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Reconstruction of the orbital blow-out fractures with
nasoseptal cartilage and evaluating long term results with CT

Blunt orbital trauma commonly results in a comminuted blow-out
fracture of the orbital floor, with prolapse of the orbital contents
down into the maxillary sinus. The goals of reconstruction in orbital
blow-out fractures are to restore continuity of the orbital floor and
provide support for the globe. For this purpose alloplastic and auto-
genous materials can be used. High biocompatibility and low rates
of infection, extrusion, and migration has popularized alloplastic
materials. In addition nasoseptal cartilage is an easily accessible,
abundant, cheap and autogenous source with minimal donor site
morbidity. Reconstruction of the blow-out fracture by nasoseptal
cartilage in a 35 years old male patient was evaluated with his pre
and postoperative CT images comparing late results with the liter-
ature.
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Özet

Göz küresinin künt travmaya maruz kalmas› s›kl›kla, içeri¤inin mak-
siller sinüse do¤ru yer de¤ifltirdi¤i, göz küresi taban›n›n blow-out k›-
r›¤› ile sonuçlan›r. Tamirin amac›, göz küresi taban›n›n bütünlü¤ü-
nün sa¤lanmas›, böylece göz küresi içeri¤inin desteklenmesidir. Bu-
nun için de alloplastik ve otojen materyaller kullan›labilmektedir. Al-
loplastik materyallerin yüksek doku uyumlulu¤u, düflük enfeksiyon
oran›, at›l›m ve kayma oranlar›n›n az olmas›, kullan›m›n› güncel k›l-
m›flt›r. Bununla beraber septumdan al›nan k›k›rda¤›n kolay elde edi-
lebilir, gere¤inden daha fazla, kiflinin kendinden al›nabilen ve ucuz
olmas›n›n yan›nda al›nana en düflük düzeyde zarar vermesi üstün-
lükleridir. Bu çal›flmada, septumdan al›nan k›k›rdak kullan›larak
blow-out k›r›¤› tamir edilen 35 yafl›ndaki olguyu ameliyat öncesi ve
sonras› BT bulgular› ile de¤erlendirip geç dönem sonuçlar›n› litera-
tür bulgular› ile k›yaslamay› amaçlad›k.

Anahtar Sözcükler: Blow-out, BT, septal k›k›rdak grefti.
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Girifl
Blow-out k›r›¤› travma sonras›nda orbita içi bas›nç

art›m›na ba¤l› olarak kemik yap›n›n en zay›f k›sm›nda

meydana gelir. En s›k zigomatik kemikte olmak üzere

efllik eden k›r›klar da olabilir.1 Tedavide amaç anatomik

hasar› gidererek kozmetik yap›n›n ve fonksiyonlar›n

korunmas›d›r. Her ne kadar göz küresi duvar› bütünlü-

¤ünün sa¤lanmas› için erken onar›m önerilse de, ame-

liyat ödem azal›p, göz küresi ve fasiyal simetrinin yeter-



li de¤erlendirilebilece¤i zamana kadar ertelenebilir.2

Bulgular› çift görme, göz küresi hareketlerinde k›s›tl›l›k,

enoftalmus, periorbital amfizem, ekimoz, göz küresi

dokusunda atrofi ve inferior orbital sinir anestezisi ola-

rak say›labilir.2,3 bilgisayarl› tomografi (BT), göz küresi

k›r›klar›n›n yerini, boyutunu, göz küresi içeri¤inin pro-

lapsus derecesini, efllik eden k›r›klar› göstermede olas›

optik sinir zedelenmelerinin belirlenmesinde ve ameli-

yat öncesi de¤erlendirmede önemlidir.2

Blow-out k›r›¤›nda; kemik yap› s›kl›kla ufak parça-

lara bölündü¤ünden tamir için greft veya implant kul-

lanmak gerekir. Bunun için hem otojen hem de allojen

maddeler seçilebilir. Otojen greft olarak kostal, konkal

veya septal k›k›rdak, iliyak veya kranial kemik, fasya

lata veya mastoid periost kullan›labilir.2,4 Geçmiflte oto-

jen materyaller ek ameliyat zaman› gerektirmesi, greft

erimesi veya yap›sal bütünlü¤ünde bozulmalar nedeni

ile daha az kullan›lmaktayd›. Literatürde blow-out k›r›-

¤› tamirinin rapor edildi¤i bir çok yay›nda allojen ma-

teryallerin kullan›ld›¤› gözlenmektedir. Bu sentetik

maddelerin kolay ulafl›labilirli¤i ve kullan›m kolayl›¤›-

na ra¤men at›lma, enfeksiyon, dakriyosistit, körlük gi-

bi yan etkilerinin yan› s›ra yüksek maliyetleri de bildi-

rilmifltir.2,3

Septumdan al›nan k›k›rdak kolay, h›zl› ve en düflük

düzeyde hasar ile elde edilebilen otojen bir materyaldir.

Yar› kat› olmas›, verici alanda en az yan etkiye neden

olmas›, bütünlü¤ünü uzun süre koruyabilmesi ile oto-

jen ve allojen greftlerin genel ortak özelliklerini tafl›r.

Bu çal›flman›n amac›, septumdan al›nan k›k›rdak ile

blow-out k›r›¤›n›n erken tamiri ve elde edilen geç dö-

nem BT sonucunun sunulmas›d›r.

Olgu Sunumu
35 yafl›nda erkek hasta sol göze künt travmaya ma-

ruz kald›ktan sonra, göz alt›nda yüzeyel kesi, periorbi-

tal ekimoz ve çift görme flikayeti ile baflvurdu. Yap›lan

fizik muayenesinde yukar› bak›flta hareket k›s›tl›l›¤› tes-

pit edildi. Çekilen BT’sinde sol göz küresi taban›nda

santral yerleflimli, göz küresi içeri¤inin prolobe oldu¤u

blow-out k›r›¤› saptand›. Göz bak›s› sonucu ola¤an ge-

lince, erken ameliyat planland›.

Travma esnas›nda alt göz kapa¤›nda yüzeyel kesi

oluflan hastada ek hasara yol açmamak için subsiliyer in-

sizyon ile girilip, septumdan al›nan k›k›rdakla onar›m

planland›. 1/100.000 epinefrin içeren %2’lik lidokain ile

septum mukoperikondriyumu infiltre edildikten sonra

kaudal septumdan standart hemitransfiksiyon insizyonu

yap›ld›. Keskin diseksiyonla bir taraf›n perikondriyumu

k›k›rdak üzerinde b›rak›lacak flekilde, dorsal uçtan bafl-

layarak mukoperikondriyum kaudal uca kadar eleve

edildi. Yaklafl›k 2x3 cm2’lik dikdörtgen flekilli tek parça

k›k›rdak ç›kar›l›p, insizyon yeri 4/0 krome katgütle dikil-

di. Travma sonras› oluflan subsiliyer kesi d›fl›na ç›kma-

dan cilt, cilt alt› kesisi derinlefltirildi. Künt diseksiyonla

göz küresi kenar›na ulafl›ld›. Taban periost, insize edilip

k›r›k tamamen ortaya konulana kadar eleve edildi. Orbi-

ta elevasyonu yap›ld›ktan sonra göz küresi içeri¤i yerine

itilerek septal k›k›rdak taban üzerine hasar›n kenarlar›n›

tamamen kapatacak flekilde yerlefltirildi (Resim 1 ve 2).

Cilt alt› 4/0 krome katgütle, cilt 6/0 prolenle dikildi.

Ameliyattan 1 gün sonra taburcu edilen hastada her-

hangi bir komplikasyonla karfl›lafl›lmad›.

Tart›flma
Tedavi edilmeyen birçok blow-out k›r›¤› sekelsiz iyi-

leflebilmektedir, fakat baz›lar›nda kabul edilemeyen

enoftalmus ve çift görme geliflebilir. Blow-out k›r›¤›nda

otojen veya allojen greft kullan›m› konusu halen tart›fl-

mal›d›r. Kullan›lacak madde, cerrah›n tercihine, ulafl›labi-

lirli¤ine ve fiyat›na ba¤l›d›r.5

Rekonstrüksiyon için gözeneksiz, gözenekli ve eri-

yebilen tipte üç de¤iflik implant kullan›labilir. Gözenek-

siz olanlar; silikon, teflon (DuPont, Wilmington, DE) ve

metalik implantlar› içermektedir. Hidroksiapatit ve gö-

zenekli polietilen, en popüler iki gözenekli implantt›r.

Bu materyallerin avantaj› alloplast içine fibromusküler

büyümeye olanak sa¤layarak pozisyonel stabilizasyon

ve kemik yap›ya fiksasyon oluflturmas›d›r. Bunun ya-

n›nda bir kere vaskülarize olduktan sonra enfeksiyona

dirençli hale gelmektedirler.2 Di¤er alloplastik implant-

lar›n ek ameliyat zaman› gerektirmeden elde edilmesi

bir baflka avantaj olmakla beraber, alloplastik materyal-

lerin at›lma, kayma ve enfeksiyon gibi komplikasyonla-

r› da söz konusudur. 

Homogreftlerin kullan›m› ise, AIDS ve Creutzfeldt-Ja-

cobs hastal›¤› gibi enfeksiyonlar›n bulaflabildi¤inin rapor

edilmesinden sonra çok azalm›flt›r.3

Otojen greftler bu yüzy›l›n bafl›ndan beri kullan›l-

maktad›r. En s›k kalvaria, pelvis ve mandibula kemi¤i,

konka, kosta ve septal k›k›rdak, mastoid periostu, dura
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Resim 1. Ameliyat öncesi koronal kesitte bilgisayarl› tomografi görüntüsü.

Resim 2. Ameliyat sonras› 8. y›lda, koronal kesitte bilgisayarl› tomografi görüntüsü.

ve fasya lata kullan›lmaktad›r. Bu materyaller yerlefltiril-

dikten sonra hacim azalmas› ve rezorpsiyon oluflabil-

mekte ve sonras›nda düzeltilen endoftalmusun yenile-

mesine neden olabilmektedir. Bu dezavantaj ve ameli-

yat süresindeki uzamaya ra¤men; allojen greftler ile

karfl›laflt›r›ld›¤›nda otojen greftler yüksek uyumluluk,

düflük düzeyli hasar, düflük enfeksiyon oran› ve ucuz

maliyeti ile daha avantajl› gözükmektedir.2,3,6 

Septumdan al›nan k›k›rdak, orbita taban› tamirin-

deki kullan›m maliyetinin düflük olmas›, az hasarla so-

nuçlanmas›, yeterli boyutlarda ç›kar›labilmesi ve kal›c›

olmas› ile bir çok olgu için çok uygundur.



Bunun yan› s›ra, estetik problem oluflturmamas›,

ameliyat süresini fazla uzatmamas›, ameliyat sahas›n›n

tek olmas›, tüm KBB hekimlerinin çok hakim oldu¤u

bir giriflim olmas› ek avantajlar›d›r.2,3

Transkonjonktival yaklafl›m subsiliyer yaklafl›ma gö-

re daha estetiktir ve ektropion olas›l›¤› daha azd›r. Lite-

ratürde e¤er travmaya ba¤l› kesi yoksa transkonjonkti-

val yaklafl›m önerilmektedir.2,3

BT ve üç boyutlu BT k›r›¤›n boyutunu ve yumuflak

doku ile iliflkisini tam olarak ortaya koymada yeterlidir.

Aksiyel ve koronal planlarda tetkik önerilmektedir. BT

göz küresindeki asimetriyi belirlemede, efllik eden k›r›-

¤› göstermede ve ameliyat öncesi de¤erlendirmede

önemlidir.2,3,5

Sonuç
Septumdan al›nan k›k›rdakla tamir edilen göz küre-

si blow-out k›r›¤›, geç dönem BT sonucu ile sunulmufl-

tur. Septal k›k›rda¤›n ucuz, kolay elde edilebilir bir ma-

teryal olmas›n›n yan› s›ra, uzun dönem sonuçlar› da de-

¤erlendirilerek en az allojen greftler kadar kullan›m›n›n

kolay ve kal›c›l›¤›n›n iyi oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.
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