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Orbital Yayilim Gosteren Malign Tiimorlerde Ekzenterasyon
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OZET

Amacg: Orbital yayihm giisteren malign tiimérler nedeniyle ekzenterasyon uyguladigimz
olgulanmuzin klinik dzelliklerini ve tedavi sonuglanm takdim etmek.

Materyal-Metod: Klinigimizde 1999-2006 yillan arasinda ekzenterasyon uyguladifimiz 5
olgu galisma kapsamina alindi. Olgularin 40 erkek 1’1 kadindi. Yaslan 50 ile 72 arasinda degis-
mekte olup yas ortalamasi 66.5 idi. 2 olgu konjonktival yvass: hiicreli karsinom, 1 olgu bazal
hiicreli karsinom, 1 olgu uveal malign melanom, 1 olgu paranasal sintis karsinomuydu. Olgula-
rin tiimiinde vaygin orbital invazyon izlenmekteydi. 4 olguya goz kapag cildi korunarak ekzen-
terasyvon uygulamrken, 1 olgu ekzenterasyon sonrasi spontan granulasyon ile sekonder iyiles-
meye birakildi. Hastalarin takip siireleri 2-6 yil arasinda degismektevdi.

Bulgular: Izleme déneminde uveal melanom bulunan olguda lokal niiks ve sistemik metas-
taz izlendi.

Sonug: Orbital malign timorler hayati risk tasimaktadir ve bu lezyonlann tedavi secenegi
olan ekzenterasyon ise kozmetik komplikasyonlarla sonu¢lanmaktadir. Bu nedenle gbzici ve
gizdigt malign lezyonlarin erken tamis: cok énemlidir. Ozellikle tek tarafli glokom olgular uve-
al doku maligniteleri yoniinden arastirilmahidir,

Anahtar Kelimeler: Ekzenterasyon, orbita, tiimor

SUMMARY
Exenteration of Malignant Tumors with Orbital Extension

Purpose: To present the clinical properties of our patients with malignant tumors demons-
trating orbital extensions and to discuss the results of their surgical management with orbital
exenteration.

Material and Metods: Five cases which were managed by orbital exenteration at our cli-
nic between 1999 and 2006 were included in this study. Four cases were male, and | case was
female. Age of the patients ranged between 50 to 72 years with a mean of 66.5 years. Two cases
had squamous cell carcinoma, one had basal cell carcinoma, one had carcinoma of paranasal si-
nus and one had uveal malign melanoma. All patients had massive orbital invasion, Exenterati-
on of four cases were performed by eyelid skin-sparing technique and one case was allowed to
heal by spontanecus granulation. Cases were followed -up with a period of 2 to 6 years.

Results: Sistemic metastasis and local recurrence were noted in the case with uveal malig-
nant melanoma,
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Conclusion: Orbital malignant tumors have fatal risks and exenteration which is the choice
of treatment for these lesions result with many cosmetic complications. Early diagnosis of the
lesions localized in intraocular or extraocular area is very important. Especially, cases with uni-
lateral glaucoma should be examined for an underlying malignancy of uveal tissue.

Key Words: Exenteration, orbita, tumor

GIRIS

Total orbita ekzenterasyonu, giz kiiresini de igeren
orbita igi dokulanimin cerrahi olarak gikartilmas: geklin-
de tammlanmaktadir. Radikal bir cerrahi girisim olan
ekzenterasyon, orbitamn primer, sekonder ve metastatik
tiimérlerinin yam sira, nadiren hayat risk olugturan yay-
gin gz enfeksiyonlarinin tedavisinde uygulanmaktadir
i 1-4). Ekzenterasyon girisiminin yaklagik %40-30 ora-
ninda goz kapaklan ve gz gevresindeki cilt dokusundan
kiken alan tiimérler nedeniyle uygulandign bildirilmek-
tedir (5-7). Bunu konjonktiva, gz kilresi, orbita, parana-
zal siniis ve burundan kaynaklanan tiimérler izlemekte-
dir.

Bu cahsmada ekzenterasyon ameliyat uyguladii-
muz olgularn klinik ézellikleri ve tedavi sonuglan sunu-
lacakuir.

GEREC ve YONTEM

19992006 yillan arasinda yaslari 50 ile 72 arasinda
defisen (ortalama yag 66.5) 4'ii erkek, 1'i kadin 5 olguda
total ekzenterasyon girisimi uygulandi, Olgulann 2'sinde
konjonktivada yass: hiicreli karsinom, 1'inde gtz kapak-
larinda bazal hiicreli karsinom, 1'inde uveal malign me-
lanom, 1'inde paranazal siniis karsinomu mevcuttu. Ol-
gularin tiimiinde yaygin orbital yayihm bulunmaktayd.
Girisim dncesi tiim olgulann orbital, paranazal, beyin
bilgisavarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) in-
celemesi ve sistemik taramalan yapildi. Olasi metastaz
tespiti igin kulak-6nii ve gene-alti lenf nodiilleri muaye-
ne edildi ve akciger BT'si ve batin ultrasonografisi ya-
puldi. Tiim olgulardan ayrinth anamnez alind.

Konjonktiva yassi hiicreli karsinomu bulunan 2 ol-
gudan 1'inde, lezyonun tiim goz kiiresi yiizeyi, forniks-
ler ve kapak aralifim kapladifa (Sekil 1A), MR incele-
mesinde rekius kaslanna yayihm gésterdigi saptand
i(5ekil 1B). Diger olguda ise, kormea alt yarsi ve alt for-
niksin tamamim kaplayan, alt rekius ve orbitaya uzanan
lezyon mevcuttu, Gz kapaklan ve orbitada yaygin ba-
zal hilereli karsinom bulunan olguda (Sekil 2) ise, lezyo-
nun i¢ kantal bélgeden basladifi ve hastamin gérme kay-
bedilinceyve kadar tedaviyi kabul etmedigi tespit edildi.
Yaygin subkonjonktival pigmentli nodiiller bulunan (Se-
kil 3A) olgunun BT ve MR incelemesinde (5ekil 3B,

3C), sklera disina yayihm gosteren uveal malign mela-
nom saptandi. Bu olgunun anamnezinden, uzun yillar
glokom tamsiyla gesitli girisimler uygulandifi Sgrenilda.
Maksiller ve etmoid siniis karsinomu bulunan (Sekil 44)
olgunun, BT incelemesinde ise tiimiral kitlenin orbita
duvarlarinda yaygin tahribat olusturdugu (Sekil 4B},
MR incelemesinde orbita yag dokusu ve alt rektus kasi-
na yayihm gisterdigi saptandi. Ug olguda (Sekil 1A,
2A, 3A) giz kiiresinin biitinli gl bozulmug ve girme ta-
mamen kaybedilmisti.

Tiim olgularda girigim dncesinde insizyonel biyopsi
ile olas: tamlarin dogrulanmug olmasina dzen gosterildi.
Total ekzenterasyon girisimi, 4 olguda giz kapag cildi
korunarak uyguland: (Sekil 1C, 3D, 4D).

Giz kapag cildi korunarak uygulanan ekzente-
rasyon teknigi: Ust ve alt goz kapaginda Kirpikli kenara
birkag mm uzakhiktan horizontal cilt kesisi yapildi, Goz
kapagi cildi orbita kenarna ulagincaya kadar alundaki
orbikiiler kasdan diseksiyvonla aynldi (Sekil 5A) ve orbi-
tal kenar boyunca orbikiiler kasa uygulanan kesi ile or-
bita periostu agiga gikanldi. Orbita periostuna 360 dere-
ce uygulanan kesi ile, periost orbita duvarlanindan orbita
apeksine kadar elevatirler yardimu ile aynldi. Optik si-
nir kesildikten sonra orbita igi dokular ¢ikartilds (Sekil
5B) ve kanama kontrolii yapilarak giz kapag cildi bir-
birine siitiire edildi.

Bir olgu ekzenterasyon sonras: kendiliginden gra-
nulasyon ile sekonder iyilesmeye birakildi. Bazal hiicreli
karsinom bulunan bu olguda, ekzenterasyon ile birlikie
orbita i¢ duvarina kismi kemik duvar eksizyonu uygu-
landi ve ekzenterasyon materyalinin histopatolojik ince-
lemesinde bazoskuamoz bazal hiicreli karsinom tespit
edildi. Paranasal siniis adenokarsinomu nedeniyle ek-
zenterasyon uyguladifimiz olguda ise, kulak-burun-bo-
gaz klinigi tarafindan radikal maksillektomi ve etmoi-
dektomi girisimi uygulanirken timdral kitlenin orbita
duvarlarinda yaygin tahribat olugturarak, orbita yag do-
kusu, orbita apeksi ve rektus kasina yayildigr gozlem-
lendi. Malign melanomlu olgunun histopatolojik incele-
mesinde ise, melanomun siliokoroidal doku ve konjonk-
tiva aluna vayihm gosterdifi saptandi. Girisim sonrasin-
da uveal malign melanom, paranazal siniis adenokarsi-
nomu, bazal hiicreli karsinom olgulan radyasyon onko-
lojisi ve tibbi onkoloji kliniklerine yonlendirildi. Olgular
2 yal ile 6 yil (ortalama 42 ay) izlendi.
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Sekil 1. A) Tiim gz kiiresi yiizeyi, forniksler ve kapak aralifim kaplayan konjontiva yass: hiicreli karsinomin olgu
B) Rektus kaslaring yayilinun saptandigt MR incelemesi C) Ekzenterasyon sonrasi gariiniimii

Sekil 2, Gz kapaklart ve orbitada vaygin bazal
hiicreli karsinom bulunan ve ekzenterasyon
uvguladigimiz diger olgu

BULGULAR

Kapak cildi korunarak ekzenterasyon uygulanan ol
gularda, kendiliginden granulasyona birakilan olguya
gire daha hizli bir iyilesme olduu gozlendi. Palyarif
amagla opere edilen uveal malign melanomlu olguda,
izleme dneminde lokal niiks ve akcifer metastazi sap-
tandi

TARTISMA

Giz kapaklan, konjonktiva, bz kiiresi, kafa-igi
bogluk veya paranazal sinGislerden kitken alarak orbitaya

uzamm gisteren thmorler sekonder orbital wimdarler ola
rak adlandinlmakiadir (8). Diger gz koruyucu tedavi
segencklerine cevap vermeyen ve hayah tehdit eden ki
ti huylu tiimérlerin vanisira orbita enfeksivonlan, sid
detli agr ve sekil bozukluguna vol agan hastaliklarda or
bital ekzenterasyon girisiminin uygulanmasi gerekli ol
maktadir. Orbita igi dokulann eksizyonu seklinde uveu-
lanan orbita ekzenterasyonu korliik ve ciddi sekil boruk
lugu ile sonuglanan bir girisimdir. Total ekzenterasyon
girigimi goz kapaklan korunarak veva korunmadan uy-
gulanabilmektedir.

Konjonktiva malign timérlerinde % 1.1 ile %26
oramnda orbita vayilimn bildirilmektedir (4, 9-11). Kon
jonktiva malign timbrlerinde orbita vayihiminm giriil-
mesi durumunda, timorin infiltratif yapisi nedenivle
stkhikla ekzenterasyon gerekli olmaktadir. Limbus disi
ve kapak konjonktivas: tiimorlerinin limbus timérlerine
gore daha ge¢ dénemde farkedilmesi ve bilgeden tama-
men lemizlenmesindeki zorluklar nedeniyle orbita yayi-
limt olusturma egiliminin daha fazla oldugu bildirilmek
tedir (12, 13). Ozellikle malign timérlerde kitii prognoz
kriteri olarak bilinen sinir ¢evresine yayilimm histopato-
lojik olarak degerlendirilmesi, morbitide ve mortalite
agisindan dnem tasimaktadir. Sikhikla bas-boyun bilgesi
malign cilt timérlerinde tammlanan bir Gzellik olan sini
gevresine yayilim, nadiren konjonktiva malign tiimiérle-
rinde de bildirilmistir (14-16). Sinir cevresi vayilimi.
alin ve Kas bélgesi tiimdrleri ve saldirgan hiicre tiplerin
de daha sik olarak goriilmektedir. Bu ¢alismada, orbita
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Sekil 3. A) Yaygin subkonjonktival pigmentli nodiillerle karekterize, sklera digina yayihm gasteren uveal malign
melanomlu oleu B, C) BT ve MR incelemesinde uveal timdral kitlenin ve sklera digina yayinn saptanmasi
D) Olgunun kapak cildini koruyarak uyguladigumiz ekzenterasyon sonrasi gdrintimii

vayilimi nedeniyle ckzenterasyon girisimi uyguladig-
miz konjonktiva yassi hiicreli karsinomlu iki olgumuzda
da sinir cevresi yayilim gézlenmedi.

Gz cevresindeki en yvaygin malignite olan bazal
hitcreli karsinom, tlim malign gz kapag tiimbrlerinin
Sp 90" olusturmaktadir. Goz gevresindeki cilt maligni-
teleri %2-4 oraninda orbital yayihma neden olmaktadir
{17). I¢ kantal bilge yerlegimi, birden fazla tekrarlama,
tiimiiriin biiyiikligi, saldirgan histolojik tip, sinir gevre-
si yayilim ve ileri yag orbital yayilim igin risk faktrleri-
dir (3,17-19). Ozellikle bazal hiicreli karsinomun morfe-
aform, infiltratif ve bazoskuamoz hiicre tiplerinin daha
saldirgan tavir sergiledikleri bildirilmektedir (18). Ig
kantal bislgede yogun kan damarlan ve sinirlerin bulun-
masi, ve lakrimal drenaj sisteminin yer almas: nedeniyle
malign tiimérlerin yayilim daha hizh ve kontrolsuz
olabilmekte, cerrahi tedavi agisindan da giigliikler bu-
lunmaktadir. Bu galismada bazal hiicreli karsinom tam-
siyla ekzenterasyon uyguladifimiz olgunun klinik gbrii-
niimii, i¢ kantal hilge tiimirlerinin ve bazoskuamoz
hilcre tipinin saldirgan davramsi agisindan -da Srnek
olusturmaktadir.

En yaygin primer giz ici malignite olan uveal mela-
nomun, sklera disina yayihim oldukga nadir goriilen bir
durumdur (20). Sklera disina genigleme gisteren uveal
malign melanom, pigmente subkonjonktival nodiiler lez-
yonlar ile kendini gostermektedir (21,22). Uveal malign

melanomlarda %5 oraninda goz igi basing artis1 goriildii
gii bildirilmektedir. Bu durum, iris ve silier cisim mela-
nomlaninda pigment ve tiimér hiicrelerinin n kamara
agisina yayithm, koroidal melanomlarda ise iris neovas-
kularizasyonlan ile agiklanmaktadir (23). Bu ¢alismada
yaygmn subkonjonktival pigmentli nodiiller saptanan ve
glokom tamsiyla gesitli cerrahiler uygulandiim tgren
digimiz olgumuzda, malign melanomun silier cisimden
baslayip koroide uzamm gosterdigi ve gecirilmis glo-
kom cerrahilerinin de sklera digina yayihmi hizlandirdi-
§1 diigiiniilmektedir. Shields ve ark, sklera digina genis-
leme gosteren uveal melanomun uzak metastaz icin de
risk faktirii olugturdugunu, yaygin orbital invazyon gis-
teren olgularda kapak cildi korunarak uygulanan ekzen-
terasyon girisimini, afriy1 ortadan kaldirarak rahatlama
sagladiga igin tavsiye etmektedirler (1). Caligmamizda
da palyatif amagla kapak cildini koruyarak ckzenteras-
yon uyguladigimz orbital yayilim gosteren uveal mela-
nomlu olgumuzda izleme doneminde lokal ve sistemik
metastaz saptanmistir.

Yapilan calismalarda paranazal siniis malign timér
leninin orbita igine yayitlimimm %35-74 oraminda oldugu
bildirilmektedir. Bu oran etmoidal malignitelerde
9%82.7've kadar yilkselmektedir (24). En az bir orbita
duvannda tahribat gériilmesi orbital yayilim olarak ta-
mmlanmaktadir. Bu konuda yamlan ilk ¢alismalarda,
paranasal siniis malignitelerinde orbita kemik duvarina
vayilimin giriilmesi ekzenterasyon endikasyonu olarak
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Sekil 4. A) Yanak balgesinde belirgin gekil bozukluguna yol agan, maksiller ve etmoid siniis karsinomu bulunan olgu
B, C) BT'de maksilla ve orbita kemik duvarlarinda erezyon, orbita apeksi ve rektus kasing yayilinin saptanmasi.
D) Kapak cildini koruyvarak uygnladigimnz ekzenterasyon ve kulak-burun-bogaz klinigi tarafindan uygulanan radikal
maksilleltomi ve etmoidektomi sonrast ol gunun gariintimii

yekil 5. A) Gdz kapag cildinin orbita kenarina ulagincaya kadar alundaki orbikiiler kasdan diseksivonla avrilmas:
B} Gz kiresini de igeren orbital igi dokularin cikarnlarak ekzenterasyonun uygulanmass

degerlendinimekteydi (25) Ancak son yillardaki calis- dokusunun gevresinde bulunan ince periorbital fasya ta-
malarda, yogun periorbital tutulum olmadikca orbitanim bakasimn orbitamin korunmasina olanak sagladign bildi

korunmasina calisitlmaktadir (26). Ozellikle orbita yag rilmektedir (27). Periorbital fasya, orbita periostuna ya-
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kin olmakla birlikte, ayn bir doku olarak yer almaktadir.
Bu nedenle periorbital fasya tabakasi, orbita kemik do-
kusunda ve orbita periostunda simrh timiral yayihim
bulunan olgularda, orbitanin korunma karanmn alinma-
sinda yon gosterici olmakta ve orbitamn korunmasina
olanak saglamaktadir (27). "Swuurh periorbital tutulum”
olarak tammlanan, orbita gevresinde eksize edilebilir dii-
zeyde yayilimin bulundugu olgularda, dondurulmus ke-
sit yontemiyle eksizyon ve radyoterapi uygulanarak or-
hita ve goz kiiresinin korunmasim tavsiye eden ¢aligma-
lar bulunmaktadr (25-27). Yogun periorbital tutulum,
orbita yag dokusu, giz kaslan ve orbita apeksine yayili-
min bulunmas: ise kesin ekzenterasyon endikasyonlan
olarak tammlanmaktadir (28). Ameliyat dncesinde geki-
len BT ve MR ile, kemik erozyon ve yogun orbital doku
vaythimim belirlemek miimkiin iken, periorbital fasya ve
erken orbital doku yayihmim ayirt etmek miimkiin ola-
mamaktadir (27, 29). Bu nedenle cerrahi girigim sirasin-
da ayninul gozlem ve aragtirma yapihncaya kadar orbi-
tanin korunmasima iliskin karann ertelenmesi gerektigi
bildirilmektedir (28). Bu calismada maksiller ve etmoid
siniiste adenokarsinom bulunan olgumuzda, gerek BT ve
MR tetkikinde, gerekse kulak-burun-bogaz klinigi tara-
findan uygulanan radikal maksillektomi ve etmoidekto-
mi sirasinda tiiméral kitlenin orbita duvarlannda yaygin
tahribat olusturarak, orbita yag doku ve alt rektus kasina
yayilim gosterdiginin gézlenmesi nedeniyle ekzenteras-
yon uygulamarmz gerekli olmustur,

Ekzenterasyon sirasinda uygulanan cerrahi teknik
lezyonun yerlegimi ve yayginhig ile baglantih olarak to-
tal veya subtotal olabilmekiedir (1,6,30). Total ekzente-
rasyon girisiminde giz kapaf cildinin korunmasiyla 1yi-
lesme siirecinin hizlandinlmasi ve kozmetik problemin
nispeten azaltilmasi miimkiin olabilmektedir. Ozellikle
orhital yayilim gisteren goz ici, konjonktiva ve parana-
sal siniis maligniteleri ile primer orhita malignitelerinde
ekzenterasyonun goz kapag cildi korunarak uygulanma-
st tavsiye edilmektedir (1). Bu galigmada goz kapag cil-
dini koruyarak total ekzenterasyon uyguladifimiz olgu-
larda iyilesme siirecinin oldukga hizh oldufunu sapta-
dik. Ayrica kapak cildinin korunmasi sayesinde, ameli-
yat sonrasi radyoterapi gereksinimi bulunan olgularda
bu tedavinin daha erken baslanabilmesine olanak sag-
lanmaktadir. Bu da havati risk tasiyan malign tiimirlerle
miicadelede dnemli bir noktadir. Ayrica ekzenterasyon
sonrasinda uygulanmas: gerekli olabilecek ilave tedavi-
ler agisindan kulak-burun-bogaz, beyin cerrahisi, nbbi
onkoloji ve radyasyon onkelojisi klinikleri ile birlikte,
multidisipliner bir yaklagim sergilenmesi gercktigi de
unutulmamalidir.

Orbita lezyonunun ortadan kaldinlmasindan sonra
ckzenterasyon alamimin iyilestirilmesi ve kabul edilebilir

bir giiriiniim kazandinlmas: da aynca Gnem verilmesi
gereken bir konudur. Orbita boglugunun rekonstruksiyo-
nu igin cesitli greft veya flepler (kas, deri, yag) kullani-
labilmektedir (4,31,32). Ancak bu yontemlerin yinele-
melerin gozlenmesini giiglestirecegi unutulmamahdir,
Bu nedenle yineleme riski yiiksek olgularda orbita bog-
lugunun sekonder iyilesmeye birakilmasi yinelemenin
daha erken goriilebilmesi agisindan avantajh olabilmek-
tedir. Bu calismada orbita i¢ duvanimn da kismen alin-
masinin gerekli oldugu ve yineleme riski yiiksek olan
bazal hiicreli karsinomlu olgumuzda orbita bogludu se-
konder iyilesmeye birakilmigtir,

Sonug olarak orbita lezyonlanmn tedavisinde uygu-
lanacak cerrahi girisim lezyonun yayginhgi, yerlesimi,
ve davramisi dikkate alinarak planlanmalidir. Radikal bir
uygulama olan ekzenterasyon girigiminde ortaya gikacak
kozmetik sorunlar ve malign tiimorlerdeki hayati riskler
dikkate alindiganda, gerek giz igi, gerekse gbz disi ma-
lign lezvonlarin erken tam ve tedavisi dnem tagimakia-
dir. Ozellikle tek tarafli glokom bulunan olgularin, kotii
prognoza sahip olan uveal doku maligniteleri yiniinden
arastirdmas: gerektifi de unuiulmamalidir.
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