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Özet 
Giri�: Yüz bölgesinde meydana gelen yaralanmalar sonra-

sında internal orbita kemik kırıkları sık rastlanan bir 
durumdur ve genellikle orbita içi basıncın artı�ına ba�lı 
olarak kemik yapının zayıf oldu�u taban defektleri ile 
beraber ortaya çıkarlar. Normal göz fonksiyonlarının ve 
estetik görünümün korunması amacıyla orbital kemik 
yapıların rekonstrüksiyonu önem ta�ımaktadır. Defektin 
kapatılması amacıyla pek çok otojen ve alloplastik ma-
teryal kullanımı önerilmi�tir. Her yöntemin kendine gö-
re avantajları ve dezavantajları vardır. Biz bu çalı�mada 
otojen materyal kullanımı ile olan sonuçlarımızı suna-
ca�ız. 

Materyal-Metod:  1997-1999 yılları arasında 12 hastadaki 
16 orbita taban kırı�ına müdahale edilerek 
rekonstrüksiyon yapıldı. Hastaların hepsinde periorbital 
ödem, ekimoz; altı hastada enoftalmus ve sekiz hastada 
diplopi mevcuttu. Hastaların hepsinin göz konsültas-
yonları yapılıp gözü ilgilendiren komplike yaralanmalar 
çalı�ma dı�ında tutuldu. Tüm hastaların direkt grafileri 
ve ayrıca diplopisi olan hastalarında CT tetkikleri ya-
pıldı.  �ki hasta dı�ında di�er hastaların operasyonu iki 
hafta içinde gerçekle�tirildi. Tüm hastalarda kirpiklerin 
altından yapılan insizyon kullanılarak kas deri flebi 
kaldırıldıktan sonra orbita tabanına ula�ılmı�tır. Kulak 
konka kıkırdak grefti kullanılarak orbita tabanındaki 
defekt onarılmı�tır. Ayrıca e�lik eden di�er yüz kemik-
lerindeki kırıklara mini ve mikro plak sistemleri ile sıkı 
tespit i�lemi  gerçekle�tirilmi�tir. Hastalar ortalama 8 
ay takip edilmi�tir. 

Sonuç: Hastaların operasyon sonrası takiplerinde geç dö-
nemde ba�vuran 1 (%8.3) hastada enfeksiyon ve kalıcı 
vertikal diplopi ve di�er bir hastada sadece kalıcı vertikal 
diplopi (%16.6) görülmesi dı�ında herhangi bir 
komplikasyon gözlenmemi�, estetik ve fonksiyonel ola-
rak ba�arılı sonuçlar elde edilmi�tir. 

Anahtar Kelimeler : �nternal orbital kemik kırıkları,  
                                    Orbital taban, Otojen greftler, Kıkırdak 
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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. 
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Orbita içi kırıkları künt veya yumu�ak doku ile 
birlikte olan yüz yaralanmaları sonrasında ortaya 
çıkabilirler. Be� cm’den büyük çaplı kitlelerin 
orbita içine giri�i orbital rimler tarafından 
engellenir. Orbita riminde herhangi bir kırık hattı 
izlenmeden göz küresine olan  tenis topu veya 
yumruk benzeri  künt travmalar yumu�ak doku 
bütünlü�ünü bozmadan, orbita içi basıncın artı�ına 
ba�lı olarak taban kırıklarına yol açabilirler. Bu tip 
kırıklar “pure blow-out” sadece orbita içi 
kemiklerin kırıkları olarak adlandırılır. Bazen 
böyle tek ba�larına olduklarında gözden 
kaçabilirler. Ayrıca maksiller kemik ve zigomatik 
kemi�in olu�turdu�u alt rim kırıkları ile orbital 
taban kemik defektleri birlikte olabilirler. 

Orbita içeri�inin maksiller sinüse do�ru yer 
de�i�tirmesi ve dokuların defekt bölgesinde sıkı�-
masına ba�lı olarak bu hastalarda enoftalmi ve 
özellikle a�a�ı-yukarı bakı�ta diplopi ortaya çıkabi-
lir. A�a�ı-yukarı bakı�ta diplopisi, 2 cm²’den bü-
yük taban defekti veya 2-3 mm’den fazla 
enoftalmisi olan hastalara ilk iki hafta içinde cerra-
hi  müdahale yapılır (1). �ki cm²’den küçük ve tek 
ba�ına orbita taban kırı�ı olan veya �üpheli vaka-
larda ve özellikle diplopi �ikayeti oldu�unda, ilk 
hafta steroid tedavisi mevcut ödemin çabuk geç-
mesine ve diplopi �ikayetinin ortadan kalkmasına 
sebep olaca�ı için herhangi bir cerrahi müdahaleye 
gerek duyulmamaktadır. Fakat diplopisi olsun ol-
masın, enoftalmusu belirgin hastalarda göz muhte-
vası maksiller sinüs içine fıtıkla�mı� oldu�u için 
mutlaka cerrahi endikasyon do�maktadır. Bu has-
talarda ileriki zamanlarda hem fonksiyonel hemde 
estetik kusur olacaktır. 

Tedavi �ekli ve zamanı konusunda literatürde 
pek çok cerrahi tedavi yakla�ım  tanımlanmı� ol-
masına ra�men henüz fikir birli�i olu�mu� de�ildir. 
Sıkı�maya ba�lı, orbita içi kas ve ya� atrofisi ol-
madan, operasyonun ilk hafta içinde yapılması ile 
en geç iki hafta içinde yapılması literatürde öne-
rilmektedir (2-6). Maksiller antrumun total olarak 
oblitere edilmesinden, sentetik veya otojen mater-
yaller kullanılarak rekonstrüksiyonuna kadar de�i-
�en farklı pek çok teknik bildirilmi�tir (2-10). Her 
tekni�in kendine göre avantajları ve dezavantajları 
vardır. 

Silikon, teflon, tantalum, vitalyum, polietilen 
ve metilmetakrilat gibi çok de�i�ik yapıda sentetik 
materyallerin bu bölgedeki kullanımı önerilmi�tir 
(7-10). Tüm bu materyallerin kullanımında en 
büyük sorun enfeksiyon ve sonrasında cilt dı�ına 
çıkma  riskidir. Otojen  greftlerde ise operasyon 
sonrası dönemde greftin rezorbe olması vedonör 
saha morbiditesi kullanımı kısıtlayabilir (11-12). 
Bu çalı�mada klini�imize ba�vuran orbita taban 
defekti olan 12 hastada onarım otojen konkal kı-
kırdak grefti kullanılarak yapılmı� ve geç dönem 
sonuçları sunulmu�tur. 

Hastalar ve Metod 
1997-1999 yılları arasında hastanemiz, Plastik 

ve Rekonstrüktif Cerrahi Klini�ine ba�vuran 12 
hastada 16 orbita taban kırı�ı tespit edildi. Hastala-
rın 7’si erkek ve 5’i kadındı. Ya�ları 19-59 arasın-
da de�i�mekte olup, ortalama ya� 33 idi. En sık 
etiyolojik faktör; 7 hastada (%58.3) trafik kazası 
iken, 5 hastada (%41.6) darba ba�lı yaralanma 
olarak tespit edildi. 

On iki hastanın dördünde (%33.3) bilateral 
orbita taban kırı�ı saptanırken, dördünde (%33.3) 
sadece orbita taban kırı�ı saptandı. Sekiz hastada 
(%66.6) ise orbita taban kırı�ına e�lik eden di�er 
yüz kemik kırıkları mevcuttu (Tablo 1). 

Tüm hastalarda ayrıntılı hikaye ve fizik mua-
yeneyi takiben direk grafiler (Caldwell, Waters, 
Submento verteks grafileri) çekilmi� ve bazı hasta-
larda kompüterize tomografi (CT) incelemesi de 
yapıldı. Sekiz hastada (%66.6) a�a�ı-yukarı bakı�ta  
diplopi (�ekil 1a, 1b) ve altı hastada (%50) 

 
 
Tablo 1. Kırık lokalizasyonları 
 

 
Patoloji 

Orbita 
taban kırı�ı 

   

Unilateral 
orbita taban 
kırı�ı 

4 adet    

Bilateral 
orbita taban 
kırı�ı 

4 adet    

Di�er yüz 
kemikleri 
ile birlikte  
bulunan 
orbita taban 
kırıkları 

8 adet Mandibula 
3 adet 

Maksilla 
4 adet 

Zygoma 
5 adet 
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enoftalmi saptandı (�ekil 2a,2b). Diplopisi olan 
sekiz hastanın CT incelemelerinde 2cm²’nin üze-
rinde orbita taban defekti mevcuttu (�ekil 3a,3b). 
Bu hastaların dördünde aynı zamanda enoftalmus 
deformitesi mevcuttu. Geri kalan di�er hastalarda 
cerrahi sırasında orbita taban defektleri görülüp 
ölçümleri yapıldı (Tablo 2). Diplopi �ikayeti olma-
yıp, enoftalmus ile birlikte periorbital bölgede 
ekimoz ve ödem olan iki hastamız mevcuttu (Tablo 
3). Hastada diplopi olsun olmasın, enoftalmus ol-
ması bize belirgin orbital kemik defektinin varlı�ı-
nı belirtti�i için bu hastaların bazılarında CT ince-
lemesine gerek duyulmadı. Ancak, birlikte di�er 
yüz kemiklerini ilgilendiren kırıklarda rutin CT 
tetkiki yapıldı. Orbita taban kırı�ı ile birlikte di�er 
yüz kemiklerde kırıkları olan hastalarda ise aynı 

seansta orbita taban defekt onarımı ile birlikte tüm 
kırıkların repozisyonu ve mini plaklarla sıkı tespit-
leri yapıldı (�ekil 4a,4b). 

Orbita içi ya� ve kas atrofisi geli�memesi a-
macı ile en çok iki hafta içinde operasyon yapılma-
lıdır. Dolayısı ile on iki hastanın 10’u yaralanma-
dan sonra ilk iki hafta içinde tetkikleri tamamlan-
dıktan sonra opere edildi. Böylece hastalardaki 
periorbital bölgedeki ödemin azalmı� olması sa�-
landı. �ki hastamız klini�imize geç dönemde ba�-
vurdukları için erken dönemde operasyon �ansları 
kalmadı. Bu hastalardan birinde diplopi di�erinde 
ise enoftalmus mevcuttu. Her iki hastaya erken 
gelen hastalar gibi aynı �ekilde müdahale edildi. 
Rutin her hastanın göz konsültasyonu yapılıp gözü 

�ekil 1a. Operasyon öncesi  kar�ıya bakı�. 
 

�ekil 1b. Operasyon öncesi yukarı bakı�ta kısıtlılık. 

�ekil 2a. Orbita taban kırı�ı ile birlikte zygoma ve maksilla 
kırıkları ve enoftalmusu olan hasta. 
 

�ekil 2b. Aynı hastanın yandan görüntüsü. 
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ilgilendiren komplike yaralanmalar bu çalı�maya 
dahil edilmedi.  

Genel anestezi altında opere edilen hastalarda 
kirpiklerin altından yapılan insizyon sonrasında  
kas-deri flebi kaldırılarak orbita tabanına ula�ıldı. 
Defekt ortaya konulduktan sonra kulak konka kı-
kırda�ından posterior insizyonla girilerek ve tek 
taraflı perikondrium korunarak uygun boyutta  
greft alındı (�ekil 5). Alınan greftler, defektlerin 
boyutlarına uygun olarak 20x10 ile 27x15 mm 
arasında idi. Perikondrium antral mukozanın yok-
lu�unda  defekte gelecek �ekilde, aksi takdirde 
orbital içerikle temas edecek �ekilde yerle�tirildi 
(�ekil 6) (11-12). Greftin yer de�i�tirmesini engel-
lemek amacıyla kıkırdak rim periostuna 5/0 eriyen 
diki�le tespit edildi. Hastalarda var olan yanda� yüz 
kemik kırıkları ise mini ve mikro plak sistemleri ile 
tespit edildi. 

Operasyon sonrası dönemde hastalar 4 ay – 2 
yıl süreyle takip edilmi�tir. Ortalama takip süresi 8 
aydır. 

Sonuçlar 
�nternal orbita kırı�ı olan 12 hastada orbita ta-

ban defektinin rekonstrüksiyonu kulak konkal 
kartilaj grefti ile gerçekle�tirildi. Hastalarda var 
olan yanda� yüz kemik kırıklarının ise mini ve 
mikro plak sistemleri kullanılarak sıkı tespiti ger-
çekle�tirildi. Operasyon sonrası dönemde 1 hastada 
(%8.3) enfeksiyon geli�ti. Bu hastada 3. gün 
insizyon alanında bir koleksiyon tespit edildi ve bir 

gün sonra 2 diki� alınarak pürülan materyal 
bo�altıldı. Her gün rifosin ampül enjektöre çeki-
lerek branül ile açıklık olan alandan sıkılarak 
lokal pansuman yapıldı. Operasyon sonrası 1. 
hafta sonunda akıntı kesildi. 2. hafta sonunda 
ise yara iyile�ti. Kıkırda�ı açı�a çıkmayan has-
tada lateral rim hizasında minimal bir nedbe 

�ekil 3a. �ekil 1’deki hastanın operasyon öncesi direkt grafisi. 
Oklar, taban defektini göstermekte. 
 

�ekil 3b. �ekil 1’deki hastanın operasyon öncesi CT tetkiki. 
 

Tablo 3. Semptomların da�ılımı 
 

 
Hasta 

 
Enoftalmus 

 
Diplopi 

Periorbital ödem 
ve ekimoz 

1 + + + 
2 - + + 
3 - + + 
4 - - + 
5 - + + 
6 - + + 
7 + + + 
8 + - + 
9 + + + 

10 - - + 
11 + + + 
12 + - + 

 
 
 

Tablo 2. Orbita taban defekt büyüklükleri 
 

Orbita kemik taban 
defekti (mm) 

Orbita kemik  taban 
defekt sayısı 

 
% 

10 x 20 6 37.5 
10 x 25 4 25 
15 x 30 6 37.5 
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dokusu geli�ti, ayrıca bu hastada kalıcı vertikal 
diplopi izlendi. Muhtemelen bu hastada kıkır-
dak greftde bir enfeksiyon geli�ti ve otojen bir 
doku olması sebebi ile greft çıkarılmadan iyi-
le�me sa�landı. Yaralanmadan 3 hafta sonra 
ba�vuran bir ba�ka hastamızda da operasyon 
sonrası dönemde kalıcı vertikal diplopi izlendi. 
Böylece operasyon sonrası kalıcı vertikal 
diplopi olan 2 (%16.6) hastamız oldu. Yaralan-
madan 4 hafta sonra ba�vuran di�er hastamızda 
diplopi olmayıp enoftalmus deformitesi mev-

cuttu. Bu hastada operasyon sonrası dönemde ka-

 
�ekil 5. Konka kıkırdak greftinin posterior insizyonla alınması. 

 
�ekil 6. Elde edilen greftin orbita tabanına yerle�tirilmesi. 

�ekil 4a. �ekil 2’deki hastanın operasyon öncesi  düz grafisi 
ve operasyon sonrası plakla kemik tespiti yapılmı� düz  
grafisi. 

�ekil 4b. �ekil 2’deki hastanın CT tetkiki sırasında sol orbital 
taban defekti ve sol maksiler sinus içinde yumu�ak dokunun 
görülmesi.  
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bul edilir düzelme sa�landı. Geri kalan di�er hasta-
larda fonksiyonel ve estetik açıdan tatmin edici 
sonuçlar elde edildi  (�ekil 7a,7b), (�ekil 8a,8b,8c). 

Tartı�ma 
�nternal orbita kırıklarının 

rekonstrüksiyonunun �ekli ve zamanı konusunda 

literatürde henüz bir fikir birli�ine varılamamı�tır 
(2-6). Orbita taban defektlerinin  rekonstrüksiyonu 
için sentetik veya otojen  çok sayıda materyalin 
kullanımı pek çok de�i�ik otör tarafından, her biri-
nin kendi avantajları ve dezavantajları belirtilerek, 
önerilmi�tir (2-10). 
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Sentetik materyallere olan ilgi, son yıllarda 
pek çok de�i�ik materyalin tanımlanması ile 
giderek artmaktadır. Silikon, teflon, tantalum, 
vitalyum, polietilen ve metil-metakrilat gibi 

implantlar yaygın olarak kullanıma girmi� ve bu 
materyallerin kullanımına ait pek çok yayın litera-
türde yer almı�tır (7-10). Her ne kadar inorganik 
implantların kullanımı teknik olarak basit vedonör 

�ekil 7a. �ekil 1’deki hastanın operasyon sonrası 6. ayda 
kar�ıya bakı�ı. 
 

�ekil 7b. �ekil 1’deki hastanın operasyon sonrası 6. ayda 
yukarı bakı�ta göz hareketleri serbest olarak izlenmekte. 
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saha morbiditelerinin olmaması sebebiyle cazip 
gibi gözükse de, bunların pahalı olmaları dı�ında 
kullanımlarının da risk ta�ıyabilece�i tartı�ılmakta-
dır. Enfeksiyon, materyalin cildin dı�ına çıkması 
veya yer de�i�tirmesi en sık görülen 
komplikasyonlardır (13-15). Yine, pek çok vakada, 
klinik olarak enfekte olmayan materyal, üzerindeki 
deride gerginlik ve a�rı hissi yaratabilmektedir 
(14). �mplantın cilt altına do�ru yer de�i�tirmesine 
ba�lı subjektif bir belirti oldu�u söylenen bu 
komplikasyona bizim implant uyguladı�ımız hasta-
larımızda rastlanmadı. Fakat implant ile 
rekonstrüksiyon yaptı�ımız hastalarda enfeksiyon 
oranı otojen greft ile rekonstrüksiyon yaptı�ımız 
hastalardan daha fazla idi. Hem pahalı olması hem 
de geç dönemde dahi enfeksiyon riskinin olması 
bizi otojen materyal kullanmaya zorladı. Fakat, 
otojen greft kullanımının da erime ve yetersiz 
rekonstrüksiyon gibi dezavantajları vardır. 

Daha kalıcı ve sa�lam rekonstrüksiyonu sa�-

layabilmeleri açısından otojen kemik greftleri öne-
rilmi�tir. Bu amaçla iliak kemik, kosta greftleri 
veya kalvariyal kemik greftleri kullanılmasına 
kar�ın uzun bir diseksiyon süresinin gereklili-
�i,donör sahada a�rı ve hematom geli�me riski 
önemli dezavantajlardandır (16-19). Yine, kemik 
dokuya uygun �ekilin verilebilmesi de zor ve za-
man alıcıdır. Ayrıca kıkırdak grefti alınabilecek 
di�er bölgelerde septum ve kotsal kıkırdak bölüm-
lerdir. Daha kalın olmaları bir avantajdır. Fakat 
alınması kulak konka kıkırda�ından daha zor olup 
bazı ciddi deviyasyonlarda �eklinin uygun olma-
ması ve kotsal kıkırdak için gö�üs ön duvarda izi-
nin belirgin olması dezavantajlarındandır. Bunlar 
dı�ında gene de iyi bir donör saha olarak bizim için 
di�er seçeneklerdendir.  

Tüm bunlar göz önüne alındı�ında kulak 
konkal kıkırda�ının çok sayıda belirgin avantajı 
mevcuttur. Kolay elde edilebilir ve �ekillendiril-
mesi de son derece kolaydır. Donör saha operas-
yon alanına kom�udur  ve greftin alınması teknik 
olarak basittir. Aynı zamanda, skar dokusu gözle 
görülmeyen bir bölgede kaldı�ından, donör saha 
morbiditesi minimaldir. Her ne kadar kartilaj emi-
limi olabilirse de, orbita gibi iyi kanlanan bir böl-
gede ileri derecede kartilaj kaybını beklemek 
hatalıdır. Bunu destekleyen pek çok çalı�ma lite-
ratürde yer almaktadır (20-26). Bunlara ek olarak 
kıkırdak, perikondriumlu tarafı maksiller defekte 
bakan yüze gelecek �ekilde yerle�tirildi�inde 
mukozal rejenerasyonu arttırdı�ı  da gösterilmi�tir 
(12). 

Çalı�mamızda opere edilen 12 vakanın, kalıcı 
diplopisi olan 2 vaka dı�ında 2 yıla kadar olan 
uzun dönem takiplerinde herhangi bir soruna rast-
lanmamı�, estetik ve fonksiyonel olarak ba�arılı 
sonuçlar elde edilmi�tir. Kulak konka kıkırda�ı ile 
orbita taban defekti onarımı klasik kitaplara geçmi� 
eski bir yöntemdir. Günümüzde bu yöntemin uygu-
lanmamasının sebebi komplikasyon veya ba�arısız-
lı�ının yüksek oldu�unu göstermez. Bu veriler  ve 
daha önceden bu konu üzerinde yapılmı� olan ça-
lı�malar göz önüne alındı�ında, kulak konkal kı-
kırdak grefti, orbita taban defektlerinin onarımında 
kolay uygulanabilir, uygun kavsinin olması, mini-
mal donör saha morbiditesi olan, hastanın tedavi 

�ekil 8c. �ekil 2’deki hastanın operasyon sonrası 16. ayda 
hastanın alttan görüntüsü. 
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masraflarını azaltan ve tatmin edici sonuçlar veren 
bir tekniktir. Fakat, gene de di�er donör sahalar ve 
implantların kullanımı gözardı edilmemeli ve ge-
rekti�inde minimal donör saha morbiditesi ile seçi-
lecek uygun yöntemlerdendir. Dolayısı ile hala 
hangi yöntemin daha uygun oldu�u tartı�malıdır. 
En iyi yöntem cerrahın en çok uyguladı�ı ve iyi 
sonuç aldı�ı yöntemdir. 
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