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ÖZ 

Maksillofasiyal travmalarda fraktürler, yumuşak dokuda yaralanmalar, doku kayıpları sıklıkla karşılaşılan durumlardır. Travmanın şekline bağlı 
olarak yaralanma sonucunda cilt altında, derin dokuda yabancı cisimler kalabilir. Yabancı cisimler içeriğine bağlı olarak görüntülemede gözükmeyip 

günler sonrasında enfeksiyon odağı olarak bulgu verebilir. Kliniğimize geç başvuran olgumuzda 45 gün sonrasında fraktür nedeniyle yapılan operas-

yon sırasında periorbital bölgede tahta parçaları bulundu. Tahta parçalarının etrafındaki pürülan içerik cilde fistül oluşmasına neden olmuş. Yabancı 
cisimle kontamine bölge irrige edilerek tüm yabancı cisimler çıkarıldı. Özellikle görüntülemede atlanabilecek tahta yapılı yabancı cisimler akılda 

tutulmalı, travma sırasındaki hikâye irdelenmeli ve yabancı cisimlerin cilt altında kalmış olabileceği unutulmamalıdır. 

Anahtar Sözcükler: Maksillofasiyal Travma, Tahta, Yabancı 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 kazaları, iş kazaları, 

spor yaralanmaları ve darp gibi sebeplerle oluşabilmek-

tedir (1). Maksillofasiyal travmalarda yabancı cisimler 

fraktürlere, fonksiyon kayıplarına ve görme kaybına 

neden olabilirler. Yabancı cismin boyutunun değişken 

olması ve komşuluğunda önemli yapıların olması ne-

deniyle yabancı cisme ulaşmak cerrahi işlemi zorlaştı-

rabilir (2). Bu tip travmalarda yabancı cisim varlığı 

dikkatli bir şekilde araştırılmalıdır. Görüntüleme yön-

temleri yabancı cisim varlığında hiç kuşkusuz çok 

önemli bir role sahiptir. Ancak yabancı cisimler meta-

lik olabilecekleri gibi organik kaynaklı da olabilir. Bu 

durum yabancı cisim varlığını ve yerini cerrahi öncesi 

tespit etmeyi zorlaştırmaktadır.  

 

 

 

 

Bu yazıda kliniğimize geç dönemde başvuran bir has-

tanın maksillofasiyal fraktür onarımı sırasında rastladı-

ğımız yabancı cisim ve komplikasyonu sunuldu. 

OLGU SUNUMU 

Otuzbir yaşında erkek hasta sol gözünde görme kaybı 

ve sol alt göz kapağında fonksiyon kaybı ile göz hasta- 

lıkları bölümüne başvurdu. Hastanın hikayesine göre 

45 gün önce inşaatta çalışırken kaza geçirmesi sonucu 

sol gözüne tahta isabet etmiş. Hastanın sol göz media-

linden sol malar bölgeye kadar uzanan 6 cm uzunlu-

ğunda kesi dış merkezde primer onarılmış ve o bögede 

skar hattı mevcuttu. Sol alt göz kapağında şişliği mev-

cuttu (Resim 1).  
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Resim 1. Hastanın preoperatif görüntüsü. Sol alt göz kapağında 
şişlik mevcut (Beyaz ok). 
 

Hastanın sol gözü perforasyona bağlı olarak fitizik hale 

gelmiş ve sol retina dekolmanı mevcuttu.  

Hastanın çekilen maksillofasiyal bilgisayarlı tomogra-

fisinde sol orbita alt rimde, sol orbita lateral duvarda, 

sol orbita tabanında parçalı deplase fraktürler görüldü. 

Sol maksiller sinüs ön duvarında parçalı deplase frak-

türler izlendi (Resim 2, 3).  

 

 
Resim 2. Hastanın bilgisayarlı tomografi görüntüsünde fraktür 

hatları (Beyaz ok). 
 

 
Resim 3. Hastanın 3 boyutlu tomografi görüntüsünde fraktür hatları 

(Siyah ok). 
 

Hastaya göz protezi uygulanması planlandı. Hasta 

orbita cerrahisi açısından göz hastalıkları bölümü tara-

fından plastik cerrahi polikliniğine yönlendirildi. Has-

tanın incelenen tomografisinde yabancı cisim izlenme-

di. Maksillofasiyal fraktürlere yönelik cerrahisi plan-

landı. Operasyon sırasında subsiliyer insizyonla girile-

rek orbita alt rime ulaşıldı. Bu sırada malar bölgede cilt 

altında yerleşmiş sol maksiller ön duvara saplanmış 

koyu kahverengi renkli yabancı cisimler izlendi (Resim 

4).  

 

 
Resim 4. Subsiliyer insizyondan tahta parçaları gözüküyor (Beyaz 
ok). 
 

Eksplorasyon sırasında cilde fistül oluştuğu ve pürülan 

akıntı yaptığı görüldü. En büyüğü 4x1,5x0,8 cm boyut-

lu, en küçüğü 1x0,2x0,2 cm olan 10 adet tahta parçası 

çıkarıldı (Resim 5).  

 

 
Resim 5. Çıkarılan tahta parçaları. 
 

SF ile irrigasyon yapıldı. Eksplorasyondan sonra sol 

ortiba alt rim fraktürü, sol orbita lateral duvar fraktürü 

ve diğer fraktürler redükte edilerek plak-vida ile ona-

rıldı. Sol orbita taban fraktürü iki taraflı alınan konkal 

kıkırdak greftler ile onarıldı. Kesi primer suture edildi. 

Hastaya antibiyoterapi başlandı. 

TARTIŞMA 

Maksillofasiyal travmalarda periorbital yabancı 

cisimler nadir görülür. Orbital yabancı cisimler 

erkeklerde kadınlara göre; gençlerde yaşlılara göre 
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daha fazla görülür. Erkeklerde fazla olmasının 

sebepleri arasında erkeklerin iş ve sosyal hayatta daha 

aktif olmaları, daha fazla araba kullanmaları ve şiddete 

daha eğilimli olmaları sayılabilir (3-5).  

Yabancı cisimler kompozisyonuna göre 3’e ayrılabilir 

(3): 

1. Metalik, çelik gibi. 

2. Metalik olmayan, cam gibi. 

3. Organik, tahta ve bitkisel maddeler gibi.  

Genellikle metalik ve cam yapılı yabancı cisimler iyi 

tolere edilebilir. Semptom vermezse insitu takip 

edilebilir. Ancak organik yapılı yabancı cisimler zayıf 

tolerasyona sahiptir. Özellikle inflamasyona sebep 

olduğunda yabancı cisim uzaklaştırılmalıdır (6). 

Tahta, gözenekli yapısı ve organik olması nedeniyle 

mikroplar için iyi bir ortam oluşturur. Tahta 

parçalarından kaynaklanan enfeksiyon panoftalmit, 

abse ve fistül gibi komplikasyonlara neden olabilir (7). 

Metalik cisimler ve cam ile meydana gelen 

yaralanmalar organik maddelere göre daha fazladır. Bu 

durum modern görüntüleme yöntemlerinde organik 

yabancı cisimlerin daha zor belirlenmesine bağlı 

olabilir (3). 

Yabancı cisimler yumuşak doku içinde ilerleyebilir ve 

belli bir zaman sonra semptomatik hale gelebilir. Bu 

durumlarda mevcut semptomlarla şüpheli yabancı 

cisim arasında bağlantı kurmak zor olabilir. Bazı du-

rumlarda hasta aylar hatta yıllar sonra gelmekte ve bu 

durumda ilk kaza anındaki klinik bulgular ve fizik 

muayene bilinmediğinden yabancı cisim varlığını dü-

şünmek zorlaşır (8, 9). 

Tahta yapılı yabancı cisimler genellikle clostrodium 

tetani ile kontamine olduğundan varlığının araştırılması 

önemlidir (10). Şüpheli vakalarda tahta yapılı yabancı 

cisimler akla geldiğinde çok kesitli BT çekilmesi ya-

bancı cismin şeklini ve yerini tespit etmeye yardımcı 

olabilir (7). Bu durumlarda eksplorasyon yapılarak iyi 

bir hemostaz ve enfeksiyon riskinden dolayı irrigasyon 

yapılarak seviye seviye suturasyon yapılmalıdır. Cerra-

hi öncesi ve sonrasında antibiyoterapi verilmelidir. 

Tahta yapılı yabancı cisimler tanımlanamayan bir en-

feksiyon odağına neden olabileceğinden cerrahi olarak 

temizlenmelidir (2, 9). 

Tahta yapılı yabancı cisimler 0,5 cm’den büyükse 

ultrasonografi (USG) ile görüntülenebilir. USG daha 

çok yumuşak dokuda ve yüzeysel yerleşmiş tahta yapılı 

yabancı cisimleri tespit etmede faydalıdır. Küçük bo-

yutlardaki yabancı cisimlerin saptanması daha da zor-

laşır. Tahta yapılı yabancı cisimler BT’de görülmedi-

ğinde ve şüphe devam ediyorsa manyetik rezonans 

görüntüleme (MR) yapılabilir. Tahta parçacıklarının 

intensitesi MR görüntülemede T1 ve T2 sekanslarda 

yağ dokudan düşüktür (9, 11, 12). 

Yabancı cismin boyutlarına göre, yapısına göre (cam, 

taş, çelik, alüminyum, plastik gibi), lokalizasyona göre 

ve yabancı cisme bağlı gelişen komplikasyonlara göre 

cerrahi planlama yapılır (7). 

Bu vaka birkaç nedenden dolayı raporlandı. Öncelikli 

olarak travma üzerinden 45 gün geçse bile maksillofa-

siyal travmalarda görüntüleme yöntemlerinde belirle-

nemeyen yapıda yabancı cisimler akılda tutularak erken 

dönemde yabancı cisim varlığı dikkatle araştırılmalıdır. 

Ayrıca orbita, penetran maksillofasiyal travmalarda 

doğrudan meninkslere ve merkezi sinir sistemine açıl-

dığından kraniyo-orbital travmalar diğer travma tipleri-

ne göre daha mortal olabilmektedir (2). 

Sonuç 

Maksillofasiyal travmalarda yabancı cisimlerin erken 

dönemde çıkarılması olası bir enfeksiyon ihtimalini ve 

buna bağlı oluşabilecek diğer komplikasyon risklerini 

azaltmaktadır. Operasyondan önce çekilen 

maksillofasiyal görüntülemeler dikkatlice incelenmeli 

ve yabancı cisimler  olabileceği unutulmamalıdır. 

Hastanın muayenesinde enfeksiyon odağı olması 

durumunda yabancı cisim eksplorasyonu seçenekler 

arasında olmalıdır. 
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