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Pediatrik Blow-Out Kiriklarinin Degerlendirilmesi

Assessment of Pediatric Blow-Out Fracture
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OZET

Amag: Pediatrik yas grubunda yiiz kemigi kiriklari sik olarak gérilmese de
o6nemli fonksiyon kayiplarina neden olabilmektedir. Ozellikle orbita
tabaninda olusan ve yumusak dokularin sikismasiyla karakterize olan
tuzaklanma kiriklari tedavi edilmedigi takdirde ekstraokuler kaslarda fibrozis
gelisebilmekte ve kalici diplopiye neden olabilmektedir. Bu ¢alismada
pediatrik yas grubunda orbita taban kingi bulunan hastalardaki tedavi
yaklagimimiz ve sonuglari degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: 2012-2015 yillari arasinda izole orbita taban kirigi bulunan
12 pediatrik yas grubu hasta galismaya dahil edildi. Yas, defekt genisligi,
defekt uzunlugu, cift gérme, enoftalmus ve kas tuzaklanmasi degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 9.8 idi (2-17 yas). 8 hastada diplopi, 9 hastada
kas tuzaklanmasi, 4 hastada enoftalmus saptandi. 9 hastanin kingi otolog
kikirdak grefti ile onarilirken 3 hasta konservatif olarak takip edildi. Ortalama
takip suresi 14 ay (6-36 ay) olan hastalarda ameliyat sonrasi dénemde
komplikasyon gozlenmedi.

Sonug: Pediatrik yas gruplarinda izole orbita taban kiriklarinin tedavisinde
ortak yaklagim bulunmamaktadir. Ameliyat endikasyonu konulmasinda en
onemli parametreler enoftalmus, goz hareketlerindeki kisitlilik, ¢ift gérme ve
tuzaklanma kiriklarinin tespit edilmesidir. Ozellikle kas tuzaklanma kirigi
bulunan hastalarda erken midahele kalici hasar olugsmasini 6nlemektedir.
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ABSTRACT

Objective: Pediatric blow-out fracture is not frequently seen but may cause
functional loss. Orbital flor fractures with muscle entrapment, inparticular,
may cause extra ocular muscle fibrosis and permanent diplopia. In this study
our management of pediatric blow-out fracture and results were evaluated.
Methods:Pure pediatric orbital blow-out fracture patients who were
admitted to our clinic between 2012-2015 were included in our study. Age,
defect width, defect length, diplopia, enophthalmos and muscle entrapment
were assessed.

Results: The mean age of the patients was 9.8 years (range 2 to 17 years). Of
those patients, 8 had diplopia, 9 had muscle entrapment and 4 had
enophthalmos. Nine of the patients’ fractures were reconstructed with
autologous cartilage graft and the remaining three were followed
conservatively. The mean follow-up period was 14 months (range 6-36
months) and no complications were observed.

Conclusion: There was no joint approach on pure pediatric blow-out
treatment. Muscle entrapment, restriction of eye movements, diplopia and
enophthalmos are the most important indications when deciding whether or
not surgical intervention is required. Early surgery can prevent permanent
injury, especially in fractures with muscle entrapment.
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GiRIS

Pediatrik yas grubunda kemik mineralizasyonunun ve sinls
havalanmasinin heniiz tamamlanmamis olmasi, kafa/yiiz kemik oraninin yas
kiguldikge artmasi ve frontal bolgenin gocukluk doneminde daha genis ve
one gikintil olmasi nedeniyle yiiz kemigi kiriklari erigskinlere gére daha nadir
gorilmektedir. En sik gorilen kirk nedenleri darp, dlisme, spor
yaralanmalari, trafik kazalari ve bisikletten diismedir (1,2).

Pediatrik yas grubu yiiz kiriklarinda en sik kirilan kemikler olarak nazal
kemik, orbita kiriklari ve mandibula kiriklari rapor edilmistir (2,3). Kemik
kinginin bulundugu bolgeye gore tedavi yaklagimi konservatif yaklagim veya
cerrahi miidahale olarak farklilik gosterebilmektedir (1-3).

Pediatrik orbita taban kiriklari; sik gérilmemesi, taninin atlanabilmesi,
tedavi segenegi konusunda ortak bir yaklasimin olmamasi nedeniyle buyik
bir problem olarak karsimizda durmaktadir. Muayene esnasinda yumusak
doku travma bulgular ile birlikte g6z hareketlerinin etkilenmesi genellikle
uyarici olmaktadir. Bununla birlikte Jordan ve sonrasinda Tse tarafindan tarif
edildigi gibi yumusak doku travma bulgulari olmadan da gorilebilecegi
bildirilmistir (4,5). Ozellikle yogunluk goriilen acil servis sartlarinda dogru tani
kolaylikla gézden kagabilmektedir(6). Calismamizda orbita tabaninda gesitli
nedenlerle kirik gelisen hastalar, tedavi yaklagimi ve sonuglari
degerlendirilecektir.

GEREC ve YONTEM

2012-2015 tarihleri arasinda klinigimizde basvuran pediatrik yas grubu
kirikh hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. 18 yas alti ve orbita taban
kingi olan hastalar ¢alismaya dahil edildi. G6z ve gevresinde eslik eden ek
travmasi olan hastalar ¢alismadan gikarildi. Tium hastalarin ameliyat 6ncesi
orbita taban kiriklarinin uzunlugu, genisligi ve kirik hattindan fitiklasan goz
gevresi dokunun miktar bilgisayarli tomografi yardimi ile degerlendirildi
(Sekil 1). Hastalarin goz hareketleri muayene edildi ve diplopi varligi
sorgulandi. Hasarli gozde enoftalmus tanisi sorumlu cerrah tarafindan
hasarsiz karsi gozle kiyaslanarak konuldu.

Sekil 1: Blow-out kirikl hastanin bilgisayarli tomografi gériintisiinden defekt
genislik (A) ve uzunlugunun (B) dlgllmesi.

Tomografi goruntisinde kirk hattinda kas tuzaklanmasinin olmasi,
diplopi ve goz hareket kisitliligi cerrahi girisim endikasyonu olarak belirlendi.

Cerrahi girisim uygulanmasina karar verilen hastalarin tamami
travmadan sonraki ilk 48 saat icinde operasyona alindi. Cerrahi girisim genel
anestezi altinda subsilier insizyon kullanilarak gerceklestirildi. Tim hastalarin
orbita taban kirik hatti ortaya konuldu ve fitiklasan orbital igerik tekrardan
orbita igine gekildi (Sekil 2). Ameliyat sonrasi rekirensi 6nlemek amaci ile
tim hastalarin kirik hattinin tzerine kulak konkasindan alinan kikirdak grefti
yerlestirilip 5/0 vikril (Ethicon Inc. NJ, U.S.A.) ile alt rime agilan dril deliklerine
sabitlendi.

Sekil 2: 2 yasinda yuksekten disme sonucu blow-out kingi olan erkek
hastanin kas tuzaklanmasinin serbestlenmesi sonucu intraoperatif gérinima
(Siyah ok kirik hattini gostermektedir).

TUm hastalar ameliyat sonrasi 1. glinde taburcu edildi ve 1 hafta, 1 ay, 3
ay ve 1 yil sonrasinda kontrole g¢agrildi.

BULGULAR

2012 ila 2015 vyillar arasi toplam 42 yiz kingr olan pediatrik hasta
degerlendirildi. Bu hastalardan 12 tanesi izole orbita taban kirigi olmasi ve
gbz cevresinde ek travmasi olmamasi nedeni ile galismaya dahil edildi. 8
erkek ve 4 kiz olan hastalarin ortalama yagi 9.8 (2-17 yas) idi. Travma
etyolojisi olarak 10 hastada disme, 1 hastada dirsek ¢arpmasi, 1 hastada ise
ara¢ digi trafik kazasi belirlendi. Travma sonrasi ilk degerlendirmede 8
hastada diplopi sikayeti vardi ve bu sekiz hastanin dérdiinde ayni zamanda
enoftalmi bulgusu da mevcuttu. Ameliyat sonrasinda tim hastalarin gift
gorme sikayetleri ve enoftalmuslari dizeldi. Diplopi ve enoftalmus sikayeti
olmayan ayrica tomografi goéruntisinde kas tuzaklanma gorintisi
bulunmayan 3 hasta konservatif takip edildi ve takiplerinde herhangi bir
probleme rastlanmadi. En kiglk hastamizin (2 yas) enoftalmus bulgusu
olmamasi ve yagindan dolayi gérme alani muayenesi yapilamamasina ragmen
tomografi bulgusunda kirik hattinda kas tuzaklanmasinin gértlmesi Gzerine
cerrahi miidahele yapildi. Ortalama defekt alan biyiklagi 162 mm? (47.7-
217.4) olarak hesaplandi. Ortalama takip siiresi 14 ay (6-36 ay) olan
hastalarin kontrollerinde g6z cevresinde ve dondr alanda herhangi bir
komplikasyona rastlanmadi. Ayrintili hasta bilgileri ve kirik boyutlari Tablo
1’de gosterilmistir.
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Tablo 1: Pediatrik yas grubu blow-out kirikli hastalarin yas, defekt boyutu ve klinik bulgulari

Hasta no Yasg Defekt Defekt Defekt alani  Diplopi Enoftalmus Kas
genisligi uzunlugu (mm?) tuzaklanmasi
(mm) (mm)

1 5 4.5 10.6 47.7 - - -

2 8.1 10.2 82,6 + - +

3 14 4.3 11.2 48,1 + - +

4 10.6 9.1 96,4 Degerlendirilemedi - +

5 12.1 10.5 127 + - +

6 10.2 12.1 123,4 - - -

7 16 15 12 180 + + +

8 10 13.4 11.3 151,4 - - -

9 12 14.4 15.1 217,4 + - +

10 17 20.2 15.4 311 + + +

11 13 15.6 22 343 + + +

12 14 13.4 16.2 217 + + +

TARTISMA kriter olarak kullanilmamig olmakla birlikte ileride yapilacak defekt boyutu ile

Yas gruplarina gore kirik nedenleri farklihk gosterebilmektedir ve
pediatrik yas grubunda yiiz kemigi kiriklari erigskinlere gére daha nadirdir.
Cocukluk déneminde en sik kirik nedeni digsme iken; ergenlik donemi ve
sonrasinda pediatrik yas grubunda ytiz kemigi kiriklarinin en sik nedeni olarak
siddet karsimiza ¢ikmaktadir(1,2). Ailenin koruyucu etkilerinin azalmasi ve
androjenik hormon dizeylerinin artisi ile ¢ocuklarda siddete egiliminin
artmasi travmatik yuz kirik etyolojisinde 6nemli etkenlerdir (7,8).

Yuz kemigi kiriklarina en sik eslik eden travmalar yliz bolgesinde kesi,
beyin kontiizyonu, farkli bolgede kirk ve g6z travmasidir (1,3). Orbita
kiriklarina siklikla periorbital bolgede kesi, 6dem-ekimoz ve subkonjuktival
hemoraji eslik etmesine ragmen Jordan tarafindan tariflendigi sekilde sadece
gbz hareketlerinin etkilendigi ve beraberinde yumusak doku travma
bulgularinin olmadigi orbita kiriklari da gorulebilmektedir (4).

Orbita icindeki yumusak dokularin kirik bdlgesinde tuzaklanmasi ve
traksiyona ugramasi sonucu bradikardi, bulanti, kusma ve kardiyak arrestle
sonuglanabilen okiilokardiyak refleksin tetiklenebilecegi akilda tutulmalidir
(9-11). Orbita taban kirigina eslik eden kafa travmasi nedeniyle bulanti ve
kusmasi devam eden ve tomografide beyin travma bulgulari da olan
hastalarda tani atlanabilmektedir. Bu nedenle kafa travmasi bulunan
hastalarda yumusak doku travma bulgulari olmasa da gorme ve goz
hareketleri mutlaka degerlendirilmelidir.

Orbita kiriklar siklikla medial duvarda, tabanda veya inferomedial
duvarda gelismektedir(1,12). Orbita taban kiriklari patlama king veya
tuzaklanma kiriklan seklinde meydana gelebilir. Pediatrik yas grubunda
kemiklerin daha esnek yapida olmasi ve daha kalin periosta sahip olmalari
sayesinde tuzaklanma kiriklari ( trap door) eriskinlere nazaran daha sik
gorilmektedir (13,14). Tuzaklanma kiriklarinda periorbital bolgeye alinan
darbe sonucu rimde esneme meydan gelmekte ve bunun sonucunda
anteromedial bodlgeden baslayan ve infraorbital kanali da igine alip
posteromediale dogru uzanim gosteren lineer bir kirik hatti olusmaktadir.
Kirik hattindan maksiler sinis icine dogru yer degistiren orbital igerik, kirik
kemigin gl¢li periostal baglantilar sayesinde eski konumuna dénmeye
calismasi ile sikisarak tuzaklanir. Fraktiir hatti icinde sikisan kaslarda uzun
suren tuzaklanma sonucunda iskemiye baglh olarak fibrozis gelismektedir.
Cesitli calismalarda farkli sireler bildirilmis olmasina ragmen hepsinde ortak
yaklagim tuzaklanan dokunun en kisa sirede serbestlenmesidir (5,13,14).
Grant ve arkadaslarn en basarili sonuglarin ilk 48 saat icinde ameliyat edilen
hasta gruplarinda elde edildigini bildirmiglerdir (13).

Orbita taban kiriklarinin tedavisinde net bir yaklasim bulunmamaktadir.
Eriskin yas grubu hastalarda orbita tabaninin yarisindan daha genis
defektlerde veya 2 cm’ den daha biiyiik kirik varliginda operasyon
endikasyonu konulmaktadir. Tuzaklanma kiriklarinda ise fikir birligi
bulunmasa da g6z hareketlerinde kisithhigin olmasi veya bilgisayarli
tomografide orbital dokularin kirik hatti iginde sikistiginin goriilmesi cerrahi
girisimin gerekli oldugunu gosterir (16).

Ameliyat sonrasi donemde en sik gorilen komplikasyonlar diplopi,
parestezi, ektropion olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). En istenmeyen
komplikasyonlardan bir digeri de orbita kiriklarinin en énemli bulgularindan
olan enoftalmusun devam etmesidir. Bizim galismamizda diplopi, enoftalmus
ve kas tuzaklanmasinin varligi cerrahi endikasyon olarak kabul edilmis ve bu
hastalarda kulak konkasindan alinan otolog kikirdak grefti ile onarim
yapilmistir. Calismamizda defekt boyutu cerrahi endikasyonu koymada bir

klinik  korelasyon galismalarinin  pediatrik yas grubunda cerrahi
endikasyonlarin netlesmesine faydasinin olacagini dustinmekteyiz. Cerrahi
girisimin yaralanmadan sonraki ilk 48 saat iginde yapilmis olmasi ve
rekonstriiksiyon igin sentetik mataryel kullanilmamasi kalici sekel ve
komplikasyon gelismemesinde 6nemli etkenlerdir.

SONUC

Pediatrik yas grubu orbita taban kiriklarinin tedavisinde ortak bir
yaklasim yoktur. Ozellikle tuzaklanma kiriklarinda erken tani ve tedavi kalici
sekel kalmamasi agisindan 6nem arz etmektedir. Goz hareketlerinde kisitllik,
kas tuzaklanmasi, enoftalmi ve diplopi varliginin cerrahi endikasyon olarak
kabul edilmesi ve de rekonstrikksiyonda otolog mataryel kullanimi ile
potansiyel komplikasyonlar biiyiik oranda 6nlenebilmektedir.
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