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OZET :

Zorlamayla ortaya ¢ikan dinamik proptozis, orbita biitiinlgiinin bozulmadig durumlarda, ve-
néz patolojilere, sikliklada orbita varisine baghdir. Orbita varisinde en sik gériilen semptom dina-
mik proptozisdir. Ancak, tromboz ve kanama gibi komplikasyonlar gelisirse, oftalmopleji ve gérme
bozuklugu eslik edebilir. Tani, giiniimiiziin modern gériintiileme yéntemleriyle, kolayca konulabil-
mektedir. Tedavi, proptozis derecesine, eslik eden okiiler bulgu, agn ve progresyona gére degisken-
lik gostermektedir. Orbita varisi bulunan iki olgu sunulmakta; klinik, néroradyolojik 6zellikler ve
tedavi prensipleri tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler : Orbita Varisi, Proptozis.

SUMMARY :

Induced dynamic proptosis in a patient with an intact bony orbit, is due to venous pathologies, most
probably to an orbital varix. Dynamic proptosis is the most common symptom. If the varix is complica-
ted by thrombosis of hemorrhage, ophthalmoplegia and visual disturbances accompany. Diagnosis
is easy with the modern imaging facilities. Treatment depends on the degree of proptosis, ocular
findings, pain and progression of the disease. Two patients with orbital varices are presented: clini-
cal, neuroradiological features and treatment principles are discussed.
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GIRIS proptozisi bulunan orbita varisli iki olgu sunu-
lacak; nadir goriilen semptom ve patoloji dokuz
yila uzanan takibin getirdigi deneyim 1s13inda
tartisilacaktir.

Dinamik proptozis, diger bir deyisle aralikli
(“intermittent”) egzoftalmi, arteryal veya venoz
sistemlerdeki hemodinamik degisikliklerin, ya
da orbitada kemik defekti varliginda beyin pul- OLGU 1
zasyonlannin veya ¢igneme kaslan hareketleri-
nin, orbita igerigini etkilemesi yoluyla ortaya

e R e 2 1 egzoftalmi yakinmasiyla Temmuz 1983 tari-
akabilir (2). Orbital bitiinligin bozulmadig ol- 59 8 e
gularda dinamik proptozis hemodinamik kay- hinde yatirildh. Bgzoftalmiyi ilk kez yatarken far

nakhdir ve kendiliginden ya da zorlamayla %erﬁg‘i‘,'lléa}ll’urclica nonf“r:a]l;;fiéndijl%;j : zlejgr{a veyd
ortaya ¢ikabilir. Kendiliginden olanlar, intraka- Oﬁz_eg S0t eiz. e ]nllnm teh dbafsl DEIE
verndz karotis anevrizmasi, arterio-venoz fisttil nilci. Travma Oyiisd olmayan hasta ozgecmi-

veya asin vaskiiler tiimér nedeniyledir; zorla- sinde 6 yil 8nce sol orbitada selilit

mayla ortaya qikanlar ise vendz kaynakldir (2). tanimhyordu. Muayenesinde, gorme tam, goz-
dibi, perimetri, géz i¢i basina ve okiiler hare-

Bu yazida, zorlamayla ortaya ¢ikan dinamik ketleri normaldi. Venéz basina artiran girisim-

45 yasindaki kadin hasta, 2 yildir siiregelen
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lerle ortaya gikan, hafif agnh, rediiktibl, pulzas-
yonsuz, aksiyel egzoftalmi saptandi. Ufiiriim
yoktu. Egzoftalmometreyle ayakta yapilan 6l-
climlerde sag ve sol 19 Hertel bulundu. Juguler
kompresyonla sol géz degeri 23 Hertel'e yiiksel-
di. Nérolojik ve oftalmolojik muayenenin diger
unsurlanyla, sistem muayeneleri dogal bulun-
du. Direkt grafileri normal olan hastanin BT sin-
de sol orbita konisi tepesine dogru uzanan
spontan hiperdens, (Resim 1-a), kontrast veril-
mesiyle boyanan bir olusum vardi. Egzoftalmi-
nin vendz basingtaki artigla ortaya ¢ikmasi ve
BT bulgulan, patolojinin vaskiiler bir siireg ola-
bilecegini distindiirdii. Yapilan sol karotis an-
jiografisi normal bulundu. Sol vena jugularisten
inferior petrozal siniise girilerek yapilan venog-
rafide, vena oftalmika superior distal par¢asin-
da venoéz géllenme saptandi. Orbita varisi olarak
degerlendirilen olusum, gérmeyle ilgili bir bo-
zukluga yol agmadigindan, girisim diisiintlme-
di. Giintimiize degin sirdirilen takiplerde,
BT'de degisiklik goriilmedi, yeni semptom ve
klinik bulgu saptanmad: (Sekil 1-b).

&9
Sekil 1 : (a) ilk bagvuruda

OLGU 2

14 yaginda erkek ¢ocugu, solda zorlamayla
ortaya ¢kan egzoftalmi yakinmasiyla, Ocak
1985 tarihinde, yatinldi. 2 Ay 6nce sabah yatak-
tayken sol egzoftalmiyi farkettigi ve kalktigin-
da bunun geriledigini gézledigi 6grenildi.
Travma ve enfeksiyon hikayesi yoktu. Hastanin
nérolojik ve oftalmolojik muayenesinde sol goz-
de, venéz dénis bozulmasiyla ortaya gikan, ag-
nsiz, pulzasyonu olmayan, rediiktibl ve aksiyel
egzoftalmi disinda patoloji saptanmadi. Ayak-
ta yapilan ekzoftalmometre &lgiimtnde sag 17/
sol 18 Hertel bulundu. Juguler kompresyonla &l-
clim solda 23 Hertel'e ulasti. Sistem muayene-
leri dogal bulundu. Direkt grafileri normal olan
hastanin BT'sinde, sol orbita alt-cis b&limiin-
de yeralan, spontan hiperdens, kontrast veril-
mesiyle boyanan bir olugum vard: (Resim 2-a).
flk olgudaki gibi, egzoftalminin venéz basingta-
ki artigla ortaya ¢ikmasi ve BT bulgulan 1s18mn-
da, yine vaskiiler bir patoloji olabilecegi
diisiiniildi. Yapilan sol karotis anjiografisi do-
gal bulundu. Frontal venden kontrast verilerek
ve iki yanh juguler kompresyonla yapilan ve-
nografide, orbita konisi seklini alan ve vena of-
talmika superiorla iligkili géllenme saptand.
Orbita varisi olarak degerlendirilen olusum gor-
meyle ilgili bir bozukluguna yol agmadigindan,
girisim diigtiniilmedi. Giiniimiize kadar siirdi-
riilen takiplerde dinamik proptozis derecesinin
giderek geriledigi ve istirahat halinde enoftalmi
gelistigi saptandi. Gorme, okiiler hareketler ve
agnya iliskin yakinmasi olmayan hastada yapi-
lan BT kontroliinde varisin sebat ettigi gozlen-

di (Sekil 2-b).

Sekil 1 : (b) 9 Y1l sontki kontroliinae






