FESS — operation av bihalor

Hur gar FESS till?

FESS ar en forkortning for "Functional Endoscopic Sinus Surgery”. Det innebar att man pa ett skonsamt satt med hjalp av
endoskop (kikare) opererar i nasa och bihalor. Man kan beskriva det som titthalskirurgi”, nas- och bihalekirurgi.
Operationen sker genom den naturliga nashaledppningen, det blir darfor inga arr utanpa néasan eller i ansiktet. Med hjalp
av specialinstrument, bade endoskop och speciella tdnger, kan man pa ett sakert satt operera langt in i nasan och
bihalorna.

De vanligaste orsakerna till att genomga en FESS-operation ar naspolyper, kroniska bihaleinflammationer, tuméreroch
andra sjukdomstillstdnd i nasa och bihalor. Pa operationsdagen far man i forberedande syfte tamponad

alternativt nassprej som innehaller bade bedévningsmedel och avsvallande medel. Operationen tar cirka 40-60 minuter
och gors dagkirurgiskt i narkos. Dagkirurgi innebar att man far &ka hem samma dag.

Finns det nagra risker med operationen?
Det finns risker med all kirurgi och narkos. Man far darfor alltid ta hansyn till de risker som finns innan man beslutar om
operation. Med modern utrustning och teknik, valutbildad personal och noggrann férberedelse ar riskerna mycket sma.

Riskerna som kan finnas specifikt for FESS-operation &r:

Blodning

Det finns manga blodkérl i ndsan och vid all nas- och bihalekirurgi bléder det lite.

| enstaka fall kan bloédningen bli storre sa att man behéver behalla tamponaderna i nagra dagar. Ibland behéver man byta
tamponad till en kraftigare sort. | séllsynta fall kan man behdva gora en operation for att stoppa blddning.

Ogonsvullnad

Bihalorna ligger mycket nara 6gonhalorna dar égonen ligger inbaddade i fettlager. Benet in till 6gonhalan &r mycket tunt.
Vid sjukdomar i bihalorna kan benet in till 5gonhalan vara extremt tunt och saknas. Darfor kan svullnad uppkomma runt
Ogat efter operation. Vi rekommenderar snytférbud 2 veckor efter operationen och aven vara forsiktig med
kroppsanstrangning. | extremt séllsynta fall finns risk for synskador.

Sprickbildning
Bihalorna ligger ocksa nara skallbasen, d.v.s. benet in mot hjarnhinnorna och hjarnan.
| extremt sallsynta fall kan sprickbildning uppst& och da far man goéra en ny operation for att tata till sprickan.

Viktigt att tdnka pa fore operationen

Man forbereder alltid operationen med datortomografiundersékning (skiktrontgen) av bihdlorna. Om
datortomografibilderna har blivit fér gamla eller otillrackliga kan man behoéva géra om undersékningen. Om man 6nskar
traffa narkoslakare och fa mer information infér sévningen sa gar det att ordna. Annars traffar man alltid narkoslakaren och
kirurgen pa operationsdagens morgon.

Det ar viktigt att man inte ater blodfértunnande medicin, t.ex. Trombyl, smartstillande lakemedel som innehaller
acetylsalicylsyra, t.ex. Magnecyl eller Treo samt inflammationsdampande och smartstillande mediciner som t.ex. Ipren,
Diklofenak och Voltaren. Dessa mediciner dkar risk for blédning vid operationen. Istéllet rekommenderar vi

Alvedon eller Panodil vid behov fére operation.

Det ar viktigt att man &r fastande infor operationen, se kallelse fér mer information.
Vad ska man tanka pa efter operationen?

Nar du lamnar sjukhuset kommer du att fa utforlig information om efterférloppet. Nar operationen avslutas lamnas
tamponader kvar i nasan, i huvudsak for att férhindra blédning. Dessa bestar av ett mjukt skumgummiliknande material
(ibland férekommer det &ven andra material) med eller utan andningsrér. Tamponaderna kan orsaka en del besvéar i form
av tryck. De dras oftast ut i hemmet dagen efter operationen. Du far med dig instruktioner om hur du ska gora. Det kan
vara obehagligt att dra ut tamponaderna men det ar en stor lattnad nér de ar utdragna. Efter det att man har dragit ut
tamponaden sa ar det viktigt att borja med saltvattensprejning/skoljning av nasan. Skolj nasan 4-5 ganger per dygn efter
operationen, vid behov mer. Detta for att skolja bort blod och sérskorpor fran nasan.

OBS! Du bor ej snyta dig under de tva forsta veckorna efter operationen.
Det ar ocksa viktigt att man tar det lugnt narmaste dygnet efter operationen. | regel blir man sjukskriven cirka en vecka.
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