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Reconstruction of Orbital Walls with Bone Cement in a

Maxillectomy Patient

Maksillektomi Sonrast Orbita Duwvart Re,éOnstrii,észyOnunda

Kemik Cimento Kullanimi

Abdiilhalim Aysel, Sercan Géde, Ragit Midilli, H. Biilent Karci
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dals, {zmir, Tiirkiye

Orbital wall defects occur because of trauma and sec-
ondary to oncologic surgery. Reconstruction of orbit-
al bones is of most importance to ensure normal eye
functions and cosmesis. Acrylic resin materials can be
used instead of a bone in orbital wall defects that are
secondary to the resection of tumors invading the or-

Orbita kemik defektleri travmaya bagh veya timoér cer-
rahisi sonucunda olusabilmektedir. Normal goz fonk-
siyonlarinin ve estetik gériinimiin korunmasi amaciyla
orbital kemik yapilarin rekonstriiksiyonu 6nem tagimak-
tadir. Timoriin orbital yayilimina bagh kitle eksizyonu
yapildiginda olugabilecek olan orbita kemik duvar de-
fektlerinde gesitli akrilik recine malzemeler kemik ye-

Giris

Orbita kemik defektleri travmaya bagli veya timor
cerrahisi sonucunda olugabilmektedir. Bu nedenle
normal géz fonksiyonlarinin ve estetik gériini-
miin korunmast amaciyla orbital kemik yapilarin
rekonstriiksiyonu 6nem tagimaktadir. Defektin
kapatilmas: amaciyla pek c¢ok otojen ve alloplas-
tik materyal kullanimi 6nerilmistir. Silikon, teflon,
marleks, tantalum, vitalyum, polietilen gibi sente-
tik materyaller; kalsiyum fosfat, kalsiyum stilfat,
metil-metakrilat kemik ¢imentolar gibi alloplastik
materyaller; iliyak kemik, kosta greftleri, kalvari-
yal kemik greftleri, septum ve kostal kartilajlar
gibi otojen greftler kullanilabilmektedir (1-3). Her
yontemin kendine gore avantajlari ve dezavantajla-
r1 vardir. Bu yazida, maksilla karsinomu nedeniyle
orbita inferior ve medial duvar: defektine baglh géz
kiiresi yer degistiren hastada ayni seansta orbita
medial ve inferior duvar rekonstriiksiyonu ama-
cyla Poly-Methylmethacrylate (PMMA) kemik

¢imento kullanimi tanimlanmistir.

Olgu Sunumu

Hastamiz altmis ¢ yasinda, ¢ aydir gittikee artan
burun tikaniklig: sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Hastanin yapilan muayenesinde agiz bogaz bakis
ve otoskopisi olagan izlendi. Anterior rinoskopi-

bita. Polymethyl methacrylate is one of the acrylic resin
materials. In this study, the orbital wall reconstruction
technique with bone cement after maxillectomy and re-
sults are reported.

Keywords: Orbital neoplasms, maxillary sinus carcino-
ma, polymethacrylate, bone cements

rine kullanilabilmektedir. Poly-Methylmethacrylate bu
malzemelerden biridir. Bu yazida maksillektomi sonras:
kemik ¢imento ile orbita duvar: rekonstriiksiyonu tekni-
gi ve sonuglar: bildirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Orbital neoplazi, maksiller siniis
karsinomu, polimetakrilat, kemik ¢imento

sinde septum saga deviye, konkalar hipertrofik
izlendi. Endoskopik nazofarenks bakisinda sag
nazal kavitede orta meatusu dolduran, septumu
iten vejetan kitle izlendi, nazofarenkste patolojik
lezyon izlenmedi. Endoskopik larenks bakis: ola-
gan izlendi. Boyun palpasyonunda ele gelen kitle
saptanmadi.

Maksillofasiyal manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tetkikinde sag maksiller sinls tavanindan
nazal kavite igerisine dogru uzanim gosteren, sagda
etmoid hucreleri invaze eden, orbita inferior ve me-
dial duvarini invaze ederek intraorbital yayilimi bu-
lunan, anteriorda maksiller sintis duvarim gegerek
ciltalt1 yag dokusuna uzamm gésteren, posteriorda
periantral yagli dokuya, sag sfenoid siniis igerisine
kismen uzamm gosteren malign gorinim 6zellik-
lerinde kitlesel lezyon saptand: (Resim 1). Pozit-
ron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarli Tomografi
(PET-BT) tetkikinde sagda maksiller sints i¢ini
dolduran ve medialde nazal bogluga, lateralde in-
fratemporal fossaya dogru ventralde cilt, cilt altina
ve kranialde de orbital bosluga dogru uzanim gos-
termis, burun boslugu diizeyinde de lamina papira-
cea, orbita medial duvarini erode ederek ekstrakoa-
nal bélgeye dogru uzanim gésteren hipermetabolik
ozellikte kitle lezyonu saptand: (Resim 1).
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Resim 1. a-d. Aksiyel-Koronal MRG, BT ve PET-BT kesitlerinde sag maksiller sintisten nazal kavite icerisine dogru uzanim gosteren, sagda

etmoid hucreleri, orbita inferior ve medial duvarini invaze ederek intraorbital yayilim: bulunan malign gériniim 6zelliklerinde kitlesel lezyon
gortilmekte

Sag nazal kavitedeki kitleden alinan insizyonel biyopsinin histo-
patolojik incelemesi adenokarsinom olarak raporlandi.

Hasta intratrakeal genel anestezi altinda operasyona alindi. Sag
Weber Ferguson insizyonu ile sag maksiller kemik ortaya ko-
nuldu, kitlenin maksilla 6n yiiziinde kemigi erode ettigi izlen-
di. Maksiller kemik eksize edildiginde kitlenin pterigopalatin
fossaya ve sfenopalatin foramene girdigi, orbita tabanina kadar
uzandifi ama gbz ve goz kaslarim tutmadigy izlendi. Subtotal
maksillektomi yapildiktan sonra orbita medial ve inferior du-
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varda olugan defekt rekonstriiksiyonu amaciyla PMMA kemik
¢imento kullanild:.

Kemik ¢imentonun sivi olan monomer ve toz halindeki polimer
maddesi bir kapta dil basacag: ile cam macunu kivamina ge-
linceye kadar karigtirildi. Cimentonun yapiskanliginin ge¢me-
si icin 1 ila 2 dakika bekletildi daha sonra ¢imentonun kemige
uygulandifi sathaya gecildi. Kemik ¢imento orbita tabani ve
medialinde olusan defekte yerlestirilip elle diizeltildikten sonra
¢imentonun sertlesmesi ve polimerizasyona bagh 1s1 enerjisinin
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Resim 2.a-c. PMMA'nin swvi olan monomer ve toz halindeki polimer
maddesinin bir kapta dil basacag ile karistirilmas: ve uygulanmasi
gorilmekte.

ag1ga citkmasi icin 2 ila 4 dakika beklendi boylece rekonstriiksi-

yon tamamlanmig oldu (Resim 2, 3).

Hastanin postoperatif spesimen histopatolojik incelemesi sino-
nazal adenokarsinom olarak raporlandi. Postoperatif istenen géz
hastaliklar1 konstiltasyonunda goz hareketlerinin serbest oldugu,
gorme oranin her iki gozde %80 oraninda oldugu objektif gérme
alan: testinin normal oldugu belirtildi (Resim 4). Postoperatif
radyokemoterapi agisindan hastanemiz Bag Boyun Malignitele-
ri Konseyi'nde degerlendirilen hastaya adjuvan radyokemoterapi
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onerildi. Hasta adjuvan 32 giin toplam 63 Gy doz radyoterapi, 5
kiir sisplatin, 5-Flourasil kombine kemoterapi ald:.

Hastanin izleminde postoperatif 6. ayda sag infraorbital bolgede
PMMA’ya bagli oldugu disiintlen selliilit gelisti, tibbi tedavi
sonrast kliniginde diizelme gozlendi. Hastanin halen 2 ay ara-
liklarla kontrol muayeneleri yapilmaktadir. Yazili hasta onami
hastadan alinmugtur.

Tartigma

Tumor cerrahisi sonrast olugan orbita taban defekti rekonstriiksi-
yonunda gesitli otojen ve alloplastik materyaller kullanilmstir. Al-
loplastik materyallerden kemik ¢imentolar dis hekimliginde, beyin
cerrahisinde, ortopedik cerrahilerde, travmaya veya timér cerrahisi-
ne bagh yiiz deformitelerinde kemik yerine kullamlmaktadir (1-3).

Kemik ¢imentolardan polimetilmetakrilat (PMMA); pahali ol-
mayan, direngli, kaliplamas: kolay, darbeye dayanikls, cevre doku-
lara uyum saglayan, sertlestiginde kemige benzer mekanik 6zel-
likleri olan, viicut tarafindan kabul edilebilen etkili ve giivenli bir
malzemedir. Tumor cerrahisinde bosluk doldurucu ve yiik tastyict
ozellikleri disinda, sertlesirken agiFa ¢ikan 1s1 yardimiyla cevresin-
deki timor hiicrelerini 6ldiirme 6zelligi de vardir. Cabuk donma-
s1, saglam ve radyoopak olmasi, nitks cerrahisinde turlanabilmesi
PMMA'nin 6nemli avantajlaridir. PMMA uygulandiktan sonra
agiga ¢ikan 1s1 nedeniyle dikkat edilmezse ve sogutulmazsa cev-
re dokularda hasar olugturabilmesi, mukozada irritasyon deride
gerginlik ve agr hissi yapmasi, materyalin cildin digina ¢ikmas
ve yer degistirmesi 6nemli dezavantajlaridir. Postoperatif 6. ayda
gelisen sag infraorbital selliilitin nedeni olarak kemik ¢imentonun
mukoza irritasyonu ve deride gerginlik yapmas: ayrica radyote-
rapinin kan dolagimini bozmas: digtntlebilir (4, 5). PMMA'nin
intraoperatif hipotansiyon yapmast nedeniyle, kullaniminda bu
agidan dikkatli olunmalidir (6). Uzun dénem kullanimda canli ve
degisken doku ile baglant: noktalarinda ve kendi iclerinde gev-
seme, aginma, kirilma gibi problemler ortaya ¢ikabilir (7). Kalict
olarak viicutta birakilabilecegi gibi tiimor ile iligkili sorunlar bit-
tikten sonra ¢ikartilip yerine biyolojik yontemlerin uygulanmasi
miimkiindiir (8).

Otojen greftlerin 6nemli dezavantajlari; uzun bir diseksiyon sii-
resinin gerekliligi, donor sahada agri ve hematom gelisme riski,
kemik dokuya uygun sekilin verilmesinin zor ve zaman alic1 ol-
mas, greftin erime ve yetersiz rekonstriksiyonu sayilabilir (9).

Rekonstriiksiyonda kullanilan kemik ¢imentonun radyoterapiye
avantaji ya da dezavantaji yoktur (10).

Polimetilmetakrilat ¢imentonun polimerizasyonu agamasinda
olusan egzotermik etkinin interossoz ve/veya periosteal sinir ugla-
rinda lokalize sinir hiicresi 6liimiine neden olmasi, intraossoz agr
reseptorlerinde gelisen kemotoksisite ve ¢imentonun monomerik
fazinin yol agtig1 nérotoksisite ile agiklanmaya ¢aligiimaktadur (11).

Bu hastamizda ileri evre timér olmast nedeniyle niiks oldugunda
tekrar ¢ikarilabilmesi, timériin ¢ikarildiktan sonra olugan defektin
kapatilmasi, boslugu doldurmasi nedeniyle kemik ¢imento tercih ettik.
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Resim 4. a-d. Postoperatif 3. ay g6z hareketleri

Sonug

Normal géz fonksiyonlarinin ve estetik goriinimin saglanmasi
i¢in orbital kemik yapilarin rekonstriiksiyonu énem tagir. Tumor
cerrahisine bagli olusan orbita kemik duvari defektleri rekons-
tritksiyonunda alloplastik materyallerden kemik ¢imentolar kul-
lanilabilmektedir.

Resim 3. a-d. Tumor rezeksiyonu sonrasi goz kiiresinde ice ¢cokme ve kemik ¢imento uygulanmasi

Informed Consent: Written informed consent was obtained from the
patient who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - R M., S.G.; Design - RM,, S.G,,
A.A.; Supervision - B.K., RM,, S.G.; Resources - S.G., A.A.; Ma-
terials - R.M., S.G.; Data Collection and/or Processing - S.G., A.A,;
Analysis and/or Interpretation - RM., S.G., A.A; Literature Search
- S.G., A.A; Writing Manuscript - S.G., A.A; Critical Review - 5.G.,
A.A.; Other - BK.,,R.M.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the au-
thors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has re-
ceived no financial support.

Hasta Onama: Yazili hasta onami bu ¢aligmaya katilan hastadan alin-
mistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - R.M., S.G.; Tasarim - R. M., S.G., A A
Denetleme - B.K., RM., S.G.; Kaynaklar - S.G., A.A,; Gereg -
R.M., S.G.; Veri Toplanmas: ve/veya Islemesi - S.G., A.A.; Analiz
ve/veya Yorum - R.M., S.G., A.A,; Literatiir Taramas: - S.G., A.A;
Yaziy1 Yazan - S.G., A.A.; Elestirel Inceleme - S.G., A.A; Diger -
B.K,R.M.



Turk Arch Otorhinolaryngol 2015; 53: 183-7 Aysel et al. Orbital Wall Reconstruction with Bone Cement 187

Kaufmann T7J, Jensen ME, Ford G, Gill LL, Marx WE, Kallmes
DF. Cardiovascular effects of polymethylmethacrylate use in per-

Cikar Catigmast: Yazarlar ¢ikar catismas: bildirmemiglerdir. 6.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma igin finansal destek almadiklarint cutaneous vertebroplasty. American Journal of Neuroradiology

2002; 23: 601-4.

beyan etmislerdir.

Kavnaklar 7. Webb JC, Spencer RF. The role of polymethylmethacrylate bone
1 );)ediol E, Uglesi¢ V, Zubci¢ V, Knezevi¢ P. Brown class ITI maxillec- cement in modern orthopacdic surgery. J Bone Joint Surg [Br]
’ -8 ’ . > ; o 2007; 89: 851-7. [CrossRef ]
tomy defects reconstruction with prefabricated titanium mesh and .
soft tissue free flap. Ann Plast Surg 2013; 71: 63-7. [ CrossRef] 8. Lasa BV. Polymethylmethacrylate bone cement: chemical compo-
Kalyoussef E, Schmidt RF, Liu JK, Eloy JA. Structural pedicled s1F10n a'nd chemls'tr?/. Boca R?ton CRC Press 2098; 1:183-205.
. 9. Bianchi B, Bertolini F, Ferrari S, Sesenna E. Maxillary reconstruc-
mucochondral-osteal nasoseptal flap: a novel method for orbital i 3 o
floor reconstruction after sinonasal and skull base tumor resection. tion .usmg rectus abdominis free flap and bone grafts. Br J Oral
Int Forum Allergy Rhinol 2014; 4: 577-82. [ CrossRef ] Maxillofac Su.rg 2006; .44: 526-30. [ CrossRef]
Bianchi B, Bertolini F, Ferrari S, Sesenna E. Maxillary reconstruc- 10. Lye KW, Chin FK, Tideman H, Merkx MA, Jansen JA. Effect
tion using rectus abdominis free flap and bone grafts. Br ] Oral of postoperative radiation therapy on mandibular reconstruction
Maxillofac Surg 2006; 44: 526-30. [CrossRef] using a modular endoprosthesis - a pilot study. ] Craniomaxillofac
Shonka DC Jr, Potash AE, Jameson M], Funk GF. Successful re- Surg 2013; 41: 487-95. [CrossRef]
construction of scalp and skull defects: lessons learned from a large 11. Hirsch AE, Rosenstein BS, Medich DC, Martel CB, Hirsch JA.

series. Laryngoscope 2011; 121: 2305-12. [CrossRef]
Kuehn KD, Ege W, Goppu. Acrylic bone cements: composition and
properties. Orthop Clin North Am 2005; 36: 17-28. [ CrossRef]

Polymethylmethacrylate and radioisotopes in vertebral augmenta-
tion: an explanation of underlying principles. Pain Physician 2009;
12: 887-91.


http://dx.doi.org/10.1097/SAP.0b013e318246e895
http://dx.doi.org/10.1002/alr.21306
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjoms.2005.10.007
http://dx.doi.org/10.1002/lary.22191
http://dx.doi.org/10.1016/j.ocl.2004.06.010
http://dx.doi.org/10.1302/0301-620X.89B7.19148
http://dx.doi.org/10.1016/j.bjoms.2005.10.007
http://dx.doi.org/10.1016/j.jcms.2012.11.014

