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Exoftalmi, géz yuvarlaginin n ormal yerinden daha once gikmis
olmasidir. Bu cikis orbita kenarindan kornea tepesine kadar olan me-
safe olup 25-35 mm. kadardir. Ozel aygiti clan Hertel Exoftalmomet-
resi veya Copper Orbitonometresi ile dlciiliir.

Exoftalmiyi andiran birtakim goriiniimlere Fos-Yalanci exoftalmi
adi verilir. Bunlar:

1. Genclerin fort miyopileri, 2. Keratoglobus, 3. Megalo kornea,
4. Hidroftalmi, 5. Buftalmi, 6. Fasyal paraliziye bagh Lagoftalmi, 7.
Kapaklarin yanik veya yara nedeni ile sikatrisiyel retraksiyonlari,
8. Hidro sefali, 9. Retrobulber yag artisi ile Hiper adipozite’den iba-
rettir.

Reel exoftalmiler goriiniim ve sebeplerine gore birgcok taksime
tabi tutularak etiid edilmiglerdir.

A — 1. Bilateral - ki tarafl, 2. Uni lateral - Tek tarafl,

B — 1. Rediiktibl (orbitaya itilebilen), 2. Irrediiktibl (itileme-
yen),

C — 1. Direkt (anatomik ax dogrultusunda), 2. Oblik (igri),

D — Piilzatil (Nabazanli), Intermittan (aralikli), Piisoydotiimo-
ral (Enflamatuar), Malign (Odemli), Akut, Kronik.

A — Bilateral Exoftalmiler - Iki tarafh Exoftalmiler:

Daha cok genel sebeplere baghdirlar. Ancak baslangic devirle-
rinde ilk Once bir tarafta baglayip kisa bir siire sonra iki tarafli da
olakilirler. Genel sebepleri arasinda:

11. Endokriniyen (Treotoksikoz - Basedow), 2. Kafa malformas-
yonlari, (a. Oxisefali, b. Crcuzon hagtaligi, e. Hand-Schiiller-Christian
Has., d. Apert-Lostein Sendromu, gibi.), 3. Miyozit orbiter, Myasteni,
5. Hodgkin, 6. Lenfoid Losemi, 7. Mikulicz s.” 8. Bilateral salg1 bezi
Hipertrofileri, 9. Clorom (Aran'in yesil kanseri).

(*) 16.11.1975 Ilmi toplantisinda teblig edildi.
(**) Sigli Cocuk Hastanesi Gbz Klinigi Sf. Mv.
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B — Unilateral - Tek tarafli Exoftalmiler

Cogunlukla lokal sebeplere baghdirlar,

1. Travmatik (Sfenoid kemik kiriklari, Orbita kiriklarindan 6tii-
rii retro bulber hematom veya pnématizasyon sonucu), i

2. Enflamatuvar (Sellillit orbiter, Tenonit, Orbita flagmonu, Pe-
riyest alt1 apsesi, Orbitaya komsu siniis flagmonlari.)

3. Specifik enfeksiyonlarin tek tarafh timoral veya psoydo tii-
morol olugumlar: (Gom, Sifilom, Tiikerkiilom, Leprom).

4. Mikotik tiimorler,

5. Hidatik kistler,

6. Vaskiiler nedenler (anevrizma, angiom.)

7. Timoéral nedenler (Orbita dermoid kistleri, Optik sinir gli-
yomasl, Retinoblastoma, Korioid sarkomu, Orbita menengoselleri,
komsu siniislerden bilhassa frontal siniis mukoselleri, Nazcfarenks ve
Sfenoid kiiciik kanadi tiimérleri).

Bilateral Exoftalmilere orijinal bir dérnek
Malign - Odemli - Toxik Exoftalmi

Bilateral, direkt. irrediiktibl tiptedir. Kapaklar kati. mavimsi -
beyaz gode birakmayan bir 6demie gerilmis gibidir. Konjonktivalar
mor, édemli, gergin, kornea cevresinde pli yapmig goriiniimdedir. Kor-
nea tepesi 32-33 mm. 6ne cikmisg, kapaklar kapanamaz hale gelmistir.
Oksiiriik gibi kuvvetli eforlarda glop liikse olur. Lagoftalmik, Noro-
paralitik keratit hemen teessiis edip kisa zamanda kornea perforas-
yonu bunu takip eder. Retinada kanama ve ddem, papilla 6demi, Ret-
robulber nevrit, Santral gkotom ve optik atrofi bulunabilecek klinik
semptomlardir.

Eticloji: Digital, Ergotin ve Iod entoksikasyonlari basta gelir.
Troidektemi ve Radioterapiden scnra da goriilebilir.

Unilateral Exoftalmilere bir érnek
Piilzatil Exoftalmi

1809 da Travers tarafindan tarif edilmistir. % 75 travmatiktir.
Direkt, rediiktibl tiptedir. Glopta nabizla senkron piilzasyon mevcut-
tur. Glop lizerinden sistolik sufl ve tril duyulur. Hasta kafa icinde
hatta kulaginda degirmen sesi gibi tipik bir ugultu hisseder. Boyun
karctigine basilinca belirtiler azalir veya kaybolur. (Branham belir-
tisi).
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Korneada hipoestezi veya anestezi, Noroparalitik keratit ve per-
forasyon olur. Kapaklar 6demli venleri dolgundur. Apex basinci sonu-
cu parsiyel veya total oftalmoplejiler goriiliir. (Apex sendromu). Kor-
nea lezyonlar: ve optik basing scnucu gérmede ileri derecede azalma-
lar vardir. Retina ddemli, papillada staz mevcuttur.

Eticloji: Siniis icinde Karotis arterin Sfenoid kemikle ¢ok ya-
kin kemsulugu ile kaide kiriklarinda 9% 70 oraninda, direkt olarak
kursun, kilic, tel batmalari, orbita tavam kiriklarinda, ileri yas ar-
tericksklerozlari, Dogum eforlari nedeni ile Arteriya karotis inter-
nanin Siniis Kavernozus icinde anevrizma veya yirtilmasi sonucu or-
taya ¢itkmaktadir. Basingli arter kam siniisii doldurarak global etki ve
buraya bosalan oftalmik ven stazi sonucu glop one itilip exoftalmiye
sebebiyet vermektedir.

Evoliisyon: Spontan trombotik gifa yok gibidir. Oldiiriicii epis-
taxisler veya vahim menenjeal kanamalarla daima fataldir.

Basedow excftalmisinde yeni aftalmolojik belirtiler

1. Ballet Belirtisi: Okiilomotor sinirin innerve ettigi bir ve-
va birkag kasin paralizisi.

2. Cowen Belirtisi: Pupillanin 1518a kars: canli reaksiyon gos-
termesi.

3. Dalrmple (Abadi): Ust kapagin retraksiyonu ile iist kad-
randa skleranin goziilkmesi.

4. Fuchs: Asagiya gekilmek istenilen iist g6z kapaginin di-
reng gostermesi.

5. Galata: Uykuda iken g0z kapaklarinin kapanma yetersiz-
ligi.

6. Gifford: Ust goz kapaginin cok zor dondiiriilebilmesi veya
dondiiriilememesi. ‘

7. von Graefe: Aniden agagi bakista iist géz kapaklarinin
globu takipsizligi.

8. Jellinek: Ust kapaklar veya periorbiter bolgelerin esmer
pigmantasyonu.

9. Joffroy: Yukar1 bakarken kapak retraksiyonu nedeni ile
alin plilerinin kaybolmasi.

10. Kestenbaum: Yukar bakigta iist kapagin ¢ok cabuk kalkigi.

11. Knies: Iki pupilla biiyiikliigiiniin birbirine egit olmayisi.
(Anizokori)
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12. Kocher: Dikkatli fixasyon eforunda iist kapak retraksiyo-
nunun artmasi.

13. Loewi: Goze adrenalin damlatilmasi ile agir1 midriyaz olusu.

14. Moebius: Konvergens yetersizligi veya miimkiin olmamasa.

15. Rosenbach: Gézler kapatildig: zaman kapaklarin kiiciik tit-
regsimler yapmasi.

16. Sainton: Yukar:1 bakigta iist kapaklar yukari kalkarken
frontal kasin kapaklar: takip edememesi.

17. Stellwag: Goz kirpma -Kligman- hareketlerinin az veya ya-
rim olusu.

18. Suker: Gozlerin fazla lateral hareketlerinde bakig fixasyo-
nunun devam ettirilememesi. (Lateral bakismn kisa siirmesi).

Diger belirtiler

1. Guatr, 2. Tagikardi, 3. Tranbloman, 4. Bazalmetabolizma artisi,
5. Kardiovaskiiler semptomlar, 6. Norolojik semptomlar, 7. Gastro -
Entestinal bozukluklar, 8. Deri ve anneksleri (Faner) bozukluklari,
olarak Gzetlenir.

Ozet

Exoftalmiler kisaca simiflandirilmig, iini ve bilaterallere birer
orijinal 6rnek verilmis ve Basedow exoftalmisindeki yeni belirtiler
aciklanmigtir,

Summary
The causes of exophtalmias are shortly reviewed.
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