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Spontan Glob Subluksasyonu
Spontaneous Globe Subluxation
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Giriş
Spontan glob subluksasyonu orbitanın nadir görülen 
bir komplikasyonu olup dramatik tarzda oluşur. Glo-
bun öne doğru yer değiştirmesiyle karakterize olan 
bu durumda, globun ekvatoru, retrakte göz kapakla-
rından dışarı çıkar. Şimdiye kadar 30’dan az olgu bil-
dirilmiştir. Oluştuğunda ürkütücü bir tablo yaratan bu 
durum, hasta ve hekim açısından anksiyete yaratabilir.
[1,2] Aksiyal glob subluksasyonu genellikle ileri tiroid 
oftalmopatli hastalarda görülmektedir. Bunun dışında 
özellikle tümör, kist, hemoraji, doğumsal malformas-

yonlar gibi orbitanın yer kaplayıcı lezyonlarında da 
görülebilir.[3]

Olgu Sunumu
Görme bozukluğu, gözlerde yanma, batma, sinek 
uçuşmaları ve fotopsi şikayeti ile kliniğimize başvuran 
69 yaşındaki kadın hastanın yapılan göz muayenesin-
de her iki gözde tashihsiz görme keskinliği 10/10 idi. 
Biomikroskopik muyenede ön segment doğal, göziçi 
basınçları sağda 13 ve solda 15 mmHg idi. Glob hafif 
proptotik görünümde ancak, glob hareketleri doğal, 
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Özet

Spontan glob subluksasyonu orbitanın nadir görülen bir 
komplikasyonu olup dramatik tarzda oluşur. Globun öne 
doğru yer değiştirmesiyle karakterize olan bu durumda glo-
bun ekvatoru, retrakte göz kapaklarından dışarı çıkar. Bu ol-
gumuzda göz dibi muayenesi için tropicamid %0.1’lik damla 
göze damlatılırken sağ göz alt ve üst kapakların aralanması 
esnasında şiddetli basınç hissi ve görme kaybı ile birlikte glo-
bun aniden öne subluksasyonu gelişti. Daha sonra globun 
yavaşça geriye doğru çekildiğini gördü. Bir-iki dakikalık bu 
zaman süreci sonunda hasta rahatlamış, görme fonksiyonları 
normale dönmüş ve ağrı hissi ortadan kalkmıştı. Konjonkti-
vada minimal hiperemi dışında gözde bir patoloji gelişmedi.

Anahtar sözcükler: Glob redüksiyonu; glob subluksasyonu; 
göz acilleri.

Summary

Spontaneous globe subluxation is a rare orbital complication 
and presents in a dramatic fashion. It is characterized by the 
anterior displacement of the eye, usually when the equator 
of the globe protrudes beyond the retracted lids. In this case, 
while opening the upper and lower eye lids to drop 0.1% trop-
icamide to examine fundus, a strong pressure feeling and a 
loss of vision occurred along with the spontaneous globe 
subluxation. Later, the globe was observed to be retracted 
to the back. After 1-2 minutes the patient was relaxed, vision 
functions returned and the pain disappeared. There was no 
pathology in the globe except minimal conjunctival hyper-
emia.

Key words: Globe reduction; globe subluxation; eye emergency.
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kapak retraksiyonu yoktu. Eksoftalmometre her iki 
gözde 16 mm idi. Hastanın sistemik bir rahatsızlığı 
yoktu fakat sadece bir dönem iyot tedavisi alma öy-
küsü vardı.

Gözdibi muayenesi için tropicamid %0.1’lik damlanın 
göze damlatılması sırasında sağ göz alt ve üst kapak-
ların aralanması ile birlikte globun aniden öne sub-
lukse olduğu görüldü. Bu esnada hasta panik halinde, 
gözünde şiddetli bir basınç hissi ve görme kaybını 
tariflemekteydi. Hasta hiçbir surette müdahaleye izin 
vermediği için açıkta kalan korneayı korumak amaçlı 
müdahale yapılamadı. Ancak daha sonra globun ya-
vaşça geriye doğru çekildiğini gördü ve bir-iki dakika-
lık bir zaman süreci sonunda globun tamamen anato-
mik pozisyonuna geri dönmesiyle hasta rahatlamış, 
görme fonksiyonları normale dönmüş ve ağrı hissi or-
tadan kalkmıştı. Biyomikroskopik muayenesi konjonk-
tivada minimal hiperemi dışında tamamen normaldi. 
Yapılan gözdibi muayenesinde retinal bir patolojiye 
rastlanmadı. Olayın hasta ve hekimde yarattığı panik 
nedeniyle subluse globu fotoğraflamak imkansızdı. 
Bu sebeple sublukse glob ancak şematik bir çizimle 
göstermek mümkün oldu (Şekil 1). Hasta olayın tekrar 
yaşanması korkusu ile daha ileri inceleme ve muayene 
önerimizi kabul etmedi.

Tartışma
Glob subluksasyonunun patofizyolojisi tam olarak bi-
linmemektedir fakat mekanizması az çok bellidir. Göz 
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kapaklarının hastanın kendisi ya da bir başkası tara-
fından manuel olarak açılması sırasında alt ve üst göz 
kapak aralanırken globa karşı da bir posterior basınç 
uygulanır. Bunun sonucu glob öne doğru ilerler. Ka-
paklar tarafından tam örtülemeyen kornea kurur ve 
bu da kırpma refleksini doğurur. Kontrakte olan orbi-
küler adele zaten öne doğru itilmiş globu, ön tarafta 
kilitleyerek globun orbita içine repozisyonunun güç-
leştirir ve subluksasyonuna sebep zemin hazırlar.[1]

Tiroid oftalmopatili hastalarda glob subluksasyonun 
sık olması retrobulber yağ ve ekstraoküler adalelerin 
genişlemesinin glob subluksasyonu ile sonuçlanabile-
ceği fikrini desteklemektedir. Glob subluksasyonuna 
karşı bir diğer bariyer tarsal ve kantal tendon desteği 
güçlü olan üst gözkapağıdır. Retrobulber yağ doku-
sundaki artış ve ekstraoküler adelelerdeki genişleme-
ye ilaveten tiroid oftalmopatili olgularda üst göz ka-
pağının retraksiyonu ile bu bariyer daha da zayıflar ve 
subluksasyonu kolaylaştırabilir.[1]

Ekzoftalmide glob subluksasyonunu kolaylaştırabilen 
diğer faktörler sığ kemik orbita ve globun kısa aksiyel 
uzunluğudur. Bu son iki durumda, globun ekvatoru 
orbital rime çok yakındır ve nisbeten kolay disloke 
olur. Sonuç olarak glob subluksasyonu oluşumunda 
retrobulbar yağın dokusunun genişlemesi, ekstraokü-
ler kasların esnekliği, gözkapağı bariyeri, orbitanın ve 
globun büyüklüğü temel faktörlermiş gibi gözükmek-
tedir.

Glob subluksasyonu klinikte spontan, istemli ve trav-
matik subluksasyonlar olarak üç şekilde görülebilir. 
Hastalar semptomsuz olabileceği ağrı, görme bozuk-
luğu, basıç hissi gibi semptomlarda görülebilir. Eks-
posure keratopati, korneal abrazyon, blefarospazm ve 
travmatik optik nöropati gelişebilecek temel kompli-
kasyonlardır.[1]

Spontan Glob subluksasyonu ile ilgili ilk yayın 1907 
yılında yapılmıştır. John C. Kunesh ve Steven E. Katz 
1907-2002 yılları arasındaki yayınları taradıklarında 
11 ile 73 yaş (ortalama 38 yaş) arası, cins ayrımı veya 
spesifik ırksal dağılım göstermeyen 26 olgu olduğu-
nu belirtmişlerdir.[1] Liretatürdeki olgular tiroid oftal-
mopatili hastalar üzerinde yoğunlaşmaktadır. Glob 
subluksasyonu görülen tiroid oftalmopatili hastaların 
orbital tomografik bulgularının incelendiği bir çalış-
mada yaklaşık 4000 olgu değerlendirilmiş ve dört has-
tada (%0.1) spontan glob subluksasyonu görülmüştür. 
Üçü kadın biri erkek ve ortama yaşın 36 olduğu bu Şekil 1.	 Sublukse glob şematik çizim.
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Diğer teknikte ise pediatrik Desmarres ekartörü ya da 
bunun temin edilemediği durumlarda uygun şeklilde 
hazırlanarak el laringoskopu şekli verilmiş bir ataç, üst 
göz kapağı kenarı ve üst rektus kası arasına yerleştiri-
lerek redüksiyon sağlanır.[3,7]

Spontan glob subluksasyonu klinikte oldukça nadir 
görülen fakat zamanında ve yerinde müdahele edildi-
ğinde gözde herhangi bir sekel bırakmadan düzelebi-
len oftalmolojik acil bir durumdur. Bu kliniğin görüldü-
ğü hastalar altında yatabilecek diğer oküler patolojiler 
yönünden detaylıca incelenmeli ve subluksasyona yol 
açabilecek predispozan durumlar konusunda aydınla-
tılmalıdır.
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dört olgunun tomografilerinde ortak bir bulgu olarak 
oküler kaslarda herhangi bir genişleme veya tutulum 
olmaksızın orbital yağ dokusunun artmış olduğu bu-
lunmuş ve fizik muayenede herhangi bir enflamasyo-
nun olmadığı görülmüştür. Bu çalışmadaki hastaların 
tamamı Grave’s tanılı hastalardı ve spontan glob sub-
luksasyonu tanıdan ortalama 8.6 yıl (aralık; 1.5 ile 20 
yıl) sonra görülmüştü. Bu dört hasta tek tek incelendi-
ğinde spontan glob subluksasyonu görülen gözlerde 
ekzoftalmometre değerleri sırasıyla 25.5 mm, 25 mm, 
üçüncü daha sonra orbital dekompresyon yapılmak 
zorunda kalan ve 30’a yakın subluksasyon atağı geçi-
ren diğer olguda 35 mm ve son olguda da 30 mm idi.
Bu çalışmadaki ileri ekzoftalmik değerlere sahip göz-
lerde görülen spontan glob subluksayonun aksine bi-
zim olgumuzda bu değer 16 mm idi. Literatürde tiroid 
orftalmotapatili olgular dışında glob subluksasyonu, 
gevşek göz kapağı ile birlikte olan Hashimoto hasta-
lığı,[4] Hiperemezis gravidarum[5] ve kontakt lens takıl-
ması ile ilişkili[6] olgulara da bildirilmiştir. Ülkemizden 
bildirilen çalışmalarda glob subluksasyonu olgusuna 
rastlanılmamıştır.

Spontan glob subluksasyonunda başarılı bir müda-
halenin ana teması hastanın sakinleştirilmesi, topikal 
anestezi ve oküler yüzeyin gözyaşı desteğinin sağlan-
masındadır. Bizim olgumuzda olduğu gibi semptomlu 
tedavi ile birkaç dakikada herhangi bir müdahele ge-
rekmeksizin kendiliğinden düzelme olabileceği gibi 
globun anatomik pozisyonuna yerleştirilmesi için de-
ğişik manevralar kullanmakta gerekebilir. Bu amaçla 
değişik teknikler önerilmiştir. David Tse MD, glob re-
duksiyonu için iki teknik tanımlamıştır. Birinci teknikte 
hasta aşağı bakar pozisyonda klinisyen bir eli ile üst 
göz kapağını iyice yukarı kaldırırken aynı anda diğer 
el işaret parmağı ile globu aşağı ve geri iter. Daha son-
ra klinisyen üst göz kapağını yukarı çekmeye devam 
ederken hastadan yukarı bakması istenir ve böylelik-
le iyice glob anatomik pozisyonuna oturtulmuş olur. 
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