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Endoskopik siniis cerrahisi komplikasyonlar: ve

asistan egitimi

B. Uslu Coskun, H. Seven, S. Ugur, S. Alkan, U. Cinar, B. Dadas

Complications of endoscopic sinus surgery and resident
training

Objectives: The aim of this study is to understand the quality of
endoscopic sinus surgery (ESS) training given to residents in our
clinic and to compare the complications of surgery performed by
residents and specialists.

Methods: We reviewed the video records, patient’s charts and con-
trol findings of 132 patients who underwent ESS at the department
of Otorhinolaryngology-Head and Neck Surgery of Sisli Etfal
Teaching and Training Hospital between May 2001 and December
2004 retrospectively. The complication types and rates were com-
pared by combining the surgical team (specialist-third year resident)
and diagnosis. Surgeries done by third year resident were limited to
ESS. The complications were separated into two groups as major
and minor.

Results: In this study 16.7% of the 132 cases presented by minor
complications and no major complications were observed. The
complication rates of the specialist and the third year resident
under supervision were 17.8% and 14.3%, respectively. There were
no significant difference between the complication rates of the spe-
cialist and third year resident.

Conclusion: ESS has emerged to be superior treatment for chronic
sinusitis in the last decade. We suggest that minimal functional
endoscopic sinus surgery (FESS) in Otolaryngology residency train-
ing program is a relatively safe procedure when it is performed
under supervision.
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Ozet

Amag: Klinigimizde asistana verilen endoskopik sinls cerrahisi (ESC)
egitimi kalitesinin anlasiimasi ve ortaya ¢ikan komplikasyonlarin lite-
ratlirde bildirilenlerle karsilastirilmasi amaciyla uzman doktorlarin ve
kidemli asistan doktorlarin yaptigi ESC sonrasi ortaya ¢ikan kompli-
kasyonlari degerlendirmek.

Yontem: Mayis 2001-Aralik 2004 yillari arasinda Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi 2. KBB Klinigi'nde endoskopik sins cerrahisi
uygulanmis 132 hastanin ameliyatinin video kaydi, dosyasi ve kont-
rol kartlari retrospektif olarak incelendi. Komplikasyon tipi ve oran-
lari cerrahi ekip (uzman - kidemli asistan) 6zelligi ile karsilastirildi. Ki-
demli asistanlarinin yaptigi olgular minimal fonksiyonel endoskopik
sinlis cerrahisi ile sinirl tutuldu. Komplikasyonlar majér ve minor
olarak ikiye ayrildi.

Bulgular: incelenen 132 hastanin 22'sinde (%16.7) minér kompli-
kasyon gelisti. Major komplikasyon gelismedi. Deneyimli uzman
doktorlar tarafindan yapilan operasyonlarda komplikasyon orani
%17.8 iken, uzman doktor gézetiminde yapilan kidemli asistan dok-
tor olgularinda bu oran %14.3 olarak bulundu. Uzman doktor ve ki-
demli asistan doktorlarin yaptigi cerrahiler sonrasi olusan komplikas-
yon oranlari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Sonug: Son yillarda sinlzit tedavisinde ESC seckin tedavi olma yo-
lunda ilerlemektedir. Asistan doktorlarin fonksiyonel endoskopik si-
nis cerrahisi (FESC) uygulamalari uzmanlik egitimi sirasinda, uzman
doktor gozetiminde minimal endoskopik girisimlerde sinirli kalmak
kaydiyla glvenlidir.

Anahtar Sézciikler: FESC egitimi, FESC komplikasyonlari.
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Giris

Endoskopik sints cerrahisi (ESC), rinolojide son yil-
larda en cok uygulanan cerrahi prosediirlerden biri ol-
mustur. Cerrahi tecriibenin artmasi ve teknolojideki ye-
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ni gelismeler bu prosediirin daha givenli yapilmasini
saglamaktadir. Anatomik bilginin ve tecriibenin yeter-
sizligi kadar, hastanin anatomisi, hastaliginin yaygimnligi
da komplikasyon gelisimine zemin hazirlamaktadir. En-
doskopik sintis cerrahisi, asistan egitiminde Uzerinde
onemle durulmast gereken bir prosedirdiir. Asistana
kaliteli bir endoskopik sinlis cerrahisi egitimi sunulma-
st komplikasyon oranini azaltmaktadir.! Yapilan calis-
malarda asistan egitimi sirasinda fonksiyonel endosko-
pik sintis cerrahisi (FESC) komplikasyon oraninin litera-
tirde bildirilen tim komplikasyonlarin oranindan fark-
It olmadigr gorilmustiir.23 Klinigimizde asistana verilen
ESC egitimi kalitesinin anlasilmas: ve ortaya c¢ikan
komplikasyonlarin literatiirde bildirilenlerle karsilastiril-
mast amaciyla, retrospektif olarak son 3.5 yil igerisinde
asistan doktor ve uzman doktor dizeyinde yapilan
FESC’lerin karsilastirilmast yapildi.

Gere¢ ve Yontem

Mayis 2001- Aralik 2004 yillar1 arasinda Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. KBB Klinigi'nde FESC
uygulanmis 132 hastanin ameliyatinin video kaydi, dos-
yalari ve kontrol kartlart retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin, cerrahi yontem detaylart ve olusan postope-
ratif komplikasyon verileri uzman doktor ve kidemli
asistan doktor olgularinda karsilastirildi. Komplikasyon-
lar mindr ve major olarak 2 gruba ayrildi. Uzun dénem-
de kalict sekel birakmayan sinesi, minor kanama, orbi-
tal yag doku hasari, enfeksiyon ve digerleri min6r ola-
rak degerlendirildi. Diger olarak nitelendirilen gruba
nazolakrimal kanal hasari, korneal abrazyon, septal
perforasyon ve dis agrist dahil edildi. Intraoperatif ola-
st kan kayb1 400 mI’den az kan kaybi olan veya kana-
ma nedeniyle cerrahinin sonlandirilmadigi durum ve
bunlarin takibinde postoperatif kanama ile ilgili sorun
yasanmayan olgular mindr kanama olarak kabul edildi.
Major komplikasyonlar ise 6lim, intraserebral hemora-
ji, serebrospinal stvi kaybi, korlik, cift gorme, menen-
jit, ciddi hemoraji (hastaneye yatmayt, transfiizyon veya
postperatif cerrahi kontrol gerektiren durumlar) ve or-
bital hematom olarak kabul edildi. Rezidiel veya rekiir-
ren hastalik komplikasyon olarak kabul edilmedi. In-
fundibulotomi (unsinektomi de dahil), antrostomi, an-
terior etmoidektomi, posterior etmoidektomi, frontal re-
ses acilmast, orta konka rezeksiyonu (lateral lamella),
sfenoidotomi, septoplasti olarak uygulanan cerrahi tek-
nik tek ya da iki tarafli, uzman ve kidemli asistan ola-

rak gruplandirild: (Tablo 1). Kidemli asistan doktorun
yaptigt prosedirler infundibulotomi, antrostomi ve 6n
etmoidektomi ile sinirliydi. Preoperatif kronik sintizit
tanist almis ve 2 kiir antibiyotik kullanmis hastalara cer-
rahi oncesi koronal ve aksiyel planda paranazal sintis
tomografisi ¢ektirilerek tani koyuldu. Yaygin nazal po-
lipozisli olgulara ise 1 mg/kg/glin sistemik steroid uy-
gulanimi glin asirt 10 mg azalularak bitiminde c¢ekilen
koronal ve aksiyel planda paranazal sintis tomografisi
ile endikasyon konuldu. Tim olgular genel anestezi al-
tinda opere edildi. Operasyon icin xenon 151tk kaynagi
baglantili 0 ve 30 derece endoskoplar kullanildi. Ope-
rasyon video monitdr baglantisi ile hem yapan cerrah
hem de asistan doktorlar tarafindan takip edildi. Tim
operasyonlar arsivleme amaciyla kayit edildi. Preopera-
tif intranazal kaviteye pantokain ve adrenalin iceren ko-
ton mecler vyerlestirildi. Genel anesteziyi takiben
1/100.000 sulandirilmis adrenalin ve jetokain ile intra-
nazal enjeksiyonlar uygulandi. Kidemli asistan doktor-
larin yaptigi olgular deneyimli uzman doktor tarafindan
monitorden takip edildi. Uzman doktor ve asistan dok-
torlar tarafindan yapilan operasyonlar komplikasyonlar
acisindan karsilastirildi. Hastalara cerrahi sonrasi intra-
nazal medikal tedaviyle birlikte bir kiir antibiyotik veril-
di. Nazal polipozis nedeniyle opere edilen olgulara bu
tedaviye ilave olarak postoperatif 5. gtinde nazal stero-
id verildi. Hastalar postoperatif 1., 7. ve 21. giinde ol-
mak tizere kontrola cagrildi.

Tablo 1. Calisma grubunda FESC uygulanimi (bilateral-Gnilateral) ve cer-
rahi ekibe iliskin bilgiler.

Total Bilateral Unilateral Uzman Asistan
infundibulotomi 242 110 22 158 84
Antrostomi 242 110 22 158 84
Ant. etmoidektomi 242 110 22 158 84
Post. etmoidektomi 62 29 4 62 0
Orta turbinektomi 30 12 6 13 17
inf. turbinektomi 8 8 4
Fr. reses agiimasi 37 15 7 37 0
Sfenoidotomi 15 7 15
Septoplasti 18 18 5 13

Bulgular

incelenen 132 hastanin yaslart 9-70 arast degismek-
te olup ortalama yas 38 idi. Olgularin 43’4 erkek, 89'u
bayandi. 132 hastanin 110una iki tarafli, 22’sine tek ta-
rafl;, 115’ine primer, 17’sine revizyon endoskopik sintis
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cerrahisi uygulandi. Semptomlarin siiresi 6 ay ile 35 yil
arasinda degisip, ortalama semptom siiresi 36 aydi.
Hastalarin %40’'inda sigara anamnezi vardi. Hastalarin
36’sinda (%27.3) kronik sintizit, 9unda (%6.8) kronik
sinlizit ve septum deviasyonu, 2’sinde (%1.5) kronik si-
ntizit ve konka biilloza, 49’'unda (%37.1) nazal polipo-
zis, S’inde (%3.8) nazal polipozis ve septum deviasyo-
nu, 9unda (%6.8) antrokoanal polip, 3’tinde (%2.3) mu-
kosel (2 etmoid, 1 frontal mukosel), S’inde (%3.8) in-
verted papillom, 3’tinde (%2.3) sintizit komplikasyonu,
11’inde (%8.3) konka biilloza tanist konuldu. 132 olgu-
nun 90’1t uzman doktor tarafindan, 42’si uzman doktor
gozetiminde asistan doktor tarafindan yapilmistir. 132
olgudan 22’sinde (%16.7) minér komplikasyon gelisti.
Bu komplikasyonlarin 6’st (%14.3) kidemli asistan dok-
tor tarafindan, 16’s1 (%17.8) uzman doktor miidahale-
sinde olusmustur. Komplikasyon gelisen 22 olgunun
181 primer, 41 revizyon olgusu idi. Komplikasyon ge-
lisen 22 olgudan 12’si nazal polipozis, 4'li revizyon na-
zal polipozis olup uzman tarafindan yapilmistir. Geri
kalan 6’s1 ise kronik sintizit olup kidemli asistan tarafin-
dan yapilmistir. Gelisen komplikasyonlar Tablo 2’de ve-
rilmektedir. En sik gelisen komplikasyon sinesidir (%9).
Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamaktadir.

Tablo 2. Calisma grubunda ortaya c¢ikan mindr komplikasyonlar.

Komplikasyon Asistan Uzman Toplam
Ekimoz 1 1
Sinesi 4 8 12
int. min. kanama 2 2
Postoperatif kanama 3 3
Lp hasari 1 1
Rinit 1 2 3
Toplam 6 16 22

Int. min. kanama: intraoperatif minér kanama
Lp hasari: Lamina paprisea hasari

Tartisma

Teknolojinin gelismesi ve daha kaliteli video kame-
ralarin ve monitorlerin kullanilmasiyla, endoskopik si-
nus cerrahisi asistan egitimi ona eslik eden cerrahin
tim ameliyat alanint gdrebilmesi nedeniyle daha kolay
olmustur.

Literatire bakildiginda FESC’in genel anestezi altin-
da yapildiginda daha ¢ok komplikasyonlar gortldigi-
ne iliskin gortsler bulunmaktadir. Lokal anestezinin
komplikasyonlart 6nledigi, 6zellikle kanamayi azaltict
etkisi oldugu dusintlmektedir. Stankiewicz,4 genel
anestezi altinda kanamanin daha cok oldugunu ileri
strmektedir. Maniglias da kanamanin lokal anestezi al-
tindayken genel anesteziye kiyasla daha kolay kontrol
altina alindigini ifade etmektedir. Bu etki, genel aneste-
zi alundayken daha az lokal enjeksiyona ve genel anes-
tezinin varolan vazodilator etkisine baglanabilir. Bu ca-
lismadaki olgularin tamaminda ameliyatlar genel anes-
tezi altinda yapildig icin konu degerlendirilemedi.

Bizim serimizde, mindr komplikasyon orani %16.7
olarak belirlendi. Major komplikasyon ise hi¢ gortilme-
di. Stankiewicz4 mindr komplikasyon oranini %11.4,
major komplikasyon oranint %4.4 olarak bildirirken, Le-
vines mindr komplikasyon oranini %9.2, major kompli-
kasyon oranini %0 olarak bildirmistir.

FESC’ye bagli en sik goriilen komplikasyon bazi ya-
yinlarda sinesi iken,2478 bazilarinda da kanamas? ya da
orbital komplikasyonlardir.10 Stankeiwicz4 mindr komp-
likasyonlardan en cok sinesiye rastladigini ifade eder-
ken Levine ve ark.1! daha ¢cok min6r kanama olarak bil-
dirmislerdir. Stankewicz en sik goriilen major kompli-
kasyonun kanama oldugunu bildirmistir.4 Calismamiz-
da, ESC'de en ¢ok goriilen mindr komplikasyon sinesi-

dir (9%9).

Literatiirde ESC'nin komplikasyonlari tzerinde de-
neyimin etkisini gosteren ¢ok az sayida calisma bulun-
maktadir. Vleming ve ark.,10 ESC'yi yeni uygulamaya
baslayan cerrahlarin komplikasyonlarini analiz etmisler
ve tim komplikasyon ytizdelerini kiyasladiklarinda bir
fark olmadigini ortaya koymuslardir. Buna karsin Stan-
kiewicz412 6grenme asamasindan sonra komplikasyon-
larin daha da azaldigini ortaya koymustur. ik 90 olgu-
da %21 gorilen komplikasyonun ikinci 90 olguda
%2.2'ye distiglini gostermistir. Kinsella ve ark.,3 ise
asistanlarin minodr komplikasyon ytizdesinin sik oldu-
gunu ancak major komplikasyonda bir artis olmadigint
belirtmektedir. Gross ve ark.’nin yaptiklari calismada
asistan doktorlarin yaptigt ESC sonrast minor kompli-
kasyon orani %15.9 iken uzman doktorlarin yaptigi cer-
rahi sonrasit minoér komplikasyon orant %8 olarak bu-
lunmustur.t Major komplikasyon orani ise asistan dok-
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torlarda %0.07 iken, uzman doktorlarda bu oran %2.5
olarak bulunmustur. Nguyen ve ark.’nin yaptiklar1 bir
diger calismada ise asistan doktorlarin yaptigi ESC son-
rast gorilen minoér komplikasyon orant %12.2 iken ma-
jor komplikasyon orani ise %0.04 olarak bulunmustur.13
Asistan egitimi ile ilgili olan calismalarda asistan doktor-
larin yaptigt cerrahilere bagl en sik olusan komplikas-
yon bazi yayinlarda sinesi iken, bazilarinda da kanama
ve orbita yag dokusu protrizyonudur.l-3 Yiz otuz iki
hastadan komplikasyon gorilen 22 olgunun 12’sinde si-
nesiye rastladik. Bu olgularin hemen hepsinde sinesi
postoperatif erken donemde saptand: ve lokal anestezi
altinda acildi. Sinesi en ¢cok orta konka ile burun lateral
duvart arasindaydi. Literatirde de sinesilerin yine en
cok bu lokalizasyonda oldugu gortilmektedir.27:814

Bu calismada uzmanlik egitimi alan asistan doktor-
larin komplikasyon oranlariyla, deneyimli uzman dok-
torlarinki arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lunmamasi, asistan doktorlarin secilmis primer olgulara
minimal endoskopik girisimler yapmasi, uzman doktor-
larin ise ileri FESC tekniklerini iceren uygulamalart ve
revizyon olgularini yapmasi ile aciklanabilir. Kompli-
kasyon goriilen 22 olgunun 16’s1 uzman tarafindan ya-
pilmistir. Olgularin timii nazal polipozis olup 4’4 de re-
vizyon nazal polipozis olgusudur. Diger 6 olgu ise ki-
demli asistan tarafindan yapilmis olup kronik sintzittir.
Bizim serimiz literatiire kiyasla sinurlt sayida olgu icer-
mesine karsin asistanlarin yaptiklari cerrahilerde uzun
donemde sekelle sonuclanabilecek bir durum ortaya
ctkmamuistir. Asistan doktorlarin uygulamalarinin uz-

manlik egitimi sirasinda minimal endoskopik girisimler-
le sinirli olmast daha ileri uygulamalarin uzmanlik son-
rast egitimlerle desteklendikten sonra yapilmast gerek-
tigi kanisindayiz.
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