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OZET: Politravmatize olgularda kafa ve yiiz travimalartyla birlikte rastlanan orbita kiriklar: anatomik Gzellikleri
sebebiyle beyin cerrahisi, plastik cerrahi, oftalmoloji ve genel cerrahi uzmanlarim yakmdan ilgilendirmektedir. Bu
sebeble tedavinin miiltidisipliner yaklasunla planlanmast onemlidir. Bu ¢alismada Cerrahipasa Tip Fakiiltesi
Hekimiikte Acil Vakalar Anabilim Dal poliklinigine 1992-1995 yillart arasmda acil basvuru ile gelen ve tedavi
edilen 46 hastada saptanan toplam 60 orbita kg incelennmistir. Hastalarin 18'7 konservatif vintemlerle, 15'i
ekstrakranyal cerrahi girisimlerle tedavi edilmistir (agik rediiksiyon ve plak + vida tespil, gereken olgularda otojen
kemik grefti). 13 olguda ise frontal kraniyotomi ile orbita tavaninin rediiksiyonu + duraplasti ve hematom
bogaltlmas: islemi uygulanmugsnr. Erken dinemde yapilan kahct girisimle tiim patolojiler onardmis ve hem
estetik hem de fonksiyonel agidan yeterli sonuglar alinnugs ve ileri dinemlerde tedavi gerektirecek problemlerle
karsilagitmanustir. Erken dionemde yapran girigimlerle kirik fragmanlar pozisyonlarina daha rahat getirilerek
tespit edilmekte ve ilk girisimle daha tatmin edici sonuclar alnmaktadir. Bu makalede, norogiriirji, plastik cerrali,
goz hastaliklar: ve acil cerrahi uzmanlarmdan olugan bir ekip tarafindan orbita kirg olan hastamn cok yinlii,
olarak degerlendirildikten sonra tek seansta dekompresyonun ve rekonstriiksiyonun birlikte yapilmasmun en etkin

tedavi yontemi oldugu vargulanmalkiadir,
Anahtar Kelimeler: Orbita, Travina, Frakftiir.

SUMMARY: Fractures of orbita which are found frequently together with injuries of head and face, are concerning

to all neurosurgery, plastic surgery, ophtabnology and general surgery.
Between 1992-1993, sixty fractures of periorbital bones in 46 patients

multidisciplinary approach.

The treatment must be orientated with
is diagnosed and

treated in our Department of Emergency Surgery. Eighteen of them received concervative treatment, 15 extracranial

surgery and 13 redu

ction of superior orbital wall + duraplasty + drainage via frontal cranie

ctomy. All types of

fracture were operated on in the early stage of trauma and, satisfactory functional and cosmetic results have been

obtained. In this study,
coordination of differant surgical disciplines.
Key Words: Orbita, Trauma, Fractiir.

we intended to emphasize the benefits of the single stage operation carried, out in

M

Orbita kirsklarina, geneilikle politravmatize olgularda
kala ve yiiz travmalariyla birlikte rastlandigindan, bu ol
cular beyin cerrahisi, plastik cerrahi, oftalmoloji ve genel
cerrahi uzmanlanint yakindan ilgilendirmektedir. Uzmaniar
kendi agiiarindan hastalar: degerlendirdikten soara te-
davinin miilidisipliner yaklagimla planfanmast Snemiidir.
Ancak bu sekilde hastaya ilk girisimde ve ek seansta koz-
metik ve tonksiyonel aciiardan en iyi sonucun alinabilecegl

cerrahi girisim uygulanabilir,
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Orbita  kinklan orbitanin  etkilenen

duvarina gore sintflandinilmaktadir. [tk kez 188%'da Lung

Klasik  olarak,

tarafindan tammlanmisur. Orbital rim king olmaks:zin
orbita duvariarinda kirtk olabilecegini ise ilk kez Pteilfer
1941'de bildirmis. Orbita kinklar lincer veya parcaly, or-
bita igine (blow-in) veya digina (blow-out) deplasmanly,
pure veya impure olabilirler. Orbita igine deplasmanda int-
racrbital voliim azalacaBindan proptozis, digina dep-
lasmanda ise tersine voliim artacagindan enoftalmi gorithiir,

Pure kirtklarda crbitanin duvarlarindan bin krik oldugu
halde orbital rim korunmustur. Bu genclikle i¢cyan duvar
kirtklarinda ve taban blow-out kirklarinda gériiltir. Impure
kirtklarda ise duvar kirgi orbital rimi de igcine ahr. Trav-
manin yoniine ve siddetine gire beraberinde diger yiiz ke-
miklerinde vefveya frontal kemikte ve kafa tabamndaki ke-
miklerde de kirtklar goriilebilir. En sik goriilen, birbirine
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eslik eden karklar genellikle; orbita tabamndaki kiriklara
1r;aksilla ko irgr ic yan duvar kimiklarna etmoid seilitler, a-
mina papryraced ve nazal kemik kirklar, digyan duvar
kimklarima  etmoid zygomamn trimalar kinklan, tavan
kirtklanna,
kiriklart, rditifragmenter Kirikiara ise yukarda sayilan tiim

frontal sints, fromtal kemik ve basis krani

yiiz ve kranium kemiklerindeki kiriklar, dzellikle Le Fort
II, Le Fort III tipi veya kompleks kiriklar eshik edebilir.
Caltsmarriz 1992-1995 yillan arasinda CTF Hekimlikte
Acil Vakalar Anabilim Dalina acil olarak bagvuran, orbita
kingi nedeniyle tedavi edilmis ofan 46 hastadaki toplam 60
orbita kiri Z1oin analizing kapsamakiadir. Amag; elde edilen
sonuclart gdzden gecirerek, meveut literatiir 11Zmda te-

davi prensiplerinin yeniden vurgulanmasidir,

MATERYEL-METOD

Cahgmamizda Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Hekimlikie
Acil Vakalar Anabilim Dalr poliklinifine 1992-1995 yillar
arasinda acil bagvuru ile gelen ve tedavi edilen 46 hastada
saptanan toplam 60 orbita kirig incelenmistir. Hastalarin
81 kadin, 38 erkektir. Hastalarimizin en genci [,5 ve en
yashis1 80 yagindadir. Pediyatrik yas grubundaki 18 has-
tanin yant sira, 28 erigkin hasta tedavi edilmistir (Sekil-I).
Kirikiarin etyolojilerini gésteren tablo-I'den de anlasiidig
gibi trafik kazalan ve yiiksekten diigme ilk iki sirays isgal
eden ve tiim kiriklarda genel toplamin %95'inden fazlasina
seheb olan etyolojilerdir. Eryolojik faktorler erigkin ve pe-
divatrik farkithklar
Eriskinlerde en sik rastlanan neden trafik kazasiyken (20/

vas  grubunda gostermistir,
28 olgu; %71.4), pediyatrik yas grubunda en ¢ok yiiksekten
digme nedeniyle orbita kingina rastianmistir (10/18 olgu;
%55.5). Kirtklarm anatomik lokalizasyonlart ise styledir:
Tek tarafh kiriklarda sagda 20, solda ise [2 olguda kirik
vardi. Toplam 14 olguda bilateral kink vard. Digyan
duvar kart@ 6, icyan duvar ki 4 olguda, tavan kirsgy 11,
taban kirgr ise 3 olguda tespit edildi. Kombine kinkiardan
disyan + tavan: 6, disyan: + taban: 3, icyan + tavan 8,
igyan + taban 2. miiltifragmanter kink ise 17 olguda vardi,
Buradan da anlagilacagr gibi sag taraf kirtklan gounlukia
clup tavan kinklar taban kinklarndan daha fazla olarak

olarak goriilmiigtiir. Bilateral kinklarin cogunda orbitanin

ki@ miltifragmanter nitelikte idi. Tavan kinginda orbita
';c_;in:a deplasman birinde minimal diizeyde olmak Gzere 5 ol-
guda gbriildit,

Hastalann Glasgow Koma Skorlan (GKS) giriste 8-15
arasmda yer almaktaydi. Orbita king nedenivle takip edil-
pre-op.
Olgularin

mis olan olgularin  hepsinin oftalmolojik

degerlendirmeleri  yapilmtstr, hepsinde
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Sekil-I: Olgularm Yas dekadlarindaki sayist, dagdinn
ve genel toplam icinde yiizde oranlars,
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Tablo-I: Orbitay cevreleyen kemiklerin lanklarnda

etyoloji:

Cocuk Eriskin Toplam
Trafik Kazasi & 20 28
Disme 10 3 13
I5 kazas: - 3 3
Atesli silah - 1 ]
Darp - i 1
Toplam 18 28 40

iinilateral veya bilateral periorbital 6dem ve ekimoz he-
tirlendi. Hastalavin 1 1'inde {%24) gz ve gbrme ile ilgili so-
runfar ortaya cikti: 4 hastada glob perforasyoru (%8.6)
mevcutt, Bunlardan biri siitiirle onartldh. 2'si eniikie edildi.
Bir hastada isc travmatik eniikleasyon meydana gelmig
oldugu icin elektif kosullarda protez planianarak takibe
alindi,

Optik sinir tutulumu olan 4 hastadan 2'sinde optik fo-
ramendeki kuriga bagh olarak optik sinirin kopmug oldugu
diistincesiyle konservatif kalindi. Bir hasta orbita du-
varlaninda reditksiyon + plak-vida ile tespite ragmen tek
gozde vizyon azalmas: ile taburcu oldu. Yine bir hastada
pre-op. direkt IR (-} bulundu, indirekt IR diger gézde trav-
matik eniikleasyon oldugu i¢in degerlendirilemedi. GKS 8
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olarak bagvuran ve frontal cilt kesisinden beyin dokusu

aclen bu  hastada kraniyotomi ile orbita tavan de-
kompresyonu + travmatik ansefaloseiektomi + duraplasti
yapildi. Post-op. IR (+) olmus, hastamin yodun bakmdan
gricrginda GKS 15, vizyonu sag gozde normal olarak bu-
lunmugtur. Aks deviasyonu nedeniyle diplopi belirlenen 4
olgu post-op sifa ile taburcu adildi. Orbita tavan king ve
qavmatik  ansefalosel  sebebiyle  kramiyotomi 4+ en-
sefaloselektomi + duraplasti yapilms ofan 2 oiguda pre-op.
meveut olan ileri proplozis ve kemozis post-op tedricen ge-
rilemnis ve her iki hasta du gifa ile laburcu edilmistir. Se-
rimizde orbita kinklarma eslik eden diger kinklar tablo-
II'de siralanmaktachr.

Hastalarin 181 konservatif  ydntemlerie, 151 cks-
trakranyal girigimlerie tedavi edilmistir (agtk rediiksiyon
ve plak + vida tespit, gereken clgularda otojen kemik gref-
1), 13 olguda isc frontal kraniyotomi ile orbita tavantnn
rediiksiyonu + duraplasti ve EDH/SDH hosalulmast isiemi
aygulanmistir. Kingin lokalizasyonuna giire uygulanmiy
olan tedavi gekilieri ise: Tavan Kirgs teghis edifen 21 has-
tada toplam 25 orbita tavan Kirsin meveuitu. Bunlardan 114
izole tavan, 81 tavan + igyan, 6's1 tavan + digyan kartktr.
Tavan kg gorilen  ofgulanin 10U pediatrik, 11
erigkindi. Biri tavanda minimal deplasmanii, 6'st lineer,
hiri de GKS 7 ve genel durumu uygun olmadifindan pe-
diatrik 8 tavan ki@ olgnsunda konservatif kalindi, 2 ol-
suda frontal agik gikme nedeniyle hastalar ik 6 saat iginde
ameliyata alimarak frontal kraniyotomi, debridman ve du-
raplasti yapildi. Erigkin 11 olgunun Z'sinde genel durumu
uygun  olmacdigdan, 'inden linecer ve nondeplase
olduundan  konservatif  kahads, Diger & olgu erken
dénemde opere edifdi. Birinde kranivetomi  yaprlmadan
rediiksiyon + plak-vida iie lespil, 8'inde iinilateral veya bt-
lateral kraniyotomi ile orbita tavan kinfi eksplore edildi,
duraplasti yapiids. Tavan kin olan 21 hastadan 10'u opere
edildi.

Taban kg olan olgularindan birinde izole taban kirig
olan bir hasta genel durumu nedeniyle opere edilmedi,
ginde rekonstriiksiyon + internal fiksasyon yapildi. Taban
+ chsyan ki@ olan 3 olgudan 2'sinde gencl durumu uygun
olmadifis igin konservatif kalnds, Iinde internal {iksasyon
yapildi. Taban + igyan king olan hastalarin her ikisine de
internal fiksasyon yapildi (Resim-I), Taban kg olan 8
hastadan 5'1 acil olarak opere edildi. Greft materyali olarak
yalniz otojen kemik kuitanildr

Dig yan duvar kirikfarinda ise digyan duvar kirndi olan 6
A'linde
walind:. ikisinde internal fiksasyon yapildi. Tavan xirigy ile

hastadan depiasman  oimadifindan konservatif
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Tablo-II: Orbita kirklarma eslik eden diger kinklar:

1. Yiiz karmiklarn:

Maxilla : 19 olgu
Zygoma s 12 olgu
Etmoid 10 oleu
Mandibula 6 olgu
Nazal 5 olgu

2. Kalvaryum ve kafa tabam

Frontal 17 olgu
Temporobazal 7 olgu
Stenoid 2 olgu
3. Diger
Femur 3 olegu
Fibula [ olgu
Metatars 1 olgu
Humerus | olgu
Radius 1 olgu
Colies 1 olgu
Pelvis 1 otgu
TS o lolgu
Kot l iolgu

birlikte olan 6 olguda ise (yukarda belirtildi): 2 kraniotomi
+ duraplati yapilirken 4 olguda konserviif kalindi (Junk
non-deplase ve hastanin genel durumu uygun degildi).
Taban king ile birlikie olan 3 olgudan 'inde genel durumu
kitit oldugundan konservatif kalinds. Diger 2 olguda mak-
sillofasyal rekonstritksiyon ve Gillies ameliyatlan yapilds.
Digyan duvar kingi olan toplam 15 hastanm 6's1 opere
edildi.

fgyan duvar kingr olan 9 olguda toplam 14 kink meveut.
Bey olguda bilateral kirnk vardr. izole igyan duvar kirf
olan 4 olgunun 3iinde orbita icine replasman ve orbita ici
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®lak vida ile tespit yapilan hastamn postop
Kraniografisi.

Resim-I:

yumusak doku  varalanmasi olmadigindan  konservatif

Kalindi, |
kingiyla birlikte olan § olgudan (8 orbita) 4'iinde (6 orhita)

olguda internal fiksasyon vapikdl, Tavan

kraniyotomi + dekompresyon + duraplasti yapldr. 1 olguda
konservatif kahmdi Kraniyotomi yaptlmis olan olgulardan
ikisinde orbita iginde yabanci cisim (cam parcalari,
sagmalar) ¢ikanlde Taban kingiyla birlikte olan 2 olgudan
Pinde genct duremu uwypun olmadifindan  konservatif
kalindi. Digerinde internal tiksasyon yapild;. lg yan duvar
kirtd) olan 9 hastadan 6's1 opere edildi.

Multifragmanter  kitklan olan 9 orbitayi
¢evrcleyen  kemiklerde 17 kwngk Mui-
titragmenter kurtklar genellikle bilateral goriildii. Yedj ol-

olguda
tespit  edildi,
guda reditksiyon + internal liksasyon, | olguda kranivolomi
+ duraplasti yapildi. Bir olguda  konservatif kalimd.
Miltilragmarter Kirigi olan 9 olgudan 8/ opere ediidi.

SONUCLAR
Hastalarm  timiinde

tibivoterapive baslandi. Bu nedenle hem pre-op. hem post-

bagvuru  anindan itibaren an-

op. donemde bitin haswlara genis spekuumlu ek yi da
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Gift antibiyolik verildi, Olgularimizin hicbirinde ciddi en-
feksiyon ve menenjit gorillmemigtiv.  Bir olguda kra-
niyotomi + duraplastive ragmen post-op. dénemde BOS
fistii goriildi, Spinal kateterden kontinii drenajia 5 glin
iginde kagak kapand. Takip edebildigimiz hastalarm post-
ravmatik veya postoperatil takip sireleri § ay ile 4 vyl
arasinda degismekiedir. Bu sire igerisinde kullanian lespil
materyallerinede komplikasyon geliser 3 hastada plak ve
vidalarr - amelivaun;  akiben 312 ay siire icerisinde
ctkartrid, Diger hastalarn tespit materyalleri ¢rkartiimad;,
Genel durumunun uygun olmamas) nedeniyle konservatif
kalman ofgular taburcu edildikien sonra eiektif operasyon
igin takip edilmislerdir. Bu operasyonlar ¢ahigma kap-
saruna atmmamiglardir,

Opere edilmis 28 olgudan miiftilragmanter kinigr olun bir
olguda tek gézdek| vizyon azalmas post-op devam ettj ve
hipertelorizm  goriilda. Diger olgularda estetik ve {onk-
siyonel acidan ilk vperasyon yeterlt buludu. Sol gozii trayv-
matik ampiite, sag goziinde 151k reaksiyonu olmayan ve
GCS'y 8 ile klinigimize giren bir olgu GCS 15, sag gozde
vizyon normal, sol g6z amorotik, bunun diginda nérolojik
defisitsiz olarak taburcu edildi. Piilsat] proptozis ve ke-
mozisi olan 2 (avan Kinge + travmatik ansefalosel ol-
gusunda post-op. vizyon ve gbz kiiresi hareketleri tedricen

normale  dénmiistiir,  Aks sapmasina - bagh  diplopi
yvakmmast  ofan 4 olgunun post-op.  yakinmalan
diizelmistir.

TARTISMA

Serimizde géritlen kadin/erkek orant ve trafik kazalarinin
en sik rastlanan etyolojik faktor olmas; literatiirde 589 ol-

guda  toplam 750 orhiw kindi  serisiyle paralelik
gostermektedir (1), Ancak Spor  yaralanmasina  rast-

lanmargtir, Yay grubu olarak ayirim yaparken dekadlarn
gore degil pediyatrik (0-16) ve erigkin (17 yagtan tiibaren)
olarak ayirmay1 gerek etyclojik farkliliklar, gerek kirik dy-
vardaki farklliklar nedeniyle dzeliikle tercih edilmigtir. Pe-
diyatrik  olgularda en gk rastlanan  etyolojik neden
yilksekten diisme ve en sik gorilen kink tavan kirig
olmustur. Tavan kiriklarmin serimizde ¢ok sayida olugy
siniis  aerasyonunun  of-
mamasindan bu yas grubunda sik gortilmesine {2) ve
frakiar gtiphesi olan her olguya orbita veya kranyum BT in-
celemesi yamimis ofmasina (1} baglayabiliriz. Ancak tavan
kiriklarna sik rastlanmig ohmakla birlikte buniar genellikle
lineer ve non-deplasedir. Cogu pediyatrik tavan kiriginda
konservatil kalinmistr. Literatiirde lineer tavan ki olap
bir ¢ocukta  ge¢  dénemde skuli

“growing {fracture”
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odriildigiiniin kildirilmis olmasi bejki bu olgulars uzun
stire takip etmemizi gerektirebilir (3). Bazi cerrahlar orbita
kiriklarinin ancak ¢ok azinda konservatif kalinabilecegi,
cogunun cerrahi endikasyonu oldugu  géristindedir(4).
kirtklarda

rekmeyebilir ancak cok parcali, deplasmanhy, kranyal sinir

Deplasmansiz  lineer cerrahi  tedavi  ge-
tutufumu veya orbita il yumusak doku yaralanmast, yada
orbital hematom olan olgularda, olabildiince erken cerrahi
airigim yapumas) hem kozmetik hem fonksiyonel agidan
olumlu sonuglar vermektedir (1,5). Agir kafa veya genel
viicul travmasinin eslik ettifi duromlarda hastanin genel
durumu dizelene kadar orbitamn tedavisi erlelenebilir
ancak hastaya epidural, subdural hematom veya f{rontal
agik ¢bkme fraktiird gibi endikasyonlarla kraniyotomi
yaptlacaksa, aym seansla orbita tavan kngmin da
onartlmas:, gerekiyorsa duraplasti yapilmasi uygundur.
Eger globda perforasyen varsa muayenesi ve tedavisi acil
{1,5).

derecesine

olarak  gergeklestirilmelidir Deplase  orbita
kirtklarinda
yumusgak dokularda, ekstrensek goz kaslarinda, II, 11, TV,
V, V1. kranyal sinirlerde etkilenme goriilebilir {4). Optik si-

nirin etkilendigi durumiarda erken dekompresyosriun %60

deplasmanin gore orbita igi

oraninda olguda diizelme sagladifl, amorotik olan has-
talarda bile vizyonun kismen geri donebilecegi, dolayisiyla
aci] cerrahi endikasyonun oldugu bildirilmigtir (6). Orbita
i¢i hematomlarinda veya deplasmanli kinklarda her iki
glob arasindaki aksta sapma olacagindan hastalarda kranyal
sinir tutulumu olmadan da diplopi yakinmasi ortaya
¢ikmaktachr (7,8). Erken donemde palpebral, periorbital
sdem ve hematom nedeniyle gz agilamayabilir ve gbrme
muayenesi saghkh olarak yapilamayabilir. Aynca globda
perforasyon, hyphema, retinada kanama gibi globa ait ne-
denlerden dolays vizyon azalmis olabilir. Bu olgularda rad-
yolojik incelemeler tan1 koydurucudur.

Orbita kg siiphesi olan olgularda genel durumu stabil
hale gelir gelmez kranyum ve orbita BT incelemeleri (direkt
koroner ve direkt sagittal kesitler alinarak (9) yapumalidar.
Eger orbita incelemesi hastanin genel durumu nedeniyle
yapilamiyorsa kranyum BT'si yapilirken orbitantn altindan
baslayarak 2mm.lik ince kesitlerle orbita incelenmeli ve re-
konstriiksiyontarla bilgi edinilmeye ¢ahisiimahdir. MR in-
celemesi yumusak dokularn iyi gdsterirse de kemik do-
kulan gostermediginden travmada  genellikle tercib
edilmez. Geg olgularda BOS kacag: diisiiniliyorsa int-
ratekal kontrastli koroner BT incelemesi ile kagafin yeri
giritlebilir,

Cerrahi tedavi kinklann lokalizasyon ve tipine gore

degisiklikler ghsterit. Dis yan duvar kirklar agik re-
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pozisyon + tel veya plak, vida iic tespit. Yeyan duvar
kirtklars, nazal kemik ki@ varsa kapal veya agik re-
pozisyon, gerckiyorsa transnazal tesbit, algt ve tampon.
Taban kiriklari, agtk repozisyon; tabandaki kirik fragmanh
ve defekt bilyiikse split kalvarial kemik grefti ve kottan
alinan ololog kemik grefti veya porous polyethylene sheets

- {10y, silikon gibi maddelerle taban rekonstritksiyonu izole

tavan kiriklart diger kiriklara oranla daha az goriibir. Blow-
in veya blow-out tarzinda deplasmanlara nadiren de vlsa ta-
vanda rastianabilir (2.11,12}. Bu durumda BOS fistiili veya
Her iki orbita
tavamnda, dzellikle arkada kirik, medial duvarlarda kink,

travmatik ansefalosel goriilebilic  (12).

én fossa kingt, frontal sinils arka duvannda kutk gibi du-
rumlarda frontobazal alana biitiiniiyle hakim olmak, ge-
rekiyorsa nekrotik dokulann temizlenmesi, hematom varsa
bosalulmasi, duraplasti  ve orbita tavammin re-
konstriiksiyonu igin bifrontal kraniyotomi yapllmasi gerekir
{5), Tek tarafhi tavan kinklaninda o tarafia frontal kra-
niyotomi segilebilir. Frontal siniis duvanindaki kirtklann
kiigitk oldugu olgularda kink bolgesinden girerek, ge-
rekliyse bu bolgenin iizerine kitgiik bir kraniyotomi yaparak
frontal sinils ve dura tamiri yaptlabilir, biylelikle genis kra-
niyotomiden kaginilabilir (13).

Tavan rekonstritksiyonunda split calvarial kemik greft
kullamilabilir  (8). Alloplastik materyalin biiyiime po-
tansiyeli olmad:Zindan oOzellikle pediyatrik olgularda re-
konstriitksiyon materyali olarak otolog kemik grefti tercih
edilmelidir. Kemik greftin plak-vida ile verine fikse edil-
mesi halinde rezorpsiyonun daha az oldugu ve fiksasyonun
yiiz geligimi iizerine olumsuz etkilerinin olmadigs yapilan
sefalometrik incelemelerden anlagsimigtir (14).

Sonug olarak; bu ¢aliymamizda erken donemde yapilan
kahct girisimie tiim patolojiler onariimig ve hem estetik
hem de fonksiyonel acidan yeterli sonuglar ahminisur,
Erken dénemde tavan ve taban kingl tamiri yapilan ol-
edilebilir |
dénemlerde tedavi gerektirecek (travmatik ansefalosel,
BOS

karsilasilmamugtr. Opere ediimig olan higbir hastanizda

sutarda  kabul sonuclar  almms  ve  ileri
=] w

fistiilii ~ diplopi, samjihik  vs)  problemlerle
daha sonra periorbital rekonstriiksiyon gerekmemigtir.
Erken donemde yapilan girisimlerle kirk {ragmanlar ana-
tomik pozisyonlarina daha rahat getirilerek tespit edil-
mektedir. Geg diinemde girisimler hem daha komplike hem
de estetik agidan daha az tatmin edici olabilmektedir (15).
Bu nedenle ndrosirirji, plastik cerrahi, gz hastahklan ve
acil cerrahi uzmanlanindan otusan bir ekip tarafindan orbita
ki@ olan hastanin ¢ok yonlti olarak degerlendiriidikien
seansla hem re-

sonra  tek hems dekompresyonun
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konstritksiyorun  yapmasinim en etkin tedavi yontemi

oldugu vurgulanmak istenmistir.
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