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Kafa Travmasi Sonrasi Gelisen Retrobulber Hematom: Olgu Sunumu

Retrobulbar Hematoma After Head Injury: Case Report

ibrahim Azimli!, Tuncay Kiisbeci®®

fzmir Sehir Hastanesi, Gz Hastaliklar1 Klinigi, [zmir, Tiirkiye _
2Saglik Bilimleri Universitesi, [zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goz Hastaliklar1 Klinigi, Izmir, Tiirkiye

3Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dal1, izmir Tiirkiye

Oz

Amag: Kafa travmasi sonrasi retrobulber hematom
(RBH) gelisen ve tibbi tedavi ile iyilesen olgunun klinik
ve tedavi ozellikleri sunulmaktadir.

Olgu: 70 yasinda kadin hasta, iki giin 6nce aniden
baglayan sol gozde sisme ve goz kapagi disiikliigii ile
basvurdu. Hasta ayn1 zamanda iki giin Once sistemik
tansiyonunun 200/110 mmHg’ a ¢iktigin1 ve bununla
birlikte yere diisme sonrasi acil servise basgvurdugunu
sOyledi. Bagvuru sirasinda hasta ve yakinlar sol gézde ani
gorme kaybi ve gozde hareketlerde kisithlik tarifliyordu.
Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde goérme
keskinligi sagda 0.2, sol da p- idi. Hastanin yapilan fundus
muayenesinde sagda optik disk dogal iken solda optik
disk smnirlart silik, disk inferiorunda kiymik hemoraji
mevcut idi. Sol goz propitotik ve goz kapaginda ptozis
mevcuttu. Primer pozisyonda solda ekzotropya mevcuttu.
Sol gozde disa bakista daha ¢ok olmak iizere dokuz
kadranda da bakig kisitliligit mevcuttu. Hastadan orbita
bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesi istendi. Hasta
hospitalize edildi genis biyokimya ve hemogram istendi,
aynt giin i¢ hastaliklar1 klinigine konsulte edildi ve
sistemik tansiyon takibi oOnerildi. Noroloji klinigince
konsulte edilen olgumuzda ilk etapta retroorbital lezyon
disiiniildii. Hastaya steroid tedavisi baslandi. Steroid
tedavisi sonrasi li¢iincii ay muayenesinde vizyonu p- ve
optik diski soluk olmasina ragmen hastanin her yone bakis
kisitlilig1 kaybolmustu. Hastanin ¢ekilen kontrol BT ’sinde
kitle goriintiide tamamen kaybolmustu.

Sonug: Akut RBH’lar kalict vizyon kaybi ile seyreden
ciddi okiiler patolojiler arasindadir. Tanida altin standart
orbita BT ve Manyetik rezonans (MR) goriintiilemedir.
Birinci basamak tedavi oral steroidler ve uygun olgularda
cerrahidir.

Anahtar sozcukler: Retrobulber hematom; pitoz;
propitoz; ekzotropya

Abstract

Aim: Present the clinical and therapeutic features of a
patient who developed retrobulbar hematoma (RBH)
after head trauma and recovered with medical
treatment.

Case: A 70-year-old female patient presented with
sudden swelling in the left eye and drooping of the
eyelid that began two days earlier. She reported a
sudden spike in systemic blood pressure to 200/110
mmHg on the same day, followed by a fall, after which
she sought emergency care. At the time of admission,
both the patient and her relatives reported sudden
vision loss in the left eye and limited eye movements.
On ophthalmologic examination, visual acuity was 0.2
in the right eye and light perception (p-) in the left.
Fundus examination showed a normal optic disc in the
right eye, while the left disc had blurred margins and a
splinter hemorrhage in the inferior region. The left eye
was proptotic, with ptosis. There was exotropia in
primary gaze and movement restriction in all nine gaze
directions, more prominently in abduction. Orbital CT
was ordered. The patient was hospitalized, and
laboratory tests were performed. She was referred to
internal medicine for blood pressure monitoring and to
neurology, where a retroorbital lesion was suspected.
Steroid therapy was initiated. At the three-month
follow-up, vision remained at light perception and the
optic disc was pale, but gaze restriction had resolved.
CT showed complete resolution of the lesion.
Conclusion: Acute RBHs hematomas may result in
permanent vision loss. The gold standard for diagnosis
is orbital CT and magnetic resonance imaging (MR).
First-line treatment is oral steroids and surgery in
appropriate cases.

Keywords: Retrobulbar hematoma, ptosis; proptosis;
exotropia
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GIRiS

Retrobulber hematom (RBH), retrobulber alanda
kan birikmesiyle sonuglanan, hizla ilerleyen,
gormeyi tehdit eden acil bir durumdur. Kan
birikmesi proptozise ve gz i¢i basinci artigina neden
olabilmekte, bu da optik sinirin gerilmesine ve
okiiler perflizyonun azalmasina veya tamamen
durmasina ve dolayisiyla vendz ve/veya arteriyel
tikayic1 siirece yol acabilir. Etiyolojide orbita
travmasi, g6z kapagi veya orbita ameliyati
komplikasyonu, arteriovendz malformasyonlar,
orbita varikoziteleri veya lenfanjiyomlar ve
antikoagiilan ilag  kullanim1  sayilabilir  (1).
Retrobulber kanama klinik tanidir ve hastanin
anamnezi dikkatli sorgulanmalidir. Tanisal ipuglari
arasinda siddetli agri, goz kapaklarini agmada
zorluk, propitozis ve/veya gorme kaybi yer alir.

Biz burada, steroid tedavisine yanit alinan

retrobulber  hematomlu  olgumuzu  sunmayi
amacladik.
OLGU
Hastadan tibbi  verilerinin  yaymlanabilecegi

konusunda yazili onam alinmustir.

70 yasinda kadin hasta poliklinige iki giin once
aniden baglayan sol gbézde sisme ve g6z kapagi
diistikligii ile bagvurdu. Hasta, ayn1 zamanda iki giin
once sistemik tansiyonunun 200/110 mmHg’ya
ciktigini ve bununla birlikte yere diistiigiinii ve
sonrasinda acil servise bagvurdugunu ifade etti.
Bagvuru sirasinda hasta ve yakinlar sol gézde ani
gorme kayb1 ve gozde hareket kisitliligi tarifledi.
Sag gozde gorme keskinligi 0.2 iken, sol gbz de p-
idi. G6z i¢i basinglart sagda 12 ve solda 14 mmHg
idi. Biyomikroskopik muayenesinde sag goziinde
niikleer katarakt mevcut iken, sol géziinde niikleer
sklerozu mevcuttu. Fundus muayenesinde; sag
goziinde optik diski dogal iken sol gbzde optik disk
sinirlart ~ silik  ve disk inferiorunda kiymik
hemorajileri mevcuttu.

Relatif afferent pupil defekti sol goz pozitifti. Sol
g6z propitotik, goz kapagi ptotikti ve sol gbz kapagi
¢evresinde ekimotik alan mevcuttu. Hastanin degisik
kadranlarda olan bakig kisithiligt Resim 1’de
gOsterilmistir.

Primer pozisyonda solda ekzotropya mevcuttu. Sol
gbzde 3.kranial sinir felci bulgulart mevcuttu. Bakig
kisithiligt disa bakista daha belirgindi. Hertel
ekzoftalmometre 102 tabaninda 12/15 mm idi.
Ozgegmisinde hastanin sistemik tansiyonu igin
Ramipril 5 mg tablet 1x1/glin kullanimi oldugu
Ogrenildi, antikoagulan kullanmiyordu. Hasta
etiyoloji aragtirmasi amaciyla servisimize interne
edildi ve dahiliye ile noroloji kliniklerine
konsiiltasyon  istendi. Hastanin  rutin  kan

tektiklerinde  hemogramda  sadece 10kositoz
mevcuttu  (WBC  10.700/mm®), eritrosit
sedimentasyon hizi hafif yiksekti (27 mm /saat).
Biyokimya, koagulasyon testleri, seroloji ve akciger
grafisi normaldi.

Resim 1. Hastanin degigik kadranlardaki bakis
kisitliliklar:
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Dahiliye Boliimi’'niin  onerisi ile tedavisinde
Ramipril 5 mg yerine Ramipril 5 mg/giin ve 25
mg/giin  hidroklorotiyazid  igeren = kombine
preparatint kullanimi Onerildi. Sistemik tansiyon
takibi yapilmast ve  140/90 mmHg {izerinde
izlenirse, tedaviye Nebivolol 5 mg tablet eklenmesi
onerildi. Noroloji uzmani tarafindan mevcut klinigin
oncelikle retroorbital bir lezyona bagli olabilecegini
diistinerek ve hastadan orbital bilgisayarli tomografi
(BT) ve kranial manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) planland1 (Resim 2).

Resim 2. Orbita BT de retrobulber hematom

Hastanin MRG’si yumusak doku kitlesi olarak
raporlandi. Hastaya tedavinin birinci giiniinde
intraven6z mannitol 1x2 (toplam 300 cc), topikal
moksifloksasin 4x1, topikal suni gbz yasi 4x1, oral
antienflamatuar 2x1 baslandi. Tedavinin ikinci
glinlinde, ndroloji uzmami  hastay1r  tekrar
degerlendirdi ve hastanin kliniginin retroorbital
lezyona bagli olabilecegini diisiindii. Tedavinin
iiclincii giiniinde hastaya tarafimizca 64 mg/giin oral
steroid baslandi. Tedavinin birinci haftasinda hasta
64 mg steroid almaya devam etti ve kontrol BT de
lezyon boyutunun kii¢tildiigii rapor edildi. Tedavinin
ikinci haftasinda hastanin gérme keskinligi halen p-
idi. Goz i¢i basinct 8 mmHg idi. Biyomikroskopik
muayenesinde niikleer sklerozu mevcuttu. Fundus
muayenesinde ise optik diski soluktu. Oral steroid
azaltilarak devam edildi. Hastanin taburculuk
sonras1 birinci ay kontrolunde her yonde bakis
kisithiligr kaybolmustu (Resim 3).

Resim 3. Hastanin tedavi sonrasi iyilesen bakis
kisitliliklar:

68



Hastanin ¢ekilen kontrol BT sinde kitlenin tamamen
kayboldugu goriildii ( Resim 4 ). Hastanin oral
steroidi kesildi ve sistemik tansiyon kontrolu i¢in
dahiliye poliklinigine yonlendirildi.

Resim 4. Kontrol orbita BT

TARTISMA

Retrobulber hematom nadir goriilen ancak gérmeyi
tehdit eden bir tamidir. Hafif vakalar olabilmekle
beraber hizlica tedavi edilmezse tam gérme kaybina
da yol agabilen orbital kompartman sendromudur.
Retrobulber hematom insidansi etiyolojiye bagh
olarak degisir ve %1'den (ameliyat sonrasi) %4'e
(travma) kadar degisebilir. Tedavinin hayati bir
parcasi, lateral orbital kantotomi ve kantoliz
(LOCC) ile acil orbital dekompresyondur (1).
Retrobulber  kanamasi  olan 93  hastanin
degerlendirildigi bir olgu derlemesinde, %74’ liniin
kiint travma, %26’sin1n ise cerrahi sonrasi gelistigi
gosterilmistir. Hastamizda oldugu gibi kiint travma
etiyolojide biiylik bir rol oynamaktadir. Hastalarin
%51'inde gorme keskinligi tamamen diizelirken,
%?27'sinde kismi diizelme goriilmiistiir ve %22'sinde
korliik gelismistir. Bizim olgumuzda da gérme kaybi
gelismisti. Iyi prognostik faktdrler arasinda geng
yas, semptom sayisinin azligi, dekompresyon
cerrahisi uygulanmis olmasi ve tedaviye kadar gegen
stirenin kisalig1 sayilabilir (2). Kondoff ve ark.
yaptig1 calismada orbita duvar kiriklarinin %30’u
RBH ile iliskilendirilmistir (3). Literatiirde
blefaroplasti, dakriyosistorinostomi ve periokiiler
sinir blogu gibi cerrahilerden sonra da RBH
gelisebilecegi bildirilmistir (4,5). Han ve ark.
calismasinda RBH olan 22 hastanin 13’iine
herhangi bir tedavi verilmemis, dordiine medikal
tedavi verilmis, besine cerrahi tedavi uygulandigi
bildirilmistir. Hastalarin %68’inde goérme keskinligi
artarken, %?27’sinde degisiklik olmamistir (6).
Bizim olgumuzda da oldugu gibi tedaviye ragmen

gorme keskinliginin degismeyebilecegi akilda
tutulmalidir .

Retrobulber hematomlarda oral steroid etkili bir
tedavi olarak gosterilse de kantoliz ile birlikte lateral
kantotominin de birinci basamak tedavi de etkili
oldugu gosterilmistir (6). Bizim olgumuzda sadece
steroid tedavisi ile retrobulber lezyon ortadan
kaybolmustur. Oba ve ark. olgusunda travma sonrasi
periorbital 6dem, proptozis ve afferent pupil defekti
oldugunu ayn1 zamanda bizim olgumuzda da oldugu
gibi hastanin BT ’sinde retrobulber kitle saptandigini
bildirmislerdir. Hastaya lateral kantotomi ve kantoliz
islemi uygulanmig olgunun goérme keskinliginin
3/10 seviyelerinde oldugunu bildirmislerdir (7).
Yazici ve ark. bir olguda travmadan dort giin sonra
RBH gelistigini ve hastaya medial orbitotomi
yapildigint  islem sonrasi  hastanin  orbita
semptomlarinda gerileme ve goérme keskinliginde
dizelme meydana geldigini bildirmislerdir (8).
Bizim olgumuzda ise RBH ilk 24 saat i¢inde gelimis
ve hastaya cerrahi iglem yerine medikal tedavi
uygulandi.

SONUC

Retrobulber hematomun tedavisinde cerrahi islem
bir secenek olsa da steroid tedavisi gibi medikal
yaklasimlar da akilda tutulmalidir.

Yazar Deklarasyonlar
Hastadan  tibbi  verilerinin
konusunda yazili onam alinmistir
Yazarlarin herhangi bir ¢ikar ¢catigsmasi yoktur.
Calismada higbir hibe veya destek kullanilmamustir.
Yazarlar ¢alismanin tim asamalarina katkida
bulundugunu beyan etmis ve makalenin son halini
onaylamaistir.

Yazarlar bu c¢alismanin bagka bir dergide
yayinlanmadigini, sunulmadigimi ve baska bir
derginin incelemesinde olmadigini beyan etmistir.

yayinlanabilecegi
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