Epistaksis Tedavisi Sirasinda latrojenik Santral Retina
Arter Tikanikhg: ve Okiiler iskemik Sendrom

latrogenic Central Retinal Artery Occlusion and Ocular ischemic Syndrome
During Treatment for Epistaxis
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Olgu Sunumu Case Report
oz ABSTRACT
Kontrol altina alinamayan epistaksis olgularinda polivinil Maxiller artery embolisation with polyvinyl alcohol is used
alkol (PVA) ile maksiller arter embolizasyonu givenilir ve for the treatment of interactable epistaxis as a safe and
etkili bir yéntem olarak kullanilmaktadir. Yazimizda bu effective procedure. In this paper, a rare but devastating
prosedirin nadir ama ¢ok ciddi bir komplikasyonu rapor complication of this procedure is reported.
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GIRiS

Epistaksis en sik kargilagilan otolaringolojik aciller-
den biri olup, yasamlari boyunca insanlarin %3 Gnin
basina gelen bir durumdur. Bilinen yéntemlerle kontrol
altina alinamayan durumlarda secici arter embolizasyo-
nu bu tablo icin etkili ve givenilir bir tedavi olarak kabul
gérmektedir."? Ancak ¢ok nadir de olsa olgumuzda ol-
dugu gibi agir komplikasyonlarin gelisebilecegini vurgu-
lamak istedik.
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OLGU SUNUMU

Yirmi yedi yaginda erkek hastada endoskopik sinUs
cerrahisi ve konka rediksiyonu uygulandiktan sonra
kontrol altina alinamayan epistaksis geligmistir. Altin-
cl ginde genel anestezi altinda sol konka mukozasina
koterizasyon uygulanmugtir. Ertesi gin tekrarlayan he-

Resim 2: Embolizasyondan 10 gin sonra sol gézdibi gori-
nUMU. Retina 6demi yerini hizla skar dokusuna birakmaya
baglamis durumda.

Resim 1: Embolizasyondan 2 gin sonra sol gézde, makulada
cok belirgin olmak Gzere tim retinada édem izleniyor. Reti-
na arter kdk tikanikhiginda klasik olarak izledigimiz arterde
emboliye yol acan beyaz trombis gérinimi yok. Makula
OKT'de intraselliler 3dem ve ERM olugumu mevcut.

moraji nedeniyle yeniden tampon konulmustur. Ancak
tamponun alinmasini takiben, ameliyatin 12. gininde
hemoraijinin yinelenmesi Uzerine radyoloji bdlimince
arteriografi uygulanmis ve operasyon sahasinda zengin-
lesmis damar agi belirlenmistir. Genel anestezi altinda
sol eksternal karotit arterden sol internal maksiller artere
kateterle girilerek selektif embolizasyon yapilmigtir. Em-
bolizasyon icin polivinil alkol kullanilmigtir.

Hasta islemden 1 saat sonra sol gézi ile géreme-
digini bildirmistir. Yapilan muayenesinde sol gézde 1gik
hissi olmadigi ve direkt pupilla 1sik reaksiyonu alinmadi-
g1 ve santral retina arter hkanikhigr gelistigi belirlenmistir
Hastaya hemen géz masaji uygulanmig intravenéz man-
nitol verilmis 2 saat icinde hiperbarik oksijen tedavisine
baglanmigtir. Ug giin sonra sol gézde agri ve kizariklik
yakinmasi baglayan hastanin muayenesinde n kamara-
da 3 + hicre hafif vitritis bulgular tabloya eklenmistir.
Renkli Doppler USG’de sol retina ve santral retinal arter
trasesinde sinyal kaybi, sol lakrimal arter tikanikligi ve sol
oftalmik arter capinda ve akim hizinda sag tarafa gére
belirgin azalma izlenmistir. Gézdibi muayenesinde tim
retina ileri derecede édemli olup makula bélgesi soluk
ve kabarik oldugu gérilmistir (Resim 1). Makula op-
tik koherens tomografisinde (OKT) solda ileri derecede

Resim 3: Embolizasyondan 3 ay sonra optik atrofi arka kutupta skar dokusu ve bosalmig retina damarlar izleniyor. Ora serratadan
itibaren tUm periferik retinada da hiperpigmentasyon ve skar dokusu var.
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intraselliler 6dem ve epiretinal membran (ERM) olusu-
mu izlenmistir (Resim 1). inflamasyon sol okiler iskemik
sendrom olarak degerlendirilmis ve ginasin 3 doz 1000
mg metil prednizolon tedavisi ve topikal kortikosteroidler
tedaviye eklenmigtir. Uveit tablosu 1 hafta icinde kontrol
altina alinmig ve géz sakinlegmis ve retina 6demi belirgin
sekilde gerilemistir (Resim 2). Ancak beklendigi gibi sant-
ral retinal arter tikanikhg: kalici oldugundan 3 ay sonra
yapilan muayenesinde arka kutupta ve periferik retinada
yaygin koriretinal skar dokusu ve optik atrofi gelistigi gé-
rolmuostir (Resim 3).

TARTISMA

PVA ile selektif arter embolizasyonu, tekrarlayan,
nazal tampon ve koterizasyonla kontrol altina alinama-
yan burun kanamalarinda son yillarda yaygin olarak
kullanilan ve givenilir oldugu k abul edilmis bir tedavi
yontemidir.2® Ancak ilk kez 1991 yilinda bu tedavi sira-
sinda santral retina arter ve posterior siliyer arter tikanik-
ligi gelisen bir olgu rapor edilmistir. ingilizce yayinlarda
epistaksis tedavisi sonrasi santral retina arter tikanikhigi
rapor edilen ikinci olgu ise 2007 yilindadir ve okuler
iskemik sendrom tablosunun birlikte oldugu bir olguya
rastlanmamigtir.

Santral retina arter tikanikh@ karsimiza genellikle
kolesterol embolisi seklinde ¢ikar. Bu olgudaki gibi erken
dénemde uygulanan gibi géz i¢i basincinin dostrilmesi,
g6z masajlart dnemli bir grup hastada emboliye neden
olan partikilon daha kicik damarlara dogru yer de-
gistirmesini ve hastadaki gérme kaybinin énemli élcide
dizeltilmesini saglayabilir. Hiperbarik oksijen tedavisi,
antitrombolitik ajanlarin kullaniimasi ve Nd:YAG arterio-
tomi gibi tedaviler de tanimlanmigtir. Santral retina arter
tikanikhigr olgularinin dnemli bir kisminda aslinda tam
bir tkaniklik olmaz. Tam tikaniklik olgularinda da reti-
na hicrelerinde 97 dakika sonrasina kadar kalici hasar
gelismedigi gésterilmistir. ilk 240 dk’dan sonra kalici ha-
sarlar olusmakla beraber arterin 10 giin sonra agilmasi
halinde bile gérme keskinliginde artiglar rapor edilmis-
tir.6

Okuler iskemik sendrom daha karmasgik ve agir bir
tablodur. Cogu kez karsimiza hiperviskozite sendrom-
larina, bazen de karotis anevrizmalarina bagli olarak
cikar. Genellikle vaskiler daralmalarin artmasi ile gide-
rek belirginlesen kronik seyirli bir tablodur. Maskeleyeci
Uveit tablolari ile karigabilir. Daha énce rapor edilen iki
olguda da hafif bir hiicresel reaksiyondan séz edilmekte
ancak bizim olgumuzdaki gibi siddetli bir inflamasyon
tanimlanmamaktadir.*5 Daha 8nce higbir géz yakinmasi
olmayan ve sistemik bir hastaligi bulunmayan olgumuz-
da, aniden gelisen bu géz ici inflamasyon, renkli doppler

ultrasonografide oftalmik arterde de akimin belirgin bir
sekilde azaldigi géroldioginden, okuler iskemik send-
romla iligkili olarak degerlendirilmistir. ERM gelismesinin
nedeni, iskemi sonucu artan vaskiler permeabilite ve vit-
ritis olabilir.

Onceki yillarda kullanilan 500-700 mikron biykli-
gundeki partikillerle yapilan embolizasyonlarda karotis
arter tikanikligi da rapor edilmistir.” Olgumuzda kulla-
nilan PVA partikilleri 200-45 mikron bikligindedir ve
kateter araciligi ile secici olarak maxiller arterin dallarina
verilmektedir. Kotk prtikiller daha ince dallara kadar
giderek daha etkili bir embolizasyon saglamaktadir. Of-
talmik arterlerin %95 oraninda internal karotit arterin
subraklinoidal segmentinden, %5 oraninda ise maksiller
arterin bir dali olan middle meningeal arterden kéken
aldigi ve oftalmik arterle middle meningeal arterler ara-
sinda % 80 oraninda baglanti kanallarn oldugu rapor
edilmistir. Bu ¢alismada tUm santral retinal arterlerin
oftalmik arterden ayrildigi da gézlemlenmistir.8 Maksi-
ler artere verilen partikillerin oftalmik ve santral retina
artere gecmesinde ve olgumuzdaki gibi agir bir tablo-
nun olusmasinda oftalmik arterin anormal orijini ve/veya
middle meningeal arter ve oftalmik arter arasindaki bag-
lantilar sorumlu olabilir. Embolizasyon sirasinda gere-
ginden fazla basing uygulanmasi da bu kollaterallerden
istenmeyen damarlara partikil gegisini kolaylasgtirabilir.

Bu partikillerin olusturdugu trombuUslerin yukarda
s6zU edilen tedavilerle agilmasi ne yazik ki olasi degil-
dir. Bu nedenle epistaksis tedavisi sirasinda ¢ok nadir de
olsa bu tUr bir komplikasyonla karsilagilabilecegi olasilig
unutulmamali, gelismemesi igin azami 6zen gdsterilmeli
ve hastalar dnceden bilgilendirilmelidir.
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