Tig Ignesi ile Olusan Penetran Orbital Travma: Olgu Sunumu
Penetrating Orbital Trauma by a Crochet Needle: A Case Report
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Oz.

Penetran orbital travma nadir goriilen fakat optik sinir ve goz kiiresine 6nemli 6l¢iide zarara sebep olabilen
bir durumdur. Orbital bolgeyi etkileyen travmalarda hastanin hizli degerlendirme ve tedavisi gereklidir. Bu
olgu sunumunda, orbita i¢i t1§ ignesi nedeniyle klinigimizde ameliyat edilen bir olgunun klinik ve operatif
bulgular1 sunulmustur. T1g ignesi ile yaralanan olgunun gérmesi ve okulomotor fonksiyonlari etkilenmemis
ve komplikasyon gelismeden iyilesmistir. Bu olgu nedeniyle orbita i¢i yabanci cisimlere miidahelede, goz
hekimligi yaklasim1 hakkinda bilgi verilmistir.
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Abstract

Penetrating orbital injury is uncommon but may cause significant harm to the optic nerve and eyeball. Rapid
assessment and treatment of the traumas effecting orbital region is necessary. In this case report, the clinical
and operative findings of a case with intra-orbital crochet needle were presented. This patient injured by a
crochet needle which did not affect his vision and oculomotor functions and recovered without
complications. Related to this case, some information concerning the ophthalmologic approach to intra-
orbital foreign bodies was provided.

Key Words: Penetrating Orbital Injuries, Crochet needle, Foreign body

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 13. Say 2, 2016 m



s (rhital Travma

GIRIS

Orbitada yabanci cisimle olusan travmalarda tani
ve tedavi asamalarinda genelde giigliik
yasanmaktadir. Bu gii¢liigiin en 6nemli sebepleri,
orbital bosluk i¢indeki dokularin yapisal
ozellikleri ve goz kiiresi ile yakin iliskili olan kafa
i¢i anatomik yapilardir (1,2). Orbita
yaralanmalarinda hayati tehlike yaratabilecek
komplikasyonlarin olabilme ihtimali,klinik
tablonun genis kapsamli degerlendirilmesini
gerekli kilmaktadir.Orbitaya cerrahi
miidahalelerde,anatomik yapilara azami dikkat
edilmesi gerekmekte olup, kranium ve siniislere
penetrasyon hastalarda goz haraketlerini
kisitlayacak komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Bu vaka sunumunda klinigimize
orbita i¢i t1g ignesi yaralanmasi nedeniyle
basvuran 14 yasindaki olgumuz sunulmustur.
OLGU

On dort yasindaki erkek hasta, acil klinigimize
dismeye bagl olarak sag alt goz kapagma t1g
ignesi batmasi sikayeti ile basvurdu (Resim-1a).
Hastanin yapilan muayenesinde gérme keskinligi
tam idi. Biomikroskopik olarak on ve arka
segment tabii olarak izlendi. Direkt ve indirekt
151k refleksleri her iki gozde normal idi. Oktiler
motilite muayenesinde her iki géz haraketleri tiim
yonlere dogal idi. Hastada diplopi mevcut degildi.
[lk muayeneyi takiben, istenilen radyolojik
tetkiklerde, direkt kafa grafisi ve orbitanin
bilgisayarli tomografisinde ,tigin bas1 alt
intraorbital alan i¢inde, retroorbital alana invaze
olmamis olarak goriilmekteydi. Globa
penetreasyon ve glob biitinliigiinde bozulma
izlenmemekteydi. T1g, glob ve komsulugundaki
kemik yapilara ve optik sinire zarar vermemisti.
Hastaya parenteral antibiyotik tedavisi baslandi.

Tetanoz profilaksisi yapildi. Acil sartlarda

operasyona alian hastada, alt kapak derisinden
horizontal bir insizyonla sirasiyla cilt, orbikiilaris
kasi, tars, orbital septum ve orbital yag dokusu
dikkatle agilarak retroorbital alana dogru ilerlendi.
Tigim ucunun ¢entikli oldugu bilindigi i¢in son
kisim dikkatli bir insizyonla tamamlanarak tig
ignesi ¢ikartildi (Resim-1b). Tigin toplam
uzunlugunun 12.5 cm, orbita i¢ine giren kismin ise
2.5 cm oldugu izlendi (Resim-1c,d). Penetran
travma ya da operasyona bagli olarak herhangi bir
komplikasyon izlenmedi. Operasyondan sonraki
ilk haftada gorme keskinligi tam,
biyomikroskopik olarak on ve arka segment tabii
idi.

TARTISMA

Orbita i¢i yabanci cisimler,cismin Ozellikleri,
yerlesimi ve yaralanma sekli itibari ile farkli klinik
tablolarin olusumuna neden olur (3). Bunlar
asagida siralanmastir:

1-Optik sinir etkilendiginde pupil 1s1k refleksi
anormallikleri goriliir.

2-Goz dis1 kaslarin etkilenmesi ile hareket
kisithiliklar1 ve diplopi olusabilir.

3-Siniislerin etkilenmesi ile kapak ve orbitada
amfizem izlenebilir.

4-Orbita tavan ve taban kiriklarinda enoftalmi,
hipotropya veya diplopi olusabilir.

5-Sistemik norolojik bulgular, burun kanamasi ve
rinore intrakranial etkilenme belirtileri olarak
ortaya ¢ikabilir.

6-Toksik 0Ozelligi olan yabanci cisimler (bakir
gibi) akut steril inflamasyon, enfekte materyal ise
kisa siirede agri, proptozis ve g6z hareket
kisitlilig1 ile karakterize orbital selliilit
olusturabilir.

Orbita travmalar1 genellikle goz ile birlikte beyin
ve plastik cerrahinin ortak miidahalesini

gerektirebilir (4,5). Klinik muayene sonucunda
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yukarida sayilan ve beyin cerrahi ya da plastik
cerrahi ile 1ilgili komplikasyonlarin olmadigi
olgularda, cerrahi miidahele karar1 g6z hekiminin
sorumlulugundadir. Go6z kiiresi biitinlagiint
bozmus olan yabanci cisimlerde birinci amag goz
kiiresinin anatomik biitiinliigtiniin saglanmasidir.
Goz kiiresi bitiinliigliniin bozulmadig1 penetran
orbita yaralanmalarina miidahalede amag,
ameliyat ve sonrasinda en az komplikasyon
olusturacak miidahalelerin uygulanarak,anatomik
yapinin korunmasidir. Olgumuzda tigin 2.5 cm'lik
bolimiiniin orbitaya girmis olmasi ve alt orbita
kisminda olmasi nedeniyle orbita i¢indeki 6nemli
anatomik yapilara  zarar vermemis oldugu
ameliyat Oncesi orbital bilgisayarli tomografi ile,
ameliyat sirasinda da dogrudan izlendi.

Orbita i¢i yabanci cisimlerin radyolojik
goriintiilenmesinde direkt grafi ve bilgisayarli
tomografi (BT) ozellikle yararlidir. Normal
kosullarda bilgisayarli tomografi (BT) ile tahta,
cam, plastik, tas ve metal yabanci cisimler
goriintiilenebilir ve yerlesimleri de yaklasik
olarak kestirilebilir. Zarar verdigi orbita dokular1
anlagilabilir. Bu nedenle tiim orbita i¢i yabanci
cisim stiphesinde orbitanin bilgisayarl
tomografisi istenmelidir (6,7).

Orbita ig¢inde cerrahi bosluk olarak
adlandirilabilecek kisimlar bulunmaktadir. Bu
bosluklar; Orbita kemikleri ile periorbita
arasindaki potansiyel bosluk,periorbita ile kas
konisi ve onu saran fasyalarin disinda bulunan
ekstrakonal bosluk,kas konisi i¢i bosluk ile
subtenon boslugu ve optik sinir g¢evresindeki
subaraknoid bosluk olarak sayilabilir.(8,9) Planli
orbita cerrahilerinde ulasilacak anatomik yapi1 ve
amaclara gore farkli kesi ve orbitaya giris yollari
bulunmaktadir. Kas konisi ic¢indeki yabanci

cisimlerin ¢ikarilmasi i¢in transkonjonktival,

transseptal veya ekstraperiostal giris ile ©n
orbitotomi yapilmasi onerilmektedir (8,9). Bizim
olgumuzda ti1g ignesinin globun altinda
ilerleyerek herhangi bir anatomik yapiya
ulasmamasi nedeniyle dikkatli bir kesi ve her
anatomik doku sirayla takip edilerek cikartildi.
Orbita i¢i yabanci cisim varliginda cismin
alinmaya calisilmasi dokulara zarar verebilir. Bu
nedenle yabanci cismin ¢ikarilmasina karar
verirken olast yarar ve zararlarin tartilmasi
gerekir. Bu konuda karar verilirken yabanci
cismin igeriginde hangi maddelerin oldugu,
yabanc1 cismin mekanik etkileri ve inflamasyon
olusturma olasilig1 dikkate alinmalidir.
Cam,tag,baz1 metaller (¢elik,aliminyum) 1iyi
tolere edilebilirken; bakir, demir ve kursun
reaksiyon ve toksisite olusturabilir (10,11). T1g
ignesi aluminyumdan yapilmistir. Hastamizda
herhangi bir enflamasyon bulgusu izlenmedi.
Cerrahi sirasinda ve sonrasinda bir komplikasyon
goriilmedi. Yabanci cisimlerin alimasi sirasinda
parcalanmamasi i¢in 6zen gosterilmelidir. Yabanci
cismin radyolojik goriintiideki boyutundan daha
kiicik bir materyalin ¢ikarilmasi durumunda
kalan muhtemel parcalarin bulunmasi ic¢in ¢aba
gosterilmelidir.Nekrotik dokularin
temizlenmesi,yabancit cismin ¢evresinin
antibiyotikli soliisyonla yikanmasi,enfeksiyon ve
apse olasiligin1 azaltir. Yaralanmalarda kiiltiir
alinmasi ve kiltlir sonucu alinana kadar yiiksek
dozda,genis spektrumlu antibiyotik kullanilmasi
ve tetanoz profilaksisi onerilmektedir (11).

Sonug olarak penetran orbital travmalar glob
ve optik sinirde ciddi hasarlara yol acabilir. Kalic1
gorme azlig1 ve uzun siireli komplikasyonlardan
kaginmak icin yabanci cismin verdigi hasarin
genisligi hemen tanimlanmali ve bir an Once

cerrahi tedaviye baslanmalidir.
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Resim-1: Orbital travma ve sekli
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