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Özet

Endoskopik sinüs cerrahisi (ESC) kronik sinüzit tedavisinde günü-
müzde standart yöntem olarak kabul edilmektedir. ESC’ye güç-
lendirilmifl enstrümanlar›n girifli ile birlikte nazal poliplerin daha
kolay ve güvenli bir flekilde eksizyonu mümkün olmufltur. Çal›fl-
mada nazal polipozis nedeni ile mikrodebrider ile endoskopik
cerrahi uygulanan 51 hastada (100 taraf) oluflan komplikasyon-
lar incelenmifltir. Olgular›n hiçbirinde majör komplikasyon olma-
m›flt›r. Bir hastada (%1) orbital ya¤ dokusu prolapsusu, 2 hasta-
da (%2) anterior etmoid arter kanamas›, 2 hastada (%2) sfeno-
palatin arter kanamas›, 1 hastada (%1) ameliyata engel olan dif-
füz kanama, 2 hastada (%2) orta konka ile lateral duvar aras›n-
da sinefli, 3 hastan›n 5 taraf›nda (%5) maksiller ostium stenozu
görülmüfltür. Sonuç olarak nazal polipozis gibi komplikasyon
olas›l›¤›n›n en yüksek oldu¤u hasta grubunda yap›lan çal›flmada
mikrodebiderin düflük komplikasyon oranlar› ile güvenli ve cerra-
hiyi kolaylaflt›ran enstrüman oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.

Anahtar Sözcükler: Endoskopik sinüs cerrahisi, mikrodebrider,
komplikasyon.
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Girifl
Endoskopik sinüs cerrahisi (ESC) kronik sinüzit

tedavisinde sonuçlar› öngörülebilen, güvenli ve fiz-

yolojik bir yöntem olmas› nedeniyle tüm dünyada

oldu¤u gibi ülkemizde de standart tedavi yöntemi

olarak yerleflmifltir. Endoskopik cerrahide artan de-

neyimlere ba¤l› olarak ESC endikasyonlar› genifller-

ken eklenen yeni enstrümanlarla cerrahi teknikler
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Endoscopic sinus surgery (ESS) has become a standart therapy
for chronic sinusitis. Since the introduction of powered instru-
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rider provides safety and ease in endoscopic sinus surgery.
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daha kolay uygulan›r hale gelmektedir. Yeni enst-

rümantasyonun do¤uflunda Blakesley forsepsinin

yaratt›¤› travma sonras› ortaya ç›kan skar dokusu-

nun önemli oldu¤u ileri sürülmektedir.1 Bu enstrü-

manlardan Setliff ve Parsons taraf›ndan ESC’de kul-

lan›lmaya bafllanan mikrodebrider ise yeni bir ufuk

açm›flt›r. Mikrodebriderlerin ESC’de kullan›ma gir-

mesiyle nazal poliplerin h›zl› ve güvenli bir flekilde

temizlenmesi mümkün olmufltur. Hiç flüphe yok ki

masif nazal polipozisli bir hastay› güvenle ameliyat

etmek için bölge anatomisinin çok iyi bilinmesi ve

cerrahi deneyim elzemdir.2

Çal›flmam›zda nazal polipozisli hastalarda mik-

rodebrider ile yap›lan ESC’de oluflan komplikas-

yonlar araflt›r›lm›flt›r. Komplikasyon riskinin en yük-

sek oldu¤u kabul edilen nazal polipozisli hasta gu-

rubunda mikrodebriderle uygulanan cerrahi giri-

flimlerde görülen komplikasyonlar ve güçlendiril-

mifl enstrümanlar›n endoskopik cerrahide güvenilir-

li¤i ile ilgili görüfllerimiz literatür verileriyle birlikte

tart›fl›lm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Çal›flmaya Ocak 2000 - Mart 2002 tarihleri ara-

s›nda Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Kulak

Burun Bo¤az Anabilim Dal›’nda nazal polipozis ne-

deniyle opere edilen ve en az 3 ay takipleri olan 51

hasta (100 nazal kavite) dahil edilmifltir.

Hastalar preoperatif dönemde tam bir öykü al›n-

mas›n› takiben rutin KBB muayenesi ve nazal en-

doskopi ile de¤erlendirilmifllerdir. Rutin muayene

sonunda nazal polipozisi olan hastalar 1 ayl›k nazal

topikal kortikoseroidli sprey ve gerekli olgularda

antibiyotik ve antienflamatuar tedavi sonunda koro-

nal ve aksiyel planda çekilen bilgisayarl› tomografi

(BT) ile radyolojik olarak de¤erlendirilmifllerdir. BT

bulgular› Kennedy’nin3 önerdi¤i sisteme göre evre-

lenmifltir:

Evre 1: Bilateral etmoid hastal›¤›.

Evre 2: Bilateral etmoid hastal›¤› ile birlikte 1

komflu sinüste tutulum.

Evre 3: Bilateral etmoid hastal›¤› ile birlikte he-

riki tarafta 2 ya da daha fazla komflu sinüste tutu-

lum.

Evre 4: Diffüz sinonazal polipozis.

Operasyon plan› yap›lan hastalar›n tümünde na-

zal topikal kortikosteroidlere ameliyat tarihine ka-

dar kesilmeden devam edilmifltir.

Tüm hastalar hipotansif total intravenöz aneste-

zi alt›nda ayn› cerrah (SS) taraf›ndan opere edilmifl-

lerdir. Hastalar orotrakeal yoldan entübe edildikten

sonra her iki burun pasaj›na %1’lik ksilometazolin

HC1 sprey 2 veya 3 püskürtme uygulanarak dekon-

jesyon sa¤lanm›fl ve %2’lik lidokain 1:2 oran›nda

suland›r›larak lateral nazal duvar, orta konka ve po-

liplerin engellemedi¤i olgularda sfenopalatin fora-

men çevresi bafllang›çta infiltre edilmifltir. Sfenopa-

latin bölgeyi poliplerin kapatt›¤› olgularda polipler

temizlenip ulafl›m sa¤land›ktan sonra bu bölgeye

infiltrasyon yap›lm›flt›r. Önce orta meadaki polipler

temizlenip unsinat proses ortaya konmufl ve eksize

edilerek infundibulotomi yap›lm›flt›r. Maksiller si-

nüs ostiumunun kapal› oldu¤u veya sinüs içinde

polip olan olgularda maksiller sinüs ostiumu poste-

rior fontanele do¤ru geniflletilmifltir. Takiben frontal

sinüsün eksplore edilece¤i olgularda frontal-etmo-

id-sfenoid, frontal sinüsün aç›lmad›¤› olgularda et-

moid sfenoid sinüsler s›rayla aç›lm›flt›r. Tüm olgu-

larda operasyonun tama yak›n k›sm› mikrodebrider

ile yap›lm›flt›r. Ameliyat bittikten sonra kavite serum

fizyolojik ile irrige edilip hemostaz sa¤land›ktan

sonra lateralizasyona engel olmak için orta konka

ile septum aras›nda sinefli oluflturmak amac›yla kar-

fl›l›kl› gelen yüzlere mikrodebrider ile mukozal trav-

ma yap›lm›flt›r. Orta meatusa gell-foam konarak

ameliyat sonland›r›lm›flt›r. 

Hastalar 1 gece hospitalize edilmifller ve ertesi

gün antibiyotik, antienflamatuar tedavisi verilerek

ve serum fizyolojik ile burun temizli¤i önerileriyle

taburcu ediflmifllerdir. Postopertatif dönemde ilk

kontrol endoskopisi 8-9. günlerde yap›lm›fl, operas-

yon sahas›ndaki sekresyon ve p›ht›lar kanamaya

neden olmayacak flekilde aspire edilmifl, aspiras-

yonla temizlenemeyen p›ht›lar takibeden kontrol-

larda temizlenmifltir. Daha sonraki dönemde kavite

epitelizasyonu tamamlanana kadar iki haftada bir

kontrol endoskopi yap›lm›flt›r.

Bulgular
Çal›flmaya dahil edilen hastalar›n 33’ü erkek, 18’i

kad›n olup yafllar› 17 ile 68 aras›nda de¤iflmektedir.

Ortalama yafl 46.1’dir. 
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Preoperatif de¤erlendirmede Kennedy s›n›fla-

mas›na göre 19 hasta (%37.3) Evre 4, 17 hasta

(%33.3) Evre 3, 11 hasta (%21.6) Evre 2, 1 hasta

(%1.9) Evre 1 olarak de¤erlendirilmifltir. Tek tarafl›

polipozis mevcut olan 2 hastada histopatolojik in-

celeme sonucunda inverted papilloma saptanm›flt›r.

‹ki tarafl› polipozis ile baflvuran bir hastada ameli-

yat spesmeninin incelenmesinde bir tarafta inverted

papilloma ç›kmas› nedeniyle bu 3 olgu Kennedy s›-

n›flamas›na göre de¤erlendirilmemifltir. 

30 hastada ameliyat primer yöntem olarak 21

hastada ise nüks nedeniyle revizyon cerrahisi ola-

rak yap›lm›flt›r. Hastalara uygulanan yöntemler Tab-

lo 1’de gösterilmifltir. 

Oluflan komplikasyonlar Tablo 2’de sunulmufltur.

Tart›flma
ESC kronik sinüzit tedavisinde günümüzde stan-

dart yöntem olarak kabul edilmektedir. Sonuçlar›n

öngörülebilmesine, güvenli bir teknik olmas›na kar-

fl›l›k bölgenin önemli komfluluklar› ve bunlara ya-

k›nl›¤› nedeniyle ciddi komplikasyonlara yol açabil-

mektedir. Endonazal cerrahide komplikasyon oran›

Stankiewicz’e4 göre %2 ile %17 aras›nda de¤iflmek-

tedir ve yazar aradaki fark› deneyimli ve deneyim-

siz cerrah› birbirinden ay›ran mesafe olarak yorum-

lamaktad›r. 

Komplikasyon riskini artt›ran en önemli faktör-

lerden biri cerrah›n deneyimsizli¤i iken di¤er biri

de anatomik reperlerin gizlendi¤i ya da görüleme-

di¤i polipozisli hastalar ve revizyon olgular›d›r.

Dessi ve arkadafllar›5 1192 hastada yapt›klar› çal›fl-

mada ESC’de majör komplikasyon oranlar›n› %1.3

olarak bildirmifller ve tüm komplikasyonlar›n poli-

pozisli olgularda görüldü¤ünü, bu nedenle polipo-

zisli hastalar göz önüne al›nd›¤›nda oran›n gerçek-

te %2.1 oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayn› çal›flmac›lar

son y›llarda ESC’de oran› azalsa bile majör kompli-

kasyonlar›n hala olabildi¤ine iflaret etmifller ve en

yüksek risk faktörünü polipozisli hastada etmoidek-

tomi ameliyat› olarak ileri sürmüfllerdir.

ESC’ye güçlendirilmifl enstrümanlar›n girifli ile

birlikte nazal poliplerin daha h›zl› ve güvenli bir fle-

kilde eksizyonu mümkün olmufltur.2 Bu nedenle

güçlendirilmifl enstrümanlar endonazal cerrahide

polip d›fl›nda birçok endikasyonla rutin kullan›ma

girmifltir. En önemli avantajlar›ndan biri endoskopik

cerrahide bir elde endoskop varken di¤er elde hem

kesme hem de aspire etme fonksiyonlar›n› birleflti-

rerek tek el kullanma dezavantaj›n› ortadan kald›r-

mas›d›r. Hassas kesme özelli¤i ve operasyon saha-

s›ndan kan› aspire etme yetene¤i nedeniyle posto-

peratif dönemde yara iyileflmesini h›zland›rd›¤› ku-

rut ve sinefli oluflumunu azaltt›¤› kans›z bir çal›flma

sahas› sa¤lad›¤› için de kafa kaidesi ve lamina pa-

pirasea yaralanmas› riskini azaltt›¤›, ameliyat süresi-

ni de k›saltt›¤› ileri sürülmektedir.1,6,7 Krouse ve

Christmas8 mikrodebrider ile cerrahi uygulanan 250

hasta ile geleneksel yöntemlerle ameliyat edilen

225 hastay› karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda mikro-

debriderin daha az kurutlanma ve dolay›s›yla daha

h›zl› iyileflme, daha az kanama, sinefli oluflumu, or-

ta konka lateralizasyonu, ostium kapanmas›na yol

açt›¤› ve sonuç olarak daha az komplikasyonla bir-

likte mükemmel cerrahi sonuçlar elde ettiklerini ile-

ri sürmüfllerdir.

Sütay S

Tablo 1. Uygulanan cerrahi ifllemler.

Maksiller sinüs ostiumunun geniflletilmesi

Frontal sinüzotomi

Anterior etmoidektomi

Posterior etmoidektomi

Sfenoidotomi

Nüks polip eksizyonu

66

34

90

69

34

3

(Tüm kaviteyi dolduran, semptomatik ve
kavitede reper olmayan revizyon olgular›)

Tablo 2. Komplikasyonlar (n=100 taraf)

Majör komplikasyon

Orbital ya¤ dokusu prolapsusu

Anterior etmoid arter kanamas›

Sfenopalatin arter kanamas›

Ameliyata engel olan kanama

Sinefli (orta konka ile lateral duvar aras›nda)

Maksiller sinüs ostium stenozu

Tek tarafl›

‹ki tarafl›

Say›

0

1

2

2

1

2

1

2

%

1

2

2

1

2

1

4
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ESC’de majör komplikasyon oran› %0 ile %1.1

aras›nda de¤iflmektedir.9-15 En s›k görülen majör

komplikasyon BOS rinoresi olarak belirtilmekte-

dir.10 Minör komplikasyonlar aras›nda ise en s›k gö-

rüleni sineflidir. Bernstein’e1 göre sinefli oran› %4 ile

%27 aras›nda de¤iflmektedir. Ayn› yazar mikrodeb-

rider kullanarak ameliyat ettikleri 78 burun pasaj›n-

da sadece 1 (%1.3) sinefli rapor etmifltir.

Çal›flmam›za dahil edilen polipozisli 51 olgunun

(100 taraf) hiçbirinde majör komplikasyon geliflme-

mifltir. Literatürde konvansiyonel enstrümanlar ve

mikrodebrider ile cerrahi uygulanan hastalarda ma-

jör komplikasyon geliflme oranlar›n› karfl›laflt›ran bir

çal›flmaya rastlanmam›flt›r ancak mikrodebriderin

künt olan ucu ve kesici yüzün yanda olmas› özel-

likle kafa kaidesi ve dura yaralanmalar›n›n oluflma-

s›n› zorlaflt›rmaktad›r. Majör komplikasyonlar›n ön-

lenmesinde esas önemli faktörün anatomi bilgisi ve

cerrahi deneyim oldu¤u unutulmamal›d›r.

2 olguda anterior etmoid arter kanamas› (%2), 2

olguda sfenopalatin arter kanamas› (%2) olmufl ve

hepsi de bipolar koterizasyonla kontrol alt›na al›n-

m›flt›r. Bir olguda ise kanama nedeni ile iflleme son

verilmifltir. En s›k karfl›laflt›¤›m›z komplikasyonlar-

dan biri kanamad›r (%5) ve 1 olguda operasyon er-

telenmek zorunda kal›nm›flt›r. Dursun ve arkadaflla-

r›11 %6.7, Jakobsen ve Svendstrup16 ise %21 oran›n-

da kanama rapor etmifllerdir. Uygur ve arkadafllar›15

ise %2.7 oran›nda tampon gerektiren kanama oldu-

¤unu bildirmifllerdir. Mikrodebriderin ameliyat sa-

has›ndaki kan› aspire etmesinin cerraha fazladan

güven sa¤lamamas› gerekti¤i ve oluflan kanamala-

r›n hemostaz› sa¤land›ktan sonra iflleme devam

edilmesinin uygun oldu¤u düflünülmüfltür. Polipo-

zisli hastalarda kanaman›n di¤er olgulara göre daha

fazla oldu¤u da ak›lda tutulmal›d›r.

Bir olguda sol tarafta orbital ya¤ dokusu herni-

asyonu olmufltur. Ya¤ dokusu dikkatli bir biçimde

freer elevatör ile yerine itilmifl ve üzerine gell-foam

konularak operasyona devam edilmifltir. Takipte

sorun olmam›flt›r. Ameliyat›n video kay›d› retrograd

olarak tekrar izlendi¤inde lamina papirasean›n ze-

delendi¤i bölgede operasyonda farkedilmeyen renk

de¤iflikli¤inin varoldu¤u ve bu bölgede mikrodebri-

derle çal›fl›l›rken aspirasyon etkisiyle defektif saha-

da hasara yol açt›¤› anlafl›lm›flt›r.

‹ki hastada 2 tarafl›, bir hastada tek tarafl› olmak

üzere toplam 5 (%5) maksiller sinüs ostium steno-

zu ile karfl›lafl›lm›flt›r. ‹ki tarafl› stenozu olan bir has-

tada postnazal ak›nt› nedeniyle maksiller sinüs osti-

umlar›n› geniflletmek amac›yla revizyon cerrahisi

uygulanm›flt›r.

‹ki hastada orta konka ile lateral duvar aras›nda

sinefli oluflmufl ve bunlardan birinde orta mean›n

gözlenmesi mümkün olmazken bir olguda orta

konkan›n lateralize olmas›na ra¤men orta meatusa

endoskopla girmek olanakl› olmufltur. 

Biri polip nüksü nedeniyle olmak üzere 2 olgu-

da frontal sinüs ostiumu kontrol muayeneleri esna-

s›nda kapal› bulunmufltur. 

Olgular›m›zdaki ostium stenozlar› ve orta konka

lateralizasyonu oranlar› gözönüne al›nd›¤›nda mikro-

debriderin minimal doku travmas› yaratmas› nede-

niyle bu tür komplikasyonlar› azaltt›¤› söylenebilir.

Sonuç olarak nazal polipoziste patolojinin getir-

di¤i anatomik reperlerin silikli¤i ve kanamaya e¤i-

lim ve sonucunda anatomik detaylar›n saklanmas›

komplikasyonlara zemin haz›rlamaktad›r. Kompli-

kasyon oran›n› düflürmenin en önemli yolu bölge

anatomisinin çok iyi bilinmesi, cerrahi deneyim,

operasyon esnas›nda maksimum dikkat ve her tür-

lü renk de¤iflikli¤inin de¤erlendirilmesidir. Mikro-

debrider ile, komplikasyon olas›l›¤› en yüksek has-

ta gurubu olan polipoziste elde edilen düflük

komplikasyon oranlar›, mikrodebriderin güvenilir

bir enstrüman oldu¤unu ve cerrahiyi kolaylaflt›rd›¤›-

n› düflündürmektedir.
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