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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



~eki! 2 : 2. O!gunun BT g6rtintti!eri

LIll' _.. _
~eki! 2 : (a) ilk bavuruda

TARTI~MA

Pulzasyonlu egzoftalmi ilk defa 1805Yllmda
karotiko-kavernaz fisttillii bir hastada bildiril­

mi~tir (2).Bu damarsal anomali dl~mdaki neden­
lerle de gariilebilen. pulzasyonun her zaman
e~lik etmedigi degi~ken egzoftalmi tablolan di­
namik proptozis olarak adlandmhr (2).Bollock
ve Bartley dinamik proptozis'i kendiliginden ve
zorlamayla ortaya 9kan olmak iizere ikiye aYlr­
ml~. bu gruplan da orbita duvar biittinliigiine
gore sImflamI~tlr. Orbita biittinliigii tarn olan
hastalarda. zorlamayla ortaya 9kan egzoftalmi­
nin orbita varisine bagh olabilecegini bildirmi~­
lerdir.

Orbita varisleri. orbita dogal venaz kanalla­
nmn patolojik geni~lemelerdir (4. 13).Genellik­
le dogmahk venaz anomalilere baghdIr (14).
aynca perivenaz dokudaki zaYlflamada varis ge­
li~imine neden olabilir (3).YapIlan nadir pato­
lojik incelemelerde fibrozis ve bazen trombozis
i<;eren.kahn muskiiler tabakah venaz ag gariil-
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diigu bildirilmi~tir (3).Bazen lenfoid enfiltrasyon
da gazlenmi~tir (7). ilk olgumuzun aykiisiinde
6 yIl once orbita seliilitinin bulunmasI. bu has­
tadaki varis geli~iminden enfeksiyonun sorumlu
olabilecegini dii~iindiirebilir. ancak cerrahi giri­
~im yapIlmadIgmdan histolojik dogrulama ya­
pIlmamI~tlr. Her iki hasta aynca travma
a9smdan sorgulanmasma kar~m bir ili~kikuru­
lamamI~tlr.

Orbita varislerinde proptozis spontan olarak
bulunmayabilir. Daha <;okvenaz basman art­
masIyla ortaya <;Ikar.Orbita venleri boyun iize­
rinde kalan diger venler gibi valv i<;ermezler (2.
3).Bu nedenle. one egilme. jugiiler kompresyon.

~eki! 2 : (b) 7 Yl! sonraki kontrolUnde

valsalva manevraSI gibi venaz basma artlran gi­
ri~imlerle variste geni~leme ortaya <;Ikarve eg­
zoftalmi gariiliir. Her iki hastamlzda da.
proptozis ilk kez sabah yatakta farkedilmi~.
ayaktayken ise geriledigi gazlenmi~tir. Bu du­
rum. muayene sIrasmda degi~ik manevralarla
dogrulanmI~tlr. Komplikasyon geli~en vakalar­
da okiiler motor sinirlere basIya bagh oftalmop­
leji. optik sinir ve kiire basIsI sonucu garme
kusurlan da gariilebilmesine (H. 7-10) kar~m.
bu bulgular her iki hastamIzdada saptanma­
mI~tIr.

Orbita varisi tamsI giiniimiiziin geli~mi~ ga­

riintiileme yantemleriyle kolaydu. Direkt gra­
filerde. fissura orbitalis superiorda geni~leme
gariilebilir. Bilgisayarh tomografide (BT)varis.
spontan hiperdense. kontrast verilmesiyle bo­
yanan bir kitle olarak kendini belli edebilir. Nor­
mal <;ekimlerde.varis bazen gariinttilenemez (9.

11). Trandelenburg pozisyonunda veya juguler
kompresyonla kitle belirgin hale gelir veya bii­
yiir (11).Orbita varisi tamSI. venografiyle konur



(5. 6. 10. 12). Venografi. varisin yerle~imini. su­
perior veya inferior oftalmik venalarla ili~kisi­
ni belirler. cerrahi yapllacaksa planlamada
yardlma olur. Venoz basma artlrarak venogra­
fide de bulgular daha belirgin hale getirilebilir.
BaZIyazarlar venografide varisin tamammm go­
riintiilenemeyecegini. bu durumda varis boyut­
lannl belirlemede BT'nin daha duyarh oldugunu
one siirmii~lerdir (11).

Dinamik proptozise orbita varisleri yamslra.
Karotis Arteri ve Jugiiler Ven arasmda fistiil ve
trikiispit yetmezligi de neden olabilir (2).Ayn­
ca karatiko kavenoz fistiiliin neden oldugu pul­
zatil proptozis. dinamikle kan~abilir. Ancak bu
tablo devamhdlr. Oskiiltasyonda. iifuriimiin e~­
lik ettigi saptamr. Arteryel patolojilerin aymCl
tamsl kesin olarak anjiografi ile yapllabilir. Her
iki hastamlzada karotis anjiografisi yapllarak
olasl bir fistiil dl~lanml~tIr.

Orbita varisleri tromboze olabilir. kanayabi­
lir (3). flebolit geli~ebilir (1. 9) veya glokom ne­
deni olabilir (8). Komplikasyon geli~mesi
dururnunda semptom ve bulgular degi~iklikgos­
terir; proptozise ek olarak ge911eyen agn. oftal­
mopleji ve gorme kusurlan da goriilebilir (3. 8.
9). Varis kitlesinin uzun siiren baslsmm. perior­
bital yag dokusunda atrofi geli~imine ve enof­
talmiye yol a~abilecegi bildirilmi~tir (2).
Nitekim. ikind olgumuzda enoftalmi geli~tigi
saptanml~tIr .

Orbita varisi tedavisinde herkes tarafmdan

kabul edilen bir kural yoktur (6.9. 11. 12). Te­
davi. proptozis derecesine. e~lik eden okiiler
bulgu. agn ve progresyona gore degi~kenlik gos­
termektedir. Tekrarlayan egzoftalmi ataklan gor­
meyi tehdit etmeye ba~ladlgmda. veya
dayamlmaz agn olu~turdugunda cerrahi tedavi
uygulanmaslonerilmi~tir (9. 11. 12).Tromboz ve­
ya kanama nedeniyle oftalmopleji ve agn yakm­
maSI ortaya ~lkabilir. bu durumda da cerrahi
tedavi gerekir (9). Tedavi amaClyla uygulanan
sklerozan ajanlann veya oftalmik ven ligasyo­
nunun orbita yapIlanna zaran oldugu bildiril­
mi~tir (11). Endikasyon varsa. giiniimiiz
mikrocerrahi yonteminin getirdigi avantajla. se~­
kin tedavinin. varis lokalizasyonuna uygun

orbitotomi ile radikal eksizyon oldugu (1. 5.6.9.

11. 12); eksizyonu kolayla~tlrmak amaClyla cer­
rahi once si elektrokoterle tromboz ve biizii~tiir­

me yontemine ba~vurulabilecegi (5)bildirilmi~­
tir. Her iki olgumuzda da tek bulgu zorlamayla
ortaya ~lkan. okiiler hareketleri ve gormeyi et­
kilemeyen egzoftalmi oldugundan her hangi bir
tedaviye gerek goriilmemi~. 8 Yllauzanan takip­
lerinde de enoftalmi geli~imi dl~mda komplikas­
yon gozlenmemi~tir. Bu deneyim ve eksizyonun
her zaman kolay olmayabilecegi dii~iincesiyle.
benzer olgularda konservatif kalmmasmm ve
ancak bir komplikasyon geli~tiginde cerrahi te­
davi gerektigi gorii~iindeyiz.
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