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Klinigimizde Evisere Edilen Olgularin
Demografik Ozellikleri ve
Eviserasyon Endikasyonlar:

Evisceration Indications and Demographic
Characteristics of Cases Who Were
Eviscerated in Our Clinic

OZET Amag: Eviserasyon endikasyonlar1 ve demografik 6zelliklerinin ince-lenmesi. Gereg ve
Yéntemler: Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Klinigi'nde Ocak 2001 ile
Aralik 2006 tarihleri arasinda eviserasyon ameliyati uygulanan olgularin kayatlar: retrospektif olarak
gozden gegirildi. Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi, ikamet ettikleri bolge (kent/ kirsal) ve
eviserasyon endikasyonlar1 degerlendirmeye alindi. Eviserasyon endikasyonu kayitlardaki anamnez,
klinik muayene ve tetkik sonuglarindan elde edilerek tanimlandi. Bulgular: Yaklasik 6 yillik
dénemde 45 olgunun birer gozii evisere edilmisti. Olgularin ortalama yaslar1 57.6+22.1 y1l (14-95
yil) idi. Travma eviserasyonun en sik nedeni olarak saptandi (%40, n= 18). Bunu absolii glokom
(%31.1, n=14) ve endoftalmi (%28.9, n=13) izlemekteydi. Sonug: Ciddi okiiler travma ve endoftalmi
eviserasyon endikasyonlarinin biiytik kismini olugturmaktadir. G6z yaralanmalari ve endoftalmiler,
ozellikle yeterli géz korumasi saglandiginda biiylik oranda Onlenebilir niteliktedirler. Bu
yaralanmalar ve endoftalmiler iilke kaynaklarindan 6nemli bir kayba yol agmaktadir. Koruyucu
onlemlerin alinmasiyla, bu gozlerin ¢ogunun eviserasyona gitmeden kurtarilabilecegini timit
etmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Demografi, etyoloji, goz eviserasyonu

ABSTRACT Objective: To study the demographic pattern and indications for evisceration. Mate-
rial and Methods: Records of patients who underwent evisceration at Selcuk University Meram
Faculty of Medicine Department of Ophthalmology from January 2001 to December 2006 were re-
viewed. The parameters age and sex distributions, place of residence (urban/rural) and indications
for eviscerations were evaluated. The etiology responsible for evisceration was determined on the
basis of history, clinical examination and investigations as determined from previous records. Re-
sults: Forty five patients had one eye that was eviscerated during the approximately 6 years period.
The mean age of the patients was 57.6+22.1 years (range 14 to 95 years). Trauma was the most com-
mon indication for evisceration (40%, n = 18), followed by absolute glaucoma (31.1%, n=14) and en-
dophthalmitis (28.9%, n=13). Conclusion: Severe ocular injury and endophthalmitis are the major
indications of evisceration. Eye injuries and endophthalmitis are considered to be largely prevent-
able especially if adequate eye protection is used. These injuries and endophthalmitis cause a great
loss on the country's resources. It is expected that with enforcement of preventive measures, many
of these eyes can be saved from evisceration in the future.

Key Words: Demography, etiology; eye evisceration
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viserasyon, skleral kabugun ve diger ekstra okiiler yapilarin koruna-

rak, gozici goz kiiresi iceriginin keratektomi ile beraber tamamen bo-

saltilmasidir. Medikal veya kozmetik nedenlerle uygulanabilir.
Entikleasyonda ise skleral kabuk da ¢ikarilmaktadir.
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Bircok cerrah, eviserasyonun eniikleasyona
pek cok tstlinliigii dolayisiyla eviserasyonu tercih
etmektedir. Bunlar, postoperatif donemde forniks-
lerin anatomik 6zelliklerinin korunmasi, iyi imp-
lant hareketi saglamasi, orbita anatomisinin,
hacminin ve ekstra okiiler kas islevlerinin daha iyi
saglanmasi, kolay protez uygulanabilirligi ve koz-
metik goriiniimii agisindan iyi olmasidir.»? Bu yak-
lagim, 6zellikle ciddi travmatize veya glokoma bagh
gormeyen agrili gozlerde ve endoftalmide kabul
gormektedir.>* Eviserasyonun dezavantajlar ise, fi-
tizik gozlerde orbital hacim replasmaninda yetersiz
kalmas1 ve kotii huylu gozici timoérden siiphelenil-
meyen durumlarda potansiyel tiimor hiicrelerinin
yayilmasina yol acabilmesidir.’> Son yillarda yeni
nesil antibiyotikler sayesinde bir¢ok gozde siddet-
li enfeksiyonlar, modern mikrocerrahi ile de ciddi
travmadan kaynaklanan hasarlar 6nlenebilmekte
ve eviserasyona ihtiya¢ duyulmamaktadir. Evise-
rasyonun epidemiyolojik ve etyolojik 6zellikleri,
iilkelere ve yagsanilan yerin kentsel ya da kirsal olu-
suna gore farklilik gosterebilmektedir.®®

Eviserasyon, endoftalmi, ciddi okiiler travma
nedeniyle tamir edilemeyecek goz yaralanmalarin-
da, absolii glokomda agr1 olmas: gibi endikasyon-
lar yaninda gérmeyen goézlerde kozmetik nedenler
ile de uygulanmaktadir.

Bu retrospektif calisma, klinigimizde eviseras-
yon uygulanan olgularin demografik 6zelliklerini
ve altta yatan okiiler nedenleri irdelemek amaciy-
la yapilda.

GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2001-Aralik 2006 tarihleri arasinda klinigi-
mizde eviserasyon ameliyati yapilan 45 olgunun 45
goziine ait kayitlar incelendi. Yas, cinsiyet, kent-
sel- kirsal yerlesim ve eviserasyon karar1 verilme-
sine neden olan hastalik parametreleri degerlendir
meye alindi. Kesin tani olgu kayitlarindaki klinik
hikaye, muayene ve tetkiklerden elde edildi. Aynm
donemde eniikleasyon uygulanan olgularin kayit-
lar1 da gozden gegirildi.

Klinik muayenede gérme keskinligi, 6n seg-
ment biyomikroskopisi, okiiler motilite, goz igi
basinci ve eger secilebiliyor ise fundus degerlendi-
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rildi. Fundus secilemeyen olgulara okiiler ultraso-
nografi yapildi. Hastalardan veya hasta yakinlarin-
alindiktan
eviserasyon ameliyat1 genel anestezi altinda ger-

dan aydinlatilmig onam sonra
ceklestirildi. Onarilamayacak kadar ciddi okiiler
travmasi veya fazla okiiler doku kaybi olan olgula-

ra eniikleasyon uygulandi.

Ameliyat tekniginde ilk 6nce 360 derece kon-
jonktival limbal peritomi yapildi. Konjonktiva ve
Tenon kapsiilii diseksiyonu sonrasi kornea eksize
edildi. Sklera ici dokular ¢ikarildiktan sonra skleral
kabuk i¢ine uygun biiyiikliikte akrilik sfer yerlesti-
rildi. Sklera, tenon ve konjonktiva ayr1 ayr1 6-0 po-
liglaktin siitiir ile kapatildi. Ameliyat sonrasi
evrede sistemik olarak genis spektrumlu antibiyo-
tik ve non-steroid antiinflamatuar ila¢ baglandi. OI-
gular taburcu edildikten 1 hafta, 15 giin ve 1 ay
sonra kontrol edildi. Tam iyilesme sonras1 protez
uygulanmasi i¢in ilgili merkezlere yonlendirildi.

I BULGULAR

Eviserasyon uygulanan 45 olgunun 24’ (%53) er-
kek, 21’1 (%47) kadindi. Olgularin yag ortalamasi
57.6£22.1 y1l (14-95) idi. Altmis yas tizeri 26 olgu
(958) mevcut idi ($ekil 1). Olgularin gérme keskin-
likleri 151k hissi yok veya 151k hissi var seviyesin-
deydi. Eniikleasyon uygulanan 3 olguda travmaya
bagl tamir edilemeyecek okiiler yaralanma mev-
cuttu. Bu olgular ¢aligma kapsamina alinmadi.

Etyolojik faktorlere gore yapilan degerlendir-
mede, 18 olguda (%40) travma, 14 olguda (%31) ab-
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SEKIL 1: Olgularin yas gruplarina gore dagilimi.
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solii glokom ve 13 olguda (%29) endoftalmi nede-
niyle eviserasyon uygulandig tespit edildi (Tablo
1).

Olgular ikamet ettigi yerlere gore incelendi-
ginde 23 olgunun kent merkezlerinde, 22 olgunun
ise kirsal kesimde oturdugu saptand: (Tablo 1).

Travma nedeniyle eviserasyon uygulanan 18
hastanin 14’4 (%77) erkek idi.

Endoftalmi nedeniyle evisere edilen 13 goziin
8’inde (%61) gecirilmis goz cerrahisi, 5 (%39) ol-
guda ise keratite bagh enfeksiyonun ilerlemesi cer-
rahi endikasyonu olusturmaktaydi.

Olgular ikamet ettikleri yere gore siniflandi-
ginda etyolojide travma olan 18 olgunun 11’'inin
kirsal kesimde, 7’sinin kentte yasadigi saptandi.
Trafik kazas1 nedeniyle eviserasyon yapilan olgu-
larin tamamini sehir merkezlerinde ikamet eden-
ler olustururken, atesli silah yaralanmalarina bagh
eviserasyon uygulanan olgularin ikisi de kirsal ke-
simde yasamaktayda.

I TARTISMA

Daha iyi kozmetik sonuglar ve okiiler motilite sag-
lamas1 nedeniyle son yillarda eviserasyon eniikle-
asyona tercih edilmektedir.* Cerrahinin kolayligs,
genel anestezi alamayacak hastalara peribulber
anestezi uygulanabilirligi, intakt skleranin endof-
talmide orbital yayilimi engellemede bariyer etki-
sinin olmasi ve siddetli enfeksiyon varliginda
sekonder implantasyon imkani saglamasi diger ter-
cih nedenlerini olusturmaktadur.

Kaya ve ark. 1981-96 yillar1 arasindaki goz
travmalarini inceledikleri ¢aligmalarinda 32 eniik-
leasyon cerrahisine kargilik 23 eviserasyon cerra-
hisi uygulandigin: saptamislardir.” Bizim ¢aligma-
mizda ise travma nedeniyle eviserasyon uygulanan

TABLO 1: Olgularin ikamet ettigi bélgelere

gore dagilimi.
ikamet edilen bélge
Etyoloji Kirsal Kent Toplam
Travma 11 7 18
Absolli glokom 4 10 14
Endoftalmi 7 6 13
Toplam 22 23 45
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18 olguya kargilik ayni zaman diliminde sadece 3
eniikleasyon uygulanmis olmasi, yillar i¢inde evise-
rasyon tercihinde artis oldugunu gostermektedir.
Klinigimizde hastalara uygulanacak cerrahi yontem
seciminde, gozici timor varlig1 ya da siiphesi oldu-
gunda, ciddi okiiler travma sonras: tamir edileme-
yecek yaralanmalarda eniikleasyonu tercih
ediyorken, daha hafif travmaya bagl olusan fakat
gorme beklentimiz olmayan olgularda, medikal te-
daviye yanitsiz endoftalmilerde, agrili gormeyen

gozlerde eviserasyonu tercih etmekteyiz.

Eviserasyon uygulamasi icin literatiirde her-
hangi bir gérme keskinligi sinir1 bildirilmemistir.
Klinigimizde, 151k hissi (+) veya (-), yapilacak mii-
dahalelerle gorme keskinligi artis1 beklemedigimiz
olgularimiza eviserasyon onerip uygulamaktayiz.

Glokom, intraokiiler enfeksiyon ve enflamas-
yon literatiirde bildirilen major eviserasyon endi-
kasyonlarim tegkil eder.®* Bununla birlikte ciddi
okiiler travmaya bagli onarilamayacak goz yara-
lanmalarinda da eviserasyon uygulanmaktadir.
Sempatik oftalmi gelisme riski dolayisiyla eviseras-
yon eniikleasyona kars1 dezavantajli goriinse de,
son yillarda yapilan ¢aligmalar bu riskin ¢ok diisiik
oldugunu gostermektedir.®® Ancak sempatik oftal-
mi riski ¢ok diisiik de olsa, sempatik oftalminin tah-
rip edici etkisi nedeniyle, eviserasyon uygulanmasi

planlanan hastalar bu agidan aydinlatilmalidir-
lar.1?

Caligmamizda, eviserasyonun en sik nedeni
travmadir (%40). Danimarka’da yapilan bir ¢alis-
mada eviserasyonun en sik nedeni travma iken,
Hindistan’da yapilan ¢alismada en sik neden endof-
talmi olarak tespit edilmigtir.*® Bu sonug sosyoeko-
nomik acidan farkl iki bolgedeki epidemiyolojik
farkliliga isaret etmektedir. Burakgazi ve ark., yap-
tiklar retrospektif arastirmada evise-rasyona sebep
olan en sik etkenin %44 ile travmalar oldugunu bil-
dirmiglerdir." Calismamizda travmaya bagh evise-
rasyon uygulanan olgularin 6nemli kismim trafik
kazalar, is kazalar1 ve atesli silahla olan yaralan-
malar tegkil etmektedir. Travmaya maruz kalanla-
rin 111 40 yasin altindakilerden olugsmaktadir ve
o6nemli kismini erkekler (n=9) olugturmaktadir.
Ayrica travmaya maruz kalanlarda sehir merkezin-
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de oturanlarda trafik kazalar ilk sirada yer alirken,
kirsal kesimde ikamet eden olgularda atesli silah
yaralanmalar1 ve hayvan kaynakli yaralanmalar
dikkati ¢cekmektedir. Erbagc1 ve ark. perforan goz
yaralanmasi olgularinin %70’inin kirsal kesimde
ikamet ettigini ve kiiltiirel seviyenin azalmas: ile
yaralanmalarin arttiginmi bildirmislerdir.'? Perforan
g6z yaralanmalari, gérme kayiplarinin en sik ne-
denlerinden olup koruyucu goéz hekimliginin en
onemli sorununu olusturmaktadir.'® Ara¢ kullanir-
ken emniyet kemerinin takilmasi, trafik kurallari-
na uyulmasi, atesli silahlarin kullaniminin
kisitlanmasi, is yerinde gereken koruyucu tedbir-
lerin alinmas: gibi tedbirler mutlaka uygulanmali-

dir.

Absolii glokom nedeniyle eviserasyon yapilan
olgularimizin 6nemli kisminda agr sikayeti 6n
plandadir. Bu olgularimizin bir kismina kozmetik
goriiniimlerinin diizeltilmesi amaciyla da cerrahi
uygulanmistir. Baz1 yayinlarda, genel olarak en sik
eviserasyon endikasyonunun gérmeyen gozlerde
agr1 oldugu belirtilmigtir.? Eviserasyon i¢in 6nem-
li bir sebep olan neovaskiiler glokoma yol agabilen
diabetik retinopati ve retinal damar tikaniklig: olan
hastalarin yeterli tedavisi yaninda bu hastalarin en-
dokrinoloji, kardiyoloji gibi ilgili klinikler ile kon-
sistemik hastaliklarinin

siilte edilmesi ve

tedavilerinin yapilmas: gereklidir.
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Calismamizda etyolojik sebep olarak {i¢iincii
sirada endoftalmi yer almaktadir. Endoftalmi ne-
deniyle eviserasyon uygulanan olgularimizin
%61’inde (n=8) gecirilmis gz cerrahisi s6z konu-
sudur. Diger 5 olguda ise keratite bagh endoftalmi
saptanmigtir.

Eviserasyon uyguladigimiz olgular1 yas grup-
larina gore degerlendirdigimizde 21-40 yas aras1 ve
61 yas tizeri gruplarda yogunlagmalar tespit ettik.
Geng yas grubundaki yogunlugun 6nemli sebebini
travma olusturmakta idi (%82). Altmis yas tizeri
grupta ise endoftalmi ve absolii glokom, eviseras-
yon sebeplerinin biiylik kismini olusturmaktaydi
(22/26). 1leri yaslarda katarakt ve glokom cerrahi-
sinin stk uygulanmasi, bakima ihtiyaci olan hasta-
larin daha fazla olusu, bagisiklik sisteminin
zayiflamas: gibi faktorler bu oranin yiiksek olmasi-
na yol agmaktadir.

Sonug olarak, 6zellikle travma, glokom ve en-
doftalmi gibi kismen de olsa dnlenebilir sebepler
eviserasyona yol acan 6nemli etyolojik faktorler-
dir. Alinacak basit tedbirler ile halk sagliginin ko-
runmasl ve i glicii kayiplarinin engellenmesi
saglanabilecektir.

Postoperatif endoftalminin 6nlenmesinde goz
hekimlerine diigen gorev, hastalarin operasyona
hazirlanirken gerekli sterilitenin ve operasyon son-
rasinda gerekli hijyenin saglanmasidir.
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