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Pediatrik Bir Hastada Minor Go6z Travmasi Sonrasi Gelisen Trapdoor Tipi

Blow-Out Kirigi

A Pediatric Patient with Blow-out Trapdoor Type Fracture after Minor Eye

Injury
Acil Tip

Ozet

Orbital duvar kiriklari, kiint travma ile olugan intraokiiler
basincin ani yiikselmesi nedeni ile meydana gelir.
Cocuklarda en yaygin olarak trapdoor tipi blow-out
kirigr goriiliir. Blow out kiriklar1 en sik inferior
(maxiller) ve medial (etmoid) duvarlarda meydana gelir.
Inferior rektus kas1 sikistigr icin inferior duvar
kiriklarinda yukar bakis kisithiligi, enoftalmus, pitozis,
ayni tarafta yanakta agr1 ve diplopi goriiliir. 12 yasinda
kiz hasta sol goz ve yiiz travmasi sonrasi acile
getiriliyor, hastada diplopi ve yukar1 bakig kisitliligi
olmas1 iizerine cekilen maksillofasiyal bilgisayarl
tomografi (BT)’de orbita tabaninda trapdoor seklinde
fraktiir saptaniyor. Hasta medikal tedavi sonrasi, erken
donemde travma sonrasi {gcilincli giin cerrahiye
yonlendirilerek opere edildi. Bu tip kiriklarin gézden
kacirilmamasi1 ve erken donemde yapilan -cerrahi
operasyonun Onemini vurgulamak amaci ile bu vaka
sunulmustur.
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Abstract

After a blunt trauma, by a sudden increase in
intraoccular pressure orbital wall fracture results with
fractures in the thin walls. In children, the most
common type of blow-out fracture is trapdoor. Blow-
out fracture occurs most often in the inferior
(maxillary) and medial (ethmoid) wall. In the inferior
wall fracture limitation glance up, enophtalmus,
ptosis, pain at the cheek on the same side and diplopia
occur because of inferior rectus muscle tightness. A
12-year-old girl was brought to emergency department
with the left eye and facial injuries after facial trauma,
and then for diplopia and limitation of upgaze
maxillofacial computed tomography (CT) was
performed. The CT findings showed trapdoor orbital
floor fracture. After medical treatment, on the third
day after the trauma, the patient was operated. This
case is presented to emphasize the importance of
surgery performed during the early stages of trauma
and not to overlook this type of fracture.
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Orbital duvar kiriklari, kiint travma ile olusan intraokiiler basincin ani yiikselmesi nedeni ile meydana gelir.
Cocuklarda en yaygin olarak trapdoor tipi blow-out kirig1 goriilir. Blow-out kiriklar1 en sik inferior (maxiller) ve
medial (etmoid) duvarlarda meydana gelir. Inferior rektus kasi sikistig1 igin inferior duvar kiriklarinda yukari
bakas kisithlig1, enoftalmus, pitozis, aym tarafta yanakta agr ve diplopi goriiliir '.

Olgu Sunumu

On iki yasinda kiz ¢cocugu evde kardesiyle oynarken yerde yuvarlanma esnasinda sol goziine kardeginin ¢carpmasi
tizerine acile bagvuruyor. Hastanin bagvuru sikayeti sol gozde agr ve sislik idi. Hastanin genel durumu iyi, suuru
acik, koopere, oryante, pupiller izokorik ve 151k refleksi her iki tarafta da vardi. G6z muayenesinde sol infraorbital
alanda 6dem mevcuttu bu yiizden sol infraorbital rim net degerlendirilemedi. Diplopi ve yukari bakis kisitlilig1
vardi.
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Hastanin yapilan maksillofasiyal bilgisayarli tomografi (BT) goriintiilemesinde sol maksiller lateral duvarinda
fissiir ve sol orbita tabaninda fraktiir saptandi. Kirik pargcanin igine infraorbital rektus kasinin sikisti§i goriildii
(Sekil-1,2).

Sekil 1: Sol gozde infraorbital duvarda kirik ve oradaki yagh planlarin maxiller antruma protiizyonu

Sekil 2: Sol maxiller lateral kenarda fissiir

Hastaya bas elevasyonu, soguk kompres, antiodem ve antibiyotik tedavisi uygulandi. Acil girisim diisiiniilmedi,
travma sonrasi iigiincii giinde hasta operasyona alindi.
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Orbita kiriklar trafik kazasi, diismeler, siddetli g6z travmalari sonrasinda goriiliir *. Hammond ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada 14 yasindaki erkek hastanin minor diz travmasi sonrasi trapdoor tipi orbital duvar kirig1 tespit
edilmistir. Cocukluk déneminde minor travmaya bagh kiriklarin olabilecegi de akilda tutulmasi gerekir. Erken ve
ge¢ dénem morbiditeyi engellemek icin tedavisi gecikmeden yapilmalidir .

Hastalar yiiz travmasina baglh agri, sislik, 6dem ve ek semptomlarla da acile bagvurabilirler. Cocuklarda bulanti-
kusma ve biling durumunda bozulma travmaya bagli gelisen sikayetlerdir. Orbita kirig1 olan ¢ocuklarda biling
durumunda bozulma Wei ve ark.’in yapti§1 ¢calismada %355,6 oraninda goriilmiistiir. Yumusak doku ve kaslarda
sikisma sonucu okiilovagal refleks nedeniyle klinik olarak bu semptomlar goriiliir 4

Maksillofasiyal BT goriintiilemesi yapilarak orbital kiriklar tespit edilir. Orbital fraktiir tipleri trapdoor (bar
kapis1), lineer, hinge (mentese) ve comminuted (ufalanmig) olarak siniflandirilir. Cocuklarda inferior trapdoor
kiriklart orbital kaslarda herniasyonun gériildiigii en sik kirik tipidir °.

Acile gelen normal g6z muayenesi olan tiim blow-out kirig1 olan hastalar retinal yirtilma ve ayrilma icin tam
dilate muayene yapilamadigindan dolay1 taburcu olurken goz kontrollerine yonlendirilmelidirler 6,

Izole blow-out kiriklari acil cerrahi gerektirmez. Ancak, ilerleyen 3-10 giin iginde tamir i¢in yonlendirilir. Siniis
duvar kirigi icin oral antibiyotik onerilir.

Sonug¢

Cocukluk caginda olan goz travmalarinda orbita alt duvar kiriklarin1 atlamamak ve erken zamanda cerrahiye
yonlendirmek akilda tutulmasi gereken bir durumdur.
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