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Endoskopik Siniis Cerrahisi Sonrasi Gelisen Medial
Rektus Kasi Yaralanmasi

Medial Rectus Muscle Injuries after Functional
Endoscopic Sinus Surgery
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Ozet

Son yillarda fonksiyonel endoskopik siniis cerrahisi (ESC), siniis hastaliklarinin tedavisine gelismeler getirmistir. Ancak optik sinir hasari,
orbital hemoraji, orbita enfeksiyonu, lakrimal sistem yaralanmalari ve sasilik gibi gesitli orbital komplikasyonlara neden olabildigi rapor
edilmigtir. Komplikasyonlar nadirdir ancak agir morbiditeye yol acabilir. Bu olgu sunumunda, endoskopik siniis cerrahisi sirasinda
medial rektus hasar gelisen iki olguyu sunmayi amagladik. Ilk hastada kontiizyonel travmaya bagli olarak gelisen medial rektus parezisi
goriilmiig ve bir ay igerisinde tedavisiz diizelmistir. Tkinci hastada orbita medial duvar defektinin eslik ettigi medial rektus yaralanmasi
vardir ve orbitotomi sonras: 8. ayda medial rektus innervasyonun yeniden kazanildig: bir olgudur. ESC prosediirleri sirasinda farkli
g6z digt kaslar travmatize olabilir. Tedavi sekli ve zamanlamas: yaralanmanin agirligina, tipine ve etkilenen kas sayisina bagli olarak
degisir. Tedavi plan: manyetik rezonans goriintiilemenin dogru degerlendirilmesine dayanarak yapilmalidir.(Turk J Ophthalmol 2015;
45:175-178)
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Summary

In recent years, functional endoscopic sinus surgery (FESS) has improved the treatment of sinus disorders. However, various orbital
complications have been reported, including optic nerve damage, orbital hemorrhage, infection, lacrimal drainage system injury, and
strabismus. Complications are rare but may cause severe morbidity. We describe two patients who underwent endoscopic sinus surgery
procedures that resulted in trauma to the medial rectus muscle. The first patient had medial rectus paresia due to contusional trauma and
showed spontaneous resolution in a month. The other patient had an orbital medial wall defect with medial rectus injury and he underwent
orbitotomy. Medial rectus innervation returned at postoperative 8 months. Several extraocular muscles may be traumatized during FESS.
Timing and method of treatment are based on the severity and type of injury and the number of muscles involved. Treatment strategies are
dependent on accurate interpretation of magnetic resonance imaging scans. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 175-178)
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Giris Ekstraokiiler kas hasari, tedavisi gii¢ diplopi ile birlikte kalict

liga neden olabilir.
Son yillarda transnazal endoskopik siniis cerrahisinin sagtga heden oMbt

(ESC) gelismesi orbital yaralanma igin giderek artan risk
olugturmaktadir. Ozellikle etmoid siniis cerrahisinin az
deneyimli bir cerrah tarafindan gergeklestirilmesi, siniis
cerrahisi sirasinda paranazal siniisler ile orbitanin yakin
komguluk iligkisi nedeni ile orbital igerigi yaralanma riskine
sokar.1,2 ESCsirasinda kullanilan yeni elektrikli aletler, kanama
riskini azaltir ancak kaza ile yanlig yonlendirildiklerinde
ekstraokiiler kaslara zarar verme potansiyelleri daha yiiksektir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Kirk bes yasinda erkek hastaya ESC uygulanmis. Cerrahi
sirasinda sag orbital kanama ve sag gézde proptozis geligmis,
bunun iizerine lateral kantotomi yapilmis. Hasta cerrahiden
sekiz giin sonra kliniimize persistan diplopi ve yiiz dondiirme
nedeni ile yonlendirildi. Bagvuru sirasinda 1 mg/kg dozda oral
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Bu ¢aligma 11. Uluslararas: Sagilik Dernegi toplantisinda poster olarak sunulmugtur.
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kortikosteroid tedavisi almaktaydi. Muayenede, gorme keskinligi
tamdi ve aferent pupilla defekti yoktu. Sag gozde addiiksiyon
orta hat temporalinde yaklagik 15 derece ile sinirliydi. Primer
pozisyonda 75 PD ekzotropya vardi; bu, sola bakista 90
PD’ye yiikseliyor, saga bakigta proptozis olmadan 14-16 PD’ye
duigtiyordu (Sekil 1). Zorlu diiksiyon testi negatifti.

Manyetik rezonans goriintillemede (MR) sag orbitanin
medial duvarinda bir defekt goriiniiyordu (Sekil 2). Medial rektus
mediale kaymis ve zorlu diiksiyon testi negatif olmasina ragmen
bu defekt icerisine sikigmig goriiniiyordu. Kasin proksimal ve
distal boliimleri arasinda belirgin bir baglanti yoktu. Hastaya
sag orbitotomi yapildi. Kas intakt, kemik defektine herniye
ve etraft skar dokusu ile ¢evrili olarak bulundu. Medial rektus
serbestlegtirildi ve kemik defekti implant kullanilarak onarild.
Sag lateral rektus kasina, zayiflatmak amaciyla, botilinum
toksini enjeksiyonu (dogrudan goriiniir hale getirilerek tipik
olarak 5 iinite) yapildi. Postoperatif sekizinci ayda medial rektus
innervasyonunun dondiigi goriildii. Primer pozisyonda yiiz
déniisii ve ekzotropya yoktu, sadece sola bakis pozisyonunda 14
PD ekzotropya mevcuttu (Sekil 3).

Olgu 2

Yirmi bir yaginda erkek hastaya septoplasti ve ESC
uygulanmig. Cerrahi sirasinda sag orbital kanama, sag gozde
midriazis ve proptozis gelismig, bunun iizerine sag lateral
kantotomi yapilmig. Hasta klinigimize postoperatif birinci
giinde diplopi ile yonlendirildi. Gorme keskinligi sag gozde
0,5 ve sol gozde 1,0 olarak olciildii. Addiiksiyon orta hattin
temporalinde yaklagik 15 derece ile sinirliydi. Primer pozisyonda
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Sekil 1. Olgu 1. Primer pozisyonda 75 PD ekzotropya vards; bu, sola bakigta 90
PD'ye yiikseliyor, saga bakista proptozis olmadan 14-16 PD'ye diistiyordu

Sekil 2. Sag orbita medial duvarinda bir defekt vardi ve medial rektus mediale
kaymust1 ve hasar ile birlegikti. Kasin proksimal ve distal segmentleri arasinda
belirgin bir baglant: yoktu
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Sekil 3. Olgu 1. Postoperatif 8. ay. Primer pozisyonda yiiz déniisii ve ekzotropya
yoktu, sola bakig pozisyonunda 14 PD ekzotropya mevcuttu
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Sekil 4. Olgu 2. Primer pozisyonda 45 PD ekzotropya vards; bu, sola bakigta
90 PD’ye yiikseliyor, saga bakigta proptozis olmadan 14 PD’ye diisiiyordu. Zorlu
diiksiyon testi negatifti

Sekil 5. Olgu 2. Manyetik rezonans incelemede, mevcut hematoma bagls olarak
medial rektus kasinin genigledigi goriildii. Kontiizyona bagli olarak medial rektus
paretikti

Sekil 6. Olgu 2. Bir ay sonra addiiksiyon spontan olarak normale déndii. Onceki
oykiistinde de bulunan 30 PD ekzotropya halen mevcuttu
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45 PD, sola bakigta 90 PD, safa bakigta 14 PD ekzotropya
mevcuttu ve propitozis yoktu (Sekil 4). Zorlu diiksiyon testi
negatifti. MR incelemesinde mevcut hematoma bagli olarak
medial rektus kasinin genigledigi goriildii (Sekil 5). Kontiizyona
bagli olarak medial rektus paretikti. Bir ay sonra innervasyon
spontan olarak normale dondii. Addiiksiyon kisitliligi ortadan
kalktr. Hastanin onceki hikayesinde de mevcut olan 30 PD
ekzotropya halen mevcuttu (Sekil 6).

Tartisma

Son yillarda medikal tedaviye direngli obstriiktif siniis
hastaliklarinin tedavisinde fonksiyonel ESC, primer cerrahi
tercih haline geldi. Goreceli olarak giivenli bir yontem olmasina
ragmen, ESC mindr veya majér komplikasyonlara yol agabilir.3
En sik goriilen komplikasyon orbital kanama iken optik sinir
hasari, sagilik ve nazolakrimal drenaj sistemi yaralanmalari diZer
bildirilen orbital komplikasyonlar arasindadir.4 ESC'den sonra
¢esitli nedenlerle okiiler motilite disfonksiyonu goriilebilir ve
sasilik, diplopi ve anormal bag pozisyonuna neden olabilir.5
ESC sonras: okiiler motilite komplikasyonlarinin en sik nedeni
ekstraokiiler kaslara direkt hasardir.6.7 Anatomik yerlegimi, ince
ve kirilgan lamina papyracea ile komgugu nedeniyle, en sik hasar
goren kas, medial rektus kasidir.8:9

Okiiler motilite bozuklugundan siiphelenildiginde, ilk
muayenede okiiler motilite testleri ve zorlu diiksiyon testi
yapilmalidir. Ekstraokiiler kas hasarinin yerlegimi, tipi ve
siddetini tanimlamak icin orbital bilgisayarli tomografi (BT) ve
MR gereklidir. Lamina paprisea hasari ve ekstraokiiler kaslarin
kemik i¢ine sikigmasi kemik detayini iyi gostermesi nedeniyle en
iyi BT ile goriintiilenir. Her ne kadar kemik defektinin kendisi
MR’da goriintiilenemeyebilirse de, MR ile sikigan intraorbital
yag dokusu veya ekstraokiiler kas goriintiilenebilir. Olgu 1’e ait
MR incelemede medial orbita duvarinda meydana gelen kemik
defekti ve medial rektus kasinin bu defekte yapisik oldugu
goriildii. Zorlu diiksiyon testi negatif olmasina ragmen, MR
goriintiilemede kemik defektine sikigma s6z konusuydu. Bu
durum, daha sonra yapilan cerrahi sirasinda sikigan boliimiin
kasin proksimali oldugu gériiliince agikliga kavustu.

Ek olarak, yag baskili koronal T1 ve T2 agirlikls goriintiiler,
subakut evrelerde altta yatan hematomlarin ve kronik evrelerde
skar dokusunun degerlendirilmesinde ozellikle yardimcidir.
Akut ve subakut evrelerde doku kaybinin mikeari en iyi
MR ile degerlendirilirken ileri evrelerde MR veya BT ile
degerlendirilebilir. Ayrica T2 agirlikli gériintiiler, normal veya
normale yakin boyuttaki ekstraokiiler kaslarda 6dem tanisinda ve
hasarli kasin ¢evrede bulunan 6dem ve kanamadan ayrilmasinda
yardimcidir. Bu goriintii sekanslart kas lifi demetlerinin
incelenerek transeksiyon veya laserasyon tamsinin konmasina
olanak saglar.10 Multi pozisyon MR tekniZinin katkisi kas
kontraktilitesini gostermesidir.

Fonksiyonel ESC’ye bagli ekstraokiiler kas hasari olan
hastalarin tedavisi zorluklar igerir. Dogru tedavi hasarin
mekanizmasi, yerlesimi ve giddetinin bilinmesini gerektirir.
Erken postoperatif dénemde, inflamasyonun ve skar dokusu

olusumunun azaltilmasinda kisa siire sistemik kortikosteriod
kullanimi yararli olabilir. Klinik muayene, kasta paralizi veya
restriksiyon olup olmadigini belirleyebilir. Ancak olgu 1'de
karsimiza ¢ikan sekilde, restriksiyon varliginda dahi zorlu
diiksiyon testi negatif olabilir. MR gériintiilleme kasin
biitiinliigiinii gosterebilir. Olgu 2'de gordiigiimiiz gibi, kas
buitiinliigiintin bozulmadig: ancak kontiizyona ve sinir hasarina
bagli olarak paretik oldugu durumda, beklemek ve klinik
iyilesmeyi izlemek uygun olabilir. Tyilesme i¢in kimi zaman 3-6
ay ve bazen 12 ay beklemek gerekebilir. Bu siire icinde kontraktiir
gelismesine engel olmak i¢in antagonist rektus kasina botulinum
toksini enjeksiyonu yapilabilir.1l Bizim olgumuzda, addiiksiyon
bir ay sonra spontan olarak normale déndii. Cerrahi igin optimal
zamanlama kesin olarak bilinmemektedir. Hasardan sonra ilk
iki hafta ic¢inde hi¢ klinik iyilesme yoksa, eksplorasyon ve
medial rektus kasinin serbestlenmesi veya tamir edilmesi yararls
olabilir.12 Cerrahi strateji, hasarin tipine ve siddetine baglidir.
Kasin transekte oldugu ancak uzun innerve posterior segmentin
bulundugu durumlarda, derhal cerrahi girisimde bulunulmasi
bu segmentin iyilesmesini saglayabilir.13 Kas transekte oldu ve
uzun bir segment kayip veya hasarliysa, hemen kas transpozisyon
cerrahisi yapilmasi 6nerilmektedir.14 Olgu 1'de, erken cerrahi
planladik ¢iinkii MR’da medial orbita duvarinda kemik defekti
goriiniiyordu ve medial rektus kasi bu defekte bitlegikti. Cerrahi
sirasinda, medial rektus kasinin biitiinliigiiniin korundugunu
ancak kemik defektinin i¢ine herniye oldugunu ve skar dokusu
ile ¢evrelendiZini bulduk. Kasin tamamiyla transekte oldugu
durumlarda, lazere uglarin, kasta araya giren defekti kopriilemek
icin, hang-back siitiir teknigi ile birlestirilmesi daha iyi primer
glob pozisyonu saglayabilir.15> Medial rektusun rezidiiel posterior
ucunun orbitanin derinliklerinde bulunmas: zor olabilir. Kasin
bu ucunun yakalanmasi i¢in Awad ve ark.16 subperiosteal
medial orbitotomiyi onermistir; Lenart ve ark.l7 ise modifiye
Lynch insizyonu icinden transkiitandz medial orbitotomiyi
tanimlamigtir. Konvansiyonel sub-Tenon yaklagimi ile kaybolan
medial rektus kasinin yakalanamadigi olgularda, transnazal
endoskopik yaklagim alternatif sunabilir.18

Sonug olarak, fonksiyonel ESC sirasinda ekstraokiiler kaslar
travmaya ugrayabilir. Tedavinin zamanlamast ve tipi, hasarin
siddetine, tipine ve hasar giren kas sayisina baglidir. Tedavi
stratejileri, klinik muayenenin ve BT veya MR goriintiileme
sonuglarinin dogru degerlendirilmesine bagimlidir. Cerrahi
yontem her olgu i¢in ayri ayri degerlendirilmelidir.
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