
Vaka

Yetmiş yedi yaşında kadın hasta yaklaşık 3 aydır devam eden tek taraflı baş ağrısı, burun tıkanıklığı, geniz 
akıntısı şikayeti ile kulak burun boğaz polikliniğine başvurmuş; yapılan endoskopik muayenesinde sol 
orta meadan kaynaklı pürülan akıntı izlenmiş ve medikal tedavisi düzenlenmiştir. Yaklaşık 8 haftalık te-
davi sonrasında şikayetlerinde gerileme olmayan hasta endoskopik muayene bulgularında da gerileme 
olmaması üzerine paranasal sinüs bilgisayarlı tomografi (PNSBT) ile değerlendirilmiş ve PNSBT sol orta 
meada, maksiller sinüste ve frontal sinüste sekresyon, kronik sinüzit şeklinde raporlanmıştır. Hastanın 
mevcut patolojisine yönelik tek taraflı fonksiyonel endoskopik sinüs cerrahisi (FESC) operasyonu uygu-
lanmıştır. Operasyon sırasında minimal Lamina Paprisea (LP) hasarı oluşmuş ancak operasyon sırasında 
ve hemen sonrasında periorbital ödem, amfizem gibi orbital bir komplikasyon izlenmemiştir.

Hastanın takiplerinde postoperatif 1. günde şiddetli öksürük sonrasında göz çevresinde şişlik, ödem 
gelişmesi üzerine göz hastalıkları bölümünce değerlendirilmiş, sol göz çevresinde ödem, göz hareket-
lerinde kısıtlılık izlenmiş ve istenen orbital BT’sinde medial ve lateral rektus kasında kalınlaşma, orbita 
içerisinde amfizem izlenmesi üzerine orbital selülit tanısı ile intravenöz antibiyotik tedavisi başlanmıştır 
(Şekil 1). Hastanın çekilen orbital MR’ında da medial ve lateral rektusta kalınlaşma izlenmiştir. Posto-
peratif 5.günde yapılan kontrol BT’sinde amfizemde gerileme izlendi. Hastanın takiplerinde postop 7. 
günde görme tam, göz hareketlerinde minimal kısıtlılık olması üzerine göz bölümünün önerisi ile tedavisi 
düzenlenmiş, taburcu edilmiştir.

Özgeçmiş

Hastanın anamnezinde hipertansiyon nedeniyle tedavi aldığı öğrenildi. Başka ek hastalık yok.

Geçirilmiş cerrahi öyküsü yok.

Travma öyküsü yok.

Alerji öyküsü yok.

Aile öyküsünde ek hastalık belirtilmedi.

Sigara kullanmıyor.

Ev hanımı.
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grefti yerleştirilir. Cerrahi saha gelfoam ile kapatılır, 
tampon konulur ve hasta intrakranial kanama ve 
pnömosefali riskinden dolayı 2-3 gün takip edilir 
(33).

İntrakranial Enfeksiyon:

FESC sonrasında menejit, intrakranial apse, ka-
vernöz sinüs trombozu gibi enfeksiyonlar gelişe-
bilir. Devam eden bir bos sızıntısı varlığında %19 
gibi bir menenjit riski vardır. İntrakranial enfeksi-
yon varlığında multidisipliner bir yaklaşım için ge-
rekli bölümlerden destek alınması gerekmektedir 
(33,39).

Pnömosefali:

Kafa tabanı aşıldığında dural hasara bağlı ol-
maksızın pnömosefali gelişebilir. Tansiyon pnömo-
sefali hayatı tehdit edici olması nedeniyle basit tip-
ten ayrımı yapılmalıdır. Basit pnömosefalide %100 
oksijen ile kontrol sağlanabilir (33,40). DelGuadio 
ve Ingley pnömosefalide 15 mm’nin üzerindeki 
defektlerde endoskopik olarak greftlemeyi öner-
mişler ve daha küçük defektlerde sorunsuz iyileş-
me bildirmişlerdir (41). Tansiyon pnömosefali acil 
cerrahi müdahele gerektirdiğinden beyin cerrahi-
ye konsülte edilmelidir (33).

Sonuç

Endoskopik sinüs cerrahisinde gelişen teknik-
ler ve görüntüleme yöntemleri sayesinde komp-
likasyon oranlarının azaldığı gösterilse de cerrahi 
sahaya komşu organlarda ciddi komplikasyonlar 
görülebilir. Endoskopik sinüs cerrahisi kulak burun 
boğaz pratiğinde sıkça uygulanan bir cerrahi tek-
nik olması nedeniyle gelişebilecek komplikasyon-
lara ve yönetimine hakim olunması önemlidir.
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