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ARASTIRMA

Uzun donem ekzenterasyon sonuclarimiz

Yusuf Uysal (*), Volkan Hiirmerig (*), Tugrul Akin (**), M.Zeki Bayraktar (¥*),

Kemal Tuncer (**¥)

Ozet

Calismamizda ekzenterasyon ameliyati
uygulanmis olan olgularimizin klinik ve
demografik ozellikleriyle tedavi sonucla-
rinin retrospektif olarak incelenmesi
amaclanmistir. Klinigimizde 1992 ile 2005
yillar1 arasinda ekzenterasyon uygulanmis
olan 13 olgu calisma kapsamina alindi. Bu
olgularin 7'si erkek, 6's1 kadindi. Hasta-
larin yas1 4 ile 83 arasinda degismekte
olup, ortalamasi 61.2 idi. Bes hasta cok
katli yass1 epitel hiicreli karsinom, dort
hasta bazal hiicreli karsinom, bir hasta
g0z yas1 bezinin adenokistik karsinomu,
bir hasta malign melanom, bir hasta
retinoblastom tanis1 almisti. Bir olguda
ise agir doku kaybina neden olmus orbital
travma nedeniyle ekzenterasyon uygu-
landi. Olgularin dordiinde ekzenterasyo-
na ilaveten lezyona komsu orbita duvari-
na kismi eksizyon uygulanmisti. Hasta-
larin takip sureleri 5 ay ile 13 yil arasin-
da degismekteydi. Malign melanomlu ve
cok katli yassi epitel karsinomlu birer
hasta metastazlari nedeniyle kaybe-
dilmistir. Orbital lezyonlarin tedavisinde
uygulanacak cerrahi islemde, lezyonun
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yerlesimi, yayginligi ve tiimoriin biyolojik
davramis1 dikkate alinmalidir. Ekzen-
terasyon, dogru tam ve etkili bir tedavi
yaklasimi ile sakinilabilecek bir son ise
de, gecikmis olgularda tedavi alternatif-
leri arasinda, bazen elde kalan son ve
zorunlu secenektir.

Anahtar kelimeler: Ekzenterasyon, orbi-
ta, timor

Summary

Our long-term exenteration results

In this study we aimed to review retro-
spectively treatment results and clinical
and demographic properties of our
patients who underwent orbital exente-
ration. Thirteen patients treated with
orbital exenteration at our clinic bet-
ween 1992 and 2005 were included in the
study. Six patients were female, and 7
patients were male. Age of the patients
ranged between 4 to 83 years with a
mean of 61.2 years. Five patients had
squamous cell carcinoma, four had basal
cell carcinoma, one had adenocyctic car-
cinoma of lacrimal gland, one had malign
melanoma, and one had retinoblastoma.
One patient was performed orbital exen-
teration due to severe ocular trauma
with severe tissue loss. In four patients,
partial orbital wall resection was per-
formed together with orbital exentera-
tion. Patients were followed-up with a
period of 5 months to thirteen years. The
patient with malignant melanoma and
one of the patients with squamous cell
carcinoma expired due to systemic
metastasis. Location and extent of the
tumor and its biological behavior should
be considered in surgical procedure,
which will be performed in the treatment
of orbital lesions. Although orbital exen-

teration can be prevented by correct and
early diagnosis, it could be the last and only
option among treatment alternatives of
some patients with delayed diagnosis.
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Giris

Ekzenterasyon goz
orbita i¢i dokularla beraber c¢ikaril-
mastyla gergeklestirilen radikal bir

kiiresinin

cerrahi yontemdir (1,2). Orbita ve
g6z kapaginda bulunan ¢esitli malig-
nitelerin yaninda nadiren de yasamsal
risk olusturan yaygin okiiler enfeksi-
yonlarda ve genig travmalarda en son
gare olarak bagvurulan bir tedavi
segenegidir (2-5).

Ekzenterasyon ameliyat, en sik
malign hastaliklar nedeniyle gergek-
lestirilmektedir (1-8). Klinik seriler
arasinda farkli sonuglar olmasina rag-
men timorler igerisinde en sik
ekzenterasyon nedeni olarak ¢ok katlt
yasst hiicreli, bazal hiicreli, sebase
hiicreli  karsinomlar ve malign
melanom bildirilmigtir (3,5). Kapak
kokenli
kargilagilan ekzenterasyon endikas-

tiimorler arasinda en sik

yonu ise bazal hiicreli karsinomdur
(4,5). Cerrahi
olgularda

sonrast doénemde,

yara iyilesmesi uzun

siirmekte ve ozellikle kozmetik

tyilesme  yeterince tatmin edici



seviyede olmamaktadir (3). Daha
kabul edilebilir bir gériintim sagla-
mak amaciyla ¢ok farkli rekonstriik-
siyon teknikleri 6nerilmistir (7-10).

Caligmamizda, 1992- 2005 yillan
arasinda klinigimizde ekzenterasyon
ameliyatt uygulanmig olan olgularin
klinik ve demografik 6zellikleriyle
tedavi sonuglar1 sunulmugtur.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 1992 ile 2005 yillari
arasinda ckzenterasyon ameliyat
uygulanmug olgularin dosyalari retro-
spektif olarak incelendi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, ekzenterasyon oncesi
gormesi, lezyonun bulundugu orbita,
lezyonun yerlesimi ve yayginhig
kaydedildi. Histolojik tani gézden
gecirildi. Uygulanan cerrahi teknik,
ekzenterasyon Oncesi ve sonrasi
tedaviler, rekonstriiksiyon teknikleri,
cerrahi sirasinda ve daha sonra gelisen
komplikasyonlar not edildi. Hasta-
larin yazili onaylart alindi. Takiple-
rinde cksiklikler bulunan hastalara
telefonla ulagildi ve son durumlarina
ait bilgiler kaydedildi.

Bu ¢alisma tanimlayic tipte bir
aragtirmadr.

Bulgular

Caligmaya, GATA Go6z Hastalik-
lar1t AD Kliniginde 1992 ile 2005 yil-
lar1 arasinda orbital ekzenterasyon
uygulanmus olan 13 olgu dahil edildi.
Bu olgularin 7'si erkek, 6's1 kadindi.
Ortalama yag 61.2 olup, 4 yas ile 83
yas arasinda degismekteydi. Takip
stiresi, ortalama 7.4 yild1 (en az 5 ay,
en fazla 13 yil). Gérme keskinligi 8
hastada Snellen egeli ile 0.5'in
tizerinde, 2 hastada parmak sayma
diizeyindeydi. Ug hastada ise 151k
hissi yoktu. Sekiz hastada sol orbita, 5
hastada sag orbita ekzentere edilmisti.

Bes olguda ¢ok katli yasst epitel
karsinomu, dort olguda bazal hiicreli
karsinom mevcuttu. Cok katlt yassi
epitel hiicreli karsinom nedeniyle
ekzenterasyon ve kismi kemik duvar
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cksizyonu uygulanan hastanin cerrahi
oncesi degerlendirilmesinde lokal
nitks saptandi (Sekil 1). Hastalarin
ckzenterasyon endikasyonlar: Tablo
I'de gosterilmigtir. Cok katli yassi epi-
tel karsinomlu bir hastaya globu
koruyan ama mediyal rektusu, i¢ kan-
tusu ve kismen mediyal duvar
eksizyo-nunu igine alan ekzenteras-
yon uygulanmustir. Cok katli yassi
hiicreli karsinomlu, bazal hiicreli
karsinomlu ve adenokistik karsinom-
lu birer hastaya ise ckzenterasyonla
birlikte kismi kemik duvar eksizyonu
uygulanmigtir. Hastalara uygulanan
ckzenterasyon tipi, ckzenterasyon
dncesi ve sonrasi tedaviler Tablo II'de
belirtilmigtir. Orbitada olugan defekt
12 olguda sckonder iyilesmeye

birakil-mustir (Sekil 2). Bir olguda ise
orbital bosluk temporal kas flebi ile
kapatilmigtir.

Sekil 1. Lokal niiks nedeniyle total ekzen-
terasyon uygulanan hastada cerrahi oncesi
goriiniim

Tablo I. Ekzenterasyon uygulanan olgular-
da histolojik tan1 ve etiyoloji

Histolojik tan1 Hasta sayis1 (n) (%)

Kapak bazal hiicreli

karsinomu 4 (31)
Kapak yass1 hiicreli karsinomu 4 (31)
Konjonktiva yass1 hiicreli

karsinomu 1(7.6)
Konjonktiva malign

melanomu 1(7.6)
Retinoblastom 1 (7.6)
Adenokistik karsinom 1(7.6)
Travmatik doku kaybi* 1(7.6)

*Timor olmayan tek ekzenterasyon nedeni

Malign melanomlu olgu palyatif
amagla opere edilmis olup, hasta sis-
temik metastazlari nedeni ile operas-

Tablo II. Hastalara uygulanan tedaviler

Tedavi secenegi Hasta sayis1 (n) (%)

Ekzenterasyon 6ncesi tedavi

Lokal eksizyon 6 (46)
Lokal eksizyon +radyoterapi 2 (15)
Lokal eksizyon+eniikleasyon 1 (7.6)
Uygulanan cerrahi yéntem

Total (klasik) ekzenterasyon 5 (38)
Total ekzenterasyon +kismi

duvar eksizyonu 3 (23)
Subtotal ekzenterasyon 4 (31)
Subtotal ekzenterasyon +

kismi duvar eksizyonu 1(8)

Ekzenterasyon sonrasi uygulanan ilave
tedavi
Radyoterapi
Radyoterapi+kemoterapi

1(8)
2 (15)

ko ; i : ) \
Sekil 2. Ekzenterasyon sonrasi sekonder
iyilesmeye birakilan defekt alaninin graniilas-
yon dokusu ile ortiildiigi goriiliyor

yondan 3 ay sonra kaybedilmistir.
Cok katli yasst epitel karsinomu olan
bir hastaya ise tekrarlayan niikslerden
sonra ckzenterasyon uygulandi. Ek-
zenterasyon sonrast lokal niiksiin
goriildigii bu hasta sistemik metas-
tazlar sonucu kaybedilmistir. G6zyast
bezinin adenokistik karsinomu nede-
niyle ameliyat edilen hastada ope-
rasyondan 5 sene sonra sistemik
metastaz gozlenmigtir. Bir hastanin
kalp krizi nedeniyle kaybedildigi
Ogrenildi. Bir hastanin son durumu
hakkinda bilgi alinamadi.

Travma nedeni ile ameliyat edilen
hasta diginda kalan 7 hasta ise halen
lokal nitks ve metastaz olmadan
yagamlarini Bir
olguda cerrahi sonrast doénemde
etmoid siniis ve orbita boglugu

siirdiirmektedir.

arasinda fistiil olugumu gézlenmistir.
Bu komplikasyon medikal tedavi ve
sckonder graniilasyonun tamamlan-
mast ile diizelmigtir.
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Tartigma

Glop, konjonktiva, periorbita ve
goz kapaklarinin kismen veya tama-
men dahil oldugu orbita i¢i tiim
dokularin cksize edilmesine orbital
ekzenterasyon denir (9,10). Uygu-
lanan cerrahi teknik; lezyonun yer-
lesimi, yayginligi ve tiimériin biyolo-
jik davranigina gore total veya subto-
tal ekzenterasyon tarzinda olabilir.
Bazen tiimoriin  komgulugundaki
orbita duvarinin da kismi olarak
gikarilmasi gerekebilir. Diger tedavi
secencklerine cevap vermeyen ve
hayat1 tehdit eden kétii huylu timor-
ler, baz1 orbital enfeksiyonlar, siddetli
agr1 ve sekil bozukluguna yol agan iyi
huylu orbital hastaliklar nedeniyle
ckzenterasyon uygulanabilir.

Orbital uygu-
lanacak hastalarin  tedavisi plan-

ekzenterasyon

lanirken lezyonun histolojik yapist ve
biyolojik davramigi dikkate almarak
multidisipliner bir yaklagim sergilen-
melidir. Bu amagcla, ckzenterasyona
ilaveten uygulanacak tedaviler konu-
sunda tibbi onkoloji ve radyasyon
onkolojisinin  goriisti  alinmalidir.
Bunun yaninda orbital lezyonun yer-
lesimine gore beyin cerrahisi ve
kulak-burun-bogaz klinikleri ckzen-
terasyon esnasinda ortak caligmayi
gerektirebilecek birimlerdir.

Orbital lezyonun ortadan kaldiril-
masindan sonra ikinci derecede 6nem
verilmesi gereken konu ise ekzen-
terasyon alanmin iyilestirilmesi ve
kabul edilebilir bir gériintim kazan-
dirilmasidir. Bu amacla, ekzenteras-
yon sonrasi orbita bosglugunun reha-
bilitasyonu igin temporal kas flebi,
alin flebi, dermis-yag grefti, deri
grefti, yar1 kat cilt grefti, latissimus
dorsi ve rektus abdominis serbest kas
flebi kullanilabilir, ya da sekonder
tyillesmeye birakma tercih edilebilir
(3,10-12). Calisgmamizda, on iki has-
tada sekonder iyilesmeye birakilirken
bir olguda temporal kas flebi kul-
lanildi. Orbita boglugunun degisik
yontemlerle doldurulmasinin timér
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niikslerinin takibini zorlagtiracagini
da unutmamak gerekir.

Sekonder graniilasyon ile yara
iyilesmesinin saglandig1 ekzenteras-
yon sonrasinda yara iyilesmesi daha
postoperatif
doénemde fistiil olusumuyla kargilagi-
labilmektedir (3,9). Caligmamizda
degerlendirdigimiz olgularimizdan

uzun siirmekte ve

sadece birinde fistiil olusumuyla
kargilagilmigtir. Ayrica siniisler ile
orbita arasindaki fistiiliin disinda
greft nekrozu, kronik sckresyon ve
beyin omurilik sivist sizintist gibi ge¢
komplikasyonlar bildirilmigtir (3).
Son yillarda doku eksizyonu mik-
tarinin her olguya gore ayr1 ayn
degerlendirilmesinin  gerektigi ve
subtotal ckzenterasyon adi altinda
miimkiin olan en az eksizyonun
yapilmasina caligitlmaktadir (2,9,13).
Hem kozmetik nedenlerle hem de
operasyon sonrasl iyilesme siirecinin
gabuklugundan dolay1 géz kapaginin
korundugu yaklasim, kapak kokenli
tiimorler de dahil olmak iizere son
yillarda 6nerilmeye baglanmigtir (2).
Kapak tutulumu olmayan 4 olgumuz-
da subtotal ekzenterasyon uygu-
lanirken, 5 olguda total ekzenterasyon
ve kalan 4 hastada ise total eckzen-
terasyona ilaveten lezyona komgu
orbita duvarimna kismi eksizyon uygu-
lanmigtir. Orbital tiimorii olmayan ve
subtotal ekzenterasyon uygulanan
olgularda dahi
dénemde orbital rekonstriiksiyon ve

ameliyat sonrasi

protez uygulamast uzun zaman
almakta ve hastalarin 6nemli bir
kismi1 go6zii kapatan yama kullanmayi
tercih etmektedir (8). Subtotal ekzen-
terasyon uygulanan olgularda ameli-
yat sonrasi komplikasyonlara daha az
rastlanmaktadir (2,9). Buna kargilik,
subtotal ekzenterasyon uygulamasin-
da rekiirrenslerin daha sik goriilecegi
unutulmamalidir (10,11).
Ekzenterasyonun hasta prognozu-
na olan etkisi ve tiimdrlerin
tedavisindeki etkinligi ise tartig-

malidir (3,6,8). Orbital ekzenterasyo-

nun sag kalima etkisini deger-
lendirirken lezyonun histolojik tipi ve
biyolojik davramisini da gbz Oniine
almak gerekir. Bazal hiicreli karsi-
nomda, ekzenterasyon ile genellikle
timoriin  kontrolii saglanirken ma-
lign melanom ve adenokistik karsi-
nom gibi tiimoérlerde sag kalim tizeri-
ne olan etkisi tartigmalidir (10).
Bizim olgularimizdan ikisi sistemik
sonucu kaybedilmistir.
Ozellikle metastatik olgularda sag
kalim iizerine etkisi iyi degildir ve
galigmamizda oldugu gibi konu ile

metastaz

ilgili yaymnlar retrospektif olarak
yapilmakta ve randomize c¢ok mer-
kezli  galigma
Bununla birlikte operasyondan sonra
5 yillik yasam stiresinin %60'lara
kadar yiikseldigini bildiren galigmalar
bulunmaktadir (10). Ancak farkh
merkezlerden yayinlanan serilerde
bulunan farkli hasta gruplar1 ve tedavi
yontemleri, ekzenterasyonun prog-
noza olan etkisi konusunda kesin bir
kaniya varilmasini engellemektedir
(3,6). Cerrahi olarak eksize edilen
dokunun smrinda tiimér bulunma-
masimin lokal niiksleri engellemekle
birlikte prognoz iizerine etkisinin
olmadig1 ve sifa belirtisi olarak sayil-

bulunmamaktadair.

mamas1 gerektigini belirten ¢alig-
malar bulunmaktadir (6). Ancak son
yillarda kullanimi yayginlasan ilave
kemoterapi ve plak radyoterapinin sag
kalim siiresine olumlu etkisi oldugu
dtstniilmektedir (4,8).

Sonug olarak, orbital lezyonlarin
tedavisinde uygulanacak cerrahi
islemde, lezyonun yerlesimi, yaygin-
lig1 ve timoriin biyolojik davranigt
dikkate alinmalidir. Orbital ckzen-
terasyon, bazi lezyonlarin tedavisinde
koklii bir ¢6ziim saglarken, bazilarin-
daki etkisi palyatif diizeyde kalmak-

tadir.
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