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Orbita ve Glob Yaralanmalari
Orbital and Globe Injuries
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e

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, goz yaralanmalari nedeniyle
her yil 1,6 milyon kisi kor olmakta, 19 milyon kisi ise gorme kayhi
yasamaktadir. Travma durumlarinda radyolojik gortintiileme, zor
klinik degerlendirmelere yardimci olur. Goz ve orbital travmalarda,
bilgisayarli tomografi (BT) ilk tercih edilen yontemdir; manyetik
rezonans goriintiileme ve ultrasonografi ise bazi 6zel durumlarda
kullanihir. Orbital ve glob yaralanmalarinda erken tani ve yonetim
kritik oneme sahiptir. BT, hem orbital degerlendirme hem de
diger sistem yaralanmalarini inceleme agisindan ilk basamak
goruntuleme yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Bulbus okult, fraktur, orbita, travma,
bilgisayarli tomografi

According to the World Health Organization, 1.6 million people
lose their vision entirely, and 19 million experience vision loss
annually due to eye injuries. Radiological imaging plays a crucial
role in aiding difficult clinical evaluations in trauma cases. In
ocular and orbital trauma, computed tomography (CT) is the
first-choice imaging modality, while magnetic resonance imaging
and ultrasonography are utilized in specific cases. Early diagnosis
and management are of critical importance in orbital and globe
injuries. CT serves as the primary imaging method for both orbital
evaluation and the assessment of injuries in other systems.

Keywords: Bulbus oculi, fracture, orbit, trauma, computed
tomography

OGRENME HEDEFLERI

* Orbital acillerde radyolojik goriintiileme, zor klinik degerlendirmelerde kritik rol oynar.

* Retina dekolmaninda optik diskte V seklinde ayrilma gortiliir ve goz hareketleriyle yer degistirmez.

* Acik goz yaralanmasinda goz kiresinin sekil ve hacim kaybi patlak lastik isareti olarak tanimlanir.

* Orbital kompartman sendromu, ani intraorbital basing artisiyla gorme kaybina yol acabilir; BT tanida yardimcidir.
* Yabana cisimler metalik, metalik olmayan ve organik olarak siniflandirilir; ahsap, hava ile karisabilir.
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GIRIS
Diinya Saghk Orgiitii, her yil goz yaralanmalari nedeniyle 1,6
milyon kisinin kor oldugunu ve 19 milyon kisinin tek tarafli
korlik ya da azalmis gorme yetisi bildirdigini rapor etmektedir.
Bu nedenle goz yaralanmalari, ozellikle okiiler travmanin
baskin oldugu genc erkeklerde onemli bir sakatlik nedeni olarak
one ctkmaktadir. Travma, ozellikle gelismekte olan dlkelerde,
genellikle tek tarafli gorme kaybinin en 6nemli nedenidir.
Gozleri iceren kazalarin gercek sikhgr bilinmemektedir [1,
2]. Erkekler, kadinlardan daha fazla géz travmasi gecirme
egilimindedir ve dusik sosyoekonomik sinif goz travmasiyla
daha fazla iliskilidir. Travmaya bagli goz yaralanmalarinin
genel prevalansi %2-6 olup, bu yaralanmalarin %97'si kiint
travma sonucu ortaya ¢cikmaktadir. Travmaya bagli yiiz kingi ile
iliskili goz yaralanmalari yiksek korliik riski tasimaktadir. Yiz
kingina bagli gorme kaybi ve korligiin goriilme sikhgr %10-15
oranindadir. Bu nedenle, yiiz kirngi veya kafa travmasi varligi
durumunda potansiyel okiler yaralanmalar i¢in kapsamli bir
degerlendirmenin yapilmasi gerekmektedir [3-5].

Travmatik ya da non-travmatik orbital acillerde radyolojik
gortintileme, klinik degerlendirmeye yardimadir. Orbital
travma acisindan klinik degerlendirme genis periorbital
yumusak doku sisligi (Resim 1), biling seviyesindeki

azalama ya da viicudun geri kalaninda yasami tehdit eden
yaralanmalar nedeniyle genellikle zordur.
radyolojik degerlendirme baz
alabilmektedir [6, 7].

Bu nedenle

durumlarda kritik rol

Resim 1. Kirk sekiz yasinda erkek hastada preseptal
hematom. Aksiyel kontrastsiz bilgisayarli tomografi
gorlintusiinde sol goz kiresi anteriorunda preseptal

dokularda belirgin yumusak doku kalinlasmalari (ok) ve
atentiasyon artislar izlenmektedir.

Bu derlemede once glob yaralanmalarinin, ardindan orbital
travmanin onemli radyolojik bulgulari ayrintili bir sekilde
anlatilacaktir.

Anterior Kamara Yaralanmalan

Anterior kamara yaralanmalarinin radyolojik olarak tanisi
zordur, ancak klinik olarak taninmasi oldukga kolaydir. Korneal
laserasyon, genellikle penetren travma ile iliskilidir ve tani
klinik olarak konur. Tam kat yaralanmalarda anterior kamara
hacminde azalma meydana gelir ve bazen bu durumdan
goruintileme yontemlerinde siuphelenilebilir.  Hifema 6n
kamarada kanamanin seviyelenme seklinde gortilmesidir ve
cok nadiren goriintileme yontemlerinde tespit edilebilecek
durumdadir. Anterior kamara derinliginin normal goze oranla
artmis olmasina uyarici bir bulgu olarak dikkat edilmelidir [8].

Lens Yaralanmasi

Lens vyaralanmasi, lensin zoniler baglantilarinin  kismi
yirtiimasiyla olusan lens subluklasyonu ve tam kat yirtiimasiyla
olusan lens dislokasyonu seklinde olabilir. Lens dislokasyonu
genelde vitroz sivi icinde posteriorda yer alir (Resim 2). Anterior
lens dislokasyonu, irisin engel olmasi nedeniyle daha az
goralir. Lens ekstriizyonu, en ciddi lens dislokasyonudur ve
acik defekten lens ciktigi icin gortintii dahilinde degildir.

Resim 2. Yetmis iki yasinda erkek hastada posterior komplet
lens dislokasyonu. Aksiyel T2 agirlikli manyetik rezonans
goruinttistinde, sag lensin (ok) tamamen disloke oldugu
ve sag goz kiresinin vitroz kamarasinda yerlesmis oldugu
izlenmektedir.
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Travmatik Katarakt

Travmatik katarakt, lensin kiint ya da penetran yaralanmasi ile
ya da nadiren elektrik carpmasi ile olusan opasifikasyondur.
Bilgisayarli tomografide (BT), etkilenen lens 6demle birlikte sivi
girisinin sonucu olarak azalmis ateniiasyon seklinde gortliir
(Resim 3) [9].

Posterior Segment Yaralanmalari

Goz duvarn (¢ katmandan olusur: Sklera, en distaki katman;
retina, en icteki tabaka; ve koroid, orta vaskiiler tabaka. Okiiler
kiint ve penetren yaralanmalar, kesitsel gortintilemede ayirt
edilebilen cesitli kanama paternlerine yol acabilir.

Retina Dekolmani

Retina dekolmaninda, retina ve koroid arasinda kanama vya
da sivi birikim ile tabakalarin ayrilmasiyla lentiform seklinde
koleksiyonlar olusur. Bu durum, optik diske uzanir ancak
bunun otesine gecmez; bu nedenle apeksi optik diskte V
seklinde dekolman goriliir (Resim 4, 5). Ultrasonografik
degerlendirmede vitroz kavitede izlenen V seklindeki retina
katmanlarinin goz hareketleri ile hareket etmemesi intravitreal
hemorajiden (Resim 6) ve vitroz dekolmandan ayirt etmede
onemli bir kriterdir.

Resim 3. Travmatik katarakt. Aksiyel kontrastsiz bilgisayarli
tomografi gorlintiisinde sag goz kiresinde lens (ok)
dansitesinin sola aranla azaldigina ve lens kalinliginin
arttigina dikkat ediniz, bu bulgular travma oykuli hastada
travmatik katarakti desteklemektedir.

Resim 4. Seksen bir yasinda kadin hastada retinal dekolman.
Aksiyel kontrastsiz bilgisayarli tomografi goriintisiinde sag
goz kiresinin vitroz kamarasinda, apeksi optik diskte olan V
seklinde subretinal bir sivi birikimi (ok) izlenmektedir. Bu sivi
birikimi hiperattenue olup hemoraji ile uyumludur.

olup retina dekolmani ile uyumludur.

Resim 5. Elli alti yasinda kadin hastada retinal dekolman. Aksiyel kontrastsiz T2 (a) ve yag baskili T1 (b) manyetik rezonans
goriinttistinde, sol goz kiresinin vitroz kamarasinda, apeksi optik diskte olan V seklinde subretinal sivi birikimleri (ok) izlenmekte
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Koroidal Dekolman

Korodial dekolman, koroid ve sklera arasinda olusur. BT ve
manyetik rezonans gortintilemede (MRG), lentiform sekilli sivi
veya kanama, orbita arka yiiziiniin i¢ yiizeyi boyunca uzanir.
Retina dekolmaninin aksine, koroidal dekolman, globun
arkasinda optik sinire uzanmaksizin énde ora serrataya dogru
uzanabilir (Resim 7).

Diger Kanamalar

Diger kanamalar arasinda vitroz kanamasi, subhyaloid
kanama ve subtenon hemoraji yer alir. Vitroz kanamasi, BT'de
vitreus icindeki heterojen hiperdens olarak gorilir (Resim
6). Subhyaloid kanama, vitreusu orten ve retinadan ayiran
hiyaloid membran altindaki hemorajidir. Subtenon hemoraji
ise sklera ve Tenon kapsiilu arasinda meydana gelir.

Terson Sendromu

Terson sendromu, intrakranial subaraknoid kanama ve artan
intrakranial basinc artisi ile retinal venoz hipertansiyon sonucu
olusan intraokiler kanamadir (Resim 8).

Resim 6. Kirk yasinda kadin hastada intravitreal hemoraji. Aksiyel kontrastsiz T2 (a), yag baskili T1 (b) manyetik rezonans ve aksiyel
kontrastsiz bilgisayarli tomografi (c) goriintiistinde, sol goz kiiresinin vitréz kamarasinda, T1 hiperintens, T2 hipointens ve tomografide

hiperatente vitroz hemoraji (ok) alanlari izlenmektedir.

Acik Goz Yaralanmalari

Acik goz vyaralanmasi, goziin yirtilmasi ya da kiint veya
penetren yaralanmalar sonucu sklera, kornea ya da her ikisinin
de tam kat yaralanmasidir. Bu durum, monokiiler gorme kaybi
ile iliskilidir. BT, bu tiir yaralanmalarin teshisinde ilk tercih
edilecek yontemdir ve sensitivitesi %56-75 arasinda degisir.
BT'de stipheli durumlarda MRG tercih edilirken, ultrasonografi
(US) kontrendikedir [10].

Acik goz yaralanmasi durumunda, patlak lastik isareti (Resim 9)
goz ici basinc¢ ve hacim kaybi ile goziin normal kiiresel seklini
kaybetmesi anlamina gelir. Direkt goriintileme bulgulari
arasinda bulbus kontur (Resim 10) ya da hacminin degismesi
ve skleral yiizeyde devamliligin kaybolmasi bulunur. indirekt
goriintileme bulgularn ise on kamara derinligi degisimi, goz
ici yabanci cisim ve hava, lens ekstriizyonu gibi belirtileri icerir
[11-14].

Taklitciler arasinda koloboma, stafiloma, konjenital glokoma,
miyopi ve fitisis bulbi bulunmaktadir.
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Retrobulber Yumusak Doku Yaralanmasi

Retrobulberyumusak doku yaralanmasi; retrobulber hematom,
subperiosteal hematom, orbital amfizem, ekstraokiiler kas
yaralanmasi ve optik sinir yaralanmasini icerebilir.

Retrobulber Hematom

Retrobulber hematom, tipik olarak bulbus posterioru yumusak
dokuda artmis dansitedir. Subperiosteal hematom, orbital

duvarin periostunun altinda hemorajik bir koleksiyon olup,
BT'de etkilenen orbita duvari boyunca hiperdens koleksiyon
olarak gorulur ve proptozise neden olabilir (Resim 11) [15].

Orbital amfizem, bulbus okild, intrakonal ve ekstrakonal
mesafe icinde hava bulunmasi durumudur ve genellikle
paranazal sinus ile iliskili orbital duvar kirlmasinin bir
sonucudur (Resim 12). Genelde benign, kendi kendini sinirlayan
bir durumdur.

Resim 7. Yetmis bes yasinda kadin hastada koroidal dekolman. Aksiyel kontrastsiz T2 (a) ve T1 (b) manyetik rezonans goriintusiinde,
sol goz kuresinin vitroz kamarasi lateral ve medial duvarlarinda subkoroideal sivi birikimleri (ok) izlenmekte olup goz kiiresinin en
posterior kismi korunmustur. Her iki lensin opere olduguna dikkat ediniz.

Resim 8. Terson sendromu. Aksiyel kontrastsiz bilgisayarli

tomografi gortintiisiinde intrakranial mesafede yaygin
subaraknoid kanama alanlari ve sol oksipital lobda genis
parankimal hematom sahasi mevcuttur. Intrakranial
hemorajiye sekonder her iki goz kiresi vitroz kamarasinda
hiperatentie hemoraji alanlarina (ok) dikkat ediniz. Bu durum
Terson sendromu ile uyumludur.

Resim 9. Kirk sekiz yasinda erkek hastada acik goz

yaralanmasi. Aksiyel kontrastsiz bilgisayarli tomografi
gortintisiinde sag goz kiresinde belirgin bir kontur
anormalligi (patlak lastik isareti) (ok) ve eslik eden vitroz
kanama goriilmektedir. Bu bulgular, goz kiresi riptiri ile
uyumludur.
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Orbital Kompartman Sendromu

Orbital kompartman sendromu, retrobulber hematom, orbital
amfizem gibi retrobulber yumusak dokuda yer kaplayan
kanamaya da hava gibi durumlarin aniintraorbital basing artis
ile potansiyel olarak gormeyi tehdit edici bir komplikasyon olan
orbital kompartman sendromuna neden olmasi durumudur.
Bu sendrom klinik bir tanidir. Bununla birlikte, BT, bu lezyonun
yerini ve nedenini tanimlamakta yardimcidir. Acil cerrahi
girisim gerektirmesi nedeniyle onemlidir.

Ekstraokiiler Kas Yaralanmasi

Ekstraokiiler kaslarin dogrudan orbital travmadan zarar
gormesi durumudur. Kas kalinhigindaki artma ya da dansite
artimi 6dem veya intramuskuler hematom ile uyumludur

Resim 10. Elli yasinda kadin hastada acik g6z yaralanmasi.
Aksiyel kontrastsiz bilgisayarli tomografi goriintlisiinde sag
goz kiresinde anormal kontur gortinimu (ok) izlenmekte
olup goz kiiresi riptird ile uyumludur.

Resim 11. Yetmis bir yasinda erkek hastada retrobulber

hemoraji. Aksiyel  kontrastsiz  bilgisayarli  tomografi
goruntustinde sag retrobulber yag dokusu icerisinde yumusak
doku kalinlasmalari (ok) izlenmekte olup retrobulber
hemoraji lehinedir.

(Resim 13). Laserasyon nedeniyle kasin kismen veya tamamen
kopmasi mimkin olabilir. Bulber yapisma yerinden tendinoz
aviilsiyon meydana gelebilir. inferior rektus kasinin defekt
icine herniasyonu, inferior orbital blowout kingmnin bir
komplikasyonudur.

Travmatik Optik Noropati

Travmatik optik noropati, dogrudan ya da dolayli olarak
travmanin optik sinirin akut yaralanmasina neden oldugu
bir durumdur. En sik rastlanan travmanin, optik sinirin
intrakanalikiler parcasina olan indirek kuvvetlerin sonucu
olarak ortaya cikar. Bu klinik bir tanidir ve gorme keskinliginde
azalma ile afferent pupiller defekt ile kendini gosterir.

Bilgisayarli tomografi, optik kanal kiriklari, optik kanal icindeki
odem/hematom, optik sinir kilifi veya intrakanal hematom
veya optik sinire carpan yabanci cisim/kirik fragmanlarini
degerlendirmek icin kullanilir. Tibbi tedavi (6rnegin; yiiksek
doz steroidler) veya cerrahi midahale (6rnegin; optik kanal
dekompresyonu) karari icin de kullanilir. Difiizyon tensor
goruntiileme, etkilenen optik sinirde azalmis diflvizite
gosterebilir [16].

Optik sinir yaralanmasi, optik sinir avulsiyonu nadir gortilen,
ancak optik sinirin kesilmesi gibi ciddi bir yaralanmadir. Optik
sinir basi, intrakanalikiiler kisimda optik kiazma anteriorunda
meydana gelebilir BT ya da MRGde sinir devamliligi
secilemeyebilir; optik kilif intakt olabilir (Resim 14). Bu
yaralanma, kirik fragmani ya da yabanci cisim ile olusur.

Resim 12. Yirmi sekiz yasinda erkek hastada orbital amfizem.
Aksiyel kontrastsiz bilgisayarli tomografi goriintiisiinde, sag
preseptal ve retroorbital yag doku icerisinde hava dansiteleri
(ok) izlenmektedir.
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Yabanci Cisimler

Orbital travmalarda yabanci cisimlerin degerlendirilmesi
icin orbitanin radyolojik olarak incelenmesi ¢cok onemlidir.
Konvansiyonel radyografi, opak intraorbital yabanci cisimleri
saptayabilir ancak tam yerini degerlendiremez. Bu nedenle,
konvansiyonel radyografi, MRG'den oOnce sipheli metalik
yabanc cismin varhgini kanitlamak icin kullanilabilir. BT,
intraorbital yabanci cisim degerlendirmesinde tercih edilen
yontemdir; duyarlidir ve orbital kemik ile yumusak doku
yaralanmalarini tespit etmede etkilidir [17].

Yabanci cisimleri tanimlamak icin kullanilabilecek diger
goriintiileme yontemleri arasinda US ve MRG yer alir [18].
B-mod ultrason, goz ici yabanci cisimlerin tespiti icin yararlidir;
fakat kullaniciya bagimlidir ve yabanca maddeyi tipik
olarak tanimlayamaz. Ek olarak, acik goz yaralanmalarinda
kontrendikedir [19]. MRG, BT negatifse ve supheli metalik
olmayan yabanci cismisaptamak igin ikinci basamak bir yontem
olarak kullanilabilir. Elektromanyetik kuvvetler, yabanci cisim
migrasyonuna ve bunun sonucunda géz hasarina ve potansiyel
gorme kaybina neden olabileceginden, metalik goz ici yabanci
cisim stiphesi oldugunda kontrendikedir [20, 21].

Resim 13. Yirmi alti yasinda erkek hastada travmaya bagli ekstra okiler kas yaralanmasi. Aksiyel (a) ve koronal (b) yag baskili T2,
aksiyel yag baskili prekontrast ve postkontrast T1 goriintiilerde, sol orbitada lateral rektus kasinda daha belirgin ve ayrica medial
rektus kasinda 6deme sekonder sinyal artislar (ok) ve kontrastlanmalar izlenmektedir (ok) (Dr. Dudu Deniz Acar’in izniyle).

Ameliyat oncesi planlama acisindan, yabanci cisimleri metalik
(ornegin; demir, bakir veya metal alasimlari), metalik olmayan
inorganik (ornegin; cam veya plastik) ve organik materyaller
(ornegin; ahsap, kir veya bitki materyali) olarak siniflandirmak
faydahdir [22, 23]. Metalik yabanci cisimler BT'de kemikten
daha dens (Hounsfield tnitesi >1000) olarak gortnir [24].
Metalik olmayan yabanci cisimler, orbital yumusak dokularla
karsilastirildiginda daha dens fakat metalik materyallerden
daha az dens olabilir (Resim 15). Organik malzemeler cok farkli
densitelere sahiptirler [25]. Ozellikle ahsap, hava ile benzer
densitede olabilir ve orbital amfizem ile karistirilabilir. Bu
nedenle, hava geometrik bir sekle uyuyorsa veya depandan
bir konumdaysa, intraorbital ahsap yabanci cisim olasiligi goz
ontinde bulundurulmalidir.

Goz ici yabanc cismin cerrahi olarak cikarilmasi karari,
cismin buyukligi, konumu, materyali, cevre yapilar ile iliskisi
ve cerrahi sirasinda olusabilecek olasi hasar goz oniinde
bulundurularak verilir [26].

Metalik yabanci cisimler tipik olarak iyi tolere edilir; ancak
materyale bagh olarak steril endoftalmitis gelisebilir. Plastik
gibi metalik olmayan inorganik yabanci cisimler de genellikle
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iyi tolere edilir. Bununla birlikte, organik yabanci maddeler
kontamine olup endoftalmitis riskini artirir ve bu nedenle
cerrahi olarak ¢ikarilmasi gereklidir [27].

Orbital Blowout Fraktiirii

Orbital blowout frakturii, orbita disina dogru olan orbital
duvarin deplase kingidir [28, 29]. Orbital blowout fraktiiri,
iki mekanizmaya dayanir. Birincisi, hidrolik mekanizma olup,
orbitaya uygulanan kuvvet ile artan intraorbital basincin
en zayif duvarin kinlmasiyla azalmasi sonucu ortaya cikar.

Resim 14. Kirk bir yasinda kadin hastada travmaya sekonder
optik noropati. Koronal yag baskili T2 goriintiide sol optik
diskte kalinlik ve sinyal artisi (ok) travmatik optik noropati
lehinedir (Dr. Dudu Deniz Agar’in izniyle).

Resim 15. Sekiz yasinda erkek hastada intraokiiler yabanci
cisim. Aksiyel kontrastsiz bilgisayarli tomografi goriintiistinde,
sag goz kiresinin arka kamarasi lateral duvarinda metalik
yabanci cisim (ok) izlenmektedir.

Bu durumda buylk kirik defekti, medial orbital duvarin
etkilenmesi ve orbital icerik herniasyonu gibi sonuclar
goriilebilir (Resim 16). ikincisi, kemik iletimi mekanizmasidir;
bu durumda orbital rime uygulanan kuvvet, etkilenen duvarin
nihayetinde cokmesi gerceklesene kadar posteriora iletilir.
Bu mekanizmada daha kiictik, on kirik defekti olusur, medial
duvar genellikle etkilenmez ve nadiren herniasyonla sonuclanir
(Resim 17) [28, 30].

Orbital blowout fraktiriinde en cok etkilenen duvarlar sirasiyla
inferior orbital duvar ve medial orbital duvardir. Medial orbital
duvar (lamina papyracea), inferior orbital duvardan daha
ince olmasina ragmen, etmoid sints kemiklerinin destekleri
nedeniyle muhtemelen kirilmaya karsi dayaniklihgr kismen
artar. Bir santimetreden buyik kiriklarda, erken cerrahi
onarima ragmen gelisebilecek komplikasyonlar arasinda
ekstraokler kas sikismasi ve enoftalmi bulunur [29-31].

Tuzak Kapisi Fraktiirii

Tuzak kapisi (Trapdoor) fraktiirti, ozel bir fraktir tipi olup
cocuklarda sik gorilir. inferior orbital blowout fraktirii
olustuktan sonra, kirik fragmani orijinal pozisyonuna geri
doner. Bu sirada inferior rektus kasi ya da infraorbital yagin
maksiller sintise dogru kirik defektinden herniasyonu sikisir;
boylece kirik parcasi bir tuzak gibi davranir. Ekstraokiiler kas
hareketlerinde kisittanmanin neden oldugu tuzak belirtileri ile
diplopi gorilir. Koronal BT goriintiilemede, inferior rektus kasi

Resim 16. Elli li¢ yasinda erkek hastada blowout frakttri.
Koronal kontrastsiz bilgisayarli tomografi goriintisiinde
sag orbita tabaninda deplase fraktiir hatti izlenmekte
olup infraorbital yag doku maksiller sintise herniye (ok)
gorinimdedir.
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veya ekstraokiiler yag, non-deplase inferior orbital duvar kirig
olan orbital tabandan asagi dogru herniye olur.

Siiperior Orbital Duvar Fraktiirii

Superior orbital duvar ya da cati, anterior kranial fossa ve
intraorbital olusumlar arasindaki tek bariyerdir. Orbital catidan
gecen kiriklar, tipik olarak alin bolgesine dogrudan darbenin
bir sonucudur. Orbita icerisine dogru yer degistiren kemik
fragmani ile birlikte, bu tir kiriklar genellikle orbital blow-in
fraktiri olarak adlandirilir. Bu duruma genellikle frontal sintis
fraktlru eslik eder (Resim 18) [32].

Potansiyel komplikasyonlar arasinda proptozis, diplopi, orbital
amfizem, dural yirtik ve beyin omurilik sivisi sizintisi ya da
beyin herniasyonu, serebral kontlizyon yer alir. Onarim, hem
intrakraniyal hem de ekstrakraniyal yaklasim gerektirebilir.
Kirik, koronal plan reformat BT ile en iyi sekilde gortintilenir.

Orhital Apeks Fraktiirii

Orbital apeks fraktiri optik kanal ya da superior orbital fisstr
boyunca uzanabilir ve kranial sinirlere zarar verebilir. Bu
durum, kirik fragmaninin dogrudan optik sinire impaksiyonu
veya 6dem ya da kanamanin kompresyonu sonucu monokiiler
korlige vyol acabilir. Orbital apeks fraktirinin BT ile
saptanmasi, potansiyel gorme tehlikesi yaratan hasari teshis
etmenin tek yolu olabilir.

iki klinik sendrom ile iliskili olabilir; superior orbital fissiir
sendromu ve orbital apeks sendromudur. Superior orbital fisstir
sendromu, kranial sinirlerden I, IV, V1 ve VI'ya ait yaralanma
ile karakterizedir ve oftalmopleji, diplopi ve pitoza neden olur.

Resim 17. Elli yasinda erkek hastada medial duvar frakturd.
Koronal kontrastsiz bilgisayarli tomografi gortintiisiinde sol
orbita medial duvarda deplase frakttir (ok) hatti izZlenmektedir.

Orbital apeks sendromu, optik sinir hasari ile karakterizedir
ve semptom olarak monokiiler gorme kaybina neden olur.
BT'de, kirik ve intrakanalikiiler optik sinir komsulugundaki
yagin degerlendirilmesinde ozel dikkat gereklidir. Optik sinir
boyunca herhangi bir yumusak doku degisimi, optik kanalin
sinirl alani icinde potansiyel 6dem veya kanama stiphesi
olarak kabul edilmelidir (Resim 19).

Manyetik rezonans goriintilemede, optik kanal icindeki normal
T1 hiperintens yagin kaybi ya da optik kanal icindeki ve optik
sinirin anormal T2 hiperintensitesi yaralanma ile iliskilidir.
Optik sinir hasari ile olusabilecek kalici korlugii onlemek
icin yliksek doz steroid tedavisi ve acil cerrahi dekompresyon
gerekebilir.

SONUG

Sonug olarak travma hastalarinda goriintiileme yontemlerinin
ve BTnin ilk tercih edilmesinin temel sebebi, multipl
organ sistemlerinin degerlendirilmesine olanak vermesidir.
Hayati tehdit eden vyaralanmalar, orbital degerlendirmeyi
etkilememelidir. Orbita ve iceriginin degerlendirilmesi,
genel hasta sonuclari agisindan ¢ok énemlidir [33]. Travma
hastalarinda okdiler ve orbita hasari oranlari oldukca yiiksektir;
major travmada %15, yiiz travmalarinda ise %55-60 oraninda
gorulir. Bu durum entikleasyona kadar varan morbiditeye
neden olabilir [34].

Resim 18. Elli yedi yasinda erkek hastada stiperior orbital
duvar fraktiirti. Koronal kontrastsiz bilgisayarli tomografi
gortintisinde sol orbita tavaninda deplase fraktir hatti (ok)
izlenmektedir.
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Resim 19. Kirk yedi yasinda kadin hastada orbital yabanci
cisim. Aksiyel kontrastsiz bilgisayarli tomografi gériintiisiinde,
sol orbital apekste, klinik olarak orbital apeks sendromuna
neden olmus metalik yabanci cisim (ok) izlenmektedir.

Dipnotlar

Cikar Gatismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Ultrasonografi ile degerlendirmede asagidakilerden hangisi retina dekolmanini destekler?
a. Vitrede hareketli internal ekolar olmasi
b. Anterior kamara derinliginde artma
¢. Lens dislokasyonu
d. Detace katmanlarin goz hareketleri ile hareketsiz olmasi
e. Dekolmanin optik diskte sonlanmamasi

2. Terson sendromu asagidaki klinik durumlarin hangisi ile ilisklilidir?
a. Retroorbital hemoraji
b. intrakranial hemoraji
¢. Preseptal hematom
d. Blowout frakutr
e. Travmatik optik noropati

3. Asagidaki durumlardan hangisi tuzak kapisi fraktiiriint tanimlar?
a. Deplase siiperior orbital duvar fraktiir
. Orbital icerigin maksiller sintise hernie oldugu inferior duvar blowout fraktri
. Subperiostal hematomun eslik ettigi medial orbital duvar fraktiiri
. Zigomatik ark nondeplase fraktiirii
. Nondeplase inferior duvar blowout fraktiiriine eslik eden orbital icerigin maksiller sintise herniasyonu

o

o o N

4. Orbita travmalarinda ilk tercih edilmesi gereken goriintiileme modalitesi asagidakilerden hangisidir?
. Bilgisayarli tomografi

. Ultrasonografi

. Manyetik rezonans gortintiileme

. Anjiografi

. Pozitron emisyon tomografisi

[= 2l <]

o o N

5. Asagidaki bulgulardan hangisi hifema acisindan uyarici olabilir?
. Lens dislokasyonu

b. Anterior kamara derinliginde artma

c. Patlak lastik isareti

d. Lens dansitesinde azalma

e. Preseptal hematom
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