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Septoplasti sonrası nadir bir komplikasyon: 
Uzun süren diplopi

A rare complication after septoplasty: Long lasting diplopia

Nevzat Demirbilek,1 Cenk Evren,1 Volkan Bilge Yiğit,2 Nesimi Cihan Ünlüçerçi3

ÖZ

Septoplasti burun septum deformitelerini düzeltmek için 
yapılan bir işlemdir. Septal cerrahi sonrası birçok komplikasyon 
geliştiği bilinmektedir. Bu yazıda, septoplasti uygulanan 
24 yaşında bir kadın hasta sunuldu. Ameliyattan sonra hastada 
çift görme ve vertigo yakınması başladı. Sağ göz muayenesinde 
belirgin yukarı bakış kısıtlılığı olduğu görüldü. Diplopi 
herhangi bir sekel olmaksızın 21 günde kendiliğinden düzeldi. 
Yazarlar bu nadir olguyu açıklayabilecek olası anatomik yolları 
tartıştı.
Anahtar sözcükler: Diplopi; lidokain; lokal anestezi; septoplasti.

ABSTRACT

Septoplasty is a procedure performed to correct deformities of 
the nasal septum. It is known that many complications occur 
after septal surgery. In this article, we report a 24-year-old 
female patient who was performed septoplasty. After the 
operation, the patient complained of double vision and vertigo. 
Examination of the right eye revealed evident upgaze limitation. 
Diplopia resolved spontaneously in 21 days without any sequel. 
The authors discussed the possible anatomical pathways that 
might explain this rare phenomenon.
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Septoplasti kulak burun boğaz cerrahisinde sık yapı-
lan ameliyatlardan biridir. Septoplasti sonrası komplikas-
yon olarak en sık kanama, yapışıklık, hematom, apse veya 
perforasyon görülebilir. Literatürde dental ya da oküler 
cerrahi sonrası lokal anestezik uygulanmasına bağlı 
şaşılık ve diplopi görülmesine karşın septoplastiye bağlı 
bu komplikasyon son derece nadir bildirilmiştir.[1-3] Bu 
yazıda septoplasti sonrası lokal anesteziye bağlı gelişen ve 
üç hafta gibi uzun bir süre devam eden bir diplopi olgusu 
literatür bilgileri eşliğinde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi dört yaşında kadın hasta burnunun sol tara-
fından rahat nefes alamama ve horlama yakınmasıyla 
kliniğimize başvurdu. Hasta üç yıl önce de aynı nedenle 

başka bir merkezde septoplasti ameliyatı geçirmişti. 
Yapılan fizik muayenesinde burun pasajını solda tama 
yakın kapatan septal deviyasyon vardı. Diğer sistemik 
muayeneleri, kan laboratuvar değerleri normaldi. Hastaya 
genel anestezi altında septoplasti planlandı. Ameliyat 
başlangıcında elevasyon ve hemostazda yardımcı olun-
ması amacıyla septum mukozasının her iki tarafına 
3 ampul (6 ml) Jetosel® (1 ampulde Lidokain HCl 40 mg, 
adrenalin 0.025 mg) (Osel İlaç San. ve Tic. A.Ş. İstanbul, 
Türkiye) enjekte edildi. İnfiltrasyon dental uçlu (27-G) 
enjektörle septumun arkasından önüne doğru mukoza 
rengi solana kadar yapıldı. Ameliyat öncesi muko-
zaya topikal vazokonstriktörlü tampon uygulanmadı. 
Enjeksiyondan 10 dakika sonra sağ hemitransfiksiyon 
insizyonu ile her iki tarafta üst ve alt tüneller açılarak 
birleştirildi. Septumun deviye kısımları eksize edildi. 
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Ameliyat sonrası burun içine “Doyle internal nazal 
splint” yerleştirilerek ameliyat sonlandırıldı. Ameliyat 
esnasında herhangi bir sorun yaşanmadı.

Ameliyat sonrası hasta ayıldıktan hemen sonra baş-
layan baş dönmesi ve çift görme sorunu üzerine istenen 
göz konsültasyonunda gözler primer bakışta normaldi, 
sağ gözde ise üste ve üst temporale bakışta hareket 
kısıtlılığı vardı (Şekil 1a). Görme kaybı ve optik sinir 
hasarı saptanmadı. Işık ref leksi pozitifti. Nöroloji kon-
sültasyonunda muayene bulguları normaldi. Bilgisayarlı 
tomografisinde (BT) gözde ve paranazal sinüslerde 
anormallik saptanmadı. Orbitanın iç yan ve alt duvar-
ları sağlamdı. Manyetik rezonans (MR) incelemesinde 
optik sinirde ve göz içi yapılarda herhangi bir hasar 
veya ödem saptanmadı. Baş dönmesi ile ilgili pozisyonel 
testleri normal olduğundan, baş dönmesinin nedeni, çift 
görmeye bağlandı. Daha önceki ameliyatında bu tarzda 
herhangi bir sorun yaşanmamıştı.

Yapılan değerlendirmelerinde görme kaybı ve papil 
ödem olmadığından, radyolojik görüntülemelerinde 
patolojik bulgu saptanmadığından hasta medikal teda-
vi verilmeden takip edildi. Ameliyat sonrası 7. ve 14. 
gün diplopi ve muayene bulguları azalmakla birlikte 
halen devam etmekteydi (Şekil 1b, c). Ameliyat sonrası 
21. gününde hastanın semptomları tamamen düzeldi 
(Şekil 1d).

TARTIŞMA

Burun tıkanıklığını tedavi etmek için yapılan en 
sık ameliyat olan septoplastide lokal ya da genel anes-
tezi kullanılabilir.[4,5] Burun bölgesi damar ve sinir 
açısından zengin ve birçok hassas organa son derece 
yakındır. Özellikle sinüs cerrahilerinde infraorbital sinir 
hipostezisi; extraoküler kas yaralanmasına bağlı diplopi, 
enoftalmi, orbita içine kanamaya bağlı körlük, optik sinir 
hasarı görülebilir.[6,7] Ama septoplasti ameliyatında bu 
alanlarda zedelenme çok nadirdir.[8] Olgumuzda diplopi 
sonrası istenen BT ve MR görüntülemesinde optik sinir 
çevresi, göz kasları ve orbita kemiklerinde hiçbir sorun 
izlenmedi. Bu yüzden mevcut komplikasyonu, yapılan 
lokal anestezik infiltrasyona bağlandı.

Lokal anestezi periferal sinirlerdeki sinir uçlarının 
uyarılmasının inhibisyonu ile meydana gelen vücudun 
sınırlı bir bölgesinde his kaybı olarak tanımlanır.[9] Lokal 
anestezik ilaçlar kulak burun boğaz cerrahi uygulama-
larında sıklıkla rutin olarak kullanılmaktadır. Septum 
cerrahisinde genellikle submukoperikondrial plana lido-
kain ve epinefrin kombinasyonu ince uçlu enjektörler 
kullanılarak infiltre edilir.[4,5] Lokal infiltrasyonun amacı 
anestezi derinliğini azaltmak, hidrolik diseksiyon ile 
ameliyatı kolaylaştırmak ve vazokonstriksiyon etkisiyle 
kanamayı azaltmaktır. Bu nedenle genel anestezi ile 

ameliyat edilecek bile olsa infiltrasyon uygulanması ame-
liyatı kolaylaştırır.[5,10] Karşıt görüş olarak perikondriyum 
paralel uzanan lif lerin birçok tabakasından oluştuğundan 
dolayı hidrodiseksiyonun olanak dışı olduğu da bildi-
rilmiştir. Buna göre perikondriyumun kendisinden bile 
kalın bir iğneyle en alt tabakasına sıvı enjekte etmek 
tamamen olanaksızdır.[11]

Lidokain klinikte ilk kullanılan aminoamid grubu bir 
lokal anesteziktir.[12] Değişik konsantrasyonlarda epinef-
rin eklenerek etki süresi uzatılabilir. Maksimum önerilen 
doz epinefrinsiz 5 mg/kg, epinefrinli 7 mg/kg’dır.[12] 
Ortalama etki süresi bir saat kadardır. Karaciğerde mik-
rozomal sitokrom p450 tarafından hidrolize edilir. 
Hastamıza yapılan doz normal sınırlar içindeydi.

Lokal anesteziklere bağlı lokal ve sistemik komplikas-
yonlar nadiren gelişir.[1,2,13] Lokal anesteziklerin kardiyo-
vasküler sistem üzerine yan etkileri arasında bradikardi, 

Şekil 1.	 (a) Ameliyatın ardından sağ gözde yukarı bakış 
kısıtlılığı (b, c) 7. ve 14. günde devam ediyor. (d) 21. 
günde göz normal.

(a)

(b)

(c)

(d)
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ventriküler aritmiler, kalp bloğu, hipotansiyon ve kar-
diyak arrest görülebilir. Merkezi sinir sistemi üzerinde 
lokal anestezikler çok duyarlıdır. Çevresel duyu kaybı, dil 
parestezisi, dizziness, tinnitus, bulanık görme, ajitasyon, 
sinirlilik ve paranoya görülebilir.[14,15] Oküler komplikas-
yonlardan geçici körlük, diplopi, midriyazis, pitozis, okü-
lomotor kas paralizisi ve hatta kalıcı körlük olabilir.[13,16] 
Septal bölgede lokal anestezinin en sık görülen kompli-
kasyonları baş ağrısı, baş dönmesi, taşikardi, ajitasyon, 
bulantı ve titremedir.[14]

Literatürde septoplasti sonrası diplopi çok nadirdir. 
Midilli ve ark.nın[1] olgu sunumlarında hastalarında 
septuma lokal infiltrasyonun hemen ardından diplopi ve 
sağ gözde hareket kısıtlılığı başlamış, ancak bu durum 10 
dakika içinde tamamen düzelmiştir. Başka bir hastaların-
da ise enjeksiyondan iki dakika sonra bulanık görme, sağ 
gözde yukarı bakışta belirgin kısıtlılık başlamış, ancak bu 
durum da 5. dakika içinde tamamen düzelmiştir. Bizim 
olgumuzda ise ameliyatta genel anestezi kullanıldığı için 
sorunun ne kadar sürede başladığını bilmiyoruz. İlginç 
olan literatürde bu gibi sorunların kısa sürede geçtiği 
bildirilmesine rağmen, bizim olgumuzda üç hafta devam 
etmesiydi ancak daha sonra spontan olarak düzeldi.

Dental bölgeye sınırlı uyuşturma sonrası diplo-
pi görülen hastalar da bildirilmiştir.[16-19] Pragasm ve 
Managutti’nin[20] yayınladıkları olgu sunumunda pos-
terior superior alveolar sinir ve great palatin sinir bloku 
ardından diplopi ve aynı taraf gözde abdüksiyonda 
kısıtlılık başlamış, ancak iki saat içinde kendiliğinden 
gerilemiştir.

Vazokonstriktörler kan kaybını azaltmak, ameliyat 
süresini kısaltmak, toksisite riskini azaltmak, lokal anes-
tezik etki süresini artırmak için kullanılır. Adrenalin 
günümüzde en sık kullanılandır. Adrenalin sentetik alfa-
sempatomimetik bir ilaçtır. Dekonjesyon ve vazokons-
triksiyona yol açar. Etkisi doza bağımlıdır.[21,22]

Lokal anestezik sonrası orbital komplikasyonlar lokal 
anestezik maddenin vasküler, nörolojik ve lenfatik ağ 
yoluyla orbitaya ulaşmasıyla oluşabilir. Bununla ilgili 
çeşitli teoriler vardır.[1,3,17]

Bunlardan biri intraarteriyel uygulama ile lokal anes-
teziklerin anastomoz yoluyla ilgili sinire doğrudan uygu-
lanmasıdır. Anestezik ajan maksiller arterin dallarına, 
oradan da oftalmik arterin lakrimal dalı ile orbital böl-
geye ve orta menengial arter ile posterior orbitaya geçer. 
Böylece geçici vazokonstrüksiyona neden olur.[1,3,17] Diğer 
teori lokal anesteziklerin venöz sirkülasyon içerisinde 
kavernöz sinüse ulaşmasıdır. Üçüncü, dördüncü ve beşin-
ci kraniyal sinirler kavernöz sinüs içinde uzanır. Bu alana 
lokal anesteziklerin girmesi sinirleri etkiler.[1,3,17] Üçüncü 
teori ise orbita içerisine lokal anesteziklerin direkt difüz-
yon yoluyla girmesidir. Anestezik ajanın orbital bölgeye 

pterigomaksiller fossadan kemik dehisens yoluyla ulaştığı 
varsayılmaktadır.[1,3,17]

Lokal anestezik enjeksiyondan sonra gelişen oküler 
komplikasyonlar nadir de olsa meydana geldiklerin-
de hem hasta hem de hekim için zor bir durumdur.[18] 
Olgumuzda diplopi tedavi gerektirmeden kendiliğinden 
iyileşti. Her ne kadar bizim olgumuzda diplopi kalıcı 
olmadıysa da yapılan lokal anestezik maddelerin yan 
etkilerini ve sistemik toksisite bulgularını bilmekte fayda 
vardır. Oküler komplikasyonları önlemek için vasküler 
sistem içerisine enjeksiyonlar engellenmelidir. Enjeksiyon 
öncesi aspirasyon ve yavaş enjeksiyon gereklidir. Ayrıca 
belirli sinir bloğunu içeren cerrahi anatomi hakkında 
bilgi edinilmelidir. Bu komplikasyonları önlemenin en 
iyi yöntemi kabul edilen teknikleri takip etmek ve uygu-
lanacak işlemlerin temel kavramlarına bağlı kalmaktır.[19]
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Yazarlar bu yazının hazırlanması ve yayınlanması aşa-
masında herhangi bir çıkar çakışması olmadığını beyan 
etmişlerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazının araştırma ve yazarlık sürecinde 
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lerdir.
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