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Özet: Amaç: Orbita içi yabanci cisim olgusunun klinik,
radyolojik ve cerrahi yaklasim özellikleri sunulmustur.
Yöntemler: Dört yasinda erkek çocuk, gözüne sulu boya
firçasi sapinin batmasi yakinimiyla basvurdu. Sulu boya
firçasi sapi, sol orbitadan girerek superiororbital
fissuraya girmisti. Orbitofrontal kraniotomi ile yabanci
cisim çikartildi.
Sonuç: Orbita içinde kalan agaç parçasi gibi yabanci
cisimler proptozis, diplopi, orbital sellülit, periorbital
abse ve fistül gibi komplikasyonlara yol açabilir.
Radyolojik tani koymak zordur. Bilgisayarli tomografi ve
manyetikrezonans görüntülerne tanida tercih edilir.
Orbita içi yabanci cisimler komplikasyonlari önlemek
için mutlaka çikartilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi, orbita, yabanci cisim

Abstract: Objective: To present the clinical, radiological
and surgical characteristics of an orbital foreign body.
Methods: We report a four years-old boy who suffered
orbital penetration with stern of a watercalor brush. The
stern passed through the left orbit, exiting via the
superior orbital fissure. The foreign body was remove d
by orbito frantal craniotomy.
Results: Retained intraorbital wooden foreign material
may lead to complications such as proptosis of the eye
diplopia, orbital cellulitis, periorbital abscess and
fistulae. The radiological diagnosis can be difficult.
Computed tomography and magnetic resonance
imaging are the choise of investigations. lntraorbital
foreign bodies have to be removed to prevent
complications.
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GIRIs

Orbita içi yabanci cisimler çogunlukla travma
kaynaklidir ve genellikle çocuklarda sik görülür
(3,6). Yabanci cisimler metal, cam plastik, tas
parçasi gibi inorganik maddelerin yanisira, odun
parçasi gibi organik materyaller olabilir.
Yaralanmada giris yeri küçük veya yüzeyseldir.
Fakat orbita derininde, beyin parankiminde,
vasküler ve kranial sinirlerde ciddi yaralanmalara
neden olurlar (11).

la

lb

Resim la ve lb: Orbital BT'de kemik ve normal aksiyel
kesitlerde sol orbita medialinde yer alan hipodens
görüntüde yabanci cisim görülmektedir. Yabanci
cisim sol kavemöz sinüse kadar uzanmaktadir.
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Olgu:

Dört yasinda erkek çocuk, acil poliklinigine
sol gözüne yabanci cisim batmasi nedeniyle
getirildi. Yapilan muayenede sol gözde total görme
kaybi, göz hareketsiz ve pitozis vardi. Sol pupilde
direkt ve indirekt isik refleksi alinmiyordu. Sag
pupilde ise indirekt isik refleksi alinmiyordu. Sol
orbita inferio-medialinde sklera içinde minimal bir
hemoraji saptandi. Aileden alinan öyküde çocugun
sol gözüne kardesi tarafinda sulu boya firçasi
sapinin kaza ile batirildigi ve içerde kirildigi
belirtiliyordu.

Yapilan düz röntgen incelemelerinde belirgin
bir patoloji saptanmadi. Bilgisayarli beyin
tomografisinin (BBT) aksiyel kesitlerinde ise sol
orbita anteriorundan baslayan superior orbital
fissur boyunca ilerleyen ve kavernöz sinüse
uzanim gösteren hipodens- özellikte yabanci cisim
saptandi (Sekilla ve lb). Sol kavernöz sinüs saga
göre minimal genis duruyordu. Yabanci cismin
çikartilmasina karar verildi. Hastaya tetanoz
proflaksisi yapildi ve antibiyotik olarak 50 mg/kg
LVseftriakson baslandi.

Genel anestezi altinda supine pozisyonunda
ameliyata alinarak havali kroniotom ile (Midas
Rex, Texas, USA) sol orbitofrontal kraniotomi
yapildi. Orbita tavani, frontal kemikle bir bütün
olarak kaldirildi. Mikroskop alana çekildi. Frontal
dura soldan açildi. Frontal lob minimal ekarte
edildi. Optik sinir, sol karotid arter, sol okülomotor
sinir kontrol edildi. Patoloji saptanmadi. Sol
kavernöz sinüs durasinin minimal bombe oldugu
saptandi. Daha sonra periorbital fasia vertikal
sekilde insize edildi. Medial rektus kasi, optik sinir
görüldü. Yabanci cisim bulundu. Anteriordan
posteriora uzanan yaklasik 5 cm boyutundaki üzeri
boyali, sulu boya firçasi sapi, orbita içinde anterio­
superiora çekilerek bir bütün olarak çikartildi.
Cerrahi sirasinda kanama olmadi. Daha sonra

optik sinir, karotid arter, okülomotor sinir,
kavernöz sinüs yeniden kontrol edildi. Patoloji
saptanmadi. Dura ve periorbital fasia primer
kapatildi. Kemik Hep yerine kondu. Yabanci
cisimin agaçtan yapilmis üzeri boyanmis 5 cm
uzunlugunda 5 mm genisliginde sulu boya firçasi
oldugu saptandi (Sekil 2). '-

Postoperatif komplikasyon olmadi. Erken
dönemde pitoz, görme kaybi ve göz hareketlerinde
degisme olmadi. Postoperatif çekilen BBT'de
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Resim 2: Fronto-orbital kraniotomi ile yabanci cisimin
çikarilmasindan sonra çekilen BTgörüntüsü.

yabanci cisimin tamamen çiktigi saptandi (Sekil 3).
Hastanin postoperatif 6. ayinda pitozda bir miktar
düzelme, göz hareketlerinde artma ve görme
baslamisti. Bir yil sonraki kontrolde ise pitoz
tamamen düzelmis ve göz hareketlerinde bir
miktar kisitlilik kalmisti. Görme tama yakin olarak
saptandi.

Resim 3: Çikarilan sulu boya firçasi sapinin görüntüsü.

TARTISMA

Orbita içi yabanci cisimler gözde
perforasyona neden olabilir. Baslangiç olarak
yabanci cisimin lokalizasyonu ve cinsi
saptanmalidir. Indirek oftalmaskopi yapilmali ve
vitröz hemoraji, lokalize katarakt, lokalize
konjonktival ve / veya skieradaki yaralanma, iris
perforasyonu, hifema gibi bulgular orbita içi
yabanci cismi düsündürmelidir (2,4). Orbita içi

yabanci cisimlerde görme kaybi; globa, olitik sinire,
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oküler kan dolasimina etkisi nedeniyle travma
sonucunda akut olarak gelisir ve geç dönemde ise
toksik veya infektif etkiler ortaya çikar. Cam, tas
parçasi, plastik ve metal gibi yabanci cisimler iyi
tolere edilebilirken, organik materyaller iyi tolere
edilmezler (2,3).

Agaç parçasi organik yapida olmasi nedeniyle
bakteri ve mantarlar için iyi bir ortam saglar.
Mikrobiyolojik organizmalarin aktif hale gelmesi
enfeksiyonla sonuçlanacak bir komplikasyon
dogurur. Agaç ve bambu parçalari siklikla
Clostridium tetani ile kontamine olduklari için
tetanoz proflaksisi uygulanmalidir (1). Ayrica
penetre olan yabanci cisimler paranazal sinüs ve
normal deri florasi ile kontamine olabilir.
Stafilokokus aureus, albus, enterobakter türleri,
izole edilen bakteriyel patojenler arasinda yer alir.
Medikal tedavide gentamisin 1.75 mg/kg ve
cefazolin 19 kombine veya meropenem 14 gün
süre ile kullanilmalidir (11).

Orbita içi yabanci cisimlerde gelisen
komplikasyonlar propitozis, kronik fistül, diplopi,
orbital sellülit, göz hareketlerinde kisitlilik, göz
kaslarinda ve optik sinirde yaralanma,
endoftalmititis veya panoftalmititis, menenjit,
beyin absesi ve tetanozdur (7,13). Orbitaya penetre
yabanci cisim yaralanmalari intrakranial kaviteye
uzanabilir. Orbita tavaninin kirilmasi yoluyla veya
optik foramen, superior orbital fissure yoluyla
fraktür olmadan da ulasabilir (12,18). Superior
orbital fissür yoluyla olan travmalarda III., iV., V.
ve VI. kranial sinir yaralanmalari, karotiko­
kavernöz fistüller gelisebilir (9).

Komplikasyon olarak beyin omurilik sivisi
(BOS) fistülleri görülebilir. Bu fistüller orbita
yoluyla (orbitorrhea) ve göz kapaginda ödemle,
kribriform düzlemindeki fraktür yoluyla rinore
seklinde olabilir (10,15). Bu tür olgularda cerrahi
tedavi kaçinilmazdir. BOS fistü1 tamiri yapilmali ve
yabanci cisim çikarilmalidir (11). Antibiyotik ve
antifungal tedavinin yetersiz kalmasi nedeniyle
erken cerrahi önerilmektedir (5).

Orbita içi yabanci cisimlerin tanisinda
seçeneklerin çok olmasina karsin tercihler
tartismalidir. Orbital düz radyografiler, radyopak
maddeleri saptamada ilk olarak tercih edilmelidir.

Standart radYQgrgiil~~cll, waters lateral
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ve submentoverteks grafilerinde) organik
materyallerin saptanmasi genellikle olasi degildir
(14). Ultrasonografi yardimci olabilir. Organik
materyallerin taninmasinda degisik ekografik
görüntüler verir. Baslangiçta yüksek ekografik
yanit verirken, zaman içinde bu yanit azalir ve
tanimlamak zor olabilir. Orbita içindeki yag, kas ve
kemik dokularca görüntüler maskelenebilir (4).

Bilgisayarli tomografi (BT) genellikle düz
radyografiden sonra tercih edilmektedir. BT'de
yaralanmanin akut döneminde yapilan çekimlerde
odun parçasi, orbital yag dokusu içinde düsük
dansiteli hava kabarciklari benzeri görüntü
olusturmaktadir. Odun parçasinin dansitesi
-984'den 110 Haunsfield Unit'e kadar

degismektedir (3-8). Akut dönemde hipodens ,
subakut dönemde izodens ve kronik dönemde ise

hiperdens görülür. Subakut veya kronik dönemde
(8-29 gün), odun parçasi ekstraoküler kasiardan
daha dens görülmektedir. Bu dönemde inflamatuar
süreç basladigindan kontrast tutulumu da
görülecektir (3). Bu dönemde diger orbital
lezyonlar ayirici tanida göz önünde
bulundurulmalidir (16). BT, cam metal gibi dens
yabanci cisimleri net olarak gösterir ancak küçük
odun parçalarini gösterme de yetersiz kalabilir (8).
Bazan orbita içi odun parçasi BT ile
saptanamadiginda manyetik rezonans
görüntülerne (MRG) kullanilmalidir. Ancak
yabanci cismin metalik olmadigi önceden direk
grafiler ve/veya BT ile saptanmalidir. MRG'nin
küçük odun parçalarini saptamada BT'ye göre
üstünlükleri vardir (1). Tl agirlikli kesitlerde agaç
parçasi T2'den daha iyi görülür ancak agaç parçasi
çok yesil (taze) ise içerde gi su nedeniyle
görüntülerle tani koymak zorlasir (2, 17).

Ayirici tanida, kalsifiye veya sert tümörler,
hemanjioma, kondrosarkoma, Ewing sar koma ve
meninjiom akla gelmelidir (3).
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cismin büyük kisminin orbita içinde yer almasi ve
kavernöz sinüse uzanmasi nedeniyle cerrahi
sirasinda hem intraorbital kontrol, hem de
intrakranial kontrolü saglamak kolayolmustur.
Ayrica transfrontal veya frontotemporal
yaklasimda orbita tavanini alarak yapilan
yaklasimlar da postoperatif enoftalmus ve orbital
pulzasyon gibi istenmeyen sonuçlar ortaya
çikmaktadir. Orbitofrontal yaklasimda orbita
tavani bir bütün olarak kalmaktadir.

Yabanci cismin orbitokranial yerlesimi
nedeniyle beyin parankimi, kranial sinirler,
kavernöz sinüs ve önemli serebral arter ve venIerin

etkilenmesi sonucunda yasami kisitlayici ve tehdit
edici tablolalar ortaya çikmaktadir. Bu nedenle
orbita içi yabanci cisimler, bir disiplin olarak
nörosirurjiyi yakindan ilgilendirmektedir.

SONUÇ

Orbitayal penetre yaralanmalar çocuklarda
sik ve genellikle kazayla görülür. Bazen
farkedilmezler ve komplikasyonlari ile belirti ve
bulgu verirler. Yaralanma intrakranial uzanimlar
gösterek beyin parankimi veya kafa tabani
yapilarina kadar uzanabilir. Tani konulamaz veya
tedavisi saglanamazsa ölümle sonuçlanabilir.
Görüntülerne yöntemleri kullanilarak taniya
gidilmelidir. BOS fistüllerinde enfeksiyona ikincil
komplikasyon oranlari daha yüksektir. Orbital ve
intrakranial komplikasyonlarin önlenmesi için
mutlaka çikartilmalidir.
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