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SEPTOPLASTI SONRASI RETINAL ARTER DAL OKLUZYONU

Retinal Artery Branch Occlusion After Septoplasty
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OZET ABSTRACT

Nazal septum deviasyonu sonrasi burundan nefes alamama
Kulak Burun Bogaz polikliniklerinde en sik rastlanilan
sikayetler arasindadir. Bu sebeple nazal septoplasti operasyonu
da Kulak Burun Bogaz kliniklerinde siklikla yapilmaktadir.

Gegici ya da kalict gdrme kayiplart septoplasti operasyonu
sonras1 ¢ok ender goriilebilen komplikasyonlar arasindadir. Biz
de bu vakamizda septoplasti sonrast retinal arter dal
okliizyonuna bagli gdorme kaybini sunmay1 amagladik.

Otuz alti yasinda erkek hasta klinigimize burun tikanikligi
sikayetiyle bagvurdu. Anamnezde hastanin sikayetlerinin uzun
stiredir oldugu ve cocukken burnuna darbe aldigi 6grenildi.
Hasta sigara igmiyordu ve ek hastalii da yoktu. Hastaya
klinigimizde septoplasti operasyonu yapildi. Hastanin postop 1.
saatte sol gozde gorme azlif1 tespit edildi. Hastanin Goz
muayenesinde sol goz alt retinal dalcik trasesi ve alt perifer
retinal arter trasesi bolgelerine uyan retinada 6dem izlendi.

Siklikla yapilan Septoplasti operasyonlari hastalarn burun
tikanikligin1 dramatik olarak degistirdigi i¢in perioperatif
donemde hastalar iyi takip edilmeli ve degerlendirilmelidir.
Medikal ve hukuki yaptirimlarla basa ¢ikabilmek i¢in Goz
hekimleri ve Kulak Burun Bogaz hekimleri bu gibi
komplikasyonlarin ~ olugma  ihtimali dikkatli
olmalidirlar.

konusunda
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Difficulty to breath from nose after nasal septum deviation is
one of the most common complaints in Ear Nose Throat
policlinics. Therefore nasal septoplasti operation is performed
commonly in Ear Nose Throat clinics.

Temporary or permanent visual loss is a rare complication seen
after septoplasty operation. In this case report, we aimed to
introduce visual loss due to retinal artery branch occlusion after
septoplasty.

A 36-year old patient came to our clinic with complaint of
difficulty to breath from nose. We learnt that he had this
complains for a long time, and had a trauma to his nose in
childhood. He was not a smoker and had no co-morbidity.
Septoplasty operation was done in clinic. One hour later after
surgery, patient had visual loss in his left eye. In
ophthalmological examination there was retinal edema-related
left inferior retinal branch block and inferior peripheral retinal
artery occlusion.

Septoplasty operations change nasal functions dramatically.
Therefore patiens should be evaluated fastidiously during and
after the surgery. Due to the medical and the legal
responsibilities, Ear Nose Throat doctors and ophthalmologists
should be aware of this kind of complications.
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GIRIS
Nazal septum deviasyonu sonrasi burundan nefes
alamama kulak burun bogaz (KBB) polikliniklerinde
en sik rastlanilan sikayetler arasindadir. Bu sebeple

nazal septoplasti operasyonu da KBB Kliniklerinde

siklikla yapilmaktadir.

Primer Septoplasti operasyonlari sonrasi
komplikasyonlar revizyon operasyonlara goére daha az
siklikta olsa da, primer cerrahi sonras1 komplikasyonlar

agisindan dikkatli olmak 6nemlidir.

Septoplasti operasyonu sfenoid siniis, kafa tabani,
lateral nazal duvar gibi yapilara anatomik olarak yakin
gergeklestirilen bir cerrahi olmasi nedeniyle ¢evre
dokularda da  fonksiyon  bozukluklarma  yol
acabilmektedir. Gegici ya da kalici gérme kayiplari
septoplasti operasyonu sonrasi ¢ok ender goriilebilen
komplikasyonlar arasindadir. Biz de bu vakamizda
septoplasti sonrasi retinal arter dal okliizyonuna bagl

gorme kaybini sunmay1 amagladik.
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OLGU

Otuz alti yasinda erkek hasta klinigimize burun
tikaniklig1 sikayetiyle bagvurdu. Anamnezde hastanin
sikdyetlerinin uzun siiredir oldugu ve ¢ocukken
burnuna darbe aldig1 6grenildi. Hasta sigara icmiyordu

ve ek hastalig1 da yoktu.

Hastanin anterior rinoskopik muayenesinde nazal
septumun anteriorda sola deviye oldugu izlendi. Konka
ve nazal mukoza dogal goériiniimdeydi. Hastaya nazal
septoplasti operasyonu planlandi. Postoperatif 1. saatte
hasta sol gbézde gérme azlig1 tarif etmesi lizerine Goz
Hastaliklar1 Anabilim Dalina danisildi. Hastanin goz
muayenesinde sol goz alt retinal dalcik trasesi ve alt
perifer retinal arter trasesi bolgelerine uyan retinada
0dem izlendi. Hastanin gérme alani muayenesinde sol

g0z tist temporal quadranopsi saptandi (Resim-1).

Resim 1: Hastanin gérme alani testi (Sol goz iist kadranda quadranopsi)
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Hasta tromboz egilimi agisindan Hematoloji Anabilim
Dalina konsulte edildi. Tetkikleri sonucunda hastada
“mthfr v677t” ve “al298c” heterozigot mutasyonlari
saptandi. Hematoloji Anabilim Dal1 tarafindan hastaya
asetilsalisilik asit tedavisi diizenlendi. Hastanin ¢ekilen
beyin manyetik rezonans goriintiilemesinde sol parietal
lobta mikroenfarkt saptandi. Her iki talamusta sinyal
kayiplari izlendi. Hasta Susac Sendromu 6n tanisi ile

takibe alindi ve bu konuda hasta bilgilendirildi.

TARTISMA

Nazal septum deviasyonu toplumda %20-31 oraninda
goriilmektedir (1). Tedavisinde septoplasti yapilarak,
nazal deviasyon diizeltilerek nazal pasajin agilmasi
amaclanir. Gorme kaybi nadir fakat oOnemli bir
postoperatif komlikasyondur. Gorme kayb1
etmoidektomi  operasyonlar1 sonrasi bilinen bir
komplikasyon olsa da septoplasti operasyonu sonrasi
¢ok ender gorilen koti bir komplikasyondur.
Operasyon sonrasi gérme kaybinin bilinen ii¢ major
nedeni vardir. Bunlar optik noropati, santral retinal
arter veya ven tikanikhigi, serebral iskemidir (2,3).
Plate ve Asboe adrenalinli lokal anesteziklerin yiiksek
basingla intraarteriyel enjeksiyonunun geriye dogru
akimla oftalmik arter ve retinayr besleyen dallarim
oblitere edebilecegini bildirmislerdir (4). Septoplasti
operasyonu esnasinda Optik sinire direk travma da
nadir gorme kayb1 sebeplerindendir. Cerrah tarafindan
goriilmese de kemik septumu kirmak i¢in kullanilan
enstrumanlar daha posterior ve superiora ilerletilirse
optik sinir hasar1 yapabilmektedir. Biz bu olgu
sunumunda genetik tromboz egilimi olan hastanin
Septoplasti sonrasi gelisen tek tarafli kismi gorme

kaybini saptadik.
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Sonug olarak siklikla yapilan Septoplasti operasyonlar1
hastalarin  burun  tikanikligini  dramatik  olarak
degistirdigi icin perioperatif donemde hastalar iyi takip
edilmeli ve degerlendirilmelidir. Medikal ve hukuki
yaptirimlarla basa cikabilmek i¢in G6z hekimleri ve
KBB hekimleri bu gibi komplikasyonlarin olugma
ihtimali konusunda dikkatli olmalidir. Cerrahi teknik
veya ek  hastaliklardan  dolayt  olusabilecek
komplikasyonlara karsi hazirlikli olunmali ve hastayla

iyi iletisim kurup, siire¢ iyi yonetilmelidir.
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