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Abstract

Orbitanin delici ve kesici alet ilgaralanmalari; mermi vgarapne
parcas! gibi metalik cisitere, cam kiriklarina, gaveya tahta parcasi
bagl olusmaktadir. Ozellikle orbita ici yegamli olan yaralanmalar, g6z
alinmasina kadar varabilen ciddi klinik sonuclaeden olabilmektedir.

65 yainda erkek hasta, havaya gégilipmerminin sekerek §
orbitaya girmesi sonrasi ggn &@ri, morarma, bulanik gérme vesd
baksta zorlanmasikayetleri ile hastanemize bairdu. Yaralanm
sonrasi merminin lokalizasyonarbitada ve ¢evre dokularda meyd
getirdigi degisiklikleri degerlendirebilmek amaci ile hastaya ayrintil
radyolojik inceleme yapildi.

Lateral kafa grafisi ve kontrastl spiral BT tetkikrlikte deser-
lendirildiginde, s& orbita icerisine yerkeen ancakkraniyuma dgru
belirgin uzanim géstermeyen 5 mm capinddaye! cisim tesg
edildi. Spiral BT'de, mermiye ait yabanci cismirugbhrdusu cizgi-
lenme artefakti nedeni ile ¢evre dokulardasatu deisiklikler net
olarak dgerlendirilemedi. BT'deki kesit gorintilerinden glurulan
MPR ve 3D gorintiler sayesinde, ¢izgilenme artefaftadan kaldiri-
larak merminin lokalizasyonu, gdrontal kemgin zygomatik parcga-
sinda yol acfii lineer kink hatti ve cevre dokularda stlurdusu
degisiklikler ayrintili olarak goriintilendi. Merminin metalik yapi
olmasi nedeni ile hastaya MRG tetkiki yapilamadi.

Sonug olarak; mermi vgarapnel parcasi gibi metalik cisiml
bagl olusan orbita yaralanmalarinda, spiral BT'deki kesitUigdiiler-
den olgturulan MPR ve 3D gorintiler ile gedendirmeyi zorlgtirar
cizgilenme artefakti ortadan kaldirlabilir. Bu sale, olusan travmi
ile ilgili ayrintili bilgiler elde edilerek, amelgt seklinin belirlenmesi-
ne dnemli katkilar sganir.

Anahtar Kelimeler: Yaralanma, atdi silah; orbita kiriklari;
radyografi; gibilgisayarli tomografi
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The perforative and incisive wounds of orbita ingunjuries witl
metallic substances like bullet artttapnel pieces, tiny glass pieces,
stone or wood pieces. Particularly the wounds ipedlinside the orbi
can lead to serious clinical consequences, evaritheval of the eye.

A 65-yeareld male patient was admitted to our hospital
the complints of pain, bruise, blurry sight and difficulty looking. A
bullet, shotted towards the air during a weddingeg®ny, had en-
tered his right orbita. A detailed radiological e¥aation was per-
formed to assess the localization of the bullet #mel damge it
caused to the orbita and periorbital tissues.

When lateral head graphy and contrasted spiral@hsevalu-
ated together, a 5-millimeteforeign substance from a bullet v
detected. It was located in the right orbita, heré was no significa-
tion extent into the cranium. Due to streak artifact semli by th
foreign substance, the damage to the adjacenteissauld not t
evaluated effectively in spiral BT. By the estabfieent of MPR an
3D images through BT sectional images, the stregiflaet was elimi-
nated, and the localization of the bullet, thedin&acture it caused
the zygomatic area of the right frontal bone anel damage to tt
adjacent tissues were displayed in details. Siheebtillet was metal-
lic, MRG examining could not be performed.

In conclusion; in orbita wounds due to a metallibstance such
a bullet and shrapnel piece, the streak artifaatiwéffects the evaluati
negatively can be eliminated by the establishmEMRR and 3D image
through spiral BT sectional eges. Accordingly, the method contribt
to obtain detailed information about the traumaseduby the foreic
piece, and to determine the type of operation bganfprmed.

Key Words: Wounds, gunshot; orbital fractures;
radiography; tomography, apaomputed

rbitanin delici ve kesici alet ile yaralan-
malari, dlkemizin 6zellikle dgu illerinde
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¢ok sik gorulmektedir. Genellikle mermi yarap-
nel parcasi gibi metalik cisimlere, cam kiriklatina
tas veya tahta parcasinaghameydana gelmekte-
dir. Cam, ta parcasl, plastik ve metal gibi yabanci
cisimler genellikle viicut tarafindan iyi tolere edi
lebilirken, organik cisimler tolere edilememekte-
dir.* Bu nedenle organik cisimlere #a olusan
yaralanmalarda, komplikasyon gatie olasilgl
daha yuksektir.

141
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Bu olgu sunumunda, aile arasinda yapilan bir
eglencede, havaya ateacilip merminin sekmesi
sonrasl! olgan s& periorbital atgli silah yaralan-
masini, radyolojik bulgular ve literatur bilgileri
Isiginda sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

65 yainda erkek hasta, atesilah yaralanmasi
sonrasl sagozinde gejen ari, morarma, bulanik
gorme ve dia baksta zorlanmaikayetleri ileilk ve
Acil Yardim Klinigimize bagvurdu. Yapilan fizik
muayenede, $ag6z ekimotik gériinimde olup gbz-
de dsa baks kisithhg mevcuttu. Ancak belirgin
gorme kaybi yoktu. Seorbita Ust di kesimde yara-
lanmaya bl oldugu distnidlen 10 mm capinda cilt
defekti goruldu. Laboratuvar incelemesinde, Hb:
14.2 g/dl, Htc: 43 ve BK: 15.000 olarak geldi. Acil %2
cerrahi giriim planlanan hastada yaralanma sonrasiResim 1.Lateral kafa grafisindesag orbita igerisine yerter
merminin yeri, orbitada ve ¢evre dokularda meyda- ancak kraniyuma dgu uzanim goéstermeyen 5 mm capi
na getirdsi desisiklikleri degerlendirebilmek amaci ~ "adyoopak yabanci cisim gortimekte.
ile ayrintih radyolojik inceleme yapildi.

Hastaya once lateral kafa grafisi cekildi. artefaktina yol agan 5 mm capinda mermiye ait
Travmaya bal cevre dokularda meydana gelen hiperdens gériiniim tespit edildi. Mermi kertu-
degisiklikleri  degerlendirebilmek amaci ile gundaki dokular artefakt nedeni ile net olarak de-
intravendz (V) kontrastli Bilgisayarll Tomografi  gerlendirilemedi. Ancak sazygomatik kemgin
(BT) tetkiki yapildi. BT tetkiki dncesinde hastaya frontal parcasinda kirik hatti ile uyumlu olabilkce
IV yoldan 1.5 ml/kg olacakekilde toplam 100 ml  siipheli alan dikkati cekti (Resim 2). Spiral
kontrast maddelg¢diksanol 320 mgl/ml Visipaque BT'deki kesit goriuntiilerden ofturulan MPR
GE Healthcare Bio-Sciences, Irland) verilttice- goruntulerde, merminin yeri ve c¢evre dokularda
leme Toshiba Asteion/VP TSX-021B Japonya meydana getir@gi degisiklikler ayrintili olarak
cihazinda ve spiral modda yapildi. Once orbitayi degerlendirildi. Bu gorintilerde, her iki bulbus
icine alacaksekilde kraniyal skenogram alindi.
Skenogram Uzerinden sadece orbita alani belirlene:
rek, 1 mm kesit kaliniinda goruntiler elde edildi.
Daha sonrasinda bu goruntiler kullanilarak,
multiplanar rekonstriiksiyon (MPR) ve (¢ boyutlu
(3D) hacim goéruntuler olturuldu.

Bulgular

Lateral kafa grafisinde, gaorbita igerisine
yerlesen ancak kraniyuma @ou belirgin uzanim
gostermeyen, 5 mm c¢apinda mermiye ait
radyoopak yabanci cisim tespit edildi (Resim 1). 2a
Bunun (izerine cekilen kontrastli orbita BT'degsa :ﬁ;{amkt?r-]ipri]fséefgzhSﬁ:rfgitae 'zti‘:fﬁ' ‘;?jie”r‘]ge gi]%grir'i‘?en'
orbita lateral duvar kogolugunda, yiksek kontrast Ayrica s zygomatik kenéin fmnfal pagas?nda kl\rll
yogunluguna sahip olan ve belirgin cizgilenme hatti ile uyumlusiipheli alan dikkati cekmekte.

142 Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16



ORBITANIN ATESLI SILAHLA YARALANMASI

Koksal ATALAY ve ark.

Resim 3.MPR goruntiilerde, merminin yeri ve orbita ici yugak dokular ile ilgkisi net olarak dgerlendirilebilmekte. Her il
bulbus okuli normal, koronal kesitte mermgsektus lateralis kasi igerisinde goriilmekte.

okuli normal gorinimdeydi. Koronal MPR gorun-
tude, mermi s& rektus lateralis kasi igerisindeydi
(Resim 3). 3D kemik gorunttlerde, merminin kom-
su kemik yapida okturdugu lineer kirik hatti net
olarak tespit edildi (Resim 4). 3D surface goruntu-
lerde ise merminin orbitaya giryeri olan sg Ust

dis kesimde, 1 cm c¢apa yan cilt defekti dikkati
cekti. Ancak mermiye ait cikideligi gorilemedi
(Resim 5). Yabanci cismin manyetik etkiyegha
yerinden oynayabile@eve olusturaca artefaktlar
nedeni ile kaliteli dgerlendirmeyi engelleyege
disunulerek, hastaya manyetik rezonans (MR)
goruntuleme tetkiki yapiimadi.

Ameliyat sirasinda, galateral rektus kasi ice-
risindeki mermi c¢ikarildi. Travmaya gla kasta ve
ciltte olusan defektler tamir edilerek ameliyat son-
landirildi.

Tarti sma
Orbitanin atgi silahla yaralanmalari, ciddi
klinik sonuglara neden olabilen delici bir travma
seklidir. Bulgular, travmanin ciddiyetine ve mer-

minin gels yonine bgh olarak dgiskenlik gos-
termektedi’ Ozellikle orbita ici yerlgimli olan
yaralanmalar, gozin alinmasina kadar varabilen
ciddi klinik sonuclara neden olabilmektedir. Has-
tanin prognozunda infeksiyon, intrakraniyal kana-
ma, beyin omurilik sivisi kagave epilektik ndbet
gibi komplikasyonlar énemli rol oynamaktadit.

Delici ve kesici alet yaralanmasi olan vakalar-
da, oncelikle yapilmasi gereken yabanci cismin
cinsinin ve yerinin belirlenmesidir. Daha sonrasin-
da ise merminin ¢gevre dokularda glurdugu degi-
siklikler degerlendirilmelidir. Bunun icin mutlaka
ayrintili radyolojik incelemesi yapilmalidir.

Orbitayr goruntilemede @sik radyolojik in-
celeme yontemleri kullaniimaktadiRéntgen, ucuz
olmasi ve goz ici yabanci cisimleri gostermesi agl-
sindan faydal olmakla birlikte yabanci cismin yeri
ni belirlemede yetersiz kalmaktadir. BT, gozde ve
cevre dokularda okan deisiklikler ile radyolusen
yapidaki ¢gu organik yabanci cismi tespit edebil-
mektedir® Ancak kesitler gegiaraliklar ile alinirsa

Resim 4.3D kemik goérintilerde, merminin kgm zygomatik kengin frontal parcasinda meydana getiidineer kirik hatti ne

olarak goériilmekte.
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Resim 5. 3D surface gorintilerde, merminin orbitaya g
yeri olan sg st ds kesimde belirgin cilt defekti mevcut ol
mermiye ait ¢iky deligi gdrilmemekte.

bazen g6z ici yerigmli olanlar gorilemeyebilir.
Ayrica metalik cisimlerin ve didolgularinin olg-

turdugu cizgilenme artefakti gorunti kalitesinde

belirgin bozulmaya yol acabilr.MR ile yapilan

incelemelerde, cok az miktardaki hemoraji bile tes-

pit edilir ve posterior fossa yapilari detayli alar

degerlendirilebilir. Ayrica bitkisel materyal ve tahta

ORBITANIN ATESLI SILAHLA YARALANMASI

dir.® Ozellikle BT'deki kesit géruntiler kullanila-
rak olwturulan MPR ve 3D kemik gorantiler ile
metalik yapilarin (mermisarapnel parcasi ve i
dolgusu gibi) meydana getigi cizgilenme
artefakt! ortadan kaldinlir. Bu sayede yabanci cis
min yeri ve cevre dokularda meydana gefrdi
desisiklikler daha ayrintili incelenerek, yapilacak
cerrahi girgime dnemli katkilar gganir.
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