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Orbital duvar kusurlarinin diizeltiimesinde zigomatik ark transpozisyonu
Zygomatic arch transposition in correction of orbital wall defects
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oz

Amag: Travmalar, enfeksiyonlar, timor invazyonlari ve/veya iyatrojenik genis kemik rezeksiyonlari,
orbita duvari defektlerinin bilinen ana nedenleridir. Orbital duvar defektlerinin rekonstriiksiyonunda
estetik problemlerin yaninda, enoftalmi veya distopi gibi klinik agidan anlamh fonksiyonel oftalmik
sorunlarin ¢ézilmesi 6nemlidir.

Gereg ve Yéntem: Bu galisma Bahgesehir Universitesi (BAU) Rhoton Anatomi Laboratuvarindan
(Istanbul, Tirkiye) temin edilen 4 kadin, 4 erkek ve 16 taraf orbital alan (izerinde yapildi. Konumlandirma
icin Mayfield kafa tutuculan kullanildi. Orbital duvar defektlerinin degistiriimesinde ve zigomatik ark (ZA)
otogreftlerinin uyum iginde sabitlenmesi igin titanyum mini plak ve mini vida sistemleri kullanildi.
Bulgular: Anatomik noktalarin en iyi sekilde gortntiilenmesi igin en uygun konumlandirma prensipleri
tanimlandi. ZA diseksiyonu igin Al-Mefty'nin kranio-orbito-zigomatik yaklasim insizyonunun Gillie ile
modifikasyonu yapildi. Mini plak/vida sistemleriyle tutturuimus ZA otogreftinin basarili ve uyumlu bir
sekilde degistirildi.

Sonug: Farkl insizyon tekniklerinin modifikasyonlari daha iyi bir goriinti elde edilmesini saglayabilir.
Komplikasyonlari onlemek igin secilen anatomik bdlgelerin ve komsuluklarin ayrintii anatomik
tanimlarinin yapilmasi énemlidir. ZA transpozisyonu, otogreftlerin bilinen diger avantajlariyla birlikte
uygulanabilir, ekonomik bir teknik olabilir ve ayrica acil durumlarda ¢ok kullanisli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Orbital rekonstruksiyon, zigomatik ark, cerrahi teknik, nérosirurji, anatomi

ABSTRACT

Aim: Traumas, infections, tumor invasions, and/or iatrogenic extensive bone resections are well-known
causes of orbital wall defects. In addition to addressing aesthetic issues in the reconstruction of orbital
wall defects, resolving clinically significant functional ophthalmic problems such as enophthalmos or
dystopia is important.

Materials and Methods: This study was conducted on 4 female and 4 male cadavers, totaling 16 orbits,
obtained from the BAU, Rhoton’s Anatomy Laboratory (Istanbul, Turkey). Mayfield head holders were
used for positioning. Titanium mini-plate and mini-screw systems were used for replacing orbital wall
defects and securing zygomatic arch (ZA) autografts in place.

Results: Optimal positioning principles were defined for visualizing anatomical landmarks. The cranio-
orbito-zygomatic approach incision by Al-Mefty was modified with Gillie for dissection of the ZA. The ZA
autograft secured with mini-plate/screw systems was successfully and compatibly replaced.
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Conclusion: Modifications of different incision techniques can lead to better visualization. Detailed
anatomical descriptions of selected anatomical regions and neighborhoods are important to prevent
complications. ZA transposition, along with other known advantages of autografts, can be applied as an
economical technique and can also be very useful in emergency situations.

Keywords: Orbital reconstruction, zygomatic arc, surgical technique, neurosurgery, anatomy.

GiRiS

Zigomatik-orbital kompleks yaralanmalari,
travmalar sonucu olusan, siklikla gortlen, ciddi
estetik ve fonksiyonel sekellere sahip vyuz
lezyonlaridir. Travmalar, enfeksiyonlar, timoral
invazyonlar ve/veya iyatrojenik genis kemik
rezeksiyonlari, orbital duvar defektlerinin bilinen
ana nedenleridir. Orbital duvar defektlerinin
rekonstruksiyonu, cerrahlarda yalnizca kozmetik
problemler ac¢isindan degil, ayni zamanda
enoftalmi veya distopi gibi klinik agidan anlaml
fonksiyonel oftalmik rahatsizlik riskleriyle karsi
karsiya kalma agisindan da endise yaratmaktadir
(1,2). Cogunlukla estetik sinirlamalarla iligkili
olabilecek ylUzlin atrofik bir bolgesi ile kemik
gelisiminde bir kusura neden olurlar.

Travmatik orbita yaralanmalari ylksek oranda
gozlenir ve tim orta yuz kiriklarinin %23'Uni
olusturur (3). Orbital bilesenlerin yer degistirmesi
sadece estetik kusurlarin yani sira binokiler
hasarlara da (enoftalmi, kalici diplopi vb.) yol acar.
GOz kuresinin dogal pozisyonunu dizeltmeyi
amagclayan cerrahi tedavi, kirik boélgede kas
kasilmasi olmasa dahi neredeyse tum vakalarda
zorunlu bir iglemdir.

ZA kompleksini ilgilendiren kiriklarda lateral orbital
duvar genellikle diyastaz ve vyer degistirme
gOsterir  ve  zigomatik-orbital kompleksin
rediksiyonu saglandijinda normal anatomisine
doner (4). Ancak yiiksek enerijili yaralanmalarda
bu duvar pargalanir (5) ve primer midahalede
rekonstriksiyon  gerekir. Lateral  duvarin
anatomisi, iyilesmemis lateral duvar kiriklarinda
enoftalmi gelismesinde oldugu gibi, postoperatif
orbita hacminde dnemli bir rol oynar (6).
Orbito-zigomatik rekonstriktif cerrahi, karmasik
anatomisi nedeniyle cerrahi agisindan zorlu bir
ybnetim gerektirir. Rekonstriksiyon slrecinde
zigomatik kemik veya orbita kenarlarini olugturan
diger kemik yapilar ile kontur gizgilerinin tam
olarak yeniden tanimlanmasi gereklidir (7,8).

Bu calismamizda orbital hasarlarin
rekonstriksiyonunda  zigomatik ark  (ZA)
transpozisyonu cerrahisini yeni bir cerrahi

uygulama metodu ile degerlendirmeyi amacladik.
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GEREG ve YONTEM

Bu calisma Bahgesehir Universitesi (BAU) Rhoton
Anatomi Laboratuvarindan (istanbul, Turkiye)
temin edilen 4 kadin, 4 erkek, 16 taraf orbital alan
Uzerinde yapildi.

Cerrahi yontem

insizyon teknigi, ZA anatomisi ve cevresinin
tanimlanmasi amaciyla dort tarafli 2 adet sabit
kafali kadavra kullanildi. Konumlandirma igin
Mayfield kafa tutuculari ile kafatasi G¢ noktadan
sabitlendi. Kadavra sirtistd yatirildi ve bas
ekstensiyona getirildi  (Sekil-1). Scalp flebi
kaldirllarak kafa tabanina erisim saglandi. Buna
ek olarak, temporal kas eleve edildi ve orbita
cevresindeki kemik vyapilar (supraorbital marj,
lateral orbital duvar) gorildi. Kraniektomi
yapilarak intrakraniyal kompartmana erisim
saglandi. ZA'ya erismek icin sac¢h deri iginde
minimal bir insizyon yapildi. Yumusak doku

diseke edilerek temporal fasiyal katmanlara
ulasildi.  Bunun ardindan ZA'nin anatomisi
milimetrik cerrahi cetvel Odlculeri esliginde

tanimlandi (Sekil-2).

EPAW

Sekil-1. Soldan yaklasimla zigomatik arka ulagsmak icin
insizyon hatti crus helicisten tragus’u takip
eden lineer c¢izgi Uzerinde meatus acuticus
externus’un 10-13 mm altinda, apex
auriculae’nin yaklasik 3,5 cm agagisina kadar
uzatilmigtir. (Mavi ¢izgi temporal sa¢ gizgisi,
siyah ok apex auriculae, beyaz ok crus helicis
hizasini gdstermektedir.)
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Sekil-2. Yizeyel temporal fasya, temporal arter dallari
korunarak ve cilt alti yag dokusunun altinda
diseke edilerek ciltten ayrilmistir. Bu sayede,
orbitozigomatik bileskenin alt siniri net bir
sekilde gorilebilir hale getirilmistir. Siyah ok,
orbitozigomatik bileskeyi, beyaz ok ise
yuzeysel temporal arterin ikiye ayrildigi noktayi
(bifurkasyon) gostermektedir.

v
Sekil-3. Gillies elevatori kullanilarak tempora
altindan zigomatik arka yerlestiriimesi.

| fascia

Sekil-4. Sol taraf superolateralden bakista, zigomatik
arki saran temporal fascia katlari dikkatlice
disseke edildikten sonra (siyah ok) zigomatik
ark 6n ve arka sinirlari, infratemporal fossaya
uzanan vendz yapllar pediler vasitasiyla kint
diseksiyonla lateralize edilerek ortaya
konulmustur. Defekt boyutu ve ihtiyag olan
greftin  Olgllebilir mukayesesine de izin
vermektedir (Beyaz oklar ile gosterilmigtir).
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Daha sonra, bir Gillies elevatorii kullanilarak
temporal fascia altina girildi ve elevatdér ZA'nin
altina yerlestirildi (9) (Sekil-3). Elevatdr ZA'yi
yukari ve disa dogru kaldiracak sekilde kullaniidi.
Gillies yaklagsimina ek olarak Al-Mefty tekniginin
prensipleri uygulanarak, kafa tabani ve orbita
bdlgesine erigildi (10).

ZA Otogreftleme

ZA bolgesinde uygun bir insizyon yapildi ve gerekli
blyuklikte bir zigomatik kemik grefti (otogreft)
dikkatli bir sekilde cikarildi (Sekil-4). Bu islem
sirasinda, kemik greftinin etrafindaki yumusak
dokulara ve sinir yapilarina zarar vermemek igin
dikkatli olundu. Bu yobntemde orbital duvar
defektine erisimin saglandigi ve defekt olusan
alanin rahathkla goérildigu saptandi. Zigomatik
kemik greftinin g¢ikarildigi  alanin  kenarlari
dizeltildi ve greftin yerlestiriimesi icin uygun hale
getirildi (11) (Sekil-5 ve Sekil-6). Alinan otogreft,
orbital duvar defektine uyacak sekilde
sekillendirildi. Greft, defektin (zerine dogru bir
sekilde yerlestirildi ve anatomik uyum saglanmasi
icin gerekli duzeltmeler yapildi.
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3| 4 5] 6 7
II||||II‘”|||||III2|‘IIIIlll|I‘\lll\ll"l\ll”\lll‘l\lll||\\\|\||\ll\l\ll

Ty,

Sekil-5. Zigomatik kemik greftinin milimetrik blyUkIigu.
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Sekil-6.

Greftin  yerlestiriimesi igin uygun hale
getirilmesi ve transpozisyona hazirlanmasi.
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BULGULAR

Anatomik yer isaretlerinin en iyi sekilde ortaya
ctkarilmasi i¢in en uygun konumlandirma ilkeleri

tanimlanmistir  (12,13). ZA'yi diseke etmek
amaciyla Al-Mefty'nin  kranio-orbito-zigomatik
yaklasim insizyonunun Gillie yoéntemi ile

modifikasyonu yapildi. ZA'nin anatomisi milimetrik
cerrahi cetvel Olguleri esliginde detayl sekilde
tanimlandi. Orbital duvar defektlerinin
dizeltiimesinde ZA otogreftlerinin uyum icinde
tutturulmasi icin titanyum mini plak ve mini vida
sistemleri  kullanildi  (Sekil-7). Mini plaklar,
otogreftin kenarlarina yerlestirildi ve uygun
uzunluktaki mini vidalarla hem greft hem de gevre
kemik dokusu Uzerine sabitlendi. Otogreftin
sabitlenmesinin  ardindan  yapilan insizyon

dikkatlice kapatildi.

Sekil-7. Sol anterolateralden bakista, zigomatik arktan
alinan kemik greftinin, optimal orbita dis duvar
konturunun  rekonstriksiyonunu sagdlamak
Uzere, mikro plak (siyah ok) ve mikro vida
sistemleri (beyaz oklar) ile tespit edilmesi.

TARTISMA

Bu calismamizda orbital defekt onariminda
kullanilabilecek pratik ve glvenli bir ydntem olan
bikoronal insizyon esliginde Gillies yaklasiminin
yeni bir modifikasyonunu sunuyoruz. Flep 6ne
dogdru cekildiginde, temporal sa¢ ¢izgisi alaninin
altinda yer alan derin temporal fasya igerisinde
basit bir kesi yapilabilir ve bdylece elevatérle
benzer bir diseksiyon yapilabilir (9,14). Bu teknik
ile tim yumusak doku baglantilari korunabilir,

operasyon slresinde ve maliyette azalma
saglanabilir.

Gillies yaklagsimi baslangigta tim zigomatiko-
maksiller  kompleks (ZMC) kiriklar  igin

tanimlanmis olmasina ragmen, buguin esas olarak
¢okmis ZA kiriklart icin  kullanilmaktadir.
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Zigomatiko-frontal bdlge, zigomatiko-maksiller
destek ve infraorbital kenar kiriklari daha siklikla
supratarsal, intraoral ve trans-konjonktival
yaklagsimlarin bir kombinasyonu yoluyla mini
plaklarla sabitlenir. Ayrica, ark kiriklari kalvariyal,
supraorbital kenar ve nazoorbitoetmoid kiriklarla
iliskili olabilir ve yeterli gérintileme igin bikoronal
insizyon gerektirir.

Gillies yaklasimi, skarin gizlenmesi, fasiyal
baglantilarin korunmasi ve fasiyal sinirin 6n
dalinin  korunmasi gibi énemli avantajlar
sayesinde uygun hastalarda siklikla tercih edilir.
Uzun vadeli calismalar guvenilir stabilite ve
mikemmel estetik sonuglar ortaya koymustur
(15,16).

ZA kiriklari kalvariyal, supraorbital kenar ve nazo-
orbitoetmoid kiriklara eslik edebilmektedir. Birgok
makale, travma sonrasi yuz rekonstriksiyonunda
kisiye 6zel implantlarin kullaniminin iyi klinik
sonuglara sahip oldugunu bildirmektedir (17,18).
Bilgisayar destekli cerrahi, nadir gorulen
malformasyonlar gibi karmasik vakalarda 6zellikle
yararh olabilir. Bazi vaka derlemelerinde bilateral
orbito-zigomatik rekonstrilksiyon i¢cin  cerrahi
Oncesi planlama ve otolog kemik greftleri veya
alloplastik 6zel implantlari aragtiriimigtir (19-21).
Gillies yaklasiminda, temporalis kasinin ylizeyine
yuzeysel olarak, derin temporal fasyanin altina bir
elevator yerlestirilir. Ardindan elevatdrin arkin
altindan kaydirilarak reduiksiyona kaldirildigi
temporal sa¢ cizgisi kesisini yapilir (14). Gillies
yaklasimi siklikla tercih edilir ¢lnkd uygun
hastalarda daha pratik ve daha kiguk kesi
alanindan cerrahi alana ulasim rahatlikla
saglanabilir. Belirgin bir yara izi birakmaz ve
fasiyal sinir hasari veya intrakraniyal dogrudan
travma olasilidr dusuktur (22).

Al-Mefty'nin  kraniyo-orbito-zigomatik yaklasim
insizyonunun Gillies metodu ile modifikasyonu,
kafa tabani, orbita ve zigomatik bolge cerrahisinde
onemli avantajlar sunar. Bu iki yaklasimin
birlestiriimesi, hem genis cerrahi erisim hem de
minimal invaziv yaklasim ile estetik sonuglar
acgisindan o6nemli faydalar saglayabilir. Bu
modifikasyon, 6zellikle yiz bdlgesinde calisirken,
cerrahi izlerin daha az goérinir olmasini
saglayabilir. Minimal invaziv tekniklerin kullanimi,
postoperatif agriyi, sisligi ve iyilesme suresini
azaltabilir. Ayrica, bu yontem komsu sinir ve
damar yapilarina zarar verme riskini de minimize
eder.
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SONUG

ZA transpozisyonu tekniginde, ZA’nin uygun bir
segmenti segilir, dikkatlice gikarilir ve orbital duvar
defektinin ~ onarimi  i¢cin  transpoze edilir.
Gerektiginde, titanyum mini plak ve vida sistemleri
kullanilarak sabitlenir (11). Bu yontem, o6zellikle
yeterli otolog greft materyali bulunmayan veya
allogreft ve sentetik malzemelerin kullanimiyla
ilgili potansiyel risklerin 6nlenmek istendigi
durumlarda tercih edilebilir. Bu yontemde,
hastanin kendi kemik dokusu, greft materyali
olarak kullanilir. Bu ydntem otolog greftlerin
avantajlarini tagir. Bu avantajlar arasinda; greft
reddinin olmamasi, dusuk enfeksiyon riski ve
biyouyumluluk sorununun olmamasi sayilabilir

(23). ZA, yuz anatomisinde kolayca erisilebilir bir
bdlgedir ve greftin alinmasi nispeten basit bir
islemdir. Bu, Ozellikle acil durumlarda hizli
mudahale gerektiren durumlar igin avantajlidir. Bu
islemde zigomatik kemigin sadece kuguk bir kismi
kullanilir ve bu bélge hizli iyilesme kapasitesine
sahiptir.

ZA transpozisyonunun, otogreftlerin bilinen diger
avantajlariyla birlikte uygulanabilecegini,
ekonomik bir teknik oldugunu ve ayrica acil

durumlarda cok kullanigli olabilecegini
disinmekteyiz.
Cikar catismasi: Yazarlar aralarinda ¢ikar

catismasi olmadigini beyan etmiglerdir.
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