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OZET

Orbita ve c¢evresine yayilim gdbsteren malign timérlii 7 olguda total ekzenterasyon ameliyati uygulanmig, olusan
doku defekti frontal bblgeden cevrilen fasciocutaneus flep ile onarilmis, alinda olusan defekt ise ayni seansta split
thickness deri grefti ile kapatiimigtir. Ekzenterasyon sonrasi spontan epitelizasyona birakilan olgularda olugsan kéti
gériniim, bu ybntemle 6nlenebilmistir. Teknik olarak kolay olmakla beraber, flebin tutma sansinin yiiksek olmasi, orbita
kavitesi ve sintislerde olabilecek enfeksiyonlarin &nlenmesi acgisindan ve kozmetik yénden bu ybntemin tercih edilebile-
cegi, tek dezavantajinin ise frontalde olugsan skar oldugu sonucuna variimigtir.
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SUMMARY

REPAIR OF ORBITAL EXENTERATION CAVITIES WITH TEMPOROFRONTAL FASCIO-CUTANEOUS FLAPS
In 7 cases with malign tumors invading the orbit, total exenteration operations were performed, and the orbital and
tissue defects were reconstructed by fasciocutaneous flaps from the frontal area. At the same time the defect at the
frontal region was grafted with a split thickness cutaneous graft. Bad cosmetic result after exenteration operations when
the orbit is left open for spontaneous epithelization can be prevented by this procedure. It is technically simple but the
perfusion of the flap is quite well, besides infections of the orbital cavity and sinuses can be prevented by this method.
The only disavantage is the scar left at the frontal area.
Key Words: Total exenteration, Malignant tumors, Frontal fasciocutaneous flaps
T Klin J Ophthalmol 1995, 4: 63-65

Giri§ blyuk bir psikolojik travma olmasina karsin, hayat kur-

Ekzenterasyon malign timérler nedeniyle uygula- tarici olmasi nedeniyle uygulanmaktadir.

nan radikal bir cerrahi girigim olup, sonugta biyik bir Total orbita ekzenterasyonlarindan sonra, spontan
orbital defekt birakilmaktadir. Bu girisim hastalar igin granilasyon ve epitelizasyona birakilan olgularda
iyilesme 2-3 ay surebilir, bu surede gérinum urkutuci-
dir. Bu olgularda ve split thickness deri grefti ile orbita
kavitesinin ortuldugu olgularda, soketin Ortlisi gok ince
Gelig Tarihi: 11.2.1994 olup, erozyon ve llserasyonlar sik gériilmektedir. Me-
* Dr.AtatL’]rkD"evletHastanesiGéz Klinigi Sef Muavini, dial duvarda veya tabanda olan iilserasyon ve ero-
" Uz.Dr.EgeUTFMediko-SosyalBI., zyonlar, sinisler ve nazal kavitelerle orbita arasinda

***  Dr.Ataturk Devlet Hastanesi Plastik Cerrahi Klinigi Sef Muav., fistiilieri | bi intslerin k ik
= Dr Atatiirk Devlet Hastanesi Goz Klinigi Basasistani, istllierin o usmasina ve or ita ve sinuslerin kronik en-

x5 Dr Atatiirk Devlet Hastanesi Goz Klinigi Sefi, IZMIR feksiyonlarina yol agabilmektedir (1,2).
" XX VII. Ulusal Tiirk Oftalmoloji Kongresinde (Marmaris) Orbita rekonstriksiyonlari ideal olarak deri ve
sunulmusgtur. adele flepleri kullanilarak yapilmaktadir (1-8). Cilt fleple-

Yazigma Adresi: Mucize KOCAS ri icinde en pl:atlk E)Iam frgntalden cevrilen fasciocuta-
Atatiirk Devlet Hastanesi neous fleplerdir. EJer genis ve yumusak doku ve ke-
Goz Klinigi, iZMIR mik defekti varsa temporal adale flepleri veya vicudun
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diger bdlgelerinden alinan myocutaneous flepler ya da
yuz damarlarina anastomoz edilen serbest flepler kulla-
nilabilir. Batin bu ydntemlerle defekt iyi bir sekilde or-
talebilir ve kabul edilebilir bir estetik gérinim ortaya
cikar.

Biz bu ¢alismamizda total ekzenterasyon operas-
yonlarindan sonra, orbita ve ¢evresindeki doku defekti-
ni fascio cutaneous temporo frontal fleple onardigimiz
olgularimizi sunuyoruz.

Yontem

1989-1993 yillari arasinda izmir Atatirk Devlet
Hastanesi Goz Kliniginde 7 olguya total ekzenterasyon
ve orbita gevresindeki tumoral dokularin eksizyonu
sonrasi, fleple rekonstriksiyon yapildi. Olgularin hep-
sine operasyondan Once eksizyonel biopsi yapildi ve
bitin olgular sistemik ve lokal metastaz y6éniinden
arastinldi.

Genel anestezi altinda 6nce timérin radikal re-
zeksiyonu vyapilip, olusan defekt alindan cgevrilen fas-
ciocutaneous fleple kapatildi. Alina ise ayni seansta
split thickness deri grefti uygulandi (Sekil 1-2).

Postoperatif 1 .glinden itibaren flep, 5.glnden itiba-
ren de greft agilarak pansuman edildi ve beslenme ve
enfeksiyon ydnunden takibe alindi. 7.ginde sutirler ali-
narak olgular kontrollere gelmek Uzere taburcu edildi.

Olgular

Olgularin hepsinin ¢ok gecikmis, orbita ve cevre-
sine yayillim gosteren malign timéri vardi. Bunlardan 5
tanesi bazal hucreli, 2'si ise epidermoid karsinomluydu.
Olgularin gogunda timorde Ulserasyon, nekroz ve en-
feksiyon goézleniyordu. Olgularin higbirisinde lokal ve
sistemik timér metastazi tesbit edilmedi.

Olgularin hepsinde bulbus hareketsiz, proptotik;
bazen nekroze idi. 4 olguda P(-)P(-), 2 olguda P(+), 1
olguda ise 1 metreden parmak sayma seviyesinde
olup, bu olguya daha 0Once kriyoterapi ve radyoterapi
yapilmisti. Masif kapak ve orbita yayilimi nedeniyle bu-
na da total ekzenterasyon uygulandi.

Calismamizdaki 4'0 kadin, 3'G erkek olan olgularin
yaslari 55-95 arasinda olup, ortalama yas 77 idi.

Ameliyat sonrasi olgularin higbirisinde enfeksiyon
ve flepde beslenme bozuklugu goérulmedi. 3 ay-3.5 yil
arasinda (ortalama 20 ay) izlenen olgulardan 1 tane-
sinde niiks oldugu goérildu ve radyoterapiye gdénderildi.
3 olgu ilk kontrollerden sonra kontrollere gelmedi. Bun-
lardan birinin (90 yasinda) eksitus oldugu 6grenildi.

Tartisma ve Sonug¢

Calismadaki olgularin ortalama 77 yasinda ve g¢ok
ilerlemis malign tiamérlu olgular olmasi bize sunu go6s-
termistir ki Ulkemizin kosullari, toplumun kilturel ve
ekonomik durumu nedeniyle hastalar ancak radikal uy-
gulamalarla tedavi edilebilecek derecede ilerlemis do-
nemlerde hekime basvurmaktadirlar (7).

Bu olgulara uygulanan radikal cerrahi sonrasinda
ise, ¢cok genis bir doku defekti ortaya ¢ikmakta ve re-
konstriksiyon gerektirmektedir. Bdyle radikal operas-
yonlardan sonra, protez uygulanabilecek bir soket
olusturmak ¢ok gugtiir. Yogun g¢abalara ragmen immobil
kapaklar ve protez nedeniyle ¢ogu zaman sonug¢ yiz
guldurucu degildir (1,3). Bu nedenle pekgok yazar orbi-
tanin doldurulmasi ve defektin tleple ortilmesinin kabul
edilebilir bir dis gérinim saglanmasi ve orbita ve sinls
enfeksiyonlarinin énlenmesi agisindan yeterli oldugunu
savunmuslardir (1,3,6,8). Biz de olgularimizda frontal
flep kullanarak defektin rekonstriksiyonunu sagladik.

Sekil 1. Ameliyat dncesi goriinim
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Sekil 2. Ameliyat sonrasi gérinim



ORBITANIN TOTAL EKZENTERASYON OPERASYONLARI SONRASINDA OLUSAN DOKU DEFEKTLERININ
FASCIO CUTANEUS TEMPORO FRONTAL FLEPLE ONARIMI

Sekil 3. Frontalde olusan skar dokusu

Total ekzenterasyon sonrasi olusan genis orbita
doku defektinin temporo frontal fasciocuianeous fleple
onarilmasi ve ayni anda flep bdlgesinin deri grefti ile
kaplanmasi oldukga ugrastirici bir yontemdir. Onarimi
kas flepleri kullanarak yapmak ya da eksternal proste-
tik cihazlar uygulamak da (2,8.9) miumkin olmakla bir-
likte, bu ydntem cok sayida uygulayip alistigimiz bir
yéntem olmasi ve sonuglarinin basarili olmasi nede-

niyle tercih edilmistir.

Sonug olarak; kabul edilebilir bir dig gérinim sag-
lamasi ve orbita ve sinls enfeksiyonlarinin énlenmesi

acisindan genis orbital ekzenterasyon defektlehnin ka-

patilmasinda bu yéntemin tercih edilebilecegi, tek deza-
vantajnin ise frontalde olusan skar oldugu sonucuna
varilmisgtir (Sekil 3).
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