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Eviserasyon ve Enükleasyon Olgularında
Endikasyonlar, Demografik Özellikler ve

Komplikasyonlar

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Eviserasyon ve enükleasyon olgularında endikasyon, demografik özellik ve kompli-
kasyonların incelenmesi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kliniğimizde 2005- 2012 yılları arasında yapılan evi-
serasyon ve enükleasyon ameliyatı uygulanan olguların dosyaları retrospektif olarak incelendi.
Eviserasyon yapılan 95 hastanın 95 gözü, enükleasyon yapılan 10 hastanın 10 gözü çalışmaya dâhil
edildi. Olguların yaş, cinsiyet dağılımı, ameliyat endikasyonları, kullanılan sfer boyutu, cerrahi son-
rası komplikasyon ve sonuçları değerlendirildi. BBuullgguullaarr::  Eviserasyon yapılan 95 hastanın 60
(%63,2)’ı erkek, 35 (%36,8)’i kadındı. Olguların yaş ortalaması 55,2±20,6 yıl (8-87 yıl) idi. Evise-
rasyonlarda endikasyon olarak 34 (%35,8) olgu korneal-skleral perforasyon, 24 (%25,3) olgu absolü
göz, 23 (%24,2) olgu endoftalmi, 11 (%11,6) olgu absolü glokom ve 3 (%3,2) olgu keratite bağlı ola-
rak görüldü. Sfer boyutu olarak en sık 16 no’lu sfer 33 (%34,7) olguya kullanıldı. Komplikasyon
olarak açılma olan 5 (%5,2) olgu mevcuttu. Enükleasyon yapılan 10 olgunun tamamı erkekti. Ol-
guların yaş ortalaması 44±32,7 yıl (2-91 yıl) idi. Enükleasyon endikasyonları üç 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 üç adet 18 no’lu, üç adet 16 no’lu iki adet
20 no’lu sfer kullanıldı. Enükleasyon olgularımızda takipler sırasında açılma, atılma gibi herhangi
bir komplikasyon gözlenmedi. SSoonnuuçç::  Eviserasyon endikasyonları içinde en sık oküler travmaya
bağlı ciddi korneal skleral perforasyon veya fitizik göz ve endoftalmi, enükleasyon endikasyonla-
rında sıklıkla malign melanom ve endoftalmi görülmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Göz eviserasyonu; göz enükleasyonu; orbita implantları

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To examine indications, demographic characteristics and complications
in evisceration and enucleation surgeries. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluu--
ssiioonn::  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

KKeeyy  WWoorrddss::  Eye evisceration; eye enucleation; orbital implants    
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EVİSERASYON VE ENÜKLEASYON OLGULARINDA ENDİKASYONLAR, DEMOGRAFİK ÖZELLİKLER... Adem GÜL ve ark.

viserasyon ve enükleasyon ameliyatları,
görme işlevini kaybetmiş, deforme olmuş,
ağrılı gözlerde veya diğer tedavilerden yanıt

alınamamış oküler tümörlerde seçilebilecek cer-
rahi yöntemlerdir.1,2 Eviserasyon; optik sinir, eks-
tra oküler kaslar ve skleranın korunup göz içinin
boşaltılmasıdır.3 Klasik olarak kornea çıkarılarak
veya kornea korunarak yapılabilir.4,5 Enük-
leasyon ise diğer dokular korunarak globun tümü-
nün çıkarılmasıdır. Bu cerrahilerde orbital hacim
kaybına bağlı kapaklarda derin sulkus, psödopito-
zis, yüzde asimetri, çocuk olgularda orbita kemik
gelişiminde bozulma gibi komplikasyonlar olabi-
lir. Bu komplikasyonları engellemek için kaybolan
hacmin yerine orbital implant yerleştirilmesi ge-
rekmektedir.6,7 İlk defa Mules 1885’te cam sfer im-
plantasyonu yapmıştır.8 Göz içi tümör, ileri
derecede bozulmuş glob bütünlüğü, ileri derecede
fitizis bulbi gibi durumlar dışında anatomiyi daha
iyi koruyan yöntem olan eviserasyon cerrahisi se-
çilmelidir.9

Bu çalışmada amacımız, Orta Karadeniz böl-
gesine hitap eden kliniğimizde eviserasyon ve
enükleasyon ameliyatı yapılan olguların demogra-
fik özelliklerini, endikasyonlarını ve sonuçlarını
değerlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliniğimizde 2005-2012 yılları arasında eviseras-
yon ve enükleasyon ameliyatı yapılmış 105 hasta
çalışma kapsamına alındı. Tüm hastalardan bilgi-
lendirilmiş olur alındı. Bu hastaların dosyaları ge-
riye dönük taranarak incelendi. Doksan beş hasta-
nın 95 gözüne eviserasyon ameliyatı, 10 hastanın
10 gözüne enükleasyon ameliyatı yapılmıştı. Has-
taların yaş, cinsiyet, cerrahi endikasyonları, hangi
göze cerrahi yapıldığı, kullanılan sfer boyutları,
görme düzeyleri ve sistemik hastalıklar açısından
değerlendirildi.

Hastaların hepsine rutin göz muayenesi ya-
pıldı. Fundusu seçilemeyen hastalara ultrasonografi
yapıldı. Travma geçirmiş hastalarda herhangi bir
görsel beklenti olmasa da öncelikle primer repe-
rasyon yapıldı, takiplerde gerek görüldüğünde evis-
serasyon veya enükleasyona karar verildi.  

Eviserasyon yapılan olgularda ameliyat tekniği
olarak klasik kornea çıkarılarak yapılan yöntem uy-
gulandı. 360 derece limbal peritomi yapıldıktan
sonra konjonktiva ve tenon disseke edildi. Kornea
eksize edilerek üveal dokular tamamen çıkarıldı.
Sklera iç yüzeyi alkol ile yıkandı. Skleranın medial
ve lateral uç kısımlarına V şeklinde rezeksiyon ya-
pıldı. Vakaların sklera içine uygun büyüklükte si-
likon sfer yerleştirildi. Sklera ve tenon 6/0 vikril ile
ayrı ayrı sütüre edildi. Konjonktiva 6/0 ipek ile sü-
türe edildi.

Enükleasyon uygulanan vakalarda 360 derece
peritomi yapıldı. Konjonktiva ve tenon disseke
edildi. Medial, lateral, üst ve alt rektuslardan 6/0
vikril ile dizgin sütürü geçildi. Alt ve üst oblik kas-
ları bulunarak insersiyo yerinden kesildi ve ser-
bestleştirildi. Glob öne doğru kaldırılarak makas
yardımıyla optik sinir kesilerek glob çıkarıldı.
Uygun büyüklükte implant yerleştirildikten sonra
kaslar, bu implantın üzerine sütüre edildi. Tenon
6/0 vikril ile konjonktiva 6/0 ipek ile tek tek sütüre
edildi. Hastalara operasyon sonrası sistemik antibi-
yotik, sistemik non steroid antiinflamatuar, topikal
antibiyotik ve topikal steroid tedavisi uygulandı.
Hastaların birinci hafta, dördüncü hafta, sekizinci
hafta kontrolleri yapıldı. 

BULGULAR 
Eviserasyon yapılan 95 hastanın 60 (%63,2)’ı erkek,
35 (%36,8)’i kadındı. Olguların yaş ortalaması
55,2±20,6 yıl (8-87 yıl) idi. Olguların görme keskin-
likleri 92 (%96,8) olguda ışık hissi yok, 3 (%3,2) ol-
guda ışık hissi pozitif seviyesindeydi. Etiyolojik fak-
törlere göre 45 (%47,4) olgu travma, 11 (%11,6) olgu
oküler cerrahiye bağlı, 39 (%41,4) olgu non travma-
tik-non cerrahi nedenlerden oluşmaktaydı (Şekil 1).

Endikasyon değerlendirildiğinde 34 (%35,8)
olgunun korneal-skleral perforasyona, 24 (%25,3)
olgunun absolü göze, 23 (%24,2) olgunun endof-
talmiye, 11 (%11,6) olgunun absolü glokoma ve 3
(%3,2) olgunun da, keratite bağlı olduğu görüldü. 

Olguların 44 (%46,3)’ünde sağ göze, 51
(%53,7)’inde sol göze eviserasyon uygulandı. Siste-
mik hastalık açısından en sık görülenler; hipertan-
siyon 9 (%9,5) olgu, diyabet + hipertansiyon 9
(%9,5) olgu mevcuttu. 
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Endoftalmi olgularının dokuzuna intravitreal
antibiyotik enjeksiyonu, travma olgularının 26’sına
primer reperasyon, ikisine primer reperasyon ve
sonrasında vitrektomi uygulandı. 

Bütün hastalara silikon sfer takıldı. Sfer boyutu
olarak en sık 16 numaralı olan sfer, 33 (%34,7) ol-
guda kullanıldı.

Travmaya bağlı olguların 37’si erkek, sekizi ka-
dındı. Bu olguların eviserasyon endikasyonları; 30
olguda korneal-skleral perforasyon, 10 olguda absolü
göz, dört olguda endoftalmi ve bir olgu keratit idi.

Oküler cerrahiye bağlı eviserasyon yapılan 11
olgunun 10’u endoftalmi, biri keratite bağlı idi. İki
olguda glokom cerrahisi sonrası, diğer olgularda ise
katarakt cerrahisi sonrası endoftalmi gelişti.

Komplikasyon olarak hiçbir olguda atılma gö-
rülmezken, açılma olan 5 (%5,2) hasta mevcuttu.
Bu olguların endikasyonları incelendiğinde iki olgu
endoftalmi, bir olgu keratit, bir olgu absolü glokom,
bir olgu korneal-skleral perforasyona bağlı idi. Bu
olguların ikisinde sfer değişimi yapılarak daha
küçük bir sfer konurken, bir olguda temporal kas
fasyası ile kapama (Resim 1) ve diğer olgularda yal-
nızca sütürasyon yapıldı.

Enükleasyon yapılan 10 olgunun tamamı er-
kekti. Olguların yaş ortalaması 44±32,7 yıl (2-91
yıl) idi. Görme keskinlikleri 8 (%80) olgu ışık hissi
yok, 1 olguda 0,05 ve 1 olguda 0,3 düzeylerinde idi.

ŞEKİL 1: Eviserasyon cerrahisi geçiren gözlerde endikasyonlar ve hasta
sayıları.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com)

RESİM 1: Eviserasyon sonrası skleral açılma olan hastada temporal kas fasyası ile tamir.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com)
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Enükleasyon endikasyonları; üç 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 (Şekil 2). Cerrahi müda-
hale olarak panoftalmi olan hastaya bir kez
intravitreal enjeksiyon ve vitrektomi, perforasyon
olgusuna ise primer reperasyon uygulandı. Sfer ola-
rak üç adet 18 numaralı, üç adet 16 numaralı, iki
adet 20 numaralı sfer kullanıldı. Yalnızca araç içi
trafik kazasına bağlı optik sinir kesisi olan hastaya
sfer konulamadı. İki yaşındaki panoftalmi hastasına
biyoseramik bir sfer diğer olgulara silikon sfer yer-
leştirildi. Enükleasyon olgularımızda takipler sıra-
sında açılma veya atılma gibi herhangi bir
komplikasyon gözlenmedi. 

TARTIŞMA

Eviserasyonun enükleasyona göre orbital anato-
miyi daha iyi koruması, implant komplikasyonla-

rının daha az olması, cerrahisinin daha basit ve
daha kısa süre de yapılabiliyor olması gibi avantaj-
larının yanında az da olsa sempatik oftalmi gibi de-
zavantajı vardır.9,10 Enükleasyon cerrahisi ise
orbitada anatomik ve fonksiyonel bozukluğa daha
fazla yol açmaktır.11 Ruedemann, Strampelli ve
Gürdal’ın çalışmalarında eviserasyon ve enükleas-
yon yapılan olgularda her iki grupta da sempatik
oftalmiye rastlamadıklarını bildirmişlerdir.12-14 Ça-
lışmamızda sekiz yıllık süre içerisinde eviserasyon
yapılan hiçbir olgumuzda sempatik oftalmi gelişi-
mine rastlanmamıştır.

Eviserasyon kornea çıkarılarak veya kornea ko-
runarak yapılabilir. Kornea korumalı eviserasyonu
ilk defa Burch bildirmiştir.3 Bu teknikle daha büyük
implant konulabilmesi sağlanmıştır. Akçay ve ark.
kornea korunarak yapılan eviserasyonlarda başarılı
sonuçlar elde etmişlerdir.15 Bu teknikte protezin
korneada ki travmasına bağlı olarak korneal erime,
nekroz ve perforasyon gibi sorunlar oluşabildiği bil-

RESİM 2: Enükleasyon gerçekleştirilen bir olguda ultrasonografi, tomografi görüntülemeleri ve intraoperatif görüntüler. 
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com)
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dirilmiştir.5 Bu sorunlardan dolayı  korneayı ko-
ruma yerine kornea çıkarılıp ve skleraya genişletici
insizyonlar yapılarak da büyük implant konulabile-
ceği gösterilmiştir.16 Yine kornea çıkarılarak ve skle-
ral otogreft kullanılarak daha büyük implant
konulabildiğini, daha az komplikasyon ve daha iyi
protez hareketi elde edilebileceğini gösteren çalış-
malar da mevcuttur.17,18 Çalışmamızda klasik yön-
tem olan, kornea çıkarılarak eviserasyon ameliyatı
uygulandığından dolayı korneal erime gibi bir pa-
toloji de söz konusu olmamıştır. Daha büyük sfer
konulması düşünülen özellikle eski travma sonucu
fitizik gözlerin olduğu vakalarda, yukarda da belir-
tildiği gibi, skleraya genişletici insizyonlar yapılmış
ve daha büyük sfer konulmuştur.

Yapılan cerrahi ile birlikte orbitadaki hacim
kaybını yerine koymak için orbital implantlar ge-
liştirilmiştir. Yeterli büyüklükte implant kullanıla-
rak enoftalmus, üst sulkus deformitesi önlenebilir
ve daha iyi bir protez hareketi ve daha iyi kozme-
tik sonuç elde edilebilir.19 İlk olarak cam  gibi ma-
teryaller kullanılmıştır daha sonra kemik, yağ, fasia
lata, altın, gümüş, plastik, selüloz gibi maddeler
kullanılmıştır.8-20 1940’lı yıllarda akrilik materyal
kullanılmaya başlanmıştır.21 1980’li yıllarda hidro-
ksiapatit implantların geliştirilmesi sayesinde poröz
yapıları ile fibrovasküler dokuların ilerlemesine

olanak sağlanmıştır.5 Bu implantlarda hareket pimi
takılabilmesi sayesinde protez hareketi artmış-
tır.22,23 Çalışmamızda eviserasyon olgularının ta-
mamına silikon sfer, enükleasyon uygulanan
hastaların birine biyoseramik, diğerlerine silikon
sfer kullanılmıştır. Her ne kadar pöroz yapısının ol-
maması nedeni ile vaskülarize olmasa da, silikon
sferlerin dokuyla uyumunda sıkıntı yaşanmamıştır.
Ayrıca silikon sferlerde poröz sferlere göre daha az
komplikasyon görülmesi de bu sferlerin tercih edil-
mesine yol açmıştır.

Eviserasyon cerrahisinde endikasyonlar de-
ğerlendirildiğinde en sık görülen endikasyon %35,8
oranında görülen travmaya bağlı nedenler idi. Ya-
pılan diğer çalışmalarda da %56’ya varan oranlarda
etiyolojide travma saptanmıştır.24,25

Orbital implantların en sık rastlanan kompli-
kasyonları konjonktival açılma, skleral açılma ve
implant atılımıdır. Eviserasyon cerrahisi uygulanan
olgularda bu komplikasyonlar çeşitli çalışmalarda
%1,6-22 olarak bildirilmektedir.26,27 Balıkoğlu ve
ark.nın ülkemizde yaptıkları bir çalışmada, 56 evi-
serasyon cerrahisi değerlendirilmiş ve 15 hastada
konjonktival açılma, altı hastada ise sfer atılımı sap-
tandığı bildirilmiştir.18 Bizim çalışmamızda, açılma
oranı %5,2 gibi düşük bir oran olarak bulunmuş-
tur. Hastanemiz uzun yıllar boyunca Orta Karade-

ŞEKİL 2: Enükleasyon cerrahisi geçiren gözlerde endikasyonlar ve hasta sayıları.
(Renkli hali için Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com)
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niz bölgesinin üçüncü basamak hastanesi olduğun-
dan dolayı, bu oran bölgenin sfer açılma oranını
yansıtmaktadır denebilir. Literatüre göre düşük sa-
yılabilecek bu açılma oranının sağlanmasında en
etkin faktörün uygun implant seçiminin yanında
sklera, tenon ve konjonktiva tabakalarının sıkı sü-
türe edilmesine bağlı olduğunu düşünmekteyiz.

Sonuç olarak, eviserasyon olgularımızda 
cerrahi endikasyonlar içerisinde en sık perforas-

yon, enükleasyon endikasyonları içerisinde ise en
sık malignite görülmüştür. Hastaların hiçbirinde
sfer atılımı gözlenmemiştir. Ayrıca ciddi bir
komplikasyon olan sempatik oftalmi ile karşıla-
şılmamıştır. Komplikasyon oranlarının minimal
görülme sebebi olarak da, göz içeriğinin iyi te-
mizlenmesi ve sklera-tenon ve konjonktiva taba-
kalarının sıkı sütürasyonunun olduğu düşünül-
mektedir.
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