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ÖZET

Etmoid Sinüsteki Yabancı Cismin Orbita Yaklaşımı ile
Çıkarılması

Fadime NUHOĞLU*, Fatma Esin ÖZDEMİR*, Kübra SARICI**, Kadir ELTUTAR***

Hasta araç içi trafik kazasından 1 yıl sonra artan baş ağrısı şikayeti ile hastanemizin KBB
polikliniğine başvurmuştur. Yapılan paranazal sinüs bilgisayarlı tomografide pansinüzit bul-
gularıyla birlikte sol anterior etmoid sellüler içerisinde, lamina papiraseaya saplanmış 8x4
mm boyutlarında yabancı cisim ile uyumlu görünüm izlenmiştir. Etmoid sinüste bulunan ya-
bancı cisim orbita iç duvarından yaklaşılarak çıkarıldı. Cerrahi sırasında orbita ve orbita çev-
resindeki dokularda herhangi bir hasar oluşmadı. Bu farklı cerrahi yaklaşımı literatür eşli-
ğinde değerlendirdik. 

Etmoid sinüste buna benzer yabancı cisimlerin orbital yaklaşımla çıkarılmasının güvenli
olduğunu izledik. Sonuç olarak orbitaya yakın etmoid sinüsteki yabancı cisimlerin çıkarılma-
sında, uygun olan olgularda orbital yaklaşım tercih edilebilir.

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
image consistent with a foreign substance stuck into lamina papiracea inside ethmoid sinus.
The foreign object was removed from the ethmoid sinus via the orbital approach. Any damage
to the eye, and extraorbital tissues did not occur. 

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.
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Giriş

Delici orbital yaralanmalar izole olabileceği gibi mak-
sillofasyal veya kafa travması bulguları ile birlikte olabilir.
Literatürde maksillofasyal veya orbita travması olguları-
nın %6-35’inde göz içi yabancı cisim saptandığı belirtil-
miştir.1

Paranazal sinüslerde yabancı cisim nadirdir ve çoğun-
lukla travma kaynaklıdır. Yabancı cisimler metal, cam,
plastik, taş parçası gibi inorganik maddelerin yanı sıra,
odun parçası gibi organik materyaller olabilir. Paranazal
sinüs yerleşimli yabancı cisimlere yaklaşım, yabancı ci-
simlerin şekil, büyüklük, lokalizasyon yerleşim ve giriş
yerlerine göre değişmektedir.2

Orbita duvarlarının en ince olduğu bölge, etmoid sinüs
komşuluğunda bulunan lamina papirasea bölgesidir. Bu
nedenle, bu bölgede orbitada veya etmoid sinüste oluşan
patolojiler birbirlerini etkileyebilmektedirler. Paranazal si-
nüslerde bulunan yabancı cisimleri tecrübeli KBB doktor-
ları rahatlıkla endoskopik yaklaşımla cerrahi olarak çıkar-
maktadırlar. Bu yaklaşım, orbita duvarına penetre olmuş
yabancı cisimler açısından göz küresine globa veya glob
etrafı dokulara zarar verebilme potansiyeli nedeniyle ba-
zen tehlikeli olabilmektedir.3

Bu olgu sunumunda, orbita komşuluğundaki etmoid si-
nüsteki yabancı cisimlerin çıkarılmasında orbital yaklaşı-
mının da kullanılabileceğine dikkat çekmek ve bu tekniği
literatür eşliğinde değerlendirmeyi amaçladık. 
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Olgu Sunumu

Nisan 2010 tarihinde araç içi trafik kazası geçiren, 50
yaşındaki erkek hasta paranazal sinüs ve göz çevresinde
çok sayıda yabancı cisim nedeniyle bulunduğu merkezin
KBB ve Göz Klinikleri tarafından cerrahi tedavisi yapıl-
mış. Yaklaşık 1 yıl sonra artan baş ağrısı şikayeti ile hasta,
hastanemizin KBB polikliniğine başvurmuştur. Yapılan
paranazal sinüs bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik
rezonans görüntüleme (MRG) incelemesinde; tüm sinüs-
lerde enfeksiyon (pansinüzit) bulgularıyla birlikte sol an-
terior etmoid sellüler içerisinde, lamina papiraseaya sap-
lanmış 8x4 mm boyutlarında yabancı cisim ile uyumlu gö-
rünüm izlenmiştir (Şekil 1). KBB kliniğinde; sinüzit nede-
niyle medikal tedavisi uygulanıp ardından fonksiyonel en-
doskopik sinüs cerrahisiyle frontal sinüs ostiumu buluna-
madığından intranasal drenaj sağlanamamıştır. KBB cer-
rahları tarafından; Lynch kesisi ile dışsal frontal sinüzoto-
mi yapılmış, frontal sinüsün ön-iç frontal duvarda kırık ol-
duğu gözlemlenmiştir. Kırık bölgesindeki mevcut enfeksi-
yona bağlı pürülan mayi temizlenmiş, frontal sinüs muko-
zası kürete edilerek batından alınan yağ dokusu ile kapa-
tılmıştır. Hasta kliniğimize gönderildiğinde sinüzit tedavi-
si yapılmıştı. Ancak yabancı cismin orbitaya olan yakınlı-
ğı nedeniyle KBB cerrahları tarafından ek bir cerrahi işlem
yapılamamıştı. 

Hastanın yapılan oftalmolojik muayenesinde görmele-
ri her iki gözde tamdı. Göz içi basıncı sağ 16 mmHg, sol
15 mmHg olan hastanın, biyomikroskopik olarak yapılan
ön segment ve fundus muayenesi doğal olarak değerlendi-
rildi. Olgunun göz hareketleri her iki gözde her yöne doğal
olarak değerlendirildi. Sağ orbita medial duvarı ile ilişkili
yabancı cisim varlığı nedeniyle cerrahi girişime karar ve-
rildi.  

Cerrahi teknik:
Cerrahi girişim genel anestezi altında yapıldı. He mos -

taz sağlamak amacıyla sağ medial kantal tendon bölgesin-
de cilt altına %2 lidocaine + 1:100.000 epinefrin enjeksi-

yonu yapıldı. Anguler damarın lateralinden, iç kantal liga-
mandan 8-10 mm uzaklıkta, burun köküne paralel, hafif
eğimli olarak 1 cm uzunluğunda bir cilt kesisi yapıldı.
Künt diseksiyonla periosta ulaşıldıktan sonra periost üze-
rinde bulunan orbiküler kas lifleri sıyrıldı. İç kantal liga-
man üzerine 5/0 polyglactin ile tespit sütürü konuldu ve li-
gaman kesildi. Periost elevatörü ile periost açıldı. Lamina
papirasea’ya saplanmış yabancı cisim orbita tarafında  ha-
fif kemik kusuru ile farkediliyordu. Yabancı cismin oluş-
turduğu kemik kusuru merkezde santralde olacak şekilde,
lakrimal kemik üzerinde tur motoru yardımıyla ortalama
1x1 cm’lik boyutlarında düzgün kenarlı kemik çıkarıldı.
Tur sırasında lakrimal kese korundu. Kanama kontrolü
için kemik açıklığın bulunduğu alandaki nazal mukoza
üzerine 0,25mg/ml adrenalin emdirilmiş sünger yerleştiril-
di. Burun içinden de 2 adet 0,25mg/ml adrenalinli pamuk
aplikatör orta meaya yerleştirildi. Nazal mukozada mini-
mal kusur defekt vardı. Nazal mukozaya 0,25mg/ml adre-
nalinden 0,5 ml yapıldı ve 5 dakika beklendi. Nazal mu-
kozaya H şeklinde kesi yapılarak etmoid boşluğa ulaşıldı.
Etmoid sellüler üzerinde serbest halde yabancı cisim görü-
lerek bir forceps yardımıyla çıkarıldı. Çıkarılan yabancı ci-
sim yaklaşık 8x4 mm boyutlarında kalın cam parçasıydı
(Şekil 2). Nazal mukoza karşılıklı gelecek şekilde dikildi
sütüre edildi.  Kesilen iç kantal ligaman tekrar periosta, 5/0
polyglactin ile yerine dikildi sütüre edildi. Cilt altı ve cilt
dikişleri sütürasyonları 6/0 polyglactin ile yapıldı.
Ameliyat sonunda %0,2 nitrofurazon  emdirilmiş  nazal
tampon yerleştirildi.   

Yabancı cismin çıkarılması sırasında orbita ve orbita
çevresi dokularda harhangi bir hasar oluşmadı (Şekil 3).       

Hasta ameliyat sonrası 1. gün, 1. hafta, 1. ay,  sonra-
sında 2 ay aralıklarla muayene edildi. Cilt dikişi sütürü 1.
haftada alındı. Hastaya ameliyat sonrası 1 hafta oral anti-
biyotik (amoksisilin+klavulonik asit 1000 mg) 2x1, anal-
jezik ve antienflamatuar, (naproksen sodyum 550 mg) 2x1
tedavisi uygulandı. Topikal antibiyotik damla 1 hafta tob-
ramisin 3 mg/ml 5x1 tedavisi uygulandı. Hastanın ameli-
yat sonrası 2. hafta kontrol MRG çekildi. Etmoid yabancı
cisim yoktu ve orbita doğal görünümdeydi.

Şekil 1: Sol etmoid sinüste orbitaya komşu yabancı cismin
BT’deki görünümü Şekil 2: Çıkarılan 8x4mm boyutlarındaki cam parçası
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Hastanın ameliyat sonrası 6. ay takibinde görmeleri sağ
ve sol gözde tam, göz tansiyonları sağ 16 mmHg, sol
17mmHg olarak ölçüldü. Hastanın göz hareketlerinde kı-
sıtlılık yoktu. Ön segment ve arka segment muayeneleri
doğaldı.           

Tartışma

Araç içi trafik kazaları etyolojide önemlidir. Acil servis
hekimleri maksillofasyal veya orbita travmalı hastalarda,
travma şiddeti düşük ve kırık tespit edilmemiş olsa dahi
göz içi yabancı cisim konusunda uyanık olmalıdır. BT gö-
rüntüleme göz içi yabancı cisim varlığı ve yerleşiminin ta-
nımlanmasında öncelikle uygulanması gereken tetkiktir.4

Araç içi trafik kazası sonrası, klinik bulgu vermeyen
periorbital yabancı cisim görülmektedir. Özellikle cam ile
oluşan kesiler, temizlendikten sonra dikilmeden önce ya-
bancı cisim açısından dikkatle gözlenmelidir. Bütün mak-
sillofasyal travmalardan sonra konservatif tedavinin ardın-
dan mutlaka düz grafi çekilmelidir. Düz grafi maksillofas-
yal kırıklar, orbital kırıkları tespit etmede ve radyo opak
yabancı cisimleri belirlemede önemli bilgiler verir.7 MRG,
ağaç-odun parçası benzeri organik yabancı cisimlerin ta-
nımlanmasında BT’ye göre üstündür. Yabancı cisim şüp-
hesi olan ve BT tetkikinde yabancı cisim saptanmayan ol-
gularda, MRG yapılmalıdır.5

Paranazal sinüslerde yabancı cisim nadir görülmekte-

dir. Bu yabancı cisimler büyük oranda maksiller sinüste
gö rülürken, bunu frontal sinüs takip eder. Sfenoid ve et-
moid sinüste ise nadir ve eşit oranda görülmektedir.6

Odun parçası, cam, taş gibi reaktif yabancı cisimlerin
cerrahi ile alınması gerekmektedir. Kurşun gibi metalik ci-
simler komplikasyon oluşturmayabilir ve cerrahi girişimle
çıkarılmayıp takip edilebilirler.7 Ancak bazı yayınlarda ya-
bancı cisimlerin etrafında çeşitli kötü huylu tümörlerin ge-
liştiği  bildirilmiştir. Ben-David ve ark. nazal kavitede 50
yıl kalmış metalik cisim sonrası oluşmuş plasmositom va-
kası bildirmiştir.8

Orbita duvarı ile ilişkili paranazal sinüs içinde bulunan
yabancı cisimlerde, cerrahi planlamada yabancı cismin ko-
numu, büyüklüğü, şekli ve yabancı cismin olası bileşimi
gibi etmenler faktörler göz önünde bulundurulmalıdır.9 Pa -
ra nazal sinüs içerisinde bulunan yabancı cisimlerde, KBB
doktorları endonazal yaklaşım ile tedavi etmeyi tercih et-
mektedirler.10 

Bu olguda yabancı cismin orbitaya yakınlığı nedeniyle
KBB uzmanlarının endoskopik sinüs cerrahisinden kaçın-
ması üzerine orbital yaklaşımı tercih ettik. Fonksiyonel en-
doskopik sinüs cerrahisinin kanama, körlük, çift görme
diplopi, orbital hematomu, nazolakrimal kanal yaralanma-
sı gibi komplikasyonları vardır. Ancak tecrübeli KBB cer-
rahları tarafından bu olgudaki yabancı cisim endoskopik
sinüs cerrahisi ile de çıkarılabilirdi. Orbital girişimin de
kanama, lakrimal pompa sisteminin bozulabilmesi, cilt
skarı gibi komplikasyonları vardır. Ancak transorbital yak-
laşımda açık cerrahi uygulandığından, optik sinir, medyal
rektus, nazolakrimal kanal ve gözün globun korunması
mümkün olabilmektedir. Transorbital yaklaşım etmoid si-
nüsdeki orbitaya komşuluğu olan yabancı cisimlerde uy-
gulansa da, etmoid sinüs içindeki diğer yabancı cisimlere
uygulanması zor bir yöntemdir.

Lamina papiraseaya komşu lokalizasyondaki yabancı
cisimlerin çıkarılması, gerek intranazal endoskopik yolla
gerekse transorbital yaklaşım ile gerçekleştirilebilir.
Yabancı cismin lokalizasyonu yanında cerrahiyi gerçekleş-
tirecek cerrahi ekibin de tecrübesinin seçilecek yolun be-
lirlenmesinde önemli olduğunu vurgulamak isteriz. Bu ol-
guda yabancı cisim  transorbital yolla güvenli bir şekilde
çıkarılmıştır.

Şekil 3: Ameliyat sonrası 2. hafta  MRG görünümü          
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