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Orbitada Kova Sapi
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OZET

Elli bes yasinda erkek hasta diigsme sonucu sol goziine kova sapi1 girmesi sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Bagvuru aninda hastanin norolojik ve cerrahi konsultasyonlari ile hayati tehlike-
sinin olmadigi tespit edildi. Gorme keskinligi sag gozde 1,0 sol gozde iki metreden parmak say-
ma duzeyinde idi. Sol gozde kapak 6demi ve subkonjonktival hemoraji mevcut idi. Yabanci ci-
sim temporalde kapak araligmdan sarkar tarzda yerlesmisti. Goz dibi incelemesinde genig bir
preretinal hemoraji saptandi. Sag goz muayenesi ise normaldi. Direkt grafi ve kranial bilgisa-
yarli tomografide buyuk yabanci cismin u¢ kisminin globu ve kemik dokuyu zedelemeksizin
glob arkasma ulagtigi gozlendi. Hasta yabanci cismin ¢ikarilmasi ve eksplorasyon i¢in ameliyat-
haneye alindi. Eksplorasyon sirrasinda perforasyon acisindan sklera dikkatlice incelendi ve ya-
banci cisim basariyla ¢ikarildi. Hastaya intravenoz sefazolin sodyum 1gr 2x1, intravenoz genta-
misin 80 mg 2x1 ve tetanoz agis1 uygulandi. Postoperatif beginci giinde preretinal kanama vitre-
ye acild1 ve olusan vitre i¢i kanama hastanin gorme keskinligini el hareketi ve 151k projeksiyonu
duzeyine dugtirdu. Vitre i¢i kanama gerilemeyince hastaya pars plana vitrektomi operasyonu ya-
pildi. Ameliyattan 3 ay sonra hastanin duzeltilmis en iyi gorme keskinligi 0,3 idi ve bu duzeyde
kald.

Anahtar Kelimeler: Buyuk yabanci cisim, orbita, travma

SUMMARY
Buckle Handle in the Orbit

A 55 year old man admitted to our clinic with the complaint of penetration of a bucket
handle to his left orbit. On examination he was conscious, cooperated and oriented. Neurologi-
cal examination was normal. The ophthalmologic examination showed that his visual acuity
was 20/20 in the right eye and counting fingers from 2 feet in the left eye. Biomicroscopic exa-
mination was normal in the right eye. The left globe was normal other than edematous eyelids
and subconjunctival hemorrhage. There was a large premacular hemorrhage left fundus exami-
nation. X-ray examination of the cranium and orbital computerized tomography showed that the
tip of the hook had entered into the retroorbital space without penetrating the globe or any bony
tissue. The optic nerve was found to be unaffected. Intravenous cephazoline sodium 1000 mg
two times daily and gentamycin 80 mg two times daily were started with tetanus vaccination.
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The patient was taken to the operation room for removal of the foreign body and detection
of any associated penetrating injury. During operation, the left globe was found totally intact.
On the postoperative fifth day, the preretinal hemorrhage opened into the vitreous cavity and
the patient's visual acuity decreased to hand movement and light perception level. The intravit-
real hemorrhage persisted in his follow-up, so pars plana vitrectomy was performed. 3 months
after the operation his left eye the best corrected visual acuity was 20/60 and remained in this

level.

Key Words: Buckle handle, orbit, trauma.

GIRIS

Literaturde farkli ve ilging orbital travma vakalari
bildirilmistir (1,2,3,4). Bu vakalarin kimisi primer ola-
rak oftalmologlari, kimisi kulak burun bogaz hekimleri-
ni, kimisi plastik cerrahiyi ilgilendiriyor gortinse de hep-
sinin ortak yani oncelikli olarak birer kafa travmasi ol-
malaridir.

Bu olgunun sunulmasmdaki amag ilging bir orbita
yaralanmasmi bildirmek ve orbita yaralanmalarinda has-
taya tani ve tedavi amacli yaklagimi tekrar gozden gegir-
mektir.

OLGU SUNUMU

55 yasmda erkek hasta diugme sonucu sol gozine
kova sap1 girmesi sikayeti ile klinigimize bagvurdu (Re-
sim 1).

Fizik muayenede daha once supraglottik larenks
karsinomu nedeni ile acilmig trakeostomisi mevcut idi.
Hastanm hayati tehlikesi olabilecegi duisuinuilerek noro-
loji ve cerrahi konsultasyonu istendi. Konsiiltasyonlar
sonucu hastanin hayati tehlikesi olmadig: ifade edildi.
Hastanm oftalmolojik muayenesinde gorme keskinligi
sag gozdel.0 sol gozde 2 metreden parmak sayma duize-
yinde idi. Sol gozde kapak ddemi ve subkonjonktival
hemoraji mevcut idi. Kornea ve sklera normaldi. Yaban-
c1 cisim orbita temporalinde kapak araligindan sarkar
tarzda yerlesmisti. Goz dibi incelemesinde genis bir
preretinal hemoraji saptandi (Resim 2).

Sag gozuin muayenesi normaldi. Direkt grafi ve
kranyal bilgisayarli tomografide yabanci cismin globu
veya kemik dokuyu zedelemeksizin globun arkasma
dogru uzandig1 goruldu (Resim 3).

Yabanci cisim optik sinirle iligkili degildi. Kranyal
BT'nin orbitay1 iceren kesitlerinde optik sinir normal ol-
dugu gozlendi. Hasta yabanci cismin ¢ikarilmasi ve eks-
plorasyon i¢in ameliyathaneye alindi. Eksplorasyon sira-
sinda yabanci cismin ust kapak altndan ust forniksi de-
lerek sklera uizerinden globa penetre olmaksizmn globun
arkasma ulagtigi gozlemlendi (Resim 4).

Ust rektus ve ust oblik adeleleri normal idi. Perfo-
rasyon agisindan sklera dikkatlice incelendi ve intakt ol-

dugu goruldu. Yabanci cisim, sekli ve orbita kurvatur
ile iligkisi dikkate almarak globa traksiyon uygulanma-
dan basariyla cikarildi Hastaya intravendz sefazoline
sodyum 1000 mg 2x1, intravendz gentamisin 80 mg 2x1
tedavisi bagland1 ve Tetanoz agis1 uygulandi Postopera-
tif 5.gunde preretinal kanama vitreye acildi ve olusan
vitre i¢i kanama hastann gorme keskinligini el hareketi
ve 151k projeksiyonu duizeyine dugurdu. Vitre i¢i kanama
gerilemeyince hastaya pars plana vitrektomi operasyonu
onerildi. Hastaya sosyal nedenlerden dolay1 bagka bir
klinikte 3 ay sonra sol pars plana vitrektomi operasyonu
yapildi. Hastanm ilk bagvurusundan 10 ay sonraki oftal-
molojik muayenesinde sol gorme keskinligi 0,3 idi ve
tashihle artmiyordu. Biyomikroskopla muayenesinde sol
on segment tamamen normal olup fundus muayenesinde
papillanm ust nazalinde 1 papilla ¢capmnda ve ust tempo-
ralinde yarm papilla ¢apmda koryoretinal atrofi alanlari
gozlemlendi (Resim 5).

TARTISMA

Tum kranyofasiyal travmalarda hastalar ilk olarak
hayati tehlike agisindan degerlendirilmeli ve ayrmtili bir
norolojik muayeneye tabi tutulmaldirlar. Ilk degerlen-
dirmede hayati tehdit edici bir durum ortaya ¢ikarsa bu
durum oncelikli olarak tedavi edilmelidir. Servikal
omurga yaralanmalarmm bu tarz travmalarla birlikte
olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Direkt ve yan grafi-
ler ile sartlar uygunsa kranyal BT incelemesi yapilmali-
dir. Hasta bu incelemelerin ardindan gerekli gorulurse
ilgili hekimlere yonlendirilmelidir. Yabanci cisim varl-
ginda travma ister penetran, ister nonpenetran olsun has-
ta mutlaka olas: bir enfeksiyon agisindan degerlendiril-
melidir. Orbita selluliti gerek septumu gecen bir yabanci
cisim nedeni ile gerekse sinus travmasi sonucu olusabi-
lir (5). Orbital sellulitten suipheleniliyorsa sefotaxim ve-
ya yuksekdoz sefuroksim ve metronidazol gibi antibiyo-
tikler ile tedavi baglanmalidir (6). Goz hekimi bunlarin
yant sra muhtemel goz travmasmi da aragtrmalidir.
Travmanm geklini belirlemek onemlidir (7,8). Afferent
pupilla defekti retina veya optik sinir disfonksiyonunu
gosterir. Bununla beraber vitre hemorajileri gibi koyu
opasiteler de afferent pupilla defektine sebep olabilirler.
Kunt travmaya pupilla ilk olarak spastik miyozis ile ce-
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Resim 1. Hastanin basvuru anindaki fotografi

Resim 2. Fundus muayenesinde saptanan ve tiim arka
kutbu kaplayan genis preretinal hemoraji

Resim 3. Yabanci cismin diiz grafide orbita ve
glob ile iligkisi

Resim 4. Yabanct cismin girig yontine uygun sekilde
cekilerek cikarimasi

Resim 5. Ilk bagvurudan 10 ay sonraki fundus foto.
Yabanci cismin yaptigi travmaya bagli papilla tist
nazalinde skar mevcut. Arka kutup ve papilla dogal
goriintimde

vap verir. Sonra spazm ¢ozulir ve travmatik midriyazis
gelisir. Belirgin iris prolapsusu varsa veya pupilla mer-
kezde degilse ya da yukar1 dogru yer degistirmisse kor-
nea veya skleranm butunlugi bozulmus olabilir ve per-
forasyon so6z konusu olabilir. Bu durumda g6z muaye-
nesi anestezi altmda yapidmalidr. Konjonktiva laseras-
yonu veya yabanci cisim, subkonjonktival hemoraji,
konjonktival kemozis, kornea laserasyonu olmaksizmn
dar on kamara varligi1 ve yumusak goz sklera laserasyo-
nu ihtimalini akla getirmelidir. Tufek sagmasi veya di-
ger kapak yaralanmalar1 digardan kiiciik ve Onemsiz go-
runebilirler fakat penetran bir yaralanmaya yol acmig
olabilirler. Skleral laserasyonlarmi gozden kagirmamak
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icin olaya son derece siipheli yaklagilmalid. USG ve
BT yararli yardimci tetkiklerdir. Eger sklera laserasyonu
hakkindaki stiphe hala giderilemediyse dikkatli bir cer-
rahi eksplorasyon zorunlu hale gelir. Perforasyon stiphe-
si varsa ileri hasara yol acabilecegi icin manipulasyon-
dan kagmilmalidir. Cerrahi miidehaleye kadar goz basiya
yol agmayacak bir bandajla kapatimalidr. Antibiyotik
tedavisi gerekiyorsa, goz igine yuksek ve toksik dozda
antibiyotik ulagsmamasi icin topikal yerine intravendz
yol tercih edilmelidir. Anestezi soliisyonunu goze enjek-
te etmekten kagmmak ve goz icerigini basmca maruz br-
rakmamak icin lokal yerine genel anestezi tercih edilme-
lidir. Genel anestezi sonrasi kas kontraksiyonlari azalir
ve goz iceriginin sikigma ihtimali de azalwr. Mumkiinse
indirek oftalmoskopi, kanama goruntuyt iyice bulanik-
lagtrmadan olabildigince erken yapilmalidr. Perforas-
yon suiphesi suirdikce skleral depresyondan kagmilmali-
dir. Muayene i¢in pupilla genisletilmelidir fakat bu du-
rum daha sonra norolojik bir hadise ile karigmasm diye
hastanm dosyasma kaydedilmelidir. Optik sinir avulsi-
yonu ile birlikte damarlanmada da bir problem olugmus-
sa iskemiye bagli disk ve retina 0demli goriinecektir (9).
Disk uizerinde kan da bulunabilir. Avulsiyon bolgesinde
delik veya bir krater goze carpabilir. Herhangi bir tipteki
optik sinir yaralanmasi, goreceli olarak seyrektir. Optik
sinir, sfenoidden kopan bir kemik parcast ile veya daha
sik olarak ddem veya kanama sonucu sikigabilir. Bagta
BT olmak uzere goruntuleme tetkikleri dogru tani igin
gereklidir. Optik sinir yaralanmalarmm tedavisi tartig-
malidr. Erken verildiginde iv steroidler faydalidr. Iv
steroidler klinik durumu iyilestirmezse sikigmis sinirin
dekompresyonu akla gelmelidir (10,11,12,13).

Ik bakista cok kot gibi gortinen yaralanmalar dog-
ru mudahale sonrasi gayet yuiz gulduriicti neticeler vere-
bilmektedir. Ayrica bu vakada oldugu gibi bir kismi or-
bita icinde, geri kalan kismi1 digarida olan yabanci cisim-
ler cerrahi mudahaleye kadar globu ve cevre dokulari
tekrarlayan travmaya maruz brrakmamasi i¢in dikkatlice
sabitlenmelidirler.
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