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Bölüm TRAVMATİK 
ORBİTA ACİLLERİ6

Kübra ŞEREFOĞLU ÇABUK1

GİRİŞ
Travmatik orbita acillerinde tanı koyma, görmenin ve orbita fonksiyonlarının de-
ğerlendirilmesi ve girişim çok hızlı şekilde yapılmalıdır. Aksi halde travma, kalıcı 
körlük ya da kalıcı fonksiyon kaybı ile sonuçlanabilir. Orbita travması ile başvuran 
hastada aynı zamanda, kafa travması ya da multisistem travması da olabileceği 
unutulmamalı, hayati fonksiyonlar stabilize edilmeli, transport için uygun koşul-
lar sağlanmalıdır. Buna mukabil, diğer yaralanmalara odaklanırken, orbita ve göz 
adnekslerinin yaralanmalarıda çoğu zaman gözden kaçabilir. Bu bölümde akut 
orbita kompartman sendromu ve orbita fraktürlerinden “trap-door” fraktür üze-
rinde durulacaktır. Travmatik optik nöropatiden ise Bölüm 22’de bahsedilecektir.

AKUT ORBİTA KOMPARTMAN SENDROMU
Akut orbita kompartman sendromu (AOKS) 1-2 saat içinde tedavi edilmezse kör-
lükle sonuçlanabilen gerçek bir göz acilidir (1).

Orbita; tabanı önde, tepesi arkada olan kare bir piramide benzer. Dört kenar 
kemik duvarlardan oluşurken, tabanda orbital septum, globun ön açıklığı, medial 
ve lateral kantal tendonlar, alt ve üst kapak tarsı yer almaktadır. (Şekil 1)

Orbita içi ani hacim artışlarında, orbita genişleyemediği için, diğer kompart-
man sendromlarındaki gibi, basınç artışına bağlı dokular sıkışır ve arterlerdeki 
kan akımı azalır. Acil dekompresyon yapılmazsa optik sinir ve retinada infarkt 
gelişerek kalıcı körlük gelişebilir (2,3).

Akut orbita travması ile gelen her hastada AOKS’den şüphelenmek gerekir. 
Sıklıkla hasta ani görme kaybı (relatif aferent pupil defekti olabilir ya da olmaya-
bilir), ödemli, sert, gergin kapaklar, göz içi basınç (GİB) artışı ve proptozis ile baş-
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•	 Koronal ve sagital kesiti mutlaka olan, ince kesitli orbita tomografisi ve beyin 
tomografisi çektirilir.

•	 Koronal BT kesitlerinde;
•	 Orbita tabanının hemen altında fıtıklaşan doku varlığı gözlenir.
•	 Ekstraoküler kasların şekil ve konumlarının simetrisi kontrol edilir.
•	 Kemik ve kas arasındaki yağ seviyesinin yokluğuna bakılır
•	 Kırık ince bir hat şeklinde ve deplase olmamış da olabilir.
•	 Sagital kesitlerde kırığın nereye uzandığı ve deplase olup olmadığı kontrol 

edilir.
•	 Orbita enfeksiyon riskine karşı oral antibiyotik başlanır.
•	 Dokularda sıkışma şüphesi varsa ya da eşlik eden göz yaralanması varsa he-

men, okulo-kardiak refleks varsa hasta stabil olur olmaz göz hekimine yön-
lendirilir (3).

•	 Radyolojik bulgu olmasına rağmen enoftalmi ve göz hareketlerinde kısıtlılık 
yoksa, göz hekimi tarafından takip edilir.

•	 Göz hareketlerinde kısıtlılık ve enoftalmi varsa 48 saat içinde girişim yapıla-
bilmesi için orbita cerrahına yönlendirilmelidir.

•	 Cerrahi sonrasında kas fonksiyonları düzelmediği vakalarda uzun dönemde 
şaşılık cerrahileri gerekebilir.

SONUÇ
Çocuk ve adolesan hastalar başta olmak üzere, orbita ya da kafa travmasını taki-
ben oluşan göz hareketi kısıtlılığı “trapdoor” orbita fraktürünün bulgusu olabilir. 
Hastalar dikkatli değerlendirilmeli ve acilen orbita cerrahına yönlendirilmelidir. 
Geç kalınmış tedavilerde anatomik başarı sağlansa dahi fonksiyonel başarı elde 
edilemeyebilir.
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