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OZET

Sfenoid siniis, onemli intrakraniyal yapilara komsulugu nedeniyle ciddi komplikasyonlara neden olabilir. Sfenoid siniis patolojilerine bagli olarak gérme
kayb1 goriilmesi nadirdir. 73 yasinda diabetes mellitus ve esansiyel arteriel hipertansiyonu bulunan bir bayan hasta 6 ay once baslayan sag gézde gérme
kaybi ve bas agrisi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinden dort ay once bir baska klinikte, sfenoid siniis patolojisi nedeniyle, bilateral
endoskopik siniis cerrahisi yapildigi 6grenildi. Hastaya bilateral endoskopik sfenoidotomi yapildi. Kortikosteroid tedavisi ve tekrarlayan endoskopik pan-
sumanlara ragmen hastanin gérmesi fluktuasyon gostererek azaldi. Gorme kaybi sfenoid siniis patolojilerine bagl olarak gelisebilen nadir ve ciddi bir
komplikasyondur. Bu hastalarda erken tan1 ve uygun medikal ve cerrahi tedavinin diizenlenmesi 6nemlidir.
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ABSTRACT

Sphenoid sinus can cause serious complications due to its neighboring important intracranial structures. Visual loss is very rare because of sphenoid sinus
pathologies. A 73 year-old woman with diabetes mellitus and essential hypertension referred to our clinic with complaints of headache and visual loss on
the right eye for 6 months. It was learned from the patient’s history that the patient had bilateral endoscopic sinus surgery for sphenoid sinus pathology in
another clinic four months ago. Bilateral endoscopic sphenoidotomy was applied to the patient. Despite the corticosteroid treatment and repeating endos-
copic cleanings, the patient’s visual acuity decreased with fluctuations by time. Visual loss is a rare and serious complication that can develop due to sphe-
noid sinus pathologies. For these patients, early diagnosis and appropriate medical and surgical treatment are important.
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GiRiS

iniizitler ¢ok sik goriilmesine ragmen, 6zellikle
S antibiyotik ¢agi sonrasi, komplikasyonlarina ¢ok

daha az rastlanmaktadir. Sfenoid sintizite bagl
olarak gelisen gérme kayb1 nadir ve ciddi bir kompli-
kasyondur.!* Orbital komplikasyonlara ¢ocukluk ¢a-
ginda relatif olarak sik rastlansa da erigkinlerde daha az
rastlanmaktadir. »>¢ Gorme kaybi, orbital komplikas-
yonlar i¢inde, orbital seliilit ya da orbital apeks sendro-
munun bir pargasi olarak gozlenebilir. Paranasal siniizite
bagli enfeksiyonun direkt yayilimi sonucu izlenebilen
orbital seliilit, iyi bilinen bir komplikasyondur. Akut en-
feksiyon bulgulart ile birlikte seyreden ve proptozis, goz
kapag1 6demi, kemozis, gz hareketleri kisitlilig1 gibi
belirtilerle seyreden klinik tablo ile de siklikla karsila-
silir. Sfenoetmoidal siniizitte belirgin inflamatuar goz
bulgulari olmadan gérme kaybu ile karsilagilmasi nadir
gozlenen bir klinik tablodur.” Orbital komplikasyon kli-
nik stiphesinde, taninin bir an 6nce kesinlestirilerek, te-
davinin miimkiin oldukga erken baglamasi; periorbital
seliilit, abse ve korliik gibi komplikasyonlarin dnlen-
mesinin en iyi yoludur.

Sfenoid siniis ortada yerlesen tek paranazal siniis
olup, anterior ve orta kraniyal fossanin birlesim yerine
oturur. Bu nedenle de ¢ok onemli yapilarin gegtigi bir
kavsak noktasindadir. Sfenoid siniisiin {ist ve arkasinda
sella tursika ve hipofiz yerlesir. Siniisiin her iki yaninda
optik sinirler optik kiazmaya dogru seyrederler. Ayni se-
kilde kaverndz siniis ve internal karotid arterler de her
iki yanda devam eder. Posterior etmoid hiicreler ve nasal
kavite siniisiin 6niinde, klivus ve nazofarinks ise siniisiin
altindaki bosluklar1 doldurur.

Bu yazida sfenoid siniizite bagli gérme kayb1 olan
bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

73 yasinda, bayan hasta, 6 aydir, sag gézde gorme
kayb1 ve bas agrist sikayeti ile KBB poliklinigine bas-
vurdu. Hastanin anamnezinde, dort ay dnce bir baska
klinikte sfenoid siniis patolojisi (mukosel) nedeniyle bi-
lateral endoskopik siniis cerrahisi yapildigi 6grenildi.
Hastanin cerrahi oncesi ¢ekilen manyetik rezonans in-
celemesinde sfenoid siniisii dolduran mukosel ile
uyumlu patoloji saptanmist1 (Resim 1).

Resim 1. Aksiyel kesit T2 sekansta cekilen manyetik rezonans gériin-
tilemede sfenoid sinisti dolduran yumusak doku lezyonu izlenmekte.

Hastanin yatis1 esnasinda yapilan KBB muayene-
sinde her iki nasal bosglugun ileri derecede krutlu ve en-
fekte oldugu, goz hareketlerinde sagda daha fazla olmak
iizere bilateral kisithilik ve sag gozde proptosis bulun-
dugu tespit edildi. Hastaya bilateral endoskopik siniis
cerrahisi yapilarak anterior ve posterior etmoid hiicreler
acildi ve i¢lerindeki krutlar temizlendi. Bilateral sfenoid
siniis ostiumlar1 genisletildi ve siniis i¢indeki krutlar ve

Resim 2. Sol nazal pasajda sfenoid sinlis ostiumu etrafindaki krutlar temiz-
lendikten sonra ostium ve sfenoid sintisiin gérintima.



piiriilan sekresyon temizlenerek kiiltiirleri alindi (Resim
2). Hasta ile ilgili bilgi ve resimler hastanin bilgilendi-
rilmis oluru aliarak kullanildi. Sfenoid siniis materyal
kiiltiirtinde Pseudomonas aeruginosa iiremesi lizerine
antibiyograma uygun intravendz sulperazone 2 gr/gilin
basland1 ve tedaviye 21 giin devam edildi. Mantar kiil-
tiirtinde tireme olmadi.

Hastanin yatisi esnasinda yapilan preoperatif goz
klinigi konsultasyonunda; g6z muayenesinde sag gdzde
proptozis, sag goz hareketlerinde her yone kisitlilik, gor-
mede tam kayip, fundusta hipertansif retinopati ve pri-
mer optik atrofi; sol gdzde inferiora total, mediyal ve
superiora -3 ve -4 kisitlt g6z hareketleri, sol gdzde gor-
mede sadece persepsiyon, fundus’ta hipertansif retino-
pati ve papilla soluklugu izlendigi bildirildi. Hastanin
yatisi stirecinde ve takibinde diizenli antihipertansif kul-
landig1 ve sistemik kan basinci degerlerinin normal si-
nirlar i¢inde seyrettigi gozlendi. Hastaya tekrarlayan
endoskopik pansumanlar yapildi ve intravendz korti-
kosteroid tedavisi (2 mg/kg/gilin metil prednisolone) ve
20 mg/giin omeprazol baslandi. Hastanin intravendz
kortikosteroid ve antibiyoterapi ile endoskopik pansu-
manlar sonrasi sol goz hareketlerindeki kisithlik biiyiik
o6l¢tide diizeldi, gérmesi bir metreden parmak sayma se-
viyesine yiikseldi. Bu bulgularla oral kortikosteroid te-
davisine (60 mg/giin fluocortolene) baslanan ve 2-3 ay
icinde semptomlara gore azaltilarak kesilmesi planlanan
hasta, takip edilmek tizere taburcu edildi.

Hastanin {i¢ ay sonra yapilan géz muayenesinde
her iki gozde total optik atrofi ve gérme kaybi tespit
edildi. KBB muayenesinde endoskopide minimal nasal
krut temizlendi. Sfenoid siniis i¢inin temiz oldugu goz-
lendi, alinan kiltiirlerinde mantar dahil olmak {izere
tireme olmadi. Yapilan bilgisayarli tomografide de sfe-
noid siniis ostiumunun agik ve mevcut patolojiyi agik-
layabilecek enfeksiyon bulgularinin olmadig1 gézlendi
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(Resim 3). Endokrinoloji klinigi konsiiltasyonu sonu-
cunda tekrar yiiksek dozda kortikosteroid baslanan (60
mg/giin Fluocortolene) ve aralikli endoskopik pansu-
manlarla takip edilen hastanin gérmesinde herhangi bir
diizelme saglanamadi.

TARTISMA

Akut sfenoid siniizit, genellikle diger paranasal si-
niislerin tutulumu ile birlikte izlenen bir klinik tablo-
dur. Sfenoid sintislerin izole hastaligi ise tim
siniizitlerin %3’den azini olusturur. Gérme kaybi ve bas
agrist sikayeti ile gelen hastalarin baslangi¢ degerlen-
dirmesinde siklikla akut sfenoid siniizit ayiric1 tanida
degerlendirilmez ve yanlis tanilarin konulmasina sebep
olabilir.>%?

Akut sfenoid siniizitin predispozan faktorleri ara-
sinda; intersiniis septa varyasyonlari ve siniis anormal
yerlesimi veya kiiciik ostium gibi anatomik farkliliklarin
yaninda, penetran ve kiint travmalar ile cerrahi travma sa-
yilabilir. >3° Akut sfenoiditle birlikte izlenen komplikas-
yonlar; orbital seliilit ve abse, superior orbital fissiir ve
orbital apeks sendromu, kavernoz siniis trombozu, me-
nenjit, hipopituitarizm, sepsis, epidural ve subdural abse,
karotis trombozu, serebral infarkt, hipofiz abseleri ve kor-
liiktiir. >3 Akut sfenoid siniizitin en sik rastlanan semp-
tomu bag agrisidir. Sfenoid siniis stimulasyonuna bagl
deneysel agrilar verteksde hissedilse de, hastalar basin
herhangi bir yaninda agridan sikayet edebilirler.>!° Sfe-
noid siniis mukoselleri bas agrisi, yilizde agr1, anosmi, g6z
kaslar1 felci ve gorme kaybi gibi ¢ok farkli semptomlarla
izlenebilir''. Izole sfenoid siniis alerjik fungal siniiziti de
gbrme kaybina yol acabilir.!? Bagagrisindan sonra en sik
rastlanan semptom, gérme kaybidir. Optik sinir sfenoid
siniis ile olan yakin komsulugu, kemik duvarinin ince ve
bazen defektif olmasi nedeniyle risk altindadir. Bizim

Resim 3. Postoperatif bilgisayarli tomografide aksiyel kesitlerde sfenoid sintisde patoloji izlenmemekte.
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hastamizda da baslangigta mukosel nedeniyle sag gozde
izlenen ani gérme kaybi mukosel direkt basisi sonrasi ge-
lismis olabilir. Ancak mukoselin cerrahi tedavisi sonrasi
ilerleyen ve diger gozde de olusan gérme kaybinin etyo-
lojisinde optik sinirin enfeksiyona sekonder enflamas-
yonu etken olabilir. Enfeksiyonun kontrolii, endoskopik
cerrahi ve pansumanlar ve kortikosteroid tedavisi hastada
kismen gormede diizelme saglamasina ragmen, iki gézde
de gdrme kaybi gelismesini engelleyememistir. Hastanin
yas1 ve diyabet gibi sistemik hastaliklar1 da bunda etkili
olmus olabilir.

Optik nérit genellikle optik sinirin inflamatuar néro-
patisi olarak tanimlanir ve enfeksiydz, inflamatuar, basi,
timor veya vaskiiler siirecler ile birliktedir. Paranazal si-
niizitlerin komplikasyonlari hakkinda ¢ok fazla yayin ol-
masina ragmen siniizite sekonder izlenen optik norit
hakkinda daha az yayin vardir. 13 Aslinda baz1 otorler
bu iligkiye siiphe ile yaklagmaktadir.® Optik noritin en sik
nedeni multipl sklerozdur. Optik norit etyolojisinde mul-
tipl skleroz ve diger nadir goriilen sebeplerden herhangi
biri belirlenemedigi durumlarda idiyopatik optik norit ola-
rak simiflandirilmaktadir.’® Sfenoid ve etmoid siniislerin
optik sinire ¢ok yakin komsuluklart optik norit ile bir ilig-
kisi olabilecegini diisiincesini akla getirmesine ragmen,
bunun bilimsel olarak kanitlanmasi oldukga giictiir. Sayet
sadece yakinlik anlamli olsaydi radyolojik incelemelerde
%13’e kadar ulasabilen siniis opasitelerinde optik ndritin
daha ¢ok izlenmesi gerekirdi.'

Khokhar ve ark.* izole sfenoid siniizite bagl optik
kiazmanin 6zellikle santral kisminin etkilendigi bir optik
norinit vakasi sunmuslardir. Bu vaka sunumunda da be-
lirtildigi gibi optik noritin genellikle kabul edilen meka-

nizmasi siniis enfeksiyonunun direkt optik sinire yayili-
mudir.”® Optik sinirin direkt kompresyonu sonucu gelisen
gorme kayiplarinda ise etiyolojide siklikla sfenoid siniis
veya yakin komsuluktaki etmoid siniisler icinde gelisen
mukoseller bulunur.'* Vaskiilit de optik norit vakalarinda
etiyolojide yer almaktadir.'* Optik sinirlere yakin komsu-
lukta bulunan ince kemik duvarli etmoid siniislerin en-
feksiyonu unilateral veya bilateral optik ndrite sebep
olurlar.>3 Optik noritin orbital inflamasyona eslik eden
klinik ve radyolojik bulgular ile birlikteliginde cerrahi
siniis eksplorasyonu ve drenaji gereklidir.

Bizim hastamizda gelisen optik néropatide baslan-
gicta mukoselin direkt basisi, daha sonra da siniis en-
feksiyonun direkt yayilimi etiyolojide en belirgin 6zellik
olarak dikkati ¢ekmektedir. Ayrica hastanin yasimin ileri
olmasi, hipertansif retinopatisi ve mikroanjiopatiye egi-
limini artiran diabetes mellitus gibi sistemik bir hastali-
ginin bulunmasi da etiyolojide rol oynayabilecek diger
faktorlerdir.

Sfenoid siniis patolojilerine bagl olarak gelisebilen
gorme kaybi nadir ve ciddi bir komplikasyondur. Sfe-
noid siniis patolojilerinde optik bast veya enfeksiyon-
lara  sekonder kaybinin
engellenmesinde minimal invaziv en uygun tedavi mo-
dalitesi endoskopik siniis cerrahisidir. Ancak cerrahi ve
medikal tedavilere ragmen hastalarda gérme kayb1 olu-
sabilir. Bu tedavilerin géz, KBB ve enfeksiyon hasta-

gelisebilecek  gorme

liklar1 kliniklerince koordineli ve bir ekip ¢aligmast
seklinde diizenlenmesi gereklidir. Tiim medikal ve cer-
rahi tedavilere ragmen yine de gorme kayb1 geligebile-
cegi dikkate alinmali; hasta ve hasta yakinlari
bilgilendirilmelidir.
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