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Eviserasyon ve Eniikleasyon Olgularinda
Endikasyonlar, Demografik Ozellikler ve
Komplikasyonlar

Evisceration and Enucleation Surgeries;
Indications, Demographic Characteristics and
Complications

OZET Amag: Eviserasyon ve eniikleasyon olgularinda endikasyon, demografik ozellik ve kompli-
kasyonlarin incelenmesi. Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2005- 2012 yillar: arasinda yapilan evi-
serasyon ve eniikleasyon ameliyat: uygulanan olgularin dosyalar: retrospektif olarak incelendi.
Eviserasyon yapilan 95 hastanin 95 gozii, eniikleasyon yapilan 10 hastanin 10 gozii caligmaya dahil
edildi. Olgularin yas, cinsiyet dagilimi, ameliyat endikasyonlari, kullanilan sfer boyutu, cerrahi son-
ras1 komplikasyon ve sonuglar1 degerlendirildi. Bulgular: Eviserasyon yapilan 95 hastanin 60
(%63,2)1 erkek, 35 (%36,8)’i kadind1. Olgularin yas ortalamasi 55,2+20,6 yil (8-87 yil) idi. Evise-
rasyonlarda endikasyon olarak 34 (%35,8) olgu korneal-skleral perforasyon, 24 (%25,3) olgu absolii
80z, 23 (%24,2) olgu endoftalmi, 11 (%11,6) olgu absolii glokom ve 3 (%3,2) olgu keratite bagl ola-
rak goriildii. Sfer boyutu olarak en sik 16 no’lu sfer 33 (%34,7) olguya kullanildi. Komplikasyon
olarak agilma olan 5 (%5,2) olgu mevcuttu. Eniikleasyon yapilan 10 olgunun tamami erkekti. Ol-
gularin yas ortalamasi 44+32,7 y1l (2-91 yil) idi. Eniikleasyon endikasyonlari ii¢ olgu koroid malign
melanom, iki olgu endoftalmi, iki olgu korneal-skleral perforasyon, bir olgu panoftalmi, bir olgu
optik sinir kesisi, bir olgu retinoblastom idi. Sfer olarak ti¢ adet 18 no’lu, ti¢ adet 16 no’lu iki adet
20 no’lu sfer kullamildi. Eniikleasyon olgularimizda takipler sirasinda agilma, atilma gibi herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi. Sonug: Eviserasyon endikasyonlari iginde en sik okiiler travmaya
bagli ciddi korneal skleral perforasyon veya fitizik géz ve endoftalmi, eniikleasyon endikasyonla-
rinda siklikla malign melanom ve endoftalmi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: G6z eviserasyonu; goz eniikleasyonu; orbita implantlar:

ABSTRACT Objective: To examine indications, demographic characteristics and complications
in evisceration and enucleation surgeries. Material and Methods: The charts of patients who had
enucleation and evisceration surgery were retrospectively investigated. The study included 95
eyes of 95 patients and 10 eyes of 10 patients who had evisceration and enucleation surgery, re-
spectively. Age, gender, indications for surgery, size of sphere (orbital implant) and complica-
tions were evaluated. Results: When 60 (63.2%) patients was male, 35 (36.8%) patients was female
in eviscerated patients. Mean age was 55.2+20.6 years (8-87 years). Indications were corneal-scle-
ral perforation in 34 (35.8%), intreatable eyes in 24 (25.3%), endophthalmitis in 23 (24.2%), ter-
minal glaucoma in 11 (11.6%) and keratitis in 3 (3.2%) patients. The most implant sphere size
was number 16 in 34.7% patients. Orbital implant exposure was seen in 5 (5.2%) patients. All
enucleated patients (n:10) were completely composed of men. Mean age was 44+ 32.7 years (2-91
years). Indications were, malign choroidal melanoma in 3, endophthalmitis in 2, corneal-scleral
perforation in 2, panophthalmitis in 1, optic nerve transection in 1 and retinoblastom in 1 cases.
Sphere sizes were composed of as number 18 in 3, number 16 in 3 and number 20 in 2 patients.
Complications like implant exposure or extrusion were not seen in enucleated patients. Conclu-
sion: When the most seen etiologies in evisceration surgery were corneal-scleral perforations,
phytsis bulbi and endophthalmitis, they were malign melanoma and endophthalmitis in enucle-
ation surgery

Key Words: Eye evisceration; eye enucleation; orbital implants
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viserasyon ve eniikleasyon ameliyatlari,
E gorme islevini kaybetmis, deforme olmus,

agrili gozlerde veya diger tedavilerden yanit
alinamamis okiiler tiimorlerde secilebilecek cer-
rahi yontemlerdir.!? Eviserasyon; optik sinir, eks-
tra okiiler kaslar ve skleranin korunup goz i¢inin
bosaltilmasidir.® Klasik olarak kornea cikarilarak
veya kornea korunarak vyapilabilir.*> Enik-
leasyon ise diger dokular korunarak globun tiimii-
niin ¢ikarilmasidir. Bu cerrahilerde orbital hacim
kaybina bagl kapaklarda derin sulkus, psddopito-
zis, ytizde asimetri, ¢ocuk olgularda orbita kemik
gelisiminde bozulma gibi komplikasyonlar olabi-
lir. Bu komplikasyonlar: engellemek i¢in kaybolan
hacmin yerine orbital implant yerlestirilmesi ge-
rekmektedir.5” Ik defa Mules 1885’te cam sfer im-
plantasyonu yapmistir.® Goz i¢i timor, ileri
derecede bozulmus glob biitiinliigi, ileri derecede
fitizis bulbi gibi durumlar disinda anatomiyi daha
iyi koruyan yontem olan eviserasyon cerrahisi se-
cilmelidir.’

Bu calismada amacimiz, Orta Karadeniz bol-
gesine hitap eden klinigimizde eviserasyon ve
eniikleasyon ameliyati yapilan olgularin demogra-
fik 6zelliklerini, endikasyonlarini ve sonuclarini
degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Klinigimizde 2005-2012 yillar1 arasinda eviseras-
yon ve eniikleasyon ameliyat1 yapilmis 105 hasta
caligma kapsamina alindi. Ttim hastalardan bilgi-
lendirilmis olur alindi. Bu hastalarin dosyalar: ge-
riye dontik taranarak incelendi. Doksan bes hasta-
nin 95 goziine eviserasyon ameliyati, 10 hastanin
10 goziine entikleasyon ameliyat1 yapilmisti. Has-
talarin yas, cinsiyet, cerrahi endikasyonlari, hangi
goze cerrahi yapildigi, kullanilan sfer boyutlari,
gorme diizeyleri ve sistemik hastaliklar agisindan
degerlendirildi.

Hastalarin hepsine rutin géz muayenesi ya-
pildi. Fundusu secilemeyen hastalara ultrasonografi
yapildi. Travma gecirmis hastalarda herhangi bir
gorsel beklenti olmasa da 6ncelikle primer repe-
rasyon yapildi, takiplerde gerek gortildiigtinde evis-
serasyon veya eniikleasyona karar verildi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(4)

Eviserasyon yapilan olgularda ameliyat teknigi
olarak klasik kornea ¢ikarilarak yapilan yontem uy-
gulandi. 360 derece limbal peritomi yapildiktan
sonra konjonktiva ve tenon disseke edildi. Kornea
eksize edilerek iiveal dokular tamamen ¢ikarildi.
Sklera i¢ ylizeyi alkol ile yikandi. Skleranin medial
ve lateral ug kisimlarina V seklinde rezeksiyon ya-
pildi. Vakalarin sklera i¢ine uygun bityiikliikte si-
likon sfer yerlestirildi. Sklera ve tenon 6/0 vikril ile
ayr1 ayri siitiire edildi. Konjonktiva 6/0 ipek ile sii-
tire edildi.

Eniikleasyon uygulanan vakalarda 360 derece
peritomi yapildi. Konjonktiva ve tenon disseke
edildi. Medial, lateral, st ve alt rektuslardan 6/0
vikril ile dizgin siitiirii gecildi. Alt ve iist oblik kas-
lar1 bulunarak insersiyo yerinden kesildi ve ser-
bestlestirildi. Glob 6ne dogru kaldirilarak makas
yardimiyla optik sinir kesilerek glob c¢ikarild.
Uygun bityiikliikte implant yerlestirildikten sonra
kaslar, bu implantin {izerine siitiire edildi. Tenon
6/0 vikril ile konjonktiva 6/0 ipek ile tek tek siitiire
edildi. Hastalara operasyon sonras: sistemik antibi-
yotik, sistemik non steroid antiinflamatuar, topikal
antibiyotik ve topikal steroid tedavisi uygulanda.
Hastalarin birinci hafta, dordinci hafta, sekizinci
hafta kontrolleri yapildi.

I BULGULAR

Eviserasyon yapilan 95 hastanin 60 (%63,2)1 erkek,
35 (%36,8)i kadindi. Olgularin yas ortalamasi
55,2+20,6 y1l (8-87 yil) idi. Olgularin gérme keskin-
likleri 92 (%96,8) olguda 151k hissi yok, 3 (%3,2) ol-
guda 151k hissi pozitif seviyesindeydi. Etiyolojik fak-
torlere gore 45 (%47,4) olgu travma, 11 (%11,6) olgu
okiiler cerrahiye bagl, 39 (%41,4) olgu non travma-
tik-non cerrahi nedenlerden olugsmaktaydi (Sekil 1).

Endikasyon degerlendirildiginde 34 (%35,8)
olgunun korneal-skleral perforasyona, 24 (%25,3)
olgunun absolii goze, 23 (%24,2) olgunun endof-
talmiye, 11 (%11,6) olgunun absolii glokoma ve 3
(%3,2) olgunun da, keratite baglh oldugu goriildi.

Olgularin 44 (%46,3)’tinde sag goze, 51
(%53,7)’inde sol goze eviserasyon uygulandi. Siste-
mik hastalik agisindan en sik goriilenler; hipertan-
siyon 9 (%9,5) olgu, diyabet + hipertansiyon 9
(%9,5) olgu mevcuttu.
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SEKIL 1: Eviserasyon cerrahisi gegiren gbzlerde endikasyonlar ve hasta
sayllari.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com)

Endoftalmi olgularinin dokuzuna intravitreal
antibiyotik enjeksiyonu, travma olgularinin 26’sina
primer reperasyon, ikisine primer reperasyon ve
sonrasinda vitrektomi uygulandi.

Biitiin hastalara silikon sfer takildi. Sfer boyutu
olarak en sik 16 numarali olan sfer, 33 (%34,7) ol-

guda kullanildi.

Travmaya bagl olgularin 37’si erkek, sekizi ka-
dindi. Bu olgularin eviserasyon endikasyonlari; 30
olguda korneal-skleral perforasyon, 10 olguda absolii
g0z, dort olguda endoftalmi ve bir olgu keratit idi.

Okiiler cerrahiye bagh eviserasyon yapilan 11
olgunun 10’u endoftalmi, biri keratite bagl idi. Iki
olguda glokom cerrahisi sonrasi, diger olgularda ise
katarakt cerrahisi sonrasi endoftalmi gelisti.

Komplikasyon olarak hig¢bir olguda atilma go-
riillmezken, a¢ilma olan 5 (%5,2) hasta mevcuttu.
Bu olgularin endikasyonlar: incelendiginde iki olgu
endoftalmi, bir olgu keratit, bir olgu absolii glokom,
bir olgu korneal-skleral perforasyona baglh idi. Bu
olgularin ikisinde sfer degisimi yapilarak daha
kiiciik bir sfer konurken, bir olguda temporal kas
fasyast ile kapama (Resim 1) ve diger olgularda yal-
nizca siitlirasyon yapildu.

Entikleasyon yapilan 10 olgunun tamami er-
kekti. Olgularin yas ortalamasi 44+32,7 yil (2-91
yil) idi. Gorme keskinlikleri 8 (%80) olgu 151k hissi
yok, 1 olguda 0,05 ve 1 olguda 0,3 diizeylerinde idi.

RESIM 1: Eviserasyon sonras! skleral agiima olan hastada temporal kas fasyasi ile tamir.

(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com)
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Entikleasyon endikasyonlari; ii¢ olguda koroid ma-
lign melanomu (Resim 2), iki olguda endoftalmi,
iki olguda korneal-skleral perforasyon, bir olguda
panoftalmi, bir olguda optik sinir kesisi ve bir ol-
guda da retinoblastom idi ($ekil 2). Cerrahi miida-
hale olarak panoftalmi olan hastaya bir kez
intravitreal enjeksiyon ve vitrektomi, perforasyon
olgusuna ise primer reperasyon uygulandi. Sfer ola-
rak ti¢ adet 18 numarali, ti¢ adet 16 numarali, iki
adet 20 numarali sfer kullanildi. Yalnizca arag ici
trafik kazasina bagli optik sinir kesisi olan hastaya
sfer konulamadu. Iki yagindaki panoftalmi hastasina
biyoseramik bir sfer diger olgulara silikon sfer yer-
lestirildi. Entikleasyon olgularimizda takipler sira-
sinda acilma veya atilma gibi herhangi bir
komplikasyon gézlenmedi.

TARTISMA

Eviserasyonun eniikleasyona goére orbital anato-
miyi daha iyi korumasi, implant komplikasyonla-

rinin daha az olmasi, cerrahisinin daha basit ve
daha kisa siire de yapilabiliyor olmas: gibi avantaj-
larinin yaninda az da olsa sempatik oftalmi gibi de-
zavantaji vardir.>'° Eniikleasyon cerrahisi ise
orbitada anatomik ve fonksiyonel bozukluga daha
fazla yol agmaktir.!! Ruedemann, Strampelli ve
Giirdal'in ¢aligmalarinda eviserasyon ve eniikleas-
yon yapilan olgularda her iki grupta da sempatik
oftalmiye rastlamadiklarini bildirmiglerdir.'*!* Ca-
lismamizda sekiz yillik siire igerisinde eviserasyon
yapilan hicbir olgumuzda sempatik oftalmi gelisi-
mine rastlanmamigtir.

Eviserasyon kornea ¢ikarilarak veya kornea ko-
runarak yapilabilir. Kornea korumali eviserasyonu
ilk defa Burch bildirmistir.3 Bu teknikle daha biiyiik
implant konulabilmesi saglanmistir. Akcay ve ark.
kornea korunarak yapilan eviserasyonlarda bagarili
sonuglar elde etmiglerdir.’> Bu teknikte protezin
korneada ki travmasina bagl olarak korneal erime,
nekroz ve perforasyon gibi sorunlar olusabildigi bil-

RESIM 2: Enikleasyon gerceklestirilen bir olguda ultrasonografi, tomografi gériintiilemeleri ve intraoperatif gortintiler.

(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com)
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SEKIL 2: Eniikleasyon cerrahisi gegiren gozlerde endikasyonlar ve hasta sayilari.

(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com)

dirilmigtir.> Bu sorunlardan dolay1 korneay: ko-
ruma yerine kornea ¢ikarilip ve skleraya genisletici
insizyonlar yapilarak da biiyiik implant konulabile-
cegi gosterilmistir.' Yine kornea ¢ikarilarak ve skle-
ral otogreft kullanilarak daha biiyiik implant
konulabildigini, daha az komplikasyon ve daha iyi
protez hareketi elde edilebilecegini gosteren calig-
malar da mevcuttur.'® Caligmamizda klasik yon-
tem olan, kornea ¢ikarilarak eviserasyon ameliyati
uygulandigindan dolay1 korneal erime gibi bir pa-
toloji de s6z konusu olmamistir. Daha bityiik sfer
konulmas: diigtiniillen 6zellikle eski travma sonucu
fitizik gozlerin oldugu vakalarda, yukarda da belir-
tildigi gibi, skleraya genisletici insizyonlar yapilmig
ve daha biiyiik sfer konulmustur.

Yapilan cerrahi ile birlikte orbitadaki hacim
kaybini yerine koymak i¢in orbital implantlar ge-
ligtirilmistir. Yeterli bityiiklitkte implant kullanila-
rak enoftalmus, iist sulkus deformitesi 6nlenebilir
ve daha iyi bir protez hareketi ve daha iyi kozme-
tik sonuc elde edilebilir." Ilk olarak cam gibi ma-
teryaller kullamilmigtir daha sonra kemik, yag, fasia
lata, altin, giimiis, plastik, seliiloz gibi maddeler
kullanilmigtir.82° 1940’11 yillarda akrilik materyal
kullanilmaya baglanmigtir.?! 1980°1i yillarda hidro-
ksiapatit implantlarin gelistirilmesi sayesinde pordz
yapilar ile fibrovaskiiler dokularin ilerlemesine

248

Panoftalmi
Optik Sinir
Retinoblastom

olanak saglanmigtir.> Bu implantlarda hareket pimi
takilabilmesi sayesinde protez hareketi artmig-
tir.?2% Caligmamizda eviserasyon olgularinin ta-
mamina silikon sfer, eniikleasyon uygulanan
hastalarin birine biyoseramik, digerlerine silikon
sfer kullanilmigtir. Her ne kadar poroz yapisinin ol-
mamasi1 nedeni ile vaskiilarize olmasa da, silikon
sferlerin dokuyla uyumunda sikint1 yaganmamugtir.
Ayrica silikon sferlerde poroz sferlere gore daha az
komplikasyon goriilmesi de bu sferlerin tercih edil-
mesine yol agmistir.

Eviserasyon cerrahisinde endikasyonlar de-
gerlendirildiginde en sik goriilen endikasyon %35,8
oraninda goriilen travmaya bagli nedenler idi. Ya-
pilan diger caligmalarda da %56’ya varan oranlarda

etiyolojide travma saptanmigtir.”»

Orbital implantlarin en sik rastlanan kompli-
kasyonlar1 konjonktival agilma, skleral agilma ve
implant atilhimidir. Eviserasyon cerrahisi uygulanan
olgularda bu komplikasyonlar cesitli caligmalarda
%1,6-22 olarak bildirilmektedir.?*?” Balikoglu ve
ark.nin iilkemizde yaptiklar: bir caligmada, 56 evi-
serasyon cerrahisi degerlendirilmis ve 15 hastada
konjonktival agilma, alt1 hastada ise sfer atilimi sap-
tandig bildirilmigtir.'® Bizim ¢aligmamizda, agilma
orani %5,2 gibi diisiik bir oran olarak bulunmus-
tur. Hastanemiz uzun yillar boyunca Orta Karade-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(4)
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niz bolgesinin ti¢lincii basamak hastanesi oldugun-
dan dolay1, bu oran bolgenin sfer agilma oranini
yansitmaktadir denebilir. Literatiire gore diisiik sa-
yilabilecek bu agilma oraninin saglanmasinda en
etkin faktoriin uygun implant se¢iminin yaninda
sklera, tenon ve konjonktiva tabakalarinin siki sii-
tlire edilmesine bagh oldugunu diisiinmekteyiz.

yon, eniikleasyon endikasyonlari igerisinde ise en
stk malignite goriilmistiir. Hastalarin hi¢birinde
sfer atilimi1 gozlenmemistir. Ayrica ciddi bir
komplikasyon olan sempatik oftalmi ile kargila-
silmamigstir. Komplikasyon oranlarinin minimal
goriilme sebebi olarak da, goz igeriginin iyi te-
mizlenmesi ve sklera-tenon ve konjonktiva taba-
kalarinin siki siitiirasyonunun oldugu diisintil-

cerrahi endikasyonlar igerisinde en sik perforas-

Sonu¢ olarak, eviserasyon olgularimizda

Maden A. [Socket surgery]. Okuloplastik Cer-
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mektedir.
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