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Eviserasyon Yapilan Olgularda
Orbital Implant Acilim ve Atilim Sonuclar:

Orbital Implants Exposure and Extrusion Results
in Evisceration Cases

OZET Amag: Eviserasyon yapilan ve orbita ici implant yerlestirilen hastalarda gelisen acilma/atilma
sikligin1 degerlendirmek. Gereg ve Yontemler: 1999-2011 yaillar1 arasinda klasik ve iist temporal
sklerotomi yéntemiyle eviserasyon (UTSE) ameliyati yapilan ve orbita i¢i implant yerlestirilen 213
hastanin kayitlar geriye doniik tarandi. A¢ilma/atilma komplikasyonu alt1 hastada saptandi. Agilma
veya atilma gozlenen hastalarin yaslari, ameliyat 6ncesi tanilari, yapilan ameliyat tiirii, implant tipi,
atilim zaman ve yapilan tedavileri irdelendi. Bulgular: Ortalama takip siiresi 6,1 yild1 (2-10 y1l). Bes
olguda agilim ve bir olguda atihm komplikasyonu goriildii. Agilma/atilma siiresi ortalama
27,33+27,03 hafta (2-52 hafta) idi. UTSE yapilan 113 hastadan 3 (%2,6)’{inde, agilim, klasik evise-
rasyon uygulanan 100 hastadan 2 (%2)’sinde agilim ve 1 (%1) olguda, implant atilimi1 saptandi.
Gruplar arasinda anlamh fark goriilmedi (p=0,667). Medpor implant yerlestirilen 107 hastanin 4
(%3,7)tinde agilim, akrilik implant yerlestirilen 20 olgunun 1 (%5)’inde agilim ve 1 (%5) olguda ati-
Iim goriildii. Gruplar arasinda anlamh fark goriilmedi (p=0,064). Olgular yara siitiirasyonu, fasya lata
ve dudak mukozasi grefti, kornea eksizyonu ve implantin tiraglanarak kiigiiltiilmesi, implant degi-
simi ile tedavi edilmistir. Sonug: Komplikasyon orani agisindan cerrahi teknik veya implant tiirleri
arasinda anlaml fark bulunmasa da, agilim komplikasyonu akrilik ve medpor yerlestirilen hastalarda
daha sik goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Orbita implantlari; géz eviserasyonu

ABSTRACT Objective: To describe the exposure and extrusion rates in patients with orbital implants
undergone evisceration surgery. Material and Methods: The medical records of 213 patients who
had undergone classical or upper temporal sclerotomy evisceration (UTSE) operation between 1999-
2011 years, was analysed retrospectively. Six patients with exposure/extrusion were found. Those
patients’ ages, preoperative diagnosis, surgical techniques, implants types, exposure time and treat-
ment after complication were noted. Results: The mean follow-up period was 6.1 years (2-10 years).
Five cases had exposure complication and a case had extrusion complication. The mean exposure/
extrusion time was 27.33+27.03 weeks (2-52 weeks). Three of 113 patients who had undergone
UTSE surgery (2.6%) and two of 100 patients who had undergone classical evisceration technique
(2%) had exposure complications. A case in classical evisceration patients (1%) had extrusion com-
plications. There was no statistically significant difference between surgical techniques (p=0,667).
Four of 107 patients with medpor implant (3.7%) and one of 20 patients (5%) with acrylic implants
had exposure complications. A case within acrylic implant group had extrusion complication. There
wasn’t statistically significant difference between orbital implant groups (p=0,064). The compli-
cated cases were treated with primary wound closure, fascia lata and mucous membrane grafting,
corneal excision, shaving or changing orbital implants. Conclusion: Although there weren’t signif-
icant differences in complication rates between surgical techniques or implant types, the exposure
complication was more common in patients with acrylic and medpor implants.

Key Words: Orbital implants; eye evisceration
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grili veya gérmeyen goz hastaliklarinin te-
Adavisinde goziin alinmas: fikri ilk olarak

1583 yilinda Bartisch tarafindan uygulan-
mistir. Cerrahi teknik 1841 yilinda Farrell ve Bonet
tarafindan gelistirilmis olup, 1885 yilinda ise
Mules, ilk orbital implant1 (cam bilye) yerlestir-
migtir.! 1985 yilinda Perry’nin hidroksiapatit orbi-
tal implantlar1 kullanmaya baglamas: ile 6nemli
ilerlemeler kaydedilmistir.!?

Orbital implantlar, uzun yillar eviserasyon ve
eniikleasyon ameliyatlarindan sonra eksilen orbita
hacmini yeniden olusturmak i¢in kullanilmaktadar.
Ideal orbital implant kusursuz hareket saglayan,
kozmetik olarak miikemmel, maliyeti diisiik ve
komplikasyon orani en diisitk implanttir. Giinii-
miizde her ne kadar ilerleme saglansa da implant
atilimi, agilimi ve migrasyonu gibi komplikasyon-
lar gelisebilmektedir.

Caligmamizda, implant agilimi ve atilimi
komplikasyonu goriilen alt1 olgunun klinik 6zel-
likleri ve tedavi yaklagimlar: tartigilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Kartal Egitim Arastirma Hastanesinde 1999-2011
tarihleri arasinda klasik veya {iist temporal sklero-
tomi yéntemiyle eviserasyon (UTSE) ameliyat1 ya-
pilan ve orbita i¢i implant yerlestirilen 213
hastanin kayitlar1 geriye doniik tarandi. Implant
acilimi veya atilim komplikasyonlar1 goriilen alt1
olgu calismaya dahil edildi. Ug olguya klasik evise-
rasyon, ii¢ olguya UTSE cerrahisi uygulanmigt1.
Hastalara uygulanan cerrahi teknik ve implant tiirii
olgunun yasina, tanisina, kozmetik beklentisine,
korneasinin ve goz kiiresinin durumuna gore se-
¢ildi.Tim hastalardan ameliyat 6ncesi bilgilendi-
rilmis onam formu alindi.

CERRAHI TEKNIKLER

UTSE tekniginde olgularin ¢ogunlugu lokal anes-
tezi altinda yapildi. Weskot makasla ekvatoryal
bolge civarinda tist temporal konjonktiva ve tenon
acildi. Ust ve dis rektus kaslar1 ipek siitiirle aski-
landi. Rektus kaslar1 arasinda, korneaya paralel
yaklagik 15-18 mm sklerotomi uygulandi. G6z ige-
rigi eviserasyon kagig1 ile digar1 alindi. Geriye kalan
iiveal dokular %70 alkole denatiire edildi. Ftizik
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gozlerde veya biiyiik sfer yerlestirilecek olgularda
dort kadranda, ekvatordan baslayan ve optik sinire
dogru uzanan radiyal arka sklerotomi uygulandi.
Sfer biiyiikliigiine uygun sekilde iist-ekvatoryal
sklerotomi genisletildikten sonra implant yerlesti-
rildi. Skleral kesi 6/0 poliglaktin siitiirle aralikl sii-
tiire edildi. Tenon ve konjonktiva yar1 ayr1 6/0
vikril siitlirle devaml kapatildi.

Klasik teknikte, cogunlukla lokal anestezi uy-
gulandi. Weskot makasla konjonktiva ve tenon pe-
ritomi ile 360 derece acildi. Kornea limbus
hizasinda ¢epegevre kesilerek alindi. Goz igerigi
skleradan ayrildiktan sonra eviserasyon kagig: di-
sar1 alindi. Geriye kalan tiveal dokular %70 alkole
denatiire edildi. G6z icerisine uygun biiyiikliikte
implant yerlestirildikten sonra UTSE tekniginde ol-
dugu gibi, dokular ayr1 ayr1 kapatildi. Tiim hastalar
ameliyat sonras: oral antibiyotik (amoksisilin kla-
vulanat, bir hafta), topikal non-steroidal antiinfla-
matuar (bir hafta), topikal steroidli damla
(prednizolon asetat, iki hafta) ve topikal antibiyo-
tik (iki hafta) ile taburcu edildi.

Hastalarin yaglari, ameliyat dncesi tanilari, ya-
pilan ameliyat tiirii, gz igerisine yerlestirilen im-
plant tipi kayit edildi. Olgularin agilma veya atilma
oranlar cerrahi teknik ve implant tiirleri agisindan
karsilastirildi. Verilerin analizi SPSS 16,0 progra-
minda yapildi. Kategorik 6zellikler % olarak goste-
rildi. Sirekli
hesaplandz.

degiskenler icin ortalama+SD

I BULGULAR

Hastanemizde 1999-2011 yillar1 arasinda 213 has-
taya klasik veya UTSE cerrahisi uygulanmistir.
UTSE cerrahisi 113 hastaya uygulanmis olup, 3
(%2,6)tinde agilim goriilmistiir. Klasik evisseras-
yon 100 hastaya uygulanmis, 2 (%2)’sinde agilim
ve 1 (%1) olguda implant atilimi goriilmistiir.

Hastalarin 212’sine orbital implant yerlestiril-
mistir. Medpor implant 107 (%50,5) olgu, biyose-
ramik implant 50 (%23,6) olguya, hidroksiapatit
implant 35 (%16,5) ve 20 (%9,4) olguya akrilik im-
plant yerlestirilmistir. Hidroksiapatit ve biyosera-
mik implant yerlestirilen olgularda atihim veya
acilim komplikasyonu goriilmemistir. Medpor im-

43



Sibel OSKAN ve ark.

EVISERASYON YAPILAN OLGULARDA ORBITAL IMPLANT ACILIM VE ATILIM SONUCLARI

plant yerlestirilen 107 hastanin 4 (%3,7)’inde ag1-
Iim, akrilik implant yerlestirilen 20 olgunun 1
(%5)’'inde agilim ve 1 (%5) olguda atilhim goriildi
(Tablo 1).

Hastalarin 3’i kadin, 3t erkek olup, yas orta-
lamalar1 60,00+16,22 (40-83 y1l) y1ldi (Tablo 2). Ug
hastaya ftizis bulbi, iki hastaya absolii goz ve bir
hastaya endoftalmi nedeniyle eviserasyon cerrahisi
uygulanmisti. Cerrahi teknik olarak ¢ hastaya kla-
sik ve li¢ hastaya st temporal sklerotomi yolu ile
eviserasyon uygulanmist1. Arka sklerotomi olgula-
rin {iciine uygulanmisti. G6z i¢i implant olarak dort
hastada medpor, iki hastada akrilik implant kulla-
nilmist1. UTSE cerrahisi uygulanan olgularin tii-
miinde medpor implant kullanilirken, klasik
eviserasyon olgularinin ikisinde akrilik ve birinde
medpor implant kullanilmist1. Istatistiksel olarak
cerrahi tip ile komplikasyon goriilmesi arasinda an-
lamh fark goriilmedi (p=0,667).

Bes olguda agilim, bir olguda ise atihim komp-
likasyonu goriilmiistiir. Atilim goriilen olguya kla-
sik cerrahi teknikle akrilik implant yerlestirilmisti.
Ortalama komplikasyon (a¢ilma/atilma) goriilme
zamani 27,33+27,03 hafta (aralik: 2-52 hafta) olarak
bulundu. Atilim komplikasyonu dordiincii haftada
goriiliirken, agcilim ortalama 26,67+27,76 haftada
goriildii. Implant tipleri ile komplikasyon goriilmesi
arasinda anlamh fark goriilmedi (p=0,064).

Komplikasyonlarin tedavisinde; iki hastaya
yara siitiirasyonu (olgu 1 ve olgu 4), bir hastaya
fasya lata ve dudak mukozasi ile onarim (olgu 2),
bir hastaya korneal eksizyon ve implant tiraslamasi
(olgu 5), bir olguya korneal eksizyon, arka sklero-

tomi ve implant degisimi (olgu 6) ve atilim komp-
likasyonu goriilen olguya (olgu 3) ise implant de-
gisimi uygulanmistir. Tablo 2’de, implant agilma/
atilim gelisen hastalarin demografik 6zellikleri, im-
plant tiirleri ve acilma zamanlar1 6zetlenmistir.

Komplikasyon tedavisi sonrasinda ii¢ olguda
(olgu 3, 4 ve 5) niiks agilim goriilmiistiir. Nitks ge-
lisen olgularda ortalama agilim siiresi 2,67+1,16
hafta (aralik: iki-dort hafta) idi (Tablo 3). A¢ilim
olgu 3’te yara siitiirasyonu, olgu 4’te fasya lata ve
dudak mukozasi ile onarim ve olgu 5’te ise implant
degisimi ve bukkal mukoza ile tedavi edilmistir.
Olgularin higbirinin takiplerinde a¢ilim ya da ati-
lim izlenmemistir.

I TARTISMA

Ciddi delici g6z yaralanmalarinda, agrili gérmeyen
gozlerde, goz i¢i tiimorler ve medikal tedaviye ya-
nitsiz endoftalmilerde goziin tamaminin alinmasi
(entikleasyon) veya g6z igeriginin bosaltilmas: (evi-
serasyon) gerekebilir. Eviserasyon cerrahisi tarihsel
olarak sempatik oftalmopati ve goz i¢i tiimorle-
rinde yay1ilim riski nedeniyle tartisilsa da, iyi fonk-
siyonel ve kozmetik sonuglari nedeniyle goz ici
timorler diginda son yillarda en sik tercih edilen
cerrahi yontem olmugtur.>®

Eviserasyon veya entikleasyon cerrahileri sira-
sinda implant yerlestirilmesindeki amag, orbitadaki
hacim eksikligini gidermek ve enoftalmus olusu-
munu 6nlemektedir. Orbital implantlara bagh go6-
rillen stk komplikasyonlar; enoftalmus, ptozis,
soket 6demi, pyojenik graniilom, forniks kontrak-
siyonu ve implant atilim/a¢ilimidir. A¢ilma ve

TABLO 1: Eviserasyon uygulanan olgulardaki atilim/agilim komplikasyon oranlari.

Acilim orani

Cerrahi teknik UTSE 3 (%2,6)

Klasik 2 (%2,0)

Toplam 5(%2,4)

implant tipi Medpor 4 (%3,7)
Biyoseramik
Hidroksiapatit

Akrilik 1(%5)

Atilim orani Toplam Genel toplam

113 213

1 {%1) 100

1 {%0,5) 213
107 212
50
35

1(%5) 20

UTSE: Ust temporal sklerotomi yoluyla eviserasyon.
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TABLO 2: Olgularin klinik 6zellikleri.
. Eviserasyon Arka ; . . Acihim/Atiim . .
Olgu|Cins| Yas Tani Teknigi Sklerotomi Implant Tiirli |  Komplikasyon Zamani (hafta) Tedavi Niiks
. ’ Yara
1 | K | 83 | Endoftalmi Klasik Yok Medpor Acilim 2 - Yok
siittirasyonu
2 | E | 40 | Ftizis Bulbi UTSE Yok Medpor Acilim 52 Fasya lata ve dudak mukozasi | Yok
3 | K | 65 |Absoli Géz Klasik Var Akrilik Acilim 4 implant ¢ikariimasi ve degisimi | Var
4 | E | 71 |Absoli Goz Klasik Yok Akrilik Acilim 2 Yara siitiirasyon Var
5 | E | 45 | FtizisBulbi |  UTSE* Var Medpor Agilim 52 Komea eksizyonu ve implant | /.
tiraglama
6 | K |56 |FtizisBubi |  UTSE* Var Medpor Agilim 52 Komea eksizyonu, arka 1y
sklerotomi ve implant degigimi

UTSE: Ust temporal sklerotomi yoluyla eviserasyon.

TABLO 3: Niiks olgularin Klinik ézellikleri.

Olgu Komplikasyon Niiks zamani (hafta)
3. Acilim 2
4, Acilim 4
5. Agilim 2

Niiks tedavisi Niiks tekrari
Yara siitiirasyon Yok
Fasya lata ve dudak mukozasi Yok
implant degisimi ve bukkal mukoza Yok

atilma 6nemli komplikasyonlardan olup, tedavisi
oldukga giictiir. Implant atilim ve atilim orani ¢a-
lismalara gore farklilik gostermekle birlikte; yakla-
sik olarak atilim orani %0-25 arasinda, agilim orani
ise %0-28 olarak bildirilmistir.!”® Eviserasyon yap-
tigimiz olgularda agilim orani %?2,4, atilim orani ise
%0,5 bulunmustur. Onceki calismalardan farkl ol-
masinin nedeni implant tiirii, cerrahi teknik ve me-
dikal tedavideki gelismelerle baglantili olabilir.

Vittorino ve ark. yas ortalamas1 29,8 (10 ay-79
yil) yil olan 370 hastaya goz ici implant yerlestir-
mis, 14 (%3,8) olguda acilim (alt1 olgu alt1 yagindan
kiiciik) ve 3 (%0,8) olguda implant atilimi bildir-
miglerdir.’ Cocuk hastalarda agilim oranim géreceli
yliksek bulmuglar, nedenini ¢ocuklarin kontrolsiiz
goz ovusturmasindan kaynaklanabilecegini ileri
stirmiiglerdir. Li ve ark., eniikleasyon uyguladiklar
88 olgudan dordiinde agilim tespit etmiglerdir.'
Acilim goriilen olgularin hepsi 18 yasindan kiigiik
olup, ¢ocuklarda yumusak doku inflamasyonun
fazla olmasi sebebiyle tenonun yeterli 6l¢iide iyi

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(1)

kapatilmamasindan kaynaklanabilecegini ileri siir-
miislerdir. Fakat Son ve ark., eviserasyon yaptiklar
104 olguda yasla agilim arasinda anlamli iliski bu-
lamamugtir.!!

Orbital implant tiirtiniin sekli, hacmi ve ma-
teryal kalitesi doku uyumuyla iligkili olup, agilim
ve atilim riskini etkilemektedir.'? Ideal orbital im-
plant, uygun hacimli, hareketli, hafif, orbital mus-
kiilofibroz
vermeyen, ekonomik ve kolay yerlestirilebilen im-

dokuya ve konjonktivaya zarar
planttir.”® Giincel kullanilan orbital implantlarin
avantajlar1 oldugu gibi, dezavantajlar1 da mevcut-

tur.

Akrilik implantlar gézenekli olmayan, inert,
hafif ve ucuz olmalarina ragmen, gevre dokularla
biitiinlesmemesi nedeniyle atilim ve migrasyon
orani yiiksek bulunmaktadir. Akrilik implantlarin
mersilen, vikril ya da dekson gibi materyallerle
kaplanmasi 6nerilmektedir.'? Balikoglu ve ark., evi-
serasyon yapilan ve akrilik implant yerlestirilen 56
hastanin, 15 (%27,8)’inde konjonktival agilma ve 6
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(%11)’sinda sfer atilimi bildirmiglerdir.* Caligma-
mizda atilim gozenekli implantlarda goriilmezken,
akrilik implant yerlestirilen 20 olgunun 1 (%5)’inde
gorilmiis olup, tim eviserasyon olgularinin
%0,5’ini olusturmaktadir. Atilim oranin disiik ol-
masinin sebebi yerlestirilen akrilik implant oranin
az olmasi veya cerrahi teknikle iligkili olabilir.

Gozenekli polietilen implantlar (medpor), do-
kuyla uyumlu, yaklagik 500 mikronluk mikro de-
likler igerir. Hidroksiapatitlere gore daha yavas
biyoentegrasyon (fibrovaskiiler dokularin delikler-
den gecerek implantlar biitinlesmesi) olmaktadir
ve direkt siitiirasyonu daha zordur.'? Orbital damar
ve yumusak dokularin medpor tizerindeki delikler-
den ilerleyerek atilim, agilim riskini azalttig1 ve
hatta implant igerisine ilerleyen vaskiiler yapilarin
bagisikligy artirarak enfeksiyon oranimi azalttig ileri
stiriilmektedir.’” Jung ve ark., 229 eviserasyon olgu-
sunda %3,5 (n=8) oraninda a¢ilim, Alwitry ve ark.
sargisiz, sferik tip medpor kullandiklar ¢aligmada
eviserasyon yapilan 26 olgunun 14 (%53,8)’tinde
acilim bildirmiglerdir.’>!® Caligmamizda medpor
yerlestirilen olgularin 4 (%3,7)inde agilim izlen-
mistir. Her ne kadar ama¢ implantin orbital doku-
larla biyoentegrasyonunun saglamas:i olsa da,
ozellikle erken doénemde 6n kisimdaki deliklerde
fibrovaskiiler biiyiime ve biitiinlesme olmazsa, 6n
ylizdeki piiriizlii ylizeyin siirtiinmesi nedeniyle,
zaman igerisinde agilmaya yol acabilmektedir.

Hidroksiapatit implantlar, mercanlardan elde
edilip, saglam, gozenekli yapis: ve cabuk biyoen-
tegrasyon saglamasina ragmen, dogal kaynaklardan
elde edilmesi ve diger implantlara gore pahal ol-
mast dezavantajlaridir. Fibrovaskiiler proliferas-
yonu medpor implantlara gore daha hizh
olmaktadir.? Biyoseramik implantlar, hidroksiapa-
tit implantlara benzer olsa da daha hafif olmasi,
daha az siirtiinmesi, fibroblast ve osteoblast aktivi-
tenin daha fazla olmasi avantajlaridir.”? Yoon ve
ark., hidroksiapatit yerlestirilen 802 hastada agilim
oranini %2,1 bildirirken, Jordan ve ark. biyosera-
mik implant yerlestirilen 107 olguda %2 bulmus-
lardir.!”18 Caligmalarda her iki implant tiirinde
acilim oldugu bildirilse de, ¢alismamizda hidrok-
siapatit yerlegtirilen 35 ve biyoseramik yerlestiri-
len 50 olguda atilim veya agilim goriilmedi.

46

Orbital implant agilimi erken ya da ge¢ do-
nemde olabilir. Erken dénemde ortaya ¢ikan, im-
plant agilmasi veya atilmasi genellikle implantin 6n
yerlesimli olmasi, yeterli kalinlikta saglam doku ile
ortiilmemis olmasi veya uygun olmayan cerrahi
teknigin kullanilmasina baghdir."* Caligmamizda tig
olgu erken dénemde agild: ve akrilik implant yer-
lestirilen olguda ise atilim izlendi. Erken dénemde
acilim gelisen olgularda sebebin cerrahi teknige
bagli oldugu diisiiniildii. Ug olguda arka sklerotomi
yapilmamist1 ve implant 6n yerlesimliydi. Implan-
tin yara yerinde fazla gerilmeye neden olarak agi-
Iimina yol agtig1 diisiiniildii. Ayrica gozenekli
implantlarda fibrovaskiiler biyoentegrasyonun
yaklagik birinci ayda basladig, iiglincii ayda im-
plantin 2/3’i ve sekizinci ay civarinda tamamini
kapladig1 bildirilmistir." Gozenekli implantlarin
ytizeyindeki dikensi ¢ikintilar, implantin tizerin-
deki tenon kapsiilii ve konjonktivay irrite ederek,
dokularda kronik enfeksiyona ve sonrasinda agi-
lima neden olmaktadir. G6zenekli implant yerles-
tirilen {i¢ olgumuzda ge¢ dénemde agilim goriildi.
Gozenekli implantlardaki ¢ikintilar uzun dénemde
implant ac¢ilimina yol agabilmektedir.

Klasik eviserasyon operasyonunda olusan
hacmi doldurmak i¢in kiicitk implant kullanilmak
zorunda kalinmaktadir. Uygun olmayan implant
kullanima bagli enoftalmus, ptozis, iist kapakta
derin sulkus olusumu ve agilma gibi komplikas-
yonlar gelisebilmektedir.”® Uygun biiyiiklitkte im-
plant yerlestirebilmek i¢in arka sklerotomi, skleral
otogreft teknigi, iist temporal sklerotomi gibi ce-

sitli teknikler gelistirilmigtir.>2%2!

Kigciik konjonktival agilimlar (<3 mm) kendi-
liginden kapanabildiginden cerrahi tedavi gerek-
tirmeyip, bu olgularda klinik takipler yeterli
olabilmektedir. Daha biiyiik agilimlarda cerrahi te-
davi 6nerilmektedir.'” Cerrahi tedavide tenon ve
konjonktivanin ayr1 ayr siitiirasyonu, implant ¢i-
karilmasi, implant 6n yiiziiniin dermis yag grefti,
saklanmig sklera, sert damak mukozasi, temporal
kas fasyasi, fasya lata, otojen kulak arkas1 miyope-
riostal greft gibi otolog veya homolog doku greftleri
ve PTFE gibi sentetik materyaller ile desteklenmesi
gibi teknikler kullanilabilir.'”?* Caligmamizda, iki
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Sibel OSKAN ve ark.

olguda sadece tenon ve konjonktivanin siitiiras-
yonu, bir olguda arka sklerotomi, bir olguda ise
fasya lata ve dudak mukoza greft ile aciklik revize
edildi.

Ozetlenecek olursa, calismamizin sonuglarina
gore erken ve ge¢ donem acilma oranlarn esit bu-
lunmus olup, alt1 hastada implant agilim/atilim go-
rildi. Implant tiplerinde goére irdelendiginde
hidroksiapatit ve biyoseramik yerlestirilen hicbir
hastada agilma goriilmezken, medpor yerlestirilen

olgularda %3,7, akrilik yerlestirilen olgularin
%>5’inde agilim ve %5’inde atilim goriildii.

Sonug olarak, eviserasyon sonrasi implant ag1-
Iim ve atihminda yerlestirilen implant tiirii, cerrahi
teknik, arka sklerotomi uygulanmasi etken rol oy-
nayabilmektedir. Calismamizda cerrahi teknik ve
yerlestirilen implant tiiriiyle atilim /a¢ilim arasinda
anlaml iligki bulunmamigtir. A¢ilim komplikas-
yonu akrilik ve medpor yerlestirilen olgularda daha
stk bulunmustur.
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