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Maksillofasiyal travmalarda fraktiirler, yumusak dokuda yaralanmalar, doku kayiplart siklikla kargilagilan durumlardir. Travmanin sekline baglh
olarak yaralanma sonucunda cilt altinda, derin dokuda yabanci cisimler kalabilir. Yabanci cisimler igerigine bagl olarak goriintiilemede goziikmeyip
giinler sonrasinda enfeksiyon odagi olarak bulgu verebilir. Klinigimize ge¢ bagvuran olgumuzda 45 giin sonrasinda fraktiir nedeniyle yapilan operas-
yon sirasinda periorbital bolgede tahta pargalar: bulundu. Tahta pargalarinin etrafindaki piiriilan icerik cilde fistiil olusmasina neden olmus. Yabanci
cisimle kontamine bolge irrige edilerek tiim yabanci cisimler gikarildi. Ozellikle goriintiilemede atlanabilecek tahta yapili yabanci cisimler akilda
tutulmali, travma sirasindaki hikaye irdelenmeli ve yabanci cisimlerin cilt altinda kalmis olabilecegi unutulmamahdir.

Anahtar Sozciikler: Maksillofasiyal Travma, Tahta, Yabanci Cisim.

ABSTRACT

Periorbital Foreign Body in Maxillofacial Trauma

Fractures, soft tissue injuries and loss of tissue are common in maxillofacial traumas. Foreign bodies may remain under the skin and deep tissue as a
result of injury depending on the type of trauma. Foreign bodies may not be visible on imaging depending on their content and may appear as a focus
of infection after days. In our case, who applied to our clinic after 45 days, wooden pieces were found in the periorbital region during the operation
performed for fracture. Purulent fluid around the wooden pieces caused fistula formation on the skin. The contaminated area was irrigated, and all
foreign bodies were removed. Especially wooden foreign objects that can be invisible during imaging should be kept in mind, the story during the
trauma should be examined, and it should not be forgotten that foreign bodies may remain under the skin.
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Maksillofasiyal travmalar trafik kazalari, is kazalari,
spor yaralanmalar1 ve darp gibi sebeplerle olusabilmek-
tedir (1). Maksillofasiyal travmalarda yabanci cisimler
fraktiirlere, fonksiyon kayiplarina ve gérme kaybina
neden olabilirler. Yabanci cismin boyutunun degisken
olmast ve komsulugunda 6nemli yapilarin olmasi ne-
deniyle yabanci cisme ulagmak cerrahi islemi zorlasti-
rabilir (2). Bu tip travmalarda yabanci cisim varhigi
dikkatli bir sekilde arastirilmalidir. Goriintiileme yon-
temleri yabanci cisim varliginda hi¢ kuskusuz ¢ok
onemli bir role sahiptir. Ancak yabanci cisimler meta-
lik olabilecekleri gibi organik kaynakli da olabilir. Bu
durum yabanci cisim varli§in1 ve yerini cerrahi 6ncesi
tespit etmeyi zorlagtirmaktadir.

Bu yazida klinigimize ge¢ donemde basvuran bir has-
tanin maksillofasiyal fraktiir onarimi sirasinda rastladi-
gimiz yabanci cisim ve komplikasyonu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Otuzbir yasinda erkek hasta sol goziinde gérme kaybi
ve sol alt g6z kapaginda fonksiyon kaybi ile goz hasta-
liklar1 boliimiine bagvurdu. Hastanin hikayesine gore
45 giin Once ingaatta ¢aligirken kaza gegirmesi sonucu
sol goziine tahta isabet etmis. Hastanin sol g6z media-
linden sol malar bolgeye kadar uzanan 6 cm uzunlu-
gunda kesi dis merkezde primer onarilmis ve o bogede
skar hattt mevcuttu. Sol alt goz kapaginda sisligi mev-
cuttu (Resim 1).
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Resim 1. Hastamin preoperatif goriintiisii. Sol alt goz kapaginda
sislik mevcut (Beyaz ok).

Hastanin sol gozii perforasyona bagli olarak fitizik hale
gelmis ve sol retina dekolmani1 mevcuttu.

Hastanin ¢ekilen maksillofasiyal bilgisayarli tomogra-
fisinde sol orbita alt rimde, sol orbita lateral duvarda,
sol orbita tabaninda pargali deplase fraktiirler goriildii.
Sol maksiller siniis 6n duvarinda pargali deplase frak-
tiirler izlendi (Resim 2, 3).

Resim 2. Hastamin bilgisayarli tomografi goriintiisiinde fraktiir
hatlar (Beyaz ok).

Resim 3. Hastanin 3 boyutlu tomografi goriintiisiinde fraktiir hatlar:
(Siyah ok).

Hastaya goz protezi uygulanmasi planlandi. Hasta
orbita cerrahisi agisindan goz hastaliklar1 boliimii tara-
findan plastik cerrahi poliklinigine yonlendirildi. Has-
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tanin incelenen tomografisinde yabanci cisim izlenme-
di. Maksillofasiyal fraktiirlere yonelik cerrahisi plan-
landi. Operasyon sirasinda subsiliyer insizyonla girile-
rek orbita alt rime ulasildi. Bu sirada malar bolgede cilt
altinda yerlesmis sol maksiller 6n duvara saplanmis
koyu kahverengi renkli yabanci cisimler izlendi (Resim
4).

- ‘ Sl
Resim 4. Subsiliyer insizyondan tahta par¢alari géziikiiyor (Beyaz
ok).

Eksplorasyon sirasinda cilde fistiil olustugu ve piiriilan
akintt yaptig1 goriildii. En biiytigii 4x1,5x0,8 cm boyut-
lu, en kiigiigii 1x0,2x0,2 cm olan 10 adet tahta pargasi
¢ikarildi (Resim 5).

Resim 5. Cikarilan tahta par¢alart.

SF ile irrigasyon yapildi. Eksplorasyondan sonra sol
ortiba alt rim fraktiirii, sol orbita lateral duvar fraktiirii
ve diger fraktiirler rediikte edilerek plak-vida ile ona-
rild1. Sol orbita taban fraktiirii iki tarafli alinan konkal
kikirdak greftler ile onarildi. Kesi primer suture edildi.
Hastaya antibiyoterapi baslandi.

TARTISMA

Maksillofasiyal travmalarda  periorbital  yabanci
cisimler nadir goriliir. Orbital yabanci cisimler
erkeklerde kadinlara gore; genglerde yashlara gore



Firat Tip Dergisi/Firat Med J 2022; 27(1): 63-66

daha fazla gorilir. Erkeklerde fazla olmasinin
sebepleri arasinda erkeklerin is ve sosyal hayatta daha
aktif olmalari, daha fazla araba kullanmalar1 ve siddete
daha egilimli olmalar1 sayilabilir (3-5).

Yabanci cisimler kompozisyonuna gore 3’e ayrilabilir
(3):

1. Metalik, ¢elik gibi.

2. Metalik olmayan, cam gibi.

3. Organik, tahta ve bitkisel maddeler gibi.
Genellikle metalik ve cam yapili yabanci cisimler iyi
tolere edilebilir. Semptom vermezse insitu takip
edilebilir. Ancak organik yapili yabanci cisimler zayif
tolerasyona sahiptir. Ozellikle inflamasyona sebep
oldugunda yabanci cisim uzaklastirilmalidir (6).

Tahta, gozenekli yapist ve organik olmasi nedeniyle
mikroplar i¢in iyi bir ortam olusturur. Tahta
parcalarindan kaynaklanan enfeksiyon panoftalmit,
abse ve fistiil gibi komplikasyonlara neden olabilir (7).
Metalik cisimler ve cam ile meydana gelen
yaralanmalar organik maddelere gore daha fazladir. Bu
durum modern goriintilleme ydntemlerinde organik
yabanct cisimlerin daha zor belirlenmesine bagh
olabilir (3).

Yabanci cisimler yumusak doku iginde ilerleyebilir ve
belli bir zaman sonra semptomatik hale gelebilir. Bu
durumlarda mevcut semptomlarla siipheli yabanci
cisim arasinda baglantt kurmak zor olabilir. Bazi du-
rumlarda hasta aylar hatta yillar sonra gelmekte ve bu
durumda ilk kaza anindaki klinik bulgular ve fizik
muayene bilinmediginden yabanci cisim varligimi dii-
stinmek zorlasir (8, 9).

Tahta yapili yabanci cisimler genellikle clostrodium
tetani ile kontamine oldugundan varliginin aragtiriimasi
onemlidir (10). Siipheli vakalarda tahta yapili yabanci
cisimler akla geldiginde ¢ok kesitli BT ¢ekilmesi ya-
banci cismin seklini ve yerini tespit etmeye yardimci
olabilir (7). Bu durumlarda eksplorasyon yapilarak iyi
bir hemostaz ve enfeksiyon riskinden dolayi irrigasyon
yapilarak seviye seviye suturasyon yapilmalidir. Cerra-
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hi oncesi ve sonrasinda antibiyoterapi verilmelidir.
Tahta yapili yabanci cisimler tanimlanamayan bir en-
feksiyon odagina neden olabileceginden cerrahi olarak
temizlenmelidir (2, 9).

Tahta yapili yabanci cisimler 0,5 cm’den biiyiikse
ultrasonografi (USQG) ile gorilintiilenebilir. USG daha
cok yumusak dokuda ve ylizeysel yerlesmis tahta yapili
yabanci cisimleri tespit etmede faydalidir. Kiigiik bo-
yutlardaki yabanci cisimlerin saptanmasi daha da zor-
lagir. Tahta yapili yabanci cisimler BT de goriilmedi-
ginde ve siiphe devam ediyorsa manyetik rezonans
goriintileme (MR) yapilabilir. Tahta parcaciklarinin
intensitesi MR goriintiilemede T1 ve T2 sekanslarda
yag dokudan diistktiir (9, 11, 12).

Yabanci cismin boyutlarina gore, yapisina goére (cam,
tas, ¢elik, aliiminyum, plastik gibi), lokalizasyona gore
ve yabanci cisme bagli gelisen komplikasyonlara gore
cerrahi planlama yapilir (7).

Bu vaka birka¢ nedenden dolay1 raporlandi. Oncelikli
olarak travma lizerinden 45 giin geg¢se bile maksillofa-
siyal travmalarda goriintiileme yontemlerinde belirle-
nemeyen yapida yabanci cisimler akilda tutularak erken
dénemde yabanci cisim varligi dikkatle arastirilmalidir.
Ayrica orbita, penetran maksillofasiyal travmalarda
dogrudan meninkslere ve merkezi sinir sistemine acil-
digindan kraniyo-orbital travmalar diger travma tipleri-
ne gore daha mortal olabilmektedir (2).

Sonuc¢

Maksillofasiyal travmalarda yabanci cisimlerin erken
donemde ¢ikarilmasi olas1 bir enfeksiyon ihtimalini ve
buna bagl olusabilecek diger komplikasyon risklerini
azaltmaktadir. Operasyondan once ¢ekilen
maksillofasiyal goriintiilemeler dikkatlice incelenmeli
ve yabanci cisimler olabilecegi unutulmamalidir.
Hastanin muayenesinde enfeksiyon odagi olmasi
durumunda yabanci cisim eksplorasyonu segenekler
arasinda olmalidur.
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