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0Z

Paranasal siniisler ile orbita arasindaki yakin iligkiden dolay: endoskopik sintis cerrahisi (ESC) esnasinda ve cerrahiyi
takiben okiiler komplikasyonlar gelisebilir. ESC’ye bagli orbita, optik sinir, ekstraokiiler kaslar ve lakrimal drenaj sistemi
komplikasyonlar: bildirilmistir. ESC sonras1 endoftalmi gelisimine daha 6nce literatiirde rastlanmamistir. Bu olgu sunu-
munda ESC’den 1 hafta sonra gelisen bir endoftalmi vakas: tartigilmigtir. Paranasal siniislerin orbitaya yakin komsulu-
gundan dolay: siniis cerrahisi sirasinda okiiler komplikasyonlarin gelisebilecegi akilda tutulmali ve stiphelenilen olgularda
oftalmoloji konsiiltasyonu istenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopik siniis cerrahisi, endoftalmi.

ABSTRACT

Ocular complications may occur during or after endoscopic sinus surgery (ECS) due to close relationship between the pa-
ranasal sinuses and the orbit. Complications involving the orbit, optic nerve, extraocular muscles and lacrimal drainage
system related to ESC have been reported. Endophthalmitis following ESC has not been reported in the literature. In this
case report, a patient who developed endophthalmitis one week after ESC has been discussed. The risk of development of
ocular complications due to intimate relationship between the paranasal sinuses and the orbit should be kept in mind and
ophthalmological consultation is required in suspected cases.
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GIRIS

Paranasal siniisler ile orbita arasindaki yakin iligkiden dolay1 endoskopik siniis cerrahisi (ESC) esnasinda
ve cerrahiyi takiben okiiler komplikasyonlar gelisebilir. Endoskopik siniis cerrahisi sirasinda gelisen okiil-
er komplikasyonlar oldukca az goriilmekle birlikte morbiditesinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nem arz eder.
Genis bir hasta serisini kapsayan bir meta-analiz calismasinda ESC’ye bagh okiiler komplikasyon orani %0.12
olarak bildirilmistir.! Ozellikle etmoid siniis cerrahisi sirasinda, lamina papyraceanin ince yapisindan dolay:
gelisebilen kirilmalar istenmeyen orbital invazyonlara sebep olabilmektedir.!

Biz bu ¢alisgmada ESC sonrasinda endoftalmi gelisen bir olgumuzu sunmay1 amagcladik. Bildigimiz kadariyla
literatiirde ESC’yi takiben gelisen endoftalmi vakasi bildirilmemistir.
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OLGU SUNUMU

Bir y1l once sol idyopatik epiretinal membran tani-
siyla 23 gauge pars plana vitrektomi ve epiretinal
membran soyulmas: ameliyat1 yapilan 56 yasindaki
erkek olgu hastanemizin retina biriminde takip edil-
mekteydi. Hastanin en iyi diizeltilmis gérme keskin-
ligi Snellen eseli ile 0.2 idi.

Olgu, sol gozde 3 giin 6nce baslayip giderek artan ki-
zariklik, capaklanma, agr1 ve gorme bulaniklig: sika-
yetleri ile bagvurdu. Anamnez alindiginda bir hafta
once kulak-burun-bogaz (KBB) kliniginde ESC ame-
liyat: yapilmis oldugu 6grenildi.

Sistemik acidan sorgulandiginda kontrollii tip 2 diya-
bet haricinde ilave hastaliginin olmadig1 belirlendi.
Sintis cerrahisi 6ncesi genel anestezi igin istenen bi-
yokimya tetkikleri ve akciger grafisinin normal oldu-
gu gorildi. Yapilan oftalmolojik muayenesinde gor-
me keskinliginin el hareketi diizeyinde oldugu tespit
edildi. Biyomikroskopik muayenede yogun piiriilan
sekresyon, konjonktival hiperemi, kemozis ve on ka-
marada 4+ hiicreye eslik eden pupil alaninda fibrin
reaksiyonu saptandi. Goz ici basinct 17 mmHg idi.
Fundus reflesi alinamadi. Hastanin genel durumu iyi
idi ve sistemik enfeksiyon bulgusu yoktu.

Ayn1 giin olguya vitreus numunesi alindiktan sonra
intravitreal 0.5cc (1 mg/ 0.1 ml) vankomisin ve 0.5
cc (2.25 mg/ 0.1 ml) seftazidim intravitreal enjeksi-
yonu uygulandi. Intravitreal enjeksiyon sonrasinda
olgu saat bag1 topikal kuvvetlendirilmis vankomisin
(50 mg/ml) ve seftazidim (100 mg/ml), 6x1 predni-
zolon asetat (%15) ve 3x1 sikloplejin (%1) ile tedavi
edildi. Hastaya oral 400mg moksifloksasin 1x1 bag-
landi. KBB konsiiltasyonunda rutin ESC postoperatif
stireci izlendigi bildirildi.

Kontrastlh MR incelemesinde paranazal siniislerde
mukozal kalinlagma ve enflamatuar sinyaller hari-
cinde glob ve orbitaya ait patoloji gorilmedigi rapor
edildi. Sol orbitaya yonelik koronal ve aksiyel planda
yapilan BT tetkikinde ise periorbital alanda minimal
yumusak doku sisligi izlendigi, intrakonal alanda ise
patolojik bulgu olmadig1 saptandi. Tedaviyi takiben,
hastanin gorme keskinligi 10. giinde 0.1’e, 1. ay mua-
yenesinde 0.2’ ye ¢ikti.

TARTISMA

Medyal duvar anomalileri, cerrahin operasyon es-
nasinda yonelim kaybi, onceki cerrahiye bagh skar
dokusu ve intraoperatif kanama ESC’ye baglh okiiler
komplikasyonlarda rol oynayabilir.? Orbitaya ESC s1-
rasinda iyatrojenik olarak ya da 6nceden olan lamina
papyreceadaki bir acikliktan girilebilir.? ESC’ye bagh
orbita, optik sinir, ekstraokiiler kaslar ve lakrimal
drenaj sistemi komplikasyonlar: bildirilmigtir.*

Orbita hemorajisi ESC’nin en sik oftalmolojik komp-
likasyonudur. Gerek orbita damarlarinin direkt ze-
delenmesi, gerekse de medyal duvar hasar1 sonucu
gelisebilen intraorbital hemoraji orbita basincinda
ani yiikselmeye, proptozise ve gérme kaybina yol aca-
bilir. Bu nedenle gozlerin ESC sirasinda agikta bira-
kilarak gozlenmesi gelisebilecek bu komplikasyonda
acil midehale imkani saglar.?

ESC’ yi takiben gelisen diplopi ve motilite defekti bil-
dirilmistir. Medyal rektus lamina papyreceaya yakin
komguluktadir, bu da bu kasin siniis cerrahisi sira-
sinda zedelenmesini agiklamaktadir.?56

Korlik nadir bir komplikasyondur, ancak optik sinire
direkt travmayla, optik sinirin kan akimini bozarak
veya retrobulber hematomun optik sinire indirekt
basisiyla olusabilir. Pupilin ameliyat sirasinda hizla
dilate olmasi biiytik olasilikla direkt optik sinir hasa-
rin1 akla getirmelidir.”

Ciddi bir komplikasyon olmamasina ragmen ESC
sonras1 %0.3-1.7 vakada epifora bildirilmistir.® La-
teral duvar prosediirlerinde lakrimal drenaj sistemi
risk altindadir. Frontal girinti bolgesindeki ameliyat-
larda lakrimal kese hasar gorebilir ve unsinektomi
sirasinda lakrimal kanalin travmaya maruz kalabile-
cegi bildirilmistir.?

Biz bildirdigimiz bu olguda ESC sirasinda istenme-
yen orbita invazyonu ve kontaminasyonu sonucu ge-
lisen glob penetrasyonuna sekonder endoftalmi gelis-
tigini diisiiniiyoruz.

Hastanin bize ESC’yi takiben basvurusu esnasinda
globun hipoton olmamasi, cerrahiden sonra 1 hafta
gecmis olmasi ve radyolojik goriintiillemede penetras-
yon yerinin saptanamasi bize penetrasyon alaninin
spontan kapandigini distndirdi.

Bu nedenle eksplorasyona ihtiya¢ duyulmadi. Bu tab-
lonun ESC’yi takiben 3-4. giin baglamig olmasi, has-
tanin genel durumunun iyi ve cerrahi dncesi yapilan
tim tetkiklerinin normal olmasi bizi endojen endof-
talmi tanisindan uzaklagtirdi.

Olgumuzun vitreus kiiltiirinde treme olmamisg-
tir. Klinik olarak siipheli endoftalmi olgularinda
kiillturde tireme %58-75 olarak bildirilmigtir.0-!
Vitreus ornegi alinmasindan 6nce antibiyotik kul-
lanimi, yetersiz 6rnek alinimi, materyalin labo-
ratuara zamaninda ulastirilamamasi, laboratuar
hatalar1 ve sonucun erken olarak negatif rapor
edilmesi kiiltir pozitif olgu sayisinin azalmasina
neden olabilmektedir.!?

Laboratuar negatifligine ragmen, klinik tablonun en-
doftalmi ile uyumlu olmasi ve bulgularin intravitreal
antibiyotik tedavisiyle gerilemesi olgumuzun endof-
talmi tanisin1 desteklemistir.
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Iyi bir ameliyat oncesi degerlendirme ile mevcut
anatomik varyasyonlarin ve siniis hastaliginin yay-
Iiminin BT ile tespiti istenmeyen orbita girislerinin
en aza indirgenmesini saglayabilir.!® Paranasal si-
niislerin orbitaya yakin komsulugundan dolay: sintis
cerrahisi sirasinda okiiler komplikasyonlarin gelise-
bilecegi akilda tutulmali ve siiphelenilen olgularda
oftalmoloji konsiiltasyonu istenmelidir.
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