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Özet 
Çalışmamızda, şaşılık cerrahisi sonrası orbital apeks sendromu gelişen bir olgu sunulmaktadır. On dokuz yaşında kadın olgu 
kliniğimize 5 gün önce başlayan sol gözde görmede azalma, üst göz kapağında düşme, göz hareketlerinde kısıtlılık ve gözde ağrı 
yakınmasıyla başvurdu. Özgeçmişinde yaklaşık 4 ay önce sol gözünde kayma nedeniyle şaşılık ameliyatı öyküsü bulunmaktaydı. 
Olgunun yapılan oftalmolojik muayenesinde sağ gözde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 10/10, göz içi basıncı 15mmHg, kapaklar, 
göz hareketleri, ön segment ve fundus muayenesi doğal görünümdeydi. Sol gözde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 5/10 idi, göz içi 
basıncı 23 mmHg olarak ölçüldü. Kapak muayenesinde üst kapakta pupil alanının yaklaşık üçte ikisini örten ptozis mevcuttu. Ekstra 
oküler kas hareketlerinin değerlendirilmesi sırasında aşağı, yukarı, içe ve dışa bakış kısıtlılığı bulunmaktaydı. Ön segment 
muayenesinde pupil dilate, direkt ve endirekt ışık refleksleri alınamıyordu. Olguya mevcut bulgularla orbital apeks sendromu tanısı 
konup, tedavisi planlandı. Şaşılık cerrahisi sonrası orbital apeks sendromu literatürde tanımlanmamıştır. Bu nedenle olgu sunuma 
değer görülmüştür. 
Anahtar kelimeler: Orbita hastalıkları; 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. 
 

 

 

Giriş  
Orbital apex sendromu (OAS) inflamatuar, infeksiyöz, 
neoplastik, travmatik, vasküler ve bazen iatrojenik 
nedenlere bağlı olarak okülomotor sinir (III), troklear 
sinir (IV), abdusens siniri (VI), trigeminal sinirin 
oftalmik dalı (V1) hasarı ve optik sinir disfonksiyonu ile 
karakterizedir (1). Görme kaybı ve oftalmopleji 
genellikle ilk belirtilerdir. Periorbital veya yüz ağrısı 
oftalmik sinir (V1) tutulumu ya da trigeminal sinirin 
maksiler (V2) dalının tutulumunun yansıması sonucu 
olabilmektedir. Proptozis, enfeksiyöz, inflamatuar ve 
neoplastik nedenler ile ilişkili olabilir. Görme 
keskinliğinde azalma, renkli görmede bozulma, afferent 
pupilla defekti görülebilir. Orbital apex sendromlu 
olguların değerlendirilmesinde en sık kullanılan 
görüntüleme yöntemi magnetik rezonans görüntülemedir 
(MRG). Bilgisayarlı Tomografi (BT) ise travmalı 
olgularda veya manyetik yabancı cisim, cerrahi klipleri 
ya da MRG için diğer kontrendikasyonlardan 
şüphelenilen olgularda tercih edilmektedir. Vasküler bir 
lezyondan şüpheleniliyorsa MRG veya BT anjiyografi 
yararlı olabilir. Etiyolojinin belirlenemediği OAS’lı 
olgularda gözlem ve kortikosteroid tedavisi verilebilir 
(2,3). Sistemik enfeksiyon belirtileri olmaması ve 

inflamatuar hastalık olasılığı olduğunda, 
kortikosteroidlerle hasta takip edilebilir. 
 
Olgu 

On dokuz yaşında kadın olgu kliniğimize 5 gün önce 
başlayan sol gözde görmede azalma, üst göz kapağında 
düşme, göz hareketlerinde kısıtlılık ve gözde ağrı 
yakınmasıyla başvurdu. Özgeçmişinde yaklaşık 4 ay 
önce sol gözünde kayma nedeniyle şaşılık ameliyatı 
öyküsü bulunmaktaydı. Soy geçmişinde herhangi bir 
özellik yoktu. Olgunun yapılan oftalmolojik 
muayenesinde sağ gözde en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği 10/10, göz içi basıncı 15mmHg, kapaklar, göz 
hareketleri, ön segment ve fundus muayenesi doğal 
görünümdeydi. Sol gözde en iyi düzeltilmiş görme 
keskinliği 5/10 idi, göz içi basıncı 23 mmHg olarak 
ölçüldü. Kapak muayenesinde üst kapakta pupil alanının 
yaklaşık üçte ikisini örten ptozis mevcuttu. Ekstra oküler 
kas hareketlerinin değerlendirilmesi sırasında aşağı, 
yukarı, içe ve dışa bakış kısıtlılığı bulunmaktaydı 
(Resim 1). Ön segment muayenesinde pupil dilate, 
direkt ve endirekt ışık refleksleri alınmıyordu (Resim 2). 
Fundus muayenesi doğal görünümdeydi. Olgunun 
sistemik ve nörolojik muayenesinde anormallik 
saptanmadı. Yapılan hematolojik ve biyokimyasal 
tetkikleri normal olarak izlendi. Olguda mevcut 
muayene bulgularıyla kavernöz sinüs trombozu, orbitada 
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yer kaplayan lezyon ve orbital apeks sendromu ön 
tanıları düşünülerek orbita MRG ve beyin MRG yapıldı. 
Orbita MRG’da optik sinir intersegmentinde hafif 
şüpheli sinyal artışı dışında herhangi bir patoloji 
izlenmedi. Olguda enfeksiyon ve yer kaplayıcı lezyon 
dışlandıktan sonra 1mg/kg olacak intravenöz 
prednizolon tedavisine başlandı. Olgu ilk bir hafta 
günlük, daha sonra haftalık takiplerle izlenmeye 
başlandı. Tedavinin 14. gününde olgunun sol gözünde 
en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 10/10 olarak ölçüldü. 
Ptozis 3. haftada kayboldu. Ekstra oküler kas 
hareketlerinde belirgin düzelme olmakla birlikte hafif 
dışa bakış kısıtlılığı devam etmekteydi. Üçüncü haftada 
pupil dilate, direkt ve indirekt ışık refleksi 
alınamamaktaydı. Dördüncü haftada pupilla middilate, 
direkt ve indirekt ışık refleksleri alınmaya başladı. 
Tedavi sonrası sekizinci haftada olgunun tüm muayene 
bulguları normale döndü (Resim 3). 
 

 

Resim 1. Sol gözde aşağı, yukarı, içe, dışa bakış kısıtlılığı ve 
pupil alanının yaklaşık üçte ikisini örten ptozis. 

 

Resim 2. Sol gözde direkt ve indirekt ışık refleksleri 
alınamayan dilate pupil. 

 

Resim 3. Tedavi sonrası sekizinci haftada bakış kısıtlılıklarının 
ve ptozisin normale döndüğü izlenmektedir. 

Tartışma 

Orbital apeks sendromu; 2., 3., 4., 6. kranial sinirler ve 
5. kranial sinirin oftalmik dalının tutulduğu sendroma 
verilen isimdir (1-3). Orbital apex sendromuna yol açan 
birçok neden bildirilmiştir. Başlıca nedenler; sarkoidoz, 
sistemik lupus eritamatozis, Churg Strauss sendromu, 
Wegener granulomatozisi, Tolosa Hunt sendromu, Dev 
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hücreli arterit, orbital inflamatuar pseudotümör, tiroid 
orbitopatisi gibi inflamatuar hastalıklar; 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 sayılabilir (4,5). Ayrıca baş ve 
boyun tümörleri, nöral tümörler ve orbitaya metastaz 
yapan tümörler gibi neoplastik nedenler de orbital apex 
sendromuna neden olabilir. Travma sonrası, sinonazal, 
orbital ve fasiyel cerrahi sonrası orbital apex sendromu 
bildirilmiştir (6-10). Vasküler patolojilerden karotis 
anevrizması, karotikokavernöz fistül, kavernöz sinus 
trombozu orbital apex sendromuna neden 
olabilmektedir. Literatürde enfeksiyöz, inflamutuar, 
neoplastik, travmatik nedenlere bağlı olarak pek çok 
olgu sunulmuştur ancak şaşılık cerrahisi sonrası orbital 
apeks sendromu literatürde tanımlanmamıştır. Bu 
nedenle şaşılık cerrahisi sonrası orbital apex sendromu 
gelişebileceği akılda tutulmalıdır. 
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