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OZET

Bu c¢alismada mersilen mesh kapli akrilik sfor implante ederek en az li¢ ay izledigimiz 13 hastaya ait erken sonuglar
sunulmaktadir. 57 delici gbz travmasi, 4'U0 absol( neovaskiler glokom, 3'lU endoftalmi sekeli ve 1/ malign géz ici timoéri
nedeniyle enliklee edilen hastalarimizin biri diginda higbirinde implant ekstriizyonu, enfeksiyon, siddetli enflamasyon ya
da rekiirran fistiilizasyon gibi ciddi komplikasyonlar gézlenmemis ve sterin kismen ekstrude oldugu bir hastada yara

dudaklarinin cerrahi olarak kapatilmasiyla durum tamamen normale ddnmustiir.

Uygun protezler yerlestirildikten sonra

gerek kozmetik gerekse hareketlilik bakimindan sonuglarimizin tatmin edici oldugu gérilmdstir. Mevcut bulgular, mersi-
len mesh'le kapli sterlerin daha komplike, zor ya da pahali olan orbital implantlara iyi bir alternatif olabilecegini diigiindiir-

mektedir.
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SUMMARY

MERSILENE MESH  COVERED ACRYLIC

SPHERE AFTER

ENUCLEATION

In this study, we present our short-term results with acrylic spheres covered with mersilen mesh implanted in 13
patients. 5 of the patients were enucleated for perforating eye injury, 4 for absolute neovascular glaucoma, 3 for sequela
of endophthalmitis, and 1 for malignant intraocular tumor. Apart from one patient, serious complications such as implant
extrusion, infection, severe inflamation or recurrent fistulization were not encountered. In one patient with partial extru-
sion of the implant, resuturation of the wound lips solved the problem. After insertion of custom made protheses results
of motility and cosmesis were seen to be satisfactory. The present findings suggested that mersiline mesh covered
acrylic spheres can be a good alternative to orbital implants which are complicated, expensive and diffucult to supply.
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Girig

Enlkleasyondan sonra orbitada olusan hacim
boslugunu doldurmak hem kozmetik agidan hem de or-
bitanin normal fizyolojisini slrdurebilmesi agisindan
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6nemlidir (1,2). Bu nedenle 1886'da Frost'un uyguladigi
ilk orbita igi implanttan bu yana komplikasyonlari en
aza indirerek en lyi kozmetik sonugclari saglayacak yén-
temler gelistirmeye calisiimistir (2,3).

Burada daha komplike implantlara alternatif olabi-
lecegi duslncesiyle, enlkleasyondan sonra akrilik sferi
mersilen mesh'le kaplayarak orbita igine uyguladigimiz
olgulara ait erken sonuglar sunulmaktadir.

Gere¢ ve Yontem
Besi delici g6z travmasi, dérdi absoll neovaski-
ler glokom, Ugl endoftalmi sekeli ve biri malign goézigi
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timoérd olmak uzere 13 olguya standart teknikle en-
Ukleasyon uygulanmistir.

Sterilize edilmis mersilen mesh gentamisin solis-
yonunda 15 dakika bekletildikten sonra akrilik sferin
etrafina sarilmis ve 5.0 Ethibond ya da Prolen'le sitiire
edilmistir (Sekil 1,2). implant. siitire edilmis kismi orbi-
ta apeksine dogru gelecek sekilde mumkin oldugunca
derine yerlestirilmis ve rektus kaslari 5.0 Vicryl ile
mesh'e sitire edilmistir (Sekil 3). Tenon ve konjonkti-
va ayri ayri kapatildiktan sonra sokete konformer
yerlestirilmigtir.

Tim olgulara postoperatif donemde antibiyotikli ve
kortikosteroidll damlalar ve oral antibiyotik verilmistir.

Bulgular

Ug ila alti aylik izlem siiresinde 2 olguda postope-
ratif kemozis, 1 olguda ise kismi ekstrizyon disinda
komplikasyona rastlanmamistir. Hafif derecede olan ke-
mozis yogun lokal kortikosteroid ve oral nonsteroid an-
tienflamatuar tedaviye cevap vermistir. Ameliyattan 2
hafta sonraki kontrolde kismi ekstriizyon goézledigimiz
olgumuzda Tenon ve konjonktiva yeniden sutire edil

dikten sonra durum tamamen normale dénmistir
(Sekil 4,5).

Olgularimiza ameliyattan ortalama 1.5 ay sonra
uygun protezler yerlestirilmistir. Sonuglarimiz gerek ha-
reketlilik gerekse kozmetik agidan tatmin edici bulun-
mustur (Sekil 6).

Tartisma

Enukleasyondan sonra orbita igine uygulanan im-
plantlarin bir ¢ok tipi vardir (2.5). Tarihsel gelisim sire-
ci icinde bunlarin bir kismi komplikasyoniarin ¢gok olusu
nedeniyle terk edilmiglerdir. Bugun icin en yaygin ola-
rak kullanilan sklera kapli beyzbol Implantlardir (6). Bu-
nunla birlikte skleranin HIV ve hepatit B virlisliyte bu-
lagsma olasiligi, absorbe olabilmesi ve antijenik yapisi
bu tip implantlarin kullanimini sinirlanmaktadir. Ayrica
Ulkemizde oldugu gibi sklera bulunmasinda guglik de
cekilebilir. Bu nedenle sklera yerine sterilizasyonu ve
temini kolay, rezorbe olmayan, antijenik o6zellik
tasimayan ve uygulanmasi basit materyallere ydnelin-
m igtir.

Mersilen mesh yukarida sayilan 6zelliklere sahip
bir materyaldir. Genel cerrahi ve ortopedide yillardir

Sekil 1. Calismamizda kullandigimiz mersilen mesh ve akrilik
ster

Sekil2. Yerlestiriimeye hazir hale getiriimis impiant

Sekil 3. Implantin yerlestiriimesi
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Sekil4.  Kismi ekstiizyon gelisen olgumuz



ENLIKLEASYONOAN

SONRA MERSILEN MESH KAPLI AKRILIK SFER KULLANIMI

Sekil S.
mi

Ayni olgunun yara yeri revizyonundan sonraki gérinu-

kullaniimaktadir (7,8). Son yillarda ptozis cerrahisinde
aski materyali ve kapak retrakslyonu tedavisinde Spa-
cer olarak g6z cerrahisine de girmistir (9,10). Olgu
sayilari sinirli olmakla birlikte Hughes ve ark. orblta ici
implantasyonunda mersilen mesh kaph ster kullanimiyla
Uumit verici sonuglar aldiklarini bildirmiglerdir (11). Bizim
calismamizda elde ettigimiz erken sonuglar da bu ya-
zarlari desteklemektedir.

Mesh'in orbita dokularini fibrovaskiler invazyonu
icin ¢ati olusturarak ekstrizyonu azaltip hareketliligi arti-
racagl dusuncesi 1970'H yillarda ortaya atilmis ve tanta-
lum mesh implantlar gelistirilmistir (4). Bu impiantin sa-
dece On yuzeyinde tantalum mesh bir plaka bulunmak-
tadir. Sert olan mesh'le protez arasinda olusan basing
sonucu konjonktiva ve Tenon'un erode olmasi ve im-
piantin ekstlrlizyonu sik gérildigu igin bu tur implant-
lar terk edilmistir (12). Mersilen mesh de tantulum
mesh'le ayni amacla kullaniimakla birlikte koésesi ol-
mayan bir impiantin yumusak bir mesh ile tamamen
sarilmasi doku erozyonu riskini en aza indirmektedir.
Hghes ve ark. sadece bir olguda kismi ekstrizyon bil-
dirmislerdir (11). Bizim de bir olgumuzda ayni durum
s6z konusu olmus, erken ddénemde rastlanan bu
komplikasyon Tenon ve konjonktivanin yetersiz kapatil-
masina baglanarak yeniden slturasyonla durum dlzel-
tilmistir.

Sonugc olarak mersilen mesh ile kaph akrilik sterle-
rin uygulanmasi daha komplike, temini gig¢, pahali ve
sterllizasyonu sorun olabilen diger implantlara iyi bir al-
ternatif olabilecegini sdyleyebiliriz.
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