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OZET

Sol orbita taban kirigi nedeniyle iki kez orbitotomi ve implant konulmasi iglemi yapilmis 62 yasindaki erkek hasta, ¢ift gérme ve sol
gozde kiigiilme sikayetleriyle klinigimize bagvurdu. Orbita bilgisayarli tomografi incelemesinde implantlarin orbita anatomisine uygun
yerlestirilmedigi goriildii. Transkonjonktival inferior orbitotomi yapilarak implantlar diizeltildi ve yeni implantlar konuldu. Ugiinciil
onarimdan sonra goz i¢i basinci ciddi derecede yiikseldi. Yeniden orbitotomi yapilarak bir implant ¢ikarildi; diger implantin yeri de-
gistirildi. Cerrahi sonrasi ikinci ayda ¢ift gorme tiimiiyle, enoftalmi tatminkar derecede diizeldi. Orbita taban kirigi onariminda im-
plantlarin uygunsuz yerlesimi, orbital kompartman sendromu ve goz i¢i basinct artisina neden olabilir. Ge¢ donemde yapilan cerrahi-
lerde basarili sonuglar elde etmek miimkiindiir.
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Third Repair of Orbital Floor Fracture and Increased Intraocular Pressure Due to Excessive
Correction
ABSTRACT

A 62-year-old male patient who had undergone orbitotomy and implant placement for a left orbital floor fracture was admitted com-
plaining with double vision and the left eye becoming smaller. Orbital computed tomography examination showed that the implants were
not placed according to the orbital anatomy. Transconjunctival inferior orbitotomy was performed. Old implants were fixed and new im-
plants were added. After tertiary repair, intraocular pressure increased significantly. Once more an orbitotomy was performed to remove
an implant; and another implants location was changed. In the second postoperative month, the double vision was completely improved,
and the enophthalmos improved satisfactorily. Improper placement of implants in orbital floor fracture repair may result in increased or-
bital compartment syndrome and intraocular pressure rise. It is possible to achieve successful results in late period surgery.

Keywords: Diplopia, Enophthalmos, Orbital floor fracture

*Cerkezkoy Devlet Hastanesi, Tekirdag. **Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklart Ana Bilim Dali, Tekirdag.

**%Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Tekirdag.

Yazisma Advresi: Ekrem Celik, Cerkezkéy Devlet Hastanesi Fatih Mahallesi Sehit Tegmen Akin Cd, Uziimlii Sk. No: 1, 59500, Cerkezkéy, Tekirdag
e-posta: ekcelik@gmail.com

Gelis Tarihi: 05.04.2018 Kabul Tarihi: 25.04.2018

Orcid No: E.K.: 0000-0000-0000-0000, T.G.:0000-0003-4604-2399, A.K.G.:0000-0003-4731-7972

= TOD 49. Ulusal Kongresi 'nde e-poster olarak sunulmustur.

Quick Response Kod: Bu makaleye online erisim

Website: http://www.medicalnetwork.com.tr « e-posta: oftalmoloji@medicalnetwork.com.tr

Bu calismanin kaynak olarak gisterimi: Celik E. Gonen T. Gonen KA. Orbita Taban Kirgimin Ugiinciil Onarimi ve
Asir1 Diizeltmeye Bagh Artmis Goz I¢i Basincr. MN Oftalmoloji 2019;26(3):166-169

Giris gerlendirilmesi 6dem nedeniyle zor olabilmektedir. Orbita bilgisa-
yarl tomografi (BT) koronal kesit goriintiileri ve cerrahin deneyi-
Orbita taban kirig1 goze kiint travma ile goz kiiresinin ani yer mi cerrahiye karar verme siirecinde énemli rol oynamaktadir.2

degisikligiyle meydana gelir. Orbitaya gelen darbe sonucu gbz ici Orbita taban kirig1 tedavi endikasyonlari dncelikle diplopi ve

basici ve orbita i¢i basinct artar. Bu basincin etkisiyle orbita igeri- enoftalmustur, Doku nekrozyma bagh kalict hasan engellemek igin

gindeki yumusak doku, zay1f duvarda kiriga neden olarak orbita di- cerrahi tedavi erken dénemde yapilmalidir3 Orbita ici hacmin
sina yer degistirir." Orbita taban kirignimn en sik bulgular1 diplopi, azalmasindan kaynaklanan enoftalmusun diizeltilmesi estetik ve
enoftalmus, goz hareketlerinde kisitlilik ve infraorbital hipoestezi- anatomik ac¢idan dnem tasir.* Geciken cerrahiler kirik alaninda or-
dir. Erken donemde g6z hareketleri, enoftalmus ve diplopinin de- bita yumusak dokunun fibr6z doku formasyonu nedeniyle teknik
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olarak daha zor olmaktadir.! Yeterli anatomik ve fonksiyonel dii-
zelme saglanamayan olgularda tekrar cerrahi uygulanmaktadir.’®

Caligmamizda daha once 2 kez orbital cerrahi gegiren ve diizel-
me saglanamayan bir orbita taban kirig1 olgusunda yapilan tigiinciil
orbital cerrahinin neden oldugu asir1 diizeltmeye baglh gelisen kom-
partman sendromu ve artmis goz i¢i basinci tartigilacaktir.

Olgu Sunumu

Altmus iki yasinda erkek hastaya kiint travmaya bagli sol orbi-
ta taban kirig: tanisi ile dis merkezde subsiliyer insizyon yoluyla
inferior orbitotomi ve porlu polietilen implant konulmas: islemi
yapilmis; ¢ift gorme sikayetinin devam etmesi lizerine 3 ay sonra
yeniden inferior orbitotomi ve ikincil implant konulmasi islemi
uygulanmistir. Hasta ¢ift gérme ve sol gozde kiiglilme sikayeti ile
klinigimize bagvurmustur.

Hastanin yapilan muayenesinde her iki géz gérme keskinligi
tam; O6n segment ve fundus yapilar1 her iki gézde normal gorii-
niimde idi. Goz ici basmc1 (GIB) sagda 15 solda 16 mmHg idi.
Direkt ve indirekt 151k refleksleri her iki gozde normaldi; rolatif af-
ferent pupilla defekti yoktu. Sol gdzde belirgin enoftalmus mev-
cuttu. Sol gézde primer pozisyonda hipotropya vardi. Goz hare-
ketleri, solda yukari bakista hafif kisitli iken diger yonlere ser-
bestti (Resim 1). Orbita BT incelemesinde orbita tabaninda tist tis-
te konulmus 2 implant goriildii (Resim 2). Bununla birlikte imp-
lantlar orbita taban anatomisine uygun olarak yerlestirilmemisti.
Bu durumun orbitada hacim artist, enoftalmus ve diplopiye neden
oldugu diistintilmustiir.

Resim 1: Uciinciil cerrahi oncesinde sol gozde yukart bakis kisit-
lihig ve belirgin enoftalmus izlenmektedir.

Resim 2: Uciinciil cerrahi éncesinde orbitamin koronal ve sagittal
bilgisayarli tomografi goriintiileri. Siyah ok orbita taban implant-
larimi isaret etmektedir. Implantin nazal kenarimin maksiller sinii-
se dogru yonlendigi gériilmektedir.

Ilk islemden 1 yil sonra sikayetlerin giderilmesi igin ti¢iincii bir
orbita cerrahisi planlandi. Genel anestezi altinda transkonjonktival
yolla inferior orbitotomi yapilarak orbita tabanina yerlestirilmis
implantlara ulasildi. Orbita tabaninin nazalini yiikseltecek sekilde
biri vertikal digeri diagonal 2 porlu polietilen implant yerlestirildi.
Cerrahi sonrast birinci giinde solda gérme keskinligi 0,2 olup, kor-
nea hafif 6demli idi. G6z hareketlerinde ciddi kisitlilik izlendi.
GIB aplanasyon tonometresi ile 45 mmHg 6lgiildii. Topikal ve sis-
temik antiglokomatdz tedavi ile 30 mmHg’ye diisen GIB, 2 saat
sonra tekrar 45 mmHg’ye yiikseldi. BT incelemesinde orbita taba-
n1 nazaline vertikal olarak konulan implantin globu asir yiikseltti-
&i; bunun da kompartman sendromuna ve GIB’de ciddi artisa ne-
den oldugu diistiniildii (Resim 3).

Resim 3: Uciinciil cerrahiden sonra orbita tabanina konan verti-
kal implantin globu agsirt yiikselttigi goriilmektedir (ok bagi:
Vertikal implant, yildiz: Diyagonal implant, ok: Onceki implant-
lar).

Hastaya ayni1 giin yeniden orbitotomi yapilarak vertikal imp-
lant ¢ikarildi; diagonal olarak yerlestirilen implant orbita i¢-naza-
line dogru ilerletildi. Cerrahi sonrasinda hastaya asetazolamide
250 mg tablet 4x1 verildi. Islem sonrasi 1. giinde GIB solda 17
mmHg iken g6z hareketleri hafif derecede kisitl idi. Uygulanan
antiglokomat6z tedavi sonlandirildi. Cerrahi sonrasi 2. ayda hasta-
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nin ¢ift gérme sikayeti tlimiiyle, enoftalmus tatminkar derecede
diizeldi (Resim 4).

Resim 4: Son islemden 2 ay sonra, solda yukari bakis kisitlhiliginin
ve enoftalmusun tatminkar derecede diizeldigi izlenmektedir.

Tartisma

Orbita taban kirig1 blow-out kiriklarindan biridir. Olusumuna
dair iki teori bulunmaktadir. Hidrolik teoriye gore goz kiiresine on-
den gelen kuvvet orbita i¢i basinct arttirarak zayif noktada kiril-
maya yol agmaktadir. Kemik iletim teorisine gore ise ¢ogunlukla
alt orbita kenarma gelen kuvvet dalga seklinde bir etkiyle kiriga
neden olur.

Gecikmis cerrahilerde orbita kemiginin asag1 dogru yer degis-
tirmesi sonucu yumusak doku nekrozu veya yag nekrozu meydana
gelebilir. Ekstraokiiler kas dokusunun sikismasi ve olusan fibrozis
sonucunda enoftalmus ve diplopi goriilmektedir.* Literatiire bakil-
diginda izole orbita taban kirigi cerrahi zamanlamasi icin gesitli

goriisler mevcuttur. Burnstine” 2002 yilinda yaptig1 ¢alismada acil
cerrahi uygulanmasi gereken bulgulari diplopi varliginda orbital
BT ile gosterilen ekstraokiiler kas veya yag dokusu sikismasi, dip-
lopi ile es zamanl goriilen okiilokardiyak refleksler (bradikardi,
bulanti, kusma, senkop ve kardiyak ritim bozuklugu), pediatrik yas
grubunda goriilen yumusak doku ve kas sikigmalari seklinde bil-
dirmistir.” Dal Canto ve ark.® erken (1-14 giin) ve gec (15-29 giin)
yaptiklar1 cerrahide diplopi ve enoftalmus agisindan fark bulama-
mustir. Simon ve ark.” ilk iki hafta i¢inde yaptiklari cerrahileri 1 ay
ile 3,5 y1l arasinda yaptiklar1 cerrahilerle karsilagtirmig, enoftal-
mus ve diplopi diizelmesi agisindan bir fark bulamamigtir. Cerrahi
zamaninin ertelenebilecegini One siliren yayinlarin yaninda erken
cerrahinin 6nemini belirten yayilar da mevcuttur. Kiritk hattinin
daha esnek olmas, fittklasan yumusak doku ve kas dokusunun ya-
pismin hala korunuyor olmasi, erken cerrahi sonrasi diplopi ve
enoftalmusun daha az goriilecegini iddia etmektedir.”

Orbita taban kirigi onarimi igin ¢esitli materyaller kullanilir.
Porlu polietilen implantlar (Medpor, Porex Surgical, College Park,
GA) bu amagla kullanilan alloplastik materyallerden biridir.
Implantin biyolojik uyumlu olmasi, porlu yapilarin birbiriyle bag-
lantili olmas1 hizla damarlagmasina ve yumusak doku enfiltrasyo-
nuna imkan saglar. Hizli damarlasma ve biyouyumluluk ge¢ en-
feksiyon ve red olusumunu engeller.!

Orbital kompartman sendromu orbitada ani hacim artis1 du-
rumlarinda gériiliir. GIB’in artisina neden olur ve optik sinirde is-
kemiyle birlikte seyredebilir. Optik sinir kompresyonuna neden ol-
mamak i¢in acil kantotomi ve kantolizis dnerilir.'® Olgumuzda
cerrahi sonrasi 1. giinde goz hareketlerinde ileri derecede kisitlilik
ve medikal tedavi ile kontrol altina almamayan artmis GIB orbi-
tal kompartman sendromu lehine degerlendirilmistir. BT incele-
mesi ile vertikal konulan implantin globu asir1 yiikselttigi goriildi.
Orbitotomi ile birlikte vertikal implant ¢tkartim1 yapildi.

Orbita taban onarimi cerrahilerinde sik¢a uygulanan yaklagim-
lar transkonjonktival, subsiliyer ve infraorbitaldir.? Vakamizda es-
tetik ve cerrahi onarim agisindan uygun yaklasim olan transkon-
jonktival yol ile orbitotomi tercih edilmistir.

Orbita taban kirig1r onariminda orbita anatomisine uygun dii-
zeltmeler yapilmalidir. Kullanilan implantlarin uygun olmayan
yerlesimi, tibbi tedavi ile kontrol altina alinamayan GIB artisina
neden olabilir. Ge¢ donemde yapilan cerrahilerde basarili sonuglar
elde etmek miimkiindiir.
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