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Goz Kuresi Blow-out Kiriginin Septumdan Alinan
Kikirdakla Tamiri ve Uzun Donem Sonucun BT ile

Degerlendirilmesi

I. Cukurova, D. Ozkul, I.B. Arslan, E. Ciger, C. Kalkisim

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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Ozet

G6z kiresinin klint travmaya maruz kalmasi siklikla, iceriginin mak-
siller sinise dogru yer degistirdigi, g6z klresi tabaninin blow-out ki-
ngi ile sonuglanir. Tamirin amaci, g6z kiresi tabaninin butlinltgu-
nln saglanmasi, béylece goz kiresi iceriginin desteklenmesidir. Bu-
nun icin de alloplastik ve otojen materyaller kullanilabilmektedir. Al-
loplastik materyallerin ylksek doku uyumlulugu, disik enfeksiyon
orani, atiim ve kayma oranlarinin az olmasi, kullanimini glincel kil-
mistir. Bununla beraber septumdan alinan kikirdagin kolay elde edi-
lebilir, gereginden daha fazla, kisinin kendinden alinabilen ve ucuz
olmasinin yaninda alinana en duslk dlzeyde zarar vermesi Ustiin-
[Ukleridir. Bu calismada, septumdan alinan kikirdak kullanilarak
blow-out kingi tamir edilen 35 yasindaki olguyu ameliyat 6ncesi ve
sonrasi BT bulgulari ile degerlendirip ge¢ dénem sonuglarini litera-
tlr bulgulari ile kiyaslamayr amagladik.

Anahtar Sozciikler: Blow-out, BT, septal kikirdak grefti.
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Girisg

Blow-out kirigi travma sonrasinda orbita i¢i basing
artmina bagli olarak kemik yapinin en zayif kisminda
meydana gelir. En sik zigomatik kemikte olmak tzere
eslik eden kiriklar da olabilir.! Tedavide amac anatomik
hasart gidererek kozmetik yapmin ve fonksiyonlarin
korunmasidir. Her ne kadar goz kiiresi duvari bitiinla-
glinlin saglanmast icin erken onarim onerilse de, ame-
liyat 6dem azalip, goz kiresi ve fasiyal simetrinin yeter-
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li degerlendirilebilecegi zamana kadar ertelenebilir.2
Bulgular ¢ift gorme, goz kiiresi hareketlerinde kisitlilik,
enoftalmus, periorbital amfizem, ekimoz, goz kiresi
dokusunda atrofi ve inferior orbital sinir anestezisi ola-
rak sayilabilir.23 bilgisayarli tomografi (BT), goz kiresi
kiriklarinin yerini, boyutunu, goz kiresi iceriginin pro-
lapsus derecesini, eslik eden kiriklart gdstermede olasi
optik sinir zedelenmelerinin belirlenmesinde ve ameli-
yat oncesi degerlendirmede onemlidir.2

Blow-out kiriginda; kemik yapt siklikla ufak parca-
lara bolindugiinden tamir icin greft veya implant kul-
lanmak gerekir. Bunun icin hem otojen hem de allojen
maddeler secilebilir. Otojen greft olarak kostal, konkal
veya septal kikirdak, iliyak veya kranial kemik, fasya
lata veya mastoid periost kullanilabilir.24 Ge¢miste oto-
jen materyaller ek ameliyat zamani gerektirmesi, greft
erimesi veya yapisal buttinliginde bozulmalar nedeni
ile daha az kullanilmaktaydi. Literatiirde blow-out kiri-
g1 tamirinin rapor edildigi bir cok yayinda allojen ma-
teryallerin  kullanildigr gozlenmektedir. Bu sentetik
maddelerin kolay ulasilabilirligi ve kullanim kolayligi-
na ragmen atilma, enfeksiyon, dakriyosistit, korlik gi-
bi yan etkilerinin yani sira yiiksek maliyetleri de bildi-
rilmistir.23

Septumdan alinan kikirdak kolay, hizli ve en disik
diizeyde hasar ile elde edilebilen otojen bir materyaldir.
Yari kati olmasti, verici alanda en az yan etkiye neden
olmasi, bitinligini uzun sire koruyabilmesi ile oto-
jen ve allojen greftlerin genel ortak Ozelliklerini tastr.
Bu calismanin amaci, septumdan alinan kikirdak ile
blow-out kiriginin erken tamiri ve elde edilen ge¢ do-
nem BT sonucunun sunulmasidir.

Olgu Sunumu

35 yasinda erkek hasta sol goze kiint travmaya ma-
ruz kaldiktan sonra, goz altinda yiizeyel kesi, periorbi-
tal ekimoz ve cift gorme sikayeti ile basvurdu. Yapilan
fizik muayenesinde yukart bakista hareket kisitlilig: tes-
pit edildi. Cekilen BT’sinde sol goz kiresi tabaninda
santral yerlesimli, goz kiiresi iceriginin prolobe oldugu
blow-out kirig1 saptandi. G6z bakist sonucu olagan ge-
lince, erken ameliyat planlandi.

Travma esnasinda alt goz kapaginda yilizeyel kesi
olusan hastada ek hasara yol acmamak icin subsiliyer in-
sizyon ile girilip, septumdan alinan kikirdakla onarim
planlandi. 1/100.000 epinefrin iceren %2’lik lidokain ile

septum mukoperikondriyumu infiltre edildikten sonra
kaudal septumdan standart hemitransfiksiyon insizyonu
yapildi. Keskin diseksiyonla bir tarafin perikondriyumu
kikirdak tizerinde birakilacak sekilde, dorsal uctan bas-
layarak mukoperikondriyum kaudal uca kadar eleve
edildi. Yaklasik 2x3 cm?’lik dikdortgen sekilli tek parca
kikirdak cikarilip, insizyon yeri 4/0 krome katgutle dikil-
di. Travma sonrast olusan subsiliyer kesi disina c¢ikma-
dan cilt, cilt alt kesisi derinlestirildi. Kint diseksiyonla
g6z kiiresi kenarma ulasildi. Taban periost, insize edilip
kirik tamamen ortaya konulana kadar eleve edildi. Orbi-
ta elevasyonu yapildiktan sonra géz kiiresi icerigi yerine
itilerek septal kikirdak taban tizerine hasarin kenarlarini
tamamen kapatacak sekilde yerlestirildi (Resim 1 ve 2).

Cilt alu 4/0 krome katgiitle, cilt 6/0 prolenle dikildi.
Ameliyattan 1 glin sonra taburcu edilen hastada her-
hangi bir komplikasyonla karsilasiimadi.

Tartisma

Tedavi edilmeyen bircok blow-out kirig1 sekelsiz iyi-
lesebilmektedir, fakat bazilarinda kabul edilemeyen
enoftalmus ve cift gorme gelisebilir. Blow-out kiriginda
otojen veya allojen greft kullanimi konusu halen tartis-
malidir. Kullanilacak madde, cerrahin tercihine, ulasilabi-
lirligine ve fiyatina bagldir.s

Rekonstritkksiyon icin gozeneksiz, gozenekli ve eri-
yebilen tipte ti¢ degisik implant kullanilabilir. Gozenek-
siz olanlar; silikon, teflon (DuPont, Wilmington, DE) ve
metalik implantlart icermektedir. Hidroksiapatit ve go-
zenekli polietilen, en poptler iki gozenekli implanttir.
Bu materyallerin avantaji alloplast icine fibromuskiiler
buytmeye olanak saglayarak pozisyonel stabilizasyon
ve kemik yapiya fiksasyon olusturmasidir. Bunun ya-
ninda bir kere vaskiilarize olduktan sonra enfeksiyona
direncli hale gelmektedirler.2 Diger alloplastik implant-
larin ek ameliyat zamani gerektirmeden elde edilmesi
bir baska avantaj olmakla beraber, alloplastik materyal-
lerin atilma, kayma ve enfeksiyon gibi komplikasyonla-
r1 da s6z konusudur.

Homogreftlerin kullanimi ise, AIDS ve Creutzfeldt-Ja-
cobs hastaligi gibi enfeksiyonlarin bulasabildiginin rapor
edilmesinden sonra ¢ok azalmustir.3

Otojen greftler bu ytizyilin basindan beri kullanil-
maktadir. En sik kalvaria, pelvis ve mandibula kemigi,
konka, kosta ve septal kikirdak, mastoid periostu, dura
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Resim 1.

ve fasya lata kullanilmaktadir. Bu materyaller yerlestiril-
dikten sonra hacim azalmasi ve rezorpsiyon olusabil-
mekte ve sonrasinda diizeltilen endoftalmusun yenile-
mesine neden olabilmektedir. Bu dezavantaj ve ameli-
yat suresindeki uzamaya ragmen; allojen greftler ile
karsilastirldiginda otojen greftler yiiksek uyumluluk,

Ameliyat dncesi koronal kesitte bilgisayarli tomografi gorintisa.

dustk duzeyli hasar, disik enfeksiyon orani ve ucuz
maliyeti ile daha avantajli gozikmektedir.236

Septumdan alinan kikirdak, orbita tabani tamirin-
deki kullanim maliyetinin diisiik olmasi, az hasarla so-
nuclanmasi, yeterli boyutlarda cikarilabilmesi ve kalict
olmasi ile bir ¢ok olgu icin ¢ok uygundur.

Resim 2.

Ameliyat sonrasi 8. yilda, koronal kesitte bilgisayarli tomografi gériintisd.
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Bunun yani sira, estetik problem olusturmamast,
ameliyat stiresini fazla uzatmamasi, ameliyat sahasinin
tek olmasi, tim KBB hekimlerinin ¢ok hakim oldugu
bir girisim olmasi ek avantajlaridir.23

Transkonjonktival yaklasim subsiliyer yaklasima go-
re daha estetiktir ve ektropion olasiligi daha azdir. Lite-
ratirde eger travmaya bagli kesi yoksa transkonjonkti-
val yaklasim Onerilmektedir.23

BT ve ¢ boyutlu BT kirigin boyutunu ve yumusak
doku ile iliskisini tam olarak ortaya koymada yeterlidir.
Aksiyel ve koronal planlarda tetkik onerilmektedir. BT
g0z kiresindeki asimetriyi belirlemede, eslik eden kiri-
g1 gostermede ve ameliyat Oncesi degerlendirmede
oOnemlidir.235

Sonug¢

Septumdan alinan kikirdakla tamir edilen g6z kiire-
si blow-out kirigi, gec donem BT sonucu ile sunulmus-

tur. Septal kikirdagin ucuz, kolay elde edilebilir bir ma-
teryal olmasinin yant sira, uzun donem sonuglart da de-
gerlendirilerek en az allojen greftler kadar kullaniminin
kolay ve kaliciliginin iyi oldugu kanisina varilmaistir.
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