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Öz

Maksillofasyal travmalar ve sonrasında oluşan orbital yabancı ci-
simler problemli yaralanmalardandır. Bu tarz yaralanmalar kolay-
lıkla atlanabilir ve ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir. 
Bu vaka takdiminde, 20 yıl önce oluşmuş maksillofasyal travmaya 
sekonder intraorbital yabancı cisim (cam) nedeniyle opere edilen 
bir hastanın sunulması amaçlandı.
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Abstract

Maxillofacial traumas and resultant orbital foreign bodies are prob-
lematic. These types of injuries can be overlooked easily, and they 
can cause severe complications. In this clinical report, a patient 
with an intraorbital foreign body (glass) secondary to a maxillofa-
cial trauma that occurred 20 years ago is presented.  
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GİRİŞ

Maksillofasyal bölge veya orbita içerisinde tespit edilen yabancı cisimler çoğunlukla travmatik nedenlere bağlı olarak bulunurlar ve sık-
lıkla erişkinlerde görülürler. Orbital bölgede en sık rastlanan yabancı cisimler metalik objeler ve cam parçalarıdır.1 İntraorbital yabancı 
cisimler genellikle yüksek enerjili yaralanmalara bağlı olarak gelişirler ancak belirgin bir hikayesi olmayan minör yaralanmalardan sonra 
da tespit edilebilirler.2 Unutulmuş bir yabancı cisim ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir ve bu nedenle, maksillofasyal travmayla 
başvuran tüm hastalar özen ve şüphe ile muayene edilmelidir.

Bu vaka takdiminde, maksillofasyal travmaya sekonder intraorbital yabancı cisim şikayeti nedeniyle tedavi edilen bir hasta sunuldu. Has-
tanın yaklaşık 20 yıl önce geçirilmiş bir maksillofasyal travma öyküsü olması nedeniyle, okuyucunun dikkatinin maksillofasyal travmalar 
sonrasında yabancı cisimlerin kolaylıkla gözden kaçabileceği ve bunun sonucu olarak da muhtemel fonksiyonel kayıpların gelişebileceği 
gerçeğine çekilmesi amaçlandı.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yaşında erkek hasta polikliniğe çift görme, sol gözde hareket kısıtlılığı, sol göz inferolateralinde ele gelen sertlik ve son 
dönemde gelişen sol alt göz kapağında kızarıklık şikayetleri ile başvurdu. Hastanın hikayesinde yaklaşık 20 yıl önce, cam üzerine düşme 
sonrasında nazal dorsumdan infraorbital bölgeye uzanan bir laserasyon oluştuğu öğrenildi. Fizik muayenede, sol orbita inferolateralinde 
sert ve hareketsiz bir kitle, alt orbital rimde düzensizlik ve sol gözde yukarı bakışta kısıtlılık tespit edildi. Hastanın bilgisayarlı tomografisi 
planlandı. Tomografide, sol orbita inferolateralinde orbita tabanı boyunca uzanan büyük bir yabancı cisim tespit edildi (Şekil 1). Hastanın 
oftalmolojik konsültasyonları yapıldı ve sonrasında hasta genel anestezi altında opere edildi. Hastadan ameliyat için gerekli olan aydınla-
tılmış onam formları uygun şekilde alındı. Sol subsilier insizyonla yapılan eksplorasyon sırasında, sol orbita tabanında düzensizlik ve iyi-
leşmiş fraktür hattı görüldü. Orbita tabanından yaklaşık 1,5 x 2 cm boyutlarında yabancı cisim (cam parçası) çıkarıldı (Şekil 2, 3). Hastanın 
postoperatif iyileşme dönemi sorunsuzdu ve herhangi bir problemle karşılaşılmadı.
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TARTIŞMA

Yabancı cisimlerin neden olduğu orbital yaralanmalar prob-
lemlidir. Travma hikayesi kolaylıkla gözden kaçabildiği için 
hem tanı hem de tedavide güçlüklerle karşılaşılabilmektedir. 
Literatürde gerçek teşhisin 1,5 yıla kadar sonra konabildiği 
vakalar rapor edilmiştir.3 Ancak sunmakta olduğumuz vakada 
olduğu kadar uzun bir süre orbitada beklemiş herhangi bir ya-
bancı cisim daha önceden rapor edilmemiştir. Orbital yabancı 
cisimlerin doğru tanısı için dikkatli anamnez, detaylı fizik mua-
yene ve yüksek oranda şüphenin uygun görüntüleme teknik-
leri ile kombine edilmesi oldukça önemlidir.

Çıkarılmamış orbital yabancı cisimler ciddi fonksiyonel ve ya-
pısal problemlere neden olabilirler. İntraorbital yabancı cisim-
lere bağlı olarak gelişen görme kaybı, muhtemel beyin hasarı 
ile birlikte olabilen orbita fraktürleri ve menenjit daha önce 
literatürde rapor edilmiştir.3,4 Orbital yabancı cisimlerin en sık 
görülen komplikasyonları proptosis, kronik fistül, orbital apse, 
selülit ve göz kasları veya optik sinirin yaralanmalarıdır.3

Orbital yabancı cisimlerin kesin tanısı genellikle zordur ve ya-
bancı cismin içeriği ve boyutu ile alakalıdır.5 Metalik objeler 
ve cam parçaları en sık rastlanan orbital yabancı cisimlerdir ve 
bakır içeren materyaller dışında oldukça az enflamatuar reak-
siyona neden olurlar. Bu durumun tam tersine, her ne kadar 
daha az sıklıkla tespit edilseler de, organik yabancı cisimler 
genellikle enflamatuar cevap oluştururlar ve eğer vücuttan 
uzaklaştırılmazlarsa kronik hale gelirler ve ciddi sekellere ne-
den olabilirler.5,6

Orbital yabancı cisimlerin tanısında, direkt grafiler, ultrason, 
bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) kullanılabilmektedir. Tüm maksillofasyal travmalar 
için, ilk fizik muayene sonrasında, konvansiyonel radyogra-
filer mutlaka istenmelidir. Ancak bazen, maksillofasyal rad-
yografiler yabancı cisimlerin tespitinde yeterince etkili olma-
yabilmektedir. Aksiyel ve koronal BT maksillofasyal travma 
hakkında detaylı bilgi verebilir ve yabancı cismin lokalizas-

yonunu belirlemede kullanışlı olabilmektedir. Ancak her ne 
kadar cam veya metal gibi yüksek yoğunluklu materyaller 
için mükemmel olsa da, BT, organik yabancı cisimler gibi dü-
şük yoğunluklu objeler için daha az duyarlıdır.5 Bu teknikle-
rin yanında, bu tarz yaralanmalarda MRG de kullanılabilir fa-
kat metalik objeler kuvvetli manyetik bölgede geri dönüşsüz 
orbital yaralanmalara neden olabildikleri için metalik yaban-
cı cisim ihtimali olan vakalarda MRG kullanılmamalıdır. Her 
ne kadar negatif görüntüleme sonuçları olsa da eğer orbital 
yabancı cismi destekleyen bir hikaye mevcutsa eksplorasyon 
faydalı olabilmektedir.

Eksplorasyon ve yabancı cismin çıkarılması kararırın veril-
mesi için materyalin boyut, lokalizasyon ve içeriği önemlidir. 
Subkutanöz plan, nazal pasaj ve maksiller veya frontal sinüs-
lerdeki yabancı cisimler kolaylıkla çıkarılabilir fakat sfenoid 
sinüs veya posterior orbital bölge gibi posteriorda yerleşim 
gösteren yabancı cisimler cerrahi tahliye için kötü adaylardır. 
Posteriorda yerleşim gösteren yabancı cisimlerde, cerrahi 
sonrasında optik nöropati ve benzeri komplikasyonlar için 
artmış risk mevcuttur.7
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Şekil 1. Sol orbitadaki camın preoperatif tomografi görüntüsü

Şekil 3. Yaklaşık 1,5 x 2 cm boyutlarındaki cam parçası

Şekil 2. Cam parçasının orbitadan çıkarılması sırasındaki int-
raoperatif görüntüsü



SONUÇ

Maksillofasyal yaralanmalar muhtemel bir yabancı cisim giri-
şi açısından değerlendirilmelidir. Literatürde, orbital yabancı 
cisimlerle ilgili birçok vaka takdimi ve radyolojik çalışmalar 
mevcuttur. Tüm bu raporlarda, yabancı cisimlerin potansiyel 
zararlı etkileri üzerinde durulmuştur. Bu raporlarda vurgula-
nan bir diğer önemli nokta da bekleme süresidir. Bu tip va-
kalarda bekleme süresi saatlerle aylar arasında değişebilmek-
tedir. Ancak literatürde, sunmakta olduğumuz vakada olduğu 
kadar uzun bir süre gözden kaçmış bir yabancı cisim raporlan-
mamıştır. Bu nedenle, bu vaka takdiminin maksillofasyal ya-
ralanmalar sırasında hastamızda görülenler gibi uzun dönem 
sekellerin önlenmesi için intraorbital yabancı cisimlerin tespit 
edilmesinin önemini vurgulamak için değerli olabileceğini 
düşünmekteyiz.
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