
Bu intraorbital yabancı cisim (İOrbYC)’ler inor-
ganik ve organik olarak, inorganik cisimler ise kendi 
aralarında metalik ve metalik olmayan diye iki gruba 
ayrılabilir. Bilgisayarlı tomografi (BT)de, kesit ka-
lınlığından daha büyük olan metalik cisimler kolay-
lıkla saptanabilir fakat metalik olmayan inorganik 
cisimler ve organik cisimlerin tanısı direkt grafiler ve 
BT ile zorlayıcı olabilmektedir. Manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) ise metalik yabancı cisim ekarte 
edildiğinde özellikle organik İOrbYC tanısında daha 
iyi bir seçenek olabilir (Resim 1).1 

Birçok çalışmada, travma ile hastanın başvurusu 
arasında uzun bir gecikme zamanı saptanmıştır. Da-

hası, bu süreçlerde hastanın aldığı travma bile unu-
tulduğu için farklı tanılar konabilmektedir.2,3 Bu ma-
kalede, ağaç dalı ile yaralanmadan 1 yıl sonra tanı 
alan ve tedavisi yapılan İOrbYC olgusunu sunmayı 
amaçladık. 

 OLGU SUNUMU 

Olgudan bilgilendirilmiş onam formu alınmıştır. 

On dokuz yaşındaki erkek olgu, Van Yüzüncü 
Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Ana 
Bilim Dalına, sol göz kapağında şişlik şikâyetiyle 
başvurdu. Anamnezde, olgunun sol göz kapağına 1 
yıl önce ağaç dalı parçasının çarptığı, çeşitli klinik-
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ÖZET İntraorbital yabancı cisim (İOrbYC)’ler, göz acilleri arasında 
nispeten nadir karşılaşılan vakalardır. Oküler travmayla gelen her has-
tanın İOrbYC açısından detaylı anamnezi ve tanısal görüntülemelerle 
desteklenen tam bir oftalmolojik muayenesi önem arz etmektedir. Or-
bital yabancı cisim şüphesinde ilk tercih görüntüleme yöntemi bilgisa-
yarlı tomografi (BT)dir. BT yaklaşık 2 mm boyutlarındaki metalik 
cisimleri bile tespit edebildiğinden, bu olgularda tanı nispeten kolaydır. 
Tahta yapılı orbital yabancı cisimler ise BT’de düşük dansitelidirler 
hatta bazen görülemeyebilirler. Ayrıca zamanla yapılarında meydana 
gelen değişim, tanıda daha fazla zorluğa sebep olabilir. Bu makalede, 
ağaç dalı ile oküler yaralanmadan 1 yıl sonra oftalmolojik muayene ve 
manyetik rezonans görüntüleme ile tahta yapılı intraorbital yabancı 
cisim tanısı alan hastayı sunduk. 
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                                  görüntüleme; bilgisayarlı tomografi 
 

ABS TRACT 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. 
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lerde tedavi aldığı fakat şikâyetlerinde gerileme ol-
madığı öğrenildi. Olgu, moksifloksasin göz damlası 
6x1 (Moxai®  %0,5 damla, Abdi İbrahim İlaç, Tür-
kiye), prednizolon göz damlası, saat başı (Pred-Forte® 
%1 damla, Allergan, İrlanda), basitrasin-neomisin 

sülfat göz pomadı 3x1 (Thiocilline® göz pomadı, 
Abdi İbrahim İlaç, Türkiye) kullanmakta idi. Oftal-
molojik muayenesinde, Snellen eşeli ile görme kes-
kinliği sağda 0,7, solda 0,4; en iyi görme keskinliği 
ise bilateral 1,0 olarak saptandı. Biyomikroskobik in-
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RESİM 1: Tavşanlarda intravitreal ağaç dallarının, A,B) Manyetik rezonans görüntüleme ve C,D) Bilgisayarlı tomografi ile görüntülenmesi.

RESİM 2: Olgumuzda ağaç dalının manyetik rezonans görüntüleme ile gö-
rünümü (Üstte aksiyel, altta koronal kesit görülmektedir). Aksiyel görünümde 
yabancı cismin uzunluğu ve eni, koronal kesitte ise tübüler yapısı izlenmek-
tedir (oklar). 

RESİM 3: 30x5x5 mm ebatlarında dal parçası ve dal parçasına ait aynı uzun-
lukta 3 adet kabuk parçası. 



celemede, sol gözde hafif pürülan sekresyon ve infe-
rior fornikste palpebral aralığa uzanan, yaklaşık 1,5 
cm uzunlukta, tabana doğru genişleyen soluk kırmızı 
renkli frajil doku parçası izlendi. Palpasyon ile sol alt 
kapakta ele gelen kitle hissi mevcut idi. Bilateral ön 
ve arka segment doğal olarak izlendi. Çekilen MRG 
“3 cm uzunluk, 5 mm genişlikte yabancı cisim şüp-
hesi uyandıran düzgün sınırlı tübüler yapılanma” ola-
rak raporlandı (Resim 2). Alt forniks yaklaşımlı 
konjonktival eksplorasyon ile kitle eksize edildi ve 
30x5x5 mm ebatlarında ana dal parçası, 3 adet 30 mm 
uzunluğunda dal parçasına ait kabuk fragmanları çı-
karıldı (Resim 3). Cerrahi sonrası olgu, sistemik ve 
topikal antibiyotik, topikal kortikosteroid tedavisi ile 
kontrole çağırıldı. Eksize edilen kitle, patoloji birimi 
tarafından “iltihabi granülasyon dokusu” tanısı aldı.  

 TARTIŞMA  

İOrbYC’ler en sık 11-30 yaş arası erkeklerde görül-
mektedir.4 Klinisyen, olası yabancı cisimlere ek ola-
rak glob rüptürü ve optik nöropatiyi ekarte 
etmelidir.4,5 Olgumuz, 19 yaşında erkek hasta idi. 
Geçen zaman diliminde birçok klinikte muayene ol-
muştu, travma hikâyesini iyi bir şekilde ifade etme-
sine ve sol göz inferior forniksten palpebral aralığa 
uzanan geniş kitleye rağmen tanı alamamıştı. İOrbYC 
saptandığında, bu cismin yapıldığı maddeyi tespit 
etmek hastalığın yönetimi ve olası komplikasyonlar 
açısından kritiktir.5 İOrbYC’lerin çoğu ateşli silah ya-
ralanmaları sonrası yüksek hız ile orbitaya penetre 
olan şarapnel parçaları gibi metalik cisimlerdir. Cam, 
plastik gibi metalik olmayan inorganik cisimler ile 
tahta gibi organik İOrbYC’ler ise nispeten nadir gö-
rülür.4 Küçük veya intraorbital enfeksiyona ve inkar-
serasyona yol açmayan orbital apeks yerleşimli 
inorganik İOrbYC’lerin genellikle çıkarılmalarına 
gerek yoktur, takip edilebilirler çünkü cerrahinin ken-
disi de orbital kanama, optik sinir yaralanmaları gibi 
ciddi komplikasyonlara yol açabilir. Tahta gibi orga-
nik yapılı İOrbYC’lerin ise yapılarındaki porların 
bakteriyel kolonizasyon için oldukça müsait bir ortam 
oluşturmaları nedeni ile çıkarılmaları gerekmekte-
dir.4-7 Bu yabancı cisimler genellikle frajil yapılıdır-
lar ve bu nedenle metalik yabancı cisimlere göre 
tümüyle çıkarılmaları çok daha zordur. Üstelik bu or-
ganik yabancı cisimler daha yüksek inflamasyon ve 

enfeksiyon riski taşırlar. İOrbYC’lerin orbital giriş 
yerleri çoğunlukla göz kapakları ve konjonktiva olup, 
bazen biyomikroskobik muayenede bile fark edile-
meyecek kadar küçük olabilir.2 Ağaç parçasına ait 
İOrbYC’ler BT’de çok küçük dansiteleriyle hava ka-
barcığını taklit edebilirler, ayrıca bu cisimler zamanla 
dansitelerindeki değişimden dolayı tanıda gecikme-
lere veya yanlış tanıya sebep olabilirler.8-10 Travma 
ile tanı arasında geçen zaman, ağaç parçasına ait 
İOrbYC’lerde 24 saat ile 17 ay arasında değişebil-
mektedir.6,11 Olgumuzda bu süre 1 yıldı.  

Olası İOrbYC durumunda ilk seçilecek görüntü-
leme yöntemi BT’dir. Aksiyel ve koronal BT kesitleri 
ile küçük yabancı cisimler (<0,06 mm3) bile %65’in 
üzerinde duyarlılık ile saptanabilir.11 Ayrıca organik 
materyallerden tahta ve plastik BT görüntülerinde hi-
pointens iken demir, cam, grafit hiperintens görü-
nür.5,12 Hızlı olması ve maliyeti avantajlı, radyasyon 
maruziyeti ise dezavantajlı olduğu noktalardır. Ay-
rıca demir ve cam yapılı yabancı cisimler “streak” ar-
tefaktlarına sebep olurlar. Olgunun güvenilir 
anamnez vermesinden dolayı ilk seçenek olarak BT 
yerine MRG tercih edildi. Metalik yabancı cisim dış-
landıktan sonra MRG’nin, yumuşak dokuların daha 
iyi görüntülenmesi, görüntülerin daha iyi çözünür-
lükte olması ve radyasyon maruziyeti olmaması ile 
diğer görüntüleme modalitelerine üstünlüğü vardır. 
T2 ağırlıklı ve/veya kontrast ve yağ baskılama pro-
tokolleri ile yapılan MRG’nin, organik yabancı cisim 
ve periinflamatuar reaksiyonları görüntülemede en 
duyarlı teknik olduğu düşünülmektedir.13 MRG’nin 
BT’ye göre dezavantajları ise daha pahalı ve daha 
zaman alıcı olmasıdır. Ayrıca tahta, plastik, cam, gra-
fit gibi maddeleri görüntüleyebilmekle beraber, bun-
ların arasında ayrım yapma noktasında kullanışlılığı 
sınırlıdır.12,13 Düşük maliyeti ve kolay ulaşılabilirliği 
olan direkt radyografiler ise tüm İOrbYC’lerin ancak 
%40’ını gösterebilir ve MRG çekimi öncesi metalik 
İOrbYC taraması ve dışlanması için kullanılabilir.9,12 
İOrbYC tanısında ultrasonografi (USG) direkt rad-
yografiden daha duyarlı olmasına karşın görüntü ka-
litesi ve yorumlanması kullanıcı bağımlıdır, ayrıca 
olası glob rüptürü nedeni ile bu olgularda rölatif kont-
rendikedir. Bununla birlikte USG, retina ve koroid 
dekolmanı ile vitreus hemorajisi tanılarında yardım-
cıdır.5,12,13  
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Glob rüptürü varlığında yara yeri tamiri yapıldık-
tan sonra İOrbYC için cerrahi eksplorasyon yapılmalı-
dır. Cerrahi kararı alınırken, cerrahinin neden 
olabileceği sorunlar ile konservatif yaklaşımın riskleri 
kıyaslanmalıdır. Cerrahi çıkarım fistül oluşumu, en-
feksiyon, endoftalmi, retina dekolmanı, proliferatif vit-
reoretinopati gibi perioperatif ve uzun dönem 
komplikasyon riskleri taşır.7 İnorganik cisimler için 
fayda-zarar durumuna göre cerrahi kararı verilir. Ağrı, 
enfeksiyon, optik nöropati, hareket kısıtlılığı, hemoraji 
kaynağı olan inorganik İOrbYC’lerin cerrahi olarak çı-
karılması düşünülmelidir. Organik materyaller ise ciddi 
inflamatuar reaksiyon, serebral enfeksiyonlar ve artmış 
endoftalmi riski ile ilişkili olup, genel görüş bu cisim-
lerin çıkarılmaları yönündedir. Travmaya veya cerra-
hiye bağlı komplikasyonlar uzun zaman sonra ortaya 
çıkabilirler, bu nedenle bu hastaların uzun süreli dü-
zenli takipleri gereklidir.14 Olgumuzun kontrollerinde 
herhangi bir komplikasyon izlenmedi.  

İOrbYC’ler çoğunlukla inorganik yapılı olup, bu 
cisimler direkt grafilerde ve BT’de kolayca saptana-

bilmektedir. Ancak, organik yapılı yabancı cisimlerin 
görüntülemeler ile tanısı bazen oldukça zor olabil-
mektedir. Detaylı bir anamnez, klinik şüphe, iyi bir 
fizik muayene ve radyologlarla iyi iletişim kurulması 
tanıya gidişte kilit rol oynamaktadır. 
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