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Oz

Balik yiizgecine baglh nadir intraorbital yabanci cisim olgusunda cerrahi sonrasi rezidiiel fragman izlenmis, stabil klinik seyir nedeniy-
le konservatif izlem tercih edilmistir. Ug yillik takipte asemptomatik seyir ve stabil gériintiileme bulgulari, segilmis olgularda konserva-

tif yaklasumin giivenli olabilecegini gdostermektedir.
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Conservative Management of a Rare Intraorbital Fish-Fin Foreign Body:
Three-Year Follow-Up

Abstract

Following a rare intraorbital foreign body caused by fish fin, a residual fragment was observed after surgery, and conservative man-
agement preferred due to stable clinical course. Three-year follow-up showed asymptomatic status and stable imaging, supporting con-

servative approach in selected cases.
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Intraorbital yabanc cisimler (I0YC), cogunlukla penetran
orbital travma sonrasi goriiliir ve genellikle yiiksek hizli yara-
lanmalar, projeksiyon materyalleri veya kesici-delici aletlerle
iliskilidir. En sik saptanan materyaller metal ve cam olup, inor-
ganik ve radyopak dzellikleri sayesinde goriintilleme ile kolay-
likla tespit edilir. Buna karsin, ahsap, bitkisel veya hayvansal
kokenli organik yabanci cisimler daha nadir olmakla birlikte,
enflamasyon ve enfeksiyon agisindan daha yiiksek risk tasir.!

Intraorbital yabanci cisimlerin yonetimi; yabanci cismin
kompozisyonu, orbita igindeki lokalizasyonu ve eslik eden
komplikasyonlara baglhdir. Inorganik materyaller genellikle
inert olup iyi tolere edilir ve semptomsuz, cerrahi olarak ulasil-
masi gii¢ olgularda yakin izlem altinda birakilabilir. Buna kar-
silik, organik I0YC’ler graniilomatdz enflamasyon ve apse ge-
lisimi riski nedeniyle siklikla cerrahi miidahale gerektirir.?

Goriintiileme, tan1 ve tedavi planlamasinda temel rol oynar.
Bilgisayarli tomografi (BT), ytliksek ¢oziiniirligii sayesinde ¢o-
gu inorganik yabanci cismi saptamada altin standarttir. Ancak
organik materyaller diisiik yogunluklari nedeniyle BT de zor
ayirt edilebilir ve hava veya yag dokusu ile karigabilir. Bu du-
rumlarda manyetik rezonans gortintiileme (MRG) yardimer ola-
bilir; ancak metalik yabanci cisim sliphesinde kontrendikedir.'-

Bu olgu sunumunda, balik ylizgecine bagli nadir bir intra-
orbital yaralanma sunulmakta ve uzun dénem izlemde tani ve
yonetim yaklagimlari tartisilmaktadir.

Olgu Sunumu

Altmig dort yasinda kadin hasta, yanma hissi, konjonktival
kemozis, yukar1 bakista kisitlilik ve sag tist goz kapaginda lase-
rasyon sikayetleri ile bagvurdu (Sekil 1). Sikayetlerin, li¢ giin
once denizde yiizerken bir baligin yiiziine sigramasi sonrasi bas-
ladig1 6grenildi. Ik muayenede en iyi diizeltilmis gorme kes-
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kinligi (EIDGK) her iki gdzde 0.9 idi. Sag gdzde belirgin kemo-
zis ve kapak laserasyonu izlenirken fundus muayenesi dogaldi.
Ekstraokiiler hareketlerde sag gdzde yukar bakis kisitlydi.

Sekil 1: Cerrahi oncesi goriintii.
Basvurusu aninda kemozis ve yukari bakista kisitlhiligi mevcuttu.

Orbital BT de, sliperomedial orbitada cilt yiizeyinden supe-
rior orbital fissiire uzanan yaklasik 4 cm lineer yabanci cisim
saptand1 (Sekil 2). Glob biitiinliigii korunmustu.

Sekil 2: Cerrahi oncesi orbital BT goriintiisii

Aksiyel ve koronal BT gériintiilerinde, stiperomedial orbitada su-
perior orbital fissiire dogru uzanan lineer hiperdens yabanci cisim
izlenmektedir. Glob biitiinliigii korunmus olup, géz i¢i tutulum sap-
tanmamustir.

Boyut, lokalizasyon ve motilite kisitliligi nedeniyle cerrahi
¢ikarim planlandi. Hastaya intravendz siprofloksasin ve topikal
moksifloksasin baslandi. Genel anestezi altinda yabanci cisim
kapak yarasindan ¢ikarildi, yara 6-0 Vicryl ile kapatildi ve nit-
rofurazon pomad uygulandi (Sekil 3). Materyal Trigla lucerna
olarak tanimlandi.

Sekil 3: Cikarilan yabanci cisim

Cikarilan intraorbital yabanci cismin yaklasik 4 cm uzunlugunda-
ki makroskopik gériiniimii. Tiir tanimlamast sonucunda materyalin
Trigla lucerna oldugu dogrulanmigtir.

Cerrahi sonrasi birinci giinde EIDGK 0.9 idi, kemozis geri-
lemis ve yara iyi koapte gortiinlimdeydi. Enfeksiyon bulgusu
yoktu ve okiiler motilite tamamen diizelmisti. Ayn1 giin yapilan
BT’de siiperomedial orbitada, cilt ylizeyinin yaklasik 12 mm
altinda 1x6x12 mm boyutlarinda rezidiiel fragman saptandi
(Sekil 4).

Sekil 4: Cerrahi sonras1 BT goriintiisii
Cerrahi sonrasi orbital BT de, siiperomedial orbitada 1x6x12 mm
boyutlarinda rezidiiel yabanci cisim izlenmektedir.
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Yabanci cismin karma yapisi, inert gériiniimii ve ileri cer-
rahinin riski nedeniyle konservatif izlem tercih edildi. Bir haf-
talik takipte kemozis tamamen geriledi ve komplikasyon gelis-
medi. Ug yil sonra yapilan kontrolde hasta asemptomatikti;
EIDGK 0.9, muayene bulgular1 dogaldi. BT’de yabanci cismin
boyut ve lokalizasyonunun stabil oldugu, inflamasyon veya
migrasyon olmadig izlendi (Sekil 5).

Sekil 5: U¢ yillik takip BT goriintiisii

Cerrahi sonrast iigiincii yilda elde edilen BT goriintiisiinde, rezi-
diiel fragmanin boyut ve lokalizasyon agisindan stabil oldugu;
migrasyon, biiyiime veya ¢evre dokularda enflamasyon bulgusu
olmadig izlenmektedir.

Uzun siireli stabil seyir ve cerrahi riskler nedeniyle konser-
vatif yonetimin siirdiiriilmesine karar verildi.

Tartisma

Intraorbital yabanci cisimler, farkli klinik prezentasyonlar
ve ciddi okiiler morbidite potansiyelleri nedeniyle kompleks bir
klinik tablo olusturur. Yiiksek hizli travmalara bagli metalik
veya cam fragmanlar literatiirde iyi tanimlanmisken, balik yiiz-
gecine bagli orbital yaralanmalar son derece nadirdir. Bu olgu-
da, yiizme sirasinda gelisen ve organik—inorganik bilesenler
iceren nadir bir intraorbital yabanci cisim, konservatif yakla-
simla basarili sekilde yonetilmistir.

Intraorbital yabanci cisimler tan1 ve yonetiminde goriintiile-

me kritik rol oynar. BT, yiiksek ¢oziintirliigi ile 6zellikle metal
ve cam gibi inorganik materyalleri saptamada altin standarttir.#
Ancak organik materyaller BT de izodens goriinebilir veya ha-
va ile karigabilir.> Bu durumlarda MRG yardimet olabilir; an-
cak metalik yabanci cisim siiphesinde kontrendikedir. Bu olgu-
da yabanci cismin lineer yapisi ve gevre inflamasyon bulgusu-

nun olmamasi, gorece inert bir karakter diistindiirmistiir.

Semptomatik IOYC olgularinda, 6zellikle gérme fonksiyo-
nu etkilenmisse veya enfeksiyon riski varsa cerrahi tedavi ge-
reklidir.? Bu olguda okiiler motilite kisitlilig1 nedeniyle cerrahi
¢ikarim yapilmis; ancak derin yerlesimli rezidiiel fragman sap-
tanmustir. Stabil radyolojik gdriiniim ve cerrahi riskler nedeniy-
le konservatif izlem tercih edilmistir.

Bu yaklasim, rezidiiel IOYC’lerde bireysellestirilmis yone-
timi destekleyen literatiirle uyumludur. Organik IOYC’ler ge-
nellikle daha yiiksek inflamasyon riski tasisa da, karma yapili
olgularda kapstilasyon ve inert bilesenler nedeniyle bu risk da-
ha diisiik olabilir.®

Ug yillik takipte hastanin asemptomatik kalmasi, gérme
keskinligi ve okiiler motilitenin korunmasi ve goriintiileme bul-
gularinin stabil seyretmesi, se¢ilmis olgularda konservatif yak-

lagimin giivenli ve etkili olabilecegini gostermektedir.

Bildigimiz kadariyla bu olgu, intraorbital yaralanmaya ne-
den olan retine balik ylizgecinin uzun dénem konservatif yone-
timini gosteren ilk bildirilen vakadir. Deniz kdkenli yabanci ci-
simlere bagli enfeksiyon riski bulunmasina ragmen, erken cer-
rahi debridman ve antibiyotik tedavisi ile hastamizda enfeksi-

yon gelismemistir.

Sonu¢

Bu olgu, intraorbital yabanci cisimlerin IOYC yénetiminde
bireysellestirilmis yaklagimin 6nemini vurgulamaktadir. Semp-
tomatik veya yliksek riskli olgularda erken cerrahi ¢ikarim te-
mel yaklagim olmaya devam etmekle birlikte, anatomik olarak
riskli bolgelerde yerlesmis, inert 6zellikte ve asemptomatik re-
zidiiel yabanci cisim bulunan segilmis hastalarda konservatif
tedavi giivenle uygulanabilir. Klinik stabilitenin saglanmasi ve
olas1 komplikasyonlarin erken saptanabilmesi i¢in seri goriin-

tilemeler ile uzun donem izlem esastir.

Bu olgu sunumunda aydinlatilmis onam formu alinmistir.
Baskalarina ait ol¢ek ya da anket kullaniimamustir:
Hastadan fotograf kullanimina iliskin onam formu alimmistir.

Telif hakki diizenlemelerine uyulmustur.
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