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Travma sonucu olusan orbita blow-out kirklari anatomik ve yapisal ne-
denlerden otiirii 7 yas altindaki cocuklarda oldukca nadir goriilmektedir.
Bu yazida, yiiksekten diisme sonucu sag orbita blow-out kingi olan ve en-
doskopik endonazal cerrahi ile tedavi edilen 2 yasinda bir pediatrik hasta
sunulmugtur.
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low out kingi olarak adlandirilan izole orbita taban

kiriklari genellikle diisme, trafik kazasi, spor kaza-

si gibi yiiz bolgesine gelen kiint travmalar sonucu
gorilmektedir. Artmig intraokiler basing sonucu orbita
kemik duvari kirlir ve orbita icerigi maksiller sinus iceri-
sine herniye olur (1). Bu tip kiriklarda prolabe olan orbita
icerigi kirnk segmentler arasina sikisir ve boylece hem g6z
hareketleri kisitlanir hem de bozulmus kan dolasimi sonu-
cu doku nekrozuna sebep olur (2).

Yedi yasin altinda orbita taban kiriklar olduk¢a nadir go-
rilmektedir. Cocuklarda kemik elastisitesinin ylksek ol-
masi, sinlslerin tam gelismemesi ve orantisal olarak ylz
bolgesinin daha kicik ve diiz olmasi eriskinlere gore
cocuklarda bu tip kiriklarin daha nadir goérilmesinin
nedenlerindendir (3). Eriskinlerde daha cok “acik kapi”
(open-door) tipi kiriklar izlenirken ¢ocuklarda “bar kapisi”
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ENDOSCOPIC ENDONASAL REPAIR OF BLOW-OUT FRACTURE IN
A PEDIATRIC PATIENT

ABSTRACT

Orbital blow-out fractures caused by traumas are rarely seen in pediatric pa-
tients under 7 years old because of anatomical and structural causes. In this
report, we present a 2 year-old girl with a right orbital blow-out fracture
caused by falling, and treated by endoscopic endonasal surgery.
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(trapd-oor) tipi kiriklar izlenir. Bu nedenle orbita iceriginin
kirk hattinda sikismasi ve nekroz gelismesi daha sik gori-
Ir. Tani icin genellikle bilgisayarli tomografi ve klinik bul-
gular yeterlidir. Tedavide eriskinlerden farkli olarak erken
tani ve tedavi ile iyi sonuglar alinabilmektedir. Bu olguda
yuksekten diisme sonucu izole orbita taban kirigi olan 2
yasindaki bir cocuk hasta sunulmustur.

Olgu sunumu

2 yasinda kiz hasta evde yaklasik 1 metre yiiksekten y{izi-
nlin Ustline diismesi sonucu sag gézde sisme ve morarma
sikayetleriyle acil servisimize basvurdu. Bunun yaninda
bulanti ve kusma sikayetleri de mevcuttu. Acile geldigin-
de hastanin bilinci agikti. Norolojik incelemesinde herhan-
gi bir bulgu saptanmadi. Cekilen kranial MR ve paranazal
sinlis BT goriuntllemelerde sag orbita tabaninda kirik ve
inferior rektus kasinin kirik segmentler arasina sikistigi iz-
lendi (Sekil 1). Goz hastaliklar konsultasyonu istendi an-
cak hasta 6dem ve ekimoz nedeniyle géziini acamadigi
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Cocuk Bir Hastada Blow-Out Kingi

Sekil 1. Preoperatif T1 ve T2 MR gériintiileri. Orbita tabaninda kirk ve orbita igeriginin maksiller siniis icine herniye olmasi izlenmekte. inferior rektus kasi kirk

segmentleri arasinda gortliyor.

Sekil 2. Hastanin postoperatif erken dénemde gekilen paranazal siniis tomografisi. Sa§ maksiller siniis iginde foley sonda izlenmekte. Orbita icerigi yerinde

gbzlenmekte.

icin g6z hareketleri ve gorme degerlendirilemedi. Hasta
operasyona alindi. Genel anestezi altinda endoskopik yak-
lasimla sag maksiler sintis ostiumu bulundu ve genisletildi.
Buraya yerlestirilen foley sonda ucu sinus icerisine gelecek
sekilde sisirildi. Postoperatif 2. hafta sonunda foley sonda
alindi. Postoepratif 1. haftada cekilen kontrol BT'de kirik
hattinin diizeldigi izlendi (Sekil 2). Postoperatif 2. haftada
g6z hastaliklan degerlendirmesinde g6z hareketlerinde
ve gérmede problem saptanmadi.

Tartisma

Cocuklarda goriilen izole orbita taban kirigi olus mekaniz-
masi ve tedavi yaklasimiyla eriskinlerden fakhhk gosterir.
Kemiklerin elastik olmasi nedeniyle bu yas grubunda ge-
nellikle bar kapisi (trapdoor) tipi kiriklara rastlanir.

Literatlr incelendiginde, hem olgu bildirimlerinde hem
de retrospektif olgu serileri incelemelerinde izole orbita

taban kingi olan cocuk hastalarin ortalama yasinin 12 ol-
dugu gorilmektedir. Kiiglik cocuklarda daha ¢ok orbita ta-
van kiriklar goraliirken yasla birlikte sinls gelisiminin de
olmasindan dolayl daha biyilk ¢ocuklarda orbita taban
kirnklari daha cok goriilmektedir (3).

Bu kiriklarda kirik segmentleri arasina sikisan orbita icerigi
kolaylikla nekroza ugrar. Bu sebeple maksimum 2 giin ice-
risinde bu kiriklarin tedavi edilmesi 6nerilmektedir (4,5).
Sikisan dokular sadece orbita hareketlerini engellemekle
kalmaz okiilokardiyak refleks nedeniyle bulanti kusmaya
da sebep olur (6). Bu belirtilerin olmasi ¢ocukta orbita ta-
ban kingi oldugunun ve orbita dokularinin bu kirik hatti
icerisine sikistiginin cok 6nemli bir géstergesidir.

Orbita kirk stiphesi durumunda altin standart inceleme
ylksek ¢ozinurliklu bilgisayarli tomografidir. Tomografi
kemik dokulari ve kirik hattini ok iyi gosterir. Ancak ¢cocuk
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hastalarda hem yumusak dokulari géstermede yetersiz kal-
masi hem de cocuklarda gelismekte olan lensin radyasyo-
na maruz kalmasi nedeniyle baz kisitlamalar mevcuttur.
Yapilan calismalarda da tomografinin ekstraokdler kaslar
ve yumusak dokunun kirik hattinda sikismasini gésterme-
de yetersiz kalabildigi bildirilmistir (3). Ancak klinik uygula-
mada tomografi hem kisa stirede ¢cekilmesi hem de masrafi-
nin daha duisiik olmasindan dolayi ilk secenek olarak diisi-
nilmelidir. Stiphe olmasi halinde MR inceleme istenmelidir.

Eriskinlerde eskiden acil cerrahi girisim tercih edilirken gi-
nimduzde olgularin takip edilmesi ve gerektiginde cerrahi
midahale uygulanmasi goriisii agir basmaktadir. Genel
olarak kabul edilen cerrahi endikasyonlar; diizelmeyen
diplopi, tomografide yumusak dokularin ve kaslarin kirik
segmentler arasinda sikismasi, enoftalmi (baslangicta 2
mm'den daha fazla olmasi), okiilokardiyak refleks (bu-
lanti, kusma ve senkop), kirdin orbita tabaninin %50'sin-
den daha fazla alani kapsamasi ve klinik olarak iyilesme-
nin gortlmemesi seklinde siralanabilir (4,7). Cocuklarda
eriskinlerden farkli “trap-door” tipi kiriklarin olmasi ve
kink segmentler arasinda yumusak dokularin daha fazla
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