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Olgu Sunumu / Case Report

Go6z Kiiresinin Etmoid Siniise Travmatik Dislokasyonu

Traumatic Dislocation of the Globe into the Ethmoid Sinus
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Oz

Travmaya bagli goz kiiresinin paranazal siniislere dislokasyonu nadir bir durumdur. Géz kiiresinin biitiinliigiinii koruyarak yer
degistirmesi hizli ve uygun miidahale edildigi taktirde fonksiyonel ve kozmetik diizelme saglanabilecek bir rahatsizlikeir. Bu yazida 36

yasinda diigme neticesinde gérme kayb: sikayetiyle acil servise bagvuran hastada saptanan goz kiiresinin etmoid siniise dislokasyonu ve

tedavi siireci tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Goz kiiresi dislokasyonu, orbital travma, etmoid siniis

Abstract

Traumatic globe dislocation into the paranasal sinuses is a rare condition. Globe displacement with preserved integrity can result in

functional and cosmetic recovery with rapid and appropriate intervention. In this article, we discuss the presentation and treatment of

globe dislocation into the ethmoid sinus in a 36-year-old patient who presented to the emergency department with the complaint of

vision loss due to a fall.
Keywords: Globe dislocation, orbital trauma, echmoid sinus

Giris

Goz kiiresinin travma nedeniyle paranazal siniislere, 6ne
digar1 dogru ya da kafa icerisine yer degistirmesi travmatik
dislokasyon olarak adlandirilmaktadir. Nadir olarak gelisen bu
olgularda yiiksek oranda grme kaybr riski olsa da hizli ve uygun
tedavi ile gorsel, fonksiyonel ve estetik olarak bagarili sonuglarin
alinabilecegi bildirilmistir."?

Travmanin siddetine bagli olarak dislokasyona eslik
edebilecek goz kiiresinin biittinliigiiniin bozulmast, optik sinirin,

koroid, retina ve goz dist kaslarin hasar: gibi patolojiler prognozu
kot yonde etkileyen faktorler olarak siralanabilir.

Burada goziine aldig: darbe sonucu gorme kaybi sikayetiyle
bagvuran bir hastada tespit edilen goz kiiresinin etmoid siniise

travmatik dislokasyonu ve tedavisinin sunulmast amaglanmugtir.

Olgu Sunumu

Otuz alt1 yaginda kadin hasta diigme sonucu sol géziinde

gorme kaybi sikayetiyle acil servise bagvurdu. Evde
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sandalyenin tizerine ¢iktiZini ve dengesini kaybedip diigerken
sol goziinii kapt koluna carptigini ifade etti. Muayenede
sag goz saglam iken solda igik hissi olmayan hastanin goz
kapaklari aralandiginda sadece yumusak dokunun oldugu
gortildii ancak goz kiiresi izlenmedi. Bu goriiniim ile tani
konulamadigindan orbitanin bilgisayarli tomografisi (BT)
istendi. BT'de goz kiiresinin intakt oldugu, medial orbita
duvarinin kirildigr ve goz kiiresinin etmoid siniise disloke
oldugu tespit edildi (Resim 1a,b). Hasta acil ameliyata alind:.
Go6z kapag: ekartorii takildiginda goriinen yumusak dokunun
konjonktiva oldugu (Resim 2a) ve bu doku aralandiginda
derinde ve nazalda korneanin temporal kenarinin izlendigi
goriildit (Resim 2b). Bu haliyle konjonktiva ve limbustan

penset ile goz kiiresinin sikigtigi yerden c¢ikartilmasina
caligilsa da herhangi bir yer degisikligi saglanamadi.
Takiben Lynch insizyonu (orbita medial duvarina ulagmak
icin kullanilan ve medial orbital rim tizerine denk gelen
kavisli deri insizyonu) yapilarak orbita medial duvarindaki
kirigin st kenarina ulagildi (Resim 2c¢). Kirik hattinin tist
kenari Kerrison punch ile bir miktar genisletildi. Bu sayede
goz kiiresi sikigtigi kemiklerin arasindan serbestlestirildi
ve burun i¢inden parmak yardimiyla hafif itilerek orbita
igerisine repoze edildi. Goz kiiresinin tonusunun ve ©6n
segment yapilarinin normal oldugu tespit edilerek cerrahiye
son verildi (Resim 2d). Hastaya post-op intravendz 2x1
antibiyotik (1 g amoksisilin/200 mg klavulanik asit) ve 1

Resim 2. a) Travma sonrast 15tk hissi olmayan gézde kapaklar aralaninca goriinen yumusak doku gériiniimii b) Konjonktiva oldugu anlagilan yumugsak doku aralaninca
orbita derininde ve nazalinde temporal kornea goriinmekte €) Gz kiiresini repoze etmek igin kullanilan Lynch insizyonu d) Operasyon bitiminde goziin normal pozisyona
gelmis hali
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g/giin metilprednisolon tedavisi baglandi. Postoperatif ilk
giin kontroliinde gorme 0,3 diizeyinde idi, subkonjonktival
hemoraji mevcuttu ve fundus muayenesi dogal idi (Resim 3).
Goz hareketleri her yone tama yakin kisitliyds, 1gik refleksi
alintyordu ve rolatif afferent pupil defekti yoktu. 3. giinde
intravendz tedavi kesildi ve birinci haftada gérme diizeyi 0,6
seviyesine gelirken goz hareketlerindeki kisitlilikta kismen
diizelme oldugu goriildii. Birinci ayda gorme diizeyi 0,9 iken
primer pozisyonda ortoforik olan sol gozde addiiksiyonda -2
kisitlilik ve 2 mm enoftalmus mevcuttu. Hastaya 4. ayda

orbita medial duvarindaki defekt nedeniyle transkariinkiiler
yolla medpor implant ile medial duvar tamiri yapildi. Poroz
ve biyouyumlu olan bu polietilen implant biiyiik bir defektin
kiicik bir araliktan tamir edilebilmesine ince ve esnek
yapistyla olanak sagladi. Cerrahi sonrasi ¢ekilen BT’de sol

gozde enoftalmus ve medial duvar diizensizligi izlenmekteydi
(Resim 4a,b). Altinct ayda gorme diizeyi 10/10 (-1,75 160
ile), 1 mm enoftalmus ve addiiksiyonda -2 kisitlilik ile takibe
devam edilmesi kararlagtirildi (Resim 5). Hastanin 3 yillik
takibinde durumunda herhangi bir degisiklik gelismedi.

Resim 4. a,b) Sol goz kiiresinin repozisyonu ve medial duvar tamiri ameliyatlarindan sonraki bilgisayarli tomografide enoftalmus ve medial duvarda diizensizlik

goriinmekte
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ot

Resim 5. Travma sonrast 6. ayda sol gézde primer pozisyonda ortofori, enoftalmi ve addiiksiyonda kisitlilik izlenmekte

Tartisma

Kiint travma sonrast gelisen blow-out kiriklarinda orbita
igerisindeki yumusak doku ve kas yapilarinin komsu siniis
bosluklarina dogru yer degistirmesine karsin goz kiiresi
orbita igerisinde yer alir. Ancak nadir olarak ciddi travmalarda
ve muhtemelen farkli bir mekanizma ile goz kiiresi orbita
disina ¢ikarak komsu bosluklara disloke olabilmektedir.’
Bu durum literatiirde goz kiiresinin travmatik herniasyonu
veya subluksasyonu olarak da tanimlanmaktadir.*> En sik
maksiller siniise dislokasyon olurken ikinci sirada etmoid
siniis yer almaktadir’ Daha nadir olani frontal siniise®
ve orbita gerisinde 6n kraniyal fossaya disloke olmasidir.”
Sfenoid siniise dislokasyon ile ilgili olgu bildirilmemistir.
Trafik kazalari ve kiint travma ile orbita medial ve inferior
duvarinda olusan genis kirik hattindan goz kiiresi siklikla
biitiinliigiinii  koruyarak disloke olmaktadir. Olgumuzda
ise kapt kolu gibi kiint bir cisim goze zarar vermeden
nazalda kariinkiil hizasindan ilerleyerek medial duvar: kirmig

birlikte siiriikledigi globu muhtemelen kirik kemik hattina
sikigtirmig ve geri ¢ikmustir.

flk muayenede géz kapaklari aralandiginda goriilen
anoftalmik soket goriiniimii ve siklikla hastada 1gik hissi
olmamasi travmatik evisserasyon gibi katastrofik bir tabloyu
akla getirebilmektedir. Dogru tani igin cekilecek orbita BT
gerekli ve sarttir. Komgu siniis bogluguna yer degistiren
goz kiiresinin tomografide goriilmesi ile tani kesinlegse de
takiben yapilacaklarin bilinmesi ve hizla uygulanmasi goziin
ve goérmenin prognozu agisindan ¢ok onemlidir. Gérme
prognozunu travmanin siddeti, etkilenen okiiler yapilar ve
tedavinin zamanlamasi belirlemektedir.® Goz kiiresinin yer
degistirmesi nedeniyle olusan siradigi pozisyon optik sinirde
aviilsiyon, sikigma, ezilme veya gerilme gibi nedenlerle
gecici ya da kalici fonksiyon kayiplarina neden olabilir. Ek
olarak santral retinal arter ve koryoretinal dokularin hasari
gorme kaybi halinde akilda bulundurulmas: gereken diger
patolojilerdir.’” Ramstead ve ark.’nin'® rodeo yaparken diisen
ve goz kiiresinin maksiller siniise disloke olan hastalarinda

311



Turk J Ophthalmol 51; 5: 2021

eslik eden koroid riiptiirii ve submakiiler kanama goz
kiiresinin bagarili repozisyonuna ragmen gérme diizeyinin 0,1
diizeyinde kalmasina neden oldugu bildirilmistir. Bildirilen
olgularin %46’sinda korliikk ve 1gik hissi seviyesinde gorme
kayb: rapor edilmigtir’ Gorme diizeyinde artig bildirilen
hastalarin tamaminin ayni giin repozisyon yapilan hastalar
oldugu dikkate alindiginda hizli miidahalenin 6nemi ortaya
¢ikmakeadir.

Sonug¢ olarak hizla yapilacak glob repozisyonunun
gorme potansiyeli olan gozlerde optik sinir ve santral
retinal arteri rahatlatarak gorsel rehabilitasyona tartigilmaz
katkisi olmaktadir. Goz hareketlerinin ve orbita hacminin
restorasyonu ile de kabul edilebilir bir kozmetik sonug elde
edilebilmektedir.
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