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Orbita Tavan Kirigina Bagli Gelisen
Oftalmopleji ve Blefaroptozis Olgusu

Blepharoptosis and Ophthalmoplegia Caused by
Orbital Roof Fracture: Case Report

OZET On alt1 giin 6nce gegirilen kafa travmasi sonrast, sol gozde gorme azalmas, iki gozle bakista
¢ift gérme, sol kapakta 6dem ve kapak diistikliigii sikayetleri ile klinigimize bagvuran 73 yaginda er-
kek hasta tartigildi. Travma sonrasi 16. giinde klinigimizde degerlendirilen hastaya beyin ve orbita
tomografisi yapildi. Radyolojik inceleme sonucunda izole orbita tavan kirig: ve orbital konda dep-
lase kemik pargalar izlendi. Norosirurji ile birlikte yapilan ortak operasyonda supraorbital yakla-
simla bu parcalar ¢ikarildi, ameliyat sonrasi 1. giinden baslayarak, hastanin gérmesinde artis, kapak
disiikliigiinde diizelme ve g6z hareketlerinde serbestlesme izlendi. Ameliyat sonrasi 2. aydaki kon-
trolleri sonucunda bulgular: diizelme gosteren hastanin ¢ift gormesi kabul edilebilir bir diizeye ge-
rilerken, pupil sahasi agilacak sekilde blefaroptozu diizeldi ve gérmesi beklenen 6lgiide artti.

Anahtar Kelimeler: Blefaroptoz; oftalmopleji; orbita kiriklar

ABSTRACT We have discussed a-73-years-old male patient with a history of head trauma comp-
laining from low vision in left eye, binocular diplopia, left lid edema and ptosis for 16 days. The
patient admitted to our clinics on the 16th post-trauma day, cranial and orbital tomography were
performed. Radiologic investigation revealed isolated orbital roof fracture with deplased bony frag-
ments in orbital cone. These fragments were removed by the operation in corporation with neu-
rosurgical team through supraorbital approach. Improvement in vision, ptosis and diplopia have
been observed starting from the first postoperative day. Within the postoperative second month ex-
aminations, diplopia was seen to be regressed to an acceptable level, while blepharoptosis was re-
duced as the pupillary area would be open and visual acuity increased as expected.

Key Words: Blepharoptosis; ophthalmoplegia; orbital fractures
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rbita tavan kiriklari, genellikle genis capl maksillofasiyal yaralan-

malarla birliktelik gostermekte ve motorsiklet ¢carpismas: sonucu

olugsmaktadir."? Bu kiriklar ¢ogunlukla frontal sinus (%95), orbital
kenarlar (%60) ya da diger orbital duvarlarin kiriklariyla birlikte goriiliir
(%33), ancak nadiren bizim olgumuzda oldugu gibi izole olarak da goriile-
bilir.3#

Orbital tavan kiriklari ¢ocuklarda, frontal siniisiin havalanmasi tamam-
lanmamis oldugundan daha sik goriiliir ve yetigkinlerde son derece nadir-
dir.>®
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Kafa travmasi geciren hastalarda, ilk miidaha-
le sirasinda kapak 6demi ve ekimoz nedeniyle ola-
s1 bir orbita tavan kirigina bagl blefaroptozis ve
oftalmopleji atlanabilir.

Yazimizda, orbita tavan kirigina baglh gelisen
ve cerrahi sonrasinda diizelme gosteren ¢ift gorme
ve blefaroptozis olgusunu tartisiyoruz.

OLGU SUNUMU
Yetmis {i¢ yasinda erkek hasta, klinigimize ¢ift gor-
me, sol kapak diistikliigii ve sol gozde gorme azal-
mas1 sikdyetleriyle geldi. Ayrintili hikdye alin-
diginda, 16 giin 6nce bir motorsiklet ¢arptig, gitti-
gi acil serviste ¢ekilen kranial tomografisinde so-
run olmadig1 ve bu sekilde kontrole ¢agirildig:
6grenildi. Hasta klinigimize geldiginde sol iist ka-
pak hafif 6demli ve diisiiktii, yapilan muayenesin-
de levator fonksiyonu 2 mm olarak 6l¢iildii. Gérme
keskinligi; sag gozde: 0.8, sol gozde: 4 metreden
parmak sayma diizeyindeydi ve binokiiler primer
bakista ¢ift gorme sikayeti vardi. Goz hareketleri
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degerlendirildiginde, sag g6z her yone serbest, sol
g0z ise agag1 deviye idi ve hig serbest hareketi yok-
tu (Resim 1), sol gozde yaklasik 90 prizm diyoptri
hipotroya oldugu goriildii ayrica, ¢ift gormesi yuka-
r1 ve her iki yan bakis pozisyonlarinda artmaktay-
di. On segment muayenesinde sagda psodofaki,
solda ise hafif niikleer sikleroz saptandi. Goz i¢i ba-
singlar sagda: 12, solda: 14 mmHg olarak 6l¢iildi.
Pupillanin iki tarafl direkt ve indirekt 151k cevap-
lar1 tamdi. Dilate fundus muayenesinde sagda hafif
korioretinal atrofi, solda ise makulada korioretinal
katlantilar izlendi (Resim 2). Hastaya bu bulgular-
la kranial ve orbita tomografisi ¢ekildi; orbita tavan
kirig1 ve orbital konda deplase kemik parcalar go-
rilldi (Resim 3). Bunun diginda intrakranial pato-
lojiye rastlanmada.

Hastanin gérme azalmas: ve ¢ift gormesini te-
davi etmek amaciyla norosirurji ekibiyle beraber
operasyona karar verildi. Supraorbital cilt kesisini
takiben, cilt alt1 dokusu ve frontal kas kesildi, tur
ile frontal kemikten pencere ¢ikarilarak kona ula-

RESIM 1: Ameliyat 6ncesi 9 yonlii bakis.
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RESIM 2: Ameliyat 6ncesi fundus fotografi.

RESIM 3: Ameliyat 6ncesi bilgisayarli orbita tomografisi.

sild1 ve buradaki kemik parcalar1 goriilerek temiz-
lendi (Resim 4), orbita tavani i¢in bir implant dii-
stiniilmedi ve agik birakildi.

Ameliyat sonrast ilk giin hastanin gérmesi sol
gozde 0.4’e yiikseldi, cift gorme sikayeti bir miktar
azaldi ve sol gozde 60 prizm diyoptri hipotropyasi
kaldi. Ancak kapak diisiikltigii pansuman nedeniy-
le istenen oOlciide degerlendirilemedi. Fundus mu-
ayenesinde makular katlantilarin sebat ettigi
goriildli. Ameliyat sonras: 2. ayda yapilan muaye-
nesinde gérme keskinligi sol gozde 0.7 diizeyinde
bulundu. Fundus muayenesinde makulada korio-
retinal katlant: kaybolmustu ve sol gozde her yone
hareket serbest olmakla birlikte, 30 diyoptri civa-
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rinda hipotropyasi vard: (Resim 5), levator fonksi-
yonu ise 10 mm olarak 6l¢tildii. Hastaya kalan kay-
masl i¢in prizmatik gozlitk verildi ve ¢ift gérme
sikayeti giderildi.

TARTISMA

[zole orbita tavan kiriklar erigkinlerde nadir ol-
makla birlikte, fasiyal yaralanmalarla beraber go-
rilme sikligi %1-9 olarak bildirilmistir.* Bu tip
travmalarda bizim olgumuzda oldugu gibi, ilk mii-
dahalede, hastanin genel durumuna odaklanildig:
i¢in, mevcut kapak 6demi ve ekimoz nedeniyle is-
tenen diizeyde muayene edilemeyebilir ve olasi bir
orbita fraktiirdi atlanabilir. Bizim olgumuzdaki gibi,
ekimozun eglik ettigi pitoz ve levator fonksiyon
kaybi durumunda orbita tavan kiriklan akla geti-
rilmelidir.”® Pitoza, levator kasin, aponérozunun
ya da uyaran sinirin zedelenmesi veya kesilmesi,
orbital hematom ya da kemik parcalarinin baskisi
sebep olmus olabilir.’

Yukar bakis kisitlilig1 ve goziin asag1 deviye
olmas1 orbital taban kirigini ¢agristirsa da blefaro-
pitoz varlig1 bir tavan kirigin distindiirmelidir.*
Buradaki pitoz orbita taban kirigindaki® enoftalmi
ve alt orbital kaslarin sikigmasi sonucu olusan pso-
dopitozdan ayirt edilmelidir. Bizim olgumuzda,
supraorbital kemik parcasina baglh ve bizce goze
olan direkt bas1 nedeniyle goz asag:1 deviye olmus
ve yukar1 bakis kisitliligi olusmus ancak enoftalmi
saptanmamigtir.

GoOrme azalmasi ise orbita igine deplase olmusg
kemik parcasinin orbital kondaki basisina baglh ge-
lismis ve makular katlantilar gértilmistiir, basinin
giderilmesinin ardindan gérme derhal artmis, an-

RESIM 4: Ameliyat sirasinda kemik parcanin gorintusa.
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RESIM 5: Ameliyat sonrasi 2. ay 9 kardinal bakis.

cak makular katlantilarin ortadan kaybolmas: 2 ay
stirmiigtiir. Mukherjee ve ark., orbita tavan kirig:
ve gorme kaybi olan bir olguda koroidal efiizyon
saptamiglardir.’” Bizim olgumuzda efiizyona rast-
lanmamusgtur.

Caligmamizda sunulan olguda her iki gozde
pupillanin 1518a direkt ve indirekt cevaplari tam
olarak goriildi, relatif aferent pupil defekti
(RAPD)’ne rastlanmadi, bu da mevcut gérme kay-
binin optik sinir basisi nedeniyle degil ve makula-
daki katlantilara bagh oldugunu diisiindiirmekte-

dir.

Orbita tavan kiriklar1 genelde, nondeplase ya
da minimal deplase olup, cerrahi gerektirmemesi-
ne ve bu olgularda 2- 3 ay takip siiresi onerilmesi-
ne ragmen, bizim olgumuzda oldugu gibi gérme
azalmas: ve ciddi ¢ift gorme ve blefaropitozise se-
bep olabilecek belirgin derecede deplase kiriklarda
erken cerrahi 6nerilmektedir.®112

Sonug olarak, orbita tavan kiriklarinda cerra-
hi zamanlamada, tomografiyle kemik fragmanin
deplasman miktar1 ve sebep oldugu etkilere gore
karar verilmeli ve cerrahi dekompresyon gerekirse
miimkiin olan en erken zamanda planlanmalidir.
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