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Ozet: Amag: Orbita ici yabana cisim olgusunun klinik,
radyolojik ve cerrahi yaklagim ozellikleri sunulmustur.
Yontemler: Dort yasinda erkek cocuk, goziine sulu boya
fircas: sapinin batmasi yakimimiyla bagvurdu. Sulu boya
fircast sapi, sol orbitadan girerek superiororbital
fissuraya girmisti. Orbitofrontal kraniotomi ile yabanci
cisim gikartildi.

Sonug: Orbita icinde kalan agag pargasi gibi yabanc
cisimler proptozis, diplopi, orbital selliilit, periorbital
abse ve fistiil gibi komplikasyonlara yol agabilir.
Radyolojik tami koymak zordur. Bilgisayarh tomografi ve
manyetikrezonans goriintiileme tamida tercih edilir.
Orbita i¢i yabanci cisimler komplikasyonlar1 énlemek
icin mutlaka ¢ikartilmalidar.
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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 stem of a watercolor brush. The
stem passed through the left orbit, exiting via the
superior orbital fissure. The foreign body was removed
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. Intraorbital
foreign bodies have to be removed to prevent
complications.

Key Words: Foreign body, orbit, surgery




Tiirk Norosiriirji Dergisi 13: 192-196, 2003
GIRis

Orbita i¢i yabanci cisimler ¢ogunlukla travma
kaynakhdir ve genellikle ¢cocuklarda sik goriiliir
(3,6). Yabanci cisimler metal, cam plastik, tas
pargast gibi inorganik maddelerin yanisira, odun
parcast gibi organik materyaller olabilir.
Yaralanmada giris yeri kiiciik veya yiizeyseldir.
Fakat orbita derininde, beyin parankiminde,
vaskiiler ve kranial sinirlerde ciddi yaralanmalara
neden olurlar (11).

1b

Resim 1a ve 1b: Orbital BT'de kemik ve normal aksiyel
kesitlerde sol orbita medialinde yer alan hipodens
gortinttide yabanc cisim gortilmektedir. Yabanci
cisim sol kavernéz siniise kadar uzanmaktadir.

Akdemir: Orbita I¢i Yabanct Cisim

Olgu:

Doért yasinda erkek cocuk, acil poliklinigine
sol gozline yabanci cisim batmas: nedeniyle
getirildi. Yapilan muayenede sol gozde total gorme
kayb1, goz hareketsiz ve pitozis vardi. Sol pupilde
direkt ve indirekt 1sik refleksi almmiyordu. Sag
pupilde ise indirekt 1sik refleksi alinmiyordu. Sol
orbita inferio-medialinde sklera icinde minimal bir
hemoraji saptand1. Aileden alinan éykiide cocugun
sol goziine kardesi tarafinda sulu boya firgas:
sapmin kaza ile batirilldigr ve icerde kirildig:
belirtiliyordu.

Yapilan diiz rontgen incelemelerinde belirgin
bir patoloji saptanmadi. Bilgisayarli beyin
tomografisinin (BBT) aksiyel kesitlerinde ise sol
orbita anteriorundan baslayan superior orbital
fissur boyunca ilerleyen ve kaverndz siniise
uzanum gosteren hipodens dzellikte yabanci cisim
saptandi (Sekil 1a ve 1b). Sol kavernoz siniis saga
gore minimal genis duruyordu. Yabanci cismin
cikartilmasina karar verildi. Hastaya tetanoz
proflaksisi yapild: ve antibiyotik olarak 50 mg/kg
IV seftriakson baglanda.

Genel anestezi altinda supine pozisyonunda
ameliyata alinarak havali kroniotom ile (Midas
Rex, Texas, USA) sol orbitofrontal kraniotomi
yapildi. Orbita tavamni, frontal kemikle bir biitiin
olarak kaldirildi. Mikroskop alana gekildi. Frontal
dura soldan acildi. Frontal lob minimal ekarte
edildi. Optik sinir, sol karotid arter, sol okiilomotor
sinir kontrol edildi. Patoloji saptanmadi. Sol
kavernoz sinilis durasinin minimal bombe oldugu
saptand1. Daha sonra periorbital fasia vertikal
sekilde insize edildi. Medial rektus kasi, optik sinir
goriildii. Yabanci cisim bulundu. Anteriordan
posteriora uzanan yaklagik 5 cm boyutundaki tizeri
boyali, sulu boya fircas: sap1, orbita iginde anterio-
superiora cekilerek bir biitiin olarak ¢ikartilda.
Cerrahi sirasinda kanama olmadi. Daha sonra
optik sinir, karotid arter, okiilomotor sinir,
kaverndz siniis yeniden kontrol edildi. Patoloji
saptanmadi. Dura ve periorbital fasia primer
kapatildi. Kemik flep yerine kondu. Yabana
cisimin agactan yapilmus tizeri boyanmig 5 cm
uzunlugunda 5 mm genisliginde sulu boya fircas:
oldugu saptandi (Sekil 2). <

Postoperatif komplikasyon olmadi. Erken
doénemde pitoz, gérme kaybi ve goz hareketlerinde
deisme olmadL Postoperatif cekilen BBT de






