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OZET

Bu yazida total oftalmopleji ile birlikte ani
gérme kaybi yapan bir muhtemel orbital
enfarktlis sendrom vakasi nedeniyle bu tir
olgularda ayirici tanida digtinilmesi gereken
orbital apeks sendromlari ve tanisal
yaklagimlar tartisilmistir. (Ret-Vit 2002; Ozel
Sayi: 24-29)

SUMMARY

DIAGNOSTIC APPROACH TO A CASE WITH
OPHTALMOPLEGIA AND SUDDEN VISUAL
LOSS

This is a case report of a probable orbital
infarction syndrome causing total
ophtalmoplegia asscociated with sudden
visiual loss. The diffreential diagnosis of orbital
apex syndromes and diagnostic approaches to
such cases are discussed.

Ani gérme kaybi ile birlikte gorilen
oftalmoplejiler orbital enfaktliis sendromu?.2,
sistemik vaskulit (temporal arterit)3-5, orbital
travma (karotis diseksiyonu, hematom)é.7, akut
perfizyon bozuklugu (oftalmik veya karotid
arter tikaniklign)3.s,
(mukormikozis)1.9 gibi hastaliklara bagl olarak
gelisebilecegi gibi, retrobulber anestezi veya
depo steroid enjeksiyonu komplikasyonu

orbital selulit

olarak da karsimiza c¢ikabilmektedir. Ayrica

Tolosa-Hunt sendromu10, oftalmoplejik
migren1, ve hipertiroidism12 gibi nedenlerle de
benzer tablo ortaya cikmaktadir. iskemik
olaylarda (oftalmik arter veya karotid arter
tikanikhidr), mukormikozis ve Tolosa-Hunt

Sendromunda agri da olaya eslik etmektedir.

Bu yazida ani gérme kaybi ve total
oftalmopleji tablosu ile basvuran bir olguda 12
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aylik takip sonuglari ve muhtemel tanilar
tartisiimigtir.

OLGU SUNUMU

56 yasinda sistemik herhangi bir hastalgi
bulunmayan (erkek) olgumuz sag gdzde ani
gbérme kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu.
Hikayesinden 3 gun once bir senkop sonrasi
sag go6zinu mermere c¢arptigi o6grenildi.
Yapilan muayenesinde sag g6zde goérme
dizeyinin 1sik hissi (-) dizeyde oldugu,
bulbusun hafif proptotik, kapagin ptotik, g6z
hareketlerinin her yonde kisith oldugu
(Resim 1), direkt i1siIk reaksiyonunun alinama-
digr ve g6z i¢i basincinin 9mmHg oldugu
goéruldd. Biyomikroskopik muayenesinde
kemozis, pupillada midriazis ve minimal
kortikonukleer kesafet izlendi. Fundus
muayenesinde ise Japon bayragi goérinimi

mevcuttu (Resim 2).

Santral retinal arter tikanikhdr ve total
oftalmopleji tanilari ile orbital apex sendromu
dusinulen hasta g6z klinigine yatirilarak
parasentez ve okller masaji takiben fundus
floresein anjiografisi (FFA) cekildi. FFA'de
koroidal ve retinal damarlarin gecikmeli olarak
doldugu izlendi. Takiben yapilan tetkiklerinde,
sedimantasyon hizi (8mm/saat), tam kan
sayimi, biyokimya tetkikleri ve kranial CT
incelemesi normal sinirlarda bulundu. Daha
sonra noroloji konstltasyonu dogrultusunda
ileri tetkikler olarak orbital ve beyin MR, ve MR
anjiografik incelemeleri yapildi. Beyin MR
incelemesinde patolojik bulgu saptanmazken,
orbital MR sag go6zde
egzoftalmus ve ekstraokller kaslarda boyut

incelemesinde

Resim 1a

Resim 1b

Rsim 1c
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Resim 1d

k

Resim 1e

Resim 1f

Resim 1: ilk basvuruda olguda izlenen total

oftalmopleji.

artisi  saptandigindan tiroid orbitopati
acisindan arastirilmasi  6énerildi.  Tiroid
fonksiyon testleri normal olarak tespit edildi.
MR anjiografide sagda anterior serebral arter
Al segmentinin izlenmedigi ve sagda orta
serebral arter ve dallarinin incelmis oldugu
g6zlenerek selektif serebral anjiografi
yapilmasi dnerilmigtir.  Selektif serebral
anjiografide ise, 6n ve arka serebral dolagimda
belirgin anjiografik patoloji saptanmamis, sag
karotid sistemden dolmayan sagd anterior
serebral arterin sol karotid sistemden dolmakta
oldugu gdrtlmastar.

Hastanin tetkikleri yapilmakta iken
hastanedeki izleminde, kemozisin 3 gin iginde
geriledigi, oftalmoplejisinin azalarak 15. glinde
g6z hareketlerinin her yéne serbest oldugu
(Resim 3), fakat gérme kaybinin duzelmedigi
ve absolu duzeyde devam ettigi izlendi.
Onaltinci guinde yapilan fundus muayenesinde
arterlerin incelmis ve bir kisminin bos oldugu
goérildiu. Hastaya ginkgo glikozidleri igeren
tebokan fort tb baslanarak taburcu edildi.

Hastanin 12.ayda yapilan muayenesinde
gérme kaybi ve 06n segment muayene

Resim 2: ilk basvuruda retinadaki japon bayragi
goranima.
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bulgulari acgisindan herhangi bir degisiklik
olmadigi, fundus muayenesinde ise optik sinir
basinda total atrofi, incelmis, kiliflanmis ve bos
retinal damar yapilari ve periferik retinada
pigmenter degisiklikler olustugu
(Resim 4).

izlendi

TARTISMA

Bu olguda ilk asamada 6n tanimiz orbital
travmaya sekonder bir retrobulber hematoma
bagl orbital apeks sendromu iken, hastanin
cekilen CT, MR ve angiografik incelemelerinin

bunu dogrulamamasi ve oftalmoplejinin
kendiliginden gerilemesi nedeniyle bu tanidan
uzaklasiimistir.  FFA'de retinal dolasimin
yaninda koroidal dolasimin da gecikmesi,
gbérme kaybinin total olmasi ve ge¢ dénemde
retinada pigmenter degisikliklerin gelismesi
nedeniyle, hastada santral retinal arter yerine
oftalmik arter tikanikhi@r disunulmustar. Orbital
enfarktls sendromu olarak tanimlanan bu
tablo oldukca ender gorilen ve tim orbita ve
g6z ici yapilarinin iskemisi sonucu, orbita ve
gbzde agri, total oftalmopleji, 6n ve arka

Ly 2 f’ i “
R s A e IR

Resim 3: Oftalmoplejinin tama yakin geriledigi izleniyor (15. giin).
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Resim 4: 12.aydaki fundus goérunimu. Optik atrofi
ve bos damar vyapilari ile birlikte retinada
pigmenter degisiklikler dikkat ¢ekiyor.

segment iskemisi ve ani gorme kaybi seklinde
ortaya cikan bir klinik tablodur!.2, Buradaki
patoloji cogunlukla oftalmik arter veya bazen
de karotid arterde tikanma seklindedir6.8,10,
Akut oftalmik arter tikanikliklarinda gelisen
oftalmopleji kaslardaki gegici iskemi nedeniyle
ortaya ciktigindan gegcici
Oftalmik arter tikanikhiginda koroidal dolagim
da etkilenmis oldugundan retinada Japon

karakterdedir.

bayragdi gériinimu yerine tam bir beyazlagsma
birlikte
japon

beklenmekle vakalarin
%30'unda

izlenebilecegi bildiriimektedir.

yaklagik
bayragr gorinimundn

Olgumuzda ayirici tanida disundimesi
gereken diger tanilar tablo I'de verilmistir.
Hastamizda 2.,3.,4. ve 6. kranial sinirler
etkilendiginden anatomik olarak en muhtemel
lokalizasyonlar orbital apeks veya kaverntz
sints patolojileridir. Orbital apeks sendromu
ptozis, proptozis, total oftalmopleji, oftalmik
sinir tutulumuna bagli duyu kaybi ve cesitli
derecelerde gérme kaybi ile seyreden bir klinik
tablodur. Mukormikozis 6zellikle diabetik veya
imminsupresyonu olan hastalarda yUksek

morbidite ve mortalite ile seyreden ve
sindslerden orbitaya ve hatta serebral
bdlgelere kan damarlarim istila edip tromboz
olusturmak suretiyle yayilim gosteren ve
etkiledigi bdlgelerde nekroza neden olan
fulminan bir mantar enfeksiyonudur!.8.
Olgumuzda predispozan faktorler olmadigi ve
herhangi bir sinlis patolojisi saptanmadigindan
uzaklasiimistir.  Olgunun
sedimantasyon hizinin normal olmasi ve 60

yasin altinda olmasi da Temporal arterite

bu tanidan

uymayan yonleridir. Septik kavernéz sinus

trombozunda ise genellikle gbérmenin
etkilememesi ve 48 saat icinde diger kavernéz
sinUse de yayillim gostermesi beklendiginden
olgumuza uymamaktadir. Diger tanilarin
pekcogu da kranial ve orbital MR larin dogal
olmasi nedenleri ile ekarte edilebilmektedir.
Sonug olarak oftalmopleji ile birlikte gérme
kaybi olan olgularda eglik eden diger klinik

bulgular iyi degerlendirilerek hizla gerekli

Tablo: Orbital apex sendromunun ayirici tanisi

A. Orbital lezyonlar
1. Retroorbital hematom
. Orbital selllit/abse
. Sifiliz
. Aspergillozis
. Mukormikozis
. Ps6dotimor
. Wegener Granulomatozis
. Vaskiilit (Dev hucreli arterit, PAN)
9. Tiroid Oftalmopati
B. Kavernéz siniis lezyonlari:
1. Septik Tromboz
2. Hemoraji
3. Anevrizma
4. Karotikokavernoz fistul
5. Tolosa-Hunt Sendromu

0 NOoO O~ WN
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tanisal tetkikler yapiimali ve tedavi edilebilir
nedenler zamaninda ortaya konularak yeni
komplikasyonlarin olusmasi engellenmelidir.
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