POltS TRAVMATIK

6 ORBITA ACILLERI

Kiibra SEREFOGLU CABUK!

GIRIS

Travmatik orbita acillerinde tan1 koyma, gormenin ve orbita fonksiyonlarinin de-
gerlendirilmesi ve girisim ¢ok hizl sekilde yapilmalidir. Aksi halde travma, kalici
korliik ya da kalic1 fonksiyon kaybi ile sonuglanabilir. Orbita travmast ile bagvuran
hastada ayn1 zamanda, kafa travmasi ya da multisistem travmasi da olabilecegi
unutulmamaly, hayati fonksiyonlar stabilize edilmeli, transport i¢in uygun kosul-
lar saglanmalidir. Buna mukabil, diger yaralanmalara odaklanirken, orbita ve goz
adnekslerinin yaralanmalarida ¢ogu zaman gozden kagabilir. Bu boéliimde akut
orbita kompartman sendromu ve orbita fraktiirlerinden “trap-door” fraktiir tize-
rinde durulacaktir. Travmatik optik néropatiden ise Bolim 22'de bahsedilecektir.

AKUT ORBITA KOMPARTMAN SENDROMU
Akut orbita kompartman sendromu (AOKS) 1-2 saat i¢inde tedavi edilmezse kor-
litkkle sonuglanabilen gergek bir goz acilidir (1).

Orbita; taban1 6nde, tepesi arkada olan kare bir piramide benzer. Dort kenar
kemik duvarlardan olusurken, tabanda orbital septum, globun 6n agikligi, medial
ve lateral kantal tendonlar, alt ve iist kapak tars1 yer almaktadir. (Sekil 1)

Orbita i¢i ani hacim artiglarinda, orbita genisleyemedigi i¢in, diger kompart-
man sendromlarindaki gibi, basing artigina bagli dokular sikigir ve arterlerdeki
kan akimi azalir. Acil dekompresyon yapilmazsa optik sinir ve retinada infarkt
geliserek kalic1 korliik gelisebilir (2,3).

Akut orbita travmasi ile gelen her hastada AOKSden siiphelenmek gerekir.
Siklikla hasta ani gérme kaybi (relatif aferent pupil defekti olabilir ya da olmaya-
bilir), 6demli, sert, gergin kapaklar, goz ici basing (GIB) artis1 ve proptozis ile bas-
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Koronal ve sagital kesiti mutlaka olan, ince kesitli orbita tomografisi ve beyin

tomografisi ¢ektirilir.

Koronal BT kesitlerinde;

« Orbita tabaninin hemen altinda fitiklasan doku varlig1 gézlenir.

o Ekstraokiiler kaslarin sekil ve konumlarinin simetrisi kontrol edilir.

« Kemik ve kas arasindaki yag seviyesinin yokluguna bakilir

 Kirik ince bir hat seklinde ve deplase olmamis da olabilir.

o Sagital kesitlerde kirigin nereye uzandigi ve deplase olup olmadig1 kontrol
edilir.

Orbita enfeksiyon riskine kars: oral antibiyotik baslanir.

Dokularda sitkigma siiphesi varsa ya da eslik eden goz yaralanmasi varsa he-

men, okulo-kardiak refleks varsa hasta stabil olur olmaz goz hekimine yon-

lendirilir (3).

Radyolojik bulgu olmasina ragmen enoftalmi ve goz hareketlerinde kisitlilik

yoksa, goz hekimi tarafindan takip edilir.

GO0z hareketlerinde kisitlilik ve enoftalmi varsa 48 saat iginde girisim yapila-

bilmesi i¢in orbita cerrahina yonlendirilmelidir.

Cerrahi sonrasinda kas fonksiyonlar1 diizelmedigi vakalarda uzun donemde

sasilik cerrahileri gerekebilir.

SONUC

Cocuk ve adolesan hastalar basta olmak {izere, orbita ya da kafa travmasini taki-

v o«

ben olusan goz hareketi kisithlig “trapdoor” orbita fraktiiriiniin bulgusu olabilir.

Hastalar dikkatli degerlendirilmeli ve acilen orbita cerrahina yonlendirilmelidir.

Geg kalinmis tedavilerde anatomik basar1 saglansa dahi fonksiyonel basar: elde

edilemeyebilir.
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