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Maksillofasiyal Travmalarda Intraorbital Yabanci
Cisimler

Intraorbital foreign bodies in maxillofacial traumas
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OzET

Amag: Maksillofasiyal veya orbita travmasi 6n tanisi ile bilgisayarli tomografi (BT) goriintlileme incelemesi yapilan
olgularda goz igi yabanci cisim varligini, sikhgini ve kirik ile birlikteligini aragtirmaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz acil BT Unitesine maksillofasiyal veya orbita yaralanmasi 6n tanisi ile bagvuran hasta-
lara General Electric HiSpeed Nx/i dual BT cihazinda spiral tarama ile 3 mm kesit kalinhigi ve araliginda aksiyal ince-
leme yapilan ve reformat ile koronal goriintiler olusturulan maksillofasiyal veya orbita tetkikleri geriye doniik ola-
rak degerlendirildi ve dosyalari incelendi.

Bulgular: On bes aylik ¢alisma siuresinde, maksillofasiyal veya orbita BT incelemesi yapilan 420 olgunun 38’inde
(%9.0) intraorbital yabanci cisim saptandi. Saptanan 76 adet yabanci cismin 72’si (%94.7) metalik veya metal disi
inorganik, 4’U ise yabanci cisim etkisi yapan kemik fragmanlarina ait pargalardi ve organik yabanci cisim olarak de-
gerlendirildi. Olgularin 28’inde (%73.7) kirik yoktu.

Sonug: GOz igindeki yabanci cisim varliginin gésterilmesi, yerlesiminin dogru tanimlanmasi cerrahi ekstraksiyonun
basarisi igin dnemlidir. BT gorlintiileme, yabanci cismin varligi ve yerlesiminin tanimlanmasinda 6ncelikle uygulan-
masi gereken yontemdir. Dusiik enerjili travmalarda kirik eslik etmeden goz ici yabanci cisimler sik gorilebilmekte-
dir ve acil servis hekimleri bu konuda uyanik olmalidir.

Anahtar sozcikler: Bilgisayarli tomografi; intraorbital yabanci cisim; maksillofasiyal travma; orbita travma.

SUMMARY

Objective: To assess the existence of intraorbital foreign bodies and its frequency and association with fracture by
using computerized tomography (CT) in patients with maxillofacial or orbital injuries.

Methods: Maxillofacial or orbita evaluations and hospital charts of patients, who were admitted to our hospital
due to maxillofacial or orbital injuries and who underwent CT using the axial examination and reformatted coronal
views with spiral scanning and 3 mm slice width by using the General Electric HiSpeed Nx/i dual CT device in our in
emergency CT unit were retrospectively evaluated.

Results: During the 15 month study period, 38 (9.0%) out of the total of 420 study patients had intraorbital foreign
bodies (IOFB). Among the 76 IOFBs confirmed, 72 (94.7%) were metallic or non-metallic inorganic, and 4 were bone
fragments accepted as organic foreign bodies. Of all cases, 28 (73.7%) had no fracture.

Conclusions: It is essential that the presence and locations of I0FBs should be determined correctly for their suc-
cessful surgical extractions. CT imaging is the preferential method for determining of presence and locations of for-
eign bodies. In the low energy traumas, IOFBs without fractures may be seen frequently and therefore, emergency
department practitioners should be on alert about this possibility.

Key words: Computed tomography; intraorbital foreign body; maxillofacial trauma; orbita trauma.

71



ARASTIRMA MAKALESI

Giris

G0z i¢i yabanci cisim varliginin saptanmasi, sayisi ve yer-
lesiminin dogru tanimlanmasi, tedavi ve komplikasyon-
larin Onlenebilmesi acisindan 6nemlidir. Maksillofasi-
yal veya orbita travma 6n tanisi ile gelen hastalarda goz
ici yabanci cisim (I0YC) varlig: dikkatle arastiriimalidir.
Bilgisayarli tomografi (BT), orbital travmada ilk goriintii-
leme yontemidir.!

Gereg ve Yontem

Hastanemiz acil BT {initesine 15 ay siiresince maksillo-
fasiyal veya orbita yaralanma on tanisi ile bagvuran, Ge-
neral Electric HiSpeed Nx/i Dual BT cihazinda spiral ta-
rama ile 3 mm kesit kalinlig1 ve araliginda aksiyal ince-
leme yapilan ve reformat ile koronal goriintiiler olusturu-
lan hastalarin maksillofasiyal veya orbita BT incelemeleri
geriye doniik olarak yumusak doku ve kemik penceresin-
de degerlendirildi. G6z i¢inde yabanci cisim varligi sapta-
nan olgularda, yabanci cisimlerin boyutlari, yerlesimi, es-
lik eden diger bulgular tanimlandi. Bu olgularin dosyala-
rindan ameliyat dncesi klinik bulgular ve tedavi bilgileri
arastirildi. Goz kapaklarinda yer alan yabanci cisimler ¢a-
ligmaya katilmadi.

Bulgular

Maksillofasiyal veya orbita BT incelemesi yapilan top-
lam 420 olgunun 180’inde (%42.85) orbita veya maksil-
lofasiyal kemiklerde kirik, 38’inde (%9.04) IOYC saptan-
di. IOYC saptanan 38 olgunun BT gbriintiileme bulgular
Tablo 1°de, bu olgulardan ameliyat dncesi klinik muayene
bilgilerine ulagilabilen 25 hastanin klinik bulgular1 Tablo
2’de gosterildi. Toplam 25 hastanin ameliyat 6ncesi klinik

Tablo 1. Goz i¢i yabanci cisim olgularinda eslik eden
BT gériintiileme bulgulart (n=38).

Bulgular Olgu Sayisi
Orbitada kirik 5
Maksillofasiyal kirik 8
Globda yer degisikligi 1
Lensde yer degisikligi 1
Lensde perforasyon 8
Lens izlenmedi 2
Retrobulber hemoraji 7
intrabulber hemoraji 7
Globda perforasyon 15
Optik sinir degerlendirilemedi 2
Mediyal rektus kasinda parcali gériiniim 2
inferior kas grubunda parcali gériinim 1

Tablo 2. Goz i¢i yabanci cisim olgularinda ameliyat
oncesi klinik muayene bulgular: (n=25).

Bulgular

Olgu Sayisi

GOrme azhgi

Hifema

Korneaskleral perforasyon
Sklerauveal perforasyon
Korneada tam kat kesi
Kesif lens

Lensde perforasyon

iriste prolapsus
Travmatik katarakt

Retina dekolmani

Retina kesisi
Konjuktivada perforasyon
Vitreusda hemoraji

W= =N WNOWw= =UuN =g
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Sekil 1. Aksiyal ve koronal BT kesitlerinde anterior kamarada civi parcasina ait metalik inor-
ganik hiperdens yabanci cisim izleniyor.
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Sekil 2. Koronal BT kesitinde; Anterior kamarada ayakkabi bagcigi
basina ait olan, santrali hipodens periferi hiperdens metalik-
nonmetalik kombine inorganik yabanci cisim izleniyor.

muayene bilgilerine ulasildi, 18 olguda gérme azlig1 belir-
tilmis diger olgularda gorme bulgularindan s6z edilmemis-
ti. Bir (%2.63) olguda hifema vardi. BT incelemelerinde
28 (%73.68) olguda kirik yoktu. iki (%5.26) olguda orbi-
tada, 3 (%7.89) olguda hem orbita hem de diger maksillo-
fasiyal kemiklerde, 5 (%13.15) olguda orbita dis1 maksil-
lofasiyal kemiklerde olmak tizere 10 (%26.31) olguda ki-
rik saptandi. Etyolojilerinde 15 (%39.47) arag i¢i trafik ka-
zasl, 17 (%44.73) atesli silah yaralanmast, 2 (%5.26) is ka-
zasl, 1 (%2.63) yiiksekten diisme, 1 (%2.63) ara¢ dis1 tra-
fik kazasi ve 1 (%2.63) ev kazasi vardi. On yedi atesli silah
yaralanmasi olgusunun 5’1 (%13.15) bomba patlamastydi.
[0YC saptanan olgularda median yas 33 (aralik 4-68) idi.

lase olarak izleniyor.
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Sekil 3. Aksiyal BT kesitlerinde; orbita lateral duvardan ayrilan kemik fragmani orbita icine dep-

Otuz sekiz olguda toplam 76 adet IOYC izlendi. Kirk bir
(%53.94) adet metalik inorganik (Sekil 1), 30 (%39.47)
adet metal dis1 inorganik, 1 (%1.31) adet metalik-metal
dis1 kombine inorganik olmak tizere 72’si (%94.73) inor-
ganik yabanci cisim idi. Metalik-metal dis1 kombine inor-
ganik olguda yabanci cismin ayakkabi bagi bas kismina
ait oldugu saptandi (Sekil 2). Ayrica intraorbital alanda iz-
lenen 4 (%5.26) adet kemik fragman organik yabanci ci-
sim olarak degerlendirildi. Arag i¢i trafik kazasi sonucu
bagvuran bir olguda, lateral orbita duvarindan ayrilan 23
mm uzunlugunda kemik fragmani, géz igine 5 mm depla-
se idi (Sekil 3).

Metal dis1 inorganik yabanci cisimlerin 4 (%5.26) adeti
tag idi. Gorme azhig1 ile gelen 4 yasinda ¢ocuk hastada
yeterli anamnez veremedigi i¢in travma sekli bilinmiyor-
du ve sag goziinden 3, 2 ve 1.8 mm c¢aplarinda 3 adet tas
¢ikarildi. Yolda yiiriirken géziine yabanci cisim gelen ve
arac dis1 trafik kazasi olarak kabul edilen 12 yasindaki ol-
gumuzda ise ekstraksiyon sonrasi yabanci cismin 6 mm
capinda tas oldugu belirlendi (Sekil 4).

Otuz alt1 (%94.73) hastada delici gbz yaralanmasi ona-
rimlart yapild.

Tartisma

BT incelemesi, orbita goriintillemede en ¢ok tercih edi-
len yontemdir.'?! Kesitlerin devamlilik gostermesi, hare-
ket artefaktinin azalmasi, lensin daha diisiik radyasyon al-
mas1 ve multiplanar rekonstriiksiyon avantajlar1 nedeni

ile spiral BT incelemesi onerilir.]

y
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Sekil 4. Aksiyal ve koronal BT kesitlerinde arka kamarada sklerouveal tabaka komsulugunda 6 mm

boyutta tasa ait hiperdens yabanci cisim izleniyor.

Delici orbital yaralanmalar izole olabilecegi gibi maksil-
lofasiyal veya kafa travmasi bulgular ile birlikte olabilir.
Literatiirde maksillofasiyal veya orbita travmas1 olgula-
rimin %6-35’inde goz i¢i yabanci cisim saptandigi belir-
tilmistir. Bizim olgularimizin %9’unda I0YC saptand.
Yabanci cisimler metalik inorganik, metal dis1 inorganik
(cam, tas parcgasi vb.) veya organik (tahta-agac-odun par-
casi, kemik fragmani vb.) olabilir. Biiylik ¢cogunlugu me-
talik ve cam partikiilleri olmak iizere inorganiktir ve BT
incelemesinde hiperdens izlenirler.!"! Metalik yabanci ci-
simler kii¢lik boyutta bile kolayca ayirtedilebilirler. Olgu-
larimizda saptadigimiz yabanci cisimlerin %53.94’i me-
talik yabanci cisimdi ve en kii¢ligii 1 mm boyutunda 61-
culdu.

Intraorbital cam partikiillerinin BT ile gériintiillenmesi ca-
min tipi, yerlesimi ve boyutu ile iliskilidir. Anterior kama-
rada yerlesimli ise saptanmasi daha kolaydir, korneal yii-
zeydekilerin ayirtedilmesi ¢ok zordur. Gor ve ark. tara-
findan yapilan deneysel bir ¢alismada, 1.5 mm capinda-
ki cam pargaciklarinin %96.2’si spiral BT ile tanimlanir-
ken, 0.5 mm ¢apinda olanlarin ancak %48’ tanimlanabil-
mistir ve yine renkli sise cami kolayca saptanirken, goz-
liik cami gibi renksiz camin ayirtedilmesinin zor oldugu
vurgulanmustir.®! Kiigiik cam pargaciklarinin gézden kag-
mamasi i¢in siipheli olgularda 1 mm aksiyal kesitler ali-
nip rekonstriiksiyon ile koronal ve sagittal goriintiiler elde
edilmesi onerilmektedir.!

Inorganik I0YC’lerin tedavisinde cerrahi tartismalidir.
Posterior kamarada, ekstrakonal alanda, komplikasyona
yol agmamus, sessiz IOYC’ler takip edilebilirler. On ka-
marada ise veya komplikasyon riski varsa ekstraksiyon
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gereklidir.') Ekstrakonal alanda 3 mm ve 4 mm ¢aplarinda
metalik IOYC’ler igeren olgumuz ile arka kamarada bul-
bus okuli ¢eperinde 1.5 mm g¢apinda metal dis1 inorganik
[OYC saptanan 2 (%5.26) olgumuzda eslik eden baska
bulgu olmadig i¢in acil ameliyata gerek duyulmad: ancak
olgular klinik tarafindan takibe alindi. Anterior kamarada
yabanci cisim saptanan 11 (%28.94) olgu ile orbita yara-
lanma bulgularinin eslik ettigi posterior kamara veya eks-
trakonal yerlesimli 25 (%65.78) olgumuzun tiimii ameli-
yat edildi.

Agag-odun parcacigi gibi organik IOYC’ler seyrektir an-
cak enfeksiyon riski yiiksektir. Panoftalmi, orbita apse-
si, fistiil ve korliik gibi komplikasyonlara neden olabilir-
ler. Tedavisinde ekstraksiyon sart olup acil cerrahi nede-
ni ile erken tanimlanmalari ¢ok énemlidir. Ozellikle kii-
¢iik boyutlarda ise saptanmasi zordur. BT goriintiilemede,
akut donemde orbital yag dokusundan daha diisiik dansi-
tede, havayi taklit eden hipodens baloncuklar veya bant
seklinde izlenirler.”®) Birkag giin i¢inde IOYC reaksiyo-
nu sonucu, kas dansitesine benzer yogunlukta enflama-
tuvar yumusak doku kitlesi gelisir. Bu dénemde organik
[0YC’lerin enflamatuvar kitleden ayirtedilmeleri olanak-
sizdir.® MR goériintiileme, agag-odun pargasi benzeri or-
ganik IOYC’lerin tanimlanmasinda BT ye gére iistiindiir.
Yabanc1 cisim sliphesi olan ve BT tetkikinde yabanci ci-
sim saptanmayan olgularda, MR incelemesi yapilmalidir.
379101 Agac parcacigmin intensitesi T1 ve T2 sekanslar-
da yag dokusundan daha diistiktiir.® Olgularimiz arasinda
agacg-odun parcacig1 benzeri organik IOYC saptanmadi.

Orbita duvarindan ayrilmis ve orbita i¢inde izlenen ke-
mik fragmanlar1 yabanci cisim etkisi yapabilir.!""! iki olgu-
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muzda toplam 4 adet intraorbital kemik fragmani saptan-
di. Olgulardan is kazas1 sonucu orbita tavan-taban ve me-
dial duvarinda kiriklar saptanan hastada ekstrakonal alan-
da ¢ap1 2-4 mm arasinda degisen 3 adet kemik fragmani
izlendi, glob perfore, medyal rektus ve inferior kas grubu
parcal1 goriintimde idi, lens izlenmedi, hastaya 6n kama-
ra lavaji ve perforan goz yaralanmasi tamiri yapildi. Arag
ici trafik kazas1 sonucu bagvuran diger olgumuzda ise, la-
teral orbita duvarindan ayrilan 23 mm uzunlugundaki ke-
mik fragmani, goz icine 5 mm deplase olup glob ekstraor-
bital lokalizasyona yer degistirmisti, glob yerine yerlesti-
rilip dekompresyon ameliyat1 uygulandi.

Orbita travmasi On tanisi ile yapilan BT incelemede; 1)
orbital olusumlarda herniasyon, 2) lens pozisyonu (dis-
lokasyon), 3) anterior kamara, 4) orbital apeks, optik si-
nir ve oftalmik ven kompleksi, 5) glob posteriorunda he-
moraji ve 6) yabanci cisim siiphesi ve 7) orbita kemik
yapilarinda kirik aragtirilmalidir.’¥ Globda ekstraorbital
yer degisimi gosteren olgu disinda, 1 (%2.63) olgumuz-
da lensde posteriora dislokasyon vardi. Sekiz (%21.04)
olguda lensde perforasyon ile uyumlu olarak hacim
kaybr ve konturlarinda diizensizlik saptandi, bu olgu-
lardan bomba patlamas1 sonucu gelen bir olguda glob-
da perforasyon olup eniikleasyon yapildi, diger 7 olgu-
da lensektomi-yabanci cisim ¢ikarilmasi ve perforan goz
yaralanmas1 tamiri uygulandu. iki (%5.26) olguda lens iz-
lenmedi. Bunlarin birinde ek olarak glob perforasyonu
vard1 ve perforan goz yaralanmasi tamiri uygulandi. Di-
gerinde ise yaygin vitreus hemorajisi vardi, yabanci ci-
sim ¢ikarildi ve vitrektomi uygulandi. ki (%5.26) olgu-
da optik sinir degerlendirilemedi, birinde glob ekstraor-
bital yer degistirmisti, digerinde yabanci cisme bagl ar-
tefaktlar nedeniyle tetkikten optimal sonu¢ alinamadi,
perforan goz yaralanmasi tamirinde optik sinirin devam-
liligini korudugu rapor edildi. Yedi (%18.42) olguda ret-
robulber hemoraji saptandi. IOYC saptadigimiz 38 olgu-
nun %26.31’inde orbita veya maksillofasiyal kemikler-
de kirik vardi. Olgularin BT goriintiileme bulgular ile
ameliyat raporlar1 karsilastirildiginda; eger bulbusda ha-
cim kayb1 ve kontur diizensizligi yoksa, yabanci cisim-
lerin neden oldugu kornea-skleral veya sklero-uveal ya-
ralanmalarin BT de yeterince bulgu vermedigi goriildii.
[OYC tanimlanan 5 (%13.15) hastada sklera-uveal ve 2
(%5.26) hastada kornea-skleral yaralanma saptandi. Ay-
rica yabanci cisim saptanan olgularimizin %73.68’ine
kirik eslik etmemesi, orbita yabanci cisimlerinin diisiik
enerjili travmalarda goriilebilecegini gosterdi.
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Kisithliklar

On ¢ (%34.21) hastanin ameliyat dncesi klinik muaye-
ne bulgularina ulasilamadi. Klinik dosyalarina ulagilan 25
olgunun ameliyat 6ncesi klinik muayene bilgileri yeter-
sizdi. Ameliyat raporlarinda sagma, kursun, ¢ivi pargasi
gibi metalik yabanci cisimler ve tas, ayakkabi bagi parca-
st gibi seyrek goriilen yabanci cisimler belirtilirken, muh-
temel cam gibi metal dis1 inorganik yabanci cisimler ile
olan delici goz yaralanmalarinda sadece “yabanci cisim
yaralanmasi1” tanimi dikkat ¢ekti. Bu eksikliklere ¢aligma-
nin geriye doniik yapilmasi, klinik bilgi kayitlarinin has-
tane bilgisayar aginda 6zet olarak girilmek zorunda kalin-
masi ve hastalarin acilen ameliyata alinmasinin yol a¢tigt
diisiiniildi. Goz i¢i yabanci cisim olgusunun 38 ile sinirlt
olmasi, yabanci cisim gesitliligi, farkli etyolojik faktorler
gibi parametreler dikkate alindiginda, istatistik yapilmasi
icin yeterli olmadi.

Sonug

Goz igindeki yabanci cismin atlanmamasi ve yerlesimi-
nin dogru tanimlanmasi, cerrahi ekstraksiyonun basarisi
icin 6nemlidir. Arag ici trafik kazalar etyolojide 6nemli-
dir. Acil servis hekimleri maksillofasiyal veya orbita trav-
mal1 hastalarda, travma siddeti diisiik ve kirik tespit edil-
memis olsa dahi goz i¢i yabanci cisim konusunda uyanik
olmalidir. BT goriintiileme g6z i¢i yabanci cisim varligt
ve yerlesiminin tanimlanmasinda 6ncelikle uygulanmasi
gereken tetkiktir.
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