
Tığ İğnesi ile Oluşan Penetran Orbital Travma: Olgu Sunumu

Öz.

Penetran orbital travma nadir görülen fakat optik sinir ve göz küresine önemli ölçüde zarara sebep olabilen 

bir durumdur. Orbital bölgeyi etkileyen travmalarda hastanın hızlı değerlendirme ve tedavisi gereklidir. Bu 

olgu sunumunda, orbita içi tığ iğnesi nedeniyle kliniğimizde ameliyat edilen bir olgunun klinik ve operatif 

bulguları sunulmuştur. Tığ iğnesi ile yaralanan olgunun görmesi ve okulomotor fonksiyonları etkilenmemiş 

ve komplikasyon gelişmeden iyileşmiştir. Bu olgu nedeniyle orbita içi yabancı cisimlere müdahelede, göz 

hekimliği yaklaşımı hakkında bilgi verilmiştir.
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Abstract

Penetrating orbital injury is uncommon but may cause significant harm to the optic nerve and eyeball. Rapid 

assessment and treatment of the traumas effecting orbital region is necessary. In this case report, the clinical 

and operative findings of a case with intra-orbital crochet needle were presented. This patient injured by a 

crochet needle which did not affect his vision and oculomotor functions and recovered without 

complications. Related to this case, some information concerning the ophthalmologic approach to intra-

orbital foreign bodies was provided.
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GİRİŞ

Orbitada yabancı cisimle oluşan travmalarda tanı 

ve tedavi aşamalarında genelde güçlük 

yaşanmaktadır. Bu güçlüğün en önemli sebepleri, 

orbital boşluk içindeki dokuların yapısal 

özellikleri ve göz küresi ile yakın ilişkili olan kafa 

iç i  anatomik yapı lardı r  (1 ,2) .  Orbi ta  

yaralanmalarında hayati tehlike yaratabilecek 

komplikasyonların olabilme ihtimali,klinik 

tablonun geniş kapsamlı değerlendirilmesini 

g e r e k l i  k ı l m a k t a d ı r. O r b i t a y a  c e r r a h i  

müdahalelerde,anatomik yapılara azami dikkat 

edilmesi gerekmekte olup, kranium ve sinüslere 

penetrasyon hastalarda göz haraketlerini 

k ı s ı t l ayacak  kompl ikasyon la ra  neden  

olabilmektedir. Bu vaka sunumunda kliniğimize 

orbita içi tığ iğnesi yaralanması nedeniyle 

başvuran 14 yaşındaki olgumuz sunulmuştur.

OLGU 

On dört yaşındaki erkek hasta, acil kliniğimize 

düşmeye bağlı olarak sağ alt göz kapağına tığ 

iğnesi batması şikayeti ile başvurdu (Resim-1a). 

Hastanın yapılan muayenesinde görme keskinliği 

tam idi. Biomikroskopik olarak ön ve arka 

segment tabii olarak izlendi. Direkt ve indirekt 

ışık refleksleri her iki gözde normal idi. Oküler 

motilite muayenesinde her iki göz haraketleri tüm 

yönlere doğal idi. Hastada diplopi mevcut değildi. 

İlk muayeneyi takiben, istenilen  radyolojik 

tetkiklerde, direkt kafa grafisi ve orbitanın 

bilgisayarlı tomografisinde ,tığın başı alt 

intraorbital alan içinde, retroorbital alana invaze 

olmamış olarak görülmekteydi .  Globa 

penetreasyon ve glob bütünlüğünde bozulma 

izlenmemekteydi. Tığ, glob ve komşuluğundaki 

kemik yapılara ve optik sinire zarar vermemişti. 

Hastaya parenteral antibiyotik tedavisi başlandı. 

Tetanoz profilaksisi yapıldı. Acil şartlarda 

operasyona alınan hastada, alt kapak derisinden 

horizontal bir insizyonla sırasıyla cilt, orbikülaris 

kası, tars, orbital septum ve orbital yağ dokusu 

dikkatle açılarak retroorbital alana doğru ilerlendi. 

Tığın ucunun çentikli olduğu bilindiği için son 

kısım dikkatli bir insizyonla tamamlanarak tığ 

iğnesi çıkartıldı (Resim-1b). Tığın toplam 

uzunluğunun 12.5 cm, orbita içine giren kısmın ise 

2.5 cm olduğu izlendi (Resim-1c,d). Penetran 

travma ya da operasyona bağlı olarak herhangi bir 

komplikasyon izlenmedi. Operasyondan sonraki 

i l k  h a f t a d a  g ö r m e  k e s k i n l i ğ i  t a m ,  

biyomikroskopik olarak ön ve arka segment tabii 

idi.

TARTIŞMA

Orbita içi yabancı cisimler,cismin özellikleri, 

yerleşimi ve yaralanma şekli itibarı ile farklı klinik 

tabloların oluşumuna neden olur (3). Bunlar 

aşağıda sıralanmıştır:

1-Optik sinir etkilendiğinde pupil ışık refleksi 

anormallikleri görülür.

2-Göz dışı kasların etkilenmesi ile hareket 

kısıtlılıkları ve diplopi oluşabilir.          

3-Sinüslerin etkilenmesi ile kapak ve orbitada 

amfizem izlenebilir.

4-Orbita tavan ve taban kırıklarında enoftalmi, 

hipotropya veya diplopi oluşabilir.

5-Sistemik nörolojik bulgular, burun kanaması ve 

rinore intrakranial etkilenme belirtileri olarak 

ortaya çıkabilir.

6-Toksik özelliği olan yabancı cisimler (bakır 

gibi) akut steril inflamasyon, enfekte materyal ise 

kısa sürede ağrı, proptozis ve göz hareket 

kısıtlılığı ile karakterize orbital sellülit 

oluşturabilir.

Orbita travmaları genellikle göz ile birlikte beyin 

ve plastik cerrahinin ortak müdahalesini 

gerektirebilir (4,5). Klinik muayene sonucunda 
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yukarıda sayılan ve beyin cerrahi ya da plastik 

cerrahi ile ilgili komplikasyonların olmadığı 

olgularda, cerrahi müdahele kararı göz hekiminin 

sorumluluğundadır. Göz küresi bütünlüğünü 

bozmuş olan yabancı cisimlerde birinci amaç göz 

küresinin anatomik bütünlüğünün sağlanmasıdır. 

Göz küresi bütünlüğünün bozulmadığı penetran 

orbita yaralanmalarına müdahalede amaç, 

ameliyat ve sonrasında en az komplikasyon 

oluşturacak müdahalelerin uygulanarak,anatomik 

yapının korunmasıdır. Olgumuzda tığın 2.5 cm'lik 

bölümünün orbitaya girmiş olması ve alt orbita 

kısmında olması nedeniyle orbita içindeki önemli 

anatomik yapılara  zarar vermemiş olduğu 

ameliyat öncesi orbital bilgisayarlı tomografi ile, 

ameliyat sırasında da doğrudan  izlendi.

Orbita içi yabancı cisimlerin radyolojik 

görüntülenmesinde direkt grafi ve bilgisayarlı 

tomografi (BT) özellikle yararlıdır. Normal 

koşullarda bilgisayarlı tomografi (BT) ile tahta, 

cam, plastik, taş ve metal yabancı cisimler 

görüntülenebilir ve yerleşimleri de yaklaşık 

olarak kestirilebilir. Zarar verdiği orbita dokuları 

anlaşılabilir. Bu nedenle tüm orbita içi yabancı 

cisim şüphesinde orbitanın bilgisayarlı 

tomografisi istenmelidir (6,7).

Orb i t a  i ç i nde  ce r r ah i  boş luk  o l a r ak  

adlandırılabilecek kısımlar bulunmaktadır. Bu 

boşluklar; Orbita kemikleri ile periorbita 

arasındaki potansiyel boşluk,periorbita ile kas 

konisi ve onu saran fasyaların dışında bulunan 

ekstrakonal boşluk,kas konisi içi boşluk ile 

subtenon boşluğu ve optik sinir çevresindeki 

subaraknoid boşluk olarak sayılabilir.(8,9) Planlı 

orbita cerrahilerinde ulaşılacak anatomik yapı ve 

amaçlara göre farklı kesi ve orbitaya giriş yolları 

bulunmaktadır. Kas konisi içindeki yabancı 

cisimlerin çıkarılması için transkonjonktival, 

transseptal veya ekstraperiostal giriş ile ön 

orbitotomi yapılması önerilmektedir (8,9). Bizim 

olgumuzda tığ iğnesinin globun altında 

ilerleyerek herhangi bir anatomik yapıya 

ulaşmaması nedeniyle dikkatli bir kesi ve her 

anatomik doku sırayla takip edilerek çıkartıldı. 

Orbita içi yabancı cisim varlığında cismin 

alınmaya çalışılması dokulara zarar verebilir. Bu 

nedenle yabancı cismin çıkarılmasına karar 

verirken olası yarar ve zararların tartılması 

gerekir. Bu konuda karar verilirken yabancı 

cismin içeriğinde hangi maddelerin olduğu, 

yabancı cismin mekanik etkileri ve inflamasyon 

oluşturma olasılığı dikkate alınmalıdır. 

Cam,taş,bazı metaller (çelik,alüminyum) iyi 

tolere edilebilirken; bakır, demir ve kurşun 

reaksiyon ve toksisite oluşturabilir  (10,11). Tığ 

iğnesi aluminyumdan yapılmıştır. Hastamızda 

herhangi bir enflamasyon bulgusu izlenmedi. 

Cerrahi sırasında ve sonrasında bir komplikasyon 

görülmedi.   Yabancı cisimlerin alıması sırasında 

parçalanmaması için özen gösterilmelidir.Yabancı 

cismin radyolojik görüntüdeki boyutundan daha 

küçük bir materyalin çıkarılması durumunda 

kalan muhtemel parçaların bulunması için çaba 

g ö s t e r i l m e l i d i r . N e k r o t i k  d o k u l a r ı n  

temizlenmesi,yabancı cismin çevresinin 

antibiyotikli solüsyonla yıkanması,enfeksiyon ve 

apse olasılığını azaltır.Yaralanmalarda kültür 

alınması ve kültür sonucu alınana kadar yüksek 

dozda,geniş spektrumlu antibiyotik kullanılması 

ve tetanoz profilaksisi önerilmektedir (11).

        Sonuç olarak penetran orbital travmalar glob 

ve optik sinirde ciddi hasarlara yol açabilir. Kalıcı 

görme azlığı ve uzun süreli komplikasyonlardan 

kaçınmak için yabancı cismin verdiği hasarın 

genişliği hemen tanımlanmalı ve bir an önce 

cerrahi tedaviye başlanmalıdır.
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Resim-1: Orbital travma ve şekli
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Sayın Editör;

Toksik epidermal nekroliz (TEN) akut başlayan ve hızla ilerleyen deri ve mukoza reaksiyonudur (1). Sebep 

sıklıkla nonsteroid antiinflamatuar (NSAI), antikonvülsan ve antibakteriyel ilaçlardır. Sorumlu ilacın 

tetiklediği anormal immun yanıt sonrasıaktive olan sitotoksik T lenfositlerin ve doğal öldürücü hücreler aşırı 

keratinosit nekrozuna yol açmaktadır (1,2). Her yıl 2/1.000.000 insanda ortaya çıkmakta ve ortalama %30 

mortaliteye sebep olmaktadır (2). Klinik olarak ateş, konjonktivit, burun akıntısı ve myaljiden oluşan 

prodromal bir dönemden sonra ağrılı, yer yer büllöz makülopapüler döküntü ortaya çıkmaktadır. Oral, 

genital, gastrointestinal soyulma ve pürülan akıntının eşlik ettiği konjonktivit hastalığa sıklıkla eşlik 

etmektedir (2). Diklofenak analjezik olarak kullanılan NSAI olup TEN' e sebep olabilmektedir (3). Bu 

yazıda diklofenak kullanımına ikincil ortaya çıkan TEN olgusunu resimleri ile sunmayı amaçladık.

Dokuz yaşında kız hasta iki gün önce başlayan ateş, gözlerde kızarıklık, halsizlik ve döküntü nedeniyle 

başvurduğu hastanede iki gün yatarak takip edildikten sonra döküntülerinin artarak soyulmaya 

başlaması;dudak, orafarenks, konjonktivalar ve genital bölgede de benzer lezyonlar ortaya çıkması 

nedeniyle TEN ön tanısıyla çocuk yoğun bakım ünitemize sevk edildi. Yoğun bakım ünitemize kabulündeki 

fizik muayenesinde; genel durumu orta, dehidrate, halsiz olan hastanın Glaskow koma skoru 15 idi. Vücut 

ısısı, kalp tepe atımı ve kan basıncı normal olan hastanın oksijen satütasyonu oda havasında % 97-99 

arasındaydı. Yüz, gövde, sırt ve üst ekstremitelerinde yoğun olmak üzere tüm vücudunda birleşme 

eğiliminde olan, yer yer büllöz ve soyulmuş makülopapüler döküntüleri mevcuttu (Resim 1-3). Dudak, oral 

mukoza, perine ve vajinasında soyulması olan hastanın konjoktivaları hiperemik ve pürülan akıntısı 
3 3

mevcuttu.Tam kan sayımında lökopenisi (2080/mm ) ve lenfopenisi (350/mm ) olan hastanın C-reaktif 
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protein (CRP) düzeyi 12.9 mg/dl (0.01-0.5), prokalsitonin düzeyi ise 0.42 ng/ml (0-0.05) olarak saptandı. 

Elektrolit dengesizliği olmayan hastanın diğer biyokimyasal değerleri normaldi. Tüm kültürleri ve serolojik 

tetkikleri negatif saptandı. Ayrıntılı anamnezinde hastanın şikayetlerinin başlamasından beş gün önce baş 

ağrısı nedeniyle iki adet diklofenak drajeyi aynı anda içtiği öğrenildi. İkiden fazla mukozal bölge tutulumu 

ve tipik deri bulguları ile diklofenak kullanımına ikincil gelişen TEN tanısı konulan hastaya intravenöz 

immunglobulin (1 g/kg/doz, 3 gün),idame sıvı, antibiyotikli göz pomadı, vücudundaki soyulmuş bölgelere 
®

günlük dekontaminasyon ve nemlendirme amacıyla yıkama solüsyonu (Prontosan ) ve klorheksidin 
®

emdirilmiş gazlı bez (Bactigras ) ile kapatma işlemi uygulandı. Yaralar enfekte özellikte olmadığı için 

antibiyotik başlanmadı. Yatışı boyunca ateşi olmayan, prokalsitonin ve CRP düzeyi azalan, lezyonları 

iyileşen hasta 11 gün sonra şifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Hastanın yüz, gövde ve üst ekstremitesinde birleşme eğiliminde olan, yer yer büllöz ve soyulmuş 

makülopapüler döküntüler.
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Toksik Epidermal Nekroliz

Resim 2. Sırt bölgesindeki geniş bir alanı soyulmuş ve klorheksidin emdirilmiş 
gazlı bez ile kapatılmış makülopapüler döküntüler.

Resim 3. Dudak lezyonu ve her iki yanakta geniş bir alanı soyulmuş deri lezyonları.
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