ORIJINAL ARA STIRMA / ORIGINAL RESEARCH

Akrilik Orbital implant ile
Klasik Eviserasyon Tekni

gi Sonuclari

RESULTS OF CONVENTIONAL EVISCERATION WITH ACRYLIC ORBITAL IMPLANT

Dr. Melike BALIKOGLU,? Dr. Emine MALKOGCSEN 2®
Dr. Sule GOKA?? Dr. Pinar OZDAL?" Dr. Esin FIRAT

®1. Goz Klinigi "Okuloplastik Birimi, Ulucanlar G6z #itim ve Arastirma Hastanesi, ANKARA

Ozet

Abstract

Amag: Eviserasyon sonrasi akrilik orbital imptakullanimiyla ilgili
sonuglari dgerlendirmek.

Gerec ve Yontemler:Evisere edilerek akrilik implant yesgrilen 5€
hasta geriye doniik olarak demografik veri, cerrahdikas-
yonlar, implant boylari ve komplikasyonlar agisindierlen-
dirildi. Olgularin 5'i fitizis bulbi, 17'si glob perforasyonu, !
neovaskiler glokom, 9'u postoperatif endoftalmsi Kendili-
ginden perforasyon, 4'U fitizik olmayargrdi g6z, 2'si fitizic
bulbi+glob perforasyonu, 2'si glob perforasyonu-+tppsrati
endoftalmi, 1'i postoperatif endoftalmi+ perforasytanisi al-
misti. Kontrollerde hastalar sfer harekefilive enoftalmi
pitozis, kapak o6demi, alt kapak gekligi, ektropium
entropium, forniks yetmedi, konjonktivit, asri, kemozis
irritasyon, semblefaron, konjonktival agilma, piyojeni
granulom, inkliizyon kisti, soket enfeksiyonu, sérdimi, sem-
patik oftalmi gibi komplikasyonlar yoniindengilendirildi.

Bulgular: izlem siresinde hicbir olguda alt kapak gekligi,
ektropium, entropium, forniks yetmegli piyojenk graniilom
sempatik oftalmi gdzlenmedi. Hastalarin g6z harekietatmin-
kardi. Kirkbir hasta takipte kozmetik protezleriytgrilip
enoftalmi ve pitozis agisindan glendirildi. On yedi hasta
enoftalmi, 21 hastada kapak 6demi, 24 hastada kembhas-
tada 1Imm’nin Uzerinde faizis izlendi. Konjonktivit 21, gn 14
irritasyon 3, semblefaron 5, konjonktival acilma, irfkklizyor
kisti 7, soket enfeksiyonu 3, sfer atilimi 6 haatsespit edildi.

Sonug: Akrilik implant yerlestirilerek yapilan eviserasn sonras
olusan komplikasyonlar minimaldi. Tibbi veya cerrahiaeiyle
kontrol altina alinabildi. Glob perforasyonu nedés
eviserasyon yapilan hastalarda komplikasyonlar dahia go-
riildii. Ulkemiz gibi ge§mekte olan tlkelerde akrilik implan
ucuz, etkin ve estetik sonuglari tatminkar bir y@intolarak ter-
cih edilmesi gerekgi distinuldi.

Anahtar Kelimeler: Orbital implantlar;
klasik evisserais, komplikasyonlar
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Objective: To evaluate results of the acrylic implant in eeisted eye

Material and Methods: Fifty six patients who had an eviscera
followed by acrylic implant were evaluated retrostpeely. The
data including patient demographics, eph sizes, surgic
indications, and complications were analyzed. @fghtients,
had phthisis bulbi, 17 glob perforation, 9 neovéecglaucome
9 postoperative endophthalmitis, 7 spontaneousogion, ¢
non-phthisical painful eye, 2 phthisis butiob perforation,
glob perforation+postoperative endophthalmitis ahd hac
postoperative endophthalmitis+spontaneous pertaraburing
the postoperative period, patients were considéoedspher:
motility and complications such as enophthalmossigt lowe
eyelid laxity, ectropion, entropion, fornix insuffency
conjunctivitis, pain, chemosis, irritation, symbhapon
conjuctival dehiscence, pyogenic granuloma, induostcyst
socket infection, implant exposure and sympattmtithalmia.

Results: None of the patients had lower eyelid laxity, epton
entropion, fornix insufficiency, pyogenic granulomanc
sympathetic ophthalmia. Eye movements were sat@fadn
all patients. Forty one patients were seen withr thesmetic
prothesis at thecontrol. These patients were evaluated
having enophthalmos and ptosis. The following peois wer
noted: enophthalmos occurred in 17, eyelid edemali
chemosis in 24 and >1 mm ptosis in 1 patient. Quetjuitis
occurred in 21, pain in 14, irritath in 3, symblepharon in
conjuctival dehiscence in 15, inclusion cyst in Socke
infection in 3, and implant exposure in 6 patients.

Conclusion: Complications of evisceration with acrylic implamére
minimal and could be controlled with medical oargica
treatment and occurred more frequently in patieniscerate
for glob perforation. It was thought that in dey@hg countrie
like ours acrylic implant should be preferred besauwof it
cheapness, effectiveness and the satisfactory tizsrasults.
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okuyla butinlgebilen ve bitlnikge-

meyen implantlar Gzerine bircok makale

yazilmstir.® Dokuyla bitiinlgemeyen

ve solid olarak tanimlanan implantlar akrilik, cam

ve silikon sferlerdir, implant migrasyonu ve atil-

masl gibi yuksek komplikasyon oranlarina sahip-
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tir.>*° Gelismekte olan tilkelerde ekonomik neden-
lerle kacinilmaz olarak dokuyla butlggeneyen
implantlar tercih edilmektedir. Bu tip implantlae v
tekniklerine bgh komplikasyonlar azaltiimaya,
ayni zamanda komplikasyonlarla ilgili yiksek risk
faktorleri tanimlanmaya callmaktadir. Dokuyla
batinlgebilen ve gb6zenekli olarak tanimlanan
implantlar ise mercan kokenli Hidroksiapatit (HA),
sentetik HA, alumina ve gtzenekli polietilen (GP)
olarak bilinmektedir.

Bu calsmanin amaci eviserasyon sonrasi akri-
lik orbital implant kullanimiyla ilgili sonuclari,
komplikasyonlari saptamak ve geln komplikas-
yonlarin risk faktorlerini tanimlamaktir.

Gereg ve Yontemler
Kasim 2000-Mayis 2006 tarihleri arasinda kli-
nigimizde eviserasyon yapilarak akrilik implant
yerlestirilen 56 hastaya ait 56 gz geriye donik ola-
rak incelendi. 2 hasta takipte kontrolune gelrgiedi
icin calsma dg1 birakildi. 54 g6z ¢almaya dabhil
edildi. Helsinki Deklearasyonu prensipleri gbz 6nin

yapilmasi planlanan ameliyat ve resimlerinin cekil-
mesi konusunda bilgilendirilgionam formu alindi.
Olgularin gbrme keskirdi, goz ici basinci dgerlen-
dirilip, biyomikroskobik muayene, yapilabilirse

fundus muayenesi uygulandi. Fundus muayenes

yapilamayanlarda ve fitizis bulbi bulunan hastaard
arka kutup ultrasonografik olarak gortntilendi.

Demografik veri, cerrahi endikasyonlar, implant
boylari ve komplikasyonlar kaydedildi. 56 goziin
5'ine fitizis bulbi (%8.9), 17'sine glob perforasyo

(%30.3), 9'una neovaskiler glokom (%16.1), 9'una

postoperatif endoftalmi (%16.1), 7'sine kergiil
den perforasyon (%12.5), 4'line fitizik olmayania

I gbz (%7.1), 2'sine fitizis bulbi+ glob perforasy
(%3.6), 2'sine glob perforasyonu+ postoperatif
endoftalmi (%3.6), 1'ine postoperatif endoftalmi+
kendiliginden perforasyon (%1.8) nedeniyle klasik
eviserasyon tekgi uygulandi.

Cerrahi Teknik

Klasik eviserasyon yontemi tim hastalara ge-
nel anestezi altinda uygulandi. Konjonktiva ve
tenon 360 derece yapilan peritomi ile acildi. Kor-

AKRILIK ORBITAL IMPLANT ILE KLASIK EVISERASYON TEKNGI SONUCLARI

cisim spatil ile skleradan ayrildiktan sonra 06zel
eviserasyon kagi ile g6z ici dokular tamamen bo-
saltildi. %70 alkole batiriimipamuk skleral bguk
icinde gezdirilerek kalan uveal dokular denatiire
edildi. Daha sonra uygun buayuklikteki sfer skleral
bosluk icine yerlatirildi. Kullanilan sferlerin ¢capi 8-
18 mm (ort 15.5 £ 2.2 mm) arasindgzidenekteydi.
Sklera emilemeyen 6.0 prolen sttrle tek tek, tenon
ve konjonktiva ise, ayri ayri, 8.0 emilebilir si&ir
devamli olarak kapatildi. Yer tutucu koyularak siki
bandaj yapildi. Tum olgulara ilk 24 saat buz komp-
resi ve 48 saat dik yatbnerildi. Hastalara 2 hafta
boyunca sistemik ve lokal antibiyotik tedavisi,-sis
temik nonsteroid antiinflamatuar ila¢ uygulandi.

Postoperatifizlem

Hastalar 1. gun, 15. gun, 1. ay, 3.ay, 6.ay, 12.
ay ve daha sonra 6 aylik araliklarla kontrollere
cagrildilar. Postoperatif kontrollerde enoftalmi,
pitozis, kapak ddemi, alt kapak gekligi, ektro-
pium, entropium, forniks yetmegli konjonktivit,
agri, kemozis, irritasyon, semblefaron, konjonkti-
val acilma, piyojenik grantilom, inkliizyon kisti,-so

r1<et enfeksiyonu, sfer atihmi, sfer harekedijlisem-

patik oftalmi dgerlendirildi. Soket rahatsa 2. ayda
protez icin refere edildi. Hacim replasmani protez
goz ile hastanin normal gozi ekzoftalmometre ile
|<arsllast|rllarak deerlendirildi.

istatiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 programinda ya-
pildi. Kategorik 6zellikler %seklinde gosterildi.
Surekli dgiskenler icin ortalama = SD hesaplandi

Bulgular

Hastalarin 24'G (%42.9) kadin, 32'si (%57.1)
erkekti ve ya ortalamasi 44.7 + 20.6 (5-86) yild..
Ortalama takip siresi 4.0 + 12.8 (1-67) ayidti.
hastaya 8 mm, birer hastaya 10 mm ve 12 mm, 14
hastaya 14 mm, 26 hastaya 16 mm, 12 hastaya 18
mm akrilik implant yerlgtirildi (ortalama 15.5 +
2.2 mm).

Kapak 6demi 21 (%38.9), kemozis 24 (%44.4)
hastada goruldii. Genellikle bir haftada tamamen
dizeldgi gozlendi. Konjonktivit olan 21 (%38.9)
hasta lokal antibiyotik tedavisi ve steroidli damla

nea limbustan cepecevre kesilerek alindi. Silierile tedavi edildi. Ari sikayeti olan 14 (%25.9)
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Tablo 1. implant atihmi olan hastalarin klinik vileri.

Vaka No. Tani Yas(yil/Cinsiyet  Implant Agilma Zamani (postpoperatif) implant Capi (mm)
1 Glob perforasyonu 52/K 46. ay 16

2 Kendiliginden perforasyon 59/E 2.hafta 16

3 Neovaskuler glokom 75/K 2.ay 16

4 Glob perforasyonu 22/E 22.ay 18

5 Glob perforasyonu 32/E 58.ay 16

6 Neovaskuler glokom 13/K 36.ay 14

K: Kadin, E: Erkek

hastada g1y aciklayacak patoloji saptanmayinca
agri kesici onerildi. irritasyon 3 (%5.6) hastada
goruldu ve buna yonelik suni goz sygel olarak
baslandi. Yer tutucuyu bilingsiz olarak ¢ikartip
takamayan 5 (%9.3) hastada semblefarogtaiu
izlendi, bu hastalar okiloplastik ekibimizce yeni-
den ameliyat edilerek protez takilabilecgkilde
forniks olwturuldu. Konjonktival ac¢ilma 15
(%27.8) hastada goOzlendi. Bu hastalar yara yer}
aciklgr acisindan sik takibe galdi. Takiplerde
yara yeri kendiginden kapanmayan olgularin
konjonktivasi yeniden suture edildinkliizyon kisti ~ Resim 1. Glob perforasyonu sonrasi estetik an
7 (%13.0) hastada goruldi ve tibbi tedavi ile kay- eviserasyon yapilan hasta.

boldu. Soket enfeksiyonu 3 (%5.6) hastada goril-
du, medikal tedaviyle duzeltildi.

Sfer atilimi 6 (%11.1) hastada izlendi. Sfer ati-
im suresi ortanca 29 + 23.9 aydi (2 hafta-58 ay) v
tim olgular cerrahi olarak dizeltilebildi. Sfer-ati
hmi olan vakalarin 6zellikleri Tablo 1'de belirtil
Mmistir.

Kirkbir hasta takipte kozmetik protezleriyle
goruldu. 13 hasta ekonomik nedenlerden otirQ
protez takamadi. Hastalar enoftalmi ve pitozis
acisindan degerlendirildi. Yirmi dort (%58.5) hasta
1 mm ve daha az, 13 hasta (%31.7) 2 mm, 2 hast
(%4.9) 3 mm, 2 hasta (%4.9) 4 mm olmak l:'ZereResim 2. Trafik kazasi sonrasi plastik cerrahi tarafindéiz
protezin relatif enoftalmusuna sahipti. 1 mm’nin rekonstriiksiyonu yapilip sonrasinda eviserasyoriayapasta.
Uzerinde pitozis (2 mm) sadece bir vakada (%2.4)
izlendi. Estetik gorinim hasta tarafindan kabul
edilebilir oldusu icin miidahale edilmedi. Ber 40  di. Hastalarin protez hareketleri tatminkardi (Re-
olgunun relatif pitozis élglimleri 39'unda 0 mm, sim 1 ve 2).

L'inde ise 1 mm olarak saptandi. Takiplerimizde akrilik implant yerlgirilerek
izlem siresinde hicbir olguda alt kapak gev- yapilan eviserasyon sonrasi @n komplikasyon-
sekligi, ektropium, entropium, forniks yetmegili lar minimaldi. Bu komplikasyonlarda tibbi veya

piyojenik graniilom, sempatik oftalmi g6zlenme- cerrahi tedaviyle kontrol altina alindi.
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Tarti sma Eviserasyon veya enlkleasyon cerrahisi sonrasi
Gorme yeteng olmayan, arili, diger goz icin YUz estetiinin devami igin kitle replasmagarttir.
risk olusturan veya kozmetik agidan hastayi rahatsizBunun igin de ¢gtli implant modelleri gelitirilmi -
eden gozlerin alinmasi gerekmektedir. Goz ici tumortir: silikon veya polimetiimetakrilattan (PMMA)
varliginda, yeterli skleranin bulunmgdbuftalmusta, ~ Yapilms diizgiin sentetik sferler, Univerdahplant
skleromalazide, fungal endoftalmilerde, sempatik (Oculoplasti; Montreal, Canada), coralline HA,
oftalmi riski varlginda eniikleasyon, bunlanipida  sentetik HA, mammalian HA ve GP gibi.

gozin alinmasini  gerektiren durumlarda ise Eviserasyon sonrasi 6-7 ml hacim ekgkli
eviserasyon tekpi tercih ediimektedif. Medikal meydana gelir. 16 mm'lik bir sfer 2.41 ml, 18
tedaviye cevap vermeyen ve gérmenin kaybgldu  mm'lik bir sfer 3.05 ml ve 20 mm'lik bir sfer 4.19
endoftalmilerde, genel anestezi verilemeyen hastam| hacim s#lar. Protez ise 2-3 ml'lik volim ga
larda entkleasyon yerinegrai absolt glokom, |ar. implant sarilmasi 1.5 ml'lik daha hacimgsa
Uveit, sklera kesisi olmayan travmatik gozlerde, |amaktadir.

orta derecede fitizis bulbide gérme kaybinin nedeni
biliniyor ve sklera implantin 6n yizini 6rtmeye
yeterli ise eviserasyon uygulanabflir.

Buyilk sfer kullaniimasi, protezin by lgfii
ni ve dolayisiyla @rhgini azaltirken, hareket ki-
sithigini ve hacim kaybini en aza inditfr:’ Ha-

Eviserasyon, skleranin korunarak g6z igeri  cim eksikligi bulunan goze yerigirilen protez
nin uzaklatirimasini sglayan bir girsimdir. Co8u  tatminkar hareket edemez ve geriyesmodevrile-
olguda sferik implant skleral duvarlarin igine yer- rek derin tist kapak sulkus deformitesine, pitozise,
lestirilir. Entikleasyonla kanlastirildiginda avan-  inferior forniks kaybi ile birlikte protezi alttan
tajlari; cerrahi kolaylik, genel anestezi alamajaca destekleyen alt kagen gewemesine neden oldt.
hastalarda peribulber anestezi ile ameliyatin yapi-Qlgularimizda (st sulkus deformitesi goriilmeyip,
labilmesi, sglam skleranin endoftalmide infeksi- protez hareketleri de tatminkardi. 1 mm ve daha az
yonun yayihimini dnlemek acisindan mukemmel relatif enoftalmus orani bizim cainamizda %58.6
bir bariyer tekil etmesi;"® fonksiyon ve kozmetik  glarak bulunmstur. Madill ve MacLean'iif daha
Uyumdur? EViserasyonun dezavantajlarl ise fitizik buyuk |mp|ant koymak |g|n skleranin tersine gevri_
gozlerde zayif hacim replasmani, goz ici timorler- |erek yapilan, eviserasyon sonrasi eniikleasyon
de potansiyel yayilim (6zellikle uveal melanofa) teknigini kullandigi calsmada bu oran %80 olarak
ve teorik olarak artmisempatik oftalmi riskidir. belirtilmistir. Yine ayni cakmadd® 1 mm uzeri

Bir g0z ici cerrahisi oldgu icin eviserasyonda relatif pitozis orani %30 olarak bildirilirken, bin
entikleasyona gore orbita igéirdaha az etkilenir, calismamizda bu oran %2.4 olarak bulurytow.

buna bgli olarak Ust sulkus deformitesi daha az Klasik eviserasyon tekginin dezavantajlarin-
goriilir ve goz hareketleri de normale yakidti.  gan biri yerlgtirilecek olan implantin biytikigin
Yine gozin alinmasindan sonra orbitada haCimk|S|t|ayan skleral hduk varligidir. Bu teknik 16
eksikligi, yag atrofisi, miyofibroblast kontraksi- mm’den bilytik implantin givenli yegkirilmesini
yonu ve gozl yerinde tutan aski ligamanlarinda zorigstirabilmektedir'® Bizim calsmamizda da
geweme goruldr. Bu anatomik gigiklikler sonucu  maksimum sfer buyiikli 18 mm [ortalama 15.5
orbita kas dokusu ve yurgak dokuda One vesagl 1+ 2.2 mm, (8-18 mm)] olup kullanilan sfer ¢apina
dogru rotasyonel bir yer désikligi olusur.** Bu  her olgu ayn ayr deerlendirilerek karar verilngi
degisiklikler  yercekiminin etkisiyle zamanla ye yerlgtirilebilecek maksimum bilyiikliik tercih
eniikleasyonda daha belirgin olmaktadir. Bu gibi egijimistir. Fitizik veya bir kisminda doku kaybinin
avantajlarindan 6tri bu cahada eviserasyon ga mevcut oldgu perfore gozler olgularimizin
endikasyonu koyulup klasik eviserasyon t@kni gnemli bir kismini olgturdugu icin bu tiir olgular-

uygulanan hastalar seciltir. da yerlgtirebildigimiz sfer capi genel kabul géren
Orbitanin biyofizik ve mekanik yak$ami di- hacimden kicik olmgur. Zatende klasik
rekt orbital kitle/hacim igkisi ile ilgilidir. eviserasyon tekpinde olgan skleral bgluk yer-
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lestirilecek sfer hacmini kisitlamakta, 16 mm’den dokularinin fibréz kontraksiyonu, implanta kar
blyuk implantlarin giivenli olarak yegt@ilmesini gelisen reaksiyon ve kotl cerrahi teknikler sonucu
zorlastirmaktadir. Skleral acilma ve sfer atiimi olmaktadi?®?* Burada en énemli neden, implant
riskini en aza indirmek amaciyla skleralshuga ile protez arasinda basin¢ noktalarindaki sartiinme
sigdirilabilecek optimal buytklikte sfer kullanimi  sonucu konjonktiva ve tenon kapsulindeki incelme
tercih edilmgtir. Literatlrde ise estetik olaralaha  ve agilmadir. Bu basing noktalarinin gghamasi
kabul edilebilir sonuglar gamak igin girsimde icin kuresel implantlarin kullanilmasi gerekmekte-
skleral otogreft tekgi, tst temporal sklerotomi dir. Akrilik sfer de bu grup implantlarin icindedir
gibi casitli degisiklikler tarif edilmistir. >89 Bu basing noktalari sonucu gén siirtiinme Allen

Herhangi bir eniikleasyon iceren teleikas tipi kulplu implantlar ile lowa ve Universal gibi
eviserasyonun en onemli avantajlarindan  biri yuzeyinde cikintilari bulunan implantlarda daha
orbital anatomiyi daha az hasargratmasidir,  fazla olmaktadif? Glob perforasyonu nedeniyle
Eniikleasyonu takiben anoftalmik sokette kan aki-@meliyat edilen 17 (%30.4) hastanin 4'lnde gec
mi desisiklikleri orbital yag atrofisine sebep olabi- donem orbital implant atilimi meydana getini
lir. Biz orbital anatominin daha buyik implant Bu 4 hastada konjunktiva, tenon kapsuli ve
koymak icin hasaragatimamasi gerekti gori-  Skleranin acik oldgu gozlenmgtir. Biz, glob
stindeyiz. Bu yiizden de klasik eviserasyon tekni- Perforasyonunun eviserasyon sonrasi ge¢ donem

gini tercih etmekteyiz.

Implant gocu, konjonktival acilma, sfer atilhmi
tum implant modellerinde meydana geletflif:
Dokuyla bitinlgebilen implant kullaniminda
konjonktival acilma ve implant atimi ile gayan
sure¢ enfeksiyon, sferin s& atihmi ve soket
kontraksiyonu ile sonlanff. Eger sfer dokuyla bii-

orbital implant atilimindaki risk faktorlerindenrbi
olabilec&i disiincesindeyiz. Li ve ark da glob
perforasyonu gibi yiksek implant atilim riski olan
durumlarda akrilik sfer veya kalici materyalle kari
GP implantlarin kullaniminin atiim riskini azalta-
bilecezini belirtmiglerdir.

HA implantlarin avantajlari gé¢ ve 6neas!

tiinlesmisse implantin 6n yiiziindeki sklera, tenon ve itime oranlarinin diilk olmasi ve enfeksiyona

konjonktiva erir; kendigiden atihm olgmaz. Bu
durum enfeksiyonun ilerlemesine ve
irritasyonuna zemin hazirlar. Dokuyla bitipelei-
len implantlarda komplikasyonla kalasildiginda

direnctir. Ayrica ameliyat sonrasi istenirse civi

kapak takilarak goz hareketlerinin daha kabul edilebilir

olmasi da s#anabilir. Buna kanin konjonktival
acilma ve implant atilimi hakkinda ¢ok fazla ca-

komplikasyonlarin tedavisi zor olup, ek miidahaleler lilsma vardir. HA atim oranlari komplike olmayan

maliyeti arttirmaktadir. Bu ytzden bizim gibi geli
mekte olan Ulkelerde akrilik implantlar gibi dokayl
bitinlgemeyen implantlarin tercih edilebilgte
distincesindeyiz.

Erken orbital implant

atimi,  primer

implantasyon sirasinda konjonktiva ve tenon kapsu
lindn titizlikle kapatiimamasi, implantin orbitanin

On kismina yerlgirilmesi, uygun kanama kontrolii-

nin sglanamamasi ve orbita enfeksiyonu sonucu

gelisebilmektedi?®* Bu calsmada erken orbita
atiliminin gorildgl 2 olgunun tenon kapsulinin

eniikleasyon ve eviserasyonlarda %0 ila %21.6
arasinda désmektedirt***** Chuah ve ark.nffi
yaptgl calsmada HA implantlari ile ilgili
konjonktival acilma orani %28.6 olarak bildirilni

tir. Bizim calsmamizda da sfer atihmi orani
%11.1, konjunktival acilma orani ise %27.8'di.
Komplikasyon oranlarinin agii ve ekonomik
avantajlari géz 6nine alirfiinda tedavi etimiz
hasta grubunda akrilik implantlarin daha uygun
olaca disundlmistir. Yine bazi cerrahlarca pro-
tez hareketlilgi Gzerine civisiz HA implantlarin

titizlikle kapatilamamasi sonucu (asistan vakasi)@Krilik implantlara gore avantaji olmaidisind-

cerrahi tecrlibe yetersiglnden kaynaklanabilege
dUsUnulmstar.

lup akrilik implant kullanilmaktadit®2°
Konjonktival acllmanin sebeplerinin zayif cerra-

Geg donem orbital |mp|ant atihmi ise, buyuk hi teknik, HA SplkU”erlnln Uzerindeki dOkqu ireit
ve diizensiz yuzeyli implantlar kullaniimasi, orbita €tmesi ve epitelizasyonu inhibe etmesi @leha
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inaniimaktadi®? Bu nedenle, HA implantlarin yiize- mektedir. Eviserasyon hastalar tarafindan da daha
yinin purizli olmasi sonucu ghbilecek erozyonu kabul edilebilirdir. Clnkld gézin timi gie sade-
engellemek icin ve implanta kaslarin sutiirasyonuce hastalikli kismi uzakfariimaktadir.

sirasinda implantin kolay kirilabiligii nedeniyle Sonug  olarak; glob  perforasyonunun
dayanikli bir materyalle sarilma zorunligluvardir. eviserasyon sonrasi gec donem orbital implant

Bu durum da bu tip materyal kullanilarak yapilan gy minda risk faktorlerinden biri olabilegieve
cerrahinin ekonomik yukunu artirmaktadir. Solid y1kemiz gibi geimekte olan Ulkelerde, akrilik

sferlerde (akrilik ve silikon) genellikle sarlma-g  impjant ile yapilan eviserasyon ameliyatinin ucuz,
rekmez ve postoperatif memnun edici hareket Vegiin ve estetik sonuclari tatminkar bir yéntem

kozmetik sonuclarla kolayca ve hizlica ysiiféebi- g jarak tercih edilmesi gerelgtidistntlmistar.
lir.® GP implantlar ise cerrahin tercihine ve deneyim-

lerine b&li olarak sarilarak veya sarilmadan ygrie KAYNAKLAR
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