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Endoskopik Siniis Cerrahisinin Bir Komplikasyonu:
Ekstraokiiler Kas Hasari
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OZET
Amag: Endoskopik siniis cerrahisine (ESC) bagh gelisebilecek okiiler komplikasyonlarin
incelenmesi ve ESC sirasinda i¢ rektus hasart gelisen olgunun sunulmasi.

Yontem: Kronik siniizit nedeniyle ESC yapilan ve sonrasinda ¢ift girme sikayeti baglavan
12 yagindaki erkek hastada goz hareketleri degerlendirildiinde primer pozisyonda sag gozde
10 prizma diyoptri (PD) ekzotropya ve orta hath gecmeyen (-4) ice bakis kisithhigi oldugu gis-
riildii. Orbital manyetik rezonans gériintiilemede (MRG) ise ic rektus kas biitiinliigiiniin kayhol-
dugu izlendi.

Sonuglar: Yapilan eksplorasyonda ig rektus kas biitiinligiintin, kas insersivosunun & mm
gerisinden itibaren kayboldugu izlendi. Geriye kagan kas liflerinin biiyiik cogunluiu bulunarak
Gn uca siitiire edildi. Hastamin yapilan 3. ay kontroliinde gozlerin ortoforik oldugu, ¢ift gorme
gikayetinin olmadigt ve i¢ rektus kasindaki addiiksiyonun +4 oldugu goriildii.

Tartisma: Paranazal siniislerin orbita ile komsulugundan dolayr endoskopik cerrahi si-
rasinda orbitadaki igerikler hasarlanma riski ile karsi karsiva kalmaktadir. Ozellikle ethmoid
siniise yapilan miidahalelerde lamina paprisea hasar gorebilmekte ve bunun sonucunda dacks-
traokiiler kaslar zedelenebilmektedir. Olusan kas hasar basit kontiizyondan tam kat kesiye ka-
dar defisen siddetlerde olugabilmektedir, Hastaya vapilacak olan cerrahi miidahalenin zaman-
lamasi ve tipi, hasarlanan ekstraokiiler kasin sayisina, yerine ve hasarn siddetine gére defiis-
mekitedir,

Anahtar Kelimeler: Endoskopik siniis cerrahisi, komplikasyon, ekstraokiiler kas hasar)

SUMMARY

A Complication of Endoscopic Sinus Surgery: Extraocular Muscle Damage

Purpose: To review the ocular complications of endoscopic sinus surgery (ESS) and pre-
sent a patient with a medial rectus muscle damage following ESS.

Methods: A 12 years old male patient underwent ESS for chronic sinusitis and complained
of diplopia. He had 10 prism diopters of exotropia and a limited adduction (-4) of the right eve.
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Orbital magnetic resonance imaging demonstrated a defect in the medial rectus muscle integ-
Tity.

Results: Surgical exploration revealed that the integrity of medial rectus muscle was dis-
rupted 8 mm beyond the insertion site. Most of the fibers were found and sutured 1o the proxi-

mal end. Three months after the operation the patient was orthotropic, had no diplopia and had
a complete adduction (+4).

Discussion: The intimate relation between the paranasal sinuses and the orbit creates a
complication risk for the orbital contents during an endoscopic sinus surgery. Particularly in
ethmoidal sinus surgeries, an injury to lamina papricea may complicate with an extraocular
muscle damage. The muscle damage can vary from simple contusion to complete transection.
The timing and type of surgical approach to the patient depends on the severity, location and the

number of muscles involved.,
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GIRIS

Kronik siniis hastaliklarinda giiniimiizde en sik ter-
cih edilen cerrahi yaklasim endoskopik siniis cerrahisi-
dir. Paranazal siniislerin orbita ile komsulugundan dola-
¥t endoskopik sinis cerrahisi (ESC) sirasinda orbitadaki
icerikler hasarlanma riski ile kargi karsiya kalmaktadir,
Ozellikle etmoid siniise yapilan girigimler sirasinda ok
ince bir yapr olan lamina papirasea'min kismen veya tii-
milyle hasar gérmesi sonucu retrobulber hemoraji, nazo-
lakrimal kanal zedelenmesi, periorhital ekimoz, propto-
zis, cksiraokiiler kas ve optik sinir hasan gérilebilmek-
ledir (1-5). ESC sonras1 gelisen gz hareketlerindeki bo-
zukluk ekstraokiiler kasta hematom, kasin kirilan orbita
duvaninda sikigmasi, ekstraokiiler kasin vaskiiler veya
niral destek yapilanmin zedelenmesi, kasin skar dokusu
iginde sikigarak kismi veya tiimiiyle hasar gérmesi gibi
farkhy tablolar sonucunda kargimiza gikabilmekiedir
(5.6). Ancak en sik olarak ekstrackiiler kasa dogrudan
bir hasar stz konusudur (5). Basit kontiizyon veya kasin
noral/ vaskiiler destek yapilaninda hasar olmas) durn-
munda hastalann semptom ve bulgulan genellikle daha
hafif oldugundan, 3 ila 6 ay kadar beklenerek takip edil-
mesi dnerilmektedir (5). Diplopi ve/ veya anormal bas
pozisyonuna neden olan ciddi sasiliklarda ise hastalann
giinliik aktiviteleri dahi kisitlanmaktadir, Bu durumda
hasar giren kas dokusunun bulunarak verine dikilmesi
en ideal tedavi olmakla birlikte, cofu zaman gerive ka-
gan kas dokusuna ulagilamamaktadir (7). Kasin onarim
yapilamadifinda antagonist olan kasa Botulinum Toksin
enjeksiyonu ilk tedavi segenefi olmaktadir (7,8). Ancak
en uygun tedaviler sonucunda bile ig rektus kesilerinde
horizontal bakis kisithilign kaler olabilmektedir,

Biz bu gahgmada kronik siniizit nedeniyle ESC ya-
pilan ve genel anestezinin etkisinin gegmesini takiben
¢ift gorme sikayeti baglayan gocuk hastaya cerrahi yak-
lagimimuzs tartigmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Daha dnceden herhangi bir gbz sikayeti bulunma-
yan ve ESC sonras: gift grmesi baglayan 12 yagimdaki
erkek hastada yapilan goz muayenesinde her 2 goz ile
tashihsiz gérmeler tam ve 11k refleksleri normaldi. Sa3
gtz cevresinde hafif ekimoz ve Gdem meveutiu. Gz ha-
reketleri degerlendirildiginde ise primer pozisyonda sag
giizde 10 prizma diyoptri (PD) ekzotropya ve orta hatt
gegmeyen (-4) ige bakig kisithhig oldugu goriildi (Re-
sim 1}, Fundus muayenesi her 2 gizde de normaldi. Ya-
puan orbital manyetik rezonans goriintiillemede (MRG)
i¢ rektus kas biitiinliiiinin kayboldugu izlendi. Eresi
£iin genel anestezi altinda yvapilan eksplorasyonda, kon-
jonktival peritomiyi takiben i¢ rektus kasin insersiyo
yerinden 8 mm geriye kadar intakt oldugu. ancak burada
geriye dogru kasin bir kisim liflerinin hasar gordiigi iz-
lendi {Resim 2a). Kagan kas liflerinin biiyiik cogunlugu
gerive dogru takip edildifinde bulunarak 6n uca siitiire
edildi (Resim 2b)., Kas onanmindan sonraki |, giinde
primer pozisyonda mikroezotropya meveuttu ve sag giz
i¢ rektus kasindaki hareket +1 olarak degerlendirildi.
Ugiineii ay kontroliinde ise gozlerin ortoforik aldugu,
gift grme sikayetinin olmadig, i¢ rektus kasindaki ad-
diiksiyonun +4 oldugu ancak abdiiksiyonun az miktarda
kisith kaldigi (-1) goriildii (Resim 3). Kontrol amagh ge-
kilen orbital MRG'de ise i¢ rekius kas biitiinligiiniin
onanim sonrasinda biiy(k dlgide saglanabildigi izlendi
{Resim 4).

TARTISMA

ESC giiniimiizde kulak burun bogaz (KBB) hekim-
lerince kronik siniizit tedavisinde en sik uygulanan
cerrahi iglemlerden birisidir, Ozellikle ethmoid siniislere
yapilan endoskopik miidahalelerde olugabilecek ekstra-
okiiler kas hasan basit kontiizyondan tam kat (komplet)
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Resim 1. Endoskopik siniis cerrahisi sonrasinda hastada primer pozisyonda sag gdzdeki mikroekzotropyast ve
orta hattr gegmeyen (-4) ice bakeg kusuthiign,

Resim 2. Hasar giren sai iy rekins kasi. Al ."m.'fr_i.'.'}'rmm.l & mm gerisinden hastavan bas dokusy kavhu (ok
B. Gerive kagan kas lifleri bulunup dn uca siitiire edildikren sonraki gariingimii { ok

kesiye kadar degisen siddetlerde goriilebilir. Giinii-
miizde kullamlan ESC aletleri ile daha hizly ve kanama
riski daha diigiik cerrahi yvapmak milmkin olmakla
hirlikte, sinis iginde vanhs yonlendirildiginde ekstrao-
killer kas hasarina neden olma olasiliklan daha fazladir
(3-5). Lamina papirasea'ya olan yakinlifindan dolay en
sik ig rekius kasy, daha az sikhkla da alt rektus ve (st ob-
lik kaslan hasar gisrebilmekitedir (5), Olusan kas hasa-
nmn yerlesiminin ve giddetinin degerlendirilebilmesi
1gin mutlaka orbital MRG veya bilgisayarli tomografi
kultamlmalidir (5.8). Tam kat kesilerde geriye kagan ka-
sin bulunarak yerine dikilmesi genellikle gok giigtiir.
Kesilen kas miktarinin fazla olmas: veya kesi yerinin
gok geriden olmasi, kasin bulunarak verine dikilmesini
gliglestirmekiedir. Kasin onarimy yvapilabilse de kastaki
hasar ve olusan skar dokusu iginde gelisebilecek yam-

gikhiklardan dolay:, kasin fonksiyonunda tam ditzelmeyi
saglamak her zaman mimkiin olamamaktadir. Hastava
yapilacak olan cerrahi midahalenin zamanfamas ve tipi,
hasar goren ckstraokiiler kasin sayisina, verine ve
hasarin siddeting gére degismekiedir (3.8). Etkilenen ka-
s intakt oldugu ancak kontizyondan dolayi parezi
gelistigi saptanan durumlarda kontraktiir gelisimini on
leyebilmek i¢in antagonist kasa Botulinum Toksin en-
jeksiyonu planlanabilir (7.8). Ancak ciddi kas hasan
meveutsa miimkiin olan en kisa zamanda cerrahi islem
planlanmalidir (5). Thacker ve ark. 1¢ rektusun geride
kalan kismumin fonksiyonel ve 20 mm'den uzun oldusu
durumlarda kasin bulunmaya galisilarak tamirini; daha
ciddi yaralanmalarda ise kas transpozisyonu gibi diger
segencklerin diigiiniilmesi gerektifini belitmektedirler
(8). Trotter ve ark. ise kesilen i rekius kasimim orbitl
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Resim 3. Kas tamirinden 3 ay sonra gizlerin ortoforik oldugn, iv rektus kasindaki addiksivonun +4 oldudu ancek
abditksivornun az miktarda ksl kaldrgn (-1) gariildii,

Resim 4. Orhital manvetik rezonans ile sag ic rektus kasinmn sdriintilenmesi.
Ao ESC sonrasinda aksivel kesitlerde kas Witinliigi kaybolmug.
B. Kas onarim yapildikian sonra ic rekius kasimn devambilige giriilmelkee.

segmentine ulasilamadifi durumlarda 6n segment
iskemisi niskinin mutlaka géz dniinde bulundurularak
kas transpozisyon cerrahisinden ¢ok, dis rekius kasimin
cerrahn olarak va da Botulinum Toksini ile zayiffatilma-
s tercih edilmesi gerektiging savunmaktadir (7). Bi-
zim olgumuzda da kasin gerive kagan liflerinin blyik
gogunlufu bulunarak yerine dikilmesi miimkiin olmus-
tur.

ESC sirasinda gbz komplikasyonu gelisme olasihg
cok diisiik olmakla birlikie, olusan problemlerin tedavisi
senellikle oldukea zordur. KBB hekimlerinin endosko-
pik siniis cerrahisi oncesinde iyi bir goriintileme elde
edip anatomik varyasyonlari onceden saptamasi, ameli-
vat sirasinda da ézellikle ic orbita duvanna yakin olduk-

laninda daha dikkatli hareket etmeleri bu komplikasyon
lanin sikhiini azaltacakuir, Ozellikle ESC sonrasinda ge-
lisen ¢ift girme ve giz hareketlerinde bozukluk olmas:.
ekstraokiiler kas hasar olasihfim diisiindiirmeli ve en
vakin zamanda tedavi planlanarak olusabilecek hasarla-
rn gerive doniigiimsiiz olmasi dnlenmelidir,
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