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6ZET:

Zorlamayla ortaya pkan dinamik proptozis, orbita biitiinliigiiniin bozulmadlgl durumlarda, ve
noz patolojilere, slklIklada orbita varisine baglIdlr. Orbita varisinde en slk goriilen semptom dina
mik proptozisdir. Ancak, tromboz ve kanama gibi komplikasyonlar geli$irse. oftalmopleji ve gorme
bozuklugu e$lik edebilir. Tarn, giiniimiiziin modern goriintiileme yontemleriyle. kolayca konulabil
mektedir. Tedavi. proptozis derecesine. e$lik eden okiiler bulgu. agn ve progresyona gore degi$ken
lik gostermektedir. Orbita varisi bulunan iki olgu sunulmakta; klinik, nororadyolojik ozellikler ve
tedavi prensipleri tartJ.$llmaktadlr.

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 fadlities. 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 prindples are discussed.
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GiRi~

Dinamik proptozis. diger bir deyi~le arahkh
("intermittent") egzoftalmi. arteryal veya venaz
sistemlerdeki hemodinamik degi~ikliklerin. ya
da orbitada kemik defekti varhgmda beyin pul
zasyonlannm veya <;ignemekaslan hareketleri
nin. orbita i<;eriginietkilemesi yoluyla ortaya
Qkabilir (2).Orbital biitiinliigiin bozulmadl~ 01

gularda dinamik proptozis hemodinamik kay
naklldlr ve kendiliginden ya da zorlamayla
ortaya Qkabilir. Kendiliginden olanlar. intraka
vernaz karotis anevrizmasl, arterio-venaz fistiil

veya a~m vaskiiler tiimar nedeniyledir; zorla
mayla ortaya Qkanlar ise venaz kaynaklldlr (2).

Bu yazlda, zorlamayla ortaya <;lkandinamik
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proptozisi bulunan orbita varisli iki olgu sunu
lacak: nadir gariilen semptom ve patoloji dokuz
Ylla uzanan takibin getirdigi deneyim l~lgmda
tarh~llacakt1f .

OLGU 1

45 ya~mdaki kadm hasta. 2 Ylldlr siiregelen
sol egzoftalmi yakmmaslyla Temmuz 1983 tari
hinde yatmldl. Egzoftalmiyi ilk kez yatarken far
kettigi. kalkmca normale dandiigii. eforla veya
ane egildiginde egzoftalminin tekrarladl~ agre
nildi. Travma aykiisii olmayan hasta azge<;mi
~inde 6 Yll ance sol orbitada seliilit
tammhyordu. Muayenesinde. garme tam. gaz

dibi. perimetri. gaz i<;ibasmCl ve okiiler hare
ketleri normaldi. Venaz basmCl artlran giri~im-



lerle ortaya <;lkan.hafif agnh. rediiktibl. pulzas
yonsuz. aksiyel egzoftalmi saptandl. Ofuriim
yoktu. Egzoftalmometreyle ayakta yapllan 61

<;iimlerde sag ve sol 19 Hertel bulundu. Juguler
kompresyonla sol gaz degeri 23 Hertel' e yiiksel
di. Narolojik ve oftalmolojik muayenenin diger
unsurlanyla, sistem muayeneleri dogal bulun
duo Direkt grafileri normal olan hastamn BT'sin
de sol orbita konisi tepesine dogru uzanan
spontan hiperdens. (Resim I-a), kontrast veril
mesiyle boyanan bir olu:;mmvardl. Egzoftalmi
nin venaz basm<;taki artI~la ortaya <;1kmaslve
BTbulgulan, patolojinin vaskiiler bir siire<;ola
bilecegini dii~iindiirdii. Yapllan sol karotis an
jiografisi normal bulundu. Sol vena jugularisten
inferior petrozal siniise girilerek yapllan venog
rafide. vena oftalmika superior distal par<;asm
da venaz gallenme saptandl. Orbita varisi olarak
degerlendirilen olu~um. gormeyle ilgili bir bo
zukluga yol a<;madlgmdan. giri~im dii~iiniilme
di. Giiniimiize degin siirdiiriilen takiplerde,
BT'de degi~iklik goriilmedi. yeni semptom ve
klinik bulgu saptanmadl (~ekill-b).

~ekil 1 : 1 . Olgunun Bt g6riinttileri,

~ekil 1 : (a) ilk ba~vuruda

OLGU 2

14 ya~mda erkek <;ocugu.solda zorlamayla
ortaya <;lkan egzoftalmi yakmmasqla, Ocak
1985 tarihinde, yatmldl. 2 Ay once sabah yatak
tayken sol egzoftalmiyi farkettigi ve kalkhgm
da bunun geriledigini gazledigi ogrenildi.
Travma ve enfeksiyon hikayesi yoktu. Hastanm
norolojik ve oftalmolojik muayenesinde sol goz
de. venoz donii~ bozulmaslyla ortaya <;lkan,ag
nSlZ.pulzasyonu olmayan. rediiktibl ve aksiyel
egzoftalmi dl~mda patoloji saptanmadl. Ayak
ta yapIlan ekzoftalmometre ol<;iimiinde sag 17/

sol 18 Hertel bulundu. Juguler kompresyonla 01

<;iimsolda 23 Hertel'e ula~tl. Sistem muayene
leri dogal bulundu. Direkt grafileri normal olan
hastanm BT'sinde, sol orbita alt-dl~ boliimiin

de yeralan, spontan hiperdens. kontrast veril
mesiyle boyanan bir olu~um vardl (Resim 2-a).
ilk olgudaki gibi. egzoftalminin venaz basm<;ta
ki artl~la ortaya <;lkmaslve BT bulgulan l~lgm
da, yine vaskiiler bir patoloji olabilecegi
dii~iiniildii. Yapllan sol karotis anjiografisi do
gal bulundu. Frontal venden kontrast verilerek
ve iki yanh juguler kompresyonla yapllan ve
nografide, orbita konisi ~eklini alan ve vena of
talmika superiorla ili~kili gollenme saptandl.
Orbita varisi olarak degerlendirilen olu~um gor
meyle ilgili bir bozukluguna yol a<;madlgmdan.
giri~im dii~iiniilmedi. Giiniimiize kadar siirdii
riilen takiplerde dinamik proptozis derecesinin
giderek geriledigi ve istirahat halinde enoftalmi
geli~tigi saptandl. Gorme. okiiler hareketler ve
agnya ili~kin yakmmasl olmayan hastada yapl
lan BT kontroliinde varisin sebat ettigi gozlen
di (~ekil 2-b).

~ekil 1 : (b) 9 YIl sonrki kontroliinae




