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Ozet

Orbital "blow-in" kiriklarinda orbita hacmi azaldifindan
degisen derecelerde proptozis goriilmektedir. Ancak globun, orbita
duvarlarinin digina aviilsiyonuna neden olacak derecede, orbital
hacmin ileri derecede azaldigi olgular olduk¢a nadirdir. Trafik
kazasina bagli nazo-ethmoido-orbital kirtk nedeni ile globun
tamamen orbita disina aviilsiye oldugu bir olgumuz sunulmustur.
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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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Orbital fraktiirler siklikla diger yiiz kemikleri kiriklar
ile birlikte goriiliirler. Orbital kiriklar genelde blow-out
kirig seklinde goriiliirken, bazen nadir de olsa blow-in
kiriklarina da rastlanmaktadir. Goz g¢evresinde laserasyon
ve ekimoz olan orbital yaralanmalarda, glob riiptiirii, glob
yaralanmasi ve orbita icindeki yumusak dokularin
yaralanmas1  yOniinden hasta dikkatli bir sekilde
degerlendirilmelidir (1). Globun, ileri derecede anteriora
deplase olmasi (proptozis) goriilebilir. Ancak proptozisten
daha ciddi bir sorun olan total glob aviilsiyonu son derece
nadirdir. Goriildiigii zaman ise bu durumun acil tedavisi
gerekmektedir. Hastanemiz Acil Servisine, maksillofasiyal
travma ve glob aviilsiyonu tanisi ile bagvuran bir olgumuzu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Trafik kazas1 nedeni ile Devlet Hastanesine miiracaat
eden hasta, ilk miidahalesi yapildiktan sonra
maksillofasiyal travma ve sol glob aviilsiyonu nedeni ile
Hastanemiz Acil Servisine sevkedildi. Acil serviste yapilan
ilk muayenesinde yaygin fasiyal 6dem, sol bulbus okiilide
protriizyon, sag goz hareketlerinde yukar1 ve asagi bakista
kisithilik, her iki goz kapaginda 6dem ve ekimoz, sol goz
limbusunda, saat 4 hizasindan baslayan, saat yoOniinde
ilerleyen ve saat 12 hizasina kadar uzanan konjonktiva
laserasyonu tespit edildi. Pupil 151k refleksi sag gozde +/-,
sol gozde ise -/- olarak degerlendirildi. Hastanin yapilan
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muayenesinde diger sistemlere ait patolojik bir bulguya
rastlanmadi (Sekil 1A, B).

Radyolojik  degerlendirme  sonucunda  hastada
maksilla, nazal, nazoethmoido-orbital ve bilateral zigoma
ile sag orbita taban kiriklar saptandi.

Hasta Goz Klinigi tarafindan acil olarak operasyona
alindi. Protriize olan glob, repoze edilmeden ©nce
ekstrokiiler kas muayenesi yapildi, ancak patolojik bir
bulgu saptanmadi. Glob repoze edildikten sonra
konjonktivadaki laserasyonlar primer olarak siitiire edildi.
Daha sonra goz kapaklarina gegici lateral tarsorafi
uygulandi. Post-operatif donemde Plastik Cerrahi klinigine
devredilen hasta, maksillo-fasiyal kiriklar nedeniyle
operasyona alindi. GAA’da arch-bar ile intermaksiller
fiksasyon saglandiktan sonra sol zigomatikofrontal, sag
infraorbital rim ve maksilladaki vertikal kiriklar repoze
edildi. Nazo-ethmoido-orbital bolgedeki kiriklar repoze
edilerek tel ile tesbit edildi. Repoze edilen diger kirik
hatlarina mini plak ve vida ile rijid fiksasyon uygulandi.
Her iki orbita tabanindaki kemik defekti igin proplast
implant yerlestirildi. Nazal kirik icin ise alci splint
uygulandi.

Hastanin 3 ay sonra Goz klinigince yapilan kontrol
muayenesinde; sag alt gbz kapagi lateralinde ve sol alt goz
kapaginda skatrisyel ektropion gelistigi, sol gozde
gormenin absolii, direkt ve indirekt 151k refleksinin
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Sekiil 1A. Hastanm acil servisteki karsidan goriiniisii.

olmadigi, konjonktival hiperemi ve korneada vaskiilarize
16kom oldugu, pupilin middilate ve diizensiz, lensin kesif
oldugu ve fundusun segilemedigi saptandi. Yaralanmadan
10 ay sonra yapilan kontrolde maksilla ki@ igin iist
vestibiilden girilerek uygulanmis olan mini plagin ekspoze
oldugu ve nazal kinga bagli olarak nazal deformite
gelistigi saptandi. Hasta operasyona alinarak ekspoze olan
mini plak ¢ikarild1 ve hastaya korrektif rinoplasti uyguland:
(Sekil 2A, B).

Tartisma

Orbital kiriklara eslik eden okiiler yaralanma insidansi
genel olarak %10 ile %25 arasinda degismektedir (1,2).
Periorbital travmalarda kinga eslik edebilen en Onemli
patoloji okiiler yaralanma, en Onemli komplikasyon ise
gorme kaybidir. Gorme kaybi genellikle optik sinir,
oftalmik arter veya direkt glob yaralanmasi sonucu
olusabilmektedir. Ancak periorbital kirik olmadan da optik
sinir yaralanmasina bagli olarak gérme kaybi olabilecegi
literatiirde bildirilmistir (3).
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Sekil 1B. Hastanin acil servisteki yandan goriiniisii.

"Blow-out" kirik, sik goriilmekte ve orbita tabani
ile orbita iceriginin maksiller siniise dogru deplase
olmasi seklinde tanimlanmaktadir (4). "Blow-in" kirik
ise daha az siklikta goriilmekte ve orbital rim veya
duvarlarinin orbita igerisine deplase olarak orbital
hacmi azaltmasi olarak tanimlanmaktadir(5).

Orbital kiriklarda goriilebilen klasik bulgular yaninda
"blow-in" kiriklarda proptozis, ptozis, kemozis, orbital
hematom, optik sinir kontiizyonu (6), glob riiptiirii (7),
diplopi (8) ve ensefalosel (9) goriilebildigi literatiirde
bildirilmistir.

Yapilan bir caligmada proptozisin "blow-in" kirigin
degismez bir bulgusu oldugu, vakalarin % 27'sinde globun,
koronal diizlemde ileri derecede deplase oldugu, %12'sinde
globun riiptiire oldugu, %10'unda superior orbital fissiir
sendromu goriildiigii, %1'inde ise optik sinir yaralanmasi
goriildiigii bildirilmistir (5).

Hastamizda travmanin siddetine bagh olarak,
proptozisi cok asan, ancak "glob aviilsiyonu" olarak
tanimlanabilecek bir deformite geligmistir. Operasyon
sirasinda eksplorasyonla okiiler kaslar ve optik sinir
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Sekil 2A. Hastanin yaralanmadan bir y1l sonra yandan goriintisii. Sekil 2B. Hastanin yaralanmadan bir y1l sonra 6nden goriiniisii.
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