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OZET

Akut retrobulber hemoraji kiint goz travmast sonrasi goriilen nadir bir komplikasyondur.
Erken tani ve tedavi gérme kayiplarini en aza indirebilmektedir. Bu olgu sunumunda travma-
tik akut retrobulber hemoraji gelisen bir olgu ile birlikte tani ve tedavi hakkinda genel bilgi su-
nulmugtur.

Traumatic Acute Retrobulbar Haemorrhage: Case Report

SUMMARY

Acute retrobulbar hemorrhage is a rare complication seen after blunt ocular trauma. Early
diagnosis and treatment may minimize the vision loss. In this paper, we present a case with
traumatic acute retrobulber hemorrhage, with general information on the diagnosis and the
treatment.

Olgu Sunumu

Orbital travmaya maruz kalmig 38 yaginda erkek olgu,
sol gozde agr1 ve goérme kaybi sikayeti ile acil servise bas-
vurdu. Sol goziine 2 saat 6nce tartisma sirasinda tas ile vu-
ruldugunu ifade ediyordu. ilk muayenesinde gérmesi sag
gozde tam sol gozde el hareketi seviyesindeydi. Sag taraf-
ta goz hareketleri her yone serbest, solda ise her yone ki-
sitliydi. Solda periorbital 6dem ve proptozis mevcuttu
(Resim 1). Olguda afferent pupil defekti tespit edildi.

Biyomikroskobik muayenede sag g6z dogal solda ise
kornea 6demli, subkonjunktival hemoraji ve kemozis var-
di (Resim 1). Fundus muayenesi sag gdzde dogal sol da ise
korneal 6dem nedeniyle net olarak degerlendirilemedi.
Goz ici basinci (GIB) 50 mm Hg olarak &lgiildii. Hasta BT
ile degerlendirildiginde retrobulber hemoraji tespit edildi
(Resim 2). Hastaya iv mannitol ve topikal dorzolamid-tti-
molol kombinasyonu baslanip lateral kantotomi ve kanto-
liz yapildi (Resim 3). Islemden hemen sonra GIiB 25
mmHg olarak tesbit edildi. GIB’112 saat sonra 16 mmHg’
ya geriledi ve gorme 3/10 diizeyinde oldugu saptandi.
Lateral kantotomi spontan iyilesmeye birakildi (Resim 4).
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Resim 1: Hastanin basvuru fotografi. Solda subkonjunktival
hemoraji, kemozis, periorbital ddem ve proptozis goriilmekte
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Resim 2: Hastanin orbital BT goriiniimii. A: Koronal orbital
BT, B: Aksiyel orbital BT de sol proptozis ve retrobulber
alanda hemoraji goriilmekte

Resim 3: A. Lateral kantatomi B. Inferior kantoliz. A. Lateral
kantal tendonun ikiye ayrilmasi (kantotomi) ve B. Alt kantal
tendonun serbetlesmesi (inferior kantoliz) gésterilmistir.

Resim 4: LKK sonrasi spontan iyilesmeye birakilan yara ye-
rinin bir ay sonraki kontrol fotografi

Tartisma

Akut retrobulber hemoraji, kiint orbital travmaya bagli
olabilecegi gibi orbital cerrahi, endoskopik siniis cerrahisi,
retrobulber enjeksiyon sirasinda, dogum eylemi sirasinda
ve spontan olarak da ortaya ¢ikabilir.3 Orbital hemoraji
hemen travmay1 takiben ortaya ¢ikmakla birlikte, travma
sonrasi dordiincii giinde de gelisebilmektedir.* Akut retro-
bulber hemorajide gorme kaybi erken tan1 ve tedavi ile 6n-
lenebilir.

Travma, hemoraji, 6dem ya da yabanci cisim varligi or-
bitanin oturdugu alani daraltarak g6z i¢i basmcinin artma-
sina sebep olur. Artan basing goz kiiresinin sikismasina ve
one dogru itilmesine yol agar (proptozis). Ancak medial ve
lateral kantal tendonlar goziin 6ne dogru hareketini sinir-
lar. Bu tendonlar g6z kapaklarini orbital kenara baglayip
g6z kiiresinin orbital kemik yapi1 i¢inde kalmasini saglar.
Intraorbital alanin basinci santral retinal arterin basmcin
gecerse okiiler iskemi gelisebilir. Akut retrobulber hemo-
raji baz1 klinik bulgularin ortaya ¢ikmasina yol acabilir.
Gorme keskinliginde azalma, agrili proptozis ile birlikte
ekstraokiiler kas hareketlerinde kisitlilik gelisebilir. Pe-
riorbital 6dem ve ekimoz ve afferent pupil defekti siklikla
goriiliir. Gz ici basing yiiksek seyreder.® GIB artis1 olan
olguda gozde agri, gormede azalma sikayetler gelisebilir.
Proptozis en 6nemli bulgudur fakat periorbital bdlgenin
cevresindeki dokularin da sigmesi proptozisi gizleyebilir.
Afferent pupiller defekti veya Marcus Gunn pupilin goz-
lenmesi, retina veya optik sinirde hasarin gostergesidir.
Retina 1-3 saat icinde geri doniisii olmayan hasara maruz
kalabilir.>7 Bu nedenle erken tan1 ve tedavi esastir. Gorme
kayb1 genelde santral arter okliizyonu, direkt optik sinire
veya optik siniri besleyen damarlara basi sonucu gelisir.?
Bir caligmada travma sonrasi orbital hamatom saptanan ol-
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gularin %30’ unda kompresif optik ndropati gelistigi bildi-
rilmistir.® Ayrica gorme kayb1 kiint okiiler travma sonrasi
g0z kiiresinin ruptiiri, retina dekolmani, hifema ve vitreus
hemorajisine bagl gelisebilir.

Orbital travma nedeni ile gelen hastalarda oncelikle
gorme keskinligi ve 151k reaksiyonlar1 degerlendirilmeli
devaminda 6n segment muayenesi yapilmalidir. Olgunun
151k reaksiyonlarinin degerlendirilmesi 6nem tasir. Eger af-
ferent pupil defekti yoksa optik sinirin zarar gdrmedigi
sOylenebilir. Olgumuzda afferent pupil defekti mevcuttu.
Gormesi el hareketi seviyesindeydi. Bu durum optik sinir
ve/veya retina perfiizyonunun iyi olmadigini isaret etmek-
teydi.

Periorbital travmaya maruz kalan hastanin g6z ici ba-
sinc1 uyarici bir 6zellik tagir. Bilinci kapali veya hasta koo-
pere degilse, kompartman sendromunu isaret edecek bulgu
yiiksek GIB’tir. Normal GIB ise 12-21 mm Hg arasinda
degisir.” GIB'nin 40mm Hg’dan daha yiiksek olmas1 ciddi
GIB’nin gostergesidir. Olgumuzda ise GIB 50 mm Hg idi.

Goriintiileme yontemlerinin destegi ile retrobulber he-
moraji gosterilebilinir. BT, akut retrobulber hemoraji ile
birlikte orbital fraktiir varligimni ve lokalizasyonunu goste-
rebilir. Olgumuzda BT de proptozis ve retrobulber alanda
hemoraji goriilmekte idi.

Akut retrobulber hemorajinin cerrahi tedavi 6ncesinde
ve/veya sonrasinda medikal tedavi 6nemlidir. Medikal te-
davide osmotik ajanlar, karbonikanhidraz inhibitorleri,
yiiksek doz steroidler ve B-blokerler kullanilir.> Mannitol,
kanin osmolaritesini yiikselterek, asetazolomid akéz hii-
mor iiretimini azaltarak etki eder. Kortikosteroidlerin anti-
enflamatuvar ve antioksidan etkisinden yararlanilir. Teda-
vide i.v. 6 saatte bir %20’lik mannitol 2 g/kg, i.v. 6 saatte

bir 250 mg asetazolamide, i.v. 6 saatte bir metilprednizo-
lone 250 mg, giinde iki kez topikal timolol 0.25% kulla-
nilmasi 6nerilmistir.

Lateral kantotomi ve inferior kantoliz (LKK), lokal
anestezi ile basit bir poliklinik veya acil servis ortaminda
kolaylikla yapilabilir.'> LKK bir¢ok ¢aligmada onerilmis-
tir. Teknigin etkinligi bizim olgumuzda da gbzlenmistir.'-?
LKK lateral kantal tendonu serbestlestirip alt goz kapagi-
nin hareketliligine izin verir. LKK sonras1 gdz kapaklari
tizerinden buz tatbiki de medikal tedaviye eslik etmeli an-
cak orbital basinci arttiracak sekilde baski uygulanmama-
lidir. LKK sonrasi birkag giin cilt agik kalip sislikler azalir
azalmaz kapatilabilinir veya spontan iyilesmeye birakila-
bilir. Olgumuzda kesi yeri spontan iyilesmeye birakilmig-
tir. LKK sonras1 GIB halen yiiksek seyrediyor ise dekom-
presyonun cerrahisi ile hematomun bosaltilmas1 gerekebi-
lir. LKK ‘nin potansiyel komplikasyonlari ektropion lakri-
mal gland hasar1 ve operasyon sonrasi enfeksiyondur.

Dekompresyon cerrahisi prosediiriinii bir goz doktoru-
nun yapmast uygundur. Ancak acil kosullar altinda goz
doktoruna ulasilamiyorsa ve egitilmis acil tip hekimi tara-
findan hemen yapilmalidir.’

Sonug

Akut retrobulber hemoraji kiint gbz travmasi sonrasi
goriilen nadir bir komlikasyondur. Hastada kalic1 gorme
kusuru yapabilir. Hastanin ¢oklu travmatik hasari varsa ve
hastanin biling diizeyi yeterli degilse semptomlar gizlene-
bilir. Yiiksek GIB, proptozis ve gérme keskinliginin azal-
mas1 acil LKK i¢in endikasyon olusturur. Erken tam ile
medikal tedavi ve cerrahi dekompresyon ile ciddi gérme
kayb1 azaltilabilir.
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