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Resim 3. ADC haritasinda sol MCA sulama alaninda akut enfarkt mevcut
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ORBITAL TRAVMADA GOZDEN KACACAK BiR TANI:
TUZAK KAPISI KIRIGI
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Giris: Orbital tuzak kapisi (trapdoor) kirigi, intraorbital basincin
ani gecici artisgindan kaynaklanir. Deplase olan kirik hatt1, basing ar-
tist ortadan kalkinca orijinal konumuna geri déner. Bu sirada eks-
trakonal yag dokusu veya inferior rektus kast kirik hattinda stkisir-
sa tuzak kapist kirig admi alir (1). Bu olgu sunumunda 9 yasinda
bir cocukta travmaya bagl gelisen tuzak kapisi kingin: Bilgisayarl
Tomografi (BT) gornttileri ile sunmayi amagladik.

Olgu Sunumu: Arac ici trafik kazasi sonrast acil servise getirilen
9 yasindaki ¢ocuk hastanin muayenesinde sol tist géz kapaginda la-
serasyon izlendi. Goz hareketlerinde sol gozde disa bakista kisitliltk
ve disa bakis sirasinda cift gérme saptandi. Bir kez de kusmasi olan
hastaya kafa travmasina yonelik beyin, servikal ve orbita BT tetkik-
leri calisildi. Beyin-servikal ve orbita BT lerinde koronal ve sagittal
reformat gorintiilerde sol orbita tabaninda blow-out kirigi izlendi
(Resim 1, 2, 3, 4). Goriintllerde intraorbital yag dokunun ve inferior
rektus kasinin bir kisminin kirik hattinda sikistigi dikkati cekti (Resim
1, 2, 3, 4). Bulgular orbital tuzak kapisi kirig olarak yorumlandi.
Hasta plastik cerrahi ve goz hastaliklari tarafindan operasyona alindi.
Tuzaklanan dokular serbestlendikten sonra orbita tabanina fleksible
emilebilir plak yerlestirildi.

Tartisma: Orbital tuzak kapisi kiriklarr, mekanizmasina gore 2’ye
ayrilir: lineer tip kirik ve mentese tipi kirik (2). Lineer kirikta; inferior
rektus kasi veya periorbital yag dokusu kirik parganin deplase oldugu
bolgeye prolabe olur. Daha sonra kirik olan parga orijinal konumu-
na déner ve intraorbital dokular arada sikisarak gbzyast goranimu
olusturur. Mentese tipinde ise kirik diizeyindeki kemik parcanin yer
degistirmesi minimal dizeydedir. Olusan bu minimal agiklik sallanan
kapinin mentegesi gorevi gorlr ve intaorbital yapilar burada sikisabi-
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lir. BT’ de kirik bulgulari belirsiz olup inferior rektus kasinin seyrindeki
ufak bir degisiklik mentese tipi tuzak kapist kiridi icin tek ipucu olabi-
lir. Bu durum en iyi sagittal reformat gorintiilerde degerlendirilir (3).
Bizim hastamizda lineer tip kirik ve gézyasi isareti mevcuttu.

Kirigin mekanizmasi kemik elastikiyeti ile dogrudan iligkili oldugu
icin bu kiriklar cogunlukla ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde ortaya ¢i-
kar (4). Hastalarin kliniginde burada sikisan doku ile iligkili semptom-
lar olur. Eger inferior rektus kast ya da komgulugundaki bag dokusu
sikisirsa, kas tam olarak kasilamaz. Asagi ve yukari bakista kisitlilik ile
cift gérme semptomlari ortaya ¢ikar. Asad: bakis kisitliligi kasin kendi
fonksiyonunu yapamamasindan dolayidir. Yukar: bakig kisithligi ise
sikisan kasin, goz kuresinin karst yénde dénmesine direng olustur-
masina baghdir. Cogu zaman kirigin karst yoniindeki kisithlik daha
dikkat cekici olur (5). Bizim hastamizda da karst yonde, yani yukari
bakista kisitlilik ve ¢ift gorme sikayetleri mevcuttu.

Bu hastalarin tedavisinde sikisan dokularin nekroza gitmemesi icin
erken cerrahi yapilmasi énemlidir. Bunun igin uygun zamanlama acil
olarak veya en ge¢ 48 saat icinde operasyonun yapilmasidir. Aksi
halde gecikmis cerrahiler sonrasi kalici kas disfonksiyonu ve kalici ¢ift
gorme orani daha ytiksektir (6).

Sonug: Orbital tuzak kapisi kiriklari, kirik belirgin deplase olma-
dig1 igin kolaylikla gbzden kacabilir. Hastanin gérme semptomlarini
bilmek bu kiriklar i¢in uyaricit olmali ve gérintiler daha dikkatli de-
gerlendirilmelidir. Sagittal reformat goriintilerde inferior rektus kasi-
nin seyrini de@erlendirmek ve koronal reformat goriintiilerde karst
taraf rektus kasi ile karsilastirmak bu kiriklari saptamada yardimct
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Blow-out kingi, tuzak kapisi kiridi, bilgisayarli tomografi,
orbital travma.
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Resim 1. Sagittal beyin-servikal BT gdriintiisiinde orbita tabanindaki fraktiir hatt ve buradan
maksiller sinils icerisine protriide olan intraorbital yag dokunun olusturdugu gozyas isareti izleniyor
(sari ok).
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Resim 2. Koronal beyin-servikal BT goriintiisiinde orbita tabanindaki fraktiir hatti ve buradan
protriide olan intraorbital yag dokunun olusturdugu gdzyas isareti izleniyor (san ok). Sol inferior
rektus kasinin lateral kisminin fraktiir bolgesinde sikismasina dikkat ediniz.

Resim 3. Sagittal orbita BT gdriintiisiinde orbita tabanindaki fraktiir hattindan protriide olup
maksiller sinils icerisine sikisan intraorbital yag doku daha net gdriliiyor.

Resim 4. Koronal orbita BT gériintiisiinde sol orbita tabanindaki kirk hatti ve maksiller siniis
icerisine protriide olarak gdzyasi gériiniimii olusturan intraorbital yag doku daha net gériiliiyor (sari
ok). Sol inferior rektus kasinin lateral kisminin fraktiir bdlgesinde sikismasina ve sag taraftaki normal
inferior rektus kasina dikkat ediniz (sar yildizlar).
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Giris ve Amac: Anjiosarkom damar duvar endotelinden kay-
naklanan ve en sikk yumusak dokuda goriilen malign bir timor-
dur. Parotis kaynakli anjiosarkom ise cok nadir goriilmektedir. Bu
yazidaki amacimiz nadir goriilen parotis anijiosarkomu hastamizin
Manyetik Rezonans Goériintiileme (MRG) bulgularini sunmaktir.

Olgu Sunumu: 85 yasinda erkek hasta, subat 2024 tarihinde
sag retro-aurikiiler bolgede yara sikayeti ile hastaneye bagvurmustur.
Hastaya uygulanan topikal tedavilerden,hastanin fayda gérmeme-
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si, lezyonun boyutunda artis olmast ve melanositik 6zellik gelismesi
Uzerine, hastaya klinigimizde kontrasth yiiz ve boyun MRG tetkikleri
yapilmustir.

Mevcut MRG’sinde; sag parotis lojundan aurikiiler ve retro-airu-
kiiler bélgeye uzanan, 5x6x6 cm boyutlu, diizensiz konturlu, T1A
gorintiilerde kas planlarina gére izointens-hafif hiperintens, T2A
gorintilerde hiperintens, difizyon agirhkh gortntilerde (DAG) di-
fiizyon kisitlamast gésteren, IVKM enjeksiyonu sonrasi heterojen ve
yogun kontrast tutan ve igerisinde kontrastlanmayan kistik alanlar
barindiran, malign karakterde yumusak doku Kkitlesi saptanmustir
(Resim1 - 4). Hastaya yapilan biyopsi sonucu tani; parotis glandi
kaynakli anjiosarkom olarak bildirilmistir.

Tartisma ve Sonug: Primer parotis anjiosarkomu oldukca nadir
gortlmesi nedeniyle, literatiirde parotis anjiosarkomunun MRG bul-
gularina dair sadece bir kag vaka bulunmaktadir. Literattirdeki diger
vakalarda oldugu gibi bizim vakamizda spesifik bir radyolojik bulgu
bulunmamakla birlikte, lezyondaki ¢ok hizli progresyonla, radyolo-
jik bulgular birlikte degerlendirildiginde ayirici tanida anjiosarkom
distinilmustur.

Maria Kurazova ve ark, 66 yasinda, radyoterapi 6ykiisti bulunma-
yan, kadin hastada, primer parotis anjiosarkomu tanimlamis olup,
bizim vakamiza benzer sekilde lezyonun hizli progresyon gésterdigini
belirtmislerdir. Bizim hastamizda da bilinen radyoterapi 6ykisi bu-
lunmuyordu (1).

Shokouh Taghiopur Zahri ve ark, 66 yaginda servikal lenf nodu
metastazi ile tespit edilen vakalarinda, bizim vakamizdan farkli olarak
parotis glandinda kistik alanlarin baskin oldugu bir lezyon tariflemis-
lerdir (2).

Sonug olarak; Parotiste, MRG de, ¢ok hizli progresyon gosteren,
kistik agikliklart bulunan, malign ézellikte kitle saptandiginda oldukca
nadir goriilmekle birlikte anjiosarkom ayirict tanida yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: parotis malign tiimér, anjiosarkom, patoloji, yas
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Resim 1A-B. aksiyal ve koronal plandaki T2A STIR goriintiilerde; sag parotid bosluktan, karotid
bosluga, cilt alti yag planlari ve cilde uzanimi bulunan, diizensiz sinirli, kistik komponenti olan
heterojen hiperintens lezyon

Resim 2A-B. pre-kontrast yag baskisiz askiyel T1A ve yag baskili koronal T1A incelemelerde sag
parotid boslugunu dolduran kitle
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