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Anoftalmik Orbital Implant Olarak Poroz Polietilen Sfer .
Uygulamasi Sonuclari

Akin Banaz (*), Onur Aydin (%), M. Okan Arslan (¥*)

OZET ,

Amac: Anoftalmik orbital implant olarak pordz polietilen sfer uygulaniminin sonuglarin
incelemek.

Gerec ve yontem: Ekim 2001 ve Subat 2003 tarihleri arasinda ............. Boliimiinde anof-

talmik orbital implant olarak pordz polietilen sfer uygulanan 61 olgu ¢aligma kapsamina alin-
di. 55 olguya eviserasyon, 3 olguya eniikleasyon sonrasinda ve 3 olguya ise sekonder implant
olarak pordz polietilen sfer uygulandi. Olgularin yaglar: 3 ile 75 yil arasinda (ortalama 37.6 y1l)
idi. Eviserasyon sonrast sklera i¢ ve dig rektus kaslarinin hemen altindan optik sinire kadar iki
parcaya ayrild1 ve porbz polietilen sfer implante edildi. Eniikleasyon sonrasi ve sekonder imp-
lantasyonlarda pordz polietilen sfer herhangi bir madde ile sarilmadi. 1 olguya (%1) 22 mm'lik,
18 olguya (%30) 20 mm'lik, 41 olguya (%67) 18 mm'lik ve 1 olguya (%1) da 16 mm'lik pordz
polietilen sfer uygulandi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 18.2 ay (12-38 ay) idi. Olgulara hareket pimi uygulanma-
di. Tiim olgulara 6zel imal edilmig g6z protezi bagari ile uygulandi. Sklera agilmas: ya da imp-
lant atlimi izlenmedi. Ameliyat sonras: birer olguda konjuktiva acilmast ve bir ay1 gegen kemo-
zis gozlendi. Ozel imal edilmis goz protezinin uygulanmasindan sonra 3 olguda iist kapakta sul-
kus deformitesi, 1 olguda alt kapak retraksiyonu ve 1 olguda iist gbz kapag pitozu gbzlendi.

Sonu¢: Anoftalmik orbital implant olarak pordz polietilen sfer eviserasyon, eniikleasyon
ameliyatlan sonrasinda ya da sekonder implant olarak yiiz giildiiriicti sonuglara sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Anoftalmik orbital implant, Poréz polietilen sfer

SUMMARY
Resulis of Porous Polyethylene Sphere as an Anopthalmic Orbital Implant

Purpose: To investigate the results of porous polyethylene sphere as an anopthalmic orbi-
tal implant.

Materials & Method: 61 cases to whom porous polyethylene sphere were implanted as an
orbital anophthalmic implant were included in this study. This study was implemented in ........
and oculoplastic surgery section between the period of October 2001 and February 2003. Poro-
us polyethylene sphere was implanted to 55 cases just after the evisceration, to 3 cases after the
enucleation and finally to 3 cases as a secondary implant. The average age of patients was 37,6
years ( between 3 and 75 years). Following the evisceration, the sclera was cut into two parts
just below the medial and lateral rectus muscles till the optic nerve and porous polyethylene
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sphere was implanted. After the enucleation and during the secondary implantation, porous pol-
yethylene sphere was not covered with any material. Size of porous polyethylene spheres which
were implanted were as follows; 1 case (%1): 22 mm, 18 cases (%30): 20 mm, 41 cases (%67):
18 mm and 1 case (%1): 16 mimn.

Result: Average follow-up period was 18.2 months (12-38 months). Specially designed
eye prosthesis was fitted successfully to all cases. Motility peg was not used in any of the cases.
Neither implant exposure nor implant rejection was observed. After the operation, in one case
conjunctival dehiscense and in another case chemosis which lasted more than one month were
observed. Although specially designed eye prothesis was fitted, upper sulcus deformity was ob-
served in 3 patients, ptosis and lower lid retraction were observed in 2 patients separately.

Conclusion: Porous polyethylene sphere as an anophthalmic orbital implant has successful
results after enucleation and evisceration operations or as a secondary implant.
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GIRIS

Onceki yillarda plastik cerrahide bagariyla kullani-
lan pordz polietilen, anoftalmik orbital implant olarak
ilk defa Perry tarafindan 1989 yilinda uygulanmigtir (1-
2-3). Portz polietilen, dogal bir malzeme olan hidroksia-
patitin aksine sentetik bir tirlindiir, Doku uyumu iyidir
ve implant icinde fibrovaskiiler geligime izin verir. En-
feksiyonlara direnci yiiksektir, migrasyon ve disa atilma
riski diisiikttir (4,5,6,7). Sekonder implant ya da eniikle-
asyon sonrast uygulandifinda herhangi bir madde ile sa-
rilmadan implante edilebilecegi bildirilmigtir (8). Bvise-
rasyon sonrast uygulamumda ise sklera ve konjonktiva
agilmasiun nispeten stk oldugu gesitli yazarlar tarafin-
dan rapor edilmigtir (9). Bu ¢aligmada eviserasyon -
eniikleasyon sonrasi ve sekonder implant olarak uygula-
nan pordz polietilen sfer (PPS) implantasyonunun so-
nuglari incelendi.

MATERYAL ve METOD

Ekim 2001 ve Subat 2003 tarihleri arasinda Okii-
loplastik Cerrahi Bollimiinde ameliyat edilen ve en az
12 ay izlenen 61 olgu c¢aligma kapsamina alindi. 55 ol-
guya eviserasyon, 3 olguya eniikleasyon sonrast ve 3
olguya ise sekonder implant olarak PPS implantasyonu
uygulandi. Olgularin yaglan 3 ile 75 yil arasinda ortala-
ma (37.6 yil) idi. 33 olgu (%53) erkek ve 29 olgu (%47)
kadm idi. 1 olguya (%1) 22 mm'lik, 18 olgaya (%30) 20
mm'lik, 41 olguya (%67) 18 mm'lik ve 1 olgnya (%1) da
16 mm'lik pordz polietilen sfer uygulandi. Eniikleasyon
2 olguda malign melanom, 1 clguda ise retinablastom
sebebiyle uygulandi. '

Cerrahi metod:

Eviserasyon ve PPS implantasyonu: Peribulber ya
da genel anesteziyi takiben subkenjonktival %1 adrena-

linkli lidokain uyguland: ve konjonktiva limbusdan 360°
agildi. Kornea ve tim goz igi doku gikanld:. Sklera ig
ve dig rektus kaslarimin alt kismindan optik sinire dog-
ru kesilerek ikiye ayrildi (Sekil 1,2). PPS tenon igine
yerlestirildi ve sirasiyla’ sklera, tenon, konjonktiva ayn
katlar olarak 6/0 vikril siitiir ile kapatildi.

Eniikleasyon ve PPS implantasyonu: Peribulber ve-
va genel anesteziyi takiben dort rektus kas: siitiirler ile
korunarak standart eniikleasyon uygulandi. PPS implan-
te edildikten sonra rektus kaslart implantin &n kisminda
karsilikli olarak birbirlerine siitiire edildi (Sekil 3).
Implant herhangi bir madde ile sariimadi. Tenon ve kon-
jonktiva ayn ayn kapatildi.

Sekonder PPS implantasyonu: Genel anestezi veya
peribuiber anesteziyi takiben konjonktiva ile tenon acil-
di. Rektus kaslart tamnmaya ¢alisildi. PPS implante
edildikten sonra bulunabilen kaslar karsilikli stitiire edil-
di. Implant herhangi bir madde ile sariimadi. Tenon ve
konjonktiva ayr: katlar halinde kapatldi.

Tiim olgulara ameliyat sonrast agiz yoluyla antibi-
yotik, analjezik-antiinflamatuar tedavisi 1 hafta sitre ile
uygulandi. Yer tutucu ya da tarsorafi uygulanmadi. Ol-
gular ameliyat sonrasi ilk giin muayene edildiler ve bas-
kili bandajlan agild.

SONUCLAR

Tiim clgulara ameliyattan 3 ile 6 hafta sonra ozel
imal edilmig protez yerlegtirildi ve hareket pimi uygu-
lanmadi. (Sekil 4-5). Olgularm ortalama takip siiresi
18.2 ay (12-38 ay) idi.

Implant atilini, agilimi, migrasyonu ve infeksiyonu
gozlenmedi (Tablo 1), Eviserasyon ve 22 mm'lik orbital
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Sekil 1. Yara yerindeki gerginligi azaltmak igin sklera ikiye ayrilir

implant uygulanilan 23 yagindaki bir olguda ameliyattan
1 hafta sonra konjonktiva agilmasi goriildii ve yeniden
siitiirasyon uygulandi. Bir diger olguda 1 ay1 gegen ke-
mozis gozlendi fakat bu olgu 6. haftada diizeldi. 3 olgu-
da hafif iist sulkus deformitesi, 75 yagindaki 1 olguda alt
kapakta retraksiyon gozlendi. 7 olguda ameliyat sonrasi
1. giin retrobulber hematom gézlendi.

Sekonder implant 18 mm'lik PPS uygulanilan 1 ol-
guda dzel imal edilmis dis g6z protezi ile diizeltileme-
ven 2 mm'lik iist goz kapag: ptozu gozlendi. Olgu yeni
bir ameliyat istemedigi i¢in ikinci ameliyat uygulanma-
du.

TARTISMA

Glob orbitadan uzaklastirildiginda ortaya cikacak
olan hacim eksikligi anoftalmik orbital implant ve dis
g6z protezi tarafindan tamamlanir (10,11). Aksi takdirde

enoftalmi ve iist sulkus deformitesi olusur. Implantin
doku uyumu, boyutu, sekli, yerlesim yeri ve cerrahi tek-
nik sonucu etkileyebilir.

Poroz polietilen implantlar anoftalmik implant ola-
rak giivenli ve etkindirler. Baz1 yazilarda sklera agilimi-
nin stk oldugu ve bu olgularin tedaviye direncli olabile-
cegi bildirilmistir. Karcioglu ve arkadaslar1 37 olguluk
serilerinde retinoblastom sebebiyle eniikleasyon uygula-
nilan olgularda PPS implantasyonu sonuglarini incele-
miglerdir. Sekiz olguda (%21.6) sklera agilmasi ve 5 ol-
guda dar fornikslerle karsilagmislar ve bu olgularin teda-
viye direngli olduklarini bildirmislerdir (12). Remulla ve
arkadaglarimin 101 olguluk ¢ok merkezli serilerinde ise
11 olguda implant agilimi olusmustur. Bu yazarlar evi-
serasyon sonrast implant agiliminin eniikleasyona gore
daha sik oldugunu gozlemlemisler ve eniikleasyon son-
ras1 implant sarilmasinin sonuca etkisi olmadig fikrine
varmuglardir (13). Karesh ve arkadaglan ise 21 olguluk

Tablo 1. Anoftalmik orbital implant olarak poréz polietilen sfer uygulammunda kargilagh gz komplikasyoniar

Komplikasyon Implant implant Enfeksiyon Ust sulkus Ptoz Alt kapak Retrobulber
acilim migrasyonu deformitesi retraksiyonu hematom
3 olgu 1 olgu 1 olgu 7 olgu
0l 1 - - - g g g g
S (%) (%1) (1) (%11)
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Sekil 2. Skleray: iki kadrana aywarak yapilan eviserasyonun

sematik gdriiniimii

a. kornea cikariir, b. Sklera ic ve dig rektus kaslarimn altimdan optik sinire

kadar kesilir c. Optik sinir kesilir

d. PPS sklera ici yada arkasina implante edilir e. Sklera kargilikl kapatilr

Eviserasyon sonrast PPS implantas-
yonunda elde ettifimiz bagarih so-
nucun cerrahi teknigimiz ile ilgili
olabilecegini diigiinmekteyiz. Skle-
ray1 ikiye aywma teknigi implantin

daha geriye -tenon igine- yerlegimi-
ne olanak vererek yara yerindeki
gerginlifi en aza indirir. Nitekim
Kostik ve arkadaglan da eviseras-
yon ile birlikte arka sklerotomi ve
hidroksi apatit implant uyguladikla-
n 31 olguluk serilerinde implant
agithm gérmemiglerdir (17). Perry
implant agilma veya atilun riskini
azaltmak icin posterior sklerotomi
ve en fazla 22 mm'lik implant uy-
gulanmasin, sklera ve tenonun uy-
gun sekilde kapatilmasimi Onermis-
tir (1).

Standart olgularda eviserasyon mnu,
entikleasyon mu uygulanilmas: tar-
tisiimas1 gereken bir difer konudur.
Eviserasyonun eniikleasyona gire
¢ok daha kisa stireli ve orbitanin
anatomisini bozmayan bir cerrahi
yontem oldugu agiktir. Eviserasyon
sonras1 sempatik oftalmi riskinden
¢ok, gizli bir gbz ici timdriiniin fark
edilmemesi eviserasyonun en kor-
kulan yanr olmahdw. Fiizik gozler-
de malign melanom insidansimn
%4 ile 15 arasinda oldugu bildiril-
mistir (18,19). Eviserasyon ozellik-
le arka segmentin goriilmedigi ol-
gularda malign melanom y&niinde
gereken tetkikler yapildiktan sonra
uygulanmalidir. Eviserasyon ve
eniikleasyon somnrasi goriilen imp-
lant agitmalarmin implantin tipi ya

serilerinde bagarili sonuglarla kargilagmuglardir (14). Bi-
zim olgularimizda eviserasyon - enitkleasyon sonrasi ve-
ya -sekonder implant olarak implant agilim: yéniinden
herhangi bir sorun ile kargilapilmamigtiv. Eniikleasyon
ya da sekonder implantasyon uygulamlan olgularimzda
implant herhangi bir madde ile sarilmarmmgtir. Blaydon
ve arkadaglart 136 olguluk serilerinde implant sarilama-
sinn implant atilim: yéniinden Snem tagimadig sonucu-
na varmuglardir (15). Bizim diistincemizde bu yondedir.
Suvag ve arkadaglar: ise hidroksi apatit implant: eniikle-
asyon sonrasi liyofilize skleraya sararak implante etmig-
lerdir (16).

da seklinden ¢ok implantin yerlegim
yeri ve dolayisiyla cerrahi teknik ile baglantili oldugunu
diisiinmekteyiz. Tenon igi~yerlestirilen implantlarda
kuvvet vektdril ters yondedir ve boylelikle implantin or-
bita igerisinde kalmasi daha kolay olmaktadir.

Cocukluk doneminde kullanilacak olan anoftalmik
orbital implantlarla asimetrik orbita olusumunun &niine
gegilir (20-22). Biz ¢ocuk olgularimizda erigkin olgulara
uygulanan cerrahi teknik ve implantlan kullandik ve
dzel bir sorunla kargilagmadik.

Eniikleasyonda olugabilecek iist sulkus deformitesi-
nin konik orbital implantlarin yerlestirilmesi ile 6nlene-
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Selil 3. Eniikleasyon sonrast rektus kaslari implantin Sekil 5. Sol géze eviserasyon ve PPS implantasyonu
oniinde birbirlerine siitiire edilir ve implant herhangi nygulamian olguda, drs gdz protezinin hareketi
bir madde ile sariimaz

bilecegi bildirilmigtir. Rubin ve arkadaglari konik orbital
implantlar uyguladiklan 45 olguluk serilerinde 43 has-
tada iist sulkus deformitesi gdzlememislerdir (23).
Eniikleasyon ve PPS implantasyonu uyguladifimiz 3 ol-
gumuzda st sulkus deformitesi izlemedik.

Caligmamizda pordz pelietilen sfer'in anoftalmik
orbital implant olarak, eviserasyon, eniikleasyon ameli-
yatlari sonrasinda ya da sekonder implant olarak giivenli
ve etkin sonuglara sahip oldugunu gordiik. Eviserasyon
ile sklerayi ikiye ayirmak yara yerindeki gerginligi kont-
rol eder ve implant agifim sikligim azaltir.
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