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Lomber Manyetik Rezonans Goriintilleme Esnasinda
Farkedilen Orbita Yabanci Cismi
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Oz
Kuwrk bir yasinda erkek hasta bel agrist nedeniyle manyetik rezonans goriintiileme ¢ekilirken sag gozde agri hissetmis ve manyetik rezo-
nans goriintiileme durdurulmus. Hasta goz i¢i yabanci cisim 6n tamisiyla géz hastaliklarina damgilmigti. Hikayesinde 12 yil 6nce sag
goziine tel carptigi ogrenildi. Hastanin sag goz iist kapak nazalinde ciltten kabarik ele gelen hareketli sert kiitle saptandi. Orbita bilgi-

sayarli tomografi goriintiileme yapildiginda iist kapak nazal kisminda arkaya ve asagr uzanim gosteren 13 milimetre boyutunda meta-
lik yansima veren yabanci cisim saptandi. Nesne, kiiciik bir cerrahi kesi yapilarak ¢ikarildi ve herhangi bir komplikasyon gelismedi.
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Orbital Foreign Body Recognized During Lumbar Magnetic Resonance Imaging

Abstract

A 41-year-old male patient felt pain in the right eye while magnetic resonance imaging was performed due to low back pain, then the
magnetic resonance imaging was stopped. The patient was consulted with ophthalmology clinic with a pre-diagnosis of intraorbital for-
eign body. In his story, it was learned that a wire hit his right eye 12 years ago. In the nasal region of the right upper eyelid, an ele-
vated, mobile hard mass was detected on palpation. When orbital computed tomography imaging was performed, 13 mm metallic re-
flexed foreign body was detected in the nasal subcutaneus part of the upper eyelid, extending to the posterior and inferior part of the
orbit. The foreign body was removed through a small surgical incision with minimal surgical trauma and no complication was observed.
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Giris

Intraorbital yabanci cisimler (I0rbYC) diinya ¢apinda yay-
gin bir durumdur ve her 6 orbita yaralanma olgusunda bir go-
rilmektedir.! Orbita igi terimi orbita i¢inde fakat goz kiiresi di-
sindaki yabanci cisimleri tanimlar.! Orbita yabanci cisim
(O1YC), bityiikliigii, bilesimi ve balistik 6zelliklerine bagli ola-
rak gesitli belirti ve bulgular gosterebilir. Yabanci cisimler sel-
llit, apse, fistiil, gorme ve hareket bozukluguna neden olabilir.
Orbita i¢i yabanci cisimlerin hizla saptanmasi ve dogru yerel-
lestirilmesi, yabanci cismi ¢ikarmada en az 6rseleyici yontemin
planlanmasini saglamak i¢in gereklidir. Bilgisayarli tomografi
(BT) yabanci cisimlerin biiyiikliigiinii belirlemede ve bunlari

207 ici, goz dis1 veya goz arkasi OIYC olarak yerellestirmede
¢ok yararlidir. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), man-
yetik metalle iliskili riskler nedeniyle yabanci cisimlerin deger-
lendirilmesi i¢in 6nerilmemektedir.? Metalik olmayan yabanct
cisimler, hava ve yaga benzer bir yogunluga sahip olabilecegi
i¢in hem diiz bir X-1smin1 goriintiilemede hem de BT de yu-
musak dokudan ayirt edilmesi zor olabilir. MRG siipheli orga-
nik OIYC olgularinda daha iyi bir arastirma yontemidir.3

Olgu Sunumu

Kurk bir yasinda erkek hasta bel agrist nedeniyle MRG ¢e-
kilirken sag gozde agr1 hissetmeye baslamis ve goriintiileme
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acilen sonlandirilmistir. OTYC siiphesi nedeniyle goz hastalik-
larina danigilmigti. Oykiisii alindiginda hastanin metal isiyle
ugrastigi ve 12 yil dnce sag goziine tel ¢arptigi 6grenildi. On iki
y1l boyunca hastanin herhangi bir géz sikayeti olmamis ve her-
hangi bir goz doktoruna bagvurmamisti. Hastanin iki gozde
gorme keskinligi (GK) tam, goz ici basmci (GiB) 12 mmHg,
sol gozde on segment normal, sag goz Ust kapak nazalinde
punktum mediyal kisminda ciltten hafif kabarik ve ele gelen
hareketli kiitle mevcuttu. Her iki géz fundus muayenesi nor-
maldi. Her iki g6z hareketleri, her yone serbestti. Goz hareket-
leri sirasinda disa bakista yabanci cismin goriintiisii ciltte belir-
gin olarak ortaya ¢ikmakta (Resim 1A), ice bakista ciltteki ka-
bariklik azalmaktaydi (Resim 1B). Sag goz alt ve st kanali-
kiilden nazolakrimal lavaj yapildi ve normal olarak saptandi.
Orbita BT goriintiileme yapildi ve mediyal duvar tist komsulu-
gunda arkaya ve asag1 oblik olarak uzanan metalik refle veren
13 mm boyutunda yabanci cisim saptandi (Resim 2,3). Cerrahi
girisim planlandi. Ust kapaktan 4 mm’lik yatay cilt kesisi ya-
pildi. Cilt ve cilt alt1 doku kiint diseksiyon ile gecilerek yaban-
c1 cisme ulasildi. Yabanci cisim etrafi fibrotik doku ile kapliy-
di. Makas yardimiyla serbestlestirilerek yabanci cisim ¢ikaril-
di. Yapilan incelemede yabanci cismin 13 milimetre uzunlu-
gunda metalik bir yapida oldugu tespit edildi (Resim 4).

Resim 1: A) Sag goz laterale bakista ciltten belirginlesen, B) me-
diyale bakista protriizyonu kaybolan yabanci cisim goriilmekte (si-
yah halka)

Resim 2: Aksiyel orbita bilgisayarl tomografi goriintiilemesinde,
yabanci cismin bilgisayarli tomografi kesitlerindeki goriiniimii (ok)

|I|I||IIII|III
w1313 135

Resim 3: Yabanci cismin (beyaz yildiz) 3 boyutlu bilgisayarli to-
mografideki goriintimii
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Resim 4: Etrafi fibrotik doku ile ¢evrili 13 milimetre boyutunda ya-
bancr cisim

Tartisma

Orbita i¢i yabanci cisimler yliksek hizli delici bir yaralanma
ile veya dogrudan bir cismin saplanmasiyla meydana gelirler.
Goz yaralanmasi olan hastalarda OIYC goriilme siklig1 %2,9 -
16 arasinda degismektedir.! Bazi ¢aligmalarda bu oran %22’
den %35’lere kadar ¢cikmaktadir.* OIYC erkeklerde %94,8 ka-
dinlarda %5,2 oraninda goriilmektedir ve daha ¢ok geng yas
niifusu (20-50 yas %71,4) etkilemektedir.* OIYC’ler igin yay-
gin olarak bildirilen etyolojiler; trafik kazalari, kursun/sagma
tanesi yaralanmalari, tahta-sopa yaralanmalari ve yiiksekten
diisme sonrasidir.! Yabanci cisimler metalik inorganik, metal
dis1 inorganik (cam, tas pargasi vb.) veya organik (tahta-agac-
odun parcasi, kemik fragmani vb.) olabilir.# Loporchio ve ark.’
OIYC’lerin %55-91’ini metalik yabanci cisim, %2,8-17,6’s1m
cam olarak saptamislardir. Callahan ve ark.® metal yabanci ci-
simlerin %42’sini bilye, %0,08’ini kursun, %0,02’ini ¢ivi ve
%45’ini diger metaller olarak bildirmistir. Diger yabanci ci-
simleri ahsap (%44), cam (%33), plastik (%11) ve bilinmeyen
(%]11) olarak saptamislardir. Genel niifusda orbita i¢i metalik
yabanci cisim insidanst %0,27 iken metal is¢ileri gibi risk al-
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tindaki hastalarda veya metal ile goz yaralanmasi oykiisii olan
hastalarda %2,5 oraninda bildirilmistir.” OTYC varhiginin sap-
tanmasi, sayisinin belirlenmesi ve yerellestirilmesi, dogru tes-
piti, tedavi ve komplikasyonlarin Onlenebilmesi agisindan
onemlidir. Maksillofasiyal veya orbita travma 0n tanisi ile ge-
len hastalarda OIYC varligi dikkatle arastiriimalidir. ilk mua-
yenede OIYC’lerin %25-60 kadar1 gdzden kagabilir, bu da her-
hangi bir géz yaralanma sonrasinda OIYC varligi agisindan
yliksek sliphe uyandirmalidir. Bu nedenle, ayrintili bir hikaye,
OIYC’nin tiiriinii (keskin/kiint), malzemesini (organik/inorga-
nik) ve kiire dahil olmak iizere gevredeki yasamsal yapilarin
olasi riskini ortaya ¢ikarabilir. Gz i¢i yabanci cisim, kiire ya-
ralanmasi olsun veya olmasin goéz dist kaslarda, optik sinirde,
diger 6nemli kan damarlarinda veya sinirlerde yaralanmalara
neden olabilir. Yabanci cismin boyutu, sekli, yeri, ameliyattaki
gecikme ve dogasi genel goz islevlerini etkilemektedir. Gorme
diizeyi, pupil tepkileri ve goz dis1 hareketler gibi islevleri kri-
tiktir.! Bilesimlerine, sekillerine ve konumlarina bagli olarak,
OIYC’ler onlarca y1l boyunca belirtisiz kalabilirler.S Etrafi
fibrotik kapsiil ile ¢evrili bir metalik OIYC, aktif metal iyonla-
rinin serbest gecisini sinirladigr igin belirtisiz olabilir.
Olgumuzda da tomografi kesitlerinde diizgiin simirli gubuksu
goriilen cismin (Resim 2 ve 3), aslinda ¢evre dokuya siki yapi-
stk fibrotik sinirlayict bir kapsiilii oldugu ameliyat sirasinda
fark edilmistir (Resim 4).

Yabanci cisimler, eger giimils, aliiminyum, platin veya altin
gibi inert bir metal ise OIYC’ler belirtisizdir.*5 Saptanamamis
OIYC’si olan baz1 hastalar, gérme kayb1 ve kronik goz iltihab
ile gelebilir.#> Orbitanin yapilari icindeki kiigiik bir yabanci
cismin bile kronik orbita iltihabi, osteomiyelit, trombotik vas-
kiilit ve septisemi seklinde yaygin enfeksiyonlar dahil olmak
tizere akut veya kronik komplikasyonlara neden olabilecegi
vurgulanmaktadir.® Orbitadaki yabanci cisimler ayrica orbita
hematomu, orbita seliiliti, gézde hareketsizlik, proptozis, orbi-
tal apse ve korliige neden olabilmektedir.! Ozellikle agac-odun
pargacigi gibi organik O1YC’ler seyrektir ancak enfeksiyon ris-
ki yiiksektir.# Tedavisinde ¢ikarilma sart olup, acil cerrahi ge-
rektirmeleri nedeni ile erken tanimlanmalart ¢ok 6nemlidir. BT
orbita yaralanmalarinda yararlanilacak ilk goriintiileme yonte-
midir. Metalik yabanci cisimler BT de hiperdens goriilerek kii-
¢lik boyutlar1 bile kolayca tespit edilebilirler.* MRG, manyetik
yabanci cisim siliphesinde kontrendikedir. Buna karsin platin-
yum, titanyum ve tantalyum MR uyumlu metalik yabanci ci-
simlerdir.’ Agag-odun gibi organik yabanci cisimler kii¢iik bo-

yutlarda ise saptanmasi zordur. BT de akut donemde hipodens
baloncuklar veya bant seklinde izlenirler.’® Birka¢ giin iginde
yabanci cisim reaksiyonu sonucu, kas yogunluguna benzer yo-
gunlukta OTYC yumusak doku kiitlesi gelisir. Bu dénemde or-
ganik OIYC’lerin iltihapl kiitleden ayirt edilmeleri zordur.’
MRG, agag-odun pargas1 benzeri organik OIYC’lerin tanim-
lanmasinda BT ye gore iistlindiir. Yabanci cisim siiphesi olan
ve BT tetkikinde yabanci cisim saptanmayan olgularda, MRG
incelemesi yapilmalidir.* Diiz X 1sinlari, goz veya orbita bdlge-
deki yabanci cisimleri tespit etmek ve lokalize etmek icin bir
tarama yontemi olarak kullanilabilir ancak radyo-opak olma-
yan OIYC’ler bu yontemle gozden kagabilir. Diiz X 1smnlart
OIYC’nin varligin bazen BT taramalarindan daha kolay orta-
ya cikarir ¢iinkii kiigiik OIYC’ler BT tarama kesitlerinde goz-
den kagabilir.

Olgumuz metalik islerle ugrasan bir meslege sahipti.
Yasadig1 travmanin iizerinden 12 yil ge¢cmesine ragmen her-
hangi semptom ve bulgu ortaya ¢ikmamisti. Hastanin herhangi
bir goz hikayesi vermemesi nedeniyle MRG ¢ekimi i¢in engel
durum goriilmemisti. Manyetik rezonans ¢ekimi dncesi metalik
isle ugrasan bir meslege sahip olmasi olasi yabanci cisim sor-
gulamasini gerektirebilirdi fakat metalik islerle ugrasan hasta-
larda MRG ¢ekimi oncesi OIYC igin klinik ve radyografik ta-
ramanin maliyet etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada,
mesleki gecmisin tek basina radyografik orbita taramasini zo-
runlu kilmak i¢in yeterli olmadigi sonucuna varilmistir.” MRG
giivenligi konusunda 2013 yilinda yayimlanan kilavuzlara gore,
yalnizca ferromanyetik yabanci cisim oldugundan siiphelenilen
veya yabanci cisimle g6z yaralanmasi Oykiisii olan hastalarin
X-1s1m1 ile taranmasi onerilmektedir.' Hastamiz bel agrisi ne-
deniyle ¢ekilen MRG sirasinda sag goziinde ani siddetli bir ag-
11 hissetmis ve goriintiilemenin sonlandirilmis olmasi yabanci
cismin metalik oldugunu ve goriintiilemede MRG’nin kullani-
lamayacagini gostermektedir. Hastamiz, yasadig travmanin 12
yil dnce olmast ve bu hikayeyi MRG 6ncesi paylasmamasi ne-
deniyle orbita hasari riskiyle kars1 karstya kalmistir. MRG sira-
sinda ani agr1 duymasi ile goriintiilemenin acil olarak durdurul-
masi hastanin orbital hasar gérmesini engellemistir.

Aydinlatilmis onam formu alinmigtir.

Fotograflarin kullanimi igin sahiplerinden izin alinmistir.
Kullanilan fikir ve sanat eserleri igin telif haklar: diizen-
lemelerine uyulmustur.
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