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Penetran transorbital uzanimli intrakraniyal yabanci cisim

Penetrating transorbital intracranial foreign body

Erding CIVELEK, Salih BILGIC, Serdar KABATAS, Kemal Tanju HEPGUL

Yedi yasinda erkek cocuk, sol goziine sanayi tipi dikis maki-
nesi ignesinin batmasi gikayeti ile acil servise getirildi. Dikig
ignesi sol orbitadan girerek sfenoid kemigi delmis ve sol tem-
poral lobun dura yapraklari i¢cine uzanmaktaydi. Cerrahi teda-
vi uygulanan olguda ameliyat sonrasi1 donemde komplikasyon
olugsmadi. Orbitadan girerek beyine kadar uzanan penetran ya-
banci cisimler intraserebral hematom, beyin apsesi, menenyjit,
beyin omurilik sivis1 (BOS) fistiilii, proptosis, diplopi, orbital
selliilit ve periorbital apse gibi komplikasyonlara neden olabi-
lirler. Bu komplikasyonlar1 6nlemek icin penetran transorbital
uzanimli yabanci cisimler cerrahi yaklagimla ¢ikartilmalidr.
Anahtar Sozciikler: Beyin; cocuk; gozkapagi/yaralanma; ©on
lob/yaralanma; tomografi, X-1s1n1 kompiiterize; 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.

Key Words: Brain; child; eyelid/injuries; frontal lobe/injuries;
tomography, X-Ray computed; wounds, penetrating/complications;
orbit/injuries.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda erkek cocuk, sol iist goz kapagini
delerek goze giren yabanci cisim nedeniyle acil cer-
rahi poliklinigine getirildi. Bilin¢ seviyesi normal
olarak degerlendirilen (Glasgow Koma Skoru: 15)
hastanin 6ykiisiinden, sanayi tipi dikis ignesi ile oy-
narken diiserek elindeki ignenin sol goziine batti§i
anlagildi. G6z muayenesinde glob hareketlerinin ve
goriiniimiiniin normal oldugu, sol tarafta pupillanin
middilate ve 151k refleksinin zayif oldugu saptanda.
Hastanin yakinlari tarafindan getirilen ignenin bir
benzeri degerlendirildiginde, yaklasik 13 cm uzun-
lugunda, goze giren ucun ¢engel seklinde kivrik ve
igne ucunda acilip kapanan pargasi olan bir meka-
nizmaya sahip oldugu goriildii (Sekil 1a, b).

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

banci cisim saptandi. Beyin tomografisi (BT) aksi-
yel kesitlerinde; sol orbitadan girerek sfenoid kemi-
gin biiyiik kanadin1 delip, kranyum i¢inde yaklasik
1 cm uzanan, metal artefakti yapmis, hiperdens go-
riinlimde yabanci cisim ve pndomosefali saptandi
(Sekil 2a-c). Yabanci cisme yonelik ameliyat plan-
land1; hastaya tetanoz profilaksisi yapilarak antibi-
yotik olarak intraventz yoldan 50 mg/kg seftriak-
son ve 30 mg/kg metronidazol baglandi.

Sol pteryonal kranyotomi yapildiginda ignenin
sfenoid kemigin biiyiik kanadinm delerek dura igine
girdigi ve beyin omurilik sivis1 (BOS) geldigi go-
riildii. Dura giris deligi yanindan acildiginda; igne
ucunun dura yapraklari arasinda oldugu goriilerek
ucundaki mekanizma kapatildi ve geri cekilerek bir
biitiin halinde ¢ikartildi. Dura defekti altinda beyin
parankimi kontrol edilerek kanama olmadig1 goriil-
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dii. Dura primer kapatilarak kemik flep yerine kon-
du. G6z hastaliklart birimince konjuktiva acilarak
glob kontrolii yapildi; globun saglam oldugu gorii-
lerek konjuktiva dikildi.

Ameliyat sonras1 donemde komplikasyon gelis-
medi. Ameliyat sonrasi ¢ekilen beyin tomografi-
sinde intraorbital ve intrakraniyal bolgede kanama
olmadig1 saptand1 (Sekil 3). Hastanin, erken donem
muayenesinde g6z hareketlerinin ve gdrmesinin
tam oldugu, alt1 ay sonraki kontroliinde ise 151k ref-
leksinin tama yakin diizeldigi goriildii.

TARTISMA

Orbitanin penetran yaralanmalan ¢ocuklarda sik
ve genellikle kaza sonucu goriiliir. Bazen farkedil-
mezler ve komplikasyonlar ile belirti verirler. Ya-
ralanma intrakraniyal uzammlar gostererek beyin
parankimi veya kafa taban1 yapilarina kadar uzana-
bilir. Tedavi saglanamazsa 6liim olabilir.

Penetran orbita yaralanmalarinda yabanci cis-
min bir kismi orbita disinda olabilir, fakat ne orbi-
ta cevresindeki mevcut kesi ne de direkt diiz grafi-
ler orbita icinden posteriora uzanim miktar1 hak-
kinda yeterli bilgi verebilir."* Eger yabanci cismin
uzanimi orbita tavanina paralel ise kraniyal kavite-
ye genellikle siiperior orbital fissiir veya optik ka-
nal yoluyla penetre olur ve bu kemik kirig1 olmak-
sizin direkt ulagabilir.” Siiperior orbital fissiir yo-
luyla penetrasyon li¢, dort, bes ve yedinci kraniyal
sinir hasarlarma veya karotis ve kavernoz siniis ha-
sarl ile birlikte travmatik karotikokavernoz fistiille-
re neden olabilir.”**** Posteriorda siiperior serebel-
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Sekil 2. (a, b) Kraniyal BT ve (c) lateral kranyografi incele-
mesinde sfenoid kemigi delip kranyum igine yakla-
stk 1 cm uzanan metal artefakti yapmis, hiperdens
goriiniimde yabanci cisim ve pnomosefali.
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Penetran transorbital uzanimli intrakraniyal yabanci cisim

Sekil 3. (a, b) Yabanci cisim ciktiktan 1 ay sonra ¢ekilen normal sinirlarda kraniyal BT.

lar pediinkiil, oksipital lob, interpedinkiiler fossa ve
beyin sapina kadar uzanim olabilir.>*'" Eger ya-
banci cismin uzanimi yukariya dogru ve ince bir
kemik tabaka olan orbita tavanimi ¢arprazlar sekil-
de ise on lob kolayca zarar gbrmiis ve intraserebral
hematoma neden olmus olabilir."”’

Penetran transorbital uzanimli yabanci cisimler
gozde perforasyona neden olabilir. Baglangi¢ ola-
rak yabanci cismin lokalizasyonu ve cinsi saptan-
malidir. Orbita i¢i yabanci cisimlerde gdrme kaybi;
cismin globa, optik sinire, okiiler kan dolasimina
etkisi nedeniyle akut olarak gelisir veya ge¢ do-
nemde enfeksiyona bagl etkiler ortaya cikabilir.
Cam, tag parcasi, plastik veya metal gibi yabanci
cisimler iyi tolere edilebilirken, organik cisimler
iyi tolere edilmezler."""

Orbita ve kranyumu goriintiilemede cesitli rad-
yolojik inceleme yontemleri kullanilabilir. Direkt
kraniyal radyolojik tetkikler orbita tavan kiriklarini
gosterebilir, fakat lezyonu belirleme ve odun gibi
radyoliisent maddeleri goriintiilemede etkisizdir."”
Boyle bir durumda ultrasonografi yardimci olabilir.
Organik materyallerin taninmasinda degisik ekog-
rafik goriintiiler verir. Baglangicta yiiksek ekogra-
fik yanit verirken, zaman icinde bu yanit azalir ve
tanimlamak zor olabilir. Orbita i¢indeki yag, kas ve
kemik dokularca goriintiiler maskelenebilir."* Bil-
gisayarli tomografi orbita ve kranyumdaki yumu-
sak dokular1 ve ¢ogu radyoliisent karakterde orga-
nik yabanci maddeleri gosterir."” Orbitanin ve
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kranyumun BT ile koronal ve aksiyel planda go-
riintiilemesi intrakraniyal uzanim siiphesi olan tiim
olgularda yapilmalidir. Kiigiik odun pargalar1 gibi
organik karakterde yabanci cisimleri goriintiileme-
de BT nin yetersiz kaldig1 durumlarda manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) kullanilmalidir. An-
cak yabanci cismin metalik olmadigi onceden di-
rekt grafiler ve/veya BT ile saptanmalidir.

Penetre olan yabanci cisimler paranazal siniis
ve normal deri florasi ile kontamine olabilir. Stafi
lococcus aureus, Enterobacter tiirleri izole edilen
bakteriyel patojenler arasinda yer alir. Bu patojen-
lere yonelik antibiyotik tedavisine baglanmalidir.
Ayrica agac¢ ve bambu parcalar siklikla Clostridi
um tetani ile kontamine olduklari i¢in tetanoz pro-
filaksisi uygulanmalidir."

Penetran transorbital uzanimli yabanci cisimler
nedeniyle gelisen komplikasyonlar; proptozis, kro-
nik fistiil, diplopi, orbital seliilit, goz hareketlerinde
kisithlik, gz kaslarinda ve optik sinirde yaralan-
ma, endoftalmitis veya panoftalmitis, beyin paren-
kiminde kanama, menenjit, beyin apsesi ve tetanoz-
dur."”"™® Komplikasyon olarak BOS fistiilleri gorii-
lebilir. Bu fistiiller orbita yoluyla (orbitorrhea) ve
gz kapaginda odemle, kribriform diizlemindeki
kirik yoluyla rinore seklinde olabilir."**” Bu tiir ol-
gularda cerrahi tedavi kaginilmaz olur, BOS fistiilii
tamiri yapilmali ve yabanci cisim ¢ikartilmalidir."®

Cerrahi yontemler; orbitofrontal, pteryonal,
frontotemporal, epidural ve/veya subdural, lateral
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orbital ve endoskopik transnazal yaklagimlardir. Bu
secenekler cismin lokalizasyonuna, penetrasyonu-
na ve komguluguna baghdir. Cerrahiye karar ver-
mede cismin sekli de onemlidir. Diizgiin kontiirlii
penetran transorbital uzanimli intrakraniyal yaban-
c1 cisimler BT kontrolii altinda, cerrahi ekip her-
hangi bir kanama halinde miidahale edebilecek se-
kilde hazir tutularak yavas bir sekilde geri cekilebi-
lir.”" Olgumuzdaki gibi ucunda agilir kapanir me-
kanizmas1 olan cisimler i¢in bu yaklasim Oneril-
mez; yabanci cismin intrakraniyal ucu taninmalidir.
Olabiliyorsa yabanci cismin bir 6rneginin miidaha-
le oncesi incelenmesi cerrahi planlama agisindan
yarar saglayabilir. Biz sundugumuz olguda yabanci
cismin lokalizasyonu ve cismin ucunda bulunan
acilir kapanir mekanizma nedeniyle pteryonal kran-
yotomiyi tercih ettik. Boylece intrakraniyal kontro-
lii saglamak kolay oldu ve dura yapraklar: arasinda
bulunan cismin ucundaki mekanizma kapatilip di-
ger uctan yavasca geri cekilerek ¢ikartilma olanagi
saglandi. Aymi seansta goz hastaliklar1 birimince
konjuktiva agilarak kanama kontrolii yapildi.

Sonug olarak, yabanci cisimlerin orbitokraniyal
yerlesimleri nedeniyle beyin parankimi, kraniyal
sinirler, kavernoz siniis ve 6nemli serebral arter ve
venlerin etkilenmesi sonucunda yagami kisitlayici
ve tehdit edici sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu neden-
le orbita icine uzanan yabanci cisimler, bir disiplin
olarak norosiriirjiyi yakindan ilgilendirmektedir.
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