ENDOSKOPIK SINUS CERRAHISI
KOMPLIKASYONLARI

Hacer BARAN!

Vaka

Yetmis yedi yasinda kadin hasta yaklasik 3 aydir devam eden tek tarafli bas agrisi, burun tikanikhgi, geniz
akintisi sikayeti ile kulak burun bogaz poliklinigine basvurmus; yapilan endoskopik muayenesinde sol
orta meadan kaynakli purilan akinti izlenmis ve medikal tedavisi diizenlenmistir. Yaklasik 8 haftalik te-
davi sonrasinda sikayetlerinde gerileme olmayan hasta endoskopik muayene bulgularinda da gerileme
olmamasi Uizerine paranasal sinis bilgisayarli tomografi (PNSBT) ile degerlendirilmis ve PNSBT sol orta
meada, maksiller sinlste ve frontal sintiste sekresyon, kronik sinlzit seklinde raporlanmistir. Hastanin
mevcut patolojisine yonelik tek tarafli fonksiyonel endoskopik sinlis cerrahisi (FESC) operasyonu uygu-
lanmistir. Operasyon sirasinda minimal Lamina Paprisea (LP) hasari olusmus ancak operasyon sirasinda
ve hemen sonrasinda periorbital 6dem, amfizem gibi orbital bir komplikasyon izlenmemistir.

Hastanin takiplerinde postoperatif 1. glinde siddetli 6ksurik sonrasinda goz cevresinde sislik, 6dem
gelismesi Uzerine goz hastaliklari bolimiince degerlendirilmis, sol géz ¢evresinde 6dem, goz hareket-
lerinde kisitlilik izlenmis ve istenen orbital BT’sinde medial ve lateral rektus kasinda kalinlasma, orbita
icerisinde amfizem izlenmesi lizerine orbital seliilit tanisi ile intraveno6z antibiyotik tedavisi baslanmistir
(Sekil 1). Hastanin gekilen orbital MR’Inda da medial ve lateral rektusta kalinlasma izlenmistir. Posto-
peratif 5.glinde yapilan kontrol BT’sinde amfizemde gerileme izlendi. Hastanin takiplerinde postop 7.
ginde gérme tam, goz hareketlerinde minimal kisitlilik olmasi izerine gbz boliumiiniin dnerisi ile tedavisi
diizenlenmis, taburcu edilmistir.

Ozgecmis

Hastanin anamnezinde hipertansiyon nedeniyle tedavi aldigi 6grenildi. Baska ek hastalik yok.
Gegirilmis cerrahi oykiisi yok.

Travma 6ykisi yok.

Alerji 6ykisi yok.

Aile oyklsunde ek hastalik belirtiimedi.

Sigara kullanmiyor.

Ev hanimi.
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grefti yerlestirilir. Cerrahi saha gelfoam ile kapatilr,
tampon konulur ve hasta intrakranial kanama ve
pnomosefali riskinden dolayi 2-3 giin takip edilir
(33).

intrakranial Enfeksiyon:

FESC sonrasinda menejit, intrakranial apse, ka-
vernoz sinlis trombozu gibi enfeksiyonlar gelise-
bilir. Devam eden bir bos sizintisi varliginda %19
gibi bir menenijit riski vardir. intrakranial enfeksi-
yon varhiginda multidisipliner bir yaklasim igin ge-
rekli bolimlerden destek alinmasi gerekmektedir
(33,39).

Pnomosefali:

Kafa tabani asildiginda dural hasara bagl ol-
maksizin pnémosefali gelisebilir. Tansiyon pnémo-
sefali hayati tehdit edici olmasi nedeniyle basit tip-
ten ayrimi yapilmalhidir. Basit pndmosefalide %100
oksijen ile kontrol saglanabilir (33,40). DelGuadio
ve Ingley pnomosefalide 15 mm’nin Uzerindeki
defektlerde endoskopik olarak greftlemeyi oner-
misler ve daha kui¢lik defektlerde sorunsuz iyiles-
me bildirmislerdir (41). Tansiyon pnémosefali acil
cerrahi miidahele gerektirdiginden beyin cerrahi-
ye konsiilte edilmelidir (33).

| Sonuc

Endoskopik sinls cerrahisinde gelisen teknik-
ler ve goriintileme yontemleri sayesinde komp-
likasyon oranlarinin azaldigi g0sterilse de cerrahi
sahaya komsu organlarda ciddi komplikasyonlar
gorilebilir. Endoskopik siniis cerrahisi kulak burun
bogaz pratiginde sikca uygulanan bir cerrahi tek-
nik olmasi nedeniyle gelisebilecek komplikasyon-
lara ve yonetimine hakim olunmasi dnemlidir.
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