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Orbital fraktürler sıklıkla di�er yüz kemikleri kırıkları 
ile birlikte görülürler. Orbital kırıklar genelde blow-out 
kırı�ı �eklinde görülürken, bazen nadir de olsa blow-in 
kırıklarına da rastlanmaktadır. Göz çevresinde laserasyon 
ve ekimoz olan orbital yaralanmalarda, glob rüptürü, glob 
yaralanması ve orbita içindeki yumu�ak dokuların 
yaralanması yönünden hasta dikkatli bir �ekilde 
de�erlendirilmelidir (1). Globun, ileri derecede anteriora 
deplase olması (proptozis) görülebilir. Ancak proptozisten 
daha ciddi bir sorun olan total glob avülsiyonu son derece 
nadirdir. Görüldü�ü zaman ise bu durumun acil tedavisi 
gerekmektedir. Hastanemiz Acil Servisine, maksillofasiyal 
travma ve glob avülsiyonu tanısı ile ba�vuran bir olgumuzu 
sunuyoruz. 

Olgu Sunumu 
Trafik kazası nedeni ile Devlet Hastanesine müracaat 

eden hasta, ilk müdahalesi yapıldıktan sonra 
maksillofasiyal travma ve sol glob avülsiyonu nedeni ile 
Hastanemiz Acil Servisine sevkedildi. Acil serviste yapılan 
ilk muayenesinde yaygın fasiyal ödem, sol bulbus okülide 
protrüzyon, sa� göz hareketlerinde yukarı ve a�a�ı bakı�ta 
kısıtlılık, her iki göz kapa�ında ödem ve ekimoz, sol göz 
limbusunda, saat 4 hizasından ba�layan, saat yönünde 
ilerleyen ve saat 12 hizasına kadar uzanan konjonktiva 
laserasyonu tespit edildi. Pupil ı�ık refleksi sa� gözde +/-, 
sol gözde ise -/- olarak de�erlendirildi. Hastanın yapılan 

muayenesinde di�er sistemlere ait patolojik bir bulguya 
rastlanmadı (�ekil 1A, B). 

Radyolojik de�erlendirme sonucunda hastada 
maksilla, nazal, nazoethmoido-orbital ve bilateral zigoma 
ile sa� orbita taban kırıkları saptandı. 

Hasta Göz Klini�i tarafından acil olarak operasyona 
alındı. Protrüze olan glob, repoze edilmeden önce 
ekstroküler kas muayenesi yapıldı, ancak patolojik bir 
bulgu saptanmadı. Glob repoze edildikten sonra 
konjonktivadaki laserasyonlar primer olarak sütüre edildi. 
Daha sonra göz kapaklarına geçici lateral tarsorafi 
uygulandı. Post-operatif dönemde Plastik Cerrahi klini�ine 
devredilen hasta, maksillo-fasiyal kırıklar nedeniyle 
operasyona alındı. GAA’da arch-bar ile intermaksiller 
fiksasyon sa�landıktan sonra sol zigomatikofrontal, sa� 
infraorbital rim ve maksilladaki vertikal kırıklar repoze 
edildi. Nazo-ethmoido-orbital bölgedeki kırıklar repoze 
edilerek tel ile tesbit edildi. Repoze edilen di�er kırık 
hatlarına mini plak ve vida ile rijid fiksasyon uygulandı. 
Her iki orbita tabanındaki kemik defekti için proplast 
implant yerle�tirildi. Nazal kırık için ise alçı splint 
uygulandı. 

Hastanın 3 ay sonra Göz klini�ince yapılan kontrol 
muayenesinde; sa� alt göz kapa�ı lateralinde ve sol alt göz 
kapa�ında skatrisyel ektropion geli�ti�i, sol gözde 
görmenin absolü, direkt ve indirekt ı�ık refleksinin 
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Özet 
Orbital "blow-in" kırıklarında orbita hacmi azaldı�ından 

de�i�en derecelerde proptozis görülmektedir. Ancak globun, orbita 
duvarlarının dı�ına avülsiyonuna neden olacak derecede, orbital 
hacmin ileri derecede azaldı�ı olgular oldukça nadirdir. Trafik 
kazasına ba�lı nazo-ethmoido-orbital kırık nedeni ile globun 
tamamen orbita dı�ına avülsiye oldu�u bir olgumuz sunulmu�tur. 
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 Summary 
Proptozis of varying degrees is seen in orbital “blow-in” 

fractures due to a decrease in orbital volume. However, cases in 
which an extreme decrease in the orbital volume causes avulsion 
the globe outside the orbital cavity are very rare. Our case, that the 
globe avulcises completely outside the orbita due to traffic 
accident-related nazo-ethmoido-orbital fracture has been 
presented. 
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olmadı�ı, konjonktival hiperemi ve korneada vaskülarize 
lökom oldu�u, pupilin middilate ve düzensiz, lensin kesif 
oldu�u ve fundusun seçilemedi�i saptandı. Yaralanmadan 
10 ay sonra yapılan kontrolde maksilla kırı�ı için üst 
vestibülden girilerek uygulanmı� olan mini pla�ın ekspoze 
oldu�u ve nazal kırı�a ba�lı olarak nazal deformite 
geli�ti�i saptandı. Hasta operasyona alınarak ekspoze olan 
mini plak çıkarıldı ve hastaya korrektif rinoplasti uygulandı 
(�ekil 2A, B). 

Tartı�ma 
Orbital kırıklara e�lik eden oküler yaralanma insidansı 

genel olarak %10 ile %25 arasında de�i�mektedir (1,2). 
Periorbital travmalarda kırı�a e�lik edebilen en önemli 
patoloji oküler yaralanma, en önemli komplikasyon ise 
görme kaybıdır. Görme kaybı genellikle optik sinir, 
oftalmik arter veya direkt glob yaralanması sonucu 
olu�abilmektedir. Ancak periorbital kırık olmadan da optik 
sinir yaralanmasına ba�lı olarak görme kaybı olabilece�i 
literatürde bildirilmi�tir (3). 

"Blow-out" kırık, sık görülmekte ve orbita tabanı 
ile orbita içeri�inin maksiller sinüse do�ru deplase 
olması �eklinde tanımlanmaktadır (4). "Blow-in" kırık 
ise daha az sıklıkta görülmekte ve orbital rim veya 
duvarlarının orbita içerisine deplase olarak orbital 
hacmi azaltması olarak tanımlanmaktadır(5). 

Orbital kırıklarda görülebilen klasik bulgular yanında 
"blow-in" kırıklarda proptozis, ptozis, kemozis, orbital 
hematom, optik sinir kontüzyonu (6), glob rüptürü (7), 
diplopi (8) ve ensefalosel (9) görülebildi�i literatürde 
bildirilmi�tir. 

Yapılan bir çalı�mada proptozisin "blow-in" kırı�ın 
de�i�mez bir bulgusu oldu�u, vakaların % 27'sinde globun, 
koronal düzlemde ileri derecede deplase oldu�u, %12'sinde 
globun rüptüre oldu�u, %10'unda superior orbital fissür 
sendromu görüldü�ü, %1'inde ise optik sinir yaralanması 
görüldü�ü bildirilmi�tir (5). 

Hastamızda travmanın �iddetine ba�lı olarak, 
proptozisi çok a�an, ancak "glob avülsiyonu" olarak 
tanımlanabilecek bir deformite geli�mi�tir. Operasyon 
sırasında eksplorasyonla oküler kaslar ve optik sinir 

 
�ekil 1A. Hastanın acil servisteki kar�ıdan görünü�ü. �ekil 1B. Hastanın acil servisteki yandan görünü�ü. 
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de�erlendirilmi�, ancak optik sinirde ve oküler kaslarda 
gross kopma veya sıkı�ma tesbit edilememi�tir. Buna 
kar�ın hastanın sol gözünde tam bir görme kaybı 
geli�mi�tir.  

Blow-in kırıklarının de�i�mez bir bulgusu olarak 
kabul edilen proptozisin çok ötesinde "glob avülsiyonu" 
olarak tanımlanabilen olgulara pek sık rastlanmamaktadır.  
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�ekil 2A. Hastanın yaralanmadan bir yıl sonra yandan görünü�ü. 

 
�ekil 2B. Hastanın yaralanmadan bir yıl sonra önden görünü�ü. 

 
 


