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Iki Olgu Nedeniyle
Orbita I¢ci Yabanci Cisimler:
Tan1 ve Tedavi Yaklasimi1

Report of Two Cases of Orbital Foreign Bodies:
Diagnostic and Therapeutic Approach

OZET Orbita i¢i yabanci cisimler goz hekimligi uygulamalarinda sik rastlanmayan tablolardir. Yiiz
ve kranial kemikleri de etkileyen orbita i¢i yabanci cisimlerde miidahaleyi, beyin ve plastik cerra-
hi uzmanlar gergeklestirmektedir. Yabanci cisim yalnizca orbitay: etkilemis ise miidahaleyi goz
hekiminin yapmas: gerekmekte; orbitadaki anatomik yapilarin karmagik yapisi bu tiir olgulara mi-
dahaleyi giiclestirmektedir. Bu makalede orbita i¢i yabanci cisim nedeniyle klinigimizde ameliyat
edilen iki olgunun klinik, radyolojik ve ameliyat sirasindaki bulgular1 sunulacaktir. Birinci olgu
gorme islevi ve goz hareketleri iizerinde olumsuz etkisi olmayan, komplikasyon gelismeden iyile-
sen organik materyal ile yaralanma olusan bir hastadir. Tkinci olgu ise optik sinir hasar1 nedeniyle
151k hissi kaybi ve goz hareket kisitliligi olusturan, plastik mermi yaralanmasidir. Bu iki olgu nede-
niyle, orbita i¢i yabanci cisimlere miidahalede goz hekimligi yaklasimi hakkinda bilgi verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Orbita hastaliklari; yabanci cisimler; yaralar ve yaralanmalar

ABSTRACT Intra-orbital foreign bodies are rare clinical conditions in ophthalmology practice. In-
terventions of the orbital foreign bodies affecting the facial and cranial bones are performed by ne-
uro or plastic surgeons. If the foreign body is located only in the orbita, the intervention should be
performed by ophthalmologist and complex anatomic structure of the orbit makes the interventi-
on difficult. In this article, the clinical, radiologic and operative findings of two cases with intra-
orbital foreign body will be presented. The first case is about a patient, injured by an organic foreign
body which did not affect his vision and oculomotor functions and recovered without complicati-
ons. In the second case, the patient was wounded with a plastic bullet, which caused optic nerve
damage and loss of light perception and limitation of eye movements. Related to these two cases,
some information concerning the ophthalmologic approach to intraorbital foreign bodies will be
provided.

Key Words: Orbital diseases; foreign bodies; wounds and injuries
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rbita i¢i yabanci, cisimler tani ve tedavi agamalarinda giigliik yasa-
nabilen klinik tablolardir. Orbita boslugu icindeki dokularin yapi-
sal ozellikleri, goz kiiresi ile yakin iligki, kafa i¢i anatomik yapilar
ve siniislerle komsuluk, orbita i¢i yabanci cisimlerin tani, takip ve tedavi-
sinde 6nemli giicliikler olusturmaktadir.’? Orbita yaralanmalarinda haya-
ti tehlike yaratabilecek komplikasyonlarin miimkiin olmasi, klinik
tablonun genis kapsamli degerlendirilmesini gerektirmektedir. Orbitaya
cerrahi miidahalelerde, anatomik yapilara dikkat edilmemesi, kranium ile
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siniislere penetrasyon ve goz hareket kisithiliklar
gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Boy-
le durumlarda hayati tehlike olugmasi yaninda,
restriktif sagilik da goriilebilmektedir. Bu makale-
de orbita i¢i yabanci cisim nedeniyle klinigimizde
miidahale edilen iki hastanin klinik ve radyolojik
bulgular1 sunulacak; orbita i¢i yabanci cisimleri
degerlendirme ve miidahale konusunda bilgi veri-
lecektir.

IOLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Dokuz yasinda erkek hasta ¢aliliklarin {izerine diis-
me sonrast sol goz kapaginda hareketli bir sislik ol-
masi sikayeti ile klinigimize getirildi. Hastanin her
iki g6z gorme keskinligi “tam”, goz hareketleri nor-
maldi ve diplopi sikayeti yoktu. Alt kapakta g6z ha-
reketleri ile birlikte yeri degisen ve kapaga basing
uygulanmasi ile kapaktan uzaklasan, kabarik bir
alan mevcuttu (Resim 1). Ciltte yabanci cisim giri-
sine ait herhangi bir lasere alan izlenmeyen hasta-
nin, uyumsuzlugu nedeniyle konjonktiva ve goz
kiiresi degerlendirilemedi. Direkt grafilerinde ya-
banci cisim izlenmeyen hastanin tomografi goriin-
tiisi de muhtemel hareket artefakti sonucu flu
olmasi nedeniyle degerlendirilemedi. Hasta operas-
yona alinds, sigkinlik olusan alana yapilan cilt kesi-
si sonrasinda, yaklasik 3-4 cm uzunlugunda bir
bitki dali pargasinin alt forniksten orbitaya girdigi
ve alt rektus komsulugunda orbitada geriye dogru
uzandidi, goz kiresi bitinliginin bozulmadig:
goriildii (Resim 2). Yabanci cisim ¢ikarildi; ameli-
yat sonrast gorme tam, goz hareketleri tabii olarak
saptandi, enfeksiyon gelismedi.

OLGU 2

Sag goziine gaz mermisi carpmas: sikéyeti ile klini-
ge getirilen 12 yasindaki erkek hastanin; lateral
kantus alaninda yaklagik 3 cm uzunlugunda diizen-
siz bir kesi ve kesi alanindan orbita i¢indeki plastik
yabanci cisim ve sagma benzeri metalik cisimler iz-
leniyordu (Resim 3). Hastanin sol géz gérme tam;
travmaya ugrayan goziinde 11k hissi yoktu ve goz
hareketleri yukari, disa ve agag1 bakista kisith idi.
Pupillanin dilate oldugu ve 6n kamara ile vitre ta-
baninda hemoraji oldugu izlendi. Hastanin direkt
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grafilerinde bulbus arka kisminda diizensiz sekilli 2
x 3 cm boyutlu yabanci cisim izlendi (Resim 4). Bil-
gisayarli tomografi (BT) metalik artefakt nedeniy-
le tam olarak degerlendirilemese de, goriintiilerde
optik sinir sinirlar1 diizensiz ve orbita duvarlarinin
intakt oldugu izlendi. Ameliyata alinan hastanin
orbita i¢cinde bulunan pargalanmis plastik yapilar
alindi ve orbita i¢ine dagilmis ¢ok sayida, yaklasik
0.5 mm ¢apli metalik yabanci cisimler aspire edile-
rek cikarildi. Orbita lateral duvarinda sadece peri-
orbita ve kemik doku izlendi ve yumusak dokularin
goz kiiresi cevresinde dokular ayirt edilemeyecek
sekilde dagildig1 goriildii. Orbita ici yapilarin izin
verdigi 6l¢iide tiim yabanci cisimler alinds; cilt lez-
yonu siitiire edildi. Hastanin kontrol filminde bir-
kag adet kiiclik radyoopak yabanci cisim izlendi.
Hasta ailesinin istegi tizerine bagka merkezde takip
ve tedavi edilmesi amaciyla sevk edildi ve daha
sonra kontrol muayeneleri i¢in miiracaat etmedi.

I TARTISMA

Orbita i¢i yabanci cisimler, cismin 6zellikleri, yer-
lesimi ve yaralanma sekli itibar ile farkli klinik
tablolarin olusumuna neden olur. Bulgular: sunu-
lan iki olguda goriildiigii tizere, gérme keskinligi
“tam” ile “151k algilamama” diizeyi arasinda degi-
siklik gosterebilir. Gorme keskinligi degisiklikleri
diginda belirti ve bulgular soyle siralanabilir:

a) Optik sinir etkilendiginde pupil 151k reflek-
si anormallikleri goriliir.

b) Goz dis1 kaslarin etkilenmesi ile hareket ki-
sithliklar ve ¢ift gorme olusabilir.

c) Sintislerin etkilenmesi ile kapak ve orbitada
amfizem izlenebilir.

d) Enoftalmi, hipotropiya veya diplopi varli-
ginda orbita taban ve tavan kiriklar: akla gelmeli-
dir.

e) Sistemik norolojik bulgular, burun kanama-
s1, rinore, intrakranial etkilenme belirtileri olarak
ortaya ¢ikabilir.

f) Toksik 6zelligi olan yabanci cisim (bakir gi-
bi) akut steril inflamasyon; enfekte materyal ise ki-
sa slirede agr1, proptozis ve goz hareket kisithilig:
ile karakterize orbital seliilit olusturabilir.
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RESIM 1: Sol goz alt kapakta goz hareketleri ve basing ile yerlesimi degisen
kabarik alan.

RESIM 3: Orbita lateralindeki lasere alandan izlenen yabanci cisim ve dagil-
mig metalik cisimler.

Orbitada yabanci cisim sik goriilen bir tablo
degildir. Orbita travmalari genellikle beyin ve plas-
tik cerrahi uzmanlarinin miidahalesini gerektire-

cek sekilde olusmaktadir.*® Bu dallardaki hekim-
lerin miidahale geregi duymadig: orbita i¢i yaban-
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c1 cisimlerde, cerrahi miidahale karar1 g6z hekimi-
nin sorumlulugunda olmaktadir. Gz kiiresi biitiin-
ligiint bozmus olan yabanci cisimlerde birinci
amag, goz kiiresinin anatomik biitiinléigliniin sag-
lanmasidir. Goz kiiresi biitiinliigiiniin bozulmadig:
orbita ici yabanci cisimlere miidahalede amag,
ameliyat siras1 ve sonrasinda en az komplikasyon
olusturacak miidahalelerin uygulanarak, anatomik
yapinin korunmasidir.

Orbita ici yabanci cisimlerin radyolojik goriin-
tlilemesinde, radyoopak cisimlerin varlig: ve kaba-
ca yerlesimi hakkinda bilgi edinilebilir. Organik
materyaller gibi radyoopak olmayan materyallerin
diiz film ile gozlenmesi giigtiir.® Ultrasonografi, or-
bita yabanci cisimlerinin, sekil ve iceriginin belir-
lenmesinde ¢ok yararli olmasa da, BT imkan:1 yoksa
ozellikle bulbusa yakin yabanc: cisimlerin saptan-
masinda yararli olur.” Ayrica ultrasonografi, goz
icinde bulunan yabanci cisimlerin belirlenmesine

de katki saglayabilir.

Shelsta ve ark., 23 olguluk serilerinde, orbita
i¢ci odunsu yabanci cisimlerin olgularin 1/3’iinde

RESIM 4: Direkt grafilerde izlenen diizensiz sekilli yaklagik 2 x 3 cm boyutlu
yabanci cisim.
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radyologlar tarafindan BTlerde ayirt edilemedigi-
ni bildirmiglerdir.® Birinci olgumuzda, orbita ici
yabanci cisim radyolojik goriintiileme ile izlene-
memistir. Olgunun kapakla iligkili olmasi ve hare-
ketliligi sayesinde yerlesimi belirlenebilmistir.
Normal kogullarda BT ile tahta, cam, plastik, tas ve
metal yabanci cisimler goriintiilenebilir ve yerle-
simleri de yaklasik olarak kestirilebilir. Bu neden-
le tim orbita i¢i yabanci cisim ve yabanci cisim
stiphesinde BT istenmelidir.®® Kii¢iik yabana ci-
simlerin 1-2 mm’lik kesitler arasindan goriileme-
mesi mimkiindiir; bu nedenle siipheli durumlarda
tomografi tekrarlanmalidir.

Bilgisayarli tomografide odunsu materyallerin
yag ve havadan ayirt edilmesinin gii¢ olabilecegi,
zaman icinde goriilmelerinin kolaylasacag: bildi-
rilmektedir."” Manyetik rezonans goriintiileme
(MRG)’nin metal yabanci cisimler ile olugturdugu
tehlike yaninda, BT ye fazla istiinliigii yoktur. Yi-
ne de MRG ile yararh bilgiler edinilebilir ve orbita
i¢i yabanci cisimlerin tanisinda, T-1 agirlikli MR
gortntilerin, T-2 agirlikh goriintiilerden daha ¢ok
katki sagladig bildirilmektedir. Radyolojik goriin-
tiileme 6ncesi radyologa orbita i¢i yabanci cisim
olasiliginin bildirilmesi, ¢ekim tekniginin belirlen-
mesi agisindan yararh olmaktadir.

Orbita icinde “cerrahi bogluk” olarak adlandi-
rilabilecek kisimlar bulunmaktadir. Bu bogluklar;
orbita kemikleri ile periorbita arasindaki potansi-
yel bosluk, periorbita ile kas konisi ve onu saran fa-
siyalarin disinda bulunan ekstrakonal bosluk, kas
konisi i¢i bosluk ile sub-Tenon boslugu ve optik si-
nir ¢evresindeki subaraknoid bosluk olarak sayila-
bilir.!! Planli orbita cerrahilerinde ulagilacak
anatomik yap1 ve amaglara gore farkli kesi ve orbi-
taya giris yollar1 bulunmaktadir. Kas konisi i¢inde-
ki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi i¢in transkon-
jonktival, transseptal veya ekstraperiostal giris ile
6n orbitotomi yapilmasi 6nerilmektedir.!"? Kas
konisi apeksinde, kas konisi veya orbitanin latera-
lindeki cisimler i¢in lateral orbitotomi de Oneril-
mektedir.

Orbita ici yabanci cisimler, bu bogluklarin bir-
den fazlasim etkileyebilir ve orbitaya girmeyi ge-
rektiren miidahalelerde birden fazla yaklasgim
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gerekebilir. Yabanci cisim, yaralanma sirasinda
kendisine ait bir giris yolu olusturdugundan, miida-
halelerin bu giris yolundan uygulanmas: tercih edi-
lebilir. Eger yabanci cisim orbitaya girdigi yerin
uzagina yerlesmis, giris alanindan ulagilamiyor ve-
ya giris alanindan miidahale 6nemli dokulara zarar
verebilecek ise, cismin bulundugu alana gore orbi-
taya cerrahi girisler tercih edilmelidir. Orbita ya-
banci cisimlerinin ¢ikarilacagi miidahalelerden
once, yabanci cismin yerlesimini dikkate alarak, or-
bital bosluk ve bu bogluklara giris yollarinin tekrar
gozden gecirilmesi gereklidir. Yabanci cisme ulas-
mak i¢in en uygun yol planlanmali, anatomik yapi-
larin travmaya bagli degisikliklerine hazirlikli
olunmalidir.

Orbita i¢i yabanci cisim varliginda cismin alin-
maya calisilmasi dokulara zarar verebilir. Bu ne-
denle yabanci cismin ¢ikarilmasina karar verirken
olas1 yarar ve zararlarin tartilmas: gerekir. Bu ko-
nuda karar verilirken yabanci cismin igeriginde
hangi maddelerin oldugu, yabanci cismin mekanik
etkileri ve inflamasyon olusturma olasilig: dikkate
alinmalidir. Cam, tas, baz1 metaller (gelik, alimin-
yum) iyi tolere edilebilirken; bakir, demir ve kur-
sun reaksiyon ve toksisite olusturabilir.!® Birinci
olgumuzda bulundugu gibi organik yabanci cisim-
lerin bakteri veya mantar enfeksiyonlari olusturma
olasilig1 yiiksektir. Birkag giin i¢cinde apse; uzun va-
dede de graniiloma veya fistiil olusmas1 miimkiin-
diir. Bu nedenle organik yabanci cisimlerin erken
dénemde alinmas tercih edilmelidir.

Yabanci cisimlerin alinmasi sirasinda parga-
lanmamast i¢in 6zen gosterilmelidir. Yabanci cis-
min radyolojik goriintiideki boyutundan daha
kiiciik bir materyalin ¢ikarilmas: durumunda, ka-
lan muhtemel parcalarin bulunmas: i¢in ¢aba gos-
terilmelidir. Nekrotik dokularin temizlenmesi,
yabanci cismin ¢evresinin antibiyotikli soliisyonla
yikanmasi, enfeksiyon ve apse olasiligini azaltir.
Yaralanmalarda kiiltiir alinmasi ve kiiltiir sonucu
alinana kadar yiiksek dozda, genis spektrumlu an-
tibiyotik kullanilmasi ve tetanoz profilaksisi 6ne-
rilmektedir. Kavernoz siniis ve diger kranial
yapilarla yakin komsuluk ve enfeksiyonun hizh
ilerleyebilmesi nedeniyle antibiyotik tedavisinin
gecikmemesi saglanmalidir.

115



Dogan CEYHAN ve ark.

Orbita i¢i yabanci cisimler, yabanci cisim reak-
siyonu olusturmamis, enfeksiyon riski diisiik, no-
rolojik bulgu ve g6z hareket kisithilig1 gézlenmiyor
ve siniisler ile intrakranial dokulara penetrasyon
yok ise miidahale edilmeden takip edilebilir. Sunu-
lan her iki olguda da orbita i¢i yabanci cisimler
mutlaka alinmas: gereken durumlar ortaya ¢ikar-
mis idi. Yine de ikinci olgunun orbita dokular1 igi-
ne dagilmig ¢ok sayidaki yabanci cismin bir
kisminin alinamadig1 ameliyat sonras: filmlerde go-
rilmiistiir. Bu olgu i¢in miiracaat etmedigi i¢in bu
yabanci cisimlerin reaksiyon veya enfeksiyon agi-
sindan takibi miimkiin olmamuistir.

Sonug olarak, orbita yabanci cisimleri, kranial
kemik ile intrakranial dokular: ve yiiz kemiklerini
etkilediginde, beyin ve plastik cerrahi uzmanlari-
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nin miidahalesi tercih edilmelidir. Miidahale sira-
sinda g6z hekiminin de bulunmasi, orbitanin kar-
masik yapisina tanidik olmayan hekimlere yol
gosterilmesi agisindan yararh olabilir. Diger uz-
manlik alanlarinin miidahale geregi gormedigi ve
orbita i¢inde kalmasinin zararli olacag: degerlendi-
rilen yabanci cisimlerde miidahale sorumlulugu
g6z hekimlerinde olmaktadir. Orbitanin anatomik
ozellikleri, yabanci cisimlerin yerlesiminin bulun-
mast, ulasilmasi ve orbita yapilarina zarar verme-
den ¢ikarilmasim giiglestirmektedir. Miidahalenin
ertelenebilecegi olgular orbita cerrahisi tecriibesi
olan merkezlere yonlendirilebilir. Fakat hastanin
durumu itibari ile ertelenemeyecek olgulara miida-
halede, temel orbita i¢i miidahaleleri uygulayabi-
lecek bilgi diizeyine sahip olunmalidar.
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