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Ozet

Giris: Yiiz bolgesinde meydana gelen yaralanmalar sonra-
sinda internal orbita kemik kiriklari sik rastlanan bir
durumdur ve genellikle orbita ici basincin artigina baglh
olarak kemik yapinin zayif oldugu taban defektleri ile
beraber ortaya ¢ikarlar. Normal g6z fonksiyonlarinin ve
estetik goriinimiin korunmas: amaciyla orbital kemik
yapilarin rekonstriiksiyonu 6nem tagimaktadir. Defektin
kapatilmas1 amaciyla pek ¢ok otojen ve alloplastik ma-
teryal kullanimi onerilmistir. Her yontemin kendine go-
re avantajlar1 ve dezavantajlar vardir. Biz bu calismada
otojen materyal kullanimi ile olan sonuglarimizi suna-
cagiz.

Materyal-Metod: 1997-1999 yillar1 arasinda 12 hastadaki
16 orbita taban kirigina miidahale edilerek
rekonstriiksiyon yapildi. Hastalarin hepsinde periorbital
odem, ekimoz; alt1 hastada enoftalmus ve sekiz hastada
diplopi mevcuttu. Hastalarin hepsinin goz konsiiltas-
yonlar1 yapilip gozii ilgilendiren komplike yaralanmalar
calisma disinda tutuldu. Tiim hastalarin direkt grafileri
ve ayrica diplopisi olan hastalarinda CT tetkikleri ya-
pildi. ki hasta diginda diger hastalarin operasyonu iki
hafta icinde gergeklestirildi. Tiim hastalarda kirpiklerin
altindan yapilan insizyon kullanilarak kas deri flebi
kaldirildiktan sonra orbita tabanina ulagilmistir. Kulak
konka kikirdak grefti kullanilarak orbita tabanindaki
defekt onarilmistir. Ayrica eslik eden diger ytiz kemik-
lerindeki kiriklara mini ve mikro plak sistemleri ile siki
tespit islemi gergeklestirilmistir. Hastalar ortalama 8
ay takip edilmistir.

Sonug: Hastalarin operasyon sonrasi takiplerinde ge¢ do-
nemde bagvuran 1 (%8.3) hastada enfeksiyon ve kalici
vertikal diplopi ve diger bir hastada sadece kalic1 vertikal
diplopi (%16.6) goriilmesi diginda herhangi bir
komplikasyon gozlenmemis, estetik ve fonksiyonel ola-
rak basarili sonuglar elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler : internal orbital kemik kiriklari,
Orbital taban, Otojen greftler, Kikirdak
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Summary

Introducton: Orbital fractures resulting from facial trauma are

common and they are usually accompanied by orbital
floor defects. Bony reconstruction of the orbit is essential
for protection of ocular functions and conservation of the
aesthetic composition of the face. Various autogenous
and alloplastic materials have been proposed for the clo-
sure of these defects, all having certain advantages and
disadvantages. In this study we present our results with
autogenous materials.

Materials-Methods: 16 orbital floor fractures in 12 patients

were operated between 1991 and 1999. All patients dis-
played periorbital edema where six of them had
enophthalmos and 8 of them had diplopia. Complex
traumas involving the globe have been excluded from the
study. Direct X-rays have been performed for all patients
while CT scans were reserved for patients having diplo-
pia. All patients were operated within the first two weeks
following the trauma except for two patients. In all pa-
tients a subcilliary incision was performed and then a
musculocutaneous flap of the lower eyelid was elevated
to expose the inferior orbital rim and the orbital floor.
The orbital floor defects have been covered using con-
chal cartilage grafts. Any accompanying facial fractures
have been reduced and fixed using mini and micro plat-
ing systems. The patients have been followed up
for eight months in avarage.

Results: One of the patients displayed persistent vertical

diplopia together with infection (8.3 %) in late postopera-
tive period. Also another patient displayed vertical diplo-
pia making a total of two patients out of 12 (16.6 %). No
other complications have been observed and the results
have been successfull both in terms of function and aes-
thetics.

Key Words : Internal orbital fractures,

Internal orbital floor, Autogenous graft, Cartilage
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Orbita ici kiriklar kiint veya yumusak doku ile
birlikte olan yiiz yaralanmalar1 sonrasinda ortaya
cikabilirler. Bes cm’den biiylik c¢aph kitlelerin
orbita igine girisi orbital rimler tarafindan
engellenir. Orbita riminde herhangi bir kirik hatti
izlenmeden gbz kiiresine olan tenis topu veya
yumruk benzeri kiint travmalar yumusak doku
biitiinliigiinii bozmadan, orbita i¢i basincin artigina
bagl olarak taban kiriklarina yol acabilirler. Bu tip
kiriklar  “pure blow-out” sadece orbita igi
kemiklerin kiriklar1 olarak adlandirilir. Bazen
boyle tek baslarina  olduklarinda  gdzden
kacabilirler. Ayrica maksiller kemik ve zigomatik
kemigin olusturdugu alt rim kiriklar1 ile orbital
taban kemik defektleri birlikte olabilirler.

Orbita iceriginin maksiller siniise dogru yer
degistirmesi ve dokularin defekt bolgesinde sikis-
masina bagli olarak bu hastalarda enoftalmi ve
ozellikle agagi-yukar1 bakista diplopi ortaya ¢ikabi-
lir. Asagi-yukar1 bakista diplopisi, 2 cm?’den bii-
yilk taban defekti veya 2-3 mm’den fazla
enoftalmisi olan hastalara ilk iki hafta icinde cerra-
hi miidahale yapilir (1). Iki cm?’den kiiciik ve tek
basina orbita taban kirig1 olan veya siipheli vaka-
larda ve ozellikle diplopi sikayeti oldugunda, ilk
hafta steroid tedavisi mevcut 6demin cabuk gec-
mesine ve diplopi sikayetinin ortadan kalkmasina
sebep olacagi i¢in herhangi bir cerrahi miidahaleye
gerek duyulmamaktadir. Fakat diplopisi olsun ol-
masin, enoftalmusu belirgin hastalarda géz muhte-
vast maksiller siniis icine fitiklasmis oldugu icin
mutlaka cerrahi endikasyon dogmaktadir. Bu has-
talarda ileriki zamanlarda hem fonksiyonel hemde
estetik kusur olacaktir.

Tedavi sekli ve zamam konusunda literatiirde
pek cok cerrahi tedavi yaklasgim tanimlanmis ol-
masina ragmen heniiz fikir birligi olusmus degildir.
Sikismaya bagli, orbita i¢i kas ve yag atrofisi ol-
madan, operasyonun ilk hafta icinde yapilmasi ile
en gec¢ iki hafta i¢inde yapilmasi literatiirde 6ne-
rilmektedir (2-6). Maksiller antrumun total olarak
oblitere edilmesinden, sentetik veya otojen mater-
yaller kullanilarak rekonstriiksiyonuna kadar degi-
sen farkli pek cok teknik bildirilmistir (2-10). Her
teknigin kendine gore avantajlar1 ve dezavantajlart
vardir.
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Silikon, teflon, tantalum, vitalyum, polietilen
ve metilmetakrilat gibi ¢cok degisik yapida sentetik
materyallerin bu bolgedeki kullanimi Onerilmistir
(7-10). Tim bu materyallerin kullaniminda en
biiyiik sorun enfeksiyon ve sonrasinda cilt disina
cikma riskidir. Otojen greftlerde ise operasyon
sonrast donemde greftin rezorbe olmasi vedondr
saha morbiditesi kullanimi kisitlayabilir (11-12).
Bu calismada klinigimize basvuran orbita taban
defekti olan 12 hastada onarim otojen konkal ki-
kirdak grefti kullanilarak yapilmis ve ge¢ dénem
sonuglart sunulmustur.

Hastalar ve Metod

1997-1999 yillar1 arasinda hastanemiz, Plastik
ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigine basvuran 12
hastada 16 orbita taban kirig: tespit edildi. Hastala-
rin 7’si erkek ve 5’1 kadindi. Yaslar1 19-59 arasin-
da degismekte olup, ortalama yas 33 idi. En sik
etiyolojik faktor; 7 hastada (%58.3) trafik kazasi
iken, 5 hastada (%41.6) darba bagh yaralanma
olarak tespit edildi.

On iki hastanin dordiinde (%33.3) bilateral
orbita taban kirig1 saptanirken, dordiinde (%33.3)
sadece orbita taban kirig1 saptandi. Sekiz hastada
(%66.6) ise orbita taban kirigina eslik eden diger
yiiz kemik kiriklar1 mevcuttu (Tablo 1).

Tiim hastalarda ayrintili hikaye ve fizik mua-
yeneyi takiben direk grafiler (Caldwell, Waters,
Submento verteks grafileri) cekilmis ve bazi hasta-
larda kompiiterize tomografi (CT) incelemesi de
yapildi. Sekiz hastada (%66.6) asagi-yukar1 bakista
diplopi (Sekil 1la, 1b) ve altit hastada (%50)

Tablo 1. Kirik lokalizasyonlar

Orbita
Patoloji taban kirig

Unilateral 4 adet

orbita taban

kirigt

Bilateral 4 adet

orbita taban

king

Diger yiiz 8 adet Mandibula  Maksilla  Zygoma
kemikleri 3 adet 4 adet 5 adet
ile birlikte

bulunan

orbita taban

kiriklar
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Sekil 2a. Orbita taban kirig: ile birlikte zygoma ve maksilla
kiriklar1 ve enoftalmusu olan hasta.

enoftalmi saptandi (Sekil 2a,2b). Diplopisi olan
sekiz hastanin CT incelemelerinde 2cm?’nin {iize-
rinde orbita taban defekti mevcuttu (Sekil 3a,3b).
Bu hastalarin dordiinde ayni zamanda enoftalmus
deformitesi mevcuttu. Geri kalan diger hastalarda
cerrahi sirasinda orbita taban defektleri goriiliip
Olctimleri yapild1 (Tablo 2). Diplopi sikayeti olma-
yip, enoftalmus ile birlikte periorbital bolgede
ekimoz ve 6dem olan iki hastammiz mevcuttu (Tablo
3). Hastada diplopi olsun olmasin, enoftalmus ol-
masi bize belirgin orbital kemik defektinin varligi-
ni1 belirttigi icin bu hastalarin bazilarinda CT ince-
lemesine gerek duyulmadi. Ancak, birlikte diger
yiiz kemiklerini ilgilendiren kiriklarda rutin CT
tetkiki yapildi. Orbita taban kirig1 ile birlikte diger
yiiz kemiklerde kiriklar1 olan hastalarda ise ayni
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Sekil 2b. Ayni hastanin yandan goriintiisii.

seansta orbita taban defekt onarimu ile birlikte tim
kiriklarin repozisyonu ve mini plaklarla siki tespit-
leri yapildi (Sekil 4a,4b).

Orbita i¢i yag ve kas atrofisi gelismemesi a-
maci ile en cok iki hafta icinde operasyon yapilma-
Iidir. Dolayist ile on iki hastamin 10’u yaralanma-
dan sonra ilk iki hafta i¢inde tetkikleri tamamlan-
diktan sonra opere edildi. Boylece hastalardaki
periorbital bolgedeki ddemin azalmis olmasi sag-
land1. Tki hastamiz klinigimize gec donemde bas-
vurduklart i¢in erken donemde operasyon sanslar
kalmadi. Bu hastalardan birinde diplopi digerinde
ise enoftalmus mevcuttu. Her iki hastaya erken
gelen hastalar gibi aym sekilde miidahale edildi.
Rutin her hastanin g6z konsiiltasyonu yapilip gozii
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Sekil 3a. Sekil 1’deki hastanin operasyon oncesi direkt grafisi.
Oklar, taban defektini gostermekte.

ilgilendiren komplike yaralanmalar bu c¢aligmaya
dahil edilmedi.

Genel anestezi altinda opere edilen hastalarda
kirpiklerin altindan yapilan insizyon sonrasinda
kas-deri flebi kaldirilarak orbita tabanina ulasildi.
Defekt ortaya konulduktan sonra kulak konka ki-
kirdagindan posterior insizyonla girilerek ve tek
tarafli perikondrium korunarak uygun boyutta
greft alind1 (Sekil 5). Alinan greftler, defektlerin
boyutlarina uygun olarak 20x10 ile 27x15 mm
arasinda idi. Perikondrium antral mukozanin yok-
lugunda defekte gelecek sekilde, aksi takdirde
orbital icerikle temas edecek sekilde yerlestirildi
(Sekil 6) (11-12). Greftin yer degistirmesini engel-
lemek amaciyla kikirdak rim periostuna 5/0 eriyen
dikisle tespit edildi. Hastalarda var olan yandas yiiz
kemik kiriklari ise mini ve mikro plak sistemleri ile
tespit edildi.

Operasyon sonrasi donemde hastalar 4 ay — 2
yil siireyle takip edilmistir. Ortalama takip siiresi 8
aydir.

Sonuclar

Internal orbita kirig1 olan 12 hastada orbita ta-
ban defektinin rekonstriiksiyonu kulak konkal
kartilaj grefti ile gerceklestirildi. Hastalarda var
olan yandas ytiz kemik kiriklarinin ise mini ve
mikro plak sistemleri kullanilarak siki tespiti ger-
ceklestirildi. Operasyon sonrasi donemde 1 hastada
(%8.3) enfeksiyon gelisti. Bu hastada 3. giin
insizyon alaninda bir koleksiyon tespit edildi ve bir

T Klin J Med Sci 2003, 23

Sekil 3b. Sekil 1°deki hastanin operasyon oncesi CT tetkiki.

Tablo 2. Orbita taban defekt biiyiikliikleri

Orbita kemik taban Orbita kemik taban

defekti (mm) defekt sayisi %
10x 20 6 37.5
10 x 25 4 25
15 x 30 6 37.5

Tablo 3. Semptomlarin dagilimi

Periorbital 6dem
Hasta Enoftalmus Diplopi ve ekimoz
1 + + +
2 - + +
3 - + +
4 - +
5 - + +
6 - + +
7 + + +
8 + - +
9 + + +
10 - - +
11 + + +
12 + - +

giin sonra 2 dikis alinarak piiriilan materyal
bosaltildi. Her giin rifosin ampiil enjektore ceki-
lerek braniil ile aciklik olan alandan sikilarak
lokal pansuman yapildi. Operasyon sonrasi 1.
hafta sonunda akint1 kesildi. 2. hafta sonunda
ise yara iyilesti. Kikirdagi aciga cikmayan has-
tada lateral rim hizasinda minimal bir nedbe
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IO o 3ol ek Tashiomy opemetn otee Sekil 4h, Sekil 2'deki hastaran CT tethikd spasmda
diz grafisi ve operasyon somrast plakla kemik sol orhital taban defe kb ve 2ol raksiler sinus

tespitl yapiliog ditz grafisi, iginde yurungak dokmun gorilmes,

Sekil 5. Konka kikirdak greftinin posterior insizyonla alinmast. Sekil 6. Elde edilen greftin orbita tabanina yerlestirilmesi.

dokusu gelisti, ayrica bu hastada kalic1 vertikal
diplopi izlendi. Muhtemelen bu hastada kikir-
dak greftde bir enfeksiyon gelisti ve otojen bir
doku olmasi sebebi ile greft c¢ikarilmadan iyi-
lesme saglandi. Yaralanmadan 3 hafta sonra
basvuran bir baska hastamizda da operasyon
sonrast donemde kalic1 vertikal diplopi izlendi.
Boylece operasyon sonrast kalict vertikal
diplopi olan 2 (%16.6) hastamiz oldu. Yaralan-
madan 4 hafta sonra bagvuran diger hastamizda
diplopi olmayip enoftalmus deformitesi mev-
cuttu. Bu hastada operasyon sonrast donemde ka-
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bul edilir diizelme saglandi. Geri kalan diger hasta-
larda fonksiyonel ve estetik acidan tatmin edici
sonuglar elde edildi (Sekil 7a,7b), (Sekil 8a,8b,8c).

Tartisma

Internal orbita kariklarinin

rekonstriiksiyonunun sekli ve zamam konusunda

T Klin J Med Sci 2003, 23
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literatiirde heniiz bir fikir birligine varllamamigtir
(2-6). Orbita taban defektlerinin rekonstriiksiyonu
icin sentetik veya otojen ¢ok sayida materyalin
kullanim1 pek c¢ok degisik otor tarafindan, her biri-
nin kendi avantajlar1 ve dezavantajlar1 belirtilerek,
Onerilmistir (2-10).
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Seldl Ta. Sekil 17deki hastaran operasyon sonran Seldl Th. Sekil 1'deki hastarun operasyon sonrasi 6. aswda
6. ayda karsiya hakag. yukari hakagta giz hareketleri sethest olarak izlenmekte.

B e P At S Y YURALL UARRLA ZUL LALUALULLL DULULDL ULALAN LLIVILIUALL.

Sekdl 8a. Jekil 2'deki hastarn operasyon sonrast Sekdl 8. Sekil 2'deki hastarn operasyon sonrasy
16, ayvda hastaran dnden gorintisi. 16. ayda hastaron énden génimtisi.

Sentetik materyallere olan ilgi, son yillarda implantlar yaygin olarak kullanima girmis ve bu
pek c¢ok degisik materyalin tamimlanmasi ile materyallerin kullanimina ait pek ¢ok yayin litera-
giderek artmaktadir. Silikon, teflon, tantalum, tiirde yer almistir (7-10). Her ne kadar inorganik
vitalyum, polietilen ve metil-metakrilat gibi implantlarin kullanimi teknik olarak basit vedonor
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nekil 8. Selil 2°deki hastaron operasyon sonras
16 ayrla hastamn alttan gérintisi.

saha morbiditelerinin olmamas1 sebebiyle cazip
gibi goziikse de, bunlarin pahali olmalar1 disinda
kullanimlarinin da risk tastyabilecegi tartisiimakta-
dir. Enfeksiyon, materyalin cildin digina ¢ikmasi
veya yer degistirmesi en sik  goriilen
komplikasyonlardir (13-15). Yine, pek ¢ok vakada,
klinik olarak enfekte olmayan materyal, iizerindeki
deride gerginlik ve agri hissi yaratabilmektedir
(14). Implantin cilt altina dogru yer degistirmesine
bagli subjektif bir belirti oldugu sOylenen bu
komplikasyona bizim implant uyguladigimiz hasta-
larinmzda  rastlanmadi. Fakat implant ile
rekonstriiksiyon yaptigimiz hastalarda enfeksiyon
orani otojen greft ile rekonstrilksiyon yaptigimiz
hastalardan daha fazla idi. Hem pahali olmas1 hem
de gec donemde dahi enfeksiyon riskinin olmasi
bizi otojen materyal kullanmaya zorladi. Fakat,
otojen greft kullamminin da erime ve yetersiz
rekonstriiksiyon gibi dezavantajlar1 vardir.

Daha kalic1 ve saglam rekonstriiksiyonu sag-
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layabilmeleri acisindan otojen kemik greftleri 6ne-
rilmistir. Bu amagla iliak kemik, kosta greftleri
veya kalvariyal kemik greftleri kullanilmasina
karsin uzun bir diseksiyon siiresinin gereklili-
gi,dondr sahada agri ve hematom gelisme riski
onemli dezavantajlardandir (16-19). Yine, kemik
dokuya uygun sekilin verilebilmesi de zor ve za-
man alicidir. Ayrica kikirdak grefti alinabilecek
diger bolgelerde septum ve kotsal kikirdak boliim-
lerdir. Daha kalin olmalar1 bir avantajdir. Fakat
almmmasi kulak konka kikirdagindan daha zor olup
bazi ciddi deviyasyonlarda seklinin uygun olma-
mas1 ve kotsal kikirdak icin gogiis on duvarda izi-
nin belirgin olmas1 dezavantajlarindandir. Bunlar
disinda gene de iyi bir dondr saha olarak bizim i¢in
diger seceneklerdendir.

Tim bunlar goéz Oniine alindiginda kulak
konkal kikirdagimin ¢ok sayida belirgin avantaj
mevcuttur. Kolay elde edilebilir ve sekillendiril-
mesi de son derece kolaydir. Donor saha operas-
yon alanina komsudur ve greftin alinmasi teknik
olarak basittir. Ayn1 zamanda, skar dokusu gozle
goriilmeyen bir bolgede kaldigindan, donor saha
morbiditesi minimaldir. Her ne kadar kartilaj emi-
limi olabilirse de, orbita gibi iyi kanlanan bir bol-
gede ileri derecede kartilaj kaybim1 beklemek
hatalidir. Bunu destekleyen pek ¢ok calisma lite-
ratiirde yer almaktadir (20-26). Bunlara ek olarak
kikirdak, perikondriumlu tarafi maksiller defekte
bakan yiize gelecek sekilde yerlestirildiginde
mukozal rejenerasyonu arttirdigr da gosterilmistir
(12).

Calismamizda opere edilen 12 vakanin, kalici
diplopisi olan 2 vaka diginda 2 yila kadar olan
uzun donem takiplerinde herhangi bir soruna rast-
lanmamug, estetik ve fonksiyonel olarak basarili
sonuglar elde edilmistir. Kulak konka kikirdag: ile
orbita taban defekti onarimu klasik kitaplara ge¢cmis
eski bir yontemdir. Giiniimiizde bu yontemin uygu-
lanmamasinin sebebi komplikasyon veya basarisiz-
Iiginin yiiksek oldugunu gostermez. Bu veriler ve
daha onceden bu konu iizerinde yapilmis olan ca-
lismalar g6z oniine alindiginda, kulak konkal ki-
kirdak grefti, orbita taban defektlerinin onariminda
kolay uygulanabilir, uygun kavsinin olmasi, mini-
mal donor saha morbiditesi olan, hastamin tedavi
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ma
bir

sraflarin1 azaltan ve tatmin edici sonuglar veren
tekniktir. Fakat, gene de diger donor sahalar ve

implantlarin kullanimi gézardi edilmemeli ve ge-
rektiginde minimal donér saha morbiditesi ile seci-
lecek uygun yontemlerdendir. Dolayis1 ile hala
hangi yontemin daha uygun oldugu tartismalidir.

En

iyl yontem cerrahin en ¢ok uyguladigr ve iyi

sonug aldig1 yontemdir.
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