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Olgu Sunumu
Case Report

Sasilik cerrahisi sonrasi orbital apeks sendromu gelisen bir

olgu
A case that developed orbital apex syndrome after strabismus surgery
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Ozet

Calismamizda, sasilik cerrahisi sonrasi orbital apeks sendromu gelisen bir olgu sunulmaktadir. On dokuz yasinda kadin olgu
klinigimize 5 giin 6nce baslayan sol gozde gormede azalma, iist goz kapaginda diisme, goz hareketlerinde kisitlilik ve gozde agri
yakinmasiyla basvurdu. Ozgegmisinde yaklasik 4 ay once sol goziinde kayma nedeniyle sasihk ameliyati Sykiisii bulunmaktaydi.
Olgunun yapilan oftalmolojik muayenesinde sag gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 10/10, g6z i¢i basinci 15 mmHg, kapaklar,
g0z hareketleri, 6n segment ve fundus muayenesi dogal goriinimdeydi. Sol gozde en iyi diizeltilmig gérme keskinligi 5/10 idi, goz igi
basinct 23 mmHg olarak 6lgiildii. Kapak muayenesinde iist kapakta pupil alanmin yaklasik tigte ikisini 6rten ptozis mevcuttu. Ekstra
okiiler kas hareketlerinin degerlendirilmesi sirasinda asagi, yukari, ice ve disa bakis kisitlilizn bulunmaktaydi. On segment
muayenesinde pupil dilate, direkt ve endirekt 151k refleksleri alinamiyordu. Olguya mevcut bulgularla orbital apeks sendromu tanisi
konup, tedavisi planlandi. Sasilik cerrahisi sonrast orbital apeks sendromu literatiirde tanimlanmamustir. Bu nedenle olgu sunuma
deger gortilmistiir.

Anahtar kelimeler: Orbita hastaliklari; orbital apex sendromu.

Abstract

In our study, we present a case that developed orbital apex syndrome after strabismus surgery. Nineteen years old female patient
referred to our clinic with a decrease of vision, ptosis, limitation of eye movements and pain on left eye that began 5 days ago. There
was a strabismus surgery history about 4 months ago on left eye. With ophthalmologic examination, best corrected visual acuity was
10/10, intraocular pressure was 15 mmHg, eyelids, eye movements, anterior segment and fundus was normal on the right eye. On the
left eye, best corrected visual acuity was 5/10, intraocular pressure was 23 mmHg. There was ptosis that close approximately 2/3 of
pupil field. At the evaluation of extraocular muscle movements, there was limitation while looking up, down, in, and out. At the
examination of the anterior segment, pupil was dilated; there was no direct and indirect light reflex. Fundus examination of left eye
was normal. With remaining findings, we diagnosed the object as orbital apex syndrome and planned the treatment. Orbital apex

syndrome after strabismus surgery has not been described yet. For this reason, this case report has been found worth to present.

Keywords: Orbital diseases; orbital apex syndrome.

Giris

Orbital apex sendromu (OAS) inflamatuar, infeksiydz,
neoplastik, travmatik, vaskiiler ve bazen iatrojenik
nedenlere bagli olarak okiilomotor sinir (III), troklear
sinir (IV), abdusens siniri (VI), trigeminal sinirin
oftalmik dali (V1) hasart ve optik sinir disfonksiyonu ile
karakterizedir (1). Gorme kaybi ve oftalmopleji
genellikle ilk belirtilerdir. Periorbital veya yiiz agrist
oftalmik sinir (V1) tutulumu ya da trigeminal sinirin
maksiler (V2) dalinin tutulumunun yansimas: sonucu
olabilmektedir. Proptozis, enfeksiydz, inflamatuar ve
neoplastik nedenler ile iligkili olabilir. Go6rme
keskinliginde azalma, renkli gormede bozulma, afferent
pupilla defekti goriilebilir. Orbital apex sendromlu
olgularin  degerlendirilmesinde en sik kullanilan
goriintiileme yontemi magnetik rezonans goriintiilemedir
(MRG). Bilgisayarli Tomografi (BT) ise travmali
olgularda veya manyetik yabanci cisim, cerrahi klipleri
ya da MRG igin diger kontrendikasyonlardan
stiphelenilen olgularda tercih edilmektedir. Vaskiiler bir
lezyondan siipheleniliyorsa MRG veya BT anjiyografi
yararli olabilir. Etiyolojinin belirlenemedigi OAS’l1
olgularda gézlem ve kortikosteroid tedavisi verilebilir
(2,3). Sistemik enfeksiyon belirtileri olmamasi ve
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inflamatuar hastalik olasilig1 oldugunda,

kortikosteroidlerle hasta takip edilebilir.

Olgu

On dokuz yasinda kadin olgu klinigimize 5 giin 6nce
baglayan sol gdzde gormede azalma, iist goz kapaginda
diisme, g6z hareketlerinde kisitlilik ve gozde agn
yakinmasiyla bagvurdu. Ozgegmisinde yaklasik 4 ay
once sol goziinde kayma nedeniyle sasilik ameliyat
Oykiisii bulunmaktaydi. Soy ge¢misinde herhangi bir
ozellik  yoktu. Olgunun yapilan  oftalmolojik
muayenesinde sag gozde en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi 10/10, g6z i¢i basinct 15 mmHg, kapaklar, géz
hareketleri, 6n segment ve fundus muayenesi dogal
goriiniimdeydi. Sol gozde en iyi diizeltilmis gorme
keskinligi 5/10 idi, goz i¢i basmnct 23 mmHg olarak
o6lgiildii. Kapak muayenesinde iist kapakta pupil alaninin
yaklasik iicte ikisini drten ptozis mevcuttu. Ekstra okiiler
kas hareketlerinin degerlendirilmesi sirasinda asagi,
yukari, ice ve digsa bakis kisithligi bulunmaktayd:
(Resim 1). On segment muayenesinde pupil dilate,
direkt ve endirekt 151k refleksleri alinmiyordu (Resim 2).
Fundus muayenesi dogal goriinimdeydi. Olgunun
sistemik ve norolojik muayenesinde anormallik
saptanmadi. Yapilan hematolojik ve biyokimyasal
tetkikleri normal olarak izlendi. Olguda mevcut
muayene bulgulariyla kaverndz siniis trombozu, orbitada
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yer kaplayan lezyon ve orbital apeks sendromu on
tanilart diistiniilerek orbita MRG ve beyin MRG yapildi.
Orbita MRG’da optik sinir intersegmentinde hafif
stipheli sinyal artist disginda herhangi bir patoloji
izlenmedi. Olguda enfeksiyon ve yer kaplayici lezyon
dislandiktan ~ sonra  lmg/kg olacak intravendz
prednizolon tedavisine baslandi. Olgu ilk bir hafta
giinlik, daha sonra haftalik takiplerle izlenmeye
baglandi. Tedavinin 14. giiniinde olgunun sol géziinde
en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 10/10 olarak 6lgiildii.
Ptozis 3. haftada kayboldu. Ekstra okiiler kas
hareketlerinde belirgin diizelme olmakla birlikte hafif
disa bakis kisitlilig devam etmekteydi. Uciincii haftada
pupil dilate, direkt ve indirekt 151k refleksi
almamamaktaydi. Dordiincii haftada pupilla middilate,
direkt ve indirekt 1s1k refleksleri alinmaya basladi.
Tedavi sonrast sekizinci haftada olgunun tiim muayene
bulgulari normale dondii (Resim 3).

Resim 1. Sol gozde asagi, yukar, ige, disa bakis kisithilig ve
pupil alaninin yaklasik iigte ikisini 6rten ptozis.

Resim 2. Sol gozde direkt ve indirekt 151k refleksleri
alinamayan dilate pupil.

Resim 3. Tedavi sonrasi sekizinci haftada bakis kisithiliklarinin
ve ptozisin normale dondiigii izlenmektedir.

Tartisma

Orbital apeks sendromu; 2., 3., 4., 6. kranial sinirler ve
5. kranial sinirin oftalmik dalinin tutuldugu sendroma
verilen isimdir (1-3). Orbital apex sendromuna yol agan
birgok neden bildirilmistir. Baslica nedenler; sarkoidoz,
sistemik lupus eritamatozis, Churg Strauss sendromu,
Wegener granulomatozisi, Tolosa Hunt sendromu, Dev
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hiicreli arterit, orbital inflamatuar pseudotiimor, tiroid
orbitopatisi gibi inflamatuar hastaliklar; aspergillosis,
mucormycosis gibi fungal, streptokoklar, stafilokoklar,
gram negatif basiller, anaeroblar, mikobakterium
tuberkulosis gibi bakteriyel infeksiyonlar; triponema
pallidum gibi spiroket enfeksiyonu ve Herpes Zoster
gibi viral enfeksiyonlar sayilabilir (4,5). Ayrica bas ve
boyun tiimérleri, ndral tiimérler ve orbitaya metastaz
yapan timorler gibi neoplastik nedenler de orbital apex
sendromuna neden olabilir. Travma sonrasi, sinonazal,
orbital ve fasiyel cerrahi sonrasi orbital apex sendromu
bildirilmistir (6-10). Vaskiiler patolojilerden karotis
anevrizmasi, karotikokaverndz fistiil, kavernéz sinus
trombozu orbital apex sendromuna  neden
olabilmektedir. Literatiirde enfeksiyoz, inflamutuar,
neoplastik, travmatik nedenlere bagli olarak pek cok
olgu sunulmustur ancak sasilik cerrahisi sonrasi orbital
apeks sendromu literatiirde tanimlanmamistir. Bu
nedenle sasilik cerrahisi sonrasi orbital apex sendromu
gelisebilecegi akilda tutulmalidir.
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