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Glob ve Optik Sinir Aviilsiyonu
Birlikteligi
Combined Glob and Optic Nerve Avulsion:
Case Report

OZET Maksillofasiyal travmaya bagli orbita yaralanmalarinda glob ve/veya optik sinir aviilsiyonu
nadir gortilmektedir. Orbita kemik kiriklarinin direkt basisi veya travma etkisi ile aniden artmis or-
bita i¢i basincin ekstraokiiler kaslar ve optik sinirde riiptiir meydana getirmesi glob aviilsiyonuna
neden olabilmektedir. Onsekiz yasinda kadin hasta, is makinas: ile gergceklesen maksillofasiyal ya-
ralanma sonrasinda acil servise bagvurdu. Bilgisayarl orbital tomografide sol orbitada maksilla, na-
zal ve zigomatik kemikte kirik saptandi. G6z muayenesinde solda glob orbita disina protrude idi.
Direkt ve indirekt pupil 151k refleksi negatifti. Ameliyatta tiim g6z dis1 kaslarin ve optik sinirin kop-
masina bagh olarak glob aviilsiyonu saptandi. Bu ¢aligmada, olgu sunumu esliginde maksillofasiyal
travmaya bagh orbita yaralanmalarinda glob ile birlikte optik sinir aviilsiyonunun hangi mekaniz-
malar ile gergeklestigi ve bu olgularin nasil degerlendirildigi tartisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir yaralanmalari; géz eniikleasyonu; orbita kiriklar

ABSTRACT Orbital injuries are developed often due to maxillofacial trauma. But the globe and/or op-
tic nerve avulsion rarely observed. Globe and optic nerve avulsion take place with the direct com-
pression effect of orbital bone fractures. Sudden increase in orbital pressure due to trauma may also
cause avulsion as a result of ruptured extraocular muscles and optic nerve. Eighteen year old woman
was admitted to the emergency department after maxillofacial injury. There were multiple fractures
in the left maxillary, nasal and zygomatic bones on orbital computed tomography. In ophthalmolo-
gic examination the left globe was protruding out of the orbit. Direct and indirect pupillary light re-
flex was negative. During the operation, all extraocular muscles and optic nerve found to be torn.

Key Words: Optic nerve injuries; eye enucleation; orbital fractures
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aksillofasiyal travmalarda orbita kemik ve yumusak doku yara-

lanmalari sik goriiliir. Orbita kemik yaralanmalar: genelde “blow-

out” seklinde goriiliirken, nadiren “blow-in” orbita yaralanmalari
da goriilebilmektedir. “Blow-in” orbita yaralanmalarinda globu orbita i¢in-
de fikse eden ekstraokiiler kaslar ve optik sinirin zedelenmesi sonucu glob
avilsiyonuna varan tablolar goriilebilmektedir.! Bu ¢aligmada, hastanemiz
acil servisine is makinasi ile yaralanma sonrasi glob ve optik sinir aviilsiyo-
nu ile bagvuran 18 yasindaki kadin olguyu sunuyoruz. Nadir karsilagilan bir
durum olan glob ile birlikte optik sinirin aviilsiyonunun hangi mekaniz-
malar ile gerceklestigi ve bu olgularin nasil degerlendirildigi literatiir esli-
ginde tartigilacaktir.
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IOLGU SUNUMU

[s makinas ile maksillofasiyal yaralanma sonrasin-
da acil servise bagvuran 18 yasindaki kadin hastada
burun ve iist cene bolgesinde derin yerlesimli cilt
kesileri mevcuttu. Travmaya baglh hemodinanik bir
bozukluk saptanmadi. G6z muayenesinde sol goz-
de globun orbita digina protriize ve goz kapaklari
arasinda bogumlanmis oldugu goriildii (Resim 1).
Sol gozde direkt ve indirekt pupil 151k reaksiyonu
negatifti. Retina 6demli, retinada katlantilar ve ka-
namalar saptandi. Bilgisayarl orbita tomografisin-
de orbita tabani, medial ve lateral duvarda kirik
gozlendi. Sol orbita boslugunda kemik parcalar
mevcuttu. Glob orbita digindayds, ekstraokiiler kas-
lar ve optik sinir biitiinliiklerinin kayboldugu go-
rillmekteydi (Resim 2). Globun tiimiiyle orbita
disina protriize olmasi nedeni ile ekstraokiiler kas-
larin ve optik sinirin aviilsiyonu diistiniildii. Diger
gozde patolojik bir bulgu saptanmadi. Bilgilendiril-
mis onami alinan hasta ameliyata alind1. Sol gozde
konjonktivanin 360 derece limbustan ayrildig: ve

RESIM 1: Globun orbita diginda ve g6z kapaklari arasinda bogumlanmis ol-
dugu gdrtilmektedir.
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RESIM 2: Bilgisayarli orbita tomografisinde glob orbita boslugu disindadir,
orbita boslugunda kemik parcalari izlenmektedir, optik sinir ve ekstraokuler
kaslarin devamliligi izlenmemektedir.

tlim ekstraokiiler goz kaslarinin insersiyonlarindan
ayrilmig oldugu goruldi. Yaklasik 1.5 cm’lik optik
sinir uzantisi ile birlikte olan glob aviilsiyonu ol-
dugu saptand: (Resim 3). Glob eniiklee edildi. Kon-
jonktiva 8/0 vicryl siitiir ile siitiire edildi, kon-
former yerlestirildikten sonra gegici tarsorafi yapi-
larak operasyon tamamlandi. Operasyon sonrasin-
da 1 hafta siire ile 1 g/giin seftriakson (Rocephin)
ve 75 mg/giin/diklofenak sodyum (Dikloron) ige-
ren paranteral antibiyotik ve antiinflamatuar teda-

RESIM 3: Optik sinirin arkadan kopmus oldugu ve 1.5 cm’lik optik sinir par-
casl ile beraber globun total olarak avulsiyonu gériiimektedir.
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vi ile beraber 3 hafta siire ile siprofloksasin iceren
topikal antibiyotik (Ciloxan) ve deksametazon ice-
ren topikal steroid (Maxidex ) goz damlas1 giinde 4
kez birer damla olmak tizere kullanildi. Hasta ¢ene
ve yliz cerrahisi ile ilgili operasyonlar1 sonrasinda
orbita protezi ile rehabilitasyonu planlanarak ta-
burcu edildi.

I TARTISMA

Maksillofasiyal travmalarda orbita kiriklarina eslik
eden en Onemli patoloji okiiler yaralanma, en
6nemli komplikasyon ise gérme kaybidir. Orbita
kiriklarinda okiiler yaralanma siklig1 %10 ile %25
arasinda degismektedir. Orbita kiriklarina bagh goz
yaralanmalarinda glob ve optik sinir yaralanmasi
iki sekilde olmaktadir. “Blow-out” yaralanma; sik
gortilmekte ve orbita tabani ile orbita iceriginin
maksiller siniise dogru yer degistirmesi seklinde ta-
nimlanmaktadir. “Blow-in” yaralanma ise, daha az
siklikta goriilmekte ve orbita rim veya duvarlari-
nin orbita igerisine dogru yer degistirerek orbita
hacmini azaltmas1 olarak tanimlanmaktadir.
“Blow-in” orbita yaralanmalarinda proptozis, pto-
zis, kemozis, orbitada hematom, optik sinir kontiiz-
yonu, glob riptird, diplopi ve ensefalosel
gorilebildigi literatiirde bildirilmistir.>® Proptozis
“blow-in” orbita kiriginin degismez bir bulgusudur,
vakalarin %27’sinde globun, koronal diizlemde ile-
ri derecede yer degistirdigi, %12’sinde globun riip-
tiire oldugu, %1’inde ise optik sinir yaralanmasi
gorildagi bildirilmigtir.* Hastamizda globun tama-
men orbita diginda oldugu agir1 proptozis mevcut-
tu. Operasyon sirasinda hastanin sol goziinde
eksplorasyonla ekstraokiiler kaslar ve optik sinir
degerlendirilmis, optik sinirde ve ekstraokiiler kas-
larin skleraya yapisma yerlerinde tam ayrilma tes-
pit edilmisti. Globun travmatik yer degisikligi
luksasyon, dislokasyon ve aviilsiyon olmak tizere
i¢ baslik altinda incelenmektedir. Luksasyonda
glob orbitadan disar1 dogru itilmistir fakat globu
yerinde tutan kas ve optik sinir biitiinligii normal-
dir. Dislokasyonda glob paranazal bosluklara dogru
yer degistirmigtir. Aviilsiyonda ise gozli yerinde tu-
tan kas ve optik sinir kopmalar1 sonucu goz tama-
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men orbita digina itilmistir.> Bu siniflamaya gore
bizim olgumuz aviilsiyon olarak degerlendirilmis-
tir. Olgumuzda da oldugu gibi, “blow-in” yarala-
malarin degismez bulgusu olarak kabul edilen
proptozisin ¢ok 6tesinde glob ve optik sinir aviilsi-
yonu olarak tanimlanabilen olgulara nadiren rast-
lanmaktadir.® Optik sinir aviilsiyonunun nasil
meydana geldigi ile ilgili olarak farkli mekanizma-
lar bildirilmigtir. Fard ve ark., globun travma ne-
deni ile asir1 medial rotasyona zorlanmasi sonucu
optik sinirin temporal kisminin arka skleradan
koptugunu belirtmiglerdir.” Bagka bir mekanizma
da; eksternal olarak uygulanmis posterior basing
nedeni ile aniden artmis olan orbita i¢i basincin op-
tik sinirin en ince oldugu lamina kribroza bolge-
sinden kopmasina neden oldugudur. Ugiincii bir
mekanizma ise; orbitay1 olusturan kemiklerin ki-
rilmasi sonucu direkt lazerasyon ile optik sinir
avilsiyonuna neden oldugudur.® Bizim olgumuzda
optik sinir kopmasinin hem orbita kemiklerinin ki-
rik nedeni ile direkt optik sinir lazerasyonu hem de
yaralanmanin posterior orbita basincim arttirarak
orbita boslugunu daraltmasina ve globun basing et-
kisi ile 6ne dogru siddetli bir sekilde itilmesi nede-
ni ile gelistigi diistintilmiistiir. Optik sinir hasari
nadiren optik kiazmaya uzanir. Hughes ve ark.,
glob aviilsiyonu olsun ya da olmasin optik sinir
aviilsiyonlarini 6n marjinal yirtiklar, 6n optik sinir
yirtiklari, optik kanal diizeyinde kopmalar, optoki-
azmal ve kiazmal olmak tizere beg baglik altinda s1-
niflamiglardir.’ Kiazma diizeyinde aviilsiyonlarin
hipofiz ve hipotalamusu etkileyebilecegi ve diger
goziin gérmesinin etkilenecegini bildirilmigtir.!%!!
Bizim olgumuzda diger goziin gérme alani ve gor-
me keskinligi normal olarak degerlendirilmisti.

Sonug olarak; maksillofasiyal travma ile geli-
sen “blow-in” orbita yaralanmalarinda ekstraokiiler
kaslar ve optik sinir kopmasi sonucu total glob
avilsiyonu nadir de olsa gelisebilmektedir. Bu ol-
gularda plastik cerrahi, beyin cerrahisi ve goz kli-
nigi arasinda multidisipliner bir yaklagimla orbita
ve yiiz kemiklerinin yeniden fiksasyonu saglanma-
11, orbita implantlar ile hastalar erken dénemde re-
habilite edilmelidir.
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