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OZET

Sol  goziiniin
sikdayeti olmayan,
ve radyolojik grafileri normal bulunan 52 yasin-
daki bir kadin hastada, orbital BT.de retrobulber
kitle imaji tesbit cdild. Daha sonra patolojik ola-
rak kaveméz hemanjioma oldugu tesbit edilen
kitle lateral orbitotomi ile cikartldi. Tek tarafli
ekzoftalmusler gioz hekimlerinin ilgisini ¢ekmeye
devam etmektedirler. Konu degisik yazarlar tara-
findan, degisik zamanlarda tarif edilmistir. Vaka-
larin  dagitma oranlan yazarlarin ihtisaslarina gore
degisiklik Meseld,
yenler orbitaya yayilan noral mengeli tiimorleri
en yaygm sebep olarak gosterirlerken, radyolog-
lar rnukoseli gostermektedirler. Oftalmologlar
ise tek tarafli ekseriyetinin
neoplastik veya inflamatuvar oldugunu iddia
etmekteler. Tek tarafli ekzoftalmus vakalarinda
etiyolojik faktoriin tayini, hastaya tatbik edile-
cek tedavinin planlanmast bakimindan onem ta-

biiyiimesi  hari¢ baska  bir
biitiin  laboratuvar bulgular

gostermektedir. norogirurji

ekzoftalmuslerin

stmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Tek tarafh ckzotlalmus, orbital bil-
gisayarh (pmoirraii, lateral orbiuitomi, rcirobulber
kiiie.
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Tek tarafli ekzoftalmusler senelerdir géz hekim-
lerinin oldugu kadar, noérolog, ndrosiriirjiyen, radyo-
log ve endocrinologlarin ilgisini ¢ekmis ve bir ¢ok
yazar tarafindan degisik sayida vaka serileri yayinlan-
mistir. Serileri yayinlayan hekimlerin ihtisas sahalari-
na gore vakalarin etyolojik olarak dagilimlar: degisik-
lik gostermektedir. Meseld goz hekimleri en sik olarak
timorleri gosterirlerken, endokrinologlar birinci dere-
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OF RETROBULBAR HAEMANGIOMA HAS BEEN
EXTRACTED WITH LATERAL

ORBITOTOMY AND
UNILATERAL EXOPHTALMOS

Gelis Tarihi: 18 Eylil 1985
SUMMARY

In a 52 year old woman who has no com-
plaints other than unilateral exophthalmos in her
left eye and all laboratory signs and direct roent-
genologic graphies have been found normal. The
image of retrobulbar mass, diagnosed by orbital
CT. The retrobulbar mass, diagnosed later as a
cavernous haemangioma has been extracted
with lateral orbitotomy. Unilateral exophthalmos
continues to excite the curiosity of the ophtal-
mologists. The topic has been described by wide
variety of authors at the different times. The
Sfrequency of conditions have varied in ac-
cordance with the medical speciality of the
authors. Forinstance: The neurosurgeon mostly
have referred to the tumor of neural origin in-
vading the orbit. Whereas the radiologs have
claimed to the mucocele. On the other hand
the ophtalmologists have declared that the
majority of the unilateral exophthalmos have
been caused by the neoplasm and inflammatory
cases. Determination of a etiological factorin the
unilateral exophthalmos is important for the
planning of treatment which will be applied
tothepatient.

Key word: Unilateral exophthalmos, orlnlal com-
piili-red tomography, lateral orbitotomy, retro-
bulbar mass.
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cede tiroid oftalmopatiyi sorumlu tutmuslardir. Tek
tarafli ekzoftalmus vakalarinda etiyolojik faktoriin
tesbiti, hastaya tatbik edilecek tedavi yoOniinden

onemlidir.

Tek tarafli ekzoftalmus yapan sebepler asagidaki
gibi siralanabilir:

1. tltihabi: Selilitis, orbitanin psddotimori,
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abse, tenonitis, gdz yas1 bezi iltihabi, panoftalmitis,
kaverndz siniis trombozu (iki tarafli da olabilir).

2. Vaskuler: Kanama, anevrizma, varis.

3. Travma: Kiriklar, kanama, ekstra okiiler
adale yirtilmasi, sinilislerden anfizema.

4. Tumorler: a) Primer olanlar: G6z veya orbita
muhteviyatindan dogrudan kaynaklananlar, b) Sekon-
der: Metastatik veya civardaki dokulardan yayilan-
lar.

5. Kistler: Konjenital dermoid, parazitik, mu-
kosel.

6. GoOzin dis adelelerinin felci.
7.  Genel hastaliklar: Losemi ve lenfoma gibi.

VAKA TAKDIMi VE METOD

Hasta M.D., 52 yasinda bir kadin. Sol gdziinin
biiylimesinden sikayet¢i. Bu hali 10 sene 6nce basla-
mi1s ve zamanla ilerlemis. Ge¢misinde bir travma hi-
kayesi yok. Yapilan muayenesinde, sol goéz ekzof-
talmus disinda haricen normal. Ilertel ekzoftalmo-
metresiyle yapilan Ol¢iimde, sag goéz 18 mm., sol
g6z 22 mm. bulundu. Ekzoftalmus pozisyon olarak
6ne dogru ve agrisiz. Pulsatif ve intermittan degil.
Goz hareketleri normal, ptozis mevcut degil. Goziin
on segmenti normal. (Sekil la hastanin ameliyattan
onceki hali. Sekil 2: Ameliyattan sonraki hali).
Fundoskopik muayenede, papillanm kenarlart hafif
flu, artt1 5 diyoptrilik bir kabariklik, kapillerlerinde
dilatasvon ve makula bolgesinde katlanma mevcut-
tu.  (Sekil 3,
rintimi).

4: Hastanin sol g6z fundusunun go6-

Hastanin okiiler tansiyonu, sagda 17.3, solda
20.4 mm/Hg. schiétz idi. Goérmesi 0.7 seviyesindeydi.
Ust ve alt kapaktan yapilan palpasyonla, orbital hic-
bir kitle palpe edilemedi. Yizde ve diger viicut
cildinde herhangi bir hemanjiom, pigmentasyon ve
nodul cesbit edilemedi. Sistemik muayenede sistem-
ler normal bulundu. Laboratuvar bulgulari normal
ve hi¢bir endokrin bozukluk tesbit edilemedi.

Sekil-la. Hastanin ameliyattan mu eki durumu. Sol goz ekzoftalmik.
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Radyolojik tetkiklerde: Rie grafisi, P.A. kafa
ve orbita grafileri, optik foramen grafileri normal
bulundu. Paranazal siniis grafilerinde sol maksiller
sinasiin havaliligi azalmis bulundu. Orbital bilgisa-
yarlt tomografide, sol bulbus okuli arkasinda keskin
sinirli, 22 x 26 mm boyutlu oval ve tV. kontrasttan
sonra dansitesi artan bir kitle imaj1 tesbit edildi
(Sekil-5or. gr. 4-6 orb. BT.).

Eksplorasyon: Hasta genel anestezi altinda ame-
liyata alindi. Sol g6z lateral rektusuna 4/0 ipek siitiir
konarak gdz kiiresi saga ¢ekildi. Ust ve alt kapak iigte
bir dis kirpik kenar: i¢ kismindan kapak dis birlesigi-
ne kadar cilt kesildi. Insizyon 2 c¢m laterale devam et-
tirildi. Lateral kantal ligament 4/0 cat-gut siitiir gegiri-
lerek kesildi. Periosta kadar dokular ag¢ildiktan sonra,
periost orbita yan duvari boyunca kesilip, sonra da
kunt makas ve penset yardimiyla orbita kemik duva-
rindan ayrildi. Goz kiiresi retraktorlerle korunduktan
sonra orbita yan duvarit fronto-zygomatik eklemin
0.5 cm. ist ve alt kismindan bir cm derinlige kadar
kemik keski yardimiyla kesildi. Sonra orbita yan
duvart  kuvvetli klampler yardimiyla geriye dogru
kirildi. Periosta vertikal bir insizyon yapip, orbita
yag dokusu ve fasyalar disseke edildi. Lateral rektus
asagl ¢ekildi. Parmak ve kunt uc¢lu disseksiyon makasi
ile disseksiyona devam edilerek, adele koniisii i¢inde,
goz kiresinin arkasinda, orbital fasyaya yapisik,
kahverengi siyahimsi, nodiiler gériinimde semi solid
kitle kapsiiliiyle birlikte ¢ikartildi. Disseksiyona de-
vam edilip, baska bir kitlenin olmadigi goriildiikten
sonra kesilen dokular tekrar yerlerine siitiire edilip,
sik1 bandaj ile ameliyata son verildi.

Kitlenin Makroskopisi: 3 cm g¢apinda, kapsil-
li, siingerimsi, lobilli goriiniimde koyu kahverengi
doku pargas: (Sekil-6).

Mikroskopi: Ince duvarli, genis telenjiektatik,
daginik damarlar1 ihtiva eden goriinisiiyle kaverndz
hemanjioma (Sekil-7).

Sekil-1b. Ameliyattan 6nceki sag ve sol goz ayri, ayri
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TARTISMA VE NETICE

Orbital eksplorasyon, lezyonun adele konisi
iginde yer aldigini, orbital apekse dogru uzanmadi-
gin1 gosterdi. Ameliyat1 takip eden ilk iki aylik pe-
riyodda, hastanin sola bakmasinda sinirlanma vardi.
Daha sonraki kontrollerde bu durum tamamiyle di-
zeldi.

Ekzoftalmuslerin mevcudiyetinde su ozellikler

arastirilmalidir:

1. Ekzoftalmusiin tek tarafli veya iki tarafli
olup olmadigi:

ister iltihabi, isterse iltihabi olmasin, lokal lez-
yonlarin ekseriyeti tek tarafli ekzoftalmuse sebep
olur. Halbuki Graves hastalig1, xanthomatosis, kan
hastaliklar1 gibi genel hastaliklar, genellikle iki tarafli
ekzoftalmuse sebep olurlar. Fakat bu her zaman
dogru olmaz. Graves hastaliginin erken doénemle-
rinde ve de tirotropik tipi tek tarafli olarak baslar.
Ayn1 sekilde, tamamiyle lokal, iltihabi bir hastalik
olan kavern6éz sinlistrombozu erken doénemde iki
tarafli ekzoftalmuse sebep olur.

2. Ekzoftalmusiin iltihabi veya iltihabi olma-
di1g1  arastirilmalidir.  Iltihabi vakalar, akut iltihabi
durumun semptom ve bulgulart ile taninmalidir. Bu
durumlar aniden ortaya c¢ikarlar ve siiratle ilerlerler.
Agr1 ve hassasiyet vardir. Go6z hareketleri bozulmus,
ekzoftalmus artmistir. Go6z kapaklan kizarik ve sis,
konjonktiva konjesyone w2 kemotiktir. Orbitada
palpe edilebilen fliikktan bir kitle hissedilebilir. Ates,
lI6kositoz ve genel durum bozuklugu tabloyu tamam-
lar. 1Iltihabi olmayan vakalarda, konjonktiva ve ka-
paklarda 6dem bulunabilir  (Graves hastaliginin
hiper oftalmopatik tipinde oldugu gibi). Fakat agri

ve hassasiyet yoktur.

3. Ekzoftalmusiin yonii: Sayet godz kiiresi or-
bitanin asag:r ve nazal tarafina itilmisse, orbitanin
ist dis kadraninda goz kiiresini iten bir lezyon var
demektir. Bu bdlgede genellikle goz yas: bezinin lez-

Sekil-2. Ameliyattan sonraki goriinimi
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ekil-3. ol gboz papillasmin goriiniimii- Papilla kabarik ve
Sekil-3. Sol go i Sriiniimii- Papilla kabarik
peri papiller retinal katlanma goriiliiyor.

Sekil-4.  Avm gozun makulasimn goriinimi. Makula dejene

re ve eksuda plaklary gorilmekte,

Sekil-5. Orbital bilgisayarli tomografi: Sol bulbus okuli ar-

kasinda keskin sinirli, oval kitle imaji goriilmekte
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Sekil-6.

yonlar1 akla gelmelidir. Sayet goz kiresi yukari ve
disa veya yukari ig¢e dogru itilmisse, maksiller siniis
icinde bir lezyon disinilmelidir. Go6z kiiresi laterale
itilmigse, etmoid veya afenoid siniislerde bir lezyon
(genellikle mukosel), o6ne dogru itilmisse, adele
koniisii i¢inde bir kitle akla gelmelidir.

4. Orbital muhtevanin palpasyonu: Siklikla or-
bita i¢inde bir kitle palpe edilebilir. Orbital kenar
boyunca daima eksplorasyon yapilmalidir. Bir kitle
mevcudiyeti ve Ozellikle bir fliktiiasyon alinmasi
dikktaleri mukosel ve meningosel iizerine ¢ekmelidir.

5. GOz hareketlerinde kisitlanma: Orbitada bu-
lunan menanjiomalar g6z hareketlerini erkenden
bozarlar. Halbuki, hemonjiomalarda bu durum nadi-
ren gorilir. Kafa ic¢inde yer alan ve ekzoftalmuse
sebep olan timorler, goz adele felglerine sebep
olurlar.

6. Baslangi¢ ve seyrin siirati: Ekseri orbital
timorler yavas biiyiirler. Bunun bir istisnast ¢ocuk-
larda gorilen sarkomalardir. Ekzoftalmusiin hizla
gelismesi inflamatuar orijinli bir lezyonu diisindiir-
melidir.

7. Go6rme ve gorme alani: Orbita igindeki ti-
morler ve diger olusumlar, sayet optik sinire yakin
olarak bulunuyorlarsa, gdérme ve gdérme alaninda
degisiklik yaparlar.

8. Oftalmoskopik muayene: Sinir iizerine baski,
oftalmoskopla diskte artan bir solukluk olarak go-
rilen optik atrofiyi meydana getirir. Goézden orbi-
tal venlere donen kan akiminin bozulmasi, diskte
konjesyone ve papilla 6demine sebep olur.

9. Orbitanin radyolojik incelenmesi: Bu ¢ok
onemli bir metoddur. Ozellikle ekzoftalmusiin sebebi
hakkinda bir siiphe varsa, orbital bilgi sayarli tomo-
grafi ¢ok onemli bilgiler verir.
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Makroskopik goriiniim. 3 cm. ¢apinda kapsiillii, siingerimsi, lobiillii gériiniimiinde hemanjioma.

~>ekil 7. Mikroskopik goriiniim. ince duvarh, dagimik damar-
larin goriildiigic kavernoéz hemanjioma.

10. Fiziki muayene ve diger laboratuar testleri:
Graves hastaligi ve kan hastaliklar1 genel bulgularla
teshis edilebilir.

NETICE

1. Sayet palpe edilebilen bir kitle yoksa,
ekzoftalmusten baska bir bulgu ve radyolojik degisik-
likler de yoksa, orbital bilgisayarli tomografi daima
yapilmalidir.

2. Ekzoftalmuste belirli bir ilerleme varsa,
Rantotomi vasitasiyla lokalize tiimorlerde kronlein
ameliyat1, diffiz tiimorlerde ise biopsi yapilmalidir.
Orbita timorlerinin ¢ikartilmasinda, kunt disseksi-
yon ve derin palpasyon metodu emin bir yoldur.
Hig¢ bir komplikasyonu da yoktur.

3. Retinal stria, disk kenarlarinin bulanmasi,
gérme bozuklugu hari¢ baska bir bulgu ile birlikte
olmayan ekzoftalmuslerde, bir eksternal kantotomi
ile aragtirma yapilmalidir. Netice olarak tek tarafli
ekzoftalmuslerde kesin teshis konuluncaya kadar
tedaviyi tayin etmeye kalkisilmamalidir.
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