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Oliimciil Bir Penetran
Orbitokranyal Yaralanma
Olgusu

A Mortal Case of Penetrating
Orbitocranial Injury

oz

Penetran orbitokranyal yaralanmalarda; direkt noral doku hasari, dural
yaralanma ve likor fistiilii, enfeksiyon, gerek travma aninda, gerekse yabanci
cismin ¢ikarilmas: sonrasinda gelisen kanamalar, iskemik olaylar ve serebral
6deme bagh intrakranyal basing artisi muhtemel sorunlardir. ilerleyen
mikrocerrahi teknikler, néroanestezi ve yogun bakim uygulamalar: kafa
travmalarinda sekonder yaralanmalara ait oltimleri belirgin sekilde azaltmigtir.
Bununla birlikte, yaralanmanin siddeti ve 6zellikleri bazen yasam kurtarici bir
cerrahiyi olanaksiz kilabilir. Bu yazida &liimciil bir orbitokranyal yaralanma
olgusu sunulmaktadir. Olgunun cerrahi yénetimi son derece zordur ve yagsam
sans1 verecek bir girisimin mevcut olup olmadig: belli degildir. Bu tiir olgularda
genel prensiplerin ve yerlesmis kabullerin Gtesine gecen ve olgunun bireysel
ozelliklerini gozeten yaklasimlar getirmek gerekebilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Kafa travmasi, Orbitokranyal yaralanma, Penetran
travma

ABSTRACT

Direct neural tissue damage, dural injury and cerebrospinal liqueur fistula,
infection, hemorrhages occured both during the trauma and after the removal of
foreign body, ischemic events, and raised intracranial pressure due to cerebral
edema are the probable difficulties in penetrating orbitocranial injuries.
Progressing microsurgical techniques, neuroanesthesia and intensive care
applications have markedly decreased the mortality due to secondary injuries in
head traumas. For all that, the severity and features of the injury sometimes
render impossible a life saving surgery. A mortal case of orbitocranial injury is
presented in this report. Surgical management of the case is extremely difficult
and it is not certain whether there is an approach giving life chance. In these kind
of cases, it may be required to introduce the approaches overseeing the individual
properties of the case beyond the general principles and acknowledgment.
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GIRIS

Kafa travmalarinda sekonder yaralanmalara
bagli olumler, gelisen teshis metodlari, hastane
oncesi miidahaledeki iyilesmeler, mikrocerrahi
teknikler, néroanestezi ve yogun bakim
uygulamalar1 sayesinde belirgin sekilde azalmigtir.
Bu ilerlemelere ragmen, yaralanmanin siddeti ve
ozellikleri nedeniyle bazen bu yaralanmalar hayatla
bagdasmaz ve yasam kurtarict bir cerrahiyi
olanaksiz kilabilir. Bu tiir olgularda cerrahi yénetim
son derece zordur ve genel prensip ve kabuller,
¢ozim igin yeterli olmayabilir (12). Bu yazida
oltimctil bir orbitokranyal yaralanma olgusu
sunulmakta ve bu tiir olgularin yénetim sorunlar:
tartisgitlmaktadir.

OLGU SUNUMU

Araciyla carptig1 bicerdovere ait metal bir uzantt
goziine saplanan 18 yasindaki erkek hasta, metal
cisim oksijen kaynag: ile kesilmis olarak acil cerrahi
poliklinigimize getirildi. Bilinci kapali, solunumu
diizensiz, agriya yanitsiz ve ses c¢ikisi olmayan
(Glasgow Koma Skoru:3) hastanin yiiziinde sivri
ucu sag orbitadan girerek superomediale yonlenen,
2 c¢cm kalinhiginda ve 40 cm uzunlugunda ti¢gen
seklinde metal bir levha mevcuttu (Sekil 1).
Getirilme stirecinde ciddi kanamasi olan hastanin
tansiyonu olgtilemedi. Sol g6z muayenesinde
pupilla miyotik, 1sik ve kornea refleksleri zayifti.
Kranyal bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde
cismin kafa tabanini penetre edip orta hatt1
caprazlayarak intrakranyal alana 15 c¢cm girmis
oldugu saptandi (Sekil 2). Yapilan kan ve sivi
replasmani sonrasinda hastanin tansiyon arteryeli
Olctilebilir hale gelse de kisa stire sonra sol pupilla
dilate ve 1s1a yamitsiz hale geldi. Hastaneye
getirilisinin ikinci saatinde total arefleksi gelisen
hasta sekizinci saat sonunda kaybedildi.

TARTISMA
Kranyumun penetran yaralanmalar1 olus
sekilleri ve mekanizmalar1 acisindan

degerlendirildiginde, savas kosullarinda goriilen
ytiksek hizli yaralanmalarin siklikla mermi cekirdegi
ve sarapnel gibi cisimler tarafindan, sivil hayatta
goriilen diistik hizhi penetran yaralanmalarin ise
keskin, sivri uglu metal veya agag gibi cisimler
tarafindan meydana geldigi goriilmektedir (1,12) .
Orbitanin penetran yaralanmalar: genellikle bir kaza
sonucunda ve c¢ocuklarda daha sik goriiliir.

Sekil 2: Kranyal bilgisayarli tomografide sag orbitadan saplanan
levhanin intrakranyal uzanimi goriinmektedir.

Yaralanma intrakraniyal uzamm gostererek beyin
parankimi veya kafa tabani yapilarina kadar
uzanabilir. Penetran orbita yaralanmalarinda,
yabanci cismin uzanimi orbita tavanina paralel ise
genellikle stiperior orbital fissiir veya optik kanal
yoluyla kraniyal kaviteye penetre olur ve bdylece iic,
dort, bes ve yedinci kraniyal sinir hasarlarina veya
karotis ve kavern6z siniis hasari sonucu travmatik
karotikokavern6z  fistiillere  neden  olabilir
(3,4,9,11,15). Posteriorda ise stiperior serebellar
pedinktil, oksipital lob, interpedinkiiler fossa ve
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beyin sapina kadar uzanabilir (2,6,11,14). Eger
penetran  yabanci  cisim  orbita
caprazlayarak yukariya dogru uzanim gosteriyorsa
6n lob hasari ve intraserebral hematoma neden
olabilir (6).

tavanini

Orbita ve kranyumu goriintiilemede cesitli
radyolojik inceleme yontemleri kullanilabilir. Direkt
kranyal radyografi kiriklarini gosterir ancak
parankimdeki hasar1 belirlemede ve odun gibi
radyoliisent maddeleri goriintiilemede etkisizdir
(3,7). BT orbitokranyal yumusak dokular1i ve
radyoliisent karakterdeki ¢ogu organik yabanci
maddeleri gosterir (13). Intrakraniyal uzanim
stiphesi olan tiim olgularda orbitanin ve kranyumun
koronal ve aksiyel planda BT goriintiilemesi
mutlaka yapilmalidir. Bilgisayarli tomografinin
yetersiz kaldigr durumlarda, drnegin kiiciik odun
parcalari gibi organik karakterdeki yabanci cisimleri
gortintiilemede manyetik rezonans goriintiileme
kullanilmalidir.

Olgumuzda gorildigi gibi atesli silah digt
penetran orbitokranyal yaralanmalarin kendine has
ozellikleri ve yonetim sorunlart vardir. Direkt
serebral hasar yaninda kontaminasyon sonucu
tetanoz, menenjit ve beyin absesi gelisime riski
bulunmaktadir. Ozellikle tahta cisimler abse gelisimi
agisindan yiiksek risk tagirlar (8) ve tetanoz
proflaksisi de gerektirirler. Likor fistiilti gelisen
olgularda yabanci cisim ¢ikartilmali ve cerrahi
onarim yapilmalidir (10). Meydana gelen damar
yaralanmas, intraserebral hematom ve kitle etkisine
neden olabilmektedir. Ayrica, yabanci cismin
¢ikarilmasi  sonrasinda  derin  yapilardan
kaynaklanan kanamalarin durdurulmasi sorun
olusturabilmektedir. Cerrahi girisim sonrasinda
serebral dokuda meydana gelen direkt hasar ve
iskemik olaylarin neden oldugu, ge¢ dénem 6deme
baglh intrakranyal basing artist da, hastanin
postoperatuvar dénem takip ve tedavisinde 6nem
tagimaktadir (8).

Penetran orbitokranyal bir yaralanma ile
karsilagildiginda; cerrahiye karar vermede hastanin
getirildigi  andaki yasam  fonksiyonlarinin
degerlendirilmesiyle beraber yabanci cismin sekli,
lokalizasyonu, penetrasyonu ve komguluklar:
onemlidir. Yabanci cismin intrakranyal ucu iyi
taninmalidir. Diizgiin kontiirlii penetran transorbital
uzanimli intrakraniyal yabanci cisimler BT kontrolii
altinda, herhangi bir kanamaya kars1 cerrahi ekip
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hazir tutularak yavas bir sekilde geri gekilebilir (5).
Cerrahi yontemler; orbitofrontal, pteryonal,
frontotemporal, epidural ve/veya subdural, lateral
orbital ve endoskopik transnazal yaklasimlardir.

Sunulan olgu yukarida sayilan tim risklerin
yaninda, literatiirde pek bahsedilmeyen bir soruna
daha sahiptir: yabana cismin kitle etkisi
azimsanmayacak boyutlardadir. Boyle bir kitlenin
derhal cikartilmasi ve vaskiiler sistem iizerindeki
bast etkisinin kaldirilmas: en uygun yaklagimdir.
Ancak hasta yonetimini komplike hale getiren bir
baska sorun, getirildiginde hastanin sokta olusudur.
Boyle bir durumda genel prensipler dahilinde
yapilmasi gereken, ameliyattan 6nce replasman ve
kan basincinin stabilizasyonudur. Ancak bu islem
hastamizda ¢ok degerli olabilecek bir zaman kaybina
neden olmustur. Geriye doniip baktigimizda,
hastanin replasman sirasinda total arefleksiye girdigi
g0z Oniine alinirsa, kan basincinin stabil hale gelmesi
beklenmeksizin replasman altinda yapilacak bir acil
ameliyatin daha uygun olabilecegi diistintilebilir.
Tabi ki bu iglem ekstra kanama ve hemostaz
sorunlari ile hastanin peroperatuvar kaybina yol
acabilir. Penetran yaralanmalarda genellikle, orta hat
yaralanmasinin olmadig: olgularda prognoz daha
iyi olmaktadir. Olgumuzda ise bir gbzden giren
metal cisim mediale yonlenerek orta hat yapilarin
yaralamistir. Olguda cismin giris yeri ve yonii
dikkate alindiginda yaralanmasi muhtemel yapilar;
sag goz kiiresi, orbita {ist ve arka duvari, optik sinir
ve oftalmik arter, stiperior orbital fissiirden gecen III,
IV, VI ve V. kranyal sinirin oftalmik dali, sag karotis,
kaverndz siniis, hipofiz bezi ve sapi, kiazma,
hipotalamus, bazal ganglia, ti¢linci ventrikil,
interpedinkiiler sistern, beyin sap1 ve derin venoz
yapilardir. Vital bulgulari stabil olmayan bir hastada
bu bolgede yapilacak bir ameliyatin hemostaz
zorlugu ve mortalite riski asikardir. Ancak kafa
icinde bu biiyiikliikteki bir yabanci cisimle
beklemenin riskiyle karsilastirildiginda, acil bir
ameliyatin denenmesinin daha uygun olabilecegini
diistinmekteyiz.

SONUC

Sunulan olgu, kendine has sorunlar1 da igeren ve
muhtemelen yasam kurtarici bir tedavi secenegi
icermeyen oliimctl bir orbitokranyal yaralanmaya
ornektir. Bu tiir olgularda, genel prensiplerin ve
yerlesmis kabullerin &tesine gecen ve olgunun
bireysel ozelliklerini gozeten yaklasimlar getirmek
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gerekebilir. Sunulan olguyla elde edilen deneyimin
1s181nda, intrakranyal alanda yasamla bagdasmayan
buiytikliikte bir cismin s6zkonusu oldugu penetran
travmalarda, saldirgan bir cerrahi yaklagimin
uygulanmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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