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Olgu Sunumu / Case Report

Septoplasti sonrasi nadir bir komplikasyon:
Uzun siiren diplopi

A rare complication after septoplasty: Long lasting diplopia
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Septoplasti burun septum deformitelerini diizeltmek icin
yapilan bir islemdir. Septal cerrahi sonrasi bir¢ok komplikasyon
gelistigi bilinmektedir. Bu yazida, septoplasti uygulanan
24 yasinda bir kadin hasta sunuldu. Ameliyattan sonra hastada
cift gérme ve vertigo yakinmasi bagladi. Sag goz muayenesinde
belirgin yukari bakis kisichiligr oldugu goriildii. Diplopi
herhangi bir sekel olmaksizin 21 giinde kendiliginden diizeldi.
Yazarlar bu nadir olguyu aciklayabilecek olasi anatomik yollari
tartigti.

Anahtar sézciikler: Diplopi; lidokain; lokal anestezi; septoplasti.

Septoplasti kulak burun bogaz cerrahisinde sik yapi-
lan ameliyatlardan biridir. Septoplasti sonras: komplikas-
yon olarak en sik kanama, yapisiklik, hematom, apse veya
perforasyon goriilebilir. Literatlirde dental ya da okiiler
cerrahi sonrast lokal anestezik uygulanmasina bagh
sasilik ve diplopi gériilmesine karsin septoplastiye bagh
bu komplikasyon son derece nadir bildirilmigtir."*! Bu
yazida septoplasti sonrasi lokal anesteziye bagli gelisen ve
ti¢ hafta gibi uzun bir siire devam eden bir diplopi olgusu
literatiir bilgileri esliginde sunuldu.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yaginda kadin hasta burnunun sol tara-
findan rahat nefes alamama ve horlama yakinmasiyla
klinigimize bagvurdu. Hasta t¢ y1l 6nce de ayn1 nedenle

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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bagka bir merkezde septoplasti ameliyat: ge¢irmigti.
Yapilan fizik muayenesinde burun pasajini solda tama
yakin kapatan septal deviyasyon vardi. Diger sistemik
muayeneleri, kan laboratuvar degerleri normaldi. Hastaya
genel anestezi altinda septoplasti planlandi. Ameliyat
baglangicinda elevasyon ve hemostazda yardimci olun-
mast amaciyla septum mukozasinin her iki tarafina
3 ampul (6 ml) Jetosel® (1 ampulde Lidokain HCI 40 mg,
adrenalin 0.025 mg) (Osel Ilag San. ve Tic. A.S. Istanbul,
Turkiye) enjekte edildi. 1nfiltrasyon dental uglu 27-G)
enjektorle septumun arkasindan 6niine dogru mukoza
rengi solana kadar yapildi. Ameliyat 6ncesi muko-
zaya topikal vazokonstriktorli tampon uygulanmadi.
Enjeksiyondan 10 dakika sonra sag hemitransfiksiyon
insizyonu ile her iki tarafta tst ve alt tiineller acilarak
birlestirildi. Septumun deviye kisimlari eksize edildi.
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Ameliyat sonrasi burun i¢ine “Doyle internal nazal
splint” yerlestirilerek ameliyat sonlandirildi. Ameliyat
esnasinda herhangi bir sorun yaganmada.

Anmeliyat sonras: hasta ayildiktan hemen sonra bag-
layan bag donmesi ve ¢ift gorme sorunu iizerine istenen
g6z konsiltasyonunda goézler primer bakista normaldi,
sag gbzde ise Uste ve st temporale bakista hareket
kisitliligs vard: (Sekil 1a). Gorme kaybi ve optik sinir
hasar: saptanmadi. Isik refleksi pozitifti. Noroloji kon-
siltasyonunda muayene bulgular: normaldi. Bilgisayarl:
tomografisinde (BT) gozde ve paranazal sinislerde
anormallik saptanmadi. Orbitanin i¢ yan ve alt duvar-
lar1 saglamdi. Manyetik rezonans (MR) incelemesinde
optik sinirde ve gbz i¢i yapilarda herhangi bir hasar
veya 6dem saptanmadi. Bag donmesi ile ilgili pozisyonel
testleri normal oldugundan, bag dénmesinin nedeni, ¢ift
gérmeye baglandi. Daha 6nceki ameliyatinda bu tarzda
herhangi bir sorun yaganmamigti.

Yapilan degerlendirmelerinde gérme kaybi ve papil
6dem olmadigindan, radyolojik gériintilemelerinde
patolojik bulgu saptanmadigindan hasta medikal teda-
vi verilmeden takip edildi. Ameliyat sonras: 7. ve 14.
giin diplopi ve muayene bulgular: azalmakla birlikte
halen devam etmekteydi (Sekil 1b, ). Ameliyat sonrasi
21. gintinde hastanin semptomlar: tamamen duzeldi

(Sekil 1d).

TARTISMA

Burun tikanikligini tedavi etmek icin yapilan en
sik ameliyat olan septoplastide lokal ya da genel anes-
tezi kullanilabilir.**! Burun bélgesi damar ve sinir
agisindan zengin ve birgok hassas organa son derece
yakindir. Ozellikle siniis cerrahilerinde infraorbital sinir
hipostezisi; extraokiler kas yaralanmasina bagli diplopi,
enoftalmi, orbita i¢ine kanamaya bagh korlik, optik sinir
hasar1 goriilebilir.®”) Ama septoplasti ameliyatinda bu
alanlarda zedelenme ¢ok nadirdir.® Olgumuzda diplopi
sonrasi istenen BT ve MR goriinttilemesinde optik sinir
cevresi, goz kaslar1 ve orbita kemiklerinde higbir sorun
izlenmedi. Bu yuzden mevcut komplikasyonu, yapilan
lokal anestezik infiltrasyona baglandu.

Lokal anestezi periferal sinirlerdeki sinir uglarinin
uyartlmasinin inhibisyonu ile meydana gelen viicudun
sinirls bir bolgesinde his kayb: olarak tanimlanir.”’ Lokal
anestezik ilaglar kulak burun bogaz cerrahi uygulama-
larinda siklikla rutin olarak kullanilmaktadir. Septum
cerrahisinde genellikle submukoperikondrial plana lido-
kain ve epinefrin kombinasyonu ince uglu enjektorler
kullanilarak infiltre edilir.* Lokal infiltrasyonun amaci
anestezi derinligini azaltmak, hidrolik diseksiyon ile
ameliyat1 kolaylagtirmak ve vazokonstriksiyon etkisiyle
kanamay: azaltmaktir. Bu nedenle genel anestezi ile
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ameliyat edilecek bile olsa infiltrasyon uygulanmasi ame-
liyat1 kolaylagtirir.5!% Kargit goris olarak perikondriyum
paralel uzanan liflerin bir¢ok tabakasindan olustugundan
dolay: hidrodiseksiyonun olanak dis1 oldugu da bildi-
rilmigtir. Buna goére perikondriyumun kendisinden bile
kalin bir igneyle en alt tabakasina sivi enjekte etmek
tamamen olanaksizdir.!Y

Lidokain klinikte ilk kullanilan aminoamid grubu bir
lokal anesteziktir.'” Degisik konsantrasyonlarda epinef-
rin eklenerek etki siiresi uzatilabilir. Maksimum 6nerilen
doz epinefrinsiz 5 mg/kg, epinefrinli 7 mg/kg’dir.?
Ortalama etki siiresi bir saat kadardir. Karacigerde mik-
rozomal sitokrom p450 tarafindan hidrolize edilir.
Hastamiza yapilan doz normal sinirlar icindeydi.

Lokal anesteziklere bagli lokal ve sistemik komplikas-
yonlar nadiren gelisir.»'3 Lokal anesteziklerin kardiyo-
vaskiiler sistem izerine yan etkileri arasinda bradikardi,

i

Sekil1. (a) Ameliyatin ardindan sag gozde yukari bakig
kasithiligs (b, ¢) 7. ve 14. giinde devam ediyor. (d) 21.
glinde g6z normal.
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ventrikiiler aritmiler, kalp blogu, hipotansiyon ve kar-
diyak arrest goriilebilir. Merkezi sinir sistemi Uzerinde
lokal anestezikler ¢ok duyarlidir. Cevresel duyu kaybs, dil
parestezisi, dizziness, tinnitus, bulanik gérme, ajitasyon,
sinirlilik ve paranoya gériilebilir."*1*) Okiiler komplikas-
yonlardan gegici korlik, diplopi, midriyazis, pitozis, oki-
lomotor kas paralizisi ve hatta kalic1 kérlik olabilir.31¢)
Septal bolgede lokal anestezinin en sik goriilen kompli-
kasyonlar1 bag agrisi, bag donmesi, tagikardi, ajitasyon,
bulant: ve titremedir.'

Literatirde septoplasti sonrasi diplopi ¢ok nadirdir.
Midilli ve ark.nin™ olgu sunumlarinda hastalarinda
septuma lokal infiltrasyonun hemen ardindan diplopi ve
sag gozde hareket kisitlilig1 baglamig, ancak bu durum 10
dakika i¢inde tamamen diizelmigtir. Bagka bir hastalarin-
da ise enjeksiyondan iki dakika sonra bulanik gérme, sag
gozde yukari bakigta belirgin kisitlilik baglamig, ancak bu
durum da 5. dakika i¢cinde tamamen diizelmistir. Bizim
olgumuzda ise ameliyatta genel anestezi kullanildi1 i¢in
sorunun ne kadar siirede bagladigini bilmiyoruz. Ilging
olan literatiirde bu gibi sorunlarin kisa stirede gectigi
bildirilmesine ragmen, bizim olgumuzda ti¢ hafta devam
etmesiydi ancak daha sonra spontan olarak dizeldi.

Dental bélgeye sinirli uyusturma sonras:t diplo-
pi gorilen hastalar da bildirilmigtir.’***) Pragasm ve
Managuttinin?” yayinladiklari olgu sunumunda pos-
terior superior alveolar sinir ve great palatin sinir bloku
ardindan diplopi ve aymi taraf gbzde abdiksiyonda
kisitlilik baglamig, ancak iki saat i¢inde kendiliginden
gerilemigtir.

Vazokonstriktorler kan kaybini azaltmak, ameliyat
sturesini kisaltmak, toksisite riskini azaltmak, lokal anes-
tezik etki siresini artirmak i¢in kullanilir. Adrenalin
ginliimizde en sik kullanilandir. Adrenalin sentetik alfa-
sempatomimetik bir ilagtir. Dekonjesyon ve vazokons-
triksiyona yol agar. Etkisi doza bagimlidir.2t?

Lokal anestezik sonras: orbital komplikasyonlar lokal
anestezik maddenin vaskiiler, norolojik ve lenfatik ag
yoluyla orbitaya ulagmasiyla olusabilir. Bununla ilgili
cesitli teoriler vardir.317]

Bunlardan biri intraarteriyel uygulama ile lokal anes-
teziklerin anastomoz yoluyla ilgili sinire dogrudan uygu-
lanmasidir. Anestezik ajan maksiller arterin dallarina,
oradan da oftalmik arterin lakrimal dali ile orbital bol-
geye ve orta menengial arter ile posterior orbitaya geger.
Béylece gegici vazokonstriiksiyona neden olur.»*'" Diger
teori lokal anesteziklerin venoz sirkiilasyon igerisinde
kavernéz siniise ulagmasidir. Uclincii, dérdiincii ve besin-
ci kraniyal sinirler kaverndz siniis icinde uzanir. Bu alana
lokal anesteziklerin girmesi sinirleri etkiler."%') Uciincii
teori ise orbita icerisine lokal anesteziklerin direkt diftiz-
yon yoluyla girmesidir. Anestezik ajanin orbital bélgeye
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pterigomaksiller fossadan kemik dehisens yoluyla ulagtig:
varsayilmaktadir.!317)

Lokal anestezik enjeksiyondan sonra gelisen okiiler
komplikasyonlar nadir de olsa meydana geldiklerin-
de hem hasta hem de hekim i¢in zor bir durumdur.!®
Olgumuzda diplopi tedavi gerektirmeden kendiliginden
iyilesti. Her ne kadar bizim olgumuzda diplopi kalici
olmadiysa da yapilan lokal anestezik maddelerin yan
etkilerini ve sistemik toksisite bulgularini bilmekte fayda
vardir. Okiler komplikasyonlar1 6nlemek icin vaskiiler
sistem icerisine enjeksiyonlar engellenmelidir. Enjeksiyon
oncesi aspirasyon ve yavag enjeksiyon gereklidir. Ayrica
belirli sinir blogunu iceren cerrahi anatomi hakkinda
bilgi edinilmelidir. Bu komplikasyonlar: 6nlemenin en
iyi yontemi kabul edilen teknikleri takip etmek ve uygu-
lanacak iglemlerin temel kavramlarina bagli kalmaktir.'”
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Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi aga-
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