46 Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi/Dogru, Gedikli, Doner.

Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi

Harun Dogru!

Orhan Gedikli!

Fehmi Doner!

1 Yrd.Dog.Dr. SDU Tip Fakiiltesi KBB Hastaliklar Anabilim Dali, ISPARTA.

Ozet

Paranazal siniis hastaliklaninin etyopatogen

ezini minimal cerrahi travmayla fonksiyonel

olarak ortadan kaldirma olana sagladig icin, fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (FESC),
son yillarda KBB ve Bag-Boyun cerrahisi merkezlerinin cogunda uygulanmaya baglanmistr.
FESC'nin bagarili olmasi igin, paranazal siniislerin anatomik yapisimin iyi bilinmesi
endikasyona gore cerrahi islemin segilmesi, deneyimli bir cerrah tarafindan yapilmas: ve

postoperatif bakimin iyi olmas: gerekir.

Anahtar Kelimeier: Fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi, lateral nazal duvarin

anatomisi, postoperatif bakim.

Functional Endoscopic Sinus Surgery

Abstract

Giving the possibility to treat paranasal sinus disorders with a minimal surgical trauma,
functional endoscopic sinus surgery ( FESS) is a common surgical method in most clinics of
otolaryngology and head and neck surgery centers. For a successful FESS, anatomy of
paranasal sinuses must be well known and surgical method must be choosen in respect to
‘indication and must be performed by an experienced surgeon followed by a good postoperative

care.

postoperative care.

flk endoskopik nazal muayene 1901'de
Hirschmann tarafindan yapildi. Reichert
1902'de kist agmak ve irrigasyon igin,
Valentin 1903'de tuba orifislerini degerlen-
dirmek icin, Sargnon 1908'de yabanct cisim
¢ikarmak i¢in endoskop kullandilar. 1922'de
Spielberg endoskop kullanarak alt meatus
yolayla maksiller siniis muayenesi yapti.
Maltz, 1925'de Wolf firmas: tarafindan dzel
olarak yapilan endoskopu kullanarak on
antral duvar ve alt meatus yoluyla maksiller
siniis muayenesi yapt: ve ilk olarak "sino-
skopi" terimini kullandi. 1958'de Heermann
intranazal cerrahide binokiiler mikroskobu
. kulland1. Rijid endoskopla nazal ve paranazal
siniis cerrahisine, Wigand ve Steiner
1977'de, Messerklinger 1978'de bagladi.
Stammberg, Friedrich, Hosemann ve
Kennedy gibi otorler tarafindan da FESC
popiilerize edildi. Yamashita ve arkadaslari,
1984'de pre ve post-operatif nazal muayene-
de fleksibl endoskopu kullandilar. Fleksibl
endoskop ameliyat i¢in kullanigsizdir (1-3).

Key Words: Functional Endoscopic Sinus Surgery, anatomy of thelateral nasal wall

Lateral nazal duvai ranazal

siniislerin cerrahi anaton

FESC'nde degigik varyasyonlarda komp-
leks bir yapiya sahip olan lateral nazal duva-
rin anatomisinin bilinmesi ¢ok Snemlidir.
Lateral nazal duvarda alt, orta ve iist konka
diye ii¢ konka ve her bir konkanin altinda da
kendi adlariyla anilan ii¢ mea bulunur. Orta
meaya maksiller siniis, 6n-orta etmoid hiicre-
ler ve frontal siniis drene olur. Alt ve orta
konka arasinda iki tane daha rudimenter
konka bulunur. Bunlardan 6nde olanina
unsinat proses, arkada olanina bulla etmo-
idealis denir. Unsinat proses ile bulla etmo-
idalis arasinda, yarim ay seklinde, iki boyutlu
3 mm genigligindeki yanga hiatus semilunaris
ad1 verilir (Sekil 1). Orta mea ve etrafindaki
anatomik olugumlarin hepsine "Osteomeatal
Kompleks" denir. Burasi paranazal siniis
hastaliklannin etiyopatogenizinde dnemli rol
oynar. Unsinat proses, on-iistten_arka-alta
dogru uzanan kemik bir yapraktir. On kenari,
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lakrimal kemigin alt kenan ve alt konkanin
etmoid prosesine, arka kenar1 lamina per-
pendikiilaris palatinaya tutunur. Ustte ve
yanda lamina papriseayla sonlanir. Hiatus
semilunaris, diga dogru 6n tarafta bulla etmo-
idalis ile unsinat proses arasinda derin bir
oluk olugturur ki, buraya etmoid infindibu-
lum adi verilir. Etmoid infindibulumun 6n-ist
kismuna frontonazal kanal agilir ve buraya
frontal reses denir. Maksiller siniisiin dogal
ostiumu, etmoid infindibulumun orta-arka
kisminda ve tabaninda bulunur. Bu ostiumun
On ve arkasinda, 6n ve arka fontanel ad: veri-
len membranoz kabartilar vardir. Orta kon-
kanin 6niinde, 6n etmoid hiicrelerin yaptig:
kabariklifa Agger Nazi bolgesi ad1 verilir
(Sekil 2). Agger Nazi inspire ve ekspire edi-
len havanin yonii bakimindan &nemlidir.
Cerrahi olarak da nazolakrimal kanala endos-
kopik miidahalede 6nemli bir nirengi nokta-
sidir. Nazolakrimal kanal, burun yan duva-
rinda Agger Nazi ile aym seviyede veya 1-2
mm Oniinde seyreder ve alt meaya agilir. On
etmoid hiicrelerin en biiyiigiiniin olugturdugu
bulla etmoidalis, etmoid infindibulumun arka
duvarin1 yapar ve pndmotizasyonuna bagh
olarak orta meay: doldurabilir. Bu hiicre et-
moid infindibuluma veya bullanin ig tarafina
agilir. Eger pndmotizasyonu tam olmazsa,
kemik kabartis1 geklinde kalir. Bu durumdaki
yapiya torus lateralis ad: verilir. Bulla etmo-
idalis, arkada orta konkanin bazal lamellasina
tutunabilir. Frontal reses ile bullanin arkasin-
daki havali bogluga siniis lateralis ad1 verilir.
Bulla ile orta konka arasinda bulunan siniis
lateralisin agildif1 yariga hiatus semiliinaris
siiperior ad1 verilir (4-7). Nazal septum, bu-
run catis1 ve orta konka arasinda bulunan iist
meaya, arka etmoid hiicreler ve sfenoid siniis
drene olur. Ayrica olfaktoriyal yarik da bu-
rada bulunur. Ozellikle septumum kalinlag-
tig1, ya da deviye oldugu durumlarda, endos-
kopik muayenede iist meay: gérmek ¢ok zor-
dur. Ancak orta konkanin rezeksiyonundan
sonra goriilebilir. Burunun arkada nazofa-
rinkse agildig1 delige koana adi verilir.
Yetigkinlerde koananin yiiksekligi 1.5-2 cm
kadardir. Lateral tarafim alt konkanin kuy-
rugu, iist-yan tarafini orta konkanin kuyrugu
olugturur. Koana kubbesinin 1 cm yukari-
sinda sfenoid siniisiin n kemik duvarinin
zayif bir noktas: vardir. Transnazal sfeno-
idektomi igin, buradan 0.5-1 cm ¢apinda pe-
netrasyon yapilabilir. Ostaki kanalinin osti-
umu, alt konkanin arka sonu ile aym seviye-
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dedir Aralarinda koana vardir i ;

Sekil 1. Sol osteomeatal korﬁpleks.
Co. m. Orta konka Bu. Bulla etmoidalis
Pr. un. Unsinat proses H. SL. Hiatus semilunaris

Sekil 2. Sol agger nazinin endoskopik goriiniimii
S. Septum Co. m. Orta konka Ag. o Agger nazi
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Etmoid labirent, 6nden arkaya, agagidan
yukarrya dogru genigleyen 8-15 hiicreden
olugan bir piramid seklindedir. Onde genigligi
0.5-1 cm, arkada genisligi yaklagik 1.5
cm'dir. On-arka uzunlugu 3-5 cm, yiiksekligi
2-3 cm'dir. Hacmi 8-10 ml'dir. Etmoidlerin
i¢ duvarini, lateral nazal duvann iist yarsi
yapar. On etmoid ile arka etmoid hiicrelerini,
orta konkanin baglandig: cribriform plate
ayinir. Cribriform plate diizlemi, yaklagik ola-
rak pupilla seviyesinde horizontal hatta teka-
biil eder. Bu nokta, FESC'de ¢nemli cerrahi
nirengi noktalarindan biridir. On etmoid hiic-
relerin lateral duvarini lamina paprisea yapar.
Ustte anterior etmoid arter seyreder ve bazen
farkedilebilir. Etmoidektominin iist s igin
bir nirengi noktasidir. Arka etmoid hiicrelerin
dis duvarimi os planum olugturur. Etmoid la-
birentin arka sinirim, sfenoid siniisiin 6n yu-
ziiniin di§ yanis1 yapar. On etmoid hiicrelerin,
lamina paprisea, frontal siniisiin tabam ve
hiatus semilunaris ile iligkileri, arka etmoid
hiicrelerin ise orbita i¢ duvarimn arka yarist,
optik sinir ve sfenoid siniisiin 6n duvannin
dig yansi ile olan iligkileri cerrahi olarak
onemlidir. On etmoidektominin lateral sinin
i¢in medial kantus, eksternal nirengi noktasi
olarak alinabilir. Etmoid labirentin ortasinda
orbita z:ipeksi alta dogru bir ¢ikint1 yapabilir.
Bazen de orta etmoid hiicreler, sfenoid siniis
6n kenarindan arka-digsa dogru uzanabilir.
Buna Onadi Hiicresi denir. Bu durumda arka
etmoid hiicrelerin komgulugu optik sinir ve
karotis kanalla daha da yakin hale gelir
(1,4,7).

Sfenoid siniisler, nazal kavitenin st kis-
mimn arkasinda bulunur. Genelde 6nden ar-
kaya dogru daha derindir. Hacmi yaklagik
olarak 7-8 ml'dir. Cerrahi yonden, sfenoid
siniisiin karotis arteri, optik, maksiller ve
vidian sinirle iligkileri nemlidir. Paranazal
siniislerin en biiyiigii olan maksiller siniisle-
rin tavanini orbitanin tabam yapar. Tavan
ortasindaki kemik ¢ikintinin igine infraorbital
sinir yerlesmistir. I¢ duvarini nazal lateral
duvar yapar. Maksiller siniisiin dogal osti-
umu etmoid infindibulumun arka yiiziine ag1-
lir. Yiizde 30-40 oraninda dogal ostiumun
arkasinda aksesuar ostium da goriilebilir.
Hacmi 15 ml. civarindadir. Frontal siniisler
genellikle asimetrik olup, ince kemik bir
septumla ayrilmiglardir. Tepesi yukarida
piramit geklindedir. Hacmi yaklagik 6-7
ml’dir. Eriskinlerde % 15 oraminda frontal

siniis yoktur. Frontonazal kanal yoluyla
etmoid infindibulumun ©6n-iist kisminda
bulunan frontal resese agilirlar (7,8).

Tan1 Metodlar1 ve Cerrahi Teknikler

fyi bir anamnez, rinoskopik ve nazal en-
doskopik muayeneden sonra rontgen, koro-
nal ve aksiyal tomografi (2-5 mm kesitli,
siniislerin anotomik varyasyonlarini ve
6nemli komsuluklari gormek igin), MRI
(6zellikle tiimorlerde), rinomanogram, olfak-
togram (ameliyat oncesi ve sonrasi), allerji
testi, akciger fonksiyon testleri, dig, cocuk
(gocuk hastalar igin), noroloji, kadin hastalik-
lar1 (bayan hastalar i¢in) ve dahiliye (eriskin
hastalar i¢in) konsiiltasyonlar1 yapilarak ame-
liyat tipine ve anestezi segimine karar veril-
melidir. Bazi cerrahlar, daha az kanama
oldugu igin ve operasyon esnasinda hasta ile
kooperasyon yoniinden lokal anesteziyi tercih
ederler. Baz1 yazarlar ise hastalarin daha kon-
forlu operasyon gegirmeleri igin genel anes-
teziyi tercih ederler. Nazal yan duvarlara
miidahaleyi engelleyecek derecede septum

- deviye ise, 6nce septoplasti ameliyati yapilir,

sonra endikasyona gore paranazal siniislere
miidahaleye baglanir (1,9).

On ve Arka Etmoidektomi

Eger orta konka; burun yan duvarinin ve
orta meanin tam olarak goriilmesini engelli-
yorsa, konkanin dig yan kismi rezeke edilir.
Boylece osteomeatal komplekse giris kolay-
lagmus olur. Unsinat prosesin st kenar kal-
dirilarak semilunar hiatus yang: daha da
genisletilir (hiatotomi). Ya da unsinat prose-
sin 6niinden, yukaridan agagtya dogru muko-
zal kesi yapilarak, bir elevatorle unsinat pro-
ses ice dogru itilir, bir forsepsle kaldirilir
(infindibulotomi). On etmoid hiicrelere bura-
lardan giris yapilir. Once etmoid bullaya giri-
lir. Sonra etmoid ¢atis1 belirlenir. Bazi vaka-
larda anterior etmoid arter ayirtedilebilir. On
kafa gukuruyla komguluk nedeniyle list cer-
rahi sinir burasidir. Diger cerrahi sinurlar dig
tarafta lamina paprisea, arkada orta konkanin
bazal lamellasidir. Bu sinirlar goriiliince, 6n
etmoidektomi tamamlanmug olur. On etmo-
idektomiden sonra frontal reses agilir ve
frontal ostium goriilir. Semptom yoksa
frontonazal kanala miidahale edilmez. Arka
etmoidektomi icin, bazal lamelladan arka
etmoid hiicrelere girilir. Anotomik komguluk-
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rar dikkate alinarak arka etmoid hiicreler,
arkada sfenoid siniis 6n duvarina kadar
remizlenir (Sekil 3). Dikkatsizce yapilan kor
liseksiyonlar ciddi komplikasyonlara neden
rlabilir. Endikasyonlari; kronik rekiirrent
maksiller siniizit, kronik hiperplastik polipoid
siniizit (Etmoid ve maksillo-etmoidal birlesim
n0lgesi), inflamasyon komplikasyonlari, et-
mnoid ve 6n kafa tabaninda travma ve yabanci
cisim, etmoid ve komgu bolgelerin tiimorleri,
frontal ve sfenoid siniis, orbita ve lakrimal
keseye transnazal girigimlerdir (1,9,10).

Sekil 3. Sol 6n ve arka etmoidektomi.
Co.m. Orta konka.

Sfenoidotomi:

Sfenoidotomi ya anterior-posterior etmo-
idektomi yoluyla (Messerklinger teknigi,
Sekil 4), ya da orta konkann 1/3 son kismm
rezeke edilerek, orta koananin iist kenarindan
-2 cm iistiinde, siniis 6n duvari penetre edi-
lir. Sfenoid siniistin laterali ve iist sinir1 gorii-
lir. Daha sonra da giivenli bir sekilde arka
etmoidektomi yapilabilir (Wigand teknigi,
Sekil 5). Sfenoidin iist ve lateral sinir, arka
etmoidin iist ve lateral sinir1 ile ayn1 seviye-
dedir. Endikasyonlari; pansiniizit, mukozal
polipler, kiiciik benign tiimorler, biopsi, ya-
banci cisim ¢ikarilmasi, optik sinir dekom-
presyonu, Vidian sinir rezeksiyonu, hipofize

SDU Tip Fakiiltesi Dergisi 1994; 1 (1): 46-52.

transsfenoidal yaklagimdir (1,9,10).

Sekil 4. Sfenoidotomi (Mesuerklinger teknigi).
Co. m. Orta konka Sin. s. Sfenoid siniis

Sekil 5. Sfenoidotomi (Wigand teknigi).
Ch. Koana
* Subtotal rezeksiyondan sonra sella tursika

Orta Meatal Antrostomi:

Orta meatal antrostomi, alt konkanin iize-
rinde unsinat prosesin altina yapilir (Sekil 6).
Antrumun drenaji i¢in 8 mm ¢aph bir antros-
tomi yeterlidir. E§er antrum igine miidahale
yapilacaksa unsinat proses kaldirilarak ostium
ozellikle 6n-arka istikametinde genigletilme-
lidir. On stmir orta konkanin 6n ucu hizasidir.



50 Fonksiyonel Endoskopik Siniis Cerrahisi/Dogru, Gedikli, Doner.

Buradan daha o6ne genigletildiginde nazolak-
rimal kanal zedelenebilir. Eger, On-iist yo-
niinde genigletilirse orbitanin penetrasyon
tehlikesi artar. Endikasyonlari; maksiller si-
niislerin ampiyem ve tekrarlayan akut enfla-
masyonlari, kronik maksiller siniizit ve
mikotik enfeksiyonlan, pansiniizit, travma ve
yabanct cisim, tiimorlerde biopsi amact iledir
(1,9,10).

Sekil 6. Sol orta meatal antrostomi.
Co.m. Orta konka.  Co. i. Alt konka
Bu. Bulla etmoidalis  Pr. un. Unsinat proses

Eger endikasyon varsa sfenoid, frontal ve
antral kavitelerin agilmasiyla birlikte komple
etmoidektomi yapilir.

Ayrica lakrimal kesenin, kese ve nazolak-
rimal kanal seviyesindeki darliklarinda, Toti
operasyonundan sonra revizyon igin endos-
kopik intranazal dakriyosistorinostomi yapi-
labilir (1).

FESC Komplikasyonlar::

FESC'nin bagar1 oran1 oldukga yiiksek (%
80-95), komplikasyonu ise oldukga diigiiktiir
(% 2-17).

A-Major Komplikasyonlar

1-Agir1 Kanama: Daha gok anterior etmoid

ve posterior septal arterlerden olur.

2-Beyin omirilik stvis1 (BOS) fistiilii: Cok
nadir gdriiliir. Daha ¢ok kribriform plak, fo-
vea etmoidalis ve sfenoidotomi yerinin list
kisminda goriilir. Kiiciik fistiiller tamir ge-
rektirmez. Biiyiik fistiiller alt konka muko-
zas1, temporal kas fasiyasi, yag ve kas do-
kusu ile kapatilir.

3-Korliik: Optik sinir yaralanmalarinda
olur. Gegici veya kalicidir. Mannitol verilir.
Steroidlerin etkisi tarigmahidir.

4-Diplopi: Ya 6deme baghdir ya da ic
rektus kasinin veya sinirinin yaralanmasina
baglidir. Ayrica orbita gevresinde koter veya
lazer kullanilmas: da diplopiye neden olabilir.

5-Orbital hematom: Gz i¢i basincim artti-
racak derecede olunca lateral kantotomi uygu-
lanir.

6-Anosmi: Ust konka seviyesindeki mu-
koza korunmalidur.

7-Nazo-lakrimal kanal yaralanmasi.

8-Astim brongiale atagi: Ameliyat esna-
sinda veya ameliyat sonrasinda goriilebilir.

9-Menenjit ve beyin apsesi.

10-Toksik sok sendromu: Ates, kizanklik,
hipotansiyon, mukozal hiperemi, bulanti,
kusma, ishal ile karakterizedir. Cok nadir go-
riiliir.

11-Ozena
B-Minor Komplikasyonlar:

1-Hafif kanama: Daha once polipektomi
gegirenlerde ve genel anestezi altinda ameliyat
olanlarda kanama riski fazladir.

2-Sinesi: En sik goriilen komplikasyon-
dur. Yapigikliklar daha gok alt konka ile sep-
tum arasinda, ya da orta konkanim 6n boliimii
ile burun yan duvan arasinda goruliir.

3-Antrostominin kapanmasi: Postoperatif

bakiminin iyi yapilmadig: ve antrostominin
kiigiik yapildif1 vakalarda goriiliir.
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4-Orbital ekimoz: 1-2 hafta iginde kaybo-
lur

5-Subkutan orbita amfizemi: Lamina pap-
risea yaralanmalarinda burnun temizlenmesi
esnasinda meydana gelebilir. Bir hafta iginde
kaybolur

6-Bag ve yiizde agrilar.
7-Dig agnisi (2, 11-15).
Postoperatif Bakim:

FESC'de postoperatif bakim ¢ok 6nemli-
dir. Iy11e§mey1 hizlandirmak ve drenaji sag-
lamak ic¢in operasyon alam siirekli temiz
tutulmalidir. Postoperatif 2-4 giin, giinde 2
defa burun igindeki piht1 ve kurutlar aspirator
ile temizlenir. Burun igine antibiyotikli ve ste-
roidli pomadlar tatbik edilmelidir. Postope-
ratif 5-8 giin agizdan antibiyotik verilmelidir.
Mikotik enfeksiyonlarda antibiyotikli-steroidli
pomadliar ve agizdan antibiyotikler kullanil-
mamali, antimikotik pomadlar ve damlalar 3
haftadan fazla kullanilmalidir. Ozellikle nazal
polipli hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi
2’ser ay steroidli sprey kullanihir. Tamamen
iyilegene kadar hastalar kontrol edilmelidir
(10.14,16).
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