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OLGU SUNUMU

Orbita Implanti Aciliminda Cerrahi Yaklagim*

Savag Ozay (*), Didem Evsen Erdemir (¥*), Feyza Onder (¥%%)

OZET
Bu ¢alismanin amaci orbita implanti agilumi ile bagvuran clgularda cerrahi yakla§1m1ar1m121
takdim etmek ve sonuglarimizi tartigmaktir.

2003 -2005 yillar1 arasinda implant agilimu ile okiiloplasti poliklinigimize bagvuran 5 hasta
calisma kapsamina alindi, Ug olgu eviserasyon, 2 olgu eniikleasyon cerrahisi gecirmisti. Hasta-
larm 4'i erkek,1'i kadn olup yas ortalamalar 47 (28 -71 yil) idi. Dért olguda poréz, 1 olguda
akrilik implant mevcuttu. Olgulardan iigiinde ameliyat sonrast ilk 2 ayda, birinde 4., diferinde
ise 8. yﬂda acilim tesbit edilmigti. A¢ilma ve revizyon arasindaki siire ortalama 10 ay (1 -24 ay)
idi.

Bir olguda implant ¢ikarild: ve hastanin iste§i tizerine bagka implant takilmadan tenon ve
konjonktiva kapatildi. Akrilik sfer agilmasi olan diger bir olguda, hazirlanan sklera flepleri imp-
lant dniinde siitiire edilerek bariyer olugturuldu. Enitkleasyon yapilmis ve dexon kaplt alumina
implant yerlestirilmis bir olgnda ise ayn1 implant miimkiin oldugunca geriye dofru yerlestirile-
rek tenon ve konjonktiva kapatildi. Eviserasyon yapilip, por6z implant yerlestirilmis iki olguda
ise posterior sklerotomi ve sekonder sfer zmplantasyonu yapildi. Olgularin timiinde izlemler
boyunca yeniden agilma gozienmedi.

Anahtar Kelimeler: Evisserasyon, eniikleasyon, implant acilimi

SUMMARY
~ Surgical Approach for the Orbital Implant Exposure

In this paper, treatment modalities for cases presenting with orbital implant exposure and
their results are presented.

The study included 5 patients that applied to our oculoplastic service with an orbital imp-
lant exposure between the date of 2003-2005. Three cases had underwent evisceration surgery
and 2 cases had underwent enucleation surgery. There were 4 males and 1 female and the mean
age was 47 years (range, 28-71 years). In 4 cases there were porous implants, in 1 case there
was an acrylic implant. In 3 of the cases 2 months after surgery, in 1 case 4 years after surgery,
in 1 case 8 years after surgery an orbital implant exposure was detected. The mean interval bet-
ween the exposure and the revision was 10 months (range,1-24 months).
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In 1 case the implant was extracted and due to patient's will, without another implant inser-
tion a revision by tenon capsule and conjunctiva was performed. In case which an acrylic sphe-
re exposure occurred, a barrier was made by suturing the scleral flebs in front of the implant. In
one case which an enucleation and implantation of dexon covered alumina implant had been
performed, the same implant was inserted backward as possible as and closed by tenon capsule
and conjunctiva, In two cases which had underwent evisceration and a porous implant had been
inserted were performed posterior sclerotomy and secondary orbital implantation. During the
follow- up of all cases, a new exposure were not observed. -

Key Words: Evisceration, enucleation, implant exposure

GIRIS

Eviserasyon ve eniikleasyon ameliyatlarindan sonra
eksilen orbital hacmini yerine koymak igin gesitli orbital
implantlar uzun yillardir kullamlmaktadir, 1985 yilinda
hidroksiapatit implantlann kullanilmaya baglamas: ile
anoftalmik scket cerrahisi popiilarite kazanmustir (1).
Yiiksek bickompatibiliteye sahip pordz implantiarin kul-
lanilmas: ile protez motilitesinde artis elde edilebilmis
ve iyi kozmetik sonuglar alinabilmigtir (2). Pordz polie-
tilen, bioseramik {aliiminyum-oksit) gibi portz mater-
yallerin de kullamma girmesi ile birlikte literatiirde ce-
sitli oranlarda degisen implant agilimu, atilimi, migras-
yonu gibi komplikasyonlar ve bu komplikasyonlarn te-
davisi ile ilgili teknikler bildirilmigtir (3- 3).

Bu ¢aligmamizda, S.B. Haseki Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Okiiloplasti Poliklinigine 2003- 2005 yillan
arasinda implant agilum ile bagvuran 5 olgunun klinik
dzellikleri sunulmusg ve tedavi yaklagimlan tartigilmagtir,
Bu olgulardan 3'ii daha §nce eviserasyon, 2 olgu eniikle-
asyon cerrahisi gegirmistir. Ug olgunun ilk ameliyats
bagka bir merkezde, 2 olgununki ise klinigimizde ger-

ceklestirilmigtir. Olgularin hicbirine hareket pimi takil-
mamugti. Ortalama takip siiresi 1 ile 25 ay arasinda (or-
talama 13.8 ay) degismekteydi. Tablo 1'de olgularimizin
klinik ozellikleri verilmigtir.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Fitizis nedeniyle 4 yil dnce klinigimizde
sol gozii eniikle edilen ve medpor implant takilan 60 ya-
sindaki erkek hasta siirekli akinti ve implantin digandan
gdriilmesi sikayetiyle bagvurdu. Bu olguda implant gika-
nld: ve hastann istegi tizerine bagka implant takilmadan
teniont ve konjonktiva kapatildi. Resim la'da bu olgunun
ameliyat 8ncesi, 1b'de ise ameliyat sonras: fotograf1 gi-
riilmektedir. . ' o '

Olgu 2: Koroid malign melanomu nedeniyle sag
gizil entikle edilen ve dexon drgii Kapl aliimina implant
yerlegtirilen 48 yagindaki bayin hasta ameliyattan lay
sonra implant agilimi ve enfeksiyonu ile bagvurdu. Bu
olguda implant dniindeki nekrotik materyal temizlendik-
ten sonra konjonktiva ve tenon agildi ve soket geriye
dojtru kiint avivasyonla miimkiin oldugunca genigletildi.

Tablo 1. Olgularinuzin klinik 6zellikleri

Olgu Yas Cins 1llz ameliyat Sfer Aglm | Agthm-revizyon Tedavi
Zamani arasl siire
1 60 E Eniikleasyon Pordz 4yl 12 ay Implant ¢ikariimas
polietilen
2 48 K Eniikleasyon Dexon kaplt lay 1 ay Yara siigiirasyonu
Alumina
3 28 E Evisserasyon Akrilik 8 yil 2ay Skleral flep teknigi ile kapama
4 29 E Evisserasyon |~ Hidroksiapatit lay 24 ay Posterior sklerotomi, implant
' dedisimi
5 71 E Evisserasyon . Portz 2 ay 1ay,%ay, 17ay | Acgilim 3 kez niiks ediyor.
polietilen 1. Yara siitiirasyonu
2. Otojen fasya lata ile
destekleme
3. Posterior sklerotomi, implant
degisimi.
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Resim 1a. Olgu 1'in amelivat éncesi implant agilinu
izlenmektedir.
1b. Olgu I'in implant ¢ikarildiktan sonraki
goriiniimii

Mevcut implant herhangi bir materyalle sarilmadan,
implant etrafinda olusmus olan kapsiil iginde arkaya
dogru yerlestirildi. Tenon ve konjonktiva iki ayr tabaka
olarak kapatildi. Bu olguda aylarca kronik piiriilan sek-
resyonla seyreden ve sistemik antibiyotik tedavisi ile ta-
mamen diizelen implant enfeksiyonu meydana geldi. Iz-
lemler boyunca ikinci bir acilma gozlenmedi.

Olgu 3: Sekiz yil dnce sol perforan glob yaralan-
masi sonrasinda bagka bir merkezde eviserasyon yapilip
akrilik sfer takilan ve implant acilimi ile klinigimize
bagvuran 28 yasinda erkek hastada konjonktiva ve tenon
acildiktan sonra alt ve iistte yaklagik 4 mm genigliginde
sklera flepleri hazirlandi. Flepler, acik olan sfer 6n yii-
ziinii rtecek sekilde kaydirilarak karsilikln siitiire edildi.
Tenon ve konjonktiva ayr iki katman olarak kapatildi.
Takipler boyunca tekrar acilma izlenmedi. Resim 2a'da
bu olgunun ameliyat éncesi implant agilimi ve 2b'de
ameliyat sonras: 25. aydaki goriiniimii verilmigtir.

Resim 2a. Olgu 3'iin implant agilim gériilmektedir.
Resim 2b. Olgu 3'iin ameliyat sonrasi 25. aydaki
goriniimii

Olgu 4: Uc yil énce sol fitizis nedeniyle bagka bir
merkezde eviserasyon yapilip hidroksiapatit implant
yerlegtirilen ve ameliyat sonras: 1. ayda implant agilimi
nedeniyle yine ayni merkezde primer siitiirasyon yapilan
ve ikinci kez implant agilimi olmasi nedeniyle klinigimi-
ze bagvuran 29 yasinda erkek hastada konjonktiva ve te-
non acilarak skleraya ulasildi. Implant, etraftaki sklera-
dan kiint diseksiyonla kolayca ayrildi. Ik ameliyatta
posterior sklerotomi yapilmadigi ve implant vaskiilari-
zasyonunun olmadig1 gozlendi. Saat 2- 8 kadranlarindan
sklera iki pargaya ayrlarak arkada optik sinir serbestles-
tirilmek 'suretiyle iki sklera flebi hazirland: ve posterior
tenon agildi. Implant agiliminin uzun zamandan beri var
olmasi nedeniyle enfeksiyon riski g6z &niine alinarak
mevcut implant bioseramik (aliiminyumoksit) implantla
degistirildi. Sklera flepleri st tiste gelecek sekilde kapa-
tilip tenon ve konjonktiva siitiire edildi. Iki aylik takipte
yeni bir acilma gdzlenmedi. Resim 3a'da bu olgunun
preoperatif implant agilimi goriilmektedir. Resim 3b, 3¢,
3d' de ise intraoperatif fotograflan izlenmektedir.
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Resim 3a. Olgu 4'iin ameliyat dncesi implant agilimi
] goriilmektedir.
3b. Implant ¢ikarilmig ve ¢ift skleral flepli posterior
sklerotomi yapildi.

Olgu 5: Agrili goz nedeniyle bagka bir merkezde
sag eviserasyon yapilip, medpor implant yerlestirilmig
71 yaginda erkek hastaya ameliyat sonras1 2. ayda imp-
lant agilmas1 nedeniyle bagka bir merkezde siitiirasyon
yapilmisti. Hasta, ikinci kez a¢ilim olmasi ve devam
eden kronik akinti sikayetiyle klinigimize bagvurdu (Re-
sim 4a). Bu olguda sfer on yiizii otojen fasya lata ile
desteklendi. Fakat hasta on yedi ay sonra tekrar implant
acilimi ve implant 6niinde biiyiik bir inflamatuar kitle ile
geldi (Resim 4b). Hastanin implanti ¢ikarildi ve posteri-
or sklerotomi yapilarak akrilik sfer yerlestirildi. Resim
4c'de hastanin son ameliyatindan 2 ay sonraki-goriintimii
verilmistir. Bu olguda izlemler boyunca yeniden agilma
gbzlenmedi.

TARTISMA

Farkli implant tiirlerinin kullanildig1 eviserasyon ve
eniikleasyon ameliyatlarinda implant acilim oranlarinin

Resim 3c¢. Bagka bir poréz implant yerlestirildi.
3d. Skleral fleplerin iist liste gelecek sekilde
’ sitiirasyonu.

%0 ile %70 arasinda degistigi bildirilmistir (3). Lee ve
arkadaglari (3) retinoblastom nedeniyle eniikleasyon ya-
pilan olgularda vikril &rgii kapl hidroksiapatit implante
edilenlerde agilim oranmmin %11, medpor'da %53,
PMMA'da %8, mersilen 6rgii kapli PMMA'da %53 ol-
dugunu bildirmiglerdir. Diger serilerde bildirilen implant
acilim oranlan %1,6-%21,6 oranlari arasinda degismek-
tedir (6).

Orbital implant agilimi erken veya ge¢ donemde
olabilir. Daha &nce cerrahi veya travma gecirilmis olma-
s1, radyoterapi, kemoterapi, sekonder implantasyon ya-
pilmig olmasi, ¢ok biiyiik implant yerlestirilmesi, skleral
yara dudaklari arasindaki gerginligin fazla olmasi, orbi-
tal implanta karg1 agir1 inflamatuar reaksiyon gelismesi,
pordz implantlarin piiriizlii ylizeyinin mekanik irritasyon
yaratmasi, protezin konjonktival yiizeyde yarattigi ba-
sing, implant vaskiilarizasyonunun yetersizligi gibi risk
faktorlerinin implant agilimim tetikledigi bildirilmistir
(1,3,6).
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Resim 4a. Olgu 5'in 2. implant actlim gorintiisii.
4b. Olgu 5'in 3. implant acilimi. Implant oniindeki
inlamatuar kitle ve piiriilan akinti dikkar ¢cekmekre.
4ec. Olgu 5'in ameliyat sonrast 2. aydaki son halinin
goriintiisii.

Cheng ve arkadaslart (8) portz polietilen implant-
larda, hareket piminin takilmasi ile ge¢ dénemde, pim
etrafinda implant acilim oranimin kendi serilerinde %8,3
oldugunu bildirmisler ve bunun hidroksiapatit igin lite-
ratiirde bildirilen ortalama %3'liikk acilim oranlarindan
daha yiiksek olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bunun sebe-
binin ise pim takilmasi sirasinda implant vaskiilarizas-
yonunun yetersiz olmasindan kaynaklandigini vurgula-
muslardir.

Sik rastlanan bu komplikasyonun énlenmesinin uy-
gun cerrahi teknik ve implant segimi, implant1 kaplamak
i¢in kullanilan materyalin uygunlugu, implant vaskiilari-
zasyonunun arttirilmasi ve uyumlu temas yiizeyine sahip
protez kullanilmast ile azaltilabilecegi bildirilmistir (6).

Caligmamizda eviserasyon yapilmig 3 olgudan iki-
sinde ameliyat sonrasi erken dénemde (ilk 2 ay), 1'inde
ise geg donemde (8 yil) implant agilimu tesbit edilmistir.

Erken donemde agilim olan olgularda baglica sebebinin
cerrahi teknige bagh oldugu diisiiniildii. Bu olgularda ilk
cerrahilerinde posterior sklerotomi yapilmamisti ve imp-
lant 6n orbita yerlesimli idi. Dolayisiyla agilimin imp-
lant 6niindeki yara dudaklarindaki gerginligin fazla ol-
masina bagli olabilecegi diisiiniildii. Banaz ve arkadasla-
11 (10) anoftalmik orbital implant olarak poréz polietilen
sfer uyguladiklar: 61 olguluk serilerinde 55 olguya evi-
serasyon ve posterior sklerotomi uygulamislar ve 18 ay-
lik takipler boyunca hi¢ bir olguda agilma ve atilmaya
rastlamadiklarini bildirmislerdir.

Eniikleasyon yapilan 2 olguda ise agilhim sebebi
kaplama materyaline ve pordz implant yilizeyinin tenon
ve konjonktivada mekanik irritasyona yol agmas: ile ol-
dugu diisiiniildii. Bu olgulardan birinde dexon &rgii kaph
bioseramik implant kullanilmisti ve erken postoperatif
dénemde enfeksiyonla birlikte implant acilimi ile kargi-
lagildi. Diger olguda ise implant yiizeyi ¢iplakti ve daha
Once ne tiir bir materyalle kaplandigr anlagilamiyordu.

Kiigiik konjonktival agilimlarin (< 3 mm) cerrahi
tedavi gercktirmedigi ve izlenmelerinin yeterli oldugu
bildirilirken, daha biiyiik a¢ilimlarda cerrahi tedavi &ne-
rilmektedir (6). Cerrahi tedavide tenon ve konjonktiva-
nin primer siitiirasyonu, implant ¢ikarilmasi, implant én
yiiziiniin dermis yag grefti, sert damak mukozasi, sak-
lanmig sklera, temporal kas fasyasi, fasya lata, perikardi-
yum, otojen kulak arkasi miyoperiostal greft gibi otolog
veya homolog doku greftleri ve PTFE gibi sentetik ma-
teryaller ile desteklenmesi gibi teknikler kullamilabilinir
(1,2,4,6,7).

Destekleyici materyal hem implant 6n yiiziiniin
vaskiilarizasyonu igin iyi bir damar yatagi olusturmali,
hem de mekanik olarak yeterli destek saglayabilecek ka-
dar saglam olmalidir. Saklanmis sklera kullaniminda
vaskiilarizasyonun iyi olmadig: ve HIV gibi cesitli en-
feksiyonlarin bulasmasina sebep olabilecegi bilinmekte-
dir. Ayrica homolog bir materyal oldugu igin otolog do-
kulardan daha fazla inflamasyona sebep olabilir (6).

Son yillarda kulak arkasi miyoperiostal greftlerin
iyi bir otolog 6rtme materyali oldugu, kas dokusu saye-
sinde vaskiilarizasyonu arttirdigi, periostal doku nede-
niyle de saglam bir destek sagladig: bildirilmistir (2,6).

Akarsu ve arkadaglari (11) geg¢ orbita implant atili-
mu ile bagvuran 13 olgudan soketi olugturacak yeterli
konjonktivast mevcut olan 8'ine sekonder sfer implan-
tasyonu, konjonktivada kisalma ve fornikslerde s1glagma
tesbit edilen S'ine ise dermis yag grefti uygulanuslardir.
Ortalama 22,3 aylik izlemlerde hi¢bir olguda orbita en-
feksiyonu, implant migrasyonu veya atilimi saptama-
muglardir.
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Caligmanuzda bir olguda orbita implanti ¢ikanld:
ve hastanin istefi iizerine yeni bir implant yerlestirilme-
di, Diger 4 olguda acilma onarild: ve bunlarin 2'sinde
meveut implant yerinde birakilirken, 2'sinde ise implant
degistirildi. Olgularin tiimiinde protez takilmasmna izin
verecek kadar konjonktiva meveut oldugu igin dermis
yag greftine veya mukoza greftine ihtiyag duyulmadi.

Sonug olarak, eviserasyon ve entikleasyon ameli-
yatlarinda eksilen orbita hacmini yerine koymak ve iyi
protez hareketi ve kozmetik sonug elde etmek amaciyla
pordz orbital implantlarin kullammlarinin artmast bazi
komplikasyonlar: da beraberinde getirmistir. Implant
agilmasi, atilmasi, migrasyonu veya enfeksiyonu gibi
komplikasyonlarm biiyiik bir kisnunm dogru cerrahi gi-
rigsimle, uygun implant ve kaplama materyali kullanila-
rak en aza indirilebilecegi bilinmektedir (3-9). Bu ¢alis-
mamizda orbita implanti agilimt olan 5 olguda uyguladi-
gimuz cerrahi tedaviler sunulmustur,
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