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Tahta Parcasi ile Orbitokraniyal Yaralanma’
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OZET

Orbitay1 penetre eden yabanci cisimler ¢ogunlukla travma kaynaklidir. Yabanci cisimler metal, cam plastik, tag par¢as: gibi inorganik mad-
delerin yani sira, odun pargast gibi organik materyaller de olabilir. Organik yabanci cisimlerin kraniyum iginde saptanmalar1 zordur. Orbita-
dan intrakraniyal kompartmana uzanim ise g¢ok nadirdir ve hasta i¢in ciddi risk tagimaktadir. Bu yazida ¢ok nadir goriilen sivri ve uzun tahta
pargasi ile olan orbitokraniyal yaralanma olgusunu takdim etmekteyiz. Bu nadir goriilen durumun tani, tedavisi tartigtlmsgtur.

Anahtar Kelimeler: Orbital yaralanma. Penetran kafa travmasi. Tahta parcas.
Orbitocranial Injury Caused By Wooden Foreign Body

ABSTRACT

Penetrating intraorbital foreign bodies have generally traumatic source. These foreign bodies can be organic materials like wooden objects
besides inorganic materials like metal, glass or sand. Radiological detectinon of organic materials in the cranium are difficult. Penetration of
foreign body from orbita to intracranial compartment is so rare and it carries serious risks for the patient. In this manuscript, we presented a

case that was injured orbitocranially by a sharp and long wooden piece. We discussed the diagnosis and treatment of this rare condition.
Key Words: Orbital trauma. Penetrating head injury. Wooden foreign body.

Orbitayt penetre eden yabanci cisimler ¢ogunlukla
travma kaynaklidir ve siklikla gocuk caginda goriiliir’,
Yabanci cisimler metal, cam plastik, tas pargast gibi
inorganik maddelerin yani sira, odun pargast gibi
organik materyaller de olabilir. Penetre eden yaralan-
malarda giris yeri kiigciik ve yiizeysel olabilir. Bu tiir
yaralanmalar orbita derininde, beyin parankiminde,
vaskdiler ve kraniyal sinirlerde ciddi yaralanmalara
neden olabilirler. Intraorbital tahta pargalarinmn radyo-
lojik olarak saptanmalar1 zordur. Kuru tahta bilgisa-
yarli tomografide (BT) hava ile ayn1 yogunlukta gori-
niiyor iken, yas tahta yumusak doku yogunlugunda
gorinmektedir?.

Tahta pargast ile olan yaralanmalarda orbitadan intrak-
raniyal kompartmana uzanim g¢ok nadirdir ve hasta
icin ciddi risk tasimaktadir®. Tahta pargalar1 orbitay1
ve icindeki yapilar1 yaralayabilecegi gibi superior

orbital fisstir ve optik sinir forameni yolu ile intrakra-
niyal kompartmana kadar ulasabilir. Bu durumda
ozellikle kavernoz sinus ve karotid arterde nérovaski-
ler yaralanmalar goriilebilir’. Bu tarz yaralanmalarda
beyin omurilik sivis1 (BOS) fistiilii, orbital enfeksiyon,
inarsakraniyal apse gibi komplikasyonlar da gorulebi-
lir™>.

Bu yazida ¢ok nadir goriilen tahta pargast ile olan
orbitokraniyal yaralanma olgusunun tani ve tedavisi
tartigtlmistir.

*  Tuark Norosirurji Dernegi 28. Bilimsel Kongresi'nde bildiri
olarak sunulmustur.
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Olgu

24 yasinda erkek hasta, is yerinde basmna agac¢ dali
diisme sikayeti ile acil servise getirilmisti. Gelis mua-
yenesinde sag goz altinda minimal kanama, ekimoz ve
retrograd amnezi disinda ozellik yoktu. Yapilan BT
tetkikinin aksiyel kesit incelemelerinde sag temporal
lop iginde travmatik subaraknoid kanama diginda
herhangi bir dzellik saptanmad: (Sekil 1). Hasta beyin
cerrahisi klinigine yatirildi. Hastanmn klinikteki takip-
lerinde bir kez jeneralize tonik- klonik nébeti olmasi
Uzerine istenen kraniyal BT incelemesinde ek bir
ozellik saptanmadi. Sag gozde sislik ve orbital selliilit
tablosu gelismesi iizerine hastaya Goz hastaliklar
tarafindan alt goz kapag yaralanmasi nedeniyle sefo-
taksim 3x1gr ve Klindamisin 3x1gr tedavisi baslandi.
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Hastaneye yatisinin 20. giiniinde kraniyal manyetik
rezonans goriintileme (MRG) ve diflizyon MRG ince-
lemesi yapildr (Sekil 2, 3). Yapilan kraniyal MRG
incelemesinde sag temporal lobta apse formasyonu ve
sag gz medialinden superior orbital fissiire ve oradan
da temporal lob medialine uzanan yabanci cisim sap-
tandi. Vaskiiler yaralanma olasiligimi arastirmak {izere
serebral dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) ince-
lemesi yapildi, ancak vaskiiler yaralanmaya veya
psodoanevrizmaya rastlanilmad:i (Sekil 4). Bunun
lzerine hasta lokal anestezi altinda transfasial yakla-
simla operasyona alindi. Goz altma 3 cm’lik lineer cilt
insizyonu yapilarak, cilt izerinden goriilmeyen, yakla-
stk 10 cm uzunlugunda temporal lop igine uzanimi
bulunan sivri, sert, yiizeyinde kolayca siyrilan siyah-
lasmig kabugu bulunan tahta pargasi ¢ekilerek ¢ikaril-
di (Sekil 5, 6). Hasta 21 giin beyin apsesi nedeniyle
intravendz vankomisin ve sefepim tedavisi aldi ve
sorunsuz sekilde taburcu edildi. Hastanin 1 yillik ta-
kiplerinde sorun izlenmemistir.

Hastanin basvuru sonrasi ¢ekilen kraniyal BT sinde
sag temporal bolgede subaraknoid kanama ile uyumlu
gOrunim izlenmekte.

Kraniyal MR’da orbitadan temporal loba uzanan
yabanci cisim.

Sekil 3.
Difiizyon MR’da apse ile uyumlu hiperintens goriinim
izlenmekte.
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Sekil 4.
Serebral DSA 'da vaskiiler yapilar normal anatomik
yerlerinde izlenmekte.

Sekil 5.
Peroperatif yabanci cisim goriintiisii.

Sekil 6.
Maket iizerinde muhtemel yabanci cisim giris yolunun
gosterilmesi.

Tartisma

Intraorbital yabanci cisimler sik gériilmekle beraber
bunlar genellikle metal veya camdir. Orbita ve intrak-
raniyal kompartmana penetre olan tahta pargalari
nadirdir. Taninmadaki zorluklarmin yani sira nérovas-
kiiler yapilardaki yaralanma ve enfeksiyon riski nede-
niyle de tan1 ve tedavileri 6nem tagimaktadir.

Akut dénemde radyolojik ve klinik olarak tahta parca-
sinin tanmmasi zordur®. BT de tipik olarak hipodenstir
ve havay: taklit edebilir®. Uzun sure kalan veya 1slak
tahta parcalar1 ise yumusak doku dansitesindedir ve
siphe durumunda kraniyal MRG  yapilmalidir’.
MRG’da akut dénemde T1 ve T2 agirlikli sekanslarda
tahta parcasi hipointens gdriiniirken kontrast tutmaz®,
Kronik dénemde ise izo-hiperintens hale gelir’. Akut
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donemde BT ve MRG’de tahta pargasi havay taklit
etse dahi, siipheli parganin dogrusal goriintiisii tanida
yardimeidir®. Olgumuzda orbita medial kisminda olan
yiizeyel laserasyon ¢ok kiiglik idi ve taniy1 zorlastiri-
yordu. Odun pargasi ile olan penetran travmalarda
kraniyal BT ile yetinilmemeli mutlaka MRG incele-
mesi gergeklestirilmelidir. MRG goriintiilerinde orbi-
tayr gecerek intrakraniyal kompartmana uzanan dog-
rusal goriintii penetran yaralanmanin derinligi ve cid-
diyeti hakkinda mutlak bilgi verir.

Intraorbital tahta parcasi ile yaralanmalarda orbita
iceriginin yaralanmasi ve intrakraniyal enfeksiyon
gelisme olasig1r bulunmaktadir. Orbital kemikler ge-
nelde incedir yiksek enerjili bir travmada kolayca
kirilabilirler’. Tahta parcast gibi yabanci cisimler
genelde daha diisiik enerjili travmalardir ve siklikla
orbitaya goz kapagindan girerler ve orbitanin apeksine
yonlenerek superior orbital fissure veya optik sinir
forameni yoluyla herhangi bir kiriga sebep olmadan
dahi intrakraniyal kompartmana gegebilirler'®. Bu
olgularda gérme kaybi, karotis yaralanmasi veya BOS
sizintist goriilebilir. Bu olguda bdyle bir mekanizma
ile tahta parcasit herhangi bir kiriga neden olmadan
intrakraniyal kompartmana ulasmisti. Hastada vaksU-
ler yaralanma veya BOS fistiili izlenmediginden
transkraniyal bir girisime ihtiya¢ duyulmamstir.
Kraniyoorbital penetre olmus yabanci cisimler ile
enfeksiyon hayati tehdit eden bir komplikasyondur.
Bu neden ile erken tani konulup tedavi edilmeleri
hayati 6nem tasir. BT ve MRG o6ncesi donemde yapi-
lan 42 hastalik bir calismada hastalarin %48’inde
intrakraniyal apse gelisirken, bu hastalarin %251
kaybedilmistir'". Cikarilamayan objeler fistiillere,
panoftalmiye, yabanci cisim graniilomuna ve beyin
apsesine neden olabilirler. Agac¢ pargasma bulasan
mikroorganizmalar etken olarak dretilebilir. Miller ve
ark.’larimin serisinde 29 parganm 13’tinde kiiltiirde
lreme saptanmlstlrll. Dunn ve ark.’larmin olgusunda
Enterobakter tiirleri iiremistir”. Olgumuzda herhangi
bir {ireme saptanamamig ve ampirik antibiyoterapi ile
tedavisi diizenlenmistir. Norolojik muayenesinde
diizelme saptanan, ates ylkseklikleri antibiyoterapi ile
kontrol altina alman, kontrol MRG goériintiilerinde
apse boyutlarinda gerileme izlenen hastada cerrahi
tedavi diisliniilmemistir.

Sonug

Orbitaya penetre yaralanmalar genellikle cocuklarda
sik olarak goriiliir. Bunlar farkedilmezler ise kompli-
kasyonlar1 ile bulgu verirler. Yaralanma intrakranial
uzanimlar gosterek beyin parankimi veya kafa tabani
yapilarmna kadar uzanabilir. Tant konulamaz veya
tedavisi saglanamazsa Oliimle sonuglanabilir. Erken
donemde 6zellikle tahta pargasi gibi organik materyal-
leri gostermede aksiyel planda alinan beyin tomografi-
leri tan1 koymada yetersiz kalabilmektedir. Iyi ve
detayli bir anemnez ve sonrasinda yabanci cisim siip-
hesi olan olgularda kranial MR incelemeleri taniyi
koymakta bliyilk yarar saglar. Orbital ve intrakranial
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in yabanci cisim mut-
laka g¢ikartilmalidir.

Kaynaklar

1. Matsuyama T, Okuchi K, Nogami K, Hata M, Murao Y. Tran-
sorbital penetrating injury by a chopstick--case report. Neurol
Med Chir (Tokyo). 2001;41(7):345-8.

2. Dunn IF, Kim DH, Rubin PA, Blinder R, Gates J, Golby AJ.
Orbitocranial wooden foreign body: a pre-, intra-, and postope-
rative chronicle: case report. Neurosurgery. 2009;65(2):E383-4

3. Kazarian EL, Stokes NA, Flynn JT: The orbital puncture wo-
und: Intracranial complications of a retained foreign body. J
Pediatr Ophthalmol Strabismus 1980; 17:247-50.

4. Brock L, Tanenbaum HL: Retention of wooden foreign bodies
in the orbit. Can J Ophthalmol 1980;15:70-72.

5. Hoffman JR, Neuhaus RW, Baylis HI: Penetrating orbital
trauma. Am J Emerg Med 1983;1:22-27.

6. Roberts CF, Leehey PJ 3rd: Intraorbital wood foreign body
mimicking air at CT. Radiology 1992;185:507-508.

7. Hansen JE, Gudeman SK, Holgate RC, Saunders RA: Penetra-
ting intracranial wood wounds: Clinical limitations of compute-
rized tomography. J Neurosurg 1988; 68:752-756.

8. Ho VT, McGuckin JF Jr, Smergel EM: Intraorbital wooden
foreign body: CT and MR appearance. AJINR Am J Neuroradiol
1996; 17:134-136.

9. Smely C, Orszagh M: Intracranial transorbital injury by a

wooden foreign body: Re-evaluation of CT and MRI findings.
Br J Neurosurg 1999;13:206-211.

10. Kahler RJ, Tomlinson FH, Eisen DP, Masel JP: Orbitocranial
penetration by a fern: Case report. Neurosurgery 1998;
42:1370-1373.

11. Miller CF, Brodkey JS, Colombi BJ: The danger of intracranial
wood. Surg Neurol 1977; 7:95-103.

93


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11487998
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11487998
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19625895
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19625895




	Olgu
	Tartışma
	Sonuç
	Kaynaklar

