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Orbital travmada radyolojik bulgular

Radiologic findings of orbital trauma
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Ozet

Orbital kaviteye yonelik travma orbital morbidite i¢in bilyiik risk tagir. Orbital travmanin
radyolojik degerlendirilmesi kesitsel goriintiileme yontemlerinin teknolojik gelisimi ve
yayginlagmasi ile ilerlemistir. Ultranongrafi, bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gorintiileme (MRG) orbital travmanin arastirilmast ve yabanci cisim taramasi amaciyla
kullanilabilir ancak kullanilmakta olan en etkin yontem orbita BT incelemedir. Bu derlemede,
eriskin populasyondaki orbital travmalarin patogenezi, bulgu ve semptomlar1 ve tanisal yontemleri
tartigtlmistir.

Anahtar sozciikler: Orbital travma, orbital kirik

Abstract

Trauma to the orbital cavity carries a graet risk to orbital morbidity. The radiological evaluation of
orbital trauma has progressed with the technological development and wide distribution of cross-
sectional imaging methods. Ultrasonography, computed tomography (CT), and magnetic
resonance imaging (MRI), can be used in the investigation of orbital trauma and the search for
foreign bodies, however the most effective method has been used is orbita CT imaging. This
article discusses the pathogenesis, signs and symptoms, and diagnostic methods after orbital
trauma in the adult population.
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Giris
Gliniimiizde acil servise bagvuran olgularin  %3’tnii  orbital travmali olgular

olusturmaktadir ve 6n kamarada travmanin etkisiyle iris ve silier cisim diizeyinde
kanamalar olabilir [1-5].

Orbita travmalar siklikla ¢oklu organ travmalarina eslik eder. Motorlu ara¢ kazalar1 ve
spor yaralanmalar1 bati iilkelerinde genis bir oran olustururken, {ilkemizde darp ve meslek
kazalar1 etiyolojide yer tutmaktadir. Giiniimiizde orbital morbiditenin 6nemli bir
kismindan travma sorumludur [6]. Acil servise orbita travmasi ile basvuran olgularda,
hizli tan1 ve tedavi seceneklerinin belirlenmesi orbital sekel ve korliik riskini azaltacaktir.

Orbital ve periorbital boélgede travma sonucu agir yaralanma olan olgularda g6z
muayenesi kisithi bilgi verir. Yumusak doku sisligi nedeniyle géz tam kapali oldugunda
ise oftalmolojik degerlendirme miimkiin olmaz. Uygun radyolojik yaklasim hizli tam
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koymada olduk¢a 6nemlidir. Direkt radyografi ile degerlendirme %64-%78 sensitivite ile
kiriklar1  saptayabilir, ancak yumusak doku yaralanmasimi gostermede kontrast
rezoliisyonu olduk¢a yetersiz kalir [7]. Orbital ultrasonografi bulbus okulinin
degerlendirilmesinde oldukca yararlidir ancak glob perforasyonu yoniinde bir kugku varsa
bu olgularda ultrasonografi kontrendikedir [6]. Manyetik Rezonans Goériiniitleme (MRG),
travma olgularinda ayrintili degerlendirmeye olanak saglar ancak intra-orbital metalik
yabanci cisim varliginda MRG uygulanamaz. MR cihazi i¢inde var olan giiclii manyetik
alan etkisi ile metalik pargalarin yer degistirerek goz kiiresine ve ¢evre dokulara zara
verebilecek olmasi kontrendikasyon olusturur. Bilgisayarli Tomografi (BT), acil servise
orbital travma ile bagvuran olgularda ilk se¢ilmesi gereken radyolojik goriintiileme
yontemi olmalidir. Ince kesit kalmligi (0,5-1,25 mm) ile aksiyal diizlemde elde edilen
orbita BT inceleme iizerinde daha sonra multiplanar reformatlar gergeklestirilerek koronal
ve sagital kesitler elde edilebilir. Radyasyonun lens iizerinde ge¢ donemde katarakt
olusturucu etkileri goz Oniinde bulunduruldugunda, olgularin sadece bir diizlemde
taranmast ve daha sonra diger diizlemler i¢in reformat yontemler kullanilmasi 6nem
kazanmaktadir. Orbita BT kiriklarin, okiiler yaralanmanin, paranazal siniislere ait
degisikliklerin saptanmasi i¢in oldukga etkin bir yontemdir.

Okiiler travma

Hifema, 6n kamara i¢ine travma sonucu iris ve silier cisim diizeyindeki vaskiiler yapilarin
yaralanarak kanama olusmasidir [4, 5]. BT incelemede 6n kamarada yiiksek dansite
saptanir. Penetran travmalarda siklikla korneal laserasyon olusur, bu olgularda laserasyon
sonrasinda iris 6n kamara icine herniye olur ve BT incelemede diagnostik bulgu 6n
kamara voliimiindeki azalmadir (Resim 1).

Resim 1. Otuz sekiz yasinda kadin hastada sag goz on kamarada voliim kaybi ve dansite
artmu izleniyor (Kirmizi oklar). Bu bulgular Kkorneal laserasyon ve hifemay1 isaret
etmektedir.

Lensin 6n kamara i¢ine yer degisikligi gostermesi korneal laserasyon igin isaret edici bir
bulgudur [6]. Kint orbita travmalarinda kornea ve anterior sklera posteriora yer
degistirerek lensi fikse eden ligamanlarin parsiyal ya da tam kat yirtilmasina neden olur.
Bu travmatik siire¢ sonucu ¢ogunlukla lens posteriroa disloke olarak vitreus i¢ine diiser
(Resim 2) [8]. Travma lens dislokasyonunun en sik nedenidir, ancak ayiric1 tanida Ehler-
Danlos Sendromu, homosistiniiri ve Marfan Sendromu gibi non-travmatik lens
dislokasyonuna neden olan sistemik hastaliklar g6z oniinde bulundurulmalidir [9].
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Resim 2. On dokuz yasinda erkek olguda sag orbitaya yonelik kiin travma sonrasinda lensin
vitreus icersine dislokasyonu (kirmizi oklar).

Resim 3. Trafik kazasi sonrasi orbita BT gerceklestirilen 39 yasinda erkek olguda sol
preorbital yumusak doku planlarinda post-travmatik yumusak doku sisliginin eslik ettigi sol
glob perforasyonu izlenmektedir. Glob voliimii azalmis, konturlar: irregiiler goriiniimde
olup intra-vitreal kanamaya bagh heterojen dansite degisikligi izlenmektedir.

Glob perforasyonu travma sonrasi korliigiin en sik nedenidir (Resim 3). Kiint travmalarda
perforasyon ektraokiiler kaslarin skleraya yapistiklari bolgelerden gergeklesir, bu bolgeler
diger skleral bolgelere kiyasla daha incedir ve risk altindadir [10]. BT inceleme glob
perforasyonunun gosterilmesinde fizik muayene ve direk grafiye gore daha distiindiir.
Perfore globun BT goriintiisii patlamig tekerlek “flat tire” bulgusu ile taninir; skleral
devamsizlik, intraokiiler hava ve intraokiiler yabanci cisim varligi tanisaldir. Ancak bu
triadin non-travmatik bulbus okuli kontur diizensizligine neden olan siire¢lerden
(koloboma, stafiloma) olgunun dikkatli sorgulanarak ayird edilmesi gerekir. Travmatik
durumlarda skleral defekt araciligi ile vitreus herniasyonu gelisirken, non-travmatik
durumlarda bu beklenen bir bulgu degildir (Resim 4, 5).
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Resim 4a, b. Sol goze yonelik gecirilmis kiint travma oéykiisii bulunan 56 yasinda kadin olgu
sol gozde kizariklik, gorme kaybi, yeni gelisen egzoftalmi ve agri ile goz klinigine bagvurmus
ve orbita MR inceleme gerceklestirilmistir. Yag baskih T2 agirhkh axiyal;, 4a. ve post-
kontrast yag baskil T1 agirhikh axiyal; 4b. goriintiilerde bulbus okuliye medial rektus kasin
insersiyo bdlgesinde sklerada genis alanda defekt, vitreal icerigin ekstrakonal yag doku
icerisine herniasyonu izlenmektedir (kirmizi oklar). Retrobulber bilgede 6zellikle intrakonal
yagh dokuda izlenen sinyal heterojenitesi ve irregiiler kontrastlanma eslik eden enfeksiyona
ait degisiklikler ile uyumludur.

Resim 5. Yirmi yedi yasinda kadin olguda goze penetran doku travmasi sonucu sol bulbus
okuli icinde skleral perforasyona bagh serbest hava dansitesi izlenmektedir.

Travma sonucu subretinal ya da subkoroidal bolgelerde hemoraji veya sivi birikimi
sonucu retinal veya koroidal dekolman gelisebilir. Dekolman olmaksizin direk vitreal
bolgeye kanama ve sonrasinda BT incelemede intravitreal diffiiz dansite artimi
saptanabilir [6, 11].

Intraokiiler yabanci cisim arastirldiginda BT 6zellikle ilke segilecek goriintiileme
yontemi olmalidir, metalik yabanci cisim varliginda MRG kontrendikedir. MR cihazi
giiclii manyetik alani sayesinde glob i¢inde veya yakin komsulugunda yerlesimli metalik
cisimi yerinden oynatarak goz perforasyonuna ve gorme yetisinin kalici kaybina neden
olabilir. Cam parcalar1 ve metalik cisimler BT incelemede yiiksek dansitede izlenirken
agac parcalar1 diigiikk dansiteli olarak izlenir (Resim 6). Agac parcalar diisiikk dansiteli
yapilar1 nedeniyle bazen serbest hava dansitesinden ayirt edilemeyebilir, bu nedenle takip
incelemelerde &zellikle MR incelemede tahta parcasini g¢evreleyen yabanci cisim
reaksiyonu ve graniilasyon dokusu yol gosterici olabilir [6]. BT inceleme yabanci
cisimleri saptamada oldukca etkindir, yapilan ¢aligmalarda ince kesit BT incelemelerde
1,5 mm ve daha biiylik cam parcalart % 96 dogrulukla saptanmistir ancak daha kii¢iik
yabanci cisimleri gostermede dogruluk payi belirgin olarak diismektedir [12-14].
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Resim 6a, b, c. Goze yabanci cisim batmasi ve penetran travma oyKkiisii ile acil servise
basvuran ii¢ farkh olguda elde olunan orbita BT incelemelerde; 6a. Sol 6n kamara icerisinde
kirmiz1 ok ile isaretlenen metalik yabanci cisim; 6b. Sag 6n kamara icerisinde milimetrik
boyutlu metalik yabanci cisim ve; 6¢. Atesli silah yaralanmasi sonrasi sol bulbus okuli icinde
vitreal bolgede lokalize metalik yabanci cisim izlenmektedir.

Orbita kemik kiriklari

Kiint orbita travmalar1 sonrasinda en sik goriilen kirik sekli orbita tabaninda izlenen
“blow-out” kiriklardir [15-17]. Maksiller siniis ile orbita kavitesini ayiran kemik ¢atida
izlenen bu fraktiirler sonucu siklikla maksiller siniis ig¢ersinde hemorajik hava-sivi
seviyelenmesi olusur. BT incelemede bu bulgu orbita taban fraktiirii agisindan uyarici
olmalidir. En sik komplikasyon fraktiir hatti araciligi ile ekstrakonal yag dokunun
maksiller siniis igerisine herniasyonudur, ancak bu diizeyde inferior rektus kasi maksiller
siniis igerisine yer degistirip degistirmedigi ozellikle arastirllmalidir (Resim 7). Ayrica
anatomik olarak bu bdlgeye yakin konumlanan infeiror orbital sinir trasesinde fraktiir
hattina katilim varligi diglanmalidir. Kiint travmalar sonucu, yapisal olarak zayifligi
sonucu orbita medial duvarint olusturan etmoid kemik lamina papirisea diizeyinde de
cokme fraktiirii izlenebilir. Bu alandaki fraktiir sonucu etmoid hiicrelerde hemoraji,
ektrakonal yag doku ve medial rektus kasin fraktiir alanina herniasyonu, fraktiir sonucu
olusan kemik fragmanlarla medial rektus kasinda hematom gelisebilir (Resim 8). Ayrica
yakin anatomik lokalizasyon nedeniyle ethmoid ¢atinin fraktiir hattina katilip katilmadigi
arastirtlmalidir.

Resim 7a, b. Acil servise kiint orbita travmasi nedeni ile basvuran iki farkl olguya ait orbita
BT incelemelerde orbita tabaminda “Blow-out” fraktiir izlenmektedir; a. Yirmi dokuz
yasinda kadin olguya ait darp sonrasi gerceklestirilen orbita BT incelemede sag orbita
tabaninda maksiller siniis icerisine herniyasyon gosteren kemik fragmanlar ve ekstrakonal
yagh doku izleniyor (kirmizi oklar). Kirik hatti seviyesine inferior rektus kasin yer
degisikligi gosterdigi izlenmektedir (sar1 daire); b. Otuz sekiz yasinda erkek olguda sol
orbita tabaninda blow-out fraktiir hatti, bu alanda maksiller siniis icerisine herniye olan
ekstrakonal yagh doku izlenmektedir (kirmuzi oklar). Maksiller siniis icerisinde post-
travmatik yumusak doku degisiklikleri mevcuttur.

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2013; Ek sayi: 58-64
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2013; Supplement: 58-64



63

Resim 8a, b. Acil servise darp nedeniyle bagsvuran 23 yasinda kadin olguda orbita BT
incelemede; a. Sag orbita medial duvarini olusturan ethmoid kemik lamina papirisea
diizeyinde genis alanda kirik ve ekstrakonal yag doku iceriginin ethmoid hiicreler icine
herniasyonu izleniyor (kirmizi oklar); b. Ayni Kesitin yumusak doku penceresinde yapilan
degerlendirmesinde fraktiir diizeyine medial rektus kasin herniasyonu (kirmizi oklar)
izleniyor.

Resim 9. Atesli silah yaralanmasi sonrasi klinigimizde orbita BT inceleme gerceklestirilen 36
yasinda erkek olguda sol orbitada perforasyon ve orbita kavitesi icinde sa¢gma tanelerinin
olusturdugu lineer konfigiirasyonda cok sayida metalik yabanci cisim ve orbita medial duvar
fraktiirii izleniyor.

Orbital apeks fraktiirleri diger kirik tiplerine kiyasla olduk¢a nadir izlenir, bu alanda seyir
gosteren optik sinirin bu bdlge kiriklar: sonucu yaralanmasi bu grupta sik karsilasilan bir
komplikasyondur [18]. Optik sinirin korunmasi amaciyla hizli cerrahi yaklasim bu
hastalarda olduk¢a énemlidir. Izole orbita gat1 fraktiirler ¢ocuklarda eriskinlere kiyasla
daha sik izlenirler. Bu grup fraktiirlerde olusan serbest kemik fragmanin siklikla orbita
kavitesi igerisine yer degistirdigi, ekstraokiiler kaslar ve glob basisi olusturdugu izlenir.
Bu grup kiriklar “blow-in” fraktiirler adiyla bilinir ve orbita taban-medial duvar
kiriklarina kiyasla daha nadir izlenir. Orbita ¢at1 fraktiirleri anatomik yeri nedeniyle dura
yaralanmalar ile birliktelik gosterir ve tedavisi intrakraniyal yaklagim gerektirir [15].
Orbita kavitesini igeren maksillofasiyal bolgeye yonelik atesli silah yaralanmalar siklikla
kompleks kiriklar ve korliige neden olabilecek glob perforasyonuna yol agar, bu nedenle
olgularin ivedilikle tan1 almasi morbidite oranini azaltacaktir (Resim 9) [19, 20].

Sonug olarak; travma, orbita morbiditesinin en sik nedenlerinden birisidir. Acil servise
basvuran olgularda 6zellikle ince kesit (0,5-1,25 mm) kalinlig1 ile elde edilen orbita BT
inceleme okiiler yaralanma ve kiriklari yiiksek dogruluk orani ile ortaya koymaktadir.
Olgularm lens dozlarmi diisiirmek amaciyla ayni anatomik bolgenin tekrarlayan BT
incelemelerinden kaginmak, tek anatomik diizlemde tarama sonrasinda goériintiilerin diger
diizlemlerde reformat goriintiiler {izerinden degerlendirilmesine &zen gosterilmelidir.
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Orbital metalik yabanci cisim varligi halinde ise perforasyondan kacinmak amaciyla
MRG’nin kontrendike oldugu unutulmamalidir.
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