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OZET

Amag: Iyi kozmetik goriiniim ve daha iyi protez hareketi saglamak amaciyla uygulanan
skleral otogreftli evisserasyon ameliyatlarinin komplikasyon ve protez mobilitesi bakimindan
incelenmesi.

Gerec ve Yontem: Evisserasyon ameliyat: uygulanan 20 hasta prospektif olarak degerlen-
dirildi. 20 hastanin 4'ii kadin 16's1 erkekti. Hastalarin yaglar1 14 ile 73 arasinda degismekteydi
(ortalama 48 yas). 10 hastaya postoperatif endoftalmi, 4 hastaya absolii glokom, 4 hastaya ftizis
bulbi, 2 hastaya da glob perforasyonu nedeniyle evisserasyon uygulandi. Olgular ameliyat tek-
nigine gore iki gruba ayrildi. 1.grup klasik evisserasyon teknigi ile ameliyat edilen ve silikon
implant uygulanan hastalardan, 2.grup ise skleral otogreft teknigi ile evisserasyon ameliyati ya-
pilan ve silikon implant uygulanan hastalardan olugsmaktaydi. 2.gruptaki hastalarda korneal
aciklik alian skleral greft ile kapatildi.

Bulgular: Klasik evisserasyon teknigi ile opere edilen 10 hastamin 9'unda diger gozleriyle
kiyaslama yapildiginda belirgin olarak enoftalmi gozlendi. Skleral otogreft teknigi uygulanan
10 hastanin sadece 2 tanesinde enoftalmi gozlendi. Skleral otogreft teknigi kullanilan evisseras-
yon vakalarinda protez hareketlerinin daha iyi oldugu gozlendi.

Sonug: Skleral otogreft teknigi ile yapilan evisserasyon ameliyatlart komplikasyonlarin da-
ha az olmas1 ve daha iyi protez hareketi saglamasi nedeni ile klasik evisserasyon teknigi yerine
tercih edilebilir bir yéntemdir. ,

Anahtar Kelimeler: Evisserasyon, skleral otogreft.

SUMMARY

Evisceration with Scleral Autogreft Technique

Purpose: The observation of complications and prothesis mobilities of evisceration proce-
dures with scleral autogrefting which are provided for good cosmetic condition and better prot-
hesis movement. -

Material and Methods: 20 patients that have undergone evisceration surgery have been
studied prospectively. 16 of them were male and 4 was female. Their ages were changing bet-
ween 14 and 73 years (mean of 48 years). The reason for evisceration was postoperative en-
dophtalmitis in 10, absolute glaucom in 4, phitsis bulbi in 4 and globe perforation for 2 of them.
The cases are divided into two acconting to the surgery technique. First group was made up of
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patients that had classical evisceration technique with silicone implantation and second group
with that of scleral autogreft technique with silicone implantation. In the second group corneal

emptied area was occupied by scleral greft,

Results: Significant enophtalmies is found in 9 of 10 patients with classical evisceration
technique when compared with their other eye. This complication was seen in only 2 of 10 pati-
ents with scleral autogreft technique. It was clearly observed that prothesis movement was bet-
ter in eviscerations with scleral autogreft technique.

Conclusion: Evisceration procedures with scleral autogreft technique can be preffered in
the place of classical evisceration technique because of its ability to decrease the postoperati-
vely complication risks and provide better prothesis movement.

Key Words: Evisceration, scleral autogreft.

GIRIS

Goziin iglevini geri doniilmez olarak kaybettigi ag-
rili ve inflamatuar hastaliklarla, yagsami tehdit eden tii-
moral olaylarda goziin alinmas: giindeme gelir. Goziin
almmasr ¢ikarilan doku kisimlari ile ilgili olarak evisse-
rasyon, eniikleasyon ve ekzantrasyon olmak iizere li¢
farkl: bigimde gerceklestirilir.

Evisserasyonda bulbus okiilinin i¢i bosaltimakta,
eniikleasyonda bulbus okiili ve ekzanterasyonda kapak-
lar dahil biitiin orbita boglugu tamamen ¢ikarilmaktadir.

Ilk evisserasyon Beer tarafindan 1817 yilinda yapil-
mugtir. fridektomi sirasinda ekspulsif hemoraji olmug ve
sklera icindeki tiim olusumlari temizlemek zorunda kal-
migtir (1). 1884'te Mules sklera i¢ine implant yerlegtir-
meyi gergeklestirmistir (2). 1939'da Burch, korneay: ko-
ruyarak evisserasyondan sonra daha biiyiik implantlar
kullanilmasin saglanustir (3). Hughes, bu teknigi modi-
fiye ederek yakin zamana kadar en ¢ok kullanilan teknik
haline getirmistir (4). Son zamanlarda Stephenson'un
bildirdigi diger bir yontemde ise korneanin eksizyonu ile
birlikte skleraya genisletici insizyonlar yapilarak sklera
icine daha biiyiik implantlar yerlestirmek miimkiin ol-
maktadir (5).

Eniikleasyon ve evisserasyon ameliyatlarindan son-
ra orbitada anatomik ve fonksiyonel degisiklikler ol-
makta, orbita i¢ini dolduran voliim ortalama azalarak
g0z kapaklarimin statik dengesi bozulmaktadir. Sonugta
enoftalmi, superior tarsal ¢okme ve ptozis gibi klinik
bulgular ortaya ¢ikmakta ve bu tablo posteniikleasyon
sendromu olarak bilinmektedir (6). Basit evisserasyon
ve eniikleasyon ameliyatlarmdan sonra takilan goz pro-
tezlerinde saglam goziin mobilitesine paralel bir hareket
yoktur. Protezli goz sabit bakist ve ¢okmiis bakisi ile he-
men dikkat cekmektedir.

Hem psikolojik hem de sosyal yénden bir hayli
travmatik olan bu kaybin kagimlmaz oldugu durumlarda
hastalarin bozulan goriinisiinii diizeltmek, estetik ve psi-
kolojik bir teselli kaynadi aramak gerekmektedir.

Biz vakalarimizdaki kozmetik goriiniimii artirmak
ve daha iyi bir protez hareketi saglamak igin, skleral
otogreft ydntemi ile evisserasyon ameliyatmi uyguladik.

GEREC ve YONTEM

1996 ve 2000 yillar: arasinda SSK Istanbul Egitim
hastanesinde takip edilen 20 hastaya evisserasyon ame-
liyat: uygulandi. Calismamizda hastalar iki gruba ayi-
rarak, 1.gruba klasik evisserasyon teknigi ve silikon -
implant uyguladik, 2.gruba yeni bir teknik olan skleral
otogreft teknigi ile evisserasyon ameliyatr uyguladik. Iki
grup kozmetik agidan ve komplikasyonlar agisindan
kargilagtirnldi. Hastalar prospektif olarak degerlendi-
rildiler.

Calismaya aldigimiz 20 hastanin 4'ii kadin 16's1 er-
kekti. Hastalarin yaslar1 14 ile 73 arasinda degismektey-
di (ortalama 48 yas). 4 hasta absolii glokom, 4 hasta fti-
zis bulbi, 2 hasta glob perforasyonu ve 10 hasta da en-
doftalmi nedeni ile evisserasyon ameliyatina alindilar.
Intraokiiler malignite siiphesi olanlar ile derin glob yara-
lanmast olan hastalar ¢aligmaya dahil edilmediler. Evis-
serasyon sirasinda sfer uygulanamayan hastalar da galig-

- 'ma kapsamina alinmadilar. Kullanilan sferlerin ¢ap1 12

ve 20 mm arasinda degigmekteydi.

1.gruba alinan hastalar klasik evisserasyon teknigi
ile lokal anestezi altinda ameliyat edildiler. Konjonktiva
ve tenon 360 derece yapilan peritomi ile acildi. Kornea
limbustan ¢epegevre kesilerek alindi. Siliyer cisim spa-
till ile skleradan ayrildiktan sonra 6zel evisserasyon
kas1g1 ile goz ici dokular tamamen bosaltildi. %70 alko-
le batirilmis pamuk skeral bogluk icinde gezdirilerek ka-
lan uveal dokular denatiire edildi. Daha sonra uygun
bilyiikliikteki sfer, skleral bosluk icine yerlestirildi.
Sklera emilebilir 6.0 siitiirle tek tek, konjonktiva ile te-
non ise 8.0 emilebilir siitiirle kontinii olarak kapanlds,
Konformer koyularak siki bandaj yapildi. Hastalara bir
hafta boyunca sistemik ve lokal antibiyotik tedavisi uy-
gulandi.
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2:gruba alinan hastalar skleral otogreft kullanilarak
yapilan evisserasyon teknigi ile ameliyat edildiler. Has-
talar genel anestezi altinda operasyona alindilar. Kon-
jonktiva ve tenon 360 derece disseke edildi. Limbus hi-
zasindan genis bir korneal rezeksiyon yapildi. Evisseras-
yon kagig1 yardimt ile sklera icinden uveal dokular bo-
saltild1. Skleral otogreft, siiperior nazal kadrandan, iist
ve i¢ rektus arasindan, globun ekvator seviyesinden, iki
adet ¢engelle i¢ ve list rektusun altindan gecildikten son-
ra 10-12 mm capinda yuvarlak sekilde ¢ikarildi. Otog-
reft ¢cikarilan yer siitiirsiiz olarak birakildi. Evisserasyon
kavitesinin ¢apmna uygun olarak silikon implant yerlegti-
rildi. Skleral otogreft sapka seklinde korneal agiklia
emilebilir 6.0 siitiirle siitiire edildi. Stitiirasyonun sirkii-
ler sekilde olmasina dikkat edildi. Tenon 8.0 emilebilir
siitiirle tek tek, korfjonktiva ise yine 8.0 siitiirle kontinii
olarak kapatildi. Uygun biiyiikliikte konformer yerlesti-
rilerek siki bandaj yapildi. Hastalara bir hafta siire ile
sistemik ve lokal antibiyotik tedavisi uygulandi.

Hastalar postoperatif 3 ay ile 1 yil arasinda takip
edildiler. Enoftalmi, siiperior tarsal ¢okme, kapaklar
" (ptozis, entropium, alt kapak gevsekligi, forniks yetmez-
ligi ), konjonktiva ve forniksler (eksposure, konjonktiva-
da kalinlagma, persistan agr1, akinti, pyojenik graniilo-
ma, inkliizyon kisti, semblefaron, kronik konjonktivit,
allerjik reaksiyon) ile protez mobilitesi agisindan deger-
lendirildiler. Protez mobilitesi, subjektif olarak diger
gozle karsilastirilarak, derecesine gore eger ¢ok az hare-
ket varsa +, orta derecede hareket varsa ++, diger goze
yakin hareket varsa +++ olarak degerlendirildi.

BULGULAR ve SONUC

: Améliyattan sonra hastalarda karsilagilan kompli-
kasyonlar tablo 1'de belirtilmistir.

Cesitli derecelerde yara yeri agiklig1 tespit edilen ve
siitiir u¢larinin konjonktival irritasyona sebep oldugu 16
hastay1 stk araliklarla kontrole ¢agirdik. Kendiliginden
kapanamayan yara yeri agiklig1 olan 3 olgunun konjonk-
tivasini tekrar siitiire ettik.

Kronik akintisi olan 7 hastadan lokal antibiyotik te-
davisine olumlu cevap aldik. Agridan sikayeti olan 6
hastanin her iki gozii de detayl incelendi ve agriy1 acik-
layacak patoloji saptanmayinca agr1 kesici onerdik.

Konformerin verdigi rahatsizlik sebebiyle konfor-
meri erken donemde cikarilan 3 hastada semblefaron ne-
deni plastik cerrahi konsiiltasyonu istendi. Kronik kon-
jonktiviti olan 4 hastay: topikal steroidli damlalar, kro-
malin ve antihistaminiklerle tedavi ettik.

Glob perforasyonu nedeni ile evisserasyon ameliya-
t1 olan ve sfer yerlestirilen bir hastada operasyondan 6

Tablo 1. Komplikasyonlar

. Klasik Skleral
evisserasyon ot.ogreft ile
evisserasyon
Enoftalmi 9 2
Siiperior tarsal ¢okme 7 4
Kapaklar
Ptozis 5 2
Alt kapak gevsekligi 1 0
Entropium 0 0
Ektropium 0 0
Forniks yetmezligi 0 0
Konjonktiva
Kronik akint1 4 3
Kronik agn 2 4
Konjonktival irritasyon 8 8
Semblefaron 3 0
Kronik konjonktivit 3 1
Sempatik oftalmni 1 0
Protez hareketi
+ 4 1
++ -5 7
+4+ 1 3
implant migrasyonu 0 1

ay sonra diger gozde agr1 ve gérmede azalma sikayeti ile
geldi. Yaptifimiz muayenede saglam gbzde 6n kamara-
da hiicre ve vitre ici bulamiklik tespit ettik. Hastay1 sem-
patik oftalmi siiphesi ile steroid tedavisine aldik ve evis-
serasyon yapilan goze eniikleasyon uyguladik.

Ptozis 7 hastada gozlemledik. Takip siiremizin 1 yil
olmasi nedeniyle alt kapak gevsekligine rastlamadik.
Ptozisi olan hastalara ek bir cerrahi girisim uygulama-
dik.

Caligmalarinmzda skleral otogreft teknigi kullanarak
yapti§imiz evisserasyon vakalarinda, klasik evisseras-
yon yontemi ile opere edilen vakalara kiyasla daha iyi
protez hareketi oldugunu gézlemledik (Resim 1). Skleral
otogreft teknigi kullanarak yaptigimiz vakalarda enoftal-
mus ve ptozisi de daha az sayida gozlemledik.

TARTISMA

Evisserasyon ve eniikleasyon ameliyatlarindan son-
ra orbitada anatomik ve fonksiyonel degisiklikler ol-
makta, orbita icini dolduran voliim ortalama 6-8 cm3
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Resim 1. Skleral otogreft teknigi ile evisserasyon yapilan olgularda (iist iki sira), klasik evisserasyon yapilan olgulara
gore (alt sira) protez hareketlerinin daha iyi oldugu gézlenmektedir.

azalarak goz kapaklariin statik dengesini bozmaktadir.
Eniikleasyondan sonra orbitada anatomik ve fonksiyonel
dengeler siddetle bozulmaktadir (7). Evisserasyondan
sonra orbitadaki anatomik ve fonksiyonel degisikliklerin
daha az oldugu bildirilmigtir (8).

1939'da korneay1 koruyarak evisserasyon teknigini
ilk kez Burch bildirmigtir (3). Bu teknikle daha biiyiik
bir implantin sklera i¢ine yerlestirilmesi miimkiindir.
Hughes tarafindan da modifiye edilen teknik, yakin za-
mana kadar tercih edilen teknik olmustur. Ancak korne-
ada protezin yaptig1 mekanik etki nedeni ile nekroz ve
erime meydana gelmesi 6nemli sorun olugturmakta idi
(4). Son zamanlarda Stephenson'un bildirdigi diger bir
yontemde korneanin almmast ile birlikte skleraya genis-
letici insizyonlar yaparak biiyiik implantlar yerlegtirmek
miimkiin olmaktadir (5).

Tung, caligmasinda skleral otogreft teknigi ile evis-
serasyon ameliyatinin 3 avantaji oldugunu belirtmistir
(9). Korneal insizyondan sonra olugan anterior agikligs,
skleral otogreft ile sapka tarzinda kapatma sansit oldu-
gundan, diger klasik evisserasyon yontemlerinde kulla-
nilan implantlardan daha bitytigiini yerlestirme gansi ol-
dugunu, horizontal olarak konulan tenon ve konjonktiva
stitiiri ile sirkiiler olan skleral siitiiriin, farkl: yerlerde ol-
mas1 sebebi ile bu tabakalar arasinda olugan irritasyonun

diisiik degerlere indirgenmis oldugunu, kornea eksizyo-
nundan sonra kullanilan sapka seklindeki otogreftin,
kornea kubbesine benzedigini ve skleral biiziismeleri
Onledigini ve ayrica yeni olugturulan anterior yiizey ile
protez arasinda agirt siirtiinme olmadigini ve anterior yi-
zey ile protez arasinda kontakt oldugundan, vakum etki-
si ile protezin mobilizasyonu ¢ok iyi oldugunu 6ne siir-
muistiir.

Biz vakalarimizda konjonktiva irritasyonu agisimdan

‘iki teknik arasinda onemli bir fark bulamadik. Ancak so-

nucu ¢ok dnemli olarak etkileyen glob hareketleri, skle-
ral otogreft teknigi ile yapilan vakalarimizda ¢ok daha
iyl idi.

Sonug olarak skleral otogreft teknigi ile yapilan
evisserasyon ameliyatlarinda komplikasyonlarm daha az
olmas ve iyi bir hareket kapasitesinin olmasi sebebi ile
klasik evisserasyon teknigi yerine tercih edilebilir bir
yontemdir.
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