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OLGU SUNUMU

Spontan Glob Subluksasyonu

Spontaneous Globe Subluxation
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Ozet

Spontan glob subluksasyonu orbitanin nadir gorilen bir
komplikasyonu olup dramatik tarzda olusur. Globun &6ne
dogru yer degistirmesiyle karakterize olan bu durumda glo-
bun ekvatoru, retrakte g6z kapaklarindan disari ¢ikar. Bu ol-
gumuzda g6z dibi muayenesi icin tropicamid %0.1°lik damla
g6ze damlatilirken sag goz alt ve Ust kapaklarin aralanmasi
esnasinda siddetli basing hissi ve gérme kaybi ile birlikte glo-
bun aniden 6ne subluksasyonu gelisti. Daha sonra globun
yavasca geriye dogru cekildigini gordu. Bir-iki dakikalik bu
zaman sireci sonunda hasta rahatlamis, gérme fonksiyonlari
normale dénmis ve agr hissi ortadan kalkmisti. Konjonkti-
vada minimal hiperemi disinda gézde bir patoloji gelismedi.

Anahtar sozciikler: Glob rediksiyonu; glob subluksasyonu;
g6z 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.
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Giris

Spontan glob subluksasyonu orbitanin nadir goriilen
bir komplikasyonu olup dramatik tarzda olusur. Glo-
bun 6ne dogru yer degistirmesiyle karakterize olan
bu durumda, globun ekvatoru, retrakte g6z kapakla-
rindan disari ¢ikar. Simdiye kadar 30'dan az olgu bil-
dirilmistir. Olustugunda Urkiitlict bir tablo yaratan bu
durum, hasta ve hekim acisindan anksiyete yaratabilir.
0.2 Aksiyal glob subluksasyonu genellikle ileri tiroid
oftalmopatli hastalarda goriilmektedir. Bunun disinda
ozellikle timor, kist, hemoraji, dogumsal malformas-
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yonlar gibi orbitanin yer kaplayici lezyonlarinda da
gorilebilir.!

Olgu Sunumu

GoOrme bozuklugu, gozlerde yanma, batma, sinek
ucusmalari ve fotopsi sikayeti ile klinigimize basvuran
69 yasindaki kadin hastanin yapilan g6z muayenesin-
de her iki gézde tashihsiz gorme keskinligi 10/10 idi.
Biomikroskopik muyenede 6n segment dogal, goézici
basinglari sagda 13 ve solda 15 mmHg idi. Glob hafif
proptotik goriinimde ancak, glob hareketleri dogal,
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kapak retraksiyonu yoktu. Eksoftalmometre her iki
gbzde 16 mm idi. Hastanin sistemik bir rahatsizhgi
yoktu fakat sadece bir donem iyot tedavisi alma 0Oy-
kasu vard.

GOzdibi muayenesi icin tropicamid %0.1'lik damlanin
g6ze damlatiimasi sirasinda sag goz alt ve st kapak-
larin aralanmasi ile birlikte globun aniden 6ne sub-
lukse oldugu gorildu. Bu esnada hasta panik halinde,
gozliinde siddetli bir basing hissi ve gérme kaybini
tariflemekteydi. Hasta hicbir surette miidahaleye izin
vermedigi icin acikta kalan korneayr korumak amacgli
midahale yapilamadi. Ancak daha sonra globun ya-
vasca geriye dogru cekildigini gérdi ve bir-iki dakika-
lik bir zaman sireci sonunda globun tamamen anato-
mik pozisyonuna geri donmesiyle hasta rahatlamis,
gorme fonksiyonlari normale donmis ve agri hissi or-
tadan kalkmisti. Biyomikroskopik muayenesi konjonk-
tivada minimal hiperemi disinda tamamen normaldi.
Yapilan gozdibi muayenesinde retinal bir patolojiye
rastlanmadi. Olayin hasta ve hekimde yarattigi panik
nedeniyle subluse globu fotograflamak imkansizdi.
Bu sebeple sublukse glob ancak sematik bir ¢izimle
gostermek mimkdin oldu (Sekil 1). Hasta olayin tekrar
yasanmasi korkusu ile daha ileri inceleme ve muayene
Onerimizi kabul etmedi.

Tartisma

Glob subluksasyonunun patofizyolojisi tam olarak bi-
linmemektedir fakat mekanizmasi az ¢ok bellidir. G6z

Sekil 1. Sublukse glob sematik gizim.
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kapaklarinin hastanin kendisi ya da bir baskasi tara-
findan manuel olarak acilmasi sirasinda alt ve Ust g6z
kapak aralanirken globa karsi da bir posterior basing
uygulanir. Bunun sonucu glob 6ne dogru ilerler. Ka-
paklar tarafindan tam ortilemeyen kornea kurur ve
bu da kirpma refleksini dogurur. Kontrakte olan orbi-
kiler adele zaten 6ne dogru itilmis globu, 6n tarafta
kilitleyerek globun orbita icine repozisyonunun gtic-
lestirir ve subluksasyonuna sebep zemin hazirlar."

Tiroid oftalmopatili hastalarda glob subluksasyonun
stk olmasi retrobulber yag ve ekstraokiler adalelerin
genislemesinin glob subluksasyonu ile sonuglanabile-
cegi fikrini desteklemektedir. Glob subluksasyonuna
karsi bir diger bariyer tarsal ve kantal tendon destegi
glcll olan Ust gozkapadidir. Retrobulber yag doku-
sundaki artis ve ekstraokiler adelelerdeki genisleme-
ye ilaveten tiroid oftalmopatili olgularda st g6z ka-
pagdinin retraksiyonu ile bu bariyer daha da zayiflar ve
subluksasyonu kolaylastirabilir.™

Ekzoftalmide glob subluksasyonunu kolaylastirabilen
diger faktorler sig kemik orbita ve globun kisa aksiyel
uzunlugudur. Bu son iki durumda, globun ekvatoru
orbital rime ¢ok yakindir ve nisbeten kolay disloke
olur. Sonug olarak glob subluksasyonu olusumunda
retrobulbar yagin dokusunun genislemesi, ekstraoku-
ler kaslarin esnekligi, gézkapadi bariyeri, orbitanin ve
globun biyukliga temel faktorlermis gibi gozilkmek-
tedir.

Glob subluksasyonu klinikte spontan, istemli ve trav-
matik subluksasyonlar olarak g sekilde gorilebilir.
Hastalar semptomsuz olabilecedi agri, gérme bozuk-
lugu, basi¢ hissi gibi semptomlarda gorilebilir. Eks-
posure keratopati, korneal abrazyon, blefarospazm ve
travmatik optik noropati gelisebilecek temel kompli-
kasyonlardir.

Spontan Glob subluksasyonu ile ilgili ilk yayin 1907
yilinda yapilmistir. John C. Kunesh ve Steven E. Katz
1907-2002 yillan arasindaki yayinlari taradiklarinda
11 ile 73 yas (ortalama 38 yas) arasi, cins ayrimi veya
spesifik irksal dagilim gostermeyen 26 olgu oldugu-
nu belirtmislerdir." Liretatiirdeki olgular tiroid oftal-
mopatili hastalar Uzerinde yodunlasmaktadir. Glob
subluksasyonu goriilen tiroid oftalmopatili hastalarin
orbital tomografik bulgularinin incelendigi bir calis-
mada yaklasik 4000 olgu degerlendirilmis ve dort has-
tada (%0.1) spontan glob subluksasyonu gorilmustir.
Ucii kadin biri erkek ve ortama yasin 36 oldugu bu



dort olgunun tomografilerinde ortak bir bulgu olarak
okiiler kaslarda herhangi bir genisleme veya tutulum
olmaksizin orbital yag dokusunun artmis oldugu bu-
lunmus ve fizik muayenede herhangi bir enflamasyo-
nun olmadigr gortlmustir. Bu calismadaki hastalarin
tamami Grave’s tanili hastalardi ve spontan glob sub-
luksasyonu tanidan ortalama 8.6 yil (aralik; 1.5 ile 20
yil) sonra gortlmustl. Bu dort hasta tek tek incelendi-
ginde spontan glob subluksasyonu goriilen gozlerde
ekzoftalmometre degerleri sirasiyla 25.5 mm, 25 mm,
Uguncl daha sonra orbital dekompresyon yapilmak
zorunda kalan ve 30'a yakin subluksasyon atagi geci-
ren diger olguda 35 mm ve son olguda da 30 mm idi.
Bu calismadaki ileri ekzoftalmik degerlere sahip goz-
lerde gorilen spontan glob subluksayonun aksine bi-
zim olgumuzda bu deger 16 mm idi. Literaturde tiroid
orftalmotapatili olgular disinda glob subluksasyonu,
gevsek goz kapadi ile birlikte olan Hashimoto hasta-
hg1,™ Hiperemezis gravidarum®™ ve kontakt lens takil-
masi ile iliskili®® olgulara da bildirilmistir. Ulkemizden
bildirilen calismalarda glob subluksasyonu olgusuna
rastlaniimamistir.

Spontan glob subluksasyonunda basarili bir mida-
halenin ana temasi hastanin sakinlestirilmesi, topikal
anestezi ve okdler ylizeyin gdzyasl desteginin saglan-
masindadir. Bizim olgumuzda oldugu gibi semptomlu
tedavi ile birkag¢ dakikada herhangi bir miidahele ge-
rekmeksizin kendiliginden diizelme olabilecegi gibi
globun anatomik pozisyonuna yerlestirilmesi icin de-
gisik manevralar kullanmakta gerekebilir. Bu amacla
degisik teknikler 6nerilmistir. David Tse MD, glob re-
duksiyonu icin iki teknik tanimlamistir. Birinci teknikte
hasta asagi bakar pozisyonda klinisyen bir eli ile st
g0z kapadini iyice yukari kaldirirken ayni anda diger
el isaret parmagi ile globu asagi ve geri iter. Daha son-
ra klinisyen st g6z kapagini yukar cekmeye devam
ederken hastadan yukari bakmasi istenir ve boylelik-
le iyice glob anatomik pozisyonuna oturtulmus olur.

Musaoglu ve ark. Spontan Glob Subluksasyonu

Diger teknikte ise pediatrik Desmarres ekartori ya da
bunun temin edilemedigi durumlarda uygun seklilde
hazirlanarak el laringoskopu sekli verilmis bir atac, st
g6z kapagdi kenari ve st rektus kasi arasina yerlestiri-
lerek rediiksiyon saglanir.”

Spontan glob subluksasyonu klinikte oldukca nadir
gorulen fakat zamaninda ve yerinde miidahele edildi-
ginde gozde herhangi bir sekel birakmadan duzelebi-
len oftalmolojik acil bir durumdur. Bu klinigin goraldi-
gu hastalar altinda yatabilecek diger okuler patolojiler
yoniinden detaylica incelenmeli ve subluksasyona yol
acabilecek predispozan durumlar konusunda aydinla-
tilmalidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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