Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
2. 187 — 189, 1978

APEKS SENDROMU

(x) Dr. Zeki Cikman

(xx) Dr. Nurer Akbilek

(xxx) Dr. Cengiz Taylan
(xxxx) Dr. Selim Hiisrevoglu

OZET

Travmaya bagh olarak meydana gelen bir apeks sendromu vak,asi
takdim edilmektedir. Bu vak,ada trigeminal anestezi ve ptozis bulgulari

bulunmak tadir.

GiRIiS

Rollet sendromu veya sfenoidal
fissiir-optik kanal sendromu adi ile bi-
linen bir sendromdur.

Opbita apeksindeki bir progesin
sfenoid fissiirii ve optik kanaldan gegen
Snemli olusumlar1 zedelemesiyle ortaya
¢ikar.

Sfenoid fissiirden ligiingii, dordiincii,
altinc kafa ciftleri, vena oftalmika,a.
meningika media’nin orbital dal, ka-
verndz pleksiisten gelen sempatik lifleri,
silyer ganglionun sempatik kokii ve tri-
geminus’un oftalmik dali geger, Optik

kanalda ise optik sinir, a. oftalmika ve
sempatik karotik pleksiisiin dallar1 bu-
lunur.

Buna gore sendromun meydana
geldigi hallerde, biitin bu yapilann
lezyonlarinda gériilen tablonun tamami
ortaya cikar. Bu hali kisaca sensorio-
motor oftalmopleji ve gérme siniri atro-
fisi olarak o6zetleyebiliriz. Klinik olarak
ikinci, ticiincii, dérdiincii, altinci kafa
ciftlerinin felci, besinci sinirin oftalmik
dalimin paralizisi goriiliir. Belirtileri;
oftalmopleji, ptozis, diplopi, oftalmik
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sinir bolgesinde agri, {ist kapak alin ve
korneada hipoestezi veya anestezi, vazo-
motor bozukluklar seklinde kendini g&s-
tirir. Bunlarin inkomplet sekilleri de
vardir. Hadise bazen yalmz Sfenoid
fissiir (Casteran) sendromu seklinde orta-
va e¢ikabilir. Bu sendromun apeks sen-

dorumundan farki, optik sinirin hadise
disinda  kalmasidir.

Nasal siniislerin malign tiimérleri,
g0z igi tiimdrlerinin kafa igine yayilmas,
travmalar, sifiliz gibi spesifik enfeksi-
yonlar (sifilitik periostitits gibi) ve he-
morajik sebepler sendorumun meydana
gelis sebepleri arasindadir (1,2,3).

VAKA TAKDIMi

S.H., yas: 22, Prot: 28466/4765

Poliklinigimize dirgenle iki kas
ortasia vurulma ve gérmeme sikayetiile
miiracaat eden 1956 dogumlu Hasan Sa-
dik’in yapilan muayenesinde: Sag gozde
travmatik kapak ddemi ve ekimoz, pal-
pasyonla krepitasyon, kag dis kisminda
kasa dik 1-1,5 cm. uzunlugunda yara,
subkonjonktival kanama tesbit edildi.
Vizyon: 10/10 ve T.0.: 19.6 mm. Hg.
Scht. idi. Fundus normal olarak deger-
lendirildi.

Sol go6zde ekzoftalmik goriiniim,
" konjonktivanin alt forniksinde sub-
sonjonktival kanama mevcuttu. Pupilla
midriatik ve PP (~) idi. Vizyon: absolu
ve. TO: 16,5 mum. H.g. Scht. bulundu.
Fundus tetkikinde retinal iskemi, arter-

lerde spazm, papilla hiperemik ve hudut-
lar1 silik olarak tesbit edildi.

Radyografilerinde, etmoidal siniis-
lerle sag orbitanin istirak ettigi  goriil-
dii. Ekzoftalmus giinden giine gerileye-
rek, 11. giiniinde tamamen cekildi.
Fundustaki isemi hadisesinde gerile-
me ve retina renginin normale dogru
degistigi tesbit edildi. Glob tamamen
fikse bir pozisyonda olup hig bir yénde
hareket ahnmamaktadir Sol géz pupil-
lasindan direkt ve indirekt 151k refleks-
leri  almmamaktadir.  Entesiometrik
tetkikte korneal hassasiyet normal bulun-
du. Ptozis goriilmedi. Vakamiz bu iki
bulgudan izole bulunmaktadir.

Tedavide antiflojikstik olarak Myad
ril verildi. Sistemik olarak genis spekt-
rumlu ikili antibiotik tatbik edildi.

TARTISMA

Optik foramen ve sfenoid fissiir o-
lusumlarini leze eden bir gok faktdrler
&amr‘da, vakamizda oldugu gibi trav-
malardan da bahsedilmesi yerinde ola-
caktir, ‘kanaatindeyiz,:Vakamiza isabet
eden dirgen catalindan  sadece birisi
hadiseye sebep olmustur. Bu takriben
9 mm. ¢apinda ucu sivri bir demir olup
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burun bosluklarim gecerek. filmde -de
belli oldugu gibi etmoidal siniislerle
orbitalar arasinda istirak saglamustir.
Dirgen sag goz kapaklarinda hematom
ve ekimoz meydana getirirken ucu ile
sol orbita retrobulber = bolgeyi - leze
ederek optik foramen ve superior sfenoid
fissiir olusumlarinin. harabiyetine - yol



acmis bulunmaktadir. Pitozisin ve kor- sebebi olarak retrobulber hematom ve
neal anestezinin bulunmamast izole ozel- kronik seyreden iltihabi bir reaksiyonun
likleri olarak goriilmektedir. Hadisenin olabilecegi kanaatindeyiz.

SUMMARY
A CASE OF THE APEX SYNDYCME

A case of The apex syndrome occur- case, there are not (rygeminal anesthesia
ing due to trauma is presented. in this and ptosis the lid.
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