
low-out kırıkları, göz küresinin ani olarak geriye doğru yer değiştir-
mesi sonucu orbita duvarlarından bir ya da birkaçında hasar oluşma-
sıyla meydana gelmektedir.1 Genellikle etkilenen bölge orbita

tabanıdır.2 Orbita kemiklerindeki kırığa orbita kenarı eşlik etmediğinde izo-
le blow-out kırığı olarak tanımlanır.

En sık bulgusu olan periorbital ekimozla beraber; gözde hareket bo-
zuklukları, enoftalmi ve infraorbital sinir bölgesinde his kaybı da görüle-
bilmektedir.3,4 Çoğunlukla 20-40 yaş arası erkeklerde ve trafik kazaları ya da
saldırı olayları sonucunda ortaya çıkmaktadır.5-7 Literatürde bildirilen ol-
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İzole İki Taraflı Blow-Out Kırığı

ÖÖZZEETT  Kırk üç ya şın da kadın ol gu, 15 gün ön ce yü zü ne al dı ğı yum ruk dar be le ri son ra sın da sol ya -
na ğın da his kay bı şikâ ye ti ile kliniğimize baş vur du. Ol gu nun ilk mu a ye ne sin de; her iki göz çev re -
sin de eki moz ve sağ da sub kon jonk ti val he mo ra ji sap tan dı. Bun la rın dı şın da ki ön ve ar ka seg ment
bul gu la rı do ğal olan has ta nın, yu ka rı ba kış ta çift gör me si mev cut tu. Her tel ek zof tal mo met re öl çü -
mü sağ da 20 mm, sol da 22 mm ola rak bu lun du. Hess tes tin de sol da mi ni mal yu ka rı ba kış kı sıt lı lı ğı
var dı. Bil gi sa yar lı to mog ra fi de izo le bi la te ral blow-out kı rı ğı ol du ğu gö rül dü. Ol gu pri mer po zis yon -
da dip lo pi si nin ol ma ma sı ve göz ha re ket le rin de be lir gin kı sıt lı lık gös ter me me si ne de niy le ta ki be
alın dı. Kar şı laş tır ma ya pı la bi le cek sağ lam ta raf bu lun ma dı ğın dan enof tal mi mik ta rı cer ra hi de ğer -
len dir me de dik ka te alın ma dı. Son mu a ye ne sin de yu ka rı ba kış ta ki çift gör me si nin azal dı ğı; an cak ya -
nak ta ki hi po es te zi nin de vam et ti ği gö rül dü. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Or bi ta kı rık la rı, göz ha re ket le ri; çift gör me; enof tal mus  

AABBSS  TTRRAACCTT  A fo urty-thre e-ye ars old wo man who re ce i ved punc hes in the fa ce 15 days ago pre sen -
ted with the loss of sen sa ti on in her left che ek. Ini ti al exa mi na ti on re ve a led ecch ymo sis aro und
both eyes and sun con junc ti val he morr ha ge in her right eye. The pa ti ent had dip lo pi a on up-ga ze
with nor mal an te ri or and pos te ri or seg ment fin dings. Her tel exoph thal mo me ter me a su re ments was
fo und to be 20 mm in the right and 22 mm in the left. Hess chart eva lu a ti on in di ca ted res tric ti on
in up ga ze in the left eye. Com pu ted to mog raphy re ve a led an iso la ted bi la te ral blow-out frac tu re.
The pa ti ent was fol lo wed be ca u se the re was no dip lo pi a in the pri mary po si ti on and no res tric ti on
in ga ze po si ti ons. The amo unt of enoph thal mos was not con si de red in the sur gi cal as sess ment du e
to the lack of an unin ju red si te with which to com pa re. At the last exa mi na ti on, do ub le vi si on in
the up ward ga ze dec re a sed whi le hypo a est he si a in the che ek con ti nu ed. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Or bi tal frac tu res; eye mo ve ments; dip lo pi a; enoph thal mos 
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gu lar ge nel lik le tek ta raf lı dır. İzo le iki ta raf lı blow-
out kı rı ğı na dir gö rü len bir kli nik du rum ol ma sı
ne de niy le ol gu su nu mu ola rak ele alın mış tır.

OL GU SU NU MU
Kırk üç ya şın da kadın olgu 15 gün ön ce iki ta raf lı
yum ruk dar be le ri son ra sı çift gör me ve sol ya nak -
ta his kay bı şika ye ti ile kli ni ği mi ze baş vur du. He -
men trav ma son ra sı baş vur du ğu bir mer kez de cilt
ke si le ri ta mir edil miş ti. Ya pı lan of tal mo lo jik mu a -
ye ne de her iki göz de gör me kes kin li ği 10/10 idi. Bi -
o mik ros ko bik mu a ye ne de sağ da üst ve alt göz
ka pa ğın da ta mir edil miş cilt ke si le ri ve sub kon -
jonk ti val he mo ra ji nin ya nı sı ra; her iki göz çev re -
sin de eki moz mev cut tu (Re sim 1).

Göz içi ba sınç la rı her iki göz de 12 mmHg idi.
Her tel ek zof tal mo met re öl çü mü sağ da 20 mm, sol -
da 22 mm ola rak bu lun du. Pu pil ler ışık re ak si yon -
la rı ve göz ha re ket le ri nor mal di. Yu ka rı ba kış ta çift
gör me si mev cut tu. Sol ya na ğın da in fra or bi tal si nir
böl ge si ile uyum lu his kay bı var dı. Ol gu nun ört me
tes ti ve ört me-aç ma tes tin de düz ba kış po zis yo -
nun da kay ma tes pit edil me me si ne kar şın; yu ka rı
ba kış ta 6 prizm di op tri lik kay ma sı nın ol du ğu gö-
rül dü. Ya pı lan Hess tes ti so nu cun da sol göz de yu-
ka rı ba kış ta bir mik tar ha re ket kı sıt lı lı ğı sap tan dı
(Şekil 1).

Ol gu nun bil gi sa yar lı to mog ra fi sin de sağ ta raf -
ta blow-out kı rı ğı ol du ğu gö rül dü. An cak ol gu muz
sol ta raf ta his kay bı ta rif et mek tey di. To mog ra fi de
gö rü le me yen bir kı rık ola bi le ce ği dü şü nü le rek tek-

rar la nan bil gi sa yar lı to mog ra fi so nu cun da, hem sağ
hem de sol or bi ta ta ba nın da kı rık tes pit edil di (Re -
sim 2a, b).

Of tal mik Plas tik ve Re kons trük tif Cer ra hi Bö-
lü mü ile ya pı lan kon sül tas yon so nu cun da her han -
gi bir cer ra hi gi ri şi me ge rek ol ma dı ğı dü şü nü le rek;
ta ki be alın dı. Te da vi ola rak ağız dan amok si si lin +
kla vu la nik asit kom bi nas yo nu nun ya nı sı ra; de kon-
jes tan bu run spre yi ve ril di. Bi rin ci ay mu a ye ne sin -
de ol gu; çift gör me si nin azal dı ğı nı an cak his
kay bı nın sür dü ğü nü ifa de et mek tey di. Yu ka rı ba-
kış ta kay ma sı nın 2-4 prizm di op tri ye ge ri le di ği gö-
rül dü. 

Ol gu dan re sim ve tıb bi bil gi le ri nin kul la nı mı -
na iliş kin onam for mu alın mış tır.

TAR TIŞ MA
Or bi ta ta ba nın da enof tal mi ye yol aça bi le cek bir 
kı rık olu şu mu ilk kez Lang ta ra fın dan 1889 yılında
ta nım lan mış tır.8 Or bi ta kı rık la rı nın olu şum me ka -
niz ma sı nı da ta nım la yan “blow-out” te ri mi ise ilk
ola rak Con ver se ve Smith ta ra fın dan kul la nıl mış -
tır.9 O ta rih ten be ri li te ra tür de bir çok blow-out kı-
rı ğı ol gu su ta nım lan mış ol ma sı na kar şın; iki ta raf lı
ol du ğu bil di ri len ol gu la rın yer al dı ğı ya yın la rın sa-
yı sı ol duk ça az dır.10-14 Bun lar dan son yıl la ra ait iki -
si izo le iki ta raf lı blow-out kı rı ğı bu lu nan ol gu la rı
içer me le ri do la yı sıy la ol gu muz la ben zer lik gös ter -
mek te dir.13,14 Ya yın lar dan bi ri trav ma son ra sı iki
ta raf lı or bi ta ta ban kı rı ğı ge li şen 3 ol gu luk bir se ri -
dir.13 Di ğe ri ise bom ba pat la ma sı so nu cu iki ta raf lı
blow-out kı rı ğı or ta ya çı kan bir ol gu su nu mun dan
oluş mak ta dır.14

Blow-out kı rık la rı nın olu şu mu na da ir iki te o -
ri bu lun mak ta dır. Hid ro lik te o ri ye gö re; göz kü re -
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RE SİM 1: Sağ da sub kon jonk ti val he mo ra ji ve her iki göz çev re sin de cilt lez -
yon la rı.

ŞEKİL 1: Hess testinde sol gözdeki yukarı bakış kısıtlılığı.



si nin ön kıs mı na uy gu la nan kuv vet, or bi ta içi ba-
sın cı ar tı ra rak en za yıf nok ta da kı rıl ma ya yol 
aç mak ta dır. Ke mik ile tim te o ri si ne gö re ise; in fra -
or bi tal ke na ra ge len bir dar be or bi ta ta ba nın da dal -
ga şek lin de ya yı lan bir et ki olu şu muy la kı rık
oluş tur mak ta dır. Bu ko nu da ya pı lan ça lış ma lar da
ol gu lar da ki kı rık lar de ğer len di ri le rek han gi me ka -
niz ma nın et ki li ol du ğu nun söy le ne me ye ce ği be lir -
til mek te dir.15 Ol gu muz iki ta raf lı yü zü ne ge len çok
sa yı da yum ruk dar be le ri nin tam ola rak lo ka li zas -
yo nu nu ta nım la ya ma dı ğın dan hi kâ ye sin den olu-
şum me ka niz ma sı ile il gi li bir so nu ca ulaş mak
müm kün ol ma mış tır.  

İki ta raf lı blow-out kı rı ğı ol gu la rın da, tek ta-
raf lı lar da ki gi bi sağ lam göz le kar şı laş tır ma ya pı la -
ma ya ca ğın dan kli nik mu a ye ne de ba zı zor luk lar la
kar şı la şıl mak ta dır. Özel lik le enof tal mi mik ta rı nın
de ğer len di ril me si ve göz dı şı kas la rın ha re ket le ri -
nin yo rum lan ma sın da ya nıl gı ya dü şü le bi lir. Bu ne-
den le göz dı şı kas la rın mu a ye ne sin de Hess tes ti
da ha faz la önem ka zan mak ta dır.13

İki ta raf lı blow-out kı rı ğı ol gu la rı nın te da vi si,
enof tal mi dik ka te alın mak sı zın, tek ta raf lı ol gu lar -
da ki gi bi dir.13 Te da vi en di kas yon la rı ko nu sun da
tam ola rak bir fi kir bir li ği ol ma ma sı na kar şın; ge nel
ola rak düz ba kış ta çift gör me nin ol ma sı, göz de ha-
re ket bo zuk lu ğu, rad yo lo jik ola rak göz dı şı kas la -
rın fı tık laş ma sı nın gö rül me si, or bi ta ta ba nın da 1
cm2’den ge niş kı rık ala nı nın tes pit edil me si ve ta -

mir ge rek ti ren di ğer yüz ke mik le rin de kı rık la rın
bu lun ma sı du rum la rın da cer ra hi gi ri şim uy gu lan -
mak ta dır.4,16 Ba zı ya zar lar iler le yi ci şid det li in fra -
or bi tal si nir his kay bı nı da bu en di kas yon lar
ara sın da say mak ta dır.17

Blow-out kı rık la rı nın ta mi rin den son ra gör me
kay bı, en fek si yon, gref tin dı şa rı çık ma sı, ek tro pi -
on, enof tal mi ve ka lı cı çift gör me gi bi komp li kas -
yon lar gö rü le bi lir.13 Li te ra tür de iki ta raf lı blow-out
kı rı ğı ta mi rin den son ra ani zo ko ri ge li şi mi bil di ril -
miş bir ol gu mev cut tur.11 

Göz ha re ket bo zuk luk la rı in tra or bi tal do ku -
lar da ki ödem ya da göz dı şı kas la rın ha sa rı na bağ lı
ola bi lir. Or bi ta da ki ödem ya da he mo ra ji ye bağ lı
bo zuk luk lar ge nel lik le 2 haf ta için de dü ze lir. Bu
ne den le cer ra hi için 2 haf ta bek len me si öne ril -
mek te dir.18

Ol gu muz, trav ma nın ikin ci haf ta sın da bi ze
baş vur muş ol du ğun dan ilk bul gu la rı nı bi le me mek -
te yiz. An cak düz ba kış ta çift gör me si nin ol ma ma -
sı, göz ha re ket le rin de be lir gin kı sıt lı lık bu lun ma -
ma sı ne de niy le cer ra hi ona rım dü şü nül me miş tir.
Enof tal mi mik ta rı 2 mm ol ma sı na kar şın, iki ta raf -
lı kı rı ğı bu lu nan ol gu lar da iki ta raf ta da enof tal mi
ola bi le ce ğin den cer ra hi ka rar ve ri lir ken bu dik ka -
te alın ma mış tır.  

İki ta raf lı blow-out kı rık la rın da en önem li
prob lem cer ra hi ka rar ve ril me si ile il gi li dir. Bu ne-
den le tek ta raf lı ol gu lar da ki gi bi di ğer göz le kı yas -
la ma yap ma yı ge rek ti ren enof tal mi, çift gör me gi bi
fak tör ler den da ha çok; Hess tes tin de ki ha re ket bo-
zuk luk la rı, to mog ra fi de sap ta nan kı rık ala nı nın ge-
niş li ği ve her ni as yon de re ce si nin cer ra hi ka rar
aşa ma sın da da ha gü ve ni lir ola bi le ce ği ni dü şün -
mek te yiz. 

So nuç ola rak, iki ta raf lı blow-out kı rık la rı ta -
nı ve te da vi de bir ta kım zor luk la ra ne den ola bi len
ve kli nik te pek sık kar şı la şıl ma yan bir du rum dur.
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a b
RE SİM 2: Bilgisayarlı tomografi koronal kesitlerinde sağ orbita tabanındaki
kırık (a), sol tarafta taban kırığıyla birlikte yumuşak doku prolapsusu (b).
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