0LGU SUNUMU / CASE REPORT

Inéni Universitesi Tip Fakliltesi Dergisi 17 (2) 117-119 (2010)

1987 Q’
s d

i /8

o>
5

Intraorbital Odun Pargast: Olgu Sunumu
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Orbita bolgesinin yabanci cisimlere baglt delici yaralanmalari nadir olmamakla birlikte 6zellikle odun parcast gibi
organik maddelere bagli yaralanmalar ¢ok az goriilmektedir. Tan1 koymak, gelismis gériintiileme yontemlerine ragmen
gli¢ olabilir. Bu yazida, kafa travmasindan bir hafta sonra sag gozinde sislik, agn ve kokulu akinti yakinmastyla
bagvuran ve yapilan tetkiklerinde intraorbital odun pargasi tespit edilen 11 yagindaki erkek olgu sunulmaktadir.
Intraorbital odun pargast olan hastalar, maddenin dogal yapisi nedeniyle ge¢ ve farkli yakinmalarla basvurabilirler.
Orbita ici yabanct cisimlerin erken ¢ikarilmast, olasi komplikasyonlarin ve kalict n6rolojik hasarin 6nlenmesi agisindan
¢ok 6nemlidir. Odun pargast, metalik yabanct cisimlere oranla parcalanmaya yatkin oldugundan cerrahi olarak
cikarilmasinda azami dikkat gésterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi Tedavi, Intraorbital Yabanci Cisim, Penetran Yaralanma

A Wooden Intraorbital Foreign Body: Case Report

Although penetrating injuries of the orbital region are not rare, injuries with organic foreign bodies such as wood are
still infrequent and despite the improved diagnostic techniques, the diagnosis can still be challenging. In this
manuscript, such a case of an 11 years old male patient who was admitted with the complaints of swelling, pain and
pussy discharge from his right eye, one week after head injury is presented. Patients with intraorbital wood fragments
can present with different signs and symptoms, mainly due to the structural nature of the material. Early surgical
removal of the intraorbital foreign bodies is very important to avoid complications and permanent neurological deficit.
When compared to metallic foreign bodies, the wood fragment is more susceptible to be broken into pieces. Thus,
surgical extraction of these objects should be done meticulously.
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Orbita  bélgesinin ~ yabanct  cisimlere  bagh delici agr1 ve sislik sikayetinin yaklasik 1 hafta 6nce esekten

yaralanmalart nadir olmamakla bitlikte 6zellikle odun
patcast gibi organik maddelere baglt yaralanmalar ¢ok az
gorilmektedir ve bu yaralanmalarin teshisi gelismis
gorintileme yontemlerine ragmen gogu zaman zordur.!
Yabanct maddenin orbita i¢ine tamamen gémili oldugu
dutumlarda yabanct cisim hem hasta, hem de hekimler
tarafindan fark edilmeyebilir. Bunlarin, basi etkisiyle
gérme kaybina yol agmalarinin  yaninda  orbital
enfeksiyon kaynagi da olmalan nedeniyle cerrahi yolla
ctkartilmalart gerekir.? Bu yazida gecirdigi kafa travmast
sonrast bagvuran ve yapilan tetkiklerinde intraorbital
odun parcast tespit edilen bir olgu sunulmustur.

Olgu
11 yasinda erkek hasta, yaklagtk 1 haftadir sag géziinde

sislik, agrn ve kokulu akinti yakinmasi ile noérosiriitji
klinigine bagvurdu. Hastanin hikayesi derinlestirildiginde
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yere digme sontast baslayip giderek artugi ve gz
akintisinin da son 3-4 giindiir meveut oldugu 6grenildi.

Hastanin fizik ve oftalmolojik muayenesinde sag gozde
pitozis, ekimoz ve konjunktival hiperemi tespit edildi

(Resim 1).

Gorme keskinligi sol gbzde normal iken, sag gézde
5/10 olarak olctldu. Her iki gbézde de gbz hatreketleri
her yone serbest, direkt ve indirekt 15tk refleksleri +/+,
fundus muayenesi normaldi. Yapilan ¢ok kesitli
kranioorbital bilgisayarli tomografi (BT) kesitlerinde sag
orbitada globun siiperiorunda yerlesen non-homojen
hiperdens cisim tespit edildi (Resim 2a-c).

Hastaya genis spektrumlu sistemik antibiyotik baglandi
ve acil operasyona alindi. Limbusa dizgin dikis
konularak g6z asag ice gekildi. Supero-temporal
konjuktiva ve tenon kesisi yapildi. Retrobulber alana
dogru ckvator gerisine de wuzanan vyaklagtk 3 cm



Ulu ve ark.

uzunlukta ve en genis yeri 1,5 cm olan yabanci cisim
mikroteknikle ¢ikarldr. Cismin bir odun pargast oldugu
g6rildi (Resim 3).

Resim 1. Hastanin fizik ve oftalmolojik muayenesinde
sag gbzde pitozis, ekimoz ve konjunktival
hiperemi.

Resim 2. Cok kesitli kranioorbital aksiyal (a ve b) ve
koronal (c) bilgisayarli tomografi kesitlerinde
sag orbitada, globun siiperiorunda yetlesen
nonhomoijen hiperdens cisim (oklar).

Tenon kapstli ve konjuktiva kendi aralarinda dikilerek
cerrahi islem tamamlandi, komplikasyon olmadi.
Cekilen kontrol BT’de yabanct cismin tamamen
cikarldig teyit edildi. Cerrahi girisim sonrast 3. glinde
taburcu edilen hastanin bir yil sonra pitozunun ve sag
g6z gbrme keskinliginin de tama yakin dizeldigi
gbzlendi.
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Resim 3. Cerrahi olarak ¢ikarilan odun pargast.

Tartisma

Intraorbital yabanct cisimlere baglt klinik tablo, ¢ogu
zaman yabanci cismin yapisina gore  degisiklik
gosterebilir. Metalik yabanct cisimler herhangi bir bulgu
vermeden uzun stre orbita kavitesi icerisinde kalabilirler
ve 6zel bir durum yok ise, tedavide genel kant yabanct
cismin ¢tkartilmayip yerinde birakilmasidir.? Odun gibi
organik yabanci cisimler ise yapilar geregi bakteri ve
mantarlar i¢in iyi bir gelisme ortamu saglatlar? ve bunun
sonucunda da panoftalmi, orbital sellilit, intraorbital
abse ve fistlil olusumuna yol acabilitler4> Orbital
yabanct cisim travmalarinda skleranin direnci ve globun
yer degistirme kapasitesi ¢ogu zaman gdzin
duvatlarinin  delinmesini  6nler.® Ancak bu durum
yabanci cismin orbital kavite igerisine iyice gémillmesine
ve disaridan fark edilmemesine de neden olabilir. Boyle
olgularda hastalar genellikle akut olarak degilde
travmadan bir stre sonra agr, akintt ve gérme
keskinliginde azalma yakinmalari ile ge¢ doénemde
basvurabilitler. Sunulmak istenen olguda klinik bulgular
mevcut olmasina ragmen, yabanct cisim digaridan fark
edilememekteydi. G6z hareketlerinin her yone serbest
olmast ve hastanin Oykisinden intraorbital bir kitle
olasiligr  dustinilmemesine  ragmen; goruntileme
yontemi ile yabanct cisim gsterilerek olast ge¢ dénem
komplikasyonlarin ~ 6nlenmesi  bakimindan  cerrahi
girisim uygulandi.

Intraorbital yabanci cisimlerin teshisinde kullanilan
goruntiileme yontemleri arasinda diz X-ray grafiler, BT,
magnetik  rezonans  goruntileme  (MRG)  ve
ultrasonografi bulunmaktadir.#7> Metal, plastik veya
cam kaynakli yabanci cisimler diiz rontgen filmlerinde
cogunlukla ve kolaylikla goriintlilenebilir. Buna karsin
odun pargasini standart rontgen filmleri ile gorebilmek
zordur ve siklikla bu nedenden dolay: teshis gecikebilir
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veya atlanabilir® Koronal ve aksiyal ince kesit BT
tetkiki, intraorbital odun par¢asinin saptanmasinda altin
standart olarak kabul edilmektedir.2* Acil sartlarda
uygulama kolayliginin yaninda, BT ile yabanci cismin
olusturdugu olast fraktitler de tespit edilebilir. Buna
ragmen literatiirde BT nin odun patcasini gosteremedigi
olgular da bildirilmistir.! Bu nedenle BT negatif
olgularda, eger klinik olarak siiphe varsa MRG
tetkikinin yapilmast Onerilmektedir.>® MRG’de hem
kuru, hem de yas odun intraorbital yag dokusuna gére
hipodenstit’” ve MRG’nin 6zellikle kigik odun
parcalarini gostermekde BT'ye gore Gstinlikleri oldugu
bildirilmistir.>10 Sunulan olguda ince kesit BT tetkiki ile
odun  parcasinin  saptanmasinda  yeterli  bilgi
saglanabilmis, fakat cismin dogal yapisi ancak cerrahi
esnasinda kesinlesmistit.

Intraorbital yabanct cisimlerin cerrahi olarak cikarilmas
sirasinda cevre dokulara zarar vermemek icin cok
dikkatli olunmaldir. Odun pargasi, metalik yabanci
cisimlere oranla pargalanmaya yatkin oldugundan
cerrahi olarak ¢ikarilmasinda azami dikkat gerektirir ve
yumusak, kirllgan yapilarindan dolayr kavite igerisinde
kalabilecek kigik parcalar ciddi infeksiyon riski
tagtmaktadir. Ayrica bu kiicik parcalarin migrasyon
potansiyellerinin = oldugu ve bu nedenlede aylar
sonrasinda daha agir belirti ve bulgu verebilecekleri, bu
durumda da cerrahi olarak cikarilmalarinin daha zor
olabilecegi akilda tutulmalidir.>

Sonug olarak, hasta tarafindan belirtilmese veya fizik
muayenede gorilmese bile yeterli belirti ve bulgularin
varliginda intraorbital yabanct cisimden
stiphelenilmelidir. Intraorbital odun parcast olan baz
olgular, maddenin natiirii nedeniyle ge¢ ve farkh gekilde
basvurabilitler. Yabanct cisimler, tek bir radyolojik
yontemle saptanamayabilir ve bu durumda birden ¢ok
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tetkik uygulamalk tanida kolaylik saglayabilir. Intraorbital
odun pargasi, en kisa zamanda c¢ikartiimalidir. Boylece
olast kalict ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesi  de
miimkiin olabilmektedir.

Kaynaklar

1. John SS, Rehman TA, John D, et al. Missed diagnosis of a
wooden intra-orbital foreign body. Indian J Ophthalmol 2008;
56: 322-4.

2. Zenter ], Hassler W, Petersen D. A wooden foreign body
penetrating the superior orbital fissure. Neurochirurgia 1991; 34:
188-90.

3. Ho VH, Wilson MW, Fleming JC, et al. Retained intraorbital
metallic foreign bodies. Ophthal Plast Reconstr Surg 2004; 20:
232-6.

4. Ho VT, McGuckin JF Jr, Smergel EM. Intraorbital wooden
foreign body: CT and MR appearance. Am ] Neuroradiol 1996;
17: 134-6.

5. Liu D, Essam AS. Retained orbital wooden foreign body.
Ophthalmology 2002; 109: 393-9.

6. Lakshmanan A, Bala S, Belfer KF. Intraorbital organic foreign
body - a diagnostic challenge. Orbit 2008; 27:131-3.

7. McGuckin JF Jr, Akhtar N, Ho VT, et al. CT and MR evaluation
of a wooden foreign body in an in vitro model of the orbit Am J
Neuroradiol 1996; 17: 129-33.

8. Peterson JJ, Bancroft LW, Kransdotrf M]. Wooden foreign
bodies: imaging appearance. Am | Roentgenol 2002; 178: 557-
62.

9. Specht CD, Varga JH, Jalali MM, et al. Orbitocranial wooden
foreign body diagnosed by magnetic resonance imaging: dry
wood can be isodense with air and orbital fat by computed
tomography. Surv Ophthalmol 1992; 36: 341-4.

10. Akgiiner M, Atay A, Top H. A case of self inflicted intraorbital
injury: Wooden foreign body introduced into the ethmoidal
sinus. Ann Plast Surg 1998; 41: 422-4.

Iletisim Adresi: Op.Dr. Mustafa Onur ULU
Sakarya ToyotaSA Acil Yardim Hastanesi

Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi

Nehitkent/ TEM otoyolu ¢tkist/ SAKARY A
Tel: 0505 7677625

e-mail: dronurulu@gmail.com



