
 
AKRĐLĐK ORBĐTAL ĐMPLANT ĐLE KLASĐK EVĐSERASYON TEKNĐĞĐ SONUÇLARI Melike BALIKOĞLU ve ark. 

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16 239

okuyla bütünleşebilen ve bütünleşe-
meyen implantlar üzerine birçok makale 
yazılmıştır.1-3 Dokuyla bütünleşemeyen 

ve solid olarak tanımlanan implantlar akrilik, cam 
ve silikon sferlerdir, implant migrasyonu ve atıl-
ması gibi yüksek komplikasyon oranlarına sahip-
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 Özet 
Amaç: Eviserasyon sonrası akrilik orbital implant kullanımıyla ilgili 

sonuçları değerlendirmek.  

Gereç ve Yöntemler: Evisere edilerek akrilik implant yerleştirilen 56 
hasta geriye dönük olarak demografik veri, cerrahi endikas-
yonlar, implant boyları ve komplikasyonlar açısından değerlen-
dirildi. Olguların 5'i fitizis bulbi, 17'si glob perforasyonu, 9'u 
neovasküler glokom, 9'u postoperatif endoftalmi, 7'si kendili-
ğinden perforasyon, 4'ü fitizik olmayan ağrılı göz, 2'si fitizis 
bulbi+glob perforasyonu, 2'si glob perforasyonu+postoperatif 
endoftalmi, 1'i postoperatif endoftalmi+ perforasyon tanısı al-
mıştı. Kontrollerde hastalar sfer hareketliliği ve enoftalmi, 
pitozis, kapak ödemi, alt kapak gevşekliği, ektropium, 
entropium, forniks yetmezliği, konjonktivit, ağrı, kemozis, 
irritasyon, semblefaron, konjonktival açılma, piyojenik 
granülom, inklüzyon kisti, soket enfeksiyonu, sfer atılımı, sem-
patik oftalmi gibi komplikasyonlar yönünden değerlendirildi.  

Bulgular: Đzlem süresinde hiçbir olguda alt kapak gevşekliği, 
ektropium, entropium, forniks yetmezliği, piyojenik granülom, 
sempatik oftalmi gözlenmedi. Hastaların göz hareketleri tatmin-
kardı. Kırkbir hasta takipte kozmetik protezleriyle görülüp, 
enoftalmi ve pitozis açısından değerlendirildi. On yedi hastada 
enoftalmi, 21 hastada kapak ödemi, 24 hastada kemozis, 1 has-
tada 1mm’nin üzerinde pitozis izlendi. Konjonktivit 21, ağrı 14, 
irritasyon 3, semblefaron 5, konjonktival açılma 15, inklüzyon 
kisti 7, soket enfeksiyonu 3, sfer atılımı 6 hastada tespit edildi.  

Sonuç: Akrilik implant yerleştirilerek yapılan eviserasyon sonrası 
oluşan komplikasyonlar minimaldi. Tıbbi veya cerrahi tedaviyle 
kontrol altına alınabildi. Glob perforasyonu nedeniyle 
eviserasyon yapılan hastalarda komplikasyonlar daha fazla gö-
rüldü. Ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde akrilik implantın 
ucuz, etkin ve estetik sonuçları tatminkar bir yöntem olarak ter-
cih edilmesi gerektiği düşünüldü. 
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 Abstract 
Objective: To evaluate results of the acrylic implant in eviscerated eyes. 

Material and Methods: Fifty six patients who had an evisceration 
followed by acrylic implant were evaluated retrospectively. The 
data including patient demographics, sphere sizes, surgical 
indications, and complications were analyzed. Of the patients, 5 
had phthisis bulbi, 17 glob perforation, 9 neovascular glaucoma, 
9 postoperative endophthalmitis, 7 spontaneous perforation, 4 
non-phthisical painful eye, 2 phthisis bulbi+glob perforation, 2 
glob perforation+postoperative endophthalmitis and 1 had 
postoperative endophthalmitis+spontaneous perforation. During 
the postoperative period, patients were considered for sphere 
motility and complications such as enophthalmos, ptosis, lower 
eyelid laxity, ectropion, entropion, fornix insufficiency, 
conjunctivitis, pain, chemosis, irritation, symblepharon, 
conjuctival dehiscence, pyogenic granuloma, inclusion cyst, 
socket infection, implant exposure and sympathetic ophthalmia. 

Results: None of the patients had lower eyelid laxity, ectropion, 
entropion, fornix insufficiency, pyogenic granuloma, and 
sympathetic ophthalmia. Eye movements were satisfactory in 
all patients. Forty one patients were seen with their cosmetic 
prothesis at the control. These patients were evaluated for 
having enophthalmos and ptosis. The following problems were 
noted: enophthalmos occurred in 17, eyelid edema in 21, 
chemosis in 24 and >1 mm ptosis in 1 patient. Conjunctivitis 
occurred in 21, pain in 14, irritation in 3, symblepharon in 5, 
conjuctival dehiscence in 15, inclusion cyst in 7, socket 
infection in 3, and implant exposure in 6 patients.  

Conclusion: Complications of evisceration with acrylic implant were 
minimal and could be controlled with medical or surgical 
treatment and occurred more frequently in patients eviscerated 
for glob perforation. It was thought that in developing countries 
like ours acrylic implant should be preferred because of its 
cheapness, effectiveness and the satisfactory cosmetic results.  

Key Words: Orbital Implants;  
                      orbit evisceration; complications 
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tir.2,4,5 Gelişmekte olan ülkelerde ekonomik neden-
lerle kaçınılmaz olarak dokuyla bütünleşemeyen 
implantlar tercih edilmektedir. Bu tip implantlar ve 
tekniklerine bağlı komplikasyonlar azaltılmaya, 
aynı zamanda komplikasyonlarla ilgili yüksek risk 
faktörleri tanımlanmaya çalışılmaktadır. Dokuyla 
bütünleşebilen ve gözenekli olarak tanımlanan 
implantlar ise mercan kökenli Hidroksiapatit (HA), 
sentetik HA, alumina ve gözenekli polietilen (GP) 
olarak bilinmektedir.5 

Bu çalışmanın amacı eviserasyon sonrası akri-
lik orbital implant kullanımıyla ilgili sonuçları, 
komplikasyonları saptamak ve gelişen komplikas-
yonların risk faktörlerini tanımlamaktır. 

Gereç ve Yöntemler 
Kasım 2000-Mayıs 2006 tarihleri arasında kli-

niğimizde eviserasyon yapılarak akrilik implant 
yerleştirilen 56 hastaya ait 56 göz geriye dönük ola-
rak incelendi. 2 hasta takipte kontrolune gelmediği 
için çalışma dışı bırakıldı. 54 göz çalışmaya dahil 
edildi. Helsinki Deklearasyonu prensipleri göz önün-
de bulunduruldu ve ameliyat öncesi tüm hastalardan 
yapılması planlanan ameliyat ve resimlerinin çekil-
mesi konusunda bilgilendirilmiş onam formu alındı. 
Olguların görme keskinliği, göz içi basıncı değerlen-
dirilip, biyomikroskobik muayene, yapılabilirse 
fundus muayenesi uygulandı. Fundus muayenesi 
yapılamayanlarda ve fitizis bulbi bulunan hastalarda 
arka kutup ultrasonografik olarak görüntülendi.  

Demografik veri, cerrahi endikasyonlar, implant 
boyları ve komplikasyonlar kaydedildi. 56 gözün 
5'ine fitizis bulbi (%8.9), 17'sine glob perforasyonu 
(%30.3), 9'una neovasküler glokom (%16.1), 9'una 
postoperatif endoftalmi (%16.1), 7'sine kendiliğin-
den perforasyon (%12.5), 4'üne fitizik olmayan ağrı-
lı göz (%7.1), 2'sine fitizis bulbi+ glob perforasyonu 
(%3.6), 2'sine glob perforasyonu+ postoperatif 
endoftalmi (%3.6), 1'ine postoperatif endoftalmi+ 
kendiliğinden perforasyon (%1.8) nedeniyle klasik 
eviserasyon tekniği uygulandı.  

Cerrahi Teknik 

Klasik eviserasyon yöntemi tüm hastalara ge-
nel anestezi altında uygulandı. Konjonktiva ve 
tenon 360 derece yapılan peritomi ile açıldı. Kor-
nea limbustan çepeçevre kesilerek alındı. Silier 

cisim spatül ile skleradan ayrıldıktan sonra özel 
eviserasyon kaşığı ile göz içi dokular tamamen bo-
şaltıldı. %70 alkole batırılmış pamuk skleral boşluk 
içinde gezdirilerek kalan uveal dokular denatüre 
edildi. Daha sonra uygun büyüklükteki sfer skleral 
boşluk içine yerleştirildi. Kullanılan sferlerin çapı 8-
18 mm (ort 15.5 ± 2.2 mm) arasında değişmekteydi. 
Sklera emilemeyen 6.0 prolen sütürle tek tek, tenon 
ve konjonktiva ise, ayrı ayrı, 8.0 emilebilir sütürle 
devamlı olarak kapatıldı. Yer tutucu koyularak sıkı 
bandaj yapıldı. Tüm olgulara ilk 24 saat buz komp-
resi ve 48 saat dik yatış önerildi. Hastalara 2 hafta 
boyunca sistemik ve lokal antibiyotik tedavisi, sis-
temik nonsteroid antiinflamatuar ilaç uygulandı. 

Postoperatif Đzlem 

Hastalar 1. gün, 15. gün, 1. ay, 3.ay, 6.ay, 12. 
ay ve daha sonra 6 aylık aralıklarla kontrollere 
çağrıldılar. Postoperatif kontrollerde enoftalmi, 
pitozis, kapak ödemi, alt kapak gevşekliği, ektro-
pium, entropium, forniks yetmezliği, konjonktivit, 
ağrı, kemozis, irritasyon, semblefaron, konjonkti-
val açılma, piyojenik granülom, inklüzyon kisti, so-
ket enfeksiyonu, sfer atılımı, sfer hareketliliği, sem-
patik oftalmi değerlendirildi. Soket rahatsa 2. ayda 
protez için refere edildi. Hacim replasmanı protez 
göz ile hastanın normal gözü ekzoftalmometre ile 
karşılaştırılarak değerlendirildi.  

Đstatiksel Analiz 

Verilerin analizi SPSS 11.5 programında ya-
pıldı. Kategorik özellikler % şeklinde gösterildi. 
Sürekli değişkenler için ortalama ± SD hesaplandı. 

Bulgular 
Hastaların 24’ü (%42.9) kadın, 32’si (%57.1) 

erkekti ve yaş ortalaması 44.7 ± 20.6 (5-86) yıldı. 
Ortalama takip süresi 4.0 ± 12.8 (1-67) aydı. Đki 
hastaya 8 mm, birer hastaya 10 mm ve 12 mm, 14 
hastaya 14 mm, 26 hastaya 16 mm, 12 hastaya 18 
mm akrilik implant yerleştirildi (ortalama 15.5 ± 
2.2 mm). 

Kapak ödemi 21 (%38.9), kemozis 24 (%44.4) 
hastada görüldü. Genellikle bir haftada tamamen 
düzeldiği gözlendi. Konjonktivit olan 21 (%38.9) 
hasta lokal antibiyotik tedavisi ve steroidli damla 
ile tedavi edildi. Ağrı şikayeti olan 14 (%25.9) 
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hastada ağrıyı açıklayacak patoloji saptanmayınca 
ağrı kesici önerildi. Đrritasyon 3 (%5.6) hastada 
görüldü ve buna yönelik suni göz yaşı jel olarak 
başlandı. Yer tutucuyu bilinçsiz olarak çıkartıp 
takamayan 5 (%9.3) hastada semblefaron oluştuğu 
izlendi, bu hastalar oküloplastik ekibimizce yeni-
den ameliyat edilerek protez takılabilecek şekilde 
forniks oluşturuldu. Konjonktival açılma 15 
(%27.8) hastada gözlendi. Bu hastalar yara yeri 
açıklığı açısından sık takibe çağrıldı. Takiplerde 
yara yeri kendiliğinden kapanmayan olguların 
konjonktivası yeniden sütüre edildi. Đnklüzyon kisti 
7 (%13.0) hastada görüldü ve tıbbi tedavi ile kay-
boldu. Soket enfeksiyonu 3 (%5.6) hastada görül-
dü, medikal tedaviyle düzeltildi. 

Sfer atılımı 6 (%11.1) hastada izlendi. Sfer atı-
lım süresi ortanca 29 ± 23.9 aydı (2 hafta-58 ay) ve 
tüm olgular cerrahi olarak düzeltilebildi. Sfer atı-
lımı olan vakaların özellikleri Tablo 1’de belirtil-
miştir. 

Kırkbir hasta takipte kozmetik protezleriyle 
görüldü. 13 hasta ekonomik nedenlerden ötürü 
protez takamadı. Hastalar enoftalmi ve pitozis 
açısından değerlendirildi. Yirmi dört (%58.5) hasta 
1 mm ve daha az, 13 hasta (%31.7) 2 mm, 2 hasta 
(%4.9) 3 mm, 2 hasta (%4.9) 4 mm olmak üzere 
protezin relatif enoftalmusuna sahipti. 1 mm’nin 
üzerinde pitozis (2 mm) sadece bir vakada (%2.4) 
izlendi. Estetik görünüm hasta tarafından kabul 
edilebilir olduğu için müdahale edilmedi. Diğer 40 
olgunun relatif pitozis ölçümleri 39’unda 0 mm, 
1’inde ise 1 mm olarak saptandı. 

Đzlem süresinde hiçbir olguda alt kapak gev-
şekliği, ektropium, entropium, forniks yetmezliği, 
piyojenik granülom, sempatik oftalmi gözlenme-

di. Hastaların protez hareketleri tatminkardı (Re-
sim 1 ve 2). 

Takiplerimizde akrilik implant yerleştirilerek 
yapılan eviserasyon sonrası oluşan komplikasyon-
lar minimaldi. Bu komplikasyonlarda tıbbi veya 
cerrahi tedaviyle kontrol altına alındı.  

Tablo 1. Đmplant atılımı olan hastaların klinik verileri. 

 
Vaka No. Tanı Yaş(yıl/Cinsiyet Đmplant Açılma Zamanı (postpoperatif) Đmplant Çapı (mm) 
1 Glob perforasyonu 52/K 46. ay 16 
2 Kendiliğinden perforasyon 59/E 2.hafta 16 
3 Neovasküler glokom 75/K 2.ay 16 
4 Glob perforasyonu 22/E 22.ay 18 
5 Glob perforasyonu 32/E 58.ay 16 
6 Neovasküler glokom 13/K 36.ay 14 
 

K: Kadın, E: Erkek 

 
 

 

Resim 1. Glob perforasyonu sonrası estetik amaçlı 
eviserasyon yapılan hasta. 

 
 

 

Resim 2. Trafik kazası sonrası plastik cerrahi tarafından yüz 
rekonstrüksiyonu yapılıp sonrasında eviserasyon yapılan hasta. 
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Tartı şma 
Görme yeteneği olmayan, ağrılı, diğer göz için 

risk oluşturan veya kozmetik açıdan hastayı rahatsız 
eden gözlerin alınması gerekmektedir. Göz içi tümör 
varlığında, yeterli skleranın bulunmadığı buftalmusta, 
skleromalazide, fungal endoftalmilerde, sempatik 
oftalmi riski varlığında enükleasyon, bunların dışında 
gözün alınmasını gerektiren durumlarda ise 
eviserasyon tekniği tercih edilmektedir.6 Medikal 
tedaviye cevap vermeyen ve görmenin kaybolduğu 
endoftalmilerde, genel anestezi verilemeyen hasta-
larda enükleasyon yerine, ağrılı absolü glokom, 
üveit, sklera kesisi olmayan travmatik gözlerde, 
orta derecede fitizis bulbide görme kaybının nedeni 
biliniyor ve sklera implantın ön yüzünü örtmeye 
yeterli ise eviserasyon uygulanabilir.5 

Eviserasyon, skleranın korunarak göz içeriği-
nin uzaklaştırılmasını sağlayan bir girişimdir. Çoğu 
olguda sferik implant skleral duvarların içine yer-
leştirilir. Enükleasyonla karşılaştırıldığında avan-
tajları; cerrahi kolaylık, genel anestezi alamayacak 
hastalarda peribulber anestezi ile ameliyatın yapı-
labilmesi, sağlam skleranın endoftalmide infeksi-
yonun yayılımını önlemek açısından mükemmel 
bir bariyer teşkil etmesi,7,8 fonksiyon ve kozmetik 
uyumdur.3 Eviserasyonun dezavantajları ise fitizik 
gözlerde zayıf hacim replasmanı, göz içi tümörler-
de potansiyel yayılım (özellikle uveal melanoma)9 
ve teorik olarak artmış sempatik oftalmi riskidir. 

Bir göz içi cerrahisi olduğu için eviserasyonda 
enükleasyona göre orbita içeriği daha az etkilenir, 
buna bağlı olarak üst sulkus deformitesi daha az 
görülür ve göz hareketleri de normale yakındır.10,11 
Yine gözün alınmasından sonra orbitada hacim 
eksikliği, yağ atrofisi, miyofibroblast kontraksi-
yonu ve gözü yerinde tutan askı ligamanlarında 
gevşeme görülür. Bu anatomik değişiklikler sonucu 
orbita kas dokusu ve yumuşak dokuda öne ve aşağı 
doğru rotasyonel bir yer değişikli ği oluşur.12-14 Bu 
değişiklikler yerçekiminin etkisiyle zamanla 
enükleasyonda daha belirgin olmaktadır. Bu gibi 
avantajlarından ötürü bu çalışmada eviserasyon 
endikasyonu koyulup klasik eviserasyon tekniği 
uygulanan hastalar seçilmiştir.  

Orbitanın biyofizik ve mekanik yaklaşımı di-
rekt orbital kütle/hacim ilişkisi ile ilgilidir. 

Eviserasyon veya enükleasyon cerrahisi sonrası 
yüz estetiğinin devamı için kütle replasmanı şarttır. 
Bunun için de çeşitli implant modelleri geliştirilmi ş-
tir: silikon veya polimetilmetakrilattan (PMMA) 
yapılmış düzgün sentetik sferler, Universal Đmplant 
(Oculoplasti; Montreal, Canada), coralline HA, 
sentetik HA, mammalian HA ve GP gibi.15 

Eviserasyon sonrası 6-7 ml hacim eksikliği 
meydana gelir. 16 mm’lik bir sfer 2.41 ml, 18 
mm’lik bir sfer 3.05 ml ve 20 mm’lik bir sfer 4.19 
ml hacim sağlar. Protez ise 2-3 ml’lik volüm sağ-
lar. Đmplant sarılması 1.5 ml’lik daha hacim sağ-
lamaktadır.  

Büyük sfer kullanılması, protezin büyüklüğü-
nü ve dolayısıyla ağırlığını azaltırken, hareket kı-
sıtlılığını ve hacim kaybını en aza indirir.16,17 Ha-
cim eksikliği bulunan göze yerleştirilen protez 
tatminkar hareket edemez ve geriye doğru devrile-
rek derin üst kapak sulkus deformitesine, pitozise, 
inferior forniks kaybı ile birlikte protezi alttan 
destekleyen alt kapağın gevşemesine neden olur.14 
Olgularımızda üst sulkus deformitesi görülmeyip, 
protez hareketleri de tatminkardı. 1 mm ve daha az 
relatif enoftalmus oranı bizim çalışmamızda %58.6 
olarak bulunmuştur. Madill ve MacLean’ın18 daha 
büyük implant koymak için skleranın tersine çevri-
lerek yapılan, eviserasyon sonrası enükleasyon 
tekniğini kullandığı çalışmada bu oran %80 olarak 
belirtilmiştir. Yine aynı çalışmada18 1 mm üzeri 
relatif pitozis oranı %30 olarak bildirilirken, bizim 
çalışmamızda bu oran %2.4 olarak bulunmuştur.  

Klasik eviserasyon tekniğinin dezavantajların-
dan biri yerleştirilecek olan implantın büyüklüğünü 
kısıtlayan skleral boşluk varlığıdır. Bu teknik 16 
mm’den büyük implantın güvenli yerleştirilmesini 
zorlaştırabilmektedir.10 Bizim çalışmamızda da 
maksimum sfer büyüklüğü 18 mm [ortalama 15.5 
± 2.2 mm, (8-18 mm)] olup kullanılan sfer çapına 
her olgu ayrı ayrı değerlendirilerek karar verilmiş 
ve yerleştirilebilecek maksimum büyüklük tercih 
edilmiştir. Fitizik veya bir kısmında doku kaybının 
da mevcut olduğu perfore gözler olgularımızın 
önemli bir kısmını oluşturduğu için bu tür olgular-
da yerleştirebildiğimiz sfer çapı genel kabul gören 
hacimden küçük olmuştur. Zatende klasik 
eviserasyon tekniğinde oluşan skleral boşluk yer-
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leştirilecek sfer hacmini kısıtlamakta, 16 mm’den 
büyük implantların güvenli olarak yerleştirilmesini 
zorlaştırmaktadır. Skleral açılma ve sfer atılımı 
riskini en aza indirmek amacıyla skleral boşluğa 
sığdırılabilecek optimal büyüklükte sfer kullanımı 
tercih edilmiştir. Literatürde ise estetik olarak daha 
kabul edilebilir sonuçlar sağlamak için girişimde 
skleral otogreft tekniği, üst temporal sklerotomi 
gibi çeşitli değişiklikler tarif edilmiştir.6,16,18,19  

Herhangi bir enükleasyon içeren tekniğe karşı 
eviserasyonun en önemli avantajlarından biri 
orbital anatomiyi daha az hasara uğratmasıdır. 
Enükleasyonu takiben anoftalmik sokette kan akı-
mı değişiklikleri orbital yağ atrofisine sebep olabi-
lir. Biz orbital anatominin daha büyük implant 
koymak için hasara uğratılmaması gerektiği görü-
şündeyiz. Bu yüzden de klasik eviserasyon tekni-
ğini tercih etmekteyiz. 

Đmplant göçü, konjonktival açılma, sfer atılımı 
tüm implant modellerinde meydana gelebilir.20,21 
Dokuyla bütünleşebilen implant kullanımında 
konjonktival açılma ve implant atılımı ile başlayan 
süreç enfeksiyon, sferin dışa atılımı ve soket 
kontraksiyonu ile sonlanır.20 Eğer sfer dokuyla bü-
tünleşmişse implantın ön yüzündeki sklera, tenon ve 
konjonktiva erir; kendiliğiden atılım oluşmaz. Bu 
durum enfeksiyonun ilerlemesine ve kapak 
irritasyonuna zemin hazırlar. Dokuyla bütünleşebi-
len implantlarda komplikasyonla karşılaşıldığında 
komplikasyonların tedavisi zor olup, ek müdahaleler 
maliyeti arttırmaktadır. Bu yüzden bizim gibi geliş-
mekte olan ülkelerde akrilik implantlar gibi dokuyla 
bütünleşemeyen implantların tercih edilebileceği 
düşüncesindeyiz. 

Erken orbital implant atılımı, primer 
implantasyon sırasında konjonktiva ve tenon kapsü-
lünün titizlikle kapatılmaması, implantın orbitanın 
ön kısmına yerleştirilmesi, uygun kanama kontrolü-
nün sağlanamaması ve orbita enfeksiyonu sonucu 
gelişebilmektedir.20,21 Bu çalışmada erken orbita 
atılımının görüldüğü 2 olgunun tenon kapsülünün 
titizlikle kapatılamaması sonucu (asistan vakası) 
cerrahi tecrübe yetersizliğinden kaynaklanabileceği 
düşünülmüştür. 

Geç dönem orbital implant atılımı ise, büyük 
ve düzensiz yüzeyli implantlar kullanılması, orbita 

dokularının fibröz kontraksiyonu, implanta karşı 
gelişen reaksiyon ve kötü cerrahi teknikler sonucu 
olmaktadır.20,21 Burada en önemli neden, implant 
ile protez arasında basınç noktalarındaki sürtünme 
sonucu konjonktiva ve tenon kapsülündeki incelme 
ve açılmadır. Bu basınç noktalarının oluşmaması 
için küresel implantların kullanılması gerekmekte-
dir. Akrilik sfer de bu grup implantların içindedir. 
Bu basınç noktaları sonucu oluşan sürtünme Allen 
tipi kulplu implantlar ile Iowa ve Universal gibi 
yüzeyinde çıkıntıları bulunan implantlarda daha 
fazla olmaktadır.22 Glob perforasyonu nedeniyle 
ameliyat edilen 17 (%30.4) hastanın 4’ünde geç 
dönem orbital implant atılımı meydana gelmiştir. 
Bu 4 hastada konjunktiva, tenon kapsülü ve 
skleranın açık olduğu gözlenmiştir. Biz, glob 
perforasyonunun eviserasyon sonrası geç dönem 
orbital implant atılımındaki risk faktörlerinden biri 
olabileceği düşüncesindeyiz. Li ve ark.23 da glob 
perforasyonu gibi yüksek implant atılım riski olan 
durumlarda akrilik sfer veya kalıcı materyalle sarılı 
GP implantların kullanımının atılım riskini azalta-
bileceğini belirtmişlerdir.  

HA implantların avantajları göç ve öne-aşağı 
itilme oranlarının düşük olması ve enfeksiyona 
dirençtir. Ayrıca ameliyat sonrası istenirse çivi 
takılarak göz hareketlerinin daha kabul edilebilir 
olması da sağlanabilir. Buna karşın konjonktival 
açılma ve implant atılımı hakkında çok fazla ça-
lışma vardır. HA atılım oranları komplike olmayan 
enükleasyon ve eviserasyonlarda %0 ila %21.6 
arasında değişmektedir.4,12,24,25 Chuah ve ark.nın24 
yaptığı çalışmada HA implantları ile ilgili 
konjonktival açılma oranı %28.6 olarak bildirilmiş-
tir. Bizim çalışmamızda da sfer atılımı oranı 
%11.1, konjunktival açılma oranı ise %27.8’di. 
Komplikasyon oranlarının azlığı ve ekonomik 
avantajları göz önüne alındığında tedavi ettiğimiz 
hasta grubunda akrilik implantların daha uygun 
olacağı düşünülmüştür. Yine bazı cerrahlarca pro-
tez hareketliliği üzerine çivisiz HA implantların 
akrilik implantlara göre avantajı olmadığı düşünü-
lüp akrilik implant kullanılmaktadır.19,26  

Konjonktival açılmanın sebeplerinin zayıf cerra-
hi teknik, HA spiküllerinin üzerindeki dokuyu irrite 
etmesi ve epitelizasyonu inhibe etmesi olduğuna 
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inanılmaktadır.12 Bu nedenle, HA implantların yüze-
yinin pürüzlü olması sonucu oluşabilecek erozyonu 
engellemek için ve implanta kasların sütürasyonu 
sırasında implantın kolay kırılabilirliği nedeniyle 
dayanıklı bir materyalle sarılma zorunluluğu vardır. 
Bu durum da bu tip materyal kullanılarak yapılan 
cerrahinin ekonomik yükünü arttırmaktadır. Solid 
sferlerde (akrilik ve silikon) genellikle sarılma ge-
rekmez ve postoperatif memnun edici hareket ve 
kozmetik sonuçlarla kolayca ve hızlıca yerleştirilebi-
lir.26 GP implantlar ise cerrahın tercihine ve deneyim-
lerine bağlı olarak sarılarak veya sarılmadan yerleşti-
rilebilir.27 Li ve ark.,23 yaptıkları enükleasyon sonrası 
orbital implantların atılım oranlarını gösteren çalış-
mada herhangi bir materyal ile sarılmadan yerleştiri-
len GP implantların atılım oranını %9, akrilik 
implantlarda ise bu oranı %0 bulmuşlardır. Buna 
karşın, dayanıklı materyal ile sarılan GP implantların 
akrilik implantlar kadar güvenli olduğunu, yüksek 
riskli durumlarda implant atılımı oranını azaltmak 
amacıyla dayanıklı materyal ile sarılan GP veya akri-
lik implant kullanılabileceğini belirtmişlerdir.24 An-
cak, dayanıklı materyal ile implantın sarılmasının 
maliyeti arttıracağı çok açıktır.  

Đdeal orbital implant orbital hacim eksikliğini 
düzeltmeli, enfeksiyona karşı koyabilmeli, kalıcı 
protez hareketlerini desteklemeli ve uyumlu olmalı-
dır. Yapılacak olan cerrahinin ekonomik maliyetini 
de göz önünde bulundurursak; ağustos 2006’da üre-
tici fiyatları HA için 650$, GP implantlar için ısmar-
lanan hacme göre 450$ ile 700$ arasındadır. Akrilik 
ve silikon sferlerin fiyatı ise sırasıyla 20$ ve 50$’dır. 
Sarmak için kullanılan otojen olmayan materyallerin 
(poliglaktin mesh, donor sklera, donor dermis) fiyatı 
ise kullanılacak boyuta göre 150$ ile 400$ arasında 
değişmektedir. Çivi uygulanacak hastalarda da ek 
görüntüleme gerekmektedir, hem çivinin kendisi 
hem de görüntüleme yöntemleri maliyeti arttırmak-
tadır. Aradaki bu ekonomik uçurum akrilik sfer ter-
cih etmemizin en önemli sebeplerindendir.  

Orbital implantlar bir yüzyıldan daha uzun sü-
redir kullanılmaktadır. Her yapılan müdahale, cer-
rahi sonrasında hastaya mümkün olan en olağan 
görünümü sağlamaya yönelik olmalıdır. Çoğu cer-
rah enükleasyona göre eviserasyonla daha iyi hare-
ket ve kozmetik görünüm sağlandığını kabul et-

mektedir. Eviserasyon hastalar tarafından da daha 
kabul edilebilirdir. Çünkü gözün tümü değil, sade-
ce hastalıklı kısmı uzaklaştırılmaktadır.  

Sonuç olarak; glob perforasyonunun 
eviserasyon sonrası geç dönem orbital implant 
atılımında risk faktörlerinden biri olabileceği ve 
ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde, akrilik 
implant ile yapılan eviserasyon ameliyatının ucuz, 
etkin ve estetik sonuçları tatminkar bir yöntem 
olarak tercih edilmesi gerektiği düşünülmüştür. 
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