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rbita tavan kırıkları, genellikle geniş çaplı maksillofasiyal yaralan-
malarla birliktelik göstermekte ve motorsiklet çarpışması sonucu
oluşmaktadır.1,2 Bu kırıklar çoğunlukla frontal sinus (%95), orbital

kenarlar (%60) ya da diğer orbital duvarların kırıklarıyla birlikte görülür
(%33), ancak nadiren bizim olgumuzda olduğu gibi izole olarak da görüle-
bilir.3,4

Orbital tavan kırıkları çocuklarda, frontal sinüsün havalanması tamam-
lanmamış olduğundan daha sık görülür ve yetişkinlerde son derece nadir-
dir.5,6

Orbita Tavan Kırığına Bağlı Gelişen
Oftalmopleji ve Blefaroptozis Olgusu

ÖÖZZEETT  On al tı gün ön ce ge çi ri len ka fa trav ma sı son ra sı, sol göz de gör me azal ma sı, iki göz le ba kış ta
çift gör me, sol ka pak ta ödem ve ka pak dü şük lü ğü şikâ yet le ri ile kli ni ği mi ze baş vu ran 73 ya şın da er -
kek has ta tar tı şıl dı. Trav ma son ra sı 16. gün de kli ni ği miz de de ğer len di ri len has ta ya be yin ve or bi ta
to mog ra fi si ya pıl dı. Rad yo lo jik in ce le me so nu cun da izo le or bi ta ta van kı rı ğı ve or bi tal kon da dep -
la se ke mik par ça la rı iz len di. Nö ro şi rur ji ile bir lik te ya pı lan or tak ope ras yon da sup ra or bi tal yak la -
şım la bu par ça lar çı ka rıl dı, ame li yat son ra sı 1. gün den baş la ya rak, has ta nın gör me sin de ar tış, ka pak
dü şük lü ğün de dü zel me ve göz ha re ket le rin de ser best leş me iz len di. Ame li yat son ra sı 2. ay da ki kon -
trol le ri so nu cun da bul gu la rı dü zel me gös te ren has ta nın çift gör me si ka bul edi le bi lir bir dü ze ye ge -
ri ler ken, pu pil sa ha sı açı la cak şekil de ble fa rop to zu dü zel di ve gör me si bek le nen öl çü de art tı.
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AABBSS  TTRRAACCTT  We ha ve dis cus sed a-73-ye ars-old ma le pa ti ent with a his tory of he ad tra u ma comp -
la i ning from  low vi si on in left eye, bi no cu lar dip lo pi a, left lid ede ma and pto sis for 16 days. The
pa ti ent ad mit ted to our cli nics on the 16th post-tra u ma day, cra ni al and or bi tal to mog raphy we re
per for med. Ra di o lo gic in ves ti ga ti on re ve a led iso la ted or bi tal ro of frac tu re with dep la sed bony frag-
ments in or bi tal co ne. The se frag ments we re re mo ved by the ope ra ti on in cor po ra ti on with ne u -
ro sur gi cal te am thro ugh sup ra or bi tal ap pro ach. Im pro ve ment in vi si on, pto sis and dip lo pi a ha ve
be en ob ser ved star ting from the first pos to pe ra ti ve day. Wit hin the pos to pe ra ti ve se cond month ex-
a mi na ti ons, dip lo pi a was se en to be reg res sed to an ac cep tab le le vel, whi le blep ha rop to sis was re-
du ced as the pu pil lary are a wo uld be open and vi su al acu ity in cre a sed as ex pec ted.
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Ka fa trav ma sı ge çi ren has ta lar da, ilk mü da ha -
le sı ra sın da ka pak öde mi ve eki moz ne de niy le ola -
sı bir or bi ta ta van kı rı ğı na bağ lı ble fa rop to zis ve
of tal mop le ji at la na bi lir.

Ya zı mız da, or bi ta ta van kı rı ğı na bağ lı ge li şen
ve cer ra hi son ra sın da dü zel me gös te ren çift gör me
ve ble fa rop to zis ol gu su nu tar tı şı yo ruz. 

OL GU SU NU MU
Yetmiş üç ya şın da er kek has ta, kli ni ği mi ze çift gör -
me, sol ka pak dü şük lü ğü ve sol göz de gör me azal-
ma sı şikâ yet le riy le gel di. Ay rın tı lı hi kâ ye alın-
dı ğın da, 16 gün ön ce bir mo tor sik let çarp tı ğı, git ti -
ği acil ser vis te çe ki len kra ni al to mog ra fi sin de so -
run ol ma dı ğı ve bu şekil de kon tro le ça ğı rıl dı ğı
öğ re nil di. Has ta kli ni ği mi ze gel di ğin de sol üst ka -
pak ha fif ödem li ve dü şük tü, ya pı lan mu a ye ne sin -
de le va tor fonk si yo nu 2 mm ola rak öl çül dü. Gör me
kes kin li ği; sağ göz de: 0.8, sol göz de: 4 met re den
par mak say ma dü ze yin dey di ve bi no kü ler pri mer
ba kış ta çift gör me şikâ ye ti var dı. Göz ha re ket le ri

de ğer len di ril di ğin de, sağ göz her yö ne ser best, sol
göz ise aşa ğı de vi ye idi ve hiç ser best ha re ke ti yok -
tu (Re sim 1), sol göz de yak la şık 90 prizm di yop tri
hi pot ro ya ol du ğu gö rül dü ay rı ca, çift gör me si yu ka -
rı ve her iki yan ba kış po zis yon la rın da art mak tay -
dı. Ön seg ment mu a ye ne sin de sağ da psö do fa ki,
sol da ise ha fif nük le er sik le roz sap tan dı. Göz içi ba-
sınç la rı sağ da: 12, sol da: 14 mmHg ola rak öl çül dü.
Pu pil la nın iki ta raf lı di rekt ve in di rekt ışık ce vap -
la rı tam dı. Di la te fun dus mu a ye ne sin de sağ da ha fif
ko ri o re ti nal at ro fi, sol da ise ma ku la da ko ri o re ti nal
kat lan tı lar iz len di (Re sim 2). Has ta ya bu bul gu lar -
la kra ni al ve or bi ta to mog ra fi si çe kil di;  or bi ta ta van
kı rı ğı ve or bi tal kon da dep la se ke mik par ça lar gö-
rül dü (Re sim 3). Bu nun dı şın da in trak ra ni al pa to -
lo ji ye rast lan ma dı.

Has ta nın gör me azal ma sı ve çift gör me si ni te-
da vi et mek ama cıy la nö ro şi rur ji eki biy le be ra ber
ope ras yo na ka rar ve ril di. Sup ra or bi tal cilt ke si si ni
ta ki ben, cilt al tı do ku su ve fron tal kas ke sil di, tur
ile fron tal ke mik ten pen ce re çı ka rı la rak ko na ula-

RESİM 1: Ameliyat öncesi 9 yönlü bakış.
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şıl dı ve bu ra da ki ke mik par ça la rı gö rü le rek te miz -
len di (Re sim 4), or bi ta ta va nı için bir imp lant dü-
şü nül me di ve açık bı ra kıl dı. 

Ame li yat son ra sı ilk gün has ta nın gör me si sol
göz de 0.4’e yük sel di, çift gör me şikâ ye ti bir mik tar
azal dı ve sol göz de 60 prizm di yop tri hi pot rop ya sı
kal dı. An cak ka pak dü şük lü ğü pan su man ne de niy -
le is te nen öl çü de de ğer len di ri le me di. Fun dus mu -
a ye ne sin de ma ku lar kat lan tı la rın se bat et ti ği
gö rül dü. Ame li yat son ra sı 2. ay da ya pı lan mu a ye -
ne sin de gör me kes kin li ği sol göz de 0.7 dü ze yin de
bu lun du. Fun dus mu a ye ne sin de ma ku la da ko ri o -
re ti nal kat lan tı kay bol muş tu ve sol göz de her yö ne
ha re ket ser best ol mak la bir lik te, 30 di yop tri ci va -

rın da hi pot rop ya sı var dı (Re sim 5), le va tor fonk si -
yo nu ise 10 mm ola rak öl çül dü. Has ta ya ka lan kay-
ma sı için priz ma tik göz lük ve ril di ve çift gör me
şikâ ye ti gi de ril di.  

TAR TIŞ MA
İzo le or bi ta ta van kı rık la rı eriş kin ler de na dir ol-
mak la bir lik te, fa si yal ya ra lan ma lar la be ra ber gö-
rül me sık lı ğı %1-9 ola rak bil di ril miş tir.4 Bu tip
trav ma lar da bi zim ol gu muz da ol du ğu gi bi, ilk mü-
da ha le de, has ta nın ge nel du ru mu na odak la nıl dı ğı
için, mev cut ka pak öde mi ve eki moz ne de niy le is-
te nen dü zey de mu a ye ne edi le me ye bi lir ve ola sı bir
or bi ta frak tü rü at la na bi lir. Bi zim ol gu muz da ki gi bi,
eki mo zun eş lik et ti ği pi toz ve le va tor fonk si yon
kay bı du ru mun da or bi ta ta van kı rık la rı ak la ge ti -
ril me li dir.7,8 Pi to za, le va tor ka sın, apo nö ro zu nun
ya da uya ran si ni rin ze de len me si ve ya ke sil me si,
or bi tal he ma tom ya da ke mik par ça la rı nın bas kı sı
se bep ol muş ola bi lir.9

Yu ka rı ba kış kı sıt lı lı ğı ve gö zün aşa ğı de vi ye
ol ma sı or bi tal ta ban kı rı ğı nı çağ rış tır sa da ble fa ro -
pi toz var lı ğı bir ta van kı rı ğı nı dü şün dür me li dir.4

Bu ra da ki pi toz or bi ta ta ban kı rı ğın da ki3 enof tal mi
ve alt or bi tal kas la rın sı kış ma sı so nu cu olu şan psö-
do pi toz dan ayırt edil me li dir. Bi zim ol gu muz da,
sup ra or bi tal ke mik par ça sı na bağ lı ve biz ce gö ze
olan di rekt ba sı ne de niy le göz aşa ğı de vi ye ol muş
ve yu ka rı ba kış kı sıt lı lı ğı oluş muş an cak enof tal mi
sap tan ma mış tır.

Gör me azal ma sı ise or bi ta içi ne dep la se ol muş
ke mik par ça sı nın or bi tal kon da ki ba sı sı na bağ lı ge-
liş miş ve ma ku lar kat lan tı lar gö rül müş tür, ba sı nın
gi de ril me si nin ar dın dan gör me der hal art mış, an -

RESİM 2: Ameliyat öncesi fundus fotoğrafı.

RESİM 3: Ameliyat öncesi bilgisayarlı orbita tomografisi.

RESİM 4: Ameliyat sırasında kemik parçanın görüntüsü.
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cak ma ku lar kat lan tı la rın or ta dan kay bol ma sı 2 ay
sür müş tür. Muk her je e ve ark., or bi ta ta van kı rı ğı
ve gör me kay bı olan bir ol gu da ko ro i dal efüz yon
sap ta mış lar dır.10 Bi zim ol gu muz da efüz yo na rast-
lan ma mış tır.

Ça lış ma mız da su nu lan ol gu da her iki göz de
pu pil la nın ışı ğa di rekt ve in di rekt ce vap la rı tam
ola rak gö rül dü, re la tif afe rent pu pil de fek ti
(RAPD)’ne rast lan ma dı, bu da mev cut gör me kay-
bı nın op tik si nir ba sı sı ne de niy le de ğil ve ma ku la -
da ki kat lan tı la ra bağ lı ol du ğu nu dü şün dür mek te-
dir.

Or bi ta ta van kı rık la rı ge nel de, non dep la se ya
da mi ni mal dep la se olup, cer ra hi ge rek tir me me si -
ne ve bu ol gu lar da 2- 3 ay ta kip sü re si öne ril me si -
ne rağ men, bi zim ol gu muz da ol du ğu gi bi gör me
azal ma sı ve cid di çift gör me ve ble fa ro pi to zi se se -
bep ola bi le cek be lir gin de re ce de dep la se kı rık lar da
er ken cer ra hi öne ril mek te dir.8,11,12

So nuç ola rak, or bi ta ta van kı rık la rın da cer ra -
hi za man la ma da, to mog ra fiy le ke mik frag ma nın
dep las man mik ta rı ve se bep ol du ğu et ki le re gö re
ka rar ve ril me li ve cer ra hi de kom pres yon ge re kir se
müm kün olan en er ken za man da plan lan ma lı dır.

RESİM 5: Ameliyat sonrası 2. ay 9 kardinal bakış.
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