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Orbital ve Periorbital Yaralanmalarda
Erken Cerrahi Girigim, Rijid Fiksasyon ve Greftlemeler

Early surgical procedures, rigid fixation and grafting in orbital and periorbital injuries
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OZET
AMAC: Bu ¢aliymamizda amacimiz klinigimizde tedavi
ettigimiz orbital ve periorbital travmali olgular:
degerlendirmektir.
MATERYAL METOD: 1995-1998 yillar: arasinda $igli Etfal
Hastanesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Béliimii'nde
tedavi edilmig olan orbital ve periorbital travmali 42 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.
BULGULAR : Olgularin 21 tanesi dogrudan klinigimize
kabul edildi, 21 tanesi ise bagka sistem patolojileri nedeniyle
cogunlukla beyin cerrahisi olmak iizere, diger kliniklerce
ortaklaga izlendi. Bagka sistem patolojisi olmayan 18 olguya
ilk 48 saatte erken girigim uyguland. Rinore, kafaigi basing
artigi sendromu (KIBAS) ve bagka sistem travmalari nedeniyle
erken girigim yapilamayan 24 olgudan 8 tanesine dura tamiri
ve fasya lata ile én kafa tabaninin desteklenmesi amaci ile
~frontal kraniotomi uyguland1.Olgularda, bagka sistem
patolojilerinin izin verdigi oranda erken girigim, mini, midi
ve mikro plaklarla rijid fiksasyon, orbita tabani, tagiyici
kolonlar i¢in primer greftlemeler temel tedavi geklini
olugturdu. Olgularda %90,5 oraninda rijid fiksasyon
materyalleri kullanilirken, %14 olguda otolog kemik grefti,
%7 olguda medpor kullanildi.Erken kemik grefti
uygulanmayan ve ge¢ donemde tedavi edilen, 4 hastada
sekonder girigimler gerekti.
SONUCLAR: Periorbital yaralanmalarda, erken cerrahi
girigimler sekonder girigim ihtiyacimi énleyebilir,
ANAHTAR KELIMELER: Orbita, [fraktiir, rijid fiksasyon,
kemik grefti.

SUMMARY

OBJECTIVE: In this study our aim is to evaluate the cases
with orbital and periorbital trauma which were treated in
our clinic.

STUDY DESIGN: Forty two case with orbital and periorbital
trauma which had been treated to Sigli Etfal Hospital Plastic
and Reconstructive Surgery Department between the years
1995 to 1998 were examined retrospectively.
RESULTS: Twenty-one of them had been accepted directly
to our clinic. Twenty-one one of them were treated by together
with other clinics especially neurosurgery because of another
system problems. In 18 case without another system problems,
early surgical procedures were applied in the first 48 hours.
Eight of cases who could not been applied early surgical
procedures because of rhinorrhea, increase of intracranial
pressure and other system traumas were applied combined
procedures: dura repair, frontal craniotomy with fascia lata
in order to support anterior cranial base. Basic principles
applied in the treatment of cases can be summarized as early
surgical procedures (in proportion in which other system
problems permit), rigid fixation with mini, midi, micro plate,
primary grafting for supporting columns. While rigid fixation
materials were used in approximately 90% cases, autologous
bone grafts and medpor implant were used in 14% and 7%
cases respectively. In 4 cases who were avoided to use early
bone grafts and were treated in late period secondary surgical
procedures were necessary.

CONCLUSIONS: In periorbital trauma, early surgical
procedures can prevent to need secondary procedures.
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GIRiS

Orbita ve orbita gevresi kiriklar1 tek baglarina
gozlenebilirse de siklikla diger maksillofasiyal travmalar
ve sistem travmalan ile birlikte gozlenir. Hastaya
yaklagimda 6ncelik yasamsal olaylann diizeltilmesidir.
Goz kiiresinin ve kapaklarinin anatomik, islevsel ve
goriiniimsel biitinliigiiniin tekrar kazandirilmasi
tedavinin ana amaglandir.Orbital yaralanmalarin basarili



tedavisi orbital kemik voliimiiniin restorasyonu ile
birlikte bolgesel disloke yapilarin anatomik
repozisyonuna baghidir.Orbita ve cevresi fraktiirlerin
onariminda bir takim kompleks rekonstriiktif problemler
mevcuttur. Kompleks yaralanmalardaki yetersiz
girigimler sekonder olarak onarimlari zor olan orbital
distopi, enoftalmus, oftalmopleji ve korliik gibi
fonksiyonel ve estetik deformitelere yol agabilir.
Bu ¢aligmada klinigimizde orbita ¢evresi travmasi
nedeni ile tedavi edilen 42 hastanin insidans,
epidemiyoloji, tam - tedavi yontemleri ve postoperatif
* izlemleri sunulmaktadir.

MATERYAL VE METOD

1995 - 1998 yillar1 arasinda klinigimizde orbita ve
periorbital bolge fraktiirleri olan 42 hasta tedavi edildi.
Olgularin 21°i acil servis poliklinigimize bagvurdu.
Geri kalan 21 olgu baska sistem patolojilerinin
bulunmasi nedeni ile diger kliniklerle birlikte izlendi.
Tiim olgular bir genel cerrah, oftalmolog ve beyin
cerrahi tarafindan bagka sistem patolojisi agisindan
degerlendirildi. flk bagvurusu acil servis poliklinigimize
olan hastalarin hepsine tetanoz profilaksisi uygulandi.
Ortaklaga takip edilen hastalarin hepsinde tetanoz
profilaksisi yapilip yapilmadigi kontrol edildi.

Hastalarin preoperatif ¢ekilen konvansiyonel radyolojik
goriintiileri ve bilgisayarli tomografik tetkikleri
degerlendirildi.

Olgularin tamam genel anestezi altinda ameliyat edildi.
Toplam 18 hasta ilk 48 saat i¢inde, diger hastalar ise
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gec donemde ameliyata alindi. Olgulann 38’ inde midi-
mini-mikro plaklar ve vida kullanilarak rijid fiksasyon
uygulandi. Geg dénemde ameliyat edilen hastalarin
6’sinda otolog kemik grefti ile, 3’iinde ise medpor ile
orbita tabani onarimi yapildi. NR$ klinigini ile birlikte
ameliyatim1 yaptifimiz 8 olguda dura tamiri ve fasya
lata ile &n kafa tabaninin desteklenmesi amaci ile
frontal kraniotomi gerekti.

Ameliyat sonrasi donemde tiim hastalar ¢ekilen X-ray
grafileri, aksiyal ve koronal plan bilgisayarh tomografik
tetkikleri ile degerlendirildi. Ameliyat 6ncesi mevcut
semptomlarin, ameliyat sonrasi ne kadar diizeldigi ve
daha sonra geligebilecek komplikasyonlar:
degerlendirmek igin olgular en az 6 ay, en ¢ok 3 yil
izlendi.

BULGULAR

Calismamizda yer alan 42 olguda toplam 69 orbita ve
cevresi fraktiiri onarild: (tablo 1). Tedavi edilen
hastalarin en genci 2, en yashsi 74 yasindaydi. Yas
ortalamas: 32’idi. Olgularin 28’i erkek, 147
kadind1. Yaralanmalarin biiyiik béliimiinden motorlu
tasit kazalari sorumluydu. Yiiksekten diisme, darp,
spor kazalan ve ategli silah yaralanmalan diger etyolojik
faktorlerdi (tablo 2).

Hastalarin yapilan fizik muayenesinde 31 olguda
periorbital 6dem ve ekimoz, 27 olguda abrazyon, cilt,
ciltalt: laserasyonlari, 21 olguda orbital rim hasar, 16
hastada infraorbital sinir hasan, 8 hastada enoftalmus,
7 hastada diplopi ve 2 hastada gorme kaybi saptand:

FRAKTURLER FRAKTUR SAYISI %
ZIGOMA 34 50
ORBITA TABANI 16 24 .
MAKSILLA ON DUVARI 11 15
NAZOETMOID ) 4 6
FRONTAL SiNUS 3 4
ORBITA ICDUVAR 1 1
TOPLAM 69 100

Tablol: Periorbital fraktiir tipleri
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YARALANMA NEDENLERI HASTA SAYISI %
Motorlu tasit kazasi 25 60
Yiiksekten diigme 8 19
Darp 5 12
Spor kazasi 3 7
Ategli silah yaralanmasi 1 2

Tablo 2: Etiyolojik faktdrler
BULGULAR HASTA SAYISI %o

Periorbital 6dem ve ekimoz 31 73
Laserasyon ve abrazyon 27 64
infraorbital step deformitesi 21 50
infraorbital sinir hasar: 16 38
Enoftalmus 8 19
Diplopi 7 16
Gorme kaybr 2 4

Tablo 3: Fizik muayene bulgular

(tablo 3). Olgularin 8’inde ek olarak intrakranial
yaralanma mevcuttu. Toplam 7 hastada mandibula
fraktiirii ve 9 hastada nazal fraktiir gbzlendi. 3 hastada
femur, 1 hastada humerus, 1 hastada ¢ift kruris ve 1
hastada da radius kirigi saptandi (tablo 4).

Kirik hattin saptanmasi ve depresyonun
degerlendirilmesinde goriintiilleme yontemi olarak X
ray grafile, aksiyal ve koronal plan tomografik
tetkiklerden yararlamldi.

Olgularin tamam genel anestezi altinda ameliyat edildi..
Dingman, Gilles, koronal, hemikoronal, Cadwell ve
subsilier insizyonlardan biri veya birkag1 uygulandi.
4 hastada ek bir insizyon yapilmadan eski kesi hattindan
girilerek operasyon gergeklestirildi. 18 hasta ilk 48
saat iginde ameliyat edildi. Erken donem ameliyat
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edilen higbir hastaya otolog kemik grefti veya alloplastik
materyallerle orbita taban rekonstriiksiyonuna gerek
duyulmadi. Olgularin 38’ine midi-mini-mikro plak ve
vidalar ile rijid fiksasyon, 4 olguya ise sadece elevasyon
uygulandi. Ge¢ donem vakalarin 4’iine kalvaryal kismi
kahnlikli kemik greftiyle, 2’sine ise iliak kemik greftiyle
olmak iizere toplam 6 olguya orbita taban
rekonstriiksiyonu uygulandi. Ge¢ dénemde ameliyat
edilen 3 hastada ise orbita taban rekonstriiksiyonu igin
medpor kullanild. Intrakranial sorunlardan &tiirii 8
olguda NRS klinigini ile birlikte ameliyat girildi ve
mevcut dura yirtiginin onarimu ve fasya lata ile on kafa
tabaninin desteklenmesi amaci ile frontal kraniotomi
uygulandi. 2 olgumuzda glob perforasyonu nedeni ile
oftalmologlar tarafindan eniikleasyon uygulandi.
Hastalarin diger maksillofasiyal travmalan ayni seansta
onarildi. ‘
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Eslik Eden Yaralanma Grubu HASTA SAYISI %o
Meksillofasiyal travma 16 38
Intrakraniyal yaralanma 8 19
Ekstremite kiriklar 5 12

Tablo 4: Eslik Eden Yaralanma Grubu

Postoperatif donemde tiim hastalarin kontrol amactyla
cekilen X-ray grafileri ve kombine girisim uygulanan
8 hasta ile, otolog kemik grefti ve medpor uygulanan
9 hastanin aksiyal ve koronal plan tomografik tetkikleri
degerlendirildi. :

Hastalar en az 6 ay, en ¢ok 3 yil boyunca izlendi.
Kemik grefti alinan donor bolgelerde postoperatif
herhangi bir morbidite gelismedi. Medpor uygulanan
higbir hastada implantin enfeksiyonuna, migrasyonuna
ve ekstriisyonuna rastlanilmadi. Preoperatif dénemde
diplopi goriilen 7 olgudan sadece 1’inde diplopi bulgusu
kaybolmadi. Hasta ikincil bir girisimi kabul etmedi.
Infraorbital sinir hasari goriilen 16 olgudan sadece
5’inde uyusukluk derecesinde sinir hasar1 devam etti.
Cogunlugu ge¢ donemde tedavi edilen, erken
greftlemeden kaginilmis 4 olguda sekonder girigimler
gerekti. Ge¢ donem opere edilen 3 hastada enoftalmusun
devam etmesi nedeniyle ikincil girigsimlere gerek
duyuldu. Bu olgulardan 2’sine otolog kemik grefti ile,
1’sine ise medpor ile orbita taban rekonstriiksiyonu
uygulandi. Zigoma tripot fraktiirii nedeni ile opere
ettigimiz 1 hastada zigomatik arkta geligen kontur
deformitesini diizeltmek amaciyla ikincil bir operasyon
uygulandi.

TARTISMA

Orbita ve periorbital fraktiirlerden siklikla motorlu
tagit yaralanmalart sorumludur. Darp yiiksekten diisme
ve spor kazalar diger 6nemli etyolojik faktorlerdir.
Covington ve arkadaglar 259 vakalik ¢alismalarinda
son on y1l i¢inde hiz limitindeki azalmalar ve emgniyet
kemeri kullanimindaki gozle goriiliir artig nedeniyle
trafik kazasi sonucu orbita ve geresi fraktiirlerin goriilme
insidansinin giderek azaldigim géstermislerdir.' Ancak
iilkemizde alinan tiim tedbirlere ragmen trafik
kazalarnin 6niine gecilememektedir.

Periorbital bolge travmalari en stk 20-30 yas aras1 geng
erigskin yas grubunda goriilmektedir. Kadin erkek orani

klasik kitaplarda 1/3 olarak belirtilmigtir. Muraoka’nin
1051 olguluk serisinde hastalarin 794’ii erkek, 257’si
kadindir.” Scherer 7¢ 3 olguluk serisinde toplam 1423
kirig: tedavi ettigini bildirmistir. Olgularin %23.6’sinda
zygoma ve %21.4’iinde orbita taban kirig1 saptamis
ve kadin- erkek orani 1/4 olarak sunulmustur.’ Bizim
calismamizda kadin erkek orani literatiirle uyumlu
bulunmustur. Olgu basina diisen fraktiir sayimiz 1.7 dir.

Orbita ve periorbital bolge travmali hastalar eglik eden
baska sistem patolojilerinin siklig1 nedeni ile
multidisipliner degerlendirilmelidir. Messinger orbital
taban kirig1 olan 23 olguluk pediatrik populasyonda
yaptig1 ¢aligmada, kiriklarin olgularin %61°nde
intrakranial yaralanmalarla, %30’unda maksillofasiyal
travmalarla ve %30’unda ekstremite kiriklariyla
birliktelik gosterdigini bildirmistir.*

Periorbital bolge viicudun en kompleks bélgelerinden
biridir. Travmali hastann klinik durumu ve kooperasyon
saglanmasinda giicliik nedeni ile bu bolgenin radyolojik
goriintiilerinin elde edilmesinde bazi sorunlar
yasanabilir. Goriintiileme teknigi olarak konvansiyonel
filmlerden, panoramik radyografilerden,
tomografilerden, DentaScan ve magnetik rezonans
goriintiilemelerden yararlanilir. Ayrica Klinger kompleks
oldugu diisiiniilmeyen orbita taban fraktiirlii hastalarda
uygulanmasi basit ve ucuz oldugu i¢in B-mode
ultrasonografik tetkiki degerli bir yontem olarak tavsiye
etmigtir.’ Konvansiyel X-ray grafileri, bilgisarli
tomografik ve ii¢ boyutlu tomografik tetkikleri ile
hastalarimiz degerlendirilerek kirik hatlar1 ve orbita
tabaninin durumu saptandi.

Yiiz kemiklerinin ve orbital tabanin ekspozisyonu igin
giiniimiizde gesitli tipte insizyonlar tariflenmis ve
kullanilmaktadir. Orbital rimin ekspozisyonu igin
subsilier insizyonun kullanilmasinin kronik édeme,
eksternal skara ve alt goz kapaginda kisaliga yol agmasi
gibi dezavantajlarinin olabilecegi bildirilmesine ragmen,
biz olgularimizda orbita tabanini daha iyi
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gozlemleyebilmek ve implant yerlestirilmesi yada
osteosentez igin kolaylik saglayacag diisiinerek
subsilier insizyonu tercih ettik. Peter 1994 yilinda
yayinladigi makalesinde transkonjonktival insizyonun
lateral kantotomi ile kombine edildigi olgularinda
eksternal bir skardan kaginarak orbita tabaninin saghkli
degerlendirilebilecegini ve gerekirse implant
yerlestirilip, osteosentezin saglanabilecegini
savunmustur.’

Osullivan 1998 yilinda bir sene iginde tedavi ettigi 109
zigoma kirikli hastayi rapor etmistir. Olgularin 71’ine
Gilles’ elevasyonu, 3 tanesine perkutansz elevasyon
ve 35’ine plak-vida ile rijid fiksasyon uygulamus. Rijid
fiksasyonun uygulanmadii 1 olguda infraorbital rimde
step ve 3 olguda malar depresyon postoperatif
komplikasyon olarak gelismistir. Rigid fiksasyon
uygulanan olgularin higbirinde postoperatif
komplikasyon goriilmemistir. Yazar ¢alismasinda klasik
elevasyon yéntemlerin komplike olmayan fraktiir
olgularinda tercih edilebilecegini, ¢ok pargali, stabil
olmayan kiriklar i¢in plak ve vida ile rijid fiksasyonun
daha giivenilir ve komforlu oldugunu belirtmistir,”
Champy 1986 yilinda yayinladigi calismasinda izole
zigoma fraktiirii bulunan olgularm 258’ini internal
telleme ile, 437’sini ise plak ve vida ile rijid fiksasyon
uygulayarak tedavi etmistir. Rijid fiksasyon uygulanan
olgularda postoperatif infraorbital sinir sekeline internal
telleme uygulanan olgulara kiyasla %50 daha az oranda
rastlamistir.”  Olgularimiuzin %90’ minda rijid
fiksasyonu tercih ettik ve rijid fiksasyonun operasyon
siiresini azalttigin, ozellikle stabil olmayan fraktiirlerde
onemli bir rahatlik sagladigini gozlemledik.

Orbita taban rekonstiiksiyonu igin otolog dokular
segilebilecegi gibi silikon, teflon, politetrafloroetilen,
medpor gibi implantlar basariyla kullanilabilir. Otolog
doku olarak siklikla orbital rekonstriiksiyonda kismi
kahinhikh kalvaryal greft tercih edilir. Biikiilebilir natiirii
nedeniyle kot greftleride taban rekonstriiksiyonu igin
iyi bir segenektir. Iliak kemikte diger bir secenek
olabilir. Lee’nin ¢aligmasinda maksilla antrum
kemiginin orbita taban onariminda teknik kolaylig1 ve
minimal morbidite tagimasi nedeniyle giivenle
kullanilabilecek bir segenek oldugu rapor edilmistir.”
Alloplastik materyallerin enfeksiyon, migrasyon ve
erken veya ge¢ dénem ekstriisyonlar1 bilinen
komplikasyonlaridir. Postoperatif dénemde gelisen
implant enfeksiyonuna dental cerrahi, iist solunum
yollar1 enfeksiyonu, implantin maksiller siniise
migrasyonu, rinoplasti operasyonu, orbital taban onarimi
sonras1 gelisen postoperatif enfeksiyon, kronik
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dakriosistite yol agan implantin mediale migrasyonu,
kokain ve benzeri ilaglarin kullamilmasi yol agabilir.
“ Brown 1993 yilinda yayimladigi makalede alloplastik
materyal ile orbita taban rekonstriiksiyonu uyguladig
ve tedaviden 10, 16 ve 17 yil sonra implantin
ekstriisyone oldugu 3 olguyu yaymlamistir. " Mauriello
otolog bir doku i¢in gereken ikincil bir miidahaleden
kagimlarak vicryl mesh implant ile orbita taban onarimi
uyguladig: 28 hastada implantin orbital doku tarafindan
iyi tolere edildigini, implantin adaptasyonu igin baska
bir fiksasyon materyaline gerek olmadigim séylemistir.”

SONUC

Erken donem rijid fiksasyon ile onarim uygulanan
olgularda siklikla ikincil bir girisime gerek
kalmamaktadir. Erken girisim uygulanan 18 olgumuzun
higbirinde kemik grefti veya alloplastik materyal
kulanilmamasina ragmen, ge¢ dénem miidahale edilen
24 olgunun 9’unda kemik grefti veya medpor ile orbita
tabamnin rekonstriiksiyonu, erken dénem rijid fiksasyon
ile onanmin énemini gostermektedir. Erken girigim
uygulanan vakalarda 6demin kisa donemde kayboldugu,
hastanin giinlitk yasama daha kisa siirede adapte oldugu,
operasyon sonrasi takiplerimizde de gozlenmisgtir.
Orbita ve periorbital fraktiirler multidisipliner bir
yaklagimla degerlendirilmeli ve operasyona engel
olacak bir neden olmadig takdirde erken onarim yoluna
gidilmelidir.
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