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OzZET

Hasta arac ici trafik kazasindan 1 yil sonra artan bas agrisi sikayeti ile hastanemizin KBB
poliklinigine basvurmustur. Yapilan paranazal siniis bilgisayarli tomografide pansiniizit bul-
gulariyla birlikte sol anterior etmoid selliiler icerisinde, lamina papiraseaya saplanmis 8x4
mm boyutlarinda yabanct cisim ile uyumlu gériiniim izlenmistir. Etmoid siniiste bulunan ya-

Anahtar Kelimeler:
Etmoid siniis,

banci cisim orbita i¢ duvarindan yaklasilarak ¢ikarildi. Cerrahi sirasinda orbita ve orbita ¢ev-  Endoskopi,
resindeki dokularda herhangi bir hasar olusmadi. Bu farkli cerrahi yaklasimi literatiir esli-  Orbital yaklasim,
ginde degerlendirdik. Trafik kazas,

Etmoid siniiste buna benzer yabanci cisimlerin orbital yaklagimla ¢ikarilmasinin giivenli  Yabanci cisim

oldugunu izledik. Sonug olarak orbitaya yakin etmoid siniisteki yabanct cisimlerin ¢ikariima-
sinda, uygun olan olgularda orbital yaklasim tercih edilebilir.

Removal of a Foreign Object from Ethmoid Sinus Via the Orbital Approach

SUMMARY

The patient was referred to the ENT clinic with headache complaint, one year after an in-

car traffic accident. His CT demonstrated findings of pansinusitis, together with a 8x4 mm Key Words:
image consistent with a foreign substance stuck into lamina papiracea inside ethmoid sinus. Ethmoid siniis,
The foreign object was removed from the ethmoid sinus via the orbital approach. Any damage Endoscopy,

to the eye, and extraorbital tissues did not occur. Orbital approach,
Traffic accident,

Foreign substance

Removal by orbital approach of similar foreign bodies in ethmoid sinus is safe. As a result,
orbital approach may be preferred in patients for the removal of foreign bodies which is close
to the ethmoid sinus.

Giris

Delici orbital yaralanmalar izole olabilecegi gibi mak-
sillofasyal veya kafa travmasi bulgulart ile birlikte olabilir.
Literatirde maksillofasyal veya orbita travmasi olgulari-
nin %6-35’inde goz i¢i yabanci cisim saptandig belirtil-
mistir.!

Paranazal siniislerde yabanci cisim nadirdir ve ¢ogun-
lukla travma kaynaklidir. Yabanci cisimler metal, cam,
plastik, tag parcasi gibi inorganik maddelerin yani sira,
odun pargast gibi organik materyaller olabilir. Paranazal
sinilis yerlesimli yabanci cisimlere yaklagim, yabanci ci-
simlerin sekil, biiyiikliik, lokalizasyon yerlesim ve giris
yerlerine gore degismektedir.”

Orbita duvarlarimin en ince oldugu bolge, etmoid siniis
komsulugunda bulunan lamina papirasea bolgesidir. Bu
nedenle, bu bolgede orbitada veya etmoid siniiste olugan
patolojiler birbirlerini etkileyebilmektedirler. Paranazal si-
niislerde bulunan yabanci cisimleri tecriibeli KBB doktor-
lar1 rahatlikla endoskopik yaklasimla cerrahi olarak ¢ikar-
maktadirlar. Bu yaklasim, orbita duvara penetre olmus
yabanci cisimler agisindan goz kiiresine globa veya glob
etrafi dokulara zarar verebilme potansiyeli nedeniyle ba-
zen tehlikeli olabilmektedir.?

Bu olgu sunumunda, orbita komsulugundaki etmoid si-
niisteki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda orbital yaklasi-
minin da kullanilabilecegine dikkat ¢ekmek ve bu teknigi
literatiir esliginde degerlendirmeyi amagladik.
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Olgu Sunumu

Nisan 2010 tarihinde arag i¢i trafik kazasi gegiren, 50
yasindaki erkek hasta paranazal siniis ve gz c¢evresinde
¢ok sayida yabanci cisim nedeniyle bulundugu merkezin
KBB ve Go6z Klinikleri tarafindan cerrahi tedavisi yapil-
mis. Yaklagik 1 yil sonra artan bas agrisi sikayeti ile hasta,
hastanemizin KBB poliklinigine basvurmustur. Yapilan
paranazal siniis bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) incelemesinde; tiim siniis-
lerde enfeksiyon (pansiniizit) bulgulariyla birlikte sol an-
terior etmoid selliiler igerisinde, lamina papiraseaya sap-
lanmis 8x4 mm boyutlarinda yabanci cisim ile uyumlu go-
rinlim izlenmistir (Sekil 1). KBB kliniginde; siniizit nede-
niyle medikal tedavisi uygulanip ardindan fonksiyonel en-
doskopik siniis cerrahisiyle frontal siniis ostiumu buluna-
madigindan intranasal drenaj saglanamamistir. KBB cer-
rahlan tarafindan; Lynch kesisi ile digsal frontal siniizoto-
mi yapilmis, frontal siniislin 6n-i¢ frontal duvarda kirik ol-
dugu gozlemlenmistir. Kirik bolgesindeki mevcut enfeksi-
yona bagli piiriilan mayi temizlenmis, frontal siniis muko-
zas1 kiirete edilerek batindan alinan yag dokusu ile kapa-
tilmistir. Hasta klinigimize gonderildiginde siniizit tedavi-
si yapilmisti. Ancak yabanci cismin orbitaya olan yakinli-
g1 nedeniyle KBB cerrahlari tarafindan ek bir cerrahi islem
yapilamamist1.

Sekil 1: Sol etmoid siniiste orbitaya komsu yabanci cismin
BT deki goriintimii

Hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde gormele-
ri her iki gézde tamdi. G6z i¢i basinct sag 16 mmHg, sol
15 mmHg olan hastanin, biyomikroskopik olarak yapilan
on segment ve fundus muayenesi dogal olarak degerlendi-
rildi. Olgunun goz hareketleri her iki gozde her yone dogal
olarak degerlendirildi. Sag orbita medial duvar ile iliskili
yabanci cisim varligi nedeniyle cerrahi girisime karar ve-
rildi.

Cerrabhi teknik:

Cerrahi girisim genel anestezi altinda yapildi. Hemos-

taz saglamak amaciyla sag medial kantal tendon bolgesin-
de cilt altina %2 lidocaine + 1:100.000 epinefrin enjeksi-

yonu yapildi. Anguler damarin lateralinden, i¢ kantal liga-
mandan 8-10 mm uzaklikta, burun kokiine paralel, hafif
egimli olarak 1 cm uzunlugunda bir cilt kesisi yapildi.
Kiint diseksiyonla periosta ulasildiktan sonra periost {ize-
rinde bulunan orbikiiler kas lifleri styrildi. i¢ kantal liga-
man iizerine 5/0 polyglactin ile tespit siitiirii konuldu ve li-
gaman kesildi. Periost elevatorii ile periost ac¢ildi. Lamina
papirasea’ya saplanmis yabanci cisim orbita tarafinda ha-
fif kemik kusuru ile farkediliyordu. Yabanci cismin olus-
turdugu kemik kusuru merkezde santralde olacak sekilde,
lakrimal kemik {izerinde tur motoru yardimiyla ortalama
1x1 cm’lik boyutlarinda diizgiin kenarli kemik ¢ikarildi.
Tur sirasinda lakrimal kese korundu. Kanama kontroli
icin kemik agikligin bulundugu alandaki nazal mukoza
iizerine 0,25mg/ml adrenalin emdirilmis slinger yerlestiril-
di. Burun iginden de 2 adet 0,25mg/ml adrenalinli pamuk
aplikator orta meaya yerlestirildi. Nazal mukozada mini-
mal kusur defekt vardi. Nazal mukozaya 0,25mg/ml adre-
nalinden 0,5 ml yapild1 ve 5 dakika beklendi. Nazal mu-
kozaya H seklinde kesi yapilarak etmoid bosluga ulasildi.
Etmoid selliiler tizerinde serbest halde yabanci cisim gorii-
lerek bir forceps yardimiyla ¢ikarildi. Cikarilan yabanci ci-
sim yaklasik 8x4 mm boyutlarinda kalin cam pargasiydi
(Sekil 2). Nazal mukoza karsilikli gelecek sekilde dikildi
stitiire edildi. Kesilen i¢ kantal ligaman tekrar periosta, 5/0
polyglactin ile yerine dikildi siitiire edildi. Cilt alt1 ve cilt
dikisleri siitiirasyonlar1 6/0 polyglactin ile yapildi.
Ameliyat sonunda %0,2 nitrofurazon emdirilmis nazal
tampon yerlestirildi.

Sekil 2: Cikarilan 8x4mm boyutlarindaki cam par¢asi

Yabanci cismin ¢ikarilmasi sirasinda orbita ve orbita
¢evresi dokularda harhangi bir hasar olugsmadi (Sekil 3).

Hasta ameliyat sonrasi 1. giin, 1. hafta, 1. ay, sonra-
sinda 2 ay araliklarla muayene edildi. Cilt dikisi siitiirii 1.
haftada alindi. Hastaya ameliyat sonras1 1 hafta oral anti-
biyotik (amoksisilin+klavulonik asit 1000 mg) 2x1, anal-
jezik ve antienflamatuar, (naproksen sodyum 550 mg) 2x1
tedavisi uygulandi. Topikal antibiyotik damla 1 hafta tob-
ramisin 3 mg/ml 5x1 tedavisi uygulandi. Hastanin ameli-
yat sonrasi 2. hafta kontrol MRG ¢ekildi. Etmoid yabanci
cisim yoktu ve orbita dogal goriiniimdeydi.

MN Oftalmoloji « Haziran 2013 « Cilt 20 Say 2

141



Nuhoglu F. Ozdemir FE. Sarici K. Eltutar K.

Removal of a Foreign Object from Ethmoid Sinus Via the Orbital Approach. MN Ophthalmol 2013;20:140-143

Hastanin ameliyat sonrasi 6. ay takibinde gérmeleri sag
ve sol gbozde tam, gbz tansiyonlart sag 16 mmHg, sol
17mmHg olarak &lgiildii. Hastanin goz hareketlerinde ki-
sithlik yoktu. On segment ve arka segment muayeneleri
dogaldi.

Sekil 3: Ameliyat sonrast 2. hafta MRG gériiniimii

Tartisma

Arag i¢i trafik kazalar etyolojide 6nemlidir. Acil servis
hekimleri maksillofasyal veya orbita travmali hastalarda,
travma siddeti diisiik ve kirik tespit edilmemis olsa dahi
g0z i¢i yabanci cisim konusunda uyanik olmalidir. BT g6-
rliintlileme goz i¢i yabanci cisim varligi ve yerlesiminin ta-
nimlanmasinda dncelikle uygulanmasi gereken tetkiktir.*

Arag ici trafik kazasi sonrasi, klinik bulgu vermeyen
periorbital yabanci cisim goriilmektedir. Ozellikle cam ile
olusan kesiler, temizlendikten sonra dikilmeden 6nce ya-
banci cisim acisindan dikkatle gozlenmelidir. Biitlin mak-
sillofasyal travmalardan sonra konservatif tedavinin ardin-
dan mutlaka diiz grafi ¢ekilmelidir. Diiz grafi maksillofas-
yal kiriklar, orbital kiriklar1 tespit etmede ve radyo opak
yabanci cisimleri belirlemede 6nemli bilgiler verir.” MRG,
agac-odun pargast benzeri organik yabanci cisimlerin ta-
nimlanmasinda BT ye gore istiindiir. Yabanci cisim siip-
hesi olan ve BT tetkikinde yabanci cisim saptanmayan ol-
gularda, MRG yapilmalidir.®

Paranazal siniislerde yabanci cisim nadir goriilmekte-

dir. Bu yabanci cisimler biiyiik oranda maksiller siniiste
goriiliirken, bunu frontal siniis takip eder. Sfenoid ve et-
moid siniiste ise nadir ve esit oranda goriilmektedir.

Odun pargasi, cam, tag gibi reaktif yabanci cisimlerin
cerrahi ile alinmas1 gerekmektedir. Kursun gibi metalik ci-
simler komplikasyon olusturmayabilir ve cerrahi girisimle
¢ikarilmayip takip edilebilirler.” Ancak bazi yayinlarda ya-
banci cisimlerin etrafinda ¢esitli kotii huylu timdrlerin ge-
listigi Dbildirilmistir. Ben-David ve ark. nazal kavitede 50
yil kalmis metalik cisim sonrasi olusmus plasmositom va-
kasi bildirmistir.®

Orbita duvari ile iligkili paranazal siniis i¢inde bulunan
yabanci cisimlerde, cerrahi planlamada yabanci cismin ko-
numu, biyiikligii, sekli ve yabanci cismin olasi bilesimi
gibi etmenler faktorler goz oniinde bulundurulmalidir.’ Pa-
ranazal siniis i¢erisinde bulunan yabanci cisimlerde, KBB
doktorlar1 endonazal yaklasim ile tedavi etmeyi tercih et-
mektedirler.!

Bu olguda yabanci cismin orbitaya yakinligi nedeniyle
KBB uzmanlarimin endoskopik siniis cerrahisinden kagin-
masi tizerine orbital yaklagimi tercih ettik. Fonksiyonel en-
doskopik siniis cerrahisinin kanama, korlik, ¢ift gérme
diplopi, orbital hematomu, nazolakrimal kanal yaralanma-
st gibi komplikasyonlari vardir. Ancak tecriibeli KBB cer-
rahlan tarafindan bu olgudaki yabanci cisim endoskopik
siniis cerrahisi ile de ¢ikarilabilirdi. Orbital girisimin de
kanama, lakrimal pompa sisteminin bozulabilmesi, cilt
skar1 gibi komplikasyonlar1 vardir. Ancak transorbital yak-
lasimda agik cerrahi uygulandigindan, optik sinir, medyal
rektus, nazolakrimal kanal ve goziin globun korunmasi
miimkiin olabilmektedir. Transorbital yaklagim etmoid si-
niisdeki orbitaya komsulugu olan yabanci cisimlerde uy-
gulansa da, etmoid siniis i¢indeki diger yabanci cisimlere
uygulanmasi zor bir yontemdir.

Lamina papiraseaya komsu lokalizasyondaki yabanci
cisimlerin ¢ikarilmasi, gerek intranazal endoskopik yolla
gerekse transorbital yaklasim ile gergeklestirilebilir.
Yabanci cismin lokalizasyonu yaninda cerrahiyi gercekles-
tirecek cerrahi ekibin de tecriibesinin segilecek yolun be-
lirlenmesinde énemli oldugunu vurgulamak isteriz. Bu ol-
guda yabanci cisim transorbital yolla giivenli bir sekilde
cikarilmustir.
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