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OZET

Amag: Cift sklera flepli postenor sklerotomili eviserasyon cerahisi uygulanan olgularda el-
de edilen sonuclan vurgulamak ve eviserasyon sonrasi sempatik oftalmi riskini tartismaktr.

Yontem: 1995-2006 yillan arasinda ¢ift flepli ve posterior sklerotomli eviserasyon cerrahi-
si uygulanan ve kiirese] orbita implant: yerlestirilen 135 hastamin kayitlart retrospekiif olarak
degerlendirildi. Cerrahi endikasyon olarak hastalarin 84'linde (%62.2) travma veya gegirilmis
intraokiiler cerrahi sonrasi ortaya ¢ikmug fitizis bulbi, 25'inde (%18.5) endoftalmi, 18'inde
(%13.3) gdrmeyen agnh goz (neovaskiiler glokom), 7'sinde (%5.2) stafilomlu deforme goz ve
1'inde (%0.7) akut travma sonras1 gelisen spontan eviserasyon saptandi. Hastalarin %77.8'i

(105/135 gbz) daha nce en az bir kere goz ici cerrahisi gecirmislerdi. Bu teknikte eviserasyon

sonrast uygulanan radyal sklerotomiler ile sklera {ist ve alt flep seklinde tiimiiyle ikiye ayril-
makta ve sklera fleplerinin optik sinir ile olan baglantilari tamamen kesildi. Orbita implant ma-
teryali olarak kiiresel yapida akrilik veya gozenekh implantlar kullanilda.

Bulgular: Olgularin ortalama takip siiresi 20.0+19.1 ay idi. Hastalarin 63'tinde (%46 7) ak-
rilik implant, 72'sinde (%53.3) hidroksiapatit implant kullanildi. Tiim olgular degerlendirildi-
ginde 96 (%71.1) olguda 20 mm ¢aplh ve daha bityiik implant, 31'inde (%23) 18 mm'lik implant
ve 8'inde (%35.9) 16 mm'lik kullanildi. Takipler sirasinda higbir hastada implant atilmasi goril-
mezken, 5 hastada (%3.7) implant agilmasi, 1 hastada (%0.7) ise implantta yer defistirme sap-
tandi. Bunun diginda 3 hastada (%2.2) aponevrotik ptozis, 3 hastada (%2.2) iist sulkus derinleg-
mesi, 1 hastada (%0.7) alt kapak gevsekligi, 1 hastada (%0.7) piyojenik graniilom saptandi.
Hicbir hastada enfeksiyon veya sempatik oftalmi bulgusu gzlenmedi.

Tartigma: Eviserasyon cerrahisi sonrasi sempatik-oftalmi riskinin ¢ok diigiiktiir. Cift sklera
filepli posterior sklerotomi ydntemi ile eviserasyon cerrahisi yerterli biiyiikliikte implant yerles-
tirilmesine imkan vermesi ve diisiik komplikasyon oranlariyla tercih edilebilecek giivenilir bir
yintemdir,
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SUMMARY . o . .
Evisceration with Posterior Sclerotomy and Double Scleral Flap: Results of 135 Cases

Purpose: To evaluate the results of evisceration with posterior sclerotomy and double scle-
ral flap and discuss the risk of sympathetic ophthalmia after evisceration surgery.

Material and Methods: During 1995- 2006 period evisceration with posterior sclerotomy
and double scleral flap was performed and spherical implants were inserted in 135 cases. The
surgical indication for evisceration was phithisis bulbi secondary to trauma or intraocular sur-
gery in 84 (62.2%), endophthalmitis in 25 (18.5%), painful blind eye in 18 (13.3%), staphiloma
7 (5.2%), and acute traumatic spontaneous evisceration in 1 case (0.7%). 77.8% of the cases ha-
ve history of at least one intraocular surgery. In this technique, the sclera was dissected into two
pieces as superior and inferior flaps via radial scleral incisions, and those flaps were totally se-
vered from the optic nerve posteriorly. Spherical acrylic or porous implants were inserted in
each case. R : - '

Results: The mean follow up period was 20.0£19.1 months. Acyrilic implant was used in
63 cases (46.7%), and the remaining 72 cases (53.3%) had hidroxyapatite implants. The diame-
ter of the implant was 220 mm in 71.1%, 18 mm in 23%, and 16 mim in 5.9% of the cases. No-
ne of the cases experienced implant extrusion during the follow up period. However, implant
exposure and implant migration was demonstrated in 5 and 1 cases, respectively. Additionally,
3 cases (2.2%) showed aponeurotic ptosis, 3 cases {2.2%) showed upper sulcus deformity, 1 ca-
se (0.7%) showed inferior lid laxity and 1 case (0.7%) showed pyogenic granuloma. None of
the cases demonstrated any finding resembling infection or symphatetic ophthalmia.

Conclusion: The risk of symphatetic ophthalmia after evisceration surgery is very low.
Evisceration with posterior sclerotomy and double scleral flap provides optimalisation of the si-
ze of the implant after surgery and decrease the complication rates after surgery.

Key Words: Evisceration, double scleral flap

GIRIS
Eviserasyon yaklagik 200 yuddir gormesini kaybet-

mig agnh veya deforme olmus goziin ahnmas: amacyla.

uygulanan bir cerrahi yaklagimdir (1,2). Klasik eviseras-
yon cerrahisinde kornea ¢ikartildiktan ve géiz igerigi bo-
saltildiktan sonra geride kalan sklera kavitesinin biiyiik-
1iigii ile orantilt bir implant yerlegtirilir. Bu durumda or-
bitaya yerlestirilebilen implant hacmi, gbziin alinmasi

.....

siz kalmaktadir (3). Bu durumda olgularda ameliyat son-
ras1 kullanilan protez hareketleri sinirli olup, kapaklarda
kozmetik ve fonksiyonel bozukluklar izlenebilmekte ve
tzellikle fitizis bulbi varliginda bu problem daha da be-

lirgin hale gelmektedir (4)." Ancak &zellikle son yillarda -

bu cerrahide tammlanan teknik gelismeler sayesinde da-

ha tatminkar sonuglar elde edilebilmektedir (2,4-6)..
Bu gelismeler dogrultusunda son 10 .y1ld1r_k1ini§i_.—

mizde uyguladifinuz posterior sklerotomili ve cift flepli

eviserasyon teknifinde uygulanan radyal sklerotomiler:
ile sklera iist ve alt flep seklinde timiiyle ikiye ayril-
makta ve sklera fleplerinin optik sinir ile olan baglant--
lart tamamen kesilmektedir. Béylece skiera flepleri éne -

dogru kaydirlip implant orbitada kas konusu iginde
miimkiin olan en arka pozisyonda yerlestirilebilmekte-

dir. Sonugta implantin 6n yilzii yara yerinde gerginlik
yaratmadan {ist liste getirilen sklera flepleri ile emniyetli
bir sekilde kapatilmakta ve implant agilimi riski en aza
indirilmektedir. Bu teknik ile fitizis bulbisi olan olgular-
da bile hacim eksikliine yol agmayacak bilyilk bir imp-
Tant yerlestirilmesi miimkiin olmaktadir. Implantin arka
kasmu agik oldugu icin efer bir gdzenekli (pordz) imp-
lant kullanilmigsa bunun damarlanmasi da saglanmakta-
dir. Bu caligmada posterior sklerotomili eviserasyon tek-
nipi tammlanmakta, cerrahi sonuglar vurgulanmakta ve

" eviserasyonda karsilagilabilecek sempatik oftalmi riski
~ tartigtimaktadir.

GEREC ve YONTEM
1995-2006 .ylll'a.n arasinda ¢ift flepli ve posterior

. sklerotomli eviserasyon cerrahisi uygulanan ve kiiresel
.. orbita implantt yerlestirilen 135 hastanin kayitlarn retros-
. pektif olarak degerlendirildi. Calismada degerlendirilen
“olgularm (47 K, 88 E) yas ortalamalar1 34.22 yil (dagi-
. lim: 1-82 y1l) idi. Cerrahi endikasyon ‘olarak hastalarin
- 84'inde (%62.2) travma veya gegirilmis intraokiiler cer-
~ 'rahi sonrast ortaya gikmis fitizis bulbi, 25'inde (%18.5)
" endoftalmi, 18'inde {(%513.3) gbrmeyen agrili gbz (neo-
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vaskiiler glokom), 7'sinde (%5.2) stafilomlu deforme
gbz ve l'inde (%0.7) akut travma sonrasi gelisen spon-
tan eviserasyon saptandi. Hastalarin %77.8'1 (105/135
goz) daha Once en az bir kere goz i¢i cerrahisi gegirmis-
lerdi. Bu olgularm 71'inde (%352.6) delici géz yaralan-
masi nedeniyle primer siitiirasyon yapilmis ve bu olgula-
rin bir kismina katarakt ve vitrektomi cerrahileri uygu-
lanmisti. Ayrica primer olarak 11 hastada (%8.1) vitrek-
tomi, 10 hastada (%7.4) katarakt, 7 hastada (%35.2) tra-
bekiilektomi ve 6 hastada (%4.4) parsiyal penetran kera-
toplasti ameliyat 6ykiisii mevcuttu.

Tiim olgularda gérme keskinligi, biyomikroskobik
muayene ve fundus muayenesi yapildi, Olgularda goz
boyutlarmin tespiti ve ortam bulanikhigi nedeniyle fun-
dus muayenesi yapilamayan hastalarda goz i¢i tiimor
olasiligini ortadan kaldirmak icin A ve B-mod ultraso-
nografi (USG) uyguland:. USG ile yeterli bilgi edinile-
meyen hastalarda bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezonans goriintiileme yontemleri kullamldi. Orbita imp-
lant materyali olarak kiiresel yapida akrilik veya goze-
nekli implantlar kullanildi. Kullanilacak olan implant
tiirli ameliyat 6ncesi olgularin yaglari, sosyoekonomik
durumlari, ameliyattan beklentileri dogrultusunda irde-
lendi. Geng, is ve sosyal hayatinda toplum 6niinde bulu-
nan, ameliyat sonras: fonksiyonel ve kozmetik beklenti-
leri yiiksek olan olgularda hareket pimi kullanma olasili-
&1 goz onilinde tutularak gozenekli olan implantlar tercih

edildi. Olgulann takibi sirasinda ameliyat yapilan goz-
lerde enfeksiyon, graniilom geligimi, implant atilmasi,
agilmasi veya implantin yer degistirmesi, kapaklarda iz-
lenen fonksiyonel veya kozmetik bozukluklar ve protez
hareketlerinde yetersizlik gibi komplikasyonlarin varlif
kaydedilirken, saglam gézleri rutin muayene bulgulari
yaninda sempatik oftalmi bulgulari agisindan irdelendi.

Cerrahi Teknik

Tiim ameliyatlar genel anestezi altinda gergeklesti-
rildi. Goz kapaklar1 blefarosta ile acildiktan sonra peri-
tomi yapildi ve kornea ¢ikanldi. Eviserasyon kagigi ile
glob igerigi bosaltildi. Bu asamada uvea dokularinin tek
parga halinde parcalanmadan ¢ikartilmasi i¢in gayret
gosterildi. Takiben absolii alkol pamuk uglu cubuga em-
dirilerek sklera i¢ yiizeyine uyguland: ve uvea pigment-
leri denatiire edildi. Gerekli olgularda keskin diseksiyon
da uygulanarak sklera i¢ ylizeyindeki tiim pigmente do-
kularin tam olarak temizlenmesine 6zen gosterildi. Uvea
doku temizliinden sonra horizontal rektus kaslarin in-
sersiyonlarina dikkat edilerek, saat 2 ve 8 hizalarindan
radial sklerotomiler yapildi ve kesiler optik sinire kadar
uzatildi. Takiben sklera, optik sinirin goze girdigi yer-
den cepecevre kesildi ve optik sinir skleradan ayrildi.
Boylece optik sinir ile baglantis1 kalmayan ve sadece
g6z dist kaslarin tutundugu iist ve alt olmak lizere iki ay-
n1 sklera flebi olusturulmus oldu (Sekil 1A). Iki sklera

Sekil 1. Cift sclera flepli posterior sklerotomili eviserasyon teknigi fitizis izlenen gozlerde dahi istenen biiyiikliikte
orbita implantimin orbita igine yeriestirilmesine izin vermektedir. Implant éniinde siitiire edilen sklera flepleri ise
implant agilma veya atilma komplikasyon riskini azaltmaktadir.
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flebi arasindan kiint uglu makas ile girilerek orbita apek-
sine dogru arka Tenon agilarak intrakonal yag dokusu
aciga cikartildi, Bu sekilde istenilen biiyiikliikte implan-
tin orbita i¢inde derine yerlegtirilebilmesi icin yeterli
bosluk yaratildi (Sekil 1B). Gozenekli orbita implanti
kullaniliyorsa implantin én yiizeyi bistiiri ile bir mikrar
diizlestirildi. Implant sklera flepleri arasindan. geriye
dogru Carter kiire yerlestirici yardimuyla iledetilerck kas
konusu igine yerlegtirildi. Bu islem sirasinda sklera flep-
lerine dne dogru traksiyon uygulandi ve implantin orbita
icinde miimkiin oldugu kadar geriye yerlestirilmesine
gayret edildi (Sekil 1C). Takiben alt ve iist sklera fleple-
ri gerginlik olusturmadan iist tste gelecek sekilde 6-0
poliglaktin siitiir ile kapatildi. Tenon kapsalil tek tek,
konjonktiva ise kogsan 6-0 poliglaktin siitiir ile kapatild:
(Sekil 13). ' o '

Antibiotikli pomad uygulandiktan sonra sokete yer
tutucu (konformer) yerlestirildi. Baskili bandaj uygulan-
di. Hastalar 1. hafta, 1. ay 3. ayda ve 6. ayda tekrar de-
gerlendirildi. Olgularda ameliyattan 4-6 hafta sonra pro-
tez uygulandi. Daha sonra yillik kontroller yapildi (Jekil
2}). . : . .

BULGULAR

Caligmada degerlendirilen olgularin ortalama takip
siiresi 20.0+£19.1 ay (dagilim 6-80 ay) idi. Hastalarm
63'iinde (%46.7) akrilik implant, 72'sinde {%53.3) hid-
roksiapatit implant kullanilds. Gerek akrilik gerek g6ze-
nekli implant kullanilan olgularda oidukga tatminkar
oranda protez hareketi saflandi ve gozenekli implant
yerlestirilmis olan olgularm ¢ogunda hareket pimi yer-
lestirilmesine ihtiyag duyulmadi. Ancak protez hareketi
beklentisi yiiksek ofan 4 hastada hareket pimi uygulands.

Tiim olgular degerlendirildiginde 96 (%71.1) olgu-
da 20 mm ¢apli ve daha biiyiik intplant, 31'inde (%23)
18 mm'lik implant ve 8'inde (%5.9) 16 mmlik kullanil-
di. Bu olgulardan fitizis bulbi nedeniyle ameliyat olan
ve aksiyel aks dlglimleri ortalama 12.5 mm olan 84 has-
tamn ise 60'mda da (%71.4) 20 mm ¢apl: veya daha bii-
yiik implant kullanilirken, 19 hastada (%22.6) 18 mm
capli implant, 5 hastada (%6.0) 16 mm'lik implant kulla-
nildi. - ) o .

" Takipler sirasinda higbir hastada implant atilmass
griilmezken, 5 hastada (%3.7) implant agiimas1, 1 has-
tada (%0.7) ise implantta yer degistirme saptand1. Imp-
lant agrlmas goriilen hastalarn 3 tanesinde hidroksiapa-
tit, 3 tanesinde de akrilik implant kullamlmigt. Implant-
ta yer degistirme goriilen hastada ise akrilik implant kul-
lanilmagti. Buriun diginda 3 hastada (%2.2) aponevrotik
ptozis, 3 hastada (%2.2) iist sulkus derinlegmesi, 1 has-

Sekil 2. Sol gozde fitizis bulbi izlenen olguda
20 mmlik hidroksiapatit kitresel implant
yerlegtivilmesinden sonra tatminkar bir kozmeiik
sonug elde edilmigtir.

tada (%0.7) alt kapak gevsekligi, 1 hastada (%0.7) piyo-
jenik graniilom saptandi. Hicbir hastada enfeksiyon veya
sempatik oftalmi bulgusu gézlenmedi. .

TARTISMA

Bviserasyon cerrahisinin eniikleasyona gére gesitli
avantajlart meveuttur. Oncelikle eviserasyon teknik ola-
rak daha basit bir cerrahidir. Ancak bu tekniin en
dnemli klinik avantaji daha iyi korunabilen orbita anato-

misi sayesinde implant hareketlerinde artis saglamast ve
protez uygulanmasindan sonraki kozimetik bagar olasili-

- im yiikseltmesidir (1). Goziin alinmasi ihtiyact duyulan



404 Erkin Kir, Onur Konuk, Zafer Onaran, Mehmet Unal

endoftalmi olgularinda da santral sinir sistemine enfek-
siyon yaydimim onlemek amaczyla ev1serasy0n tercih
edilmelidir.

Eviserasyonun dezavantajlari, sempatik oftalmi ris-
ki, orbita hacminin yeterli doldurulamamas: ve yeterli
patolojik incelemenin yapilamamasidir. Eviserasyon
sonrasmnda bildirilmis olan bazi sempatik oftalmi olgula-
r1 nedeniyle g6z hekimlerinde gormesini kaybetmis olan
gozlerde eviserasyon yerine eniikleasyonun tercih edil-
mesi gerektigi seklinde bir inams vardir (7,8). Eviseras-
yon sonras1 sempatik oftalmi gelismesi riski literatiirde
tartismalidir. Ruedemann (7) 1963'e kadar literatiirde
eviserasyondan sonra 47 sempatik oftalmi vakas: bildi-
rildigini ve bunlarn cogunun 1917 yihindan énce (biiytik
savag ddneminde) griildiiglinii raporlamigtir. Green ve
ark.(8) 1972'de eviserasyondan sonra 4 olguda sempatik
oftalmi bildirmiglerdir. Ancak bu vakalarin ¢ogu yeter-
siz klinik ve histopatolojik bulgulara dayand:igindan
sempatik oftalminin primer hastalifa i yoksa eviseras-
yona mi bagli oldugu kestirilememistir. Ayrica bu olgu-
larda eviserasyon yerine eniikleasyon uygulanmasmin
sempatik oftalmiyi engelleyebﬂecegl diigiincesi netlik
kazanmamugtir.

Ruedemann (7) 506 olguluk kendi serisinde, Stram-
pelli ve Valvo (9) da 1000 hastada eviserasyon sonras:
sempatik oftalmi ile kargilagmadiklarmi bildirmislerdir.
Giirdal ve ark.(10) sempatik oftalmi riski agisindan evi-
serasyon ve eniikleasyonu karsilastirdiklar: calismalarin-
da her iki grupta da sempatik oftalmi bulgusuna rastla-
mad:klarim bildirmiglerdir. Levine ve ark.(1) 1980-1996
yillari arasinda ameliyat edilen 100-eniikieasyon ve 90
eviserasyon hastasim degerlendirdikleri ¢aligmalarinda
sempatik oftalmi olgusuna rastlamadikiarini ifade etmis-
lerdir. Aym ¢aligmada yazarlarin Amerika Birlegik Dev-
letlerinde okiiloplastik cerrahlar arasinda yaptiklar an-
kette sempatik oftalmi ile kargilagip karstlagmadiklar
sorulmug ve 3035 eviserasyon veya eniikleasyon olgu-
sunda sempatik oftalmi kamti saptanmanugtir. Diinya li-
teratiiriinil taradi§imizda 1972 ile 2005 yillari arasinda
eviserasyondan sonra sempatik oftalmi gelisen bir olgu
saptanmamigtir, Tki bin bes yilinda ise Griepentrog ve
ark.(11) eviserasyon sonrasinda bir olguda sempatik of-
talmi gelisimini bildirmig, ancak yazarlar bu tablonun
eviserasyon ile iliskisini net olarak agiklayamamiglardar.

Bir ¢ok yazar giiniimiizde eviserasyona bagl sem-

patik oftalmi riskinin son derece nadir oldugunu diigiin-
mekte ve literatlirde sempatik oftalmi riski yiziinden
eviserasyon yerine eniikleasyon yapilmasm destekleye-
cek yeterli kanit olmadifma inanmaktadir (12). Evise-
rasyon yapilan olgularda sempatik oftalmi ortaya ¢ikma-
st durumunda modern medikal tedaviler ile bagarihi teda-

vi ganst da s6z konusudur. Olgularimzin %77.8'1 daha
once delici g6z varalanmast veya vitrektomi, trabeklilek-
tomi, parsiyal penetran‘keratoplasti veya katarakt ameli-
yat1 gibi gdz i¢i cerrahileri ge¢irmig olmalarina kargin
serimizdeki olgularmn hlgblrmde sempank oftahm bulgu-
Su saptanmamigiir, A

Klasik eviserasyon teknic‘?inde sklera kavitesine_
yerle§t1rllen kuguk implantla orbita’ hammmm yeteri ka-
dar doldurulamamas: &nemli bir dezavantajdlr Bu yén-
temle kornea korunsa bile sklera igine ancak 13-16
mm'lik implant yerlegtirilebilir (3). Bu durumda gézin
alinmastyla ortaya ¢ikan 6-7 ml'lik hacim eksikliginin
sadece 1.15-2.15 ml'si kargilanmug olur. Bunun sonucun-
da belirgin orbita hacim eksikligine baglr st sulkus de-
rinlegmesi, kullanilan kalin ve agir proteze ikineil goz
kapag: problemleri gibi komplikasyonlara zemin hazir-
lanmais olur. Eviserasyon sonrasi olusan hacim eksikligi-
nin giderilmesi i¢in ideal olarak gbz gliresine yakin bii-
yiiklikte, 20-22 mm'lik orbita implant kullanilmas: uy-
gundur. Uyguladigimiz cerrahi yoniem, deforme ve fiti-
zik gdzlerde bile yara yerinde gerginlik yaratmadan ve-
terli bilyiikliikte orbita implant: yerlestirilebilmesine ola-
nak vermektedir. Nitekim serimizdeki olgularin
%71.1'inde ¢capi 20 mm ve daha biiyiik olan implantlar
kullanilirken, bu oran fitizik ve deforme gozlerde de
yaklagik ayn diizeyde saptanmustir (%71.4).

Implant atilmas: veya agilmas: standart eviserasyon
tekniklerinin uygulandig: hastalarda %22'ye kadar ¢rkan
oranlarda bildirilmigtir (13). Olgularimizda ise %3.7
oraninda implant agilmasi saptanmgtir. Benzer cerrahi
yontemin kullaruldigi Kostick ve Linberg'in caligmasin-
da (2) da bu oran %6 olarak bildirilirken, Massry ve
Holds4 implant agilma veya atilmas ile karsilagmadik-
larin1 bildirmiglerdir. Uyguladifimiz bu ydntemde en
dnemli nokta posterior sklerotomi yapilmasi, optik sini-
rin skleradan ayrilmasi ve sklera ile konjonktivanin ger-
ginlik olugmayacak sekilde kapatilmasidir, Bu yéntemin
bir dier avantajt da giizenekli implantlarda arka yiize-
yin yitksek.oranda vaskiilarize olan orbita icerigi ile di-
rek iligkide olmasi nedeniyle implant ici vaskiilarizasyo-
nun daha hizh tamamlanabilmesidir (14).

Kostick ve Linberg (2) bu eviserasyon ydnteminin
gdzenekli olmayan implantlarda yer degistirme riski
olugturabilecegini bu yiizden sadece hidroksiapatit imp-
lant kullanilmasim Snermiglerdir. Caligmamizda ise has-
talarm %46.7'sinde (63/135) akrilik implant kullaniimig,
sadece 1 (%0.7) olguda implantta yer degigtirmé izlenir-
ken, gézenekli implant grubunda ise hicbir olguda imp-
lantta yer degistirme goériilmemigtir. Kanimizca bu yén-
tem gozenekli implantlarda oldugu gibi gdzenek igerme-
yen implantlarda da giivenilirdir. '
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Sonug olarak, eviserasyon cerrahisi sonrasi sempa-
tik oftalmi riskinin ¢ok diigiik olmasi nedeniyle sadece
yeterli patolojik incelemenin yapilamamast nedeniyle,

intraokiiler tiimér veya giiphesinin varlifinda enijkle?isf._\
yon uygulanmasi diisiincesindeyiz. Bunun yaninda yer-

terli biiyiikliikte implant yerlegtirilmesine imkan vermesi
ve diigiik komplikasyon oranlariyla cift sklera filepli

posterior sklerotomi yonteminin eviserasyon cerrahisin-

de tercih edilebilecek giivenilir bir yéntem oldugu kani-
smdayiz.
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