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Endoskopik Nazal Polipozis Cerrahisinde
Mikrodebrider ve Komplikasyonlar

S. Suitay

Microdebrider and Complications in Endoscopic Surgery
for Nasal Polyposis

Endoscopic sinus surgery (ESS) has become a standart therapy
for chronic sinusitis. Since the introduction of powered instru-
ments for ESS, an easier and faster way of resecting polyps
was established. In this study complications of ESS for nasal
polyposis operated with microdebrider on 100 sides of 51 pa-
tients were examined. There were no major complications.
There were 1 (1%) orbital fat herniation, 2 (2%) anterior eth-
moid artery traumas, 2 (2%) sphenopalatine artery traumas, 1
(1%) diffuse bleeding hampering the operation, 2 (2%) synec-
hias between lateral wall and middle turbinate. Stenosis of the
maxillary sinus ostia was detected on 5 sides (5%) of 3 pati-
ents. It is concluded that with its lower incidence of complica-
tions even in high risk cases such as nasal polyposis, microdeb-
rider provides safety and ease in endoscopic sinus surgery.
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Ozet

Endoskopik sinls cerrahisi (ESC) kronik siniizit tedavisinde giinU-
mUzde standart ydntem olarak kabul ediimektedir. ESC'ye gi¢-
lendirilmis enstrimanlarin girisi ile birlikte nazal poliplerin daha
kolay ve guvenli bir sekilde eksizyonu mimkin olmustur. Calis-
mada nazal polipozis nedeni ile mikrodebrider ile endoskopik
cerrahi uygulanan 51 hastada (100 taraf) olusan komplikasyon-
lar incelenmistir. Olgularin hicbirinde major komplikasyon olma-
mistir. Bir hastada (%?1) orbital yag dokusu prolapsusu, 2 hasta-
da (%2) anterior etmoid arter kanamasi, 2 hastada (%2) sfeno-
palatin arter kanamasi, 1 hastada (%1) ameliyata engel olan dif-
fuz kanama, 2 hastada (%2) orta konka ile lateral duvar arasin-
da sinesi, 3 hastanin 5 tarafinda (%5) maksiller ostium stenozu
gorilmustir. Sonug olarak nazal polipozis gibi komplikasyon
olasiiginin en yiksek oldugu hasta grubunda yapilan ¢alismada
mikrodebiderin dislk komplikasyon oranlari ile glivenli ve cerra-
hiyi kolaylastiran enstriman oldugu kanisina variimistir.

Anahtar Sozcukler: Endoskopik sinls cerrahisi, mikrodebrider,
komplikasyon.
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Giris

Endoskopik sintis cerrahisi (ESC) kronik siniizit
tedavisinde sonugclari 6ngorilebilen, gtivenli ve fiz-
yolojik bir yontem olmast nedeniyle tim dinyada
oldugu gibi tilkemizde de standart tedavi yontemi
olarak yerlesmistir. Endoskopik cerrahide artan de-
neyimlere bagli olarak ESC endikasyonlari genisler-
ken eklenen yeni enstriimanlarla cerrahi teknikler
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daha kolay uygulanir hale gelmektedir. Yeni enst-
rimantasyonun dogusunda Blakesley forsepsinin
yaratti@i travma sonrast ortaya ¢ikan skar dokusu-
nun 6nemli oldugu ileri stirilmektedir.! Bu enstri-
manlardan Setliff ve Parsons tarafindan ESC’de kul-
lanilmaya baslanan mikrodebrider ise yeni bir ufuk
acmistir. Mikrodebriderlerin ESC’de kullanima gir-
mesiyle nazal poliplerin hizli ve giivenli bir sekilde
temizlenmesi mimkiin olmustur. Hi¢ stiphe yok ki
masif nazal polipozisli bir hastay: giivenle ameliyat
etmek icin bolge anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi ve
cerrahi deneyim elzemdir.2

Calismamizda nazal polipozisli hastalarda mik-
rodebrider ile yapilan ESC'de olusan komplikas-
yonlar arastirilmustir. Komplikasyon riskinin en ytik-
sek oldugu kabul edilen nazal polipozisli hasta gu-
rubunda mikrodebriderle uygulanan cerrahi giri-
simlerde gortlen komplikasyonlar ve glclendiril-
mis enstrimanlarin endoskopik cerrahide gtivenilir-
ligi ile ilgili gortislerimiz literatiir verileriyle birlikte
tartistlmustir.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Ocak 2000 - Mart 2002 tarihleri ara-
sinda Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali’'nda nazal polipozis ne-
deniyle opere edilen ve en az 3 ay takipleri olan 51
hasta (100 nazal kavite) dahil edilmistir.

Hastalar preoperatif donemde tam bir 6yka alin-
masini takiben rutin KBB muayenesi ve nazal en-
doskopi ile degerlendirilmislerdir. Rutin muayene
sonunda nazal polipozisi olan hastalar 1 aylik nazal
topikal kortikoseroidli sprey ve gerekli olgularda
antibiyotik ve antienflamatuar tedavi sonunda koro-
nal ve aksiyel planda cekilen bilgisayarli tomografi
(BT) ile radyolojik olarak degerlendirilmislerdir. BT
bulgulari Kennedy’nin3 onerdigi sisteme gore evre-
lenmistir:

Evre 1: Bilateral etmoid hastalig1.

Evre 2: Bilateral etmoid hastalig: ile birlikte 1
komsu sintiste tutulum.

Evre 3: Bilateral etmoid hastalig: ile birlikte he-
riki tarafta 2 ya da daha fazla komsu sintste tutu-
lum.

Evre 4: Diffiz sinonazal polipozis.

Operasyon plant yapilan hastalarin timiinde na-
zal topikal kortikosteroidlere ameliyat tarihine ka-
dar kesilmeden devam edilmistir.

Tum hastalar hipotansif total intraventz aneste-
zi aluinda ayni cerrah (SS) tarafindan opere edilmis-
lerdir. Hastalar orotrakeal yoldan enttibe edildikten
sonra her iki burun pasajina %1°lik ksilometazolin
HC1 sprey 2 veya 3 puskiirtme uygulanarak dekon-
jesyon saglanmis ve %2’lik lidokain 1:2 oraninda
sulandirilarak lateral nazal duvar, orta konka ve po-
liplerin engellemedigi olgularda sfenopalatin fora-
men cevresi baslangicta infiltre edilmistir. Sfenopa-
latin bolgeyi poliplerin kapattigi olgularda polipler
temizlenip ulasim saglandiktan sonra bu bolgeye
infiltrasyon yapinmustir. Once orta meadaki polipler
temizlenip unsinat proses ortaya konmus ve eksize
edilerek infundibulotomi yapimistir. Maksiller si-
niis ostiumunun kapali oldugu veya sinis icinde
polip olan olgularda maksiller siniis ostiumu poste-
rior fontanele dogru genisletilmistir. Takiben frontal
sintistin eksplore edilecegi olgularda frontal-etmo-
id-sfenoid, frontal siniistin acilmadig: olgularda et-
moid sfenoid sintisler sirayla acilmustir. Tim olgu-
larda operasyonun tama yakin kismi mikrodebrider
ile yapilmistir. Ameliyat bittikten sonra kavite serum
fizyolojik ile irrige edilip hemostaz saglandiktan
sonra lateralizasyona engel olmak icin orta konka
ile septum arasinda sinesi olusturmak amaciyla kar-
silikli gelen yuzlere mikrodebrider ile mukozal trav-
ma yapilmistir. Orta meatusa gell-foam konarak
ameliyat sonlandirilmustir.

Hastalar 1 gece hospitalize edilmisler ve ertesi
glin antibiyotik, antienflamatuar tedavisi verilerek
ve serum fizyolojik ile burun temizligi Onerileriyle
taburcu edismislerdir. Postopertatif donemde ilk
kontrol endoskopisi 8-9. gtinlerde yapilmis, operas-
yon sahasindaki sekresyon ve pihtilar kanamaya
neden olmayacak sekilde aspire edilmis, aspiras-
yonla temizlenemeyen pihtilar takibeden kontrol-
larda temizlenmistir. Daha sonraki donemde kavite
epitelizasyonu tamamlanana kadar iki haftada bir
kontrol endoskopi yapilmustir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin 33't erkek, 18’
kadin olup yaslari 17 ile 68 arasinda degismektedir.
Ortalama yas 46.1°dir.
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Preoperatif degerlendirmede Kennedy sinifla-
masina gore 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 degerlendirilmistir. Tek taraflt
polipozis mevcut olan 2 hastada histopatolojik in-
celeme sonucunda inverted papilloma saptanmistir.
iki tarafli polipozis ile basvuran bir hastada ameli-
yat spesmeninin incelenmesinde bir tarafta inverted
papilloma ¢ikmasi nedeniyle bu 3 olgu Kennedy si-
niflamasma gore degerlendirilmemistir.

30 hastada ameliyat primer yontem olarak 21
hastada ise niiks nedeniyle revizyon cerrahisi ola-
rak yapilmistir. Hastalara uygulanan yontemler Tab-
lo I’de gosterilmistir.

Tablo 1. Uygulanan cerrahi islemler.
Maksiller sints ostiumunun genisletilmesi 66
Frontal sintizotomi 34
Anterior etmoidektomi 90
Posterior etmoidektomi 69
Sfenoidotomi 34
Niks polip eksizyonu 3

(Tm kaviteyi dolduran, semptomatik ve
kavitede reper olmayan revizyon olgularr)

Olusan komplikasyonlar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Komplikasyonlar (n=100 taraf)
Sayli %

Majoér komplikasyon 0
Orbital yag dokusu prolapsusu 1 1
Anterior etmoid arter kanamasi 2 2
Sfenopalatin arter kanamasi 2 2
Ameliyata engel olan kanama 1 1
Sinesi (orta konka ile lateral duvar arasinda) 2 2
Maksiller sinls ostium stenozu

Tek tarafl 1 1

iki tarafl 2 4

Tartisma

ESC kronik sintizit tedavisinde glinimiizde stan-
dart yontem olarak kabul edilmektedir. Sonuclarin

ongortilebilmesine, gtivenli bir teknik olmasina kar-
silik bolgenin 6nemli komsuluklar: ve bunlara ya-
kinligi nedeniyle ciddi komplikasyonlara yol acgabil-
mektedir. Endonazal cerrahide komplikasyon orant
Stankiewicz'et gore %2 ile %17 arasinda degismek-
tedir ve yazar aradaki farki deneyimli ve deneyim-
siz cerraht birbirinden ayiran mesafe olarak yorum-
lamaktadr.

Komplikasyon riskini arttiran en 6nemli faktor-
lerden biri cerrahin deneyimsizligi iken diger biri
de anatomik reperlerin gizlendigi ya da goriileme-
digi polipozisli hastalar ve revizyon olgularidir.
Dessi ve arkadaslaris 1192 hastada yaptiklart calis-
mada ESC’de major komplikasyon oranlarini %1.3
olarak bildirmisler ve tim komplikasyonlarin poli-
pozisli olgularda gortldigind, bu nedenle polipo-
zisli hastalar g6z 6ntine alindiginda oranin gercek-
te %2.1 oldugunu belirtmislerdir. Ayni calismacilar
son yillarda ESC’de orani azalsa bile major kompli-
kasyonlarin hala olabildigine isaret etmisler ve en
ytksek risk faktoriint polipozisli hastada etmoidek-
tomi ameliyati olarak ileri sirmuslerdir.

ESCye gulclendirilmis enstrimanlarin girisi ile
birlikte nazal poliplerin daha hizli ve gtivenli bir se-
kilde eksizyonu mimkin olmustur.2 Bu nedenle
glclendirilmis enstriimanlar endonazal cerrahide
polip disinda bir¢cok endikasyonla rutin kullanima
girmistir. En 6énemli avantajlarindan biri endoskopik
cerrahide bir elde endoskop varken diger elde hem
kesme hem de aspire etme fonksiyonlarini birlesti-
rerek tek el kullanma dezavantajini ortadan kaldir-
masidir. Hassas kesme oOzelligi ve operasyon saha-
sindan kani aspire etme yetenegi nedeniyle posto-
peratif donemde yara iyilesmesini hizlandirdigi ku-
rut ve sinesi olusumunu azalttigi kansiz bir calisma
sahast sagladig: icin de kafa kaidesi ve lamina pa-
pirasea yaralanmast riskini azalttigi, ameliyat stiresi-
ni de kisalttigi ileri sirtilmektedir.167 Krouse ve
Christmass mikrodebrider ile cerrahi uygulanan 250
hasta ile geleneksel yontemlerle ameliyat edilen
225 hastayr karsilastirdiklart calismalarinda mikro-
debriderin daha az kurutlanma ve dolayistyla daha
hizli iyilesme, daha az kanama, sinesi olusumu, or-
ta konka lateralizasyonu, ostium kapanmasina yol
actig1 ve sonug olarak daha az komplikasyonla bir-
likte mitkemmel cerrahi sonuclar elde ettiklerini ile-
ri surmuslerdir.
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ESC’de major komplikasyon orant %0 ile %1.1
arasinda degismektedir.915> En sik gorilen major
komplikasyon BOS rinoresi olarak belirtilmekte-
dir.10 Min6r komplikasyonlar arasinda ise en sik go-
rtleni sinesidir. Bernstein’e! gore sinesi orani %4 ile
927 arasinda degismektedir. Ayni yazar mikrodeb-
rider kullanarak ameliyat ettikleri 78 burun pasajin-
da sadece 1 (%1.3) sinesi rapor etmistir.

Calismamiza dahil edilen polipozisli 51 olgunun
(100 taraf) hicbirinde major komplikasyon gelisme-
mistir. Literatiirde konvansiyonel enstrimanlar ve
mikrodebrider ile cerrahi uygulanan hastalarda ma-
jor komplikasyon gelisme oranlarini karsilastiran bir
calismaya rastlanmamistir ancak mikrodebriderin
kiint olan ucu ve kesici ylziin yanda olmasi 6zel-
likle kafa kaidesi ve dura yaralanmalarinin olusma-
sint zorlastirmaktadir. Major komplikasyonlarin 6n-
lenmesinde esas dnemli faktorin anatomi bilgisi ve
cerrahi deneyim oldugu unutulmamalidir.

2 olguda anterior etmoid arter kanamasi (%2), 2
olguda sfenopalatin arter kanamasi (%2) olmus ve
hepsi de bipolar koterizasyonla kontrol altina alin-
mistir. Bir olguda ise kanama nedeni ile isleme son
verilmistir. En sik karsilastigimiz komplikasyonlar-
dan biri kanamadir (%5) ve 1 olguda operasyon er-
telenmek zorunda kalinmistir. Dursun ve arkadasla-
111 %6.7, Jakobsen ve Svendstrup'é ise %21 oranin-
da kanama rapor etmiglerdir. Uygur ve arkadaslarits
ise %2.7 oraninda tampon gerektiren kanama oldu-
gunu bildirmislerdir. Mikrodebriderin ameliyat sa-
hasindaki kani aspire etmesinin cerraha fazladan
gliven saglamamasi gerektigi ve olusan kanamala-
rin hemostazi saglandiktan sonra isleme devam
edilmesinin uygun oldugu distintlmistiir. Polipo-
zisli hastalarda kanamanin diger olgulara gore daha
fazla oldugu da akilda tutulmalidir.

Bir olguda sol tarafta orbital yag dokusu herni-
asyonu olmustur. Yag dokusu dikkatli bir bicimde
freer elevator ile yerine itilmis ve tGzerine gell-foam
konularak operasyona devam edilmistir. Takipte
sorun olmamistir. Ameliyatin video kayid: retrograd
olarak tekrar izlendiginde lamina papiraseanin ze-
delendigi bolgede operasyonda farkedilmeyen renk
degisikliginin varoldugu ve bu bolgede mikrodebri-
derle calisilirken aspirasyon etkisiyle defektif saha-
da hasara yol actig1 anlasilmistir.

iki hastada 2 tarafls, bir hastada tek tarafli olmak
tizere toplam 5 (%5) maksiller sinlis ostium steno-
zu ile karsilasilmustir. ki tarafli stenozu olan bir has-
tada postnazal akinti nedeniyle maksiller sintis osti-
umlarini genisletmek amacryla revizyon cerrahisi
uygulanmustir.

iki hastada orta konka ile lateral duvar arasinda
sinesi olusmus ve bunlardan birinde orta meanin
gozlenmesi mumkin olmazken bir olguda orta
konkanin lateralize olmasina ragmen orta meatusa
endoskopla girmek olanakli olmustur.

Biri polip niiksti nedeniyle olmak tizere 2 olgu-
da frontal sintis ostiumu kontrol muayeneleri esna-
sinda kapali bulunmustur.

Olgularmmizdaki ostium stenozlari ve orta konka
lateralizasyonu oranlar1 gézoniine alindiginda mikro-
debriderin minimal doku travmasi yaratmasi nede-
niyle bu tir komplikasyonlar azalttigi soylenebilir.

Sonug olarak nazal polipoziste patolojinin getir-
digi anatomik reperlerin silikligi ve kanamaya egi-
lim ve sonucunda anatomik detaylarin saklanmast
komplikasyonlara zemin hazirlamaktadir. Kompli-
kasyon oranini diisirmenin en 6nemli yolu bolge
anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi, cerrahi deneyim,
operasyon esnasinda maksimum dikkat ve her tiir-
It renk degisikliginin degerlendirilmesidir. Mikro-
debrider ile, komplikasyon olasilig1 en yiiksek has-
ta gurubu olan polipoziste elde edilen dustk
komplikasyon oranlari, mikrodebriderin gtivenilir
bir enstriman oldugunu ve cerrahiyi kolaylastirdigi-
n1 distundirmektedir.
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