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FUNKCJONALNA ENDOSKOPOWA CHIRURGIA ZATOK PRZYNOSOWYCH (FESS)
OPIS ZABIEGU

Wskazana jest w przewlektym zapaleniu zatok przynosowych. Polega na usunieciu z nosa, z komdrek
sitowych, zatok szczekowych, czotowych i klinowych polipdw, tkanek zapalnych, nieprawidtowych
przegrod kostnych, odblokowaniu ujs¢ naturalnych zatok, wyptukaniu zatok i usunieciu patologicznej
wydzieliny (ropy, mas grzybiczych, tresci zastoinowej). Mozna jednoczasowo wykonac
wyprostowanie przegrody nosa i zmniejszyé matzowiny nosowe dolne (o ile jest to konieczne).
Wykonywany jest zawsze w znieczuleniu ogdélnym. Uwaga: zabieg przywraca droznos¢ nosa,
poprawia wentylacje zatok przynosowych i wech (o ile brak wechu nie trwat latami), pozwala na
zfagodzenie zatoko-pochodnych bdéléw gtowy, ale nie zabezpiecza przed odrostem polipdw w
przypadku alergii, nie jest tez skuteczny w przypadku przewlektego Sciekania wydzieliny po tylnej
Scianie gardta. Jest zabiegiem wieloetapowym i ztozonym, zakres zabiegu zalezy od rozlegtosci zmian;
nie wszystkie etapy muszg by¢ wykonywane w Pana/Pani przypadku.

1. Usuniecie wyrostka haczykowatego;

2. Poszerzenie ujscia zatoki szczekowej;

3. Otwarcie sitowia przedniego i zachytka czotowego;
4. Otwarcie sitowia tylnego;

5. Otwarcie zatoki klinowej.

Przy zaniechaniu leczenia mozliwe jest pogorszenie stanu zdrowia. Nie ma alternatywnej metody
leczenia.

MOZLIWE POWIKtANIA

Kazdy zabieg chirurgiczny (operacja) moze wigzac sie z nastepstwami, ktére sg wynikiem choroby lub
leczenia ( mogg wystgpic¢ na kazdym etapie diagnostyki i leczenia) oraz z powiktaniami, ktére choé nie
sg wynikiem btedu to sg zdarzeniami niepozgdanymi (wystepujg z rdzng czestoscig). Po zabiegu
funkcjonalnej endoskopowej chirurgii zatok przynosowych (FESS) mogg wystgpi¢ nastepujgce
nastepstwa lub powikfania.

Czeste lecz niegrozne:



— Krwawienie wczesne (do 24h), moze wymagac tamponady

— Krwawienie pdzne (najczesciej do 7 doby, rzadko-pdzniejsze), moze wymagac tamponady
— Odma na twarzy, odma w obrebie powiek

— Obrzek, zasinienie, bol w okolicy nosa i oczodotu, zapalenie tkanek oczodotu

— Zapalenie kosci, nawroty infekgcji

— Formowanie sie strupow, skrzepdéw, ewakuacja fragmentéw tkanek, nieprzyjemny zapach
— Koniecznos¢ oczyszczania nosa i naktadania masci,

— Rozwdj zrostow wewnagtrznosowych

— Dolegliwosci o charakterze neuralgii

— Ponowny odrost polipéw lub przerost tkanek zapalnych (przy nawracajgcych infekcjach)
— Bardzo rzadko: trwaty brak wechu po zabiegu.

Rzadkie, duzo powazniejsze:

— Masywne krwawienie wymagajgce podwigzania tetnicy na szyi

— Bardzo rzadko: krwiak oczodotu

— Bardzo rzadko: uszkodzenie nerwu wzrokowego

— Utrwalone objawy ze strony oczodotu: zaburzenia widzenia (dwojenie), tzawienie

— Plynotok, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych, koniecznos¢ przeprowadzenia zabiegu
naprawczego

— Bardzo rzadko: krwawienie z zatoki jamistej

— Bardzo rzadko: odma srodczaszkowa z koniecznoscig zabiegu neurochirurgicznego

— Bardzo rzadko: $lepota oka po stronie operowanej

— Bardzo rzadko: skaleczenie i krwotok z tetnicy szyjnej wewnetrznej

Po kazdym rozlegtym zabiegu chirurgicznym moga wystgpi¢ powazne powiktanie ogdlne:
Zapalenie ptuc, zatory i zakrzepy zylne, udar mdzgu, zakazenie ogdlnoustrojowe, zawat miesnia
— sercowego, hiewydolnos¢ oddechowa i zgon.

Wymieniono wiekszos¢ nastepstw i powiktan, ktéore moga wystgpi¢ ale w medycynie zawsze moze
dojs¢ do sytuacji jeszcze nieopisywanych w literaturze fachowej, zwigzanych z nietypowa anatomig
lub nietypowa reakcjg organizmu pacjenta. Ze wszystkimi pytaniami i watpliwosciami nalezy sie
zgtaszac do lekarza prowadzacego.



