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Ozet

Amac: Ekzenterasyon veya kontrakte soket nedeniyle kozmetik amagli kemik ile entegre implant destekli orbita protezi (epitez)
uygulanan hastalarda elde edilen sonuglar: vurgulamaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Ekzenterasyon yapilan (7 hasta) ve kontrakte soket tanisi ile tekrarlanan mukozali soket rekonstriiksiyonuna
ragmen fonksiyonel ve kozmetik yonden bagarili sonug alinamayan (3 hasta) 10 hastanin 10 goziine kemik ile entegre implant destekli
epitez uygulandi. Iglem iki aylik ara ile iki basamakta yapild1. Ilk basamakta epitez ile uygun yerlesimde kemik orbita kenarina vidalar
yerlestirilirken, ikinci basamakta bu vidalara orbita protezini tutacak manyetik implantlar yerlestirildi. Takiben epitez uygulandi.
Hastalar yas, cinsiyet, etiyoloji, cerrahi zamanlama, radyoterapi oykiisii ve epitez uygulama zamani agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin kontrolleri sirasinda ameliyat yapilan alanda enfeksiyon, implant kayb, ¢evre dokularda izlenen fonksiyonel
veya kozmetik bozukluklar, epitezlerin sosyal hayatta kullanilip kullanilamadigi kaydedildi.

Bulgular: Klinigimizde degerlendirilen hastalarin yedisi kadn, iigii erkek olup yas ortalamasi 34 (5-75) yildi. Hastalarin ekzenterasyon
veya eniikleasyon cerrahi endikasyonlari sirasiyla retinoblastom (4 hasta), malign melanom (2 hasta), bazal hiicreli karsinom (1 hasta),
yasst hiicreli karsinom (1 hasta), rabdomyosarkom (1 hasta) ve sinoorbital mukormikozis (1 hasta) idi. Hastalara ilk cerrahiden ortalama
51 (3-156) ay sonra epitez uygulanmigtt. Bir hastada implant kaybs, bir hastada ise implant alaninda antibiyotik tedavisine yanit veren
enfeksiyon tespit edildi. Uc hasta, ameliyattan iki yil sonra implantlarin manyetik etkisinin azalmasina bagli epitez diigmesi nedeniyle
ikincil ameliyat gegirdi ve manyetik implantlar degistirildi.

Sonug: Kemik ile entegre orbita implantlari, ekzanterasyon yapilmis ya da rekonstriiksiyon yapilamayacak derecede kontrakte soketlerin
estetik rehabilitasyonunda 6nemli bir secenektir. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 127-31)

Anahtar Kelimeler: Orbital epitez, ekstraoral orbital implant, orbital protez

Summary

Objectives: To evaluate the results of bony integrated implants used in the management of exenterated or contracted sockets.
Materials and Methods: Ten eyes of 10 cases underwent bony integrated implants for the management of exenterated (7 eyes) or
contracted (3 eyes) sockets. The procedure was performed in two steps in a two-month period. The first step included placement of screws
by preparing the osteotomy site, whereas the second step included implantation of magnetic implants over these screws that will adhere
to the orbital implant. The patients were retrospectively evaluated for age, gender, etiology, surgical timing, history of radiotherapy,
and time of application of epithesis. The presence of infection at the surgical site, implant loss, functional or cosmetic problems at the
perisurgical area, the usage of epithesis during the social life were evaluated.

Results: There were 7 female and 3 male patients. The mean age was 34 (5-75) years. The indications for enucleation or exenteration
were: retinoblastoma (4 cases), malignant melanoma (2 cases), basal cell carcinoma (1 case), squamous cell carcinoma (1 case),
rhabdomyosarcoma (1 case) and sinoorbital mucormycosis (1 case). The epitheses were applied 3 to 156 months (mean 51 months)
following the intervention. All of the implantations were performed successfully. During follow-up, one case had lost the implant and
one case had local infection that responded to antibiotic treatment. Three cases were reoperated and the implants were replaced after a
2-year follow-up time due to the deterioration of the magnetic effect of the implants.

Conclusion: Bony integrated orbital implants have an important role in solution of esthetic problems encountered in the exenterated
orbit and severe contracted socket. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 127-31)
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Giris

Travma, enfeksiyon, timor
gelisimsel anomaliler sonucu meydana gelen orbita defektleri
psikolojik ve sosyal problemlere sebep olmaktadir.! Ekzenterasyon
uygulanan veya rekonstriiksiyon yapilamayacak diizeydeki
kontrakte soket olgularinda ¢6ziim olarak 6nerilen orbita
protezleri (epitezler) giiniimiizde en sik kullanilan alternatiflerden
biridir.2 Ancak bu epitezlerin defektli alana tutunmalart 6nemli
bir sorun tegkil etmektedir.2 Epitezlerin tutunmast igin defekt
bolgesindeki negatif basingtan, doku yapistiricilarindan,
miknatislardan ve implantlardan faydalanilmaktadir. Epitezin
defekt bélgesine mekanik tutunmasi ya da doku yapigtiricilarinin
kullanilmasinin alerjik reaksiyon ve iritasyona neden oldugu
pek cok calismada gosterilmistir.34 Kemik ile entegre fasyal
implantlarin  gelistirilmesi epitezlerin sabitlenmesinde ve
kullaniginda kolaylik saglamustir. Tlk kez Branemark ve ark.3,6
tarafindan 1977 yilinda tanimlanan kraniyofasiyal implantlar,
fasiyal protezlerde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ilk olarak
kulak protezinde kullanilan ekstraoral implantlar, Nerad ve ark.”
tarafindan ekzenterasyon yapilan bes hastaya bagarili bir sekilde
uygulanmistir. Yillar iginde epitezde kullanian ¢oziicii ve
yapistiricilarin yerini kemikle entegre implantlar (KET) almaya

cerrahisi, konjenital veya

baglamigtir.8

Epitezler hastanin mevcut goziiniin ve ¢evresindeki dokularin
renk ve gekline uygun olarak imal edilir.9 Epitezin bagarisini
estetik goriiniimii, fonksiyonel performansi, doku uyumu
ve hastanin beklentisini kargilamasi belirler.10 Bu ¢aligmada
ekzenterasyon veya kontrakte soket nedeniyle kemik ile entegre
implant destekli epitez uygulanan 10 hastada elde edilen
sonuglar degerlendirilmigtir.

Gereg ve Yontem

Mart 1995 - Aralik 2012 tarihleri arasinda ekzenterasyon
yapilan ve kontrakte sokete bagli orbita hacim kaybi nedeniyle
KET destekli epitez uygulanan 10 hastanin kayitlar: retrospekeif
olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, cerrahi zamani,
etiyoloji, radyoterapi Oykiisii, epitez uygulanma zamani ve
komplikasyonlar1 agisindan degerlendirildi. Bagari 6lgiitii
olarak protezin kullanimi, fonksiyonel performansi, estetik
goriintimii ve implant devamlilig: goz 6niinde bulunduruldu.
Ekzenterasyon yapilan (7 hasta) ve kontrakte soket tanist
ile tekrarlanan mukozali soket rekonstritksiyonuna ragmen
fonksiyonel ve kozmetik yonden bagarili sonu¢ alinamayan (3
hasta) 10 hastanin 10 géziine girisim uyguland:. Islemin ilk
basamagi genel anestezi altinda, ikinci basamagi iki ay sonra
lokal anestezi altinda yapildi. KEI yerlesimini takiben hastalar
Gazi Universitesi Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dalr'na
yonlendirildi. Dig hekimleri tarafindan yiiz ve orbita defektine
uygun olarak epitez yapimi gerceklegtirildi. Hastalarin epitez
uygulamas: sonrast 1. hafta, 2. hafta, 1. ay, 3. ay ve takiben
altr aylik takipleri yapildi. Hastalarin kontrolleri sirasinda
ameliyat yapilan alanda enfeksiyon, manyetik implant kayb,
cevre dokularda izlenen fonksiyonel veya kozmetik bozukluklar,
epitezin sosyal hayatta kullanilip kullanilmadig: kaydedildi.
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Cerrahi Teknik

Orbital ekzenterasyonu takiben uygulanan kemik ile entegre
implant cerrahisi genelde iki basamakli yapilmaktadir. Ilk
basamak, ekzenterasyon uygulanan soketin epitelizasyonunu
takiben yaklagitk 4-6 ay icerisinde uygulanmaktadir. Birinci
basamaktan 2-3 ay sonra ikinci basamak uygulanmaktadir.

Birinci Basamak

Cerrahi alan temizligini takiben cerrahi isaretleme kalemi
ile kemik ile entegre implant yerlestirilecek bolgeler frontal,
zigomatik ve maksiller kemikler {izerinde isaretlendi. Bu
bolgelerde 2-3 mm’lik cilt insizyonunu takiben orbita lateral
duvari acifa c¢ikarildi. Subperiostal diseksiyon uygulandi.
Tur cihaziyla fazla 1s1 iiretimini 6nlemek amaciyla devamli
irrigasyon altinda isaretlenen yerlerde toplam ii¢ adet delik
agildi. Kemige termal hasarin ve fibroblast kontaminasyonunun
onlenmesi fibroz enkapsiilasyon riskini azaltarak kemik ile
entegre implantin dmriinii uzatmaktadir. Bu nedenle bu agamada
devamli irrigasyon onemlidir. Ug adet vida agilan osteotomi
bolgelerine yerlegtirildi (Sekil 1A, B). Vidalarin iistii periost ve
ciltle kapatildi. Bu islemden iki ay sonra vidalarin yerlesimi diiz
kafa grafisi ile kontrol edildi. Boylece ikinci basamaktan 6nce
tizeri ciltle kapatilmis vidalarin yerlesimi tespit edildi.

ikinci Basamak

Bu basamakta ama¢ kemiZe entegre olmus vidalara implant
yerlestirilmesidir. Birinci basamakta uygulanmig olan vidalari
palpasyonla tespit etmek her zaman miimkiin olmadigindan
diiz kafa grafisiyle implant yerlesiminin kontrol edilmesi
onemlidir. Tkinci basamakta lokal anestezi altinda, cilt vidalar
goriinecek sekilde agildiktan sonra vidalarin iizerine epitezi
tutan implantlar yerlestirildi (Sekil 2A-D). Periostu ¢evreleyen
cilt dokusu inceltildikten sonra implant: saracak sekilde siitiire
edildi.

Bulgular

Hastalarin yedisi kadin, iigii erkekti; ortalama hasta yagi
34 yil (yas araligi: 5-75 yil) idi. Tablo 1'de hastalara ait
demografik ve klinik bilgiler goriilmektedir. Hastalara ilk
tant konuldugu tarihten ortalama 17 ay (1-156 ay) sonra
entikleasyon ya da ekzenterasyon cerrahileri uygulanmisti. Yedi
hastaya ekzenterasyon uygulanmisti ve bu hastalardan dérdii
ameliyattan sonra eksternal radyoterapi gérmiigtii. Bu hastalarda
ekzenterasyon endikasyonlar: yassi hiicreli karsinom, malign
melanom, retinoblastom ve rabdomyosarkom idi. Ug hastaya

Sekil 1. A) {1k basamakta frontal, zigomatik ve maksiler kemik yerleskeli osteotomi
bolgelerinin olugturulmast. B) Vidalarin osteotomi bilgelerine yerlestirilmesi
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inatct kontrakte soket nedeniyle orbital osseointegrasyon cerrahisi
yapildi. Bu hastalar retinoblastom tanisiyla eniikleasyon ve
eksternal radyoterapi gecirmisti ve tekrarlayan soket cerrahilerine
ragmen goz protezi kullanamamaktaydi.

Hastalara son soket cerrahisinden ortalama 51 ay (3-156 ay)
sonra epitez cerrahisi uygulandi. Tablo 2’de hastalarin gegirdigi
cerrahiler ve postoperatif komplikasyonlar goriilmektedir. Tiim
hastalarda KEI ve epitez uygulamasi yapilabildi. Ekzenterasyon
sonras1 radyoterapi 6ykiisii olan bir hastada KEI kaybi, bir hastada
ise 21 ay sonra iist nazal implant alaninda antibiyotik tedavisine
yanit veren enfeksiyon tespit edildi. Ug hastada ikinci basamak

implant yerlegtirilmesini takiben 24 ay sonra miknatislarin
etkinliginde azalma tespit edildi. Hastalar epitezlerinin giin
icerisinde diistiigiinden sikayet¢i idi. Bu hastalarda manyetik
implantlarin yenilenmesi gerekti. Bunun disindaki hastalarda
takip siirecinde ek sikayet olmad: ($ekil 3,4).

Tartisma

Epitez goz kiiresi ile birlikte orbita i¢i yumusak dokularin
ve bazi hallerde kapaklarin da eksize edildigi ekzenterasyon
cerrahisi sonrasi ve rekonstriiksiyonun yapilamayacag: agir soket
kontraksiyonlarinin rehabilitasyonunda kullanilan bir protezdir.

Tablo 1. Hastalara ait demografik ve klinik ozellikler
Hasta Yas Cinsiyet Etiyoloji Timor Tipi Rt Oykiisii Proteze Takip (ay)
Baslama
Zamani
1 14 K Tiumor Retinoblastom Var 132 54
2 19 K Tumor Retinoblastom Var 102 289
3 63 E Tumor YHK Var 3 24
4 66 K Tiimor MM Var 13 24
5 45 E Timor BHK Yok 15 42
6 18 K Tiimor Retinoblastom Var 156 96
7 75 K Tiimor MM Yok 5 28
8 5 E Tiimor Retinoblastom Var 46 6
9 5 K Tiimor Rabdomyosarkom Var 30 48
10 29 K Sinoorbital mukormikozis Yok 10 24
RT: Radyoterapi, YHK: Yasst hiicreli karsinom, MM: Malign melanom, BHK: Bazal hiicreli karsinom
Tablo 2. Hastalarin gecirmis oldugu cerrahileri ve epitez sonrasit komplikasyonlar
Hasta ilk Cerrahi Ek Cerrahi Epitez Kullanim Postop Komplikasyon
1 Eniikleasyon Soket rekonst. Evet Yok
2 Eniikleasyon Soket rekonst. Evet Implant gevresinde enfeksiyon
Evet .
3 Ekzenterasyon Yok v Implant kayb1
Evet
4 Ekzenterasyon Yok ve Yok
Evet
5 Ekzenterasyon Yok v Yok
Evet
6 Eniikleasyon Soket rekonst. v Yok
E
7 Ekzenterasyon Yok Vet Yok
E
8 Ekzenterasyon Yok Vet Yok
9 Ekzenterasyon Yok Evet Yok
10 Ekzenterasyon Yok Evet Yok
Rekonst.: Rekonstriiksiyon
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Sekil 2. A) Diiz kafa grafisinde vidalarin goriiniimii. B) Tkinci basamakta vidalarin
agi@a cikarilmast. C) Magnet yerlegtirilmek iizere agiga ¢ikarilmug frontal kemikeeki
vidanin goriiniimii. D) Magnetlerin cilt iizerindeki yerlesimi

Sekil 3. A) Bazal hiicreli karsinom nedeniyle ekzenterasyon uygulanan hastann ilk
bagvuru fotografi. B) Ayni hastanin manyetik implant destekli ekstraoral protezli
gorlinlimii

Sekil 4. A) Retinoblastom sebebiyle eniikleasyon sonrasinda radyoterapi yapilan
hastada kontrakte soket. B) Ekstraoral manyetik implantlarin goriiniimii. C)
Bulbus, kirpikler ve periorbital cilt dokusunu iceren epitez. D) Gozliikle birlikte
epitezin yiizdeki uyumu

Dolayisiyla defektin restorasyonunda hem géz hem de kapaklar,
kirpikler ve kag gibi cevre yapilar dikkate alinmalidir.9:11
Epitezler yiizde sekil ve biitiinliigii saglarlar. Bu nedenle

etrafindaki dokularla uyumu 6nemlidir.12 Ancak anatomik
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uyum saglansa da epitezlerin fonksiyonel 6zellikleri yoktur bu
nedenle hastalar yiizdeki varligini gizlemek amaciyla siklikla
gozliik kullanirlar.6.9 Orbita protezleri siklikla prostodontistler
tarafindan yapilir. KliniZimizde uygulanan orbita protezleri
Gazi Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi'nce hazirlanmistir.

Implantlarin  iyi tespit edilememesine bagli olarak
epitez uyumu bozulmaktadir. Prostodontistler protezlerin
defekt bolgesine tutunmasini saglamak icin yapistiricilardan
faydalanmaktadirlar. Yapigtirici bantlar ve silikon esaslt
yapistiricilar sik kullanilmakla birlikte, epitez tutunmast,
KET'lerle cok daha iyi saglanabilmekredir.!3 Kemik ile entegre
implantlarin geligtirilmesiye protez kullanimi hastalar agisindan
kolaylagip hayat kaliteleri belirgin olciide artmugtir.14 KEIlerin
epitez stabilizasyonu yaninda, yiiziin ince hatlarina uyum
kolaylig1 saglamasi ve protezin omriinii artirmasi gibi pek
¢ok avantaji vardir.13 Yapstirict ve diger ¢oziiciilerin protez
omriinii azalttigs ve defeke bolgesinde yogun enflamasyon ve cilt
reaksiyonuna neden oldugu gosterilmistir.3,10

Literatiirde radyoterapi oykiisii olan hastalarda radyasyon
almayan hastalara gore implant kaybinin daha sik goriildiigii
bildirilmistir.15-18 Radyasyon sonrasi kemiZin implant yerlegimi
i¢in osteojenik potansiyelini kaybettigi ve mikrovaskiiler
dolagiminin bozuldugu izlenmigtir.15 Bizim ¢aligmamizda sadece
bir hastada implant kayb1 goriilmiigtiir. Implant kayb1 goriilen
hastanin hikayesinden radyoterapi almig oldugu biliniyordu.

Implantin bagarili olmasinin en Gnemli faktorlerinden
biri hijyendir. Pek ¢ok calismada hijyenin implant cevresi
dokularin irritasyonunu engelledigi goriilmiigtiir. Hastaya
implant bolgesi hijyeni hakkinda detayli bilgi verilmeli ve
her alt1 ayda bir implant ¢evresindeki sebase krutlarin hekim
tarafindan temizlenmelidir.6 Boylece implantlarin mrii ve
protezin stabilitesi artar. Bu caligmada tiim hastalar implant
hijyeni hakkinda bilgilendirilmis ve uzun dénemde alt: ay arayla
kontrole ¢agrilip krutlar temizlenmistir. Takipler esnasinda bir
hastada cerrahi sonrasi 20. ayda implant bolgesinde bakteriyel
enfeksiyon tespit edilmigtir. On giin oral 2x375 mg sulbaktam-
ampisilin (Duocid tablet, Pfizer) ve lokal 2x1 tobramisin (Tobrex
%0,3 oftalmik pomad, Alcon) tedavisi sonrast enfeksiyon
iyilesmistir.

Epitez retansiyonunda kullanilan orbital implantlar
hastalarin yagam kalitesini artirmakta ve yapistiricilara gore daha
iyi tolere edilmektedir. Bu ¢alismada magnet-vida yontemiyle
yaptlan implantlarin oldukga bagarili oldugu ve protezin hastalar
tarafindan giinliik hayatta rahatlikla kullanildig: belirlenmigtir.
Radyoterapi kemige entegre implantlarin kullanimi icin
bir kontrendikasyon olusturmaz ancak yapilan caligmalarda,
radyoterapinin implant kaybi riskini az da olsa artirdigi
gosterilmistir. 16

Sonug olarak, orbital yapilarin kayb:i ile sonuglanan
tiimér, travma, enfeksiyon ve konjenital anomalilerin
rekonstriiksiyonunda, ekstraoral implant destekli protezler
olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Kemige entegre implantlar
sayesinde yapigtiricilara olan ihtiyag azalmakta ve hastalarin
protez kullanim oranlari aremaktadir.
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