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Intraorbital Aga¢ Dali ile Bir Yil
A Year with Intraorbital Tree Branch
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OZET intraorbital yabanci cisim (I0rbYC)’ler, goz acilleri arasinda
nispeten nadir karsilasilan vakalardir. Okiiler travmayla gelen her has-
tanin {OrbYC agisindan detayli anamnezi ve tanisal goriintiilemelerle
desteklenen tam bir oftalmolojik muayenesi 6nem arz etmektedir. Or-
bital yabanci cisim siiphesinde ilk tercih goriintiileme yontemi bilgisa-
yarli tomografi (BT)dir. BT yaklasik 2 mm boyutlarindaki metalik
cisimleri bile tespit edebildiginden, bu olgularda tani nispeten kolaydir.
Tahta yapili orbital yabanci cisimler ise BT de diisiik dansitelidirler
hatta bazen goriilemeyebilirler. Ayrica zamanla yapilarinda meydana
gelen degisim, tanida daha fazla zorluga sebep olabilir. Bu makalede,
agac dali ile okiiler yaralanmadan 1 y1l sonra oftalmolojik muayene ve
manyetik rezonans goriintiileme ile tahta yapili intraorbital yabanci
cisim tanisi alan hastay1 sunduk.

Anahtar Kelimeler: Intraorbital yabanci cisim; manyetik rezonans
gorlintiileme; bilgisayarli tomografi

ABSTRACT Intraorbital foreign bodies are relatively rare cases
among eye emergencies. A complete ophthalmologic examination,
supported by detailed anamnesis and diagnostic imaging, is impor-
tant for each patient with ocular trauma. The first choice imaging
method for suspected orbital foreign body is computed tomography
(CT). Diagnosis is relatively easy in these cases, as CT can even de-
tect metallic objects approximately 2 mm in size. Wooden orbital for-
eign bodies are seen low-density and even may sometimes not be seen
in CT. Also, the change in their structure over time may cause more
difficulty in diagnosis. In this article, we present a patient who was di-
agnosed with a wooden structure intraorbital foreign body by oph-
thalmological examination and magnetic resonance imaging, one year
after ocular injury with the tree branch.

Keywords: Intraorbital foreign body; magnetic resonance imaging;
computed tomography

Bu intraorbital yabanci cisim (I0rbYC)’ler inor-
ganik ve organik olarak, inorganik cisimler ise kendi
aralarinda metalik ve metalik olmayan diye iki gruba
ayrilabilir. Bilgisayarli tomografi (BT)de, kesit ka-
linhigindan daha biiyiik olan metalik cisimler kolay-
likla saptanabilir fakat metalik olmayan inorganik
cisimler ve organik cisimlerin tanis1 direkt grafiler ve
BT ile zorlayici olabilmektedir. Manyetik rezonans
goriintilleme (MRG) ise metalik yabanci cisim ekarte
edildiginde 6zellikle organik IOrbYC tanisinda daha
iyi bir segenek olabilir (Resim 1).!

Bir¢ok ¢alismada, travma ile hastanin bagvurusu
arasinda uzun bir gecikme zamani saptanmistir. Da-

hasi, bu siire¢lerde hastanin aldig1 travma bile unu-
tuldugu i¢in farkli tanilar konabilmektedir.>* Bu ma-
kalede, aga¢ dali ile yaralanmadan 1 yil sonra tani
alan ve tedavisi yapilan I0rbYC olgusunu sunmayi
amagcladik.

I OLGU SUNUMU

Olgudan bilgilendirilmis onam formu alinmstir.

On dokuz yasindaki erkek olgu, Van Yiiziincii
Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Ana
Bilim Dalina, sol goz kapaginda sislik sikayetiyle
basvurdu. Anamnezde, olgunun sol g6z kapagina 1
yil dnce agag¢ dali pargasinin garptigi, cesitli klinik-
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RESIM 1: Tavsanlarda intravitreal agag dallarinin, A,B) Manyetik rezonans goriintileme ve C,D) Bilgisayarli tomografi ile goriintilenmesi.

RESIM 2: Olgumuzda agag dalinin manyetik rezonans goriintileme ile go-
rinima (Ustte aksiyel, altta koronal kesit goriilmektedir). Aksiyel gériinimde
yabanci cismin uzunlugu ve eni, koronal kesitte ise tiibller yapisi izlenmek-
tedir (oklar).

lerde tedavi aldig1 fakat sikayetlerinde gerileme ol-
madigt 6grenildi. Olgu, moksifloksasin gz damlasi
6x1 (Moxai® %0,5 damla, Abdi Ibrahim Ilag, Tiir-
kiye), prednizolon g6z damlasi, saat basi (Pred-Forte®
%1 damla, Allergan, Irlanda), basitrasin-neomisin
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RESIM 3: 30x5x5 mm ebatlarinda dal parcasi ve dal pargasina ait ayni uzun-
lukta 3 adet kabuk pargasi.

stilfat gbz pomadi 3x1 (Thiocilline® géz pomadi,
Abdi Ibrahim flag, Tiirkiye) kullanmakta idi. Oftal-
molojik muayenesinde, Snellen eseli ile gérme kes-
kinligi sagda 0,7, solda 0,4; en iyi géorme keskinligi
ise bilateral 1,0 olarak saptandi. Biyomikroskobik in-
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celemede, sol gozde hafif piiriilan sekresyon ve infe-
rior fornikste palpebral araliga uzanan, yaklagik 1,5
cm uzunlukta, tabana dogru genisleyen soluk kirmizi
renkli frajil doku pargasi izlendi. Palpasyon ile sol alt
kapakta ele gelen kitle hissi mevcut idi. Bilateral 6n
ve arka segment dogal olarak izlendi. Cekilen MRG
“3 cm uzunluk, 5 mm genislikte yabanci cisim siip-
hesi uyandiran diizgiin sinirl tiibiiler yapilanma” ola-
rak raporlandi (Resim 2). Alt forniks yaklagimli
konjonktival eksplorasyon ile kitle eksize edildi ve
30x5x5 mm ebatlarinda ana dal pargasi, 3 adet 30 mm
uzunlugunda dal pargasina ait kabuk fragmanlar1 ¢i1-
karild1 (Resim 3). Cerrahi sonras1 olgu, sistemik ve
topikal antibiyotik, topikal kortikosteroid tedavisi ile
kontrole ¢agirildi. Eksize edilen kitle, patoloji birimi
tarafindan “iltihabi graniilasyon dokusu” tanis1 aldi.

I TARTISMA

I0OrbYC’ler en sik 11-30 yas aras1 erkeklerde goriil-
mektedir.* Klinisyen, olasi yabanci cisimlere ek ola-
rak glob riiptirli ve optik noropatiyi ekarte
etmelidir.*3 Olgumuz, 19 yasinda erkek hasta idi.
Gecgen zaman diliminde birgok klinikte muayene ol-
mustu, travma hikayesini iyi bir sekilde ifade etme-
sine ve sol goz inferior forniksten palpebral araliga
uzanan genis kitleye ragmen tan1 alamamusti. IOrbYC
saptandiginda, bu cismin yapildig1 maddeyi tespit
etmek hastaligin yonetimi ve olas1 komplikasyonlar
acisindan kritiktir.> IOrbYC’lerin ¢ogu atesli silah ya-
ralanmalar1 sonrasi yiiksek hiz ile orbitaya penetre
olan sarapnel pargalari gibi metalik cisimlerdir. Cam,
plastik gibi metalik olmayan inorganik cisimler ile
tahta gibi organik IOrbYC’ler ise nispeten nadir go-
riiliir.* Kiigiik veya intraorbital enfeksiyona ve inkar-
serasyona yol agmayan orbital apeks yerlesimli
inorganik 1OrbYC’lerin genellikle cikarilmalaria
gerek yoktur, takip edilebilirler ¢iinkii cerrahinin ken-
disi de orbital kanama, optik sinir yaralanmalar1 gibi
ciddi komplikasyonlara yol agabilir. Tahta gibi orga-
nik yapili IOrbYC’lerin ise yapilarindaki porlarin
bakteriyel kolonizasyon i¢in olduk¢a miisait bir ortam
olusturmalar1 nedeni ile ¢ikarilmalar1 gerekmekte-
dir.*7 Bu yabanci cisimler genellikle frajil yapilidir-
lar ve bu nedenle metalik yabanci cisimlere gore
tiimiiyle ¢ikarilmalar1 ¢ok daha zordur. Ustelik bu or-
ganik yabanci cisimler daha yiiksek inflamasyon ve
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enfeksiyon riski tasirlar. [OrbYC’lerin orbital giris
yerleri cogunlukla g6z kapaklar1 ve konjonktiva olup,
bazen biyomikroskobik muayenede bile fark edile-
meyecek kadar kiiglik olabilir.? Agag¢ pargasina ait
[0rbYC’ler BT de ¢ok kiigiik dansiteleriyle hava ka-
barcigimi taklit edebilirler, ayrica bu cisimler zamanla
dansitelerindeki degisimden dolay1 tanida gecikme-
lere veya yanlis tantya sebep olabilirler.®!'° Travma
ile tan1 arasinda gegen zaman, aga¢ pargasina ait
[0rbYC’lerde 24 saat ile 17 ay arasinda degisebil-
mektedir.®!' Olgumuzda bu stire 1 yild1.

Olas1 {OrbYC durumunda ilk segilecek goriintii-
leme yontemi BT dir. Aksiyel ve koronal BT kesitleri
ile kiigiik yabanci cisimler (<0,06 mm?) bile %65’in
tizerinde duyarlilik ile saptanabilir.!! Ayrica organik
materyallerden tahta ve plastik BT goriintiilerinde hi-
pointens iken demir, cam, grafit hiperintens gorii-
niir.>'? Hizli olmas1 ve maliyeti avantajli, radyasyon
maruziyeti ise dezavantajli oldugu noktalardir. Ay-
rica demir ve cam yapili yabanci cisimler “streak” ar-
tefaktlarina sebep olurlar. Olgunun giivenilir
anamnez vermesinden dolay1 ilk secenek olarak BT
yerine MRG tercih edildi. Metalik yabanci cisim dig-
landiktan sonra MRG’nin, yumusak dokularin daha
iyl goriintiilenmesi, goriintiilerin daha iyi ¢6ziiniir-
liikte olmas1 ve radyasyon maruziyeti olmamasi ile
diger goriintiileme modalitelerine tstinligl vardir.
T2 agirlikli ve/veya kontrast ve yag baskilama pro-
tokolleri ile yapilan MRG’nin, organik yabanci cisim
ve periinflamatuar reaksiyonlar1 goriintiilemede en
duyarl teknik oldugu diistiniilmektedir.’* MRG nin
BT’ye gore dezavantajlar1 ise daha pahali ve daha
zaman alici olmasidir. Ayrica tahta, plastik, cam, gra-
fit gibi maddeleri goriintiileyebilmekle beraber, bun-
larin arasinda ayrim yapma noktasinda kullaniglilig
siirlidir.'>13 Diisiik maliyeti ve kolay ulasilabilirligi
olan direkt radyografiler ise tiim IOrbYC’lerin ancak
%40’ 1m1 gosterebilir ve MRG ¢ekimi dncesi metalik
[0rbYC taramasi ve dislanmast igin kullanilabilir.*!2
[OrbYC tanisinda ultrasonografi (USG) direkt rad-
yografiden daha duyarli olmasina karsin goriintii ka-
litesi ve yorumlanmasi kullanic1 bagimlidir, ayrica
olas1 glob riiptiirii nedeni ile bu olgularda rolatif kont-
rendikedir. Bununla birlikte USG, retina ve koroid
dekolmanu ile vitreus hemorajisi tanilarinda yardim-
cidir.>1213
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Glob riiptiirii varliginda yara yeri tamiri yapildik-
tan sonra IOrbYC igin cerrahi eksplorasyon yapilmal-
dir.

olabilecegi sorunlar ile konservatif yaklasimin riskleri

Cerrahi karar1 alinirken, cerrahinin neden
kiyaslanmalidir. Cerrahi ¢ikarim fistiil olusumu, en-
feksiyon, endoftalmi, retina dekolmam, proliferatif vit-
reoretinopati gibi perioperatif ve uzun donem
komplikasyon riskleri tagir.” Inorganik cisimler igin
fayda-zarar durumuna gore cerrahi karari verilir. Agri,
enfeksiyon, optik noropati, hareket kisitliligi, hemoraji
kaynag1 olan inorganik i{OrbYC’lerin cerrahi olarak ¢1-
karilmast diistiniilmelidir. Organik materyaller ise ciddi
inflamatuar reaksiyon, serebral enfeksiyonlar ve artmis
endoftalmi riski ile iliskili olup, genel goriis bu cisim-
lerin ¢ikarilmalar1 yoniindedir. Travmaya veya cerra-
hiye bagli komplikasyonlar uzun zaman sonra ortaya
c¢ikabilirler, bu nedenle bu hastalarin uzun siireli dii-
zenli takipleri gereklidir.'* Olgumuzun kontrollerinde

herhangi bir komplikasyon izlenmedi.

[0rbYC’ler ¢cogunlukla inorganik yapili olup, bu
cisimler direkt grafilerde ve BT’ de kolayca saptana-

bilmektedir. Ancak, organik yapili yabanci cisimlerin
gorlintiilemeler ile tanis1 bazen oldukca zor olabil-
mektedir. Detayli bir anamnez, klinik siiphe, i1yi bir
fizik muayene ve radyologlarla iyi iletisim kurulmasi
tantya gidiste kilit rol oynamaktadir.
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