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Oz

Amag: Bu makalenin amaci ¢caligma doneminde gerceklestirilen
orbital ekzenterasyon vakalarmin histopatolojik tanilarmin
analiz edilmesidir.

Materyal ve Metod: Bu retrospektif c¢alismada Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrrahi Klinigi (Adana/ Tiirkiye)’'nde 1 Ocak 2009- 31 Aralik
2018 tarihleri arasinda gergeklestirilen orbital ekzenterasyon
vakalar1 analiz edilmistir. Veriler ameliyat kayit defterleri
taranarak ve hasta dosyalari incelenerek elde edilmistir. Yas,
cinsiyet, hangi goze ekzenterasyon uygulandigi, ekzenterasyon
materyalinin patoloji raporundan elde edilen histopatolojik tani,
cerrahi sinir, ekzenterasyon tipi, onarim yontemi ve yara yeri
komplikasyonlar1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma doneminde 47 orbital ekzenterasyon
operasyonu  gerceklestirilmisti. 7  hastanin  verilerine
ulasilamadigi i¢in galigmaya dahil edilmemistir. Caligmaya 40
hasta dahil edilmistir. Kadin / erkek oraninmn 1/1 ve ortalama
(min-maks) yasin 61,5 (4-86) oldugu gorilmiistiir. Hastalarin
17 (%42,5) tanesi yassi hiicreli karsinom, 10 (%25)tanesi bazal
hiicreli  karsinom, 3 (%7,5) tanesi bazoskuaméz hiicreli
karsinom, 3 (%7,5) tanesi retinablastom, 2 tanesi (%5,0) malign
melanom ve 5 tanesi diger nedenlerle (karsinoma insitu,
rabdomiyosarkom, ameloblastik karsinom, malign sinir kilifi
tiimori, adenokarsinom) opere edilmistir.

Sonug: Orbital ekzenterasyonlarin en stk nedeni yasst hiicreli ve
bazal hiicreli karsinomdur ve etkili erken tedavi yontemleri ile
ekzenterasyon ihtiyac1 kisitlanabilir.

Anahtar Kelimeler: orbita, ekzenterayon, yassi
karsinom, bazal hiicreli karsinom

hiicreli

Abstract

Aim: Aim of this study is to analyze the histopathological
diagnosis of orbital exenterations performed during the study
period.

Material and Methods: Orbital exenterations performed
between 1 January 2009 and 31 December 2018 at Cukurova
University Faculty of Medicine Department of Plastic
Reconstructive and Aesthetic Surgery have been analysed. Data
was obtained retrospectively by reveiwing operation log books
and medical records. Age, sex, operated eye (left or right),
histopathological diagnosis obtained from exenteration
material, surgical margins, type of exenteration, reconstruction
method and surgical area complications were recorded.
Results: 47 orbital exenteration operations have been
performed during the study period.

7 case records were irretrievable. 40 were analyzed. The male
to female ratio was 1:1 and average (min-max) age was 61.5 (4-
86). Exenteration was performed because of squamous cell
carcinoma at 17 (42.5 %), basal cell carcinoma at10 (25 %),
basosquamous carcinoma at 3 (7,5 %), retinoblastoma at 3 (7,5
%), malign melanoma at 2 (5 %) and at 5 patients for other
malignancies  (carcinoma  insitu, rhabdomyosarcoma,
ameloblastic carcinoma, malignant peripheral nerve sheath
tumor, adenocarcinoma).

Conclusion: Most common malignancies resulting orbital
exenteration are squamous cell and basal cell carcinomas and
early and effective treatment methods can limit indications for
orbital exenterations.

Keywords: orbit, exenteration, squamous cell carcinoma, basal
cell carcinoma
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Giris

Orbital ckzenterasyon  gozkiiresi  ve

ekstraokiiler kaslarin cikarilmasidir.
Genellikle maliniteler, enfeksiyon ve diger
agresif  hastaliklarin  (fibroz  displaszi,
norofibromatozis, mukormikozis gibi)
tedavisinde veya travma sonrasi endikedir.!
Ekzenterasyon total, subtotal ve genisletilmis
olmak tizere 3 smifa ayrilir. Subtotal
ekzentrayonda alt ve iist goz kapaklarindan
biri veya ikisi ve konjunktiva korunur.
Genisletilmis ekzenterasyonda gozkiiresi ve
ekstraokiiler kaslara ek olarak hastalikli
periorbital kemik yapi ve yumusak doku da
¢ikarihir? Bu makalenin amaci ¢alisma
doneminde gerceklestirilen orbital

ckzenterasyon  vakalarimin  histopatolojik

tanilariin degerlendirilmesidir.

Gereg: ve Yontem

Bu  retrospektif  ¢alismada  Cukurova

Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrrahi Klinigi
(Adana/ Tiurkiye)’nde 1 Ocak 2009- 31 Aralik
2018 tarihleri arasinda gerceklestirilen orbital

ekzenterasyon vakalar1 analiz edilmistir.

Veriler ameliyat kayit defterleri taranarak ve

hasta dosyalar1 incelenerek elde edilmistir.
Yas, cinsiyet, hangi gbdze eckzenterasyon
uygulandigi, ekzenterasyon materyalinin
patoloji raporundan elde edilen histopatolojik
tani, cerrahi sinir, ekzenterasyon tipi, onarim
yontemi ve yara yeri komplikasyonlar
degerlendirilmistir.  Timor  niiksi  ve
radyoterapiye bagli doku hasar1 yara yeri

komplikasyonu olarak degerlendirilmemistir.

Bulgular:

Calisma donemimde 47 adet orbital
ekzenterasyon operasyonu
gerceklestirilmistir.  Vakalarin 7 tanesinin
verilerine ulagilamadigi i¢in ¢alismaya dahil

edilmemis, 40 hasta ¢alismaya dahil edilmistir

(Tablo 1).

Hastalarin tamami géz ¢evresinde veya gozde

kitle sikayeti ile bagvurmustur.

Kadin / erkek oraninin 1/1 ve ortalama (min-

maks) yasin 61,5 (4-86) oldugu goriilmiistiir.

Hastalarin 18 tanesine sag, 22 tanesine sol goz

ekzenterasyonu yapilmaistir.
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Tablo 1: Calismadaki hastalarin demografik verileri, histopatolojik tanilari, cerrahi sinirlari, gergeklestirilen ekzenterasyon tipi, onarim yontemi ve flep veya

greft kaybi durumu
No | Yas | Cinsiyet | Hangi Histopatolojik tani Cerrahi Ekzenterasyon Onarim Yontemi Flep / greft kaybi
Goz Smir Tipi
1 60 | kadin sag karsinoma insitu temiz subtotal korunan g6z kapaklari cildi yok
2 30 | erkek sol ameloblastik karsinom devamlilik | genisletilmis temporal kas flebi yok
3 84 | erkek sag SCC temiz total temporoparietal fasiya flebi yok
4 79 | erkek sag BCC devamlilik | genisletilmis lateral alin flebi yok
5 64 | erkek sol SCC devamlilik | genisletilmis lateral alin flebi yok
6 70 | kadm sol malign sinir kilfi timori temiz total temporal kas flebi parsiyel greft kaybi
7 85 | kadm sol SCC temiz total paramedian alin flebi yok
8 82 | erkek Sag SCC temiz genisletilmis lateral alin flebi yok
9 86 | kadm sol SCC temiz total lateral alin flebi yok
10 | 83 | erkek sol SCC temiz genisletilmis skalp flebi yok
11 |6 kadin sol rabdomiyosarkom devamlilik | total deri grefti yok
12 | 39 | erkek sol SCC temiz genisletilmis temporal kas flebi yok
13 | 83 | kadin sag SCC temiz genisletilmis lateral alin flebi yok
14 | 64 | kadin sag MM temiz total temporoparietal fasiya flebi yok
15 | 13 | kadin sag bazoskuamoz temiz total temporoparietal fasiya flebi yok
16 | 57 | kadin sol MM temiz subtotal korunan g6z kapaklari cildi yok
17 | 71 erkek sag BCC temiz total temporal kas flebi parsiyel flep nekrozu
18 | 77 | kadmn sag bazoskuamoz temiz subtotal korunan g6z kapaklari cildi yok
19 | 70 | kadmn sol SCC temiz total lateral alin flebi yok
20 | 78 | erkek sag adenokarsinom metastazi temiz total temporal kas flebi + nazolabial total temporal kas flebi
flep nekrozu
21 | 66 | erkek sol BCC temiz total deri grefti yok
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22 | 83 | erkek sol SCC temiz subtotal korunan g6z kapaklari cildi yok

23 | 74 | erkek sol BCC temiz genisletilmis lateral alin flebi yok

24 | 30 | erkek sag SCC temiz genisletilmis temporoparietal fasiya flebi yok

25 | 74 | kadin sol BCC devamlilik | total paramedian alin flebi yok

26 | 69 | erkek sol BCC temiz total paramedian alin flebi yok

27 | 62 | erkek sol BCC temiz genisletilmis paramedian + lateral alin flebi yok

28 | 86 | kadin sag SCC temiz subtotal korunan g6z kapaklari cildi yok

29 | 60 | erkek sol SCC temiz total temporal kas flebi yok

30 | 61 | kadin sol BCC temiz genisletilmis lateral alin flebi yok

31 | 59 | erkek sol SCC devamlilik | genisletilmis temporal kas flebi yok

32 | 67 | erkek sol SCC devamlilik | genisletilmis serbest ALT flebi yok

33 | 86 | kadin sag SCC temiz total temporal kas flebi parsiyel greft kayb1
34 |71 kadin sag bazoskuamoz temiz subtotal korunan g6z kapaklari cildi yok

35 | 63 | erkek sag BCC temiz genisletilmis lateral alin flebi yok

36 | 7 erkek sag retinablastom temiz subtotal korunan g6z kapaklari cildi yok

37 |5 kadin sol retinablastom devamlilik | subtotal korunan g6z kapaklari cildi yok

38 | 80 | kadin sag BCC temiz total temporoparietal fasiya flebi total flep nekrozu
39 | 70 | kadin sol SCC temiz total temporal kas flebi yok

40 | 4 kadin sag retinablastom devamlilik | genisletilmis deri grefti yok (BOS fistiilii)

BCC: bazal hiicreli karsinom, SCC: yasst hiicreli karsinom, MM: malign melanoma, ALT: anterolateral uyluk, BOS: beyin omurilik s1vis1

Temporal kas ve temporoparietal fasiya fleplerinini tizerleri kismi kalinlikta deri grefti ile onarilmistir.
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Hastalarin 8 tanesine subtotal, 17 tanesine

total ve 15 tanesine  genisletilmis

ckzenterasyon gergeklestirilmistir.

Hastalarin 17 tanesi yass1 hiicreli karsinom
(SCC), 10 tanesi bazal hiicreli karsinom
(BCC), 3 tanesi bazoskuamoz hiicreli
karsinom, 3 tanesi retinablastom (RB), 2
tanesi malign melanom (MM), ve 5 tanesi
diger  nedenlerle (karsinoma  insitu,
rabdomiyosarkom, ameloblastik karsinom,

malign sinir kilifi tiimorii, adenokarsinom)

opere edilmistir. (Tablo 2)

Tablo 2: Histolpatolojik tanilarin dagilimi

n %
scc 17 | 42,5
BCC 10 | 25
Bazoskuamoz 3 7,5
Retinablastom 3 7,5
MM 2 5
Ramdomiyosarkom 1 2,5
Ameloblastik karsinom 1 2,5
Adenokarsinom 1 2,5
Karsinoma insitu 1 2,5
Malign sinir Kilifi timor 1 2,5
Toplam 40 | 100

31 hastada cerrahi sinir temiz gelirken 9
hastada cerrahi sinirda devamlilik

raporlanmisgtir.

Hastalarin higbirinde ekzenterasyon
defektinin sekonder epitelizasyonu
beklenmemistir. ~ Subtotal  ekzenterasyon

yapilan 8 hastanin tamaminda onarim korunan
g6z kapaklar1 ciltlerinin siitiirasyonu ile
yapilmistir.  Total  veya  genisletilmis
ckzenterasyon yapilan 32 hastanin 3 tanesinde
deri grefti ile soket onarimi yapilirken diger
29 hastaya flep ile onarim yapilmistir. 9
hastaya lateral alin, 8 hastaya temporal kas, 5
hastaya temporoparietal fasiya, 3 hastaya
paramedian alm, 1 hastaya serbest
anterolateral uyluk ve 1 hastaya skalp flebi ile
onarim yapilmistir. 2 hastada ise defekt
onarimi i¢in 2 farkli flep birlikte

kullanilmistir: temporal kas + nasolabial flep

ve paramedian + lateral alin flebi.

Temporal kas flebi + deri grefti ile onarim
yapilan iki hastada parsiyel greft kaybi
olmustur ve pansumanla takip edilen hastada
ek ameliyata gerek kalmadan iyilesme
saglanmistir. Temporal kas flebi + deri grefti
ile onarim yapilan diger hastada parsiyel flep
nekrozu gerceklesmistir ve ikinci  bir
operasyonda mevcut flep ilerletilerek
problemin istesinden gelinmistir. Temporal

kas flebi + deri grefti + nazolabial flep ile
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onarim yapilan bir hastada total temporal kas
flebi nekrozu ger¢eklemistir ve nasolabial flep
korunarak temporal kas flebi dedride edilip
deri  grefti ile onarim  yapilmistir.
Temporoparietal fasiya + deri grefti ile onarim
yapilmis  hastada total flep nekrozu
gerceklesmesi iizerine debridman ve temporal
kas flebi +deri grefti ile defekt basarili bir
sekilde onarilmistir. Retinablastom tanili 4
yasindaki deri grefti ile soket onarimi yapilmis
bir hastada deri grefti kayb1 olmamistir fakat
sokette beyin omurilik sivist fistiilii olmustur.
Hicbir hastada baglanan optik demetin
acilmasina veya sizdirmasina bagli sokette

veya intrakraniyal alanda kanama

goriilmemistir.

Tartlsma

Orbita ekzenterasyonu enfeksiyon ve diger
agresif  hastaliklarin  (fibroz  displaszi,
norofibromatozis, mukormikozis gibi)
tedavisinde veya travma sonrasi da
gerceklestirilse de en ¢ok maligniteler
nedeniyle gerceklestirilmektedir. Ulkemizde
daha once yapilan calismalardaki

ckzenterasyon endikasyonlarmmin tamami®*

veya tamamina yakini® maliniteler olarak

bildirilmigtir. Calismamizdaki

ckzenterasyonlarin ~ tamami  maliniterler

nedeniyle yapilmstir.

429  orbital  ekzenterasyon  vakasinin
degerlendirildigi ¢alismada® SCC %30 oranla
en sik neden olarak bildirilmistir. Ratbun ve
ark. SCC oranmn1 %12,5 olarak bildirirken
Ackuaku-Dogbe”’nin 25 vakalik serisinde
SCC oram1 %76 olarak bildirilmistir.
Ulkemizde yapilan calismalardan Kiratli ve
Ko¢®, Duman ve ark?, Soysal® sirasiyla 20,
31,25 ve 45,6 oranlarmda  SCC

bildirmislerdir. Calismamizda %42,5 oranla

SCC en sik neden olarak bulunmustur.

Onceki  ekzenterasyon  c¢alismalarindaki
endikasyonlarda BCC oram1 %8 ile %44
arasinda degismektedir.*'> Ulkemizde yapilan
calismalardan Duman ve ark®, Soysal®, Kiratli
ve Kog® swrasiyla 43,75 , 38,24 ve 10
oranlarinda BCC bildirmislerdir.
Calismamizda BCC %25 oranla SCCden

sonra ikinci en sik neden bulunmustur.

Orbita ekzenterayonu defektlerinin
onariminda spontan graniilasyonla sekonder
iyilesmeden serbest flep ile onarima kadar bir

cok yontem kullanilmaktadir. Flep
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cerrahisinin dezavantajlari arasinda operasyon
siiresinin uzamast ve olasi tiimdr niiksiinii
gizleyebilmesi sayilabilir. Sino-orbital fistiil
ekzenterasyonun sik karsilasilan
komplikasyonlarindandir'*»'*  Orbita tabam
veya medial duvarmmin da eksize edildigi
durumlarda ve postoperatif radyoterapi
almmasi durumunda siklig1 artmaktadir.
Postoperatif radyoterapi almasi Ongoriilen
hastalarda flep ile onarim diisiiniilmelidir.
Spontan graniilasyonla iyilesme ise yavas
iyilesme, enfeksiyon riskinin fazla olmasi ve

sino-orbital fistiil oraninin yliksek olmasi gibi

dezavantajlar1 vardir.

Ekzenterayon hastanin goriiniisiinii bozan ve
psikolojisini etkileyen radikal bir cerrahi
islemdir fakat gecikmis olgularda bazen son
secenektir. Ekzenterasyon asamasina
gelmeden  tiimoriin -~ cerrahi  tedavisinin
yapilmamis olmasinda hastanin timorii goz
ardi etmesi ve saglik kurulusun geg
basvurmasinin rolii olabilir. Ayrica yeterince
radikal tedavi edilmemis periorbital tiimorler

de orbita ekzenterasyonuna giden yolu

aralayabilir.

Sonuc:

Orbital ekzenterasyonlarin en sik nedeni SCC
ve BCC’dir ve etkili erken tedavi yontemleri

ile ekzenterasyon ihtiyaci kisitlanabilir.

Finansal destek:

Bu makalede agiklanan ¢aligma i¢in herhangi

bir finansman alinmadi.

Clkar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi

bulunmamaktadir.
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