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OZET

Nazal polip ve kronik rinosiniizit nazal mukozanmin kronik enflamatuvar hastaligidir. Nazal polipler
cerrahi veya medikal veya bu ikisinin kombinasyonuyla tedavi edilirler. Endoskopik paranazal siniis
cerrahisi sonrasi okiiler komplikasyonlar olusabilir. Iki yil once sag taraftan endoskopik paranazal
sintis cerahisi gecirmis 50 yasindaki bayan hasta sag gozde tam gérme kaybi ve proptozis nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Intravendz steroid tedavisi ile proptozis diizeldi, ancak gorme kaybi diizelmedi.
Hastalar olabilecek orbital komplikasyonlar acisindan detayl bilgilendirilmeli ve herhangi bir orbital
yapida etkilenme oldugunda erken donemde goz doktoruna bagvurmasi sikica tavsiye edilmelidir.

Irreversible Blindness and Proptozis Due to Nasal Polyp
SUMMARY

Nasal polyp and chronic rhinosinusitis is a chronic inflammatory disease of the nasal mucosa. The
treatment of nasal polyps is with surgrical interventions or medical treatment or combination of both.
Endoscopic paranasal sinus surgery may cause ocular complications. Fifty years old age woman
admitted to our clinic 2 years after paranasal sinus surgery with the complaint of total loss of vision
with proptosis on her right eye. After intravendz steroid treatment her proptosis was resolved but her
vision loss was not improved. A detailed information related to ocular symptoms must be given to the
patients who will be operated for nasal polyps with endoscopic surgery and they should be adviced to
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admit an ophthalmologist in such a case as soon as possible.

Giris

Nazal polip ve kronik rinosiniizit nazal mukozanin kronik
enflamatuvar hastaligidir. Nedeni tam belli degildir. Birgok hastada
bu iki hastalik bir arada bulunmaktadir. Yaklagik olarak toplumun
%4’iinde nazal polip bulunmaktadir.' Nazal polipli hastalarin ¢o-
gunda astim, aspirin duyarlilif1 ve kistik fibrozis birlikte bulunmak-
tadir.?

Topikal nazal steroidler ve sistemik steroidler nazal poliplerin
hacminde kiigiilme saglamaktadirlar.* Nazal polipler cerrahi veya
medikal veya bu ikisinin kombinasyonuyla tedavi edilirler. Cerrahi
tedavi sonrast niiks oldukca siktir.>® Endoskopik paranazal siniis
cerrahisi sonras okiiler komplikasyonlar olusabilir.”® Biz de komp-
likasyonlu endoskopik polip cerrahisi gecirmis ve iki y1l sonra geli-
sen tam goérme kaybi olan olguyu sunduk.

Olgu Sunumu

Elli yasinda bayan hasta klinigimize sag gozde one ¢ikinti, gor-
me kaybi, sag tarafta bas agrisi ve sag taraf burundan nefes alama-
ma sikayetleri ile bagvurdu. Hasta sorgulandiginda gérme kaybinin
ve proptozisin yavas yavas ilerledigini bildirdi. Hasta ayrica astim
hastasi oldugunu ve kullandig1 bronkodilatatérlerle sikintist olmadi-

gin1 ifade etti. Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde sag ta-
rafta proptozis, arka subkapsiiler katarakt ve optik sinirde solukluk
tespit edildi. Sag gozde direkt 151k reaksiyonu negatif, indirekt 151k
reaksiyonu pozitifti. Sol géziinde arka subkapsiiler katarak disinda
patoloji yoktu. Iki giin 6nce devlet hastanesinde cektirmis oldugu
tomografide sagda proptosiz ve nazal kaviteden kéken alan ve orbi-
ta medial duvarindaki agikliktan orbitaya uzanan solid kitle mevcut-
tu (Sekil 1). Hastamiz sorgulandiginda 2 yil énce Antakya Devlet
Hastanesi kulak burun bogaz servisinde endoskopik siniis cerrahisi
oldugunu belirtti. Ameliyattan sonraki bir yilda herhangi bir sikaye-
ti olmamus, ancak son alt1 ay i¢inde sag taraf burundan nefes alma-
da zorluk, burun akintis1 ve koku almada bozulma olmus.

Sekil 1. Sag tarafia belirgin proptozis, medial orbita duvarinda defekt ve
nazal kaviteden kéken alan polipin orbitaya gegisi.
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Oksiiz ve Arkadaslari
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Hasta sistemik muayene i¢in dahiliye boliimiine konsiilte edildi.
Astim diginda bagska bir sistemik hastalig1 yoktu.

Burun muayenesinde sag nazal kavitede polip tespit edildi. Has-
taya 1 mg/kg intravendz prednizolon, topikal nazal steroid ve siste-
mik antibiyotik baglandi. Tedaviye basladiktan 2 giin sonra propto-
zisi belirgin olarak azaldi ve bulgu radyolojik olarak da gosterildi
(Sekil 2). Ancak gérme kaybi diizelmedi. Hasta nazal polipden do-
lay1 kulak burun bogaz béliimiinde opere edildi. Hastanin kulak bu-

run bogaz tarafindan yapilan kontrol muayenelerinde niiks goriil-
medi. Hastadan bilgilendirilmis onam formu alind1.

Sekil 2. Tedavi sonrasi proptoziste belirgin diizelme.

Tartisma

Nazal poliposisdeki medikal ve cerrahi tedavinin amaci polipi
kiiiiltmek veya tamamen ortadan kaldirmak, hava yolu tikanikligi-
n1 diizeltmek, bozulmus koku duyusunu yeniden restore etmek ve
niiksii énlemektir.” Cerrahi tedavide endoskopik sinus cerrahisi uy-
gulanmaktadir. Cerrahi tedavi sirasinda anatomik komsuluktan do-
lay1 okiiler komplikasyonlar olusabilmektedir.”®

Medial orbita duvarini etmoid kemik (lamina papirasea), mak-
siller kemik, lakrimal ve sfenoid kemik olusturur. Lamina papira-
sea medial duvardaki en ince kemik yapidir. Bu yap1 araciligr ile
medial orbita icerigi etmoid hava hiicrelerinden ayrilir. Orbita med-
ial duvar1 travma veya endoskopik sinus cerrahisi sirasinda iyatroje-
nik olarak hasarlanabilir. Bizim hastamizin ykiisiinde de gecirilmis
endoskopik siniis cerrahisi vardi. Bu vakada da muhtemelen iyatro-
jenik orbita medial duvarinda delinme olmustur. Ancak hastada
postoperatif donemde herhangi bir géz sikayeti olmamistir. Bu da
bize o donemde ekstraokiiler kaslarda ve optik sinirde zedelenme
olmadigimi gostermektedir.

Iki y1l sonra hastanm yukarda belirttigimiz klinikle karsimiza
cikmasi polipin tekrar ederek orbita medial duvarindaki agikliktan
orbita igine gegmesine ve optik sinirde kompresyon olusturmasina
bagladik. Yapilan ¢aligmalarda da nazal poliplerin bir kisminin
niiks ettigi gosterilmistir. Yiiksek doz sistemik steroid tedavisi so-
nucu polip kitlesinde kiigiilme olmus ve hastanin proptozisi azalmig
ancak gorme kaybi optik sinirdeki kalici hasardan dolay1 diizelme-
migtir.

Goes ve arkadaslar1 nazal kaviteden koken alip lakrimal pasajda
tikanmaya neden olan niiks polip vakasi bildirmislerdir.'® Bu aras-
tirmactilarin rapor ettikleri hasta bes y1l once eksternal dakriyosisto-
rinostomi ve 3 y1l dncede polipektomi operasyonu olmus. Burada
polip bizim sundugumuz vakada oldugu anatomik defekten dolay1
lakrimal pasaj1 tikamustir.

Sonug olarak bu tiir komplikasyonlu siniis cerrahisi gegiren has-
talar yakin takibe alinmalidir. Niiks oldugunda erken dénemde cer-
rahi veya medikal olarak tedavi edilmelidirler. Hastalar olabilecek
orbital komplikasyonlar agisindan detayli bilgilendirilmeli ve her-
hangi bir orbital yapida etkilenme oldugunda erken dénemde gbz
doktoruna bagvurmasi sikica tavsiye edilmelidir.
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