
Penetran transorbital uzan›ml› intrakraniyal yabanc› cisim

Penetrating transorbital intracranial foreign body
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Yedi yafl›nda erkek çocuk, sol gözüne sanayi tipi dikifl maki-

nesi i¤nesinin batmas› flikayeti ile acil servise getirildi. Dikifl

i¤nesi sol orbitadan girerek sfenoid kemi¤i delmifl ve sol tem-

poral lobun dura yapraklar› içine uzanmaktayd›. Cerrahi teda-

vi uygulanan olguda ameliyat sonras› dönemde komplikasyon

oluflmad›. Orbitadan girerek beyine kadar uzanan penetran ya-

banc› cisimler intraserebral hematom, beyin apsesi, menenjit,

beyin omurilik s›v›s› (BOS) fistülü, proptosis, diplopi, orbital

sellülit ve periorbital apse gibi komplikasyonlara neden olabi-

l i r l e r. Bu komplikasyonlar› önlemek için penetran transorbital

uzan›ml› yabanc› cisimler cerrahi yaklafl›mla ç›kart›lmal›d›r.

Anahtar Sözcükler: Beyin; çocuk; gözkapa¤›/yaralanma; ön

lob/yaralanma; tomografi, X-›fl›n› kompüterize; yaralanma, pene-

tran/komplikasyon; orbita/yaralanma.

We report a seven year-old boy who suffered left orbital pen-

etration of an industrial sewing machine needle. The needle

passing through the left orbit and sphenoid bone at the poste-

rior was extending into the layers of the dura of the left tem-

poral lobe. In this patient, we preferred surgical approach and

there was no complication after surgery. Penetrating intraor-

bital foreign materials with intracranial extension may lead to

complications such as intracerebral hematoma, brain abscess,

CSF fistula, proptosis of the eye, diplopia, orbital cellulitis

and periorbital abscess. They have to be removed by surgical

approach to prevent potential complications.
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OLGU SUNUMU

Yedi yafl›nda erkek çocuk, sol üst göz kapa¤›n›
delerek göze giren yabanc› cisim nedeniyle acil cer-
rahi poliklini¤ine getirildi. Bilinç seviyesi normal
olarak de¤erlendirilen (Glasgow Koma Skoru: 15)
hastan›n öyküsünden, sanayi tipi dikifl i¤nesi ile oy-
narken düflerek elindeki i¤nenin sol gözüne batt›¤›
anlafl›ld›. Göz muayenesinde glob hareketlerinin ve
görünümünün normal oldu¤u, sol tarafta pupillan›n
middilate ve ›fl›k refleksinin zay›f oldu¤u saptand›.
Hastan›n yak›nlar› taraf›ndan getirilen i¤nenin bir
benzeri de¤erlendirildi¤inde, yaklafl›k 13 cm uzun-
lu¤unda, göze giren ucun çengel fleklinde k›vr›k ve
i¤ne ucunda aç›l›p kapanan parças› olan bir meka-
nizmaya sahip oldu¤u görüldü (fiekil 1a, b).

Direkt radyolojik incelemelerinde; sol orbitadan
girerek kranyum içine uzanan, metal karakterde ya-

banc› cisim saptand›. Beyin tomografisi (BT) aksi-
yel kesitlerinde; sol orbitadan girerek sfenoid kemi-
¤in büyük kanad›n› delip, kranyum içinde yaklafl›k
1 cm uzanan, metal artefakt› yapm›fl, hiperdens gö-
rünümde yabanc› cisim ve pnömosefali saptand›
(fiekil 2a-c). Yabanc› cisme yönelik ameliyat plan-
land›; hastaya tetanoz profilaksisi yap›larak antibi-
yotik olarak intravenöz yoldan 50 mg/kg seftriak-
son ve 30 mg/kg metronidazol baflland›.

Sol pteryonal kranyotomi yap›ld›¤›nda i¤nenin
sfenoid kemi¤in büyük kanad›n› delerek dura içine
girdi¤i ve beyin omurilik s›v›s› (BOS) geldi¤i gö-
rüldü. Dura girifl deli¤i yan›ndan aç›ld›¤›nda; i¤ne
ucunun dura yapraklar› aras›nda oldu¤u görülerek
ucundaki mekanizma kapat›ld› ve geri çekilerek bir
bütün halinde ç›kart›ld›. Dura defekti alt›nda beyin
parankimi kontrol edilerek kanama olmad›¤› görül-
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dü. Dura primer kapat›larak kemik flep yerine kon-
du. Göz hastal›klar› birimince konjuktiva aç›larak
glob kontrolü yap›ld›; globun sa¤lam oldu¤u görü-
lerek konjuktiva dikildi.

Ameliyat sonras› dönemde komplikasyon gelifl-
medi. Ameliyat sonras› çekilen beyin tomografi-
sinde intraorbital ve intrakraniyal bölgede kanama
olmad›¤› saptand› (fiekil 3). Hastan›n, erken dönem
muayenesinde göz hareketlerinin ve görmesinin
tam oldu¤u, alt› ay sonraki kontrolünde ise ›fl›k ref-
leksinin tama yak›n düzeldi¤i görüldü.

TA RT I fi M A

Orbitan›n penetran yaralanmalar› çocuklarda s›k
ve genellikle kaza sonucu görülür. Bazen farkedil-
mezler ve komplikasyonlar› ile belirti verirler. Ya-
ralanma intrakraniyal uzan›mlar göstererek beyin
parankimi veya kafa taban› yap›lar›na kadar uzana-
b i l i r. Tedavi sa¤lanamazsa ölüm olabilir.

Penetran orbita yaralanmalar›nda yabanc› cis-
min bir k›sm› orbita d›fl›nda olabilir, fakat ne orbi-
ta çevresindeki mevcut kesi ne de direkt düz grafi-
ler orbita içinden posteriora uzan›m miktar› hak-
k›nda yeterli bilgi verebilir.[1-4] E¤er yabanc› cismin
uzan›m› orbita tavan›na paralel ise kraniyal kavite-
ye genellikle süperior orbital fissür veya optik ka-
nal yoluyla penetre olur ve bu kemik k›r›¤› olmak-
s›z›n direkt ulaflabilir.[5] Süperior orbital fissür yo-
luyla penetrasyon üç, dört, befl ve yedinci kraniyal
sinir hasarlar›na veya karotis ve kavernöz sinüs ha-
sar› ile birlikte travmatik karotikokavernöz fistülle-
re neden olabilir.[2,4,6-8] Posteriorda süperior serebel-

(a)

(b)

(a)

fiekil 1. (a, b) Yaklafl›k 13
cm uzunlu¤unda
sanayi tipi dikifl
i¤nesi ve ucunda-
ki aç›l›r kapan›r
mekanizma.

fiekil 2. (a, b) Kraniyal BT ve ((c) lateral kranyografi incele-
mesinde sfenoid kemi¤i delip kranyum içine yakla-
fl›k 1 cm uzanan metal artefakt› yapm›fl, hiperdens
görünümde yabanc› cisim ve pnömosefali.

(b)

(c)
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lar pedünkül, oksipital lob, interpedinküler fossa ve
beyin sap›na kadar uzan›m olabilir.[4,5,9,10] E¤er ya-
banc› cismin uzan›m› yukar›ya do¤ru ve ince bir
kemik tabaka olan orbita tavan›n› çarprazlar flekil-
de ise ön lob kolayca zarar görmüfl ve intraserebral
hematoma neden olmufl olabilir.[5]

Penetran transorbital uzan›ml› yabanc› cisimler
gözde perforasyona neden olabilir. Bafllang›ç ola-
rak yabanc› cismin lokalizasyonu ve cinsi saptan-
mal›d›r. Orbita içi yabanc› cisimlerde görme kayb›;
cismin globa, optik sinire, oküler kan dolafl›m›na
etkisi nedeniyle akut olarak geliflir veya geç dö-
nemde enfeksiyona ba¤l› etkiler ortaya ç›kabilir.
Cam, tafl parças›, plastik veya metal gibi yabanc›
cisimler iyi tolere edilebilirken, organik cisimler
iyi tolere edilmezler.[11,12]

Orbita ve kranyumu görüntülemede çeflitli rad-
yolojik inceleme yöntemleri kullan›labilir. Direkt
kraniyal radyolojik tetkikler orbita tavan k›r›klar›n›
gösterebilir, fakat lezyonu belirleme ve odun gibi
radyolüsent maddeleri görüntülemede etkisizdir.[13]

Böyle bir durumda ultrasonografi yard›mc› olabilir.
Organik materyallerin tan›nmas›nda de¤iflik ekog-
rafik görüntüler verir. Bafllang›çta yüksek ekogra-
fik yan›t verirken, zaman içinde bu yan›t azal›r ve
tan›mlamak zor olabilir. Orbita içindeki ya¤, kas ve
kemik dokularca görüntüler maskelenebilir.[14] Bil-
gisayarl› tomografi orbita ve kranyumdaki yumu-
flak dokular› ve ço¤u radyolüsent karakterde orga-
nik yabanc› maddeleri gösterir.[ 1 5 ] Orbitan›n ve

kranyumun BT ile koronal ve aksiyel planda gö-
rüntülemesi intrakraniyal uzan›m flüphesi olan tüm
olgularda yap›lmal›d›r. Küçük odun parçalar› gibi
organik karakterde yabanc› cisimleri görüntüleme-
de BT’nin yetersiz kald›¤› durumlarda manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) kullan›lmal›d›r. An-
cak yabanc› cismin metalik olmad›¤› önceden di-
rekt grafiler ve/veya BT ile saptanmal›d›r.

Penetre olan yabanc› cisimler paranazal sinüs
ve normal deri floras› ile kontamine olabilir. Stafi -
lococcus aureus, Enterobacter türleri izole edilen
bakteriyel patojenler aras›nda yer al›r. Bu patojen-
lere yönelik antibiyotik tedavisine bafllanmal›d›r.
Ayr›ca a¤aç ve bambu parçalar› s›kl›kla Clostridi -
um tetani ile kontamine olduklar› için tetanoz pro-
filaksisi uygulanmal›d›r.[16]

Penetran transorbital uzan›ml› yabanc› cisimler
nedeniyle geliflen komplikasyonlar; proptozis, kro-
nik fistül, diplopi, orbital selülit, göz hareketlerinde
k›s›tl›l›k, göz kaslar›nda ve optik sinirde yaralan-
ma, endoftalmitis veya panoftalmitis, beyin paren-
kiminde kanama, menenjit, beyin apsesi ve tetanoz-
d u r.[ 1 7 , 1 8 ] Komplikasyon olarak BOS fistülleri görü-
l e b i l i r. Bu fistüller orbita yoluyla (orbitorrhea) ve
göz kapa¤›nda ödemle, kribriform düzlemindeki
k›r›k yoluyla rinore fleklinde olabilir.[ 1 9 , 2 0 ] Bu tür ol-
gularda cerrahi tedavi kaç›n›lmaz olur, BOS fistülü
tamiri yap›lmal› ve yabanc› cisim ç›kart›lmal›d›r.[ 1 6 ]

Cerrahi yöntemler; orbitofrontal, pteryonal,
frontotemporal, epidural ve/veya subdural, lateral

(a) (b)

fiekil 3. (a, b) Yabanc› cisim ç›kt›ktan 1 ay sonra çekilen normal s›n›rlarda kraniyal BT.



orbital ve endoskopik transnazal yaklafl›mlard›r. Bu
seçenekler cismin lokalizasyonuna, penetrasyonu-
na ve komflulu¤una ba¤l›d›r. Cerrahiye karar ver-
mede cismin flekli de önemlidir. Düzgün kontürlü
penetran transorbital uzan›ml› intrakraniyal yaban-
c› cisimler BT kontrolü alt›nda, cerrahi ekip her-
hangi bir kanama halinde müdahale edebilecek fle-
kilde haz›r tutularak yavafl bir flekilde geri çekilebi-
l i r.[ 2 1 ] Olgumuzdaki gibi ucunda aç›l›r kapan›r me-
kanizmas› olan cisimler için bu yaklafl›m öneril-
mez; yabanc› cismin intrakraniyal ucu tan›nmal›d›r.
Olabiliyorsa yabanc› cismin bir örne¤inin müdaha-
le öncesi incelenmesi cerrahi planlama aç›s›ndan
yarar sa¤layabilir. Biz sundu¤umuz olguda yabanc›
cismin lokalizasyonu ve cismin ucunda bulunan
aç›l›r kapan›r mekanizma nedeniyle pteryonal kran-
yotomiyi tercih ettik. Böylece intrakraniyal kontro-
lü sa¤lamak kolay oldu ve dura yapraklar› aras›nda
bulunan cismin ucundaki mekanizma kapat›l›p di-
¤er uçtan yavaflça geri çekilerek ç›kart›lma olana¤›
sa¤land›. Ayn› seansta göz hastal›klar› birimince
konjuktiva aç›larak kanama kontrolü yap›ld›.

Sonuç olarak, yabanc› cisimlerin orbitokraniyal
yerleflimleri nedeniyle beyin parankimi, kraniyal
sinirler, kavernöz sinüs ve önemli serebral arter ve
venlerin etkilenmesi sonucunda yaflam› k›s›tlay›c›
ve tehdit edici sonuçlar ortaya ç›kabilir. Bu neden-
le orbita içine uzanan yabanc› cisimler, bir disiplin
olarak nöroflirürjiyi yak›ndan ilgilendirmektedir.
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