
cerrahisi sirasinda ciddi komplikasyonlarla karsilagilabilir.
Komplikasyonlar sinonazal orbital, intrakranial yerlesimli
olabilir, orbital kanama, gérme kaybi, diplopi, kafatasi
hasari ve kanama ile sonlanabilir (3,4).

Komplikasyon ortaya ¢iktiktan sonra etkilenen bélge
yiksek ¢oztunturliklit BT ve/veya MR ile 3 boyutlu olarak
degerlendirilmelidir (5). Orbital gortuntilleme, ekstraokiler
kaslar, optik sinir, orbital duvar defekti ve kanama da dahil
olmak tizere, orbita hasarmin kapsamini belirlemek icin

gerekebilir.

Optik sinir hasari ameliyat sirasinda optik sinir tizerine direkt
travmaya veya orbita hematomu ile kompresyona bagh
indirekt hasara bagh olabilir (4). Optik sinir yaralanmalar:
genellikle seyrektir ve gert doniigiimsiiz bir komplikasyon
olusturmaktadir. Ne yazik ki, optik sinirde dogrudan
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veya dolayl hasar icin kanitlanmig etkili bir tedavi yoktur
(6). Wu ve ark. (3) orbital kanamadan kaynaklanan optik
sinir basist olan bir olguda acil dekompresyon cerrahisi
sonrasi normal gorme saglandigini bildirmiglerdir. Sistemik
kortikosteroidler ve mannitol, intraorbital basing ve orbital
6demi azaltmada yardimci olabilir. Konservatif tedavi
basarisiz olursa veya orbita hematomu optik siniri tehdit
edecek kadar giddetli ise, kantotomi ve endoskopik orbita
dekompresyonu disiintlmelidir (3, 6).

Hastamizda, ameliyat siiresince, hemodinamik bulgular,
bazal degerlere gore karsilagtirildiginda, %20°den daha
fazla degisiklik saptanmadi. Hipertansiyon ve hipotansiyon
Hasta,
daha 6nce gecirilmiy operasyonlar nedeniyle, anatomik

gelismedi. Agirn sivi infizyonu uygulanmadi.
bitinligiin bozulmas: ile sag frontal siniisten verilen
irrigasyon solisyonu sol orbitada 6deme neden oldu.
Odem ve kemozis tedavisi icin, intraoperatif mannitol ve
steroid verildi. Erken uygulanan kantotomi ile optik sinire
olabilecek basi 6nlendi. Hastanin gérme kaybi engellendi.

SONUC

FESC sirasinda olabilecek komplikasyonlar cerrahlar
ve anestezistler tarafindan yakin takip ve hizhi tedavi ile
morbiditeye neden olmadan diizeltilebilirler. Ozellikle
nazal polyposis nedeniyle tekrarlayan cerrahi gereken
hastalarda her ameliyatta komplikasyon gelisme riski bir
onceki ameliyata gore daha da artmaktadir. Bu her zaman
akilda tutulmali ve cerrahi ona gére planlanmalidir.
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