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ORBITAL ACILLER

= WHO, goz yaralanmalari ile her yil
— 1,6 milyon korluk
— 19 milyon tek tarafli korluge yada azalmis gorme bildirmektedir

= Bu nedenle, goz yaralanmalari, 6zellikle de okuler travmanin baskin
oldugu genc erkeklerde, onemli bir sakatlik nedeni

* Travmaya bagli goz yaralanmalarinin genel prevalansi % 2-6'dir;
bunun % 97’si kunt travma sonucu ortaya ¢ikmaktadir

= Travmaya bagl yuz kirigi ile iliskili goz yaralanmalariicin yuksek risk

= Yiz kingina bagli gorme kaybi ve korlugun gortlme siklhigi % 10-15

= Bu nedenle, maksillofasial kirik veya kafa travmasi varligi potansiyel
okuler yaralanma igin kapsamli bir degerlendirme yapilmasini
gerektirir




ORBITAL ACILLER

" Travmatik yada non-travmatik orbital acillerde
radyolojik goruntuleme, klinik degerlendirmeye
yardimcidir.

= Orbital travma acisindan, klinik degerlendirme;
— genis periorbital yumusak doku sisligi,

— bilin¢ seviyesindeki azalma yada

— vucudun geri kalaninda yasami tehdit eden
yaralanmalar nedeni genelde zordur.




GORUNTULEME




TRAVMATIK ORBITAL ACILLERDE GORUNTULEME

" MxFcltravmada === bilgisayarli tomografi (BT)
— Kemik ve yumusak dokularda yuksek cozunurluk
— Yabanci cisimlerin cogunu kolayca gosterir

— Coklu organ yaralanmalari eszamanli olarak
degerlendirilebilir

— Orbital yumusak dokularin degerlendirilmesine izin
verir

— Kirnklarda ustun

= BT'nin ana dezavantaji iyonlastirici radyasyon




TRAVMATIK ORBITAL ACILLERDE GORUNTULEME

= Ultrason;
— Kullanici bagimli

— Supheli agik gbz yaralanmasinda kontrendikedir

= MR goruntuleme;

— Potansiyel metalik yabanci cisim nedeni ile kullanimi
sinirli

— BT’de net olmayan acik goz yaralanmalari

— Organik yabanci cisimler gibi supheli okuler
yaralanmalarda




NON-TRAVMATIK ORBITAL ACILLERDE GORUNTULEME

= Gorme kaybi, skotom, g6z agrisi, oftalmopleji, diplopi,
propitozis veya enoftalmi

= Kontrastli MRG yada BT

= Karotikokavernoz fistul gibi orbital vaskuler
patolojilerde DSA tercih edilebilir.

— Invaziftir
— Gercek zamanli

— Gerektiginde endovaskdler tedavi icin BT

anjiyografi(CTA) yada manyetik rezonans anjiografiye
(MRA) gore avantajlari vardir




SUNUM PLANI

ORBITAL TRAVMA




SUNUM PLANI

ORBITAL TRAVMA
= ORBITAL FRAKTURLER

= OKULER YARALANMALAR




SUNUM PLANI

ORBITAL TRAVMA
= ORBITAL FRAKTURLER

— ORBITAL BLOW-OUT FRAKTURU

— SUPERIOR ORBITAL DUVAR FRAKTURU

— ZIGOMATIKOMAKSILLER KOMPLEKS (ZMC) FRAKTURU
— NAZO-ORBITOETMOIDAL(NOE) KOMPLEKS FRAKTURU
— LEFORT FRAKTURU

— ORBITAL APEKS FRAKTURU

= OKULER YARALANMALAR




SUNUM PLANI

ORBITAL TRAVMA
= ORBITAL FRAKTURLER
— ORBITAL BLOW-OUT FRAKTURU
— SUPERIOR ORBITAL DUVAR FRAKTURU
— ZIGOMATIKOMAKSILLER KOMPLEKS (ZMC) FRAKTURU
— NAZO-ORBITOETMOIDAL(NOE) KOMPLEKS FRAKTURU
— LEFORT FRAKTURU
— ORBITAL APEKS FRAKTURU
= OKULER YARALANMALAR
— ANTERIOR KAMARA YARALANMALARI
— LENS YARALANMALARI
— POSTERIOR SEGMENT YARALANMALARI
— ACIK GOZ YARALANMALARI
— RETROBULBER YUMUSAK DOKU YARALANMALARI
— YABANCI Cisim




ORBITAL FRAKTURLER




ORBITAL FRAKTURLER

= Orbita duvar kiriklari izole olabilecegi gibi,
= Kompleks de olabilir

— Zigomatikomaksiller kompleks,

— Le Fort II-

— Nazoorbitoetmoidal kompleks fraktiri ile birlikteligi
bulunabilir.




ORBITAL BLOW-OUT FRAKTURU




ORBITAL BLOW-OUT FRAKTURU

= QOrbita disina dogru olan
orbital duvarin deplase
kingidir;

— Orbital rim korunursa
Saf Orbital Blowout
Frakturu

— Orbital rim kiriga dahil
ise saf olmayan Orbital
Blowout Frakturu




ORBITAL BLOW-OUT FRAKTURU

= 2 mekanizma,

— Hidrolik: orbitaya uygulanan kuvvet ile artan intraorbital
basincin en zayif duvarin kirilmasi ile azalmasi

= Buyuk kirik defekti
= Medial orbital duvar etkilenebilir
= QOrbital icerik herniasyonu

— Kemik iletimi: orbital rime uygulanan kuvvet, etkilenen
duvarin nihayetinde cokmesi gerceklesene kadar posteriora
iletilir
=  Daha kucguk, on kirik defekti

= Asla medial duvari icermez

= Nadiren herniasyon ile sonuclanir




ORBITAL BLOW-OUT FRAKTURU

= En cok etkilenen duvarlar sirasiyla
— Inferior orbital duvar

— Medial orbital duvar

= Medial orbital duvar (lamina papyracea), inferior
orbital duvardan daha ince olmasina ragmen, etmoid
sinus kemiklerinin destekleri nedeni ile muhtemelen
kirllmaya karsi dayaniklilig kismen artar
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ORBITAL BLOW-OUT FRAKTURU

= 1 cm den buyuk kiriklarda erken cerrahi onarima ragmen
gelisebilecek komplikasyonlar

= Ekstraokuler kas sikismasi

= Enoftalmi




ORBITAL BLOW-OUT FRAKTURU

= 1 cm den buyuk kiriklarda erken cerrahi onarima ragmen
gelisebilecek komplikasyonlar

= Ekstraokuler kas sikismasi

= Enoftalmi




ORBITAL BLOW-OUT FRAKTURU
Tuzak kapisi(Trapdoor) frakturu

= Ozel bir tipi, cocuklarda siktir

» |nferior orbital blowout frakttirii olusur sonrasinda kirik
fragmani orijinal pozisyonuna geri doner

= Bu sirada inferior rektus kasi ya da infraorbital yagin maksiller
sinuse dogru kirik defektinden herniasyonu sikisir; Boylece, kirik
parcasli bir tuzak gibi davranir

= Ekstraokuler kas hareketlerinde kisitlamasinin neden oldugu
tuzak belirtileri ile diplopi &

= Koronal BT goruntulemede, inferior rektus kasi veya ekstrakonal
yag, non deplase inferior orbital duvar kirigi olan orbital
tabandan asagi dogru herniye olur







SUPERIOR ORBITAL DUVAR EERAKTURU




SUPERIOR ORBITAL DUVAR FRAKTURU

Superior orbital duvar yada cati, anterior kranial fossa ve
intraorbital olusumlar arasindaki tek bariyerdir

Orbital catidan gecen kiriklar tipik olarak alina olan dogrudan
darbenin bir sonucudur

Orbita icerisine dogru yer degistiren kemik fragman ile birlikte
genellikle orbital blow-in frakturu olarak adlandirilir.

Frontal sinus frakturu genelde eslik eder




SUPERIOR ORBITAL DUVAR FRAKTURU

= Potansiyel komplikasyonlar;
= Proptozis,
= Diplopi,
= QOrbital amfizem,

= Dural yirtik ve beyin omurilik sivisi (BOS) sizintisi yada beyin
herniasyonu,

= Serebral kontuzyon ve
= Kirigin orbital apekse uzamasi

= Onarimi hem intrakraniyal hem de ekstrakraniyal yaklasim
gerektirebilir

= Koronal plan reformat BT ile kirik en iyi goruntulenir




SUPERIOR ORBITAL DUVAR FRAKTURU




ZIGOMATIKOMAKSILLER KOMPLEKS FRAKTURU
h




ZIGOMATIKOMAKSILLER KOMPLEKS FRAKTURU

= Zigoma: Yuz kemiklerinin “Temel tas1”
=Orbita inferior ve lateral duvarlari,
s Anterior ve posterolateral maksiller
sinus duvarlarini ve

=Zigomatik ark



ZIGOMATIKOMAKSILLER KOMPLEKS FRAKTURU

= Zigoma: Yuz kemiklerinin “Temel tas1”
=Orbita inferior ve lateral duvarlari,
s Anterior ve posterolateral maksiller
sinus duvarlarini ve
=Zigomatik ark

= Dogru tani ve reduksiyon onemlidir;
*Orbital hacmi onarmak
"YUz gorunumu, yuksekligi, derinligini
onarmak

=l e Fort frakturu icin referans



ZIGOMATIKOMAKSILLER KOMPLEKS FRAKTURU

® Malar eminense dogrudan travmatik bir
darbe
® Zigomaya uzanan 4 sutirde de diastasis
® Tripod kirigi olarak yanlis isimlendirme
® Grafi ile zigomatikofrontal,
zigomatikomaksiller ve zigomatikotemporal
suturler boyunca kirilma ayirtedilir
® Zigomatikosphenoid sttur kirigi gorilmez.




ZIGOMATIKOMAKSILLER KOMPLEKS FRAKTURU

® Malar eminense dogrudan travmatik bir
darbe
® Zigomaya uzanan 4 sutirde de diastasis
® Tripod kirigi olarak yanlis isimlendirme
® Grafi ile zigomatikofrontal,
zigomatikomaksiller ve zigomatikotemporal
suturler boyunca kirilma ayirtedilir
® Zigomatikosphenoid sttur kirigi gorilmez.

® Zigomatikosfenoid sutlrtin ekseninde gelisen
deplase ZMC kiriklari yada orbital taban
blowout frakturlerinde enoftalmi
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NAZO-ORBITOETMOIDAL(NOE) KOMPLEKS FRAKTURU




NAZO-ORBITOETMOIDAL(NOE) KOMPLEKS FRAKTURU

= Nazal kavite, medial orbital duvarlar ve etmoid sinlslere uzanan
nazal bolgeye uygulanan posterior yonelimli yuksek carpma
kuvvetinden

= Tipik olarak bilateral nazal kemik ve septumun, kribriform plate
ve medial orbital duvarlari iceren etmoid sirg}ijslerin ciddi
parcalanmasi ve icice gecmesi ile sonuclanir

= Sik komplikasyonlar
— Intraorbital voliimde azalma ve propitozis

— Medial kantal tendon hasari ile olusan telekantus

— Kribriform plate kirigi ve komsu dura yirtilmasi ile olusan BOS
rinore




NAZO-ORBITOETMOIDAL(NOE) KOMPLEKS FRAKTURU

= Markowitz ve Manson siniflamasi
— Lakrimal fossa ve medial kantal tendonun tutulumuna gore 3
tip
= Medial kantal tendon BT’de gorulemez,

= Ancak lakrimal fossada beklenen yapisma yeri bilinmeli

= Bu lokalizasyondaki pargali kirigin tanimlanmasi,

= Medial kanthal tendon yaralanmasi tanisinda ve cerrahi
onariminin planlamasinda gereklidir




NAZO-ORBITOETMOIDAL(NOE) KOMPLEKS FRAKTURU

Markowitz ve Manson Siniflamasi

= Tip | — tek santral segment

3

= Tip Il — parcali santral segment

= Tip IlI- medial kantal tendonda
avilsiyon




NAZO-ORBITOETMOIDAL(NOE) KOMPLEKS FRAKTURU
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NAZO-ORBITOETMOIDAL(NOE) KOMPLEKS FRAKTURU
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NAZO-ORBITOETMOIDAL(NOE) KOMPLEKS FRAKTURU




LE FORT FRAKTURU




LE FORT FRAKTURU

= Yirminci yuzyilin basinda, Fransiz cerrah Rene LeFort kadavra
yuzune uygulanan yuksek darbe kuvvetlerinden kaynaklanan

farklh derecelerde kraniyofasiyal ayrisma sonucu 3 tip yuz kirigi
paternini tanimlamis

= LeFort bu kiriklari tanimlarken ayri ve simetrik olarak
karakterize etmis olsa da, bu kirilma paternleri eszamanli olarak
ya da yuzun bir yarisini iceren asimetrik olarak da gorulebilir.




LE FORT FRAKTURU
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* Kompleks, ¢cok pargali LI A!
" Yuzun kafa tabanindan baglanti | Ny
noktalarinda ayrismasi N

= Pterigomaksiller bileske parcali e

Kirigi,

= 3 modelicin de ortaktir ve

LeFort kirigi igin ilk taninmasi \v,/’
gerekmektedir i
= Basite indirger ancak ortak dil ve -

kavramsallastirmak acisindan
kullanisli




LE FORT FRAKTURU
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LE FORT FRAKTURU
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* Kompleks, ¢cok pargali LI A!
" Yuzun kafa tabanindan baglanti | Ny
noktalarinda ayrismasi N

= Pterigomaksiller bileske parcali
Kirigi,

= 3 model ig[f’h de ortaktir ve
LeFort kirigi icin ilk taninmasi
gerekmektedir

= Basite indirger ancak ortak dil ve
kavramsallastirmak acisindan
kullanisli



BASITLESTIRILMIS YAKLASIM

Pterigomaksiller proses Le Fort kiriginda her zaman

Lateral margin of nasal fossa Le Fort |

Zigomatik ark Le Fort Il
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BASITLESTIRILMIS YAKLASIM

Pterigomaksiller proses Le Fort kiriginda her zaman
Lateral margin of nasal fossa Le Fort |
inferior orbital rim " Le Fort Il \
Zigomatik ark Le Fort Il

Koronal BT: Pterigomaksiller kink




BASITLESTIRILMIS YAKLASIM

Pterigomaksiller proses Le Fort kiriginda her zaman
Lateral margin of nasal fossa Le Fort |
inferior orbital rim Le Fort Il
Zigomatik ark Le Fort Il

Koronal BT: Pterigomaksiller kink Aksiyel BT: Pterigomaksiller kink
\ |
N




BASITLESTIRILMIS YAKLASIM

Pterigomaksiller proses Le Fort kiriginda her zaman
Lateral margin of nasal fossa Le Fort |
| inferior orbital rim | Le Fort Il ,!
Zigomatik ark Le Fort Il




BASITLESTIRILMIS YAKLASIM

Kilan yap _ Onem

Pterigomaksiller proses Le Fort kiriginda her zaman
Lateral margin of nasal fossa Le Fort |

inferior orbital rim | LeFort I |

Zigomatik ark Le Fort Il




BASITLESTIRILMIS YAKLASIM

Pterigomaksiller proses Le Fort kiriginda her zaman
Lateral margin of nasal fossa Le Fort |
Inferior prbital rim Le Fort II
Zigomatik ark Le Fort Il

Koronal BT: pterigomaksiller proses Koronal BT: Inferior Orbital Rim King:
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BASITLESTIRILMIS YAKLASIM

_ wnlanyap | Onem

Pterigomaksiller proses Le Fort kiriginda her zaman
Lateral margin of nasal fossa Le Fort |
Inferior orbital rim Le Fort Il
Zigomatik ark Le Fort Ill

Koronal BT: Pterigomaksiller proses Aksiyel BT: Zigomatik Ark King:
































































ORBITAL APEKS FRAKTURU




ORBITAL APEKS FRAKTURU

= Optik kanal yada superior orbital
fissur boyunca uzanabilir ve kranial

sinirlere zarar verebilir.

ORBITAL APEX
Superior orbital fissure SuUp

Tendinous ring
(ot Zinn)

= Monokuler korluk
= Kirik fragmaninin dogrudan optik
sinire impaksiyonu

MED

= Odem yada kanamanin Ve
kompresyonu

= QOrbital apeks frakturuntn BT ile
saptanmasi, potansiyel gorme Gtally

tehlikesi yaratan hasari teshis
etmenin tek yolu olabilir

Inferior orbital fissure

INF Radopaeda org




ORBITAL APEKS FRAKTURU

= |ki klinik sendrom

= Superior orbital fissur sendromu

= QOrbital apeks sendromu.




ORBITAL APEKS FRAKTURU

Superior orbital fisslir sendromu

= Kranial sinirlerden Ill, IV,
V, ve Vl'ya ait yaralanma

= Oftalmopleji, diplopi ve
pitoza neden olur.

LAT

Supetior orbial fasure

ORBITAL APEX
suP

INF




ORBITAL APEKS FRAKTURU

Orbital apeks sendromu

= Optik sinir hasari
= Semptom monokuler gorme kaybi

= BT'de, kirik ve intrakanalikuler optik sinir komsulugundaki yagin
degerlendirilmesinde 6zel dikkat gereklidir.

= Optik sinir boyunca herhangi bir yumusak doku degisimi, optik
kanalin sinirli alaniicinde potansiyel 6dem veya kanama
suphesi olarak kabul edilmelidir.




ORBITAL APEKS FRAKTURU

MR goriintulemede,

= Optik kanal icindeki normal T1 hiperintens yagin kaybi ya da
optik kanal icerisindeki ve optik sinirin anormal T2
hiperintensitesi yaralanma ile iliskilidir.

= Optik sinir hasari ile olusabilecek kalici korlugu onlemek i¢in
yuksek doz steroid tedavisi - acil cerrahi dekompresyon
gerekebilir N
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OKULER YARALANMALAR




ANTERIOR KAMARA YARALANMALARI




ANTERIOR KAMARA YARALANMALARI

= Radyolojik olarak tanisi zordur

Klinik olarak tanisi daha kolaydir

= Korneal Laserasyon

= Genellikle penetran travma ile iliskili

= Tani klinik olarak konur

= Tam kat yaralanmalarda anterior kamara haciminde azalma

= Hifema

* On kamarada kanamanin seviyelenme seklinde gorulmesi




ANTERIOR KAMARA YARALANMALARI

= Radyolojik olarak tanisi zordur

Klinik olarak tanisi daha kolaydir

= Korneal Laserasyon

= Genellikle penetran travma ile iliskili

= Tani klinik olarak konur

= Tam kat yaralanmalarda anterior kamara haciminde azalma

= Hifema

* On kamarada kanamiynin seviyelenme seklinde gorulmesi




LENS YARALANMASI

= Lens subluksasyonu: lensin zonuler baglantilarin kismi
yirtilmasi

= Lens dislokasyonu: lensin zonuler baglantilarin tam kat
yirtilmasi

= Genelde vitroz sivi icinde posteriorda

= Anterior lens dislokasyonu: irisin engel olmasi nedeni ile daha
az gorulur

= Lens ekstriizyonu: En ciddi lens dislokasyonudur.

= Aclk defektten lens ¢iktigl icin goruntu dahilinde degildir.
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Lens subluksasyonu




Lens dislokasyonu







LENS YARALANMASI

= Travmatik katarakt: Lensin kint yada delici yaralanmasi ile yada
nadiren elektrik carpmasi ile olusan opasifikasyonudur.

= BT'de, etkilenen lens odemle birlikte sivi girisinin sonucu
azalmis atenuasyonu seklindedir.




LENS YARALANMASI

= Travmatik katarakt: Lensin kiint yada delici yaralanmasi ile yada
nadiren elektrik carpmasi ile olusan opasifikasyonudur.

= BT'de, etkilenen lens odemle birlikte sivi girisinin sonucu
azalmis atenuasyonu seklindedir.
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POSTERIOR SEGMENT YARALANMALARI




POSTERIOR SEGMENT YARALANMALARI

G6z duvari U¢ katmandan olusur:
Sklera, en distaki katman;
Retina, en icteki tabaka;
Koroid, orta vaskduler tabaka.

Okdler kiint ve penetran
yaralanma, kesitsel
goruntilemede ayirt edilebilen
cesitli kanama paternlerine yol
acabilir.

Iris Comea

Posterior chamber A ior chamber

Zonular ...:..-,I:-.'E-."': = -..-."‘.'_.-.__ {aqu us humuf}
fibres <l .
s —Ciliary muscle

- Suspensory
S ligament
Retina Y
Choroid
Sclera

NUMOoUr

~~Hyaloid
canal

Optic disc

Optic nerve

Retinal
blcod vessels




RETINA DEKOLMANI

Retina ve koroid arasinda,

Kanama yada sivi tabakalarin ayrilmasiyla lentiform sekilli
koleksiyonlar

Optik diske uzanir, ancak bunun otesine uzanmaz; Bu nedenle,
optik diskte apekse sahip V seklinde gﬁrﬂi‘\t’lr

Koroidal melanoma spontan retina dekolmaninin malign
nedenidir ve okuler duvardan vitroze uzanan mantar seklinde
bir kitle seklindedir




RETINA DEKOLMANI




KOROIDAL DEKOLMAN

= Koroid ve sklera arasinda

= BT ve MR goruntulemede, lentiform sekilli sivi / kanama, orbita
arka yuzunun i¢ yuzeyi boyunca uzanir.

%
= Retina dekolmaninin aksine koroidal dekolman, globun

arkasinda optik sinire uzanmaksizin onde ora serrataya dogru
uzanabilir




Retina ve koroid dekolmani




DIGER KANAMALAR

= Vitreus kanamasi: BT de
vitreus icindeki heterojen
hiperdens olarak gorulur.




DIGER KANAMALAR

Vitreus kanamasi: BT'de

vitreus icindeki heterojen / —Sclera—

Choroid
i olablly B il Retina (Rods & Cones)s
hiperdens olarak gorulur. e ..i R mmj-i i
N e ten ! Cent.Retinal.Ves.
Hyaloid Membrane

Subhyaloid kanama:
Vitreusu orten ve retinadan
ayiran hiyaloid membran
altindaki hemoraji,

. Vitreous =




DIGER KANAMALAR

Vitreus kanamasi: BT'de

vitreus icindeki heterojen / —Sclera—

; e — (o1 e
hiperdens olarak gorulur. T nn nﬁr._:,.,,r

Hyaloid Membrane

. Vitreous =

Subhyaloid kanama:
Vitreusu orten ve retinadan
ayiran hiyaloid membran
altindaki hemoraji,

Subtenon hemoraji: Sklera
ve Tenon kapsul arasinda

i

d— Sl ];u..rn'f,r larsus
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DIGER KANAMALAR

= Terson sendromu:

= |ntrakranial subaraknoid kanama
ve artan intrakraniyal basing
artisi ile retinal venoz
hipertansiyon sonucu olusan
intraokuler kanama
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ACIK GOZ YARALANMASI

= Acik goz yaralanmasi ya da yirtilmasi
= Kunt yada penetran yaralanma
= Sklera, kornea ya da her ikisinin de tam kat yaralanmasidir

= Monokuler gorme kaybi ile iliskilidir

= BT ilk tercih edilecek yontem

= Sensitivite: %56-75
= BT de supheli durumlarda MRG
= US kontrendike




ACIK GOZ YARALANMASI

= Diiz lastik isareti: goz ici basin¢ ve hacim kaybi ve gozun normal
klresel seklini kaybetmesi

= Direkt goruntuleme bulgulari;
= Bulbus kontur yada hacminin degismesini ve
= Skleral yuzey devamsizligi

* indirekt géruintiileme bulgulari;
= On kamara derinligi degisimi

= GOz igi yabanci cisim ve hava

" Lens ekstrizyonu










ACIK GOZ YARALANMASI

Taklitgiler

= Koloboma, Stafiloma,

= Konjenital glokoma

= Miyopi
= Fitisis bulbi .




RETROBULBER YUMUSAK DOKU YARALANMASI

= Retrobulbar hematom,
= Subperiosteal hematom,
= QOrbital amfizem,

= Ekstraokuler kas yaralanmasi

= Optik sinir yaralanmasi




RETROBULBER YUMUSAK DOKU YARALANMASI

= Retrobulbar hematom;

= Tipik olarak bulbus posterioru yumusak dokuda artmis
dansitedir.

= Subperiosteal hematom;
= QOrbital duvarin periostunun altinda hemorajik koleksiyon

= BT, etkilenen orbita duvari boyunca hiperdens koleksiyon

= Propitozise neden olabilir.







RETROBULBER YUMUSAK DOKU YARALANMASI

= Orbital amfizem;

= Bulbusta hava

= Genelde paranazal sinus ile iliskili orbital duvar kirilmasinin
sonucu

= Genelde benign, kendi kendini sinirlayan bir durumdur

= Ancak optik sinir kilifi boyunca hava, optik sinir iskemisini
dusundurebilir




RETROBULBER YUMUSAK DOKU YARALANMASI

= Orbital kompartman sendromu:

= Retrobulbar hematom, orbital amfizem gibi retrobulbar
yumusak dokuda yer kaplayan lezyonlar ani intraorbital basing
artisi ile potansiyel olarak gormeyi tehdit edici bir
komplikasyon olan orbital kompartman sendromuna neden
olabilir.

= Klinik bir tanidir

= Bununla birlikte, BT, neden olan lezyonu ve yerini
tanimlamakta yardimcidir




RETROBULBER YUMUSAK DOKU YARALANMASI

= Ekstraokuler kas yaralanmasi;

= Ekstraokuler kaslar dogrudan orbital travmadan zarar
gorebilir. Kas kalinhgindaki artma yada dansite artimi odem /
intramural hematom ile uyumludur

= Laserasyon nedeni ile kasin kismen veya tamamen kopmasi
olabilir

= Bulber yapisma yerinden tendinoz avulsiyon meydana
gelebilir

= |nferior rektus kasinin defekt icine herniasyonu, inferior
orbital blowout kiriginin bir komplikasyonudur







RETROBULBER YUMUSAK DOKU YARALANMASI

= Optik sinir yaralanmasi;

Optik sinir avulsiyonu nadirdir optik sinir kesilmesi olup ciddi
bir yaralanmadir

Optik sinir basi, intrakanalikuler kisimda optik kiazm
anteriorunda meydana gelebilir

BT yada MRG’de sinir devamliligi secilemeyebilir. Optik kilif
intakt olabilir.

Kirik fragmani yada yabanci cisim ile olusur




YABANCI CiSiMm




YABANCI CISIM

Orbital travmalarda yabanci cisimler i¢in orbitanin radyolojik olarak
degerlendirilmesi cok onemlidir

Konvansiyonel radyografi opak intraorbital yabanci cisim saptanabilir
ancak tam yeri degerlendirilemez.

Bu nedenle, konvansiyonel radyografi, MR goruntulemeden once
supheli metalik yabanci cismin varhigini kanitlamak icin kullanilabilir

BT intraorbital yabanci cisim degerlendirmesinde tercih edilir
Duyarli

Orbital kemik ve yumusak doku yaralanmalari tespitinde etkin

MR goruntulemeden farkli olarak ferromanyetik malzemelerin
guvenli sekilde tespit edilmesini saglar




YABANCI CISIM

* Yabanci cisimleri tanimlamak icin kullanilabilecek diger goruntuleme
yontemleri US ve MRG

= B-mod ultrason, goz ici yabanci cisimlerin tespiti icin yararlidir,
= fakat kullaniciya bagimhdir ve
= yabanci maddeyi tipik olarak tanimlayamaz.
= Ek olarak, acik goz yaralamalarinda kontrendike

* MRG, BT negatifse supheli metalik olmayan yabanci cismi saptamak
icin ikinci basamak bir yontem olarak kullanilabilir

= Elektromanyetik kuvvetler yabanci cisim migrasyonu ve bunun
sonucunda goz hasarina ve potansiyel gorme kaybina neden
olabileceginden, metalik goz ici yabanci cisim suphesi oldugunda
kontrendikedir




YABANCI CISIM

= GOz icl yabanci cismin cerrahi olarak c¢ikarilmasi karari,
= buyukluk,
= konum,
= materyal,

= cevre yapilarile iliski

= cerrahi sirasinda olasi hasar




YABANCI CISIM

Metalik yabanci cisimler tipik olarak iyi tolere edilir;
Materyale gore steril endoftalmitis

Bakir ise akut kalkosis

Demir ise siderozis

Plastik gibi metalik olmayan inorganik yabanci cisimler iyi tolere
edilir.

Bununla birlikte, organik yabanci maddeler kontamine olup
endoftalmitis riskini arttirir ve derhal cerrahi olarak ¢ikariimasi
gerekir.
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YABANCI CISIM

Yabanci Cisim Taklitgileri




YABANCI CISIM

Yabanci Cisim Taklitgileri

Optik drusen B




YABANCI CISIM

Yabanci Cisim Taklitgileri

Optik drusen | Trochlea kélsifikasyonu.




YABANCI CISIM

Yabanci Cisim Taklitgileri

Optik drusen | Trochlea kélsifikasyonu.




SONUC

= Travma hastalarinda BT’nin ilk tercih temel sebebi;
— Multipl organ sistemlerinin degerlendirmesine olanak vermesi

= Hayatl tehdit eden yaralanmalar orbital degerlendirmeyi

etkilememeli "

= Orbita ve iceriginin degerlendirmesi genel hasta sonuclari
acisindan ¢cok onemli

= Travma hastalarinda Okuler ve orbita hasari oranlari cok yuksek

— Major travmada % 15-20, yuz travmalarinda %55-60

= Enukleasyona kadar varan morbidite nedenidir
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Tesekkdrler!

Dr. Murat Ucar

drucar(@yahoo.com




