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Izole iki Tarafli Blow-Out Kirig1

Isolated Bilateral Blow-Out Fracture:
Case Report

OZET Kirk ii¢ yaginda kadin olgu, 15 giin 6nce yiiziine aldig1 yumruk darbeleri sonrasinda sol ya-
naginda his kaybi sikéyeti ile klinigimize bagvurdu. Olgunun ilk muayenesinde; her iki géz ¢evre-
sinde ekimoz ve sagda subkonjonktival hemoraji saptandi. Bunlarin digindaki 6n ve arka segment
bulgular: dogal olan hastanin, yukar: bakista ¢ift gormesi mevcuttu. Hertel ekzoftalmometre 6l¢ii-
mii sagda 20 mm, solda 22 mm olarak bulundu. Hess testinde solda minimal yukar: bakis kisitliligi
vardi. Bilgisayarli tomografide izole bilateral blow-out kirig: oldugu goriildii. Olgu primer pozisyon-
da diplopisinin olmamas1 ve goz hareketlerinde belirgin kisithilik géstermemesi nedeniyle takibe
alindi. Kargilagtirma yapilabilecek saglam taraf bulunmadigindan enoftalmi miktar: cerrahi deger-
lendirmede dikkate alinmadi. Son muayenesinde yukar: bakistaki ¢ift gérmesinin azaldig; ancak ya-
naktaki hipoestezinin devam ettigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Orbita kiriklari, goz hareketleri; cift gorme; enoftalmus

ABSTRACT A fourty-three-years old woman who received punches in the face 15 days ago presen-
ted with the loss of sensation in her left cheek. Initial examination revealed ecchymosis around
both eyes and sunconjunctival hemorrhage in her right eye. The patient had diplopia on up-gaze
with normal anterior and posterior segment findings. Hertel exophthalmometer measurements was
found to be 20 mm in the right and 22 mm in the left. Hess chart evaluation indicated restriction
in upgaze in the left eye. Computed tomography revealed an isolated bilateral blow-out fracture.
The patient was followed because there was no diplopia in the primary position and no restriction
in gaze positions. The amount of enophthalmos was not considered in the surgical assessment due
to the lack of an uninjured site with which to compare. At the last examination, double vision in
the upward gaze decreased while hypoaesthesia in the cheek continued.

Key Words: Orbital fractures; eye movements; diplopia; enophthalmos
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low-out kiriklari, goz kiiresinin ani olarak geriye dogru yer degistir-

mesi sonucu orbita duvarlarindan bir ya da birkaginda hasar olugsma-

siyla meydana gelmektedir.! Genellikle etkilenen bolge orbita
tabanidir.? Orbita kemiklerindeki kiriga orbita kenari eslik etmediginde izo-
le blow-out kirig1 olarak tanimlanir.

En sik bulgusu olan periorbital ekimozla beraber; gézde hareket bo-
zukluklari, enoftalmi ve infraorbital sinir bolgesinde his kaybi da goriile-
bilmektedir.>* Cogunlukla 20-40 yas aras: erkeklerde ve trafik kazalar1 ya da
saldir1 olaylar1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.>” Literatiirde bildirilen ol-
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gular genellikle tek taraflidir. Izole iki tarafli blow-
out kirig1 nadir goriilen bir klinik durum olmasi
nedeniyle olgu sunumu olarak ele alinmistr.

IOLGU SUNUMU

Kirk {i¢ yasinda kadin olgu 15 giin 6nce iki tarafl
yumruk darbeleri sonras: ¢ift gorme ve sol yanak-
ta his kayb1 sikayeti ile klinigimize bagvurdu. He-
men travma sonrasi bagvurdugu bir merkezde cilt
kesileri tamir edilmisti. Yapilan oftalmolojik mua-
yenede her iki gézde goérme keskinligi 10/10 idi. Bi-
omikroskobik muayenede sagda iist ve alt goz
kapaginda tamir edilmis cilt kesileri ve subkon-
jonktival hemorajinin yani sira; her iki goz cevre-
sinde ekimoz mevcuttu (Resim 1).

Goz ici basinglar her iki gozde 12 mmHg idi.
Hertel ekzoftalmometre 6l¢iimii sagda 20 mm, sol-
da 22 mm olarak bulundu. Pupiller 151k reaksiyon-
lar1 ve goz hareketleri normaldi. Yukarn bakasta cift
gormesi mevcuttu. Sol yanaginda infraorbital sinir
bolgesi ile uyumlu his kayb: vardi. Olgunun 6rtme
testi ve ortme-acma testinde diiz bakis pozisyo-
nunda kayma tespit edilmemesine karsin; yukari
bakista 6 prizm dioptrilik kaymasinin oldugu go-
rildd. Yapilan Hess testi sonucunda sol gozde yu-
kar1 bakista bir miktar hareket kisitlilig1 saptandi
(Sekil 1).

Olgunun bilgisayarl tomografisinde sag taraf-
ta blow-out kirig1 oldugu gortildi. Ancak olgumuz
sol tarafta his kayb tarif etmekteydi. Tomografide
goriilemeyen bir kirik olabilecegi diisiintilerek tek-

RESIM 1: Sagda subkonjonktival hemoraji ve her iki gdz cevresinde cilt lez-
yonlari.
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SEKIL 1: Hess testinde sol gézdeki yukar bakis kisitlii.

rarlanan bilgisayarl tomografi sonucunda, hem sag
hem de sol orbita tabaninda kirik tespit edildi (Re-
sim 2a, b).

Oftalmik Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Bo-
liimii ile yapilan konsiiltasyon sonucunda herhan-
gi bir cerrahi girisime gerek olmadig: diistiniilerek;
takibe alindi. Tedavi olarak agizdan amoksisilin +
klavulanik asit kombinasyonunun yani sira; dekon-
jestan burun spreyi verildi. Birinci ay muayenesin-
de olgu; cift gormesinin azaldigimi ancak his
kaybinin siirdiigiini ifade etmekteydi. Yukar: ba-
kista kaymasinin 2-4 prizm dioptriye geriledigi go-
riildi.

Olgudan resim ve tibbi bilgilerinin kullanimi-
na iligkin onam formu alinmagtir.

I TARTISMA

Orbita tabaninda enoftalmiye yol acabilecek bir
kirik olusumu ilk kez Lang tarafindan 1889 yilinda
tanimlanmistir.® Orbita kiriklarinin olusum meka-
nizmasini da tanimlayan “blow-out” terimi ise ilk
olarak Converse ve Smith tarafindan kullanilmis-
tir.” O tarihten beri literatiirde bircok blow-out ki-
11 olgusu tanimlanmis olmasina karsin; iki tarafh
oldugu bildirilen olgularin yer aldig: yayinlarin sa-
yis1 oldukea azdir.!*'* Bunlardan son yillara ait iki-
si izole iki tarafli blow-out kirig: bulunan olgularn
icermeleri dolayisiyla olgumuzla benzerlik goster-
mektedir.”®'* Yayinlardan biri travma sonras: iki
tarafh orbita taban kirig: gelisen 3 olguluk bir seri-
dir."® Digeri ise bomba patlamas: sonucu iki tarafli
blow-out kirig1 ortaya ¢ikan bir olgu sunumundan
olugmaktadir.'*

Blow-out kiriklarinin olusumuna dair iki teo-
ri bulunmaktadir. Hidrolik teoriye gore; goz kiire-
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a b
RESIM 2: Bilgisayarli tomografi koronal kesitlerinde sag orbita tabanindaki
kirik (a), sol tarafta taban kirngryla birlikte yumusak doku prolapsusu (b).

sinin 6n kismina uygulanan kuvvet, orbita ici ba-
sinc1 artirarak en zayif noktada kirilmaya yol
acmaktadir. Kemik iletim teorisine gore ise; infra-
orbital kenara gelen bir darbe orbita tabaninda dal-
ga seklinde yayilan bir etki olusumuyla kirik
olusturmaktadir. Bu konuda yapilan ¢aligmalarda
olgulardaki kiriklar degerlendirilerek hangi meka-
nizmanin etkili oldugunun séylenemeyecegi belir-
tilmektedir." Olgumuz iki tarafl yiiziine gelen ¢ok
saylda yumruk darbelerinin tam olarak lokalizas-
yonunu tanimlayamadigindan hikdyesinden olu-
sum mekanizmas: ile ilgili bir sonuca ulagmak
mimkiin olmamigtur.

Iki tarafli blow-out kirig1 olgularinda, tek ta-
raflilardaki gibi saglam gozle karsilastirma yapila-
mayacagindan klinik muayenede bazi zorluklarla
karsilasilmaktadir. Ozellikle enoftalmi miktarinin
degerlendirilmesi ve goz dis1 kaslarin hareketleri-
nin yorumlanmasinda yanilgiya diisiilebilir. Bu ne-
denle goz dis1 kaslarin muayenesinde Hess testi
daha fazla 6nem kazanmaktadar.'®

Iki tarafli blow-out kirigi olgularinin tedavisi,
enoftalmi dikkate alinmaksizin, tek tarafli olgular-
daki gibidir."”® Tedavi endikasyonlar1 konusunda
tam olarak bir fikir birligi olmamasina karsin; genel
olarak diiz bakista ¢ift gormenin olmasi, gozde ha-
reket bozuklugu, radyolojik olarak goz dis:1 kasla-
rin fittklagsmasinin goriilmesi, orbita tabaninda 1
cm?den genis kirik alaninin tespit edilmesi ve ta-
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mir gerektiren diger yiiz kemiklerinde kiriklarin
bulunmas: durumlarinda cerrahi girisim uygulan-
maktadir.*!® Baz1 yazarlar ilerleyici siddetli infra-
orbital sinir his kaybini da bu endikasyonlar
arasinda saymaktadar."”

Blow-out kiriklarinin tamirinden sonra gérme
kaybi, enfeksiyon, greftin disar1 ¢ikmasi, ektropi-
on, enoftalmi ve kalic1 ¢ift gérme gibi komplikas-
yonlar goriilebilir." Literatiirde iki tarafli blow-out
kirig1 tamirinden sonra anizokori gelisimi bildiril-
mis bir olgu mevcuttur.'!

G0z hareket bozukluklar: intraorbital doku-
lardaki 6dem ya da g6z dis1 kaslarin hasarina bagh
olabilir. Orbitadaki 6dem ya da hemorajiye bagh
bozukluklar genellikle 2 hafta i¢inde diizelir. Bu
nedenle cerrahi igin 2 hafta beklenmesi 6neril-
mektedir.!®

Olgumuz, travmanin ikinci haftasinda bize
bagvurmus oldugundan ilk bulgularini bilememek-
teyiz. Ancak diiz bakista ¢ift gormesinin olmama-
s1, goz hareketlerinde belirgin kisithlik bulunma-
mas1 nedeniyle cerrahi onarim diistiniilmemistir.
Enoftalmi miktar1 2 mm olmasina kargin, iki taraf-
1 kirig1 bulunan olgularda iki tarafta da enoftalmi
olabileceginden cerrahi karar verilirken bu dikka-
te alinmamagtir.

Iki tarafli blow-out kiriklarinda en énemli
problem cerrahi karar verilmesi ile ilgilidir. Bu ne-
denle tek tarafli olgulardaki gibi diger gozle kiyas-
lama yapmay1 gerektiren enoftalmi, ¢ift gérme gibi
faktorlerden daha ¢ok; Hess testindeki hareket bo-
zukluklari, tomografide saptanan kirik alaninin ge-
nigligi ve herniasyon derecesinin cerrahi karar
asamasinda daha giivenilir olabilecegini diistin-
mekteyiz.

Sonuc olarak, iki tarafli blow-out kiriklar ta-
n ve tedavide birtakim zorluklara neden olabilen
ve klinikte pek sik karsilagilmayan bir durumdur.
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