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Hemanjiyoma Bagh Gelisen Propitozis Olgusu

Proptosis Due to Hemangioma During Endoscopic Sinus Surgery
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OZET Propitozis, gz kiiresinin 6ne dogru yer degistirmesi seklinde ta-
nimlanir. Endoskopik siniis cerrahisi sirasinda meydana gelen propito-
zis, cerrahiye sekonder orbital hemorajiyi akla getirir. Béyle bir durum
karsisinda, orbita igi basinci diisiirmek i¢in medikal ve cerrahi yon-
temler hizlica uygulanmalidir. Bu ¢alismada, genel anestezi altinda sol
taraf endoskopik siniis cerrahisi yapilirken, hastanin sag goziinde pro-
pitozis gelisen ve anesteziden uyandirilma sonras1 goz kiiresi eski ha-
line donen 44 yasindaki erkek hasta sunuldu. Bu nadir ve ilging vaka
sunumuyla, fizik muayenenin ayrilmaz bir parcas: olan anamnezin ve
preoperatif degerlendirmenin énemi vurgulandi.

Anahtar Kelimeler: Ekzoftalmos; hemanjiyom;
intraoperatif komplikasyonlar; endoskopi

ABSTRACT Proptosis is defined as the displacement of the eye ball
forward. Proptosis which occurs during endoscopic sinus surgery, sug-
gests orbital hemorrhage secondary to surgery. In the face of such a sit-
uation, medical and surgical methods should be applied quickly in order
to decrease the pressure within the orbit. In this article, we presented a
44-year-old male patient who developed proptosis in the right eye of the
patient while performing left-side endoscopic sinus surgery under gen-
eral anesthesia and returned the eyeball after anesthesia was terminated.
With this rare and interesting case report, the importance of anamnesis
and pre-operative evaluation which are an integral part of physical ex-
amination was emphasized.

Keywords: Exophthalmos; hemangioma;
intraoperative complications; endoscopy

Propitozis, goz kiiresinin 6ne dogru itilmesi sek-
linde tanimlanmaktadir.! Endoskopik siniis cerrahisi
(ESC) sirasinda meydana gelen belirgin propitozis,
ciddi kemozis, periorbital ekimoz ile gbz hareketle-
rinde kisithlik intraorbital hemorajiyi akla getirir ve
kalic1 gérme kaybini engellemek i¢in acil miidahale
gerektirir.” Bu ¢alismada, ESC sirasinda sag goziinde
belirgin propitozis meydana gelen hasta sunuldu ve
bu vaka vesilesiyle de hasta anamnezinin dnemi vur-
gulandi.

I OLGU SUNUMU

Ug yildir giderek artan burun tikanikligi, horlama ve
koku almama sikayetleri olan 44 yasindaki erkek ol-
gunun, endoskopik muayenesinde, septum devias-
yonu yaninda sol nazal pasaji tamamen dolduran
polipoid lezyonlar izlendi. Ayrica nazal septumda,
vestibiil girisinde ve nazal tabanda vaskiiler lezyon-
lar mevcuttu (Resim 1). Olgunun &zgegmisinden,
gastroozofageal reflii nedeni ile 8 yil 6nce opere ol-
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dugu, ayrica iist dudaginda bulunan hemanjiyoma yo-
nelik 3 kez ameliyat gegirdigi 6grenildi. Olgu anam-
nezi derinlestirildiginde, karacigerindeki hemanjiyom
nedeni ile genel cerrahi boliimiiniin takibinde oldugu
bilgisine ulagildi. Paranazal bilgisayarli tomografi
(BT)de sol nazal pasajda daha belirgin olmak iizere
nazal polipozis ile uyumlu gériiniim izlendi. BT de,
ayrica sag retrobulber bolgede yagli doku igerisinde,
flebolite ait nodiiler kalsifikasyon igeren hemanjiyom
ile uyumlu yumusak doku dansitesinde lezyon izlendi
(Resim 2). Lezyonun, mediyal rektus kast mediya-
lindeki yagli dokuyu oblitere ederek sinonazal bol-
geye, orbita superior duvarini destriikte ederek sag
frontal bolgeye uzandigi ve sag frontal kemikte ero-
ziv degisikliklere sebep oldugu saptandi (Resim 3).
Olguya bilgilendirilmis onam formu imzalatilarak
genel anestezi altinda ESC planlandi, monitérizasyon
ve damar yolu agilmasini takiben propofol 200 mg
intravenodz (IV) ve fentanil 100 mcg 1V ile anestezi
indiiksiyonu yapildi, kas gevsetici olarak 50 mg ro-
kiironyum kullanildi. Indiiksiyondan 3 dk sonra en-
dotrakeal entiibasyon yapildi. Idame olarak %50 N,O
ve %2 sevofluran kullanildi. Hastaya, bas 30° yiik-
sekte olacak sekilde supin pozisyonu verildi. ESC’ye
sol nazal pasaj ile basland1 ve cerrahi sirasinda has-
tanin sag goziinde propitozis fark edildi. Cerrahi sol
tarafta tamamlandiginda, sag gozde propitozis iyice
belirginlesti (Resim 4A,B). Artan intraorbital basinca
bagl olgunun goérmesi ile ilgili gelisebilecek komp-

RESIM 1: Endoskopik muayenede sag nazal vestibiilde, septumda ve nazal
tabanda vaskiiler lezyonlar izlenmektedir.
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RESIM 2: Aksiyel BT kesitinde sag retrobulber yagli doku igerisinde flebolite
ait gériniim (Ok fleboliti gdstermektedir.), ayrica rektus kasi mediyalinde la-
mina paprice adansino nazal bdlgeye uzanan belirgin kontur vermeyen yu-
musak doku lezyonu izlenmektedir.

RESIM 3: Aksiyel BT kesitinde hemanjiyoma bagl sag frontal kemik arka ta-
bulasinda destriksiyon izlenmektedir (Ok frotal kemik arka tabulasindaki
kemik defekti gdstermektedir).

likasyonlara kars1 septal deviasyona yonelik miida-
haleden vazgegildi ve olgu uyandirildi. Olgu ayilma
initesindeyken, goz kiiresinin tekrar eski haline gel-
digi goriildii. Olgunun 6zgegmisinden, 8 yil once
genel anestezi altinda opere olurken sag goziinde pro-
orbital komplikasyonlara son derece agik bir cerra-
hide hem gereksiz anksiyeteyi dnledi hem de orbita
ici basinct azaltmak icin yapilacak medikal ve cer-
rahi miidahalelere engel oldu. Olgunun, tam kan sa-
yimi ve biyokimyasal degerleri normal sinirlar
icerisindeydi. Ameliyat sonrasi yapilan géz muaye-
nesinde gérme normal olarak degerlendirildi. Olgu-
nun belirgin sikdyeti olmamasi ve gorme ile ilgili
problem yasamamasi nedeni ile ek miidahale diisii-
niilmedi. Postoperatif donemde 1 giin serviste takip
edilen olgu, onerilerle taburcu edildi.

I TARTISMA

Orbita ve paranazal siniislerin yakin komsuluk ilis-
kisi ve cerrahinin dar bir bolgede yapilmasi nedeni
ile ESC, orbital komplikasyonlara agik bir prosediir-
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RESIM 4A, B: Cerrahi sirasinda sagj gézde meydana gelen propitozise ait gériintii (Ok proptotik gbzii gdstermektedir).

diir.* Orbital komplikasyonlar lamina paprisea de-
fekti, orbital hemoraji, optik sinir hasari, nazolakri-
mal kanal hasar1 ve ekstraokiiler kas hasar1 olarak
sayilabilir.’ Perioperatif gérme kaybi bir veya her iki
g6zde postoperatif donemde gdrme alaninin herhangi
bir yerinde kayip veya total gorme kaybi seklinde ta-
nimlanir.* Bu durumun en sik sebebi iskemik optik
ndropatidir ve intraokiiler basing artig1 bu duruma yol
acabilir.’ Optik sinir hasar1 direkt cerrahi travmaya,
sinirin kan akiminin bozulmasina veya retrobulber
hematoma bagli bas1 sonucu gelisebilir.? Cerrahi si-
rasinda propitozis ortaya ¢iktiginda, cerrahiye se-
konder intraorbital hemoraji disiiniliip orbital
basinci diisirmeye yonelik cerrahi miidahaleler (ka-
nama kontroli, lateral kantotomi, kantoliz, orbital de-
kompresyon gibi) ve medikal tedaviler yapilmalidir.
Ciinkii, kanamaya bagl artmis orbita i¢i basing, optik
sinire direkt basi yaparak veya kompartman sendro-
muna yol acarak orbital kan akimi azalmasina bagl
optik iskemiye sebep olabilir.®’

Propitozisi olan 20-60 yas aras1 hastalarda, ti-
roid oftalmopatisinden sonra en sik 2. sebep orbital
timorlerdir.® Orbital hemanjiyoma, malign lenfoma,
optik sinir gliomu, lakrimal gland epitelyal timor-
leri ve metastatik malign tiimorler tek tarafli propi-
tozis sebepleri arasinda sayilabilir.” Propitozis
etiyolojisinde benign patolojilerden, hayat1 tehdit
eden patolojilere kadar genis bir hastalik yelpazesi
izlenir. Bu yiizden muayene, radyolojik goriintiile-
meler ve patolojik degerlendirme hizlica yapilarak
taniya gidilmelidir.’ Orbital ve periorbital bélgedeki
hemanjiyomlara bagli olarak gérme keskinliginde
azalma, diplopi, glop distopisi ve basin pozisyonuna
gore veya valsalva manevrasi ile propitozis gelige-
bilir.'*!! Greenberg ve ark. lumbal kanal stenozu ne-
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deni ile dekompresif laminektomi yapilan ve islem
sirasinda propitozis saptanan vaka sundu. Hastaya,
anestezi indiiksiyonu sonrasi pron pozisyonu verildi
ve hastanin sol goziinde propitozis saptandi. Irrever-
sibl gérme kayb1 geligebilir endisesiyle vakaya ara
verilip acil goz konsiiltasyonu istendi, intraorbital
basinci disiirmek i¢in deksametazon ve mannitol
baslanarak supin pozisyonu verilen hastanin takip
eden dk’larda propitozisi diizeldi. Hastaya, tekrar
pron pozisyonu verildiginde, 10 dk sonra yine ayni
gozde propitozis gelismesi lizerine vaka sonlandi-
rild1 ve hastaya orbital BT ¢ekildi. BT de orbital he-
manjiyom tespit edildi; hastanin goérme ile ilgili
problemi olmamasi ve hastaya yapilacak cerrahi gi-
risimin gorme kaybi riski nedeni ile miidahale dne-
rilmedi.'” Sunulan vakada, hastanin ameliyat oncesi
sag gozil ile ilgili herhangi bir sikayeti yoktu, fakat
Oykiisiinde daha Onceki ameliyatinda, sag goziinde
hasta supin pozisyonunda ve bas 30° yiiksekteyken
propitozis gelisti. Endoskopik siniis cerrahisi sira-
sinda, hastalarin gozleri agikta olacak sekilde ortiil-
mesi goz kapaginda sislik, pupil refleksinde zayiflik,
hizli baslangich propitozis ve gérme kaybi gibi
komplikasyonlari izleyebilmek agisindan son derece
onemlidir.!?

Sonug olarak anamnez, fizik muayenenin ayril-
maz bir pargasidir. Cerrahi islemler sirasinda, hasta-
larin gbzii yakin takip edilmeli, geligebilecek
propitozise kars1 uyanik olunmalidir. Orbital heman-
jiyomun propitozise sebep olabilecegi akildan ¢ikar-
tilmamalidir. Hemanjiyomda meydana gelen
propitozisin nedeninin, genel anestezik ilaglara bagh
gelisen vazodilatasyon ve pozitif s1vi destegi oldugu

kanaatindeyiz.
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Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan,
tibbi alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir
bir

degerlendirme siirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari

firma veya herhangi ticari firmadan, ¢alismanin

olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir

destek alinmamustir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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