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Endoskopik Siniis Cerrahisinde Olusan
Travmatik Optik Noropati ve Santral Retinal Arter
Tikanikligina Bagli Gelisen Korliik: Olgu Sunumu

Blindness Caused by Traumatic Optic Neuropathy and Central Retinal
Artery Occlusion after Endoscopic Sinus Surgery: A Case Report
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Ozet

Endoskopik siniis cerrahisine (ESC) bagl: geligen travmatik optik ndropati ve santral retinal arter tikanikligina (SRAT) bagli tek tarafls
korlitk gelisen bir olguyu sunmak. Gérme keskinligi sag gozde 11k hissi kaybi, sol gézde 1.0 olciildii. On segment her iki gozde
normal idi. Fundoskopide sag gizde makiilada soluk beyaz renkte dem ile birlikte optik disk sinirlarinda silinme saptanirken, sol goz
normal idi. Fundus floresein anjiyografide SRAT gosterildi. Bilgisayarli tomografi (BT) ile sag orbita duvarinda 6n etmoid hiicreler
hizasinda kirik hatlari ve belirgin nazal septum deviasyonu tespit edildi. I¢ ve alt rektus kast ila komgu ekstrakonal yag dokusunun kirik
alanina dogru fitiklagtiZ1 saptandi. Manyetik rezonans goriintiilemede, orbita BT bulgularina ek olarak optik sinirde travmatik optik
noropati ile uyumlu sinyal degisikligi ve retrobulber 6dem gosterdi. Ciddi gérme kaybina yol acan bu durumlarla kargilagmamak igin
belirgin septum deviasyonu varsa ESC’den 6nce diizeltilmesi ve cerrahlarin operasyon sirasinda ciddi 6zen gostermeleri gerekir. (Turk J
Ophthalmol 2015; 45: 42-44)

Anahtar Kelimeler: Endoskopik siniis cerrahisi, santral retinal arter tikaniklig1, travmatik optik néropati, kérlitk

Summary

Herein, we report the case of a patient who developed unilateral blindness secondary to traumatic optic neuropathy and central retinal
artery occlusion (CRAO) after endoscopic sinus surgery (ESS). Visual acuity was no light perception in the right eye and 1.0 in the left
eye. Antrerior segment was normal in both eyes. Fundoscopy revealed pallor white coloration of the macula with indistinct margins of
the optic disc in the right eye and normal in the left eye. Fundus fluorescein angiography demonstrated CRAO. Fracture lines of the
orbital wall at the level of the anterior ethmoidal cells and pronounced deviated nasal septum were detected on computed tomography.
Herniation of the medial and inferior rectus muscles with extraconal fat tissue was observed. In addition to the findings on computed
tomography, magnetic resonance imaging of the orbita showed signal changes in the optic nerve and retrobulbar edema indicating
traumatic optic neuropathy. In order to prevent severe vision loss, the surgeon should repair deviated nasal septum before the ESS and
must pay serious attention during the operation. (Turk J Ophthalmol 2015; 45: 42-44)
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Giris yatkin dokulardir.2 Bununla birlikte kalici kérliikle sonuglanan

iddi gorme kaybt nadir goriilmektedir.34 Bu ¢al d
Kiigiik fiberoptik endoskop goriintiileme sistemi kullanilarak o ,1 .go e Kyl fadit .goru e .e 8 o sigmamizaa
- . L o belirgin nasal septum deviasyonlu bir olguda uygulanan ESC
sintis agikliklarinin genigletilmesini saglayan endoskopik siniis . L .
cerrahisi (ESC); siniis havalanmast ve mukus drenajint arcirarak strasinda olusan travmatik optik sinir hasari ve santral retinal
enflamasyon ve enfeksiyonun azalmasini saglamaya yonelik arter tikanikligina (SRAT) bagli kalict korlitk gelisen bir olgu

bir girisimdir. Ozellikle kronik siniizit ve nazal poliplerin sunulmakeadr.

tedavisinde kullanilan yontem sinonazal ve 6n kafa tabanini Olgu Sunumu

tutan tiimorlerde de uygulanabilmektedir.! Endoskopik siniis

cerrahisi sirasinda goz ile ilgili yakinmalar az siklikta goriiliir ve Otuz alt yaginda erkek olgu sag gozde gorme azalmasi
orbita, optik sinir, rektus kaslar1 ve lakrimal drenaj sistemi hasara sikayeti ile klinifimize bagvurdu. Tibbi 6ykiisiinde 20 giin
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once siniislere yonelik burun ameliyati ve ameliyattan birkag
giin sonra farkedilen saf gozde gorme azligi sikayeti vard:.
Yapilan tam oftalmolojik muayenede sag gozde gorme keskinligi
1stk hissi kayb1 seviyesinde, sol gézde ise tam (1,0) diizeyinde
ol¢iildti. Biyomikroskopik bakida 6n segment her iki gozde
normal idi. GOz i¢i basinct sag gozde 13 mmHg, sol gozde 15
mmHg 6l¢iildii. Fundoskopide sag gozde makiilada soluk beyaz
renkte retinal 6dem ile birlikte optik disk sinirlarinda silinme
saptanirken, sol goz normal idi (Resim 1). Sag goziin fundus
floresein anjiyografisinde SRAT ve buna bagli akim bozuklugu
testin erken ve geg sathalarinda gosterildi (Resim 1). Floresein
anjiyografinin ge¢ sathasinda optik diskten sizint1 ve buna bagli
hiperfloresans izlendi (Resim 1). Sag goziin optik koherens
tomografisinde i¢ retinal katlarin optik yansiticilifinda artigla
birlikte yer yer retina biitiinliigiiniin kayboldugu saptandi
(Resim 1). Sag goziin ige ve agag1 bakis yonlerinde hafif derecede
kisitlilik oldugu goriildii.

Bu bulgular egliginde SRAT tanist dogruland: ve altta yatan
nedeni agikliga kavusturmak amaciyla acilen kulak burun bogaz
hastaliklar1, kardiyoloji ve romatoloji konstiltasyonlart uyguland:.
Hastaneye yatirilan olgunun orbitanin bilgisayarli tomografi
(BT) ve manyetik rezonans (MR) goriintiileme tetkikleri de
hizlica elde edildi (Resim 2 ve 3). Orbitanin BT ile yapilan
goriintiilemesinde sag orbita duvarinda 6n etmoid hiicreler
hizasinda kirik hatlari ve belirgin nasal septum deviasyonu tespit
edildi (Resim 2). I¢ ve alt rekrus kas1 ile komsu ekstrakonal yag
dokusunun kirik alanina dogru fitiklastigt saptandi. Orbitanin
MR ile goriintiilenmesi sonucunda BT bulgularina ek olarak
optik sinirde travmatik optik néropati (TON) ile uyumlu sinyal
degisikligi ve retrobulber 6dem saptandi (Resim 3). Kulak
burun bogaz hastaliklart konsiiltasyonu ESC'yi dogrulad: ve
cerrahi aletlerin belirgin nazal septum deviasyonu nedeniyle
orbitaya yanlis yonlenebileceklerini bildirdi. Kardiyoloji ve
romatoloji konsultasyonlarinda sistemik ek patoloji bulunmadi.
Son olarak hasta orbita duvar rekonstriiksiyonu agisindan plastik-
rekonstriiktif ve estetik cerrahi boliimii ile konsiilte edildi ve ek
cerrahi girisim 6nerilmedi.

Tartigma

Genellikle kronik siniizitin tedavisinde kullanilan ESC,
ameliyat sonrast bagarinin ve hasta konforunun yiiksek oldugu
giincel bir yontemdir. Kiigiik video-endoskoplarin kullanildig:
teknik icin ciddi egitim, beceri ve deneyim gerekmektedir.
Tecriibeli ellerde oldukga giivenli olan yontemde nadiren goz
cevresinde ddem ve ekimoz, orbita igine kanama, enfeksiyon,
diplopi, nazolakrimal kanal tikanikligi gibi periokiiler
komplikasyonlar gelisebilir.2 Ayrica yakin komgulugu nedeniyle
intrakranial komplikasyonlar da goriilebilir. Bu olguda ESC
sirasinda cerrahi aletlerin orbita igine yanlis yonlendirilmesi,
travmatik optik sinir hasar1 ve SRAT ile sonuglanmis ve
etkilenen gozde kalicit agir gorme kaybi geligmistir.

Rutin burun cerrahisinde ciddi gorme kaybi veya korlik
gelisimi nadir ve korkutan bir komplikasyondur. Literatiirde
septoplasti ve rinoplasti gibi nazal cerrahiler sonrasinda gérme

kaybi veya korliik vakalart bildirilmistir.5.6,7.8 Endoskopik
siniis cerrahisinde de ciddi gorme kayiplari bildirilmistir.2,34
Gorme kayiplar: siklikla orbita igine kanama, orbita amfizemi,
Orbital apex sendromu, optik sinir hasart mekanizmalar: ile
olugmakradir. Ozellikle rekeus kaslarinin etkilenmesi sonucu
akut diplopi de gelisebilmektedir. Bizim olgumuzun burnunda
yapisal olarak belirgin sag tarafa nazal septum deviasyonu
bulundugu ve bu anormal burun yapisi nedeniyle cerrahi
aletlerin deviye olmusg nazal septuma takilarak yon degistirip 6n
etmoid hiicreleri parcalayarak orbitaya girdigi anlagilmigtir. Bu
travmatik olay sonucunda orbita i¢i yag dokusu ile birlikte i¢ ve

alt rektus kaslarinin yara yerinden fitiklastigi BT de goriilmiistiir

Resim 1. Sag goz; renkli fundus, optik koherens tomografi, kirmizidan yoksun ve
floresein anjiyografi fotograflart

Resim 3. T1 ve T2 Manyetik Rezonans gériintiileme
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(Resim 2). Kemik yapilarin yaninda orbital yumugak dokulart
ve optik siniri goriintiilemek icin ¢ekilen MR’da optik
sinirde TON ile uyumlu sinyal degisikligi ve retrobulber
odem gosterilmigtir (Resim 3). Nazal septum deviasyonu gibi
tanist kolay bir anomalinin atlanmas: veya dikkate alinmamasi
sonucu olguda kalict korliikk gelismistir. Oysa ESC 6ncesinde
nazal anomalilerin tespiti i¢in BT nin dikkatle incelenmesinin
ve cerrahi sirasinda kilavuz olarak kullanilmasinin ameliyat
sirasinda  olusacak komplikasyonlarin onlenmesinde oldukca
onemli oldugu bildirilmigtir.9,10

Hastamizda gelisen TON ve SRAT iki mekanizma ile
olabilir. Ik mekanizmada fitiklagan orbita dokularinin ve gelisen
6demin arttirdigs retrobulber basing sonucunda optik sinir basist
olugmus olabilir ve buna ikincil olarak SRAT geligmis olabilir.
ikinci mekanizmada ise optik sinirin direkt hasari sz konusu
olabilir. Ozellikle ilk mekanizmada olusan basing artigi akut
gelisir ve erken donemde orbital dekompresyon cerrahisinden
fayda gorebilir. Bizim olgumuz kliniZimize ge¢ bagvurdugu
icin ve kalict korlitk bulundugundan dekompresyon cerrahisi
Onerilmemigtir.

Sonug olarak endoskopik siniis cerrahisinde nadiren travmatik
optik noéropati ve santral retinal arter tikaniklifi gelisebilir.
Siniizit veya nasal polip nedeni ile uygulanan bir cerrahinin
korlitkle sonuglanmasi hasta agisindan zor kabul edilebilir
bir durumdur ve medikolegal sorunlara yol a¢mast kuvvetle
muhtemeldir. Ciddi gorme kaybina yol acan bu durumlarla
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kargilagmamak icin, maksillofasiyal cerrahi ile ugrasan tiim
cerrahlarin iyi bir egitim siirecinden ge¢meleri, ameliyat 6ncesi
anatomik yapilarin iyi degerlendirilmesi ve cerrahide azami 6zen
gostermeleri sarttir.

Cikar catismast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
¢ikar ¢atigmasi bildirmemislerdir.
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