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Sino-orbital Yerlesimli Yabanci Cisim

Sino-orbital Settlement of Foreign Body

OZET Yirmi dort yasindaki, erkek olgu, sag goziine yabanci cisim batmast sikayeti ile bagvurdu.
Oftalmolojik muayenesinde, alt kapak orta alt yarida yaklagik 1 cm giris deligi olan ve palpasyonla
sert, hareketsiz yabanci cisim saptandi. Alt kapakta belirgin 6dem ve ekimozu olan olgunun, asag:
bakista daha belirgin olmak tizere dikey bakis kisitlilig: belirlendi. Bilgisayarl tomografide, sag or-
bita tabanindan girerek mediyalde etmoid ve sfenoid siniis 6n duvarini penetre ederek, intersfenoid
septuma uzanan, tiibiiler yapilarda uzunlugu 65 mm’yi bulan milimetrik kalinlikta yabanci cisim
materyali saptandi.

Anahtar Kelimeler: Orbita hastaliklari; yabanci cisimler

ABSTRACT A 24-years-old male patient presented with complaints of right sided foreign body in-
growth. On the ophthalmologic examination, a hard, immobile foreign body was detected with
palpation in the middle of the lower eyelid had medial incision about 1 cm. Vertical gaze limita-
tion was detected particularly in the inferior view of the patient with marked edema and echymo-
sis in the lower lid. Computer tomography revealed a millimeter- thickness foreign body material
of 65 millimeters in lenght in tubular structures extending from the right orbital floor to the inter-
sphenoid septum by penetrating the anterior wall of medial ethmoid and sphenoid sinus.

Keywords: Orbital diseases; foreign bodies

rbita i¢i yabanci cisimler genellikle travma kaynaklidir ve 18 yas

alt1 bireylerde sik goriilmektedir.! Yabanci cisimler organik mad-

deler olabildigi gibi metal, cam, tas, plastik gibi inorganik madde-
ler de olabilmektedir. Travma sonucu olusan yabanci cisim giris yerleri
genellikle kiiciik ve yiizeyseldir. Ancak, orbita derinliginde norolojik ve vas-
kiiler yapilarda ciddi hasarlara neden olmaktadirlar.?

Bu c¢aligmada, diigsme sonras: orbital ve periorbital siniislere invasyon
gosteren bir yabanci cismin (kalem) klinik, radyolojik ve cerrahi yaklasimi
ile ilgili bilgilerin sunulmas: amaglanmistir.

I OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasindaki erkek olgu, sag goziine yabanci cisim batmasi nedeni
ile dis merkezden acil servisimize yonlendirildi. Olgu 6ykiisiinde, merdi-
venden inerken diigsmesi sonucu gémleginin cebinde bulunan plastik kale-
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min goziine battigini belirtti. Olgunun bilinen sis-
temik bir hastalig1 ve gecirilmis oftalmik cerrahi
oykiisti yoktu. Oftalmolojik muayenesinde; alt
kapak orta alt yarida yaklagik 1 cm girig deligi olan
ve palpasyonla sert, hareketsiz yabanci cisim be-
lirlendi (Resim 1a). Alt kapakta belirgin 6dem ve
ekimozu olan olgunun, asag: bakista daha belir-
gin olmak tizere dikey eksende bakis kisitlilig
saptandi. Bilateral direkt ve indirekt 151k refleks-
leri normal olan olgunun sag goziinde diizeltil-
mis en iyi gérme keskinligi Snellen eseli ile 8/10
(-0,75,-1,0"90) diizeyinde idi. Biyomikroskobik 6n
segment muayenesinde, konjonktival hiperemi ve
kemozis saptandi. Fundus muayenesinde optik disk
dogal ve retina yatisik olarak izlendi.

Radyolojik olarak diiz rontgen grafisinde be-
lirgin bir yabanci cisim saptandi, ancak detayl ana-
tomik bolge ve komsuluklarinin tespiti yapilamada.
Bunun iizerine bilgisayarli beyin ve orbita tomo-
grafisi cekildi. Aksiyel kesitlerinde, sag orbita ta-
banindan girerek mediyalde etmoid siniislere ve
sfenoid siniis anterior duvarini penetre ederek in-

RESIM 1: a) Preoperatif, inferior orbitanin mediyal yarisinda yabanci cisimin
giris yeri (ok) gortilmektedir, b) Cerrahi ile ¢ikarilan cismin kalem pargasi ol-
dugu gérilda.
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tersfenoid septuma uzanan, tiibiiler yapilarda
uzunlugu 65 mm’yi bulan milimetrik kalinlikta ya-
banci cisim materyali belirlendi. Glob korunmusg
olarak izlendi ve optik sinir patolojisi saptanmad.
Inferior rektus kasinin konfigiirasyonu dogal ol-
makla birlikte, yabanci cisimle olduk¢a yakin kom-
suluk gosterdiginden kas yaralanmasi kuvvetle
stipheli olarak diigiiniildi. Yabanci cismin intrak-
raniyal uzanimi saptanmadi (Resim 2a, b). Olguya
tetanoz asisi ile tetanoz immiinglobulin profilaksisi
yapild1 ve 50 mg/kg intravenoz seftriakson ve topi-
kal basitrasin+neomisin siilfat pomad 2x1, lotep-
rednol etabonat+tobramisin 4x1 damla tedavisi
baglanarak cerrahi operasyon i¢in interne dildi.

Genel anestezi ve lokal antisepsi altinda infra-
orbital giris yeri diseke edilerek yabanci cisme ula-
sild1. Diizgiin bir sekilde ilerledigi saptanan cisim
cevre dokulardan diseke edildi ve ¢ikartildi (Resim
1b). Ardindan periost disektorii ile cerrahi bolge
eksplore edilerek baska bir cisim saptanmadiginin
tespiti yapildi ve cilt alt1 6,0 vicril, cilt 6,0 prolen ile
stitlire edilerek operasyona son verildi.

Olgunun postoperatif topikal ve sistemik anti-
biyoterapisine klinigimizde bir hafta devam edildi.
Postoperatif birinci giin muayenesinde; dikey bakis
kisithlig1, konjonktival hiperemi ve kemozis devam
etmekte idi. Postoperatif bilgisayarli orbita tomo-
grafisinde yabanci cisim materyali saptanmadi
(Resim 3a, b). Olgunun 10. giin kontrol muayene-
sinde, glob hareketleri her yone agrisiz ve serbest
olup 6n ve arka segment muayenesi dogaldi. Halen
izlem altinda olan olguda, postoperatif herhangi bir
komplikasyon saptanmadi. Fotograflarinin kulla-
nimi i¢in hastadan bilgilendirilmis onam alinmigtir.

TARTISMA

Orbita i¢i yabanci cisim travmalarinda klinik tablo
cismin yapisina gore degisiklik gosterebilmektedir.
Orbital yabanci cisim travmalarinda, skleranin di-
renci ve globun orbita icerisinde yer degistirme
kapasitesi ¢ogu zaman glop duvarlarinin delinme-
sini 6nlemektedir. Ancak bu durum, yabanc cis-
min orbital kavite igerisine iyice gomiilmesine ve
digsaridan fark edilmemesine de neden olabilmek-
tedir. Sunulan olguda, yaklasik 1 cm giris deligi
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RESIM 2: a) Preoperatif orbital BT'nin koronal kesitinde inferomediyal orbitada, inferior rektus kasina oldukga yakin yabanci cisim gortiimektedir, b) Preopera-
tif orbital BT’nin aksiyel kesitinde yabanci cismin sfenoid siniise uzanimi gériilimektedir.

RESIM 3: a) Postoperatif orbital BT'nin aksiyel kesitinde yabanc cisim gérilmemektedir, b) Postoperatif orbital BT'nin koronal kesitinde inferomediyal duvarda
kemik pencere defekti olustugu ve yabanci cismin bulunmadigi gorilmektedir.

mevcut idi ve palpasyonla sert hareketsiz yabanci
cisim saptanabiliyordu. Vitr6z hemoraji, lokalize
katarakt, lokalize konjonktival ve skleradaki yara-
lanma, iris perforasyonu, hifema gibi bulgular or-
bita i¢i yabanci cismi diigiindiirmelidir.® Orbita i¢i
yabanci cisimlerde gorme kaybi; globa, optik sinire,
okiiler kan dolagimina etkisi nedeni ile travma so-
nucunda akut olarak gelismekte ve ge¢ donemde
ise toksik veya enfektif etkiler ortaya ¢ikmaktadir.
Cam, tag pargasi, plastik ve metal gibi yabanci ci-
simler iyi tolere edilebilir iken, organik materyal-
ler iyi tolere edilmemektedir.*

Plastik cisim inorganik yapida oldugundan
ozellikle bakteriler i¢in iyi bir ireme ortami sagla-
maktadir. Mikrobiyolojik ajanlarin aktif hale gel-
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mesi, orbita i¢i ve periorbital bolgede enfeksiyon
ile sonuglanacak ciddi bir komplikasyon olustur-
maktadir. Anaerop ortam nedeni ile Clostridium
tetani kontaminasyon riski sebebiyle tetanoz profi-
laksisi gerekmektedir. Ek olarak, penetre olan ya-
banci cisimler paranazal siniisler ve normal deri
floras: ile kontamine olabilmektedir. Staphylo-
coccus aureus, Staphylococcus albus, enterobak-
ter suslari izole edilen bakteriyel ajanlar arasinda
bulunmaktadir. Medikal tedavide gentamisin 1,75
mg/kg ve sefazolin 1 g kombine veya 14 giin siire
ile meropenem kullanimi 6nerilmektedir.?

Orbita i¢i yabanc: cisimlerde gelisen kompli-
kasyonlar; glob hareketlerinde kisithlik, diplopi,
optik sinirde hasar, propitozis, endoftalmi, kronik
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fistiil, menenjit, intrakraniyal apse ve tetanozdur.’
Uygun radyolojik goriintiileme yontemleri kulla-
nilarak yabanci cismin yeri ve komsu dokularla ilis-
kisi kolaylikla degerlendirilebilmekte ve cerrahi
girisim icin 6n bilgiler verebilmektedir. Orbita i¢i
yabanci cisimlerde cerrahi endikasyon; biiyiik ya
da keskin uclu yabanci cisim, enfeksiyon ya da in-
flamasyon bulgusu, propitozis, goz hareketlerinde
kisithlik, orbital kitle, optik sinir basisi, biiyiiyen
bir yabanci cisim goriintiisii, goriintiilemede apse
varlig1, odun, bitki ya da bakir yapida yabanci cisim
stiphesi ve fistiil varligidir. Olgumuz; plastik yapida
bir cisim olmasi, periorbital siniisleri invaze etmesi
ve yine postoperatif olas1 komplikasyonlar goz
oniinde bulundurularak opere edilmistir.

Orbita i¢i yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi sira-
sinda komsu dokulara hasar vermemek i¢in dikkatli
olunmalidir. Plastik cismin, metalik yabanci cisim-
lere oranla parcalanma egilimi oldugundan, cerrahi
olarak ¢ikarilmasi sirasinda azami dikkat gerektir-
mektedir ve yumusak, kirilgan yapilarindan dolay1
kavite icerisinde kalabilecek kiiclik parcalar ciddi
enfeksiyon riski tagimaktadir. Ayrica, kavite icinde
kalabilecek bu kii¢iik pargalarin yer degistirme po-
tansiyellerinin oldugu ve bu yiizden aylar sonra
daha agir belirti ve bulgular verebilecekleri unu-
tulmamalidir. Bu agamada c¢ikarilmalar1 daha
komplike bir cerrahi gerektirecektir.® Bu nedenle,
postoperatif kontrol radyolojik goriintilleme yapal-
mas1 uygun olacaktir. Sunulan olguda, postoperatif
birinci giin bilgisayarli tomografi (BT) ¢ekilmis, ya-
banci cisim izlenmemigtir. Kontrol radyolojik go-
rintiileme, cerrahi sonrasi ¢evre dokularda olugan
hasarin daha ayrintili incelenmesinde ciddi 6neme
sahiptir.

Orbita ici yabanci cisimlerin teghisinde kulla-
nilan goriintiileme yontemleri arasinda diiz X-ray
grafiler, BT, manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) ve ultrasonografi bulunmaktadir.® Metal,
plastik veya cam kaynakli yabanci cisimler diiz
rontgen grafilerde kolaylikla goriintiilenebilmek-
tedir. Olgumuzda yabanci cisim direkt grafi ile be-
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lirgin olarak secilebilmis; ancak yabanci cismin bo-
yutlari, komsuluklar: ve cerrahi teknigin belirle-
nebilmesi i¢in BT ¢ekilmistir. Buna karsin, organik
kaynakli yabanci cisimleri, standart rontgen film-
leri ile gorebilmek zordur ve siklikla bu nedenden
dolay1 teshis gecikebilmektedir. Koronal ve aksiyel
ince kesit BT, intraorbital plastik cisimlerin sap-
tanmasinda altin standart olarak kabul edilmekte-
dir.
yaninda, yabanci cismin olusturdugu olas: fraktiir-

Acil durumlarda uygulama kolayliginin

ler BT ile saptanabilmektedir. Ancak, literatiirde
BT ile tespit edilemeyen orbita i¢i yabanci cisim
hastalar1 bildirilmistir. Bu nedenle, gii¢lii klinik
siphe ddhilinde MRG’ye bagvurulabilmektedir.”

Sonug olarak; orbital yerlesim gdsteren ya-
banci cisimler orbitada bir¢ok komplikasyona
neden olabilmektedir. Orbital BT, preoperatif tani
ve yabanci cisim hakkinda oldukga faydal bilgiler
vermenin yaninda, cerrahi girisim i¢in de adeta bir
navigasyon gorevi gérmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis: bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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