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Exoftalmi, goz yuvarlagmm n ormal yerinden daha once ~1km1§ 
olmas1d1r. Bu ~lkl§ orbita lrenarmda.11. kornea tepesine kadar olan me­
safe olup 25-35 mm. kadard1r. Ozel ayg1tl clan Hertel Exoftalmomet­
resi veya Copper Orbitonometresi ile Ol~illlir. 

Exoftalmiyi and1ran birtak1m goriinlimlere Fos-Yalanc1 exoftalmi 
ad1 verilir. Bunlar: 

1. Gen~lerin fort miyopileri, 2. Keratoglobus, 3. Megalo kornea, 
4. Hidroftalmi, 5. Buftalmi, 6. Fasyal paraliziye bagh Lagoftalmi, 7. 
Kapaklarm yamk veya yara nedeni ile sikatrisiyel retraksiyonlan, 
8. Hidro sefali, 9. Retrobulber yag arti§l ile Hiper adipozite'den iba­
rettir. 

Reel exoftalmiler goriinlim ve sebeplerine gore bir~ok taksime 
tabi tutularak etlid edilmi§lerdir. 

A - 1. Bilateral - iki tarafh, 2. Dni lateral - Tek tarafh, 
B - 1. Rediiktibl ( orbitaya itilebilen), 2. !rredliktibl (itileme­

yen), 
C - 1. Direkt ( anatomik ax dogrultusunda) , 2. Oblik (igri) , 
D - Plilzatil (Nabazanh), intermittan (arahkh), Plisoydotlimo­

ral (Enflamatuar), Malign (Odemli), Akut, Kronik. 

A - Bilateral Exoftalmiler - iki tarafh Exoftalmiler: 

Daha ~ok gene! sebeplere baghd1rlar. Ancak ba§langt~ devirle­
rinde ilk once bir tarafta ba§lay1p k1sa bir siire sonra iki tarafh da 
olabilirler. Gene! sebep~eri arasmda: 

11. Endokriniyen (Treotoksikoz- Basedow), 2. Kafa malformas­
yonlan, (a. Oxisefali, b. Crcuzon hastahg,., c. Hand-Schliller-Christian 
Has., d. Apert-Lostein Sendromu, gibi.), 3. Miyozit orbiter, Myasteni, 
5. Hodgkin, 6. Lenfoid Losemi, 7. Mikulicz s.' 8. Bilateral sa!g1 bezi 
Hipertrofileri, 9. Clorom (Aran'm ye§il kanseri) . 

( *) 16.11.1975 ilmt toplanhsmda teblig edildi. 
(**) §i§li <;ocuk Hastanesi Goz Klinigi §f. Mv. 
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B - Unilateral - Tek tarafh Exoftalmiler 
<;ogunlukla lokal sebeplere baghd1rlar. 

1. Travmatik (Sfenoid kemik kmklan, Orbita kmklarmdan otli­
rii. retro bulber hematom veya pnomatizasyon sonucu), 

2. Enflamatuvar (SellUlit orbiter, Tenonit, Orbita flagmonu, Pe­
riycst alb apsesi, Orbitaya kom§u sintis flagmonlar1.) 

3. Spe~ifik enfeksiyonlarm tek tarafh tUmoral veya psoydo tU-
moral olU§umlan (Gam, Sifilom, Ttiterkillom, Leprom). 

4. Mikotik ttimorler, 

5. Hidatik kistler, 

6. Vaskiller nedenler (anevrizma, angiom.) 
7. TUmoral nedenler (Orb ita dermoid kistleri, Optik sinir gli­

yomas1, Retinoblastoma, Korioid sarkomu, Orbita menengoselleri, 
kom§u sintislerden bilhassa frontal sintis mukoselleri, Nazofarenks ve 
Sfenoid kti<;tik kanad1 ttimorleri) . 

Bilateral Exoftalmilere orijinal bir ornek 
Malign - Odemli - Toxik Ea:oftalmi 

Bilateral, direkt. irredtiktibl tiptedir. Kapaklar kab. mavimsi -
beyaz gode b1rakmayan bir odemie gerilmi§ gibidir. Konjonktivalar 
mor, odemli, gergin, kornea <;evresinde pli yapml§ gortintimdedir. Kor­
nea tepesi 32-33 mm. one <;Ikml§, kapaklar kapanamaz hale gelmi§tir. 
Okstiriik gibi kuvvetli eforlarda glop ltikse olur. Lagoftalmik, Noro­
paralitik keratit hemen teesstis edip k1sa zamanda kornea perforas­
yonu bunu takip eder. Retinada kanama ve odem, papilla odemi, Ret­
robulber nevrit, Santral skotom ve optik atrofi bulunabilecek klinik 
semptomlard1r. 

Etioloji: Digital, Ergotin ve iod entoksikasyonlan ba§ta gelir. 
Troidektomi ve Radioterapiden scnra da gorl.Uebilir. 

Unilateral Exoftalmilere bir ornek 
Pulzatil Exoftalmi 

1809 da Travers tarafmdan tarif edilmi§tir. o/o 75 travmatiktir. 
Direkt, redtiktibl tiptedir. Glopta nab1zla senkron piilzasyon mevcut­
tur. Glop tizerinden sistolik sufl ve tril duyulur. Hasta kafa i<;inde 
hatta kulagmda degirmen sesi gibi tipik bir ugultu hisseder. Boyun 
karotisine bas1hnca belirtiler azahr veya kaybolur. (Branham belir­
tisi). 
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Korneada hipoestezi veya anestezi, Noroparalitik keratit ve per­
forasyon olur. Kapaklar odemli venleri dolgundur. Apex basmc1 sonu­
cu parsiyel veya total oftalmoplejiler goriillir. (Apex sendromu). Kor­
nea lezyonlan ve optik basmg sc.nucu gormede ileri derecede azalma- 1 

lar vardlr. Retina odemli, papilk::la st az mevcutt~r. 
Etioloji: Sin tis iginde Karotis arterin Sfenoid kemikle gok ya­

km kom§ulugu ile kaide kmklarmda o/o 70 oramnda, direkt olarak 
kur§un, ktbg, tel batmalan, orbita tavam kmklarmda, ileri ya§ ar­
terioksklerozlarl, Dogum eforlar1 nedeni ile Arteriya karotis inter­
nanm SinUs Kavernozus iginde anevrizma veya ytrtllmas1 sonucu or­
taya g1kmaktad1r. Basmgb arter kam sintisli doldurarak global etki ve 
buraya bo§alan oftalmik ven staz1 sonucu glop one itilip exoftalmiye 
sebebiyet vermektedir. 

Evollisyon: Spontan trombotik §ifa yok gibidir. Oldtirticti epis­
taxisler veya vahim menenjeal kanamalarla daima fataldir. 

Basedow exoftalmi sinde yeni ajtalmolojik belirtiler 

1. Ballet Belirtisi: Okillomotor sinirin innerve ettigi bir ve­
ya birkag kasm paralizisi. 

2. Cowen Belirtisi: Pupillanm l§Iga kar§l canh reaksiyon gos­
termesi. 

3. Dalrmple (Abadi) : Ust kapagm retraksiyonu ile list kad­
randa skleranm goztikmesi. 

4. Fuchs: A§ag1ya gekilmek istenilen list goz kapagmm di­
reng gostermesi. 

5. Galata: Uykuda iken goz kapaklarmm kapanma yetersiz­
ligi. 

6. Gifford: Ust goz kapagmm gok zor dondlirtilebilmesi veya 
dondtirillememesi. 

7. von Graefe: Aniden a§agl bak1§ta list goz kapaklarmm 
globu takipsizligi. 

8. Jellinek: Ust kapaklar veya periorbiter b6lgelerin esmer 
pigmantasyonu. 

9. Joffroy: Yukan bakarken kapak retraksiyonu nedeni ile 
alm plilerinin kaybolmas1. 

10. Kestenbaum: Yukar1 bakl§ta list kapagm gok gabuk kalkl§l. 
11. Knies: !ki pupilla btiytiklliglinlin birbirine e§it olmayl§l. 

(Anizokori) 
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12. Kocher: Dikkatli fixasyon eforunda list kapak retraksiyo­
nunun artmas1. 

13. Loewi: Goze adrenal in damlatllmas1 ile a§m midriyaz olu§u. 
14. Moebius: Konvergens yetersizligi veya mlimklin olmamas1. 

I 

15. Rosenbach: Gozler kapatlldtgt zaman kapaklarm kliglik tit-
re§imler yapmas1. 

16. Sainton: Yukan bakt§ta list kapaklar yukan kalkarken 
frontal kasm kapaklar1 takip edememesi. 

17. Stellwag: Goz ktrpma -Kligman- hareketlerinin az veya ya­
nm olu§u. 

18. Suker: Gozlerin fazla lateral hareketlerinde bakt§ fixasyo­
nunun devam ettirilememesi. (Lateral bakt§m ktsa slirmesi). 

Diger belirtiler 

1. Guatr, 2. Ta§ikardi, 3. Tranb!Oman, 4. Bazalmetabolizma artl§l, 
5. Kardiovaskliler semptomlar, 6. Norolojik semptomlar, 7. Gastro­
Entestinal bozukluklar, 8. Deri ve anneksleri (Faner) bozukluklar1, 
olarak ozetlenir. 

Ozet 

Exoftalmiler k1saca smtflandtnlm1§, lini ve bilaterallere birer 
orijinal ornek verilmi§ ve Basedow exoftalmisindeki yeni belirtiler 
agtklanmt§tlr. 

Summary 

The causes of exophtalmias are shortly reviewed. 
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