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Endoskopisk nzse/bihulekirurgi, pa engelsk functional endo-
scopic sinus surgery (FESS), har vaeret anvendt siden slutningen
af 1980’erne. Denne nye teknik med endoskopisk adgang til
nzaesekavitet og bihuler afloste allerede i lobet af fa ar de klassi-
ske procedurer med ekstern adgang til bihulerne, eksempelvis
Luc Caldwell-operation og lateral rinotomi. Den samtidige
udbredelse af CT muliggjorde afbildning af bl.a. forholdene

i meatus medius, nermere betegnet det ostiomeatale kom-
pleks, hvortil netop kabehule, pandehule og forreste etmoi-
dalceller drzenerer.

Hensigten med FESS-kirurgien er at sikre et stabilt flow af
savel luft som nasalsekret under bevarelse af de essentielle
strukturer. Denne nye form for minimalt invasiv kirurgi bry-
der med den traditionelle procedure, hvor kirurgen via en
storre eller bredere adgang har direkte indblik i operationsfel-
tet. Initialt blev den endoskopiske teknik alene anvendt i be-
handlingen af infektiose tilstande i nzse og bihuler, idet to -
og gerne tre - af efterfolgende punkter var til stede: 1) sympto-
mer fra nzse og bihuler, 2) abnorme fund ved endoskopi af
nzse og bihuler og 3) CT med fund af abnorme forandringer.

11990’erne skerpedes indikationerne, idet FESS forst blev
anbefalet i tilfelde af medicinsk behandlingsresistente til-
stande, hvilket vil sige manglende effekt af saltvandsskylnin-
ger, antibiotikakure og/eller anvendelse af steroid (nasalt eller
systemisk).

Indikationer

Sidelobende med den videre tekniske udvikling, herunder
forfinet billeddiagnostik, CT og MR-skanning samt fremstil-
ling af mere sofistikerede/dedikerede kirurgiske instrumenter
inkl. endoskoper, er indikationsomradet blevet udvidet be-
tragteligt, sdledes at FESS i dag anvendes til behandling af:
akutte og kroniske inflammatoriske tilstande inkl. muko- og
pyoceler, polypper, benigne neoplasier, specielt sinonasalt
papillom (inverte papillomer), udvalgte maligne tilstande,
rhinoliquorrhoea, vedvarende bagre nasebledning (epista-
xis), orbital dekompression, tumorer i basis cranii anterior
inkL. hypofysen, og aflukning af nedre tireveje som folge af
infektiose tilstande eller tumorer.

FESS-procedure
Ved den endoskopiske kirurgiske teknik er patienten enten lo-

kalbedevet eller i generel anzstesi. For lokalanalgesi taler en
mindre risiko for alvorlige peroperative komplikationer og
kortere rekonvalescenstid. Omvendt muligger operation i ge-
nerel anzstesi en effektiv smertedeekning og optimal lejring af
patienten (Figur 1). Forudsete komplicerede tilfzlde anbefa-
les opereret i fuld anaestesi.

P34 operationsstuen skal der foreligge praeoperative CT-bil-
leder, der sikrer en identifikation af naesen og bihulernes os-
sose afgrensning til orbita og fossa anterior. Efter detumesce-
ring af nzesens slimhinder foretages der endoskopi (0°, 30°
eller 45° endoskop). Operationens mal og omfang kan da be-
stemmes. Safremt malomridet er meatus medius inkl. det
ostiomeatale kompleks, indledes der med nedtagning af pro-
cessus uncinatus, en knoglekam, der kan dzkke for indblik-
ket. Operationsfeltet kan sesdirekte via endoskopet eller pa
en fjernsynsskeerm, der er tilknyttet endoskopet via et ka-
mera. De kirurgiske instrumenter omfatter tzenger, curette og
»shavere, der fas i forskellige storrelser og vinkler. For at
undga postoperativ bledning afsluttes der ofte med anlaeg-
gelse af gaze i nzesen. Patienten bliver typisk udskrevet den
folgende dag efter tamponadefjernelse. For at reducere efter-
folgende skorpedannelse i nzsen tilrddes daglige saltvands-
opsnusninger og endoskopisk oprensning 7-10 dage efter
operationen.

Figur 1. Som led i functional endoscopic sinus surgery (FESS)-proceduren ind-
leder kirurgen med endoskopisk undersggelse af naesekaviteten. Operationsfeltet
er afbildet pa skeermen.
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Status i Danmark og udlandet — perspektivering

Til bedommelse af de resultater, der er opndet ved endosko-
pisk kirurgi, foreligger der hverken randomiserede underse-
gelser, metaanalyser eller Cochrane-studier, men alene kohor-
testudier. Valid sammenligning af kohortestudier vanskeliggo-
res af, at der ikke eksisterer fzllesstandarder for definition og
klassifikation af sygdom og af opnéede kirurgiske behand-
lingsresultater. Sidstnaevnte omfatter savel de objektive fund
ved kontrolundersogelser som patienternes egne vurderinger.
Dansk Rhinologisk Selskab har udarbejdet et forslag til et
standardiseret system.

Resultaterne af FESS-kirurgi, anvendt i behandlingen af
medicinsk resistente, kroniske infektionstilstande, har vist en
succesrate pa 74-97% [1].

En absolut fordel ved FESS er muligheden for at reducere
behandlingsmorbiditeten i forhold til ved eksterne adgange.
Et lysende eksempel er den endoskopiske lukning af rhino-
ligorrhoea. Proceduren har internationalt og herhjemme
samme succesrate, som man opndr ved en dben kraniotomi
[2, 3].

Inden for tumorkirurgien foretages der nu med gode resul-
tater endoskopisk stykvis resektion af eksempelvis inverte pa-
pillomer, idet denne procedure ikke medforer hojere recidiv-
rate end med tidligere anbefalede en bloc-resektion via eks-
tern adgang. Man kan derfor nu undgd adgang via lateral
rinotomi, som efterfolgende kan give funktionelle (nedsat
sensibilitet) og kosmetiske problemer.

Tilsvarende kan naevnes de gode resultater ved endosko-
pisk lukning af a. sphenopalatina i behandling af persiste-
rende bagre epistaxis [4].

Grundet de anatomiske relationer med en tynd knoglevaeg
mod ejne og hjerne er der en risiko for alvorlige lzesioner i ca.
1% af tilfzeldene [5]. Revisions- og/eller tumorkirurgi regnes,
pga. manglende kendemerker, for potentielt mere risikabel.
Kirurgerne er her i hojere grad athaengig af en precis tolkning
af de preoperative CT-billeder. For at imedekomme kravet
om sterre sikkerhed, udvikledes i slutningen af 1990’erne co-
puter aided surgery (CAS). Denne form for kirurgi er baseret pa
en simultan billedfusion af det aktuelle skopbillede fra opera-
tionsfeltet med CT i tre snitplaner (koronalt, sagittalt og aksi-
alt). Teknikken har nu vundet udbredelse pa universitetskli-
nikker i USA og det vestlige Europa. Rigshospitalet har god
erfaring efter udforelse af forelobig ca. 300 operationer siden
1998 [6]. Apparaturet er tillige taget i anvendelse pa Ore-,
naese-, hals-afdelingen, Amtssygehuset i Gentofte, ligesom
man pa landets ovrige universitetsafdelinger vil have adgang
til teknikken inden for kort tid.

FESS anvendes nzsten daglig pa landets ore-, nase-, hals-
afdelinger samt pa enkelte private ore-, nase-, hals-klinikker.
Savel nationalt som internationalt foreligger der et stort mate-
riale. Der ligger en storre udfordring i at f3 etableret et stan-
dardiseret system, hvorved en bedre evaluering af resultaterne
kan opnas.
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