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SlllO Orbltal Flstullerm Cerrahl Onarlml'
Iki Asamah Mukokutanéz Transpozisyon Flebi

Biilent Yazici (*), Ozgiir Yalginbayir (*%), Berna Akova (%*), Muhsin Salkaya (*%%*)

OZET o

Amag: Sino-orbital fistiilit bulunan ti¢ hastada, uygulanan cerrahi tedavi yontemlerini ve
sonuglarin: sunmak,” = -

 Gereg ve Yontem: Sino-orbital fistiil iki hastada orbita ekzanterasyonundan sonra gelig-

misti, bir hastada ise etmoid siniis timériiyle birlikteydi. Tiim hastalarda ilk cerrahi girisimde,
orbita graniilasyon dokusu ve/veya periorbital deri-kas flepleriyle fistilizan defekt b&lgesi ka-
patildi. Fistiiliin niiksettigi bir hastaya ikinci cerrahi girisimde iki agamali mukokutandz trans-
pozisyon flebi uygulandi. : :

Bulgular: Ekzanterasyona bagl sino-orbital fistiilii bulunan 1k1 hastadan birinde periorbital

© deri-kas flebiyle, digerinde iki agamali mukokutandz transpozisyon flebiyle bagari sagland.

Otuziki ve 47 ay boyunca izlenen iki hastada herhangi bir komplikasyon gelismedi. Etmoid si-
niis tlimoriiyle birlikte sino- orb1ta1 fistiilit bulunan hastada periorbital derl kas flebiyle onarim
basarisiz oldu.

Tartigma: Ekzamterasyondan sonra gehg.en sino-orbital fistiiller farkls cerrah1 yontemlerle
tedavi edilebilir. Ik1 agamah mukokutandz transpozxsyon flebi etkm ve guvemhr bir tedavi yon-
temi olabilir. - : :

Anahtar Kehme]el Smo orbital fistiil, cerra}u onarim, mukokutanoz transpoznsyon flebi

SUMMARY R

Purpose: To present surgical treatment methods and results in three patients with sino-or-
bital fistula, :

Materials and Methods: Smo orbatal fistula was secondary to the orbital exenteration sur-
gery in two patients and was assocxated with an ethmoid sinus tumor in one pat;ent In the first
attempt, the fistulous defect was 0vered w1th the orbital granulation tissue and/or periorbital
skin-muscle flap in all patients. In one'patlent in which the sino-orbital flstula rccurred a two-
step mucocutaneous transposmon ﬂap was performed in:the Second gttempt. -

Fmdmgs A successfull result was obtained with the penorbltal skin- muscle flap in one of
the-patlents w;th smo orbltal flstula secondary to 01b1ta1 exenteranon w1th the two -step muco-
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cutaneous transposition flap in the other patient. No complication occured in two patients who
had follow-up for 32 and 47 months. The repair with the periorbital skin-muscle flap was un-
successfull in the patient having sino-orbital fistula associated with ethmoid sinus tumor.
Discussion: Sino-orbital fistula secondary to orbital exenteration can be repaired with dif-
ferent surgical methods. Two-step mucocutaneous transposition flap may be an effective and re-

liable treatment method.

Key Words: Sino-orbital fistula, surgical repair, mucocutaneous transposition flap

GIRIS

Sino-orbital fistiil, orbitayla paranazal siniisler ve
nazal bogluk arasinda epitelle doseli anormal bir baglan-
t1 olmasiyla karakterizedir. Genellikle orbita ekzanteras-
yonunun bir komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar (1). Or-
bitada kronik piiriilan akinti, yara iyilesmesinde gecik-
me, osteomyelit, periorbital cilt kizarikli1, konugma si-
rasinda ses bozuklugu ve epitez kullanamama gibi so-
runlara neden olur.

Sino-orbital fistiiliin onarimi, altta yatan nedene ve
fistiil aciklifinin boyutlarina gére belirlenir. Orbita ek-
zanterasyonundan sonra gelisen kiiciik ve asemptomatik
fistiiller, lokalize temizlik ve yara bakimiyla kendiligin-
den kapanabilir. Genis ve semptomatik fistiiller hemen
daima cerrahi onarim gerektirir.

Sino-orbital fistiiliin onarim i¢in gesitli yontemler
Onerilmistir; kiiciik fistiiller skleral yama veya deri gref-
tiyle kapatilabilir (2). Diger bir yontem fistiil ¢evresin-
deki graniilasyon dokusunun kaldinlip fistiilii kapatmak
icin kullanilmasidir (3). Daha genis fistiillerin onarimi
igin deri greftiyle ile birlikte temporal kas transpozisyo-
nu veya tek bagina orta hat alin flebi uygulanabilir (2-4).
Tse ve Baumsted, 1989 yilinda, ekzanterasyondan sonra
gelisen sino-orbital fistiilde iki agamali mukokutanoz
transpozisyon flebiyle onarimi tanimlamigtir (5). Bu

yontemle hem sino-nazal bosluk iyi kanlanan bir muko-
zayla ortiilebilir, hem de cilt defekti bagarili bir sekilde
kapatilabilir. Bu yazida, sino-orbital fistiil dolayisiyla
ameliyat edilen ti¢ hasta ve uygulanan cerrahi onarim
yontemleri sunulmaktadir.

GEREC ve YONTEM

1998-2004 tarihleri arasinda klinigimizde tanisi ko-
nan ve tedavi edilen sino-orbital fistiillii ii¢ hastanin dos-
yasi gozden gecirildi.

Olgu1

Ondért yaginda erkek hasta, sag orbitasinda siirekli
iltihabi akint1 olmas: dolayisiyla bagvurdu. Hasta iki yil
once evre 3 rabdomyosarkom nedeniyle bagka bir kli-
nikte orbita ekzanterasyonu gegirmisti. Ameliyattan son-
ra radyoterapi ve kemoterapi uygulanmigti. Muayenede
saf orbita medial duvarmda 20 x 22 mm boyutlarinda
bir kemik defekti ve orbitay1 sinonazal boslukla birlesti-
ren mukozayla doseli bir agiklik gozlendi (Sekil 1A).
Lezyonun ¢evresinde piiriilan bir akint1 vardi.

Cerrahi onarim igin, ilk girisimde orbita zemininde-
ki graniilasyon dokusu ve periorbital deriden yararlana-
rak olusturulan transpozisyon flebi ile orbita defekti ka-

Sekil 1. Sag orbita ekzanterasyonundan sonra gelisen sino-orbital fistiil. A. Hastanin bagvuru sirasindaki goriiniimii.
B. [k girigiminden sonra niikseden fistiiliin gdriintimii
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patildi. Ancak ameliyattan 1.5 ay sonra sino-orbital fis-
tiiliin niiksettigi gozlendi (Sekil 1B). Ik girisimden 9 ay
sonra iki asamali mukokutandz transpozisyon flebi uy-
gulands. 11k asamada genel anestezi altinda yanaktan de-
ri-kas flebi kaldirildi ve agizdan alinan mukoza grefti,
6.0 katgiit ile bu flebin arkasina siitiire edildi (Sekil 2A).
Daha sonra flep 6.0 polipropilen ile tekrar kendi yerine
siitiire edildi. Ameliyattan sonra hastaya bir hafta siirey-
le lokal antibiyotikli pomad ve sistemik oral antibiyotik
kullanmasi 6nerildi. On giin sonra cilt dikisleri alind1
(Sekil 2B).

IIk ameliyattan alt1 hafta sonra cerrahi girigimin
ikinci agsamasina gecildi. Mukokutantz kismi, orbita de-
fektine rastlayacak bi¢cimde yanaktan deri-kas flebi kal-
dirildi, orbita medial duvan iistiine ¢evrildi ve 6.0 polip-
ropilen ile siitiire edildi (Sekil 2C ve 2D). Ameliyattan
sonra bir hafta siireyle lokal ve sistemik antibiyotik te-
davisi verildi. Postoperatif iyilesme sorunsuzdu. Onuncu
giinde cilt dikisleri alindi. Bir yil sonra hasta bir orbita
epitezi kullanmaya basladi.

Kirkyedi ay siireyle izlenen hastada sino-orbital fis-
tiil niiksetmedi, yiizde belirgin bir skar ve gekil degigik-
ligi olugmad: (Sekil 3).

Olgu 2

Altmugbir yagindaki erkek hasta sol orbitasinda iyi-
lesmeyen yara ve iltihabi akinti yakinmasiyla bagvurdu.
Yedi ay 6nce sol alt gozkapagindaki bazal hiicreli karsi-
nomun orbitaya yayilimi nedeniyle orbita ekzanterasyo-
nu gegirmigti. Muayenede sol orbita medial duvarinda,
10x15 mm boyutlarinda bir kemik defekti gozlendi (Se-
kil 4A). Cerrahi olarak periorbital deri-kas flebi hazir-
landi, sino-orbital fistiiliin tizerine ilerletilerek 6.0 polip-
ropilen ile kapatildi (Sekil 4B).

Hasta ameliyattan 6 ay sonra bir epitez yaptirdi.
Otuziki ay boyunca izlenen hastada herhangi bir niiks
veya komplikasyon gelismedi (Sekil 5).

Sekil 2. [ki agamali mukokutandz transpozisyon flebiyle onarim. A. Ik agamada oral mukoza greftinin periorbital
cilt-kas flebi altina yerlestirilmesi. B. Daha sonra flebin tekrar kendi yerine siitiire edilmesi.
C. llk girigimden alt hafta sonra yanaga dogru uzanan deri-kas flebinin kaldiriimast.
Mukoza greftinin iyi kanlandig: gozleniyor. D. Mukokutandz flebin orbita defekti iistiine siitiire edilmesi




174 Biilent Yazici, Ozgiir Yalcinbayir, Berna Akova, Muhsin Salkaya

Sekil 3. [kinci ameliyattan 9 ay sonra orbitanin gériiniimii

Sekil 4. Sag orbita ekzanterasyonundan sonra geligen sino-orbital fistiil. A. Ameliyat éncesi fistiil bélgesinin
goriintimii. B. Periorbital deri flebiyle defekt bélgesinin kapatilmasi

Olgu 3

Altrmig yagindaki erkek hastanin sol medial kantiis
bolgesinde iyilesmeyen yara, kaginti ve akint1 yakinmasi
vardi. Hasta bir y1l 6nce o bolgeye boynuz carptigmi be-
lirtiyordu. Muayenede sol medial kantiis bolgesinde
10x12 mm boyutlannda yumusak doku ve kemik defekti
saptand: (Sekil 6A). Ayni zamanda iist gbz kapaginda
hafif ptozis ve alt gz kapaginda medial ektropion vardu.
Orbita bilgisayarli tomografisinde, sol orbita medial du-

varinda defekt ve etmoid siniis hiicre kayb1 ve etmoid si-
niis zemininde yumusak doku artis1 gozlendi (Sekil 6B).
Bu bulgularla hastada sino-orbital graniilomatdz veya
neoplastik bir hastalik oldugu diisiiniildii; biyopsi alin-
mas! ve aymi seansta fistiilizan defektin onarinu planlan-
di.

Cerrahi girisimde, sino-orbital fistiil etrafindaki cilt
dokusu genis bir bicimde eksize edildikten sonra etmoid
siniis lezyonundan biyopsi materyali alindi (Sekil 6C).
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Sekil 5. Ameliyattan 32 ay sonra orbitanin goriiniimii

Selkil 6. Etmoid siniis yassi epitel hiicreli karsinomuna bagl sino-orbital fistiil. A. Hastamn tedavi éncesi goriiniimii.
B. Aksiyel bilgisayarli tomografi kesitinde etmoid siniiste hiicre kaybi ve yumugak doku artigt.
C. Biyopsi ve eksizyondan sonra defekt bdlgesinin goriiniimii. D. Defektin glabellar rotasyon flebiyle kapatilmasi
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Fistiilizan defekti kapatmak igin glabellar transpozisyon
flebi kullamldi (Sekil 6D). Histopatolojik incelemede
yass! hiicreli karsinom tams: konuldu. Kulak-Burun-Bo-
gaz bolimiiyle konsiilte edilen hastaya orbita ekzante-
rasyonu, etmoidektomi ve pesi sira radyasyon tedavisi

onerildi. Tedaviyi reddeden hastada iki ay sonra sino-or- =
bital fistiil nuksem Hasta daha sonra kontrollere gel—“_"_

medi.

TARTISMA

Sino-orbital fistiil, iki hastamizda da oldugu gibi,
siklikla orbita ekzanterasyonunun bir komplikasyonu - -

olarak ortaya cikar. Ekzanterasyon sirasinda-lakiimal

veya etmoid kemigin kirimasi, burun ve orbita bogluk- -

lari arasinda fistiil clugmasma zemin hazirlamaktadur.
Ekzanterasyondan sonra radyoterapl uygulanmaSI yara
iyilesmesini geciktirerek sino-orbital fistiil olugumunu
kolaylagtirabilir. Bunun yani sira, orbita kemiklerinin
osteomyeliti ve dzellikle yabanci cismin eglik ettigi orbi-
ta travmalari da sino-orbital fistiil clugmasima yol acabi-
lir (6,7). Etmoid siniis karsinomlari, etmoid kemigin dii-
stik direnci dolayisiyla kolayca orbitaya ilerleyebilir (8).

Orbita defektinin bilyiikligii, sino-orbital fistiillerin
prognozu ve tedavisi agisindan Snemli bir faktordiir.
Kiigilk ve asemptomatik fistiillerde soket hijyeni saglan-
diginda fistiil kendilifinden kapanabilir. Buna kargilik,
daha biiyiik fistiiller cerrahi yontemlerle tedavi edilebi-
Iir. Genis sino-orbital defektleri kapatmak icin orta hat
alm flebi, temporal kas flebi veya galeo-frontal kas-fas-
ya flebi kulian11m1§t1r (1 :4,9). Siklikla bagvurulan bir

ydntem, bir orta hat alin flebinin defekt bélgesine kaydl— -

rilmasidir. Bu 1§16m sonucunda alinda ve orbitada belir-
gin bir skar ve gekil deg1§lkhg1 olu:g.ablhr Deri ve kas
fleplerinin ortak bir dezavantajs, m1kroorgan1zmalar1a

yitklii bir mukoza agiklifu, bakteri invazyonuna ve en-

feksiyona karg1 direng gésterebilecek bir mukoza doku-

suyla Srtmemesidir. Bakten kontarninasyonu ve kronik

enflamasyon, sinonazal mukoza epitelinin flebin posteri-
or yiizii {istiine ilerlemesini engelleyebilir. Bu yiizden,
ozellikle genis defektlerde yara enfeksiyonu ve niiks ge-
ligmesi olasidir. Biz tig hastamizda da ilk girigimde tek
agamali deri-kas flebiyle defekti kapattik. Bu cerrahi
ytintem bir hastada bagarili olurken dier ikisinde posto-

peratif ge¢ dénemde niiksle sonugland1 iki olgudaki ba-

sansizligin nedeni, flebin sinonazal yiizeyinin kronik
bakteriyel kontammasyonu olabilir, Buna ek olarak, bi-

rinci olguda dnceki orbita radyoterapisinin ve-ligiincii ol-

guda fistiil zemmmde yass1 hiicreli karsinom bulunmaSI-
mn da rolii olablhr

‘Iki agamal1 mukokutanéz transpozisyon flebi, ilk

- kez Tse ve Baumsted tarafindan, ekzanterasyondan son-

ra geligmig sino-orbital fistiilii olan iki hastada tammlan-
mugstir (5). Bu yOntemin {istiinliikleri, sinonazal boglugun

- bir mukozayla értiilmesi, mukoza flebinin iyi kanlanma-
*.s1 vé yiizde belirgin bir estetik bozulmaya yol agmama-
- sidir. -Birinei hastamlzda ilk girisimin bagarisiz olmasin-
= dan's sonra, sino-nazal aglkhgl bir mitkoza dokusuyla ort-

. :'meye clveren iki agamah cerrahiyle bagarili bir sonug

o sagland: Iki agamali mukokutandz transpozisyon flebi

-, Ozellikle radyoterapi gibi yara iyilesmesini bozan faktér-

"1erm varhgmda genig ve tekrarlayan sino-orbital fistiil-

lerde uygun bir segim olabilir. Bu yontemin baslica de-

“zavantaji, iki kez cerrahi girigim gerektirmesi ve afiz

_-mukozasmda ek bir yara bolgesi olu§turmas1d1r

Sonug olarak, sino- orbltal flstuIIer, alta yatan ne-

'denlen ve biiyiikliikleri goz oniinde tutularak bagan ile
* tedayi edilebilir. Iki agamah mukokutanoz transpozisyon

ﬂeb1 guvemhr bir onarim yontemi olabilir.
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