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Reconstructive Complications After Periocular Mass Excision

Mehmet Balci', Rahmi Duman®, Sibel Ozdogan®, Ceyda Baskan®, Mustafa Alpaslan Anayol®, Emre Giiler®
'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Goz Béliimii, Ankara
?Ulucanlar Goz Egitim Arastirma Hastanesi, Ankara

*Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 AD, Ankara

Do0i:10.5505/a0t.2013.03522

OZET

Bu ¢aligma periorbital kitle eksizyonu sonrasi rekonstriiksiyon uygulanan ve komplikasyon gelismis olan 6 ilging
hastay1 icermektedir. Hasta verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Postoperatuvar ekimoz gelisen, degisik
yaslarda ii¢ hasta takip edildi. Ik hasta 17 yaslarinda idi ve orbita laterali-kas hizasinda dermoid kist eksizyonu
uygulanmistt. Sistemik bir hastalik mevcut degildi. Sadece takip uygulandi. Diger iki hasta ileri yasta idi ve
bilateral ekimoz gelismisti. Diger bir olgu ileri yasta fleple rekonstriiksiyon sonrasi nekroz gelisen hasta idi.
Olguda greft uygulanarak sorunsuz iyilesme elde edildi. Diger iki olgu primer siitiirasyon sonrasi gelisen skar ile
dikkat ¢ekten hastalardi. Skarin derecesine gore cerrahi veya takip uygulandi. Iyi planlanmis ve uygulanmig
periokuler rekonstriiksiyonlarda da komplikasyon goriilebilmektedir. Yakin hasta takibi yapilmali ve gereken
tedaviler gecikmeksizin uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Periokuler kitle eksizyonu; Okuloplastik komplikasyonlar; Postoteratif skar; Postoperatif
ekimoz

ABSTRACT

This study includes 6 interesting cases who developed complications after reconstructive surgery due to
periorbital mass excision. Patients' data were evaluated retrospectively. Three patients with different ages,who
developed ecchymoses postoperatively, were followed up. The first patient was 17 years old and dermoid cyst
excision was performed on the lateral side of orbita at the eye brow level. This patient did not have any systemic
disease and was simply followed up. Other two patients were at advanced age and both of them developed
ecchymoses bilaterally. Another patient was also at advanced age and developed necrosis following
reconstruction with skin flap. In this case, by graft application complete healing was succeeded uneventfully.
Two other cases drew attention due to scar development after primary suturation. According to the degree of scar
formation, surgery or follow up was performed. Complications could be seen even after well planned and
performed periocular reconstructions. Close follow up and abrupt treatment are essential.

Key words: Periocular mass excision; Oculoplastic complications; Postoperative scar; Postoperative ecchymosis

Giris komplikasyonlar  benzerlik  gostermektedir.
Ozellikle malign Kitlelerde oncelik kitlenin
Go6z kapagmin karmagik histolojik yapisindan total olarak ¢ikarilmas: iken, rekonstriik-

dolayl, ayrintih  yaklagimlara  ihtiyag siyonda oncelik fonksiyonel biitiinligiin ve

duyulabilmektedir (1). Eksizyon sonrasi olusan
defektler biiyiikliigiine gore primer siitlirasyon,
flep yada greft iceren farkli tekniklerle
rekonstriikte edilebilmektedir. Fleple
rekonstriiksiyon deri rengi ve doku yapisi
bakimindan benzer oldugu icin daha ¢ok tercih
edilmektedir (2).

Kitlelerin iyi veya kotii huylu olmasina
bakilmaksizin, rekonstriikksiyonda uygulanan
cerrahi prensipler ve karsilasilan

kabul edilebilir estetik goriinlis ile hasta
memnuniyetini saglamaktir.

Cerrahi teknik kitlenin biiyiikliigiine,
yerlesim yerine ve defektin tam kat yada kismi
olmasina gore degismekte ve  farkli
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Preoperatif
hasta  hazirhgi,  (diyabet,  hematolojik
hastaliklar ~ gibi  sistemik  hastaliklarin
tedavisinin diizenlenmesi) komplikasyonlarin
Onlenmesi ve tedavisi agisindan Onemli
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olmaktadir (3). Alt ve iist kapakta entropiyon
veya cktropiyon, lagoftalmi, epifora, kotii
iyilesme, skar dokusu, flep veya greft nekrozu,
hipo-hiperpigmentasyon, trikiyazis, kuru goz,
enfeksiyon, hematom ve ekimoz siklikla
karsilagilan komplikasyonlar olarak karsimiza
¢ikmaktadir (4). I¢ kantus kitle eksizyonu
sonrasinda  goriilen epifora gibi baz
komplikasyonlar kitlenin yerlesimine bagl
olusabilmektedir (5). Cerrahi sonrasi olusan
entropiyon, ektropiyon, kotii skar dokulari, flep
veya greft nekrozu, trikiyazis mutlaka
diizeltilmesi  gereken = komplikasyonlardir.
Ozellikle st kapak defektlerinin
rekonstriitksiyonunda yetersizlik veya fazla alt
kapak kaybinda goriilen lagoftalminin mutlaka
tedavi edilmesi gerekmektedir (6).
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Yontem ve Gerecler

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi G6z Hastaliklar
Boliimiinde 2007-2012 tarihleri arasinda farkli
cerrahiler uygulanmig 6 hastanin postoperatif
erken ve ge¢c donem takiplerinde karsilagilan
sorunlar  retrospektif  olarak  incelendi.
Hastalardan Helsinki Deklerasyonu
prensiplerine uygun olarak hazirlanmis ve
hastanemiz etik komitesi tarafindan
onaylanmis bilgilendirilmis onam formu alind:.
hastalara  preoperatif ~veya  postoperatif
donemde uygulanan tibbi veya cerrahi
tedaviler gbdzden gegcirildi. Son olarak elde
edilen sonuclar ve hasta memnuniyeti
degerlendirildi.

Bulgular

Resim1 Resim e i

Flep nekrozu:

Olgu 1: 70 yasinda sol i¢ kantus Kitlesi
bulunan erkek hastaya total eksizyon ve
glabellar fleple rekonstriksiyon uygulandi. Bir
hafta sonraki kontrolde flepde nekroz gelistigi

Resim 1: Periokuler ekimoz, 2: bilateral periokuler kimoi, 3:
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Secilmis 6 olguda karsilastigimiz sorunlar ve
tedavi yaklasimimiz ile iyi sonug¢ alinan bir
olgudaki bulgularimiz:

Postop Ekimoz:

Olgu 1: 17 yasinda bayan hastada, sag kas dis
kistmda dermoid kist eksizyonu sonrasi 7.
giinde en belirgin seviyesine ulasan periokuler
ekimoz. Ilave tedaviye gerek duyulmadi,
spontan iyilesme ile sonland1 (Resim 1).

Olgu 2: 55 yasinda erkek hastada sol i¢
kantusta kitle eksizyonu sonrasi glabellar
fleple rekonstriksiyon uygulanan hastada ertesi
giin gelisen bilateral periorbital+bilateral
fasiyal ekimoz. Hasta takibe alindi, ayni
zamanda flep altinda minimal hemoraji tespit
edildi. Takipte flep rejeksiyonu gelismedi,
ekimoz tedavisiz iyilesti. Flep kabul edilebilir
siirlarda ¢ok hafif kabarik halde kaldi. Hasta
rekonstriksiyon istemedi (Resim 2). Bir yil
sonraki kontrolde kabariklifin tamamen
kayboldugu gozlendi.

Olgu 3: Hematoloji takibinde olan ve
hematolojiden operasyon onayt alinmis 60
yasinda erkek hastada; sag goz alt kapak
smirinda kitle eksizyonunun ardindan greftle
rekonstriksiyon uygulanan hastada ertesi giin
bilateral periorbital ve genis fasiyal ekimoz ile
flep altina minimal hemoraji tespit edildi.
Ekimoz spontan iyilesti, flep hafif kabarik
kaldi. Bu arada yapilan hematoloji
konsiiltasyonunda kan degerlerinin normal
oldugu tesbit edildi. Hastanin flebin diizeltilme
istegi izerine, hematoloji onay1 alinarak
yapilan cerrahiden sonra bilateral ekimoz
tekrarladi. Takiple spontan diizelme goriildii
(Resim 3).

Bilateral periokuler ekimoz

goriildii. Ik operasyondan 11 giin sonra greftle
rekonstriksiyon uygulandi. Greft
komplikasyonsuz 1iyilesti. Bu olguda flep
beslenmesinin  yetersiz oldugu disiiniildii
(Resim 4).
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Skarli iyilesme:

Olgul: Sag i¢ kantustan dermoid kist
rezeksiyonu yapilan 15 yasindaki bayan hasta.
Takip sirasinda skarl iyilesme goriildii. Plastik

Resinyadgn: 2 g Resim 4b

Reim 4a: Fle

lyi sonu¢ alinms olgu:
Sol alt kapaktan kitle eksizyonu sonrasi
ilerletme flebi ile rekonstriksiyon uygulanmis

Resim 7a 77 Resim 7b

Resim 7 a-b-c : Iyi sonug alinmis olgu &rnegi
Tartisma

GOz ¢evresi tiimorlerinde tiimoriin total olarak
cikartilmas1 kadar fonksiyonel iyilesme ve
hasta ~ memnuniyetinin ~ saglanmasi  da
onemlidir. Greftler genellikle geng hastalarda
daha riskli olup ayrica sigara kullananlar ve
kronik hastalar da (diabet gibi) yiiksek risk
grubundadirlar (7).

Peroperatif hemoraji ve postoperatif
erken donemde enfeksiyona bagl greft atilim
olabildigi gibi ge¢ donemde de greft veya
fleplerde beslenme yetersizligine bagh gelisen
nekrozlar goriilebilmektedir (8). Daha geg
donemlerde ise apozisyon bozukluklarina bagli
kotii yara iyilesmesi ile asir1 fibrozis ve skar,

ekrozu, 4b: greftle onarim onra51, 5: skarl iyilesme 6: sk
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cerrahiye konsiilte edilerek skar revizyonu
onerildi (Resim 5).

Olgu 2: Sag i¢ kantustan Kkitle eksizyonu
yapilan 80 yasindaki erkek hastada skarli
iyilesme goriildii. Hasta acgisindan kabul
edilebilir seviyede oldugu i¢in takibe alindi
(Resim 6).

E g = P o
Resim&l‘

arli iyilesme

ve iyi sonu¢ alinmig olgu 6rnegi: 70 yasinda
erkek hasta ( Resim 7 a-b-c).

bunun sonucu ise sikatrisyel entropiyon veya
ektropiyon gelisebilmektedir (9-10).
Komplikasyonlar  ayrica  kitlenin  yeri,
biiyiikliigli ve uygulanan cerrahi metoda bagh
olarak degisebilmektedir. Biiyiikk lezyonlarda
greft veya flep ile onarim komplikasyon
oranint arttirmaktadir. Yapilan bir calismada
kiicik ve primer siitirasyonun yeterli
olabildigi i¢ kantal lezyonlarda skar
olusumunun diger bolgelerden daha sik oldugu
gorilmistiir (7). Ancak literatiirde ¢ok sayida
farkli komplikasyonlardan s6z edilmesine
ragmen i¢ kantal bdlgede toplam komplikas-
yon sikligmin  daha stk goriilmedigi
bildirilmektedir (5).
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Postoperatuvar  periorbital ~ ekimoz
(raccoon eye/s) veya hematom iyi kontol
edilmemis kanamalara bagli ortaya cikabilir.
Hematolojik hastalarin bu sebeple daha titiz
degerlendirilmeleri  gerekmektedir.  Rutin
olarak ekimozlar kendini sinirlayici olup takip
edilmeleri yeterli olabilmektedir. Greft veya
flep altinda olusan hematom atilmaya sebep
olabilir. Operasyon sonucu genellikle hematom
tek tarafli ve cerrahi yapilan tarafta olmasina
ragmen, bir tarafta yapilan operasyon sonrasi
fasiyal bolgeye yayilan bilateral ekimoz
simdiye kadar bildirilmemistir. Ozellikle kafa
tabani kiriklarinda goriilen bilateral periorbital
ekimozun ancak 6zel durumlarda olabilecegini
bildiren (pozitif hava basingli tedavi, kusma
sonrast ve deng hummasi gibi) yaymlar
mevcuttur (11-13). Ekimoz gelisen birinci
olgudaki tek tarafli ekimoz ve ikinci olgudaki
bilateral ekimozun yercekimine bagli olarak
olusmas1 miimkiinken 3. olgudaki yiize de
yayilan  postoperatuvar bilateral ekimoz
simdiye kadar komplikasyonlar arasinda rapor
edilmemistir. Dikkat c¢ekici olan bilateral
fasiyal ekimoz gelisen diger bir olgu ile
herikisinde de sag alt kapaga cerrahi yapilmig
olmasini idi. Bu durum, ekimozun karsi tarafa
gegmesini  kolaylagtiracak ~ bir  anatomik
varyasyon veya her iki tarafi etkileyecek
yerlesimde peroperatuvar/postoperatuvar bir
kanama yada postiiral bir etkiye bagh
olabilecegini diigiindiirmektedir.

Flep nekrozu flebin flep alti dokuyla
baginin gevsek olmasi (hematom) veya
damarsal yada sinirsel destegin yetersiz
olmasina bagli gelismis olabilmektedir. Bizim
olgumuzda siki  bandaj uygulamasi ve
hematom olmamasi, flep pedikiiliinden
saglanan damar ve sinir desteginin yetersiz
olabilecegini  diistindiirmektedir.  Fleplerde
kismi veya tam nekrozlarin oranimi %25 e
kadar ulasabildigi bildirilmektedir (14). Bu
karsilastigimiz tek flep nekrozu olgusu olup
ayrica greft uygulanmis higbir olguda kismi
yada tam nekroz ve/veya red gelismemistir.
Flep nekrozu servisimizde serbest deri grefti
ile onarilmis, komplikasyonsuz iyilesme
gozlenmistir.

Yaralanma veya cerrahi kesi sonrasi
yara iyilesmesinde bir miktar skar olusumu
goriilebilmektedir. Zamanla skar dokusunun
gerilemesi normal dokuya yakin ozelliklere
kavusmasi beklenmektedir. Ko&tii apozisyon,
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gevsek siitlirasyon, cilt alti dokunun azlig1
veya cilt/cilt alt1 baginin zayifligi gibi bazi
sebepler, bu siirecin gerektigi gibi ilerlemesini
engelleyerek skar olusumunun belirginles-
mesine ve hatta keloid olusumuna yol
acabilmektedir. 5. ve 6. olguda sundugumuz
iki skar dokusu da i¢ kantusta gelismistir. Iki
olgumuzdan biri 80, digeri ise 15 yasinda
olmasi, genglerde ve/veya i¢  kantus
kitlelerinde yara iyilesmesinin daha sorunlu
olabilecegini diistindiirmektedir (6,15).
Hipertrofik  skarlar ~ zamanla  gerileme
egiliminde olmaktadir (16). Fakat daha genis
skarlar keloid olusumu ile sonuglana-
bilmektedir. Irk, genetik ve bazi hastaliklar
skar ve keloid olusumunu arttirabilmektedir.
Cerrahiden 4-8 hafta sonra skar olusumunun
degerlendirilmesi ve ilave tedavi gerekip
gerekmedigine karar verilmelisi 6nerilmektedir
(17). Olgularimizdan dikkat ¢ekici skar dokusu
gelisen geng bayan hastaya plastik cerrahi ile
konsiilte edilerek skar revizyonu uygulandi.
Diger hastamizda ise takip onerildi.

Az sayida bile olsa rekonstiiksiyon
sonrast  komplikasyon  gelisebilmektedir.
Hastalarin yakin takibi, zamaninda ve uygun
tedaviler ile bu komplikasyonlarin sekelsiz
iyilesmesi miimkiindiir.

Cikar Catismasi: Yok
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