Nazal Polipektomi Sonrasi Koroidal Fold Geligimi

Choroidal Fold Development Following Nasal Polipectomy
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ABSTRACT

Koroidal katlanmalar; arka kutupta tespit edilen, birbiri-
ne paralel gérinimde, idiopatik olarak gelisebilecegi gibi
orbital tumérler, distiroid oftalmopati, cesitli inflamasyon-
lar ve mukosellerin belirtisi olarak da ortaya cikabilen stri-
alardir. Bu ¢alismada, en son 6 ay énce gegirilmis endos-
kopik polip cerrahisi sonrasi sol gézde tashih edilebilir gér-
me azalmasiyla bagvuran, muayenede hipermetropide ar-
tig, koroidal katlantilar izlenen olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Koroidal fold, nazal polipozis, floresein
anjiyografi.

GiRig

Koroidal katlanmalar en sik olarak arka kutupta tes-
pit edilen, kabaca birbirine paralel uzanan bir agik, bir
koyu renkli olacak sekilde dizilmig bir seri ince hat ya
da strialardir. Bunlar idiopatik olarak gelisebilecedi gibi
orbital tGtmérler, distiroid oftalmopati, cesitli inflamatuar
durumlar ve mukoseller de dahil olmak Uzere genis bir
dizi orbital lezyonun belirtisi olarak da ortaya cikabilir.!

Choroidal folds can appear as parallel stria at posterior
pole, either idiopathic or secondary to orbital tumors, thy-
roid ophthalmopathy, various inflammations or mucocele.
In this study; a case presenting us with the symptom of cor-
rectable visual loss and accompanying signs of increased
hypermetropia and choroidal folds, following endoscopic
paranasal sinus surgery six months ago, is reported.

Key Words: Choroidal fold, nasal polyposis, fluoroscein an-
giography.
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Nazal polip ve kronik rinosinizit nazal mukozanin
kronik enflamatuvar hastaligidir. Endoskopik parana-
zal sinUs cerrahisi ile yapilan polipektomi sirasinda or-
bita medial duvar iyatrojenik olarak hasarlanabilir.? Ol-
gumuzda endoskopik polip cerrahisi sonrasi sol gézde
hipermetropide artig ve koroidal fold nedeniyle gérme
azalmasi yakinmasi ortaya ¢ikmigtir.
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OLGU SUNUMU

Elli dért yaginda erkek hasta, géz poliklinigine yak-
lagik 6 ay dnce ortaya cikan sol gézde daha fazla olan
uzak ve yakin gérmede azalma yakinmasiyla bagvurdu.
Hastanin ayrintili anamnezinde nazal polip eksizyonu
amaciyla; 1987, 1991 ve 2007 yillarinda olmak Uzere
toplam 3 kez opere edildigi 6grenildi. Hasta, birkac ay-
dir sol gézde gérme azalmasi oldugunu, daha énce géz-
|0k ihtiyact olmadigini ifade etti. Hastanin inspeksiyonun-
da burun expanse gérinimde idi (Resim 1).

Hastanin muayenesinde gérme keskinligi sag goz-
de +1.0 dioptri (D) tashihle 10/10, sol gézde +3.0 D
tashihle 10/10 dizeyinde idi. Yakin tashihinde sol géz-
de camlarla yeterli netlik saglanamadi. Pupillalar izoko-
rik ve rolatif afferent pupil defekti yoktu. Biomikrosko-
bik muayene her iki géz de dogaldi. Géz ici basinci her
iki gézde aplanasyon tonometriyle normal olarak élcil-
du. Tropikamid (%0.5) ile pupiller dilatasyon sonrasi 90
D lens ile yapilan fundus muayenesinde sag gézde peri-
papiller atrofi izlendi, optik disk, makula ve biuytk damar
6rgUst dogaldi. Sol gézde peripapiller atrofi ve papillo-
makiler bélgede daha yogun olmak Gzere arka kutup-
ta yaygin koroidal foldlar izlendi. Arka segment ultraso-
nografisinde (USG) sag géz normal iken, sol gézde optik
disk yakininda sklera kalinliginda arhig ve sklerada diz-
lesme izlendi (Resim 2). Hastanin fundus fotografi ceki-
lip, florosein anjiografisi (FA) yapildi (Resim 3) .

Anjiyografide sag géz normal olup, sol gézde reti-
nayi icermeyen paplillomakiler bélgede daha fazla ol-
mak Uzere tUm arka kutupta yaygin koroidal katlantilar

L.

Resim 1: Hastanin sirasiyla preoperatif ve postoperatif géri-
numu.

Resim 2: Hastanin orbita USG’sinde sol skleral kalinhkta artig
ve skleral dizlesme izlenmektedir.

Resim 3: Hastanin sol géze ait fundus fotografi ve FA’sinde ko-
roidal foldlar izlenmektedir.

izlendi. Yapilan otik koherans tomografide (OKT) de sol
gbézde retina ve koroid tabakalarinda katlantilar izlen-
di (Resim 4).

Olgunun orbita manyetik rezonans gérintileme-
si (MRG) normal olarak degerlendirildi. Gérme alanin-
da sol gézde koroidal foldlara uyan bélgede sinir deme-
ti defektleri izleniyordu (Resim 5).

TARTISMA

Koroidal fold; Bruch membrani, retina pigment
epiteli(RPE) veya i¢ koroidde yer alan dalgalanmalar
ya da kingikliklar seklinde izlenmekte olup zaman za-
man dis retina katlarini da tutabilmektedir. Ortaya ¢ikan
gdérme bozuklugu Ustteki fotoreseptérlerin distorsiyonu-
na baglidir, ancak uzun stren vakalarda retina pigment
epiteli ve duyusal retinada kalici hasara neden olabilir.!

Bullock ve ark. foldlarin glob Gzerinde artmig basing,
skleranin artmug rijiditesi ya da koryokapillarisin konjes-
yonu yoluyla optik sinirin traksiyonu sonucu olusabilece-
gini belirtmislerdir.® Skleral rijiditenin artmasi ya da skle-
ral dizlesme inflamatuar sirecleri (posterior sklerit, or-
bital apeks ya da komsu sinUs bosluklarindaki inatgi en-
feksiyonlar) takiben gelisebilir. Kollajen ve elastin lif bi-
lesenlerinden dolayr Bruch membraninda ¢ogu bélgede
duzensiz sekilde olan katlanmalar ve fazlaliklar olugur.
RPE ve koriokapillaris gibi komsu yapilar bu katlantla-
ri takip etmeye zorlanir.3# Ustte yer alan retina reseptér-
lerinin distorsiyonuna bagh olarak hastada gérmede bo-
zukluk yakinmasi olabilir.

Uzun siren vakalarda RPE’de ve sensoryel retinada
kalici degisiklikler meydana gelebilir. Fundus muayene-
sinde; arka kutupta birbirine paralel horizontal, nadiren
vertikal veya oblik yerlesimli ¢izgiler, oluklar veya stria-
lar izlenebilir. Koroidal foldlar siklikla temporalde izlenir-
ler ancak nadiren ekvatorun gerisine uzanabilirler. Kat-
lanmanin yikselmis kismi yani tepeler sari, cukurluklar
yani oluklar ise daha koyu gérinirler. Bu katlantilar va-
kalarin cogunda asemptomatik olup gérme kaybina ne-
den olmasalar da bazi hastalarda hipermetropi artigina
neden olurlar.! Koroidal fold dilate fundus muayenesin-
de gérulebilmekle beraber, tipik géronimi olan FA bul-
gulariyla da tani desteklenir. FA’de RPE seviyesinde hi-
per ve hipofloresan gérinimde birbirini takibeden cizgi-
lenmeler seklinde izlenir. Hicbir fazda sizinti yoktur. Ko-
roidal foldlarda, USG’de én-arka capta dizlesme gdz-
lenir. Olgunun FA gérinimi koroidal fold igin tipik iz-
lenmis olup, sekonder orbital nedenlerin diglanabilme-
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Resim 4: Sag ve sol géze ait OCT gérintileri.

si icin gekilen orbita MRG ve arka segment USG'si nor-
mal bulundu.

Koroidal fold, normal gérmeye sahip saglikl hiper-
metropik hastalarin her iki gézinde de belirgin bir sebep
olmadan idiopatik olarak meydana gelebilecegi gibi se-
konder olarak da gelisebilirler. Sekonder koroidal fold
sebepleri arasinda; orbital tOmérler, tiroid oftalmopati,
orbital seltlit, psddotimér orbita gibi orbita hastaliklari,
retrobulber kitle, kronik sintzit, koroid timérleri, posteri-
or skleritler yer almaktadir.

Literatirde bildirilmis daha nadir sebepler arasin-
da okuler hipotoni, papillddem, papillit, koroidit, uveal
efizyon sendromu, vendz oklizyon, subretinal neovas-
kilarizasyon, skleral ¢dkertme, santral seréz koryoreti-
nopati, dejeneratif makula hastaliklari, koroidal nevis,
mikroftalmus, anjioid cizgilenmeler ve glob kontizyonu
bulunur. Okdler tutulumu olan sistemik hastaliklar ara-
sinda ise sistemik lupus eritematosis (SLE, posterior skle-
ritle), psédoksantoma elastikum, Harada hastahgi, int-
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rakranial basing artigi (papillédemle) bildirilmigtir.> Ko-
ridal foldu olan bir vakada herhangi bir hastalik tespit
edilmese de hasta, orbital ya da okuler titmér geligimi
acisindan uzun sure takip edilmelidir.?

Nazal polipozisin cerrahi tedavisi sirasinda anato-
mik komsuluktan dolayr okiler komplikasyonlar olusa-
bilmektedir.? Medial orbita duvarini etmoid kemik, mak-
siller kemik, lakrimal ve sfenoid kemik olusturur. Etmoid
kemik (lamina papirasea) medial duvardaki en ince ke-
mik yapidir. Orbita medial duvar travma veya endosko-
pik sinUs cerrahisi sirasinda iyatrojenik olarak hasarla-
nabilir.?

Goes ve ark.'nin bildirdigi olguda, bes yil énce ex-
ternal dakriosistorinostomi ve 3 yil 6nce de nazal poli-
pektomi sonrasi nUks eden polipler nazal kaviteden ké-
ken alip lakrimal pasajda tikanmaya neden olmustur.®
Oksiz ve ark. nazal polipe bagl endoskopik sinis cerra-
hisi sonrasi iki yil sonra tam gérme kaybi ve proptozis ge-
lisen bir vaka yayinlamiglardir. Bu vakada niks eden po-
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Resim 5: Gérme alaninda sol gézde koroidal foldlara uyan bélgelerde sinir demeti defektleri izleniyor.
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lipler, orbita medial duvarini gecerek optik sinirde basi
sonrasi optik atrofiyle gérme kaybina neden olmugtur.”

Sundugumuz bu olgunun sol gézde gérme azalma-
st yakinmasi kronik nazal polipozis nedeniyle gecirdigi
endoskopik sinUs cerrahileri sonrasi ortaya ¢ikmugtir. En-
doskopik sinUs cerrahisi éncesi onam formlarinda hasta-
lara iyatrojenik optik sinir kesisi nedeniyle gérme kaybi-
na ugrayabilecekleri bilgisi verilmelidir. Hastanin ame-
liyat &ncesinde géz muayenesi oldugunu ve herhangi
bir refraksiyon kusuru olmadigini ifade etmesi nedeniy-
le ameliyat sonrasi izlenen bu belirti ve bulgular kompli-
kasyon olarak degerlendirilip, tek tarafli hipermetropinin
koroidal foldlara bagl oldugu disinilmistor. Bu komp-
likasyon nispeten iyi seyirli olup gézltk tashihiyle gérme
duzeltilmistir. Ancak foldlarda dizelme yada artig olup
olmayacagini hastanin takip muayeneleri gdsterecektir.
Uzun suren foldlarin kalici retina pigmen epiteli ve fo-
toreseptdr hasarina yol acip agmayacadi da heniz bel-
li degildir.

Sonug olarak; niks eden poliplere yada nadir de
olsa intraorbital kitlelere sekonder optik sinir basisi ve
kahcr gérme kaybi yéninden yakin takip edilmesi gerek-
tigi dUsuncesindeyiz.
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