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Orbita Tabaninda Oldukc¢a Uzun Siiredir Varlik Gosteren Yabanci Cisim

An Extremely Long Lasting Foreign Body in the Orbital Floor
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Oz

Maksillofasyal travmalar ve sonrasinda olusan orbital yabanci ci-
simler problemli yaralanmalardandir. Bu tarz yaralanmalar kolay-
likla atlanabilir ve ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir.
Bu vaka takdiminde, 20 yil 6nce olusmus maksillofasyal travmaya
sekonder intraorbital yabanci cisim (cam) nedeniyle opere edilen

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.

bir hastanin sunulmasi amaglandi.
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GiRiS

Maksillofasyal bolge veya orbita icerisinde tespit edilen yabanci cisimler cogunlukla travmatik nedenlere bagli olarak bulunurlar ve sik-
likla eriskinlerde gériiliirler. Orbital bélgede en sik rastlanan yabanci cisimler metalik objeler ve cam parcalaridir.’ intraorbital yabanci
cisimler genellikle yiiksek enerjili yaralanmalara bagl olarak gelisirler ancak belirgin bir hikayesi olmayan minér yaralanmalardan sonra
da tespit edilebilirler.2 Unutulmus bir yabanci cisim ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedir ve bu nedenle, maksillofasyal travmayla
basvuran tim hastalar 6zen ve siiphe ile muayene edilmelidir.

Bu vaka takdiminde, maksillofasyal travmaya sekonder intraorbital yabanci cisim sikayeti nedeniyle tedavi edilen bir hasta sunuldu. Has-
tanin yaklasik 20 yil dnce gegirilmis bir maksillofasyal travma 0ykisii olmasi nedeniyle, okuyucunun dikkatinin maksillofasyal travmalar
sonrasinda yabanci cisimlerin kolaylikla gézden kacabilecegi ve bunun sonucu olarak da muhtemel fonksiyonel kayiplarin gelisebilecegi
gercegdine cekilmesi amaclandi.

OLGU SUNUMU

Yirmi dokuz yasinda erkek hasta poliklinige cift gérme, sol gozde hareket kisithhgi, sol goz inferolateralinde ele gelen sertlik ve son
donemde gelisen sol alt g6z kapaginda kizariklik sikayetleri ile basvurdu. Hastanin hikayesinde yaklasik 20 yil 6nce, cam Uzerine diisme
sonrasinda nazal dorsumdan infraorbital bolgeye uzanan bir laserasyon olustugu 6grenildi. Fizik muayenede, sol orbita inferolateralinde
sert ve hareketsiz bir kitle, alt orbital rimde diizensizlik ve sol gézde yukar bakista kisithlk tespit edildi. Hastanin bilgisayarli tomografisi
planlandi. Tomografide, sol orbita inferolateralinde orbita tabani boyunca uzanan buylk bir yabanci cisim tespit edildi (Sekil 1). Hastanin
oftalmolojik konsdultasyonlari yapildi ve sonrasinda hasta genel anestezi altinda opere edildi. Hastadan ameliyat icin gerekli olan aydinla-
tilmis onam formlari uygun sekilde alindi. Sol subsilier insizyonla yapilan eksplorasyon sirasinda, sol orbita tabaninda diizensizlik ve iyi-
lesmis fraktir hatti goriildi. Orbita tabanindan yaklasik 1,5 x 2 cm boyutlarinda yabanci cisim (cam parcasi) cikarildi (Sekil 2, 3). Hastanin
postoperatif iyilesme donemi sorunsuzdu ve herhangi bir problemle karsilagiimadi.

Sorumlu Yazar / Correspondence Author: Dr. Melike Orug
E-posta / E-mail: droruc@yahoo.com Gelis Tarihi / Received:  05.12.2014

©Telif Hakki 2016 Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Dernedi - Makale metnine www. turkjplastsurg.com web sayfasindan ulasilabilir. Kabul Tarihi/ Accepted: 30.12.2014
©Copyright by 2016 Turkish Society of Plastic Reconstructive, and Aesthetic Surgery - Available online at www.turkjplastsurg.com.



88

Orug ve ark / Orbital Yabanci Cisim

Sekil 1. Sol orbitadaki camin preoperatif tomografi goriintiisu

TARTISMA

Yabanci cisimlerin neden oldugu orbital yaralanmalar prob-
lemlidir. Travma hikayesi kolaylikla goézden kacabildigi icin
hem tani hem de tedavide gugluklerle karsilasilabilmektedir.
Literatlrde gergek teshisin 1,5 yila kadar sonra konabildigi
vakalar rapor edilmistir.> Ancak sunmakta oldugumuz vakada
oldugu kadar uzun bir siire orbitada beklemis herhangi bir ya-
banci cisim daha énceden rapor edilmemistir. Orbital yabanci
cisimlerin dogru tanisi iin dikkatli anamnez, detayli fizik mua-
yene ve yuksek oranda siiphenin uygun gériintileme teknik-
leri ile kombine edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Cikarilmamis orbital yabanci cisimler ciddi fonksiyonel ve ya-
pisal problemlere neden olabilirler. intraorbital yabanci cisim-
lere bagli olarak gelisen gérme kaybi, muhtemel beyin hasari
ile birlikte olabilen orbita fraktlrleri ve menenjit daha once
literatlirde rapor edilmistir3* Orbital yabanci cisimlerin en sik
gorilen komplikasyonlari proptosis, kronik fistdl, orbital apse,
seliilit ve goz kaslar veya optik sinirin yaralanmalaridir.?

Orbital yabanci cisimlerin kesin tanisi genellikle zordur ve ya-
banci cismin icerigi ve boyutu ile alakalidir> Metalik objeler
ve cam parcalari en sik rastlanan orbital yabanci cisimlerdir ve
bakir iceren materyaller disinda oldukca az enflamatuar reak-
siyona neden olurlar. Bu durumun tam tersine, her ne kadar
daha az siklikla tespit edilseler de, organik yabanci cisimler
genellikle enflamatuar cevap olustururlar ve eger viicuttan
uzaklastirnimazlarsa kronik hale gelirler ve ciddi sekellere ne-
den olabilirler.>®

Orbital yabanci cisimlerin tanisinda, direkt grafiler, ultrason,
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) kullanilabilmektedir. Tiim maksillofasyal travmalar
icin, ilk fizik muayene sonrasinda, konvansiyonel radyogra-
filer mutlaka istenmelidir. Ancak bazen, maksillofasyal rad-
yografiler yabanci cisimlerin tespitinde yeterince etkili olma-
yabilmektedir. Aksiyel ve koronal BT maksillofasyal travma
hakkinda detayh bilgi verebilir ve yabanci cismin lokalizas-
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Sekil 2. Cam parcasinin orbitadan ¢ikarilmasi sirasindaki int-
raoperatif goriintiisi

Sekil 3. Yaklasik 1,5 x 2 cm boyutlarindaki cam parcasi

yonunu belirlemede kullanigh olabilmektedir. Ancak her ne
kadar cam veya metal gibi ylksek yogunluklu materyaller
icin mikemmel olsa da, BT, organik yabanci cisimler gibi dii-
stik yogunluklu objeler icin daha az duyarhdir.> Bu teknikle-
rin yaninda, bu tarz yaralanmalarda MRG de kullanilabilir fa-
kat metalik objeler kuvvetli manyetik bolgede geri doniigsiiz
orbital yaralanmalara neden olabildikleri icin metalik yaban-
ci cisim ihtimali olan vakalarda MRG kullanilmamalidir. Her
ne kadar negatif goriintiileme sonuglari olsa da eger orbital
yabanci cismi destekleyen bir hikaye mevcutsa eksplorasyon
faydali olabilmektedir.

Eksplorasyon ve yabanci cismin c¢ikarilmasi kararirin veril-
mesi icin materyalin boyut, lokalizasyon ve icerigi 6nemlidir.
Subkutanéz plan, nazal pasaj ve maksiller veya frontal sinUs-
lerdeki yabanci cisimler kolaylikla ¢ikarilabilir fakat sfenoid
sinlis veya posterior orbital bolge gibi posteriorda yerlesim
gosteren yabanci cisimler cerrahi tahliye icin kotu adaylardir.
Posteriorda yerlesim gosteren yabanci cisimlerde, cerrahi
sonrasinda optik ndropati ve benzeri komplikasyonlar icin
artmis risk mevcuttur.’
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SONUC

Maksillofasyal yaralanmalar muhtemel bir yabanci cisim giri-
si acisindan degerlendirilmelidir. Literatiirde, orbital yabanci
cisimlerle ilgili bircok vaka takdimi ve radyolojik calismalar
mevcuttur. Tum bu raporlarda, yabanci cisimlerin potansiyel
zararl etkileri Gzerinde durulmustur. Bu raporlarda vurgula-
nan bir diger 6nemli nokta da bekleme siresidir. Bu tip va-
kalarda bekleme stiresi saatlerle aylar arasinda degisebilmek-
tedir. Ancak literatlirde, sunmakta oldugumuz vakada oldugu
kadar uzun bir stire g6zden kagmis bir yabanci cisim raporlan-
mamistir. Bu nedenle, bu vaka takdiminin maksillofasyal ya-
ralanmalar sirasinda hastamizda gorulenler gibi uzun dénem
sekellerin 6nlenmesi icin intraorbital yabanci cisimlerin tespit
edilmesinin 6nemini vurgulamak icin degerli olabilecegini
distinmekteyiz.
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